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GIRiS

Saglik alanindaki tiim ilerlemelere karsin, sigara ginimizde sakatlik ve 6lim nedeni
olmayr siirdiirmektedir (I-3). Zararh etkilerine kargihk, giinlitk yagamimizda sigara kullanimu
insan sagh@m tehdit edici boyutlara ulagmgtir (3). Yalmz sigara igenlerin degil, onlarla
birlikte olan kisileri de olumsuz etkilemektedir (3). Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO) kabul
ettifi aragtirmalara gore sigara halen diinyada yilda {i¢ milyon kisinin ¢liminde sorumludur
(2, 3). Sigara salgmmnmn bu giinkii egilimlerle siirmesi halinde 2020'h yillarda bu saymin on
milyona yiikselmesi beklenmektedir (2, 3, 6). Sigaraya bagh olumlerin, tim 6kimlerin % 5'ini
kapsadify, pasif igicilikle 53 bin kiginin 6ldugu ifade edilmistir (1). WHO bu nedenle sigara
salgmm diinyamn acil ¢6ziim bekleyen sorunlarindan biri olarak tammlamaktadir (1-6).
Pasif sigara i¢imi, sigara igmeyen bir kiginin, bagkasimn igtigi sigaramn dumam yada
cevresel tiitiin dumam ile kargilasmasidir (1, 2, 6, 7). Titiiniin yanma Uriinlerine maruziyetin
derecesi, dumanin yogunlugu i¢ ortamdaki hava degigimine baghdir (1, 2, 6, 7). Yapilan
bilimsel ¢ahiymalarda pasif sigara igiciligi solunum fonksiyon testlerinde olumsuz yénde
degismelere neden olmaktadir (1, 2, 4).

Pasif igicilik ilk kez 1972 yihnda toplumun dikkatini ¢ekmis, 1979 yilinda tiitiin
dumanina maruz kalan kigilerde akciger kanseri gorildagu bildirilmig (1, 2). Pasif sigara
iciciligi 1980 yiindan beri, sigara igmeyenlerde hastalik nedeni olarak kabul edilmigtir (1, 2,
4, 6). 1984 yilinda pasif sigara i¢imi ile KOAH iligkisi ortaya atilmustir (1, 2).

Sonunda titiin dumamnin sigara igmeyen saghkli kisiler ve ¢ocuklara zararh etkileri
oldugu kams: kesinlesmis, 1986 yilinda Amerika Birlesik Devletinde "Public Health
Service" saghk yetkilileri tarafindan rapor olarak yayinlanmugtir (1). Bu rapor sonucunda
ailesi sigara igen ¢ocuklarda, solunum yolu enfeksiyonlan sikhfinda ve solunum
semptomlarinda sigara igmeyen ailelerin gocuklarna oranla artma vardir. Akcigerlerin
gelismesi  ile Dbirlikte akciger fonksiyonlanindaki artiglar, daha kigiik oranlarda
gergeklesmektedir (1-9).

Bu ¢aligmamn amaci, pasif sigara igiciligi olan ve olmayan saghkli ¢ocuklarda solunum

fonksiyonlarindaki farkliligin ortaya konmasidir.



GENEL BILGILER

1. SIGARA VE ZARARLARI

Titiin igme ahigkanh@ ilk olarak, Orta Amerika'daki Maya’larda kaydedilmistir. Bu
eski uygarlifin harabelerinin tapinak duvarlarindaki oymalarda dini térenlerde titin igtikleri
gosterilmigtir. Milattan sonra yaklagik 500-600 wyillarinda tiitiindg, olasilikla Mayalardan
Ogrenen Kuzey Amerika Kizil derilileri, bunu kendi dini ve sosyal uyumlarina adapte
etmiglerdir (bang gubugu, savas ¢ubugu ve toplanti gubugu). 15. yiiz yil sonuyla 16. yiz
yil'da Avrupalilarin "Yeni Diinya" ile kurduklan temaslar, Portekiz'deki Fransiz elgisi olan
Jean Nicot'un (1530-1600) adiyla adlandinlan tiitiin bitkisinin ve sigaradan alinan zevklerin
yavag yavag taminmasina, yol agmugtir. Daha sonra Avrupa ve Orta Dogu'nun her yanina,
Diaz, Mogelleon ve Vasco de Gama gibi kasifler araciligiyla biitiin diinyaya yayilmugtir (1-4).

Tirkiye'de tutiin i¢imi yizyllardir var olan ve kendini kanitlamak i¢in kullanilan eski
bir gelenektir. Osmanh Imparatorlugu Sultam IV. Murat 17. yiizyilda tiitiin igenlerin orman
yangimmina sebep olmus gibi suglanmasmi saglamigtir. Malesef bu halkta kisa donem etkili
olmugtur ki Tirk gibi igmek s6zii devam etmistir (1, 3, 21).

Amerika Birlegik Devleti'nde erigkin ve adolesanlanin %30'u sigara igmektedir (1, 2).
Cocuklarn yaklagtk %70'inin evlerinde en az bir kigi sigara igmektedir (1). Genig bir halk
taramasinda sigara i¢meyenlerin %63.3'Uniin her giin ¢evresel tiitiin dumamna maruz
kaldiklant ve bunlardan %34.5'unun haftada 10 saat %15.9'unun haftada 40 saat pasif sigara
dumanmma maruz kaldiklan saptanmug (1). Cevresel titiin dumammnin iki kaynag vardir
(1, 2, 4, 7, 21). Bunlar; mainstream duman ve sidestream dumandir. Mainstream duman,
sigara icenin akcigerlerinden filtre edilerek ckspirasyonla digan ¢ikan titiin dumamdir
(1, 2, 4, 7, 21). Sidestream duman, ortamda yanmakta olan sigaradan ¢ikan dogrudan havaya
kanigan dumandir (1, 2, 4, 7, 21). Her iki dumanda nitrojen, nikotin, karbonmonoksit,
muhtelif karsinojen ve kokarsinojenler gibi benzer kompanentler igermekle beraber
sidestream dumanm pH'si daha yiiksektir, partikiiller daha kugiktir ve digik sicakhik
nedeniyle yanma tiriinlerinden zengin daha fazla miktarda amonyak, karbonmonoksit nitokin
pargalanma uriinleri, benzer ve 2- napthylamine, 4- aminoblphenyl, N-nitiosomine benz(a) -

anthracene, benzopyrene gibi karsinojenler igermektedir (1, 7, 21).
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Sigarada 2500'den fazla madde bulunmaktadir. bu maddeler solid cisimler, gaz
maddeler ve kanserojen maddeler olarak baglica ti¢ grupta incelenir. Sigara ahigkanhigin
bashica nedeni nikotinin rahatlama, dikkat artmasi, canlihik hissi gibi farmakolojik etkileri ile
ilgilidir (1,21). Nikotin santral sinir sisteminde ¢abuk absorbsion ve nérohormon iglemle

ofori, sedasyon, heyecan ve tavir degisikligine sebep olmaktadir (1, 13, 21).

Yapilan bilimsel galigmalarda, akciger geligimini etkileyen 3 Onemli nedenden birisi
aktif pasif sigara i¢imidir (1-8, 20).

Sigara i¢imi ya da gevresel maruziyeti, titiin dumam merkezi ve periferik hava yollan,
alveoller, kapiller ile akciferin immun sistem yapisim ve fonksiyonlarim bozup, bir gok

pulmoner fonksiyon bozukluklar meydana getirmektedir (1, 4-7, 11, 16, 17).

Tutiinin yanma triinlerine maruziyetin derecesi, dumanin yogunlugu ve i¢ ortamdaki
hava degisimine baghdir (1, 2, 6, 7).

Pasif Sigara i¢imi
Pasif sigara igimi, sigara igmeyen bir kisinin, bagkasinin igtigi sigaranin dumam yada

cevresel tiitin duman ile kargilagmasidir (1,4,6,7,21).

Yapilan bilimsel galigmalarda pasif sigara igiciligi solunum fonksiyon testlerinde
olumsuz yonde degismelere neden olmaktadir (1,2,4,5). Pasif igicilik ilk kez 1972 yilinda
toplumun dikkatini gekmis 1979 yilin gevresel tiitiin dumamna maruz kalan kisilerde akciger
kanseri gorildugi bildirilmig (1, 2, 21). 1984 yilinda pasif sigara i¢imi ile KOAH iligkisi
ortaya atdmug (1, 2, 6, 10, 21). Pasif sigara igiciligi 1980 yilindan beri sigara igmeyenlerde
hastalik nedeni olarak kabul edilmigtir (1, 2, 4, 6).

Pasif sigara i¢iminin sigara igmeyen saglikh kigiler ve ¢ocuklara zararh etkileri oldugu
kams1 kesinlegmig, 1986 yilinda Amerika Birlegsik Devletinde "Public Health Service" saglik
yetkilileri tarafindan rapor olarak yayinlanmgtir (1, 4, 5, 21). Bu raporda, sigara igen ailelerin
¢ocuklaninda, igmeyenlerinkine gore daha ¢ok solunum sistemi infeksiyonu ve daha fazla

pulmoner semptom oldugu belirtilmigtir (1, 21).

Pasif sigara igicilerinin sigara dumanindan zarar gordiikleri, bu kisilerin viicut
stvilarinda veya alveol havasinda gesitli tiitiin kompanentleri veya onlarin metabolitlerinin

gosterilmesiyle kanitlanmugtir (1, 4, 5, 7).



Pasif sigara igimi prevelanst veya yogunlugunu saptamak amaciyla evde veya
igyerlerinde tiitin dumam diizeylerini 6lgen markerlara gereksinim vardir (1, 4, 7). Halen
sigara i¢iminin en Ozel ve en hassas markerlan nikotin ve onun baglica metaboliti olan
kotinindir (1, 4). Nikotin ve kotinin sigara dumanmina maruz kalmadan viicutta bulunmaz.
Nikotinin yarlanma 6mrii 2 saatten azdir. Bu nedenle viicut sivilaninda nikotin diizeyleri

sigara dumanina akut maruz kalmanin kanttidir (1, 4).

Kotininin aktif sigara igenlerin kan ve plazmasindaki yanlanma 6mrii 10-20 saat
arasinda degigmektedir. Sigara igmeyenlerdeki yarilanma omri igenlere oranla daha uzun
olmaya meyillidir (1). Ayrica idrar ve tukuriikte degerlendirme olanag: saglar. Bu 6zellikleri
ile aktif ve pasif sigara igenlerde sigara dumanina kronik maruz kalma konusunda bilgi verir
(1, 4, 21). pasif sigara igicilerinde, idrar ve tiikkiiriik kotinin diizeyleri, aktif sigara igicilerine
kiyasla %1-8 oraminda dugik saptanmugtir (1, 31, 32). Solunan gevresel tiitin dumam veya
sigara duman ile kotinin arasinda kuvvetli bir iligki vardir (1, 4, 21, 31, 32).

Vicut  svilarinda  tyosyanat, ekspire edilen havada  karbonmonoksit,
karboksihemoglobin diizeyleri tayinleri de sigara igenleri sigara igmeyenlerden ayirt
edebilmektedir. Ancak karbonmonoksit ve tyosyanat diger ¢evresel kaynaklarda
bulundugundan titiin i¢iminin nonspesifik markerlanidir (1, 14, 21). Adi gegen biyolojik
markerlar diginda, oda havasinda tiitin dumami kompanentlerinin olgiimiinde kullamlan
atmosfer markerlanda vardir. Bunlar baghca hava Omeginde "Solunabilen partikiil

konsantrasyonu" ve "nikotin" 6l¢iimleridir (1, 4, 21).

Pasif sigara i¢iminin saghfa zararh etkilerini saptamak iizere yapilan aragtirmalar
epidemiyolojik olup, baglica sorgulama yontemi kullamimaktadir (1, 4, 5, 21, 27, 31, 33, 34,
36, 37, 38, 39).

Sigaranmn akcigerdeki etkileri

Sigara maruziyeti, dozla orantii olarak kuru oksirik, balgam hnltili solunum,
solunum sikintist gibi semptomlann daha fazla arttrmaktadir. Tim bu semptomlarin
artmasinda havayolu epitelindeki silia kaybi, mikoz membran hipertrofisi, goblet
hiicrelerinde artig ve artmig gegirgenlik rol oynamaktadir (1, 4-7, 11, 16, 17).

Sigara maruziyeti, hava kirliligi, ¢evresel kogullar, heredite fazla miktarda mukus yapimina,
klirensin bozulmasina ve nonspesifik bronghiperreaktif cevapta artiga neden olmaktadir. Hava
kirliligi yada tiitiin maruziyeti gibi kemotaktik faktorlerin etkisine bagh olarak ¢esitli mediatérlerin
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kiigiik havayollarinda toplanmasma neden olmaktadir (1, 4-7, 10, 11, 16).

Sigara dumanindaki g¢esitli maddeler brongiollerin duvarinda alveolar makrofajlar ile
ozellikle de notrofillerin toplanmasina neden olmaktadir. Bu hiicrelerde sayica artig oldugu
gibi aktivitelerinde de artig s6z konusu olmaktadir (1, 6, 7, 16, 17). Alveolar makrofaj ve
notrofil kokenli proteolitik enzimler ile oksijen radikallerinde de artma gozitkmektedir (1, 4,
6, 7, 16, 17). Sigara dumam nétrofillerin akciger kan akimindaki hzlanm azaltip akciger
alaninda daha fazla kanlanarak daha fazla harabiyet veren materyal salgilanmasina neden
olmaktadir (1, 6, 16, 17). Sigara dumam nétrofillerden nétrofil elastaz salimmm arttirarak
elastin yapimim hzlandinp koruyucu Lysyl Oksidaz enziminin yikimina neden olmaktadir.
Aktif hale gelmig olan alveolar makrofajlardan metoloperoksidaz yapim artmaktadir (6, 16,
17). Sigara dumam okstjen radikalleri ve oksidanlan igerir. normalde akciger elastik dokusu
yani elastin alfal antitripsin (alfa 1, P1) tarafindan korunmaktadir (4, 6, 16, 17). Fakat sigara
dumanmi bunun etkisini oksijen radikalleri ve diger faktorlerle inhibe etmektedir. Bunun
yamnda sigara icenlerde ve sigara dumanina maruz kalanlarda aktif faz reaktif proteinleri

olan C3a seruplazmn artig gostermektedir (1, 6, 16, 17).

Sigara dumam, C5' aktive etmektedir, aktif C5 kemotaktik faktor olup daha fazla hiicre
toplanmasina neden olmaktadir. Bu da kollagen ve elastin yikimini hizlandirmakta ve ayrica
notrofiller ve alveoller makrofajlardan salgilanan miyeloperoksidaz da hizla alfa 1 antitripsin
inaktive edip, intertisyel alanda oksidanlarin birikimine neden olmaktadir (1, 6, 16, 17).
Sigara dumammnin igerdifi oksidanlar, notrofiller ve alveoler makrofajlardan salinan
oksidanlar ile alfa 1 antitripsinin methioninserini okside ederek etkisiz hale getirmekte;
boylece oksidanlan ortadan kaldiran plazmamn antioksidan etkisi, gerek sigara dumaninin
etkisiyle gerekse de bilinmeyen bazi nedenlerle ortadan kalkmaktadir (1, 6, 16). Bilindigi gibi
antiproteaz aktivitesinin %90 alfa 1 antitripsin ile %10 ise alfa 2 Globin ile saglanmaktadir
(1, 16, 17). Herediter alfa 1 antitripsin eksikligi olan kisilerde alfa 1 band silik olup, proteaz
inhibisyonu ¢ok azalmaktadir (17). kimi tiplerde ise tamamen kaybolmugtur. Alfa 1
antitripsin (alfa 1 P1), tripsin, kimotripsin, elastaz, kollagenaz, iirokinaz, plazmin, trombin,
kallikreni bakterial ve 16kosit proteazlarimi inhibe etmektedir (1, 6, 16, 17, 21). (Homozifot
alfa 1 PI eksikliginde, alfa 1 globilin fraksiyonu 0,2 gr/dl'nin altinda olmaktadir).

Yapilan ¢aligmalarda heterozigot tagtyicilanmin normal Kkigiler arasinda rastlanma
sikhfimin %60, homozigot alfa 1 antitripsin digikliginin %20 oldugu dogrulanmaktadir
(1, 6, 16). Alfa 1 antitripsin eksikligi 20 mg/dl'nin altinda bulunmaktadir. MZ; MS
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bi¢imindeki homozigotlarda alfa 1 antitrip miktarn normali %60 oraminda olmakta, ancak

sigara maruziyeti oranin daha fazla asagiya inmesine neden olmaktadir (6, 16, 17).

Sigara igen insanlarda periferik kandaki 16kosit saysi, igip birakanlara ve igmeyenlere
gore daha ytksek goriilmektedir. yine on yillik takiple olusturulmus ¢aligma sonuglarma gore
periferik kandaki 16kosit sayist ile bir saniyedeki zorlu vital kapasitedeki (FEV) azalma hz
arasinda iligki oldugu bildirilmektedir (1, 6, 16, 17).

Sigaraya Bagh Gelisen Hastaliklar

Sigaramin saghk iizerine olumsuz etkileri hakkinda; ilk 1964'te akciger kanseri ve sigara
icimini baglayan Amerika'daki "Surgean General" lerin "Sigara i¢imi ve Saglik Rapor"unun
ardindan sigaramin neden oldugu morbidite ve mortalite hakkinda bir ¢ok ¢alisma ve raporlar
sunulmustur (1, 2, 21) 1990 'da yaklagik olarak 440.000 Amerikali direk sigara igimine bagl:
olarak 6lmustir (2, 21). Bu soylede agiklanabilir her 5 olimden 14 sigara veya tiitiin dumam

maruziyetine bagh dlmektedir (2, 21).

Sigara ile iligkili hastaliklarin Tiirkiyenin en ¢ok 6ldiiren hastaliklar listesindeki yeri bu
algkanhgin saghk sonuglan ile ilgili ip uglan vermektedir. Devlet Istatistik Enstitiisiiniin 1l
ve Ilce Merkezlerini kapsayan 1990 yili 6liim istatistiklerine gore ilk sirada yer alan 6lim
nedeni kalp-damar hastaliklan, ikinci ©lim nedeni kanser, iiciincii olim nedeni ise
serebrovaskiiler hastaliklardir. Basta gelen olim nedenleri sigara ile iliskili olan hastalardir
(1, 2, 21). Saghk Bakanlif Kanser Savas Daire Bagkanhg: kayitlarina gore yeni kanser vaka
sayist 1983 ile 1990 arasinda ii¢ kat artmugtir. Kanser oliimleri arasinda birinci sirayr brong
akcifer kanseri almaktadir. WHO'nun degerlendirmelerine gore sigara igme aligkanliginin
yaygin oldugu tlkelerde bu kanserlerin %80-90" sigaraya baghdir (1, 21).

Son yillarda sigara dumammn yalnizca sigara igen bireyi degil aym ortamu paylasan
bagka bireyleri de benzer bigimde etkiledigi kesin verilerle kamtlanmstir. Pasif igicilik
denilen bu durumun sigara ve alkol ahgkanhgm izleyen tgiincii onlenebilir 6lim nedeni
oldugu ortaya konmustur (1, 21). Geligmis tilkelerde ve 1996 yilinda tilkemizde bu konuda
6nemli adimlar atilmagtir (21).

Yaklagik 30 yilhk giderek artan 6nemde sigaranin sagliga zararlari daha objektif olarak
anlagiimistir. KOAH ve akciger kanserinden oliim oram sigara igmeyenlerden 10-20 kat
fazladir (1, 2, 21). igilen giinliik sigara sayis1 ve yillarla dlgiilen siire arttik¢a 6liim oram

1.C. YUKSENUGRE L IvE RUSV A
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artmaktadir (1, 2, 21). Sigaramn tim hastahklar i¢inde en basta gelen 6liim ve erken sakathk
nedeni olmasi bu konuda 60.000'den fazla aragtirma ve yayin nedeni olmustur (1, 2, 21). Kalp
hastaliklant (koroner, hipertansiyon, arterokslerosis ve kalp kas: hastaliklari) ve akciger digt
kanserler ve diger organ hastaliklarinda sigara ¢énemli bir etken olarak izlenmigtir (1-3, 21).
Giinde 20 sigaradan fazla sigara icen erkeklerde genel olarak Olim sigara igmeyen
erkeklerden 2.43 kez daha fazladir (1, 2, 21).

Sigara Cocuklarda Fonksiyonel Biiyiime Gelismeyi Nasil Etkiliyor?

Yapilan bilimsel galigmalarda ¢ 6nemli faktoriin akciger fonksiyonlarindaki gelismeyi
etkiledigi bildirilmigtir. Bunlar; aktif-pasif sigara i¢imi, astim ve cinsiyettir (4, 6-8, 20).
Sigara igen anne-babalarin ¢ocuklan, daha digiik akciger fonksiyonlarina sahip olarak
dogmaktadir (1, 6-11). Intrauterin dénemde gevresel tiitin dumam ile kargilasmanmn etkileri
kiz ¢ocuklarinda daha belirgindir (5, 6, 20). Cocuklarin dofumdan sonra pasif sigara duman
ile kargilagmasi ile bu donemde akciger fonksiyonlarimin gelismesi itizerinde olumsuz
sonuglara yol agabilmektedir (4, 5, 6, 9, 20). Cevresel tutiin duman ile kargilagan ¢ocuklarin
FEV'lerinde 15 yagma kadar % 5-7'lik bir azalma gergeklesmektedir (1, 4-6, 20). Cocukluk
doneminde gegirilen siddetli viral alt solunum yolu enfeksiyonlar1 da FEV,’lerinde maksimal
bilytimesinde % 15'lik bir azalmaya neden olmaktadir (1-3, 6).

Intrauterin, ¢ocukluk, adolesan ve genglik yillarinda baz risk faktorleri ile
kargilagmanin, kigiyi daha digik FEV, degeri ile gelistirebilecegi ve bu durumda sigara igen
yetiskinlerde FEVi'deki azalmayr hizlandirarak kiginin duyarh sigara igici o6zelligi
kazanmasina yol agabilecegini diigiindiirmektedir (1, 6, 11, 13, 20).

Cocugun maruz kalabilecegi gevresel faktorler bakimindan hava kirliligi ¢ok 6nemlidir
1, 3, 5, 7, 15, 20). Insanlann yagadiklan evlerin pek gok solunum sistemi hastahn ortaya
¢tkmasinda onemli rolleri olmaktadir (1,4,5,6,7). Bireylerin yasadiklari evlerin kaginc katta
oldugu, oda saywsi, 1isinma ve pigirme igin kullamlan araglar, evin donanim (hali,
mobilyalar), evin nemliligi, evde beslenen hayvanlar (kedi, kopek, kus vs). evde sigara igilip
icilmedigi ¢cok onemlidir (1, 5-7, 14, 15, 27, 28, 34, 36).

Hava kirliliginin fazla oldugu sehirlerde yasayanlarda pulmoner semptomlar daha

siktir, solunum fonksiyonlarinda azalmaya neden olur (1-7, 34).

Pasif sigara i¢imi, solunum sistemi semptomlan (6ksiriik, hinltili solunum, balgam) ile



iligkilidir (1-7, 10, 20, 25). Pasif sigara i¢iminin etkileri prenatal donemde ve postnatal
donemde goriilebilir. Yapilan galigmalarda anne-babalari sigara igen ya da gevresel tiitiin
dumam ile kargilagsan ¢ocuklarda solunumsal semptomlarin ya da solunum sistemi
hastahklarimin daha sik géruldugi bildirilmigtir (1-7, 10, 20, 25, 28, 30, 32).

Cocuklarda aktif sigara i¢imi, 15 yasinda sigaraya baglandips taktirde solunum
fonksiyonlarina etkisi erkeklerde 20 yasa kadar olan biytimeyi % 8 azaltmus, kizlarda ise solunum
fonksiyonlaninda azaltmaya neden olmamugtr (6). Bunun nedeni olarak kizlarda solunum
fonksiyonlanimin geligiminin maksimale erismesinin 15. yagta olmast gosterilmektedir (5, 6).

Pasif sigara ig¢iminin solunumsal semptomlarin sikligim arttirdifn ve pasif sigaraya
maruz kalan ve sigara igmeyenlerle, pasif sigara i¢imine maruz kalmayanlar arasinda yapilan
¢aligmada, maruz kalanlarin %30-60 oraninda daha fazla etkilendigi belirtilmigtir (1, 8, 10).
Pasif sigara igiminin saghfimz Gzerine kamtlanmmg zararh etkisi olarak akciger biiylimesinde
azalma gosterilmigtir (1, 4-7).

Annenin gebeligi siiresince sigara igmesinin gocuklukta akciger gelisimini engelledigi
ve hemen dogum sonrasinda ¢ocuklarda annesi sigara igmeyenlere gore 2,5 kat daha fazla
olmak uzere havayollarinda agsin duyarhlik hali ve havayolu daralmasi olustugu rapor
edilmektedir (10, 11, 33, 20).

Sigara icen annelerin gocuklannda astim goérilme oram %8 iken bu oran sigara igmeyen
annelerin gocuklarinda %5 civanindadir. Anne babasi sigara igen bebeklerde hinltih solunumun
Onemli nedenlerinden birisinin sigara oldugu gosterilmistir. Tiim kétii etkilerin anne ve babanm
her ikisinin de sigara igmesiyle daha da agilastig: kabul edilmektedir (1, 6, 13, 30-32, 35).

Bebeklerde pasif sigara i¢imi prevelansim aragtirmak izere idrarda nikotinin diizeyi
tayinlerinin esas alindif1 bir aragtirmada, 114 bebek ten 3 haftalik sadece %53'iinde idrar da
kotinin pozitif iken, 1 yaginda %77 bebekte idrarda kotinin pozitif saptanarak pasif sigara
i¢imi prevelansindaki hizli artig gosterilmigtir (1, 4).

Pasif sigara igiminin en 6nemli etkisi bebeklerde gorilmektedir. Gebelikte sigara igiminin
pre ve postnatal etkileri ile ilgili aragtirmalarda giintimiize dek spontan abortus, Sliiddogum, digiik
dogum agirlig, dogumda boy kisalifi, bag cevresi kiigiilmesi, dogumsal defektler, ¢ocuklarda
kanser oramnda artma, artmus neonatal mortalite hizi, akciger fonksiyonlarmin biiylime oraninda
azalma ve ani bebek 6liimii sendromu saptanmugtir (1, 4, 5, 8, 9).



Mevcut bilgiler, pasif sigara igiminin prenatal doénemdeki etkisinin daha 6nemli
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ciinkii bu etki, intrauterin dénemde akcigerlerin geligmesini

etkileyebilecegini gostermistir (6).

2. SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI

Ventilasyondaki herhangi bir bozuklugu ortaya koymak, var olan hastaliin siddetini
saptamak ve verilen tedavinin etkinligi takip etmek i¢in solunum fonksiyon testleri adi
verilen testler uygulamir. Bunlardan birisi olan spirometre; ekspiratuar akimlann 6l¢iimiinde
kullamlir (6, 7, 16, 17, 19, 22, 24, 40). (FEV,, FEV, FEF;s.75, FEV{/FVC).

Spirometre, akciger fonksiyonlarim inceleyen en eski fakat en popiiler aragtir. Eski
mekanik spirometrelerin yerini giniimiizde elektronik sistemler almuigtir. Spirometre oturur
veya ayakta iken yapilir. Burun klipsi ile burun kapatilir. Giivenilir bir spirometrik muayene
icin, ara¢ segiminden teknisyenin yetistirilmesine, temizlikten laboratuvar diizenine kadar her
konuda standardizasyon ilkelerine uymak gerekir. Standart spirometrik muayene iki sekilde
yapthr. 1. Voliim-zaman grafigi (apsis: zaman, ordinat: voliim) 2. Akim voliim grafigi (apsis:
voliim, ordinat: akim hiz1) (7, 17, 18, 19, 22, 24, 40).

Vital Kkapasite (VC): Spirometrik muayenede istirahat halindeki solunum
kaydedildikten sonra derin soluk alip verilerek vital kapasite elde edilir. Vital kapasitenin
daha ¢ok ekspiratuvar olant kullamlir. Vital kapasite kiginin maksimum ekspirasyon eforu ile
yapilirsa zorlu vital kapasite (FVC, “Forced Vital Capacity”) adim alir. Buna aynt zamanda
zorlu ekspirasyon volimi (FEV, “Forced Expiratory Voliime”) de denilir. Giivenilir ve
gercege en uygun bir vital kapasite elde etmek i¢in, ¢ok derin bir nefes almmg iken (TLC
“total akcifer kapasitesi” seviyesi) sonuna kadar (RV “rezidiiel voliim” seviyesine kadar)
yavas yavag nefes verilir. RV seviyesinden TLC seviyesine kadar solunan voliimde vital
kapasitedir (18, 22, 24, 40).

Zorlu Ekspirasyon Manevrasi ve Ekspirasyon Akim Hizlari

Zorlu vital kapasite (FVC, “Forced Vital Capacity”), maksimal bir inspirasyondan
sonra, en biiyiikk eforla, mimkiin olan en kisa zamanda akcigerlerdeki ¢ikarlabilen tiim
havanin ekspire edilmesiyle yapiir. Zorlu ekspirasyon manevrast en sik kullamlan ve en iyi

standardize olmug fonksiyon ol¢iimiidir. Bu denli yaygin kullamlmasimmin nedeni, nisbeten
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efordan bagimsiz ve tekrarlanabilir olmasidir. Zorlu ekspirasyon voliimden yararlanarak,
ekspirasyon akim hizini yansitan bazi parametreler 6lgiiliir. Bunlar FEV,, FEV/FVC ve
FEF 25-75 dir.

Saglikli bireylerde VC ile FVC degerleri birbirine yakindir. Aradaki fark 200 mL den
azdir. Eger solunum yollanimt ilgilendiren Astim, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalij
(KOAH) gibi patolojiler, yani obstriiktif tipte vantilasyon bozuklugu var ise FVC, VC den
kiigiiktiir ve aralarindaki fark 200 mL den fazia olur (6, 7, 16, 18, 22, 24, 40).

FEV, (Birinci saniyedeki zorlu vital kapasite)

Zorlu vital kapasite sirasinda, ilk saniyede ekspire edilen hava miktanidir. Litre (L),
veya mL (mililitre) olarak ifade edilebilir. Zorlu vital kapasitenin 0,5, 2 ve 3 iincii saniyelerde
ekspire edilen miktarlar da hesaplanabilir. Bunlar arasinda en giivenilir parametre FEV, olup
derecelendirme ve izleme igin kullamlir. Kurallara uygun &lgiildiigiinde FEV, ve FVC son
derece dar bir degisim kat sayis1 gosterir. Bu deger %5 dir. Fakat yaygin obstriiksiyonu olan
hastalarda, ayn giin i¢indeki dl¢iimlerde dahi degisim katsayis1 %12 ye ¢ikar. Diger voliimler
gibi prediksiyon cetvelinden yararlanarak, olgiilen sahis i¢in 6ngériilen normal degerle
kiyaslamir. Obstriiktif tipte vantilasyon bozukluklarinda FEV,, FVC ye goére daha erken
bozulur. FEV, degeri obstriiksiyonun saptanmasi ve ayrica derecelendirilmesi i¢in kullanilir
(6,7,16, 18, 22,24,40).

FEV1

. S

Sekil 1: Birinci saniyedeki zorlu vital kapasite (22)
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FEV,/FVC (Birinci saniyedeki vital kapasitenin zorlu vital kapasiteye oram):

Obstriiksiyonun var oldugu durumlarda bu oran azalir. Saghkl insanlarda, %70 ve
iizerindedir. Obstriiktif tipte ventilasyon bozuklugu baslamigsa FEV, parametresi, FVC
parametresinden daha Once azalmaktadir. Bu degerler prediksiyona gore heniiz normal
smirlarda  kalsalar bile FEV, parametresinin FVC ile oranlanmasi (FEV{/FVC)
obstriiksiyonunun fark edilmesini saglar (6, 7, 18, 22, 24, 40).

FEF35.75 (Maksimum ekspirasyon ortasi akim hiz):

Bu parametre, zorlu vital kapasitenin baglangigtaki ve sonda % liik kisimlan atildiktan
sonra, orta 2/4 FVC béliimiindeki ortalama akim hizin1 gésterir. Yani, voliim/zaman hesabi
yapilir. Sonugta litre/saniye ile ifade edilen bir akim hiz1 saptanmug olup (Sekil 2). FEF2s.7s,
periferik hava yollarindaki obstriiksiyonu gosterir. Peridiksiyon cetvellerinden elde edilen

normal degerlerle kiyaslanarak azalmalar arastinlir (18, 22, 24, 40).

v

2/4 FVC

X
w T(saniye)

Sekil 2: FEF;5 75’in hesaplanmasi

Akim-voliim halkasi

Solunum muayenesini, yine spirometre aracilifi ile, zaman faktdrii g6z Oniine
alinmaksizin, aym anda akim ve voliim degerlerini kaydederek yapmak miimkiindiir. Bu
muayenede apsiste voliim ve ordinatta akim hiz1 yer alir ($ekil 3).
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Akim

, ekspirasyon

RV

Volum

hemivriwimimimemiwopfoms

inspirasyaon

Sekil 3: Akim-voliim halkas: (22)

Akim-volim halkas1 zorlu vital kapasite manevrasi seklinde yapilir. Kisinin maksimum
solunum eforu yapmasi saglanir. Akim-voliim halkasinda zorlu vital kapasite ve bazi akim iz
degerleri hesaplamir. Bu akim degerlerini elde etmek i¢in, FVC nin 4 esit par¢aya boliiniir. Bu
kisimlardan gegen ekspirasyon ve inspirasyon akim hmzi degerleri g6z oniine alimr. Bunlar
Vmax,s, Vmaxso ve Vmaxys seklinde isimlendirilir. Ekspirasyon akimlarimn en biiyiik oldugu
tepe kismina tepe akimu veya “peak expiratory flow (PEF, Vmax vb.)” denilir. Tepe akimu, TLC
ye yakin yiiksek akciger voliimlerinde meydana gelir ve efora bagimlidir. Tepe akimindan
sonraki akimlar, daha diisiik voliimlere uyan akimlardir. Bunlar efora bagimh degildirler. Tepe
akimim izleyen herhangi bir yerdeki akim hizin1 eforla arttrmak miimkiin degildir. Clinkii tepe
akimindan sonraki kisimlarda, bityikk hava yollarinda dinamik kompresyon vardir ve diisiik
akciger voliimlerindeki akim akciBerlerin ‘esneklik basincina ile dinamik kompresyonun
distalindeki hava yolunun direncine baglidir (18, 22, 24, 40).

Olgtilen degerler prediksiyon cetvelleri ile kiyaslanabilir. Ancak Vmaxas, 50 ve 75 in
tekrarlanan olciimlerdeki degiskenligi hem Kigiler arasinda hem de aym kisinin muhtelif
Slctimlerinde fazladir. Kantitatif degerlendirmenin yam sira akim voliim halkasmin morfolojisi
de incelenir. Akim-voliim halkasiin standart spirometreye istiinliigii, fonksiyonel bozukluk
hakkinda, morfolojik olarak daha fazla bilgi verebilmesidir (18, 22, 24, 40).
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Spirometrenin Endikasyonlar:

Spirometrik muayenenin kullamidigi veya gerekli oldugu bir ¢ok alan mevcuttur.
Bunlar su sekilde siralanabilir (7, 18, 22, 24, 40).

1. Tarama

2. Ayinict tam

3. Hastaligin derecelendirilmesi
4. Tedaviye yanit

5. Preoperatif degerlendirilme

6. Maluliyet diizeyi

Vital Kapasite Ol¢iimiinde Kabul Edilebilirlik ilkeleri

Spirometrik muayene ortama, Olgen kisiye ve Olgiilen kisiye bagh bazi faktorlerden
etkilenebilir ve bazi ilkelere uyulmazsa givenirligi azalir. VC 6l¢iimiiniin kabul edilebilirlik
ilkeleri sunlardir (18, 22, 24, 40).

1. En az 3 adet kabul edilebilir VC ve FVC olgiilmelidir.

2. Kabul edilir demek igin en biyilk VC ile digerleri arasinda %5 den fazla fark
olmahdir.

3. Maksimal inspirasyon ve maksimal ekspirasyon seviyelerinde bir plato goriilmelidir.

4. Aym anda olgulmis VC ile FVC arasinda 200 mL den fazla fark olmamalidir.

Pratikte spirometrik muayenede sadece zorlu vital kapasite manevralan ile yetinilebilir.
Ancak RV, TLC gibi akciger volimleri muayene edilecek ise, kabul edilebilir VC mutlaka
Sl¢tilmelidir.

Spirometrik muayene, statik ‘akciger volimleri ve akim deZerlerinin mutlak degerlen
kadar, volim -zaman ve akim-voliim grafiklerinin morfolojik durumlarm da degerlendirerek
yorumlanmahidir. Her iki grafik bi¢imi de obstriikksiyon ve restriksiyonda karakteristiktir.
Ozellikle akim-voliim halkasimn gekli baz 6zel durumlar hakkinda da ok bilgi verebilir
(18,22, 24, 40).
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Akciger volimleri ve zorlu ekspirasyon voliimleri ile akim hizlarimt degerlendirmek
icin normal degerler cetvelleri (prediksiyon cetvelleri) kullamlir. Normal degerler erigkinde,
cins, boy ve yaga gore degisir. Puberteye kadar olan gocukta boy ve cins ile degisir. Etnik
gruplar arasinda fark vardir. Akciger fonksiyonlant 20 yagina kadar giderek artar. Fakat 20
yagindan sonraki yillarda yavas yavas azalir (18, 22-24, 29, 40).

Saglikh insanda akciger fonksiyonlan giiniin saatlerine ve viicut pozisyonuna gore de
degisiklik gosterir. Ornegin sabah saatlerinde, giiniin diger saatlerine goére voliimler daha
fazladir. Oturur durumda, yatar duruma gére daha fazladir. Spirometrik muayene tercihan
sabah saatlerinde ve oturur durumda (bazen ayakta) yapilir. Bir kigide spirometrik takip
yapilacak ise, 6lgiimler giiniin hep aym saatinde yapilmahidir (18, 22-24, 40).

Ol¢iim sonuglan hem mutlak degerlerle, hem de prediksiyon degerlerinin yiizdeleri (%)
ile ifade edilmelidir. Bir ¢ok laboratuvar, %95 giivenirlik araligimim istatistiksel agidan daha
uygun olacagimu kabul eder. Bu 6zellikle ileri yaglarda daha da uygundur. Boylece, 5 inci
persantilin altinda olan bir deger, normalin alt simrindan daha az kabul edilir. Gunimiizde
bazi bilgisayar yazihm (sofware) programlan ile olgilen spirometri, bulunan deZerleri
normalin % si olarak yazarak sonug raporu verirler. Oysa tiim mutlak degerler, grafikler ve
daha da 6nemlisi hekimin yorumu raporda mutlaka yer almahidir (18, 22-24, 40).

Obstriiktif Tipte Vantilasyon Bozuklugu

Zorlu ekspirasyon akimlarindaki azalmaya obstriiktif tipte vantilasyon bozuklugu
denilir. Solunum yollarinda yaygin obstriikksiyon bulunan hastaliklarda yani Astim Kronik
Obstruktif Akciger Hastahgi gibi hastahiklarda obstriiktif tipte vantilasyon bozuklugu vardir
ve temel olarak ekspirasyon akim hizlan azalir. Yukanda vurgulandin gibi, bu durum
standart spirometrede voliim-zaman ve akim-volim grafiklerinde gorsel olarak kolayca
anlagilabilir (18, 22, 24, 40).

FVC prediksiyona gore %80 nin altinda ise azalmg sayilir. Obstrikksiyon varliginda
FVC ve VC arasindaki fark 200 mL daha fazladir. Bunun nedeni zorlu ekspirasyonda
bronsiyol diizeyinde kolaps meydana gelmesi ve ekspirasyon akim hizlarimin yavaglamasidir.
Inspirasyonda alinan havanmn tiimii ekspire olamaz. Ekspirasyon sonunda bir miktar hava
akcigerde hapis kalir.
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FEV, de saglikh geng erigkinde prediksiyona gore %80 nin ilizerindedir ve VC veya
FVC gibi yagla azalir. 20 yagindan sonra yilik FEV; azalmasi 25 mL dir. Bu azalma senil
amfizem ile ilgilidir. Bu azalmayi, ERS (European Respiratory Society) nin 1993 yili,
standardizasyon raporundaki “FEV; degeri regresyon denklemi” ni 6rnek alarak gérmek
miimkiindiir. 170 cm boyundaki bir erkek i¢in gosterilen 6rnekte, 18 yasindaki FEV, 4 L. nin
tizerinde iken 68 yaginda 3 L. nin altindadir (18, 22-24, 40).

Daha once de belirtildigi gibi, FEV; ve FVC nin aym bireydeki tekrarlanan olgiimlerde
veya bireyler arasindaki degiskenlik kat sayisi (coefficient of variation) az, buna kargihk
diger zorlu ekspirasyon akim hizlarinin yani FEF;s.75, Vmaxas, Vmaxso, nin degigkenlik kat
sayilan yuksektir. Obstritkksiyon varliginda bu degigkenlik artar. %95 lik giivenilirlik limiti
FEV, ve FVC igin genellikle %20 kabul edilir. Halbuki FEF;s.75 ve Vmaxs yi anormal kabul
etmek igin prediksiyon degerlerine gore %40 veya daha fazla kayip olmasi gerekir (18,
22-24, 40).

FEV/FVC oram bir yiizde (%) olarak ifade edilir. Saglikli geng bir erigkin, ilk saniye
igerisinde FVC sinin %80 nini ekspire edebilir. FEV1/FVC, %70 ve altinda ise obstriiksiyon
oldugu kabul edilir. Fakat FEVI/FVC saglikli insanda, yaslanmaya bagh olarak da azalir.

FEV; ve FEV/VC degerlerinin obstritksiyonu saptanmakta en giivenilir parametreler
oldugu konusunda herkes hemfikirdir. Ancak, normal-anormal simirim gosteren ve universal
olarak kabul gormis bir cut-off” defert yoktur. Bunda etken olarak fonksiyonel
parametrelerin rklara ve degisik toplumlara gore farkihk gostermesidir. ERS ‘nin 1993 de
yaymladigi standardizasyon raporuna gore, obstriiktif vantilasyon defekti FEV/VC
oramindaki azalma ile birlikte FEV, azalmasidir. BTS (British Thoracic Society), KOAH igin
hazirladigi rehberde, obstritkksiyon tamst i¢in FEV,<%80 pred. ve FEV/FVC<%70
degerlerini benimsemigtir. Bazi kaynaklar obstrikksiyon siini olarak FEV/FVC<%70 ve
FEV1<%65 pred. degerlerini tavsiye ederler. Sonug olarak obstriiktif akciger hastahiklarinda,
FEV,, FVC ye paralellik gostermeden, ondan daha ¢ok azalir. Dolayistyla, FEV,/FVC oram
obstrilksiyon saptamak i¢in en uygun parametredir. Obstriiktif hastaliklarda oncelikle
FEV/FVC, ikincil olarak FVC, FEV, ve daha sonra da diger voliimler RV, TLC veya FRC
g6z Oniine almir (22-24, 40).

FEF;s75 orta ve kiigiik ¢aph hava yollarinin durumunu yansitir. Saghkli insanlarda 4-5
I/san.dir. Oldukga degiskendir. Standart deviyasyonu yaklagik 1 L/san. dir.
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Brong obstrilkksiyonu araken tek bagmma bu parametre ile degerlendirme yapma
konusunda dikkatli olunmalidir. Erken obstriiksiyonun habercisidir, restriktif vantilasyon
bozuklugunda rolatif olarak dugiktir (18, 22-24, 40).

Akim-voliim egrisinin ekspirasyon boéliimiiniin efordan bagimsiz olan kismindaki akim
mzlarinin azalmasi, akciger parankiminin esneklik basincimin azalmasi ve kigiik hava
yollariin direncinin artig1 ile ilgilidir. Obstriiksiyon nedeniyle ekspirasyonda meydana gelen
dinamik kompresyon periferiye kaymgtir. Vmaxso ve Vmaxps degerleri kugiik hava
yollarindaki obstritksiyonu yansitir. Ancak, yukarida da bahsedildigi gibi, Vmax 3550 ve 75 in
tekrarlanan olgiimlerdeki degiskenligi FEV; ve FVC den ¢ok yiiksektir. Bu degigkenlik hem
kigiler arasinda hem de aym kiginin muhtelif  6lgiimlerinde fazladir. Kantitatif
degerlendirmenin yam sira akim volim halkasimin morfolojisi de incelenir. Akim-volim
halkasinin standart spirometreye ustinligi, fonksiyonel bozukluk hakkinda, morfolojik
olarak daha fazla bilgi verebilmesidir (18, 22, 24, 40).

Havayollart lameninin sekresyonla daralmasi, havayolu duvaninda kahnlagma
intraparankimal havayollanim ¢evreleyen akciger dokusunun elastik geri doniig (recoil)
basininda azalmaya bagh kollaps gibi nedenlerle hava akiminda kisitlanma meydana gelir.
Ekspiratuar akimdaki kisitlanma, zorlu vital kapasiteyi (FVC) manevrasi ile ortaya
konulabilinir. Zorlu ekspirasyon sirasinda meydana gelen ekspiratuar akimin belirleyicileri,
olduk¢a komplekstir. Zorlu ekspirasyon sirasinda, plevral ve alveoler basinglar, afiz
basincindan yiiksektir. Ekspirasyonun baginda eforla bagimh bir donem vardir (PEFR) (1, 6,
7, 19, 22, 24, 40).

Zorlu vital kapasite (FVC) ve akim hizlan, hem voliim-zaman, hem de akim-voliim
egrilerinden elde edilebilirler. Yiksek akciger voliimlerinde elde edilen maksimal akimlar
(FEV,, PEFR, FEF;;s) trakea ve ana bronglar gibi biiyiik havayollanmn akim ozelliklerini
yansitirken diigik voliim seviyelerindeki akimlar (FEF;s.7s, FEFso, FEF;s) periferik hava
yollar1 hakkinda bilgi verir (6, 7, 18, 19, 22-24, 29, 40).

Zorlu ekspirasyon egrisi tizerine hesaplanan birinci saniye ekspirasyon voliimii (FEV}),
kolay olgiilebilmesi ve havayolu dinamifini yansitan parametrelere oranla daha az
degiskenlik goOstermesi nedeniyle havayollani obstritksiyonunun degerlendirilmesinde en
yaygin olarak kullandan parametredir. Hem voliim-zaman hem de akim-voliim egrilerinden
elde edilebilir (6, 7, 9, 18, 22-24, 40). Maksimal ekspirasyon ortasi akim hiz1 (mmFR) yada
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FEF;s.7s zorlu ekspirasyon sirasinda voliimlerin %25 ile %75'inin atildig siirecteki
periyottaki ortalama akim hizidir ve rutin testler iginde kiigik havayollari obstritksiyonu
hakkinda bilgi verebilen hassas test olarak kabul edilir (2, 6, 7, 18, 19, 24, 40). FEFso, FEFss
gibi akim hizlanda kigiik havayollan obstriksiyonunda azalir (6, 7, 18, 19, 22, 24, 40).
Voliim-zaman egrisiyle benzer olgiimler yapmakla birlikte maksimal akim-voliim egrilerinin
analiziyle ek bilgi elde edilebilir. Maksimal akim-volim egrisi, derin inspirasyondan sonra
maksimal zorlu ekspirasyon ve ardindan maksimal inspirasyon yapilarak, akim-volim
degisiklikleri arasindaki iligkinin grafiksel olarak gosterilmesidir (6, 7, 17-19, 22-24, 40).
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3. COCUKLARDA AKCIGER FONKSIYON TESTLERI

Akciger fonksiyon testi degerleri hem gocukta hem erigkinde biyometrik parametrelere
(cins, yas, boy, agirlik) bagimh olarak degisiklik gosterir. Cocuklarda bu bagimlilik anlamh
olarak boy iledir. Yas ve agirhk faktorlerinin thmal edilebilir derecede az oldugu 1921 den bu
yana pek ¢ok calismada gozlenmistir (18, 22, 23, 29, 40, 41).

Saghkh kigilerdeki fonksiyonel parametreleri bilebilmek ve hastalik hallerinde
meydana gelen degisikligin miktanm saptamak amaciyla pek ¢ok aragtirmaci eriskinlerde
veya cocuklarda prediksiyon cetvelleri olugturmustur. Bu amagla yapilan ¢aligmalann
teknikleri ve eksik taraflan Polgar ve Promadhat tarafindan ¢ok etrafli bir sekilde
incelenmigtir. Bu konuda pek ¢ok caliyma olmasina ragmen son yillarda da her laboratuvar
kendi kliantele igin normal degerler cetveli hazirlamak amaciyla benzer yas gruplarindan

olusmus ¢ocuklarda fonksiyonel parametreleri incelenmektedir (23, 29, 40, 41).
Ug tip regresyon analizi denendi (23, 29, 40, 41):
1. Lineer regresyon : y=a + bx
2. Eksponanstyel regresyon : y= ea’&
3. Kuvvet serisi : y= axb

Lineer regresyonu ¢ocuklarda akciger fonksiyonlan hakkindaki klasik literatir
incelendiginde, 1921 yilindan bu yana degigik ulkelerin ¢ocuk popiilasyonlarinda saglikli
¢ocuklann fonksiyonel parametrelerinin yapilageldigi gorilmektedir. Calismacilar akciger
voliimlerinin de@igik biyometrik parametrelerle iligkisini aramuglar, boy, agirhk, viicut yuz
oOlgiimii ile voliimlerin regresyon denklemlerini aragtirmuslardir. Akciger voliimleri en anlaml
olarak boyla korelasyon géstermektedir (18, 22, 23, 29, 40, 41).

Bazi yazarlar akciger voliimlerinde sekse baglh farkliligin ihmal edilebilecegini kabul
etmigtir. Fakat ¢ogu yazar kiz ve erkek g¢ocuklarimi ayn ayn incelemeyi tercih etmektedir.
Neukirch 6zellikle puberteden sonra kiz ve erkekler arasindaki bu farkin erkekler lehine daha
belirginlestigini gostermistir (23, 29, 40, 41).

Baz: yazarlar vital kapasiteyi “zorlu vital kapasite” bazilanda sadece “vital kapasite”
bigiminde 6lgmekte ve ifade etmektedir. Saglikli ¢ocuklarda VC veya FVC arasinda fark
bulunamamustir (23, 29, 40, 41).
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FVC nin ekspirasyon fazindan elde edilen ekspirasyon akim hizim yansitan iki
parametre FEV);, ve FEFysss’dir. PVC1, degerlerinin literatir ile FVC orant
hesaplanmamugtir. FVC oram erigkinde 0.75 nin tizerindedir. Cocuklarda ise bu oran 0.835 ile
0.921 arasinda bulunmugtur ve boy veya bagka bir biyometrik parametre ile korelasyonu
yoktur (22-24, 29, 40, 41).

FEF2s.75 (1/s) degeri igin bazi eski ¢aligmalarda yag ve boy’a gore multipl regresyon
denklemleri o6nerilmis ise de, onemli farklar elde edilmediginden, boy ile regresyon
analizlerinin kullanilabilece@ine karar verilmigtir (22, 23,29, 40, 41 ).

5-6 yas civarinda baghyarak 16-17 yas civarma kadar gocuklarda FVC, FEV; ve FEF;s.
75 parametreleri boy uzamasina paralel bir artiy gosterir. Boy ile olan bu iligki lineer veya
eksponansiyel regresyon denklemlerine uyarsa da, laboratuvardaki teknik personele de
kolayhk olacagindan lineer regresyon denklemlerinin kullanilmasidir. Erkek ¢ocuklarda
kizlara gore, bu degerler hafif biiytiktiir. Her ne kadar Polgar akciger voliimlerinin ¢ocuklarda
rklara gore farkll olmadigini vurgulammgsa da, literatiir kiyaslandiginda gozardi edilmeyecek
baz farklar ortaya ¢gikmaktadir (23, 29, 40, 41).
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MATERYAL VE METOD

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklant Anabilim Dal’nin
Poliktinigine Agustos 2001-Mart 2002 tarihleri arasinda bagvuran bireylerin okul ¢agi ¢ocuklan
(6-14 yag) bagvuru sirasmna gore randevu verilerek caligmaya dahil edildi. Aile bireyleri eger
hayati boyunca hi¢ sigara igmemisse ya da haftada 1 taneden fazla igmemigse bu grup pasif
sigara icimi olmayan grup kabul edildi. Bu taumda belirtilenlerden daha fazla sayida sigara
icimi olanlar pasif sigara icimi olan grup kabul edildi.

32 kisilik pasif sigara icimi olmayan 1.grupta yas ortalamasi 8+2°dir. Bu grupta 15 kiz, 17
erkek ¢ocuk mevcuttur. 59 kisilik pasif sigara icimi olan 2. grubun yas ortalamas: 8+1°dir. Bu
grup ise 28 kiz, 31 erkek ¢ocuktan meydana gelmektedir.

Her bir gocugun antropometrik parametreleri kaydedilmistir. Daha sonra ebeveynleri ile
birlikte anket formu doldurulup, solunum fonksiyon testleri uygulanmugtir.

Hekim tarafindan kesin tamsi konulmug, her hangi bir solunum sistemi hastahdi olan ve
atopisi olanlar, Istanbul diginda dogmus ve yasayanlar calisma dig1 birakilmugtir.

Kullanilan anket érnegi EK-1°de gosterilmistir. Anket formunda 29 soru vardir. Tk 9 soru
aile bireylerine iligkin verileri igermektedir. Bunlar; anne, babamn egitim durumunu, meslegini,
medeni durumlanim, herhangi bir solunum sistemi hastaigimn varkgim, atopi hikayesini
sorgulayan sorulardir. 10.’cu sorudan 19.’uncu soruya kadar olan sorular ailenin yasam
kosullarna yoOnelik sorulardan olugmugtur. Bunlar, evde ka¢ kiginin yasadigy, Ailenin gelir
duizeyi, ailenin giivencesi, evde sigara igen olup olmadig: ve igilen sigara sayisi, evde sigara i¢imi
icin 6zel oda olup olmadify, evinde rutubetin olup olmadif, evin isitlma sekli ve mutfakta
kullamlan ocak tipi, sorgulayan sorulardir. 20°ci sorudan 29°cu soruya kadar olan sorular ¢ocuga
ilisgkin sorulardan olugmustur. Bu sorular; ¢ocugun yagi, boyu, kilosu, dogum kilosu, dogum
boyu, cocugun 0-2 yag solunum sistemi enfeksiyon siklifi, atopi hikayesi, Astim hastalig,
annenin hamilelik Oncesi sigara i¢ip igmedigi, hamileyken sigara igip igmedifi ve gocugun
sigaraya maruz kaldif streyi sorgulayan sorulardir. Bu sorular aileye sorularak formlar
doldurulmustur.

Solunum fonksiyon testleri Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dah
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solunum laboratuaninda “American Thorasic Society” (ATS) standartlarma uygun olarak medix
Vi max 22 serisi spirometre ile yapimgtr. Olgiimler etrafica anlatilmugtir. Ornek 6lgiim
manevralan gosterilmistir. Olgiimler sabah saatlerinde (9.00-10.00 arast), sakin ortamda oturur
pozisyonda burnu yumugak mandalla sikistirthip, uygun gaptaki-agirhik kullamlarak yapilmustir.

En az 3 uygun vital kapasite omegi alinmugtir. Zorlu vital kapasite (FVC), zorlu
ekspiratuvar voliim birinci saniye (FEV}), birinci saniyedeki oram (FEV,/FVC) ve maksimum
ekspirasyon ortast akim hizi (FEF;s.7s) hesaplanmustir. Sonuglar BTSP’ sartlanna uygun olarak
spirometre tarafindan otomatik olarak gevrilmigtir. Normal degerler cetveli olarak spirometreye
yiiklenmis bulunan European Cool Steel formatina uygun degerler kullamlmustir.

Her iki grubun antropometrik ve fonksiyonel degerleri istatistiksel olarak kiyaslanmustir.
Istatistik hesaplar igin student-t testi ile kiyaslama yapiimigtir. Ayrica her bir grupta boy ile FVC,
FEV,, FEV\/FVC degerlerinin lineer regresyon analizleri yapimustir. Cocuklarda solunum
fonksiyonlarinin boy ile lineer korelasyon gosterdigi bilindiginden sadece bu analizlere yer
verilmigtir. Bunlara ait r ve p degerleri hesaplanmigtir (Lineer regresyon: y=a+bx, y=fonksiyonel
parametre (6megin: FVC) a ve b, hesaplardan ¢ikan sayilar, x=boy).

’ Body Temperatude Presure saturated.
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BULGULAR

Ailesinde sigara igme hikayesi olan ve olmayan g¢ocuklarda sigaranin akciger gelisimi
tizerine olan etkisi kesitsel bir ¢alismayla ortaya konmak istenmigtir. Yaptigimz ¢aligmada
cocuklanin demografik bilgileri, solunum fonksiyon testleri, ¢ocuklarin ailelerine ait

ozellikler, yasam kosullarina iliskin veriler ve anket formu kullamlmustir.

Caligmaya toplam 91 ¢ocuk katilmustir. 32 tanesi sigara igmeyen ailelerin ¢ocuklar, 59

tanesi sigara i¢en ailenin ¢ocuklandir.

Tablo 1.Ailesi sigara igmeyen (Grup 1), ailesi sigara igen (Grup 2) ¢ocuklarin
demografik verilerinin karsilastiriimasi '

Parametre 1. Grup 2. Grup p
(n=32) (n=59)
Dogum kilosu (gr) 3469 + 588 3312 £ 679 0,3
Dogum boyu (cm) 48 £ 10 52+ 13 0,2
0-2 yas infeksiyon siklig 2+3 3+4 2
Yas 8+2 8+1 -
Atopi hikayesi (n) 3 11 0,24
Kilo (kg) 32+ 12 28+ 7 0,06
Boy (cm) 132 £ 13 128+ 10 0,08
Cinsiyet (E/K) 17/15 31/28 -

Tablo 1°de her iki gruptaki ¢ocuklara ait bilgiler, solunum fonksiyon testleri, gocuklarin

bireylerine doldurtulmugtur.

Tablo 2. Ailesi sigara igen gruptaki (Grup 2)

cocuklann evlerinde sigara igen kisilerin dagilim

2.Grup (59)
Anne 5
Baba 22
Ikisi de 31
Diger 1
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Her iki grupta bulunan cocuklann ebeveynlerine sigara i¢me ile ilgili sorgulama
yapilmigtir. Sonuglan Tablo 2’de’dir. 1. grubu pasif sigara icimi olmayan gocuklar

olusturmusgtur. 2.grubu pasif sigara icimi olan ¢ocuklar olusturmustur.

2 gruptaki annelerin 5, babalarin 22, her ikisinin 31, anne-babamn i¢merdigi ancak

evde bulunan diger bir bireyin sigara igtigi oldu sayis1 1’dir.

Pasif sigara icimi olan 2.grup cocuklann sigara icen ebeveynleri toplam olarak
ortalama giinde 22+13 /min2, max 61) adet sigara igmektedir. Bu gruptaki gocuklann

sigaraya maruz kaldig stire ise 743 yildir.

..... v

2.grupta evde sigara igimi igin 6zel oda olup olmadig sorgulandiginda; 1 olguda 6zel
oda bulundugu saptanmugtir. Diger 58 olguda ise 6zel oda yoktur. Deneklerin %69.5’unda
(41/59) ortak kullamlan mekanda sigara icilmektedir. %30.5 (18/59) oraninda ise mutfak
balkon, banyo gibi mekanlar kullamilmaktadir.

Caligmaya alinan gocuklann evlerinde rutubet olup olmamasma iligkin sorgulama
yapilmigtir. Evinde rutubet olanlann sayisi 16, rutubet olmayanlann sayist 75 bulunmustur.
1.gruptaki gocuklann 6 tanesinin (%18.8) evinde rutubet varken 2.grubun 10’unun (%16.9)
evinde rutubet saptanmustir.

Tablo 3. Ailesi sigara icmeyen (Grup 1), ailesi sigara igen (Grup 2) ¢ocuklarn
evlerinin 1sinma 6zellikleri

1.Grup 2.Grup

(n=32) (n=59)
Dogalgaz 26 35
Elektrik 2 3
Komiir sobasi 4 18
Odun sobasi 0 2
Diger 0

Her iki grubun gocuklannin yasadiklan evin isttilmas: sorgulanmustir. Sonuglar Tablo
3’de gosterilmigtir. Dogalgaz 61, Tiipgaz 3, elektrik 5, komiir sobas1 22, odun sobas1 2 diger
1 olarak bulunmustur.

l.grup ¢ocuklann evinin mutfaginda %84.4.°4 dogalgaz, %5.6’s1 tiipgaz
kullanmaktadir.2.grup ¢ocuklarin evinin mutfaginda %359.3’i dogalgaz, %40.7’si tiipgaz
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kullanilmaktadir.

Tablo 4. Ailesi sigara igmeyen (Grup 1), ailesi sigara igen (Grup 2)
cocuklann annelerinin egitim durumlan

1.Grup 2.Grup

(n=32) (n=59)
Okuma yazmas: yok 1 0
Ilkokul mezunu 9 20
Ortaockul mezunu 5 10
Lise mezunu 12 15
Universite ve iistii 5 14

Tablo 4’de her iki grubun annelerinin egitim diizeyleri ilgili sorulann yamtlan
gosterilmigtir. 1.grupta okuma-yazmasi olmayan 1, ilkokul mezunu 9, ortaokul mezunu 5, lise
mezunu 12, Gniversite ve Ustii mezun 5 anne vardir. 2.grupta ilkokul mezunu 20, ortackul

mezunu 10, lise mezunu 15, Giniversite ve iistii mezun 14 anne vardir.

Grup I’in anne egitim dizeyine bakildiginda %3.1°1 okur-yazar degil, %28.1 ilkokul
mezunu, %15.6 ortaokul, %37.5 lise, %15.6 tniversite ve (istii mezun bulunmustur. Grup
2’nin anne egitim diizeyi ise %33.9 ilkokul, %16.9 ortaokul, %25.4 lise mezunu, %23.7’si
iniversite ve Usti mezun olarak bulunmustur.

Tablo 5. Ailesi sigara igmeyen (Grup 1), ailesi sigara igen (Grup 2)
¢ocuklarin babalarimn egitim durumlan

1.Grup 2.Grup

(n=32) (n=59)
Okuma yazmas: yok 1 0
Ilkokul mezunu 3 17
Ortaokul mezunu 5 13
Lise mezunu 14 13
Universite ve iistii 9 16

Tablo 5’de her iki grubun babalarinin egitim diizeyleri ile ilgili yamtlar gosterilmigtir.

1. grupta okuma-yazmasi olmayan 1, ilkokul mezunu 3, ortaokul mezunu S, lise
mezunu 14, tniversite ve st mezun 9 baba vardir. 2.grupta ilkokul mezunu 17, ortaokul
mezunu 13, lise mezunu 13, Gniversite ve istii mezun 16 baba vardir.
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Grup 1’in baba egitimine baktigimizda okuma-yazmasi olmayan %3.1, ilkokul mezunu
%9.4, ortaokul mezunu %15.6, Lise mezunu %43.8,, iiniversite ve tsti mezun %28.1°dir.
2. grubun baba egitimi ilk okul mezunu %28.8, ortaokul mezunu %22, Lise mezunu %22,
iiniversite ve iistii mezun %27.1°dir.

Tablo 6. Ailesi sigara igmeyen (Grup 1), ailesi sigara igen (Grup 2)
¢ocuklarn annelerinin meslek durumlan

1.Grup 2.Grup

(n=32) (n=59)
Issiz 16 33
Memur 13 22
Serbest meslek 2 1
Isci 1 3

Tablo 6’da her iki grubun annelerinin meslegi ile ilgili sorularin yamtlan gostenilmigtir.
1.grupta herhangi bir igte galiymayan 16, memur 13, serbest meslek 2, is¢i 1°dir. 2.grupta
herhangi bir iste caligmayan 33, memur 22, serbest meslek 2, is¢i 3°diir.

Tablo 7. Ailesi sigara igmeyen (Grup 1), ailesi sigara igen (Grup 2)
¢ocuklann babalannin meslek durumlan

1.Grup 2.Grup

(n=32) (n=59)
Issiz 1 1
Memur 11 16
Serbest meslek 18 30
Isci 2 12

Tablo 7°de her iki grubun baba meslegi ile ilgili sorulann yamtlan gosterilmistir.
1.grupta igsiz 1, memur 11, serbest meslek 18, is¢i 2’dir.2.grupta igsiz 1, memur 16, serbest
meslek 12, ig¢i 12°dir.
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Tablo 8. Ailesi sigara igmeyen (Grup 1), ailesi sigara igen (Grup 2)
cocuklarin anne babalarinin meslek solunum sistemi hastaligs ve atopi
yoninden kargilagtiriimasi

1.Grup 2.Grup p
(n=32) (n=59)
Annede solunum sistemi hastalig 1 4 >0,05
Babada solunum sistemi hastalig 0 3 >0,05
Annede atopi 2 7 >0,05
Babada atopi 2 2 >0,05

Tablo 8’de her iki grubun anne-babasiin solunum sistemi hastaligi atopi ile ilgili
sorularin yamtlan gosterilmistir. 1.grupta annelerde herhangi bir solunum hastahigi olmayan
31, 2.grupta 55°dir. 1.grupta solunum sistemi hastalifi olan 1 anne vardir. 2.grupta 4
bulunmugtur. 1.grup babalann higbirinde solunum sistemi hastaligi yoktur. 2.grupta solunum
sistemi hastalift olan baba 3’tiir. 56 babanin solunum sistemi hastalif1 yoktur. Atopi 6ykiisii
1.grup annelerde 2 saptanmigtir. 30 annede atopi Oykisii saptanmamustir 1.grupta babalann
2’sinde atopi saptanmus,57’sinde saptanmamustir.2.grupta atopi 7 annede saptanmus, 52
annede  atopi babalardan  2’sinde 57’sinde

saptanmamugtir.2.grupta saptanmis,

saptanmamustir.

Tablo 9. Ailesi sigara igmeyen (Grup 1), ailesi sigara i¢en (Grup 2)
cocuklarn sosyal giivenceleri

1.Grup 2.Grup

(n=32) (n=59)
Saglik giivencesi yok 6 12
SSK 9 16
Bag-kur 3 4
Emekli sandi 14 25
Diger 0 2

Tablo 9°da her iki grubun sosyal giivencesine ait sorularin yamtlan gosterilmigtir. 1.grupta
sosyal giivencesi olmayan 6, SSK’li 9, Bag-Kur'lu 3, Emekli Sandil 14’diir. 2.grupta sosyal
giivencesi olmayan 12, SSK’h 16, Bag-Kur’lu 4, Emekli Sandif1 25 ve 6zel sigortah olan 2’dir.
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Tablo 10. Ailesi sigara igmeyen (Grup 1), ailesi sigara igen (Grup 2)
¢ocuklarin fonksiyonel verilerinin kargilagtirimasi

1.Grup 2.Grup p

(0=32) (1=59)
FVC 19314627 17861453 0.2
%FVC 95+12 96+13 0.8
FEV, 17291566 15894373 0.2
%FEV, 96112 97+13 0.6
FEV/FVC 90+4 90+4 0.7
FEF;5.75 2.2+0.8 2.020.5 0.1
Y%FEF35.75 98424 97+13 0.8

Tablo 10°da her iki grubun solunum fonksiyon testlerin kargilagtinlmugtir. 1. gruptaki
cocuklarin FVC ortalamalart 19314627 iken %FVC ortamalan 95+12°dir. 2.grubun FVC
ortalamalant 17861463 iken %FVC ortalamalan 96+13’diir. Her iki grubun FVC ortalamalan
ve %FVC ortalamalan kargilagtinldiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamigtir
(FVC i¢in p=0.2, %FVC igin p=0.8, p>0.05).

1.gruptaki ¢ocuklann FEV; ortalamalan kargilagtinldiginda 17291566 ve FEV;
ortalamalart 96+12’dir. 2.gruptaki cocuklarin FEV; ortalamalan 15894373 ve %FEV;

ortalamalarn1 97+13 bulunmustur.Her iki grubun ortalamalan kargilagtinldiginda istatistiksel
agidan anlamh bir fark bulunamamigtir (FEV; i¢in p=0.2, %FEV, i¢in p=0.6, p>0.05).

l.grupta FEV/FVC ortalamalari 9044 bulunmusg, 2.grupta FEV,/FVC ortalamalan
90+4 bulunmugtur. Her iki grubun ortalamalan karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulunamamstir (p=0.7, p>0.05).

1.grup FEFss ortalamalarnt 2.2+0.8, %FEF;s.7s ortalamalan 98+24’dir. 2.grupta
FEF3s5.75 ortalamalan 2.010.5, %FEF;s.7s ortalamalart 97+13’diir. Her iki grubun ortalamalan
kargilastinldiginda istatistiksel agidan anlamh bir fark bulunamamstir (FEF;s7s i¢in p=0.1,
%FEF3s.75 igin p=0.8, p>0.05).
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Tablo 11.Ailesi sigara igmeyen (grup 1), ailesi sigara igen (grup 2) ¢ocuklara ait FVC, FEV;
degerlerinin lineer regresyon analizleri ile bunlara ait r ve p degerleri goriilmektedir.

y=a+tbx (lineer regresyon)
1.Grup (n=32) 2.Grup (n=32)
FVC =0.903* r=0.840*
p=0.000 p=0.000
FEV; r=0.883* r=0.849%
p=0.000 p=0.000

(*) p<0.01 istatistiksel olarak anlamli
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Caliyjmamizda grup 2’nin grup 1’e gore 0-2 yasinda solunum sistemi enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye bagvuru sikligy istatistiksel olarak anlamli bulunmasina ragmen grup
2’nin solunum sistemi hastaligt nedeniyle hastaneye bagvuru sikligimin daha fazla oldugunu
gordik. Ayrica grup 2’de atopi gorilme sikligi grup 1°den fazla olsa da bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunamamustir.

Crombie ve arkadaglan, 2-12 yas grubu astimh ¢ocuklarda pasif sigara igiciligtyle
hastaneye bagvuru sikligim aragtirmiglar. Yiksek kotinin seviyesi olanlarda basvuru

sikligmnin daha fazla oldugunu belirtmiglerdir (32).

Murray ve arkadaglan, pasif sigara i¢iminin ve mevsimsel farkliliklarimn astimh
cocuklarda hastahk siddetine etkisini aragtirmugslardir. Soguk ve nemli mevsimlerde sigara
icen annelerin ¢ocuklarinin solunum fonksiyon testleri ile sigara igmeyen annelerin
¢ocuklarinin solunum fonksiyon testleri kargilastinidiginda FEV,; %74-86 iken FEF;s.75 %56-
75 bulmuslardir. Bu sonuglarin annenin evde igmis oldugu sigara sayisiyla olan iliskisine
bakildiginda iliskinin yiiksek oranda anlamli oldugunu belirtmislerdir. Sicakta ve kuru
mevsimde aym gruplarda bakilan spirometrik 6lgiimlerin sigara igen annelerin gocuklarinda
daha disitk bulunmustur.Bunlarda evde sigara i¢en annelerin igtigi sigara sayist ve solunum

fonksiyon test sonuglan ile iligkili korelasyon gostermemislerdir (34).

Calisgmamizda 1.grubun cocuklanmn yasadiklan evlerinde rutubet gorilme oram,

2.grubun ¢ocuklarinin yasadiklan evlerinde rutubet goriilme oranina gore daha fazladir.

Calismamizda 2.grubun sigara kullanan ebeveynlerinin toplam olarak giinde ortalama
22+13 (min 2, max 61) adet sigara kullamyordu.

Ekwo ve arkadaglan, 6-12 yas ¢ocuklarinda solunum sistemi hastaliklan ile anne-baba
sigara i¢iminin ve mutfakta kullamlan ocak gazimn iligkisini aragtirmuglar. Anne-babanin
sigara i¢imi ile ve sogukla solunum sistem semptomlan prevelans: arasinda anlamh iliski
bulunmus. Bundan bagimsiz olarak fakat benzer etkinin mutfakta kullamlan ocak gaziyla
oldugu ileri siirtilmuistir (5).

Gold ve arkadaglani, solunum hastabklarinda irksal farkhiliklan arastirdiklan
cahgmalarinda yaglan 10-14 arasindaki siyah ¢ocuklarin aym yas grubundaki beyaz
¢ocuklarla kargilagtirmuglardir. Siyah ve beyaz gocuklann sigaraya maruz kalmada esit
diizeyde etkilendigini bildirmiglerdir (27).

Knight ve arkadaglan, ¢ocuklarda pasif sigara igiminin wrksal farklilikla iligkisini ortaya
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koymak istedikleri ¢aliymalaninda zenci g¢ocuklarda beyaz ¢ocuklara oranla daha fazla

sistemik kotinin maruziyeti oldugunu bildirmislerdir (4).

Cahgmamuzdaki iki grup ¢ocuk arasinda, pasif sigara igme faktori diginda bazi genetik
faktorleri ve bazi sosyal kosullan anlamak igin de sorular sorduk. Omegin anne ve babanin
atopi durumunu sorguladik. Bu agidan 2 grup arasinda fark gormedik. Sosyoekonomik
diizeyi veya ev i¢i hava kirliligini yansitabilecek bir parametre, ev isitilmastmn odun koémiir
sobast ile olup olmadigidir. 2. grupta bu oran digerine gore yitksektir. (4/32-%8 ve 21/59-
%2.8) Bu faktor de 2.grupta fonksiyonel gelismeyi olumsuz etkileyebilir. Ancak istatistiksel

olarak anlam bulunmamstir.

Sonug olarak iki grup arasinda FVC ve FEV, arasinda regresyon analizi ile fark oldugu
kabul edilebilir. Iki grup arasindaki farki ortaya koymanmn en iyi yolu siiphesiz uzun siireli
takip ¢alismalandir.
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OZET

Bu calismada sigara igen ve igmeyen ailelerin 6-14 yas grubundaki gocuklarinin solunum
fonksiyonlan degerlendirilmistir.Sigara igmeyen ailelerin gocuklan 1.grup ve icenlerinki
2.grup olarak isimlendirilmistir.Vaka sayisiyas ortalamasi FVC ve FEVI ortalamalar
1.grupta smasiyla 32,842, 19314627 ,1729+566 dir.Aym degerler 2.grupta 59,8%l,
1786+453, 1589+733 dur.iki gruba anne babalarin egitimi ,atopi,sosyoekonomik durumlarim
ve ev i¢i hava kirliligini yansitarak sorular bir anket aracihg ile sorulmug,higbir parametre
agisindan istatistiksel fark bulunmamustir.iki grupta FVC ve FEV) parametrelerinin boy ile
yapilan lineer regresyon analizinde, 2.grubun egiminin 1.gruptan biraz daha az oldufu
saptanmugtir (FVC igin r =0,903 ve 0,840 ve FEV] i¢in r =0,883 ve 0,849 ).Sonug olarak iki
grup arasindaki farki kesitsel bir caligmada gostermek zor olmakla birlikte regresyon
analizleri bu farki ima etmektedir.
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SUMMARY

In this study, the pulmonary functions of children between ages of 6-14 years,who
belong parents to families whit-and whitout smoking history,were evaluated.The children of
non smoking were members of group 1 and group 2 consisted of children with smoking
parents. The number of cases, mean age, mean FVC valve and mean FEV, valve are in
group 1 32 ; 8+2 ;19314627 ml;1729+566 ml; respectively. The same parameters in group 2
are 59; 8t]1 ;17861453, respectively. A questionnaire, which displays the educational,
socioeconomic statiis and atopic background of the parents, as well as the indoor pollution,
was applied to both groups. No statistical significant differents was found in these
parameters. Between FVC, FEV; valves height of children in both groups. In group 1 the r
valves for FVC and FEV, were 0,903 and 0,883 respectively.In group 2 ,the r valves for these
parameters were 0,840 and0,849.

The difference between two groups is difficult to be shown in a cross-sectional study,

but the regression analysis gives clues about the existence of such a difference.
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EK1
ANKET FORMU

ADI-SOYADI:
ADRES

TELEFON

1. ANNENIN EGITIM DURUMU

2.BABANIN EGITIM DURUMU

3. ANNENIN MESLEGI

4 BABANIN MESLEGI

5.ANNENIN VE BABANIN MEDENI DURUMU

6.ANNENIN HEKIM TARAFINDAN TANISI KONMUS SOLUNUM SIST HAST. VAR MI:
7 BABANIN HEKIM TARAFINDAN TANISI KONMUS SOLUNUM SIST.HAST. VAR MI:
8. ANNENIN ATOPI HIKAYESI VAR MI:

SOL.SIST.HAST: Kuru Oksiiriik........ Hinltr........... Nefes darligr.........
KBB Kagintr......... Hapsirma............... Burun tikamikhgs..........
GOzZ Sulanma......... Kizanklhk............. Kasintl.......cocooevveen...
DERI : Kizarklik.......... Dékintii............. Kasintt........................
GIS Bulantt............. Kusma................ Ishal..........cccccoeven,

9. BABANIN ATOPI HIKAYESI VAR MI:

SOL.SIST.HAST: Kuru Oksiiriik........ Hinlts.......... Nefes darligy. ........
KBB Kagimnti......... Hapsirma............... Burun tikanikhigy..........
GOZ Sulanma......... Kizankhk............ Kagintt......ooooovereen.
DERI : Kizanklik.......... Dokiintil............ Kasintt........................
GIS Bulanti............. Kusma............... Ishal..........ccccooovivinennn.

10.EVDE KAC KiSI YASIYOR:

URUM
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11.AILENIN GELIR DUZEYI:
12.AILENIN SOSYAL GUVENCESI:
-SSK

-BAGKUR

-EMEKLI SANDIGI

-DIGER

-SADECE BABA ....... TANE/GUN
-HER IKiSIiDE....... TANE/GUN
-DIGER....... TANE/GUN

15.0ZEL ODA YOKSA SIGARANIN NEREDE ICILDIGi:

-Ortak kullamlan odada..........
-Diger............

16. AILENIN YASADIGI CEVRE:
-Istanbul ili simirlan iginde......... yil

-Istanbul ili simirlan diginda........ yil

17.EVDE RUTUBET VAR MI?

18.EVIN ISITILMA SEKLI:
-Dogalgaz

-Tipgaz

-Elektrik

-Diger
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19.EVIN MUTFAGINDA KULLANILACAK OCAK TIPI:

-Dogalgaz

-Tiipgaz

-Elektrik

-Diger

20.COCUGUN DOGUM TARIHI:

21.COCUGUN CINSIYETI:.... KIZ..... ERKEK
22.COCUGUN KILOSU.......BOYU........
23.COCUGUN DOGUMKILOSU......... BOYU.............

24.COCUGUN 0-2 YASINDA SOLUNUM SISTEMI ENFEKSIYONU NEDENIYLE
HASTANEYE BASVURU SIKLIGI............... defa/yil

25.COCUGUN ATOPI HIKAYESI VAR MI:

SOL.SIST.HAST: Kuru Oksiirik. ....... Hnltr.......... Nefes darhigr.........
KBB Kaginti......... Hapsirma............... Burun tikamkhgz..........
GOZ Sulanma......... Kizanklk............. Kasintt..........coccoooeeennnn.
DERI Kizanklik.......... Dokinti............. Kaginti............ccoco.......
GIS Bulantt............. Kusma................ Ishal.......ccccovvrnn.

26.COCUGUN HEKIM TARAFINDAN TANI KONULMUS ASTIM HASTALIGI
VAR MI:

-EVET........ HAYIR.......
27 ANNE HAMILELIK ONCESI SIGARA ICTIMI:. EVET......... HAYIR.........

-6 aydan az bir siire
-6 ay-1 yil arasi
-1 yil-2 yil aras:

-2 yildan fazia
28 ANNE HAMILEYKEN SIGARA ICTI Mi



