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OOrriijjiinnaall  AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Çal›flman›n amac› süt çocuklar›nda alt solunum yolu enfeksiyonunun pasif sigara içimi ile iliflkisini araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: Rastgele örnekleme yöntemi kullan›lan olgu-kontrol çal›flmas›na alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) tan›s› alm›fl 0-24 ay
yafl grubunda 95 süt çocu¤u ve 95 sa¤l›kl› süt çocu¤u al›nd›. Tüm çocuklarda idrar kotinin/kreatinin oranlar› (i-KKO) ölçüldü. Ailelerinin sigara
içme özellikleri de¤erlendirildi. Veri de¤erlendirmeleri için Mann-Whitney U, Ki-kare ve Pearson korelasyon testleri kullan›ld›. 
Bulgular: Alt solunum yolu enfeksiyonu, sigara duman› ile karfl›laflan çocuklarda daha fazla idi. ‹çilen sigara miktar› artt›kça ASYE s›kl›¤› da art-
maktayd›. Annesi sigara içen çocuklarda içmeyenlere göre anlaml› olarak daha fazla  ASYE geliflti¤i saptand› (OR= 2,5, p= 0,026). i-KKO’ya
göre olgu ve kontrol gruplar›nda pasif içicilik yüksek oranda bulundu (s›ras›yla %95,8, %92,7). Çocuklarda ölçümlerle saptanan pasif içicilik
s›kl›¤› ailelerin bildiriminden daha yüksekti.    
Ç›kar›mlar: Alt solunum yolu enfeksiyonlu ve sa¤l›kl› süt çocuklar›n›n büyük ço¤unlu¤unun pasif sigara duman› ile karfl›laflt›¤› belirlendi. Ancak
pasif sigara içicili¤i ve yo¤unlu¤u  ASYE’li süt çocuklar›nda daha yüksekti. (Türk Ped Arfl 2009; 44: 12-7)
Anahtar kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, edilgin sigara içimi, süt çocu¤u 

SSuummmmaarryy
Aim: The goal of this study was to evaluate the impact of passive smoking on the development of lower respiratory tract infection (LRTI) in
children aged 0-24 months. 
Material and Method: 95 infants with LRTI and 95 healthy control infants were included in the case-control study conducted by random sam-
ple method. Urinary cotinine/creatinine ratios (u-CCR) were determined in all children. Smoking habits of their parents were evaluated. Data
were analysed by Chi-square, Mann-Whitney U and Pearson correlation tests. 
Results: The frequency of LRTI was increased in children with exposure to passive smoking. The incidence of LRTI was also increased as the
number of cigarettes smoked increased. The infants whose mothers were active smokers had more LRTI compared to those whose mothers
were non-smokers (OR= 2.5, p= 0.026). The prevalence of passive smoking was quite high in both group sof children according to u-CCR
(95.8%, 92.7% respectively). The prevalence of passive smoking detected with quantitative measurements among children was higher than
parental self reports. 
Conclusions: Passive smoking prevalence was very high in infants with LRTI and in healthy infants. However, passive smoking exposure and
smoking density among infants with LRTI were higher than healthy infants. (Turk Arch Ped 2009; 44: 12-7)
Key words: Infant, lower respiratory tract infection, passive smoking 
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Girifl

Genellikle ev içi ortamda anne baban›n sigara içmesiyle
oluflan edilgin sigara içicili¤i do¤um öncesi yaflamdan baflla-
yarak baflta solunum sistemini ilgilendirmek üzere çocuklar-
da çok çeflitli hastal›klara neden olan önemli bir halk sa¤l›¤›
sorunudur. Gebelikte annenin sigara içiyor olmas› fetüsde

akci¤er geliflimini ve solunum yollar›n›n esneklik özelli¤ini boz-
maktad›r (1,2). Ev içinde uzun süreli birlikte yaflam dolay›s›yla
özellikle sigara içen annelerin çocuklar›nda içilen sigara say›s›
ile orant›l› olmak üzere erken süt çocuklu¤u döneminden bafl-
layarak tekrarlayan akci¤er enfeksiyonlar›, h›fl›lt›l› solunum
(wheezing) ve kronik  öksürükte önemli derecede artma oldu-
¤u ve solunum ifllevlerinin bozuldu¤u bildirilmifltir (3-8). 

Türk Pediatri Arflivi Dergisi, Galenos Yay›nc›l›k taraf›ndan bas›lm›flt›r. Her hakk› sakl›d›r. / Turkish Archives of Pediatrics, published by Galenos Publishing. All rights reserved.



Edilgin sigara içimi bronfllarda afl›r› yan›ta ve ast›ma yol aça-
bilen oluflumun da önemli bir risk etkenidir. Süt çocuklu¤u
döneminde evde sigara duman› ile karfl›laflan çocuklarda ile-
ri yafllarda ast›m geliflme oran› daha yüksektir (7,9-11).  

Dünyada geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde çocuklar-
da edilgin sigara içicili¤inin görülme oranlar› yüksektir (12).
Ülkemizde yap›lan araflt›rmalarda bu oran›n %53-85 oldu¤u
bildirilmektedir (13-15).

Çevresel tütün duman›n›n etkisini de¤erlendirmek için en
çok baflvurulan tan› yöntemi tükürük, serum ya da idrarda ni-
kotinin ana yan ürünü olan ve nikotine göre yar›lanma ömrü
daha uzun (40-160 saat) olan kotinin düzeylerinin ölçümüdür
(2,15,16). Epidemiyolojik araflt›rmalarda daha çok idrarda ko-
tinin düzeyi ölçülerek edilgin içicilik de¤erlendirilmektedir
(1,16,17).

Bu çal›flmada amaç, 0-2 yafl grubu çocuklarda çevresel
sigara duman› ile karfl›laflman›n alt solunum yolu hastal›klar›
ile iliflkisini araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Haziran 2004-Nisan 2005 tarihleri aras›nda yap›lan bu ol-
gu-kontrol çal›flmas›na rastgele örnekleme yöntemiyle ‹stan-
bul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Anabilim Dal›’na ba¤l› Genel Çocuk, Acil Çocuk
ve Sa¤lam Çocuk polikliniklerine baflvuran, 0-2 yafl aras›nda
alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE), (bronfliyolit, bronkop-
nömoni, pnömoni) tan›s› alan 95 süt çocu¤u al›nd›. Çal›flma
grubuna al›nan çocuklarda ASYE tan›s› klinik bulgular, akci-
¤er grafisi ve laboratuvar bulgular› ile sa¤land›. Çocuklar›n
yafllar›, cinsiyetleri, do¤um boylar›, do¤um tart›lar›, annelerin
gebelikte ve çal›flman›n yap›ld›¤› dönemde kaç gün, günde
kaç adet sigara içtikleri, annelerin gebelik dönemlerinde ve
çal›flma sürecinde baba ve/veya ev halk›ndan di¤erlerinin
adet/gün sigara içimi, evin oda say›s›, sigara içilen odan›n
hacmi, evin ›s›nma flekli, kardefl say›s›, evde yaflayan birey
say›s›, anne babalar›n e¤itim düzeyleri, ailelerinin ev sahibi
olup olmad›klar› sorgulanarak kaydedildi. Ayn› yafltaki sa¤l›k-
l› 95 çocuk kontrol grubunu oluflturdu. ‹mmün yetersizli¤i, so-
lunum sistemi d›fl›nda enfeksiyonu, sistemik ya da do¤umsal
herhangi bir hastal›¤› olan çocuklar çal›flma d›fl›nda tutuldu.  

Tüm hastalar›n ve sa¤l›kl› çocuklar›n ailelerinden bilgilen-
dirilmifl onam al›nd›. Çal›flma projesi, Cerrahpafla T›p Fakül-
tesi Etik Kurulu taraf›ndan onayland›.

Çal›flman›n ba¤›ml› de¤iflkenlerini alt solunum yolu enfek-
siyonu içinde yer alan bronfliyolit, pnömoni, bronkopnömoni
oluflturmaktad›r. Ba¤›ms›z de¤iflkenler; yafl, cinsiyet, kardefl
say›s›, anne baban›n e¤itim durumu, ev sahibi olup olmad›k-
lar› gibi sosyo-ekonomik de¤iflkenlerden; evdeki oda say›s›,
evde yaflayan birey say›s›, yaflan›lan odan›n hacmi, evin ›s›n-
ma flekli gibi yaflan›lan eve ait de¤iflkenlerden; annenin ba-
ban›n, evde yaflayan di¤er bireylerin güncel sigara içimi ve
miktar›, evde içilen toplam sigara miktar›, annenin gebelik s›-
ras›nda sigara içimi, süresi ve miktar›, evde di¤er kiflilerin an-
nenin gebeli¤i s›ras›nda sigara içimi, süreleri ve miktarlar› gi-
bi sigara içimi ile ilgili de¤iflkenlerden oluflmaktayd›. 

Çal›flmaya al›nan hasta ve sa¤lam çocuklar›n hepsinden
idrar torbas› yard›m›yla en az 2 cc idrar örne¤i al›nd›. Al›nan
örnekler ölçümler yap›l›ncaya dek  -200C'de sakland›.

‹drar kotinin düzeyleri “Chemiluminescent Immunoas-
say” yöntemi ile araflt›r›ld›. Araflt›rma için “‹mmulite 1000
Nicotine Metabolite” kitleri kullan›ld›. Kitlerin kullan›m› üreti-
ci firman›n önerilerine uygun flekilde yap›ld› ve de¤erlendi-
rildi. Say›sal de¤erler ölçüldü. Üretici firma; idrarda kotinin
<11 ng/ml de¤erini pasif içici de¤il, idrarda kotinin 11-500
ng/ml de¤erini pasif içici, idrarda kotinin >500 ng/ml
de¤erini ise aktif içi olarak belirtmekteydi. ‹drarda kotinin
at›l›m› kreatinin miktar›na ba¤l› olarak de¤iflim gösterebile-
ce¤inden idrarda kreatinin/kotinin oran› (i-KKO) hesapland›.
‹drarda kreatinin EL‹SA yöntemi ile ölçüldü. Edilgin içicilik
aç›s›ndan i-KKO için kestirim de¤eri Henderson ve ark.’lar›-
n›n (18) yapt›¤› çal›flmada belirtilen ve epidemiyolojik arafl-
t›rmalarda yayg›n olarak kullan›lan 30 ng/mg referans al›nd›. 

‹statistiksel analiz
Çal›flmadan elde edilen veriler SPSS 11,0 istatistik prog-

ram›nda de¤erlendirildi. Verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda  Mann-
Whitney U testi, Ki-kare testi, T testi, korelasyon hesab›nda
ise Pearson korelasyon testi kullan›ld›. P de¤eri < 0,05 ise is-
tatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flma grubundaki çocuklar›n 30’u (%31,6) k›z, 65’i
(%68,4) erkekti. Yafl ortalamas› 7,9 ayd› (0-24 ay, SH (stan-
dart hata): 0,61). Kontrol grubunun 36’s› k›z (%37,9), 59’u
(%62,1)  erkekti. Yafl ortalamas› 6,3 ayd› (0-24 ay, SH: 0,68).
Her iki grup aras›nda yafl ve cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan fark
yoktu (s›ras›yla p= 0,09, p= 0,36). 

Ev yaflam koflullar›na bak›ld›¤›nda olgu grubundaki ço-
cuklar anlaml› olarak daha kalabal›k ortamda yafl›yorlard›
(%95 güvenlik aral›¤›nda p= 0,001).

Çal›flma ve kontrol grubundaki süt çocuklar›na ait de-
mografik veri Tablo 1’de gösterilmifltir.

Çal›flma grubunda idrarda ortalama kotinin miktar› 37,5
ng/ml, kontrol grubunda 21,98 ng/ml idi. Çal›flma gurubunda
idrarda kotinin de¤erleri istatistiksel olarak daha yüksek sap-
tand› (p= 0,03). Buna karfl›n çal›flma ve kontrol gruplar› ara-
s›nda i-KKO aç›s›ndan anlaml› bir fark yoktu (p= 0,1).

Ailenin kendi bildirimine göre evde sigara içim oran› çal›fl-
ma grubunda %63,2, kontrol grubunda %54,2 idi (p= 0,01).
Buna karfl›l›k bebeklerde ölçümle saptanan i-KKO ≥30
ng/mg eflik de¤erine göre çal›flma grubunda pasif sigara s›k-
l›¤› %95,8, kontrol grubunda %94,2 saptand› (p= 0,35). Eflik
de¤er ≥60 ng/mg kabul edildi¤inde, s›kl›k çal›flma grubunda
%74,7, kontrol grubunda %72,6 idi (p= 0,51). Her iki eflik de-
¤erinde de çal›flma ve kontrol grubunda pasif sigara içimi
s›kl›¤› ailenin kendi bildirimlerine göre anlaml› derecede daha
yüksekti (s›ras›yla p= 0,001 ve p= 0,01).

Pasif sigara içiminin aile bildirimine,  i-KKO ve kotinin de-
¤erlerine göre olgu ve kontrollerde da¤›l›m› Tablo 2’de gös-
terilmifltir.
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Çal›flma grubunda günde evde içilen toplam sigara mik-
tar› de¤erlendirildi¤inde 25 evde (%26,3) 10’dan az, 35 evde
(%36,8) 10’dan fazla sigara içiliyordu. 35 evde (%36,8) hiç si-
gara içilmiyordu. Kontrol grubunda evde içilen toplam sigara
miktar› 26 evde (%28,1) 10’dan az, 17 evde (%17,9) 10’dan
fazla idi. 52 evde (%54) hiç sigara içilmiyordu. Çal›flma gru-
bunda kontrol grubuna göre evde içilen toplam sigara mikta-
r› anlaml› olarak daha yüksekti (%95 güvenlik aral›¤›nda 
p= 0,002).

Çal›flma ve kontrol gruplar›nda kotinin de¤erleri ile oda
hacmi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› olmayan pozitif bir
ba¤›nt› vard› (s›ras›yla p= 0,6 ve p= 0,59). Her iki grupta da
kotinin de¤erleri ile oda say›s› ve evde yaflayan kifli say›s› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› olmayan negatif bir ba¤›nt›
vard› (çal›flma grubunda s›ras›yla p= 0,28 ve p= 0,06; kontrol
grubunda s›ras›yla p= 0,92 ve p= 0,56). 

Tablo 3’de çal›flma ve kontrol guruplar›nda baz› de¤ifl-
kenlerin aralar›ndaki ba¤›nt› verilmifltir.

Annenin sigara içiminin anne e¤itim düzeyi ile iliflkisi sap-
tanmad› (p= 0,62).

Olgu grubundaki bebeklerin annelerinin gebelik s›ras›nda
%20’si, gebelik sonras›nda %21,1’i, kontrol grubunda anne-
lerin gebelik s›ras›nda %13,7’si, gebelik sonras›nda %9,5’i
etkin sigara içiciydi.

Annesi sigara içenlerle içmeyenler aras›nda ASYE görül-
me s›kl›¤› irdelendi¤inde, annesi sigara içenlerde içmeyenle-
re göre anlaml› olarak daha fazla ASYE saptand› (χ2= 4,9,
%95 güvenlik aral›¤›nda Odd Ratio (OR)= 2,5, p= 0,026). An-
nenin sigara içimi çal›flma grubunda daha fazlayd› (%21,1 ve
%9,5, p= 0,02). Ayn› zamanda annenin içti¤i sigara miktar› da
çal›flma grubunda daha fazlayd›. Çal›flma grubunda annele-
rin %8,4’ü, kontrol grubunda %3,2’si günde ondan fazla si-
gara içiyordu (p= 0,031). Annenin içti¤i sigara miktar› ile AS-
YE geçirilmesi aras›nda anlaml› iliflki yoktu (p= 0,08). Bunun-
la birlikte ev içinde sigara içimi varl›¤›nda ASYE’nin anlaml›
olarak daha fazla görüldü¤ü saptand› (χ2= 5,4, %95 güvenlik
aral›¤›nda OR= 1,97, p= 0,02). Evde içilen sigara miktar› art-
t›¤›nda ASYE s›kl›¤› da anlaml› olarak art›r›yordu (χ2= 9,5,
%95 güvenlik aral›¤›nda OR= 1,16, p= 0,008).

Geçirilen ASYE say›s› ile annenin gebelikte sigara içimi
aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad› (χ2= 0,69, %95 güven-
lik aral›¤›nda OR= 0,84, p= 0,79).  

Geçirilen ASYE say›s› ile idrarda kotinin miktar› ve i-KKO
de¤erlerinde anlaml› bir iliflki saptanmad› (s›ras›yla, p= 0,26
ve p= 0,056).

Çal›flma ve kontrol gruplar›nda evde sigara içilen ve an-
nesi sigara içen çocuklar›n, evde sigara içilmeyen ve annesi
sigara içmeyen çocuklara göre idrar kotinin de¤erleri anlaml›
olarak yüksekti (tüm karfl›laflt›rmalar için p= 0,0001).

ÇÇaall››flflmmaa  ggrruubbuu KKoonnttrrooll  ggrruubbuu TTooppllaamm

nn  ((9955)) %% nn  ((9955)) %%  nn  ((119900)) %% PP                    

Yafl (ay) 0-24 (7,9±0,61) 0-24 (6.3±0.68)

Cinsiyet

K›z 30 31,6 36 37,9 66 35,7 0,36

Erkek 65 68,4 59 62,1 124 64,3

Kardefl say›s›

Yok 44 46,3 55 57,9 99 52,1

1-3 49 51,6 39 41,0 88 46,3 0,04

≥4 2 2,1 1 1,1 3 1,6

Anne e¤itimi

‹lkokul 30 31,6 24 25,3 54 28,4

Ortaokul 11 11,6 5 5,3 16 8,4 0,03

Lise 36 37,9 33 34,7 69 36,3

Yüksek/üniversite 18 18,9 33 34,7 51 26,9

Baba e¤itimi

‹lkokul 19 20,0 1 11,6 39 20,5

Ortaokul 10 10,5 9 9,5 19 10,0 0,05

Lise 38 40,0 37 38,9 75 39,4

Yüksek/üniversite 28 29,5 38 40,0 66 30,1

Birey say›s› (ev)

2-5 72 76,1 88 92,6 160 84,2

6-10 19 19,5 7 7,4 26 13,6 0,001

>11 4 4,4 0 0 4 2,2

Tablo 1. Çal›flma ve kontrol gruplar›n›n demografik özellikleri
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Çal›flma grubunda annesi sigara içenler ve evde sigara içi-
lenlerle içmeyenler aras›nda ‹-KKO de¤erleri bak›m›ndan an-
laml› fark yoktu (s›rayla, p= 0,48, p= 0,61). Kontrol grubunda
ise annesi sigara içen sa¤l›kl› süt çocuklar›n›n, annesi sigara
içmeyen sa¤l›kl› süt çocuklar›na göre i-KKO de¤erleri anlaml›
olarak daha yüksekti (p= 0,0001). Buna karfl›l›k evde sigara
içilmesi ile i-KKO aras›nda anlaml› iliflki bulunmad› (p= 0,35).

Tart›flma

Epidemiyolojik araflt›rmalar edilgin (ikinci el) sigara duma-
n› ile karfl›laflan çocuklar›n daha s›k ve daha fliddetli solunum
yolu hastal›klar› geçirdiklerini göstermektedir (2,4,8). Ev içi or-
tamda anne babalar›n yan›nda daha uzun süre bulunmalar›
nedeni ile edilgin sigara içimiyle daha fazla karfl›laflt›klar›ndan
dolay› bebeklerin ve okul öncesi dönem çocuklar›n›n solu-
num yolu hastal›klar›na yakalanma riski daha fazlad›r. Küçük
çocuklar özellikle annelerinin sigara içiminden olumsuz etki-
lenmektedir. Bu çal›flmadaki annelerin gebelik döneminde si-
gara içme s›kl›¤› yap›lan çal›flmalarla benzerlik göstermekte-
dir (19,20). Her iki grupta da (çal›flma ve kontrol) gebelik s›ra-
s›nda sigara içen annelerin büyük bir k›sm›n›n gebelik sonra-
s›nda da benzer oranlarda sigara içmeyi sürdürdükleri sap-
tanm›flt›r.

Aile bildirimine göre çocuklardaki edilgin içicilik oranlar›,
çal›flma gurubunda %63,2, kontrol grubumuzda %46 sap-
tand›. Oysa idrarda kotinin de¤erlerine bak›ld›¤›nda araflt›r-
malarda esas al›nan 30 ng/mg eflik de¤erine göre çal›flma
grubunda bebeklerin %95,8’i, kontrol grubunda %92,7’si
çevresel sigara duman› ile karfl›laflmaktad›r. Epidemiyolojik
araflt›rmalar ailenin bildirimi ile nitel ölçüm sonras› saptanan
edilgin sigara içiminin yayg›nl›¤› aras›nda çal›flmam›zla ben-
zerlik gösteren uyumsuzluklar›n görüldü¤ünü bildirmektedir
(21-23). Her iki grupta bildirilen ve ölçülen de¤er aç›s›ndan
görülen farkl›l›klar, aile bireylerinin sigara içimini bilerek gizle-

ÇÇaall››flflmmaa  ggrruubbuu KKoonnttrrooll  ggrruubbuu TTooppllaamm

nn %% nn %% nn %% PP                  

Evde sigara içimi

Evet 60 63,2 43 46 103 54,2

Hay›r 35 36,8 52 54 87 45,8

Baban›n sigara içimi

Evet 44 48,8 37 19,4 81 42,6

Hay›r 51 51,2 58 80,6 109 57,4

Annenin  sigara içimi

Evet 20 21,1 9 9,5 29 15,2

Hay›r 75 78,9 86 90,5 161 84,8

Ev halk›n›n sigara içimi

Evet 14 14,7 5 5,2 19 10

Hay›r 81 85,3 90 94,8 171 90

‹drarda KKO*

<30 ng/mg 4 4,2 7 7,3 11 5,8

≥30 ng/mg 91 95,8 88 92,7 179 94,2

‹drarda KKO*

<60 ng/mg 24 25,3 28 29,5 52 27,4

≥60 ng/mg 71 74,7 67 70,5 138 72,6

‹drarda kotinin düzeyi

<11 ng/ml 49 51,5 63 66,3 112 58,9

≥11 ng/mg 46 48,5 32 33,7 78 41,1

Tablo 2. Ailenin kendi bildirimi ile ölçümlerle saptanan sigara duman› ile karfl›laflma oranlar›

0,01

0,3

0,02

0,03

0,35

0,51

0,03

i-KKO* (ng/mg)        Kotinin (ng/mg)     

Çal›flma grubu r p r p
(n=95)   

Evde yaflayan     
birey say›s› -0,172 0,095 -0,188 0,06

Yaflan›lan
odan›n hacmi    -0,18 0,86 0,5 0,6

Evin oda say›s› -0,127 0,22 -0,111 0,28

Kontrol grubu r p r p  
(n=95)

Evde yaflayan
birey say›s› 0,62 0,55 -0,061 0,56

Yaflan›lan  

odan›n hacmi -0,105 0,31 0,55 0,59

Evin oda say›s› 0,38 0,71 -0,009 0,92

Tablo 3. Çal›flma ve kontrol gruplar›nda baz› de¤iflkenlerin
iliflkisi

*KKO: Kreatinin/kotinin oran›

*i-KKO: ‹drarda kreatinin/kotinin oran›

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22000099;;  4477::  1122--77
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22000099;;  4444::  1122--77

Arvas ve ark.
Süt çocu¤u, edilgin sigara içimi, alt solunum yolu enfeksiyonu 1155



diklerini, yeterince yans›z olmad›klar›n› düflündürmektedir.
Ancak çal›flma grubunda anne babalar›n beklendi¤i gibi siga-
ra içtiklerini gizlemedikleri görülmektedir. Anne babalara ve
çocuklara ayr› ayr› sorularak sigara içiminin araflt›r›ld›¤› bir
çal›flmada çocuklar›n bildirimi anne babalar›n bildiriminden
daha yüksek oranda saptanm›flt›r (24). Bu durum anne ve ba-
balar›n özellikle çocu¤un hasta oldu¤u dönemde yanl›fl ya da
yanl› bilgi verebileceklerini göstermektedir. Geliflmifl ve gelifl-
mekte olan ülkelerde çocuklar›n çevresel tütün duman› ile
karfl›laflmalar› k›yasland›¤›nda, geliflmekte olan ülkeler aley-
hinde farkl›l›klar görülmektedir. Türkiye’de yap›lan çal›flmalar-
da çocuklarda kotinin ölçümü ile saptanan edilgin içicilik s›k-
l›¤› %53-85 aras›nda de¤iflmektedir (13-15).

Çal›flmam›zda, annesi sigara içen çocuklarda, annesi si-
gara içmeyenlere göre, evlerinde sigara içilen çocuklarda, si-
gara içilmeyenlere göre ASYE anlaml› olarak daha fazla sap-
tanm›flt›r. Ev halk› içerisinde anne baba d›fl›ndaki bireylerin
de sigara içiminin ASYE oluflumunda etkisi gösterilmifltir.
Bulgular›m›z literatür ile uyumludur (3,8,19,25-27).

Çevresel tütün duman› ile karfl›laflma, çocuklarda solu-
num belirtilerinin tekrarlamas›nda da oldukça önemlidir. Ül-
kemizde Uyan ve ark.’lar›n›n (19) 852 çocuk üzerinde yapt›k-
lar› çal›flmada sigara duman› ile karfl›laflman›n solunum belir-
tilerinin tekrarlamas›nda oldukça etkili oldu¤u belirlenmifltir.
Bir baflka çal›flmada (28) annenin sigara içmesi ve içti¤i siga-
ra miktar› ile hem h›fl›lt›l› hem de h›fl›lt›s›z tekrarlayan alt solu-
num yolu enfeksiyonlar› aras›nda olumlu iliflki saptanm›flt›r.
Çal›flmam›zda, geçirilen atak say›s› ile, anne baban›n, ev hal-
k›ndan di¤erlerinin sigara içimi, evde içilen toplam sigara
miktar›  aras›nda anlaml› iliflki saptanmam›flt›r. 

Hamilelik döneminde sigara içimi fetal akci¤er üzerinde
y›k›c› bir etki oluflturmakta, hava yollar›ndaki geliflimi bask›la-
makta ve yaflam süresince etkisini göstermektedir. Do¤um-
dan sonra da karfl›laflman›n sürmesi akci¤er ifllevlerinde bo-
zulmaya, bronfllarda direncin artmas›na neden olmakta, ayn›
zamanda ASYE’ye yatk›nl›k artmaktad›r (2,6-10). Lux ve
ark.’lar› (6) 18-30 aylar aras›ndaki çocuklarda ASYE gelifli-
minde annenin gebelikte sigara içiminin etkili oldu¤unu belirt-
mifltir (6). Çal›flmam›zda annelerin gebelik s›ras›nda sigara
içiminin ve içtikleri sigara miktar›n›n, bebekte ASYE atak s›k-
l›¤›na etkisi saptanmam›flt›r. Ancak, kontrol grubumuzda ge-
çirilmifl ASYE öyküsü sorgulanmad›¤›ndan her iki grup ara-
s›nda sigaran›n hastal›¤›n tekrarlamas› üzerindeki etkisi aç›-
s›ndan karfl›laflt›rma yap›lamam›flt›r.

Çal›flma grubunda kontrol gurubuna göre idrar kotinin
de¤erleri anlaml› olarak daha yüksek iken, i-KKO anlaml›
farkl›l›k göstermemifltir. Bronfliyolitli ve sa¤l›kl› toplam 609
çocuk üzerinde yap›lan bir çal›flmada (29), bronfliyolitli ço-
cuklarda, sa¤l›kl› çocuklara göre i-KKO anlaml› olarak daha
yüksek saptanm›flt›r.  Edilgin içicili¤in araflt›r›ld›¤› baflka bir
çal›flmada (30) ise ast›ml› çocuklarda ortalama idrar kotinin
de¤erleri 10 ng/ml, sa¤l›kl› çocuklarda 4,8 ng/ml olarak be-
lirlenmifl ve istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur. Çal›fl-
mam›zda i-KKO’lar› literatürdeki di¤er çal›flmalara göre ge-
nel olarak çok yüksek bulunmufltur (13,14,16,17). ‹drar ör-
neklerinde bir kez ölçüm yap›lm›flt›r. Kotininin yar›lanma öm-

rü uzun oldu¤u için seri ölçümlerle saptanan i-KKO’nun da-
ha sa¤l›kl› yaklafl›m olaca¤›n› düflünmekteyiz. Çevresel tütün
duman› ile karfl›laflma oran› yüksek olan ülkelerde yayg›nl›-
¤›n belirlemesinde karfl›laflman›n daha az oldu¤u geliflmifl
toplumlarda yap›lan çal›flmalarda referans gösterilen 30
ng/mg i-KKO de¤erinin kullan›lmas›n›n karfl›laflma  oran›n›
çal›flmam›zda oldu¤u gibi çok yüksek gösterece¤ini (olgu
grubunda %95,8, kontrol grubunda %92,7) bu nedenle si-
gara içiminin yüksek oldu¤u ülkelerde daha yüksek eflik de-
¤erlerinin esas al›nmas›n› düflünmekteyiz. i-KKO için kesti-
rim de¤erini 60 ng/mg olarak ald›¤›m›zda edilgin içicilik
oranlar›n› olgu grubunda %74,7, kontrol grubunda %70,5
olarak saptad›k.

Çal›flmam›zda yaflan›lan oda hacmi, evin ›s›nma flekli aç›-
s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark yoktu. Alt solunum yolu
enfeksiyonu olan çocuklar, sa¤l›kl› çocuklara göre anlaml›
olarak daha kalabal›k ortamda yafl›yorlard›. Edilgin içicilikte,
evde yaflayan birey say›s›, evin oda say›s› ve yaflan›lan oda
hacmi önemli risk etmenleri aras›ndad›r. Çal›flmam›zda hem
kontrol hem de çal›flma grubumuzda i-KKO ile evde yaflayan
birey say›s›, evin oda say›s› ve yaflan›lan odan›n hacmi ara-
s›nda anlaml› iliflki saptayamad›k. Ülkemizde yap›lm›fl çal›fl-
malarda da benzer sonuçlar elde edilmifltir (13,20). 

Sonuç olarak, bu çal›flmada olgu ve kontrol gruplar› ara-
s›nda idrar  i-KKO’lar› ile ikinci el tütün duman› ile karfl›laflma
aç›s›ndan fark belirlenmese de, her iki grupta çocuklar›n bü-
yük ço¤unlu¤unun edilgin sigara içicili¤i ile karfl›laflt›klar› gös-
terilmifltir. Ancak ikinci el sigara sigara içimi ve yo¤unlu¤u
ASYE’li çocuklarda daha yüksektir. Bu bulgu çocuklarda
edilgin sigara içicili¤inin ASYE geliflmesinde önemli bir risk
etmeni olabilece¤ini göstermektedir. Etkin ve edilgin içicili¤in
yo¤un oldu¤u ülkemizde çocuklar›n çevresel tütün duman› ile
karfl›laflmalar›n› belirlemede 30 ng/mg düzeyinden daha yük-
sek i-KKO kestirim de¤erlerinin (60 ng/mg gibi) ele al›nmas›
gerekti¤i kan›s›nday›z. Çeflitli yafl gruplar›nda ileriye yönelik
kohort çal›flmalarla çevresel sigara duman› ile ASYE iliflkisi-
nin araflt›r›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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