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OZET

Amag: Sigaranin saglik lizerine olumsuz etkileri sadece aktif i¢cenlerde degil pasif
icicilerde de gorilmektedir. Bu ¢alismanin amaci esi sigara i¢en kadinlarin solunum
fonksiyon testlerindeki degisimleri degerlendirmek, maruziyet miktar ve siiresiyle

iligkisini ortaya koymaktir.

Yontem: Calismamiz etik onay1 alindiktan sonra, 10.03.2019- 10.06.2019 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Aile Hekimligi polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran 18-
65 yas kadinlardan olusturuldu. Calismamiz tek merkezli, prospektif, kesitsel ve
tanimlayici niteliktedir. Katilimcilara sosyo-demografik 6zellikleri ve eslerinin sigara
icme davranislarinin degerlendirildigi anket ve solunum fonksiyon testi uygulandi.
Veriler, bagimsiz gruplarda; normal dagilim kosulu saglandigi kosulda Student-t
Test, saglanmadig1 kosulda Mann Whitney U testi ile karsilagtirilmistir. Bagimsiz
gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki farklar Ki-Kare Analizi ile test

edilmistir. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiz kriterleri karsilayan toplam 179 kisi dahil edilmis olup yas
ortalamalar1 37.8 + 9.8 olarak bulunmustur. Katilimeilarin 109 tanesi (%60.9)
ilkokul-ortaokul mezunu iken, 139 tanesi (%77) ev hanimi idi. Ortalama aylik geliri
1600-3200 b arasinda olan 126 (%70.4) katilime1 ¢alismaya alinmistir. 107 (%59.8)
katilimcida en az bir solunumsal semptom goriilmektedir. Katilimeilar esinin sigara
igme durumuna gore 2 gruba ayrilarak karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. 90
tanesi esi sigara icen (Grup 1); 89 tanesi esi sigara igmeyen (grup 2) olarak
adlandirilmigtir. Uygulanan bagimsiz t testi ve ki-kare testi sonucunda mevcut
gruplar arasinda yas, viicut kiitle indeksi, egitim durumu, meslek ve ailenin aylik
geliri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).
Calismamizda sigara i¢en eslerin ortalama giinliik sigara tiiketim miktar1 20.9 adet
olarak hesaplanmistir. Buna gore esi sigara igen grubunda oksiiriik sikayeti, esi sigara
igmeyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulundu(p<0.05).
Gruplar arasinda VC, FEV1, FEV1/FVC ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
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anlaml1 bir fark bulunmamakla birlikte (p>0.05), gruplar arasinda FVC ortalamalar:

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p<0.05).

Sonug

Sigara igmeyen kadinlarin eslerinin ictigi sigaradan dolayi solunum fonksiyon
testlerinde, maruziyet stresi ve miktariyla dogru orantili olarak bozulma
olusabilmektedir. Ailelerin sigaranin olumsuz etkileri konusunda bilgilendirilmeleri
ev ortaminda da dumansiz hava sahasinin uygulanabilmesini saylayacak; saglikh bir

nesil yetismesine katkida bulunacaktir.

Anahtar Sozcukler: Solunum fonksiyon testi, sigara, pasif icicilik, tiitiin bagimliligi,

akciger kapasitesi

ABSTRACT

Aim: The negative effects of smoking on health are seen not only in active smokers
but also in passive smokers. The aim of this study was to evaluate the changes in
pulmonary function tests and to determine the relationship between the amount and

duration of exposure in women with her husband smoking.

Methods: Our study after approval by the ethics, consisted of women aged 18-65
years who applied to the Family Medicine polyclinic in University of Health Sisli
Hamidiye Etfal Hospital between 10.03.2019 and 10.06.2019. Our study was single-
centered, prospective, cross-sectional and descriptive. Our study single-centered, a
prospective, cross-sectional, descriptive and analytical. The questionnaire and
pulmonary function test were used to evaluated the socio-demographic
characteristics and smoking behaviors of the spouses. In independent groups; data
were compared with Student-t Test under normal distribution condition and Mann
Whitney U test when not provided. Differences between the ratios of categorical
variables in independent groups were tested by Chi-Square Analysis. Statistical

significance level was accepted as p <0.05.



Results: A total of 179 people who met the criteria of our study were included and
the mean age was 37.8 £ 9.8. 109 (60.9%) of the participants were primary and
secondary school graduates, 139 (77%) were housewives. 126 women (70.4%) with
a mean monthly income of 1600-3200 tl participated in the study. 107 (59.8%)
participants had at least one respiratory symptom. Participants were divided into two
groups according to their smoking status. 90 of them were smokers (Group 1); 89 of
them were named as non-smokers (group 2). As a result of independent t test and
chi-square test, no statistically significant difference was found between the groups
in terms of age, body mass index, education level, occupation and monthly income of
the family (p> 0.05). In our study, the average daily smoking of spouses was 20.9.
Accordingly, cough complaints were found to be significantly higher in the smoker
group compared to the non-smoker group (p <0.05). There was no statistically
significant difference between the groups in terms of VC, FEV1, FEV1/FVC (p>
0.05), but there was a statistically significant difference between the groups in terms
of FVC mean (p <0.05).

Conclusion: Pulmonary function tests may cause deterioration in proportion to the
duration and amount of exposure due to smoking of spouses of non-smoking women.
Informing the families about the negative effects of smoking will include the ability
to apply smokeless air space in the home environment; will contribute to the growth

of a healthy generation.

Key words: Pulmonary function test, smoking, passive smoking, tobacco dependence,

lung capacity



1. GIRiS VE AMAC

Son 50 yildir titdn Granlerinin insan saglhigina zararlari bilinmektedir. Sigaranin
insan saglhigina etkileri yalnizca aktif sigara igenlerde degil ayn1 zamanda sigara
dumanina maruz kalan pasif i¢ici durumundakilerde de kanser, kalp-damar
hastaliklar1 ve fel¢ten 6liime kadar uzanan genis bir hastalik riskinin arttirdigi
konusundaki bilgiler son 30 yil icinde giderek artmaktadir(1). Sigara kullanimi 20’ye

yakin 6liimciil hastaligin ve 50°den fazla saglik probleminin nedenidir(2).

2016 y1l1 itibariyle Tiirkiye’de 18,5 milyon civarinda kisi tiitiin tirtinii
kullanmaktadir. Bu saymin 2012 yilinda 14,8 oldugu dikkate alindiginda sigara igen

kullaniminin zaman iginde arttigi gorulmektedir(2).

Aktif sigara i¢imi yaninda kisinin kendi istemi disinda kapali alanda igilen sigara
dumanina maruz kalma durumu da sigaraya bagli hastaliklarin olusmasinda aktif

sigara i¢cimi kadar etkili oldugu gosterilmistir(3).

Aktif sigara icenlerde daha hizli ve fazla oldugu bilinen solunum fonksiyonlarinda
bozulma, pasif igici durumundaki kisilerde de benzer nitelikte oldugu
bilinmektedir(4).

Ulkemizde 2008 yilinda yayinlanan 5727 sayili kanun ile tiim kapali ortamlarda
tatin mamulleri tiikketimi yasaklanmistir. Ancak bu yasa evlerde tiitiin kullanimi ile
ilgili yasaklama igermediginden yetiskinlerin tigte biri (%33,1) evde sigara
dumanindan etkilenmektedir. Evde sigara dumanindan etkilendigini ifade edenlerin
biiylik cogunlugu (%27,7) sigara icmeyen kisilerdir. Tiirkiye’de yetiskinler arasinda
sigara kullanim sikliginin erkeklerde kadinlardan ortalama iki kat daha fazla oldugu
diisiintildiiglinde kadinlarin evde pasif sigaraya daha ¢ok maruz kaldigi

anlasilmaktadir(2).

Bu caligma ile pasif i¢ici olmayan kadinlarla, 6zellikle esleri tarafindan pasif
sigaraya maruz birakilan kadinlarin solunum fonksiyon testlerinin karsilastirilmasi,
maruziyet sliresi ve miktariyla iligkisinin ortaya ¢ikarilmasinin yanisira koruyucu

saglik hizmetleri yoniinden kisilerin sigara kullanmalar1 ile pasif i¢iciligin zararlari



konusunda toplumdaki farkindalik diizeyinin arttirilmasi ve 6nlenmesine yonelik

calismalara agirlik verilmesinin 6nemini ortaya koymak amaglandi.

2.GENEL BIiLGILER

2.1.SiIGARA KULLANIMININ TARIHCESI

Patlicangiller ailesinden bir ¢esit bitki olan, “Nikotiana Tabacum” denilen tiitliniin
yapraklar1 kurutulduktan sonra islenmesiyle kullanima hazir hale getirilmis sekline
sigara ad1 verilir. Yurdumuzda farkl: fiziksel ve kimyasal 6zelliklere sahip olan 40

ayri tiitlin tlirl yetistirilmektedir(5).

Tiitiin kullaniminin eski ¢aglarda pek yaygin olmadigi ancak M.O. 3000-2000 yillart
arasinda Amerikan yerlileri tarafindan kullanildig: bilinmektedir. i1k kullanim
seklinin tiitlin yapraklarinin kurutulduktan sonra uzun ¢ubuklar i¢ine konularak ya da
kiyildiktan sonra tiiriin yapragina sarilarak puro seklinde i¢ildigi bilinmektedir.
Kullaniminin yaygin olmadig1 ve herhangi bir kimyasal islemden gegmedigi i¢in o
donemlerde bir saglik sorunu olarak goriilmemistir. Anavatani olarak bilinen
Amerika’dan Cristopher Columbus ve arkadaslari tarafindan kitanin kesfi sonrasi
birtakim tarim tirtinleri ile birlikte tiitiin de Avrupa kitasina getirilmistir. Zamanla
kullaniminin yayginlagsmasi ve tiitlin ile iliskisi oldugu diisiiniilen hastaliklarinin
artmasi lizerine papa tarafindan kutsal mekanlarda tiitiin kullanimin1 yasaklamstir.
Osmanli devletine Cenevizli denizciler tarafindan getirilen tiitline en agir yaptirim
IV. Murat doneminde kullaniminin yasaklanmasiyla getirilmistir. Avrupa ve
Amerika’da sigara sarma makinelerinin 1881 yilinda gelistirilmesiyle tiim diinyada
sigara tiretiminde hizl bir artis olmustur. Ancak toplumda tiikketimi heniiz
yayginlagsmadigi i¢in olusan iiretim fazlasi sigaralar 1. Diinya savasi sirasinda
askerlere {icretsiz olarak dagitilmistir. Oyle ki 1. Diinya savasi sirasinda Amerikali
bir general olan Pershing cephedeki asker i¢in sigaranin da mermi kadar 6nemli
oldugunu soylemistir. Tiirkiye’de de askere iicretsiz sigara verilmesi 1934 yilinda

c¢ikarilan bir kanun la baglamis, ancak bu uygulama 2007 de kaldirilmistir. Zamanla



diinyada tiitiin ve tiitiin tirlinleri liretim ve pazarlamasi yapan biiyiik sirketler
kurulmus, bu sirketlerin yaptigi iiriin ¢esitliligi ve yaygin reklam faaliyetleri

sonucunda tiim diinyada tiitiin tirtinleri kullanimi artmistir(6).

Ik kullanildig1 caglardan itibaren tiitiiniin insan saghgina olumsuz etkileri
gbzlenmistir; ancak sigaranin saglikla iliskisinin bilimsel olarak kanitlanmasi
1950’lerden itibaren olmustur(7). Sigaranin insan sagligina yaptig1 olumsuz etkileri
en iyl gosteren bilimsel ¢alismalarin basinda Doll ve arkadaslarinin 1950-1960
yillarinda Ingiltere’deki bilytk bir hekim grubu iizerinde yaptig1 izlem arastirmasi

yer almaktadir(8).

2.2 SIGARANIN YAPISI

Sigara dumaninin yapisinda 4000 kadar pargacik ve 500’den fazla gaz tiirii
mevcuttur. Yanan sigarada iki tip duman akimi meydana gelir. Bunlarin birincisi
sigara kullanicisinin igine gektigi ana akim dumani, ikincisi ise yanan sigaranin
ucundan ¢evreye yayilan yan akim dumanidir. Ana akim dumani yapisal olarak gaz
faz1 ve partikiil faz1 olmak tizere iki kisma ayrilir(9). Partikiil fazinin her graminda en

az 1017, gaz fazinda ise 1015 civari serbest radikal bulunmaktadir(10).

Sigaranin igerdigi maddeler; karbonmonoksit, kanserejen maddeler, tahris edici

maddeler ve nikotin olmak {izere dort grup olarak degerlendirilebilir(11).

Karbonmonoksit renksiz, kokusuz, tatsiz, havadan hafif ve ¢ok diisiik yogunluklarda
dahi zehirleyici olabilen bir gazdir. Karbonmonoksit, hemoglobinin molekuline
baglanmak suretiyle karboksihemoglobin (COHDb) bilesigini olusturur.
Karbonmonoksitin yapi itibariyle hemoglobine afinitesi ¢ok yiiksek oldugundan
kanda hemoglobine bagli bulunan oksijen ile yer degistirip beyin, kalp ve diger
yasamsal organlar1 oksijenden mahrum kalmasina sebep olur(12.) Sigara dumaninin

igeriginde %2.9-5.1 oraninda CO bulunmaktadir(13).

Sigarada bulunan kanserojen olan maddeler tiitiiniin katraninda (partikiil faz1) yer
almaktadir. Katran, 6zel bir filtre yardimiyla siiziilen sigara dumaninin, filtre Gizerinde

kalan boliimiiniin, su ve nikotin diginda kalan kismidir(14).



Nikotin perkiitan yoldan hizli emilebilir olmasiyla birlikte oral yoldan
uygulandiginda da solunum yolundan ve bukkal membrandan emilme 6zelligine
sahiptir(15). Bir piridin ve bir piriolidin halkasinin birlesimiyle olusan nikotin;
asetilkolin reseptorlerinin nikotinik alt tipinin agonisti gibi davranarak merkezi sinir
sisteminde etki gosterir. Nikotin diger bircok psikoaktif madde gibi ventral tegmental
alandan serebral korteks ve limbik sisteme uzanan dopaminerjik yollar1 aktive ederek

pekistirici 6zellik gostermekte ve bagimlilik olusturmaktadir(16).

2.3 SIGARANIN EPIDEMIiYOLOJI

Her y1l diinya genelinde yaklasik 5 milyon insanin ¢liimiinden dogrudan tiitiin
kullanim1 sorumludur. Gelecek yirmi yilda, sigaradan kaynaklanan yillik 6liimlerin 8
milyona ¢ikmasi beklenmektedir. Bu 6liimlerin% 80'inden fazlasinin diisiik ve orta

gelirli tilkelerde gergeklesmesi 6ngoriiliiyor(17).

Diinyadaki 30 yas ve iizeri yetiskinlerde meydana gelen 6liimlerin %12'si tltlin
kullanimina baglidir.2004 yilinda, 30 yas ve iistii yaklasik 5 milyon yetiskin, diinya
capinda dogrudan tiitiin kullanimindan 61dii. Bu yaklasik alti1 saniyede bir 6liim
demektir. Bulasict olmayan hastaliklarda, tiitiin kullanimi tim kardiyovaskiiler
hastaliklardan kaynaklanan 6liimlerin % 10'undan, tiim kanser 6liimlerinin %
22'sinden ve solunum sistemi hastaliklarindan kaynaklanan 6liimlerin % 36'sindan
sorumludur. Iskemik kalp hastaligindan dlen 30-44 yaslar1 arasindaki yetiskinlerin
oliimlerinin % 38'1 tiitiinle iligkilidir. Akciger kanseri 6liimlerinin % 71'1, kronik
obstriiktif akciger hastaliginin % 42'si tiitiin kullanimina baglidir(18). 25-34 aras1 yas
grubunun %34.9'u ve 35-44 arasi yas grubunun ise %36,2'si sigara igtiklerini

sOylemislerdir(19).

Diinyadaki pek ¢ok Ulkeyle birlikte Tiirkiye’de de gevresel sigara dumanina
maruziyetin 6nlenmesi ve sigara tiketimini azaltilmas1 amaciyla yasal diizenlemeler
yapilmaktadir. Ulkemizde 4207 Sayili Kanunla birlikte kapali alanlarda tiitiin ve
tatdn Granlerinin i¢ilmesi yasaklanmistir(20). 5326 sayili Kabahatler Kanunu'nun 39.
maddesinde belirtildigi tizere; kamuya ait hizmet binalarmin tim kapali alanlarinda

tltun drdnlerini tikketen kisiye idari para cezasi verilmesi hitkme baglanmistir(21).



Zamanla, sigara icilebilecek alanlarin sinirlandirilmasi amaciyla 4207 Sayili Kanun
kapsaminin daha da genisletilmek suretiyle; okul, dershane ve kurslarin agik alanlari
da dahil olmak Uzere lokanta, kahvehane, kafeterya ve birahane gibi alanlarda sigara
urtnlerinin tiiketimini yasaklayan 5727 Sayili Tiitiin ve Tiitlin Mamullerinin
Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun,
Resmi Gazete'nin 19 Ocak 2008 tarihli sayisinda yaymlanmis ve uygulamaya

girmistir.

2.4 SIGARANIN SISTEMLER UZERINDEKI ETKIiLERI

Sigara kullaniminin KVH riskini iki kat artirdig1 bilinmektedir. Sadece aktif sigara
kullanimi degil pasif sigara dumanina maruziyet de kiside endotel disfonksiyonuna
neden olmaktadir. Sigara kan basincini ve kalp hizini ytikselterek periferik damar
direnci ve katekolamin salinimini artirmaktadir. Boylece koroner arterlerde
dilatasyon azalirken pihtilasma egilimi artmaktadir. Sigara dumaninda bulunan
reaktif oksijen radikalleri LDL’yi okside eder. Okside LDL, arterlerin intimasindan
damar duvarina monosit adezyonu ile enflamatuvar siireci baslatir ve sonucunda
ateroskleroz meydana gelir. Sigara igmek HDL nin kalp iizerine olan koruyucu
etkilerini ortadan kaldirir(22). Nikotinin etkisiyle de kan basinci ve nabiz sayisi artar.
Sigara icenler de miyokart enfarktlsu, intrakranial kanama, hipertansiyon,
tromboemboli, inme, anevrizma ve diger kardiyovaskiiler hastaliklar1 goriilebilir.
Sigaranin neden oldugu kalp hastaliklarina bagli goriilen 6liim orani sigara

maruziyetine bagli olusan akciger kanserinden daha yiiksektir(23).

Nikotin sinir sistemini en ¢ok etkileyen maddelerin basinda gelir(24). Solunum
yollarindan emilmesiyle birlikte dolagima gegen nikotin, ¢ok hizli bir sekilde santral
sinir sistemine ulagmaktadir. Sigara dumaninin solunmasiyla alinan nikotinin
yaklagik 1/4°1 7 saniye igerisinde beyine ulasir ve bu nedenle sinir sistemi Gzerindeki
etkisi ¢ok ¢abuk baslar. Nikotin santral sinir sisteminde dopamin salinimi
artirmaktadir. Kanda ylkselen dopamin hosnutluk ve konsantrasyon artisina yol
a¢maktadir(25). Bunun yaninda nikotin bagimlilig1 olusmakta ve nikotin miktari

azalinca rahatsiz edici yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (24). Sigara i¢enlerde



icmeyenlere gore serebrovaskiiler hastalik riski intraserebral kanamasi olan hastalar
da 2 kat, serabral infarkt: olan hastalarda 3 kat ve subaraknoid kanamasi olan
hastalarda 4 kat daha fazla gértilmektedir. Gegici iskemik atak risk faktorleri

arasinda sigara dnemli bir yer tutmaktadir(26).

Sigara gastrointestinal sistem zerinde gastro6zefageal refll, peptik Glser, crohn
hastalig1 gibi benign hastaliklara neden olurken; 6zefagus yass1 hiicreli kanseri,
pankreas kanseri, hepataselliilerkarsinoma gibi malign hastaliklara da sebep
olmaktadir(27). Nikotinin parasempatik ganglionlar tizerinde stimulan bir etkisinin
oldugu bilinmektedir. Mide asiti ve pepsin sekresyonunu artirmak suretiyle gastrik
bosalmayi yavaslatirken, pankreas ve duodenum bikarbonat sekresyonunu azalttigi
gosterilmistir ve gastrik safra konsantrasyonu artmaktadir(28). Sigara igmenin crohn
hastalig1 olusma riskini birkag kat artirdigi bilinmektedir. Ozefagus kanseri risk
faktorleri arasinda da sigaranin 6nemli bir yeri mevcuttur(16). Sigara i¢cimi dil,dudak

ve ag1z kanserleri ile de iliskilidir(29)

Sigaranin yapisinda bulunan nikotin, kotinin ve tiyosiyanat bilesikleri endokrin
sistem {izerine etkili olan bilesiklerdir. Nikotin sempatik sinir sistemini aktivasyonu
yaparak trigliserid ve VLDL (¢ok diisiik dansiteli lipoprotein ) seviyesinde
yukselmeye sebep olurken; lipoproteinlipaz Uzerine de indirekt etki eder. Sigara ile
HDL (ylksek dansiteli lipoprotein) arasinda ters bir iliski mevcuttur(30). Sigara
igerigindeki hidroksipiridin metabolitleri ile tiroid peroksidazi etkileyip periferde
T4’lin T3 e donlisiimiinii engelleyerek antiroid aktivite gosterdigi bilinmektedir.
Ayrica sigara mevcut olan tiyosiyanatin iyot geri alinimini azalttig1 saptanmistir(30).
Sigara kullanimi diyabetik hastalarda makro ve mikrovaskiiler hastalik insidansini
artirmaktadir. Tip 1 ve tip 2 diyabeti olan hastalarda sigara kullanimi sonucu noropati

riskinde artis saptanmustir(31).

Diger sistemlerden farkli olarak solunum sistemi dogrudan dis ¢evre ile temas
halindedir. Nefesle birlikte dis ortamdaki her tiirlii kirleticilere, zararli ve zararsiz
maddelere, mikroplara ve gazlara maruz kalmaktadir. Solunum yollariin dogal
florasi, mekanik temizlik saglayan okstiriik, i¢ten disa dogru olan mukosilier aktivite,
solunum yollar1 epitelinden salgilanan enzimler ve immiinglobulinler solunum

yollarinin savunma mekanizmasini olusturur. Sigara dumani bu savunma



mekanizmalarinda bir ¢ok histopatolojik degisiklikler meydana getirir. Siliatoksik
olan sigara dumanu silialarin sayisinda ve frekansinda azalma meydana getirir.
Viskozitesi ve voliimii artan mukus tabakasi ile bozulan mukosilier aktivite sonucu
bronsiyal liimenin temizlenme mekanizmasi bozulmaktadir. Toksik maddelerden
temizlenemeyen solunum epiteli 6nce squamoz metaplaziye, daha sonra karsinoma
insituya dontiserek invazif bronkojenik karsinomaya kadar varan maligniteye sebep
olur(32). Akciger kanseri gelisimi % 94 oraninda sigaradan kaynaklanir ve sigara
icenlerde akciger kanseri goriilme riski, sigara icmeyenlerden 24-36 kat daha
yuksektir. Sigara bagimliligindaki artisa bagh olarak kadinlarda akciger kanseri
gorulme sikliginda da artig mevcuttur(33).

2.5 PASIF SIGARA iCIiCILiGi

Pasif sigara igiciligi tiitlin tirinlerinin yanmasindan olusan duman ile sigara igen
kisinin disar1 iifledigi duman karigiminin solunmasi olarak tanimlanmaktadir(34).
Pasif sigara i¢iciligi; ¢evresel tiitlin dumani1 maruziyeti, edilgen sigara iciciligi ya da

ikinci el sigara igiciligi olarak da isimlendirilmektedir (Karlikaya 2006).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde aktif sigara iciciliginin 6nlenmesi kadar
kisileri pasif sigara maruziyetinden de korumak gereklidir. Yapilan bazi ¢caligmalara
gore nefesle akcigere cekilenden ¢ok daha fazla konsantrasyonlarda toksin miktarinin

pasif sigara dumaninda mevcut oldugu kanitlanmistir(35).

Sigara igmenin zararlar1 ortaya ¢iktik¢a, igenin yaninda bulunanlarinda durumu ciddi
kayg1 yaratmaya baslamistir. Sigara kullanimindan 6len her 90.000 kisiye karsi
8000- 9.000 kisinin de pasif igicilige bagh 6ldigii bilinmektedir(36).

Pasif i¢icilik; sigaranin filtreli ya da filtresiz i¢ilmesi, katran veya nikotin
yogunlugu, sigara dumaninin orani, igilen kapali ortamin boyutu, solunan hava
miktari, dumana maruz kalinan siire gibi degisik faktorlerden etkilenir. Yapilan bazi
epidemiyolojik ¢alismalarda yarilanma 6mrii 20 saat olan ve sigara dumaninda
bulunan kotitin maddesinin pasif i¢ici durumundaki ¢ocuk ve yetiskinlerin idrarinda

tespit edildigi gosterilmistir(37).



Alveollerinin %80’i dogumdan sonra olusan bebeklerin solunum sayisinin yiiksek
oldugu diisiiniildiigiinde ¢evresel sigara dumanindan daha fazla etkilenecekleri
asikardir. Cevresel sigara dumanina maruz kaldigindan dolay1 her yil 300.000 -
1.500.000 aras1 gocugun alt solunum yolu enfeksiyonu oldugu ve 200.000-1.000.000
arasi gocugun da astim atak sikliginda artis oldugu bildirilmistir(37).

Ebeveyni sigara igen ¢cocukta otitis media riski artarken kronik eflizyonlu otitis
mediadan daha ¢ok akut otitis media gorulmektdir. Pasif icicilerde serdz otitis media
ortalama 28 giinde iyilesirken digerleri ortalama 19 giinde iyilesmektedir(38). Pasif
icicilik alerjik riniti olan ¢ocuklarda semptomlar: artirmaktayken riniti olmayanlarda

burun tikanikligina sebep olarak uyku kalitesini bozmaktadir.

Prenatal dénemde pasif sigara dumanina maruziyet bebegin sagligini en az aktif igici
kadar etkilemektedir. Sigara icmeyen ve gunde en az 7 saat siireyle pasif sigara
dumanina maruziyeti olan gebelerde diisiik dogum agirlikli bebek diinyaya getirme
riski 1.8 kat, preterm dogum eylemi riski 1.6 kat ve prematiire bebek dogurma riski
2.4 kat artmustir. Amerikan Pediatri Akademisi ila¢ Komitesi, nikotini (sigara
icimini) emzirme doneminde kontrendike olan ilaglar ve maddeler listesine
eklemistir. Bunun nedeni, emzirme doneminde sigara i¢en annelerin siit yapiminin

azalmasi ve bebeklerin yeterince kilo alamamasi gosterilmistir(34).

2.6 SPIROMETRE

Spirometre, solunum fonksiyonlarini degerlendirmesi i¢in kullanilan temel solunum
fonksiyon testi (SFT)’dir. Nefes alip vermeyle olusan olusan akim ya da volim
degisikliklerinin zamanin tiirevi olarak 6lcililmesi esasina dayanir(39). SFT ¢esitleri
arasinda kiigiik bir yer edinse de en yaygin kullanilan solunum testidir. Ilk kez 1846
yilinda John Hutchinson tarafindan spirometre kullanilmistir(40). Spirometrenin;
obstriiktif ve restriktif akciger hastaliklarinin tanisinin konulmasi, hastaligin siddeti
ve tedavi yanitin degerlendirilmesi, meslek hastaliklarinin tanisi, tarama yapilmasi,
preoperatif akciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve maluliyet degerlendirilmesi

gibi bir¢ok kullanim alan1t mevcuttur(41).



Spirometreler volim duyarli ve akim duyarli olmak {izere iki gesittir(42). Volim

Duyarli Spirometreler direkt olarak volimu dlgerler. Akim Duyarli Spirometreler ise

akim ve zamanin ¢arpimi ile voliimii elde edebilen bilgisayarli sistemlerdir. Bu

spirometreler en az 7 L kapasiteye sahip olup 0-12 L/ saniye arasinda olan akim

hizlarini 6lgebilirler.

Giliniimiizde akim duyarli spirometreler kullanilmaktadir. En sik kullanilan akim

volim spirometreleri sunlardir(43).

Pnomotakograf: Fleish ve Lilly olmak iizere 2 tipi mevcuttur. Isi, nem ve
atmosferik basinca duyarl olmalari nedeniyle sik kalibrasyon ihtiyaci
olmaktadir.

Turbin spirometre: iginde bulunan tiirbinin hizl1 {iflemeyle dondiiriilmesi
esasina dayanarak olglim yapar. Giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik
diizeylerinin yiiksek oldugu bu tip spirometreler sik kalibrasyona ihtiyag
duymaz. En ¢ok Onerilen spirometredir.

Isiya duyarh (tel) akim spirometreler (anemometre): Platinden yapilmis
olan ince bir telin bulundugu tiipilin iginden gecen havanin telin tzerinde
olusturdugu 1s1 farkinin 6l¢iilmesi esasina dayanir. Cok hassas olduklarindan
giivenilirligi az ve sik kalibrasyon ihtiyacit mevcuttur.

Ultrason spirometreler: Ginimuzin en modern spirometreleridir.

Kalibrasyon ihtiyacit olmamasi ve glivenilirligi yiiksek olmastyla bilinir.

Spirometrik degerlendirme zaman-voliim egrisi ve akim-voliim halkas1 olmak {izere

iki farkl sekilde yapilir. Yeni teknoloji spirometrelerle es zamanli olarak hem

zaman-voliim egrisi hem de akim-voliim halkasi ¢izdirilebilmektedir. Bu da hekimin

sonuglart degerlendirmesinde kolaylik saglamaktadir(41).

Solunum fonksiyonlarini etkileyen bazi parametreler mevcuttur. Bunlar yas, cinsiyet,

vicut Olculeri (boy, kilo) ve 1rktir. Test oncesi bu parametreler belirlenip buna uygun

prediksiyon degerleri saptanir ve dl¢iilen degerler bu prediksiyon degerleriyle

karsilagtirilarak yorumlama yapilir. Ancak kronik hastalarin takibinde kisinin daha

onceki degerlerindeki arasindaki degisim daha 6nemli olabilmektedir.20’li yaglara

kadar solunum fonksiyonlarinda, 6zellikle FVC ve FEV1’de artig goriiliirken 30



yasindan sonra her y1l FEV1 degerinde azalma olur. Sigara kullanan kisilerde bu
kayip ¢ok daha hizli olmaktadir. Erkeklerin solunum fonksiyonlari ayn1 yas ve
boydaki kadinlardan daha yiiksek bulunmaktadir(41).

2.6.1 Statik Akciger Volumleri

Akcigerin tek kompartmandan olusan boliimlerine voliim, birden fazla
kompartmanlardan olusan béliimiine ise kapasite ad1 verilir. Zaman
degerlendirilmeden yapilan dl¢iimlere statik akciger voliimleri denirken, zorlu
solunum manevralari ile yapilan lglimler ise dinamik akciger voliimleri olarak

adlandirlir.

e Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite (FRC): istirahatte yapilan solunumda
ekspiryum sonunda AC’de kalan hava hacmini ifade eder. Rezidiial volim ve
ekspiratuar rezerv voliimiin toplamina esittir.

e Ekspiratuar Rezerv Volim (ERV): istirahat solunumunda ekspiryum
sonrasinda maksimum bir ekspirasyon ile ¢ikartilan hava voliimiine verilen
isimdir.

e Inspiratuar Kapasite (IC): Istirahat solunumundaki bir ekspirasyon sonra
gerceklestirilen derin inspirasyonla alinan maksimal hava voliimiine verilen
isimdir. Genellikle vital kapasitenin %75’ini olusturmaktadir.

e Inspiratuar Rezerv Voliim (IRV): Istirahatte yapilan inspiryum sonrasinda
inspire edilebilen maksimal hava hacmidir.

e Rezidiel Volim (RV): Maksimum bir ekspiryumdan sonrasinda akcigerde
kalan hava hacmidir.

e Tidal Volim (TV): Istirahat esnasinda soluk alip verilen her hava hacmine
denir.

e Total Akciger Kapasitesi (TLC): Maksimum inspiryum sonrasinda
akcigerlerde bulunan toplam hava hacmidir.

e Vital Kapasite (VC): ERV+TV+ IRV toplamina vital kapasite denir. Zorlu

bir ekspiryum ile zorlu bir inspiryum sonrasinda ¢ikarilan hava hacmidir.

Tim AC voliim ve kapasiteleri sekil 1°de gosterilmistir.
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IRV ve
IC

VvC

TR

FRC

RV

Sekil 1: Akciger hacim ve kapasiteleri

2.6.2 Spirometrik Parametreler

o Vital Kapasite (VC): Derin bir ekspiryumdan sonra zorlu bir inspiryumla
alinan hava hacmi ya da TLC-RV olarak bilinir.
I.  Yavas vital kapasite (SVC): Derin ve maksimal inspiryum sonrast,
yavas ekspiryum ile ¢ikarilan hava hacmi
Il.  Zorlu vital kapasite (FVC): Hizli ve derin bir inspiryum sonrasi, zorlu ve
maksimal ekspiryum ile ¢ikarilan hava hacmidir.
1. Inspiratuar vital kapasite (IVC): Maksimal ekspiryum sonras1, zorlu efor

sarfetmeden inhale edilen maksimal hava hacmidir.

e FEV1: Hizli ve derin bir inspiryum sonrasinda, zorlu ve hizli ekspiryumun
birinci saniyesinde disartya verilen hava miktaridir. FEV1 efora bagimlidir ve
Olctimii kooperasyon gerektirir. Biiylik havayollarinin degerlendirilmesinde
kullanilir(44). Saglikl kisilerde zorlu ekspiryumun birinci saniyesinde vital

kapasitenin %70-80’1 disar1 atilmas1 gerekir. FEV1’de yillik 30 mL azalma
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normal olarak degerlendirilirken, sigara icenlerde bu azalma 45-90 ml’yi
bulmaktadir. Obstriiktif durumlarda azalirken restriktif kusurlarda FVC’nin

azalmasina baglh olarak azalir(39).

FEV1/FVC: Restriksiyon ile obstriikksiyonun ayriminda kullanilan bir
parametredir. Saglikli bireylerde normal degeri %70-80 iken obstriiksiyonda
%70’in altina diiser. Yasla birlikte ise FEV1’in, FVC’ye oranla daha hizli

diismesi nedeniyle oran azalir(Tablo 1).

Restriksiyon Obstriksiyon
FVC (VC) L N, |
FEV, N, | i
FEV /FVC N, 1 Wl
FEF,, ., N, | L

Tablo 1: Restriksiyon ve obsriksiyonda solunum parametreleri(41)

FEV6: Zorlu ve hizli maksimum ekspirasyon sonucu 6 saniyede
akcigerlerden disar1 atilan hava voliimiidiir. Obstriiksiyon varliginda FVC
manevrast 15-20 saniye kadar uzayabilir. Bu nedenle de daha kolay ve
saglikli olacagindan FVC yerine FEV6’nin kullanilmas gerektigi
belirtilmistir(45).

PEF: Ekspiryumda hava akiminin en hizli oldugu, bireyin eforunu gosteren
zirve akim hizidir. Hasta uyumuna, akciger kapasitesine ve gosterilen efora
bagl olarak degismektedir. Trakea gibi biiylik hava yollarinin iyi bir
gostergesi olan bu akim, saglikli kisilerde ekspiratuar kaslarin giiciinii ve

santral havayollarmin ¢apini yansitmaktadir(46).
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e FEF-FEF25-75: Toplam FVC manevra siuresinin %25 ile %75’inde 6lgllen
ortalama akim hizini ifade etmektedir. K¢tk hava yolu obstriiksiyonun tespit
edilmesindeki duyarliligi FEV1’den daha yuksektir(46).

2.6.3 Akim-Volum Egrisi

Zorlu vital kapasite 6l¢iimii sirasinda spirometreden elde edilen akim-voliim halkasi
spirometrik incelemenin temelini olusturmaktadir. Akim-volum halkas1 sayesinde
hem testin kriterlere uygun olup olmadigin1 anlasilir hem de sadece sayisal degerlerle
degerlendirilemeyen akcigerlerin elastik ve mekanik 6zelliklerini degerlendirme

imkani1 bulunur.

Normal bir akim-volum halkasi sekil 2°de gdsterilmistir.

Akim (Lt'sn)

Ekspiryum fazi

inspiryum faz

FwC

Sekil 2: Akim-volum halkasinin normal goriintimii

Akim-voliim halkasinin seklinin degerlendirilmesi sonucu mevcut patoloji hakkinda
ayrintili bilgi elde edilebilir. Astim ve kronik bronsit gibi intratorasik havayolu
obstriiksiyonu olan hastaliklarda ekspiratuvar egri dnce lineer 6zelligini kaybeder ve
kiirvilineer goriiniim alir, sonrasinda obstriiksiyonun siddeti arttik¢a PEF azalir ve
egrinin son boliimii giderek daha da uzar (Sekil 4). Amfizem gibi akcigerin
elastikiyetinin bozuldugu durumlarda, periferik havayollarinin etrafindaki parankim

desteginin kaybolmasi sonucu kollaps meydana gelir. Bunun sonucu olarak akim
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voliim egrisinde PEF’ten sonra hava akim hizlarinda ani bir diisme meydana gelir,
sonrasinda giderek azalan ve uzayan bir ekspiratuvar akim hizi gézlenir (Sekil

3)(47.48,49).
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Sekil 3: Cesitli patolojilerde akim-voliim halkasinda gbzlenen degisiklikler.

2.6.4 Volum-Zaman Egrisi

Voliim-zaman egrisi saglikli kisilerde yavas ve progresif olarak azalan diizgiin bir
egim seklindedir. Voliim-zaman egrisi tizerindeki belirli zamanlarda 6lgiilen
volumler havayolu ¢apinin degerlendirilmesinde yarar saglar. Bu parametrelerden en
iyi degerlendirilebilen FEV1°dir. Buna ek olarak FEV3, FEV6, FEF%25-%75 gibi
parametreler de bu egriden elde edilebilir(50,51).

2.6.5 Kabul Edilebilirlik ve Tekrar Edilebilirlik Kriterleri
Spirometrik ol¢ctim icin kabul edilebilirlik olcutleri (32)

e Solunum grafiklerinde anlamsiz degisiklikler olmamali,
»  Agizlik isirilmamali veya dil ile kapatilmamali,
» Agizliktan kagak olmamali,
= Efor degiskenligi olmamali

= Test erken sonlandirilmamali



= Ekspiryumun ilk saniyesinde glottis kapatilmamali veya Okstirmemeli

(eger 1. saniyeden sonra Oksurulirse FEV1 degeri kabul edilebilir).

e Test iyi bir sekilde baslamali
= [nspiryum sonrasinda total akciger kapasitesinde 1 saniyeden daha az
duraklama olmal
»  Tepe akimina ulagsma 120 msn’den daha kisa strede olmali

» Ekspiryumdaki volim FVC’nin %5’inden veya 150 mL’den az olmali

e Yeterli ekspiryum yapilmali
= Obstriiksiyonu mevcut olanlar ya da yaslilar igin test 15 saniyeye
uzatilabilir
= Ekspiryumun sonunda minimum 1 saniye boyunca voliim degisikligi
olmamali
= Zaman-voliim egrisinde plato ¢izilmeli ya da ekspiryum siiresi en az 6

saniye olmali

Spirometrik 6l¢tim icin tekrarlanabilirlik ol¢utleri

e Uc kabul edilebilir spirogramda;
= Olcllen en yiiksek iki FEV1 degeri arasindaki fark <150mL olmalidir
= Olgiilen en yiiksek iki FVC degeri arasindaki fark <150mL olmalidir

Bu Olcutlere uymayan spirogram varliginda uygunlugu tespit edene kadar maksimum
8 test ya da hasta testleri devam ettiremeyene kadar teste devam edilir ve en basarili

Uc test kaydedilir(48)
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamiz Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel
Komitesi’nden ve Etik Kurulundan onay alinarak, Helsinki Deklerasyonu’na uygun
olarak yapilmistir (onay tarihi: 05.03.2019, onay kodu:2293). Etik kurul onay1 yazisi

EK-3’de mevcuttur.

Calismamiz tek merkezli, prospektif, kesitsel, tanimlayici niteliktedir. Caligmaya
10/03/2019-10/06/2019 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile hekimligi polikliniklerine bagvuran 18-64 yas sigara igmeyen evli
kadmlar alinmustir. Katilimeilara, ¢alismaya katilmadan énce ICH-GCP Klavuzlarina
uygun olarak ‘Bilgilendirilmis Onam Formu’ imzalatildiktan sonra yiiz ylize anket ve
solunum fonksiyon testi uygulanmistir. Katilimcilara uygulanan anket formu EK-

4’de gosterilmistir.

Solunum fonksiyon testleri; ginlik kalibre edilen Chest marka HI-101 model
spirometri cihaz esliginde, hastalar oturur pozisyonda iken minimum 3, maksimum 8

kez uygulanmis ve optimal sonuglar kayit altina alinmistir.

18-64 yas sigara icmeyen evli kadinlardan 250 katilimci incelenmis, bunlarin 71
tanesinin ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uymamasi ya da solunum fonksiyon
testine uyum gosterememesi nedeniyle diglanmistir. Calismanin 6rneklem biytikligi
toplam 179 kisi olup esinin sigara igme durumuna gore esi sigara icen 90 katilimci
(Grup-1) ve esi sigara igmeyen 89 katilimci (Grup-2) olmak tzere iki grup

olusturulmustur. Saptanan veriler karsilastirilmistir.
Dahil edilme kriterleri:

e 18 yas tistli ve 65 yas alt1 bireyler
e Sigara icmeyen kadin bireyler
e Iletisim engeli olmayan bireyler

e (Calismaya katilmay1 kabul edenler
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Diglama kriterleri:

e 18 yas alt1 ve 65 yas iistii bireyler

e Iletisim engeli olan bireyler (mentalretarde vb.)

e Akut ya da kronik AC hastalig1 olmak

o Mesleki AC hastaligi etkeni igerebilen igyerinde ¢alismak
e Sigara icen ya da isyerinde sigara igilen kadinlar

e Calismay1 kabul etmeyen bireyler

e Gebelik, yiiksek rakimda oturma gibi SFT etkileyecek durumu olan bireyler

Calismanin akis semasi Sekil 4’de verilmistir.

3 ay icinde Aile
hekimligi
polikliniklerine
basvuran sigara
icmeyen 18-65 yas
arasi evli kadinlar
(n:250)

Dislanan hastalar (n:71)

* {letisim engeli olan bireyler (mental
retarde vb.)

* Akut ya da kronik AC hastaligi olmak

* Mesleki AC hastaligi etkeni icerebilen
isyerinde calismak

* Sigara igen ya da isyerinde sigara
icilen kadinlar

* Calismayi kabul etmeyen bireyler

Grup-2: Esi sigara
1 icemeyen(n:89)

Grup-1 :Esi sigara
icen (n:90)

Sekil 4: Calismanin akis semasi.
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[statistiksel Analiz:

Sigara igmeyen, akciger hastalii olmayan kadinlarda esi sigara igen ve igmeyenlerin
solunum fonksiyon testlerinin ortalamalarinda orta diizeyde etki biiyiikliigliniin
(effect size=0,5) fark kabul edilmesi ongdriilerek alfa anlamlilik seviyesi 0,05, %95
Power da 6rneklem biiyiikliigii gruplarda 88 kisi ve toplam 176 kisi olarak
hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigii G*Power Version 3.1.6 programi ile
hesaplanmustir. Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi
kullanilnistir. Degerlendirme sonuglarinin tanimlayicr istatistikleri; kategorik
degiskenler icin say1 ve ylizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
minumum, maksimum olarak verilmistir. Bagimsiz iki grup arasinda sayisal
degiskenlerin karsilagtirmalari; normal dagilim kosulu saglandigi kosulda Student-t
Test, saglanmadig1 kosulda Mann Whitney U testi ile karsilagtirilmistir. Bagimsiz
gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare Analizi ile test

edilmistir. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

4.BULGULAR

Aragtirmamiza 250 kisi arasindan ¢alismanizin kriterlerine uyan 179 kisi dahil
edilmis olup yas ortalamalar1 37.8 + 9.8 (19-65) olarak bulunmustur. Katilimcilarin
109 tanesi (%60.9) ilkokul-ortaokul mezunu iken, 139 tanesi (%77) ev hanimi idi.
Ortalama aylik geliri 1600-3200 b arasinda olan 126 (9%70.4) katilime1 ¢aligsmaya

alimmistir. 107 (%59.8) katilimcida en az bir solunumsal semptom goriilmektedir.

Katilimcilar esinin sigara igme durumuna gore 2 gruba ayrilarak karsilastirmali
olarak degerlendirilmistir. 90 tanesi esi sigara icen (Grup 1); 89 tanesi esi sigara

icmeyen (grup 2) olarak adlandirilmistir.
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4.1. GRUPLAR VE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERIN
KARSILASTIRILMASI

Caligmamizdaki grup 1°deki katilimcilarimizin yas ortalamasi 37.5 iken grup 2’deki
katilimcilarimizin yas ortalamasi 38 idi. Egitim seviyesi olarak katilimcilar okur
yazar olmayan, ilkokul-ortaokul, lise, Gniversite ve Uzeri olmak Uzere 4 kategoride
degerlendirildi. Katilimcilarimizin %60.9’u ilkokul-ortaokul seviyesinde egitim
duizeyine sahipti. Okur yazar olmayan hastalar esi sigara i¢gen grubun %13.3’{in{i
olustururken, esi sigara igmeyen grubun %5.6’sin1 olusturmaktadir. Iki grup arasinda

egitim seviyesi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildi(p>0.05).

Katilimeilarimizin gruplara gore egitim seviyesinin oranlari grafik 1°de verilmistir.

B Universite ve Ustl
o lise
M ilkokul-ortaokul

B okur-yazar degil

Grup 1 Grup 2

Grafik 1: Gruplarin egitim seviyesinin dagilimi

Gruplardaki VKI oranlarinin dagilimina bakildiginda grup 1 katilimeilarimizda
ortalama 26.45 iken grup 2 katilimcilarimizda 25.73 olarak hesaplandi.
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Katilimeilarimizin aylik gelir diizeylerine baktigimizda her iki grubun da biiyiik

cogunlugunun 1600-3200 tl aras1 gelir diizeyine sahip oldugu tespit edildi (grafik 2).

m >3200
m 1600-3200 tl
H <1600 tl

Grup 1 Grup 2

Grafik 2. Aylik gelir diizeylerinin dagilim1

Grup 1’deki katilimeilarimizin %83.3’i ev hanimi iken 2. Grupta bu oran %71.9 idi.

Her iki grubun buyuk ¢ogunlugunu ev hanimlari olusturmaktaydi.

Uygulanan bagimsiz t testi ve ki-kare testi sonucunda mevcut gruplar arasinda yas,
viicut kiitle indeksi, egitim durumu, meslek ve ailenin aylik geliri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05). Tlm sosyodemografik

verilerin oranlar1 tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2: Katilimcilarin gruplara gore sosyodemografik verilerinin karsilastiriimasi

Tama Esi sigara Esi sigara P degeri
(n:179) icen icmeyen
(n:90) (n:89)

Yas 37.8+9.8 37.5+10.0 38.0+9.7 0.77
Egitim
durumu
Okur yazar 17(9.5) 12(13.3) 5(5.6) 0.33
degil
Ikokul- 109 (60.9) 52(57.7) 57(64)
ortaokul
Lise 37(20.7) 19(21.1) 18(20.2)
Universite ve | 16(8.9) 7(7.7) 9(10.1)
uzeri
Vicut katle 26.1 +4.6 26.46 +4.88 | 25.73+4.40 0.29
indeksi (VKI)
Ailenin ayhk
geliri
<1600 b 20(11.2) 12(13.3) 8(9) 0.65
1600-3200 b 126(70.4) 62(68.9) 64(71.9)
>3200 b 33(18.4) 16(17.8) 17(19.1)
Meslek
Ev hanimi 139(77.7) 75(83.3) 64(71.9) 0.07
Calisan 40(22.3) 15(16.7) 25(28.1)

(6: Turk Lirast)
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4.2. GRUPLARIN ES ILE iLGILi VERILERLE ILiSKIiSI

Katilimeilarimizin evlilik siirelerini degerlendirdigimizde tiim katilimeilariniz
ortalama 15.4+10.6y1llik evliydi. Bu ortalamalar grup 1’de 15.8 iken grup 2’de 15

olarak hesaplandi. Gruplar arasi istatistiksel bir fark bulunamadi(p>0.05).

Katilimcilarimizin eslerinin yas ortalamasi 41.3 iken grup 1’de bu oran 41.53, grup
2’de 41 olarak hesaplandi. Yas farklar1 agisindan her iki grup arasinda istatistiksel

fark yoktu(p>0.05).

Esler egitim seviyesine gore lise alt1 ve en az lise mezunu olmak tizere iki kategoride
degerlendirildi. Katilimcilarimizin eslerinin %63.1"u lise altinda egitim almisken
%36.9’u en az lise mezunu idi. Egitim seviyesi a¢isindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi(p>0.05). Eslerin egitim diizeylerinin
gruplara gore dagilimi grafik 3°de verilmistir. Eslerin sosyodemografik verilerinin

analizi tablo 3 de gosterilmistir.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

M Lise ve Usti

M Lise alti

Grup 1 Grup 2

Grafik 3: Eslerin egitim diizeylerinin gruplara gére dagilimi
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Tablo 3: Eslerin sosyodemografik 6zelliklerinin gruplar aras1 dagilimi

Tumi (n:179) | Esi sigara icen Esi sigara P
(n:90) icmeyen degeri
(n:89)
Evlilik Stresi 15.4 + 10.6 15.8 £ 10.7 15.0 +10.5 0.63
Esin yasi 41.3+10 41.53+ 10.2 41.0+9.7 0.76
Esin egitim
durumu
Lise alt1 113(63.1) 62(68.9) 51(57.3) 0.12
Lise ve Uzeri 66(36.9) 28(31.1) 38(42.7)

4.2.1 Esin Sigara igme Durumunun Degerlendirilmesi

Calismamizda sigara i¢en eslerin ortalama giinliik sigara tiiketim miktar1 20.9 + 10.5
adet olarak hesaplanmistir. Bu tiiketilen miktarin biiyiik bir cogunlugu filtreli sigara

olup, yarisindan fazlasi balkonda sigara igtigini belirtmistir.

Katilimcilarimiza sordugumuz eslerinizin giinliik evde tiikettigi sigara miktari; 5’in
altinda, 5-10 aras1 ve 10’un istii olmak tizere 3 grupta kategorize edildi. Uygulanan
Ki-kare testi ile sonuglar analiz edildiginde esi sigara i¢en grubundaki hastalarin

eslerinin evde tiikettigi gilinliik sigara miktar1 5’in altinda olanlar %62.2, 5-10 aras1
olanlar %28.9, 10’un {izerinde olanlar %8.9 olarak bulunmus olup gunlik ortalama

titketim miktar1 20.9 olarak tespit edilmistir (Grafik 4).
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9%(n:8)

B <5 adet

0, .
29%(n:26) m 5-10 adet

m >10 adet

62%(n:56)

Grafik 4. Evde tuketilen glinliik sigara miktari

Katilimcilarimiza eslerinin yillara gore sigara igme davranislarin nasil oldugu,
giinliik ortalama igilen miktarda, zamanla artig ya da azalma olup olmadig1 soruldu.
Eslerinin hi¢ sigara birakip birakmadigi, birakmigsa siiresi detayli sekilde
sorgulanarak eslerin bu zamana kadar igtikleri sigara miktari hesaplandu. Igilen sigara
miktarinin, bir paket sigaranin 20 adet oldugu diisiiniilerek paket hesabina
cevrildikten sonra igilen yila boliinmesiyle paket yil1 hesaplandi. Eslerin %43,4
oraninda 20 paket yilindan fazla sigara tiikettikleri ve ona en yakin olarak %40 ile

10-20 paket y1l1 arasi sigara tiikettikleri tespit edildi (grafik 5).
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Sigara paket/yil

43.4%
40% (n:39)
(n:36)
12.2%
(n:11)
4,4%
(n:4)
<5 paket/yil 5-10 paket/yil 10-20 paket/yil >20 paket/yil

M Sigara paket/yil

Grafik 5. Eslerin ictigi paket yil1 sigara oranlar1

Calismamizda eslerin igtikleri sigara ¢esidi; filtreli, filtresiz ve elektronik olmak
iizere 3 kategoride siniflandirildi. En yiiksek oranda %85 ile filtreli sigara

tiiketilirken sadece 1 kisinin elektronik sigara ictigi tespit edildi (Grafik 6).
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Elektroni

) | 12%n)

Filtresiz . 4.4% (n:4)

et | . .
(n.85)

M Sigara turl

Grafik 6. Eslerin igtikleri sigara tiiri

4.2.2 Eslerin Sosyodemografik Ozellikleri le Sigara Icme Davramislar

Katilimcilarimizin eslerini lise mezunu olmayan ve en az lise mezunu olmak tzere iki
grupta inceledik. Lise mezunu olmayan 113 katilimcinin 62 tanesi (%54.9) sigara
icmekte iken en az lise mezunu olan 66 katilimcinin 28 tanesi (%42.4) sigara

icmektedir(Grafik 7). Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p:0.12).

M sigara icmeyen

M sigara icen

Lise Alti Lise ve Uzeri

Grafik 7. Eslerin egitim diizeylerine gore sigara igme oranlari
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Katilimcilarin eslerinden lise mezunu olmayan 113 kisinin glnlik ortalama ictigi
sigara miktar1 12.25 £ 13.85 iken, en az lise mezunu olan 62 kisinin ginlik ortalama
ictigi sigara miktari 7.53 £10.4 olarak bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak

anlaml bulunmustur(p:0.01).

Eslerin yas ve glnlik icilen sigara miktari arasindaki iliskiye iki degisken de normal
dagiimadigi icin spearman korelasyon analizi ile bakilmistir. iki degisken arasinda

korelasyon bulunmamistir (p:0.42)

4.3. GRUPLARA GORE YASANILAN EVIN OZELLIKLERI VE EVDE
SiIGARA iCME DURUMUNUN DEGERLENDIRiLMESI

Katilimcilarimiza yoneltilen; ‘esleriniz sigaray: evin neresinde tiiketir’ sorusunun
cevabi, belirli bir odada, tiim odalarda ve balkonda olmak iizere 3 kategoride
smiflandirildi. %63.3 ile en ¢ok balkonda igilirken, belirli bir odada ve tiim odada
icenleri oranlar1 ¢ok yakindi (Grafik 8).

= Belirli bir odada
= Tiim odalarda

= Balkonda

Grafik 8: Evde sigara igilen alan
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Uygulanan ki-kare testi sonucunda esi sigara i¢en grupta, evde es harici sigara igen
birey sayist 9(%10) iken, esi sigara igmeyen grupta es harici sigara igen birey

bulunmamakta ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.03).

Hastalarin higbirinin evde havalandirma sistemi mevcut degilken, hastalarin
cogunlugu (%74.3) 2+1 odali hanede ikamet etmektedir. Uygulanan ki-kare testi
sonucunda her iki gruptaki hastalarin arasinda odun/kémiir dumani1 maruziyeti

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(Tablo 4).

Tablo 4. Evin 0zellikleri ve sigara i¢ilme durumlari.

Grup 1 (n:90) Grup 2 (n:89) P degeri
Yaninda es harici 0.003
sigara icilen birey
Var 9(10) 0(0)
Yok 81 (90) 89 (100)
Odun/ kémir 0.37
maruziyeti
Var 9 (10) 13 (14.6)
Yok 81 (90) 76 (85.4)

4.4. GRUPLARA GORE BiREYLERIN SOLUNUM SEMPTOMLARININ
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Katilimcilarimiza aralikli tekrarlayan oksiiriik, nefes darligi veya balgam sikayetinin

olup olmadig1 sorusu yoneltildi. Cogunlugunun (%59.8) herhangi bir sikayet
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belirtmedigi caligmamizda, sikayeti olanlardan esi sigara igenlerde en sik oksiiriik

(%22.2), esi sigara icmeyenlerde en sik nefes darligi (%16.9) oldugu tespit edildi.

Uygulanan ki-kare testi sonucunda, her iki grup arasinda nefes darligi ve balgam

cikarma sikayetleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla

birlikte (p>0.05), oksiiriik sikayeti agisindan istatistiksel olarak anlaml1 fark

saptanmustir (P<0.05). Buna gore esi sigara icen grubunda oOksiiriik sikayeti, esi
ptanmustir ( gore esi sigara igen g sikayeti, eg

sigara icmeyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla

goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5:Katilimcilarin solunumsal sikayetlerinin analizi

Tumu (n:179) | Esi sigara Esi sigara P degeri
icen(n:90) icmeyen(n:89)

Solunumsal
sikayet
Var 72(40.2) 38(42.2) 34(38.2) 0.640
Yok 107(59.8) 52(57.8) 55(61.8)
Oksuruk
Var 29(16.2) 20(22.2) 9(10.1) 0.020*
Yok 150(83.8) 70(77.8) 80(89.9)
Nefes darhg:
Var 30(16.8) 15(16.7) 15(16.9) 0.970
Yok 149(83.2) 75(83.3) 74(83.1)
Balgam
Var 25(14) 14(15.6) 11(12.4) 0.660
Yok 154(86) 76(84.4) 78(88.6)
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4.5. GRUPLARA GORE SOLUNUM FONKSIYON TEST
PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI

Katilimcilarimiza en az 3 en fazla 8 kez solunum fonksiyon testi yapildu.
Verilerimize uygulanan bagimsiz t-testi sonucunda gruplar arasinda VC (It), VC (%
beklenilen), FVC (% beklenilen), FEV1 (It), FEV1(% beklenilen), FEV1/FVC (%)
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte
(p>0.05), gruplar arasinda FVC (It) ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Buna gore esi sigara igen grubundaki hastalarin
FVC (1t) ortalamalari, esi sigara igmeyen gruba gore anlamli derecede diisiik
saptanmigtir. Katilimcilarimizin cihaz tarafindan otomatik hesaplanan akciger
yaslarinin ortalamasi 55.34 iken her iki grupta da degerler ¢ok yakindi ve iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamadi (Tablo 6).
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Tablo 6: Esi sigara i¢en ve esi sigara igmeyen gruptaki hastalarin solunum

fonksiyonlariin karsilastirilmast

Tumu (n:176) | Esi sigara Esi sigara P degeri
icen (n:88) icmeyen
(n:88)
Spirometri
VC (It) 3.02+£0.48 2.96 £ 0.48 3.08+0.48 0.10
VC (% 925+114 915+11.9 93.6+ 11.0 0.22
beklenilen)
FVC (It) 2.82+0.48 2.74 + 0.46 2.90+ 0.50 0.03*
FVC (% 86.6+ 12.0 849 +11.6 88.3+12.2 0.055
beklenilen)
FEV1 (It) 2.44 +0.39 2.39+£0.35 2.24+0.42 0.11
FEV1(% 88.2+11.5 87.3+10.7 89.2+12.2 0.26
beklenilen)
FEV1/FVC 86.8 £ 6.5 87.7+6.8 85.9+ 6.1 0.07
(%)
Akciger yas1 | 55.34 +17.87 | 55.0 £18.0 55.6+17.8 0.80

(VC: vital capacity, FVC: forced vital capacity, FEV1: forced expired voliime over

one second)
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5. TARTISMA

Aktif sigara i¢ciminin yaninda kisinin istemi disinda kapali ortamlarda igilen sigaraya
maruz kalmasi da sigaraya bagl hastaliklarin goriilmesinde benzer etkiye sahiptir.
Diinyada erkekler arasinda sigara igme oranina bakildiginda; Amerika Birlesik
Devletleri’nde %27.0, Japonya’da %59.0, Kanada’da %31.0, Polonya’da %51.0,
Pakistan’da %27.4, Norveg’te %36.4 oldugu goriilmiistiir(52). Tiirkiye’de 2016
yilinda yapilan Kiiresel Yetigkin Tiitiin Aragtirmasi1 Raporuna gore erkeklerin sigara
icme orant %43.7 iken kadinlarin oran1 %18.2 olarak tespit edilmistir. 1993 yilinda
Elaz1g’1n Baskil il¢esindeki 35 yas listii niifusta yapilan bir ¢alismada erkeklerde
sigara kullanim oran1 bu oran %59 olarak saptanmistir. Biitiin bu ¢alismalar
gostermektedir ki Tiirkiye’deki sigara icme oranlari erkeklerde kadinlardan en az 2
kat fazla olmakla birlikte dinya Ulkeleriyle benzer oranlarda ve hatta Kanada,
Norveg, Pakistan gibi tilkelerden daha yiiksek seviyededir. 1995 yilinda Elazig Il
Merkezinde 18 yas iistii niifusu bireylerde yapilan bir arastirmada ise erkeklerin
sigara kullanim oran1 %53 olarak tespit edilmistir(53). Doganay S. ve arkadaslarinin
2012 yilinda iilkemizde yapmis oldugu bir ¢aligmada erigkinlerde sigara icme sikligi,
erkeklerde % 27.5-63.8, kadinlarda % 8.4-27.8 arasinda degistigi goriilmiistiir(54).
Diinyadaki bircok yerden yiiksek oranda sigara tuketilen toplumumuzda, kadinlarin
erkeklere oranla daha az sigara tiiketmesine ragmen evde eslerinin igtigi sigaradan
dolay1 sigara dumanina maruz kaldig1 anlagilmaktadir. Bu durum sigara igmeyen
kadinlarin sigaraya baglamasini tetikleyecegi gibi, i¢iyorsa da birakmasinin
zorlagsmasina sebep olacaktir. Bunun yani sira igilen sigaradan ¢ok daha fazla toksik
madde igeren pasif sigara dumaninin solunum sistemi basta olmak iizere

kadinlarimizin sagligini ciddi tehdit altinda biraktig1 anlagilmaktadir(35).

Ulkemizde yapilan sigarayla miicadele kapsaminda kapali ortamlarda sigara
icilmesini yasaklayan kanunun ev ortaminda uygulanmasinda zorluklar mevcuttur.
Ulkemizde evlerin ¢ogunda sigara i¢ilmesi normal olarak degerlendirilip kisitlayict
bir kural uygulanmadigindan sigarayla miicadele noktasinda alinan énlemler
maalesef yetersiz kalmaktadir. Calismamizda kadinlarin, eslerinin evde igtigi

sigaradan ne dlzeyde etkilendiklerini ve 6zellikle solunum fonksiyon testinde
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bozulma olup olmadigini degerlendirmeyi, bu sayede biling ve farkindalik diizeyinin

artirilarak toplum sagligini korumasi ¢calismalarina katkida bulunmay1 amagladik.

Calismamiza Sisli Hamidiye Etfal SUAM polikliniklerine bagvuran 18-65 yas arasi
evli kadinlardan 179 katilimc1 kabul edildi. Hig¢birinin sigara igmedigi
katilimcilarimizdan esi sigara igen 90 (grup 1) ve igmeyen 89 (grup 2) kisi olmak

tizere 2 grup olusturuldu.

Katilimcilarimizin yas ortalamasi 37.8 ve evlilik surelerinin ortalama 15.4 dikkate
alindiginda ¢alismamiza katilan kadinlar1 ortalama evlilik yas1 22.4 olarak
degerlendirildi. Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK)’nun 2018 yil1 verilerine gore
Tiirkiye’de kadinlarin evlilik yas ortalamasi olan 24.8’in bizim ¢alismamizin

sonuclariyla benzer degerler oldugu goriilmektedir(55).

En yiiksek oranda (%60.9) ilkokul-ortaokul mezunu kadin ¢alismamiza katilmastir.
Universite ve iizeri mezun olanlarm oraninin sadece %8.9 oldugu ¢alismamizda
kadinlarin egitim seviyesi diisiik olarak kabul edildi. 2003 yilinda yapilan ulusal hane
halki arastirmasinda yiiksekokul seviyesinde alinan egitimle birlikte sigara kullanim
oranlarinin azaldig1 gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda her iki grupta agirlikla lise
altinda egitim almis olan kadinlarin olmasi ve iiniversite mezunu olanlarin sayisinin
diisiik olmasindan dolay: kadinlarin egitim seviyesiyle sigaraya maruziyeti arasinda
anlaml1 bir iliski kurulamamistir. TUIKin 2016 verilerine gdre 25 yas iizeri okur
yazar olmayan kadinlarin oran1 %8.5 iken bizim ¢aligmamizda %9.8 ile benzer
sonuclara ulagilmistir. Aradaki farkin da ¢calismanin yapildigi bolgesel farkliliktan
kaynaklandig: diisiiniildi.

Viicut kiitle indeksi ortalama 26.1 olan katilimcilarimizin gruplarin oran1 benzerdi.
Robert M. Reed ve arkadaslarinin Amerika’da yaptig1 benzer ¢calismada da pasif icici
kadmlarm VKI bizim calismamizla benzer sekilde 27 idi(56). Diinya Saglik
Orgiitii’niin obezite siniflamasina gére VKI 25-29.99 arasinda olan katilimcilarimiz
ortalama olarak kilolu sinifindaydi. 2013 yili Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi sonuglarina gore obezite orani erkeklerde %20.5, kadinlarda ise

%41 olarak bulunmustur(57). Tiirkiye’de kadinlarin erkeklerden daha obez oldugu
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gercegi calismamizdaki kadinlarin VKI ortalamasinin yiiksek olmasini anlamli

kilmaktadir.

Yiirekli ve arkadaglarinin 1994-2003 yillar1 arasinda yaptiklari calismada gelir
dizeyi yiikseldikge sigara igme oranlarinda diisme oldugunu tespit etmislerdir(58).
Calismamizda ailenin gelir diizeyi diistiikge sigara igme oraninin az da olsa(%4.3)

diistiigii goriildii. Bunun nedeni sigara fiyatlarindaki artis olabilir.

Tiirkiye’de kadinlarin ¢alisma oran1 %28 oldugu bilinmektedir(55). Bizim
calismamizda galisan kadinlarin oran1 %22.3 olarak bulunmustur. Katilimcilarimizin

biiyiik cogunlugunu ev hanimlari olugsmaktaydi.

Katilimcilarimizin eslerinin %63.1°inin lise alt1, %36.9’unun lise ve iizerinde egitim
seviyesine sahip oldugu degerlendirildiginde genel anlamda egitim seviyesi diisiik bir
caligma grubumuz oldugu anlasilmaktadir. Esi sigara icen grubun igmeyen gruptan
lise ve iizeri egitim seviyesi agisindan %11.6 oraninda daha diisiik olmasi egitim
seviyesi diistiikge sigara kullanim oranlarinin arttigin1 destekler niteliktedir. Ayni
sekilde; lise mezunu olmayan katilimcilarin giinliik i¢tigi sigara miktar1 ortalama
12.25 iken, en az lise mezunu olan katilimcilarin giinliik ortalama ictigi sigara
miktar1 7.53 olarak bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
degerlendirilmistir(p<0.05). Bu sonug egitim diizeyi arttik¢a sigara kullanim
oranlarinin diistiigiinli gostermektedir. Bilir ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada da
erkeklerde egitim diizeyi ve sigara tliketimi arasinda kadinlarin aksine ters iligki
oldugu gosterilmistir(59). Fronczak ve arkadaslarinin 2012 de yaptiklari benzer bir
calismada egitim seviyesinin armasiyla sigara kullanim oranlarinda azalma oldugunu
tespit etmislerdir(60). Yine Agrawal ve arkadaslarinin 2009°da Hindistan’da yapmis
oldugu ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir(61). Ulkemizde egitim
seviyesinin artirilmasiyla sigara ile miicadelede daha basarili sonuglarin alinacak

olmasi olasidir.

Katilimcilarimizin yasadigi ev ortami degerlendirildiginde esi sigara icen kadinlarin
%10’unun evinde esinin disinda en az bir kiginin daha sigara i¢iyor oldugu tespit
edildi. Esi sigara igmeyen grupla karsilastirildiginda bu farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir(p<0.05). Evde esin disinda sigara i¢enlerin olmast,
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sigaradan dolay1 ortama salinan partikiillerin daha yogun olmasi sonucunu dogurur.
Bu sonucun ¢aligmamizdaki solunum fonksiyon degerlerinin esi sigara i¢enlerde
Ozellikle FVC degerinin diisiik olmasinda etkisi oldugu diistiniildii. Ayrica gruplar
arasinda odun-komiir maruziyeti agisindan istatistiksel bir fark bulunamadigindan;
iki grubun karsilagtirilmis solunum fonksiyon degerlerine odun-kOmur maruziyetinin

etkisinin olmadig diistiniildii.

Katilimeilarimizin %40.2°sinde solunumsal bir sikayet mevcutken esi sigara igen
grubun %16.7’si nefes darlig1, %15.6’s1 balgam sikayeti oldugunu belirtirken esi
sigara igmeyen grupla aralarinda istatistiksel bir fark yoktu. Ancak esi sigara igen
grupta mevcut olan %22.2 ile 6ksiiriik sikayeti, esi sigara igmeyen grupta %10.1
diizeyindeydi ve istatistiksel olarak anlamliydi(p<0.05). Calismamizda pasif sigara
dumanina maruz kalmanin oksiiriik sikayetini anlamli sekilde artirdig1 sonucuna
varilmigtir. Kazuaki Suyama ve arkadagslarinin 2016 yilinda Nagazaki’de 40 yasin
iistiindeki 811 kadinda yaptiklar1 benzer bir ¢alismada esi sigara icen grupta %26
oOkstiriik sikayeti ile kontrol grubu ile arasinda istatistiksel anlaml1 bulgular tespit
edilmesiyle, pasif igicilerde oksiiriik sikayetinin yiiksek oranda goérulmesi ile bizim
caligmamizla benzer sonuglar elde edilmistir(62). Ayni ¢alismada nefes darligi ve
balgam parametrelerinde kontrol grubuyla istatistiksel olarak anlamli bulgular
mevcutken bizim ¢alismamizda anlamli bulunamadi. Bunun nedeninin bizim
calismamizin yas ortalamamizin 37.5 olmasi, maruziyet siiresinin kisa ve miktarinin
az olmasi ve astim ve KOAH olan hastalarin dahil edilmemesi oldugu diisiiniildii.
Oysa Suyama’nin ¢aligmasinin 40 yas tizerini kapsamasi, sigara maruziyet
stirelerinin ¢ok daha uzun olmasi ve astim ve KOAH olan hastalarin da dahil

edilmesi sonuclarin farkli ¢ikmasina etken olmus olabilir.

Toplam 8850 kadin ve erkegin katildig1 Fell ve arkadaslarinin 2013°te Norveg’te
yaptig1 benzer bir ¢calismada pasif i¢ici kadinlar arasinda produktif 6ksiiriik agisindan
kontrol grubu ile arasinda bizim ¢alismamizla benzer sekilde istatistiksel olarak

anlaml1 bir artis saptanmistir(63).

KIM Youngmee ve arkadaslarinin 2008-2011 yillar1 arasinda Kore’de 40 yas ve
tizerindeki 2513 kadinda yaptiklar1 ve 736 kisisinin pasif icici oldugu ve akciger
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hastalig1 olanlarin dislandigi bir ¢alismada FEV1 ve FEVI/FVC’ de bizim

calismamizla benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi(64).

Semra Battal’in 2009 yilinda Elazig’da yaptig1 bir calismada kadinlarin %57’s1
sigara dumanindan rahatsiz olmakta fakat cogu kadin(%36.9) bulunduklar1 ortamda
sigara i¢ilmesine izin verdigi, kadinlarin sigara ve sigara dumanindan rahatsiz
olmasina ragmen sigara i¢ilmemesi i¢in gerekli uyariy1 yapmadiklari
gOriilmiistiir(65). Kadinlarimizi bu konuda bilgilendirmek, cesaretlendirmek,

farkindalik diizeylerini artirmanin 6nemi biyiiktiir

Esi sigara igen katilimcilarimizin eslerinin %94.4 {iniin filtreli sigara kullandig1 ve
sadece 1 kisinin elektronik sigara kullandigi tespit edildi. Calismamizda eslerin
glinliik ortalama 20.9 sigara tiikettikleri hesaplandi. Kazuaki Suyama ve
arkadaslarinin 811 pasif i¢ici kadinda yaptiklar1 benzer ¢alismada eslerin giinliik
ortalama 19 i¢tigi bulunmus olup, sonuglarin bizim ¢alismamizla benzer oldugu

anlasildi(62).

Sigara icen eslerin %43.4°1i 20 paket yil1 sigara kullanirken %40°1 10 paket yilinin
tizerinde sigara kullanmaktadir. Ortalama 15 yillik evlilik siireleri goz oniine
alindiginda esi sigara igen kadinlarin %83.4’1iik bir kisminin evliliklerinin biiyUk bir
boliimiinde sigara dumanina maruz kaldigi anlagilmaktadir. Kazuaki Suyamave
arkadaslarinin yaptig1 calismada eslerin sigara kullanimi ortalama 44 paket yil
oldugu bulunmus ve bizim ¢alismamizda ¢ogunluk 20 paket yil1 iizeri sigara

ictiginden sonuglarin benzer oldugu diisiiniildii(62).

Bununla birlikte evde i¢ilen sigara miktariin %62.2’sinde giinliik 5 adetin altinda
oldugu; %63.3 linlin sadece balkonda ve sadece %17.8’inin tiim odalarda sigara
ictigi diisiiniildiiglinde pasif sigara maruziyetinin ¢ok yogun olmadigi anlasilmis ve
Olciilebilen etkilerinin sinirli olabilecegini diislindiirmiistiir. Calismamizdaki esi
sigara i¢en kadinlarin spirometre dl¢timleri kontrol grubu ile karsilagtirildiginda FVC
degerlerinde istasistiksel olarak anlamli diisiikliik tespit edildi(p<0.05). Vital kapasite
degerlerinin ortalamasi esi sigara icen grupta daha diisiik olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi(p>0.05). FEV1 ve FEV1/FVC degerlerinde iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

36



Ev ortamindaki sigara diizeyinin partikiil madde 6l¢iilmesiyle yiiksek tespit edildigi
durumlarda daha fazla solunum semptomlari ve daha diisiik solunum
fonksiyonlarmin ortaya ¢iktigi tespit edilmistir(66,67). Maziak ve arkadaslarinin
yaptig1 bir caligmada sigara igmeyen kisilerin kendi veri raporlar ile akciger
semptomlar1 ve solunum fonksiyonlar1 degerlendirilerek bir ¢evresel sigara
maruziyet skoru olusturdugu ve semptomlarla arasinda doz-cevap yanitinin tespit
edildigi goriilmiistiir. Aynmi1 doz-cevap iliskisinin AC kanseri teshisi konmus sigara
igmemis kadinlarda da maruziyet siiresi, sigara miktar1 ve yogunlugu ile iligkili

oldugunu tespit etmistir(68).

Robert M. Reed ve arkadaglarinin Amerika’da 3570 yetiskin erkek ve kadinda
yaptiklari bir ¢alismada pasif igici konumundaki sigara igmeyen kadinlarda %2.7

daha diisiik FEV1 diizeyi istatistiksel olarak anlamliydi(p<0.05)(56).

Giirkan ATAY ve arkadaslarinin haziran 2013-mart 2014 tarihleri arasinda Ankara
Egitim Ve Arastirma Hastanesinde yaptig1 13-18 yas aras1 124 addlesanda yaptigi
calismada katilimcilar sigara igen, sigara icmeyen ve pasif sigara igen olarak 3 gruba
ayirdi. Caligmanin sonucunda aktif sigara i¢enlerle ailesinin evde sigara igmesinden
dolay1 pasif igici olan addlesanlar ve hi¢ igmeyenler arasinda FEV1 degeri agisindan
anlamli fark bulunamadi. Ancak pasif icici olanlarin hi¢ igmeyenlerden anlaml
olarak daha diisiik FEV1 degeri mevcuttu(69). Bu durum solunum
fonksiyonlarindaki etkilenmenin sigara maruziyet tipinden(aktif/pasif) daha ¢ok

maruziyet miktar1 ve siiresiyle ilgili oldugu kanisini ortaya koyar.

Kazuaki Suyama ve arkadaslariin 811 pasif igici kadinda; sadece esi sigara igen,
sadece arkadas cevresi sigara icen ve hem esi hem de arkadas ¢evresi sigara igen
olarak 3 grup olusturarak yaptiklari ¢calismada esi sigara icen grupta daha fazla olmak
tizere anlamli FEV1/ FVC diizeyleri tespit edilmistir(62). Calismanin yas
ortalamasinin 68 oldugu, astim ve KOAH gibi kronik hastaliklarinda dahil edildigi,
gunluk igilen sigara ortalamasinin 19 adet oldugu, ortalama paket yilinin 44 oldugu
ve glinliik i¢ilen sigaranin 2/3’linilin evde i¢ildigi anlagilmistir. Bizim ¢alismamizda
FEV1/FVC degerinin anlamli diisiik bulunamamasinin nedeninin yas ortalamasinin
¢ok daha diisiik olmas1 ve maruziyet siiresi ile miktarin farkliligs ile iliskili oldugu

distinildii.
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KIM Youngmee ve arkadaslarinin 2008-2011 yillar1 arasinda Kore’de 40 yas ve
tizerindeki 2513 kadinda yaptiklari ve 736 kisisinin pasif icici oldugu ve akciger
hastalig1 olanlarin dislandig1 bir ¢alismada FEV1 ve FEVI1/FVC’ de bizim

calismamizla benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi(64).

Katilimcilarimizin spirometri cihazi tarafindan otomatik hesaplanan akciger yaslari
incelendiginde esi sigara igen ve igmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi. Akciger yasinin hastanin cinsiyeti, boyu ve FEV1 degerleri ile
hesaplantyor olmasi nedeniyle calismamizda FEV1 farki olmadigindan AC yas1 da

anlamli bulunamamus olabilir.

Pasif sigara iciciliginin nedeni olan sigara dumaninin daha toksik ve kanserojen
oldugu bildirilmistir(70) ve pasif sigara dumanina maruz kalmanin saglik iizerine
olan zararlari bir¢ok ¢alismada gosterilmistir(71,72). Buna ragmen bazi ¢alismalarda
oldugu gibi ¢evresel sigara dumanina maruziyetin sonucu olarak solunum fonksiyon
testlerinde diisiikliik bulunsa da bu istatistiksel olarak anlamli olmayabiliyor. Bunun
nedenleri incelendiginde i¢ ortam hava kirliliginin veya mesleki maruziyetin
herhangi bir etkisi gibi ¢evresel beklenmeyen etkilerin geliskili sonuglara katkida

bulunmus olmasi1 her zaman miimkiindiir.

6. SONUCLAR

Sigara kullanimi glinlimiiziin en 6nemli halk saglig1 problemlerinden biridir.
Kanserden kalp-damar hastaliklarina, felgten 6liime kadar giden onlarca hastaligin
etkenidir. En az aktif iciciler kadar ¢evresel sigara dumanina maruz kalan pasif icici

konumundaki kisiler de sigaranin zararli etkileriyle kars1 karsiyadir.

Tiirkiye’de kapal1 alanda sigara kullaniminin yasaklanmasi ile saglanan pasif
icicilikle miicadele basarisinin ev ortaminda ayn1 basariya ulagsamadig diisiincesiyle

bu konuda magdur olan kadinlar1 incelemeyi diisiindiik. Esi sigara i¢en kadinlarla
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icmeyen toplam 179 katilimcimizin solunum fonksiyon testlerini karsilagtirdik.
Biiyiik cogunlugu ev hanimi olan esi sigara icen katilimcilarimizin FVC degerlerinde
anlamli olmak tizere FEV1 ve FEV1/FVC degerlerinde diistikliik tespit ettik. Yine

Esi Sigara igen kadinlarda 6ksiiriik anlamli diizeyde fazla bulunmustur.

Kadinlarin bilgilendirme suretiyle evlerimizi de dumansiz hava sahasi haline
getirmek; bu vesileyle gelecegimizin teminati olan ¢ocuklarimizi anne karnindan
itibaren korumak, onlar i¢in en korunakli yer olmasi gereken yuvalarinda kendi
ellerimizle zehirlenmelerine engel olmak, saglikli birer nesil yetistirmeye katki

sunmak mimkindr.

Bu amag¢ dogrultusunda ¢alismamizin bulgular 1s18inda su onerilerde bulunulmasi

uygun goriilmiistiir

e Arastirmamizda geng, egitim seviyesi diisiik ve orta seviyede gelir grubuna
sahip ev hanimlar1 daha fazla sigara dumanina maruz kaldigindan egitimler
bu gruplara agirlikli olarak yapilmalidir.

e Artik ¢cok yayginlasan ve maliyeti ucuzlayan spirometri testiyle hastalara
tarama yapilmali, erken teshis ve hastalara kars1 caydiricilik yoniinden
sagliga katkilarindan daha fazla yararlanilmali.

e Radyo, televizyon ve internet gibi daha genis kitlelere ulasim imkan1 sunan
iletisim araclariyla sigara ve pasif icicilik ile ilgili uygun egitim programlari
egitsel nitelikte konularla birlikte ele alinmali ve merak uyandiracak sekilde
islenmelidir.

e Ogzellikle okullarda sigaranin zararlar1 konusunda egitici faaliyetler
diizenlenmeli, geng beyinlerimizi bu zehirden korumaliyiz.

e Pasif icgicilikte en biiyiik risk altindaki ¢ocuk ve gebelerimizi korumak adina
onlemler ivedilikle devreye sokulmalidir.

e Kronik hastaliga sahip kisilerin sigara dumanindan 6zellikle korunmasi adina

saglik ¢aliganlarinin bilgilendirmelerde bulunmalidir.
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e Sadece sigara icildigi esnada degil, sonrasinda nefesimizle ve sigara dumani
kokan kiyafetlerimizle 6zellikle ¢cocuklarini ve esini de zehirledigi, sigara
igen tiim babalara iletilmelidir.

e Koruyucu hekimligin en 6nemli uygulayicisi olan aile hekimleri muayene
icin gelen her hastaya sigara i¢ip igmedigini sormali, bilgilendirmeli, i¢iyorsa
birakmayi tesvik etmeli, sadece kendi niifusuna degil ¢evresine ve yasadigi

topluma da sigara konusunda faydali olmali.
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EK-4: Anket Formu
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1- Ad ve Soyad:

2- Yas:

3- Cinsiyet: K E

4- Egitim durumu: A: okur-yazar degil
B: ilkokul-ortaokul
C: lise
D: Universite ve Gstu

5- Boy: Kilo: BMi:

6- Ailenizin ortalama aylik geliri nedir? A: 1600 tl altinda
B: 1600-3200 tl
C: 3200 tl ve Ustl
7- Neis yapiyorsunuz? ................
8- Kag yildir evlisiniz?..................
9- Esiniz kag yasinda?..................
10- Esinizin egitim durumu nedir? A: okur-yazar degil
B: ilkokul-ortaokul
C: lise
D: Universite ve Ustl
11- Esiniz ne is yapiyor?............
12- Esiniz sigara kullaniyor mu? A:Evet (sigara miktari/gin..........)  B:Hayir
13- Esiniz hangi sigaradan kullanir? A: filtreli B: filtresiz C: Elektronik
14- Esiniz evin neresinde sigara icer ?  A: belirli bir odada B: tiim odalarda
C: balkonda
15- Esiniz evde glinllik kag¢ adet sigara kullaniyor? A: <5 B:5-10 C:>10
16- Esiniz kag yildir sigara kullaniyor? A: < 5 paket/yil  B:5-10 paket/yil C:
10-20 paket/yil D: >20 paket/yil
17- Evinizde esinizden baska sigara kullanan var mi? A: Evet  B: Hayir

18- Eviniz salon dahil ka¢ odah? A:1+1 B:2+1 C:3+1 D:4+1 E:5+1 ve Uzeri
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19- Evinizde komur ya da odunla mi isiniyorsunuz? A: Evet B: Hayir(ise

20- Evinizde 6zel havalandirma sistemi var mi?  Hayir  Evet(ise ne..........
21- Akcigerle ilgili herhangi bir sikayetiniz var mi? A: 6ksiirtik

B: nefes darlig

C: balgam

D: diger

E: yok
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