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OZET

SIK SOLUNUM YOLU ENFEKSiYONU GECIREN COCUKLARDA IDRAR
KOTININ DUZEYI iLE PASIF SiGARA iCiCiLiGi ARASINDAKI ILiSKININ
DEGERLENDIRILMESI

DR. AHMET OKSUZz
UZMANLIK TEZi

KONYA - 2016

Amagc: Sigara kullanimi toplumda yaygin olmasi ve olusturdugu klinik problemler
nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu ¢alismada sik solunum yolu enfeksiyonu
nedeni ile miracaat eden ¢ocuklarda idrar kotinin dizeylerini degerlendirerek gevresel

sigara duman1 maruziyetinin sik enfeksiyon gecirmeye etkisini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Vaka kontrol tipindeki bu analitik arastirma 11.06.2015 - 21.12.2015
tarihleri arasinda yapildi. Olgu grubunu Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Poliklinigine sik solunum yolu enfeksiyonu
gecirme nedeni ile bagvuran ve ailesi sigara i¢en yaslar1 0-18 yag arasinda olan 180 ¢ocuk
olusturdu. Kontrol grubu olarak ailesi sigara igmeyen ve sik solunum yolu enfeksiyonu
gecirmeyen 177 gocuk alindi. Gruplar cinsiyet ve yas 0zellikleri agisindan birbirine benzer
tutuldu. Gelisme geriligi, kronik akciger hastaliklar1 (kistik fibrozis vb.), alerji 6ykusu,
bilinen kardiyak anomalileri, gastrointestinal sistem hastaliklar1 (refli vb.), bilinen immin
yetmezligi olanlar calismaya dahil edilmediler. Literatiirler dogrultusunda olusturulan
sosyodemografik anket formu arastirmaci tarafindan katilimcilarla yiiz yiize goriisme
teknigi ile dolduruldu. Her iki grupta ¢alismaya alinan kisilerden spot idrarda kotinin ve
spot idrarda kreatinin diizeyleri c¢alisildi. Istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanildi, p degerinin <0.05

olmasi1 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 7,61+£3,94 yil olup, pasif sigara
maruziyeti siklig1 %50.4 idi. Idrar kotinin ortanca degeri evde sigara icilen grupta 19.20
pg/ml (5.72-40.98) iken, sigara icilmeyen grupta 10.09 pg/ml (3.79-15.27) idi (p<0.001).



Calismaya katilan cocuklarda, pasif sigara igiciligine maruz kalan grupta idrar kotinin
degeri kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0.001). Idrar kotinin
seviyesi sigara icilen grupta sigara icilmeyen gruba gére 1042 kat daha fazla idi [OR:
1042.462, %95 Cl (139.821-7772.246)] (p<0.001). Idrar kotinin/kreatinin orani1 sigara
icilen grupta sigara igilmeyen gruba gore 8.186 kat daha fazla etkilenmisti [OR: 8.186,
%95 Cl (1.013-66.147)] (p=0.013). Babalarin egitim diizeyi ile evde sigara igiciligi
arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.001). Ortaokul ve alt1 egitimli babalar lise ve iistii
egitimli babalara gore 1.864 kat daha fazla sigara icmekte idiler [OR: 1.824, %95 CI
(1.223-2.840)] (p=0.004). Evdeki oda sayisi daha az olan ¢ocuklarda idrardaki kotinin
miktar1 daha fazla idi (p=0.024). Evdeki oda sayisi 3 ve alt1 olan ¢ocuklarda idrar kotinin
seviyesi evdeki oda sayis1 4 oda ve istii olanlara gore 1.723 kat daha yliksek olarak

bulundu [OR: 1.723, %95 CI (1.129-2.630)].

Sonug: Calismamizda; pasif sigara igiciligi ile ¢ocuklarin idrar kotinin dizeyi, idrar
kotinin/kreatinin orani ve solunum yolu enfeksiyonu gegirme sikligi iligkili bulunmustur.
Babanin egitim diizeyinin diisiik olmasi, mesleginin isgi/esnaf olmasi ve evin oda sayisinin
az olmasi sigaraya maruz kalan ¢ocuklarin idrar kotinin diizeyi ve idrar kotinin/kreatinin
oranlarimi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttirmistir. Sigara ve
zararlar1 konusunda anne ve babalar bilinglendirilerek pasif sigara dumanina maruziyet
azaltilabilir, sonu¢ olarak sik solunum yolu enfeksiyon gecirme ve hastaneye yatislar

Onlenebilir. Bu nedenle sigara igiciligi onlem alinmasi gereken ciddi bir hastaliktir.

Anahtar kelimeler: Sigara, kotinin, enfeksiyon, solunum yolu, ¢ocuklar.



ABSTRACT

DETERMINATION OF ENVIRONMENTAL TOBACCO SMOKE EXPOSURE
WITH URINE COTININE LEVELS IN CHILDREN UNDERGOING FREQUENT
RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

AHMET OKSUZ, MD
DISSERTATION OF SPECIALITY

KONYA - 2016

Aim: Smoking is a major public health problem because of the prevalence and clinical
problems in the society. In this study, we researched the effect of environmental tobacco
smoke exposure on the children with recurrent respiratory infections by measuring their

urinary cotinine levels.

Material and method: This case-control and analytical study was held from 11.06.2015 to
21.12.2015. Case group was comprised of 180 children admitting Necmettin Erbakan
University Meram Medical Faculty Pediatric Allergy and Immunology Outpatient Clinic
due to frequent respiratory infections and with smoking parents, aged between 0-18 years
old. 177 children from non-smoker families and who don't have frequent respiratory
infections were taken as control group. The groups were similar in terms of gender and age
characteristics. Growth retardation, chronic lung diseases (cystic fibrosis, etc.), history of
allergy, known cardiac abnormalities, gastrointestinal disorders (reflux etc.),
immunodeficiencient children were excluded from the study. Researchers filled the
demographic questionnaire form created in accordance to the literature by face to face
interviews with participants. Spot urine cotinine levels and spot urine creatinine levels
were measured in both groups. All statistical analyses were performed by using SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0 software. P value less than 0.05

was considered as significant.

Findings: The mean age of the children was 7.61+3.94 years and the prevalence of passive

smoking exposure was 50.4%. The mean cotinine levels was 19.20 pg/ml (5.72-40.98) in

vi



smoking family group, whereas urine cotinine levels was 10.09 pg/ml (3.79-15.27) in non-
smoker group (p<0.001). Among participants, urine cotinine values were significantly
higher in passive smoker group then the control group (p<0.001). Urinary cotinine levels
were 1042 times higher in passive smoker group than non-smoking group [OR: 1042.462,
%95 CIl (139.821-7772.246)] (p<0.001). Urinary cotinine/creatinine ratio in smoking
groups were affected 8.186 times more than non-smoking group [OR: 8.186, %95 CI
(1.013-66.147)] (p=0.013). There was a significant relation between the fathers' education
level and their indoor smoking behaviour (p<0.001). Middle school and lower graduated
fathers smoke 1.846 times higher than high school and over graduated fathers [OR: 1.824,
%95 CI (1.223-2.840)] (p=0.004). Number of rooms in the house were affecting the urine
cotinine levels (p=0.024). Urine cotinine levels were found 1.723 times higher at children
who live in 3 or less room when compared to 4 or over roomed houses [OR: 1.723, %95
Cl (1.129-2.630)].

Result: In this study; passive smoking is associated with children's urine cotinine levels,
urine cotinine/creatinine ratio and respiratory tract infection frequency. Father's low
education level, occupation(labor/trades) and room number of the house had increased the
urine cotinine levels and urine cotinine/creatinine ratio statistically and significantly in the
passive smoking children then the other group. Passive smoking exposure, frequent
respiratory infections and hospitalizations can be prevented by informing parents about the
harms of smoking. Therefore, smoking is a serious disease and preventive measures should

be taken.

Keywords: Smoke, cotinine, infections, respiratory tract, children.
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2.GIRIS VE AMAC

Pasif sigara igiciligi; sigara igmeyen bir kisinin, ayn1 ortami paylastiklar1 ve yakin iligkide
olduklar1 kimselerin igtikleri sigaranin dumani ile kars1 karsiya kalmasidir (Law 1996).
Literatrde pasif icicilik yerine gevresel sigara dumani, yan akim dumani, gondlli olmayan
icicilik, ikinci el igicilik gibi tanimlamalar da kullanilabilmektedir. Cocuk saglig: tizerinde
en az aktif sigara icimi kadar olumsuz etkilere yol acan ve g¢ocugunlukla anne-baba
kaynakli olan pasif sigara igiciligi siklig1 tiim diinyada yiiksektir. Diinyada cocuklarin
yaklagik %40°1 pasif igici konumundadir. Amerikan Cocuk Akademisi 1997 yilinda
yayinladigr bir bildiride, Amerika Birlesik Devletleri'nde 2-11 yaslar1 arasindaki
cocuklarda pasif sigara igiciligi sikliginin %43 oldugu bildirmistir. Pasif sigara igiciligi
sikligi;  Rusya’da; %55.3, Kiiba’da; %68.9, Arjantin’de; %68, Endonezya’da; %63,
Peru’da; %29, Cin’de; %53, Polonya’da; %67 olarak bildirilmistir (Lux 2000, Peat 2001,
Hofhuis 2003). Ulkemizde yapilmis ¢alismalarda ise bu oranin %53-85 arasinda oldugu

bildirilmektedir (Boyac1 2004, Keskinoglu 2007).

Tiitlinlin etkilerinden asil sorumlu olan madde nikotindir. Nikotin sigaradaki diger
biyolojik etkin maddelere gore havada daha hizli kaybolur ve Olglimleri tam olarak dogruyu
yansitmaz, bu ylzden c¢ocuklardaki cevresel sigara maruziyeti ile ilgili yaygmlk
saptamalart sozIii bildirimlerin yanisira nikotinin ana metaboliti olan kotinin'in sag,
tukdarik, serum ve idrar Orneklerinden olgiimii ile yapilabilmektedir (Couriel 1994).
Nikotinin yar1 omrii yaklasik bir-iki saat olup, birka¢ saat once sigara ile karsilasmayi
gosterir. Yarilanma émrii daha uzun oldugu igin aragtirmalarda kotinin diizeyine bakilmasi
Onerilmektedir. Plazma ve tukdrikte bulunan kotinin dizeyleri birbirine benzer gorilirken,
idrar diizeyi plazma degerinin 5/6’s1 kadardir. Idrardaki kotinin degeri; kisiler arasinda,
yasa bagl olarak degisirken bobrek islevleri, idrar akimi1 ve idrar pH’sindan etkilenir.

Seyreltme etkisindeki farkliliklari da g6z Oniinde bulundurdugumuzda idrar kotinin



diizeylerinin nanogram/mg kreatinin olarak Ol¢iilmesinin daha dogru oldugu

bildirilmektedir.

Ev ici uzun sureli birlikte yasamin etkisi ile Ozellikle sigara icen ebeveynlerin
cocuklarinda igilen sigara sayisi ile orantili olmak iizere erken siit cocuklugu déneminden
baslayarak tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, kronik oksurik ve hisiltili solunumda 6nemli
derecede artma oldugu ve solunum iglevlerinin bozuldugu bildirilmistir (Landau 2001, Peat
2001). Yapilmis meta-analizlerde, derlemelerde ve ileriye yonelik arastirmalarda, dogum
sonrast ailenin sigara i¢imi ile karsilasan siit ¢ocuklarinda ve okul Oncesi donem
cocuklarinda bronsiolit ve bronkopnomoni, okul cocuklarinda ise bronsit, bronsiolit,
pnoémoni gibi alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE)'nin daha ¢ok gorildiigii ve
tekrarladigi; astimin erken donemde olusumunun, sikliginin ve siddetinin arttig
saptanmistir (Cook 1999, Li 1999). Yapilmis bazi ¢aligmalarda ise hastalik olusumunda
cevresel sigara dumani maruziyetinin doz/yanit etkisi gosterilmistir. Pasif sigara dumani ile
karsilasma ve idrar kotinin diizeyinde artisin, ¢ocuklarda gegirilen alt solunum yolu

enfeksiyonu sikligini arttirdigi saptanmistir (Li 1999).

Bu ¢alismada Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji
ve Immiinoloji Poliklinigine sik solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile miiracaat eden
cocuklarda idrar kotinin dizeylerini degerlendirerek cevresel sigara dumani maruziyetinin

sik enfeksiyon gecirmeye etkisini belirlemeyi amagladik.



3. GENEL BILGILER
3.1. SIGARA KULLANMININ TARIHCESI

Tutln; patlicangiller (solanaceae) familyasinin “nicotiana” cinsi igerisinde yer alan
cogunlukla bir yillik, baz tiirleri itibariyle ¢ok yillik bir bitkidir. Nicotiana cinsine dahil
yaklasik 65 tiir vardir. Bu tiirlerden sadece “Nicotiana tabacum” ve ‘“Nicotiana rustica”,
sigara, puro, pipo gibi tiitin mamiillerinin yapiminda kullanilmaktadir. Titiinii diger
bitkilerden ayiran en 6nemli 6zelligi, yapraklarinda bulunan organik azotlu bir madde olan
nikotindir. Nikotin aligkanlik yapic1 ve keyif verici guclu bir alkoloiddir. Sigara kiyilmis
tltundn, ince bir kagida sarilmasiyla hazirlandigi, genellikle silindir bigimde bir tarafi

filtreli ya da filtresiz tiitiin tiriiniidiir (Karadag 2010).

Tiitiin {iretimi ve kullanimu ile ilgili ilk bilgiler MO 6000 yillar1 ve Amerika kitasi
ile ilgilidir. MO 6000 yillarinda Amerika kitasinda tiitiin tarrm1 yapildig1 ve bundan 4500
y1l sonra Mayalarin tiitiin kullandig tarih kitaplarinda yer almaktadir. Tiitiin yapraklarinin
¢ignenmesi, lavman olarak kullanilmasi, tozunun yaralara sirilmesi o donemdeki baslica
tiitlin kullanim sekilleridir. Amerika kitasinda ticari amagla ilk tiitiin yetistirilmesi 1612°de
Virginia’da gergeklestirilmis ve ilk tiitiin ihracatt 1619 yilinda 9 ton olarak Londra’ya
yapilmistir. Ilk sigara {iretim makinesi 1881’de Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
kullanilmistir. Amerika kitasinda sigaraya karsi yaptirnm ve bilimsel bilgiler su sekilde
Ozetlenebilir: 1862’de sigaradan ilk vergi alinmistir, diinyada ilk kez 1939 yilinda ABD'de
Ochsner isimli aragtirmaci sigara ile akciger kanseri arasinda iliski oldugunu ortaya atmistir
ve 1964’de Amerikan Cerrahlar Birligi erkeklerde sigaranin akciger kanseri yaptigini

bildirmistir (The Tobacco Atlas 2002, Barig 2006).

Tiitiin Anadolu topraklarinda 17. yilizyildan bu yana bilinmekte ve kullanilmaktadir.

Osmanli’nin tiitiinle ilk kez tanismasi 1500°1i yillarda Misir’da olmustur (Dagli 2006).



Istanbul’a tltln ilk kez Ingiliz, italyan, Ispanyol gemici ve tacirleri vasitasiyla getirilmistir.
Osmanli’da ilk thtiin tarnmmin Makedonya, Yenice ve Kircaali (Bulgaristan)’de,
Anadolu’da ise Ege Bolgesi'nde Ayasuluk (Izmir yoresi) tepelerinde yapildig
aktarilmaktadir (Karadag 2010). 1874 yilinda ¢ikarilmis bir yasa ile tutlin Gretimi, sigara
yapimi ve satisi devlet tarafindan yapilir duruma getirilmistir. Anadolu’da iiretilen tiitiin
"Sark TUtlnd" olarak bilinmekte ve tiitiin pazarinda ¢ok tutulmaktaydi. Ekonomik sorunlar
nedeni ile 1884°te tiitiin tekelinin yar1 hissesi Fransiz Reji Sirketine verilmistir. Yabanci
sirketlerin tekel ortakligi Kurtulus Savasina kadar devam etmis ve Kurtulus Savasi’ndan
hemen sonra 1924 yilinda yabanci tekeline son verilerek Ulusal Tekel kurulmustur. 1984
yilina kadar iilkemizde yalnizca yerli sigaralarin iretimine ve satigina izin verilirken, Yyine
1984 yilinda ¢ikarilan bir yasa ile yabanci sigaralar Tekel'in aracilig: ile ithal edilmeye
baslanmistir. 1984 yilinda hazirlanan Besinci Bes Yillik Plan'da “Yeni tip tiitiin tariminin
desteklenmesi ve tiitiinde Tekel’in kaldirilmasini™ onerilmistir. 1986 tarih ve 3291 sayili
yasa ile tiitiin iiretimi, satis1, ihracat1 ve fiyatlandirmasi1 yeniden diizenlenmistir. Ozel
sirketlerin tOtln ve thtin Urdnleri tretimini ithalatin1 ve satisin1 yapabilmesine olanak
taninmustir. 1991°de ¢ikarilmig bir kararname ile yabanci sigara sirketlerinin Ulkemizde
fabrika kurup, sigara Uretmelerine de izin verilmistir. 9 Ocak 2002 Tiitiin Yasas1 ile
(Kanun No: 473) sigara fiyatlarin1 belirleme yetkisi yabanci sigara firmalarina birakilmistir

(Dagl1 20006).



3.2. SIGARA KULLANIMININ EPIDEMiYOLOJISI
Sigara, dunyada sekiz saniyede bir kisinin Oliimiine neden olmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore her y1l 4 milyon kisi sigaraya bagli bir hastaliktan dolay:
olmasi gerekenden erken d6lmektedir ve 2030 yilina ulasildiginda bu saymin yilda 10
milyona ¢ikmasi beklenmektedir. 2020'li yillarda diinyada sigaraya bagli olan 6liimlerin
%70'" inin gelismekte olan iilkelerde olacagi diisiiniilmektedir (World Healt Report 1999).

Diinyada yaklasik 1.1 milyar insan sigara icmektedir. Bu insanlarin %80°1 diisiik ve
orta gelirli Ulkelerde yasamaktadir. 2025 yilinda bu rakamin 1.6 milyar1 asacagi
disiiniilmektedir. Sigara tiiketimi gelismis iilkelerde azalirken gelismekte olan iilkelerde
artmaya devam etmektedir. Egitimsiz insanlar egitimlilere gore, fakir insanlar zenginlere
gore daha cok sigara igmektedir. Gelismis olan iilkelerde sigara i¢cen her 10 kisiden sekizi
sigara igmeye ergenlik ¢aginda baslarken, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sigara
igenlerin ¢ogunlugu yirmili yaslarin basinda baslamaktadir (The World Bank 1999).

Avrupa Tutun Kontrolli Raporu’na gore Avrupa bolgesinde eriskinler iginde her
giin sigara igme sikliginin %28.6 oldugu tahmin edilmektedir. Erkekler arasinda tahmin
edilen siklik ise %40'dir. Cogunlugunu Bati1 Avrupa iilkelerinin olusturdugu 12 tlkede
sigara igme siklig1 %30'un altinda iken, cogunlugunu Dogu Avrupa iilkelerinin olusturdugu
14 Ulkede ise bu rakamin tizerindedir. Kadinlar arasinda sikligin %18.2 oldugu tahmin
edilmektedir. Bu rakam ¢ogunlugunu Bat1 Avrupa iilkelerinin olusturdugu 24 tilkede daha
yuksek iken, 8 Dogu Avrupa iilkesinde %10'un altindadir (Avrupa Tutln Kontrolli Raporu
2007).

Turkiye' de 2012 Aralik ayinda yapilan Kiiresel Yetigkin TUtlin Arastirmasi'na gore;
15 yas ve stii kisilerin %27'si sigara icmektedir. Sigara kullanim1 25-34 ve 35-44 yas arasi
insanlarda daha yaygindir; 25-34 yas grubunun %34.9' u ve 35-44 yas grubunun ise

%36,2'si sigara igtiklerini sdylemislerdir (Kiiresel Yetiskin Tiitliin Arastirmasi 2012). Saglik



Bakanligi Madde Bagimliligi Sube Midirliigi tarafindan yapilan "Tirkiye Kiiresel
Genglik Tiitlin Arastirmast 2003" c¢alismasina gore; pasif igicilik yoniinden carpici
sonuglarla karsilasilmistir. Buna gore 6grencilerin %91.1'1 halka acik yerlerde sigara
dumanina maruz kalmaktadir. Ogrenciler %68.8'i babasinin, %39.7' si ise annesinin evde
sigara ig¢tigini ifade etmistir (Tirkiye Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmast 2003).
Turkiye'deki 13-15 yas grubunun g¢evresel sigara dumanina maruziyet prevalansi ev iginde

%81.6, ev disinda ise %85.9'dur (Avrupa Tutin Kontroli Raporu 2007).

Turkiye'nin de bulundugu pek c¢ok sayida iilkede, cevresel sigara dumanina
maruziyeti onlemek ve sigara tiikketimini azaltmak amaciyla bazi yasal dizenlemelere
gidilmistir. Ulkemizde 4207 Sayili Kanun geregince, kapali mekanlarda titin ve tutin
mamullerinin icilmesi yasaklanmistir (4207 sayili Kanunun Uygulanmasi 1996/76). 5326
sayili Kabahatler Kanunu'nun 39. maddesinde ise kamu hizmet binalarmin kapali
alanlarinda tiitiin mamulii tiikketen kisiye idari para cezasi verilmesi hilkkme baglanmistir

(5326 sayili Kabahatler Kanunu 2005).

Gun gectikce sigara icilebilecek yerlerdeki sinirlamalarin boyutu da giderek
artmaktadir. S6z konusu diger diizenlemeler ile birlikte, 4207 Sayili Kanunun kapsami
daha da genisletilerek; okul, dershane ve kurslarin agik alanlar1 ile lokanta, kahvehane,
kafeterya ve birahane gibi yerlerde sigara icimini yasaklayan 5727 Sayili Tiitiin ve Tiitiin
Mamullerinin Zararlarmim Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda
Kanun, Resmi Gazete'nin 19 Ocak 2008 tarihli sayisinda yaymlanmistir. Kanun,
yayinlanma tarihinden itibaren 4 ay sonra yiirlirliige girmis ve lokanta, kahvehane,
kafeterya gibi yerlerdeki sigara yasaginin uygulanmasi ise 18 ay sonra baglamistir (T.C.

Resmi Gazete Sayi: 26761).



3.3. PASIF SIGARA iCiCILiGi
3.3.1.PASIF SiIGARA iCICILiGi TANIMI

Pasif sigara iciciligi; kisilerin sigara igilen bir ortamda istemsiz olarak, tutlnidn yanma
driinlerini solumayla maruz kalmasi olarak tanimlanmaktadir (Ozyardimc1 2002). Pasif
sigara igiciligi; cevresel tiitin duman1 maruziyeti, edilgen sigara igiciligi ya da ikinci el

sigara i¢giciligi olarak da isimlendirilmektedir (Edwards 2004, Karlikaya 2006).

Pasif sigara igiciligi, ¢evresel tiitiin dumani yoluyla gelen birgok zararli madde
nedeniyle ¢ocuklarin saghgini etkilemektedir. Sigara dumaninin bilinen 4000’den fazla,
bilinmeyen birgok 6gesi bulunmaktadir ve bunlar eksojen olarak ylksek miktarda serbest

radikal olusumuna neden olmaktadirlar (Smith 2001).

3.3.2.PASIF SIGARA DUMANI BIiLESIMIi

Sigara dumaninin bilesimi, sigaranin esas maddesi olan tiitiiniin bilesimiyle ayn1 degildir.
Bu, tiitiiniin yanmasi sirasinda i¢indeki kimyasallarin kismen veya tamamen baska
bilesiklere doniismesi ile alakalidir. Sigara dumanin bilesimi; hangi tiir tiitiin oldugu,
titliniin tretim asamasinda gegirilmis oldugu islemler, sarildigi kagidin hammadde
oOzellikleri, sigaranin filtreli olup olmamasi, kagit ve tiitiiniin nem derecesi, nefes ¢cekme
sikligl, sarilma teknigi, derinligi, yanma hiz1 ve sicakligi gibi ¢ok sayida faktére bagh
olarak degisir. Sigara icindeki nikotin, karbon monoksit, katran fazindaki karsinojenik
maddeler ve bu fazda olan irritanlar olmak iizere 4 onemli bilesen sigara dumaninin

toksisitesinde 6n plandadir (Casta 2001, Kogyigit 2011).

Sigara i¢ildiginde iki farkli tipte duman uretilmektedir. Bunlardan biri sigara icen

kisi tarafindan aktif olarak akcigerlere ¢ekilen ve yanan sigaranin agizliginda da bulunan



ana akim dumani (AAD), digeri ise yanma bolgesinden cevreye sigaradan pasif olarak
yayilan yan akim dumani (YAD)'dir. Islem gérme agisindan ana akimda, biri duman - gaz
fazi, digeri de tanecikli madde (katran) olmak iizere iki kistm mevcuttur (Smoking and

Tobacco Control Monograph 2004).

YAD olusurken yanma 1sis1 daha diisiik oldugu i¢in YAD'de, AAD'ye gore ¢ok
daha fazla kimyasal madde mevcuttur. Hayvanlar i¢in karsinojenik oldugu gosterilmis olan
nitrosodimetilamin (NDMA) yan akim dumaninda, ana akim dumanina oranla 20-100 kat
daha fazla bulunmaktadir (Brunnemann 1977). Yapilan ¢aligmalar her bir sigara i¢iminde
etkilenilen dumanda YAD'nin AAD'ye oranla daha tehlikeli oldugunu gdstermektedir.
YAD ve AAD’de nikotinin bilesikleri de farklidir. Nikotin AAD'de partikiil fazindayken,
YAD'de ise siv1 faza gegmistir. Diger bir 6nemli fark ise YAD'de partikillerin boyutu 0.01-
1.0 um iken ana akim dumaninda 0.1-1.0 pm 'dir. YAD'de partikul boyutu AAD'ye gore
daha kiguktir (Environmental Tobacco Smoke Air Quality Guidelines -Second Edition

2000).

Sigara dumanindaki nikotin, karbon monoksit ve nem g¢iktiktan sonra geri kalan
maddelerin timandn belirgin karsinojenik etkileri bulunmaktadir. Dumanin katran fazi
olarak adlandirilan bolumunin igeriginde aromatik nitrozaminler, aromatik aminler,
polisiklik hidrokarbonlar gibi ¢ok sayida bilesim bulunur. Bu tiir maddelerin igerisinde
karsinojenik etkisinin oldugu iyi bilinen, sigaranin iiretimi asamasinda ve igilmesi sirasinda
yanma sonucu olustugu diisiiniilen ve tiitiine spesifik N-nitrozaminler olarak isimlendirilen
N-nitrozonornikotin ve metilnitrozamin piridil butanon gibi bilesimlerdir. Bunlarin diginda
ise karsinojenik etkileri ¢ok iyi bilinen ve sigara dumaninda bulunan diger maddeler

210y " siyaniir, akrolein, fenol bilesikleri gibi maddelerdir ve daha

radyoaktif polonyum (Po
bircok maddeyi saymak da mumkidndir (Smith 2003, Smoking and Tobacco Control

Monograph 2004, Kayaalp 2005).



3.3.3.PASIF SiGARA iCiCIiLiGININ COCUKLARDA OLUSTURDUGU RiSKLER

Dinyadaki tahminen 700 milyon c¢ocuk, tim cocuklarin yaklasik %40’1 evde sigara
dumanina maruz kalmaktadir (International Consultation on Environmental Tobacco
Smoke and Child Health 1999). Cevresel sigara dumani maruziyetinin diinya'da, yilda 600
bin vaktinden erken 6lime neden oldugu tahmin edilmektedir. Bu rakam diinyada her yil
dogum esnasinda 6len kadin sayisina yaklasik yakin bir sayidir (Mathers 2006). ABD’de
her yil sigarayla iliskili 6liimlerin yaklasik %11’i (ortalama 50 bin 6lim), pasif sigara
dumanina atfedilmektedir (CDC Morbidity and Mortality Weekly Report, 2008). Avrupa
Birligi (AB) 'nde igyerlerinde pasif sigara dumanina maruziyetin yilda yaklasik 7600 6lime
neden oldugu tahmin edilmektedir. Evdeki pasif sigara dumanina maruziyetin de yaklagik

72.100 6liime neden oldugu bildirilmektedir (The Smoke Free Partnership 2006).

Cocuklarin anne ve babalarinin igmis olduklar1 sigaranin dumanina maruz kaliglari,
bazen ¢ocuk daha anne karninda iken baslayabilmektedir. Yirminci hafta'dan 6nce olusan
fetal kayip olarak tanimlanan spontan abortus'un rolatif riski hamilelik sirasinda sigara
icenlerde 1/3 oraninda artmistir (Walsh 1994). Annenin hamilelikte sigara i¢cmesi ile
birlikte olusan riskler intrauterin gelisme geriligi (IUGG), perinatal ve neonatal mortalite,
preterm dogum, diisiikk dogum agirlig1, ani bebek &liim sendromu (ABOS) ve muhtemelen

konjenital malformasyonlardir (Florescu 2009).

Yapilmis ¢alismalarda dogum Oncesi donemde pasif sigara igiciligi ile karsilasan
fetusta dogum sonrast solunum fonksiyonlarinin bozuk oldugu ve bunun ileri gocukluk

donemlerinde de devam ettigi gosterilmistir (Li 1999, Gilliland 2003, Murphy 2009).

Dogum o6ncesi donemde basta sigara olmak (zere cevresel etkenlerle karsilasma

fetusun immin sistemini etkileyerek, bebeklik ddneminde baslayan solunum yolu



enfeksiyonlarinin olusmasii1 kolaylastirmakta ve reaktif hava yolu hastaliklarinin

gelisimine neden olmaktadir (Girkan 1998, Strachan 1998, Difranza 2004).

Cocukluk caginda sigara dumanina maruz kalma iist solunum yolu enfeksiyonlari,
astim, azalmis pulmoner fonksiyonlar, otitis media, ndro-gelisimsel degisiklikler, davranis
degisiklikleri ve okul basarisinda azalma riski ile birliktedir (Jinot 1996, Weitzman 2002).
Cevresel sigara dumanina maruz kaldigi i¢in yilda 300.000-1.500.000 arasinda ¢ocugun alt
solunum yollar1 enfeksiyonu gegirdigi ve 200.000-1.000.000 ¢ocukta da astim ataklarinin

ve sikligiin arttig bildirilmistir (Murphy 2009).

Sigara dumanina maruz kalma ve astim, 0-5 yaslar1 arasinda 4331 ¢ocugun katildigi
bir ¢alismada degerlendirilmistir. Anneleri giinde en az yarim paket sigara icen ¢ocuklarda
toplam 2.1 kat daha fazla astim goriilme riskinin bulundugu, ilk yaslarda ise bu riskin 2.6
kat daha fazla oldugu gosterilmistir. Sigara ile atopi arasindaki iliski de su sekilde
gosterilmistir; anneleri sigara icen cocuklarda cilt testlerinde alerjik durum daha sik
saptanmis, anne-babasi sigara igen erkek ¢ocuklarin kan IgE ve eozinofil diizeyleri de daha
yiiksek bulunmustur (Murin 2000). ABD'de yapilmis bir ¢alismada bebeklerde olusan
pnémoninin %50'sinin pasif sigara dumanindan etkilenme sonucunda ortaya ¢iktigi

saptanmistir (Mackay 2002).

Ebeveynlerin sigara igmesi ¢ocukta otitis media riskini artirmaktadir. Pasif sigara
iciciligine maruz kalan 6 aylik bebeklerde yilda ortalama 7.1 serdz otitis media atagi
goralurken, yaninda sigara igcilmeyen bebeklerde ise atak sayisinin 5.8 oldugu goriilmistiir.
Pasif sigara iciciligine maruz kalan bebeklerde ser6z otitis media 28 giinde iyilesir iken,
pasif sigara dumanina maruz kalmayan bebeklerde 19 giinde iyilesmektedir (Hammaren-
Malmi 2005). Pasif icicilik alerjik rinit belirtilerini artirmakta, alerjik riniti olmayan

cocuklarda da burun tikanikligina yol acarak uyku kalitesini bozmaktadir.
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Cevresel sigara dumanina maruziyet ile akciger fonksiyonlarinin azalmasi arasinda
iliski bulunmustur. 21 ¢alismay1 inceleyen bir meta-analizde birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuvar volim (FEV1)’de %1.4, orta ekspiratuar akim hizinda (FEF 25-75) %5 ve son

ekspiratuar akim hizinda (FEF 75) %4.3 azalma oldugu goriilmiistiir (Cook 1998).

Pasif sigara iciciligine maruz kalan g¢ocuklarda hastane yatis1 gerektiren ciddi
enfeksiyonlarin da sik oldugu gosterilmistir. 3 - 59 ay yas grubu c¢ocuklarda yapilan bir
calismada bu enfeksiyonlarin 4 kat daha fazla goriildiigi gosterilmistir (EPA Document
Number 43-F-93-003, January 1993). ingiltere’de her y1l 17.000 ¢cocugun sigara dumanina

maruziyet nedeniyle hastanelere yatirildig: bildirilmektedir (Fagerstrom 2002).

Dogum o6ncesi gevresel sigara dumanina maruz kalan bebeklerde hiperaktivite,
dikkat eksikligi, heceleme - okuma ve matematik problemlerinin 6grenilmesinde zorluklar
gibi entelektiicl gelisimlerde yetersizlikler gortlmistir (Gray 2004). Cocuklarda okul
performans1 ve zeka skoru testleri pasif sigara dumani maruziyetine bagli olarak
azalmaktadir. Baz1 ¢alismalarda da ebeveynleri sigara icen anneden dogan cocuklarin
digerlerine gore diislik zeka skorlarina sahip olduklar1 tespit edilmistir (Fergusson 1993,

Fergusson 1998).

3.4. KOTININ

Pek cok memeli turiinde nikotinin kantitatif olarak en 6nemli metaboliti kotinindir.
Insanlarda nikotin %70-80 oraninda kotinine cevrilir. Bu cevrilme iki sekilde olur.
Birincisi sitokrom p450 enzim sistemi ile (baslica CYP2A6 ve CYP2B6) ikinci olarak da
aldehid oksidaz ile katalize edilerek. Idrardaki nikotin metabolitleri, kotinin derivelerinden
oldugu gorilmektedir. Kotinin kimyasal formili CjoH12N,O ‘'dur (The Human

Metabolome Database 2016).
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Nikotinin kandaki yar1 omrii birkag saattir (Benowitz 1996). Kotinin nikotinin asil
metabolitidir ve sigara dumanini atilimini gésteren halen kabul géren en iyi biyomarkerdir.
Kotinin 6l¢iimii plazma yar1 dmriiniin yaklasik 16 saat olmasi ve nikotine oranla daha uzun
stire viicutta kalmasi nedeniyle esas olarak tercih edilmektedir (Benowitz 1994, Jacob
1994). Bununla beraber kotinin siyah 1rk'ta beyaz irk'a gére daha yavas metabolize edilir
(PerezStable 1998, Benowitz 1999). Kotinin serum, idrar, tikirik ve sactan

Olculebilmektedir (Hukkanen 2005). Biz bu ¢alismamizda idrar kotinin diizeyini kullandik.

Sekil 1. Kotinin'in kimyasal formulu

3.5. IDRAR KREATININIi

Kreatinin veya kreatin anhidrid kaslarda kreatin fosfat''n yikim triinidiir. Kreatin'in su
molekiilii kaybiyla kreatinin olusur. Kreatinin kan plazmasi sayesinde bobreklere transfer
edilir, bununla beraber atilim1 da glomeriiler filtrasyonu ve parsiyel tiibiiler atilim1 gosterir.
Kreatinin viicut tarafindan oldukga sabit bir oranda iiretilir. Kreatinin 6lgimu basit bir
testtir ve bobrek fonksiyonunu gdstermede en yaygin olarak kullanilan bir gostergedir.

(The Human Metabolome Database 2016).

H,C
AN

J

HN

Sekil 2. Kreatinin'in kimyasal formiilii
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4, GEREC VE YONTEM
4.1. ARASTIRMANIN SEKLI VE YAPILDIGI YER

Vaka kontrol tipindeki bu analitik arastirma 11.06.2015 - 21.12.2015 tarihleri arasinda
yapildi. Olgu grubunu Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji
ve Immiinoloji Poliklinigi'ne sik solunum yolu enfeksiyonu gecirme nedeni ile bagvuran ve
ailesi sigara igen yaslar1 0-18 yas arasinda olan 180 ¢ocuk olusturdu. Kontrol grubu olarak
ailesi sigara icmeyen ve sik solunum yolu enfeksiyonu gegirmeyen 177 ¢ocuk alindi.
Gruplar cinsiyet ve yas Ozellikleri agisindan birbirine benzer tutuldu. Literaturler
dogrultusunda olusturulan sosyodemografik anket formu arastirmaci tarafindan
katilimcilarla yiiz yiize goriisme teknigi ile dolduruldu. Her iki grupta ¢alismaya alinan

kisilerden spot idrarda kotinin ve spot idrarda kreatinin diizeyleri galisildi.

4.2.ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmamizda evrendeki birey sayist bilinmedigi i¢in ¢alismaya alinmasi gereken denek
sayis1 n=t>.p.q/d? formiilii kullamlarak hesaplanmistir.

n= Calismaya alinacak denek sayisi

t= Evrendeki birey sayis1 bilinmedigi icin serbestlik derecesi oo olarak alinmustir.

0.05 de o serbestlik derecesinde teorik t degeri tablodan bakilarak 1.96 bulunmustur.
p= Ulkemizde sigara iciciligi %31 kabul edildi. p degeri = 0.31 alind.
g= Sigara igmeme siklig1 (1-p) 1-0.31 = 0.69dir.

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + standart sapma miktari. (£%5

sapma istedigimizden d=0.05 alinmistir.

n= (1.96)% (0.31x0.69)/(0.05)°= 328 Calismamiza bu hesap dogrultusunda 18 yas

alt1 en az 328 ¢ocugun alinmasi planlanda.
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4.3. VERILERIN TOPLANMASI

4.3.1. SOSYODEMOGRAFIK VERILER

Calismaya baslamadan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2014/86 no’lu onay alindi (EK-1).
Uygulama asamasinda calismanin amaci hakkinda hastalara kisaca bilgi verilerek

calismaya katilmayi kabul edenlerin ailelerinden s6zli ve yazili onamlar: alindi (Ek-2).

Aragtirma i¢in gerekli verileri toplama amaci ile annelerin sosyodemografik
Ozellikleri sorgulandi. Bu formda anne ve babalarin egitim durumu, meslekleri, ortalama
gelir duzeyleri, aile tipi, cocuk sayisi, evlerindeki oda sayisi, yasadiklari evin 1sinma sekli,
evde kag kisi yasadigi, annelerin ve babalarin sigara icip icmedikleri (balkonda sigara
icimi, ev icinde icmeye dahil edildi), evde sigara icen baska bireylerin olup olmadigi
sorgulandi. Cocuklarin yasi, cinsiyeti, dogumsal bir hastalig1, bilinen bagisiklik yetmezligi,
gelisme geriligi, alerjik bir hastaligi olup olmadigi kaydedildi. Ayrica ailede alerji,

dogumsal ve kronik bir hastalik olup olmadig: da sorguland1 (Ek-3).

4.3.1.1. DISLAMA KRITERLERI
v Geligme geriligi
v" Kronik akciger hastaliklari (kistik fibrozis vb.)
v Alerji 6ykdsi
v" Bilinen kardiyak anomaliler
v’ Gastrointestinal sistem hastaliklar1 (reflii vb.)

v' Bilinen immiin yetmezligi olanlar ¢alismaya dahil edilmediler.
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4.3.2. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Hastalarin antropometrik 6lgtimleri hata oranint azaltmak igin ayn: arastirmaci tarafindan
yapildi. Boylar1 ayakkabilar: ¢ikarilarak, agirliklar: ceket ve Ustteki fazla giysiler giktiktan

sonra standart baskul ve duvar tipi boy 6lger yardimu ile élgalda.
4.3.3. IDRAR KOTININ VE IDRAR KREATININ DUZEY1

Calismaya alinan Kisilerin spot idrarlarinda Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri (BAP) Koordinatorliigi tarafindan saglanan maddi kaynak ile idrar
kotinin ve idrar kreatinin dizeyleri ¢alisildi. Hasta ve kontrollerden basvuru aninda spot
idrar 6rnekleri alindi. Idrar 6rnekleri Hettich Rotina 46R (Hettich Zentrifugen, Tuttlingen,
Almanya) marka sogutmali santrifiij cihazinda 2000 devir/dakika hizda 10 dakika santrifiij
edilerek siipernatanlar1 ayrildi. Idrar 6rnekleri New Brunswick U570 (New Brunswick
Scientific, New Jersey, ABD) buzdolabinda -80 °C'de o6rnekler galisilincaya kadar
sakland1. Idrar oOrneklerinde; Insan kotinin (YH Biological Technology Company,
Shanghai, Cin) ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay) yontemiyle ve idrar

kreatinin seviyeleri Jaffe alkalen pikrat yontemiyle galisildi.

Biotek ELX 50 mikroplate yikayict (BioTek Instruments, Vermont, ABD) ve Bio-rad
Mikroplate absorbans okuyucu xMark (Bio-rad Laboratories, California, ABD) sistemi
kullanilarak absorbans konsantrasyon kalibrasyon grafiklerine gore idrar kotinin ve idrar
kreatinin seviyeleri hesapland1. Idrar 6rnekleri calisildiktan sonra idrar kotinin sonuglari

idrar kreatinin sonuglarina boliinerek standardize edildi.
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4.3.4. IDRAR KOTINIiN/KREATININ ORANI

Idrarda kotinin atilimi idrar kreatinin miktarina bagl olarak degisim gosterebilmektedir.
Bu nedenle idrar kotinin dlzeyleri, idrar kreatinin dizeylerine boélinerek standardize

edilmektedir ve idrar kotinin/kreaninin orani (CCR) bulunmaktadir (Arvas 2009).
4.4. VERILERIN ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanildi. Kategorik
yapidaki verilerin karsilastirilmasinda  Ki-kare testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen uclu-dortli gruplar Kruskal-Wallis testi kullanilarak karsilastirildi. Ikiserli
karsilastirmalar Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi. Cut-off degeri bulunmayan
verilerin cut-off degerlerinin belirlenmesi i¢in ROC analizi yapildi. Sonuclar % 95°lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Parametreler arasi
korelasyon Pearson korelasyon analizi ile yapildi. Korelasyon katsayisi (r) ; 0.00-0.24
arast zayif, 0.25-0.49 arasi1 orta, 0.50-0.74 aras1 giiclii, 0.75-1.00 aras1 ¢ok giiclii iliski

olarak degerlendirildi
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5.BULGULAR
5.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Calismamiza yas ortalamasi 7.61+3.94 yil olan %51.01 (n=182) kiz, %49.0’1 (n=175)
erkek olmak (zere toplam 357 kisi katildi. Calismaya ailesi sigara igen ve sik solunum
yolu enfeksiyonu geciren 180 olgu ile ailesi sigara igmeyen ve sik solunum yolu
enfeksiyonu gecgirmeyen 177 cocuk alindi. Olgu grubunun %56.1°i (n=101) kiz, %43.9'u
(n=79) erkek cocuktu. Kontrol grubunun ise %45.8'i (n=81) kiz, %54.2'si (n=96) erkek
cocuk idi. Calismamiza katilan ¢ocuklari yas gruplari sirasiyla 1-4 yas arast %25.8 (n=92),
5-8 yas arast %39.2 (n=140), 9-12 yas aras1 %20.2 (n=72), 13-17 yas arasinda %14.8
(n=53) idi. Calismamiz pediatrik yas grubundan olustugu i¢in anketi dolduranlarin %61.1'i
(n=218) annesi, %30.3'0 (n=108) babasi, %6.2" si (n=22) kendisi, %2.5' i (n=9) de diger
kisiler (dede, nine) idi. Calismamiza katilanlar evlerinde %39.5'i (n= 141) soba, %59.72'si
(n=213) dogalgaz-kalorifer, %0.6's1 (n=2) fuel oil, %0.3'U (n=1) elektrik ile 1sinmaktaydi.
Ailesi sigara icen grupta sigara igen ebeveynler; anne %4.2 (n=15), sadece baba %42.6

(n=152), diger igenler (dede, nine, agabey) %3.6 (n=13) idi (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Cinsiyet n %
Kiz 182 51.0
Erkek 175 49.0
Yas siniflamasi

1-4 yas 92 25.8
5-8yas 140 39.2
9- 12 yas 72 20.2
13- 17 yas 53 14.8
Evde sigara i¢cimi

I¢iliyor 180 50.4
I¢ilmiyor 177 49.6
Evde sigara icen

I¢ilmiyor 177 49.6
Anne 15 4.2
Baba 152 42.6
Diger (Dede, nine, abi) 13 3.6
Evin isinma sekli

Soba 141 39.5
Dogalgaz 213 59.6
Fuel-Oil 2 0.6
Elektrik 1 0.3
Anketi dolduran Kisi
Anne 218 61.1
Baba 108 30.3
Diger 9 2.5
Kendisi 22 6.2
TOPLAM 357 100.0
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Calismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyetleri ile evde sigara i¢iciligi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p=0.051) (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyet ile evde sigara icimi arasindaki iligki

Evde Sigara I¢cimi
iciliyor icilmiyor Toplam S p
Cinsiyet n % n % n %
Kiz 101 55.5 81 45.5 182 100.0 3.824 | 0.051
Erkek 79 451 96 54.9 175 100.0

Katilimeilarin yaglarimin gruplanmasi ile evde sigara igiciligi arasinda anlamli bir iliski

saptanmadi (p=0.918) (Tablo 3).

Tablo 3. Yas gruplamasi ile evde sigara iciciligi arasindaki iliski

Evde Sigara I¢imi
iciliyor icilmiyor Toplam S p
Yas grubu n % n % n %
1-4 yas arasi 48 52.2 44 47.8 92 100.0
5-8 yas arast 72 51.4 68 48.6 140 100.0 | 0.504 | 0.918
9-12 yas arasi 34 47.2 38 52.8 72 100.0
13-17 yas arasi 26 49.1 27 50.9 53 100.0
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Katilimcilarin annelerinin egitim diizeyleri; %0.8" i (n=3) okumamis, %48.2' si (n=172)
ilkokul mezunu, %23.5'i (n=84) ortaokul mezunu, %17.9'u (n=64) lise mezunu, %9.5"i (n=
34) tiniversite mezunu idi. Babalarin egitim diizeyleri; %0.3 'l (n=1) okumamis, %32.8" i
(n=117) ilkokul mezunu, %21.0'1 (n=75) ortaokul mezunu, %23.2'si (n=83) lise mezunu,
%22.7'si (n=81) universite mezunu idi. Calismamiza katilan katilimcilarin annelerinin
meslekleri sirasiyla ev hanimi %86.3 (n= 308), memur %13.4 (n= 48), is¢i %0.3 (n=1) idi.
Babalarin meslekleri ise sirasiyla is¢i %47.1 (n= 168), memur %30.8 (h= 110), esnaf
%17.9 (n=64 ), serbest meslek %4.2 (n= 15) idi. Katilimcilarin %94.1'i (n= 336) cekirdek
ailede yasamaktayken, 9%05.9' u (n=21) genis ailede yasityordu. Katilimcilarin ailelerinin
aylik gelirleri; 500-1000 TL aras1 %6.7 (n= 24), 1000-1500 TL aras1 %40.6 (n= 145), 1500

TL ve Gzeri %52.7 (n= 188) olarak bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4. Ebeveynlerin sosyodemografik dzellikleri

Annenin egitimi n %
Okumamis 3 0.8
Ilkokul 172 48.2
Ortaokul 84 23.5
Lise 64 17.9
Universite 34 9.6
Babanmn egitimi

Okumamis 1 0.3
Ilkokul 117 32.8
Ortaokul 75 21.0
Lise 83 23.2
Universite 81 22.7
Annenin meslegi

Memur 48 134
Isci 1 0.3
Ev hanim 308 86.3
Babanin meslegi

Memur 110 30.8
isci 168 47.1
Esnaf 64 17.9
Serbest Meslek 15 4.2
Aile tipi

Cekirdek 336 94.1
Genis 21 5.9
Ayhk gelir

500-1000 TL 24 6.7
1001-1500 TL 145 40.6
1500 TL tzeri 188 52.7
TOPLAM 357 100.0
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52.8IGARA iciMi ILE 1IDRAR KOTININ DUZEYI VE IDRAR

KOTININ/KREATININ ORANLARI ARASINDAKI iLISKI

Annelerin egitim diizeyi ilkokul ve alti egitimliler %49 (n=175) ile ortaokul ve Ustu
egitimliler %51 (n=182) olmak uzere iki gruba ayrildi. Annelerin egitim diizeyleri ile evde
sigara iciciligi karsilastirildiginda, ilkokul ve alti egitimli anneler ile ortaokul ve {istii
egitimli annelerin arasinda sigara igiciligi agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p=0.709)

(Tablo 5).

Annelerin egitim durumu ile idrar kotinin diizeyi ve idrar kotinin/kreatinin oranlari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla

p=0.378, p=0.869) (Tablo 6)

Tablo 5. Annenin egitim diizeyi ile evde sigara icimi arasindaki iliski

Evde sigara igimi

Iciliyor I¢ilmiyor Toplam X p
Annenin egitimi n % n % n %
[lkokul ve alti egitim 90 | 514 | 85 | 486 | 175 |100.0| 0.140 0.709
Ortaokul ve iistii egitim 90 | 495 | 92 50.5 182 | 100.0

Tablo 6. Annenin egitimi ile idrar kotinin diizeyi ve idrar kotinin/kreatinin oram

arasindaki iliski

Annenin egitimi

Ilkokul ve alt1 egitim | Ortaokul ve Ustil egitim Z p
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Idrar Kotinini (pg/ml) 13.88 (3.79-40.98) 13.26 (5.72-33.30) -0.881 | 0.378
Idrar Kotinin/Kreatinin 11.48 (1.29-115.07) 11.49 (1.54-147.54) | -0.165 | 0.869

Oram (pg/mg)

*Mann-Whitney U testi
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Babalar egitim diizeyi ortaokul ve alt1 egitimliler %54,1 (n=193) ile lise ve stii egitimliler

%45,9 (n=164) olarak iki gruba ayrildi. Calismamizda babalarin egitim diizeyi ile evde

sigara igiciligi karsilastirildiginda egitim diizeyi ile evde sigara igiciligi arasinda istatistiki

olarak anlamli bir fark bulundu (p=0.004). Ortaokul ve alt1 egitimli babalar lise ve {stii

egitimli babalara gore 1.864 kat daha fazla sigara igmekteydiler [OR: 1.824, %95 CI

(1.223-2.840)] (Tablo 7).

Babalarin egitim dlizeyi ile ¢ocuklarin idrar kotinin seviyeleri arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.001). Fakat babalarin egitim durumu ile idrar kotinin/kreatinin oranlari

arasinda istatistiki olarak anlamlilik saptanmamustir (p=0.083) (Tablo 8).

Tablo 7. Babanin egitim diizeyi ile evde sigara icimi arasindaki iliski

Evde sigara i¢cimi
Iciliyor I¢ilmiyor Toplam X p
Babanmin egitimi n % n % n %
Ortaokul ve alt1 egitim 111 57.5 82 425 193 | 100.0 | 8.455 | 0.004
Lise ve listii egitim 69 42.1 95 57.9 164 | 100.0
Tablo 8. Babanin egitimi ile idrar Kotinin diizeyi ve idrar kotinin/kreatinin oram
arasindaki iliski
Babanmin egitimi
Ortaokul ve alt1 egitim | Lise ve iistii egitim
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Z p

Idrar Kotinini
(pg/ml) 15.65 (3.79-40.98) 12.49 (5.14-26.56) -3.278 0.001
Idrar
Kotinin/Kreatinin | 13.03 (1.44-147.54) 9.73 (1.29-91.40) -1.735 0.083

Oram (pg/mg)

*Mann-Whitney U testi
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Calismaya katilan g¢ocuklarin idrar Kkotinini ve idrar Kkotinin/kreatinin oranlar
degerlendirildiginde sigara igilen grupta idrar kotinin degeri sigara i¢ilmeyen gruba gore
anlamli olarak yiiksek saptandi1 (p<0.001). Yine sigara icilen grupta idrar kotinin/kreatinin

orani sigara i¢ilmeyen gruba gore anlamli olarak yiiksek saptandi. (p<0.001) (Tablo 9).

Tablo 9. Evde sigara iciciligi ile idrar kotinin diizeyi ve idrar kotinin/kreatinin oram

arasindaki iliski

Evde sigara icimi
I¢iliyor Icilmiyor
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Z p

Idrar Kotinini

(pg/ml) 19.20 (5.72-40.98) 10.09 (3.79-15.27) -15.725 | <0.001
Idrar

Kotinin/Kreatinin | 15.91 (1.54-147.54) 7.90 (1.29-68.52) -6.503 <0.001
Oram (pg/mg)

*Mann-Whitney U testi

Aile tipinin ¢ekirdek aile veya genis aile olmasi ile evde sigara i¢imi arasinda istatistiksel

anlamli bir iligki saptanmadi (p=0.682) (Tablo 10).

Tablo 10. Evde sigara igiciligi ile aile tipi arasindaki iliski

Evde sigara igimi
I¢iliyor | Igilmiyor Toplam X p
Aile tipi n % n % n %
Cekirdek Aile 168 | 50.0 | 168 | 50.0 | 336 | 100.0 | 0.168 | 0.682
Genis Aile 12 (571 9 [429| 21 |100.0
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Aile tipi ile idrar kotinin diizeyi ve idrar kotinin/kreatinin oranlar1 karsilastirildiginda iki
grup arasinda istatistiki anlamda bir fark saptanmamistir (sirasiyla p=0.882, p=0.455)

(Tablo 11).

Tablo 11. Aile tipi ile idrar kotinin dizeyi ve idrar kotinin/kreatinin orani arasindaki
iliski

Aile tipi
Cekirdek aile Genis aile
Ortanca (min-max) | Ortanca (min-max) Z p
Idrar Kotinini
(pg/ml) 13.66 (5.14-40.98) 13.36 (3.79-24.42) -0.148 0.882

Idrar
Kotinin/Kreatinin | 11.24 (1.29-147.54) | 13.03 (1.44-61.46) | -0.748 0.455
Oram (pg/mg)

*Mann-Whitney U testi

Ev ici 1sinma sekli, soba %39.5 (n=141) ve kalorifer %61.5 (n=216) ile olmak Uzere iki
gruba ayrildi. Ev i¢i 1sinma ile ¢ocuklarin sigara maruziyetleri karsilagtirildiginda idrar
kotinin duzeyleri ve idrar kotinin/kreatinin orani arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

(sirastyla p=0.348, p=0.846) (Tablo 12)

25



Tablo 12. Evin 1sinma seKkli ile idrar kotinin diizeyi ve idrar kotinin/kreatinin oram

arasindaki iliski

Evin 1sinma sekli

Soba Kalorifer
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Z p
Idrar Kotinini (pg/ml) 14.33 (3.79-33.30) 13.02(5.32-40.98) -0.939 | 0.348
Idrar Kotinin/Kreatinin 11.83(1.44-147.54) 11.26(1.29-91.40) -0.194 | 0.846

Oram (pg/mg)

*Mann-Whitney U testi

Evde yasayan toplam kisi sayisi 4 kisi ve altt %55.7 (n=199), 5 kisi ve tlizeri %44.3

(n=158) olmak fizere iki gruba ayrildi. Evde yasayan kisi sayist ile Kkotinin ve

kotinin/kreatinin oranin1 karsilastirdifimizda istatistiksel olarak anlaml

saptanmadi (sirastyla p=0.164, p=0.894) (Tablo 13).

Tablo 13. Evde yasayan Kisi sayisi ile idrar kotinin ve idrar kotinin/Kkreatinin orani

arasindaki iliski

bir fark

Evde yasayan Kisi sayis1

4 kisi ve alt1 5 kisi ve Ustii
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Z p
Idrar Kotinini
(pg/ml) 13.92 (5.14-40.98) 12.97 (3.79-46.39) -1.391 0.164
Idrar
Kotinin/Kreatinin 10.45 (1.29-147.54) 12.24 (1.44-68.52) -0.133 0.894
Oram (pg/mg)

*Mann-Whitney U test
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Katilimcilarin kardes sayist 1 kardes ve altt %56.9 (n=203), 2 kardes ve tizeri %43.1
(n=154) olmak iizere iki gruba ayrildi. Kardes sayisi ile kotinin ve kotinin/kreatinin oranini
karsilastirdigimizda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (sirasiyla

p=0.152, p=0.962) (Tablo 14).

Tablo 14. Kardes sayisi ile idrar kotinin ve idrar kotinin/kreatinin orani arasindaki
iliski

Kardes sayisi
1 kardes ve alt1 2 kardes ve Ustl
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Z p

Idrar Kotinini

(pg/ml) 13.93 (5.14-40.98) 12.92 (3.79-26.39) -1.434 0.152
Idrar
Kotinin/Kreatinin | 10.62 (1.29-147.54) 12.30 (1.44-68.52) -0.048 0.962

Oran (pg/mg)

*Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin evlerindeki oda sayisi 3 oda ve alt1 %50,4 (n=180), 4 oda ve Uzeri %49.6
(n=177) olmak fizere iki gruba ayrildi. Evde yasayan kisi sayist ile kotinin ve
kotinin/kreatinin oranini karsilastirdigimizda, kotinin ile evdeki oda sayis1 arasinda anlaml
fark vardi evdeki oda sayis1 az olanlarda idrardaki kotinin miktar1 fazla idi (p=0.024), fakat
kotinin/kreatinin orani ile evin oda sayisi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi

(p=0.394) (Tablo 15).
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Tablo 15. Evin oda sayisi ile idrar kotinin diizeyi ve idrar kotinin/kreatinin oram
arasindaki iliski

Evin oda sayisi
3 oda ve alt1 4 oda ve Ustu
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Z p

Idrar Kotinini

(pg/ml) 15.33 (5.46-25.69) 12.82 (3.79-40.98) -2.258 | 0.024
Idrar

Kotinin/Kreatinin 12.93 (1.29-115.07) 10.08 (1.44-147.54) -0.852 | 0.394
Oram (pg/mg)

*Mann-Whitney U testi

Ailenin gelir diizeyi ile idrar kotinin diizeyi ve idrar kotinin/kreatinin orani arasinda

anlamli bir fark yoktu (p=0.354, p=0.710) (Tablo 16).

Tablo 16. Ailenin geliri ile idrar kotinin diizeyi ve idrar Kotinin/kreatinin oram

arasindaki iliski

Ailenin geliri
500-1000 TL 1001-1500 1501 TL ve
arasi TL aras1 uzeri
Ortanca Ortanca Ortanca X° p
(min-max) (min-max) (min-max)
Idrar Kotinini 1153 14.10 13.09
(pg/ml) (8.14-24.08) | (3.79-40.98) (5.32-33.30) 2.078 0.354
Idrar 10.19 11.92 11.09
Kotinin/Kreatinin | (2.73-35.39) | (1.29-115.07) | (1.54-147.54) 0.686 0.710
Oram (pg/mg)

*Kruskal-Wallis testi
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Anneler mesleklerine gore calisiyor %13.7 (n=49) ve ¢alismiyor %86.3 (n=308) olmak

tizere iki gruba ayrildi. Katilimcilarin annelerinin ¢alisma durumlart ile idrar kotinin diizeyi

ve idrar kotinin/kreatinin orani arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0.281, p=0.675)

(Tablo 17).

Tablo 17. Annenin ¢calisma durumu ile idrar kotinin dizeyi ve idrar kotinin/kreatinin

orani arasindaki iliski

Annenin calisma durumu

Calistyor Calismiyor
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Z p
Idrar Kotinini
(pg/ml) 11.91 (5.72-25.69) 13.87 (3.79-40.98) -1.588 | 0.112
Idrar
Kotinin/Kreatinin 10.45 (2.16-91.40) 11.49 (1.29-147.54) -0.855 | 0.393

Oram (pg/mg)

*Mann-Whitney U testi

Babalarin meslekleri ile ¢ocuklarin idrar kotinin dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardi. Memur ile is¢i arasinda (p=0.014) ve memur ile esnaf arasinda

(p=0.046) idrar kotinin diizeyleri arasinda anlamli fark bulundu. Fakat babalarin meslekleri

ile idrar kotinin/kreatinin orani arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.376) (Tablo 18).
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Tablo 18. Babanin meslegi ile idrar Kkotinin diizeyi ve idrar Kkotinin/kreatinin oram

arasindaki iliski

Babamin meslegi

Memur® isci® Esnaf® Serbest M.*
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca X° p
(min-max) (min-max) (min-max) | (min-max)
0.014%
0.046%
Idrar Kotinini 12.63 15.51 14.28 10.04 7.858 | 0.608%
(pg/ml) (5.72-40.98) | (5.32-33.30) | (6.19-26.17) | (3.79-22.55) 0.975"
0.213™
0.189%
Idrar 9.64 11.49 14.49 8.97
Kotinin/Kreatinin | (1.79-91.40) | (1.29-147.54) | (3.43-73.04) | (1.44-62.55) | 3.104 | 0.376

Oram (pg/mg)

*Kruskal-Wallis testi

Idrar kotinin diizeyleri ile idrar kotinin/kreatinin oranlari arasinda pozitif yonde orta
derecede bir korelasyon bulundu (r=0.485, p<0.001). Idrar kotinin diizeyleri ile kardes
sayis1 arasinda pozitif yonde zayif derecede bir korelasyon goéruldu (r=0.104, p=0.050).
Idrar kotinin/kreatinin orami ile yas arasinda negatif yonde zayif derecede bir korelasyon
bulunmaktadir (r=0.166, p=0.002). Yas ile evde yasayan Kkisi sayis1 ve kardes sayisi
arasinda pozitif yonde zayif derecede bir korelasyon vardir (sirastyla r=0.193, p<0.001 /
r=0.219, p<0.001). Kardes sayis1 ile evde yasayan kisi sayisinda pozitif yonde yiiksek

derecede bir korelasyon bulunmakta idi (r=0.871, p<0.001) (Tablo 19).
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Tablo 19. Baz1 parametrelerin korelasyonlar:

PARAMETRELER 1 2 3 4 5
Idrar Kotinin 1
Idrar r|{ 0.485** 1
Kotinin/Kreatinin orani ol 0.000
Yas ri -0.034 | -0.166** 1
p| 0.525 0.002
Evde yasayan kisi sayist | r| -0.100 -0.088 0.193** 1
p| 0.060 0.098 0.000
Evin oda sayis1 ri -0.088 -0.006 0.020 -0.006 1
p| 0.098 0.903 0.713 0.908
Kardes sayis1 ri -0.104* -0.804 | 0.219** | 0.871** | -0.049

p| 0.050 0.114 0.000 0.000 0.353

** Korelasyon 0.01 seviyesinde 6nemlidir.
* Korelasyon 0.05 seviyesinde énemlidir.

Idrar kotinin degeri ve idrar kotinin/kreatinin oranlar1 cut off degerleri belirlenmek iizere
ROC analizi yapildi. Analiz sonucu idrar kotinin diizeylerinin egri altinda kalan alani
(EAA) %98.1 (Grafik 1), idrar kotinin/kreatinin oraninin EAA's1 %69.9 idi (Grafik 2). Her
iki testin de EAA degeri %50'nin Uzerinde idi ve istatistiki olarak anlamli bulundu
(p<0.001) (Tablo 20). idrar kotinin degerinin cut-off degeri 15.20 pg/ml olarak alindiginda
testin sensitivitesi %85.6, spesifisitesi %99.4 olarak bulundu. Idrar kotinin/kreatinin
oraninin cut-off degeri hesaplandiginda kestirim noktast 62.59 pg/mg olarak alindiginda

ise testin sensitivitesi %4.4, spesifisitesi %99.4 olarak bulundu.
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Tablo 20. idrar kotinini ve idrar kotinin/kreatinin diizeylerinin ROC analizi ile

degerlendirilmesi
%95 CI

EAA* p Alt sinir Ust siir
Idrar Kotinini (pg/ml)

0,981 <0.001 0.967 0.995
idrar
Kotinin/Kreatinin 0.699 <0.001 0.645 0.753
Oram (pg/mg)

EAA*=Egri altinda kalan alan

32



Cocuklarda olculen idrar kotinin/kreatinin orani ile idrar kotinin seviyesinin lineer
regresyon analizine baktigimizda, idrar kotinin/kreatinin oranindaki yiiksekligin %23.5'i

idrar kotinin seviyesine atfedilmektedir (R?=0.235, p<0.001) (Sekil 3).

idrar Kotinin/Kreatinin

O Observed
150,007 o —Linear

100,005

0 R?=0.235 p<0.001

R?=Regresyon belirleyicilik katsayisi

50,00

= T T T
0o 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

idrar Kotinin

Sekil 3. idrar kotinin/kreatinin oram ile idrar kotinin seviyesi arasindaki lineer
regresyon analizi

Babanin paket/y1l miktar ile idrar kotinin seviyesi arasindaki lineer regresyon analizine
baktigimizda, ¢ocuklarda olculen idrar kotinin seviyesindeki yiiksekliginin %27.0't

babanin i¢tigi sigaramin paket/yil miktarina atfedilmektedir (R>=0.270, p<0.001) (Sekil 4).
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Babanin paketiyili

O Observed
80,00 — Linear

60,00 o

o o R?=0.270 p<0.001

RZZRegresyon belirleyicilik katsayisi

40,00

20,00

T T T T T
ls} 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

idrar Kotinin

Sekil 4. Babanin paket/y1l miktari ile cocugun idrar kotinin seviyesi arasindaki lineer

regresyon analizi

Ortaokul ve alt1 e8itimi olan babalarin ¢ocuklarinda idrar kotinin seviyeleri lise ve Ustl
egitimi olan babalarin ¢ocuklarma gore 2.131 daha yuksek gorilmekteydi [OR: 2.131,

%095 CI (1.386-3.276)] (p=0.001) (Tablo 21).

Evdeki oda sayis1 3 ve alt1 olan ¢ocuklarda idrar kotinin seviyesi evdeki oda sayis1 4 oda ve
ustl olanlara gore 1.723 kat daha yuksek olarak bulundu [OR: 1.723, %95 CI (1.129-

2.630)] (p=0.011) (Tablo 21).
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Tablo 21. Olgu ve kontrol grubu ¢ocuklarda idrar kotinin diizeyi ile baz
parametrelerin karsilastirilmasi

%95 giiven arahg
Parametreler OR Alt stmr | Ust sinur p
Lise ve Usti 1
Babanin egitimi egitim 1386 | 3.276 0.001
Ortaokul ve alt1 2.131
egitim
4 oda ve Ustl 1
Evdeki oda 1.129 2.630 0.011
3 oda ve alt1 1.723
sayisi

Idrar kotinin diizeyi kesim noktasma gére cocuklarin %43.4'U (n=155) sigaradan

etkilenmis, %56.6's1 (n=202) sigaradan etkilenmemis olarak tespit edildi (p<0.001) (Tablo

22).

Tablo 22. Evde sigara iciciligi ile ¢ocuklarda idrar kotinin diizeyi siniflandirmasinin

karsilastirilmasi
Evde sigara i¢cimi
Idrar Kotinin Iciliyor I¢ilmiyor Toplam p
siniflandirmasi n % n % n %
Sigaradan etkilenmis 154 | 99.4 1 0.6 155 | 100.0
(=15.20 pg/ml) 262.405 <0.001
Sigaradan etkilenmemis | 26 | 129 | 176 | 87.1 | 202 | 100.0
(<15.20 pg/ml)

Idrar kotinin/kreatinin orani kesim noktasina gore cocuklarn %2.51 (n=9) sigaradan

etkilenmis, %97.5'1 (n=348) sigaradan etkilenmemis olarak tespit edildi (p<0.001) (Tablo

23).
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Tablo 23. Evde sigara iciciligi ile cocuklarda idrar Kotinin/kreatinin oraninin

siniflandirmasinin karsilastirilmasi

Evde sigara icimi
Idrar Iciliyor I¢ilmiyor Toplam X p
Kotinin/Kreatinin n % n % n %
Oram simiflandirmasi
Sigaradan etkilenmis 8 | 889 1 111 9 100.0
(>62.59 pg/ml) 6.218 0.013
Sigaradan etkilenmemis | 172 | 49.4 | 176 | 50.6 | 348 | 100.0
(<62.59 pg/ml)

Idrar kotinin seviyesi sigara igilen grupta sigara i¢ilmeyen gruba gére 1042 kat daha fazla

etkilenmisti [OR:1042.462, %95 Cl (139.821-7772.246)](p<0.001). idrar kotinin/kreatinin

orani sigara icilen grupta sigara icilmeyen gruba gore 8.186 kat daha fazla etkilenmisti

[OR: 8.186, %95 CI (1.013-66.147)] (p=0.013) (Tablo 24).

Tablo 24. Olgu ve kontrol grubu ¢ocuklarda evde sigara iciciligi ile baz
parametrelerin karsilastirilmasi

%95 giiven arahg

Parametreler OR Alt sinir | Ust simir p

Sigaradan 1
idrar kotinin etkilenmemis 139.821 | 7772.246 | <0.001
diizeyi Sigaradan 1042.462

etkilenmis
Idrar Sigaradan 1
kotinin/kreatinin | €tkilenmemis 1103 | 66.147 0.013
orant Slgaradan 8.186

etkilenmis
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6. TARTISMA

Pasif sigara iciciligi hem iilkemizde hem de diinyada halen ciddi bir saglik
problemidir. Pasif sigara iciciligi; sigara i¢gmeyen bir kisinin, ayn1i yasam alanini
paylastiklar1 ve yakin iliskide bulunduklar1 kimselerin igtikleri sigaranin dumani ile karsi
karsiya kalmasi demektir (Law 1996). Bu ¢alismada Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve
Immiinoloji Poliklinigine sik solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile miiracaat eden
cocuklarda idrar kotinin diizeylerini degerlendirerek ¢evresel sigara dumani maruziyetinin

sik enfeksiyon gecirmeye etkisini belirlemeyi amagladik.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya iizerindeki cocuklarin yaklasik yarisinin
evinde en az bir kisi sigara icmektedir (WHO 1999). Cevresel sigara dumanina maruziyet
Ingiltere’de %50 (Javis 2000), Kuzey Avrupa iilkelerinde %57 olarak bulunmustur (Lund
1998). Ulkemizde 116 cocuk ile yapilmis bir ¢alismada da gocuklarin %53.4 oraninda
cevresel sigara dumanma maruz kaldigi gosterilmistir (Boyact 2006). Erguder ve
arkadaglarinin (2006) yaptigi ¢alismada evde en fazla sigara dumanina maruz kalmanin
babadan kaynaklandigi, bunu anne ve kardeslerin izledigi saptanmistir. Ulkemizde yapilan
bir diger calismada ebeveynlerin sigara kullanma durumuna bakildiginda babalarin
%44.3’Unun, annelerin %9.3’Gnun  sigara icicisi oldugu saptanmustir (Klgik 2012).
Calismamizda evde sigara igiciligi arastirildiginda %42.6 siklikta baba, %4.2 anne, %3.6
siklikta dede, biiyiik anne, abi gibi diger i¢icilerin yer aldig1 tespit edildi. Bagka bir deyisle

cocuklarda pasif sigara maruziyeti sikligi %50.4 idi.

Viicuda alinan nikotin, metaboliti olan kotinine dontisiir ve boylelikle idrarla disar
atilir (Cooper 2006). Aktif veya pasif sigara igiciligini degerlendirmek i¢in en sik
kullanilan yontem, nikotin metaboliti olan kotinin diizeyinin, serum, idrar veya tiikiiriikte
belirlenmesidir (Etzel 1990, Benowitz 1996). Karadag ve arkadaslar1 (2003) astim atag: ile
basvuran c¢ocuklarin ebeveynlerine uyguladiklar1 ankete verilen cevaplarla, ¢ocuklarin
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idrarlarinda 6lgiilen kotinin diizeyinin uyumlu olmadigini; dolayisiyla ¢cocuklarin gevresel
sigara dumani maruziyeti konusunda ebeveynlerden alinan bilgilerin fazla gilivenilir
olmadigimi vurgulamislardir. Yapilmis ¢esitli aragtirmalarda da ebeveynlerin, ¢cocuklarinin
cevresel sigara dumani maruziyeti konusunda verdikleri bilgilerin, ¢ocuklarin idrarinda
Olciilen kotinin diizeyi ile korele olmadigi, bu nedenle verilen bilgilerin tek basina yeterli
olamayacagi bildirilmistir (Rossner 2005). Calismamizda literatiirden farkli olarak idrar
kotinin diizeyi ile ¢ocuklarin pasif igiciligini degerlendirdigimizde, ¢ocuklarda sigaradan
pasif etkilenim ailenin sigara i¢iciligi bildiriminden daha diisiik ¢itkmistir. Cocuklarin idrar
kotinin ortanca degeri evde sigara i¢ilen grupta 19.20 pg/ml (5.72-40.98) iken, sigara
icilmeyen grupta 10.09 pg/ml (3.79-15.27) idi. Idrar kotinin diizeyi kesim noktasina gore
cocuklarin % 43.4'1U (n=155) sigaradan etkilenmis, %56.6'st (n=202) sigaradan
etkilenmemis olarak tespit edildi. Bu da ailenin daha ¢ok babanin igici oldugu ve eve
gelmeden son sigarasini uzun siire Once i¢gmis olabilecegini, annelerde sigara igcme
sikliginin  diisitk olmas1 ile c¢ocuklarda pasif etkilenimin daha az olabilecegini
diistindiirm{istiir.

Cobanoglu ve arkadaslarinin (2007) 9-12 yas grubunda yaptiklar1 bir ¢alismada
babalar: sigara icen 6grencilerin idrar kotinin dizeyleri, babalar: sigara icmeyen cocuklara
oranla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yilksek bulunmustur. Ekerbicer ve
arkadaglarinin (2007) yapmis oldugu baska bir ¢aligmada ise ilkogretim 3-5. simiflarda
cevresel sigara dumani maruziyeti sikligi %59.9 olarak bulunmustur. Bizim yaptigimiz

calismada da benzer sekilde ¢evresel sigara dumani maruziyeti siklig1 %50.4 bulunmustur.

Idrar kotinini pek ¢ok ¢alismada idrar kreatinini ile oranlanarak diizeltilmis bir
deger elde edilmistir (idrar kotinin/kreatinin orani). Yapilan bir c¢alismada idrar
kotinin/kreatinin oraninin (CCR) akut astim ataginda asemptomatik donemlere gore artmis

oldugu bildirilmistir (Karadag 2003). Acile basvurmus 609 ¢ocukla yapilmis bir ¢alismada
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Reese ve arkadaslari (1992) solunum semptomu olmayan g¢ocuklara gore bronsiolitli
cocuklarda CCR seviyelerini artmis olarak bulmuslardir. Calismamizda evde g¢evresel
sigara dumanina maruz kalan ve sik solunum yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarda kontrol
grubuna gore idrar CCR oranlar1 anlamli derecede yiiksek bulundu, fakat idrar CCR'nin
spesifisitesinin diisiik bulunmasi, diger calismalarda sensitivite ve spesifisitesinin yiiksek
olmast nedeniyle idrar kotinin seviyesinin kullanilmasinin daha uygun olacagini

distindiirmektedir.

Boyaci ve arkadaslarmin (2004) yaptigi calismada anne ve babalarin egitim
durumlart ile sigara igme aligkanliklar1 karsilastirildiginda; annelerde egitim dizeyi
yukseldikge sigara igme sikliginin arttigi, bunun tersine babalarda egitim diizeyi artis1 ile
sigara icme sikligmin diistiigii saptanmistir. Egitim diizeyi ile sigara icme aliskanlig
arasindaki iligki sorgulandiginda farkl tilkelerden farkli sonuglar bildirilmistir. ABD’de
yapilmis bir galismada egitim diizeyi artmasiyla sigara kullaniminin azaldig1 gosterilmistir
(Floyd 1993). Bunun yaninda Fransa’da yapilmis baska bir ¢calismada egitim diizeyinin
artmastyla sigara igme sikliginin da arttign gosterilmistir (Kauffmann 1989). Ulkemizde
2012 yilinda yapilmis olan Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi raporunda tuttn kullanim
sikhig egitim dlzeyine paralel olarak artmakta olup, en diisiik siklik kirsal bolgede yasayan
ve egitimi olmayan kadinlarda iken, en yuksek degerlerin hem erkeklerde hem de
kadinlarda lise mezunu olan gruplarda oldugu bildirilmistir (Kiiresel Yetigkin Tiitiin
Arastirmasi 2012). Ulkemizde yapilmis bir ¢alismada anne ve babalarin egitim diizeylerine
ile sigara igme aligkanliklar1 incelendiginde; anne ve babalar arasinda en yiiksek sigara
icme sikliginin kadmlar igin %60.5, erkekler i¢cin %81.2 siklikta ortaokul mezunlarinda
oldugu tespit edilmistir (Karako¢ 2007). Daha Once yapilmis toplumsal g¢alismalar
gelismekte olan iilkelerdeki kadinlar arasinda diisiik egitim diizeyine sahip olanlarda sigara

icme sikliginin daha az oldugunu ve egitim diizeyi arttik¢a sigara igme sikliginin da arttigi,
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erkeklerde ise aksine egitim diizeyi arttik¢a sigara icme aliskanliginda azalma oldugunu
gostermistir (Kauffmann 1989). Calismamizda ise annelerde egitim diizeyi ile sigara
igiciligi arasinda anlaml bir fark goriilmemekteydi. Sigara igen annelerin %49.0" ilkokul
ve alt1 egitimli, %51.0"1 ortaokul ve {istii egitimliydi. Babalara baktigimizda ise babalarin
sigara igiciligi ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardi. Sigara igen babalarin
%54.1'i ortaokul ve alt1 egitimli, %45.9'u lise ve {istii egitimliydi. Bu da babalarda egitim
seviyesi diistiikge sigara igiciliginin arttigin1 gostermektedir. Ortaokul ve alt1 egitimli olan
babalarin ¢ocuklarinda idrar kotinin seviyeleri lise ve istii egitimli olan babalara gore

2.131 kat daha yuksek idi. Bu bulgu da Ustteki literattr bilgileri ile uyumludur.

Irvine ve arkadaslarinin (1997) gocuklarda yaptigi calismada evde icilen sigara
sayist ve evde sigara icen kisi sayist ile kotinin diizeyleri arasinda pozitif korelasyon
oldugunu saptamislardir. Arvas ve arkadaglariin (2009) yaptiklar1 baska bir ¢alismada,
gecirilen astim atagi sayisi ile evde igilen toplam sigara miktar1 arasinda anlamli iliski
bulmamiglardir. Calismamizda babalarin ictigi sigara sayist ile idrar kotinin dizeyleri
arasinda pozitif yonde yiiksek derecede bir korelasyon bulunmaktayd: ve babanin ictigi
sigara miktar ile idrar kotinin/kreatinin oranlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon
vardi. Babanin paket/yil miktar1 ile ¢ocugun idrar kotinin seviyesi arasindaki lineer
regresyon analizinde ¢ocuklarda dlgiilen idrar kotinin seviyesindeki yiiksekliginin %27.0"
babanin igtigi sigaranin paket/y1l miktarina atfedilmekte idi. Evde sigara i¢en diger bireyler
ile idrar kotinin diizeyi ve idrar kotinin/kreatinin orani arasinda pozitif yonde zayif bir
korelasyon bulunmaktaydi. Evde yasayan kisi sayisi, kalabalik ortam pasif sigara
iciciliginde etkin rol almaktadir, fakat bizim ¢alismamizda katilimcilarin %94.1' ¢ekirdek
aile, %5.9'u genis ailede yasamaktaydi. Sigaradan pasif etkilenime idrar kotinin duzeyi ve
idrar kotinin/kreatinin orani ile bakildiginda aile tipiyle arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir.

40



Ug yas ve alt1 ¢ocuklarda yapilmis 50 calismalik bir meta-analizde riskin dozla
iliskisi oldugu ve annenin sigara igmesindeki risk oraninin babanin igmesine gére daha
fazla oldugu gosterilmistir. Bu riskin 6zellikle hayatin ilk yillarinda daha belirgin oldugu,
maruz kalinan ¢evresel sigara dumaninin yogunlugu ile dogru orantili oldugu ve ¢evresel
sigara dumaninin ortadan kalkmasiyla azalip zamanla kayboldugu bildirilmistir
(Ozyardimer 2002). ingiltere'de 5-7 yaslarinda olan 4000'den fazla gocukta yapilmis bir
calismada, ¢ocuklarin tiikiiriik kotinin diizeyleri sigara etkilenimi olmayan cocuklarda,
annenin ile babanin sigara icmesi durumunda ve anne ile babanin her ikisinin de giinde 20
adetten fazla sigara igmesi durumunda sirasiyla 0.29 ng/ml, 4.05 ng/ml ve 9.03 ng/ml
olarak ol¢iilmiistiir (Environmental Tobacco Smoke Air Quality Guidelines 2000). Bizim
caligmamizda annenin sigara igiciligi ile cocuklarda sigaradan pasif etkilenimde bir
farklilik goriilmedi fakat babanin sigara i¢imi ile ¢ocuklarda pasif sigaradan etkilenim

babasi sigara igmeyenlere gore daha yiiksekti.

Epidemiyolojik arastirmalar ikinci el sigara dumani ile karsilasan ¢ocuklarin daha
sik ve daha siddetli solunum yolu hastaliklar1 gecirdiklerini gostermektedir (Cook 1999,
Hofhuis 2003). Ev i¢i ortamda anne - babalarin yaninda daha uzun sure bulunmalar: nedeni
ile ¢evresel sigara dumani ile daha fazla karsilastiklarindan dolay:r bebeklerin ve okul
oncesi donem c¢ocuklarinin solunum yolu hastaliklarina yakalanma riski daha fazladir
(Uyan 2002, Karadag 2003). Arvas ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 bir ¢aligmada da
annesi sigara igcen cocuklarda, annesi sigara igmeyenlere gore; evlerinde sigara icilen
cocuklarda, sigara icilmeyenlere gére ASYE sikligi anlamli olarak daha yiksek
saptanmigtir. Cevresel tiitin dumani ile karsilasma, ¢ocuklarda solunum sistemi
belirtilerinin tekrarlamasi agisindan 6nemlidir. Uyan ve arkadaslarinin (2002) 852 ¢ocuk
tizerinde yaptiklari bir c¢alismada sigara dumani ile karsilagsmanin solunum sistemi

enfeksiyonu belirtilerinin tekrarlamasinda oldukga etkili oldugu belirtilmistir. Kercsmar ve
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arkadaglarinin (1998) yaptigi ¢alisma sunu gostermektedir ki annesi sigara i¢cen ¢ocuklarda,
annesi sigara icmeyen cocuklara gore astim riski 2,5 kat daha artmaktadir. Almanya'da
yapilmis bir calismada evde ¢evresel sigara dumanindan etkilenimde (gunde 8 saatten az)
kronik brongit riski 1.90 kat artmis iken, ev ve isyerinde yogun sigara dumanindan
etkilenim (glinde 8 saatten fazla) oldugunda, riskin 3.07 kata ¢iktig1 saptanmistir (Boztas
2006). Bizim ¢alismamizda da literatlrdeki c¢alismalarla benzer olarak, pasif sigara
igiciliginin oldugu grupla kontrol grubu arasinda sik solunum yolu enfeksiyonu gegirme

acisindan anlamli bir iligki saptanmustir.

Pasif icicilikte, evde yasayan birey sayisi, evin oda sayist ve yasanilan oda hacmi
onemli risk etmenleri arasindadir. Arvas ve arkadaglariin (2009) yaptigi ¢alismada ailesi
sigara icen ve sik alt solunum yolu enfeksiyonu geciren olgu ve ailesi sigara igmeyen
kontrol gruplar1 arasinda oda sayisi ve oda hacmi ile idrar kotinin seviyesi ve idrar
kotinin/kreatinin oranlar1 arasinda bir fark bulunmamistir. Karadag ve arkadaslarinin
(2003) pasif sigara igiciliginin astim atagini artirip artirmadigina yonelik yaptiklar
calismada, astim hastaligi olan ¢ocuklarla kontrol grubundaki idrar kotinin seviyelerinin
evdeki oda sayisi ile etkilenmedigini bulmuslardir. Karakog¢ ve arkadaslarinin (1998)
yaptig1 calismada da oda sayisimin idrar kotinin diizeylerinde anlamli bir fark ortaya
cikarmadigr gozlenmistir. Literatiirdeki ¢alismalardan farkli olarak bizim c¢alismamizda
evdeki oda sayis1 3 ve alt1 olan ¢ocuklarda idrar kotinin seviyesi evdeki oda sayisi 4 oda ve
sty olanlara gore 1.723 kat daha yiksek olarak bulundu. Ozellikle kiiciik Gocuklarin
ebeveynlerinin yaninda bulunmasi, oda sayisinin az olmasi, solunan havadaki nikotin
yogunlugunun fazla olmasi g¢ocuklarin sigaradan pasif etkilenimine daha fazla sebep

olmaktadir.
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7. SONUCLAR

Vaka-kontrol tipindeki bu analitik arastirma Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve
Immiinoloji Poliklinigi'ne sik solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile miiracaat eden ve ailesi
sigara icen 180 olgu ile ailesi sigara icmeyen ve sik solunum yolu enfeksiyonu gegirmeyen

177 g¢ocukta yapildi.

Cocuklarda idrar kotinin diizeylerini degerlendirerek ¢evresel sigara dumani maruziyetinin
stk enfeksiyon gecirmeye etkisini belirlemeye yonelik yaptigimiz ¢alismadan elde edilen

bulgular sonucunda;

* Calismamizda evde sigara igiciligi arastirildiginda %42.6 siklikta baba, %4.2 siklikta
anne, %3.6 siklikta dede, biiyiik anne, agabey gibi diger icicilerin yer aldigi tespit edildi.
Bagka bir deyisle ¢ocuklarda pasif sigara maruziyeti siklig1 %50.4 idi.

* Cocuklarin idrar kotinin ortanca degeri evde sigara igilen grupta 19.20 pg/ml (5.72-
40.98) iken, sigara icilmeyen grupta 10.09 pg/ml (3.79-15.27) (p<0.001) idi.

* Jdrar kotinin diizeyi kesim noktasma gore cocuklarin % 43.4'U (n=155) sigaradan
etkilenmis, %356.6's1 (n=202) sigaradan etkilenmemis olarak tespit edildi. Idrar kotinin
seviyesi sigara icilen grupta sigara icilmeyen gruba gore 1042 kat daha fazla etkilenmisti
[OR: 1042.462, %95 CI (139.821-7772.246)] (p<0.001).

* drar kotinin/kreatinin orani sigara igilen grupta sigara icilmeyen gruba gore 8.186 kat
daha fazla etkilenmisti [OR: 8.186, %95 CI (1.013-66.147)] (p=0.013).

* Babalarin egitim diizeyi ile evde sigara igiciligi arasinda istatistiki olarak anlamli bir
fark bulundu (p=0.004). Ortaokul ve alt1 egitimli babalar lise ve tistii egitimli babalara gore

1.864 kat daha fazla sigara icmekteydiler [OR: 1.824, %95 CI (1.223-2.840)].
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* Babalarin egitim diizeyi ile ¢ocuklarin idrar kotinin seviyeleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001). Ortaokul ve alt1 egitimi olan babalarin ¢ocuklarinda idrar kotinin
seviyeleri lise ve tistii egitimi olan babalarin ¢ocuklarina gore 2.131 kat daha yiiksek tespit
edildi [OR: 2.131, %95 CI (1.386-3.276)] (p=0.001).

* Calismaya katilan ¢ocuklarda, pasif sigara igiciligine maruz kalan grupta idrar kotinin
degeri kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0.001). Yine pasif sigara
igiciligine maruz kalan grupta idrar kotinin/kreatinin orani kontrol grubuna gore anlamli
olarak yiiksek saptandi (p<0.001).

* Babalarin meslekleri ile ¢ocuklarin idrar kotinin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardi. Babasi is¢i ve esnaf olan cocuklarin idrar kotinin diizeyi, babasi
memur olanlara gore daha yiiksek idi (sirasiyla p=0.014, p=0.046).

* Jdrar kotinin seviyesi ile evdeki oda sayis1 arasinda anlamli bir fark vardi, evdeki oda
sayis1 daha az olanlarda idrardaki kotinin miktar1 daha fazla idi (p=0.024). Evdeki oda
sayis1 3 ve alt1 olan c¢ocuklarda idrar kotinin seviyesi evdeki oda sayisi 4 oda ve isti
olanlara gore 1.723 kat daha yuksek olarak bulundu [OR: 1.723, %95 CI (1.129-2.630)]

(p=0.011).
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8. ONERILER

Sigara kullanimi1 toplumda yaygin olmasi ve olusturdugu klinik problemler nedeniyle
onemli bir halk saghig1 sorunudur. Ozellikle ¢ocuklarda pasif sigara dumanina maruziyet
ile pek ¢ok hastalik ortaya ¢ikmaktadir. Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonlar1 sigaraya

bagli en sik goriilen sorunlardandir.

Aile icerisinde sigara icen kisinin daha ¢ok baba oldugu ve egitim seviyesinin daha ¢ok
ortaokul ve alti diizeyde oldugunu gordiik. Bu nedenle babalara sigara ve etkileri
konusunda daha etkin bilgi verilmelidir. Cocuklarda ilkokul diizeyinde sigara ve zararlari

anlatilmalidir.

Daha kiglk ve az odali evlerde yasayan ailelerde sigara igimi mevcutsa c¢ocuklarda
sigaradan pasif etkilenim daha yiiksek oranlardaydi. Bu nedenle daha kuglk evlerde
yasayan aileler ozellikle bilgilendirilmeli ve karsilasabilecekleri sorunlar ve ¢Ozumleri

detayl sekilde anlatilmalidir.

Babalarin meslekleri ile sigara igme durumlarinin farkli oldugu goriildii. is¢i ve esnaflarda
sigara icme miktar1 daha fazla idi. Ozellikle bu is kolunda olan babalara gerek poliklinik

kosullarinda gerekse yazili ve gorsel olarak bilgilendirme yapilmalidir.

Ailelerin bilinglendirilip ¢ocukluk déneminden itibaren sigarasiz bir ortam olusturularak
stk solunum yolu enfeksiyon gecirme ve hastane yatislarinin oniine gegilebilir, ileride
goriilebilecek enfeksiyonlar acisindan koruyuculuk saglanabilir. Saglikli bir toplum
olusturmak icin sigara igiciligi konusunda ailelerin daha da bilinglendirilmesi

gerekmektedir.
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EK-2. HASTALARIN BiLGILENDIRiLMIiS OLUR (RIZA) FORMU

SAYIMN..eiuieininriacnennannns Tarih:

Cocukluk ¢aginda solunum yolu enfeksiyonlari ¢ok sik goriiliir. Solunum yolu enfeksiyonlart ¢ocukluk
¢aginda dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bunlarin ¢ogu tist solunum yolu enfeksiyonlari
seklindedir. Ancak alt solunum yolu enfeksiyonlar1 hi¢ de az degildir. Sigara igmeyen kisilerin, bagkalarinin
ictigi sigara dumanini solumalari, ¢evresel sigara dumani1 maruziyeti veya pasif sigara igiciligi olarak
adlandirilir. Yapilmis birgok ¢alismada cocuklarda gevresel sigara maruziyetinin solunum yolu
enfeksiyonlarini artirdigi gosterilmistir. Biz de bu ¢alismamizda sik solunum yolu enfeksiyonu geciren

cocuklarda gevresel sigara duman1 maruziyetinin enfeksiyonlar {izerine etkilerini inceleyecegiz.

Bilgi i¢in Ars. Gor. Dr. Ahmet OKSUZ ile gériisebilirsiniz.

Caligmaya katilmayi, basta veya ¢aligmanin seyri sirasinda herhangi bir zamanda reddedebilirsiniz.
Ayn1 zamanda ¢alismact da sizi ¢aligma dist birakabilir. Calismadan ayrilmis olmaniz tedavi ve takibinizi
kesinlikle etkilemeyecektir. Caligma esnasinda yapilacak olan harcamalar i¢in higbir sekilde sizin saglik
giivencenizden faydalanilmayacaktir. Bu ¢alismaya goniillii olarak katildiginizi imzalamaniz gerekmektedir.
Yukaridaki goniillii arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir

bask1 ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gondllinin; Velayet/Vesayet altinda bulunanlar igin;
Adi Soyadi: Veli/Vasisinin Ad1 Soyadi:

Imzast: Imzast

Adresi: Adresi:

Telefon: Telefon:

Riza Alma Iglemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin;

Adi Soyadi:
Gorevi: Telefon:

Arastirma Yapan Arastirmacinin;

Ad1 Soyadi: Ars. Gor. Dr. Ahmet OKSUZ

Tel: 03322236867
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EK-3. SIK SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU GECIREN COCUKLARDA iDRAR KOTINiN
DUZEYi iLE PASIF SIGARA iCiCiLiGi ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESIi

Dosya No:

Tel :

Yas:

Kilo:

Boy:

Anketi dolduran kisi:

Kendisi [] Annesi[] Babasi[] Diger [ (coeeeeeevveeeennns )

Annenin egitim diizeyi:

Okuryazar degil[] ilkokul[] Ortaokul ] Lise[ ] Universite[]

Babanin egitim dizeyi:

Okuryazar degil L1 ilkokul L] Ortaokul] Lise[.] Universite[_]

Aile tipi:

Cekirdek aile [] Genis aile [] Dagilmis aile []

Evde yasayan kisi sayisi:

3vedahaaz [] 4-7arasi [] 8'den fazla[]

Kardes sayisi:

Yok [ ] 1] 2[[] 3vedahafazla[]

Aylik ortalama gelir:

0-500 TL[] 500-1000 TL[] 1000-1500 TL[] 1500 TL tizeri[]

Evin oda sayist:

1] 2[] 31 4[] 5veduzeri[]

Evin 1sinma sekli:

Soba[] Dogalgazl 1 Fuel-Oill] Elektrik[]

Evde sigara iciliyor mu:

Hayir[_]  Evet[ ] (Evetse asagidaki soruya cevap veriniz)

Sigaray! icen: Anne[] Baba[] Dede-Nine[ ] Amca-Dayi[] Diger[ J(...ccccovrvvrrunnnen. )
Anne iciyorsa: Gunde kac adet: .......cccuu.eee Kac yildir iciyor: ..................
Baba iciyorsa: Gunde kag adet: ........ccucu.ee. Kag yildir iciyor: ..................
Diger icen: (.ccceveeveerennne. ) Gunde kag adet: ......coeuueeee. Kag yildir igiyor: ..................
COCUGUN
Dogumsal bir hastaligi var mi Hayir[]

Evet[ ] (Evetse hastaligl belirtiniz: .......ccccovveeeeeiieieeee et )
Kalp hastaligi var mi Hayir[]

Evet[ ] (Evetse hastaligl belirtiniz: .......cocoovvveeieeeieieeee e )
Bilinen bagisiklik yetmezligi var | Hayir[_]
mi Evet[ ] (Evetse hastaligl belirtiniz: .......cccooeveveeeeieiceeecceceree et )
Gelisme geriligi var mi Hayir[]

Evet[ ] (Evetse hastaligl belirtiniz: .......coooveveeeeeeiiieeeeceeeeee et )
Allerjik hastaligi var mi Hayir[]

Evet[ ] (Evetse hastaligl belirtiniz: .......cccooeveveeeeieiceeecceceree et )
Sindirim sistemi hastaligi var mi | Hayir[_]

Evet[ ] (Evetse hastaligl belirtiniz: .......ccccoveveeeeeeiiieeeecceeeee et )
Sik ishal olur mu? Hayir[]

Evet[ ] (Evetse hastaligl belirtiniz: .......cccooeveveeeeieiceeecceceree et )
Ailede allerijisi olan var mi: Hayir[]

Evet[ ] (Evetse hastaligl belirtiniz: .......cccoovvveveeeiieeecee et )
Ailede dogumsal hastalik var mi: | Hayir[]

Evet[ ] (Evetse hastaligl belirtiniz: .......cocoovvevieeeiceecee et )
Ailede kronik hastalik var Hayir[]
mi(Diyabet , Hipertansiyon gibi): | Evet[ ] (Evetse hastaligl belirtiniz: .......ccoceevveeeieicieeecree e )

Laboratuvar Degerleri

idrar Kotinin Diizeyi:

idrar Kreatinin Diizeyi:

idrar Kreatinin/Kotinin Orant:
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