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AKTIF VE PASIF SIGARA IGIMININ
SOLUNUM SiSTEMI SEMPTOMLARI ILE iLiSKisi

Dr. Ali Kocabas®

160 yil dnce fabrikasyon sigara Uretimine baslanmasi ve 1. Diinya Sava-
sindan sonra da thtiinin bu sekilde kullaniminin yaygilasmasi, Dinya'da
sigara i¢imi ile iligkili akciger hastaliklarinin ve bunlardan 6liimlerin ortaya
ctkmasina ve giderek blylk artis gdstermesine neden olmustur .

Son 30 yilda yapilan klinik, epidemiyolojik ve deneysel calismalar, sigara
iciminin, akciger kanseri, kronik bronsit ve amfizem gelisme riskini bi-
yiik oranda artirdigini gostermistir.! Nitekim Amerika Birlesik Devletlerin-
de yapilan hesaplamalara gore, bu llkede akciger kanserinden 6limlerin
% 90'indan, kronik bronsit ve amfizemden o6limlerin ise % 75'inden si-
gara iciminin sorumlu oldugu bulunmustur.? Yapilan calismalar, sigaraya
baslama yasi diistiikge, giinde icilen sigara sayisi ve sigara icilen yillar
arttikca, sigara icimi ile iliskili akciger hastaliklarinin gelisme riskinin de
arttigini gdstermektedir.?

Diizenli sigara icimine baslandiktan kisa bir silire sonra kiiciik hava yollar!
ile ilgili solunum fonksiyonlarinda bozulmalarin basladigi, akciger hastahigi
disindaki nedenlerle 6len genc sigara igicilerin otopsi incelemelerinde,
kiiciik hava yollarinda, 6zellikle de respiratuvar bronsiyollerde inflamasyon
ve daralmalarin bulundugu bildirilmigtir.*?

Yapilan bircok epidemiyolojik ve klinik calismada, higbir akciger hastahgi
bulunmayan geng ve yetiskin sigara icicilerle (Aktif sigara iciciler) sigara
icen _anne ve babalarin sigara igmeyen cocuklarinda (Pasif sigara igiciler)
solunum sistemine 6zgli semptomlarin ve solunum fonksiyonlarindaki bo-
zulmalarin daha cok goriildiigi bildirilmistir.®® Bu sonuglar, yetigkinlerde
gorilen Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklarimin ¢ocuk ve genclik doéne-
minde baslayan bir siire¢ oldugunu savunan gérisleri desteklemektedir.”

* Tokat Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklarl Uzmani.
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Ulkemizde, sigara tiiketiminin son 30 yilda % 22 artmasi, Kronik Obstrik:
tif Akciger Hastaligi prevalansinin % 13.5 lere ulasmasi, son 10 yilda ak-
ciger kanserlerinde belirgin artislarin izlenmesi'®!? sigara i¢iminin ve si-
gara icimi ile ilgili akciger hastahklarinin tilkemizde de dnemli bir saghk
sorunu haline geldigini disiindirmektedir. Bu gelismelere karsim, ilkemiz-
deki sigara icme aligkanhginin ve sigara igimi ile iliskili hastaliklarin bo-
yutlar konusunda yapilmis calismalarin sayist oldukga azdir.

Tokat'da Orta Dereceli Okui 5Qrencileri ve C)éretrﬁehlerde yaptigimiz bu
calismada, aktif ve pasif sigara icimiyle solunum sistemi semptomlari
arasindaki iliski incelenerek :

1 — Cocuk, geng ve yetiskinlerde solunum sistemi ile ilgili semptom-
larin etiolojisinde aktif ve pasif sigara iciminin katkisini degerlendirmek,
9 — Aktif ve Pasif sigara iciminin cocuk, genc ve yetiskinlerin solunum
sistemindeki etkilerini arastirmak amaclanmistir.

Materyal ve metod

Bu calisma 1986 Mart-Haziran aylari arasinda Tokat'da yapimistir. Ogren-
cilerde ve 6gretmenierde sigara igme aligkaniiginin boyutlari ve bazi ozel-
liklerini incelemek amaciyla 4.129 Ortackul-lise ve dengi okul ogrencisiyle
2.660 ilkokul, ortaokul-lise ve dengi okul 6gretmeninde bir anket ¢aligmasi
yapilmistir.}415 Bu anket calismasinda ogrencilere ve 6gretmenlere solu-
num sistemi ile ilgili yakinmalarimin (Sik sik nezle, sabahlari dksiiriik, 6§~
leden sonralari ve aksamlari oksiiriik, oksiirikle birlikte balgam tiikiirme,
biraz kostuktan sonra veya yokus cikarken nefes darligi, bu tip sikéyetle-
rim yok) olup olmadigi, eger varsa kendilerince en 6nemli olani igaretle-
meleri istenmistir. Elde edilen yanitlar incelenerek, dgrenci ve 8gretmen-
lerin sigara icme &zellikleri ile solunum sistemine ait belirttikleri semp-
tomlar arasindaki iliski incelenmistir.

Pasif sigara iciminin solunum sistemi semptomlari ile iligkisini incelemek
icin, ankete katilan, ailesi ile birlikte kalan ve sigara igmeyen 2.347 6g-
renciden, ailesinde kimsenin sigara icmedigi 853 6grencinin ve ailesinde
bir veya daha fazla kisinin (babasi, annesi, en biiyiik agabey, en biiylik
abla) sigara ictigi 1494 6grencinin, solunum sistemi ile ilgili belirttikleri
semptomlari karsilastirilmistir.

f

Bulgular

Calismamizda ortaokul ve dengi okul &grencilerinin % 5.66'sinin, lise ve
dengi okul dgrencilerinin % 24.55'inin sigara ictigi, tiim orta dereceli okul
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dgrencilerinde sigara icme oraninin % 13.56 oldugu gériilmiistiir. (Tablo 1)
Erkek 6grencilerde sigara icme aliskanligt kiz 6grencilerden 6.3 kat fazla-
dir. Yas ve sinif diizeyi ile paralel olarak sigara igenlerin orani da yiiksel-
mektedir.®

TABLO |

Ogrencilerde ve Ogretmenlerde Sigara icme Durumu

Ogrenciler Ogretmenler

E (%) K (%) E[%] K (%)
Hergiin sigara icenler VA 0.6 414 11.5
Bazen sigara igenler 10.6 2.1 12.2 17.7
Sigarayt birakaniar 23.0 6.4 26.6 14.4
Hig sigara icmeyenler 59.1 90.7 19.7 56.2

TOPLAM 2959 1170 1883 677

Calismamizda erkek Ggretmenlerin % 53.6'sinin bayan 6§retmenlerin ise
% 29.2'sinin sigara ictigi {Tablo ), 20-50 yyas grubunda bulunan &gretmen-
lerde yas grubu ile sigara icme 6zelligi arasinda bir iliski bulunmadigr g6-
rilmistur.”

TABLO i

~

Hergiin Sigara icen Ogrenci ve Ogretmenlerin Giinde Ictikleri
Sigara Miktan

0.5 6-10 11-20 21 (+) Toplam
Ogrenciler 520 335 9.2 5.1 194
Ogretmenler 6.8 22.1 503 11.6 784

Calismamizda hergiin sigara icen orta dereceli okul 6grencilerinin % 5.1'i-
nin, 6gretmenlerin ise % 11.6’sinin giinde 20'den fazla sigara igtigi bulun-
mustur. (Tablo 1) Her iki grupta da erkeklerin glinde ictikleri sigara sayisi,

kiz ve kadinlarin giinde igtikleri sigara sayisindan fazladir.'
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TABLO i

Orta Dereceli Okul Ogrencilerinde Solunum Sistemi Semptomlar ile
Sigara icme Ozellikleri Arasindaki iliski

Sigara Sigaray1  Hig Sigara

icenler  Birakanlar Igmeyenler X2
Semptomlar (%) (%) (%) (SD:2)
Sik sik nezle 15.3 15.5 14.5 0.66
Oksiiriik 5.4 2.9 2.7 11.57%*
Oksiiriik ve balgam 5.6 - 43 3.8 3.65
Efor .dispnesi . 34.0_ 229 20.7 45.93%%*
Semptom yok 39.3 54.1 58.0 63.81%**

TOPLAM (no) 546 - 751 2772

(*) p<<0.05 (**) p<0.01 (***) p<<0.001

Calismamizda, sigara icen dgrencilerin % 60.6'sinda solunum sistemi ile il-
gili semptomlar bulunurken, bu oran sigaray: birakan 6grencilerde % 45.8e,
hig sigara icmeyen 6grencilerde ise % 41.9a digsmektedir. Bu farklilik is-
tatistiki olarak anlamli bulunmustur. (Tablo Ill) Sigara icen 6grencilerde,
sigarayl birakan ve hic sigara igmeyen 6grencilere gore oksiirik ve efor
dispnesi yakinmalari anlamli sekilde fazladir. Calismamizda sigarayr bi-
temi ile ilgili semptomlarin goriilmesi y6ninden anlamlt bir farklihk sap-
tanamamistir. (X% 3.64 SD: 1 p>0.05) (Tablo 1I) '

TABLO IV

Ogreumenlerin Solunum Sistemi Semptomlari ile Sigara icme
Ozellikleri Arasindaki iligki /

Sigara Sigaray1  Hig Sigara

icenler Birakanlar Icmeyenler X
Semptomlar (%) (%) (%) (SD:2)
Sik stk nezle 13.8 12.7 12.5 084
Oksiiriik 11.3 3.1 1.6 ~ 86.69"*F
Oksiiriik ve balgam 6.8 2.8 24 29.56%**
Efor dispnesi 27.0 16.7 11.3 T7.71%%*
Semptom yok - 408 64.5 72.4 214.43%**

TOPLAM (no) 1233 598 750

_(*) p<<0.05 (**) p<<0.01 (***) p<0.001
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Galismamizda sigara icen d8§retmenlerin % 59.1'inde solunum sistemi ile
ilgili semptomlar bulunurken, sigarayi birakanlarda bu oran % 35.4'e, hi¢
sigara igmeyenlerde ise % 27.6'ya diismektedir. Bu farklihk istatistiki ola-
rak anlamhdir. Sigara icen dgretmenlerde oksiirik, balgam tiikiirme ve
efor dispnesi yakinmalari sigarayi birakan ve hic sigara icmeyen dgretmen-
lerden daha gok gériilmektedir. (Tablo 1V) Calismamizda sigaray! birakan
dgretmenlerde, hic sigara icmemis 6§re’cmenlei'e gre solunum sistemi
semptomlari daha fazla gdrilmektedir. (X 9.47 SD: 1 p<<0.01)

TABLO V

Ogrenci ve Ogretmenlerde Solunum Sistemi Semptomlari ile
Sigara igme Ozelliginin Cinsiyete gére Degisimi

Sigara Sigarayl Hic Sigara
icenler Birakanlar icmeyenler
E{%) KI(%) E(%) E(%) E (%) K(%)

Ogrenciler
Semptomlular 59.6 75.7 43.7 64.8 426 40.8
Semptom yok 411 24.2 56.2 35.1 57.3 59.1
TOPLAM (no) 514 33 677 74 1737 1035
Ogretmenler
Semptomlular 61.0  48.4 33.7 445 216  33.7
Semptom yok 38.9 515 66.2 55.4 78.3 66.2
TOPLAM (no) 1043 190 506 92 383 367

Calismamizda sigara igen erkek (X*: 48.0 SD: 2 p<<0.001) ve sigara icen
kiz 6grencilerde (X2: 31.95 SD : 2 p<<0.001) sigaray birakan ve hi¢ sigara
icmemis hemcinslerine gore solunum sistemi semptomlari daha fazla go-
rilmektedir. Sigaray! birakan erkek ogrencilerle hic sigara icmemis erkek
ogrenciler arasinda solunum sistemi semptomlarimin varlig yoniinden an-
lamli bir farklilik saptanamazken (}?: 0.19 SD: 1 p>0.05), sigaray: bira-
kan kiz dgrencilerde hic sigara igmeyen kiz Gdrencilere gore solunum sis-
temi semptomlarinin daha fazla oldugu gdriilmektedir. (X% 16.27 SD: 1
p<<0.001) Calismamizda, sigara icen erkek 8grencilerin sigara igen kiz 0g-
rencilere gére daha az solunum sistemi semptomuna sahip olduklart g&-
riilmektedir. Fakat bu farklilik istatistiki olarak anlamli bulunmamistir.
(% 2.71 SD: 1 p>0.05) (Tablo V). :
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Sigara igen erkek dgretmenlerde (X’ : 217 27 SD: 2 p < 0.001) ve sigara
icen bayan 6gretmenlerde (X?: 12.51 SD: 2 p < 0.001) sigaray: birakan ve
hi¢ sigara icmeyen hemcinslerine gére solunum sistemi semptomlari da-
ha fazla bulunmaktadir. Bu anlamda, sigarayr birakan ve hic sigara icme-
yen erkek ogretmenler arasinda anlamli farklihklar bulunurken (X2: 15.19
p < 0.001), sigaray1 birakan bayan 6gretmenlerle hi¢ sigara icmeyen ba-
yan 6gretmenler arasinda anlaml bir farkhilik saptanamamistir, (X?: 3.76
p > 0.05) Sigara icen erkek 6gretmenlerde sigara icen bayan ogretmen-
lere gore solunum sistemi semptomlarl daha cok bulunmaktadir. (X*: 10.26
p < 0.001) (Tablo V).

TABLO VI

Ogrencilerde ve Ogretmenlerde Giinde icilen Sigara Sayisi
ile Solunum Sistemi Semptomlari-Arasindaki iliski

Ogrenciler Ogretmenler
Semptomlar 15 6(+) X 110 11 (+) X2
Sik sik nezle ~ 18.2° 12.3 1.16 7.9 14.7 6.11%
Oksiiriik 10.5 14.0 034 105 15.1 242
Oksdiriik ve balgam =~ 125 14.8 0.10 74 11.2 2.13
Efor dispnesi - 336 454  3.64 30.3 27.3 0.76
Semptom yok 25.0 13.2 4.35% 436 315 - 9.85%%

TOPLAM (no) 104 121 227 549

Herglin sigara icen 6grencilerden giinde 6 ve daha fazla sigara icenlerin
% 86.7'sinde sclunum sistemi ile ilgili semptomlar bulunurken giinde 1-5
tane sigara igenlerde bu oran % 75.0'e diismektedir. (p<<0.05) Benzer se-
kilde, hergiin sigara icen &gretmenlerden giinde 11 ve daha fazla sigara
Jigenlerin % 68.4'linde semptomlar bulunurken, bu oran giinde 1-10 sigara
icen dgretmenlerde % 56.3'e diismektedir. (p<<0.01) Giinde 11 ve daha
fazla sigara igen 0gretmenlerde giinde 10 ve daha az sigara icen 6gretmen-
lere gbre sik sik nezle olma yakinmasi daha fazla bulunmaktadlr (p<<0. 05)
(Tablo V).

68



Hergiin sigara icen 6drencilerde bazen sigara-icen é§rencilere gdre (Hafta-
hk ve deneysel sigara icenler) sik sik nezle olma yakinmasi daha az gé-
riiltirken (p<<0.05) 6ksiirik, balgam ve efor dispnesi yakinmalari anlamli
sekilde yliksek bulunmustur. (p<<0.001) Hergiin sigara icen ogretmenlerde
de bazen sigara icen 6§retmenlere gore oksiiriik (p < 0.001), balgam
(p<<0.05) yakinmalari anlamli sekilde yiiksek bulunmuustur. (Tablo VII)

TABLO VI

Sigara icen Ogrenci ve Ogretmenlerde Sigara Icme Sikhgi ile
Solunum Sistemi Semptomlarn Arasindaki iliski

Ogrenciler Ogretmenler
Herglin Bazen X2 Hergiin Bazen X?

Sempptomlar (%) (%) (%) (%)
Sik sik nezle 10.6 18.2 5.30* 136 143 0.12
Oksiiriik 9.7 23 1266%** 143 3.9 26.17%**
Okstiriik ve balgam ~ 11.1 20  16.30%%* 79 42 4.88*
Efor dispnesi 444 28.4 14.82%** 279 247 1.26
Semptom yok 24.0 48.8 31.26%** 36.1 526 28.66%**

TOPLAM (no) 216 334 878 355

Aileleri ile birlikte oturan ve yasamlarinda hic sigara icmemis olan erkek
ogrencilerden aile bireylerinden (baba, anne, en biiyiik agabey, en biyik
abla) kimsenin sigara icmedigi 500 6§rencinin % 31.6'sinda solunum sis-
temi ile ilgili semptomlar bulunurken, ailelerinde bir veya daha fazla ki-
sinin sigara ictigi 792 erkek dgrencinin % 36.9’'unda solunum sistemi ile
ilgili semptomlar bulunmaktadir. Bu farklilik istatistiki olarak anlamldir.
(X*: 413 SD: 1 p: <0.05) (Tablo VIII) Pasif sigara icimi ozelligi goste-
ren bu dgrencilerde sik sik nezle yakinmasi anlamli sekilde yiksek bu-
lunmustur. (X*: 4.15 p<<0.05) Aile bireylerinde sigara icen yakinlara sa-
hip erkek 6grencilerde daha az oksiiriik fakat daha fazla balgam ve dispne
yakinmast bulunmakta ancak bu farkhliklar istatistiki olarak anlamli bu-
lunmamistir.
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TABLO Vi

Pasif Sigara Igiminin Solunum Sistemi Semptomlan ile iliskisi

Aile bireylerinden Aile Bireylerinden

kimse sigara icmiyor sigara icen var

Semptomlar E (%) K (%) E (%) K (%)
Sik stk nezle 11.6 11.3 15.6 20.0
Okstriik 34 3.6 1.8 3.1
Okstiriik ve balgam 1.0 1.1 2.2 14
Efor dispnesi 15.6 16.9 171 17.8
Semptom yok 68.4 66.8 63.0 57.5
TOPLAM (no) 500 353 792 702

Benzer sekilde, kendisi sigara igmeyen ve aile bireylerinden (baba, anne,
en biiyiik agabey, en biyiik abla) kimsenin sigara icmedigi 353 kiz 6gren-
cinin % 33.1'inde solunum sistemiyle ilgili semptomlar bulunurken, ken-
disi sigara icmeyen fakat aile bireylerinden bir veya daha fazlasi sigara
icen 702 kiz dgrencinin % 42.4'inde semptomlar bulunmaktadir. Bu fark-
hhk istatistiki olarak anlamli bulunmustur. (X2: 8.62 SD: 1 p<<0.01) Si-
gara icen aile bileylerine sahip kiz ogrencilerde sik sik nezle yakinmasi
daha fazladir. (X2: 12.03 SD: 1 p<C0.001) Pasif sigara icimi ozelligi gds-
teren bu 6grencilerde de oksiirik semptomu daha az fakat balgam ve

dispne daha fazla goriilmekle birlikte bu farkliliklar istatistiki olarak an-
lamli bulunmamustir.

Tartisma

1964 ytlinda ABD Ulusal Saghk Servisi Baskanhiginca yaymlanan bir ra-
porda, sigara igiminin akciger kanseii ve daha bircok hastalikla iliskili ol-
dugu bildirilince, konu ile ilgili arastirmlar da yogunlasmistir?

Daha az sigara icmeleri ve diizenli sigara icme siirelerinin henliz daha
az olmasi nedeniyle cocuk ve genclerde sigara iciminin etkileri konusu
1670'lere kadar ayrintili bir sekilde incelenmemistir. Holland ve Eliot'un
1968'de yayinlanan calismalarinda® sigara icen ortaokul ve lise 6grencile-
rinde oksiiritk ve balgam yakinmalarinin daha fazla oldugu, Colley ve ar-
kadaglarinin 20 yasindaki 3.899 kiside yaptiklar calismada da’ bu kisilerde
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gbrilen dksirik yakinmasinin en biiyiik nedeninin sigara igimi oldugu bil-
dirilince konuya ilgi de artmistn. Nitekim Burghard ve arkadaslarinin Fran-
sa’da 14-18 yas grubundaki 31.303 ogrencide, Rush'un New York'da ayni
yas grubundaki 12.565 &grencide yaptiklari calismalarda® sigara icen 6g-
rencilerde o6ksiiritk, nefes darligi ve hirilltili solunum yakinmalarinin daha
fazla oldugu bildirilmistir.

Calismamizda inceledigimiz 4.129 orta dereceli okul 8§rencisinde sigara
icen kiz ve erkek ogrencilerin % 60.6's1 solunum sistemi ile ilgili yakin-
malarinin oldugunu belirtirken, sigarayr birakan 8grencilerin % 45.8'i, hig
sigara icmeyen Ogrencilerin ise % 41.9'u bu tip yakinmalarinin bulundu-
gunu bildirmislerdir. Sigara igen 6grencilerde sigara icmeyen Ogrencilere
gbre nezle ve balgam tiikiirme yakinmalar daha yiitksek oranda gériilmek-
tedir fakat Oksiiriik ve eforla gelen dispne yakinmalari anlamli sekilde
fazla bulunmustur. (Tablo Ill) Calismamizda, sigara icme sikligi ve giinde
icilen sigara sayisi arttikca 6grencilerde solunum sistemi ile ilgili semp-
tomlarin da arttigr gortlmistir. (Tablo VI, ViI}

Burghard ve arkadaslarinin calismasinda sigara icen 6grencilerin % 25.7
sinin, sigara icmeyen dgrencilerin ise % 13.7'sinin oOksiiriik semptomuna
sahip oldugu bildirilmistir. Calismamizda ise, sigara icenlerin % 5.4, hig
sigara icmeyenlerin ise % 2.7'si 6ksiiriik yakinmalarinin oldugunu belirt-
mislerdir. Bu farklihga Burghard'in calisma grubunda yas ortalamasi ve
sigara icme oranlarinin daha yiiksek olmasi neden olmus olabilir. Nitekim,
glinde 6 dan fazla sigara icen &grencilerde Oksiriik yakinmasi, calisma-
mizda % 14'e kadar yikselmektedir. .

Yanan bir sigaradan cikan gaz ve partikiillerin inhalasyonu ile hem hava
yollarinda hem akciger parankimasinda yapisal ve fonksiyonel degisiklik-
ler olmaktadir. Nitekim yapilan calismalar, sigara iciminin, asirt mukus
salgilanmasini, mukosiliyer temizleme fonksiyonunun bozulmasini, enfek-
siyonlara duyarlihgin artmasimi, hava yolu epitelinde gecirgenligin gogal-
masini ve kiiciik hava yollarinda fonksiyon bozukluguna yol actigini gos-
termistir? Seely ve arkadaslari, diizenli sigara igiminin daha 1-5. yillarinda
sigara icenlerin kiiciik hava yollarinda fonksiyon bozukluklarinin basladigi-
ni, sigaray! birakanlarda bu durumun kisa siirede diizeldigini bildirmisler-
dir.}

Herhangi bir akciger hastalifi bulunmayan sigara igicilerde yapilan pato-
lojik incelemeler, genc sigara igicilerin respiratuvar bronsiyollerinde inf-
lamasyon ve daralma, goblet hiicrelerinde hiperplazi ve lumen iginde mu-
kus birikiminin bulundugunu gdstermektedir’ Buna ek olarak, giinde igilen
_'sigara sayisina ve sigara igilen yillara paralel olarak da akciger paranki-
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masinda inflamatuvar hiicrelerin arttigl, alveol duvarlarinda harabiyet ve
degisik derecelerde sentrilobuler amfizem gériildigl bildirilmistir.® Bron-
ko - Alveoler Lavaj calismalari, sigara igiminin kicik havayollari ve ak-
ciger parankimasinda yapti§t hasarin, sigara dumaninda bulunan pekgok
kimyasal maddenin akcigerlerdeki proteaz-antiproteaz dengesini olumsuz
etkilemesine baglamaktadir.”

Sigara iciminin solunum sisteminde olusturdugu yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerin, sigara igicilerde solunum sistemi ile ilgili semptomlarin
daha fazla gorilmesine neden oldugu diisiiniilmektedir. Gerek calismamiz-
da, gerekse yayinlanan diger birgck ¢alismada®™8 sigara igme yogunlugu
arttikca solunum sistemi ile ilgili semptomlarin arttiginin, sigarayr bira-
kanlarda bu semptomlarin azaldiinin gosterilmesi bu goriisii destekle-
mektedir.

Sigara icme slresinin daha uzun ve sigara iciminin daha yogun oldugu si-
gara icen yetiskin gruplarinda, soiunum sistemi ile ilgili semptomlarin da-
‘ha ¢ok goriilmesi beklenir. Nitekim, Liard'in yaptigi bir ¢alismada’ solu-
num sistemi ile ilgili semptomlarin sigara igmeyen yetiskinlere gére, si-
gara icen erkek yetiskinlerde 1.6 kat, sigara igcen kadin yetiskinlerde ise
3.3 kat fazla oldugu goriilmistiir. Yapilan galismalar, sigara igen yetiskin
gruplarda solunum fonksiyonlarinda daha belirgin bozulmalarin bulundu-
gunu) gbstermektedir.’®

“Calismamizda sigara icen erkek 6gretmenlerde sigara icmeyen erkek &g-
retmenlere gére solunum sistemi semptomlarinin 2.8 kat fazla bulundugu,
bu oranin kadin dgretmenlerde 1.4 kat oldugu bulunmustur. (Tablo V) Si-
gara icen erkek dgretmenlerin glinde ictikleri sigara sayisinin daha fazla
olmast bu farkliliga neden olmus olabilir. Nitekim calismamizda sigara
icen erkek 6gretmenlerde, sigara icen bayan Ogretmenlere gbre solunum
sistemi yakinmalarinin daha fazla goriilmesi de bu yaklasimi destekler ni-
teliktedir. )

Sigarayi1 birakan 6gretmenlerde hic sigara icmemis 6gretmenlere giire sc-
lunum sistemi semptomlarinin daha fazla bulunmasi, sigara icen ogret-
menlerde o6ksiiriik, balgam tiikiirme ve efor dispnesi yakinmalarinin an-
lamli sekilde yiiksek clmasi, sigara icme siklidi ve yogunlugu arttikca
semptomlarin da belirgin olarak artmasi (Tablo 1V,V,VI,Vll} sigara iciminir
solunum sistemindeki etkilerinde sigara dumani ile karsilasmanin sires!
ve yodunlugunun énemli oldugunu disindiirmektedir.

Calismamizda, ailelerinde sigara icen bireylerin bulunmasinin sigara ig-
meyen erkek ve kiz 6grencilerde solunum sistemi semptomlarinin artma-
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sina neden oldugu gdriilmiistiir. (Tablo VIII) Ailelerinde sigara icen ye-
tiskinlerin bulundugu grupta sik sik nezle olma yakinmasi belirgin sekilde
fazladir.

Son yillarda yapilan calismalarda, sigara icenlerle ayni evde veya igye-
rinde kalan sigara igcmeyen gocuk, geng ve yetiskinlerin icilen sigara sa-
yisina, bu ortamda kalis siiresine ve bulunulan yerin havalanma diizeyine
bagl olarak degisik derecelerde etkilendikleri bildirilmistir.1%2! Gocuk ve
genclerde solunum sistemi hastaliklarinin daha fazla gérildigi, tiim yas
gruplarinda degisik derecelerde selunum fonksivonlarinda bozulmalar ol-
dugu, sigara icen eslerin hanimlarinda akciger kanseri gelisme riskinin
artti§i degisik arastirmalarda gdsterilmistir.®?

5-20 yas grubundaki cocuk ve genclerde yapilan birgok calismada pasif si-
gara iciminin bu yas grubunda akut solunum yolu enfeksiyonlarini, ‘kronik
Oksiirlik, balgam ve hisilult solunum yakinmalarini artirdigi bildirilmesine
karsin bu calismalarin bir kisminda bu semptomlarin daha fazla gﬁrﬁlmesi
istatistiki olarak anlamli bulunmamistir.® Bu yas grubunda pasif sigara ici-
minin sclunum fonksiyonlarindaki etkisi konusunda da celiskili sonuclar
yayinlanmistir® '

Bati llkelerine gore, sosyo-ekenomik diizeyin daha diisiik oldugu, aile ba-
sina diisen cocuk sayisinin ve ayni odada kalan kisi sayisinin daha cok
cldugu bolgelerde pasif sigara igimi ile solunum sistemi semptomlari ara-
sinda daha yogun bir iliski bekienebilir. Bu nedenle, calismamizda pasif
sigara icimiyle solunum sistemi semptomlari arasinda buldugumuz anlam-
i iligkinin, daha genis gruplarda daha ayrintili incelemelerle degerlendiril-
mesine gereksinim vardir.

Sonug

Orta dereceli okul dgrencileri ve dgretmenlerde yaptigimiz bu ¢alismada,
aktif ve pasif sigara iciminin bu gruplarda solunum sistemi semptomlari-
m anlaml sekilde artirdifi, bu etkinin aktif sigara icicilerde giinde icilen
sigara icme sikhgindan etkilendigi goériilmistiir. Bu sonuclal, cocuk, genc
ve yetiskinlerin solunum sistemi ile ilgili yakinmalarinin degerlendirilme-
sinde aktif ve pasif sigara iciminin etkilerinin dikkate alinmasinin gerek-
liligini ve bu kesimlerde giderek yayilan sigara icme aliskanhigina karsi
ivedi 6nlemler alinmasinin zorunlulugunu géstermektedir.
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Dzet

Ogrencilerin ve 6gietmenlerin sigara icme aliskanhklarinin boyutlarini ve
bazi 6zelliklerini 6grenmek amaciyla 1986 yilinda Tokat'da 4.129 orta de-
receli  okul 6grencisinde ve 2.660 dgretmende bir anket calismasi yapildi.
‘Sigara igme ozellikleri diginda 6grenci ve Ggretmenlere solunum sistemi
semptomlari konusunda bazi sorular soruldu. Elde edilen yanitlar deger-
Tendiiildi. Buna gére, sigara icen erkek ve laz égrencilerde sigara igmeyen-
lere-gdre solunum sistemi ile ilgili semptomlarin &zellikle ksiirlik ve efor
dispnesinin daha cok bulundugu gérildii. Sigara icen o6gretmenlerde hic
sigara icmeyen 6gretmenlere gore solunum sistemi ile ilgili semptomlarin
2.1 kat fazla goriildigi saptandi. Sigara igen 6grenci ve ogretmenlerde
glinde -icilen sigara sayisi aittikga semptomlarinda arttigi bulundu. Hig
sigara igmeyen ve aileleri ile birlikte kalan 2.347 6§rencinin verdikleri ya-
nitlarin incelenmesinde, ailesinde sigara igen yetiskinlerin varligimin, bu
-dgrencilerde solunum sistemi semptomlarinin artmasina neden oldugu iz
lendi.

SUMMARY

‘ Béspiratory symptoims ‘among the active and passive smokers

We conducted a smoking habit survey by self-questionnaire concerning
4.129 secondary school and high school students and 2.660 teachers in
Tokat-Tuikey in 1986.

The students and teachers were requsted to answer the questions about
their smoking habits as well as their respiratory symptoms.

In this study we found the respiratory symptoms to be higher among the
smokers compared to the nonsmokers.

in addition to this, respiratory symptoms incieased propotional to the
number of cigarettes smoked. We found that nonsmoker students having
" ‘a family member who smoked had more respiratory symptoms then
nonsmoker students whose family members didn’t smoke.
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