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OZET

Bulundugu ortamdan dolay., pasif olarak sigara dumarina maruz kalan ¢ocuklarda solunum fonksiyonlarini ve
sigaramin serum melatonin diizeyleri iizerine olan etkilerini aragtrmak amaciyla, 9-11 yas grubundaki pasif igici 80
cocuk ile pasif igici olmayan 50 ¢ocuk olmak iizere toplam 130 gocuk ¢alismaya dahil edildi. Her iki gruptaki cocuk-
larin vital kapasite (VC), zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii (FEV}), FEV,)/FVC
ve zorlu ekspirasyonun orta yarisindaki ortalama akim hizi (FEF %25-75 parametreleri 6lgiildii. Ayrica her iki gru-
bun serumlarinda melatonin diizeyleri tayin edildi. Pasif sigara igimi olan grubun VC1 FVC) ve FEV; degerleri kont-
rol grubuna gore azalmg olarak bulundu. Her iki gruba ait melatonin diizeyleri kargilagnnldiginda, istatiksel olarak
anlamly bulunmads. Sonug olarak, bu bulgular wiginda pasif sigara igiminin ¢ocuklarda solunum fonksiyonlarini
olumsuz yonde etkiledigi, ancak melatonin salinimu iizerine onemli bir etkisinin olmadi$ ortaya ¢itkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pasif sigara iciciligi, melatonin ve solunum fonksiyon testlert.

ABSTRACT

This study was aimed to investigate the effects of indoor smoking on pulmonary functions and serum melatonin
levels of children aged 9-11. Eighty passive smokers and fifty nonsmokers were included in the study. Vital capacity
(VC), forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in first second (FEV}), FEV /[FVC| maximum mid-expi-
ratory flow rate (MMF 25-75%) and serum levels of melatonin were measured. VC, FVC and FEV values were sig-
nificantly reduced in smoke exposed children. But, there were no significant difference in melatonin levels in both two
groups. In conclusion, pulmonary functions are effected negatively by passive smoking in children. However, we Sfound
that, passive smoking had no effect to the melatonin levels of these children.
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GIRIS

Sigara icilmesi birgok hastalik icin zemin ha-
zirlayici bir faktor olarak kargimiza gikmaktadir.
hastaliklarin1 arttirdiB1, kronik orta kulak effiizyo-
nuna yol agti1 ve akciger fonksiyonlarini olumsuz
sekilde etkiledigi, astmali1 cocuklarda astma atakla-
rinda artisa neden oldugu bildirilmigtir (1-4). Pasif
icicilik, ani bebek oliimii sendromu igin de risk
faktorii olarak suglanmakta, erigkin donemde orta-
ya ¢ikan 16semi ve lenfoma gibi malign hastaliklar
icin, cocukluk ¢agindaki pasif iciciligin risk olus-
turdugundan s6z edilmektedir (1-4). Anne ve baba-
nin sigara igmesiyle ¢ocuklarindaki solunum yolla-
1 hastaliklarinin siklig arasinda dogru orantili bir
iligki oldugu da bilinmektedir (1-12).

Melatonin bilinen en gii¢lii serbest radikal top-
layicilanindan birisidir. Melatonin, 6zellikle ¢ok et-
kili bir hidroksil (OH) radikal toplayicisidir. Bu
antioksidan etkisi sayesinde, melatonin toksik OH
radikalleri ile reaksiyona girerek, yiiksek lipofilik
ozelligi ile biitiin hiicre kompartmanlarina girerek
biyomolekiilleri, oksidatif hasara karsi bolgesel
olarak yerinde korur (13,14). Akcigerler iizerine
sigaranin serbest radikaller olusturarak hasarlayici
etkileri oldugu gosterilmistir. Pasif iciciligin de bu
etkilerinin oldugu agiktir (14-19).

Bu calismada da cocuklarda pasif sigara ici-
miyle solunum fonksiyonlar1 arasindaki iligkinin
saptanmasi amaciyla 130 ¢cocukta solunum fonksi-
yon testleri uygulanarak, ayrica bu ¢ocuklarin me-
latonin seviyelerine bakilarak, akcigerlerde oluga-
bilecek olan oksidatif hasarlara karsi antioksidan
savunmada bir degisikligin olup olmadig: arastinl-
d1. Sonuglar literatiirle birlikte degerlendirildi.

MATERYAL ve METOD

Bebeklik doneminden bu yana evinde sigara
igilen (>10 sigara/giin) 9-11 yas grubundaki ¢o-
cuklar ¢aligmaya alindi. Pasif sigara i¢imi bulunan
80 ¢ocukla (44 kiz, 36 erkek), kontrol grubundaki
pasif sigara icimi olmayan 50 ¢ocuk (26 kiz, 24 er-
kek) olmak iizere toplam 130 cocukta, solunum
fonksiyon testleri uygulandi. Her iki grupta mela-
tonin diizeyleri belirlenmek {izere aksam saat
21.00-22.00 saatleri arasinda kan ornekleri alindi.
Alinan 6rnekler 2000 devir/dk.’da 10 dk. Santiirfiij
edildi. Elde edilen serumlar -20°C’de saklandi.

Fizik muayenede infeksiyonu olan, Gykiide ast-
ma, bronsgit gibi kronik solunum yolu hastaligi
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olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Caligmada Pony
portable spirometri aygitili kullanildi. Cocuklara
testin uygulandif1 ayrinti1 olarak gosterildi. Test
ayakta ve burun klempe edilerek uygulandi. En az
iic denemeden sonra aygitin sectigi en iyi deger ¢a-
lismaya alindi. Her iik gruptaki cocuklann vital ka-
pasite (VC), zorlu vital kapasite (FVC), birinci sa-
niyedeki zorlu ekspirasyon volimi (FEV)),
FEV/FVC ve zorlu ekspirasyonun orta yarsinda-
ki ortalama akim hiz1 (FEF %25-75) parametreleri
ol¢iildii. Yiizde (%) degerler, spirometri verileriyle
otomatik olarak hesaplandi.

Melatonin tayini DDV-Diagnostika ticari kit
kullamlarak yapildi. Analiz prensibi, I-125 RIA
metoduna dayanmaktadir. Buna gore; 1 ml serum
santrifiij tiipiine aktarildi ve 2 ml kit i¢erisinde bu-
lunan delipizer solusyonu ilave edildi. Karigim 15
dk 37°C’de inkiibe edildi ve 1 dk vortekste karisti-
rildi. Daha sonra 10 dk santrifiije edildi, olugan iist-
teki s1vi 500 ul ekstraksiyon tiipiine pipetlendi.
Ekstraksiyon tiiplerinin herbirine 4 ml dietil eter
ilave edildi ve 1 dk. vortekslendi. Tiip icinde altta.
sulu faz, tistte organik faz olusturuldu. Olugan or-
ganik solvent 50°C aspirator altindaki uzaklagtiril-
di. Daha sonra kit icinde bulunan caligma tampo-
nundan 500 ul ilave edildi ve 1 dk vorteks ile ka-
nistirildi. Meydana gelen bu kansimdan 200 pl ahi-
narak RIA metodu ile melatonin diizeyi ol¢iildd.

Istatistiksel degerlendirmede Student’s-testi
kullamldi.

BULGULAR

Pasif sigara icimi olan grubun VC FVC ve
FEV, parametrelerinin ortalama (standart sapma)
degerleri (sirasiyla: %88.9+8.6, %88.1+9.9,
%90.5+15.3) kontrol grubunun VC, FVC ve FEV,
degerlerine (sirasiyla: %96.5£9.9, %94.3£9.0,
%96.7+11.2) gore azalmig olarak bulundu
(p<0.05).

Pasif sigara icimi olan grubun FEV,/FVC ve
FEF %25-75 degerleri (sirastya la: %96.32+15.05,
%93.14+23.60) ile kontrol grubunun FEV/FVC
ve FEF %25-75 degerleri (sirasiyla %99.84+9.08,
%98.45+22.05) arasinda anlamh farklilik gézlen-
medi.

Pasif sigara i¢imi olan grup ile kontrol grubu-
nun serum melatonin diizeyleri arasinda istatistik-
sel bir fark goézlenmedi (sirasiyla: 109.9+10.1
pg/ml ve 112.1+11.0 pg/ml). Sonuglar Tablo 1’de
gosterilmistir.
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Tablo 1. Pasif sigara igicileri kontrol grubunun solunum fonksiyonlar: ve melatonin diizeyleri.

Grup vC FVC FEV, FEV,/FVC FEF(%25-75)  Melatonin (pg/ml)
Pasif igici %88.9:8.6  %88.1399  %905:153  %96.3x150 93.1£23.6 109.9x10.1
Kontrol %965+99  %943:90  %96.7x112  %99.8+9.0 98.4+22.0 112.1211.0
p degeri <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05
TARTISMA periyotta solunum yollarindaki lezyonlarn azald:-

Pasif sigara igiciligi gliniimiizde artik aktif i¢i-
cilik kadar, 6zellikle cocuklar1 etkileyen ¢ok
onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Yapilan
birgok ¢aligmalarda anne-babalan sigara i¢en ¢o-
cuklarin akut solunum yolu infeksiyonlarina daha
sik olarak yakalandiklart; oksiiriik, balgam ve whe-
ezing gibi solunum yollarina ait sorunlarimn sikli-
ginda %50-100 oraminda artis oldugu ve bu yakin-
malar nedeniyle 6nemli 6lgiide okuldan geri kalin-
dig1 gosterilmigtir (7,15-19). Pasif sigara icimi
olan 6zellikle astmali gocuklarda, wheezing atakla-
rin say1 ve siddetinde artig ile akciger fonksiyonla-
rinda kétiillesme bulunmustur (1-5, 8-10).

Arastirmalar sonucunda sigara igilmesi veya
pasif olarak solunmasiyla brong duyarlihfimn ve
brons mukozasindaki gegirgenligin artti1, solu-
num fonksiyonlarinda bozulma oldugu ileri siiriil-
mektedir (20-26). Frischer ve arkadaglan pasif si-
gara icimine maruz, yedi yagindaki gocuklarda
PEFR’de (peak expiratory flow rate) azalma oldu-
gunu, Backhouse ise 16-20 yas grubundaki g¢ocuk-
larda akciger fonksiyonlarinda hafif, fakat tedrici
bir bozulmayla birlikte, i¢ilen sigara miktan ile de
PEFR’de azalma oldugunu géstermistir (20,21).
Burchfiel ve arkadaglan ise pasif sigara igimiyle
FEV, ve FVC’de azalma tespit etmiglerdir (22).

Bu ¢aligmada pasif sigara i¢imi bulunan ¢ocuk-
larda vital kapasite, zorlu vital kapasite ve birinci
saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimiiniin azaldi:
goriildii. Caligmamizda elde idelen sonuglar litera-
tiirle uyumlu oyup pasif sigara i¢iminin gocuklarda
solunum fonksiyonlarini olumsuz yonde etkiledi-
gini gostermektedir (20-25). Melatonin viicutta an-
tioksidan savunma sisteminin en Snemli kisimla-
rindan birisidir (13,14). Ancak pasif sigara igimi
olan kisilerde melatonin diizeyleri ile ilgili yeterin-
ce ¢alisma yapilmamugtir. Bu konuyla ilgili bir ¢a-

ligmada; Lopes ve arkadaslar, melatoninin astimli

hastalarda goriilen semptomlar iizerine etkili oldu-
gunu iddia etmektedirler (27). Bu aragtirmacilar
melatonin salinmmunin diigiik oldugu aydinhik foto-
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g1 géstermiglerdir. Bu aragtirmacilara gore, aksi-
ne melatonin tiretiminin diigiik oldugu aydinlik fo-
toperiyotta, bu hastalara ait semptomlarda ve lez-
yonlarda artig gze ¢arpmaktadir. Dolayisiyla Lo-
pes ve arkadaglarina gére melatonin astmah hasta-
larda hastaligin seyrinde 6nemli etkilere sahiptir ve
hastaliin tedavi ve prognozunda etkisi olduk¢a
fazladur.

Bu durumda solunum yollarim ilgilendiren bir-
cok hastalikta melatonin gibi antioksidanlarin da
roliiniin olabilecegi diitiniilmelidir. Bununla bera-
ber, bizim ¢aligmammzda pasif igici grup ile kontrol
grubu arasinda melatonin diizeyleri agisindan an-
laml1 bir farklilik gézlenmedi. Ancak bilindii iize-
re melatonin salimmu ¢ocuklukta erigkinlere gore
belirgin olarak yiiksektir (13). Pineal bezin melato-
nin retimindeki bu etkinlik belki de ¢ocuklarda
pasif iciciligin etkisini azaltmakta olabilir. Bu ne-
denle bizim ¢ahigmamuzda g¢ocuklarda pasif igici-
lerle kontrol melatonin diizeyleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh bir fark goriilmemis olabilir.
Yaslanmayla pineal bezde melatonin iretimi gide-
rek azalmaktadir. Bezin biyolojik aktivitesinde
onemli 6lgiide kayiplar ortaya ¢ikabilmekte, hatta
melatoninin biyosentezi yan yariya azalabilmekte-
dir (13,14). Sonug olarak; benzer bir ¢aligma eger
erigkin grupta da yapilir ise, belki de daha saglikli
sonugclar alinabilecektir.
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