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Pasif sigara iciciliginin cocuklarda solunum sistemi iizerindeki etkileri
The impact of passive smoking on the respiratory system in children

Pembe Keskinoglu, Gazanfer Aksakoglu
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Ozet

Pasif sigara iciciligi (cevresel sigara dumani) ¢ocuk saghgi Gzerinde birgok olumsuz etkileri olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Si-
garanin olumsuz etkileri gebelik baglangicindan baslayarak ergenlik dénemi boyunca stirmektedir. Pasif sigara igiciligi cocuklarda 6zel-
likle Gst ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinin ve astmatik belirtilerin artmasina yol agmaktadir. Cocuklarin ¢evresel sigara dumani al-
tinda bulunmasi Tiirkiye'de dahil olmak lizere tiim diinyada oldukca yaygindir. Cevresel sigara dumani altinda bulunma yogunlugu
ev icinde ebeveynin ve 6zellikle de annenin ictigi sigara, icilen sigara sayisi, sigara icilen oda sayisi ve hacmi ve bireyin metabolik 6zel-
likleriyle yakin iliski gosterir. (Tiirk Ped Ars 2007, 42: 136-41)

Anahtar kelimeler: Cocuk saghgi, pasif sigara iciciligi, solunum sistemi enfeksiyonu,

Summary

Passive smoking (environmental tobacco smoke) is an important public health problem causing several adverse effects on the health
outcomes of children. Adverse effects of passive smoking occur from conception through adolescence. Exposure to passive smoking
in children is associated especially with increased upper and lower respiratory infection and increased asthmatic symptoms. Globally,
including Turkey the percentage of children exposed to environmental tobacco smoke is considerably high. Exposure intensity of
passive smoking shows a strong correlation with indoor parental and especially maternal smoking, the number of cigarettes smoked,
the number and volume capacity of the rooms where cigarettes are smoked, and individual metabolic diversities. (Turk Arch Ped 2007;
42: 136-41)
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3. Yanan bir sigaranin kagidi ve filtresinden sizan duman
(lateral stream smoke, yanal duman)

Tanimlama

Pasif sigara iciciligi; sigara icmeyen bir kisinin, ayni ya-
sam ortamlarini paylastiklar ve yakin iligkide bulunduklar
kimselerin ictikleri sigaranin dumani ile kargi karsiya kalma-
sidir (1). Literatiirde pasif igicilik (passive smoking) yerine
yan akim dumani (sidestream smoke), cevresel sigara du-
mani (environmental tobacco smoke), ikinci el igicilik (se-
cond-hand smoke) ve gonilli olmayan igicilik (involuntary
smoking) gibi tanimlamalar da kullaniimaktadir. Ana akim
dumani ise kisinin dogrudan solunum yollarina ¢ektigi (ne-
fes ¢ektigi) sigara dumanidir.

Cevresel sigara dumani (CSD); dogrudan sigaray! icme
durumu disinda baska kisinin soludugu duman olup, asagi-
daki bilesenlerden olusur (2,3):

Cevresel sigara dumaninin (CSD) 6zellikleri

a. Ana dumana gdre daha fazla nikotin igerir.

b. icerigindeki kanser yapici maddeler daha yiiksek yo-
gunluktadir.

c. Ev, igyeri, eglence yeri, lokanta gibi kapall alanlarda
cevresel sigara dumani yogundur. Ozellikle sigara icilen ev-
lerde ev ici CSD yogunlugu daha biiytk boyutlardadir.

d. Cevre Koruma Ajansi (Enviromental Protection
Agency-EPA) 1992°de CSD’yi Grup A kanser yapici madde
olarak tanimlamigtir.

Cevresel sigara dumani ana dumandan farklidir ve sekiz

1. Igici tarafindan Uflenen (exhaled) duman (second-
hand smoke, ikinci-el duman);

2. Sigaranin ucundan yanmakla olusan duman (sidestre-
am smoke, yan akim dumani)

saatlik CSD ile karsilasma dogrudan 20 sigara igiminin etki-
lerine karsilik gelmektedir (2,3). Cevresel sigara dumaninda
sistemik zehirleyiciler, gen degistiriciler, kanser yapici mad-
deler Uremeye ve gelismeye etki eden zehirler gibi kimyasal-
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lar bulunur (2). Cevresel sigara dumaninda bulunan ve akut
etkileri olan bazi maddeler sunlardir: amonyak, akrolein,
karbonmonoksit, formaldehit, hidrojen siyanit, nikotin, nitro-
jen oksit, fenol ve silfir dioksit. Bugiine kadar cevresel si-
gara dumaninda 50 adet kanser yapici madde, alti adet Ure-
me ve gelismeye etkili zehir ve 12 adet hava igin zehirli bu-
lasici madde saptanmistir (3). Sigaranin biyolojik olarak etki-
li baslica Urtnleri, nikotin, kotinin, tiyosiyanat, karboksihe-
moglobin, hidroksiprolin, N-nitrosoprolin, aromatik aminler
ve baz proteinlerdir (2,4,5). Bu Urlinler sigaradan etkilenimi
g6steren maddelerdir. Bu maddeler serum, idrar, tikurik ve
sacgta saptanabilirler (2). TUtinin etkilerinden asil sorumlu
olan madde nikotindir. Nikotin sigaradaki diger biyolojik ola-
rak etkili Grlnlere goére havada daha hizli kaybolur ve 8lgim-
leri tam olarak dogruyu yansitmaz.

Pasif icicilik epidemiyolojisi

Cocuk saghgr uzerinde en az aktif sigara igiligi kadar
olumsuz etkilere yol acan ve genellikle anne-baba kaynakli
olan pasif sigara iciciligi sikhidi tim dinyada ylksektir. Din-
yada cocuklarin yaklasik %40’ pasif igicidir. Amerikan Co-
cuk Akademisi’nin 1997°de yayinladigi ortak bildiride,
ABD’de 2-11 yaglar arasindaki cocuklarda pasif sigara igici-
liginin %43 oldugu bildiriimistir. Pasif sigara iciciligi sikhig,
Kiba’'da; % 68,9, Endonezya’da; % 63, Arjantin’de; % 68,
Cin’de; % 53; Peru’'da; %29, Polonya’da; % 67, Rusya’da;
% 55,3 olarak bildirilmistir (2,6-8). ingiltere’de 3,5 milyon ¢o-
cuk ya da baska bir tanimla 10 yas altindaki ¢cocuklarin yar-
sl en az bir sigara i¢en erigkinle birlikte yagsamaktadir. Bu ¢co-
cuklann % 20’sinde anne ve baba, % 11’inde yalniz anne ve
% 19’unda yalniz baba evde sigara icmektedir (7). Halken ve
ark.laninin (8) Danimarka’da yaptigi bir ¢galismada annelerin
%42’si her giin sigara icmekte ve gocuklarin %58’i evde pa-
sif sigara ile karsilasmaktadir. Gebelikte sigara icen annele-
rin % 90’1 5 yil sonra da sigara icmeye devam etmektedir.

Yapilan arastirmalarda cocuklarda pasif igicilik, ailenin
aktif igiciliginden daha yiiksek sikliktadir. Glink( aileden her-
hangi birinin igiciligi cocugun pasif icici olmasina neden ol-
dugu icin, yalniz anne ya da babanin igiciliginden daha yUk-
sek saptanir. Amerika Birlesik Devletlerin’de erigkinlerde ak-
tif icicilik sikhg %26,5, 2 ay-11 yas ¢cocuklarda cevresel si-
gara dumani ile karsilasma sikligi ise %43 olarak bildirilmig-
tir (5). ingiltere’de ulusal diizeyde yapilan kesitsel calismada
11-15 yas arasi okul ¢ocuklarinda tlkirikte kotinin dizeyi
Olcllerek pasif icicilik sikigr arastinimis, cocuklarda pasif igi-
cilik %54,5, annenin igicilik sikligi %29,2 ve babanin igicilik
sikhg %28,1 olarak saptanmistir (13). Cocuklar en fazla ki-
¢clk yaslarda pasif sigara iciciligi ile karsilasmaktadir.

Turkiye’de yapilan ve daha ¢ok bildirime dayall calisma-
larda yiksek bir pasif igicilik sikligi ile karsilagiimaktadir. Okul
cocuklarinda yapilan bildirime dayall arastirmalarda pasif si-
gara iciciligi sikhdini Ersu ve ark.lan (9) %81, Glneser ve
ark.lan (10) %67 bulmuslardir. Karakog ve ark.larinin (11)
yaptidi calismada okul gocuklarinin %74’niin evde pasif si-
gara icimi ile karsilastigi belirtiimektedir. Evlerinde sigara igi-

len ¢cocuklarin %42’sinin yalnizca babasinin, %6,6’sinin yal-
nizca annesinin, %25’inin anne-babalarin her ikisinin de si-
gara ictigi saptanmistir. Boyaci ve ark.’larinin (12) okul ¢o-
cuklarinda yaptigi calismada idrarda nikotinin biyolojik ola-
rak etkili Grlinu olan kotinin élgiimii ile saptanan pasif igici-
lik sikhdi daha diistk (%53) bulunmustur.

Pasif igiciliginin tim dlnyada yaygin olmasinin nedeni
aktif sigara igiciliginde beklenilen azalmanin yeterince sagla-
namamasidir. Ozellikle kadinlarin sigara icme sikliginda, er-
keklere gore belirgin azalma gérilmemekte, tersine Gliney,
Orta ve Dogu Avrupa Ulkelerinde igicilik sikiginda son yillar-
da artis oldugu belirtiimektedir. Erkeklerde igicilik, gelismis
Ulkelerde %35, gelismekte olan Ulkelerde % 50 dolayindadrr.
Cin, Beyaz Rusya ve Turkiye gibi Ulkelerde erkeklerde igicilik
%60’In Uzerindedir. Kadinlarda aktif icicilik oranlar gelismis
Ulkelerde %22, gelismekte olan Ulkelerde %9 dolayindadir.
Diinya Saglk Orgitii 2000 yili kestirimine gére Turkiye’de
aktif igicilik sikiginin, 15 yas Uzeri kadinlarda %20-29, erkek-
lerde %60’in Uzerinde oldugu belirtiimektedir (6).

Pasif sigara iciciliginin cocuklarda
solunum sistemi lizerindeki etkileri

Pasif sigara igiciligi ¢gocuklardaki olumsuz etkilerini da-
ha ¢ok alt ve st solunum sistemleri Gzerinde gdsterir. Pa-
sif iciciligin basta erken cocukluk déneminde olmak Uzere
tim c¢ocukluk boyunca alt solunum yolu hastaliklar Gzerin-
de kolaylastirici ve artirici etkisi vardir. Pasif sigara igiciligi
her yil pnémoni, bronsiyolit ya da siddetli astma nedeniyle
¢ocuklarin hastaneye yatiglarinda ve saglik harcamalarinda
onemli bir artisa neden olmaktadir (15,16). Amerika Birlesik
Devletlerin’de pasif sigara icgiciligi dogrudan ya da dolayl
yoldan yilda 1 900-2 700 bebekte ani bebek 6limi send-
romu’na, 260 000-300 000 ¢ocukta bronsiyolit ve pnémo-
niye, 700 000-1 500 000 ¢ocukta orta kulak enfeksiyonu-
na, 400 000-1 000 000 cocukta astim alevienmesine neden
olmaktadir (2).

Pasif icicilik ile gcocugun karsilagimi gebelik déneminde
baslamaktadir (4,7,17). Gebelikte annenin sigara icmesi, fe-
tusta bir yandan hava yollarinin kiictik ve dar kalmasina yol
acarken, diger yandan dusik dogum agirligi ve erken dogu-
ma neden olarak hava yollarinin olgunlagmasini engelle-
mektedir. Yapilan calismalarda dogum éncesi dénemde pa-
sif sigara iciciligi ile karsilasan bebeklerde dogum sonrasi
solunum iglevlerinin bozuk oldugu ve bunun ileri cocukluk
dénemlerinde de devam ettigi gosterilmistir (15,18-20). Do-
gum Oncesi basta sigara olmak Uzere cevresel etkenlerle
karsilasma fetusun bagisiklik sistemini de etkileyerek do-
gum sonrasi bebeklik déneminden baslayan solunum yolu
enfeksiyonlarinin olugsmasini Kkolaylastirmakta, hava yolu
yangisina ve reaktif hava yolu hastaliklarinin gelisimine ne-
den olmaktadir (21-28). Bebeklerde solunum enfeksiyonla-
rinin daha fazla olmasinin bebeklerin akcigerlerinin hizl bl-
yume ve gelismeye ugramasi ve olaylardan daha fazla etki-
lenmesi gibi biyolojik nedenleri de bulunmaktadir. Bu d&-
nemde ba@isiklik sisteminin gbérece olgunlagsmamis olmasi
da bu etkilenimi arttirmaktadir.
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Yapilan meta-analizlerde, derlemelerde ve ileriye yonelik
arastirmalarda, dogum sonrasi dénemde ailenin sigara icimi
ile karsilagan 0-1 yas grubu ve okul éncesi dénem cocukla-
rnda brongiyolit ve bronkopndmoni, okul cocuklarinda
bronsit, bronsiyolit, pnémoni gibi alt solunum yolu enfeksi-
yonlarinin (ASYE) daha gok goruldugu ve yineledigi, astma-
nin erken dénemde olusumunun, siklik ve siddetinin arttigi
saptanmistir (2,15,16,29-33).

Cook ve Strachan (16) cocuklarda ilk Gi¢ yasta akut alt so-
lunum yolu hastaliklar ile anne-baba sigara igimi ilikisini in-
celemis, anne sigara iciminin enfeksiyon Uzerine etkisinin ba-
banin sigara icmesinden fazla oldugunu ve ASYE nedeniyle
hastaneye yatigin U¢ kat artigini saptamiglardir. Ayni yazarlar
yapmis olduklan meta-analizlerde sigara igiciliginin cocuklar-
da astim ve higiltili solunumun yani sira, uzun sureli 6ksuruk,
kronik balgam gibi solunum sikintilarini artirdigini, spirometrik
incelemelerde solunum iglevlerini azalttigini géstermislerdir
(18,28,33-37). Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da 8-11
yas ¢ocuklarda yapilan genis dlcekli bir calismada, ailenin si-
gara iciciliginin Ust solunum yolu enfeksiyonunu 1,7 kat ve
kalici hisiltili solunumu 1,4 kat artirdigi saptanmistir (33). Ca-
pe-Town’da 7-9 yas grubu ¢ocuklarda yapilan bir olgu kont-
rol galismasinda gocukla ayni evde yasayan her bir sigara ici-
cisinin cocuklarda astim ve hisiltiy1 bir kat arttirdidi bildirilmis-
tir (35). Ferguson ve ark.’lari (36) calismalarinda annenin icti-
i sigara sayisinin giinde beg ve Uzerinde olmasi durumunda
0-3 yas ve 0-6 yas grubu ¢ocuklarda ASYE gériilme riskinin
sirayla 3,5 ve 2,5 kat arttigini gdstermislerdir. isvec’te hasta-
ne tabanli yapilan bir gcalismada 3-15 yas ¢ocuklarda pasif si-
gara iciciliginin astim alevlenmesini 2,6 kat arttirdigi saptan-
mistir (37). Anne-babanin her ikisinin sigara icmesi durumun-
da ASYE goriime sikligi daha fazla artmaktadir.

Okul gocuklarinda sigara igiminin astma, 6kstiriik ve hi-
silti gérlime sikh@ini arttirdigi saptanmistir (30,38). Gilliland
ve ark.’lan (19) ¢alismalarinda okul ¢ocuklarinda doktor ta-
nili astma yayginliginin artisindan dogum sonrasi degil, do-
gum o6ncesi ddénemdeki sigara ile karsilasmanin etkisi oldu-
gunu saptamislardir. Bir bagka ¢alismada okul cocuklarinda
annenin sigara i¢iminin ¢ocuklarda higilti, 6ksurik ve bron-
sit sikigini %25-35 arttirdigi, babanin sigara i¢ciminin ise da-
ha az etkili oldugu saptanmistir (39). Li ve ark.’larinin.(15)

yaptigi meta-analizde, anne ya da babanin sigara icmesinin
¢ocuklarda hastaneye yatisi gerektiren ASYE riskini iki kat
arttirdigi belirtiimektedir.

Pasif sigaranin cocuk saghgi Gizerindeki
etkileri: (14-16) (Tablo 1)

a) Dogum eylemi Uizerine etkileri: Pasif icicilik kendlili-
ginden disUk, 61t dogum, dis gebelik, plasenta previya, ab-
lasyo plasenta ve erken membran rtptird gérilme sikhigini
artirmaktadir (14,15).

b) Fetal etkileri: Cevresel sigara dumaninin fetal biyu-
meye etkisi; disiik dogum agirhig, intrauterin gelisme geri-
ligi, akciger blylmesinin azalmasi ve solunum islevlerinin
azalmasi biciminde olmaktadir. Sigara dumaninin olustur-
dugu olumsuz etkiler uterus ici oksijen azligina baglanmak-
tadir. Nikotin prostasiklin sentezini azaltir, damarlarda
trombosit birikimine yol agarak arterlerin daralmasina ne-
den olur. Dumandaki karbonmonoksit ise karboksihemog-
lobin olusturarak hemoglobinin taginmasini ve oksijen doy-
gunlugunu azaltir. Annenin gebelik déneminde sigara ic-
mesi duslk, 6l0 dogum ve yenidogan Slimlerini % 25-35
arttirmaktadir (14,16).

c) Ani bebek 6liimii sendromu (ABOS): Gebelik sira-
sinda annenin sigara icmesi ani bebek 6lUmi sendromu
(ABOS) icin dnemli bir risk etmenidir. Ani bebek 8liminiin
nedeni acik degilse de gecerli olan varsayim fetal oksijen
azh@idir. Annenin gebelikte sigara icmesi plasental yetersiz-
lige yol agarak ya da fetustaki karbonmonoksit ve karboksi-
hemoglobin yogunlugunu arttirarak fetal oksijen azligina ne-
den olmakta, sonugta fetusun merkezi sinir sisteminin geli-
simi olumsuz etkilenip kalp-solunum merkezlerin kontroll
bozulmaktadir (16).

d) Solunum sistemine etkileri:

I) Alt solunum yolu enfeksiyonlari: Bronsiyolit, bron-
kopndémoni, pnémoni, bronsit,

1ll) Astma olusumu ve astmanin alevlenmesi

) Kronik solunum sistemi belirtileri: Cesitli calisma-
lar cevresel sigara dumani ile tekrarlayici 6ksurik, hisiltil so-
lunum (wheezing) ve fazla balgam ¢ikartma arasinda olum-
lu iliski saptamistir; anne ya da babasi sigara icen ¢cocuklar-

Tablo 1. Pasif sigara i¢iciliginin cocuk saghg lizerindeki etkileri

Dogum eylemine etkileri: kendiliginden diusik, 6lU dogum, ektopik gebelik, plasenta previya, ablasyo plasenta, erken

membran ripturi

Fetal etkileri: disik dogum agirligi, intrauterin gelisme geriligi, solunum iglevlerinde azalma

Ani bebek oliimi sendromu

Alt solunum yolu enfeksiyonlari: bronsiyolit, bronkopnémoni, pnémoni, brongit

Astma ve astmanin alevienmesi

Kronik solunum hastaligi belirtileri: tekrarlayici 6ksurtk, hisilti solunum, balgam

Solunum iglevlerinde azalma,
Orta kulak enfeksiyonu,

Biiyiime geriligi

Algilama ve davranis bozukluklari
Kanser
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da kronik 6ksirik ve balgam, ailesi sigara icmeyenlere
gbre %30-80 fazla ve hisilti riski 0-6 kat artmaktadir. Be-
lirtiler daha cok 0-1 yas ve okul dncesi ¢ocuklarda goérul-
mektedir. Belirtilerin gdrilmesinde erken dogum, ailede
alerji 6ykusi, aile bireylerinde kiglk yaslarda solunum
hastaliklarinin olmasi ve diger cevre kirleticileri katkida
bulunmaktadir (Tablo 1) (2,14-16).

V) Kistik fibroz hastaliginin alevlenmesi

V) Solunum islevlerinde azalma

e) Orta kulak enfeksiyonu: Yapilan bircok calismada
pasif icicilie bagl olarak ¢cocuklarda kronik orta kulak en-
feksiyonu ve orta kulak “eflizyonlarinin” daha sik gértldigu
belirtiimektedir. Hastaligin olusum mekanizmalan olarak;
pasif sigaranin mukosilyer temizleme (klirens) mekanizmasi-
ni bozmasi, adenoid hiperplazi ve mukozal édeme yol aca-
rak ostaki borusunu daraltmasi, viral tst solunum yolu en-
feksiyonlarina zemin hazirlayarak &staki iglevini bozmasi
gosterilmektedir (2).

f) Karsinojen etkiler: Cocukluk cagdi kanserleri ile pasif
sigara iciciligi arasindaki iliskiye 6zgli az sayida calisma bu-
lunmaktadir. Yagaminda bir dénem c¢evresel sigara dumani
altinda kalan ¢ocuk ve erigkinlerde butlnsel olarak kanser
riskinde artis oldugu belirtiimektedir. Erigkinlerdeki 16semi
ve lenfomanin gelisiminde kisinin 10 yasindan énce anne si-
gara dumani altinda kalmasinin énemli etkisi oldugu vurgu-
lanmaktadir (2).

g) Algilama ve davranis iizerine olumsuz etkiler: Psi-
komotor, sézel iletisim ve ince motor hareketlerde bozulma,
okul basarisinin azalmasi, algilama bozuklugu, hiperaktivite-
dikkat eksikligi gibi olumsuz etkilerin pasif sigara iciminde
daha fazla oldugu belirtiimektedir (2).

h) Biiyiime geriligi (2,14)

Etki yollan

Pasif sigara iciciliginin gocuklarda alt solunum yolu en-
feksiyonlarina yol agma mekanizmalari yeterince aciklik ka-
zanmamistir. Ani bebek 6limU nedeniyle yapilan otopsi ca-
lismalarinda bebeklerin hava yolu doku &rnekleri incelendi-
ginde, annesi ginde 20’den fazla sigara igenlerde biyik
hava yollarinda i¢ duvar kalinlasmasinin fazla oldugu sap-
tanmistir. Bu kalinlasmanin dogrudan etkileri bilinmemekle
birlikte erken bebeklik ddneminde duvar kalinlasmasinin ha-
va yollarinda daralmaya yol acacagi ve alt solunum yolu
hastaliklarinin olusmasina zemin hazirlayacagdi dasundlmek-
tedir (2,14).

Pasif sigara iciciligi hava yolu mukozasindaki epitel hiic-
releri Uzerinde bulunan kirpiksi cisimciklerin hareketlerini

bozarak bu cisimciklerin mikroorganizmalara karsi stpirQ-
cl etkilerini engeller, epitel hiicrelerinde yikima yol acarak
mukozanin baraj etkisini bozar, bdylece mikroorganizmala-
rin ve alerjen etkenlerin solunum sistemine girisini kolaylas-
tinr (2,14,19). Olusan alt solunum yolu enfeksiyonlari uzun
slrecgte hava yolu yangisina yol acarak ¢cocuklarda astima
kadar uzanan birgok alerjik hastaliklarin gelismesine neden
olur. Nikotinin nétrofil ya da makrofaj/monosit hiicrelerinde
superoksit anyon ve oksijen koklerinin olusumunu baskila-
yarak bu hiicrelerin fagositoz etkilerini azalttigi ve enfeksi-
yon olusumuna katkida bulundugu belirtiimektedir (2).

Pasif sigara igiciligi “T-helper 1” (Th1) lenfositlerini bas-
kilar, Th2 hicrelerini uyararak yangisal sitokinlerin (interle-
ukine; IL) (IL-4, IL-5, IL-10, IL-13) salimmini artinr. Atopik ya
da atopik olmayan ¢ogu astimli cocuklarin erken yaslarinda
tekrarlayan ASYE (6zellikle tekrarlayan viral bronsiyolitler)
gecirdikleri bilinmektedir (40-44).

Oymar (45) ve Ingram’in (46) calismalarda ¢ocuklarda
tekrarlayici hisiltinin gelisiminde ebeveynlerinin sigara igimi
anlamli bulunmazken, Koller ve ark.’larinin (47) calismalarin-
da hisiltih cocuklarda gebelikte pasif sigara igicilik sikligi
%18,2, evde pasif sigara ile karsilasma ise %30,3 siklikta
saptanmig, astim igin en dnemli risk etmeni olarak; pasif si-
gara, erkek cinsiyet ve glic yasam kosullari belirlenmistir.

Pasif sigara iciciligi ile cocuklarda atopi gelisimi iligkisi
konusunda literattirde birbiriyle celisen calismalarla karsila-
slimaktadir. Bazi calismalarda ézellikle dogum éncesi pasif
sigara iciciliginin bebeklerde serum immunglobulin E (Ig E)
dizeylerini arttirdigi, bu durumun alerjik hastalik gelisiminde
o6nemli oldugu belirtiimektedir. Annesi sigara icen ¢ocuklar-
da atopi gelisme riskinin ¢evresel sigara dumani altinda kal-
mayan ¢ocuklardan daha fazla oldugu saptanmistir (48-50).
Bazi arastirmacilar ise tersine cevresel sigara dumaninin
kordon kaninda Ig E dizeylerini arttirmadigini, eozinofiliye
neden olmadigini, dogum dncesi ve sonrasi ebeveyn sigara
icimi ile alerjik duyarlanma arasinda iliski bulunmadigini be-
litmislerdir (2,24). Murray ve ark.’lar (50) annesi sigara icen
cocuklarda sadece atopik dermatit hastaligi varsa astim ge-
lisebilecegini sdylemektedir. Pasif sigara igiciliginin hava yo-
lu yangisinin varligini dolayli olarak gésteren belirtecler Uze-
rindeki etkisini kanitlayan az sayida galisma bulunmaktadir.
Norveg'te yapilan bir okul calismasinda ev i¢i sigaranin eo-
zinofil katyonik protein (ECP) Uzerine etkisi anlamli bulun-
mamigtir (51). Carlsen ve ark.’larinin (52) dort yas altindaki
saglikl ¢ocuklarda yaptigr calismada; saglkli atopik olma-
yan ¢ocuklardaki serum ECP degerleri annenin sigara icme-
si ve glnlUk icilen sigara sayisi ile anlamli iliski g&sterirken
yas, cins, babanin sigara igimi ve ailede atopik éykunin var-

Tablo 2. Pasif sigara iciciliginin solunum sistemi hastaliklan lizerindeki etki mekanizmalan (2,16,40)

Duyusal uyarim: Burun iritasyonu, bronkospazm
Mukozal 6dem: Orta kulak enfeksiyonu

Azalmis siliyer temizleme: Orta kulak enfeksiyonu, kronik 6kstriik, balgam, ASYE
Goble hiicre hipertrofisi-asiri salgilama: Kronik 6ksirik, balgam, burun akintisi
Enfeksiyon riskinde artma/enfeksiyonun siddetlenmesi: ASYE, hisilti, asin bronsiyal duyarlilik
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g1 anlamli bulunmamistir. Pasif icimin olasilikla epitel yikimi
olusturup, yangisal aracilarda degisiklik yaparak eozinofil
aktivasyonuna yol actigi distinilmektedir. Pasif sigara icici-
liginin solunum sistemi hastaliklari Gzerindeki etki mekaniz-
malar Tablo 2’de dzetlenmigtir.

¢ Duyusal uyarim: Akut g6z ve burun iritasyonu, bron-
kospazm

* Mukozal 6dem: Orta kulak enfeksiyonu

» Azalmis siliyer temizleme (klirens): Orta kulak enfek-
siyonu, kronik 6ksurik, balgam, alt solunum yolu enfeksiyo-
nu

 Goble hiicre hipertrofisi ya da asin salgilama: Kro-
nik 6ksurik, balgam, burun akintisi

» Solunum enfeksiyonu riskinde artma/enfeksiyonun
siddetlenmesi: Erken bebeklik ddneminde baslayan alt so-
lunum yolu enfeksiyonlari, higilti, asin brongiyal duyarlilik.

Pasif sigara iciminde tani

Sigara dumaninin i¢ ortam havasindaki yogunlugu icilen
sigara miktarina, oda hacmine ve oda havalandirmasina bag-
I olarak degisir. Cinsiyet, yas, agirlik ve karsilasma sirasinda-
ki aktivite de etkilidir. Ayrica sigara dumaninin alim, dagim ve
metabolizmasindaki bireysel farkliiklar da doku ve sivilardaki
biyolojik aktif maddelerin yogunlugunu etkiler (3,7,15,19).

Cocuklardaki pasif sigara iciciligi ile ilgili yayginlk sapta-
malari, sézli bildirimlerin yanisira nikotinin ana metaboliti
olan kotininin sag, tikurik, serum ve idrar érneklerinde 6l-
¢Umui ile yapiimaktadir (2,7, 37,53). Sigaranin en etkili tGrtin-
leri nikotin ve onun asil metaboliti olan kotinindir. Bunlar pa-
sif icicilikte temel olarak bakilan biyolojik Grlinlerdir. Nikoti-
nin yar émrU yaklasik iki saat olup, birka¢ saat dnce sigara
ile karsilasma ve etkilesimi gdsterir. Yarilanma édmri daha
uzun oldugundan arasgtirmalarda kotinin diizeyine bakilmasi
Onerilmektedir. Plazma ve tikurikte kotinin dizeyleri birbi-
rine benzerken, idrar degerleri plazma degerinin 5/6’sI ka-
dardrr. idrardaki kotinin degerleri; kisiler arasinda, yasa bag-
Il olarak degisirken boébrek iglevleri, idrar akimi ve idrar
pH’sindan etkilenir. Seyreltme etkisindeki farkliliklar da g6z
Onitne alindiginda idrar kotinin diizeylerinin nanogram/mg
kreatinin olarak 6lgtlmesinin daha dogru oldugu bildirilmek-
tedir. Kotininin biyolojik sivilardaki (idrar, serum, tikUrik) ya-
n émri 15-19 saat kadardir; yakin zamandaki (son 2-3 giin)
pasif sigara ile karsilasimi gdsterir, ancak bu slre nikotine
go6re daha uzundur. Kotininin siit cocugu ve daha blyUk ¢o-
cuklardaki yarilanma émri erigkinden yiiksektir; yenidogan-
da 65 saat, 18 ayin altindaki sut cocugunda 60 saat, 18 ayin
Ustlindeki cocuklarda yaklasik 40 saattir. Serum, tikulrik ve
sag gibi ¢esitli sivi ve dokularda bakilmasina karsin, yayilgan
olmamasi ve gdrece daha uzun streli etkilenim gdstermesi
acisindan 6zellikle epidemiyolojik arastirmalarda idrarda ko-
tinin 6lcimi secilmektedir. Kotinin en fazla annenin sigara
iciminden etkilenir (2,11-13, 37).

Literatrdeki galismalarda idrarda kotinin élgiimlerine da-
yall pasif sigara karsilasiminda belirtilen kesim degeri
(cut-off) icin genellikle Henderson’un (54) okul éncesi cocuk-

larda yaptigi calismasinda belirttigi 30 ng/mg kreatinin dege-
ri kaynak gosterilmektedir. Bununla birlikte Tirkiye gibi aktif
ve pasif sigara iciciliginin ylksek oldugu Ulkelerde sigaranin
doza bagl olumsuz saglik etkilerini géstermede 60 ng/mg ve
Uzeri gibi daha ytksek kesim deger Uzerinden igicilik sikligi-
nin belirlenmesi bize gére daha gergekci bir yaklasim olacak-
tir. Yapilan bazi ¢alismalarda da hastalik olusumunda pasif
iciciligin doz-yanit etkisi g&sterilmigtir. Bildirilen karsilasma
ve idrar kotinin diizeyi artikga ¢ocuklarda gegirilen alt solu-
num yolu enfeksiyon sikliginin arttigi saptanmistir (15).

Epidemiyolojik arastirmalar pasif sigara ile karsilasma
sikhigini belirlemede s6zIU bildirimlerin nicel élgimlere gére
daha az givenilir oldugunu gostermektedir (30,53).

Sonuc

Sigara yasamin her ddneminde insan sagligini tehdit eden
en énemli toplumsal sorunlar arasinda yer almaktadir. TUrki-
ye gibi gelismekte olan birgok Ulkede erigkinlerde aktif sigara
icim siklidi cok ylksek oldugundan ¢ocuklar ¢ok kicuk yas-
larda (dogum 6ncesi donemden baslayarak) sigara ile karsi-
lasmakta ve sigaranin gocuk sagligi Uzerine olumsuz etkileri
Omir boyu slirmektedir. Cocuklarin pasif sigara ile kargilagimi
genellikle evde anne-babanin sigara icmesi ile olmakta, za-
maninin biytk cogunlugunu daha ¢ok anne ile gecirdiginden
annenin sigara icmesi cocuk sagligini daha fazla etkilemekte-
dir. Gocuklarda pasif sigara nedeniyle agirlikl olarak Ust ve alt
solunum yolu enfeksiyonlarn daha fazla gériimektedir. Pasif
sigaranin olumsuz saglik etkilerini en aza indirmek icin cocuk-
lu evlerde sigara icilmemesi, eriskinlerin (ve ¢cocuklarin) sigara
icmelerine karsl yasal uygulamalarin etkinlestiriimesi, isyerleri,
eglence yerleri, lokantalar, kamu binalan gibi kamuya acik
alanlarda sigara icme yasaginin yayginlagtinlarak uygulanma-
sl ve sigara kisitlamasina direncin kirilmasi, titin reklam ve
tanitimlannin engellenmesi, okullarda égrenci ve 6gretmenle-
re yonelik egitim programlari, basta aile egitimi olmak Uzere
kitlesel egitim etkinlikleri ve medya destegi gibi etkin savasim
yéntemlerinin sirdUrilmesi gerekmektedir.
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