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1.0ZET

Haziran 2003-Subat 2006 tarihlerinde Kazim Karabekir Mahallesindeki 3-6
yaslardaki 341 cocukla yapilan bu kesitsel arastirmada, ¢ocuklarda evdeki Cevresel
Tiitlin Duman1 maruziyeti, anket formu ile ailelere sorarak ve idrarda kotinin 6l¢limii
yapilarak incelenmistir. Idrar kotinin &lgiimleri Marmara Universitesi Farmasotik
Kimya Anabilim Dali’'nda HPLC (high performance liquid crmotography-yiiksek
basingli s1vi kromotografisi) yontemiyle calisilmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin; %73,3’linde (n=250) kotinin hesaplanmistir,
ortalama idrar kotinin diizeyi 4,8 mg/ml’dir. Esik deger 10,0 ng/ml alindiginda,
cocuklarin %14,4°1 Cevresel Tiitiin Dumanina maruzdur.

Annelerin %46,6’s1 ve babalarin %89,3°1 halen sigara igmektedir. Annesi sigara
icen ve babalar1 evde sigara igen ¢ocuklarin kotinin diizeyleri igmeyenlerden yliksektir.
Anne/baba tarafindan ¢ocugun yaninda giinde icilen sigara sayisi arttikca ¢ocugun
kotinin diizeyi artmaktadir. Oda basina 4,1 ve daha c¢ok kisi diisen hanelerde yasayan
cocuklarin kotinin diizeyleri, oda basina daha az kisi diisen hanelerde yasayanlardan
yiiksektir.

Kotinin varlig1; ¢cocugun yaninda igmedigini bildiren ebeveynlerin ¢ocuklarinda
en az, cocugunu uzaklastirdigini bildirenlerin c¢ocuklarinda en yiliksek orandadir.
Cocuklarinin sigara dumanina maruziyetinin oldugunu bildiren ebeveynlerle olmadigini
bildirenler arasinda kotinin varligir agisindan fark bulunmamistir. Cocuklarinin sigara
dumanina maruz oldugunu bildiren ebeveynler maruz olmadigini bildirenlerden daha
fazla sigara igmektedir ve anne/baba tarafindan ¢gocugun yaninda igilen sigara sayisi ile
annenin ictigi sigara sayisi, maruz degildir diyenlerden yiiksektir.

Arastirmada goristilen kisilerin sigaranin sagliga zararlar1 konusunda fikir sahibi
olduklar1 ancak bu fikirlerin heniiz sigara birakma yoniinde davraniga doniismedigi
diisiiniilebilir. Sigara igmenin Onlenmesi, gelecek kusaklarin saglik kalitesi agisindan
onemlidir. Ailesel bildirimleri ve biyolojik gostergeleri kullanan, daha fazla kanit elde

etmeyi saglayacak calismalarin yapilmasi onerilmistir.

Anabhtar kelimeler: Sigara, maruziyet, kotinin, nikotin, pasif sigara i¢imi, ¢ocuk, saglik.




2.SUMMARY

“The comparison of reported and measured levels of environmental tobacco

smoke exposure in children aged 3-6 in the Umraniye district.”

This cross-sectional study was conducted on 341 children of ages 3-6 living in
Kazim Karabekir district on the amount of environmental tobacco smoke(ETS) they
were exposed to at home. The reseach was done on June 2003-February 2006 by
parental survey method and urine cotinine measuring. The urine cotinine measures were
taken by the Department of Pharmaceutical Chemistry at the Marmara University’s
Faculty of Pharmacy by HPLC(high performance liquid crmotography) method.

Cotinine was detected in 73.3% of the (n=250) children and the mean value of
urine cotinine was 4,8mg/ml. 10,0ng/ml taken as cut-off level %14.4 of the children
were exposed to ETS.

46,6% of the mothers and 89,3% of the fathers are smokers. Children of
smoking mothers and of fathers who smoke at home have higher cotinine levels
compared to those whose parents do not. The child’s cotinine level rises in corelation to
the number of cigarrettes smoked in the childs presence by their parents. The cotinine
levels of children living in homes where the population per room is above 4.1 is higher
than those with lower numbers of people per room.

The existance of cotinine is minimum in children whose parents reported they
did not smoke in the childs presence, and maximum in those, whose parents reported
they took their child away while smoking. In terms of parental reports those who
reported that their kid was exposed and those who reported otherwise have shown no
difference in the existance of cotinine in their childs urine. Parents reporting that their
child is exposed to tobacco smoke, are found to smoke more cigarettes in the childs
presence, than those who report that their child is not exposed.

The prevention of tobacco consumption is crutial in terms of the quality of
health of the future generations. It is advised that further studies involving the education
of the families and collecting public health concerning data should be conducted.

Key words: Environmental tobacco smoke, exposure, tobacco smoke, nicotine, cotinine,

passive smoking, child, health.



3.GIRIS ve AMACLAR

Tiitiin dumani evde en 6nemli hava kirliligi kaynagidir (1,2) ve diinyadaki
cocuklarin hemen yaris1 Cevresel Tiitiin Dumanina (CTD) maruz kalmaktadir (1,3).

Amerika’da Cevresel Koruma Kurumu (EPA-Environmental Protecting
Agency) <18 aylik ¢ocuklarda, her y1l 150,00-300,000 bebegin pasif sigara i¢imi
nedeniyle Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu gegirdigini ve 13-60 bin yeni astim
vakasinin ¢evresel tiitiin dumana ile ilgili oldugu tahmin etmektedir (1,4). Yine
Amerika’da iki ay- bes yas aras1 cocuklarm yaklasik olarak %38’inin, ingiltere’de ise
%50’sinin evde sigara dumanina maruz olduklari bildirilmektedir (5).

Ailede tiitlin dumanina maruz kalan ¢ocuklarda; Alt Solunum Yolu
Enfeksiyonlar1 (ASYE), astim (6-8), bronsit, 6ksiiriik, wheezing (hiriltili 6ksiiriik),
balgam, orta kulak enfeksiyonlari (1-3,9-12), kardiyo-vaskiiler hastalik, ¢ocukluk
kanserleri olusumuna zemin hazirlanmasi, néro-gelisimsel ve davranigsal bozukluklar
gelisebilmektedir (1,7,13). Cevresel tiitiin dumaninin; bebeklikte ani bebek dliimlerine
(SIDS-Sudden Infant Death Syndrome) neden olabildigi (1,10,12), ¢cocuklarda astim
ataklariin sayis1 ve siddetini artirarak Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu konularinda
ciddi problemler yarattig1 (1-3,7) ve uzun dénemli akcigerle ilgili risklere zemin
hazirlayabilecegi belirtilmektedir (7,8).

Gegtigimiz on yillarda ¢ocuklardaki pasif sigara maruziyetinin saglik etkilerini
inceleyen bir ¢ok ¢aligma bulunmaktadir (6,7,10,14,15). Cevresel tiitiin dumani ile
wheezing hastaliklar1 ve diger alt solunum yolu hastaliklar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalar bulunmakla birlikte, ¢cevresel tiitiin dumani ile diger alt solunum
yolu hastaliklar1 arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar daha azdir. Hastalik
ciktilarin1 yalnizca ailenin hatirlamasi temelinde inceleyen aragtirmalar da vardir.
Yalnizca hatirlamanin esas alindig1 ¢alismalarda hata olasilig1 yiiksektir (2,10).

Ulkemize sigara igme aliskanlhig1 yiiksektir ve ev iginde sigara dumanina maruz
kalma oraninin %60-70 oldugu bildirilmektedir (1,5,13). Bursa’da yapilan bir
calismada <2 yag akut bronsiyolitli olgularda pasif sigara i¢iminin %43 oldugu
saptanmustir (1).



Bu nedenlerle, 6zellikle ¢ocuklarin evde ¢evresel tiitiin dumanina maruz
kalmalari, tizerinde durulmasi gereken en 6nemli konulardan biri olarak dnemle
vurgulanmaktadir (1,4).

Bu arastirma; yukarida sayilan gerekcelerden yola ¢ikilarak, 3-6 yaslardaki
cocuklarda evdeki gevresel tiitiin duman1 maruziyetini ve solunum yolu hastaliklarinin
goriilme sikligini, hem bir anket formu ile ailelere sorarak hem de idrarda kotinin

Olclimii yaparak incelemek amaciyla planlanmis ve gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Amaclari;

» Arastirmaya katilan cocuklarin ve ailelerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin
saptanmasi,

> Ebeveynlerin verdigi bilgiye gore evde ¢evresel tiitiin dumani1 maruziyetinin
saptanmasi,

> Idrarda kotinin 6l¢iimii ile gevresel tiitiin duman1 maruziyetinin saptanmast,

> Ebeveynler tarafindan bildirilen ¢evresel tiitiin dumani1 maruziyeti ile 6l¢timle
saptanan ¢evresel tiitiin duman1 maruziyetinin karsilastirilmast,

> Cevresel tiitlin duman1 maruziyeti olan ve olmayan ¢ocuklarin sosyo-demografik
Ozelliklerinin ve solunum yolu hastaliklarinin goriilme sikliginin

degerlendirilmesidir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Sigara i¢me:

Sigara igme Onlenebilir mortalite ve morbiditenin 6nde gelen sebebidir ve

onemli bir halk saglig1 sorunudur

(3,16,http://www.cdc.gov/exposurereport/3rd/pdf/results_02.pdfG.T:11.04.2006).

1980’11 yillarin baslarindan beri akciger kanseri ve kalp hastaliklarini iceren sigaranin
saglik riskleri bildirilmektedir (17,
http://www.epa.gov/envirohealth/children/body_burdens/b5.htm G.T:11.04.2006).

Tiitlin ve tiitiin Girlinlerinin kullanimina bagli olarak diinyada yilda 4 milyon, giinde 11
bin 6liim gergeklesmektedir (5, http://www.who.int/tobacco/research/en/

G.T:11.04.2006). Amerika’da Cevresel Koruma Kurumu’nun (EPA-Environmental

Protecting Agency) sigaray1 insan karsinojeni (klas A) kabul ettigi rapora gore
Amerika’da her y1l 3000 yeni akciger kanseri bulunusu pasif sigara maruziyeti ile
iliskilendirilmektedir (1,3,5,9). Yani sira American Heart Asssociation (AHA)
tarafindan da pasif i¢iciligin igmeyenlerde kardiyovaskiiler hastaliklara neden oldugunu
onaylanmistir (4,17).

Sigara iciciliginin erigkinlerde, basta solunum yolu olmak iizere, bir¢ok organ ve
sistemler lizerine etkisi bulunmaktadir. Tiim kanserlere bagli 6liimlerin %30'unun sigara
icimi ile iliskisi gdsterilmistir (7). Tiim kanser 6liimleri i¢inde akciger kanseri (%87)
kanser 6liimlerinin en basta gelenidir. Sigara igme ayrica kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (%82 ’si), koroner kalp hastaliklar1 (%21°1) kalp durmasina (%18°1) bagh
Olimlerden de sorumludur (16,18

http://www.cdc.gov/exposurereport/3rd/pdf/results 02.pdf G.T:11.04.2006,

http://www.cdc.gov/tobacco/research data/environmental/factsheet ets.htm

G.T:11.04.2006).




Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi’nde tiitiin tiikketimi incelendiginde
(http://www.euro.who.int/document/CMA /rc52fstob0602¢.pdfG.T:11.04.2006);

1. 2001 yilinda, yetiskin niifusun yaklasik %30’u diizenli sigara i¢icisidir. Gegen
30 yilda sigara icme siklig1 %45°den asag1 diisse de halen halk saglig1 agisindan
kabul edilemez sinirlar i¢indedir.

2. Bolgedeki sigara igme siklig1 erkeklerde %38, kadinlarda %24 olarak
sabitlenmistir.

3. 15-18 yaslardaki siklik %30” dur ve gegen dort yilda bat1 Avrupa’da azalma
olmazken Dogu Avrupa’da hafif bir artig vardir.

4. Yetigkin niifusta alt sosyo-ekonomik gruplardan olanlar ortalamaya gore fazla
sigara icmektedir ve bu farkin azalacagina iliskin bir isaret yoktur.

5. DSO Avrupa Bélgesi diinya niifusunun yalniz %15’idir ve diinyadaki tiitiine
bagli hastaliklarin yaklasik ticte biri kadariyla ytiz yiizedir.

6. Bolgede her giin yaklasik 3,400 kisi tiitiine bagl hastaliklardan 6lmektedir.

7. Tiitiin tirtinleri Avrupa’da yilda 1,2 milyon 6liimden sorumludur (tiim Sliimlerin
%14°1). Daha etkili 6nlemler yerlestirilmedik¢e 2020 yilina kadar her y1l 2

milyon 6liime daha neden olacaktir.

1997 den beri sigara karsit1 politikalar kuvvetlenmektedir. Avrupa’da liye
ilkelerin 3/4' tiitiin vergilerini artirmiglar ve 2/3’1 tiitlin kagak¢iligini engellemek i¢in
onlemler almistir. 1/3’1 tiitlin satisina yas sinir1 getirirken 1/3’1 koordinasyon
komiteleri kurmug ve bunlarin yaris1 tiitiin kontrolii ile ilgili ulusal politikalar
benimsemislerdir. Uye iilkelerin %25°i tiitiin iiriinleri reklamlarin1 ya tamamen
yasaklamis veya siki 6nlemler almislardir, %20’si1 ise topluma agik alanlarda tiitiin
kullanimini kisitlayici kanunlar ¢ikarmiglardir

(http://www.euro.who.int/document/CMA/rc52fstob0602e.pdfG.T:11.04.2006).

Sigara dumani ev hava kirliliginin de en 6nemli kaynagidir (2). Sigara i¢imi
yalnizca aktif olarak i¢ene degil, bu dumanin solunmasi ile yaninda bulunan erigkin ya
da ¢ocuk, igmeyenlere de zarar vermektedir. Alinan biitiin bu 6nlemlere ragmen yine de,
cocuklar i¢in pasif sigara icimi yaygindir ve diinyada giderek artan bir saglik sorunudur
(1, http://www.cdc.gov/exposurereport/3rd/pdf/results 02.pdf G.T:11.04.2006,
http://www.epa.gov/envirohealth/children/body burdens/bS5.htmG.T:11.04.2006).




Amerika da erigkinlerin % 26,5'1 sigara icerken, 2 ay-11 yas grubu ¢ocuklarin
%43'liniin evinde en az bir sigara i¢icisinin bulundugu bildirilmektedir. Geligmis
iilkelerde sigara i¢imi azalmakta iken, gelismekte olan iilkelerde artmaktadir (16).

Tiirkiye'de sigara icme siklig1 halen % 43,6'dir vel5 yas lstii erkeklerin
%62.8’inin, kadinlarin da %24.3’{iniin sigara kullandigin1 ortaya koymaktadir. 1990
yilindan itibaren Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan siirdiiriilen TEKHARF
calismasinda yetigkin erkeklerin %59,4’1inlin ve kadinlarin da %18,9’unun sigara i¢tigi
belirtilmektedir (5). Bu rakamlar, Tiirkiye'de yetiskin ya da ¢ocuklarda pasif igicilerin
de sayisinin oldukea fazla oldugunu ortaya koymaktadir.

Sigaranin sagliga etkilerini inceleyen arastirmalarda, daha dnceleri ¢ogunlukla
kanser ve kalp hastaliklar1 incelenmistir. Son zamanlarda yapilan arastirmalarda ise
tiitlin kullanimi ile basa ¢ikabilmeyi saglayabilecek kanitlar1 sunan daha farkli saglik
etkileri de bildirilmistir (10,11). Tiitiin kullaniminin kadin ve ¢ocuk saglig1 tizerindeki
etkileri de bunlar arasindadir (http://www.who.int/tobacco/research/en/

G.T:11.04.2006).




4.2. Cevresel Tiitiin Dumam (CTD):

CTD sigara i¢gildiginde genellikle tiitlin {iriinlerinin yanmalar1 sirasinda olusan
kompleks bir karisimidir ve i¢ ortam havasinin kirliliginin en biiyiik kaynagidir
(17,19,20). Havadaki bu duman 6gelerinin diger bilesenlerle birlikte ve ilerleyen
zamanla karakteri degisir (1,10). Bu komplike karisim CTD olarak tanimlanir ve bunun
solunmasi1 CTD maruziyetidir (1,7,10).

Pasif sigara i¢imi; igmeyen kisilerin sigara igilen bir ortamda istemsiz olarak
tiitlinlin yanma {iriinlerine soluyarak maruz kalmasi olarak tanimlanmaktadir (1). CTD
maruziyeti, pasif sigara i¢imi, ikinci el sigara i¢imi ya da edilgen sigara i¢imi olarak da
adlandirilir (1,10). Bu ¢alismada pasif sigara i¢imi ile Cevresel Tiitiin Dumani (CTD)
maruziyeti terimleri ayn1 anlamda kullanilmistir.

CTD sigaranin dumansiz yanisi veya icilen diger tiitlin tirlinlerinin i¢en kisi
tarafindan dis ortam havasina birakilmasi yoluyla sekillenir (10,17). Sigara i¢ildiginde
iki tip duman iiretilmektedir (1,17,19). Bunlardan biri sigara igen kisi tarafindan i¢ine
cekilen ve yanan sigaranin agizlifinda da bulunan “ana akim” ve piroliz (yanma)
bolgesinden ¢evreye nefesler arasinda sigaradan yayilan “yan akim”dir (1,17,19). Islem
gborme acisindan ana akim, biri duman-gaz fazi digeri de tanecikli madde (katran) olmak
tizere iki kisimdir (1,21).

Sigara dumaninin bilesimi, kullanilan tiitiin tipine, sigaranin gevsek ya da siki
sarilmis olmasina, i¢ilis tarz1 ve teknigine (i¢isin hizi, derinligi ve siklig1) gore
degisebilmektedir (1,19).

Ana akim sigara dumani 4 bin den fazla maddenin karisimindan olusmaktadir
ve yaklasik 400 bilesim sayisal olarak hem ana hem yan akimda 6l¢ililmiistiir (1,19).
Ana akim dumaninda bulunan maddelerin 40 kadar bilinen veya siipheli karsinojendir
(1).

Bununla birlikte heniiz tanimlanmamig bilesimler ana akim dumaninin yiizde
besinden azini kapsar ve ancak ¢ok diisiik konsantrasyonlarda vardir (19).

Ana akim dumanindaki gaz fazi bilesiklerinden bazilart; karbon monoksit,
karbon dioksit, azot oksitleri, ugucu nitroz aminler, hidrojen siyaniir, kiikiirt iceren

ucucu bilesikler, alkoller, aldehit ketonlar (6rnegin; asetaldehit, formaldehit ve akrolein)



olarak sayilabilir. Ana akim dumaninin tanecikli boliimii de; katran, nikotin ve nemden
olugmaktadir (1).

Ana akim dumaninin bu kimyasal kompozisyonu yan akiminkinden daha yogun
bir yapidadir fakat her ikisi de ayn1 ana siire¢ tarafindan tiretilir ve bir ¢ok kimyasal
bilesim her ikisinde de bulunur (19).

Yan akim ve ana akim dumani karsilastirilirsa CTD de karsinojen olan 50 den
fazla bilegen tanimlanir ve besi (%65 alt1) gelisim ve lireme sistemleri agisindan
toksiktir, ayrica bunlarin bazilar1 (nikotin, benzen, nitrosodimetilamin gibi) daha
konsantredir (1). Bazi bilesenler yan akim dumaninda ana akim dumanina gore daha
yiiksek oranda salinirken, digerleri i¢in de tersi s6z konusudur (19).

Ancak bilesim tiitiinlin yapisina, paketleme yogunluguna, tiitiin kolonunun
uzunluguna, kullanilan kagit ve filtre 6zelliklerine ayrica tiitiinlin yandig1 sicakliga gore
farklilasabilir (1,19). Ana akimdaki par¢acik maddelerinin dagilimi ve karbon monoksit
nefes hacmi ile artar fakat filtre havalanmasinin artisiyla azalir. Sigara sekilleri degigse
de (filtre vs gibi) ana akim dumaninda madde etkisi devam eder bu degisiklikler yan
akim dumaninin etkisinde kiiciik degisiklikler yaratir (19).

Sigara i¢ildiginde ve havada bir kez yayildiginda, yan akim dumani gesitli
fiziksel ve kimyasal degisimler gecirir (19). i¢en kisi tarafindan ¢evreye salinan,
bilesenler ¢evre havasi tarafindan seyreltilir, yayilir ve baska yonlere taginir (10).
Seyrelme, kimyasal reaksiyonlar, tortulasma ve diger yer degistirme siiregleri CTD’nin
havadan inen yogunlugunu azaltabilir, asil1 parcaciklarin dagilim biiyiikliigii baskalasir
ve CTD’deki bir ¢ok duyarli bileseninin bazilar1 kimyasal olarak degisir (19). CTD
olusumunda igen kisinin i¢ine ¢ekmesinden 6nce dumanin kagmasi ve buhar fazl

bilesenlerin ¢evreye yayilimi gibi daha kii¢iik karistiric faktorler de vardir (10).



4.3. Cevresel Tiitiin Dumaninin (CTD) Cocuk Saghg Uzerine
EtKkisi:

Tiitlin solunmasi nedeniyle olan hastalik riski, yalnizca sigara igenlerle sinirlt
degildir, icmeyenler de evde, isyerlerinde ve halka acik yerlerde CTD ye dolayisiyla
hastalik risklerine maruz kalmaktadir (10). Cocuklar i¢in ise CTD, diisiiniildiigiinden
daha yaygindir ve biitiin diinyada giderek daha 6nemli bir saglik sorunudur

(1,5,6,11,,http://www.cdc.gov/exposurereport/3rd/pdf/results 02.pdf

G.T:11.04.2006,http://www.cdc.gov/tobacco/research _data/environmental/factsheet_ets
.htm G.T:11.04.2006, http://www.who.int/tobacco/research/en/ G.T:11.04.2006). Diinya

Saglik Orgiitii (DSO) diinya ¢ocuklarmnn yaklasik yarisinin CTD maruziyeti ile tehdit
edildiklerini tahmin etmektedir (12). Bir sigara 7-24 mg nikotin tasir ve bu rakam okul
oncesi ¢cocuklar i¢in 6liimciil dozdur (15).

Son yirmi yilda yapilan aragtirmalar CTD maruziyetine bagl olumsuz saglik
ciktilarint gdsteren bilimsel kanitlar sunmuslardir (10,22).

CTD’ ye maruz kalan ¢ocuklarda bu durum ¢ocugun kendi se¢imi degildir.
Siklikla eriskinlerin (anne-baba, ailedeki ve ¢cocugun oyun, egitim ve bagka yasam
alanlarindaki diger kisiler) sigara i¢imi bunda etkendir (1,4,23-25,
http://www.epa.gov/envirohealth/children/body_burdens/b5.htmG.T:11.04.2006)).

Evde CTD yi kontrol etmek daha zordur (24). Bu nedenle sigara i¢iminin ve CTD’nin
onlenmesi ¢ocuk saglig1 ve saglik kalitesi agisindan ¢ok 6nemlidir (1,24).

Cocuklarin, anne ve babalariin igtikleri sigaranin dumanina maruz kalisi, bazen
cocuk daha anne karninda iken baslayabilmektedir. Gebe kadinin sigara igmesi diisiik
oranini, dogumsal anomali riskini, ge¢ fetal ve yeni dogan 6liim hizin arttiric1 yonde
etki gosterebilmektedir (5).

Cocuklar, daha fazla solunum yaptiklarindan yetiskinlerden ortamdaki CTD’ye
daha fazla maruz kaldiklar1 ve yaslar1 ne kadar kii¢iikse CTD ye verdikleri tepkinin o
derecede biiylik oldugu belirtilmektedir (13,
http://www.cdc.gov/exposurereport/3rd/pdf/results 02.pdf G.T:11.04.2006). Bu

nedenle anne babalarin sigara igicilikleri ¢ocuklarin ve bebeklerin sagliklari ile ilgili

¢ok onemli bir saglik konusudur (19,23).
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Evde CTD ye maruz olan ¢ocuklar bir ¢ok saglik problemleri ile kars1
olabilirler. Yapilan ¢alismalarda CTD’nin 6zellikle solunum sistemi ile ilgili
hastaliklarda riski belirgin olarak artirdigi gosterilmistir (5). Bunlar arasinda; kronik
oOksiiriik, balgam ve inat¢1 wheezing (astim), alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE),
bronsit, pnomoni, orta kulak iltihab1 ve ani bebek 6liimii (Sudden Infant Death
Syndrom-SIDS) sayilabilir (1,2,5,8,10,13,11,12,20,22,26,27
http://www.cdc.gov/tobacco/research_data/environmental/factsheet_ets.htm
G.T:11.04.2006,http://www.cdc.gov/exposurereport/3rd/pdf/results 02.pdf
G.T:11.04.2006,http://www.epa.gov/envirohealth/children/body burdens/b5.htmG.T:1
1.04.2006).

Maruziyet orta kulakta s1vi birikimine ve sonrasinda akut ya da kronik
enfeksiyon gelisimine yol acabilir. CTD maruziyeti olan ¢ocuklarda maruz olmayanlara
gore orta kulak iltihabr riski istatistiksel olarak anlamli bigimde 1,2-1,4 kat fazla
bulundugunu belirten ¢aligmalar vardir (1).

CTD ile karsilasan ¢ocukta iritan reseptdrlerin uyarilmasiyla bronkospazm ve
diger astim bulgularinin ortaya ¢ikmasina neden olan 6nemli bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir (1,8,26,28,29,
http://www.epa.gov/envirohealth/children/body_burdens/b5.htmG.T:11.04.2006).

Ek kanitlar, ailesel sigara i¢iminin ¢ocukluk boyunca akciger gelisme oranini

ters etkiledigini géstermistir (2,7,8). Dogumdan sonra izlenen ve sigara igilen evlerde
yasayan ¢ocuklarda hiriltili bronsit ve astimin anlamli olarak yiiksek bulundugu
belirtilmektedir (1). Ayrica, ailesi sigara i¢cen ¢ocuklarin akciger fonksiyonlarin da
farkli bulundugunu gosterilmistir. Bir cok arastirmaci pasif sigara igiciligi ile wheezing
(hir1lth) hastaliklarin baglantilarini incelemistir (2).

Calismalarin ¢ogunda annenin sigara igmesi ve astim gelisme riski agisindan
daha anlamli bulunmustur (1,26).

CTD ye maruz kalma her yastan kisiyi etkileyebilmekle birlikte CTD nin en
onemli etkisi bebek ve cocuklarda goriilmektedir. Hayatin erken donemlerinde CTD
maruziyeti sonucu olusan degisikliklerin geri doniisiimii konusundaki bilgiler ise
yetersizdir. Daha biiyilik ¢ocuklarda ise solunum fonksiyon testleriyle yapilan
calismalarda sigara igilen ailelerin ¢ocuklarinda addlesan yaslara kadar belirgin sekilde

diisiik bulunmusgtur (1).
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CTD nin astimin agirlik derecesi iizerine olan etkileri yas ilerledik¢e kademeli
olarak artmaktadir ve biiyiik ¢ocuklardaki etkileri kiiciiklere gore ¢cok daha fazladir.
Bunun iki temel nedeni olabilir. Birincisi astimli cocuk biiyiidiikge solunum fonksiyon
testleri diizelmektedir, ancak eger anne sigara igiyorsa bu engellenmektedir (1).

Ayrica pasif sigara igiciliginin kag yil siirdiigii de dnemlidir ve kiimiilatif etki
olusabilir. Ev i¢i ve ev dis1 hava kirliligi ile CTD birlikte oldugunda etkilerinin ¢ok daha
belirgin sekilde ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (1).
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4.4. CTD Maruziyetinin Ol¢iimii:

CTD maruziyeti;

» Dogrudan organlarda 6lgiilebilir (6rnegin akcigerlerde ya da kisisel
gozlemcilerle)

» Dolayl olarak olgiilebilir (7).

Dolayli 6l¢lim yolar1 asagida belirtilmistir.

» CTD maruziyeti tipik olarak beyan (bildirim) yoluyla,

» Biyolojik dlgtimler yoluyla (6rnegin; ¢evresel nikotin veya bunun metaboliti
olan kotinin dl¢iimii ile)

» Cevresel hava gozlemleri ile (6rnegin; SAP (solunabilen asil1 pargaciklar) ile

sleiiliir) (1,3,7,19).

Yukarida belirtilen 6l¢iimlerin her biri gecerlik, giivenirlik, olas1 hatalar, maliyet
ve uygulama rahatlig1 acisindan birbirinden farklidir (7). Beyana dayali dl¢iimler,
nikotin ve kotinin dl¢timleri tiitiine 6zeldir. Ancak parcacik maruziyeti tahminleri
CTD’ye 6zel degildir. Ama beyana dayali 6l¢iimlerle tamamen anlasilmayan potansiyel

toksik parcaciklara maruziyet konusunda 6nemli olabilir (3).

4.4.1. CTD Maruziyetinin Dogrudan Olciimleri:

4.4.1.1. Kisisel duman o6l¢iimii:

CTD maruziyetini degerlendirmede kisisel duman 6l¢iimiinii de igeren
maruziyetin biyolojik gdstergelerle 6l¢limii dolaysiz yontemlerdir. Kisisel duman
Olclimii i¢in kullanilan kisisel gézlemciler; giyilebilir aletlerdir ve CTD bilesenlerinin
konsantrasyonlarini 6lger. Solunum alanina yakin olduklarindan, olusum yeri neresi
olursa olsun giin boyunca gergeklesen maruziyeti gosterir ve boylece kisa donem

birikmis maruziyet bilgisi saglanir (19).
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4.4.2. CTD Maruziyetinin Dolayh Ol¢iimleri:

CTD bilesenlerinin i¢ ortam havasindaki 6l¢limiinii igeren maruziyeti dolayl
degerlendirme yontemleri ve toplum ¢aligmalar1 ve anketler maruziyetin 6zelliklerini ve

boyutunu belirlemede kullanilir (19).
4.4.2.1. Bildirimler Yoluyla (Algilanan) Maruziyet Ol¢iimii:

Anketler CTD maruziyetine ulasmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir
(19,27). Bilgi; kisilerin, ebeveyn veya diger hane hakli iiyelerinin kendi durumlarini
kendilerinin bildiriminin ve niteliksel yolla elde edilen bilgilerin, sayisal bilgilerden
daha giivenilir oldugu bildirilmektedir (19).

Cocuklar, kendilerinin maruz kaldigi CTD maruziyetini bildiremediklerinden
onlarin yerine ebeveynlerinden birine sorularak, evde sigara i¢en biri/birileri olup
olmadigini, ailesel ya da evde bulunan diger kisilerden kaynakli igme oranlari
Ogrenilebilir (4,7). Cocuklardaki kotinin konsantrasyonlar1 anne i¢iciligi ile koreledir
(10). Dolayisiyla annenin sigara tiiketimi bilgisini saglamak kii¢iik ¢ocugun yerine CTD
maruziyeti agisindan mantiklidir (10). Bu nedenle maruziyetin beyan edilen dlgiimleri
¢ok onemlidir (3).

Simdiye kadar saglik etkilerinin incelenmesi i¢in uzun siireli CTD maruziyetini
inceleyen arastiricilar, CTD maruziyeti ile ilgili olarak kisilerin durumunu tanimlamak
ve maruziyeti siniflandirabilmek (yok, diistik, orta, yiiksek gibi) i¢in anketler ve
kisilerin kendi sigara i¢gme Oykiilerine dayanan gériismeleri kullanmayi tercih
etmislerdir. Bu yolla ¢aligma sonuglarinin gegerligini riske atmadan yar1 sayisal
maruziyet bilgisi elde etmenin kullanish oldugu bildirilmektedir (19).

Bu yaklasimdaki bir engelin ise ¢alismanin giicii veya sensitivitesini azaltma
olasiliginin varligt oldugu belirtilmektedir. Eger ¢aligma bulgular1t CTD maruziyeti ve
kotii saglik etkisi ile az ¢ok ilgiliyse ¢calismanin pozitif sonug gdsteremeyebilecegi
belirtilmektedir (19).

Bildirilen dl¢iimler, gerceklik hakkinda 6zellikle hatali (fazla veya az)
bildirimleri yliziinden bir ¢ok endise olusturabilir (2-4,6,10,19,20,30,
http://www.fbr.org/publications/pamphlets/cotininefaq.htmlG.T:11.04.2006).
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Bildirimler diiriistce bile olsa, maruziyeti incelenen ¢ocuk/yetiskinin ebeveynleri/diger
kisiler tarafindan gézlenmedigi durumlardaki maruziyete hassas degildir, ¢cok yiiksek ya
da ¢ok diisiik CTD maruziyeti tahminlerine sebep olabilir (3,7,10). Ozellikle ¢ocuklar;
havalandirma yoluyla odada sigara igen kimse veya goriinen hi¢bir koku/duman
olmadan da maruz kalabilir (3,7). Yetigkinler de kendi yerlerine cevap verenlerden ayri
gecirdikleri zamanlarda maruz kalmais olabilirler (3,7)

Bazi anketlerde; cocugun varliginda sigara i¢cen ebeveyn ve odanin
havalandirilmasi gibi diger faktorleri sorgulanirken, ev halki disindan olan kisilerden
kaynaklanan maruziyet dikkate alinmayabilmektedir (30). Bu ¢aligmalarin ¢ocuklardaki
CTD maruziyetinin ger¢ek degerini bu nedenle daha az gosterebilecegi 6ne
stiriilmektedir (30).

Kisinin kendi yerine baskasinin cevap vermesi: Es veya ev halki sigara

icmesinden kaynaklanan maruziyet etkisini inceleyen ¢aligmalarda siklikla kisilere
kendi evlerinde yasayan diger kisilerin sigara igme aligkanliklar1 sorulur (19).

CTD maruziyetine ulasmak i¢in yalniz anket kullanan ¢alismalarda dogru CTD
maruziyetini yanlis siniflandirma; kisith sorular (yalniz esin sigara igme durumu gibi),
kapali uclu sorular, esin durumunu belirtirken hatal1 bildirim, veya maruziyetin
hatirlanmasindaki esitsizlik (ebeveyn sigara igme durumu; o sirada olan maruziyeti fark
etme azlig1) gibi bir ¢cok faktdrden kaynaklanabilir (19).

Yanlis siniflandirmalarin, hastalik ¢iktilarini yalnizca ailesel hatirlama temelinde
tanimlamak gibi hatalarin olabilecegi belirtilmektedir (2,3,30). Ayrica dikkat ve hafiza
da CTD maruziyeti ile ilgili bildirimleri, hatirlamaya dayali oldugundan sinirlandirabilir
(3). Hatirlama farkliliklarinin 6zellikle (kag saat, kag sigara gibi) sayisal bilgilerle ilgili
oldugu 6ne siiriilmektedir (19). Ayrica goriisme sirasindaki sartlar, gériismecinin
duraksama veya tesviklerini de i¢eren tutumu da hafiza durumunu etkileyebilir (3).

Gergekte biyolojik gostergeleri kullanan ¢alismalarda CTD ye maruz olmadigini
sOyleyenlerde orani (iste ve evde) dl¢iilebilir biyolojik gostergeler saptandigi
belirtilmistir. Bunun da kisinin unuttugunun ya da farkinda olmadiginin gostergesi
oldugu o6ne siiriilmektedir (19).

Kisiler bilgi verirken farkli farkindalik durumlarinda olabilirler ve

maruziyetlerini sayma yetenekleri farkli olabilir. Egilim maruz olunan saatlerin
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oldugundan az tahmin edildigi yoniindedir. Az sayida ¢alisma bu tip kendi kendine
maruziyetin bildirimi konusunda gerceklestirilmistir (10).

Sigara igme ile ilgili davranigsal ¢alismalarda bu nedenlerle hatali sonuglari elde
etmemek i¢in biyolojik sivilarda nikotin ve kotinin belirlenmesi 6nemli bir 6gedir
(31,32). Bu biyolojik gostergelerin 6l¢iimiiniin; anketlerin gegerligini saglamada, aktif
igme davranisini tahmin etmede, sigara igmenin yoklugunu kanitlamada, CTD
maruziyetini 6lgmede ve bagimlilik tedavisinin basarisini degerlendirmede kullaniminin

onemli oldugu vurgulanmaktadir (3,19,20,33,34).
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4.4.2.2. Biyolojik Gostergeler Kullamlarak Maruziyet Ol¢iimii:

Risklerini tanimlamak ve sigara karsit miidahalelerin yararlarini saymak i¢in
pasif sigara iciminin kesin biyokimyasal dl¢timlerine gerek vardir (2,10,19,30).
Biyolojik gostergelerin 6l¢iimii, CTD maruziyetini 6l¢mede en dolaysiz yoldur (19,21).
CTD ye maruz kalmis sigara igmeyen kisilerde ve aktif sigara igicilerinde kotinin
nikotinin en 6nemli ve en giivenilen biyomarkeridir (7,15,35,

http://www.cdc.gov/exposurereport/3rd/pdf/results 02.pdf G.T:11.04.2006).

Tiitlin dumaninda (yan akim ve ana akim) bulunan g6z ve solunum tahrig
ediciler, sistemik toksik maddeler, mutagenler, karsinojenler ve iireme toksikanlar1 gibi
saglikta yan etkilere katkis1 oldugu kimyasallarin sayis1 bilinmektedir (19). Nikotin ve
kotinin dl¢timleri, CTD’nin bagimlilik yaratan kismina maruz kalmakla ilgili tahminler
sunar ve CTD’nin birgok icerigi ile korelasyon gosterdiginden, birlestirilmis toksik
bilesenler i¢in bir 6l¢iit olusturabilir ama ayr1 ayr1 toksik komponentlerin 6l¢iimii
hakkinda fikir vermemektedir ve kimden kaynaklandigini, zamanlamasini ve diger
cevresel kosullart gostermez (3,4).

CTD nin biyolojik gdstergeleri ilgili olan bir sorun bunlarin birkag saatten birkag
haftaya kadar kisa zamanlardaki maruziyeti gostermeye yetmesidir (19,27,30) oysa
CTD maruziyetinin saglik etkilerinin yillar degilse bile aylarla 6lgiilebilen uzun stireli
maruziyetle ilgili olduguna inanilmaktadir (19).

Varolan ¢aligmalarin ¢ogu CTD maruziyetini degerlendirmede maruziyetin

biyolojik gostergelerle 6l¢limiinii kullanmislardir (10).

4.4.2.2.1. Nikotin:

Biyolojik gostergelerden nikotin, tiitiine 6zel bir alkaloiddir (1). Genellikle
nikotin ya da onun metabolitlerinin fizyolojik sivilardaki varlig: tiitiin dumant
maruziyetine dayandirilir ve yaygin olarak kullanilir (4,19). Nikotinin kanda yarilanma
omri 2 saattir (1,19,35). Gegmis birkag saat icinde olusan maruziyeti géstermekle
birlikte (19) kronik maruziyeti belirlemede daha az elveriglidir (1,10).

Tiitlin kullaniminin en 6zgilin ve duyarli gostericileri; nikotin ve onun metaboliti

olan kotininin tiikiiriik, kan ve idrar gibi viicut sivilarinda tespit edilmesidir (1).
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Sigara dumanu ile temas eden ¢ocuklarda ev havasindaki ortalama nikotin
konsantrasyonu ile idrar kotinin konsantrasyonlar1 arasinda korelasyon bulundugu
belirtilmektedir (1). Bu nedenle biyolojik sivilarda kotinin 6l¢iimii tiitiin maruziyetinin

bireysel diizeylerini tahmin etmede glivenilir bir yontemdir (2,19).

4.4.2.2.1.1. Yiyeceklerde Nikotin:

Nikotin bitki ¢esitlerinde de bulundugu bildirilmektedir (19,36). Cesitli
bitkilerde bulundugu belirtilen nikotin “solanaceae” olarak adlandirilan genis aileyi de
igeren 12 ailenin tiyesidir . Ayrica tiitlin bitkisi (nicotina tobaccum) yiksek nikotin
igerigi nedeniyle islenmistir. Diyetimizdeki bazi sebzeler de domates (lycopersicon
esculentum), patates (solanum tuberosum), patlican (solanum melonga) biberler
(capsicum annum ve capsicum frutescens) “solanaceae” ailesindendir (36).
“Solanaceae” ailesinden sik tiiketilen ¢ig yada pismis sebzeler (domates, patates,
patlican) ve bu yiyeceklerden iiretilen domates suyu, ketcap ve kizarmis patates gibi
islenmis yiyeceklerde de bulunuslar1 konusunda tartigmalar vardir (19,36).

Sik tiiketilen sebzelerde nikotinin sik¢a bulunmasindan dolay: diyetle alinan
nikotinin kandaki kotinin seviyesine belirgin sekilde etki ettigi diistiniiliirdii. Bundan
baska domatesin olgunlagma siirecinde nikotin konsatrasyonunun diistiigii gozlenmistir,
bu diisiis, nikotinin ¢dziiniimii veya oksidasyonunu ima etmektedir. Kotinin
sebzelerdeki nikotinin oksidasyonu yoluyla olusup olusmadigin1 anlamak i¢in
arastirmalar devam etmektedir. Kotinin sebzelerde de olusuyorsa, diyetle alinan
kotininin, tiikiiriikteki temel nedeni alinan besinler olma olasilig1 vardir (36).

Diyetle yiyeceklerden nikotin alim1 ¢ok azdir. Bir ¢ok analiz yontemiyle bu
yiyeceklerdeki nikotin hesaplanmaya ¢aligilmistir (36) ve bazi arastiricilarin 6ne
stirdiikleri gibi belki pratik 6nemi olabilir (19). Ancak yapilan dlgiimler, yiyeceklerden

alinan nikotinin anlamli etki diizeyinde bulunmamasi ile sonuglanmistir (19).
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4.4.2.2.2. Kotinin:

Biyolojik gostergelerden kotinin nikotinin metabolitidir ve tiitiine 6zeldir (1-

3,10,11,7,8,17,20,21,23,30,37,http://www.cdc.gov/exposurereport/3rd/pdf/results_02.pd

fG.T:11.04.2006,http://www.cdc.gov/tobacco/research_data/environmental/factsheet_et
s.htmG.T:11.04.2006,http://www.epa.gov/envirohealth/children/body_burdens/b5.htmG

.T:11.04.2006). Memelilerde nikotin metabolize olur ve metabolizmanin nikotine en
onemli reaksiyonu, oksidasyon yoluyla kotinin olusumudur (36). Bu metabolik yol
sayesinde kotinin; genellikle CTD maruziyeti miktar1 6lgiimiinde son derece giivenilir,
kesin bir gostergedir (2,7,17,21,30,36).

Biyolojik sivilarda kotinin 6l¢iimii; bireysel CTD maruziyetinin diizeyini
gelistirmekte ve aktif igme davranigini tahminde igmenin yoklugunu kanitlamakta
yaygin olarak kullanilmaktadir (2,4,17).

Viicutta daha uzun siire kaldigindan nikotin yerine viicuttaki kotinin 6l¢iilmesi
tercih edilir (20,35,38). Kotininin kanda yarilanma 6mrii yaklasik 19-40 saattir ve bu
nedenle birkag giin 6nceki (2-3 giin) tiitlin duman1 maruziyetini gosterebilir (1-
4,10,7,8,15,19,20,21,27,30, http://www.cdc.gov/exposurereport/3rd/pdf/results 02.pdf
G.T:11.04.2006,
http://www.tbr.org/publications/pamphlets/cotininefaq.htmlG.T:11.04.2006).

Biyolojik gostergeler, kisi i¢inde ve kisiler arasinda metabolizma
farkliliklarindan dolay1 degiskenlik gosterebilir (3,4,7). Mesela bebeklerde ve kiiciik
cocuklarda kotininin yarilanma 6mrii yetiskinlere oranla belirgin derecede uzundur
(yeni doganlarda 65 saat, 18 ayliktan kiiciiklerde 60 saat, ve 18 aydan biiyiik cocuklarda
24-40 saat gibi) (3,11,19,20). idrardaki kotinin yiikselmesinin aktif icicilerde 60 saate
kadar siirdiiglinii bildirilmektedir (33).

Tiikiiriiglin konsantrasyonunu etkileyen bir ¢ok faktor oldugundan CTD
maruziyetini net temsil edecek standart 6rnek toplamak zordur. Ayrica diyet gibi
faktorler sigara igme zamani ve siireci tiikiiriik kotinini etkileyebilir. Literatiirde
tiikiiriikle idrar1 farkli 6l¢lim yontemleriyle karsilastiran az sayida ¢alisma vardir (17).
Tikiiriik ve idrar 6rnek toplamasi kisilere ac1 verici olmadiklarindan yaygin kullanilir

(17,30).
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Kotinin; tipik olarak kan, tiikiiriik, idrarda, sagta ve semende Ol¢iiliir (1-
3,7,11,15,19,20,27,36,39). Tiikiiriik, kan ve idrar 6rnekleri baglantili fakat farkli
konsantrasyonlarda kotinin gdsterir (3). Tiikriik konsantrasyonlar1 kandakilerle yaklasik
olarak denktir (19,30). Ancak tiikiiriik ve kan 6rnegi almak zordur

(http://www.fbr.org/publications/pamphlets/cotininefaq.html G.T:11.04.2006).

Maruziyetin sayisal degerlendirilmesini gerektiren ¢aligsmalar i¢in siv1 olarak
idrar ve tiikiiriik de uygun olmakla birlikte, bakteriyel etkiden muaf oldugundan

(http://www.fbr.org/publications/pamphlets/cotininefaq.htmlG.T:11.04.2006) kan

oOnerilir (19).

Insanda nikotinin metabolize oldugu ana organ karacigerdir (15). Insanda
nikotinin %701 icen kisinin viicudunda emilir ve oksidasyon yoluyla metabolize olarak
kotinine doniisiir, %9°u da degismeden idrarla atilir (15). Idrar kotinin salim1, bdbrek
fonksiyonlarina, idrar akim hizina, idrar pH sina ve kisinin metabolizmasina ve
nikotinin atilim mekanizmasina (7) bagli olarak bireyler aras1 farklilik gosterir
(19,21,39).

Idrar kotinini giinliik nikotin alimini tahminde kullanilabilir. 7,7-1,6 mg/1 idrar
kotinin konsantasyonlarinin igmeyenler tarafindan giinliik 20-100 mg nikotin alimina
denk geldigini gosteren caligsmalar vardir (15,40).

Idrar sonuclari 8l¢iim yontemlerindeki seyreltme farkliliklarini dogru
gosterebilmek i¢in miligramdaki kotinini ifade eden nanogram olarak gosterilir (19).
Bazi ¢alismalarda kotinin kreatinin orani kullanilmaktadir (23). Kreatinin iireten
endojenlerin sayisi kas kiitlesi fonksiyonudur ve bundan dolay1 yas ve cinsiyet,
kotininin bireysel salinim oranlarini ¢esitlendirir. Bu nedenle kadin ve erkeklerde
kotinin kreatinin oranlarinin karsilastirilmasi uygun degildir. Gergekte yetiskinlere gore
bebeklerde kreatinin diizeyleri daha diisiiktiir bu nedenle bebeklerin oranlari, bildirilmis
yetiskin oranlari ile degerlendirilir. Genellikle tercih edilen 24 saatten fazla idrar
toplamaktir ama bu bir ¢ok ¢alismada pratik bulunmamaktadir (19).

Gergek sigara igme durumu viicut sivilarindaki kotinin diizeylerine dayanir ama
siniflandirmalarda kullanilan kesme noktasi ve metabolitlerin viicut sivilarindaki
dagilimi; cinsiyet, yas, diyet, irk ve etnik farkliliklar gibi bir ¢ok faktdre baghidir (17).

Bir ¢ok arastirici, nikotin ve kotinin konsantrasyonlarini elde etmede, plazma ve

tiikkiirtige gore daha kolay oldugundan, idrar 6rneklerini kullanmayi tercih etmektedir
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(20,30,39). Ayrica kotinin onun ebeveyn komponenti olan nikotinden daha dengelidir
(33). Kotininin ¢ogu bobreklerden idrara gecer. Buradaki konsantrasyonu kandaki
konsantrasyonun on kat1 kadardir. Bu ylizden de CTD maruziyeti ile ilgili en yaygin
tercih edilen drnek idrardir. Idrar ¢ocuklardan toplanmasi kolay (39) olmasina ragmen
kontaminasyona agiktir. Bakteriyel kontaminasyon olmamasi i¢in drnek toplamada ve
islenirken soguk tutulmasi uygundur (2,

http://www.tbr.org/publications/pamphlets/cotininefaq.htmlG.T:11.04.2006).

Idrardaki kotinin, tamamen tiitiine dzel ve yalnizca i¢ metabolizma {iriinii
oldugundan, 6rneklerin toplanmasi sirasinda dis ortam artlari ile kotinin diizeylerinde

degisim olma olasilig1 da diistiktiir (2,7).
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4.4.2.2.3. Nikotin ve Kotinin Ol¢iim Yontemleri:

CTD maruziyetinin degerlendirilmesinde, CTD bilesenlerinin veya
metabolitlerinin fizyolojik sivilarin analizi ile dolaysiz olarak erisilebilir (19). insan
plazma, idrar ve tiikiiriiglinde nikotin ve kotinini tanimlamay1 amaglayan bir ¢ok
yontem vardir (17,33,34). Kotinin 6l¢lim siiregleri ve sonucglar1 da duyarlilik ve secicilik
konularinda farklilik gosterir (3).

Gaz kromotografisi (GC): Kapiller tiip veya paket kolonlarda nitrojene hassas
dedektorler veya ile Gaz kromotografi (GC) (15,17,34,31). Ancak alkali ates

iyonizasyon sensOrii metodunun diisiik uzun dénem stabilitesi yliziinden yaygin
kullanimi,da pratik degildir (17,34). GC nin yiiksek spesifik gaz dedektorii olan mass
spektrometre ile birlikte kullanilir (GC-MS) ancak bu da rutin analizler i¢in ¢ok
pahalidir (17,34). GC-NPD (gas cromotography nitrojeb-phosphorus detection), hem
nikotinin hem de kotininin ayni anda 6l¢iimiinde duyarlilig1 ile bilinir ve bunu yaparken
kapiller kolonu koruyan bir yontemdir (15,17).

Yiiksek basingli s1vi kromografisi (HPLC): Tercih edilen tekniktir (3,15,17,34).

Fakat bu da rutin analizlerde uygun degildir ¢ilinkii renkli kompleksler satabil degildir
(17,34). HPLC degerleri basit GC metoduna gore, nikotin ve kotinin i¢in idrar
orneklerinde diisiik konsantrasyonlar1 belirlenebilir (30) pasif igiciler i¢in daha
duyarlidir (17).

Enzyme-linked immunoabsorbent assay (ELISA): Maruziyet bilgisinde giivenilir
sayisal ol¢timiidiir (3,26,32). Ancak duyarhilig diistiktiir (15,17,34,40).

Radyoimmunoassay (RIA): Maruziyet bilgisine erisilebilir ancak pahali bir
yontemdir (3,15,32,34,
http://www.fbr.org/publications/pamphlets/cotininefaq.htmlG.T:11.04.2006).

Ayrica; monoclonal antikorlar, non-izotopik ve RIA olusumu i¢in kullanilmis ve
bu sayede kotinin diizeylerinin sayisal tespiti RIA veya GC ile elde edilen degerlerle

kuvvetli korelasyon gdstermistir (17).
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4.4.2.2.4. Diger kimyasal bilesenler:

CTD maruziyetinde nikotin ve kotinin tipik gdsterge olarak kullanilmakla
birlikte diger biyolojik etkilerle daha dolaysiz ilgili biyolojik gdstergeleri inceleyen
sinirli sayida aragtirma vardir (19).

Ornegin hemoglobin adducts 4-aminobiphenyl (insan karsinojeni) bazi
epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilmistir. Bu gibi maddeler i¢in daha genis ¢apl
calismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir (19).

Bagka bir biyolojik gosterge kandaki karboksihemoglobindir (COHb) (16) fakat
bu en i1yi akut maruziyeti gosterir ve CTD nin giinliik ¢esitliligini gostermez (17,19).

Thiocynate da CTD nin biyolojik gostergelerindendir (4,17,19,21) fakat
duyarlilik ve segiciligi yetersizdir. CO, thocynate ve plazma nikotin konsantrasyonlari
CTD ile ilgili degildir (17).

Hydroxyproline, N-nitrosoproline, aromatik aminler, ve kesin protein veya DNA
(16) diger kimyasal CTD maruziyeti gostergeleridir (19). Bu biyolojik gostergeler
hastalik varligini1 gostermemekle birlikte, bireylerin tiitiin duman1 nedeniyle hastaliklara

hassasiyetini gosterir (19).
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4.4.2.3. Cevresel Hava Gozlemleri - Solunabilir Asih Parcaciklar

(SAP):

Olgiim bazinda maruziyeti modellemek veya modellenmis hava
konsantrasyonlari, bireylerin bu ¢evrede gecirdigi zaman CTD maruziyetini
degerlendirmede bagka bir dolaysiz yontemdir (19).

Havanin sigara dumani ile kontaminasyon derecesini 6lgmek i¢in havada buhar
fazinda bulunan nikotinin tespit edilmesi ve solunum ile alinabilen havada asili partikiil
halindeki maddelerin tespit edilmesi yontemleri kullanilir (1). Nikotin yasanan
mekanlardaki yiizeylere yiiksek derecede birlesme egilimi gostererek buralarda
emildiginden havadaki miktar1 azalir. Ayrica nikotin emildigi yilizeylerden havaya geri
salinabildiginden aktif i¢im olmasa bile havada tespit edilebilir (1).

Son giinlerde havadan inen CTD bilesenlerinin konsantrasyonlarini1 tahmin
etmede basarili modeller gelistirdikleri bildirilmektedir (19). Ornegin, tahmini sigara
kaynagi giicii, hava degisim orani ve odanin hacmini kullanarak CTD den kaynaklanan
dakika dakika i¢ ortam zaman serileri ve zaman-ortalamali solunabilir asil1 parcacik
konsantrasyonlar1 artik tahmin edilebilmektedir (19).

Havadan inen nikotin tiitiin yanisina 6zeldir ve CTD genis oranlarda yayilir.
Tiitiin yanigina 6zel olmamakla birlikte solunabilir asili pargaciklar (SAP) yiiksek
havalandirma kosullarinda ve az sigara igme oranlarinda bile sigara i¢imi siiresince
yayilir ve arka planda dlgiilebilecek diizeylere kadar artar (19).

I¢ ortamda hava kalitesine sigaranin destegini degerlendirmeye calisan saha
calismalarinda diger CTD bilesenleri de dl¢iilmiistiir. Tipik olarak bu bilesenler CTD
maruziyetine 6zel degildir fakat ¢alismalar, ¢cevredeki bazi bilesenlerin
konsantrasyonlarinin yiiksek olmayan yerlerle karsilastirildiginda yiiksek olusunu, bu
cevrede sigara igilisine isaret olarak gostermislerdir (19).

Bir bolgede saplarin 6l¢iimii i¢ ortamda sigara i¢ildigini gostermekle birlikte
bireysel olarak toplam CTD maruziyetini géstermez (3,19). Bir giin ele alindiginda
birey ¢ok ¢esitli ¢cevrelerde zaman gegirir, birey i¢in toplam maruziyet gittigi ve zaman
gecirdigi her yerdeki konsantrasyonun toplamidir. Ayrica farkli bireyler ayn1 odada ayni1
CTD bilesenlerinin ayn1 konsantrasyon diizeylerinde maruz olsalar bile, ger¢ek

maruziyetin dozu 6rnegin yas, cinsiyet, aktivite diizeyi ve maruziyet zamanindaki

24



solunum orani gibi ¢ok sayidaki faktoriin fonksiyonundan ¢esitlenebildigi
belirtilmektedir (19).

Havadaki SAP larda CTD bilesenleri konsantrasyonlar1 bolge ve duruma 6zel bu
modelden elde edilmesine ragmen yaygin kullaniminin hala zor oldugu belirtilmektedir
(19).

I¢ ortamlarda SAP larin tutusma ile ilgili diger yaygin kaynaklari, odun yakilan
soOmineler, gaz sobalari, gaz yag 1siticilaridir ancak bu kaynaklardan iiretilen SAP
diizeyleri tiitiin dumanindan daha azdir (19).

Nikotin ve solunabilir asili pargaciklar i¢ ortam havasinda CTD maruziyetini
gostermede en yaygin kullanilan gostergelerdir. Son yillarda bazi aragtiricilarin diger
CTD bilesenleri olan nikotin ve solunabilir aslili parcaciklardan daha iyi korele olan
CTD gostergeleri olarak 3-ethenylpyridine, solanesol ve ultraviyole 6zellikli maddeleri

kullandiklar1 belirtilmektedir (19).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Yeri Ve Zamani:

Arastirma Istanbul ili Umraniye il¢esinin Kazim Karabekir Mahallesinde
Islambey Saglik Ocag1 bolgesinde Haziran 2003- Subat 2006 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

5.2. Arastirmanin Tipi:
Kesitsel tipte bir arastirmadir.
5.3. Evren ve Orneklem:

Aragtirmanin evrenini Islambey Saglik Ocag1 bolgesinde ikamet etmekte olan ve
aragtirmanin yiiriitiildiigii tarihte sigara igilen (hane halki iiyelerinden en az biri-en az
bir sigara i¢en kaynak) bir hanede yasayan 3-6 yas grubunda ¢ocuklar olusturmustur.

Umraniye niifusu 605855 ve Kazim Karabekir mahallesi’nin niifusu 51365°dir.
Umraniye’de 3-6 yas grubunun tiim niifusa oran1 % 5,81°dir (41). Bu oran Kazim
Karabekir niifusuna oranlandiginda 3-6 yas grubu ¢ocuk sayis1 2985 olarak tahmin
edilmistir. Olayin goriiliis siklig1 (3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin idrarlarinda kotinin
bulunma durumu) bilinmediginden %50 alinmis, %5 hata pay1 ve %95 giiven araligi ile
orneklem biiyiikliigii 341 ¢ocuk olarak hesaplanmistir.

Kazim Karabekir mahallesinde 471 sokak bulunmaktadir. Sokaklar siralanmis ve
numaralandirilmigstir. Basit rastgele sayilar tablosundan baslangi¢ kolonu 13.kolon
olarak sec¢ilmistir ve ii¢ haneli sayilar kullanilarak 114 sokak 6rnekleme secilmistir. Her
sokaktan {i¢ hane olmak {izere toplam 342 ¢ocuga ulasilmistir.

Hanede birden fazla 3-6 yas arasi ¢cocuk bulunmasi durumunda kura ¢ekilerek
secilen ¢ocuk drnekleme alinmistir. Hanede 3-6 yas ¢cocuk yoksa bir sonraki haneye
gecilmistir. Kura ile belirlenen her sokagin sagindan baglanarak hanede sigara i¢en en
az bir bireyin oldugu ve 3-6 yas arasi1 ¢cocuk bulunan hanelere gidilmistir. Se¢ilen

sokakta yeterli sayida 3-6 yas arasi ¢ocuk bulunamadiginda kura ile belirlendigi gibi
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sokagin bitiminden sola doniilerek girilen yeni sokagin yine sag tarafindan devam
edilmistir.
Goriismeye gidilen hanelerden hig biri arastirmaya katilmay1 reddetmemistir.
Ulasilan 342 ¢ocuktan birinin idrar1 laboratuvar ortaminda zayi oldugundan

calismadan ¢ikarilmastir.

5.4. On Deneme:

Hazirlanan anketin n denemesi Umraniye ilgesi Merkez Saglik Ocag1

bolgesinde yer alan Atatiirk mahallesinde 32 hanede gergeklestirilmistir.

5.5. Veri Toplama:

Veri toplama 25/05/2004-14/07/2004 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Veriler arastirmacinin kendisi tarafindan, yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Gortismelerde dncelik anneye verilmistir. Goriisme icin gidilen ilk giin o
giin i¢in anne evde degilse, ertesi giin cocugun idrar1 alinmaya gidildiginde anne ile
gorlisiilmiistiir. Annenin hanede bulunmadigi durumlarda ¢ocugun bakimiyla ilgilenen
baba, anneanne/babaanne, kardes ya da hane halki iiyelerinden biri ile goriisiilmiistiir.
Gorligme sirasinda goriisiilen kisiden ertesi giin i¢in randevu alinmis, ertesi glin ayni

haneye gidilerek ¢cocugun sabah ilk idrar1 alinmistir.

5.6. Anket Formu:

Anket formu ii¢ boliimden olusmustur. Birinci boliimde goriisiilen hanenin ve
hane halki {iyelerinin 6zelliklerini, ikinci boliimde sigara igme ile ilgili bilgileri, tiglincii
boliimde de ¢ocugun saglik durumunu inceleyen sorular yer almistir. Uygulanan anket

formu Ek 1’de sunulmustur.
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a) Hane ve hane halki iiyelerinin &zellikleri:

. Gorisiilen kisinin ¢ocuga yakinligi, hanedeki toplam kisi sayisi,
hanedeki 3-6 yas ¢ocuk sayisi, hanede yatmak i¢in kullanilan oda sayisi,
cocuga ait oda bulunma durumu, ¢ocugu bakimu ile ilgilenen kisi
sorgulanmistir. Ardindan hane halki {iyelerinin; cinsiyet, yas, cocuga
yakinliklari, medeni durumlari, 6grenim durumlari, ¢aligma durumlari,
yaptiklar isler, isteki konumlari, sosyal giivenceleri, sahip olduklar1 esyalar

gibi sosyo-demografik 6zelliklerini inceleyen sorular yer almistir.

b) Sigara icme ile ilgili 6zellikler:

. Hane halki iiyelerinin sigara i¢gme ile ilgili durumlari: (sigara igmeyi
deneme, sigarayi ilk deneme yasi, halen sigara igme durumu, sigaranin siirekli
icmeye baslandig1 yas, giinde icilen sigara sayisi, sigaray1 birakma yasi, toplam
sigara icme stiresi (yil)),

. Sigara i¢ilen yerler (evin i¢inde, evin balkon bahgede, evde ¢ocugun

yaninda, araba varsa ¢ocuk ile birlikte arabada) sorgulanmustir.

Ayrica; evde sigara igilen yer, evde sigara igmenin yasak oldugu herhangi bir
yerin olup olmadigi, evde sigara igmenin yasak oldugu yerler, eve gelen konuklarin
sigara igmesine izin verme durumu, sigara igilirken cocugun etkilenmemesi i¢in 6nlem
alma durumu, alinan 6nlemler, cocugun sigara dumanina maruziyeti hakkindaki
diistinceleri, ¢ocugun ev disinda sigara dumanina maruz kaldigini diislindiigii yerler,
cocugun sigara dumanina en sik maruz kaldigini diistindiikleri yerler, son 48 saatte eve
gelen ve sigara icen konuk sayisi, son 48 saatte konuklarin igtikleri sigara sayisi gibi
hanede sigara icme Ozellikleri ve sigara i¢ilmesi ile ilgili tutumlar1 inceleyen sorular yer

almastir.
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¢) Cocugun saghk durumu:

. Ebeveynin ¢ocugun saglig ile ilgili algisi, cocugun bilinen herhangi bir
hastalig1 olup olmadigi, son 15 gilinde okstiriik yakinmasi, astim bronsit ya da
zatiirre gecirme Oykiisii, bu hastaliklardan birini ge¢irdiyse tam sirasindaki tani
yas1, bu hastaliklardan biri nedeniyle hastaneye yatirilma durumu, allerjik rinit
ve orta kulak iltihab1 ge¢irme Oykiisii, cocugun nerede bakildigi, bakim aldigi
yer, bakim aldig1 yerde sigara i¢ilme durumu, bakim aldig1 yerde giinde i¢ilen
sigara sayisl, son 48 saatte anne ve baba tarafindan ¢ocugun yaninda igilen
sigara sayisi, ebeveynler, konuklar ve bakim yeri disinda son 48 saatte cocugun
yaninda i¢ilen sigara sayist incelenmistir. Karaciger ve bobrek hastaligi olma
durumunda, hasarli karaciger ve bobrek fonksiyonlarinin kotinin
metabolizmasini ve idrarla atilimin etkileyebilecegi bildirilmistir (8). Bu
nedenle kotinin dl¢iimiiyle etkilesmesi ag¢isindan ¢ocugun herhangi bir
karaciger-borek hastaligi olma oykiisii ile son 48 saatte ila¢ kullanma durumu

ve kullandigi ilaglar da incelenmistir.
5.7. Idrar Ornegi Alma:

Goriisme sirasinda, ¢cocugun idrar 6rnegini almak iizere ertesi giin gelinecegi
haber verilmis ve ¢ocugun sabah ilk idrarinin alinabilmesi i¢in {izerinde ¢ocugun adi
soyadi, rnek alinma tarihi ve sira numarasinin yazili oldugu steril ve kapakli idrar kab1
birakilmigtir. Ertesi giin ayn1 haneye gidilerek idrar kaplari toplanmugtir. Idrar ve
tiikkriiglin oda 1s1sinda uzun siire birakilmasi ile bakteriyel bulas olabilecegi ve kotinin
oraninin diisebilecegini belirten ¢aligmalar vardir (2,

http://www.fbr.org/publications/pamphlets/cotininefaq.htmlG.T:11.04.2006). Bu

nedenle giin i¢inde toplanan idrar 6rnekleri soguk saklama kaplarinda saklanmistir. Giin

sonunda idrar 6rnekleri —20 C° de dondurularak korunmustur (2,8,20,26,39).
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5.8. idrar Kotinin Olciimleri:

—20 C° de dondurularak saklanan idrar 6rnekleri Marmara Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi Farmasotik Kimya Anabilim Dali’nda HPLC (high performance liquid
crmotography - yliksek basingli sivi kromotografisi) yontemiyle caligilmistir.

5.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri:

Arastirmanin bagiml degiskenleri:

1- Cocugun 6l¢time dayali kotinin maruziyeti
e  Idrarda kotinin varlig1
e Idrar kotinin diizeyi

2- Cocugun beyana dayali CTD maruziyeti

. Ebeveyn tarafindan beyan edilen ¢ocugun CTD maruziyeti

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri:

. Anne ve babanin sosyo-demografik 6zellikleri (6grenim durumu, sosyal
giivence, sosyo-ekonomik diizey, sigara igme durumlari, igtikleri sigara sayilari
vb)

. Hanenin fiziksel 6zellikleri (yatmak icin kullanilan oda sayisi, ¢ocuga ait
oda varlig1, hanedeki toplam kisi sayisi, hanede sigara i¢en kisi sayis1 vb)

. Hanede ebeveynlerin sigara icme 6zellikleri ve sigara i¢ilmesi ile ilgili
tutumlar1 (hanede sigara i¢ilen yer, 6nlem alma, sigara icmenin yasak oldugu
yer, konuklarin igmesine izin verme vb)

. Cocugun bazi saglik 6zellikleri (ebeveynlerin ¢cocugun sagligini
tanimlamasi, astim, bronsit, zatiirre, allerjik rinit, orta kulak iltihab1 dykiisii,

ila¢ kullanma, bakildig1 yer vb)
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5.10. Verilerin Degerlendirilmesi:

Veriler SPSS programi kullanilarak degerlendirilmistir. A¢ik uclu sorulara
verilen yanitlar siniflandirilmistir. Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik
diizeylerinin belirlenmesinde Kalaycioglu ve arkadaslarinm gelistirdigi SESI (Sosyo-
ekonimik Statii indeksi) kullanilmistir. SESI, hane bazinda gelir ve tiiketim yapilarinin
farklilasmalarina gelir bilgileri olmadan da ulasabilmeyi amaclayan bir indekstir (42).

SESI; dort temel degiskene dayalidir. Bu degiskenlerden elde edilen degerin esit
agirliklh biitiinlestirilmesi ile olusturulmaktadir. Bunlar; aile reisi ve liyelerinin ¢aligma
ve bi¢im konumlari, hane halki ortalama egitim diizeyi, hanenin sahip oldugu aragclar,
yasanilan bolge ve ev sahipligidir.

1. Aile reisi ve iiyelerinin ¢alisma ve bicim konumlari: Hanede bir ya da

birden fazla kisinin ¢alismas1 ve konular1 hane gelirini artiracagindan, ¢alisan her
hane iiyesi i¢in 2-12 arasinda indeks puan1 hane puanina eklenmektedir. Eger kisi
igsiz ya da ev kadini ise hane puanina “1” puan eklenmektedir.

2. Hane halki ortalama egitim diizeyi: Hane yasayan 15 yas ve lizeri

herkesin egitim puanlarinin toplanarak hesaplamaya katilan kisi sayisina
boliinmesiyle elde edilen puandir. Yiiksek okul bitirmis kisiler igin 15, lise
bitirmis kisiler ve lise ya da yiiksek okul 6grencileri i¢in 11, ortaokul bitirmisler
icin 8, ilkokul bitirenler i¢in 5 ve hi¢bir okulu bitirmeyen kisiler i¢in 1 puan
verilmektedir.

3. Hanenin sahip oldugu araclar: Ug kategoride yedi ara¢ degerlendirmeye

alinmistir. A (otomobil-25 puan), B (otomatik ¢amagir makinesi, bulagik
makinesi, bilgisayar-5 puan), C (video, miizik seti, fotograf makinesi- 2 puan).

4. Yasanilan bolge ve ev sahipligi: Maliye Bakanligi’nca belirlenmis “arsa

metrekare fiyatlar1” listeleri kullanilarak yasanilan mahalle bes alt gruba ayrilarak
puanlamaya alinmaktadir. Ayrica ev sahibi olup olmama durumu eklenerek 1-5
aras1 indeks puani elde edilmektedir.
Bu degiskenlerden elde edilen puanlar daha sonra A (Ust sosyo-ekonomik
tabaka), B (Orta iist sosyo-ekonomik tabaka), C1 (Orta sosyo-ekonomik tabaka), C2
(Orta alt sosyo-ekonomik tabaka), ve D (Alt sosyo-ekonomik tabaka) olmak {izere

agirlikli indeks puanina doniistiiriilmektedir (42).
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Kotinin diizeyleri normal dagilima uygunluk goéstermemektedir. Bu nedenle
kotinin diizeyleri kullanilarak yapilan karsilastirmalarda kotinin diizeylerinin dogal
logaritma degerleri kullanilmistir. Verilerin analizlerinde korelasyon, kappa, t-test,

anova, ki-kare, Man-Whitney-U, Kruskall-Wallis testleri uygulanmstir.

5.11. Arastirmanin Kisithhiklari:

Aragtirmanin planlandigi donemde ¢evresel tiitlin dumaninin degerlendirilmesi

icin belirlenmis olan veri toplama aract NicCheck ™ I Test olarak belirlenmisti

(www.mossmanassociates.com/niccheckinfo.docG.T:11.04.2006). Ancak daha sonra
yapilan incelemelerde bu testin pasif maruziyeti 6lgmede yetersiz oldugu anlasilmis ve
kotinin 6l¢iimii i¢cin HPLC (high performance liquid crmotography - yiiksek basingh
stv1 kromotografisi) yonteminin kullanilmasina karar verilmistir. Test konusunda
kararin degismesi ve yeni testin yapilacagi yerin bulunmasi sirasinda zaman kaybi
yasanmistir. Bu nedenle veri toplama siireci planlanan zamanda baglayamamis ve Mayis
- Temmuz 2004 tarihlerine rastlamistir. Bu zaman dilimi de; havalarin iyi oldugu ve
insanlarin evlerinde herhangi bir 1sinma araci kullanmadig, evlerde havalandirmanin
daha fazla yapilabildigi, ev halki ve ¢ocuklarin giin i¢inde zamanlarinin biiytik
boliimiinii bahgelerde gegirdigi doneme rastlamistir. idrar kotinin diizeylerinin kis
aylarinda yiiksek, ilkbaharda ise daha diisiik olarak bulundugunu belirten arastirmalarin
varlig1 belirtilmistir (1). Bu nedenle arastirmaya katilan ¢ocuklardan sigara dumanina
maruz kalanlarda idrar kotinin diizeylerinin maruziyet diizeyini yansitmayacak kadar

diisiik ¢ikmasi olasiligi s6z konusudur.
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5.12. Etik Sorunlar:

Arastirma konusu ile ilgili olarak Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Etik Kurulu’ndan 15/08/2003 tarih ve 127 say1 ile onay alinmigtir. Arastirmaya katilan
hanelerde goriisiilen kisilere arastirmanin konusu, amaci, anket formu ve idrar
orneklerinin alinma gerekgeleri anlasilir bir dille agiklanmistir. Hane halki iiyeleri
arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiir birakilmis ve kendilerine herhangi bir baski
yapilmamistir. Arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden goriismeyi ve cocuklarindan
idrar 6rnegi alinmasini kabul ettiklerini gosteren bir onay formu alinmistir. Calismaya
Katilanlar i¢in Bilgilendirme ve Onay Formu 6rnegi Ek 2’de sunulmustur. Arastirmaya

katilmay1 kabul etmeyen hane olmamustir.

5.13. Arastirma Biitgesi:

Anket forumlarinin ¢ogaltilmasi, idrar kaplari, kirtasiye, bilgisayar ve ulagim

masraflari arastirici tarafindan karsilanmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Tammmlayic1 Bulgular:

Tablo 1: Arastirmaya katilan cocuklarin cinsiyete ve yasa gore dagilimi (K.Karabekir,

2005)
n %
Cinsiyet (n=341)
Erkek 184 54,0
Kiz 157 46,0
Yas* (n=341)
3 81 23,8
4 85 24,9
5 104 30,5
6 71 20,8

*Ort: 4,56 Ortanca: 5 ss: 1,05 Min: 3

Tablo 2: Arastirmada goriisiilen hanelerin bazi

(K.Karabekir, 2005)

Max:6

ozelliklerine gore dagilimi

n % Ortanca  Min-Maks
Hanedeki Kisi sayis1 (n=341)
2 2 0,6
3 45 13,2
4 117 34,3
5 75 22,0 5,0 2-16
6 49 14,4
7 23 6,7
8 ve lizeri 30 8,8
3-6 yas cocuk sayis1 (n=341)
1 286 83,9
2 51 15,0 1,0 1-4
3 ve lizeri 4 1,2
Yatmak i¢in kullanilan oda sayisi
(n=341)
1 80 23,5
2 172 50,4 2,0 1-5
3 76 22,3
4 ve tizeri 13 3,8
Oda basima diisen Kisi sayis1 (n=341)
1-2,0 149 43,7
2,01-3,0 122 35,8
3,01-4,0 55 16,1 2,5 1,25-7
4,01 ve lzeri 15 4.4
Oda basmna diisen ¢ocuk sayis1 (n=341)
0-1 110 32,3
1’den fazla 231 67,7 2,0 0,5-5
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Aragtirmada goriisiilen kisilerin %90,0’1 cocugun annesi, %3,8’1 babasi ve
%6,2’si diger akrabalarindandir. Goriisiilen hanelerin % 88,6’sinda ¢ocugun bakimi ile
anne ilgilenmektedir. Cocuklarin %53,7’sinin kendine ait odas1 oldugu belirtilmistir.

Hanede yasayan kisi sayisinin yatmak i¢in kullanilan oda sayisina boliimiiyle
oda bagina diisen kisi sayis1 hesaplanmistir. Arastirmaya katilan hanelerde oda bagina

diisen kisi sayis1 ortalama 2,65 (£ 0,96, min-maks:1,25-7,00) olarak bulunmustur.

Tablo 3: Arastirmaya alinan hanelerin sosyoekonomik diizeylerine gore dagilimi

(K.Karabekir, 2005)

Sosyoekonomik statii indeksi n %

Orta {ist sosyo-ekonomik tabaka 24 7,0
Orta sosyo-ekonomik tabaka 88 25,8
Orta alt sosyo-konomik tabaka 181 53,1
Alt sosyo-ekonomik tabaka 48 14,1
Toplam 341 100,0

Tablo 4: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin annelerinin bazi1 6zelliklerine gore dagilimi

(K.Karabekir, 2005)

n %
Annenin 6grenim durumu (n=341)
Okur Yazar Degil 30 8,8
Okur yazar 25 7,3
Tkokul 232 68,0
Ortaokul 32 9,4
Lise 18 53
Universite 4 1,2
Annenin calisma durumu (n=341)
Calisiyor 19 5,6
Calismiyor 322 94,4
Annenin sosyal giivencesi (n=341)
Yok 130 38,1
SSK 164 48,1
Bag-kur 20 5,9
Emekli Sandig 8 2,3
Yesil Kart 19 5,6
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin anneleri; konfeksiyonda, temizlik islerinde,
lokantada, balik ag1 imalatinda, butikte, doktor sekreteri olarak, fabrikada ve taki
tasarimi islerinde ¢alismaktadir. Calisan annelerin %78,9°u is¢i, %10,5°1 kendi basina,

%05,3’1 yonetici ve yine %5,3’1i isveren konumunda ¢alistigini belirtmistir.

Tablo 5: Arastirmaya katilan c¢ocuklarin annelerinin sigara i¢cme ile ilgili bazi

Ozelliklerine gore dagilimi (K.Karabekir, 2005)

n %
Annenin sigaray1 deneme durumu (n=341)
Denemis 266 78,0
Denememis 75 22,0
Annenin halen sigara icme durumu (n=341)
Diizenli Olarak I¢iyor 128 37,5
Ara sira Igiyor 31 9,1
Icmiyor 182 53,4
Annenin evin icinde sigara icme durumu
Evde i¢iyor 139 87,4
Evde bazen, ara sira, nadiren igiyor 5 3,1
Evde igmiyor 15 9,4
Toplam* 159 100,0
Annenin evde cocugun yaninda sigara i¢cme
durumu
Cocugun yaninda igiyor 85 53,5
Cocugun yaninda bazen, ara sira, nadiren i¢iyor 33 20,8
Cocugun yaninda igmiyor 41 25,8
Toplam* 159 100,0
Annenin arabada c¢ocuk varken sigara i¢cme
durumu (n=36)
I¢iyor 9 25,0
Bazen, ara sira, nadiren i¢iyor 5 13,9
Igmiyor 22 61,1
Toplam™,** 36 100,0

*Sigara Igmedigini belirten 182 anne toplamlarda gosterilmemistir.
** Sigara ictigi halde arabas1 olmayan 37 anne toplamda gdsterilmemistir.

Evin i¢inde sigara igmedigini belirten annelerin (n=15) hig biri arabada ¢ocuk
varken de igmediklerini belirtirken, %80,0’1 balkon ya da bahgede, %40,0’1 da evde
cocugun yaninda igtiklerini ifade etmislerdir.

Evde ¢ocugun yaninda sigara igmedigini sOyleyen annelerin (n=41) yine hig biri
arabada ¢ocuk varken igmediklerini ancak %70,7’si balkon ya da bahcede ve %78,1°1

evde sigara igtigini belirtmistir.
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Tablo 6: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin babalarinin bazi 6zelliklerine gore dagilimi

(K.Karabekir, 2005)

n %
Babanin 6grenim durumu (n=335%)
Okur Yazar Degil 2,4
Okur yazar 14 4,2
Tlkokul 212 63,3
Ortaokul 47 14,0
Lise 46 13,7
Universite 8 2.4
Babanin ¢calisma durumu (n=335)
Calistyor 315 94,0
Calismiyor 20 6,0
Babanin sosyal giivencesi (n=335)
Yok 127 37,9
SSK 164 49,0
Bag-kur 20 6,0
Emekli Sandig1 8 2,4
Yesil Kart 16 4.8

*6 baba (6len 2, bosanmis 3 ve ayri1 yasayan 1 kisi) su an hane halkindan
sayllmadigindan toplamlarda gosterilmemistir.

Calisan babalarin %75,3’1 is¢i, %11,6’s1 kendi basina, %6,9’u isveren, %2,8’1

memur, %1,5’1 yonetici konumunda ¢alistigin belirtmektedir.
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Tablo 7: Arastirmaya katilan c¢ocuklarin babalarmin sigara i¢cme ile ilgili bazi

ozelliklerine gore dagilimi (K.Karabekir, 2005)

n %
Babanin sigarayr deneme durumu (n=335)
Denemis 320 95,5
Denememis 15 4.5
Babanin halen sigara icme durumu (n=335)
Diizenli olarak igiyor 293 87,2
Ara sira igiyor 7 2,1
Igmiyor 35 10,7
Babanin evin icinde sigara icme durumu
(n=300%)
Evde i¢iyor 236 78,7
Evde bazen, ara sira, nadiren i¢iyor 19 6,3
Evde i¢cmiyor 45 15,0
Babanin evde cocugun yaninda sigara icme
durumu (n=300)
Cocugun yaninda i¢iyor 180 60,0
Cocugun yaninda bazen, ara sira, nadiren i¢iyor 42 14,0
Cocugun yaninda igmiyor 78 26,0
Babanin arabada cocuk varken sigara icme
durumu (n=65%,*%)
Iciyor 40 61,5
Bazen, ara sira, nadiren i¢iyor 6 9,2
Icmiyor 19 29,2

*Sigara Igmeyen 35 baba toplama dahil edilmemistir.
**Arabasi olmayan 8 baba toplama dahil edilmemistir.

Evde sigara icmedigini belirten babalarin (n=45); %93,3 {inilin balkon ve
bahgede, %15,5’inin evde ¢ocugun yaninda ve %45,5’inin de arabada ¢ocuk varken
sigara ictikleri bildirilmistir.

Evde ¢ocugun yaninda sigara igmedigi bildirilen babalarin (n=78) ise;
%51,3’liniin evde, %93,6’smin balkon ve bah¢ede, %44,4 {iniin de gocuk varken

arabada sigara igtigi ifade edilmistir.
Aragstirmaya katilan ¢cocuklarin babalari diizenli olarak (%87,2) annelerden

(%37,5) ¢ok daha fazla oranda sigara igmektedir. Babalarin %60°1 annelerin ise %53,5’1

evde ¢cocugun yaninda sigara igtiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 8: Arastirmaya katlan ¢ocuklarin anne ve babalarinin igtikleri sigara sayilaria

gore dagilimi (K.Karabekir, 2005)

Annenin ictigi sigara n % Ort (SS) Ortanca Min-Maks
sayi1s1 (giin)

1-5 65 45,1

6-10 40 27,8 10,01 (8,84) 7,0 1-50
11 ve lizeri 39 27,1

Toplam 144 100,0

Babanin ictigi sigara
sayisi (giin)

1-5 33 11,1

6-10 60 20,3 19,90 20,0 1-80
11 ve lizeri 203 68,6 (11,80)

Toplam 296 100,0

Anne ve babalarin sigara icme durumlarina benzer 6zellikler, giinde igtikleri
sigara sayilarinda da goriilmiistiir. Babalarin annelerden daha fazla miktarda sigara

tiikkettikleri goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo 9: Arastirmada goriisiillen hanelerin sigara i¢me ile ilgili baz1 6zelliklere gore

dagilimi (K.Karabekir, 2005)

n %
Hande sigara icen toplam Kisi sayisi
(n=341)
1 174 51,0
2 124 36,4
3 30 8,8
4 10 2,9
5 3 0,9
Ortalama: 1,6 Ortanca: 1,0 St. Sapma: 0,83 min:1 max:5
Hanede sigara icmenin yasak oldugu
yer (n=341)
Var 157 46,0
Yok 185 54,0
Son 48 saatte haneye gelen ve sigara
icen konuk sayis1
1 59 50,4
2 38 32,5
3 ve lizeri 20 17,1
Toplam* 117 100,0

* Sigara icen konugu gelmeyen 116 ve normalde ictigi halde son 48 saatte sigara
icmeyen konugu olan 1 hane toplamda gosterilmemistir.
Ortalama: 1,87 Ortanca:1,0 st.sapma: 1,26 min:1 max:7
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Tablo 10: Gorlisme yapilan kisilerin evde sigara icilmesi konusundaki bildirimlerine

gore dagilimi (K.Karabekir, 2005)

n %
Eve gelen konuklarin sigara i¢cmesine izin
verme durumu (n=341)
Istedikleri yerde istedikleri zaman igebilirler 191 56,0
Yalniz belli alanlar/odalarda igebilirler 135 39,6
Yalniz 6zel kisiler, 6zel durumlarda igebilirler 4 2,1
Hic kimseye izin verilmez 8 2,3
Evde sigara icmenin yasak oldugu yer
Cocugun/cocuklarin odasi 42 26,8
Her yer yasak 27 17,2
Yatak odasi 22 14,0
Yatak odas1 ve ¢ocuk odasi 21 13,4
Oturma odasi, salon 21 13,4
Sigara icilen oda disindaki her yer yasak 6 3,8
Diger 18 11,4
Toplam* 157 100,0
Cocugu sigara dumanindan korumak icin
onlem alma durumu (n=341)
Onlem aliyor 184 54,0
Bazen 6nlem aliyor 11 3,2
Onlem almiyor 146 42,8

*Hanede sigara igmenin yasak oldugu herhangi bir yer bulunmadigini belirtenler
toplamda gdsterilmemistir.

Evde sigara igmenin yasak oldugu yerler i¢inde ayrica; anneanne ve

babaannenin odas1 ve banyo belirtilmistir.
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Tablo 11: Goriisme yapilan kisilerin evde sigara i¢ildigi zaman aldiklarini sdyledikleri

onlemlere gore dagilimi (K.Karabekir, 2005)

n %

Almman onlemler
Havalandirma 54 27,7
Cocugun/cocuklarin yaninda igmemek 51 26,2
Cocugun uzaklastirilmast 44 22,6
Icenleri uyarmak 25 12,8
Evde icmemek 11 5,6
Diger 10 5,1
Toplam* 195 100,0

*Onlem almadigim belirten ebeveynler toplamda gosterilmemistir.

Goriisiilen kisiler alinan diger 6nlemler arasinda ayrica;

e Mum yakmalk,

e Cocuklar uyuduklar1 zaman igmemek,

e (Cocuklarin bebeklik doneminde igmemek,

e Cocuklar kendilerini uyarinca igmemek,

e Cocuklar hasta olurlarsa baska odada igmek,
e Fazla igmemek,

e Sigaray1 yliksekte tutmak,

e Yeni dogum yaptiginda dikkat etmek,

e Pervane calistirmak,

e (Cocuga siit ya da ayran i¢irmek,

e Samimi misafirlere igmemeleri i¢in uyarida bulunmak,
e Gece igmeme,

¢ Kisin yatmadan Once igmeme gibi 6nlemler de belirtilmistir.

Evde sigara i¢enlerin uyarilmasi ile ilgili olarak goriisiilen bazi kisiler, erkekleri

uyarmanin veya samimi olmadiklar1 misafirleri uyarmanin zorlugunu dile getirmistir.
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Tablo 12: Gorlisme yapilan kisilerin ¢ocuklarinin sigara dumanina maruz kalip

kalmadigi ile ilgili diigiincelerine gore dagilimi (K.Karabekir, 2005)

n %
Cocuklarin evde sigara dumamina maruz kalma
durumu (n=341)
Evet maruz kaliyor 283 83,0
Bilmiyorum/herhalde maruz kaliyordur 43 12,6
Kesinlikle maruz kalmiyor 15 4,4
Cocuklarin ev_disinda sigara dumanina maruz
kalma durumu (n=341)
Evet maruz kaliyor 175 51,3
Bilmiyorum/herhalde maruz kaliyordur 56 16,4
Kesinlikle maruz kalmiyor 110 32,3
Cocuklarimin sigara dumanina en ¢ok maruz
kaldigim diisiindiikleri yer (n=341)
Ev 143 41,9
Ev ve yani sira bir akrabanin evi 66 19,4
Bir akraba evi 20 5.9
Ev ve disarida kapali baska bir mekan 33 9,7
Bilmiyor, emin degil 28 8,2
Baska yerlerde (acik ve/veya kapali mekan) 44 12,9
Yaninda i¢ilmedigi i¢in maruz degil 7 2,0
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Tablo 13: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bakildiklart yere gore dagilimi (K.Karabekir,
2005)

n %
Cocugun bakildigr yer (n=341)
Evde bakiliyor 248 72,7
Genelde ev disinda bakiliyor 62 18,2
Bazen ev diginda bakiliyor 31 9,1
Ev disinda bakim aldig: yer (n=93)*
Anaokulu 6 6,5
Bir akraba evinde 22 23,7
Komsu, bakici evinde 1 1,1
Anaokulu ve/veya biliylikanne evinde 64 68,8
Ev disinda bakim alma sikhg (n=93)*
Tiim giin / hafta sonu dahil 45 48,4
Tim giin/ hafta sonu harig 9 9,7
Yarim giin / hafta sonu dahil 17 18,3
Yarim giin / hafta sonu harig 5 5,4
Haftada 4’den ¢ok 2 2,2
Haftada 4° den az 15 16,1
Ev disinda bakim aldig: yerde sigara icilme
durumu (n=93)*
Iciliyor 48 51,6
I¢ilmiyor 44 47,3
Bilmiyorum 1 1,1

*Ev disinda bakim almayan 248 ¢ocuk tabloda gosterilmemistir.

Tablo 14: Arastirmaya katilan ebeveynlerin c¢ocuklarini saglik durumu agisindan

tanimlamalarina gére dagilimi (K.Karabekir, 2005)

n Y%
Cocugu saghgi acisindan tanimlama
(n=341)
Saglikli 106 31,1
Saglikli ama ufak tefek rahatsizliklari 101 29,6
olur
Ne saglikli ne hasta 61 17,9
Sik hastalanir 57 16,7
Her zaman bir saglik problemi vardir 16 4,7
Cocugun bilinen herhangi bir hastahg:
(n=341)
Evet 102 29,9
Hayir 238 69,8
Bilmiyorum 1 0,3
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Gortsiilen kisilere, gocugun bilinen herhangi bir karaciger ya da bobrek hastalig
olup olmadig1 sorulmustur. Goriisiilen kisilerin %98,8’1 cocukta bdyle bir hastaligin
bulunmadigini belirtirken, 3 kisi (%0,9) bilmediklerini ifade etmislerdir. Yalnizca bir
cocugun karaciger ve/veya bobrek hastaligi oldugu belirtilmistir. Bu gocugun kotinin
degeri 4.52 ng/ml dir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerine ¢cocuklarinin son 48 saatte
herhangi bir ilag kullanip kullanmadig1 sorulmustur. Gortistilen kisilerin %74,2’si
cocugun son 48 saatte herhangi bir ilag kullanmadigini, %25,51 kullandigin1 ve %0,3’1
de bilmedigini belirtmistir.

Idrarinda kotinin saptanan ancak kotinin miktar1 belirlenemeyen (interfere) 18
cocuk bulunmaktadir. Bunlardan yalniz {i¢iiniin ila¢ kullandig1 (dolven, ferroaraoma

sirop ve ilacin adini1 bilmiyor) belirtilmistir.

Tablo 15: Arastirmaya katilan c¢ocuklarin gegirdikleri hastaliklara gore dagilimi
(K.Karabekir, 2005)

Hastaliklar(n=341) n %
Son 15 giinde oksiiriigii olmak 156 45,7
Astim 11 3,2
Bronsit 125 36,7
Zatlirre 29 8,5
Allerjik rinit 152 44,6
Orta kulak iltihab1 114 33,4

* Astim, bronsit ya da zatiirre hastaliklarindan hi¢ birini gecirmeyen ¢ocuklar
toplamda gosterilmemistir.

Astim, bronsit ya da zatiirre hastaliklarindan herhangi birini ya da bir kagini
gecirdigi bildirilen ¢cocuklardan (n=134) %17,2’sinin hastaneye yatildig1 ifade
edilmistir.

Astim, bronsit ya da zatiirre hastaliklarindan en az birini geciren ve hastaneye

yatirilan ¢ocuklarin ortanca tani yasi 11,0 (St.Sap:7,84 min:0 mak:24 ay) aydir.
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Tablo 16: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin maruz kaldig sigara sayisina gore dagilimi

(K.Karabekir, 2005)

n %  OrtxSt.Sap Ortanca Min-
Maks
Anne baba tarafindan ¢ocugun
yaninda i¢ilen sigara sayisi (son 48
saat)
1-5 80 36,9
6-10 75 34,5 10,90 £ 10,11 7,0 1-50
11 ve tizeri 62 28.6
Toplam* 217 100,0
*(Cocugun yaninda sigara igmediklerini sdyleyen 124 ebeveyn toplamda gosterilmemistir.
Bakim aldig1 yerde icilen sigara
sayisi (son 48 saat)
1-5 7 14,3
6-10 14 28,6 20,20 18,66 20,0  2-100
11 ve tizeri 28 57,1
Toplam* 49 100,0

* Ev disginda bakim almayan 248 ve bakim aldig1 yerde sigara i¢ilmeyen 44 cocuk toplamda

gosterilmemistir.

Son 48 saatte hanede konuklarin
ictikleri sigara sayisi

1-5

6-10

11 ve tizeri

Toplam*
*Sigara icen konugu gelmeyen 224 ve n
olan 1 hane toplamda gosterilmemistir.

72 62,1
26 224 8,79£16,01 4,0 1-120
18 15,5

116  100,0

ormalde igtigi halde son 48 saatte sigara igmeyen konugu

Ebeveynler, sigara icen konuklar
ve bakim yeri disinda ¢cocugun
yaninda i¢ilen sigara sayisi (son 48
saat)

1-5

6-10

11 ve tizeri

Toplam*

53 55,8
27 28,4
15 15,8 7,73 £ 8,51 5,0 1-60
95 100,0

*Ebeveynler, sigara igen konuklar ve bakim yeri disinda ¢ocugun yaninda sigara igilmedigini
sOyleyen ebeveynler toplamda gosterilmemistir.

45



6.2. Cocuklarin Idrar Kotinin Diizeylerine Gére Yapilan Analizler:

Bu baglik altinda idrar kotinin diizeyleri kullanilarak yapilan analizler
sunulmustur. Ancak normal dagilima uygunluk gostermediginden (Kolmogorov-
Smirnov Z= 3,571 p=0,000) istatistik analizlerde bu 250 ¢ocugun idrar kotinin
diizeylerinin dogal logaritmik degerleri (Kolmogorov-Smirnov Z= 0,747 p=0,633)
kullanilmustir.

Bazi ¢ocuklarda ise kotinin varligi tespit edilebildigi halde idrara karisan bazi
kirleticiler nedeniyle kotinin miktari tespit edilememistir (interfere). Kotinin varlig
onemli bir bulgudur ve bu degiskenle yapilan analizlerde interfere olan ¢ocuklar da

analize alimmistir. Kotinin varlhigi ile ilgili bulgular Boliim 4.3’de sunulmustur.

Tablo 17: Arastirmaya katilan c¢ocuklarmm idrar kotinin diizeylerinin dagilimi

(K.Karabekir, 2005)

Kotinin diizeyleri* n %
Var 250 73,3
Yok 70 20,5
Interfere 18 53
Calisilamayan 3 0,9
Toplam 341 100,0
Var (n=250%%)
<20,0 ng/ml 239 95,6
>20,01 ng/ml 11 4,4
Var (n=250%%)
<10,0 ng/ml 214 85,6
>10,01 ng/ml 36 14,4

*Ort: 4,84  St:Sap: 5,93 Min: 0,20 Maks: 35,8
**[nterfere 18, galisilamayan 3 ¢ocuk toplamda gdsterilmemistir.

Arastirmaya katilan 341 ¢ocugun idrar kotinin diizeyleri incelendiginde;
%73,3’iinde de (n=250) kotinin diizeyi hesaplanmistir (Tablo 17). Esik deger 10,0 kabul
edildiginde, idrarinda kotinin hesaplanabilen ¢ocuklarin %14,4’ilinlin Cevresel Tiitlin

Dumanina maruz oldugu saptanmuistir.
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Tablo 18: Idrar kotinin diizeylerinin ebeveynlerin sigara icme &zelliklerine gore

dagilimi (K.Karabekir, 2005)

Kotinin Diizeyi (logaritmik)

Tammlayic1 Ozellik

Say1 Ortalama£St.Sap. St.Hata

Test Sonucu

Annenin sigara icme durumu

Icen 110 1,16+1,21 0,12

Igmeyen 140 0,75+1,13 0,09 t:2,734 p: 03007|
Toplam™* 250

Babanin evde sigara icme

durumu

Evde igen 189 0,99+1,22 0,09

Evde igmeyen 33 0,50+1,05 0,18 t:-2,143 p: 0,033
Toplam™** 222

Hanede sigara icen Kisi sayisi

1 130 0,79+1,11 0,09

2 ve lizeri 120 1,07£1,24 0,11 t:-1,840 p: 0,067
Toplam* 250

Onlem alma

Onlem alinir 143 0,81+1,17 0,098

Onlem alinmaz 107 1,09+1,19 0,11 t:-1,853 p: 0,065
Toplam* 250

*[drarinda kotinin bulunmayan ¢ocuklar analize almmanustir.

**Baba bilgisi olmayan 4 ve babasi sigara igmeyen 24 ¢ocuk analize alinmamustir.

Ebeveynlerin sigara igme 0zelliklerine gore ¢ocuklarin idrar kotinin diizeylerinin

dogal logaritma degerleri incelenmistir. Annesi sigara icen ¢ocuklar ile babalar1 evde

sigara igen ¢ocuklarin idrar kotinin diizeylerinin igmeyenlere gore istatistiksel olarak

anlaml1 derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo:18). idrar kotinin diizeyi ile

incelenen diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir

(p>0,05).
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Tablo 19: Idrar kotinin diizeyleri acisindan arastirmaya katilan gocuklarin bazi ebeveyn

sigara igme Ozelliklerine gore dagilimi (K.Karabekir, 2005)

Kotinin Diizeyi (logaritmik)

Tammlayic1 Ozellik

Say1 Ortalama+St.Sap. St.Hata

Test Sonucu

Annenin sigara icme
durumu(n=250*%*)

Diizenli olarak i¢cen 87 1,19+1,20 0,13

Ara sira igen 23 1,03+1,27 0,26 F: 3,883 p: 0,022
Igmeyen 140 0,75+1,13 0,09

Babanin evin i¢cinde icme

durumu (n=222%)

Icen 175 1,02+1,22 0,09

Ara sira igen 14 0,57+1,16 0,31 F:3,244 p: 0,041
Igmeyen 33 0,50+1,05 0,18

Ebeveyn sigara icme

durumu (n=250%*%)

Yalniz anne i¢iyor 24 0,98+1,03

Yalniz baba igiyor 136 0,73+1,14 Kruskal-Wallis
Hem anne hem baba igiyor 86 1,20+1,26 X23 8,465 p: 0,037
Ikisi de igmiyor 4 1,22+0,60

*Bilgileri olmayan 6 kisi ve sigara igmedigini sOyleyen 35 kisi toplamda gosterilmemistir.

**Kotinin degeri olmayan 91 kisi toplamda gdsterilmemistir.

Kotinin diizeylerinin dogal logaritmik degerleri annenin sigara i¢me, babanin evde

sigara icme ve ebeveyn sigara icme durumlarina gore incelendiginde istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmustur (Tablo 19). Diizenli ya da ara sira sigara igen annelerin

cocuklarinin idrarlarinda saptanan kotinin diizeyi, sigara igmeyen annelerin

cocuklarindan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Yine benzer olarak babalari evde

sigara igen ¢ocuklarin idrar kotinin diizeyleri igmeyenlere gore istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

Yalnizca annesi sigara igen, hem anne hem babasi igen ve ikisi de igmeyen

cocuklarin idrar kotinin diizeyleri, yalnizca babasi sigara i¢cen ¢ocuklardan daha

yiiksektir (p<0,05). Ebeveynleri sigara igmeyen ¢ocuklar ¢ikarilarak test

tekrarlandiginda istatistiksel fark kaybolmamaistir (F:4,235 p:0,016).
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Tablo 20: Idrar kotinin diizeyleri agisindan arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢cocuklarmn

saglik durumunu tanimlamalarina gore dagilimi (K.Karabekir, 2005)

Kotinin Diizeyi (logaritmik)

Tammlayic1 Ozellik Sayr1 Ortalama+St.Sap. St.Hata Test Sonucu

Cocugu saghgi acisindan
tanimlama (n:250*%*)

Saglikl 80 1,05+1,14 0,13

Sagliklt ama ufak rahatsizliklari 74 1,04+1,23 0,14

olur F: 3,527
Ne saglikli ne hasta 45 0,38+1,16 0,17 p: 0,008
Sik hastalanir 39 1,18+1,03 0,17

Her zaman bir saglik problemi 12 0,65+1,23 0,35

vardir

**Kotinin degeri olmayan 91 kisi toplamda gosterilmemistir.

Kotinin diizeylerinin dogal logaritmik degerleri ebeveynlerin ¢ocuklarini sagligi
acisindan tanimlamalarina gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Tablo 20). Cocuklarini ne saglikli ne hasta olarak tanimlayan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin idrar kotinin diizeyleri digerlerinden istatistiksel olarak daha

disiiktiir (p<0,05).

Tablo 21: Idrar kotinin diizeyleri agisindan arastirmaya katilan hanelerdeki oda basina

diisen kisi sayilarinin dagilimi (K.Karabekir, 2005)

Tammlayic1 Ozellik Say1 Ortalama=St.Sap. Test Sonucu
Oda basina diisen Kkisi sayisi
(n:250%%*)
1-2,0 108 0,99+1,24
2,1-3,0 90 0,87+1,13
3,1-4,0 42 0,67+1,14 Kruskal-Wallis
4,1 ve tizeri 10 1,83+0,84 ¥’: 8,272

p: 0,041

**Kotinin degeri olmayan 91 kisi toplamda gdsterilmemistir.

Oda basina diisen kisi sayisina gore kotinin diizeylerinin dogal logaritmik
degerleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 21). Oda
basina 4,1 ve daha ¢ok sayida kisi diisen hanelerde yasayan ¢ocuklarin idrar kotinin
diizeyleri, oda basina daha az kisi diisen hanelerde yasayan ¢ocuklardan daha yiiksektir

(p<0,05).
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Incelenen diger bagimsiz degiskenler ile kotinin diizeylerinin dogal logaritmik

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 22: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin son 48 saatte maruz kaldig sigara sayisi ile

idrar kotinin diizeylerinin korelasyonu (K.Karabekir, 2005)

Kotinin Diizeyi (logaritmik) |

Tammlayic1 Ozellik r Test Sonucu

Anne baba tarafindan ¢ocugun 0,148 p: 0,019
yaninda giinde igilen sigara sayisi

Diisiik bir korelasyon katsayis1 olmakla birlikte, anne ve baba tarafindan
cocugun yaninda giinde i¢ilen sigara sayisi arttik¢a ¢cocugun kotinin degeri de arttig1
bulunmustur (p<0,05). Incelen diger siirekli/bagimsiz degiskenlerle kotinin diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon yoktur (p>0,05).
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6.3. Cocuklarin Idrarinda Kotinin Bulunmasma Gére Yapilan

Analizler:

Kotinin varlig ile ilgili ve interfere olan ¢ocuklar1 da igeren analizler bu

boliimde ele alinmustir.

Tablo 23: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin idrarlarinda kotinin bulunma durumlarinin

yas gruplarina gore ve dagilimi (K.Karabekir, 2005)

Kotinin

Cocuk yas grubu Var Yok Toplam
n (%) n (%) n (%)

3 62 19 81
(76,5) (23,5) (100,0)

4 58 25 83
(69,9) (30,1) (100,0)

5 88 15 103
(85,4) (14,6) (100,0)

6 60 11 71
(84,5) (15,5) (100,0)

Toplam* 268 70 338
(79,3) (20,7) (100,0)

v%: 8,395 p: 0,039

*drarinda kotinin ¢alistlamayan 3 ¢ocuk toplamda gdsterilmemistir.

Cocuklarin yas gruplarima gore incelendiginde; kotinin varhiginin 4 yasindaki
cocuklarda en az ve 5 yasindaki ¢ocuklarda en ¢ok oranda oldugu saptanmistir (p<0,05).
Farkin bu iki yas grubundaki ¢cocuklardan kaynaklandigi bulunmustur.

51



Tablo 24: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin idrarlarinda kotinin bulunma durumlarinin

hanede ebeveynler tarafindan aldiklarmi bildirdikleri

(K.Karabekir, 2005)

onlemlere gdre dagilimi

Kotinin
Alman onlemler Var Yok Toplam
n (%) n (%) n (%)
Cocugun/cocuklarin yaninda igmemek 34 17 51
(66,7) (33.,3) (100,0)
Cocugun uzaklastirilmast 38 5 43
(88,4) (11,6) (100,0)
Havalandirma 45 8 53
(84,9) (15,1) (100,0)
Evde icirmemek, i¢enleri uyarmak 26 10 36
(72,2) (27,8) (100,0)
Toplam 143 40 183
(78,1) (21,9) (100,0)

v’: 8,725 p0,033

Kotinin varlig1 ebeveynlerin aldiklarini ifade ettikleri 6nlemlere gore

incelendiginde 6nlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Kotinin varlig1 ¢ocugun/¢ocuklarin yaninda igmeme yoniinde 6nlem alan ebeveynlerin

cocuklarinda en az ve ¢ocugun uzaklastirilmasi yontinde 6nlem aldiklarini bildiren

ebeveynlerin ¢ocuklarinda en yiiksek orandadir.
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6.4. Ebeveynlerin Cocugun Maruziyeti Hakkindaki Disiincelerine

Gore Yapilan Analizler:

Tablo 25: Gorisiilen kisilerin sigara dumanina maruziyet ile ilgili bildirimlerinin

cocuklarin idrar kotinin diizeyine gore dagilimi (K.Karabekir, 2005)

Bildirime gore cocugun sigara Kotinin
dumanina maruz olma Var Yok Toplam
durumu
n (%%*) n (%%*) n (%%)
Var 256 67 323
(79,3) (20,7) (100,0)
Yok 12 3 15
(80,0) (20,0) (100,0)
Toplam™** 268 70 338
(79,3) (20,7) (100,0)
*Satir yiizdesi
**]drarinda kotinin bulunmayan ¢ocuklar tabloda gosterilmemistir.
Fischer’s y* p: 0,622 Kappa: -0,003 p: 0,945

Ebeveynlere ¢ocuklarinin sigara dumanina maruziyeti olup olmadigi
sorulmustur. Cocuklarinin sigara dumanina maruziyetinin oldugunu bildirenlerle
olmadigini ifade edenler arasinda kotinin varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamastir (p>0,05).

Gortsiilen kisilerin bildirimlerine gére ¢ocugun sigara dumanina maruziyeti;
bildirim ile kotinin varlig1r ayn1 yonde ve bildirim ile kotinin varlig1 farkli yonde olmak
tizere ikili yeni bir degisken olusturulmustur. Bu yeni de8iskene gore de bildirime gore
¢ocugun sigara dumanina maruziyeti incelenmistir. Cocuklarin sigara dumanina
maruziyetinin varligi, bildirim ile kotinin varlig1 ayn1 yonde ise daha fazla belirtilmistir

(Fischer’s p<0,05).
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Tablo 26: Ebeveynlerin ¢ocuklarimin sigara dumani maruziyeti hakkindaki

bildirimlerinin sigara i¢gme sayilarina gore dagilimi (K.Karabekir, 2005)

Bildirime gore Anne baba tarafindan Annenin Babanin
cocugun sigara cocugun yaninda ictigi sigara sayisi ictigi sigara sayisi
dumanina maruz giinde icilen sigara (n:144) (n:296)
olma durumu sayisi (n:341)

Ort (SS) min-maks  Ort (£SS) min-maks  Ort (£SS) min-maks
Evet maruz 7,18 (9,75) 0-50 10,27 (8,88) 1-50 19,80 (11,71) 1-80
Hayir maruz degil 1,73 (2,34) 0-6 2,80 (1,30) 2-5 21,92 (14,07) 5-40

Ebeveynlerin igtikleri sigara sayilarinin 6zeti Tablo 26’da sunulmustur.
Cocuklarinin sigara dumanina maruz oldugunu ifade eden ebeveynlerin maruz

olmadigini bildirenlerden daha fazla miktarda sigara igtikleri goriilmektedir.

Tablo 27: Ebeveynlerin ¢ocuklarinin sigara dumani maruziyeti hakkindaki

diisiincelerine gore bazi sigara igme 6zelliklerinin dagilimi (K.Karabekir, 2005)

Anne-baba tarafindan ¢ocugun yaninda giinde icilen
sigara sayisi

Tammlayic1 Ozellik Say1 Ortalama£St.Sap. St.Hata Test Sonucu
Bildirime gore cocugun sigara
dumanina maruz olma durumu

(n:341)

Evet maruz 326 7,1849,75 0,54 z: -2,298
Hayir kesinlikle maruz degil 15 1,73+£2,34 0,61 p: 0,022
Bildirime gore cocugun sigara Annenin ictigi sigara sayisi
dumanina maruz olma durumu

(n:144%)

Evet maruz 139 10,27+8,88 0,75 z: -2,490
Hayir kesinlikle maruz degil 5 2,80+1,30 0,58 p: 0,013

*Haftada 1-2 tane igtigini sOyleyen 14 ve iki ayda 1 tane igtigini sOyleyen 1 kisi toplamda
gosterilmemistir.

Bildirime gore ¢ocugun sigara dumanina maruziyeti incelenmistir (Tablo 27).
Cocuklarin sigara dumanina maruz oldugunu bildirenlerde, anne ve baba tarafindan
cocugun yaninda igilen sigara sayisi ile annenin igtigi sigara sayisi, maruz degildir

diyenlerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Babanin ictigi sigara sayisi ile ebeveynlerin ¢gocuklarinin sigara dumanina
maruziyeti hakkindaki diisiincelerine gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (p>0,05). Bu nedenle babanin diger sigara icme 6zellikleri agisindan

cocugun sigara dumanina maruziyeti konusundaki diisiinceleri incelenmistir.

Tablo 28: Goriisiilen kisilerin ¢ocugun sigara dumani maruziyeti konusundaki

bildirimlerinin babanin sigara icme 6zelliklerine gore dagilimi (K.Karabekir, 2005)

Bildirime gore ¢cocugun sigara dumanina maruz

Babanin sigara icme ozellikleri olma durumu
Evet Kesinlikle hayir Toplam
n (%) n (%) n (%)
Babanin evde sigara icmesi
Evde icen 250 5 255
(98,0) (2,0) (100,0)
Evde i¢meyen 37 8 45
(82,2) (17,8) (100,0)
Toplam 287 13 300
(95,7) (4,3) (100,0)

Fischer’s p: 0,000

Babanin evde cocugun yaninda

icmesi

Yaninda i¢en 218 4 222
(98,2) (1,8) (100,0)

Yaninda igmeyen 69 9 78
(88.,5) (11,5) (100,0)

Toplam 287 13 300
(95,7) (4,3) (100,0)

Fischer’s p: 0,001

Babanin arabada cocuk varken
sigara icmesi

Arabada i¢cen 46 - 46
(100,0) (-) (100,0)

Araba icmeyen 16 3 19
(84,2) (15,8) (100,0)

Toplam 62 3 65
(95,4) (4,6) (100,0)

Fischer’s p: 0,022

Babasi evde, evde ¢gocugun yaninda ve ¢ocuk varken arabada sigara icen
cocuklarin sigara dumanina diger ¢ocuklardan daha fazla maruz oldugunun bildirilmistir

(p<0,05).
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Tablo 29: Goriisiilen kisilerin ¢ocugun sigara dumani maruziyeti konusundaki
bildirimlerinin hanedeki sigara i¢gme ile ilgili 6zelliklere gore dagilimi (K.Karabekir,

2005)

Bildirime gore ¢cocugun sigara dumanina maruz

Hanedeki sigara icme ozellikleri olma durumu
Evet Kesinlikle Toplam
hayir
n (%) n (%) n (%)

Evde sigara icmenin yasak
oldugu yer varhgi

Var 142 15 157
(90,4) (9,6) (100,0)

Yok 184 - 184
(100,0) (-) (100,0)

Toplam 326 15 341
(95,6) (4,4) (100,0)

Fischer’s  p: 0,000

Konuklara sigara icme izni

verilmesi

Izin verilir 321 12 333
(96,4) (3,6) (100,0)

Hig izin verilmez 5 3 8
(62,5) (37,5) (100,0)

Toplam 326 15 341
(95,6) (4,4) (100,0)

Fisher’s p: 0,003

Onlem alma durumu

Onlem alan 181 14 195
(92,8) (7,2) (100,0)

Onlem almayan 145 1 146
(99,3) (0,7) (100,0)

Toplam 326 15 341
(95,6) (4,4) (100,0)

Fisher’s p: 0,003

Maruz kaldig1 yer

Kendi ve/veya bir akraba evinde 227 2 229
(99,1) (0,9) (100,0)

Kendi evi disinda agik/kapali 72 5 77

baska mekan (93,5) (6,5) (100,0)

Toplam* 299 7 306
(97,7) (2,3) (100,0)

Fisher’s p: 0,012

*Maruz kaldig yeri bilmedigini sdyleyen 28, maruz olmadigini diigiinen 6 ve cevap vermeyen 1
kisi toplamda gosterilmemistir.
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Cocugun sigara dumanina maruziyeti konusundaki goriisiilen kisilerin
diistinceleri arasinda hane 6zelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05). Evde sigara igmenin yasak oldugu yer bulunmadigini

sOyleyenlerin tamami ¢ocugun sigara dumanina maruz oldugunu ifade etmislerdir.

Benzer sekilde; konuklara sigara igme izni verilen, ¢ocugu sigara dumanindan korumak

amaciyla 6nlem alinmayan ve ¢ocugun kendi evinde sigara dumanina maruz oldugu

bildirilen hanelerde ¢ocugun sigara dumanina maruz oldugu daha fazla belirtilmistir

(Tablo 29).

Tablo 30: Goriisiilen kisilerin ¢ocugun sigara dumani maruziyeti konusundaki

bildirimlerinin ¢gocugun saghgi ile ilgili algisina gore dagilimi (K.Karabekir, 2005)

Maruziyet
Evet Kesinlikle Toplam
hayir

n (%) n (%) n (%)

Cocugun saghgini tanmimlama
Saglikli 102 4 106
(96,2) (3,8) (100,0)
Ne saglikli ne hasta 153 9 162
(94,4) (5,6) (100,0)
Sik hastalanir 71 2 73
(97,3) 2,7) (100,0)
Toplam 326 15 341
(95,6) (4,4) (100,0)

" 1,092 p:0,579

Cocugun sigara dumani konusundaki maruziyeti konusundaki goriisiilen kisilerin

bildirimleri arasinda ¢gocugun sagligi ile ilgili algilarina gore istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamistir (p>0,05).
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7.TARTISMA

Bu caligmada; en az bir sigara icen kisinin bulundugu hanelerde yasayan 3-6
yaslardaki okul oncesi ¢ocuklarin CTD maruziyetleri hem ailesel bildirimler hem de
cocuklarin idrarlarindaki kotinin diizeyleri 6l¢iilerek incelenmistir.

Arastirmaya katilan 341 cocugun 250 sinde (%73,3) kotinin varlig1 dlciilebilir
diizeyde saptanmustir (Tablo 17). Idrarinda kotinin &lgiilebilen ¢ocuklarin belirlenen
ortalama kotinin diizeyi 4,8 mg/ml dir. Cocuklarin %14,4’{inlin kotinin diizeyleri 10
ng/ml stiindedir. Bir c¢alismada tiitiin dumanina maruz kalanlarin orani %78
bulunmustur (2). Bu oran evdeki sigara dumanina maruziyetle ilgili olarak rahatsiz
edecek derecede yliksektir (2).

Bulgularimiz CTD maruziyeti olan c¢ocuklarda yakin zamanda yapilmig
calismalarla uyumludur. Matt ve arkadaslar1 1999°da gergeklestirdikleri caligmada idrar
kotinin diizeylerini 2,47-20,43 ng/ml araliginda bulmuslardir (7). Yine ayn1 aragtirmada
3-6 yas arast cocuklarda CTD maruziyetinin 0,14-66 ng/ml araliginda oldugu
belirtilmektedir. 2004 yilinda 366 ¢ocuk ile yapilan bagka bir ¢alismada da idrar kotinin
konsantrasyonlar1 0,9-35,3 ng/ml bulunmustur (14).

Maruziyet derecelerinin smiflandirilmasi  konusunda farkli esik degerler
kullanilabilmektedir. Ornegin Haddow ve arkadaslar1 20ng/ml dan az &lgiilen degerleri
icmeyenler, 20-50 ng/ml arasini pasif igiciler ve 50 ng/ml den biiyilk degerleri de
diizenli ve aktif iciler olarak siiflandirmistir (43). Bazi calismalarda da 30 ng/ml
degerinin altindaki  kotinin diizeylerinin ¢ocugun maruz kalmamis olarak
degerlendirilmesine esik olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir (2). Kan Arastirmalari
Kurumu (Foundation of Blood Research-FBR) ise 10 ng/ml degerini aktif igicilikte esik
olarak kabul etmektedir
(http://www.fbr.org/publications/pamphlets/cotininefaq.htmlG.T:11.04.2006). FBR’ye

gore 10-100 ng/ml aras1 zayif icici ya da g¢evresel tiitiin dumanina maruz, 300 ng/ml
lizerini de agir icici olarak siniflandirmaktadir

(http://www.fbr.org/publications/pamphlets/cotininefaq.htmlG.T:11.04.2006). 10 ng/ml

yi esik kabul eden baska g¢alismalar da vardir (8,19). Calismaya katilan ¢ocuklarin

%73 lnde kotinin bulunmasina ragmen ancak %4,4linlin (11 cocuk) idrar kotinin
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diizeyleri Haddow’un siniflandirmasina goére tam olarak pasif maruziyeti isaret ederken
FBR siniflamasina gdre bu oran %14,4’diir (36 ¢ocuk).

Nikotin c¢evresel tiitin dumanindan yiizeylere birikebilen bir maddedir. Ev
disinda zaman gegcirilse bile kisilerin giysilerinde ve yiizeylerde halen bulunabilecegi
dolayisiyla evde daha once ig¢ilmis sigaralarin bu yollarla ¢ocuklari yine de maruz
birakabilecegi bildirilmektedir (4,21).

Biitiin bu smiflamalar bir kenara birakilirsa yine de belirlenen kotinin
diizeylerinin; calisma sigara icilen hanelerde yapildigindan, baslangigta tahmin
edilenden daha diisiik bulundugu soOylenebilir. Caligmaya hazirlanildigi donemde
planlanan kotinin 6l¢lim yonteminin pasif maruziyeti 6lgmede yetersiz olusu ve yeni
yontemin yapilis yerinin tespiti sirasinda yagsanan zaman kaybi, bu ¢alismanin en 6nemli
kisitliligidir. Bu nedenle veri toplama zamani; kis aylarindan havalarin iyi olup
insanlarin evlerinde herhangi bir 1sinma aracit kullanmadig1 ve evlerde havalandirmanin
daha fazla yapilabildigi doneme rastlamistir. Caligmanin gerceklestirildigi bolgede
genellikle evlerin bahgeleri bulunmaktadir, sosyal olarak komsuluk iliskileri halen
yogun sekilde yasanmaktadir. Bahgesi olmayan kisiler bile komsular1 ve en 6nemlisi
cocuklar1 ile birlikte giin i¢inde zamanlarmin biliyiik bdoliimiinii bahgelerde
gecirmektedir. Hatta insanlar 6gle ve aksam yemeklerini bile bu bahgelerde yemekte ve
evlere ancak uyumak igin girilmektedir. Idrar kotinin diizeylerinin kis aylarinda yiiksek,
ilkbaharda ise daha diisiik olarak bulundugunu belirten arastirmalarin varlig
belirtilmistir (1). Ayrica havalandirmanin da CTD maruziyetinde hafifletici sebep
oldugunu bildirilmektedir (30). Arastirmaya katilan ¢ocuklarin idrar kotinin
diizeylerinin beklenenden diisiik olusu, veri toplama zamaninin 6zelligi ve ev disinda
acik havada gegirilen zamanin ¢oklugu ile agiklanabilir. Ayrica kotinin 6l¢limleri son
giinlerdeki maruziyeti gosterdiginden (2,7,8,10,19) arastirmaya katilan ¢cocuklarin uzun
stireli ¢evresel tiitlin dumani maruziyetleri hakkinda gercekci yorum yapilmasi olasi
degildir.

Ailesel bildirimlere gore; arastirmaya katilan ¢ocuklarimin c¢evresel tiitiin
dumanina maruz oldugunu bildirenlerin oran1 %79,3 olarak bulunmustur. Ebeveynlerin
cocugu maruziyeti ile ilgili bu diisiinceleri kotinin varligi ile uyumlu bulunmamistir
(Tablo 25). Caligmamizda goriisiilen kisilerin, c¢ocuklarinin CTD maruziyetini

oldugundan fazla bildirme egiliminde olduklar1 anlagilmaktadir.

59



Test tekrar test c¢alismalar1 aligkanliklarini kendi bildirim yapan kisilerin
%93’lniin gsimdiki ve ge¢mis igme durumunu tutarli olarak cevapladiklari
bildirilmektedir (19). Ancak c¢ocuklar kendilerinin maruziyetini bildiremediklerinden
onlarin yerine ebeveynlerinden bilgi alinmasi dogal ve pratik bir yoldur (3,4,7,39). Yine
de bildirilen 6l¢iimlerin, gerceklik hakkinda hatali (fazla veya az) bilgi verebilecegi
ihtimali de bildirilmektedir (2-4,7,10,19,30,39,
http://www.tbr.org/publications/pamphlets/cotininefaq.htmlG.T:11.04.2006). Bu

nedenle bir ¢cok arastirmada ebeveyn bildirimlerinin gegerliligini saglamak i¢in evde
cevresel Olglimlerle (hava nikotin gdzlemcileri vs) veya c¢ocuklarda biyolojik
gostergelerin  kombinasyonunu kullanarak yapilmaktadir (39). Anketlerde ailesel
bildirim degiskelerinin net tanimlamasinin kotinin onay1 ihtiyacini azaltabilecegi one
stiriilmektedir (39).

Biyolojik  gostergelerle  yapilan  calismalarda; maruziyet olmadigim
sOyleyenlerde, unutan yada farkinda olmayanlara goére Olgiilebilir miktarda biyolojik
gostergeler saptandigini bildiren ¢alismalar da vardir (19).

Yetiskinlerde kotinin 6l¢iimii yapilan bir ¢aligmada; bulgularin kendi bildirim
yapan maruz olmayanlar ve maruz igmeyenler arasinda az tutarli bulunusunun; kisilerin
sigara igme/icmeme durumunu az veya ¢ok bildirmelerine, kisilerin nikotin
metabolizma farkliliklarina ve giin i¢indeki 6rnek toplama zamanlarina bagladiklar
bildirilmektedir (19).

Bu arastirmada da; bildirilen 6l¢iimlerdeki hatalardan kag¢inabilmek igin idrar
kotinin diizeylerinin anketle kombinasyonu tercih edilmistir. Giin i¢indeki idrar 6rnegi
toplama zamanlar1 konusunda da herhangi bir kisitlilik bulunmamaktadir. Arastirmaya
katilan c¢ocuklar arasinda standardizasyon saglamak iizere, bir giin Oncesinden
ailelerden ertesi giin i¢in randevu alinmis ve sabah ¢ocugun ilk idrarinin alinmasina
ozellikle dikkat edilmistir.

Bir calismada; Yeni Zelanda’da yapilan bir calismada gosterilen hatali
bildirimlerin, ¢evresel tiitlin dumani maruziyetinin ¢ocuklarin sagligi iizerindeki etkileri
konusundaki farkindaligin ¢ok artmis olmasindan kaynaklandigr one striilmektedir.
Artmig farkindalik nedeniyle ebeveynlerin, kendi sigara icisleri nedeniyle ¢ocuklarini
maruz birakmis olmalar1 konusunda sosyal baski hissettikleri ve katkilarim1 en aza

indirme c¢abalari i¢cinde olduklar1 belirtilmektedir (4).
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Bagka bir ¢alismada; maruziyetin uygun olmayan bildiriminin ebeveynlerin pasif
sigara maruziyeti konusunda anket nedeniyle ¢ok hassas hale gelmesinden ya da
bildirilen maruziyeti en aza indirmek istemelerinden kaynaklanmis olabilecegi
vurgulanmaktadir (2).

Diger bir baska calismada da kisilerin aslinda dogru sdylemeye calisabilecekleri
ama yine de yaniltici cevaplar verebilecekleri ve bazen bilingli veya bilingsiz sekilde
doktorlarini memnun edecek sekilde cevaplarim1 degistirebildikleri one siirtilmektedir

(http://www.fbr.org/publications/pamphlets/cotininefaq.htmlG.T:11.04.2006).

Benzer etkinin ¢aligmamiza katilan kisiler i¢inde gegerli oldugu diisiiniilebilir.
Son zamanlarda toplumda sigara karsiti sOylemler kitle iletisim araglar1 yoluyla
(6zellikle televizyonlardan) yapilmaktadir. Goriisiilen kisilerin sigara konusunda artmis
farkindalig1 olmasi kuvvetle olasidir. Toplumumuzda ¢ocuga verilen deger de yiiksektir.
Ayrica goriigmeler sirasinda goriisiilen kisiler, cocuklarinin idrar1 kullanilarak
maruziyetinin 0lgiilecegi konusunda bilgilendirilmislerdir. Bu nedenlerle, kendi
igiciliklerini saklamalarinin miimkiin olamayabilecegi diisiincesiyle, ¢ocuklarinin
maruziyetini fazla sdylemis olabilirler. Yine de goriisiilen kisilerin kendi sigara igme
durumlanyla ilgili olarak diiriistge yanit verdikleri diisiiniilebilir.

Bu arastirmada oncelikle daha dogru bilgi alabilmek i¢in annelerle goriisiilmeye
caligtlmigtir. Annenin bulunmadigi durumlarda baba ya da aymi hanede yasayan
akrabalarla goriisiilmiistiir. Goriisiilen kisilere hanede yasayanlarin sigara igme
Ozellikleri ile ilgili sorular sorulmustur.

Arastirmaya katilan hanelerde annelerin %78,0’1 ve babalarin %95,5’1 sigara
icmeyi denemistir. Annelerin %46,6’s1 ve babalarin %89,3’ii halen sigara igmektedir.
Evin i¢inde sigara igmedigini belirten annelerin %80,0’1 babalarin %93.3’iiniin balkon
ya da bahgede sigara igmektedir. Annelerin %90,5’1 babalarin %85,0’1 evin iginde
sigara igtiklerini belirtirken yine annelerin %74,3’ii babalarin ise %74,0’i evde ve
cocuklarin yaninda sigara igtiklerini belirtmislerdir (Tablo5-7). Babalarin annelerden
daha fazla sayida igtikleri (baba sigara sayisi ortanca 20,0 anne sigara sayisi ortanca 7,0)
(Tablo 8) ama annelerden ev icinde daha az ve daha fazla oranda ev disinda igmeye
Ozen gostermeleri ilgingtir. Bir calismada annelerin babalardan daha az sigara ictigi

belirtilmektedir (30). Bulgularimiz bu ¢alismaninkilerle uyumludur.
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Hane halki tiyelerinin sigara igme Ozellikleri ile ¢ocuklarin kotinin diizeyleri
arasinda iliski olup olmadig1 incelenmistir. Bu karsilastirmalarda annenin sigara igme
durumu ve babanin evin iginde sigara durumu ile cocuklarin kotinin diizeyleri
(logaritmik) arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 18). Ayrica annenin sigara igme
ve babanin evin i¢inde sigara igme davranislari; diizenli igen, ara sira icen ve igmeyen
olarak smiflandirildiginda da anlamli farklilik kaybolmamistir (Tablo 19). Diizenli ya da
ara sira sigara icen annelerin ¢ocuklarinin idrarlarinda saptanan kotinin diizeyi, sigara
igmeyen annelerin ¢ocuklarindan daha yiiksektir (p<0,05). Yine benzer olarak babalari
evde sigara igen ¢ocuklarin idrar kotinin diizeyleri igmeyenlere gore anlamli derecede
yiiksektir (p<0,05). Ayrica, anne baba tarafindan ¢cocugun yaninda giinde icilen sigara
sayis1 arttik¢a ¢ocuklarin kotinin diizeylerinin artig1 bulunmustur (Tablo 22).

Ug yas alt1 ¢ocuklarda yapilan 50 c¢alismalik bir meta-analizinde riskin dozla
iliski oldugu, annenin sigara igmesinde risk oraninin babanin igmesine gore daha fazla
oldugu hesaplanmistir (1). Bu riskin 6zellikle ilk yillarda belirgin olup, maruz kalinan
cevresel tiitiin duman1 yogunlugu ile dogru orantili oldugu ve ¢evresel tiitlin dumaninin
ortadan kalkmasiyla azalip zamanla kayboldugu bildirilmektedir (1).

Bagka calismalarda da, ¢ocuklardaki kotinin konsantrasyonlarinin anne igiciligi
ile korele oldugu belirtilmektedir (2,7,10,19,30). Dolayisiyla annenin sigara tiiketimi
bilgisini saglamanin kiigiik cocugun yerine ¢evresel tiitlin dumani maruziyeti ac¢isindan
mantikli oldugu vurgulanmaktadir (10). Bunun ancak eger anne ¢cocuga oncelikle kendi
bakmiyorsa gegerli olmayabilecegi de belirtilmektedir (10).

Bir calismada da Kuzey Amerika ve Avrupa literatiiriinde pasif sigara i¢iminin
babadan ¢ok annenin i¢imiyle ilgisinin incelendigi bildirilmektedir (2). Hayatin ilk iki
yilinda bu korelasyonun ¢ok yiiksek oldugu ama daha sonra artan yasla istikrarl bir
diisiis gosterdigi belirtilmektedir. Bunun annelerin babalara gore ozellikle cocugun
hayatinin erken donemlerinde ¢ocuklariyla daha fazla zaman gegirmesine dayandigini
ve ancak iki yasindan sonra giinliik bakim merkezlerine gittiklerinden ailesel sigara
dumanindan uzak zaman gecirdikleri 6ne stirmektedirler (2).

Bulgularimiz 6zellikle annenin ig¢isinin Onemini vurgulayan c¢alismalarla
(1,2,10,26,39) ile uyumludur. Bu bulgular, heniiz okul ¢agina gelmemis olan ¢cocugun
zamaninin biiyiilk boliimiinii  annesi ile birlikte gecirmesinden kaynaklandigi

diisiiniilebilir. Hatta bu ¢alismaya katilan ¢ocuklarda giinliik bakim merkezlerine gitme
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durumu yok denecek kadar azdir (%6,5). Arastirmamiza katilan ¢ocuklarin %72,7’si
evde bakilmaktadir ve ev dis1 bakim alanlarin %92,5” ine biiylikanne yada akrabalar
bakmaktadir. Dolayisiyla biiyiik oranda evde ebeveynlerinin sebep oldugu cevresel
tiitlin dumanina maruz kalmaktadirlar.

Annenin sigara i¢iginin anlamli bulunmasina ragmen babanin yalnizca evde
icisinin anlamli olusu da dikkat ¢ekicidir. Bunu da babalarin giiniin biiyiik bolimiinii
disarida ¢alisma hayatinda gecirmesine ve eve ge¢c donmeleri ve ¢ocuklarin o saatlerde
uyuyor olmalar1 nedeniyle, cocuklari ile gecirdikleri zamanin kisith olusuna baglamak
miimkiindiir.

Ebeveyn sigara igme durumlari da ayrica incelenmistir (Tablo 19). Yalnizca
annesi sigara igen, hem anne hem babasi icen ve ikisi de igmeyen cocuklarin idrar
kotinin diizeyleri, yalnizca babasi sigara igen ¢ocuklardan daha yiksektir (p<0,05).
Idrarinda kotinin bulunan ¢ocuklarin %9,6’liniin yalniz annesi, %54,4’iiniin yalniz
babas1 ve %34,4’liniin de hem annesi hem babasi sigara igmektedir.

Bir ¢alismada da cocuklarin %53’ iinlin en az bir sigara igen kaynaga maruz
oldugu ve ebeveynlerin en yaygin maruziyet kaynagi oldugu bulunmustur. Yine bu
calismada %10,8 inin yalniz annesi, %19’unun da yalniz babasi icerken, %19,7’sinin
hem annesi hem babasinin igmekte oldugu bulunmustur (30).

Boyaci ve arkadaslarinin ilkokul ¢ocuklarinda yaptigi calismada da; ¢ocuklarin
%69,8’inin evde en az bir sigara icen kaynaga maruz oldugu ayrica %8,6’siin sadece
annesinin, %51,9’unun sadece babasinin, %15,5’inin de hem anne hem babasinin sigara
ictigi bulunmustur (13).

Bulgularimiz yukarida bahsedilen ¢aligmalarin bulgulariyla uyumludur. Diger
caligmadan farkli olan nokta, her iki ebeveynin birlikte ictikleri durumdur. Bizim
calismamizda bu oranin ¢ok yliksek olusu dikkat ¢ekicidir (%34,4). Eslerin birbirlerinin
sigara i¢igini tetikledikleri diisiiniilebilir. Daha once tartisildigi gibi bu bulgudan da
yine, annenin sigara igme durumunun g¢ocugun cevresel tiitin dumanm1 maruziyeti
tizerindeki etkisi anlagilmaktadir. Ayrica, heniiz kiiciik yasta olan bu c¢ocuklarin
ebeveynleri her neredeyse onlarin yaninda olmalarinin (sigara igerlerken de)

maruziyetlerine etkisi kuvvetle olasidir.
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Cocuklarda c¢evresel tiitiin dumani maruziyetinin kesin degerlendirilmesinin
daha az siipheli oldugu ve c¢ocuklarin, Ozellikle bebek ve kiigclik cocuklarin,
yetigskinlerden daha az kosullarda tiitiin dumanina maruz oldugu belirtilmektedir (10).

Bir aragtirmada daha kiiciik yasta olan ¢ocuklarda ve kizlarda kotinin
konsantrasyonlarinda anlamli fark bulundugu ancak, maruz olmayan cocuklarda
cinsiyet etkisi varken yas etkisinin olmadig1 ve sosyal smif etkisinin gii¢lii bulundugu
bildirilmektedir (30).

Bu arastirmada g¢ocuklarin kotinin diizeyleri ile yas ve cinsiyetleri arasinda
anlamli fark bulunmazken kotinin varligi ile yas arasinda anlamli iligski vardir (Tablo
23). Dort yasindaki c¢ocuklarda kotinin varligi en az bulunurken bes yasindaki
¢ocuklarda en fazla oranda bulunmustur.

Hanede yasayan kisi sayis1 ortanca 5,0 ve hanede sigara igen kisi sayisi ortanca
1,0°dir. Hanedeki toplam kisi sayis1 ve sigara igen kisi sayisiyla kotinin diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Oda basina 4,1 ve daha fazla kisi diisen
hanelerde yasayan cocuklarin idrar kotinin diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Tablo
21). Arastirmaya katilan hanelerin %353,1°1 orta-alt sosyo-ekonomik tabadadir. Bir
calisma diisiik sosyo- ekonomik durumda olanlarin daha kii¢lik konutlarda oturdugunu,
evde sigara icen en az bir kiginin bulunusunu ve annenin sigara igisi gibi etkenlerin
kotinin diizeylerini artirdigin1 gostermistir (27). Belirtilen arastirma bulgulan ile bu
arastirmanin bulgulart uyumludur. Sosyo-ekonomik diizeyle kotinin diizeyleri arasinda
anlaml fark bulunmamasina ragmen, oda basina diisen kisi sayis1 artik¢a ¢evresel tiitiin
dumani maruziyetinin artist yine de sosyo-ekonomik diizeyle ilgili oldugunu
distindiirmektedir.

Bir arastirmada icicilerle oturanlarin %353 {intlin, kullanicilarin aile bireyleri i¢in
kisitlamaya gitmediklerini ancak %25 sigara yasagini uyguladiklar1 bulunmustur.
%23’ de ziyaretgilere sigara icme izni verilmedigini belirtmislerdir. Bu caligmada
bildirilen ¢evresel tiitlin dumani1 maruziyetindeki azalmalarin yasaklarla ilgili oldugu
bulunmustur. Ayni ¢alismanin belirttigine gore Iskandinavya’da ii¢ yasinda cocuklar
olan ebeveynlerle yapilan ve 1998’ de sunulan bir arastirmada ise, tek cati altinda
oturan ¢oklu ailelerde en azindan bir tek igici bile olsa, sigara iciminde %57 bazi
yasaklarin uygulaniyor oldugu, %30,0’unda da evde ¢ocuklarin higbir sekilde cevresel

tiitlin dumanina maruz olmadigin1 bildirilmektedir. Bahsedilen ¢alisma her durumda
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kisitlamalarin zaman i¢inde artmakta oldugunu vurgulamaktadir. Cocuklarin yaninda
sigara icmemeye calistiklarini sdyleyen igicilerin orani, 1989 da %14 den 1996 da %33
ciktigini bildirmektedir. Orandaki bu degisikligin tiimiiyle olmamakla birlikte kismen
cocuklar1 koruma arzusuna bagi bir etki olabilecegi 6ne stiriilmektedir (42).

Arastirmada goriisiilen kisilerin %46,0’s1 hanede sigara i¢gmenin yasak oldugu
yerlerin varligini belirtmistir. Ancak evdeki her yerde sigara i¢ilmesinin yasak oldugunu
belirtenlerin orant %17,2°dir. Yukarida s6z edilen arastirma bulgularina gore bu
arastirmada goriisiilen hanelerdeki yasaklama oranlar1 biraz daha diisiiktiir. Ayrica;
evlerde sigara ile ilgili diizenlemeleri anlayabilmek i¢in de bir ¢alismada daha once
yapildig1 gibi (42) her ebeveynden verilen climle serilerini okumasi ve kendilerinin evin
icinde konuklarinin sigara igilmesi durumu ile nasil basa c¢iktiklarini tanimlayani
isaretlemeleri istenmistir. Bunlar; “Insanlar istedikleri yerde ve istedikleri zaman
evimde sigara igebilirler” (%56,0) “yalniz belli alanlar ya da odalarda evimde
igebilirler” (%39,6) “yalniz 6zel kisiler 6zel durumlarda igebilirler” (%2,1) ve “bu evde
hi¢ kimsenin sigara i¢gmesine izin verilmez” (%2,3).

Goriisiilen kisilerin %57,2’s1 de evde ¢ocuklarini sigara dumani1 maruziyetinden
korumak icin Onlem aldiklarini ifade etmislerdir. Alindigin1 belirttikleri onlemler
arasinda ilk siralarda havalandirma (%27,7), ¢ocugun/¢ocuklarin yaninda igcmemek
(%26,2) ve cocugun sigara i¢ilen yerden uzaklastirilmasi (%22,6) belirtilmistir.

Hanenin hicbir yerinde sigara igilmedigini belirtenler %17,2 iken hi¢ kimseye
izin verilmedigini ifade edenlerin orani sadece %2,3’tiir. Bunu toplumumuzdaki
geleneksel misafirperverlikle agiklamak miimkiindiir. Hane halkindan birine daha rahat
uyarida bulunulabilirken konuklar i¢in bunun hala miimkiin olmadig1 anlasilmaktadir.
Goriigiilen kisilerden bazilari, goriisme sirasinda erkeklere ve ozellikle konuk ise
uyarida bulunamadiklarini ifade etmislerdir. Bu da toplumda hala kadinin statiisiiniin
istenen diizeyden ¢ok uzak oldugunu gostermektedir.

Hanede cocuklari korumak i¢in alindig1 belirtilen onlemlerle kotinin varligi
incelendiginde; cocugun yaninda i¢gmemek yoniinde Onlem alanlarin c¢ocuklarinda
kotinin varlig1 en diisiik ve ¢ocugun uzaklastirilmasini tercih edenlerinkinde en yliksek
oranda bulunmustur (Tablo 24). Bu bulgu; gergekten cocuklarin yaninda igmemenin bir

Onlem olabilecegini ancak sonucta kiigiik ¢cocuklar ebeveynlerinin yaninda bulunmayi
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her zaman tercih edeceklerinden c¢ocuklarin uzaklastirilmasinin pratik bir deger
tasimadigin1 gostermektedir.

Cocuklarinin maruziyeti hakkindaki diisiincelerine gore anne baba tarafindan
cocugun yaninda icilen sigara sayis1 degerlendirildiginde, ¢cocugunun maruz oldugunu
bildirenlerin maruz olmadigimmi sdyleyenlere gore daha fazla sayida sigara ictikleri
bulunmustur (Tablo 26-27). Aynt durum annenin giinde igtigi sigara sayisi i¢in de
gecerlidir. Cocugunun maruz oldugunu bildiren anneler daha fazla sayida sigara
igmektedirler. Bu bulgular, hala ebeveyn bildirimlerine giivenilebilecegini gostermesi
acisindan Onemlidir. Anne igiciliinin kotinin diizeyleri lizerine etkisi daha once
tartisilmisti. Burada dikkat ¢ekici olan goriisiilen kisilerin biiyilik oraninin anneler
oldugu ve kendi sayilar1 hakkinda verdikleri bilgilerin daha dogru olma ihtimalinin
yiiksek olusudur. Ayrica anne-baba tarafindan ¢ocugun yaninda igilen sigara sayisi
bilgisi annelerin net bildigi rakamlardir.

Benzer durum eslerle ilgili maruziyet durumlarmin bilgisinde de goze
carpmaktadir. Babasi evde sigara igen, babasi evde ¢ocugun yaninda sigara igen ve
babas1 arabada ¢ocuk varken sigara igenler, cocuklarinin gevresel tiitiin dumanina daha
fazla oranda maruz oldugu ifade etmislerdir.

Hanelerinde sigara igmenin yasak olmayan, konuklarina sigara icme izni veren,
cocuklart maruziyetten korumak i¢in 6nlem almayan ve ¢ocuklarinin en ¢ok kendi veya
bir akraba evinde ¢evresel tiitiin dumanina maruz oldugunu belirtenler, ¢cocuklarinin
maruziyetini daha fazla oranda belirtmislerdir.

Biitlin bu bulgular, aslinda ebeveynlerin sigara igme ve sigaranin zararlar
konusunda bilgi sahibi olduklarini, ancak heniiz bildiklerini yasamlarinda davranisa
geciremediklerini diisiindiirmektedir. Toplumsal sigara karsiti 6nlemler, topluma agik
yerlerde sigara yasagimin uygulanmaya baslamasi ve bunlarin yerlesmesiyle zaman
icinde evlerdeki uygulamalarin da iyilesme yoniinde degisecegini diistinmek olasidir.
Kisilerin 6zellikle kendileri hakkinda sorulan ve/veya sahit olduklar1 durumlarla ilgili

sorulara dogru cevap verdikleri diisiiniilmektedir.
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8.SONUCLAR

Arastirmaya katilan 341 cocugun 250 sinde (%73,3) kotinin varlig1 6lciilebilir
diizeyde saptanmistir. 70 ¢ocukta tespit edilemeyecek kadar diisiik oranda bulunmustur.
Idrarinda kotinin &lgiilebilen ¢ocuklarin belirlenen ortalama kotinin diizeyi 4,8 mg/ml
dir. Bu oranin evdeki sigara dumanina maruziyetle ilgili olarak rahatsiz edecek derecede
yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Annesi sigara igen ve babasi evde sigara icen ¢ocuklarin idrarlarindaki kotinin
diizeyi (logaritmik) igmeyenlerden anlamli derecede yiiksektir (Tablo 18). Diizenli yada
ara sira sigara icen annelerin ¢ocuklarinin idrarlarinda saptanan kotinin diizeyi, sigara
igmeyen annelerin ¢ocuklarindan anlamli olarak daha ytiksektir. Yalnizca annesi sigara
icen, hem anne hem babasi sigara i¢en ve her ikisi de igmeyen ¢ocuklarin idrar kotinin
diizeyleri yalnizca babalart igen cocuklarinkinden yiiksek bulunmustur. Anne baba
tarafindan cocugun yaninda giinde igilen sigara sayisi arttikca cocuklarin kotinin
diizeylerinin artmaktadir (Tablo 22). Bu bulgular 6ncelik annelerde olmak kaydiyla
ebeveynlerin sigara igiciliginin ¢ocuklarin g¢evresel tiitiin dumanina maruziyetindeki
Oonemini vurgular niteliktedir.

Hanelerde oda basina diisen kisi sayisi ortalama 2,65 dir. Oda basina 4,1 ve
daha fazla kisi diisen hanelerde yasayan ¢ocuklarin idrar kotinin diizeyleri daha
yiiksektir (Tablo 21). Hanelerin %53,1’1 orta-alt, %25,8’1 orta sosyo-ekonomik
tabakadandir. Sosyo-ekonomik diizeyleri ile kotinin diizeyleri arasinda anlamli fark
olmamasina karsin oda basina diisen kisi sayisiyla olan anlamliligin sosyo-ekonomik
tabakayla ilgili oldugu diistintilmiistiir.

Cocugun yaninda igmemek yoniinde Onlem alanlarin ¢ocuklarinda en az ve
cocugun uzaklagtirllmas: yoniinde Onlem aldiklarimi belirtenlerin  ebeveynlerin
cocuklarinda en yiiksek oranda kotinin varligi saptanmistir (Tablo 24).

Bildirime gore ¢ocugun sigara dumanina maruziyeti ile kotinin varlig1 arasinda
uyum yoktur (Tablo 25).

Cocugun sigara dumanina maruz oldugunu bildirenlerde; anne-baba tarafindan
cocugun yaninda icilen sigara sayisi ve annenin ictigi sigara sayist anlamli olarak

yiiksek bulunmustur (Tablo 27).
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Babasi evde, evde cocugun yaninda ve cocuk varken arabada sigara icen
cocuklarin sigara dumanina daha fazla maruz oldugu bildirilmistir (Tablo 28).

Evde sigara igmenin yasak oldugu yer bulunmadigin1 sdyleyenlerin tamami
cocugun CTD ye maruz oldugunu ifade etmislerdir. Bezer sekilde; konuklara sigara
icme izni verilen, ¢ocugu sigara dumanindan korumak amaciyla 6nlem alinmayan ve
cocugun kendi evinde sigara dumanina maruz oldugunu bildiren hanelerde, ¢ocugun
sigara dumanina maruziyeti daha yiiksek oranda bildirilmistir (Tablo 29).

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin ortanca yasi 5,0’dir ve cocuklarin %54,0’i
erkektir. Goriisiilen kisilerin %90,0’1 ¢ocugun annesi %3,8’1 babasidir. Hanelerin
%88,6’s1nda ¢gocugun bakimi ile anne ilgilenmektedir.

Annelerin %46,6’s1, babalarin %89,3’ii halen sigara i¢mektedir. Annelerin
giinde ictigi sigara sayisi ortanca 7,0, babalarin 20,0°dir. Annelerin %90,5°1, babalarin
%85,0’1 evin iginde sigara ictiklerini ifade etmislerdir. Evde sigara igmedigini belirten
annelerin %80,0’1, babalarin %93,3’1i balkon yada bahcede sigara igmektedir.

Cocuklarin; %45,7’sinin son 15 giinde oksiirigli olmustur, %44,6’s1 alerjik rinit,
%36,7°si bronsit, %33,4’1 orta kulak iltihabi; %8.,5’1 zatiirre ve %.3,2’si astim
gecirmigtir. Astim, bronsit yada zatiirre hastaliklarindan birini gegiren ve hastaneye

yatirilan ¢ocuklarin ortanca yast 11,0 aydir.
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9.ONERILER

Ulkemizde halen sigara i¢gme siklig1 yiiksektir. Hem cocuklarin hem de
ebeveynlerin kendi sagliklar1 agisindan sigara igmenin onlenmesi, gelecek kusaklarin
saglik kalitesi acisindan Onemlidir. Bu nedenle; topluma agik yerlerde sigara igcme
yasagimin etkin bir sekilde uygulanmasina ve yasaklanmis alanlarin genisletilme
calismalarina devam edilmesi ¢ok énemlidir.

Arastirmada goriisiilen kisilerin sigaranin zararlar1 konusunda fikirleri oldugu
diistintilse de, kitle iletisim araglarimin kullanimiyla topluma yonelik kampanyalar
yapilarak toplumun sigara ve zararlari konusunda bilgilendirilmesi, yetigkinler ve
cocuklarin bugiin ve gelecekteki sagliklar1 acisindan degerlidir.

Saglik personelinin rutin hizmetler sirasinda ebeveynlere sigara ve ¢cocuk sagligi
hakkinda da egitim vermesi, egitimlerde anne-baba iciciliginin ¢ocuk sagligina
etkilerinin vurgulanmasi, bireyleri sigaray1 birakma yoniinde tesvik edici olabilecektir.

Kisilerin sigarayr birakmaya Ozendirilmesi ve birakmaya calisanlar1 zorlama
yerine tesvik edici yontemlerle desteklenmeleri, sigara birakma basarilarini artirmak
icin etkili olabilecektir.

Cocuklar Cevresel Tiitlin Dumani maruziyetinden kendileri
kacamayacaklarindan sigara igicilerinin; 6zellikle ¢ocuklarin bulunduklari alanlarda
kurallara ve ricalara uymasi, sigara ictikleri yer ve zamanlara dikkat etmeleri, sigara
icmelerini kisitlandirma yada sonlandirma konularinda daha aktif olmalar1 zorunludur.

Bu calismada c¢ocuklarin cevresel tiitin dumanina maruziyetini incelemek
amaciyla hem ailesel bildirimler hem de idrar kotinin 6l¢timleri kullanilmistir. Her iki
yontem de maruziyetle ilgili calismalarda kullanilabilir. Cevresel tiitiin dumani
maruziyeti ile ilgili olarak daha fazla kanit elde etmeyi saglamak iizere caligmalar

yapilmas1 gereklidir.
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10.EKLER



EK 1. Anket Formu



Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Cevresel Tiitiin Maruziyeti inceleme Formu- (Hane)

Merhaba, benim adim ................... MU. Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal’'nda gérev yapmaktayim. Bu bolgede,

3-6 yasindaki cocuklarda, sigara dumanina iligkin bir calisma yapmaktayiz. Cocuk sagligina etkisi agisindan,

¢ocuklarimizda bodyle bir degerlendirmenin énemli ve yararli olacagini disinmekteyiz. Bu ¢alismada bize yardimci

olursaniz ¢ok sevinecegiz. Saglikli sonuglara ulasilabilmesi, verdiginiz yanitlarin igtenligine baghdir.

Hane Sira No.

Gorusme Tarihi:

Adres:

Ev telefonu.

Cep telefonu:

1-Goérisme Yapilan Kisinin Adi Soyadi:

2-Gorusme Yapilan Kisinin Cocuga Yakinlig:

3-Hanedeki Toplam Kisi Sayisi:

4-Hanedeki 3-6 Yas Cocuk Sayisi:

5-Hanede Yatmak I¢in Kullanilan Oda Sayisi:

6-Hanede Cocuga/cocuklara Ait Oda Var mi?

1-Evet ()

2-Hayir ()

7-Cocugun/Cocuklarin Ginlik Bakimi lle Bu Evde Kim llgileniyor?

Bu evde yasayan herkes icin bazi bil

iler almak istiyorum.

Sira
No

Adi Soyadi

Cinsiyet | Bitirilen

1-Erkek Yasg
2-Kadin

*Medeni
Durumu

Cocuga
Yakinhgi

Esinin
Satir
Nosu

Ogrenim Durumu

1- OYD
2-0Y
3-1.0
4-1.0kul

5-0.0
6-Lise
7-Univ.

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10*

*Hane halki disindan biri ise bakici igin doldurunuz

**1-Hi¢ Evlenmemis 2-Halen Evli 3- Esi Olmis 4-Bosanmis 5-Ayri Yasiyor

Sira
No

En Son
Tamamlanan
Sinif

Su Anki Ogr. Durumu Herhangi bir
iste calisiyor

mu?

Ne is yapiyor?

***Isteki
konumu
nedir?

***Sosyal
Giivence

1-Evet
2-Hayir

3-Mezun
4-Gitmedi

1-Okuyor
2-Terk

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10*

*Hane halki digindan biri ise bakicr i¢in doldurunuz ) )
***1-Isveren(6+) 2-Serbest 3-YOnetici(6+) 4-Yonetici(en fazla 5) 5-Isveren(en fazla 5) 6-Ciftgi (2+) 7-Memur 8-Kendi basina 9-Is¢i 10-Emekli,
11-Ciftci(en fazla 1) 12-Issiz/ev kadini/diger
***%1.Yok, 2-SSK, 3-Bag-Kur, 4-Emekli Sandidi, 5-Yesil Kart, 6-Ozel, 7-Bilmiyor
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Sira | Hig Sigara igmeyi Ilk Kez Ka¢g | Halen Sigara Igiyor Sirekli . Kag Adet Biraktiginiz Toplam
No denediniz mi? Yasinda musunuz? Igmeye Igiyorsunuz? Yas Sigara
Denediniz? _ i Basladiginiz Igme
1-Evet 1-Evet dlzenli olarak Yas g-giin Siiresilyil
2-Hayir 2-Evet ara sira h-hafta
X-Gereksiz | 3-Hayir halen igmiyorum X-Gereksiz | X-Gereksiz X-Gereksiz | X-Gereksiz
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10*
Sira | Evin Iginde Sigara Evin Balkon, Bahge Gibi Evde Cocugun Yaninda | Arabaniz Arabada Gocuk Varken
No Igiyor musunuz? Bdliimlerinde Sigara Sigara Igiyor musunuz? | Var mi? Sigara Igiyor musunuz?
1-Evet Igiyor musunuz? 1-Evet 1-Evet 2-Hayir
2-Hayir 1-Evet 2-Hayir 2-Hayir 1-Evet 3- Bazen (ara sira, nadiren
3- Bazen (ara sira, 3- Bazen (ara sira, nadiren | 3- Bazen (ara sira, 2-Hayir vb)
nadiren vb) vb nadiren vb) X-Gereksiz
X-Gereksiz X-Gereksiz X-Gereksiz
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10*
*Hane halki disindan biri ise bakici igin doldurunuz
8- | Evde sigarayi nerede igiyorsunuz?
1- Balkonda
2- Mutfakta
3- Pencere 6nunde
4- Evde kesinlikle icmem
5-Diger (Belirtiniz. ... ...oieiiiiiiiiiii e )
9- | Evin sigara icmenin yasak oldugu herhangi bir
yer, oda, bélum var mi1? 1-Evet (litfen neresi/nereleri oldugunu belirtiniz):
2- Hayir
10- | Eve gelen ziyaretcilerin sigara igmesine izin
veriliyor mu? 1-Evime gelen Kkisiler istedikleri yerde ve istedikleri zamanda
sigara icebilirler
2-Evime gelen Kigiler yalniz belli alanlar yada odalarda sigara
icebilirler
3-Evime gelen kisiler yalniz belli zamanlarda sigara icebilirler
4-Evimde sigara icilmesine vyalniz 6zel Kkisilere ve 06zel
durumlarda izin veririm
5-Bu evde hig¢ kimsenin sigara igmesine izin verilmez
11 | Evde sigara icerken cocugunuz/cocuklarinizin
etkilenmemesi igin herhangi bir 6nlem aliyor | 1- Evet
musunuz? 2- Bazen
3- Hayir (11, soruya geginiz)
12- | Bu 6nlemler nelerdir?




13- | Sizce c¢ocugunuz/cocuklariniz herhangi bir
sekilde sigara dumanina maruz kaliyor mu? 1- Evet
2- Kesinlikle hayir
3- Bilmiyorum/ herhalde oluyordur vb
14- | Evde sigara icilmese bile,
¢ocugunuzun/cocuklarinizin  disarida  sigara | 1-Evet
dumanina maruz kaldigi kapal yada agik bagka | 2-Hayir (16.soruya geginiz)
yerler var mi? 3-Bilmiyor, emin degil
15- | Cocugunuzun en ¢ok nerelerde sigara
dumanina maruz kaldigint dUSUNUYOrSUNUZ? | oottt et e e et e et e e e aeaaaans
16- | Bu ev evde yasayanlardan birine mi ait, kira mi,
lojman mi  yada para Odemeden mi | 1-Evde yasayanlardan birinin 4-Para 6denmeden oturuluyor
oturuyorsunuz? 2-Kira 5-Diger
3-Lojman
17- | Evin tapusu var mi?
1-Evet
2-Hayir
18- | Evde sayacaklarimdan var mi? Var Yok
1-Araba
2-Bilgisayar
3-Bulasik makinesi
4-Otomatik camasir makinesi
5-Video
6-Muzik seti
7-Fotograf makinesi
19- Son 2 giinde evinize gece yada glindiiz gelen ve sigara igen ziyaretci sayisi nedir?
20- Son 2 gunde evinize gelen ziyaretgilerin ictikleri sigara sayisi nedir?
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Cevresel Tiitiin Maruziyeti inceleme Formu- (Cocuk)

Hane Sira No. Cocugun Adi Soyadi:

1-Cocugunuzu sagdlig agisindan nasil tanimlarsiniz?
a) Saglkl
b) Saglikh ama ufak tefek rahatsizliklari olur
c) Ne saglikh ne hasta
d) Sik hastalanir
e) Her zaman bir saglik problemi vardir

2-Cocugunuzun bilinen herhangi bir hastaligi var mi?

a) Evet b) Hayir (4.soruya geginiz) ¢) Bilmiyorum (4.soruya geciniz)
3-Varsa bu hastaliklar nelerdir?
2 ) P P b)Gereksiz
4-Son 15 gun iginde hiriltih yada hiriltisiz 6ksirigi oldu mu?
a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum
5-Daha 6nce hig alt solunum yolu enfeksiyonu gegirdi mi?
1-Astim a) Evet b) Hayir (8.soruya geginiz) c¢) Bilmiyorum (8.soruya geginiz)
2-Bronsit a) Evet b) Hayir (8.soruya geciniz) ¢) Bilmiyorum (8.soruya geginiz)
3-Zatlrre a) Evet b) Hayir (8.soruya geginiz) c¢) Bilmiyorum (8.soruya geginiz)

6-Bu hastaliklardan birini ilk gecirdiginde (tani kondugunda) cocuk kag yagindaydi?
...................................................................................................... b)Gereksiz

7-Bu hastaliklardan biri nedeniyle hastaneye yatirildi mi?
a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum d)Gereksiz

8-Daha 6nce alerjik rinit (ates olmaksizin burunda kasinti, kizariklik, akma, aksirma) gegirdi mi?
a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

9-Daha dnce orta kulak iltihabi (kulakta agri ve akinti) gegirdi mi?
a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

10-Kendi eviniz diginda gunlik bakim aliyor mu?
a) Evet b) Hayir (15.soruya geginiz) c) Bazen

11- Kendi eviniz diginda gunlik bakim aldigi yer neresidir?
a)Anaokulu b)Bir akraba evinde c)Komsu/bakici evinde d) Anneanne, babaanne vb

) DIGEr (BelirtiNizZ. ... et e e e )
12- Kendi eviniz diginda ne sikhkta glnlik bakim aliyor?

a) Tum gin (hafta sonlari dahil) b) Tim giin (hafta sonlari harig)

c¢) Yarim gun (hafta sonlari dahil) d) Yarim gun (hafta sonlari harig)

e) Haftada 4 kereden ¢ok f) Haftada 4 kereden az

o) BT =T (= 1=] T -2 T )
13-Ev disinda gunlik bakim aldigi yerde sigara igiliyor mu?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

14- Ginlik bakim aldi§i yerde glinde igilen sigara sayisinin ne kadar oldugunu tahmin ediyorsunuz?

15- Son 48 saat

Anne/baba tarafindan ¢ocugun yaninda igilen sigara sayisi

Anne/baba digi kigiler tarafindan gocugun yaninda icilen sigara sayisi
(ziyaretciler/ginlik bakim aldigi yerdekiler disinda)

Cocugun/Cocuklarin Bilinen herhangi Bir Karaciger/Bobrek Hastaligi Var mi?
a) -Evet
b) -Lutfen Hastaligin Ne Oldugunu SOyler MiSiNiZ?..........ccccuviiiiiiiiee e eea s
c) -Hayir (Sonraki soruya geciniz)
d) -Bilmiyorum (Sonraki soruya geginiz)

16- Cocugunuz son 48 saatte agizdan veya igne yoluyla herhangi bir ilag kullandi mi?
a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

17-Cocugunuzun kullandigi bu ilacin/ilaglarin ismi nedir?
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EK 2. Calismaya Katilanlar Icin
Bilgilendirme ve Onay Formu



GALISMAYA KATILANLAR iGiN BiLGILENDIRME VE ONAY FORMU

Calismanin amaci:

Biz Marmara Universitesi Tip fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal’'nda gorev
yapmaktayiz. Toplum i¢inde 3-6 yaslarinda ¢ocuklari olan aileleri, sigara dumaninin
cocuklar Uzerindeki etkilerini gosterebilmek Uzere bu galismaya davet ediyoruz. Bu
calismaya katilmayi kabul ettiginizde size calismanin sonunda sizinle tekrar
konusmak isteyebilecegimizi bildirmistik. Calismanin amaci c¢ocuklarda c¢evresel

sigara dumani maruziyeti olup olmadigini belirleyebilmektir.

Islemler:
Simdiki goérismemiz icin eger zamaniniz kisithysa belki bir kez daha

gorugsmemiz gerekebilir. Daha sonra aralikli olarak U¢ kez ¢ocugunuzdan idrar
Olgumu yapmamiz gerekebilecektir. Gorugme yaklasik yarim saat surecektir. Bazi
sorularin ¢ok hassas konulara degindigini disunebilirsiniz.

Calismaya katildiginizi arastiricilardan baska kimse bilmeyecektir.
Verdiginiz bilgiler tamamen gizli kalacaktir. Sadece goriigmeciler ve arastiricilar
anketlere ve verdiginiz diger yazih bilgilere ulagabilecektir. Caligma bittikten bir

yil sonra biitiin dokiimanlar yirtihip atilacaktir.

Calismanin riskleri ve yararlari:

Bu calismada size sorulan sorularin ve c¢ocuklarinizda yapilacak idrar
olcliimlerinin size, ailenize ve gocugunuza higbir zarari bulunmamaktadir. Bu
sekilde siz de gocugunuzun gevresel sigara dumanina maruz kalip kalmadigini
ogrenebilirsiniz. Bunu ogrenebilmek ig¢in c¢ocugunuzun herhangi bir ilag

kullanmasi, igne olmasi ya da cerrahi bir islem gegirmesi gerekmeyecektir.

Sadece sizi ziyaret eden arkadasimiz bu galigmaya katildiginizi bilecektir.
bu calismaya katilmaniz tamamen goniullilik ilkesine dayanip isterseniz
reddetme hakkiniz vardir; ya da sormak istediginiz herhangi bir seyi rahatlikla
sorma hakkiniz vardir. Calismayi istediginiz zaman birakabilirsiniz.

Yapilacak butiin élgiimler tamamen parasizdir.

Adi Soyadt:

imza:
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