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Klinik Calisma

ADOLESANLARDA, AKTIF VE PASIF SIGARA iCIMININ
SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI UZERINE ETKISi

Gurkan ATAY!, Melike TOPUZ', Oznur Ozdemir ARSLAN!, Yildiz Dallar BILGE!

OZET

Amag: Bu calismanin amaci adolesanlarda
aktif ve pasif sigara iciminin solunum fonksi-
yon testleri Uzerine etkisini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi cocuk poliklinigine
basvuran yaslari 13-18 olan 124 adolesanda
Haziran 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda ya-
pildi. Olgularin ve ailelerinin sosyodemogra-
fik 6zellikleri sorgulanarak, hazirlanan anket
formu ebeveynler tarafindan dolduruldu. OI-
gular, aktif sigara icenler (n:43), pasif sigara
icenler (n:60) ve hic icmeyenler (n:21) olmak
Uzere Uc¢ gruba ayrildi. Volumetrik spirometre
ile solunum fonksiyon testleri yapildi.

Bulgular: Calisma grubunda sigara icme sik-
g1 % 34 olarak bulundu. Aktif sigara icenle-
rin FEV 1 degerleri pasif sigara i¢genler ve hig
icmeyenlerle karsilastirildiginda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Pasif sigara icimi olan
grubun FEV1,FEF2575 VE PEF parametreler
sigara icmeyen gruba gbére anlamli olarak di-
suk saptandi (sirasi ile; p=0,011,p=0,025 ve
0,041). Pasif sigara icenlerin baba sigara pa-
ket yili, aktif sigara icenlerin baba paket yilina
gore anlamli yiksek bulundu(p<0,05).

Tartisma ve Sonug: Adolesan déneminde si-
gara icme orani yuksek saptandi. Pasif sigara
icen grubun solunum fonksiyon testleri, siga-

ra icen gruba benzer, sigara icmeyen gruba
gbre anlamli dusik ¢ikmasi sigaraya maru-
ziyet oraninin, maruziyet tipinden (aktif/pasif)
daha etkili bir faktdér oldugu kanisini ortaya
koymustur.

Anahtar Sozciikler: Adolesan, sigara icimi,
pasif sigara maruziyeti, solunum fonksiyon
testleri

THE EFFECTS OF ACTIVE AND PASSIVE
SMOKING ON PULMONARY FUNCTION
IN ADOLESCENTS

ABSTRACT

Objective: To determine the effects of smo-
king and exposure type (active and passive)
on pulmonary function tests in adolescents.

Methods. 124 adolescents, ages between
13-18 years were included in the study in
Ankara Training and Research Hospital Out-
patient Clinic between June 2013 and Mar-
ch 2014. The demographic parameters were
recorded and sociodemographic characte-
ristics were evaluated with questionnaired
fulfilled by the parents. Three groups were
constituted. Active smokers (n:43), passive
smokers (n:60) and nonsmokers (n:21). The
cases’ pulmonary function tests were deter-
mined with volumetric spirometry.

Results. Prevelance of smoking habit is high
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in adolescents (%34).Active smokers’ FEV1
values were not significantly lower than pas-
sive and nonsmokers. Passive smokers have
significantly lower FEV1, FEV25-75 and PEF
values than other groups (P<0,05). Father’s
of the passive smokers consumed signi-
ficantly higher amounts of cigarette pac-
ket per year than father’s of active smokers
(p<0,05).

Discussion and Conclusion: Smoking ha-
bit is high adolescents. Determining the res-
piratory function tests of passive smokers
not signicantly different than active smokers
group, but lower than nonsmokers group, su-
ggest us that the rate of exposure is a more
effective factor than type of exposure (active/
passive).

Key words; adolescent, smoking, passive
smoking,pulmonary function

GiRIS

Sigara basta olmak Uzere tutin drdnlerinin
kullanimi tim ddnyanin ve Ulkemizin édnemli
bir saghk sorunu olmaya devam etmektedir.
Sigara kullanimi kardiyovaskiler ve respira-
tuar hastaliklarin en énemli sebepleri arasin-
da sayiimaktadir'. Diinya genelinde 6zellikle
eriskin yas grubunda en énemli mortalite ne-
denleri arasinda sigara ve diger tatun drunleri
yer almaktadir. Sigara direkt mortalite ile son-
lanmayan yaklasik 50 kadar kronik hastalikla
iligkilidir2.

Tutln kullaniminin gelismis Ulkelerde azalma,
geri kalmis ya da gelismekte olan Ulkelerde
artma egiliminde oldugu bildiriimektedir®.
Turkiye sigara icme oranlarinin yuksek oldu-
du Ulkeler arasindadir®. Turkiye’de erkeklerin
% 43,8’i, kadinlarin ise % 11,6’sI her gln si-
gara icmektedir®. 1988-2010 yillari arasinda
yapilmis olan 31 calismada sigara icme sikligi
Ulkemizde erkeklerde % 27,5-63,8, kadinlar-
da % 8,4-27,8 arasinda degismektedir®.

Her glin dinyada 80.000-100.000 gencin tu-
tun bagimlisi oldugu bildiriimektedir’. 1999
yihnda yapilan bir ¢alismada, gelismis Ulke-
lerde 13-15 yaslar arasindaki genclerde si-
gara icme oraninin %10-33 arasinda degis-
mekte oldugu gosterilmistir®.
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Gelismekte olan Ulkelerde sigaraya baslama
yasi 12-16 yastir’. Gelismekte olan Ulkeler
arasinda yer alan Turkiye’de ise farkl calis-
malar da genclerde ortalama sigaraya bas-
lama yaslari 11-18 yas arasinda bulunmus-
tur1°'14.

Aktif sigara i¢imi yaninda kisinin kendi iste-
mi diginda kapal alanda icilen sigara duma-
nina maruz kalma yani pasif sigara iciminin
de hastaliklarin olusmasinda aktif sigara i¢cimi
kadar 6nemli oldugu gosterilmistir's. Pasif si-
gara icimi sonucu ¢ocuklarda solunum yollar
hastaliklarinin artirdidi, akcgiger fonksiyon-
larini olumsuz etkiledigi, astim goérilme ve
atopi gelisme riskini artirdigi yoéninde bircok
calisma bulunmaktadir 2. Sigara icenlerde
bircok solunum fonksiyon bozuklugu gelisti-
gi saptanmigtir. Genel olarak sigara i¢cenlerin
FEV1 degerleri daha dusuk, FEV1 azalma hizi
daha fazladir?'.

Bircok Ulkede bu soruna kargl dnemli adimlar
atilmis ve pasif sigara iciminin énine gegcil-
meye calisimistir. Ulkemizde de bu énemli
sorun dikkate alinmis ve énemli kararlar ve
Onlemler hayatimiza girmigtir. En son 2009
yilinda halka acik kapall alanlarda sigara igi-
mi Ulkemizde yasaklanmistir. Buna ragmen
pasif sigara iciciligi 6nemini sirdtirmektedir.
Ozellikle cocuklar ebeveynlerinin kullanimina
bagl olarak etkilenmektedirler.

Bu calismamizin amaci; adolesan yas gru-
bunda sigara icme sikligini belirlemek ve si-
garanin solunum fonksiyon testi Uzerindeki
etkilerini ortaya cikarmaktir.

GEREGC VE YONTEMLER

Cahsmaya Haziran 2013- Mart 2014 yillan
arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi cocuk poliklinigine basvuran 13-18 yas
arasl 124 adolesan olgu alindi. Adolesanlar
ve ebeveynlerinden sézli onam alindi. Calig-
maya katilmayi kabul eden ebeveynlere 19.
sorudan olusan tercihli anket formu verildi.
Calsmaya dahil edilen adolesanlarin sosyo-
demografik dzellikleri, ebeveynlerin okur-ya-
zar durumu, sigara icimi anket formundaki
verilerden elde edildi.

Fizik muayenede enfeksiyonu, dykide astim,
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bronsit éykisu olan ve kronik hastaligi bulu-
nanlar calismaya dahil edilmedi.

Olgular sigara icme durumlarina gére ¢ gru-
ba ayrildr:

1. grup (sigara icen): Glinde en az 1 adet si-
gara kullanan 43 (% 34,7) olgu. Bu grupta
ebeveynde sigara kullanimi aranmadi.

2. grup (sigara igmeyen): Hi¢ sigara kullan-
mamis ve ebeveynlerinde sigara kullanimi ol-
mayan 21 (% 16,9)olgu

3. grup (pasif sigara icen): Hic sigara kul-
lanmamig, ebeveynlerden en az bir tanesi
gunlik 1 adet ve Uzeri sigara kullanan 60
(% 48,4) olgu.

Her Gc¢ gruba solunum fonksiyon testi yapil-
di. Olgliim kuru portabl flow voliimetrik spi-
rometre cihazi kullanilarak gerceklestirildi.
Cocuklara testin uygulanisi hakkinda bilgi
verildi. Solunum fonksiyon testi yapma ser-
tifikasi olan hemsire egliginde dlgtimler yapil-
di. En az ¢ deneme yapilarak aygitin sectigi
en iyi deger calismaya alindi. Her U¢ gruptaki
cocuklarin, zorlu vital kapasite (FVC), birinci
saniyedeki zorlu expirasyon volumi (FEV1),
FEV1/FVC ve zorlu ekspirasyonun orta yari-
sindaki ortalama akim hizi (FEF2575) para-
metreleri olclldid. Ylzde (%) degerler spiro-
metre verileriyle otomatik olarak hesaplandi.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS (Stastistical Package
For the Social Sciences) for Windows 15,0
paket programinda yapildi. Surekli ve kesikli
sayisal degiskenlerin dagiliminin normale ya-
kin olup olmadigi Kolmogorov Smirnov tes-
tiyle arastirildi. Normal dagihma uyan degis-
kenler (yas) ortalamatstandart sapma (SD),
uymayanlar ortanca,(minumum,maximum(-
min-max)) kategorik degiskenler ise olgu
sayisl ve “%” biciminde g&sterildi. Sonuglar
%95 guven arahginda,anlamlilik p<0,05 du-
zeyinde degerlendirildi. “insan” 6gesinin igin-
de bulundugu bu calisma,Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uygun olarak yapilimigtir.

BULGULAR
Calismaya dabhil edilen 13-18 yas arasi 124
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olgunun 59’u erkek (% 47,6) idi. Erkeklerin
yas ortalamasi 15,24 (+1,58) yil, kizlarin yas
ortalamasi 14,89 (x1,51) bulundu; istatistik-
sel fark saptanmadi ( p>0,05).

Olgularin sosyodemografik &zellikleri ince-
lendiginde sigara icen grubun yas ortalamasi
16,1+1,2 yil olarak bulundu, bu diger iki gru-
ba goére istatistiksel olarak anlamh blyUk bu-
lundu (p<0,001) (Tablo 1). Sigara icen grupta
erkek cinsiyet sikligi sigara icmeyen ve pasif
gruba godre yiksek bulundu (p=0,005).
Sigara icen grupta, sigara igcme sureleri in-
celendiginde olgularin % 78,5 i 1-3 yil, %
19,2’si 3-5 yil, % 2,3’Unln 5 yildan fazla si-
redir sigara igtigi saptandi. Ginde 10 adet
altinda icenlerin orani % 75 olarak bulundu.
Ebeveynlerin sigara icme orani degerlendi-
rildiginde kadinlar da % 31,5, erkeklerde %
67,7 olarak bulundu.

Pasif sigara i¢cimi olan grubun FEV1,FEF2575
VE PEF parametrelerinin ortalama (+ SD) de-
gerleri sirasiyla 101,3£12,9, 102,8+28,2 ve
93,5+13,9 olarak bulundu. Bu degerler, si-
gara icmeyen gruba gére anlamli olarak di-
sUk saptandi (sirasi ile; p=0,011,p=0,025 ve
0,041) (Tablo 2).

Calismaya alinan adolesanlardan sigara icen
ve pasif sigara icen adolesanlar ebeveynlerin
sigara icmelerine gére degerlendirildiginde,
sigara icen adolesanlardan babasi =10 siga-
ra paket yili icenlerin orani % 26,7 iken pasif
sigara igenlerde bu oran % 76,7 olarak bu-
lundu (p<0,001) (Tablo 3). Pasif sigara icen
grubun baba paket yili (glnlik icilen sigara(-
paket) ile icilen slrenin (yil) carpimi) aktif si-
gara icen gruba goére anlamli olarak yuksek
bulundu

TARTISMA;

Sigara, Ulkemizin 6énemli saglik sorunu ol-
maya devam etmektedir. Kardiyovaskiler ve
akciger hastaliklarinin en énemli sebepleri
arasinda yer almaktadir. Aktif ve pasif sigara
icimi icin tUm dlUnyada ve Ulkemizde 6nemli
tedbirler alinsa da glinceligini korumaya de-
vam etmektedir. Adolesanlarda sigara igimi
Ozellikle tlkemiz gibi gelismekte olan Ulkeler-
de yayginligi animsanmayacak élciide devam
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OZELLIKLER SIGARA ICEN

(n=43)

PASIF SIGARA iCEN

SiIGARA ICMEYEN

(n=60) (n=21)

YAS

(1) | 16,1+1,2

(ortalama#SD)

14,5+1,5

14,4+1,3

CINSIYET, n(%) | 28(65,1)

(ERKEK)

26(43,3)

5(23,8)

EGITIM(DEVAM) ,

17(94,4)

n(%)

59(97,1)

21(100)

ANNE YASI (yil) | 43,1258

(ortalama#*SD)

38,7+5,0

39,6+7,3

BABAYASI (yil) | 45,774

(ortalama+SD

42,6%5,2

44,6+6,1

ANNE OKUR | 39(%90,7)

YAZAR n(%)

52(%86,7)

18(%85,7)

BABA OKUR | 40(%93,0)

YAZAR n(%)

57(%95,0)

20(%95,2)

etmektedir.

Ulkemizde sigara icme sikligini arastiran ca-
lismalar genellikle 16 yas ve Ustl yapilimistir.
On alt yas alti adolesanlarda yapiimis calig-
malar az olup en genis gapli calisma izmir'de
2006 yilinda lise 8grencilerinde yapilan ¢alig-
madir. Bu calismada sigara icme prevalansi
% 15 olarak bulunmus, yasi 16 ve Uzeri olan-
larda, 15 yas ve altindakilere gore sigaraicme
sikh@r anlamli olarak yiksek bulunmustur (%
17,5, % 8,4) (14). Bizim yaptigimiz ¢alisma-
da, adelosanlarda sigara icme prevalansi %
34 ve sigara igenlerin yas ortalamasi 16,1
yil idi. Diinya Saglhk Orgitiiniin 2008 yilinda
yapmis oldugu ktresel titln salgini raporun-
da, gelismekte olan Ulkelerde adelosanlarda
sigara icme sikliginin hizla arttigini ifade et-
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mistir(22).bizim ¢alismamizda bunu dogrular
niteliktedir.

Doganay S ve arkadaslarinin yapmis oldugu
derlemede, Turkiye’de sigara icin yapiimis
calismalarda erigkinlerde sigara icme sik-
hgr erkeklerde % 27,5-63,8, kadinlarda %
8,4-27,8 arasinda degistigi gérulmustir (6).
Turkiye Istatistik Kurumu’nun en son 2012
de yayimlanan raporunda erigkinlerde siga-
ra icme prevalansi, erkeklerde 1993 yilinda
% 58, 2006 yilinda % 51 ve 2012 yilinda %
41,4 iken bayanlarda bu oranlar sirasiyla %
14, % 20 ve % 13,1 olarak raporlanmistir(23).
Bizim yapmis oldugumuz galismada ebevey-
nlerin sigara icme orani kadinlar da %31,5,
erkeklerde %67,7 olarak bulundu. Bu sonug
calismayi yaptigimiz bélgede sigara icme sik-
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Tablo 2: Calisma grubunun solunum fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi

Tablo 2: Calisma grubunun solunum fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi *

OZELLIKLER SIGARA ICEN PASIF SIGARA ICEN SIGARA ICMEYEN p**
(n=43) (n=60) (n=21)

FV 101(69-149) 98,5(69-120) 104(75-123) P=0,055

FEV1 106(65-150)) 103,0(66-124) 116(83-135) P=0,011

FEV1FVC 104(65-116) 100,0(82-117) 108(87-116) P=0,196

FEF2575 107(40-186) 102,5(41-200) 120(72-182) P=0,025

PEF 101(57-138) 94,5(51-133) 107(64-124) P=0,041

*: Ortanca (min-max)

**: Kruskal Wallis

gmnin arttigini bize distindirmektedir.

Literatlrde erigkinlerde sigaranin solunum
fonksiyon testleri Uzerine etkisini arastiran
calismalar olmasina ragmen adolesanlarda
yapilmis az sayida calisma mevcuttur. Gold
ve arkadaslarinin 10-18 yas arasi 5108 erkek
ve 4902 kiz olgu ile yapmis oldugu calisma-
da sigara icenlerde FEV1 degerinin sigara ic-
meyenlere gore anlaml olarak distigu tespit
edilmistir?*, Fakat Tantisuwat A ve arkadas-
larinin yapmis oldugu calismada ise sigara
icen ve igmeyenlerin FEV1 dlzeyleri arasin-
da anlamli fark bulunamamigtir. Bunu sigara
icenlerin %47’sinin 1-3 yil gibi kisa bir sire
sigara icmesine, 10 adet ve altinda sigara
icenlerin (%88) ¢cogunlukta olmasina bagla-
mistir®®. Ayni sekilde Jawed S ve arkadaslari-
nin yapmis oldugu calismada da sigara icen
ve icmeyenler arasinda FEV1degerlerinde
anlamli fark bulunmamistir®®. Ayni calisma-
da ginde icilen sigara sayisli ile FEV1 iligkisi
degerlendirildiginde giinde 10 ve Uzeri sigara
icenlerde, daha az sigara icenlere gére FEV1
de anlamh dustik bulunmustur?®. Bizim yapti-
gimiz ¢calismada da aktif sigara icenlerin FEV
1 degerleri pasif sigara icenler ve hic icme-
yenlerle karsilastirildiginda anlamli fark bu-
lunmamistir. Bunun nedeninin 10 adet altinda
icenlerin (%75) ve sigara icme stresi 1-3 yil
olanlarin (%78) oraninin yiksek olmasi oldu-
gu dusinuldd.
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Calismamizda pasif sigara icen ve sigara ic-
meyenlerin FEV1 degerleri arasinda fark sap-
tandi. Ayata ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada da ayni sekilde pasif sigara icen-
lerin FEV1 degerleri sigara icmeyenlere gore
disuk bulunmustur.

Sigara icen adolesanlarin %74,4’0 pasif si-
gara dumanina da maruz kalmaktadir. Sigara
icen adolesanlarin FEV1, FEV25-75 ve PEV
degerleri pasif sigaraya maruz kalan adole-
sanlarin degerleri ile benzer bulunmustur.
Bunun nedeni degerlendirildiginde pasif si-
garaya maruziyeti olan grubun baba sigara
paket yili anlamli olarak yUksek c¢iktigr gorul-
di. Boylece daha erken dénemden itibaren
pasif sigaraya maruziyetinin etkilerinin aktif
icicilik kadar etkin oldugu goésterimis olmak-
tadir.

Bu sonuclar dogrultusunda, sigara igme sik-
hginin adolesan ve erigkinlerde yukseldigi
tespit edilmistir. Adolesanlardaki sigara icme
sikligindaki bu yUkselme sigaraya erisimin
kolayligi ve alinan 6nlemlerin yeterince etkin
olmadigini dustindurmustir. Pasif sigara ici-
cilerin solunum fonksiyon testinin daha du-
stk cikmasi maruziyet oraninin, maruziyet
tipinden (aktif/pasif) daha etkili bir faktér ol-
dugu kanisini desteklemistir. Pasif sigara ici-
ciligi maruziyetinin ve oraninin azatilmasina
yonelik, dumansiz hava sahasi gibi projelerin
desteklenmesi ile birlikte daha etkin dnlem-
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ozellikler .......anne sigara paket yil

icmiyor <5 5-9 =10

igmiyor <5 5-9 =10

Sigara icen 27(%62,8) | 5(%11,6) | O

(n=43)(%)

11(%25,6)

37(%61,7)

4(%6,7) | 3(%5) 16(%26,7)

Pasif icen 18(%41,9) 9(%20,9)

(n=60)(%)

16(%37,2)

1(%1,7)

1(%1,7) | 12(%20) | 46(%76,7)

p ** 0,412

*: Satir yuzdesi

** Ki-Kare testi

lerin alinmasi gerektigi ve ebeveyn egitiminin
6nemini ortaya koymustur.

Daha genis ve kapsaml bir ¢calismayla ado-
lesanlarda aktif ve pasif sigara icimi preva-
lansinin ve zararl etkilerinin ortaya konarak
bilgilendirme ve &nleme calismalarinin hizli
bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.
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