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Siit cocuklugu doneminde edilgin sigara iciminin alt
solunum yolu enfeksiyonu gelisimine etkisi

The impact of passive smoking on the development of lower
respiratory tract infection in infancy

Ahmet Arvas, Vedat Bag, Emel Giir
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiigii ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Calismanin amaci sut gocuklarinda alt solunum yolu enfeksiyonunun pasif sigara i¢imi ile iligkisini arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Rastgele 6rnekleme ydntemi kullanilan olgu-kontrol calismasina alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) tanisi almis 0-24 ay
yas grubunda 95 sit cocugu ve 95 saglikl siit cocugu alindi. Tim ¢ocuklarda idrar kotinin/kreatinin oranlari (i-KKO) él¢uldd. Ailelerinin sigara
icme Ozellikleri degerlendirildi. Veri degerlendirmeleri icin Mann-Whitney U, Ki-kare ve Pearson korelasyon testleri kullanildi.

Bulgular: Alt solunum yolu enfeksiyonu, sigara dumani ile karsilasan cocuklarda daha fazla idi. igilen sigara miktari arttikca ASYE sikligi da art-
maktaydi. Annesi sigara icen ¢cocuklarda icmeyenlere gére anlamli olarak daha fazla ASYE gelistigi saptandi (OR= 2,5, p= 0,026). i-KKO’ya
gobre olgu ve kontrol gruplarinda pasif igicilik ylksek oranda bulundu (sirasiyla %95,8, %92,7). Cocuklarda dlglimlerle saptanan pasif icicilik
sikhigi ailelerin bildiriminden daha yuksekti.

Cikarnimlar: Alt solunum yolu enfeksiyonlu ve saglikli stit cocuklarinin blyik ¢ogunlugunun pasif sigara dumani ile karsilastigi belirlendi. Ancak
pasif sigara igiciligi ve yogunlugu ASYFE’li slit gocuklarinda daha yiiksekti. (Tiirk Ped Ars 2009; 44: 12-7)

Anahtar kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, edilgin sigara i¢imi, st cocugu

Summary

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)
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Giris

Genellikle ev ici ortamda anne babanin sigara icmesiyle
olusan edilgin sigara iciciligi dogum dncesi yasamdan basla-
yarak basta solunum sistemini ilgilendirmek Uzere cocuklar-
da ¢ok cesitli hastaliklara neden olan énemli bir halk saglig
sorunudur. Gebelikte annenin sigara iciyor olmasi fetlisde

akciger gelisimini ve solunum yollarinin esneklik 6zelligini boz-
maktadir (1,2). Ev icinde uzun streli birlikte yasam dolayisiyla
Ozellikle sigara icen annelerin cocuklarinda icilen sigara sayisi
ile orantill olmak tzere erken siit cocuklugu déneminden bas-
layarak tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, hisiltili solunum
(wheezing) ve kronik 6ksuriikte dnemli derecede artma oldu-
gu ve solunum iglevlerinin bozuldugu bildirilmistir (3-8).
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Edilgin sigara icimi bronslarda asiri yanita ve astima yol aca-
bilen olusumun da 6nemli bir risk etkenidir. Sit cocuklugu
déneminde evde sigara dumani ile karsilasan cocuklarda ile-
ri yaslarda astim gelisme orani daha yuksektir (7,9-11).

Diinyada gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde cocuklar-
da edilgin sigara igiciliginin gorilme oranlar ylksektir (12).
Ulkemizde yapilan arastirmalarda bu oranin %53-85 oldugu
bildirilmektedir (13-15).

Cevresel tutlin dumaninin etkisini degerlendirmek igin en
¢ok bagvurulan tani ydntemi tikurik, serum ya da idrarda ni-
kotinin ana yan Urlni olan ve nikotine goére yarilanma émri
daha uzun (40-160 saat) olan kotinin diizeylerinin dlgimudur
(2,15,16). Epidemiyolojik arastirmalarda daha ¢ok idrarda ko-
tinin dlzeyi dlcllerek edilgin igicilik degerlendiriimektedir
(1,16,17).

Bu calismada amag, 0-2 yas grubu cocuklarda cevresel
sigara dumani ile kargilasmanin alt solunum yolu hastaliklari
ile iligkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Haziran 2004-Nisan 2005 tarihleri arasinda yapilan bu ol-
gu-kontrol galismasina rastgele érnekleme yéntemiyle istan-
bul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Saglig! ve
Hastaliklari Anabilim Dali’na bagh Genel Gocuk, Acil Cocuk
ve Saglam Cocuk polikliniklerine bagvuran, 0-2 yas arasinda
alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE), (bronsiyolit, bronkop-
némoni, pndmoni) tanisi alan 95 st cocugu alindi. Calisma
grubuna alinan ¢ocuklarda ASYE tanisi klinik bulgular, akci-
ger grafisi ve laboratuvar bulgular ile saglandi. Cocuklarin
yaslarl, cinsiyetleri, dogum boylari, dogum tartilari, annelerin
gebelikte ve calismanin yapildi§i dénemde kag gin, glinde
kac adet sigara ictikleri, annelerin gebelik ddonemlerinde ve
calisma slrecinde baba ve/veya ev halkindan digerlerinin
adet/glin sigara icimi, evin oda sayisi, sigara icilen odanin
hacmi, evin 1sinma sekli, kardes sayisi, evde yasayan birey
sayisl, anne babalarin egitim dlzeyleri, ailelerinin ev sahibi
olup olmadiklari sorgulanarak kaydedildi. Ayni yastaki saglik-
Il 95 cocuk kontrol grubunu olusturdu. immiin yetersizligi, so-
lunum sistemi disinda enfeksiyonu, sistemik ya da dogumsal
herhangi bir hastaligi olan gocuklar ¢calisma disinda tutuldu.

TUm hastalarin ve saglikli cocuklarin ailelerinden bilgilen-
dirilmis onam alindi. Calisma projesi, Cerrahpasa Tip Fakul-
tesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

Calismanin bagimli degiskenlerini alt solunum yolu enfek-
siyonu iginde yer alan bronsiyolit, pnémoni, bronkopndmoni
olusturmaktadir. Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, kardes
sayisl, anne babanin egitim durumu, ev sahibi olup olmadik-
lar gibi sosyo-ekonomik degiskenlerden; evdeki oda sayisl,
evde yasayan birey sayisi, yasanilan odanin hacmi, evin isin-
ma sekli gibi yasanilan eve ait degiskenlerden; annenin ba-
banin, evde yasayan diger bireylerin glincel sigara icimi ve
miktari, evde igilen toplam sigara miktari, annenin gebelik si-
rasinda sigara i¢imi, siiresi ve miktari, evde diger kisilerin an-
nenin gebeligi sirasinda sigara icimi, streleri ve miktarlar gi-
bi sigara icimi ile ilgili degiskenlerden olusmaktaydi.

Calismaya alinan hasta ve saglam cocuklarin hepsinden
idrar torbasi yardimiyla en az 2 cc idrar 6rnegi alindi. Alinan
drnekler dlgcuimler yapilincaya dek -20°C'de saklandi.

idrar kotinin diizeyleri “Chemiluminescent Immunoas-
say” yéntemi ile arastirildi. Arastirma igin “immulite 1000
Nicotine Metabolite” kitleri kullanildi. Kitlerin kullanimi Greti-
ci firmanin onerilerine uygun sekilde yapildi ve degerlendi-
rildi. Sayisal degerler dlgildi. Uretici firma; idrarda kotinin
<11 ng/ml degerini pasif icici degil, idrarda kotinin 11-500
ng/ml degerini pasif icici, idrarda kotinin >500 ng/ml
degerini ise aktif igi olarak belirtmekteydi. idrarda kotinin
atiimi kreatinin miktarina bagh olarak degisim gdsterebile-
ceginden idrarda kreatinin/kotinin orani (i-KKO) hesaplandi.
idrarda kreatinin ELISA yéntemi ile élgiildi. Edilgin igicilik
acisindan i-KKO igin kestirim degeri Henderson ve ark.’lari-
nin (18) yaptigi calismada belirtilen ve epidemiyolojik aras-
tirmalarda yaygin olarak kullanilan 30 ng/mg referans alindi.

istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS 11,0 istatistik prog-
raminda degerlendirildi. Verilerin karsilastirimasinda Mann-
Whitney U testi, Ki-kare testi, T testi, korelasyon hesabinda
ise Pearson korelasyon testi kullanildi. P degeri < 0,05 ise is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubundaki gocuklarin 30'u (%31,6) kiz, 65’
(%68,4) erkekti. Yas ortalamasi 7,9 aydi (0-24 ay, SH (stan-
dart hata): 0,61). Kontrol grubunun 36’sI kiz (%37,9), 59'u
(%62,1) erkekti. Yas ortalamasi 6,3 aydi (0-24 ay, SH: 0,68).
Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet dagiimi agisindan fark
yoktu (sirasiyla p= 0,09, p= 0,36).

Ev yasam kosullarina bakildiginda olgu grubundaki ¢o-
cuklar anlaml olarak daha kalaballk ortamda yasiyorlardi
(%95 guvenlik araliginda p= 0,001).

Calisma ve kontrol grubundaki sit ¢ocuklarina ait de-
mografik veri Tablo 1’de gdsterilmigtir.

Calisma grubunda idrarda ortalama kotinin miktar 37,5
ng/ml, kontrol grubunda 21,98 ng/ml idi. Galisma gurubunda
idrarda kotinin degerleri istatistiksel olarak daha yiksek sap-
tandi (p= 0,03). Buna karsin ¢alisma ve kontrol gruplari ara-
sinda i-KKO agisindan anlamli bir fark yoktu (p= 0,1).

Ailenin kendi bildirimine gére evde sigara icim orani ¢alis-
ma grubunda %63,2, kontrol grubunda %54,2 idi (p= 0,01).
Buna karsillk bebeklerde o6lglimle saptanan i-KKO =30
ng/mg esik degerine gdre calisma grubunda pasif sigara sik-
g1 %95,8, kontrol grubunda %94,2 saptandi (p= 0,35). Esik
deger =60 ng/mg kabul edildiginde, siklik ¢calisma grubunda
%74,7, kontrol grubunda %72,6 idi (p= 0,51). Her iki esik de-
gerinde de calisma ve kontrol grubunda pasif sigara igimi
sikligr ailenin kendi bildirimlerine gére anlamli derecede daha
yuksekti (sirasiyla p= 0,001 ve p= 0,01).

Pasif sigara iciminin aile bildirimine, i-KKO ve kotinin de-
gerlerine goére olgu ve kontrollerde dagiimi Tablo 2’de gés-
terilmigtir.
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Calisma grubunda giinde evde igilen toplam sigara mik-
tar degerlendirildiginde 25 evde (%26,3) 10’dan az, 35 evde
(%636,8) 10’dan fazla sigara igiliyordu. 35 evde (%36,8) hic si-
gara icilmiyordu. Kontrol grubunda evde igilen toplam sigara
miktar 26 evde (%28,1) 10’dan az, 17 evde (%17,9) 10’dan
fazla idi. 52 evde (%54) hi¢ sigara icilmiyordu. Calisma gru-
bunda kontrol grubuna gére evde icilen toplam sigara mikta-
rn anlamh olarak daha yuksekti (%95 guvenlik araliginda
p= 0,002).

Calisma ve kontrol gruplarinda kotinin degerleri ile oda
hacmi arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan pozitif bir
baginti vardi (sirasiyla p= 0,6 ve p= 0,59). Her iki grupta da
kotinin degerleri ile oda sayisi ve evde yasayan kisi sayisi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif bir baginti
vardi (calisma grubunda sirasiyla p= 0,28 ve p= 0,06; kontrol
grubunda sirasiyla p= 0,92 ve p= 0,56).

Tablo 3’de calisma ve kontrol guruplarinda bazi degis-
kenlerin aralarindaki baginti verilmigtir.

Annenin sigara i¢ciminin anne egitim dlzeyi ile iligkisi sap-
tanmadi (p= 0,62).

Olgu grubundaki bebeklerin annelerinin gebelik sirasinda
%20’si, gebelik sonrasinda %21,1’i, kontrol grubunda anne-
lerin gebelik sirasinda %13,7’si, gebelik sonrasinda %9,5’i
etkin sigara igiciydi.

Annesi sigara icenlerle icmeyenler arasinda ASYE goril-
me sikligi irdelendiginde, annesi sigara icenlerde icmeyenle-
re gére anlamli olarak daha fazla ASYE saptandi (x’= 4,9,
%95 glvenlik araiginda Odd Ratio (OR)= 2,5, p= 0,026). An-
nenin sigara i¢cimi calisma grubunda daha fazlaydi (%21,1 ve
%9,5, p= 0,02). Ayni zamanda annenin i¢tigi sigara miktari da
¢alisma grubunda daha fazlaydi. Calisma grubunda annele-
rin %8,4’U, kontrol grubunda %3,2’si glinde ondan fazla si-
gara igiyordu (p= 0,031). Annenin ictigi sigara miktari ile AS-
YE gegirilmesi arasinda anlamli iliski yoktu (p= 0,08). Bunun-
la birlikte ev iginde sigara icimi varliginda ASYE’nin anlamli
olarak daha fazla gérildiigi saptandi (x’= 5,4, %95 giivenlik
araliginda OR= 1,97, p= 0,02). Evde icilen sigara miktan art-
tiginda ASYE sikligi da anlamli olarak artiryordu (x’= 9,5,
%95 glvenlik araliginda OR= 1,16, p= 0,008).

Gegcirilen ASYE sayisi ile annenin gebelikte sigara icimi
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (x°= 0,69, %95 giiven-
lik araiginda OR= 0,84, p= 0,79).

Gegcirilen ASYE sayisi ile idrarda kotinin miktar ve i-KKO
degerlerinde anlamli bir iliski saptanmadi (sirasiyla, p= 0,26
ve p= 0,056).

Calisma ve kontrol gruplarinda evde sigara icilen ve an-
nesi sigara igen ¢ocuklarin, evde sigara icilmeyen ve annesi
sigara icmeyen ¢ocuklara gére idrar kotinin degerleri anlamli
olarak ylksekti (tim karsilastirmalar icin p= 0,0001).

Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri
Calisma grubu Kontrol grubu Toplam

n (95) % n (95) % n (190) % P
Yas (ay) 0-24 (7,9+0,61) 0-24 (6.3+0.68)
Cinsiyet
Kiz 30 31,6 36 37,9 66 35,7 0,36
Erkek 65 68,4 59 62,1 124 64,3
Kardes sayisi
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 egitimi
ilkokul 30 31,6 24 25,3 54 28,4
Ortaokul 11 11,6 & 553) 16 8,4 0,03
Lise 36 37,9 & 34,7 69 36,3
Yuksek/Universite 18 18,9 33 34,7 51 26,9
Baba egitimi
ilkokul 19 20,0 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
Yuksek/Universite 28 29,5 38 40,0 66 30,1
Birey sayisi (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 4 2,2
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Tablo 2. Ailenin kendi bildirimi ile dl¢climlerle saptanan sigara dumani ile karsilasma oranlari
Caligma grubu Kontrol grubu Toplam

n | % n | % n | % P
Evde sigara igimi
Evet 60 63,2 43 46 103 54,2 0,01
Hayir 35 36,8 52 54 87 45,8
Babanin sigara icimi
Evet 44 48,8 37 19,4 81 42,6
Hayir 51 51,2 58 80,6 109 57,4 03
Annenin sigara icimi
Evet 20 21,1 9 9,5 29 15,2 0,02
Hayir 75 78,9 86 90,5 161 84,8
Ev halkinin sigara i¢cimi
Evet 14 14,7 & 52 19 10 0,03
Hayir 81 85,3 90 94,8 171 90
idrarda KKO*
<30 ng/mg 4 4,2 7 7,3 11 5,8
230 ng/mg 91 95,8 88 92,7 179 94,2 035
idrarda KKO*
<60 ng/mg 24 25,3 28 29,5 52 27,4 051
=60 ng/mg 71 74,7 67 70,5 138 72,6
idrarda kotinin diizeyi
<11 ng/ml 49 518 63 66,3 112 58,9
=11 ng/mg 46 48,5 32 33,7 78 411 0.03

*KKO: Kreatinin/kotinin orani

Tablo 3. Calisma ve kontrol gruplarinda bazi degiskenlerin
iliskisi
i-KKO* (ng/mg) Kotinin (ng/mg)
Calisma grubu r p r p
(n=95)

Evde yasayan
birey sayisi -0,172 0,095 -0,188 0,06
Yasanilan
odanin hacmi -0,18 0,86 0,5 0,6
Evin oda sayisi -0,127 0,22 -0,111 0,28
Kontrol grubu r o] r o}

(n=95)
Evde yasayan
birey sayisi 0,62 0,55 -0,061 0,56
Yasanilan
odanin hacmi -0,105 0,31 0,55 0,59
Evin oda sayisi 0,38 0,71 -0,009 0,92

*-KKO: Idrarda kreatinin/kotinin orani

Calisma grubunda annesi sigara icenler ve evde sigara ici-
lenlerle icmeyenler arasinda i-KKO degerleri bakimindan an-
lamli fark yoktu (sirayla, p= 0,48, p= 0,61). Kontrol grubunda
ise annesi sigara i¢cen saglikli sut ¢cocuklarinin, annesi sigara
icmeyen saglikl st gocuklarina gére i-KKO degerleri anlamli
olarak daha yiksekti (p= 0,0001). Buna karsilik evde sigara
icilmesi ile i-KKO arasinda anlamli iliski bulunmadi (p= 0,35).

Tartisma

Epidemiyolojik arastirmalar edilgin (ikinci el) sigara duma-
niile karsilasan ¢ocuklarin daha sik ve daha siddetli solunum
yolu hastaliklar gegirdiklerini gdstermektedir (2,4,8). Ev ici or-
tamda anne babalarin yaninda daha uzun stire bulunmalari
nedeni ile edilgin sigara icimiyle daha fazla karsilastiklarindan
dolay! bebeklerin ve okul 6éncesi dénem cocuklarinin solu-
num yolu hastaliklarina yakalanma riski daha fazladir. Kliglik
cocuklar 6zellikle annelerinin sigara iciminden olumsuz etki-
lenmektedir. Bu calismadaki annelerin gebelik ddneminde si-
gara icme siklidi yapilan calismalarla benzerlik gdstermekte-
dir (19,20). Her iki grupta da (¢alisma ve kontrol) gebelik sira-
sinda sigara icen annelerin blytk bir kisminin gebelik sonra-
sinda da benzer oranlarda sigara icmeyi surdirdukleri sap-
tanmigtir.

Aile bildirimine gére cocuklardaki edilgin igicilik oranlari,
¢alisma gurubunda %63,2, kontrol grubumuzda %46 sap-
tandi. Oysa idrarda kotinin degerlerine bakildiginda arastir-
malarda esas alinan 30 ng/mg esik degerine goére calisma
grubunda bebeklerin %95,8’i, kontrol grubunda %92,7’si
cevresel sigara dumani ile karsilasmaktadir. Epidemiyolojik
aragtirmalar ailenin bildirimi ile nitel dlcim sonrasi saptanan
edilgin sigara iciminin yayginigi arasinda c¢alismamizla ben-
zerlik gdsteren uyumsuzluklarin goéraldiguni bildirmektedir
(21-23). Her iki grupta bildirilen ve oélgiilen deder agisindan
gorulen farkliliklar, aile bireylerinin sigara icimini bilerek gizle-
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diklerini, yeterince yansiz olmadiklarini distundirmektedir.
Ancak ¢alisma grubunda anne babalarin beklendigi gibi siga-
ra ictiklerini gizlemedikleri gértlmektedir. Anne babalara ve
cocuklara ayri ayr sorularak sigara iciminin arastirildigi bir
calismada cocuklarin bildirimi anne babalarin bildiriminden
daha ylksek oranda saptanmistir (24). Bu durum anne ve ba-
balarin ézellikle cocugun hasta oldugu dénemde yanlis ya da
yanli bilgi verebileceklerini gdstermektedir. Gelismis ve gelis-
mekte olan Ulkelerde cocuklarin gevresel titin dumani ile
karsilasmalari kiyaslandiginda, gelismekte olan Ulkeler aley-
hinde farkliliklar gérulmektedir. Turkiye’de yapilan ¢alismalar-
da cocuklarda kotinin dlciimii ile saptanan edilgin igicilik sik-
g1 %53-85 arasinda degismektedir (13-15).

Calismamizda, annesi sigara icen ¢cocuklarda, annesi si-
gara icmeyenlere gdre, evlerinde sigara icilen gocuklarda, si-
gara icilmeyenlere gére ASYE anlamli olarak daha fazla sap-
tanmigtir. Ev halki icerisinde anne baba digindaki bireylerin
de sigara iciminin ASYE olusumunda etkisi goésterilmistir.
Bulgularimiz literatdr ile uyumludur (3,8,19,25-27).

Cevresel titin dumani ile karsilasma, ¢ocuklarda solu-
num belirtilerinin tekrarlamasinda da oldukca énemlidir. Ul-
kemizde Uyan ve ark.’larinin (19) 852 cocuk Uzerinde yaptik-
lari calismada sigara dumani ile karsilasmanin solunum belir-
tilerinin tekrarlamasinda oldukga etkili oldugu belirlenmistir.
Bir bagka calismada (28) annenin sigara icmesi ve ictigi siga-
ra miktari ile hem hisiltil hem de hisiltisiz tekrarlayan alt solu-
num yolu enfeksiyonlar arasinda olumlu iligki saptanmistir.
Calismamizda, gegirilen atak sayisi ile, anne babanin, ev hal-
kindan digerlerinin sigara icimi, evde igilen toplam sigara
miktari arasinda anlamli iliski saptanmamistir.

Hamilelik déneminde sigara icimi fetal akciger lzerinde
yikici bir etki olusturmakta, hava yollarindaki gelisimi baskila-
makta ve yasam slresince etkisini gdstermektedir. Dogum-
dan sonra da karsilasmanin strmesi akciger islevlerinde bo-
zulmaya, bronglarda direncin artmasina neden olmakta, ayni
zamanda ASYE’ye yatkinlik artmaktadir (2,6-10). Lux ve
ark.’lan (6) 18-30 aylar arasindaki gocuklarda ASYE gelisi-
minde annenin gebelikte sigara iciminin etkili oldugunu belirt-
mistir (6). GCalismamizda annelerin gebelik sirasinda sigara
iciminin ve ictikleri sigara miktarinin, bebekte ASYE atak sik-
igina etkisi saptanmamistir. Ancak, kontrol grubumuzda ge-
cirilmis ASYE 6ykUsl sorgulanmadigindan her iki grup ara-
sinda sigaranin hastaligin tekrarlamasi Uzerindeki etkisi agi-
sindan karsilastirma yapilamamistir.

Calisma grubunda kontrol gurubuna gore idrar kotinin
degerleri anlamli olarak daha yiksek iken, i-KKO anlamli
farkllik géstermemistir. Brongiyolitli ve saglikli toplam 609
cocuk Uzerinde yapilan bir ¢calismada (29), bronsiyolitli co-
cuklarda, saglikli cocuklara gére i-KKO anlamli olarak daha
yuksek saptanmistir. Edilgin iciciligin arastinldigr baska bir
calismada (30) ise astimli gocuklarda ortalama idrar kotinin
degerleri 10 ng/ml, saglikli cocuklarda 4,8 ng/ml olarak be-
lirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calig-
mamizda i-KKO’lar literattirdeki diger calismalara gére ge-
nel olarak cok yliksek bulunmustur (13,14,16,17). idrar 6r-
neklerinde bir kez 6lcim yapilmistir. Kotininin yarilanma ém-

r( uzun oldugu igin seri élgciimlerle saptanan i-KKO’nun da-
ha saglikl yaklasim olacagini disiinmekteyiz. Cevresel titln
dumani ile karsilasma orani yiksek olan Ulkelerde yayginli-
gin belirlemesinde karsilasmanin daha az oldugu gelismis
toplumlarda yapilan calismalarda referans gosterilen 30
ng/mg i-KKO degerinin kullanilmasinin karsilasma oranini
calismamizda oldudu gibi cok ylksek gdsterecegini (olgu
grubunda %95,8, kontrol grubunda %92,7) bu nedenle si-
gara iciminin yUksek oldugu Ulkelerde daha ylksek esik de-
gerlerinin esas alinmasini diisiinmekteyiz. i-KKO igin kesti-
rim degerini 60 ng/mg olarak aldigimizda edilgin igicilik
oranlarini olgu grubunda %74,7, kontrol grubunda %70,5
olarak saptadik.

Calismamizda yasanilan oda hacmi, evin isinma sekli agi-
sindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Alt solunum yolu
enfeksiyonu olan c¢ocuklar, saglikli cocuklara gére anlamli
olarak daha kalabalik ortamda yasiyorlardi. Edilgin icicilikte,
evde yasayan birey sayisi, evin oda sayisi ve yasanilan oda
hacmi énemli risk etmenleri arasindadir. Calismamizda hem
kontrol hem de galisma grubumuzda i-KKO ile evde yasayan
birey sayisi, evin oda sayisi ve yasanilan odanin hacmi ara-
sinda anlamli iligki saptayamadik. Ulkemizde yapilmis calis-
malarda da benzer sonuclar elde edilmistir (13,20).

Sonug olarak, bu ¢alismada olgu ve kontrol gruplar ara-
sinda idrar i-KKO’lari ile ikinci el titln dumani ile karsilasma
acisindan fark belirlenmese de, her iki grupta cocuklarin bi-
yuk ¢ogunlugunun edilgin sigara igiciligi ile kargilastiklar gés-
terilmistir. Ancak ikinci el sigara sigara icimi ve yogunlugu
ASYFE’li cocuklarda daha yuksektir. Bu bulgu cocuklarda
edilgin sigara iciciliginin ASYE gelismesinde dnemli bir risk
etmeni olabilecegini gostermektedir. Etkin ve edilgin igiciligin
yogun oldugu tlkemizde ¢ocuklarin cevresel tittin dumani ile
karsilagsmalarini belirlemede 30 ng/mg diizeyinden daha yUk-
sek i-KKO kestirim degerlerinin (60 ng/mg gibi) ele alinmasi
gerektigi kanisindayiz. Cesitli yas gruplarinda ileriye yonelik
kohort calismalarla gevresel sigara dumani ile ASYE iliskisi-
nin arastinimasi gerektigini diisinmekteyiz.
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