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OZET

AMAQG: Sigaranin saglik lizerine olumsuz etkileri sadece aktif igicilerde degil
ikinci el sigara dumanina maruz kalan bireylerde de gorilmektedir. Son zamanlarda
ozellikle ¢ocuklarin ikinci el sigara dumani maruziyeti artmakta olup simdiki ve
ileriki yillardaki saglik durumlarini da etkileyen bir durum halini almaktadir. Bu
caligmadaki amacimiz ikinci el sigara dumani1 maruziyeti altindaki ilkokul ¢agindaki

cocuklarda gorulen fiziksel zararl etkileri ortaya koymaktir.

YONTEM: Arastirmamiz tek merkezli, prospektif, kesitsel ve tanimlayici
niteliktedir. Etik kurul onay: alindiktan sonra Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Aile Hekimligi Poliklinigine 01.10.2021-01.02.2022 tarihleri
arasinda herhangi bir amacla basvurmus 6 yas ve tzerinde 10 yas ve altinda, kronik
hastaligi olmayan ve kendileri ve ebeveynleri tarafindan calismaya katilim1 kabul eden
cocuklarin ebeveynleri tarafimizca hazirlanmig sosyodemografik bilgileri igeren bilgi
formunu doldurmustur. Cocuklarin solunum sistem bulgular1 sorgulandiktan sonra
tarafimizca boy, kilo, vicut yag orani, gogis cevresi ve boyun cevresi olgllerek,
tansiyon ve nabiz bakilarak, piCO+ Smokerlyzer karbonmonoksit Olcer ile
karbonmonoksit 6lgimu yapildi. Cocuklarin ikinci el sigara dumanina maruz kalmasi
ve kalmamas1 durumuna gore ikiye ayrilan veriler bagimsiz gruplarda; normal dagilim
kosulunu saglayan veriler i¢in Student-t Test, saglamayan veriler i¢cin Mann Whitney
U testi ile karsilastirilmistir. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

BULGULAR: Katilimci1 ¢ocuklarin %55,8’inin (n=43) yasadig1 evde en az
bir kisi sigara i¢iyordu. Evlerinde sigara i¢ilen ¢cocuklarin %25,6’simin (n=11)
yalnizca annesi, %34,9 unun (n=15) yalnizca babasi, %2,3 liniin (n=1) kardesi,
%4,7’sinin (n=2) diger aile bireyleri, %32,6’sinin (n=14) hem anne hem babasinin
sigara icme durumlar1 vardi. Evde sigara icen ve igmeyen bireylerin varligina gore
ayirarak incelendiginde ¢ocuklarin bogazda yanma-kasinti, burun tikanikligi-akintisi,
Oksiiriik, balgam, hirilti-hisilti ve gece horlamasi sikayetleri ile evde sigara igimi

arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Bogazda yanma-kasint1 ve hirilti-higilti
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sikayetleri ile evde icilen toplam sigara miktar1 arasinda istatistiki olarak anlamli
farklilik saptand1 (p=0,035, p=0,005). Cocuklarin iist solunum yolu enfeksiyonu, alt
solunum yolu enfeksiyonu ve orta kulak iltithab1 gegirmeleri ile evde igilen toplam
sigara sayis1 arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Cocugun yasi, dogum
kilosu, dogum boyu, mevcut yasindaki boyu, kilosu, VKI (Viicut Kitle indeksi)
degeri, viicut yag orani, gdgiis ve boyun cevresi, sistolik ve diyastolik tansiyonlari,
nabiz ve CO (Karbonmonoksit) diizeyi ve evde sigara dumani maruziyeti olup
olmamasi karsilastirildi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi

(p>0,05).

SONUC: Cocuklarm IESD (Ikinci El Sigara Dumani) maruziyetini azaltmak
onemli bir halk saglig1 hedefi olmalidir. Bu tarz calismalarin 6rneklem sayisi
artirtlarak tekrarlanmasi bu sayede etkilerinin her zaman giindemde tutulmast

gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Edilgen Sigara Igimi, Cocuk Sagligi, Bliyiime,
Karbonmonoksit



ABSTRACT

AIM: The negative effects of cigarette-smoking are not only limited to active
smokers, but expands to the individuals that are exposed to second hand smoke. In
recent years, exposure to second hand smoke, especially in children, is in increase;
which significantly affects the current and future well-being of those individuals
exposed to the second-hand smoke. The aim of this study is to evaluate the negative

physical effects of second-hand smoke on children of primary school age.

MATERIALS AND METHODS: Our study was single-centered,
prospective, cross-sectional and descriptive. Upon approval of the ethics committee,
the study was conducted in terms of a questionnaire among the children of ages
between 6 and 11 who -for any purpose- consulted to the Family Medicine Polyclinic
of Sisli Hamidiye Etfal Health Research and Application Center, between 01.10.2021
and 01.02.2022. The questionnaire with some sociodemographic information was
answered by the parents of the children with no known chronic disease who agreed
to participate in the study.

After our evaluation of respiratory system symptoms of the children, their height,
weight, body fat ratio, neck circumference, blood pressure and pulse is measured
followed by the measurement of carbon monoxide with piCO+ Smokerlyzer carbon
monoxide monitor. The data is segmented into two independent groups based on
whether or not the children were exposed to second hand smoke. In independent
groups; data were compared with Student-t Test under normal distribution condition
and Mann Whitney U test when not provided. Statistical significance level was
accepted as p <0.05.

RESULTS: In the homes of 55,8% (n=43) of the participating children, at
least one person was smoking cigarettes. Among the children who lives at homes
where cigarettes are smoked; for 25,6% (n=11) only the mother, for 34,9% (n=15)
only the father, for 32,6% (n=14) both parents, for 2,3% (n=1) only a sibling, for

4,7% (n=2) only another family member were smokers. Analyzing the data



segmented based on whether or not there are smokers at home; no statistically
significant (p>0,05). differences were found between the existence of a smoker at
home and the children showing the symptoms of burning-itching in the throat, nasal
congestion-runny nose, coughing, abnormal mucus, growl-rustle and night snoring.
Statistically significant (p=0,035, p=0,005) difference was found between the total
number of cigarettes smoked at home and the children’s showing symptoms of
burning-itching in the throat and growl-rustle. No statistically significant (p>0,05)
relation is found between the total number of cigarettes smoked at home and the
household children having upper respiratory infection, lower respiratory infection
and otitis media. The data about children were segmented based on whether the
children were subject to second hand smoke at home or not. No statistically
significant (p>0,05) relation is found between existence of a smoker at home and the
children’s birth weight, birth height and current age, height, weight, BMI (Body
Mass Index), body fat ratio, chest and neck circumference, systolic and diastolic

blood pressure, pulse and CO (carbon monoxide) level.

CONCLUSION: It should be a crucial public health goal to reduce the
children’s exposure to secondhand smoke. It would be worthwhile to keep the effects
of secondhand smoking on children in focus by conducting similar studies with a
higher number of subjects.

Key words: Smoke Exposure, Child Health, Growth, Carbonmonoxide
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1.GIRIS VE AMAC

Tiitiin kullanimi, diinya tarihinde karsimiza ¢ikan sagligi tehdit eden en
onemli halk saglig1 sorunlarindan biridir ve diinya ¢apinda yilda 8 milyondan fazla
insanin Olimiine sebep olmaktadir. Bu 6liimlerin 7 milyondan fazlas1 dogrudan
sigara kullanimina bagli titiin dumanina maruz kalmaktan, 1,2 milyonu ise sigara

icmeyen bireylerin ikinci el dumana maruz kalmasindan kaynaklanmaktadir[1].

Diinyadaki 1,3 milyar tiitiin kullanicis1 vardir ve bunlarin %80'inden fazlasi
diistik ve orta gelirli tilkelerde yasamaktadir[2]. Turkiye’de yapilan Kiresel Yetiskin
Tutlin Arastirmasi, 2016 verilerine bakildiginda tutlin kullanimi Onceki yillara oranla
artis géstermis ve bu calismaya gore kadinlarda %19,2 erkeklerde %44,1, olarak

bulunmustur [3].

Aktif sigara i¢cimi kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve amfizem ile
sonuclanan solunumsal bozukluklara; artan vaskiler spazm ve ateroskleroz nedeniyle
akut ve kronik miyokardiyal olaylara, serebral ve periferik vaskiiler hastaliklara ve
akciger kanseri basta olmak {izere on iki tiirden kansere neden olmaktadir. Pasif
igicilik, daha yiiksek ve daha diisiik solunum yolu hastaliklari riskini artirir. Iskemik
kalp hastaliklar1 ve akciger kanseri, sigara dumanina maruz kalan sigara igmeyen

yetiskinler i¢in de s6z konusu risklerdir[4].

Aktif ureme doneminde sigara kullaniminin ya da ikinci el sigara dumanina
maruz kalmanin artmasi, 6zellikle kadinlarda sigaranin yol agtig1 olumsuz etkilere
dikkat cekmektedir. Gebelik doneminde aktif sigara kullaniminin ya da pasif olarak
maruziyetin gebelik trimesterlerinda normal olmayan durumlara yol ag¢tigi, dogumu
olumsuz etkiledigi, yenidoganda disuk tart1, erken dogum, 01t dogum gibi durumlara

yol acabilecegi bilinmektedir[5].

Diinya genelinde 192 (ilkenin verilerinin kullanildig1 bir derlemede ¢ocukluk
déneminde %40 oraninda ikinci el sigara dumani maruziyeti bulunmustur[6].

Ulkemizde yapilan galismalarda 6zellikle cocuklarda ikinci el sigara dumani



maruziyeti ise %53-86 olarak bulunmustur[7]. Giderek artan sayida ¢aligmanin
gosterdigi gibi, ikinci el sigara dumani maruziyeti, ¢ocukluk ¢agi hastaliklar1 ve

cocuk oliim oranlari ile 6nemli bir korelasyon géstermektedir[8].

Ikinci el sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda astim ve pnomoni gibi
bir¢ok hastaligin goriilme durumu artmakta ve ¢ocuklarda onlenebilir hastane
yatiglarinda artisa sebep olmaktadir. Ayni zamanda ¢ocuklugun erken donemlerinde
ani bebek 61imi sendromuna, ilerleyen yaslarda ve tekrarlayan maruziyetlerde

akciger kanserine ve hatta kalp krizine neden olabilmektedir[9].

Karbonmonoksit (CO) sigaranin iginde bulunan toksik maddelerden biridir ve
oksijenden daha fazla kandaki hemoglobine (Hb) afinite gosterir ve dokulara tasinan
oksijen miktarinin hizlica dusmesine neden olur[10]. Hem aktif hem pasif sigara

iciminde bireyde CO yiiksekligi goriiliir ve bu da zararl etkilere neden olur.

Cocuklarda ikinci el tiitiin dumanina maruz kalmanin, yuksek tansiyon [11]
hirilti, astim ve alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve solunum semptomlarindaki artisla

[12] iligkili oldugu bulunmustur.

Biz bu ¢alismamizda ebeveynlerinden en az birinin sigara kullanimi olan,
boylece ikinci el sigara dumanina maruz kalan ve evlerinde sigara dumanina maruz
kalmayan ilkokul ¢agindaki (6-11 yas aras1) ¢ocuklarda gorilen fiziksel etkilerin,
solunum sistemi semptomlarinin sorgulanarak, boy, kilo, viicut yag orani, gogiis
cevresi ve boyun cevresi Olculerek, tansiyon ve nabiz bakilarak arastirilmasi ve iki
grubun birbiriyle karsilastirilmak, ikinci el sigara dumani maruziyetinin etkilerini

ortaya koymak ve bunu muayanede 6l¢iilen CO degeri ile iligskilendirmeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SIGARA VE SIGARANIN TARIHCESI

Tiitiine dair en eski kayit 2010 yilinda kuzeydogu Peru'daki bulunan kicuk
fosillesmis tiitlin yapragi kiimesidir ve buzul ¢aginin son donemine yani 2,5 milyon
yil dncesine ait oldugu saptanmistir. Antik Diinya'da insanlar tarafindan tiitiiniin
aligkanlik olarak kullanildigina dair hicbir belirti yoktur. Milattan énce 6000°’1i
yillarda tiitiintin Uretiminin ve kullaniminin ise ilk kez Amerika kitasindan basladigi

bilinmektedir[13].

Keyif verici bitkiler kategorisinde yer alan titin, patlicangiller ailesinden tek
yillik bir bitkidir. Adaptasyon kabiliyeti en iy1 tarimsal iiriinler arasinda olan tiitiin,
farkli cografi sartlara kisa siirede ve oldukga iyi sekilde uyum saglayabildiginden
Anavatani Orta Amerika olmasina ragmen 2010 yilina gelindiginde Asya’dan
Amerika’ya, Afrika’dan Avrupa’ya kadar neredeyse tim diinyada toplam 128 tilkede
yetistirilir hale gelmistir[14].

Tuttnun ilk kullanim seklinin yapraklarinin kurutulduktan sonra uzun
cubuklar igine konularak ya da kiyildiktan sonra tutlin yapragina sarilarak puro
seklinde icildigi bilinmektedir. Ayn1 zamanda ¢ignendigine, yenildigine, igildigine
(¢ay gibi), bitleri ve diger parazitleri 61diirmek i¢in, géz damlalarinda ve lavmanlarda
kullanildigina dair bilgiler mevcuttur. Cesitli hastaliklarin tedavisinde antiseptik ve

analjezik olarak kullanildig1 da bilinmektedir[15].

Christopher Colombus’un 1492 yilinda Amerika’y1 kesfetmesiyle Avrupalilar
tatdn ile tamigmislardir. Yerli Amerikalilar tittin bitkisini hosgeldin hediyesi olarak
Beyaz Avrupalilara sunmuslardir[16]. Colombus yerlilerin tutinG ictikleri saz
borusunun adi olan’’Tobacco’’yu tlitiine isim olarak vermistir ve tltind Avrupaya
getirmistir[17]. Ardindan Avrupada kraliyet saraylarinin bah¢elerinde tibbi amaclarla

yetistirilmeye baslanmustir. Yayilimin en biiyiik atilimi Ingiltere'de olmustur. 1573'te



ve devamindaki 40 yil iginde Londra'da tlitiin satan binlerce satig noktasi olmustur.
Portekiz ve ispanyol gemileri tiitiinii zamanla diger kitalara (Asya ve Afrika)
yaymustir. 1612°de Amerika’da Ticari olarak ilk tlitiin Gretimi baslamistir. RJ

Reynolds 1913 yilinda Camel markasini tanitmig ve ‘modern’ sigara dogmustur[13].

Yapilan literatiir calismalart 1s181nda titinun Glkemize bilhassa Anadolu’ya
hangi tarihlerde ve ne sekilde girdigi ve de genel olarak Anadolu’nun ve Tirk
ciftcisinin tattnle bulusmasini 16. yy.’in sonu 17. yy.’1n baslar1 olarak belirtmek
yerinde olacaktir. 1. Ahmet ve 4. Murat zamaninda titin kullanimi yasaklanmis
olup, 4. Mehmet’in tahta gegmesiyle titlin kullanimindaki tiim yasaklar kaldirilmig
ve bdylece titin kullanimi tim Anadolu’ya yayilmistir. Anadolu’da Uretilen

piyasada énemli bir yere sahip olmustur[14].

Turkiye Cumhuriyeti'nin ilk kurumlarindan biri olan Tiitiin, Tiitiin Mamulleri,
Tuz ve Alkol Isletmeleri A.S. Genel Miidiirliigii (TEKEL)1980'lerden &nce tiitiin
liretimi, sigara imalati, tiitiin tirlinlerinin fiyatlandirilmasi ve satis1 kontroliinii elinde
tutuyorken[18], 1980'lerde baslayan liberal ekonomi politikalari ile gok uluslu tiitiin
sirketlerinin Tiirkiye'ye girmesine izin verilmis, tiitiin iirlinlerinin reklami1 yapilmaya
baslanmis ve tiitiin kullanim1 artmigtir. 1980 ile 2000 arasindaki 20 yillik donemde,
sigara satig1 58 milyardan 117 milyara iki katina ¢ikmistir[19].

Tutlnun insan sagligina olumsuz etkileri ilk kullanildig: ¢caglardan itibaren
g6zlenmistir; ancak bilimsel olarak kanitlanmasi 1950’lerden itibaren olmustur[20].
1950-1960 yillarinda Ingiltere’deki biyik bir hekim grubu tizerinde yapilan izlem
arastirmasi Sigaranin insan sagligina yaptigi olumsuz etkileri en iyi gosteren bilimsel

calismalarin basinda yer almaktadir [21].

Tirkiye’de uzun tartismalardan sonra, Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun, Kasim 1996'da Meclis'te kabul edildi[22]. 2008 yilinda bu
kanun yenilenmis ve kapsami1 oldugu halinden genisletilmistir, dnceki diizenlemeye
gore “bitlin kamusal kapali alanlar” kanundaki yasak kapsamina alinmis ve sigara

iciminin yasaklandig1 alanlar genisletilmistir. Bu diizenlemelerin yapilmasi ile



birlikte Tiirkiye; irlanda ve ingiltere’den sonra Diinya’da “tam dumansiz” (%100
smoke-free) ticuinct ulke olmustur[23]. Yapilan son diizenlemelerle Turkiye son 15-
20 yil sliresince titin kontrolliniin saglanmasi konusunda biiyiik basarilara imza
atmistir[18].

2.2 SIGARANIN EPIDEMIYOLOJi

Diinya (izerinde yaklasik 1,3 milyar titin kullanan birey vardir ve bu
bireylerin %80'inden fazlas: diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. T0tun
salgini, diinya Uzerinde simdiye kadar yasanan en biiyiik halk sagligi tehditlerinden
biridir ve diinya ¢apinda bir yilda 8 milyondan fazla insanin 6limiine sebep
olmaktadir. Bu 6limlerin 7 milyondan daha fazlasi direk tiitiin kullanimindan,
yaklasik 1,2 milyonu ise sigara icmeyenlerin ikinci el dumana maruz kalmasindan

kaynaklanmaktadir[1].

Cocuklarin neredeyse yarisi diizenli olarak halka acik yerlerde tiitiin
dumaniyla kirlenmis hava soluyor ve her y1l 65.000 kisi pasif igicilige bagh
hastaliklardan 6liiyor[24].

Cinsiyet bazinda bakildiginda, gelismis Ulkelerdeki sigara icen kadin nufusu
gelismekte olan Ulkelere gore daha yliksek oranlarda seyretmektedir. Gelismekte
olan Glkelerdeki tltiin tuketim profili erkek ve kadin nifus arasinda buyuk farklar
bulundurmakta iken gelismis Ulkelerde erkek ve kadin niifus arasinda tltln tiiketimi

birbirine yakin oranlarda seyretmektedir[25].

Ulkemizde 15 yas Ustli niifusta tilketim oran1 ylizde 31.2 oranindadir ve
bunun %48’1 erkekler, %15°1 ise kadinlardan olugmaktadir. Devamli sigara igenlerin
yaslarma gore profili arastirildiginda en ciddi sigara kullanim orani 25 ile 44 yas
araligindaki niifustadir. Ogrenim ve egitim seviyeleriyle sigara kullanim profili
incelendiginde her iki cinsiyette de ilkokul ve lise mezunlarinda kullanim daha
fazlayken, Universite egitimi almis Kisilerde sigara kullanim orani dusus

gOstermektedir[19].



2.3 SIGARANIN YAPISI

Sigarada yaklasik 600 madde vardir. Sigara yakildiginda 7.000'den fazla
kimyasal madde tiretir. Bu kimyasallarin en az 69'unun kansere neden oldugu

biliniyor[26].

Kurutulmus tatlin yapraklarinin yanmasiyla sigaradan iki ¢esit duman ¢ikist
olur. Bunlardan biri sigara i¢icisi tarafindan igeri ¢ekilen ana akim, yiksek 1sida
olusur (95°C) icen Kisi i¢cin dumanin temel kaynagidir. Yan akim ise sigaranin ice
cekisler arasindaki bekleme siiresinde tiiten duman olup daha dustk 1sidadir (35°C)

ve gevresel sigara dumaninin baslica kaynagidir[27].

Ana akim ise gaz faz1 ve tanecikli madde (ya da katran) olmak Uzere ikiye
ayrilir. Gaz filtrelerden gegebilirken katran kismu filtrede kalir. Ikisi de radikal
maddelerden oldukca zengindir[28].

Sigara ana akim dumaninda bulunan karsinojenlerden 11’i insanda karsinojen
oldugu bilinen, 14’0 insanda karsinojen olmas1 muhtemel ve 56’s1 insanda karsinojen

olmasi olasi olarak toplamda 81 adet olarak belirtilmistir[29].

Sigara dumani solundugunda, nikotin de dahil olmak iizere toksik
bilesenlerinin ¢ogu ya dogrudan silyalar1 zehirleyebilen ya da siliyer bariyeri
gecebilen, doku emilimine ugrayan, kan dolagimina giren partikiil boyutundadir. CO
ve hidrojen siyanid gibi diger toksinler ise gaz fazinda solunur. Her bir sigara
dumaniyla 20-30 ml CO ve 2-3 mg nikotin inhale edilir[30]. Organik azotlu, kokte
sentezlenip yaprakta biriken, keyif verici ve aligkanlik yapici giiglii bir alkaloit olan

nikotin tiitlinii diger bitkilerden ayiran en 6nemli 6zelliktir[31].

Sigara dumaninin kuru partikllli nikotin bulundurmayan kismi katrandir ve
sigaralar bununla ‘hafif’ ve ‘normal’ olarak ikiye ayrilir. inanilanin aksine hafif
sigaralardaki nikotin ve CO miktarlarinin normal sigaralara gore daha fazla oldugunu

goOsteren calismalar vardir [32].

Karbon atomunun bir oksijen (O) atomuna baglanmasiyla CO molekuli

olusur. Genellikle hidrokarbonlarin tam olmayan yanmasi sonucu olusan, tatsiz,



kokusuz ve tahris edici olmayan toksik bir gazdir. Egzojen yollarda solunan havada
ve endojen yollarla vucitta olusabilir[33]. CO kaynaklarindan birisi de sigaradir.

Insan Hb oksijenle kiyaslandiginda CO’e 200-250 kat daha fazla afinite
gosterir ve Hb-CO baglanmasi sonucu karboksihemoglobin (COHb), Hb’nin
oksijenle baglanmasini engeller ve kanin oksijen tagima kapasitesi azalir. Bu da

dokulara tasinan oksijen miktarini azaltir.

CO dokulardaki sitokromlara geri donustimsuz olarak baglanir, hlicresel
solunumda disfonksiyona sebep olarak direk doku hasarina yol agar. Bu da santral
sinir sisteminde ve kalp huicrelerinde mitokondriyel bozulmaya ve sonug olarak
hlcresel hasara neden olur. Ayrica hipoksiye neden olarak serbest oksijen
radikallerinde artisa neden olarak beyinde geri donlstimli demiyelinizasyona sebep
olabilir[10].

2.4. SIGARANIN INSAN SAGLIGINA ETKILERI

Tutin morbidite ve mortalitesi ylksek olan ¢ogu hastaligin en énemli
davranigsal nedenlerinden biridir. Yapilan bir ¢alismada icilen her sigarada kisinin
hayatindan yaklasik 5,5 dakika, beklenen yasam siresinden de yaklasik 5-8 yil
kisaldig1 belirtilmistir[34].

Sigara i¢menin, diinya ¢apinda tiim kardiyovaskiiler 6liimlerin %10'undan
fazlasindan sorumlu oldugu tahmin edilmektedir[35]. 2004 yilinda Surgeon
General'in raporu sigaranin neden oldugu kalp hastaliginin alt1 patogenetik
mekanizmasini siraladi: (I) endotel hasari, (IT) protrombotik etki, (IIT) inflamasyon,
(IV) anormal lipid metabolizmasi, (V) artmis miyokardiyal oksijen ve kan ihtiyaci ve
(VI) azalmis miyokardiyal kan ve oksijen kaynagi[36]. Sigaradaki nikotin, Merkezi
Sinir Sisteminde ve viicuttaki parasempatik otonom sinir sisteminin bilegeni olan
diger organlarda bulunan nikotinik asetilkolin reseptorlerini (NAChR'ler) indiikler ve
kalp hizinda artisa, inotropik durumda artisa, koroner mikrovaskiiler direncin

artmasina ve insiilin duyarliliginin azalmasina neden olur[37].



Endotel vaskiiler tonusu ve hemostazi diizenleyen ve koruyan antiinflamatuar,
antitrombotik ve vazomotor 6zelliklere sahip “cok gorevli” bir organdir. Sigara
icmek tim bu 6nemli 6zellikleri etkiler, endotelyal disfonksiyona yol acar, ki bu da

aterojenik siirecin ilk adimidir[38].

Sigaranin, en sik ve en bilinen akciger kanseri olmak tizere pek ¢ok kansere
sebep oldugu da kanitlanmistir[39]. Tablo 1’te sigarayla iliskili kanserler
gosterilmistir
Tablo 1. Sigara ile iliskili Kanserler.

Sigara ile iliskili kanserler

Ozefagus dahil dahil bas ve boyun Nazal kavite ve paranazal sinlis
kanserleri

Mide Akciger

Pankreas Mezoteliyoma

Karaciger Renal pelvis, Ureter

Kolorektal Bobrek

Miyeloid 16semi Mesane

Serviks Penis

Epidemiyolojik ¢aligmalar, sigara igmenin Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 (KOAH) i¢in en énemli risk faktorii oldugunu gostermektedir. Sigara
ayrica, pulmoner fibroz, amfizem, interstisyel akciger hastaliklari, respiratuar

bronsiolit, Langerhans hiicreli histiyositoz ve astim semptomlarini kotiilestirir[40].

Sigara igmek, tiiberkuloz, pndmokokal pndmoni, meningokok hastaligi, grip

ve soguk alginligi dahil olmak {izere ¢esitli enfeksiyon tiirlerinin riskinin artmasiyla

iliskilidir[41].



Gunlik igilen sigara sayisi, uzun vadede tip 2 diyabet gelistirme riskinin
artmasiyla iligkilidir. Bu nikotinin bozulmus insiilin duyarlilig1 tizerindeki etkisine
bagli olabilir. Tiitlin kullanimin1 biraktiktan kisa bir siire sonra tip 2 diyabet
gelistirme riski artmig gibi goriinse de sigaray1 birakmak, birkag yillik yoksunlugun

ardindan diyabet riskini azaltir[42].

Sigara igmek kemik kaybini hizlandirir ve kadinlarda kalga kirig1 i¢in bir risk
faktoriduir. Sigaray1 birakmak, kemik mineral yogunlugu kaybini tersine gevirebilir
ve tiitlin kullanimin1 biraktiktan yaklasik 10 yil sonra agir1 kalca kirigz riskini

azaltabilir[43].

Sigara hem erkeklerde hem de kadinlarda gebelik komplikasyonlari, erken
menopoz, erektil disfonksiyon ve subfertilite dahil olmak iizere gesitli tireme
bozukluklari riskinin artmasiyla iliskilidir. Hamilelik sirasinda sigara i¢imi, plasental
abruption, preterm erken membran riptiri (PEMR), plasenta previa, erken dogum ve
dogum, diisiik dogum kilosu (DDK) ve ektopik gebelik gibi ¢ok sayida olumsuz
gebelik sonucu ile iliskilendirilmistir. Patofizyolojisi tam olarak anlagilmamakla
birlikte, bozulmus gaz degisimi, dogrudan toksisite ve sempatik aktivasyon ile ilgili
birkag¢ olas1 mekanizma olabilecegi diisiiniilmektedir. Annenin sigaray1 birakmasi,

fetal ve maternal sonuglarin iyilesmesine neden olur[44].

Sigara igenlerde sigara igmeyenlere kiyasla mide ve duodenal iilser
hastaliginin ortaya ¢ikma olasilig1 daha yiiksektir ve iyilesmesi daha uzun siirer[45].
Sigara igmek, peptik iilser hastalig1 i¢in iyi bilinen bir etiyolojik ajan olan
Helicobacter pylori enfeksiyonu ile iliskilidir. Strekli sigara i¢cimi, HP eradikasyonu
icin tedavi basarisizlik oranlarini artirmaktadir [46]. Sigaray1 birakmak peptik iilser
hastalig1 gelistirme riskini azaltir ve yerlesik hastalikta iyilesme oranini

hizlandirir[47, 48].

Giinliik i¢gilen sigara sayisi, gingivitis ve periodontitis dahil olmak tizere
periodontal hastalik gelistirme riskinin artmasiyla iligkilidir[49]. Sigaranin

bahsedilen sistemler disinda bir¢ok hastaligin etiyolojisinde de rol almaktadir[50].



2.5. IKINCI EL SIGARA DUMANI MARUZIYETI VE
COCUKLARDAKI ETKILERI

Ikinci el sigara duman (IESD) maruziyeti, sigara igmeyenlerin baskalariin
sigara igmesinden kaynaklanan tiitiin dumanina istem dis1 maruz kalmadir. Sigara
igmeyenlerin soludugu dumana bazen ¢evresel tiitiin dumani (CTD) da denir. Dinya
capinda bir milyardan fazla yetigkin sigara iciyor, bu da ¢ocuklar ve sigara igmeyen
yetiskinlerin iigte ikisi i¢in bir miktar IESD maruziyetinin neredeyse kac¢inilmaz

oldugunu belirtiyor[51].

Yanan tltun drinlnlnden (sigara, pipo ya da puro) havaya salinan yan akim
duman, Uriinln filtresi ya da kagidindan ¢ikan duman ve sigara i¢en Kisinin nefesiyle

havaya verdigi ana akim dumaninin karisimina IESD denilmektedir[52].

Ikinci el sigara duman1 maruziyeti diinyada cok énemli bir saglik sorunudur.
Cocuklarda IESD maruziyet oram ¢ok yiiksektir[53]. CTD’dan kaynaklanan toksik
maddeler, hali, perde, kiyafetler, mobilya, yiyeceklere yapisir ve aktif sigara icme
bitse dahi etkisinin siirmesine neden olur ve ev icinde ic¢ilen sigara bir odadan

digerine yayilim gosterir[54].

Ozellikle ebeveynlerin sigara icimi (cogunlukla annenin) ve ikinci el sigara
dumani maruziyeti ile baglantili olan ani bebek 6liimii sendromu, son 50 yilda

100.000'den fazla 6liimle sonuglanmistir[55].

Ikinci el sigara duman1 maruziyeti, cocuklarda iist solunum yollarinin
patolojileri ile iliskilidir ve ebeveynlerin sigara igmesi, bir gocugun tekrarlayan orta
kulak iltihabi, kulak, burun ve bogaz operasyonlar1 ve iletim tipi isitme kaybu riski ile
iliskilidir [56].IESD maruziyeti bebek ve ¢ocuklarda siniizit, rinit ve kronik solunum

problemlerini siddetlendirebilir[57].

Hem dogum 6ncesi dénemde hem de dogum sonras1 IESD maruziyeti, maruz
kalan ¢ocuklarda artmis solunum semptomlari, azalmis akciger fonksiyonu ve
degismis akciger gelisimi ile iligskilendirilmistir [58]. Astim, bronsiolit, kistik fibroz

ve pndmoniyi igeren hastaliklarin ebeveynlerinin sigara icmesine maruz kalan
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cocuklarda goriilme siklig1 %50 artar [9]. IESD'ye maruz kalma, ¢ocuklarda
dogustan gelen ve edinilmis bagisiklik tepkisini degistirdigi i¢in, ¢ocuklar pndmoni
gelistirmeye daha yatkindir [58]. Kiiresel bir ¢alisma, 5 yas ve altindaki ¢ocuklarda
pndmoniden yilda 165.000 8liimii IESD maruziyetine baglamaktadir[6].

Ikinci el sigara duman1 maruziyeti akciger etkinligini azaltir ve her yastan
cocukta akciger fonksiyonunu bozar. Cocukluk ¢agi astiminin hem sikligin1 hem de
siddetini artirir. Sistematik bir gdzden gegirmede, IESD'ye dogum oncesi ve dogum
sonrasi maruziyet, asttm gelisimi icin %85'lik bir risk artis1 ile koreledir ve IESD'ye

maruz kalma ile astim prevalansi arasinda nedensel bir iliski kurulur[59].

Dogum 6ncesinde ve ¢ocuklukta IESD maruziyeti endotel hasarina, arteriyel
sertliin artmasina, karotis intima media kalinliginin artmasina, otonomik
diizensizlige ve aritmilere neden olabilir [60]. Hi¢ sigara igmemis, ancak maruz
kalmis ergenlerde sag¢ nikotin seviyeleri, endotel stresinde artis ve endotel

onariminda azalma gostermistir[61].

Tiitlin dumani ¢ocuklukta gelisen birgok kanserle iligkilendirildigi gibi
cocuklukta IESD maruziyeti ile yetiskinlikte kanser gelisimi arasinda da bir iliski
vardir [50], eriskin akciger kanserlerinin %17'si, ¢ocuklukta yiiksek diizeyde SHS'ye
maruz kalmis sigara igmeyenlerde ortaya ¢cikmaktadir [62]. IESD cocuklukta gelisen
l6semisiyle iliskilidir [63]. Ayrica ¢ocukluk déneminde IESD'ye maruz kalan

eriskinlerde bas ve boyun kanserlerinin gelisimi ile de iliskilidir[64].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETiK KURUL izNi

Bu calisma, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun onay1 ile yapilmistir (Tarih: 13/09/2021 ve Onay No: 303)

3.2. CALISMANIN OZELLIKLERI

Arastirmamiz tek merkezli, prospektif, kesitsel ve tanimlayici niteliktedir. Etik
kurul onay: alindiktan sonra Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Aile Hekimligi Poliklinigine 01.10.2021-01-02-2022 tarihleri arasindaki 4 ay
icinde herhangi bir amacla basvurmus 6 yas izerinde 10 yas ve altinda, kronik hastaligi
olmayan ve kendileri ve ebeveynleri tarafindan calismaya katilmas: kabul eden
cocuklardan ve ebeveynlerinden ayri ayr1 olmak Uizere yiiz ylize goriisme esas alinarak

yapilacak anket 6ncesi sdzel ve yazili onam alindi.

Ebeveynlere tarafimizca hazirlanmis anne ve babaya ayri ayr1 olmak (zere
10’ar sorudan olusan sosyodemografik bilgileri soruldu. Ayrica ailenin tipini, evde
sigara icen birey varhigini, gocugun yaninda sigara icimini, aileden birinin ¢ocuga
sigara aldirma durumunu, aileden birinin cocuktan c¢akmak/kullik isteme ve
tiksinmesi i¢in ¢ocuga sigara denetme durumunu iceren 7 sorudan olusan bilgi formu
doldurtuldu. Cocuga dair tibb1 6zgegmis ve solunum sistemi semptomlarini igeren 16

adet soru iceren form doldurtuldu.

Tarafimizca ¢ocugun boy, kilo, vicut yag orani, gogiis cevresi ve boyun
cevresi olgllerek, tansiyon ve nabiz bakilarak, CO 6l¢iimi yapilarak veriler toplandi.
Karbon monoksit 6l¢iimu i¢in piCO+ Smokerlyzer karbon monoksit 6lger kullanilda.
Katilimcilara 15 saniye kadar nefesleri tutturuldu sonra yavasca cihaza nefeslerini
vermeleri istendi ve sonuglar kaydedildi. Ortalama almak amaciyla bu islem bes

dakika ara ile iki kez tekrar edildi.
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Gecmis donemde bir ayda gelen bu yas araliginda ¢ocuk Gzerinden %40 pasif
icigilik oran1 g6z 6niinde bulundurularak %95 glvenilirlik araliginda 66 hesaplanmis

olup, 2 grup toplam bu rakama ulasilmasi planlanlandi.

3.3. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

1) 6 yasindan buyik, 10 yasindan kicuk olan bireyler

2) Kronik hastaligi olmayan bireyler

3) Herhangi bir iletisim engeli olmayan bireyler

4) Ebeveynleri tarafindan ¢alismaya katilmasi kabul eden bireyler
5) Ailesinden en az bir kisinin aktif sigara iciyor olan bireyler

6) Kontrol grubu icin ailesinde sigara icimi olmayan bireyler

3.4. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

1) 6 yasindan kucik, 10 yasindan biyuk olan bireyler

2) Kronik hastaligi olan bireyler

3) Iletisim engeli olan bireyler (mental retarde vb.)

4) Ebeveynleri tarafindan ¢alismaya katilmasi kabul edilmeyen bireyler

5) Aktif sigara igen bireyler

3.5. SOSYODEMOGRAFIiK VE KLIiNiK VERI TOPLAMA FORMU

Calismamizda kullandigimiz formlar literatlir taramasina dayanarak
tarafimizca hazirlanmistir. Tarafimizca Kisilere sorularak doldurulan formun ilk
béliminde ebeveynlerin sosyo-demografik dzellikleri, yasi, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir duizeyi sorgulanarak detaylandirildi. Ayrica her iki ebeveynin sigara
icme durumu sorgulandi, eger iciyorsa gunde kac adet sigara tikettigi ve kag yildir
sigara kullandig1 kaydedildi. Anne igin gebelikte ve emzirmede sigara i¢imini, baba
icinse annenin gebeliginde ve emzirme déneminde onun yaninda sigara icip icmedigi

soruldu.
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Cocugun yasadig ailenin ¢ekirdek veye genis aile olup olmadagini, evde
sigara icen birey var olup olmadigini varsa kimler oldugunu, gocugun yaninda sigara
icilip i¢ilmedigini, aileden birinin ¢cocuga sigara aldirma durumunu, aileden birinin
cocuktan gakmak/kulliik isteme ve tiksinmesi igin gocuga sigara denetme durumunu

iceren bilgiler ebeveynlere soruldu.

Cocugun yasi, cinsiyeti, dogum kilosu ve boyu, dogum sonrasi beslenme
durumunu, gocugun kendine ait odasinin varligini sorgulayan ¢ocuga ait bilgiler
alinip, gocukta bogazda yanma,kasinti, Oksiiriik, balgam, hirilti, hisilti,burun
tikaniklig1, burun akintis1 gibi semptomlarin sikliginin, yilda kag kez grip, nezle,
farenjit, bronsit, zatiirre gibi solunum sistemi hastalig1 gecirdiginin, daha Once orta

kulak itihab1 ge¢irme durumu ve gece horlamasinin sorgulandigi form dolduruldu.

Tarafimizca gocugun boyu, kilosu ve tanita cihaziyla viicut yag orani
ol¢iildii. Ayrica mezura ile gogiis gevresi ve boyun ¢evresi Ol¢iilerek kaydedildi.
Cocuk tansiyon aletiyle manuel olarak tansiyon 6l¢imu ve radial arterden en az 60
saniye sayilarak nabiz bakildi. Cocugun CO 6l¢timi poliklinik basvurusu sirasinda
yapildi. piCO* Smokerlyzer® CO 8l¢lim cihazi kullamilarak 5 dakika araliklarla

olmak Uzere iki kez 6lciim gergeklestirildi, bu 6l¢iimlerin ortalamasi alindi.

3.6.CO C")L(;U!\/I .CiHAZ.ININ KULLANILMASI VE

DEGERLENDIRILMESI

Calismamizda piCO* Smokerlyzer® isimli CO 6l¢iim cihazmi kullandik. Bu
cihaz nefesle disar1 verilen CO miktarini 6lgmeye yarar. Sigara birakma
merkezlerinde 0zellikle hekim ve hemsireler sik¢a kullanmaktadir. CO 6lgumu bir
milyon hava pargacigi icindeki CO molekili sayisi olan ppm (parts per million)
cinsinden yapilir. Ayn1 zamanda kandaki CO yUzdesi (%COHb) hakkinda da bilgi

Verir.
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CO olgtimiinde tek kullanimlik agizliklar kullanilir. Olgiim yapilacak bireyin
oturur pozisyonda olmasi gereklidir. Her 6lciim 6ncesinde yeni bir agizlik kullanilan
6lcim cihazina takilir. Kiginin 6l¢imii yapacak kisinin de bilgi vermesinden sonra
kendini hazir hissetmesi beklenir, daha sonra derin bir nefes almasi ve bu nefesi 15
saniye boyunca tutmasi istenir. Cihazdan gelecek olan bip sesi beklenir ve sonra
yavasca cigerlerindeki tiim hava bosalana kadar cihaza tiflemesi istenir. Olgtilen

deger ppm cinsinden ekranda belirir.

Eriskinde yapilan 6lglimlerde 1-6 ppm normal kabul edilmektedir. Bu aralik
kanda CO’in %2’den daha az oldugunu gosterir ve hava kirliligine bagl olarak bu
deger normal karsilanmaktadir. 7-10 ppm hafif sigara icicisi ya da pasif sigara
dumanina maruz kaldigin1 gdstermektedir. >10 ppm degeri ise Kisinin diizenli sigara

igicisi olduguna isaret etmektedir[65].

3.7. VERILERIN iSTATISTIiKSEL ANALIiZi

Tanimlayic istatistikler, strekli veriler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca,

minimum-maksimum degerleri ile sunulmustur.

Sarekli verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirilmistir. VVeriler normal dagilim
gostermediginden karsilastirmalarda non parametrik testler (Mann-Whitney U testi,
Kruskal-Wallis testi, Spearman korelasyon analizi) kullanilmistir. Parametrik 6zellik
gostermeyen iki grubun karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandiginin saptanmasi igin post-hoc analiz
yapilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare ve Fisher’s Exact testi
kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda Spearman korelasyon

analizi yapilmstir.

Istatistiksel anlamlilik icin %95 Gliven Araliginda, 0,05’in altinda bulunan p
degerleri anlaml kabul edilmistir. Istatistiksel analizler igin IBM SPSS (Statistical
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Package for the Social Sciences, Chicago, IL, USA) programinin 20.0 versiyonu

kullanilmstir.
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4. BULGULAR

Calismamizin dahil edilme kriterlerine uyan 77 ¢ocuk ve anne-babalari ayri

ayr1 olmak iizere ebeveynleri aragtirmamiza katilmistir.

Veriler degerlendirilirken annelerin yas, medeni durum, egitim durumlari,
calisma durumlar, gelir diizeyleri, sigara igme durumlari, giinliik igtikleri sigara
miktari, kag¢ yildir sigara igtikleri, gebelik ve emzirme doneminde sigara igme

durumlan “‘anne dzellikleri’” olarak ele alinmustir.

Babalarin yas, medeni durum, egitim durumlari, ¢aligma durumlari, gelir
diizeyleri, sigara icme durumlari, giinliik ictikleri sigara miktari, kac yildir sigara
igtikleri, annenin gebelik ve emzirme doneminde yaninda sigara igme durumlari

““baba 6zellikleri’’ olarak ele alinmstir.

Ailenin tipi, evde sigara i¢en birey varligi, sigara icenin kim oldugu, cocugun
yaninda sigara i¢imi, ¢cocuga sigara aldirma, ¢ocuktan ¢akmak ve kiilliik isteme,
tiksinmesi amaciyla ¢ocuga sigara denetme *‘Gocuklarin sigara ile iligkisi’” olarak

incelenmistir.

Cocugun yasi, cinsiyeti, dogum kilosu, dogum boyu, dogum sonrasi beslenme
sekli, gocugun odasinin varlig: “*cocuklarin dogumsal 6zellikleri’” olarak ele

alinmustir.

Cocukta bogazda yanma, kasinti, oksiiriik, balgam sikayetleri, hirilti- higiltt
varligi, burun tikaniklig1 ve akintisi, iist ve alt solunum yolu enfeksiyonu siklig1, orta
kulak iltihab1 gegirme durumu ve sikligi, geceleri horlama gériilmesi “‘¢ocuk ve

solunum yolu enfeksiyon 6zellikleri’” olarak incelenmistir.

Cocugun boyu, kilosu, yag orani, gogiis capi, boyun ¢evresi, tansiyon, nabiz

ve CO olcumleri ““cocuk fiziksel 6zellikleri ve 6lctimleri’’ olarak ele alinmistr.
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4.1. ANNE OZELLIKLERI

Calismamiza katilan annelerin yas ortalamalar1 37,29+5,53 (min: 27 max:
49) idi. Annelerin %93,5’1 (n=72) evliyken, %6,5’i (n=5) bekardi. %11,7 (n=9)
annenin okuma-yazmasi yokken, %58,4 (n=45) anne en az orta okul mezunu, %29,9

(n=23) anne lise veya universite mezunu idi.

Calisma durumlarina bakildiginda %75,3 (n=58) anne ¢alismiyorken, %10,4
(n=8) anne beyaz yakali, %14,3 (n=11) mavi yakal1 olarak ¢alisiyordu. Gelir
diizeylerin bakildig1 zaman ise %75,3 (n=58) annenin geliri yokken, %7,8 (n=6) anne
asgari licret altinda, %15,6 (n=12) anne asgari iicret ve asgari licretin 2 kat1 arasinda,

%1,3 (n=1) anne ise asgari iicretin 2 kat1 veya tistiinde gelire sahipti.

Annelerin %67,5’i (n=52) sigara icmiyorken, %32,5’i (n=25) sigara i¢iyordu.
Sigara igenlerin giinliik ortalama sigara miktar1 9,3245,88 (min: 2 max: 20) idi.

Sigara igenlerin sigara ictikleri y1l ortalama 12,4+8,63 (min: 1 max: 37) idi.

Gebelikte sigara icen anne %15,6 (n=12), icmeyen %84,4 (n=65) iken,

emzirme doneminde sigara i¢cen anne %19,5’i (n=15), icmeyen %80,5 (n=62) idi.

4.2. BABA OZELLIKLERI

Calismamiza katilan babalarin yas ortalamalar1 42+5,62 (min: 28 max: 61)
idi. Babalarin %93,5’1 (n=72) evliyken, %6,5’i (n=5) bekardi. %3,9 (n=3) babanin
okuma-yazmasi yokken, %55,8 (n=43) baba en az orta okul mezunu, %40,3 (n=31)

baba lise veya Universite mezunu idi.

Calisma durumlarina bakildiginda %2,6 (n=2) baba ¢alismiyorken, %14,3
(n=11) baba beyaz yakali, %83,1 (n=64) baba mavi yakali olarak ¢alisiyordu. Gelir
diizeylerin bakildigi zaman ise %26 (n=20) baba asgari iicret altinda, %70,1 (n=54)
baba asgari {icret ve asgari licretin 2 kat1 arasinda, %3,9 (n=3) baba ise asgari tcretin

2 kat1 veya iistiinde gelire sahipti.
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Babalarin %59,7’si (n=46) sigara i¢miyorken, %40,3’0 (n=31) sigara
iciyordu. Sigara icenlerin giinlik ortalama sigara miktar1 21,61+10,27 (min: 10 max:

60) idi. Sigara i¢enlerin sigara igtikleri yil ortalama 20,32+6,63 (min: 5 max: 30) idi.

Gebelikte annenin yaninda sigara i¢en baba %24,7 (n=19), icmeyen %75,3
(n=58) iken, emzirme doneminde annenin yaninda sigara i¢cen baba %26’i (n=20),
icmeyen %74 (n=57) idi.

Ebeveynlerin egitim, calisma ve gelir durumlar Sekil 1, Sekil 2 ve Sekil 3’de
gosterilmistir.

50
45

40
35
30
25
20
15
1
. o

Annenin Egitim Durumu Babanin Egitim Durumu

Ul O

B Okuma-yazma bilmiyor ~®Lise alti ™ Lise ve Usti

Sekil 1. Ebeveynlerin Egitim Durumu.

Anne Baba

14,299 260%

= Caligmiyor = Mavi Yakali = Beyaz Yakali = Calismiyor = Mavi Yakali = Beyaz Yakali

Sekil 2. Ebeveynlerin Calisma Durumu.
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80,00% 75,32%

70,13%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 25,97%

20,00% 15,58%

. 3,90%
1,30% 0
I

Anne Gelir Diizeyi Baba Gelir Dizeyi

7,79%

10,00%

0,00%

m Gelir Yok ®<2800 m2800-5600 m5600<

Sekil 3. Ebeveynlerin Gelir Durumu.

4.3. COCUKLARIN SIGARA iLE iLiSKiSi

Katilimer ¢ocuklarin %10,4°1 (n=8) genis ailede, %89,6’s1 (n=69) ise
cekirdek ailede yastyordu. %55,8 (n=43) oraninda ¢ocugun yasadigi evde en az bir
kisi sigara i¢iyordu, %44,2 (n=34) oraninda ¢ocugun yasadigi evde ise sigara i¢cimi
yoktu. Evlerinde sigara i¢ilen ¢cocuklarin %25,6’sinin (n=11) yalnizca annesi,
%34,9’unun (n=15) yalnizca babasi, %2,3’linlin (n=1) kardesi, %4,7’sinin (n=2)
diger aile bireyleri, %32,6’smin (n=14) hem anne hem babasinin sigara igme

durumlar1 vardi. Cocuklarin sigara ile iligkisi Sekil 4’de gosterilmistir.

Evlerinde en az bir bireyin sigara ictigi cocuklarin %25,6’sinin (n=11)
yaninda sigara igilirken, %74,4’linlin (n=32) yaninda sigara i¢ilmiyordu. Yine
evlerinde sigara i¢imi olan ¢ocuklarin %11,6’sindan (n=5) ¢akmak ve kiilliik
istenirken, %88,4’tinden (n=38) bdyle bir istek s6z konusu olmamaktadir. Evlerinde
sigara i¢cimi olan ¢ocuklarin %14’{ine (n=6) market veya bakkaldan sigara
aldiriltyordu. Bu ¢ocuklarin higbirine daha 6ncesinde tiksinmesi igin sigara denetme

durumu olmamasti.
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Toplam
Cocuk(n=77)

Sigaraya Maruz Sigara Maruz
Kalan (n=43) Kalmayan(n=34)

Hem anne hem Diger aile

Sadece annesi Sadece babasi

icen (n=11) icen(n=15) babast

icen(n=14)

bireyleri
icen(n=3)

Sekil 4. Cocuklarin sigara ile iliskisi.

4.4, COCUKLARIN DOGUMSAL OZELLIKLERi

Calismamiza dahil edilme kriterlerine uygun olarak katilan 77 ¢ocugun
dogum kilolarinin ortalamasi 3295,45£598,38 (min:2100 max: 5500), dogum
boylarmin ortalamasi 50,19+1,75 (min: 45 max: 57) idi. Gebeliginde aktif sigara i¢cen
annelerin oran1 %15,6 (n=12), gebeliginde ikinci el sigara dumanina maruz kalan
gebelerin oran1 %24,7 (n=19) idi. Cocugunu emzirme doneminde aktif sigara icen
anne sayist %19,5 (n=15) iken, ikinci el sigara dumanina maruz kalan anne sayis1

%26 (n=20) idi.

Gebelikte aktif sigara igen annelerin bebeklerinin dogum kilosu ortalama
3145+477,71 (min:2500 max: 3800), boylar1 50+2 (min:48 max: 55) olarak bulundu.
Gebelikte ikinci el sigara dumanina maruz kalan annelerin ¢ocuklariin dogum
kilosu ortalama 3088,42+354,40 (min:2380 max: 3800), dogum boyu 49,78+1,65
(min:48 max: 55) olarak bulundu. Gebelikte annenin aktifi sigara igimine devam
etmedigi durumda bebeklerin dogum agirliklarinin ortalamasinin 150 gr daha fazla

oldugu bulunmus, fakat bu fark istatistiki agidan anlamli bulunmamistir (p=0,626).
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Gebelikte annenin ikinci el sigara dumanina maruz kalmadig1 durumda bebeklerin
dogum agirliklarinin ortalamasinin 200 gr daha fazla oldugu ama bu istatistiki olarak

anlamli bulunmamustir (p=0,082)

Dogum sonrasi beslenmelere bakildiginda, %74 (n=57) oraninda ¢ocugun
sadece anne siitiiyle, %23,4 (n=18) oraninda ¢gocugun anne siitiiyle birlikte formul

mamayla, %2,6 (n=2) oraninda ¢ocugun da sadece formiil mamayla beslenmisti.

4.5. COCUKLARIN SOLUNUM YOLU SEMPTOMLARI VE
ENFEKSiYONLARININ OZELLIKLERI

Calismamiza dahil edilen ¢cocuklarin hasta olmadigi zamanlarda bogazda
yanma ve kagint1 sikdyeti olmas1 %36,4 (n=28), hasta olmadig1 halde 6ksiiriik
sikayeti olmasi %27,3 (n=21), sik sik balgaminin olmasi %16,9 (n=13), hirilt1 ve
hisilt1 sikayetinin sik¢a olmast %19,5 (n=15), sik¢a burun tikaniklig1 ve akintisi
olmasi1 %54,5 (n=42) olarak bulundu. Cocuklarin semptom durumlar1 Tablo 2’ de

gosterilmistir.

Bir yilda ge¢irdigi iist solunum yolu enfeksiyonu sayisi ortalama 3,50+2,46
(min: 0 max: 12), bir yilda gegirdigi alt solunum yolu enfeksiyonu sayisi ortalama
0,10£0,38 (min: 0 max: 2), olarak saptandi. Dogumdan itibaren en az bir sefer orta
kulak iltihab1 gegirme orani %29,9 (n=23) olarak hesaplandi. %19,5 (n=15) ¢cocugun

geceleri horlama sikayetleri mevcuttu.

Tablo 2. Cocuklarin Semptom Durumlari.

Semptomlar YUzde (%) Say1 (n)
Bogazda yanma-kasinti %36,4 28
Burun tikanikligi-akintisi %54,5 42
Okstirtik %27,3 21
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Balgam %16,9 13
Hirilti-higilt: %19,5 15

Horlama %29,9 23

4.6. COCUKLARIN FiZIKSEL OZELLIKLERI VE OLCUMLERI

Calismamiza dahil edilme kriterlerine uygun olarak katilan 77 ¢ocugun yas1
ortalama 8,22+1,44 (min: 6 max: 10) idi. Cocuklarin fiziksel 6zellikleri ve 6lglimleri

Tablo 3°de gosterilmistir.

Tablo 3. Cocuklarin Fiziksel Ozellikleri ve Olgtimleri.

Ortalama+SS Maximum Minimum
Boy 6l¢cimu (cm) 129+9,90 157 109
Kilo élctimi (kg) 30,12+7,83 60 19
VKI (kg/m?) 17,82+3 29,34 13,02
Yag orani (%) 20,28+6,56 41 10
Gogiis cevresi (cm) 68,75+7,02 95 55
Boyun cevresi (cm) 27,62+2,23 34 23
Sistolik tansiyon (mmHg) 104,67+7,87 130 90
Diyastolik tansiyon 67,66+9,47 90 50
(mmHg)
Nabiz 91,93+8,81 120 70
CO (ppm) 1,46+1,00 0 8
VKI:Viicut Kitle Indeksi CO: Karbonmonoksit
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4.7. SiIGARA MARUZIYETI iLE COCUGUN SOLUNUM SiSTEMi
SEMPTOMLARI VE HASTALIKLARININ KARSILASTIRILMASI

Evde sigara igen ve igmeyen bireylerin varligina gore ayirarak incelendiginde
cocuklarin bogazda yanma-kasinti, burun tikanikligi-akintisi, 6ksiiriik, balgam,
hirtlti-higilt ve gece horlamasi sikayetleri ile evde sigara igimi arasinda anlamli fark

saptanmadi (p>0,05). Bu iligski Tablo 4’ de gésterilmistir.
Tablo 4. Evde Sigara i¢imi ve Solunum Sistemi Semptomlarmin Karsilastirilmas.

Evde Sigara icen Birey

Var Yok
n % n % Toplam p
Bogazda yanma- Var 18 %64,3 10 0035,7 28 0,374
k t
asint Yok 25 %51 24 %49 49
Burun Var 25 %595 17 %40,5 42 0,630
tikamikhgi-
tRanehigt Yok 18 %514 17 %486 35
akintisi
Oksuiriik Var 14 %66,7 7 %33,3 21 0,361
Yok 29 051,8 27 0048,2 56
Balgam Var 9 0%69,2 4 30,8 13 0,447
Yok 34 0053,1 30 0%46,9 30
Hirilti-hisilti Var 12 %80 3 220 15 0,070
Yok 31 9050 31 9050 62
Gece horlamasi Var 6 %400 9 %60,0 15 0,277

Yok 37 %59,7 25 %40,3 62

Ki-kare testi kullanilmistir. *p<0,001 istatistikge anlaml1 etki; **p< 0,05

diizeyinde istatistik¢e anlamli etki
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Cocuklarin burun tikanikligi-akintisi, 6ksiiriik, balgam ve gece horlamasi

sikayetleri ile evde icilen toplam sigara sayis1 arasinda anlamli fark saptanmadi

(p>0,05). Bogazda yanma-kasint1 ve hirilti-higilt1 sikayetleri ile evde igilen toplam

sigara miktar1 arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,035,

p=0,005). Evde igilen toplam sigara miktari ile gocugun solunum sistemi

semptomlart iligkisi Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Evde Icilen Toplam Sigara Miktar: ile Cocugun Solunum Sistemi

Semptomlar: Iliskisi

Bogazda yanma- Var
kasint1

Yok
Burun Var
tikanikhg-
akintisi Yok
Oksurik Var
Yok
Balgam Var
Yok
Hirlti-hisilti Var
Yok

Gece horlamas1 | Var

Yok

N

28

49

42

35

21

56

13

64

15

62

15

62

(adet)

Evde icilen toplam sigara miktari

Ortalama £ SS
17,82+17,55

9,06+10,88
13,73+14,02
10,45+14,45
17,00+17,91
10,46+12,28
20,30+20,70
10,60+12,09
22,86+18,76
9,67+£11,69
8,80+11,50

13,08+14,76

p
0,035**

0,225

0,201

0,125

0,005**

0,280

V4
-2,105

-1,213

-1,278

-1,533

-2,813

-1,079

Mann Whitney U test * p<0,001 istatistik¢e anlamli etki; **p< 0,05 diizeyinde

istatistik¢e anlamli etki
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Cocuklarin {ist solunum yolu enfeksiyonu, alt solunum yolu enfeksiyonu ve
orta kulak iltihab1 gegirmeleri ile evde sigara i¢imi arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Cocuklarin enfeksiyon gecirme sayisi ve evde igilen toplam sigara sayisi

arasindaki iliski Tablo 6’ da gdsterildi.

Tablo 6. Cocuklarin Enfeksiyon Gegirme Sayisi ve Evde Igilen Toplam Sigara Sayist
Arasindaki iliski

Evde I¢ilen Toplam Sigara (Adet)

Ust solunum yolu r ,064
enfeksiyonu sayisi 0 0,583
N 7
Alt solunum yolu r 121
enfeksiyonu sayisi 0 0,296
N 77
Orta kulak iltihabi r -,011
gecirme sayisi 0 0,923
N 77

*Veriler normal dagilim gostermediginden, Spearman sira korelasyonu yapilmistir.

r: korelasyon katsayisi

4.8. EVDE ICILEN TOPLAM SiGARA MIiKTARI iLE COCUGUN
DOGUMSAL VE MEVCUT YASINDAKI OLCUMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Evde sigara igen birey varligindan dolayi ikinci el sigara dumanina maruz
kalan ve kalmayan olarak ¢ocuklar ikiye ayrildi. Cocugun yasi, dogum kilosu,
dogum boyu, mevcut yasindaki boyu, kilosu, VKI degeri, viicut yag orani, gogiis ve
boyun ¢evresi, sistolik ve diyastolik tansiyonlari, nabiz ve CO diizeyi karsilastirildi

ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05). Sigara duman
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maruziyeti ile ocugun dogumsal ve mevcut yasindaki 6lgtimlerinin karsilastiriimasi

Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7.Sigara Duman Maruziyeti Ile Cocugun Dogumsal Ve Mevcut Yasindaki

Olcumlerinin Karsilastiriimas.

Gruplar
Evde sigaraya Evde sigaraya
maruziyet (+) maruziyet (-)
(n=43) (n=34) P z

OrtalamazSS Ortalamaz%SS
Cocugun yasi* 8,32+1,44 8,08+1,46 0,479 -

Dogum kilosu (kg)! 3232,32+556,34  3375,29+647,25 0,301 -

Dogum boyu (cm) 50,20+1,42 50,17£2,12 0,852  -,186
Cocugun boyu(cm)! 129,86+10,15 128,50£9,67 0,553 -
Cocugun kilosu (kg) 31,11+8,78 28,88+6,36 0,435 -781
Cocuk VKI (kg/m2)! 18,19+3,33 17,35+2,48 0,224 -
Yag oram (%) 20,62+6,07 19,85+7,20 0,241 -1,172
Gogiis cevresi (cm) 69,13+7,02 68,26+7,10 0,666  -,432
Boyun cevresi (cm) 27,97+2,30 27,17+2,08 0,284 -1,072
Sistolik tansiyon 105,81+7,31 103,23+8,42 0,164 -1,390
(mmHg)

Diyastolik tansiyon 68,37+10,21 66,76+8,51 0,427 -79%
(mmHg)

Nabiz 91,13+9,03 92,94+8,54 0,099 -1,651
CO duzeyi (ppm) 1,46+1,24 1,47+0,61 0,374  -,888

!Independent t test (Normal dagilim gdsteren)

27



Mann Whitney U test

* p<0,001 istatistik¢e anlamli etki; **p< 0,05 diizeyinde istatistik¢e
anlamli etki
Evde anne, baba veya i¢en bagka bireylerin ictigi toplam sigara adedi
cocugun yas1, dogum kilosu, dogum boyu, mevcut yasindaki boyu, kilosu, VKI
degeri, viicut yag orani, gogiis ve boyun ¢evresi, sistolik ve diyastolik tansiyonlari,
nabiz ve CO diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

Bu degerler ve korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8. Evde icilen Toplam Sigara Miktar: ile Cocugun Dogumsal ve Mevcut

Yagindaki Olctimlerinin Karsilastiriimas:

Evde Icilen Toplam Sigara (Adet)
,073
0,529
7
-,073
0,528
7
-121
0,293
7
,083
0,473
77
,105
0,363
77
Cocuk VKI (kg/m2) r 078
0,498
N 77

=

Cocugun yasi

Z T©

Dogum kilosu (kg)

=

Z T©

Dogum boyu (cm)

=

Cocugun boyu(cm)

Z U XV Z2 ©

Cocugun kilosu (kg)

Z © =

©
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Yag orani(%)

-

p
N
Gogiis cevresi (cm) r
p
N
Boyun cevresi (cm) r
p
N
Sistolik tansiyon (mmHg) r
p
N
Diyastolik tansiyon (mmHg) r
p
N
Nabiz r
p
N
CO duzeyi (ppm) r
p
N

*Veriler normal dagilim gostermediginden, Spearman sira korelasyonu yapilmistir.

r: korelasyon katsayisi

VKI: Vicut Kiitle indeksi
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5. TARTISMA

Ikinci el sigara duman1 maruziyeti, giiniimiizde en ¢ok tibbi sonuglari ile
tartisilmasina ragmen, hukuki ve sosyolojik boyutlariyla da ¢okca 6nem arz
etmektedir. Cocuklar sigara dumanina en ¢ok aile bireyleri aracilig1 ile maruz
kalmalarina ragmen bagka ortamlarda da maruz kalabilmektedirler. Cocuklar, anne
karnindaki donemde annenin direk sigara igmesi veya evdeki sigara igen diger
bireylerin ikinci el sigara dumanina maruz kalmasi ile, dogumdan sonras1 donemde
ise ebeveyn veya diger aile liyelerinin sigara i¢imi ile ikinci el sigara dumanina

maruz kalmaktadirlar[66].

Ikinci el sigara dumani perinatal ve postnatal dénemde ¢ocuklarda birgok
saglik sorununa yol agmaktadir. Bu maruziyet otitis media, sinlizit basta olmak tizere
ust solunum yolu ve bronsiolit, pndmoni, astim gibi alt solunum yollarinda en yaygin
etkisini gostermektedir. Hem dogum 6ncesi hem de dogum sonras1 dénemde ikinci el
sigara dumani maruziyeti ¢cocuklarda solunumsal kapasitenin azalmasina ve solunum

yolu hastaliklar goriilme sikliginin artmasina sebep olur [67-70].

5.1.EBEVEYN OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 2020 yilinda tiim diinyadaki
kadinlarin %8’1, erkeklerin ise %37,5’i sigara icmektedir[71]. 2016 yilinda
Turkiye’de yapilan Kiresel Yetiskin TUtun Arastirmasi Raporunda kadinlarin aktif
sigara igme oran1 %18,2, erkeklerin aktif sigara icme orani1 %43,7 olarak
raporlanmistir[3]. Bizim ¢alismamizda annelerin %67,5’i (n=52) sigara icmiyorken,
%32,5’1 (n=25) sigara i¢iyordu. Babalarin %59,7’si (n=46) sigara igmiyorken,
%40,3’1i (n=31) sigara i¢iyordu. Erkeklerin kadinlardan daha fazla sigara i¢me orani

bizim ¢aligmamizda da literatiirle uyumlu gelmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD), CDC verilerine gore 2016 yilinda

gunlik sigara icen bir birey glinde ortalama 14 sigara icmektedir[72]. Bizim
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caligmamiza gore babalarin yani erkek bireylerin sigara i¢enlerinin gunlik igtigi
ortalama sigara miktar1 21,61+10,27 (min: 10 max: 60) idi. Annelerin yani kadin
bireylerin sigara i¢enlerin glnlik ictigi ortalama sigara miktar1 9,32+5,88 (min: 2
max: 20) idi. Calismamiza katilan sigara igen tiim bireylerin giinliik sigara tiiketim
adetleri ortalama 17,70 olarak hesaplandi. Bu miktar literatiirle uyumlu olarak

degerlendirildi.

Amerika’da 2016 yilinda CDC tarafindan yayinlanan rapora gore gebelerin
%7,2’si gebelikleri suresince aktif olarak sigara tuketimine devam etmekteydi[73].
Krishnamurty ve ark.’nin 2018 yilinda 1043 gebe kadinla yaptig1 ¢calismada gebeligi
siresince aktif sigara kullanan birey bulunmazken ikinci el sigara dumanina
maruziyet orani %69,9 idi [74]. 2014 yilinda GOneng ve ark.’nin toplam 204 gebeyle
yaptig1 bir galismada %3,9 oranina gebenin gebeligi suresince aktif olarak sigara
Icimine devam ettigi, %52,9 oraninda gebenin ikinci el sigara dumanina maruz
kaldig1 bulunmustur [75]. 218 gebeyle Demirkaya tarafindan yapilan ¢alismada %28
kadin gebeligi stresince aktif olarak sigara tiiketimine devam etmisken, %26’s1

ikinci el sigara dumanina maruz kalmisti1[76].

Bizim ¢alismamizda gebeliginde sigara icen anne %15,6 (n=12) oraninda
bulunmusken, annenin gebeliginde annenin yaninda sigara i¢en baba yani ikinci el
sigara dumanina maruz kalan gebe orani1 %24,7 (n=19) olarak bulunmustur. Yapilan
caligmalarda aktif sigara kullanan ve ikinci sigaraya maruz kalan gebelerin oranlart

cok degismekle beraber ¢alismamizdaki oranlar literattr ile uyumludur.

5.2. COCUKLARIN SIGARA iLE ILiSKiSININ TARTISILMASI

Tiirkiye’de 2008 yilinda yapilan bir ¢calismaya gore ebeveynlerin cogu, IESD
maruziyetinin bir ¢ocuk iizerindeki zararli etkilerini anlasa dahi, sigara icen
ebeveynlerin tamami bir dereceye kadar ev i¢inde sigara ictigini bildirmistir [77].
Ingiltere nin kuzeyinde 2010 yilinda yapilan bir calismaya gore en az bir sigara icen
hanelerin %42'sinde, ¢ocuklarin yaninda sigara igildigini, anket yapilan tiim

hanelerin%25,2'si ¢ocuklarin yaninda sigara i¢ildigini bildirmistir[78]. Banglades’te
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2013 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore ev halkindan %55 oraninda kisinin en az
birinin diizenli olarak sigara ictigi, %30 oraninda kisinin ¢ocuklarin bulundugu
ortamda sigara i¢imine devam ettigi saptanmistir[79]. Cin’de yapilan bir arastirmada
ise ¢aligmaya katilan sigara icenlerin %76,5’inin ¢ocuklarinin bulundugu ortamda

sigara tiiketimine devam ettigi saptanmistir[80].

Bizim c¢alismamizda buldugumuz verilere gore %55,8 (n=43) oraninda
¢ocugun yasadig1 evde en az bir kisi sigara i¢iyordu, evlerinde en az bir bireyin
sigara igtigi ¢ocuklarin %25,6’sinin (n=11) yaninda sigara igiliyordu. Bizim

verilerimiz literattrler uyumludur.

Turkiye’de 2008 yilinda yapilan bir ¢alismaya gére annelerin %30,5’i sigara
yakacagi zaman ¢ocuktan cakmak ya da kalluk istiyor, %17,7’si gocuga sigarasini
aldirtiyor, %40 tiksinmesi i¢in gocuga sigara denettiriyor[81]. Bizim ¢aligmamizda
evlerinde sigara i¢cimi olan ¢ocuklarin %11,6’sindan ¢gakmak ve kiilliik istenmis,
%14’iine sigara aldirilmis ve ¢ocuklarin hi¢birine daha 6ncesinde tiksinmesi i¢in
sigara denetilmemisti. Bizim ¢alismamizdaki oranin diigiikliigiiniin nedeni 2008
yilindan bu yana sigaranin zararlarina dair yapilan kampanyalar ve zamanla artan

farkindalik olabilir.

5.3. COCUKLARIN DOGUMSAL OZELLIKLERININ
TARTISILMASI

Yapilan bir calismada 5166 ¢cogul olmayan canli dogum incelenmis.
Katilimcilarin %43,3’inlin ikinci el sigara dumanina maruz kaldigi gosterilmis ve bu
gebelerden dogan bebeklerin, IESD’a maruz kalmayan gebelerden dogan bebeklere
oranla 30 gr daha distk kiloyla dogdugu bulunmus, aradaki bu fark istatistiki agidan

anlamli bulunmustur[82].

Tayvan’da 2017 yilinda gebelerle yapilan bir ¢alismada, gebelerin %7,2’sinin
aktif sigara ictigi, %40,6’smin IESD’ye maruz kaldig: tespit edilmistir. Sigara
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dumanina maruz birakilmayan gebelerin bebeklerinin ortalama 3205.2 gr, 50,2 cm

olarak dogdugu goriilmiig[83].

Turkiye’de 2006 yilinda 107 gebeyle yapilan bir calismada, aktif sigara icen
gebelerin bebeklerinin dogum kilolar ortalama 3156 gr ve boylar1 ortalama 49,7 cm
olarak 6l¢iilmiis. IESD’ye maruz kalan gebelerin bebeklerinin dogum kilolari
ortalama 3184 gr ve boylar1 ortalama 49,2 cm olarak 6lgiilmiis olup, aradaki farklar

istatistiki agidan anlamli bulunmamistir[84].

Suudi Arabistan’da 3426 gebe ile yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
%30,58inin IESD’ye maruz kaldig1 bulunmus ve bu gebelerin bebeklerinin
dogumdaki ortalama kilolar1 3150 gr, ortalama boylar1 49,62 cm olarak

Ol¢iilmiis[85].

Bizim ¢aligmamizda gebeliginde aktif sigara icen annelerin oran1 %15,6
(n=12), gebeliginde ikinci el sigara dumanina maruz kalan gebelerin oran1 %24,7
(n=19) idi. Literatiirdeki farkliliklara ragmen, literatiirde ve ¢calismamizda
gebeliginde IESD’ye maruz kalan gebeler, aktif sigara igen gebelerde oransal olarak
daha fazlaydi. Bizim bulgularimiza gore gebelikte annenin aktifi sigara icimine
devam etmedigi durumda bebeklerin dogum agirliklarinin ortalamasinin 150 gr daha
fazla oldugu bulunmus, fakat bu fark istatistiki agidan anlamli bulunmamistir
(p=0,626). Gebelikte annenin ikinci el sigara dumanina maruz kalmadigi durumda
bebeklerin dogum agirliklarinin ortalamasinin 200 gr daha fazla oldugu ama bu
istatistiki olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,082). Buldugumuz bulgular yapilan

diger calismalara uygundu, istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmada.

Calismamizda gebelikte aktif sigara igen annelerin bebeklerinin dogum kilosu
ortalama 3145+477,71 (min:2500 max: 3800), boylar1 50+2 (min:48 max: 55) olarak
bulundu. Gebelikte ikinci el sigara dumanina maruz kalan annelerin ¢ocuklarinin
dogum kilosu ortalama 3088,42+354,40 (min:2380 max: 3800), dogum boyu
49,78+1,65 (min:48 max: 55) olarak bulundu ve bu sonuglar literatirler paralellik

goOstermekteydi.
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5.4. SIGARA MARUZIYETI iLE COCUGUN SOLUNUM SiSTEMi
SEMPTOMLARI VE HASTALIKLARININ KARSILASTIRILMASININ
TARTISILMASI

Aktif sigara icimi ve IESD’ye maruziyet solunum yolu enfeksiyonlar1 ve

invaziv hastalik riskini artirir[86, 87].

Aktif sigara icimi mukosiliyer klirens (MSK) arasindaki iliski daha 6nce
belgelenmistir[88]. Habesoglu ve ark.’in 2014 yilinda yaptig1 bir ¢alismaya gore
IESD’ye maruz kalan ¢ocuklarm burundaki mukosiliyer klirens zamaninin arttig:
belirlenmistir. Bu nedenle, IESD’ye maruz kalan ¢ocuklarm burundaki siliyer
etkinlikte bozulma sonucu mukozada yapisal degisikliklerin gelistigi ve bunun
sonucunda da sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda daha fazla burun tikanikligi
goriildiigii distiniilmektedir(Habesoglu et al., 2015). Bizim verilerimize gore evde
sigara ¢evresel sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda oransal olarak daha fazla
burun tikaniklig1 ve akintis1 sikayeti (%59,5) olmasina ragmen bu fark istatistiki

olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,630).

Ankara’da1999 yilinda ilkokul 6grencilerinin IESD maruziyetini arastiran bir
calisma yapilmis ve bu ¢alismanin bulgularina gore ev i¢i sigara maruziyetinin
cocuklarda 6zellikle alerjik rinite neden oldugu saptanmistir[90].

Yuksek popilasyonlu kesitsel ¢alismalarda, pasif igiciligin hirilt1 ve 6ksirik
solunum semptomlari i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu bulundu. Bulunan her 4
caligmada da maruziyet miktar1 ile semptomlara sahip olma olasilig1 arasindaki

onemli bir doz-etki iligkisi oldugu kanitlandi[91- 94].

Literattrde 1994 yilinda yapilan bir calismada 9-12 yaslar1 arasindaki 617
cocugun solunum sistemine etkili olacag: diisiiniilen ev igi faktorler ile birlikte
solunum sisteminin islevleri incelenmistir. Sonugcta IESD, evde soba kullanim1 ve
ailede solunumsal hastalik gegmisinin bulunmasi solunum sistemi hastaliklar1

acisindan risk faktori olarak bulunmustur [95].
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Surgeon General[96] tarafindan gdzden gecirilen 12 ve US EPA tarafindan
gdzden gecirilen 14 ¢alismada[97], IESD'ye maruz kalan cocuklar akut alt solunum
yolu hastaliklar1 agisindan oldukga yiiksek risk altindadir. Mevcut veriler ayrica
IESD'ye maruz kalma ile orta kulak hastalizi1[98] arasindaki nedensel iliskiyi
desteklemektedir.

Literatiirde yapilan meta-analizler, derlemeler ve prospektif ¢alismalara
bakildiginda, postnatal donemde ailede IESD’ye maruz kalan 0-1 yas arasi1 bebekler,
okul Oncesi yas grubu ve okul ¢agi ¢ocuklarinda alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
(ASYE) daha ¢ok goruldiigii ve yineledigi saptanmistir[99- 106]. ABD’de 1998
yilinda yapilan genis dlgekli bir calismada 8—11 yas ¢ocuklarda IESD’ye maruz
kalmanin, st solunum yolu enfeksiyonuna yakalanmay1 1,7 kat ve hisiltili solunumu

1,4 kat artirdig1 saptanmistir[105].

Bizim ¢alismamizda evde sigara icen ve igmeyen bireylerin varligina gore
ayirarak incelendiginde ¢ocuklarin bogazda yanma-kasinti, burun tikanikligi-akintisi,
oksiiriik, balgam, hirilti-hisilt: ve gece horlamasi sikayetleri, evinde IESD’ye maruz
kalan ¢ocuklarda sayisal olarak fazla olmasina ragmen bu semptomlar ile evde sigara
igimi arasinda istatistiki agidan anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Cocuklarin burun
tikanikligi-akintisi, oksiiriik, balgam ve gece horlamasi sikayetleri ile evde icilen
toplam sigara sayisi arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Fakat bogazda
yanma-kasint1 ve hirilti-hisilt1 sikayetleri ile evde igilen toplam sigara miktari
arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,035, p=0,005). Cocuklarin
ust solunum yolu enfeksiyonu, alt solunum yolu enfeksiyonu ve orta kulak iltihab1
gecirmeleri ile evde igilen toplam sigara sayis1 arasinda anlamli iligki saptanmadi
(p>0,05). Calismamizdaki bu farkliligin 6rneklemin az olmasindan kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.
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5.5. SIGARAYA MARUZIYETI iLE COCUGUN OLCUMLERININ
KARSILASTIRILMASININ TARTISILMASI

Yapilan bir ¢alismaya gore hamilelik sirasinda sigara i¢ilmesinin, 6-11
yasindakilerde gozlenen boy eksikliginde biiyiik bir bilesen oldugu belirtilmis.
Ancak bu ¢alisma 6-11 yasindaki ¢ocuklarda IESD ‘ye maruziyetin cocugun boy
uzamasini etkilemedigini géstermis[107]. Literatiirde bu konuda ¢alisma sayis1 kisith
olup, bizim ¢alismamizda da IESD’ye maruz kalan ve kalmayan ¢ocuklarin boy

Ol¢timleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik saptanmadi(p=0,553).

Pasif olarak sigara icen ¢ocuklarin biiyiime geriligi seviyesi, IESD maruziyet
miktar1 ile yakindan iliskilidir[108]. Literatiirde kilo ve VKI indeksinin IESD
maruziyeti ile birlikte degerlendirildigi ¢alisma gok az olmakta birlikte, bizim
bulgularimizda da ¢ocuklarin kilolar1 ve VKI ile sigara dumania maruz kalip
kalmama arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,435,

p=0,224).

Bir meta-analizde hem aktif hem de pasif sigara iciminin ¢ocuklarda ve
ergenlerde hipertansiyon gelisimi ile iliskili olmadig1 gésterilmistir. Bununla birlikte,
pasif sigara dumanina maruz kalma, ¢cocuklarda ve ergenlerde daha yiiksek sistolik
kan basinci seviyesi ile iliskilendirildi[109]. Bizim verilerimize gore de sigara
dumanina maruz kalan ¢ocuklarin sistolik tansiyonlar1 2 mmHg daha fazlayd: fakat
IESD maruziyeti olan ve olmayan ¢ocuklarin sistolik ve diyastolik tansiyonlar

arasinda istatistiki agidan anlamli fark bulunmadi (p=0,164, p=0,427).

Adelosan geng erkekler arasinda yapilan bir ¢alismaya goére sigara icen ve
igmeyen ergenler arasinda nabizlarda anlamli fark gézlenmedi (p>0.05). Benzer
sekilde nabiz, IESD’ye maruz kalan ve kalmayanlar arasinda anlaml bir fark
gostermedi (p>0.05)[110]. Bizim calismamizda da benzer sekilde IESD’ye maruz
kalan ve kalmayan ¢ocuklar arasinda nabiz sayilar1 arasinda anlamli bir fark

saptanmadi(p=0,099).

Literatiirdeki ¢aligmalarda bakilan CO degerleri farkli araliklarda[111- 113]

degerlendirilmisti. Bizim kullandigimiz cihazin kilavuzuna gore erigskinde yapilan
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6lcimlerde 1-6 ppm normal kabul edilmektedir. 7-10 ppm hafif sigara igicisi ya da
pasif sigara dumanina maruz kaldigini1 gbstermektedir. >10 ppm degeri ise kisinin
duizenli sigara icicisi olduguna isaret etmektedir[65]. Bizim ¢alismamizda IESD’ye
maruz kalan ve kalmayan ¢ocuklarin CO ol¢iimleri sirasiyla ortalama+SS;
1,46%1,24; 1,47+0,61 olarak 6l¢iilmiis olup bu ikisi arasinda istatistiki agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,374). Bunun ebeveynlerin ¢ocugun yaninda ve
bulundugu odada sigara igmekte kaginip, bagka mekanlarda veya dis ortamda sigara

ictiklerinden kaynaklandigini diisinmekteyiz.
Calismanin kisithliklari:
1) Calismaya dahil edilen 6rneklemin azlig

2) Anket yontemiyle, ylz yize goriisme teknigi ile de olsa ailelerden alinan bilgilerin

yanlis hatirlanma ya da dogru yanitlanmama olasilig1 vardir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Ikinci el sigara duman1 maruziyeti diinyada olduk¢a yaygindir ve sigara
icmeyen yetiskinleri ve ¢gocuklar etkilemektedir. Bu ¢aligmay1 yapmaktaki amacimiz
IESD maruziyetinin ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda goriilen fiziksel etkilerini ortaya
koymaktir.

Veriler, evde sigara i¢cen ve igmeyen bireylerin varligina gore ayrilarak
incelendiginde ¢ocuklarin bogazda yanma-kasinti, burun tikanikligi-akintisi,
oksiiriik, balgam, hirilti-hisilt1 ve gece horlamasi sikayetleri ile evde sigara i¢imi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Cocuklarin burun
tikanikligi-akintisi, oksiiriik, balgam ve gece horlamasi sikayetleri, Ust solunum yolu
enfeksiyonu, alt solunum yolu enfeksiyonu ve orta kulak iltihab1 gegirmeleri ile evde

icilen toplam sigara sayis1 arasinda anlamli iliski saptanmad.

Bogazda yanma-kasint1 ve hirilti-hisilti sikayetleri ile evde igilen toplam

sigara miktar1 arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik saptandi.

Calismamizda IESD maruziyeti olan ¢cocuklardaki solunum sistemi
semptomlart maruziyeti olmayan ¢ocuklara gore daha yiiksek gortilme diizeyine
sahipken, aralarindaki fark istatistiki olarak anlamli degildi, 6rneklem say1s1

artirllarak tekrarlanirsa istatistiki anlamliligin saglanacagini diistinmekteyiz.

Cocuklarin sigara dumani maruziyetlerinin ve icilen toplam sigara adedinin
dogum kilosu, dogum boyu, mevcut boylar1 ve kilolari, viicut yag oranlari, gogiis ve
boyun ¢evresi, tansiyon ve nabizlarini istatistiki agidan anlamli olmadigi
bulunmustur. Antropometrik dlgiimlere etki eden genetik ve ¢evresel faktorler
dislanamadigi i¢in literatiirde ve bizim ¢alismamizda sigara dumani maruziyeti ile

antropometrik dl¢timler arasinda istatistiki anlamlilik saptanmadigini diisiinmekteyiz.
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6.2. ONERILER

Cocuklar IESD maruziyeti olan popiilasyonun biiyiik bir kismini
olusturmaktadir. Cocuklari sigara dumaninin zararli etkilerine kars1 korumak
amaciyla 6zellikle ebeveynlerin sigaranin zararlar1 hakkinda farkindaliklarini
artirmak i¢in, sigaray1 birakmalarini tesvik edici hem teorik olarak hem de davranis
degisikligi olusturmak amach egitim programlar1 diizenlenebilir. Sigara birakmay1
diisiinmeyenler i¢in ise ¢ocuklarin yaninda sigara i¢iminden kaginilmasi tavsiye
edilmelidir. Ayrica ebeveynlerin egitim seviyesinin ve saglik okuryazaliginin
artirilmasi ¢ocuklarinin sagliklari igin daha bilingli davraniglarda bulunmalarini

saglayacaktir.

Bu konuda koruyucu hekimler olarak birinci basamak hekimlerine énemli
gorevler dismektedir. Olanak varsa her izlemde ebeveynlere aktif ya da pasif olarak
sigara maruziyeti sorulmali ve gereken durumlarda maruziyetin yol acabilecegi
durumlar tekrar tekrar anlatilmalidir. Pasif maruziyetin etkileri hakkinda bilgi
eksikligi olabileceginden dolay1 ¢ocuklarin izlemlere her iki ebeveyniyle birlikte

gelmesinin tesvik edilmesi daha da olumlu sonuclar verecektir.

Bu gibi calismalar daha fazla katilimci ile, gerekirse daha uzun sire
takiplerle, katilimcilarin sigaraya maruziyet miktarlarinin monitorize edilebildigi

sekilde tekrarlanmal1 yapilirsa daha anlamli sonuglar ¢ikabilecegini diisiinmekteyiz.
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8. EKLER

EK-1: Tez Anket Formu

Anket No:
Tarih:_ /[
Yasi:

Telefon numarasi:

Anne Bilgileri:

Al.Yast:

A2.Medeni Durumu:

a) Evli(1)
b) Bekar/dul/bosanmis (2)

A3.Egitim Durumu:

a) Okur-yazar degil (1)
b) Lise alt1 (2)
c) Lise ustu (3)

A4.Calisma Durumu:

a) Calismiyor (1)
b) Beyaz yaka (2)
c) Mavi yaka (3)

A5.Gelir Dizeyi:

a) Asgari lcret alt1 (1)
b) Asgari lcret-2 kat1 aras1 (2)



C) Asgari licret 2 kat1 tistii (3)

A6.Sigara iciyor musunuz?

a) Evet (1)

b) Hayir (2)

A7.Giinliik ictiginiz sigara miktar1?

A8.Kag yildir sigara i¢iyorsunuz?

A9.Gebelikte sigara icimi:

a) Evet (1)
b) Hayir (2)

A10.Emzirme sirasinda sigara i¢imi:

a) Evet (1)
b) Hayir (2)

Baba Bilgileri:
Bl.Yas1:
B2.Medeni Durumu:

a) Evli(1)
b) Bekar/dul/bosanmis (2)

B3.Egitim Durumu:

a) Okur-yazar degil (1)
b) Lise alt1 (2)
c) Lise Ustu (3)
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B4.Calisma Durumu:

a) Calismiyor (1)
b) Beyaz yaka (2)
c) Mavi yaka (3)

B5.Gelir Dlzeyi:

a) Asgari iicret alt1 (1)

b) Asgari Ucret-2 kati arasi (2)

c) Asgari iicret 2 kati iistii (3)

B6.Sigara iciyor musunuz?

a) Evet (1)

b) Hayir (2)

B7.Glinliik i¢tiginiz sigara miktar1?

B8.Kag yildir?

B9.Gebelikte annenin yaninda annenin yaninda sigara i¢iyor muydu?

a) Evet (1)
b) Hayir (2)

B10.Annenin emzirmesi sirasinda annenin yaninda sigara i¢iyor muydu?

a) Evet (1)
b) Hayir (2)
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Aile bilgileri:
AB1.Aile tipi:

a) Genis aile (1)
b) Cekirdek aile (2)

AB2 .Evde sigara icen birey varligi:

a) Var (1)
b) Yok (2)

AB3.Sigara igen varsa, kim:(goktan segcmeli)

a) Anne (1)

b) Baba (2)

c) Kardes (3)

d) Diger aile bireyleri (4)
e) Bakici (5)

AB4.Cocugun yaninda sigara i¢imi:

a) Evet (1)
b) Hayir (2)

ABS5.Cocuga sigara aldirma:

a) Evet (1)
b) Hayir (2)

AB6.Cocuktan cakmak/kulltk isteme:

a) Evet (1)
b) Hayir (2)

AB7.Tiksinmesi i¢in ¢ocuga sigara denetme:
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a) Evet (1)
b) Hayir (2)

Cocuk Bilgileri:

Cl. Yas1

C2. Cinsiyeti:

a) Kiz (1)
b) Erkek (2)

C3. Dogum kilosu: ~~~ gr

C4. Dogum boyu: ~ cm

C5. Dogum sonrasi1 beslenme:

a) Anne sitd (1)
b) Anne suti+ Formil mama (2)

c) Formil mama (3)

C6. Cocugun kendi odas1 var m1?

a) Var (1)
b) Yok (2)

C7. Cocukta sik sik bogazda yanma,kasint1 goriiliir mii?

a) Evet (1)
b) Hayir (2)

C8. Hasta olmadig1 halde ¢ocukta sik sik 6kstiriik goriiliir mii?

a) Evet (1)
b) Hayir (2)
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C9. Cocukta sik sik balgam goriiliir mii?

a) Evet (1)
b) Hayir (2)

C10. Cocukta sik sik hirilti, hisilt1 olur mu?

a) Evet (1)
b) Hayir (2)

C11. Cocukta sik sik burun tikanikligi, akintis1 goriiliir mi?

a) Evet (1)
b) Hayir (2)

C12. Grip/ nezle ve farenjit gibi {ist solunum yolu enfeksiyonlarini 1 yilda kag

kere gecirir?

C13. Bronsit,zatiirre gibi alt solunum yolu enfeksiyonlarini 1 yilda kag kere

gecirir? __
C14. Orta kulak iltihab1 gegirdi mi?

a) Evet (1)
b) Hayir (2)

C15. Orta kulak iltihab1 gecirdiyse kag kere?
C16. Geceleri horlama goralur ma?

a) Evet (1)
b) Hayir (2)

Olcuimler:

O1l.Boy: ____ cm
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02.Kilo: __ gr

O3. Yagorant: %

O4. Gogiis capt:

cm

O5. Boyun gevresi:

06. Tansiyon:

O7.Nabizz  /dk

08. CO dlzeyi:

cm
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