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Oz
Amac¢: Bu caligmada sigara igen ve igmeyen ailelerin 6-14 yas grubundaki cocuklarinin solunum fonksiyonlari
degerlendirildi.

Yontem: Arastirma kesitsel bir tasarim olarak gerceklestirildi. Sigara igmeyen ailelerin ¢ocuklart 1. grubu ve
igenlerinki 2. grubu olusturdu. Gruplar istatistiksel olarak student t-testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Aragtirmada 1. gruptaki (n=32) yas, FVC ve FEV; ortalamalar: sirasiyla 8+2, 1931+627 ve 17291+566; aym

ozelliklerin 2.grupta (n=59) 8+1, 17861453 ve 15891733 oldugu bulundu. Gruplar arasinda ailelerin sosyo-demografik
zellikleri agisindan anlamli bir fark olmadig1 belirlendi. iki grupta FVC ve FEV1 parametrelerinin boy ile yapilan
lineer regresyon analizinde, 2. grubun 1. gruptan daha az oldugu bulundu (FVC igin r =0,903 ve 0,840 ve FEV, i¢in
r =0,883 ve 0,849).

Sonu¢: Arastirmada sigara igen ve igmeyen ailelerin ¢ocuklarmin solunum fonksiyon testlerinin sonuglar

karsilastirildi ve gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p> 0,05).
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Evaluation of Pulmonary Function Tests of Children with Family Smoking History Between Ages
of 6-14 Years

Abstract

Objectives: In this study, the pulmonary function of children between ages of 6-14 years, with or without family smoking
history were evaluated.

Methods: This is a cross-sectional study. Children with non smoking family history were named as group 1 while the other
group 2.

Results: Through the student t-test, mean age, FVC and FEV; values in group 1 were;8+2; 1931+627 ml,1729+566 ml; in

group 2 were;8+1, 17861453, 15891733 respectively. No statistical significant difference was found between the groups in
terms of socio-demographic characteristics of the families. In second group, FVC and FEV, parameters were found less than
the first group in the linear regression analysis. (for FVC r = 0.903, 0.840, for FEV, r = 0.883, 0.849).

Conclusion: To show the difference between groups (there were statistically no significant differences) is difficult in a
cross-sectional study, but the regression analysis gives us clue about the existence of such difference.
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1. Giris

Saglik alanindaki tiim ilerlemelere ragmen, sigara
giinlimiizde  sakathk ve o6lim nedeni olmay1
strdiirmektedir (Erkan, 1992). Zararl etkilerine karsilik,
giinliik yasamimizda sigara kullanimi insan sagligini
tehdit edici boyutlara ulasmistir (Beydogan, 1999).
Yalniz sigara igenlerin degil, onlarla birlikte olan kisileri
de olumsuz etkilemektedir (Beydogan, 1999). Diinya
Saglik Orgiitii'niin (DSO) kabul ettigi arastirmalara gore
sigara halen diinyada yilda ii¢ milyon kisinin 6liimiinden
sorumludur (Hanrahan ve Jhons, 1996). Sigara salgininin
bugiin ki egilimlerle siirmesi halinde 2020'li yillarda bu
saymin on milyona yiikselmesi beklenmektedir (Umut,
2000). Tim oSliimler igerisinde sigaraya bagl oliimlerin
%S5 oraninda oldugu, pasif i¢icilikle 53 bin kisinin 61digi
ifade edilmistir (Erkan, 1992). Bu nedenle DSO sigara
salginini diinyanin acil ¢6ziim bekleyen sorunlarindan biri
olarak tanimlamaktadir (Erkan, 1992).

Pasif sigara i¢imi, sigara igmeyen bir kisinin, baskasinin
ictigi sigaranin dumani ya da gevresel tiitiin dumani ile
kargilagsmasidir (Umut, 2000). Pasif sigara igiciligi 1980
yilindan beri, sigara igmeyenlerde hastalik nedeni olarak
kabul edilmistir (Knight, 1996) Yapilan bilimsel
caligmalarda pasif sigara igiciligi solunum fonksiyon
testlerinde olumsuz yonde degismelere neden olmaktadir
(Hanrahan ve Jhons, 1996). Sonunda tiitin dumaninin
sigara igmeyen saglikli kisiler ve gocuklara zararli etkileri
oldugu hipotezi kanitlanmis, 1986 yilinda Amerika
Birlesik Devleti'nde "Public Health Service" saghk
yetkilileri tarafindan rapor olarak yaymlanmistir (Erkan,
1992). Bu rapor sonucunda ailesi sigara icen ¢ocuklarda,
solunum yolu enfeksiyonlar1 sikliginda ve solunum
semptomlarinda sigara i¢meyen ailelerin g¢ocuklarina
oranla artma oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada sigara
icen ve icmeyen ailelerin 6-14 yas grubundaki
¢ocuklarinin solunum fonksiyonlar1 degerlendirilmistir.

2. Gere¢ ve Yontem

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nin  Poliklinigine Agustos
2001-Mart 2002 tarihleri arasinda basvuran bireylerin
okul cagi cocuklari (6-14 yas) bagvuru sirasina gore
randevu verilerek ¢alismaya dahil edildi. Aile bireyleri
haftada 1 taneden daha az sigara i¢en gocuk pasif sigara
icimi olmayan grup (Grup 1), haftada birden fazla sigara
icimi olanlar ile pasif sigara i¢imi olan grup (Grup 2)
olarak tanimlandi. Bu tanimda belirtilenlerden daha fazla
sayida sigara i¢imi olanlar pasif sigara i¢imi olan grup
kabul edildi.

Her bir ¢ocugun antropometrik parametreleri kaydedildi.
Daha sonra ebeveynleri ile birlikte anket formu
doldurulup, solunum fonksiyon testleri uygulandi. Hekim
tarafindan kesin tanisi konulmus, herhangi bir solunum
sistemi hastalig1 olan ve atopisi olanlar, istanbul diginda
dogmus ve yasayanlar ¢alisma digt birakildi.

Anket formu 29 sorudan olustu. ilk 9 soru aile bireylerine
iligkin verileri, 10.’cu sorudan 19.’uncu soruya kadar olan
sorular ailenin yagam kosullarina yonelik sorulardan ve
20’ci sorudan 29’cu soruya kadar olan sorular ¢ocuga
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iligkin sorulardan olustu. Bu sorular aileye sorularak
formlar dolduruldu.

Solunum fonksiyon testleri Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali solunum laboratuarinda
“American Thorasic Society” (ATS) standartlarina uygun
olarak medix Vi max 22 serisi spirometre ile yapildi.
Olgiim 6ncesi aileye ve ¢ocuga islem hakkinda bilgi
verildi. Ornek ol¢iimler cocuga gosterildi. Olgiimler
sabah saatlerinde (9.00-10.00 aras1), sakin ortamda oturur
pozisyonda burnu yumusak mandalla sikistirilip, uygun
captaki agirlik kullanilarak yapildi.

En az 3 uygun vital kapasite 6rnegi alindi. Zorlu vital
kapasite (FVC), zorlu ekspiratuvar voliim birinci saniye
(FEV,), birinci saniyedeki oram1 (FEV/FVC) ve
maksimum ekspirasyon ortast akim hizt (FEF;s5.75)
hesaplandi. Sonuglar Body Temperatude Presure
saturated(BTSP) sartlarina uygun olarak spirometre
tarafindan otomatik olarak ¢evrildi. Normal degerler
cetveli olarak spirometreye yiiklenmis bulunan European
Cool Steel formatina uygun degerler kullanildi.

Her iki grubun antropometrik ve fonksiyonel degerleri
istatistiksel olarak karsilastirildi. Istatistik hesaplar igin
student-t testi kullanildi. Ayrica her bir grupta boy ile
FVC, FEV;, FEV{/FVC degerlerinin lineer regresyon
analizleri yapildi. Cocuklarda solunum fonksiyonlarinin
boy ile lineer korelasyon gosterdigi bilindiginden sadece
bu analizlere yer verildi. Bunlara ait r ve p degerleri
hesapland1 (Lineer regresyon: y=at+bx, y=fonksiyonel
parametre (O6rnegin: FVC) a ve b, hesaplardan ¢ikan
sayilar, x=boy).

3. Bulgular

Calismaya aliman her iki grubun sosyo-demografik
verileri Tablo-I de gosterildi. Cocuklarin cinsiyetleri
degerlendirildiginde; 1. gruptaki ¢ocuklarin % 53’{iniin ve
2. gruptaki ¢cocuklarin %52,5’inin erkek oldugu bulundu.
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soruldugunda; 1.grup ¢ocuklarmn evinin mutfaginda %
84,4’ liniin dogalgaz, % 5,6’smnin tiipgaz kullandigi, 2.
grup c¢ocuklarin evinin mutfaginda % 59,3’iiniin
dogalgaz, % 40,7’sinin tiipgaz kullandig1 belirlendi.

Tablo-II’de her iki grubun solunum fonksiyon testlerin
karsilagtirildi. 1. gruptaki ¢ocuklarin FVC ortalamalar
19314627 iken; %FVC ortalamalar1 95+12°dir. 2.grubun
FVC ortalamalar1 1786+463 iken; %FVC ortalamalar
96+13°diir. Her iki grubun FVC ortalamalar1 ve %FVC
ortalamalar1  karsilastirildiginda  istatistiksel  acidan
anlamli bir fark olmadigi bulundu (FVC igin p=0.2,
%FVC i¢in p=0.8, p>0.05).

Tablo Il. Gruplara gore ¢ocuklarin fonksiyonel
verilerinin kargilagtirilmast (N=91)

1.Grup (n=32) | 2.Grup (n=59)
Orttss Orttss P
FVvC 19314627 1786+453 0.2
%FVC 95+12 96+13 0.8
FEV; 17294566 1589+373 0.2
%FEV; 96+12 97+13 0.6
FEV:/FVC 90+14 90+4 0.7
FEF5.75 2.240.8 2.0£05 0.1
FEF5.75 98+24 97+13 0.8
Tablo-IlI'te gruplara ait FVC, FEV; FEV/FVC

degerlerinin lineer regresyon analizleri ile bunlara ait r ve
p degerleri gosterildi.

Tablo I11. Gruplara ait FVC (Sekil-1) ve FEV; (Sekil-
II ) degerlerinin linecer regresyon analizlerinin
kargilastiritlmasi (N=91) (y=a+bx (lineer regresyon)

Tablo 1. Gruplara gore ¢ocuk ve ailelerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi (N=91)
Ozellik 1.Grup 2.Grup
(n=32) (n=59) p
Orttss Orttss
Yas ortalamasi (y1l) | 8+2 8+1
Dogum kilosu (gr) 3469+588 33124679 0.3
Cocuk | Dogum boyu (cm) 48+10 52+13 0.2
Boy (cm) 132+13 128+10 0.08
Kilo (kg) 32412 28+7 0.06
Ozellik n (%) n (%) p
Okuma bilmeyen 1/32 (%3,12) | 0/59 (%0)
Lise ve alt1 egitim 26/32 45/59
(%81,25) (%76,27)
Yiiksekokul ve | 5/32 (%15,62) | 14/59
Universite (%23,72)
Anne 16/32 (%50) | 33/59
Ev hanimmi (%55,93)
16/32 (%50) | 26/59
Calisan (9%44,06)
Astim-KOAH 1/32 (%3,12) | 0/59 (%0) >0.05
Atopi 2/32 (%6,25) | 7/59 (%11,86) | >0.05
Okuma bilmeyen 1/32 (%3,12) | 0/59 (%0)
Lise ve alt1 egitim 22/32 43/59
(%68,75) (%72,88)
Yiiksekokul ve | 9/32 (%28,12) | 16/59
Baba | liniversite (%27,11)
Calisan 32/32(%100) | 59/59(%100)
Astim-KOAH 0/32 (%0) 3/59 (%5,08) | >0.05
Atopi 2/32 (%6,25) | 2/59 (%3,38) | >0.05

Cocuklarin ailelerine sigara igme durumu soruldugunda;
pasif sigara i¢imi olan 2.grup ¢ocuklarin sigara icen
ailelerinin giinliilk ortalama 22+13 sigara ictigi bulundu.
Bu gruptaki ¢ocuklarin sigaraya maruz kaldigi siirenin
7+£3 yil oldugu belirlendi. 2.grupta evde sigara i¢imi igin
6zel oda olup olmadig1 sorgulandiginda; % 98’inde 6zel
oda olmadigr bulundu. Ailelerin % 69’unda ortak
kullanilan mekanda sigara igildigi, % 30,5’unda ise
mutfak balkon, banyo gibi mekanlar kullanildig:
belirlendi.

Calismaya alinan g¢ocuklarin evlerinde rutubet durumu
soruldugunda; 1.gruptaki ¢ocuklarin % 18,8’inin evinde
rutubet varken, 2.grubun % 16,9’unun evinde rutubet
oldugu bulundu. Cocuklarinin yasadiklart evin 1sitilmasi
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1.Grup (n=32) 2.Grup (n=32)
FVC r=0.903* r=0.840*
p=0.000 p=0.000
FEV, r=0.883* r=0.849*
p=0.000 p=0.000
2000 : ‘QA./’.‘.
; e ° .o
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‘E) 0 ® Ailesigaraigmiyor
BOY
Sekil I: Gruplara ait g¢ocuklardan elde edilen FVC

degerlerinin lineer regresyon denklemine uyan grafik
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Sekil 1: Gruplara ait ¢ocuklardan elde edilen FEV1
degerlerinin lineer regresyon denklemine uyan grafik

4, Tartisma ve Sonug¢

Sigara icen ve i¢meyen ailelerin ¢ocuklar1 biiyiime,
gelisme ve akciger fonksiyonlart agisindan farklilik
gostermektedir. Bu gergegi kanitlayan bazi caligmalar
vardir. Ornegin Tager ve arkadaslar1 (1983), anneleri
sigara igen 6-10 yas grubu ¢ocuklarda prospektif tasarim
ile yaptiklar1 arastirmada FEV; biiyime oraninda 1 yil
sonunda %10.7, 2 yil sonunda %9.5, 5 yil sonunda %7
oraninda azalma saptamiglardir. Tager ve arkadaslari
(1983), FVC’yi akcigerin gelisiminde indirekt 6l¢ii olarak
aldiklar1 bu c¢alismasinda FVC’nin artis hizindaki
azalmanin erken donemdeki (in utero) sigara maruziyeti
sonucunda akcigerlerde oranstisiz parankim ve havayolu
biiylimesine neden oldugunu séylemiglerdir.

Berkey ve arkadaslari(1986), anneleri sigara icen ve
anneleri sigara i¢cmeyen c¢ocuklart karsilagtirdiklar:
caligmalarinda, annelerin sigara i¢imi ile g¢ocuklarin
akciger fonksiyonlarindaki yillik FVC degerinde %0.17
ve FEV; degerinde %0.17 oraninda azalma oldugunu ve
FEF,5.75’de beklenenden daha diisiik gelisme gosterdigini
bulmuslar (Xiaobin ve arkadaslari, 1994). Yukarida
sunulan iki c¢alisma wuzun siireli izlem gerektiren
¢aligmalardir. Ciinkii ¢ocuklarda akciger fonksiyonlarinin
gelisimini veya bilylime hizin1 saptamak ve iki grup
arasindaki gelisme farkinm1 yakalamak ancak uzun siireli
takip ile miimkiin olabilir. Bu arastirmanin sonuglar
kesitsel sonuglardir. Kesitsel bir ¢alismada benzer
demografik 6zelliklere sahip ¢ocuklarda fonksiyonel farki
sayisal degerlerle gosterebilmek zordur.

Bu aragtirmada pasif olarak sigara dumanina maruz
kalmamis ve kalmis iki grup arasinda zorlu vital kapasite
ve zorlu ekspirasyon parametreleri agisindan istatistiksel
olarak fark goriilmemektedir. Yine de iki grup arasinda
FVC ve FEV; degerlerinin ortalamalar1 farklidir. Sigara
icmeyen ailelerin  ¢ocuklarinda FVC;1931+627 ve
FEV;1729+566°dir.  Oysa  sigara icen  ailelerin
cocuklarinda FVC;1786+453 ve FEV,;1589+373"diir.
Denek sayisi fazla oldugu takdirde iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark olacag diisliniilebilir.
Cocuklarda puberteye kadar akciger fonksiyonlari
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acisindan kizlar ve erkekler arasinda fark yoktur, akciger
voliimleri sadece boy ile korelasyon gosterir ve bu
korelasyon lineerdir (Erk, 2000).

Bu bilgileri gbz oniine alarak ¢ocuklarin FVC ve FEV;
degerlerinin boy ile lineer korelasyonunu hesaplayip, bu
grafiklerin egimleri arasindaki farki gérmek de iki grubu
kiyaslamay1 saglayabilir. Bu arastirmada bu diisiince ile
FVC ile boy ve FEV; ile boy iliskisini “y=atbx”
denklemine uygun olarak hesaplandiginda iki grup
arasinda az da olsa egim farki oldugu belirlendi. Bu
grafikler incelendiginde (Sekil I-II) sigara igen ailelerin
cocuklarinda digerlerine gore r degerleri daha diisiiktiir.

Murray ve arkadaglar1 (1988), 1-17 yas grubu astimh
cocuklarda sigara i¢iminin astim semptomlarina ve
solunum fonksiyonlarina etkisini arastirmislardir. Pasif
sigara i¢iminin, yast biiyilk olan astimli g¢ocuklarda
yillarca sigaraya maruz kalmalarindan dolay1 etkisinin
daha fazla oldugunu ileri siirmiislerdir. Cinsiyete gore
yaptiklar1 degerlendirmede 11 yasin iizerindeki erkeklerin
kiz cocuklarina gbére daha c¢ok etkilendiklerini
bildirmislerdir. Anne-babanin sigara i¢imi ile astim
semptom  skorlar1  arasindaki iligkiyi  inceleyen
aragtirmacilar annenin igiciliginde astim semptom
skorunda artma, FEV; ve FEFs.5’de %20 azalma
bulunmustur. Baba igiciliginde ise degerlerin degismedigi
bildirilmistir.

Bu aragtirmanin kesitsel olmasi nedeniyle semptomlar ele
alinmadi. Fakat sigara icilen ortamdaki c¢ocuklar
digerlerine gore daha c¢ok respiratuvar semptom
vermektedir. Cook ve arkadaglar1 (1998), pasif sigara
iciminin astim ve akut astim ataklar1 gelisiminde diger
faktorlerden daha etkili oldugunu bildirirken sigara
dumani maruziyeti ile akciger fonksiyon bozuklugu
arasindaki iligkinin tartigmali oldugunu bildirmiglerdir.
Corbo ve arkadaslar1 (1988), 12-15 yas pasif sigara i¢imi
olan c¢ocuklarda yaptiklar1 kesitsel g¢alismada akciger
fonksiyonlarmin  gelisimini  incelemigler. ~ Sigara
dumaninin FEV/FVC, FEF,5 75, FEFs,, degerlerinde, kisa
vadeli maruziyeette bile doza bagli olarak klinik olarak
olmasa da azalma bulmuslardir. Cook ve arkadaslarinin
(1998) yaptiklart ¢aligmada, anneleri sigara igen
cocuklarda FEV;’e gore FEF,5.75 ve FVC’de daha fazla
diisiik oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada hamilelik
sirasinda sigara i¢imiyle fetiisiin neonatal akciger
mekanigi bozuldugu belirtilmistir. Hamilelik
sonlanmadan once fetiisiin havayollar1 tamamen gelismis
olmasina karsin alveoler proliferasyonu dogumdan
sonraki yaklasik 4 y1l boyunca devam eder. Bulduklar1 bu
sonucun literatiirde belirtilen anne karninda veya dogum
sonrasi sigara duman1 maruziyetinin akciger fonksiyonlari
ve organ yapilarinda kalici bozukluklara yol agtig1
konseptini destekledigini belirtmektedir.

Berkey ve arkadaglar1 (1986) annenin sigara i¢imi ile
cocuklarin alt solunum yolu hastaliklarinin sikligim ve
indirekt olarak akcigerlerin biiylime-gelismesine etkisini
incelemigler. Alt solunum yolu hastaliklar1 sikliginda artis
goriilirken, akciger biiyiime-gelisimini de azalttig
goriilmiistiir. Calismacilar bu etkinin 6zellikle yasamun ilk
2 yilinda gorildiigini bildirmislerdir(Xiaobin  ve
arkadaslari, 1994). Elliot ve arkadaslar1 (1998) yaptiklari
calismada, pasif sigara i¢iminin ¢ocuklarda astim
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ataklarinin artigiyla beraber alt solunum yolu viral
enfeksiyonlarina, ani bebek Oliimiine sebep oldugunu
saptamislardir. Knight ve arkadaslar1 (1996), pasif sigara
iciminin  ¢ocuklar  iizerindeki  zararli  etkilerini
arastirmiglar. Caligmalarinda; artmis perinatal mortalite,
akut ve kronik solunum hastaliklarinin alevlenmesi,

davranigsal gelismenin gecikmesi, biiyiimenin
yavaslamasi gibi zararlara  neden  oldugunu
bildirmiglerdir.

Weiss ve arkadaglart (1980), ileriye yonelik yaptiklari
arastirmalarinda akut alt solunum yolu ile siirekli
Wheezing (persiston wheening), atopik hastalik hikayesi
ve anne babanin sigara icme aligkanlig1 arasinda anlaml
iligki bulmuglardir. Cocukta olan bu etkinin erigkin
yasamda obstriiktif havayolu hastaligi olusumunda risk
olabilecegini de bildirmislerdir. Guyat ve arkadaslari
(1985), ¢ocuklarda pasif sigara i¢imiyle solunum sistemi
hastaliklar1 gelisimi ve solunum fonksiyon testlerindeki
diisiikliigiin icilen sigaranin dozuyla baglantili oldugunu
belirtmislerdir. Aynmi calismada, 1 yas alti ¢ocuklarda
pasif sigara i¢iminin  artmug solunum  sistemi
enfeksiyonlarma neden olurken 2 yas izerindeki
¢ocuklarda akciger fonksiyon testlerine zararli etkisi
oldugunu bildirmislerdir.

Soyseth ve arkadaslar1 (1995), yaslar1 7-13 olan atopisi ve
brons hiperreaktivitesi olmayan ¢ocuklarda annenin
sigara i¢cimiyle astim prevelansini arastirmislar. Annesi
sigara igmeyen c¢ocuklara gore annesi sigara icen
cocuklarda astim olma olasiliginin 2.8 kat daha fazla
oldugunu bildirmisglerdir. Aym ¢alismacilar ¢ocukluk
astiminin pasif sigara maruziyetinden ¢ok annenin sigara
icimine maruziyetle provoke oldugunu; anne-babanin
sigara icimiyle cocuklarda allerji duyarliliginin arttigini
bildirmiglerdir.

Gilliland ve arkadaglar1 (2001), hamilelikte annenin
sigara kullaniminin ¢ocukluk ¢agi Wheezing’inde ve
hekim tarafindan tan1 konulmus astim olusumunda artisa
neden olmaktadir. Pasif sigara i¢imi Wheezing iliskili
ama tan1 konulmus astim ile iligkili degildir demislerdir.

Bu arastirmada grup 2’nin grup 1’e gére 0-2 yasinda
solunum sistemi enfeksiyonu nedeniyle hastaneye
basvuru siklig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmasina
ragmen grup 2’nin solunum sistemi hastalig1 nedeniyle
hastaneye bagvuru sikliginin  daha fazla oldugu
gOriilmiistiir. Ayrica grup 2°de atopi goriilme siklig1 grup
1’den fazla olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir. Crombie ve arkadaslari (2001), 2-12 yas
grubu astimli ¢ocuklarda pasif sigara igiciligiyle
hastaneye bagvuru sikliginit aragtirmislar. Yiiksek kotinin
seviyesi olanlarda bagvuru sikliginin daha fazla oldugunu
belirtmislerdir.

Murray ve arkadaglari (1988), pasif sigara i¢iminin ve
mevsimsel farkliliklarinin astimli ¢ocuklarda hastalik
siddetine etkisini arastirmiglardir. Soguk ve nemli
mevsimlerde sigara icen annelerin ¢ocuklarinin solunum
fonksiyon testleri ile sigara i¢cmeyen annelerin
¢ocuklarinin solunum fonksiyon testleri
kargilagtirildiginda FEV; %74-86 iken FEF,5;5 %56-75
bulmuslardir. Bu sonuglarin annenin evde i¢mis oldugu
sigara sayistyla olan iligkisine bakildiginda iligkinin
yiiksek oranda anlamli oldugunu belirtmislerdir. Sicakta
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ve kuru mevsimde ayni gruplarda bakilan spirometrik
Olclimlerin sigara icen annelerin ¢ocuklarinda daha diisiik
bulunmustur. Bunlarda evde sigara igen annelerin igtigi
sigara sayist ve solunum fonksiyon test sonuglari ile
iligskili korelasyon gostermemislerdir. Bu arastirmada
l.grubun cocuklarinin yasadiklar1 evlerinde rutubet
goriilme orani, 2.grubun ¢ocuklarinin  yasadiklari
evlerinde rutubet goriilme oranina gore daha fazladir.

Aragtirmada 2.grubun sigara kullanan ebeveynlerinin
toplam olarak giinde ortalama 22+13 (min 2, max 61)
adet sigara kullantyordu. Ekwo ve arkadaslar1 (1983), 6-
12 yas ¢ocuklarinda solunum sistemi hastaliklari ile anne-
baba sigara i¢iminin ve mutfakta kullanilan ocak gazinin
iligskisini aragtirmiglar. Anne-babanin sigara i¢imi ile ve
sogukla solunum sistem semptomlar1 prevelansi arasinda
anlamli iligki bulunmus. Bundan bagimsiz olarak fakat
benzer etkinin mutfakta kullanilan ocak gaziyla oldugu
ileri stirtilmiistiir.

Gold ve arkadaslar1 (1993), solunum hastaliklarinda irksal
farkliliklar1 arastirdiklari ¢alismalarinda yaslari 10-14
arasindaki siyah c¢ocuklarin ayni yas grubundaki beyaz
¢ocuklarla karsilastirmiglardir. Siyah ve beyaz gocuklarin
sigaraya maruz kalmada esit diizeyde etkilendigini
bildirmislerdir. Knight ve arkadaslart (1996), cocuklarda
pasif sigara i¢ciminin 1wrksal farklilikla iligkisini ortaya
koymak istedikleri ¢caligmalarinda zenci ¢ocuklarda beyaz
cocuklara oranla daha fazla sistemik kotinin maruziyeti
oldugunu bildirmislerdir.

Bu aragtirmada iki grup ¢ocuk arasinda, pasif sigara igme
faktorii disinda bazi genetik faktorleri ve bazi sosyal
kosullar1 anlamak i¢in de sorular soruldu. Ornegin anne
ve babanin atopi durumu sorgulandi. Bu agidan 2 grup
arasinda anlamli bir fark goriilmedi. Sosyoekonomik
diizeyi veya ev i¢i hava Kkirliligini yansitabilecek bir
parametre, ev 1sitilmasinin odun kdmiir sobasi ile olup
olmadigidir. 2. grupta bu oran digerine gore yiiksektir.
(4/32-%8 ve 21/59-%2.8) Bu faktér de 2.grupta
fonksiyonel gelismeyi olumsuz etkileyebilir. Ancak
istatistiksel olarak anlam bulunmamustir.

Sonug olarak iki grup arasinda FVC ve FEV; arasinda
regresyon analizi ile fark oldugu kabul edilebilir. Ancak
her iki grup arasindaki ortalamalar karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir. ki
grup arasindaki farki ortaya koymanin en iyi yolu
siiphesiz uzun siireli takip ¢alismalaridir.
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