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/ABSTRACT |

Amac: Bu calismanin amaci ergenlerde aktif ve pasif sigara
iciminin solunum fonksiyonlari Gizerine etkisini belirlemektir.

Gere¢ ve yontem: Bu calisma, Haziran 2013-2015 tarihleri
arasinda, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Poliklinigine basvuran ergenler dahil edildi. Olgularin ve
ailelerinin sosyodemografik &zelliklerini iceren anket formu
ebeveynler tarafindan dolduruldu. Olgular, aktif sigara icenler,
pasif sigara icenler ve hi¢ icmeyenler olmak tzere l¢ gruba
ayrildi. Tim olgularin volumetrik spirometre ile solunum
fonksiyon testleri yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 222 ergenin yas arahgi
11-17 yas (median:15 yas) olup 102'si (%45,9) erkek ve 120'si
(%54,1) kizdi. Aktif sigara icenler %29,7 [n= 66, median 16
yas, 42 erkek (%64) ve 24 kiz (%36)], pasif sigara icenler %55,4
[n= 123, median 14 yas, 52 (%42,3) erkek ve 71 kiz (%57,7)] ve
hi¢ icmeyenler %14,9 [n=33, median 14 yas, 8 erkek (%24,2)
ve 25 kiz (%75,8)] idi. Pasif sigara icenlerin FEF25-75 ve FEV1
degerleri aktif sigara icenlere gore farkl bulunmadi. Ancak, hi¢
icmeyenlerle karsilastirildiginda anlamli daha distikti (sirasi ile
p=0,049; p=0,003). Pasif sigara icen grubun FVC degerleri aktif
sigara i¢en ve hic sigara icmeyen gruba gore anlamli olarak
disik saptandi (sirasi ile, p=0,020; p=0,010).

Sonug: Ergenlik doneminde sigara icme orani yliksek saptandi
(%29,7). Pasif sigara icen grubun solunum fonksiyon testlerinin
anlamli diistik ¢cikmasi, sigaraya maruziyet oraninin, maruziyet
tipinden (aktif/pasif) daha etkili bir faktor oldugu kanisini
ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Ergen, sigara icimi, pasif sigara maruziyeti,
solunum fonksiyon testleri

Purpose: To determine the effects of smoking and exposure type
(active and passive) on pulmonary functions in adolescents.

Material and Method: Adolescents, who admitted to ages Ankara
Training and Research Hospital's Pediatric Outpatient Clinics
between June 2013 and 2015 were included in the study. The
demographic parameters and sociodemographic characteristics
of the cases and families were recorded in the questionnaired
fulfilled by the parents. Three groups were constituted: Active
smokers, passive smokers and nonsmokers. All of the cases’
pulmonary function tests were determined with volumetric
spirometry.

Results: A total of 222 adolescents, ages between 11-17 years
[median 16 vyears,120 girls (54,1%), 102 boys (459%)] were
included in the study. Active smokers were 29.7% [n: 66, median
16 years old, 24 qgirls (36%), 42 boys (64%)], passive smokers
were 554% [n:123, median 14 years old, 71 girls (57,7%), 52 boys
(42,3%)] and nonsmokers were14,9% [n: 33, median 14 years
old, 25 girls (75,8%), 8 boys (24,2%)]. Passive smokers' FEF25-75
and FEV1 values did not show a significant difference according
to active smokers, however were significantly lower than
nonsmokers (respectively; p=0.049 and p=0.003). Passive smokers
also had significantly lower FVC values than active smokers and
nonsmokers (respectively; p=0.020; p=0.010).

Conclusion: Prevelance of smoking habit is high in adolescents
(29.7%). Determining the respiratory function tests of passive
smokers signicantly lower, suggest us that the amount of exposure
is a more effective factor than type of exposure (active/passive).

Keywords;Adolescent, smoking, passive smoking, pulmonary
function tests
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GIRIS

Pasif sigara icimi de aktif sigara icimi gibi ciddi ve
olimcul hastaliklara neden olabilen bir durumdur. Pasif
iciciliginin ¢ocuklar ve bebeklerde 0Ozellikle solunum
sistemi ve orta kulak hastaliklarina yakalanma riskini
arttirdigi bildirilmistir. Pasif icicilik, kisa ve az bile olsa
zarar verebilmektedir ve bunun giivenli bir seviyesi de
bulunmadigi kabul edilmektedir. Pasif icicilerin de aktif
sigara icenler gibi erken 6lim ve artmis hastaliklar icin
blyk risk altinda oldugu bilinmektedir (1).

Turkiye'de, 2012 yilindan sonra tiitiin kullanimi oranlari
hem erkek hem de kadinlarda artis gostermistir (2).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporlarina gére, 2015 yilinda
Ulkemizde 15 yas ve Uzeri olan erkeklerin %40,2'si,
kadinlarin  %12,4'l, toplamda ise %254 oraninda
olmak Uzere 14.892.000 tutin kullanicisi bulunmaydi
(3). Dinya genelinde 2016 yilinda, 7,1 milyon kisinin
tatdn kullanimina bagli hastaliklar sonucunda 6ldugi
bildirilmistir. Bu olimlerin 6,3 milyonunu aktif sigara
icenler, 884 binini de pasif sigara icenler olusturmustur
(4). Tum dunyada cocuklarin %40 Inin evde sigaraya
maruz kaldigi tahmin edilmektedir (5).

Turkiyede 2017 yilina gelindiginde ise, tiitin
kullaniminda daha da artma oldugu gorilmektedir.
Tutin kullanimi oranlarnn 2017'de erkeklerde %42,
kadinlarda %16,9 ve toplamda %29,5'e ulasmistir (6).
Ulkemizde sigarayi birakma oraninin %27,2'den 13,6'ya
distigine, bunun nedenleri arasinda televizyon ya
da radyoda sigara karsiti uyarilar gdérmenin azalmasi
ve sigara reklamlarinin artmasi olarak isaret edilmistir
(2). Ulkemizde cocuklarin durumuna bakildiginda,
ergenlerde 13-15 yas arasi erkek cocuklarda giinlik
tltdn kullanim orani %23,2, kizlarda %12,1, toplamda
%17,9'a yukseldigi gortlmustir (7).

Aktif sigara icen vyetiskinlerde, solunum fonksiyon
bozukluklari  olustugu, birinci saniyedeki zorlu
ekspirasyon volimu (FEV1), FEV1'in zorlu vital kapasite
(FVQ)'ye oraninin (FEV1/FVC) ve zorlu ekspirasyonun
orta yarisindaki ortalama akim hizi (FEF25-75)'nin daha
disik oldugu raporlanmistir (8-13). Benzer sekilde
ergenlerde de aktif ve pasif sigara iciminin FEVT,
FEV1/FVC ve FEF25-75 degerlerini etkileyebilecegi
bildirilmistir (12-16).

Bircok Ulkede bu soruna karsi onemli adimlar atilmis
ve pasif sigara iciminin 6nline gecilmeye calisiimistir.
Ulkemizde de bu énemli sorun dikkate alinmis ve 6nemli
kararlar ve 6nlemler hayatimiza girmistir. Buna ragmen
pasif sigara icimi etkilerini siirdiirmektedir (2, 6). Ozellikle
cocuklar ebeveynlerinin  kullanimina bagh olarak
etkilenmektedirler.

Bu calismanin amaci; ergen yas grubunda sigara icme
sikhgini belirlemek ve sigaranin solunum fonksiyonlari
Uzerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, Haziran 2013-2015 tarihleri arasinda Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Polikliniklerine
basvuran, 11-17 yas araligindaki 222 ergen dahil edildi.
Ergenlerden ve ebeveynlerinden yazili onam alindi.
Calismaya katilmayi kabul eden ebeveynlere, 19 sorudan
olusan se¢meli anket formu verildi. Calismaya dahil edilen
ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri, ebeveynlerin
okur-yazar durumu ve sigara icimi, anket formundaki
verilerden elde edildi. Fizik muayenede enfeksiyonu veya
oykiistinde astim, bronsit ve kronik hastaligi bulunanlar
calismaya dahil edilmedi.

Olgular sigara icme durumlarina gore ¢ gruba ayrildi:

1. grup (sigara icen): Giinde en az bir adet sigara
kullanan olgular. Bu grupta ebeveynde sigara
kullanimi aranmadi.

2. grup (pasif sigara icen): Hic sigara kullanmamis,
ebeveynlerden en az bir tanesi giinlik bir adet ve
Uizeri sigara kullanan olgular.

3. grup (sigara maruziyeti olmayan): Hi¢ sigara
kullanmamis ve ebeveynlerinde sigara kullanimi
olmayan olgular

Her (ic gruba solunum fonksiyon testi yapildi. Olctim kuru
portabl flow voliimetrik spirometre cihazi kullanilarak
gerceklestirildi. Cocuklara testin uygulanisi hakkinda
bilgi verildi. Solunum fonksiyon testi yapma sertifikasi
olan hemsire esliginde dlgiimler yapildi. En az li¢ deneme
yapilarak aygitin sectigi en iyi deger calismaya alindi. Her
U¢ gruptaki cocuklarin, zorlu vital kapasite (FVC), birinci
saniyedeki zorlu ekspirasyon volimu (FEV1), FEV1/FVC
ve zorlu ekspirasyonun orta yarisindaki ortalama akim
hizi (FEF25-75) parametreleri olclldi. Yizde degerler
spirometre verileriyle otomatik olarak hesaplandi.
“insan” 8gesinin icinde bulundugu bu calisma, Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Etik
kurul izni: (18/01/2013) 513:4295

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS (Stastistical Package For the
Social Sciences) 20 paket programinda yapildi. Strekli
ve kesikli sayisal degiskenlerin dagiiminin normale
yakin olup olmadigi Kolmogorov Smirnov testiyle
arastinldi. Normal dagilima uyan degiskenler (yas)
ortalamazxstandart sapma (SD), uymayanlar ortanca
[minumum, maximum (min-max)], kategorik degiskenler
ise olgu sayisi ve “%" biciminde gosterildi. Sonuclar
%95 guven araliginda, anlamhhk p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

Surekli verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Normal dagilima uyan verilerin
¢ grupta karsilastirlmasinda Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA) kullanildi. Gruplar arasindaki farkin hangi
gruplardan kaynaklandidi Tukey test ile incelendi.
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Normal dadilima uymayan verilerin {ic grupta
karsilastiriimasinda Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanild.
Gruplar arasindaki farkin hangi gruplardan kaynaklandig
Kruskal Wallis coklu karsilastirma testi ile incelendi. Nominal
degiskenlerin grup karsilastirmalarinda (capraz tablolarda)
Ki-Kare test kullanildi.

Degerlendirmelerde istatistiksel anlamhilik siniri olarak
p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 11-17 yas arasi 102 (%45,9) erkek
ve 120 (%54,1) kiz olgunun ortanca yaslari 15 yas olarak
bulundu. Cinsiyetlere gore istatistiksel fark saptanmadi
(p=0,105). Olgularin  sosyodemografik  &zellikleri
incelendiginde aktif sigara icen grubun ortanca yasi
16 (12-17) yil olarak bulundu; aktif sigara icen grubun
ortanca yasl, pasif sigara icen ve icmeyen gruba gore
istatistiksel olarak anlamli daha buiyiik bulundu (sirasiyla
p<0,001; <0,001) (Tablo 1). Aktif sigara icen grupta erkek
cinsiyet sikligi, pasif sigara icen ve icmeyen gruba goére
istatistiksel olarak anlamli biylk bulundu (sirasiyla,
p<0,01; <0,001).

Aktif sigara icen grupta, sigara icme sireleri
incelendiginde olgularin %21,2'si bir yildan az, %56,1’i
bir-lic yil, %15,2'si dort-alti yil, %7,6'sinin alti yildan fazla

stredir sigara ictigi saptandi. Sigara icme siirelerine
ve miktarlarina goére FEV1, FVC, FEV1/FVC, FEF25-75ve
PEF degerleri ayri ayri karsilastinldiginda anlamh fark
bulunmadi (p>0,05). Glinde 10 adet altinda icenlerin
orani %69,7 olarak bulundu. Ebeveynlerin sigara icme
orani degerlendirildiginde kadinlarda %36,5 (n=81),
erkeklerde %69,4 (n=154), olarak bulundu.

Pasif sigara icimi olan grubun FVC parametrelerinin
ortalamasi (+ SD) 100,1+13,1 olup aktif sigara icen ve
icmeyen gruba gore anlamh olarak duisuk saptandi
(sirastile, p=0,020; 0,010) (Tablo 2). Pasif sigara icimi olan
grubun FEV1 ve FEF25-75 parametrelerinin ortalamasi
(= SD) 105,5+15,4 ve 104,9+28,2 olarak bulundu. Bu
dederler sigara icmeyen gruba goére anlaml dlizeyde
dusuk saptandi (sirasiyla, p=0,003; 0,049).

Annelerin %53,1'i (n=43), babalarin %48,7’si (n=75) 10
paket/yil ve Ustlinde sigara igmektedirler. Aktif sigara
icen ergenlerde babasi 10 paket/yil ve Ustlinde sigara
icme orani %52,5 (n=21) iken pasif sigara icen ergenlerde
bu oran %47,4 (n=54) olarak bulundu (p=0,576).

Yine aktif sigara icen ergenlerde annesi 10 paket/yil ve
Ustlinde icenlerin orani %57,7 (n=15) iken, pasif sigara
icen ergenlerde bu oran %50,9 (n=28) olarak bulundu
(p=0,568). Aktif sigara icen ve pasif sigara icen ergenlerin
anne ve babalarinin 10 paket/yil ve Ustlinde sigara icme
oranlari arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2

Grup 3

Ozellikler Sigara icen Pasif sigara icen Sigara icmeyen ':':)_p;azr; p
n=66 n=123 n=33 -
Ortanca yas ) ) ) _
(en kiigiik-en biiyiik) 16 (12-17) 14 (11-17) 14 (12-17) 15(11-17) 0,001
Cinsiyet, n (%)
Erkek 42 (63,6) 52(42,3) 8(24,2) 102 (45,9) <0,000
Kiz 24 (36,4) 71(57,7) 25 (75,8) 120 (54,1)
Anne ortanca yasl - ~ " »
o et L 42 (30-64) 39 (27-52) 38 (30-60) 39 (27-64) 0,003
Baba ortanca yasi
(en kiiciik-en biyiik) 44 (30-77) 42 (32-60) 44 (34-61) 43 (30-77) 0,014
Anne egitimi n (%)
Yok 16 (24,2) 49 (39,8) 15 (45,5) 80 (36,0)
Orta 35(53,0) 59 (48,0) 12 (36,4) 106 (47,7) 0,086
Lise ve Uzeri 15(22,7) 15(12,2) 6(18,2) 36 (16,3)
Baba egitimi n (%)
Yok 41 (62,1) 66 (53,6) 13 (39,4) 120 (54,0)
Orta 11(16,7) 35(28,5) 9(27,3) 55 (24,8) 0,110
Lise ve uzeri 14 (21,2) 22(17,9) 11(33,3) 47 (21,2)

Tablo 2: Calisma grubunun solunum fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi (ortalamaxSD)

Grup 1 Grup 2 Grup 3
PR . . gl . . . Toplam
Ozellikler Sigara icen Pasif sigara icen Sigara icmeyen n=222 p
n=66 n=123 n=33 -

FVC 105,7+15,7 100,1£13,1 107,9+12,9 102,9+13,9 0,002
FEV1 110,5+17,1 105,5+15,4 115,9+15,9 108,5+ 16,4 0,002
FEV1/FVC 102,7+10,6 103,4+ 8,2 105+8,2 103,4+ 8,9 0,483
FEF25-75 111,9+34,3 104,9+28,2 118,8+26,7 109,1+ 30,2 0,042
PEF 101,6+19,4 97,6+15,8 101,8+16,9 99,4+ 17,2 0,211
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Anneve babalarin sigaraicme siireleri 5 yildan azolanlarla
5 yildan fazla olanlarin FEV1, FVC, FEV1/FVC, FEF25-75 ve
PEF degerleri karsilastirilmis olup anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Yine gunlik 1 paketten az ve 1 paketten fazla
sigara icen anne ve babalarin ¢ocuklarinin FEV1, FVC,
FEV1/FVC, FEF25-75 ve PEF degerleri karsilastirildiginda
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA

Sigara kullanicilarin ¢ogu 25 yasindan dnce, bunlarin
¢ogunlugu da ergenlik doneminde sigaraya
baslamaktadir (17). Turkiye'de farkh illerde yapilan
cesitli calismalarda 18 yas alti sigara icme sikhginin
%9,5 ile %41,2 arasinda oldugu gosterilmistir (17,18).
Calismamiza katilan ergenlerde aktif sigara icme
sikligi %29,7 ve aktif sigara icenlerin yas ortalamasi
16'dir. DSO, 2008 yilinda yayinlamis oldugu kiiresel
titin salgini raporunda, gelismekte olan Ulkelerde
ergenlerde aktif sigara icme sikliginin hizla artmakta
oldugunu ifade etmistir (19). Saghk Bakanhgi Saghk
istatistikleri Yillgr 2018 verilerine gore de 15-24 yas
araliginda her giin titin kullanan birey sayisi 2012
yilinda %14,3 iken 2016 yilinda bu oran %18,1%e
yukselmistir (20). Turkiye istatistik Kurumunun en son
2012'de yayimlanan arastirmasinda, ulkemizde 15 yas
ve Uzeri bireylerin %27’'si her giin veya ara sira titin
kullanmaktadir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde bu
oran erkeklerde %41,4, kadinlarda %13,1'dir (21).

Galismamizda ebeveynlerin  %52'sinin  sigara ictigi
ve icme oraninin erkeklerde %69,4, kadinlarda ise
%36,5 oldugu goérilmistir. Ulkemizde yapilan cesitli
calismalara gore bu oranlar farklihk gostermektedir.
Ozyurt'un bir ilkokulda okuyan cocuklara yénelik
calismasinda, cocuklarin  biyik c¢ogunlugunun
evinde en az bir kisi sigara icicisi olup ¢cocuklar sigara
dumanina maruz kaldigi belirtiimektedir (22). Kuglk ve
arkadaslarinin Yozgat'ta 873 hasta Uzerine yaptigi bir
calismada, ¢ocuklarin %33,6’sinin evde sigara dumanina
maruz kaldigi ve maruz kalan cocuklarin da %38,9'unda
solunum sistemi hastaligi gorildagu belirtilmistir (23).
2016 yilinda Antalya'da 0-11 yas cocuklarin evde sigara
dumanindan pasif etkilenmelerini arastiran baska bir
calismada annelerin %31'inin, babalarin %45,1'inin
sigara ictigi ve sigara icen annelerin %80'inin, babalarin
ise %76,5'inin evde de sigara ictigi tespit edilmistir (24).
Nazlier'in alt solunum enfeksiyonu nedeniyle hastaneye
basvuran 5 yas alti cocuklarda pasif iciciligin etkisinin
arastinlmasina yonelik doktora tezinde annelerin
%30,6'sinin  babalarin ise %82,9'unun sigara ictigi
ve sigara icen annelerin %67,9'unun, babalarin ise
%69'unun cocuklarin yaninda sigara ictigi goruldigu
belirtilmistir (25).

Literatlrde eriskinlerde sigaranin solunum fonksiyonlari
Uzerine etkisini arastiran bircok ¢alisma olmasina ragmen

ergenlerde yapilmis calisma sayisi kisitlidir. 10-18 yas arasi
10.010 olgu ile yapmis bir calismada aktif sigara icenlerde
FEV1 degerinin sigara icmeyenlere gore anlamli olarak
dustigu tespit edilmistir (26). Bird ve Orzco'nun 13-15
yas arasi 300 ogrenci ile yaptigi bir calismada da aktif
sigara icenlerin FEV1, FEV1/FVC ve FEF25-75 degerleri
sigara igmeyenlere gore anlamh disik bulunmustur
(8). Fakat Ghanem ve Hage'nin 18-24 yas arasi Universite
ogrencilerinde aktif ve pasif sigara iciminin etkilerini
arastirdigi ¢calismada sigara icen ve icmeyenlerin FEV1
dizeyleriarasindaanlamlifark bulunamamistir (27). Benzer
sekilde Jawed S ve arkadaslarinin 19-25 yas arasindaki
genclerde yapmis oldugu baska bir calismada da aktif
sigara icen ve icmeyenler arasinda FEV1 degerlerinde
anlamli fark bulunamamistir (28). Ayni ¢alismada giinde
icilen sigara sayisi ile FEV1 iliskisi degerlendirildiginde
glinde 10 ve (zeri sigara icenlerin daha az sigara icenlere
gore FEV1 degerleri anlamh dusik bulunmustur (28).
Galismamizda aktif sigara icenlerin FEV1 degerleri, pasif
sigara icenler ve hi¢ icmeyenlerle karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis olsa da aktif
sigara icenlerin FEV1 degerleri, sigara icmeyenlere gore
distk bulunmustur. Bunun nedeni sigara icen ergenlerin
glinliik sigara miktarinin ve sigara igme stiresinin diisuk
olmasi olabilir.

Guerra ve arkadaslar prospektif olarak aktif ve pasif
sigara maruziyetinin akciger fonksiyonuna etkisini
degerlendirdigi bir calismada 11, 16 ve 22 yaslarindaki
bireylerin FEV1/FVC degerlerini kiyaslamistir. Calismada
hem aktif sigara icenlerde hem de pasif sigara icenlerde
ayni vyaslardaki icmeyenlerle FEV1/FVC degerleri
kiyaslandiginda aralarinda fark bulunmamistir. Halbuki
ayni calismada 11 ve 26 yaslarindaki FEV1/FVC oranlari
karsilastiriidiginda aktif ve pasif sigara icenlerde FEV1/
FVC oranlarinda anlamli duasis gorilmustir (29).
Thacher ve arkadaslarinin 16 yagindaki 2295 ergenle
yaptidi baska bir calismada aktif sigara icenler ile sigara
maruziyeti olmayanlarin FEV1/FVC oranlar kiyaslanmig
olup aktif sigara icenlerde anlamli diisiik bulunmustur
(30). Calismamizda aktif sigara icen, pasif sigara icen ve
sigara icmeyenler arasinda yapilan karsilastirmada FEV1/
FVC oranlarinda istatistiki olarak anlamh fark goriilmese
de sigara icenlerde FEV1/FVC orani ortalamasi disuk
bulunmustur.

Calismamizda pasif sigara icenlerin sigara icmeyenlere
gore FEV1 degerleri daha diisiik saptanmis olup Plata ve
arkadaslarmin (31) Meksika'da 8-17 yas arasi 1632 erkek
ve 1555 kiz olgu ile yapmis oldugu bir calismada da
calismamiza benzer sekilde pasif sigara icenlerin FEV1 ve
FVC degerlerinin sigara icmeyenlere gére anlaml olarak
distligu tespit edilmistir. Yine Merghani ve Saeed'in (32)
yaptigi bir calismada da 9-14 yas araliginda 135 erkek
ogrenci degerlendirilmis ve pasif sigara maruziyeti olan
69 cocugun sigara maruziyeti olmayanlara gore ortalama
FVC degerinin %8, FEV1 degerinin %7 dusuk oldugu

87



Pediatr Pract Res 2021; 9(2): 84-89

Sevim et al.

gosterilmistir. Uysal ve arkadaslarinin (33) yaptigi bir
calismada ise pasif sigara icici olan grupla icici olmayan
grup karsilastinlmis olup solunumsal parametreler
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Pasif sigara dumanina maruz kalan ergenlerin FEV1 ve
FEF25-75 degerlerinin sigara maruziyeti olmayanlara
gore disiik olmasi erken donemden itibaren pasif sigara
maruziyetinin etkin oldugunu gostermektedir. Milanzi
ve arkadaslarinin 12 ve 16 yaslarindaki 552 ergenle
yaptidi bir calismada ¢ocukluk ¢adi pasif sigaraya maruz
kalma ihtimali yiksek olanlarda disik olanlara gore
kiyaslandiginda 12 ve 16 yagslar arasindaki yillik FEV1
blylmesinde azalma oldugu gortlmustir (34).

Cahsmamizda bazi kisitliliklar bulunmaktadir. Adolesan
donemde sigara icen ¢ocuklarin, ailelerinden ¢ekinerek,
bu konuda dogru bilgi vermeyebilecedi gibi sigara
icen anne ve babalarin da sucluluk duygusuyla dogru
soylemeyebilirler.  Calismamizda ¢ocuklarin  sigara
kullanimi  ebeveyn ve ergenlerin beyanina gore
ogrenilmis olup ergenlere ve ailelere objektif olarak
nikotin metaboliti bakilamamustir.

SONUC

Sigara icme sikliginin ergenler ve eriskinlerde yiikseldigi
tespit edilmistir. Pasif sigara icicilerin solunum fonksiyon
testinin aktif sigara icenlere gore daha dusik ¢ikmasi
maruziyet oraninin, maruziyet tipinden (aktif/pasif) daha
etkili bir faktor oldugu kanisini desteklemistir. Genel
olarak toplumda tittin kullaniminin azaltiimasina yonelik
Ozel olarak da pasif sigara iciciligi maruziyetinin ve
oraninin azaltilmasina yonelik, projelerin desteklenmesi
ile ergen sagligr korunabilir. Bununla birlikte, toplum, aile
ve bireylere yonelik egitim ve bilinclendirme faaliyetleri
ile daha etkin 6nlemlerin alinmasi gerektigi asikardir.

Daha genis ve kapsamli calismalarla, ergenlerde aktif
ve pasif sigara icimi prevalansinin ve zararh etkilerinin
ortaya konularak bilgilendirme ve énleme calismalarinin
yapilmasi gerekmektedir.
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