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Ozet

Sigara dumani serbest radikaller (SR) igerir ve SR olusumunu uyarabilir.
Bu zararh bilesikler oksidan/antioksidan dengeyi bozarak hiicre zart lipitlerinin
oksidatif hasarina neden olur. Oksidatif hasar da hiicresel zarlarin yikimia
ve tiim hiicrelerde yetersizlige yol agabilir; ayrica alveollerin fizyolojik
islevlerini etkileyebilir. Bu nedenle, kisa ve uzun siireli sigara i¢iminin solunum
fonksiyon testleri tizerindeki etkilerini aragtirmak amaci ile 1-5 yil sigara igen
112, 5-10 yil sigara igen 105 ve hi¢ igmeyen 126 olmak iizere toplam 343
goniillii erkek dgrenci ¢aliyma kapsamina alindi. Solunum fonksiyon testleri
(SFT) bilgisayarli spirometre (MIR-Spirobank) ile yapildi. Arastirmada akut
ya da kronik bir hastaligi gézlenmeyen 6grencilerin yas, boy ve viicut
agirliklarinin birbirlerine yakin olmasina 6zen gosterildi. Sonug olarak, 5-10
yil sigara i¢iminin FEV1% ve VEXT degerlerini istatistiksel olarak énemli
diizeyde (P<0.05) etkiledigi, ancak diger solunum parametre degerlerinin
sigara icen gruplarda sayisal olarak diisiik olmasina ragmen bu farklarin
o6nemli olmadig1 (P>0.05) gozlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Sigara i¢imi, Akciger fonksiyon testi.

Abstract

Cigarette smoking contains free radicals (FR) and it stimulates formation
of FR. These harmful components may damage balance of oxidants/antioxidants
and these processes cause oxidative damages (OD) on lipids and lipoproteins
in cells and tissues. The oxidative damage may cause destruction of cellular
membranes and insufficiency in all cells. In addition, OD may affect
physiological functions of the pulmonary alveolus. This study was carried
out to investigate the effects of short and long-term cigarette smoking on lung
functions. Pulmonary Function Test (PFT) of 112 cigarette smoking for 1-5
years, 105 for 5-10 years and 126 non-smoker healthy volunteer male students
by using an electronic spirometer (MIR Spirobank) was measured. Ages,
heights and weights of students were determined. In conclusion, values of
FEV1% and VEXT were found significantly lower (P<0.05) in smokers of
5-10 years than non-smokers. Although the differences among other pulmonary
parameters in control and experimental groups were not statistically significant
(P>0.05), values of cigarette smoking were lower according to the values of
non-smokers.

Key Words: Cigarette smoking, Pulmonary function test.

Giris

Ulkemizde sigaraya baslama yasmin giderek diisttigii ve
sigara i¢cim oraninin arttig1 bildirilmektedir (1-4). Solunum
ve dolagim sistemine son derece zarar verebilen sigara
dumany, kisiye ve gevresine nikotin, karbon monoksit, hidrojen
siyaniir, azot oksit ve katran gibi ¢ok sayida toksik madde
birakir (4-6). Sigara ya da icenlerin bulundugu kapali
ortamlarda kalarak istek dis1 ve pasif sigara i¢iminin 6nemli
bir saglik sorunu olusturdugu (7-9); sigara dumaninin
gebelikte fotiisii de 6nemli 6lgtide etkiledigi, annesi igici
olan ¢ocuklarin, solunum yolu hastaliklarinda artis oldugu
bildirilmektedir (10).

Solunum yolu ile alinan sigara dumani, organizmada
oksidan/antioksidan dengeyi oksidanlarin lehine bozarak
serbest radikallerin olusumunu tetikleyebilir (4-6). Sigara
dumaninda bulunan ya da sigara i¢iminin uyarmast ile olusan
serbest radikaller oksidatif hasar olusturarak hiicre zarlarindaki
lipitlerin yikimina yol agabilir (5,6,11).

Uzun stire sigara icimi, solunum sisteminde bazi fizyolojik
fonksiyonlarin bozulmasina, (3,10-13,14), farkli yas
gruplarindaki insanlarda akciger hacim ve kapasitelerinin
etkilenmesinden kansere kadar degisik hastaliklarin
etiyolojisinde dnemli rol oynayabilir (4,7,15-19). Bu nedenle,
calisma genc yasta sigara igmeye baslayan {iniversite
ogrencilerinin akciger hacim ve kapasiteleri ile diger bazi
solunum parametre degerlerini belirlemek, bu degerler ile
sigara i¢im siiresi arasinda bazi iliskileri arastirmak amaci
ile yapildi.

Calisma kapsamina Harran Universitesinde okuyan ve
bir anket formla durumlar1 saptanan 1-5 yil sigara icen 112
(S1), 5-10 y1l sigara igen 105 (S2) ve hig sigara igmeyen 126
(K) olmak tizere toplam 343 saglikli, akut ya da kronik
hastalik belirtisi olmayan goniillii erkek 6grenci alindi.
Ogrencilerin yas, boy ve viicut agirliklar1 belirlendi.
Olgiimlerin nasil yapilacag: 6grencilere detayli bir sekilde
anlatilarak testler dinlenmis durumda iken yapildi. SET
6lgtimleri, bilgisayarli spirometre (MIR Spirobank) ile Tip
Fakiiltesi’nde rutin yontemle yapilarak degerler kaydedildi.
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Aragtirmaya alman gruplardaki bireylerde SFT ile Forced
Vital Capacity (FVC), Forced Expiratory Volum in 1 second
(FEV1), FEV1%, Peak Expiratory Flow (PEF), Forced
Expiratory Flow (FEF50, FEF25, FEF75, FEF25-75), Forced
Expiratory Time (FET), Extrapolated Volum (VEXT), Slow
Vital Capacity (VC) ve Maximum Voluntary Ventilation (MVV)
degerleri saptandi. Elde edilen sonuglar SPSS istatistiksel
programinda varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirildi.

Bulgular
Kontrol (K) 1-5 y1l (S1) ve 5-10 yil (S2) sigara igen
gruplarda yas, boy ve kilo degerleri ortalamalari ve bunlarin

karsilastirilmasi Tablo 1” de, K, S1 ve S2 gruplarinda saptanan
SFT degerleri ve karsilastirilmasi ise Tablo 2’ de sunulmustur.

Tablo 1. Tum gruplarin yas, boy ve kilo degerleri (X+SD).

Parametre/Grup K 51 52 p-degeri
Yas 21.1742.06 | 20.85+1.79 | 21.36+1.98 | p=>0.05
Boy 175.25+547( 173.94+6.12| 174.85:5.29| p>0.05
Kilo 66.15+5.71 | 65.63+7.43 | 64.46+5.32 | p=0.05

X=SD: Ortalama ve standart sapma.

Tablo 2. Kontrol ve sigara igen gruplarda SFT degerleri (X£SD).

Parametreler K S1 S2

FVC 4.61=0.49 4.32=0.58 4.28=0.97
FEV1 4.49=0.53 4.11=0.43 4.01=0.35
FEV1% 97.04=4.55 95.01=5.51 | 93.36=6.39*
PEF 8.71=1.32 8.33 =1.82 7.92=1.93
FEF50 6.41=1.36 6.24 =1.88 5.96=1.69
FEF75 3.89=1.16 3.66=1.38 3.63=1.81
FEF25-75 6.21=1.33 6.03 =1.98 5.91=1.11
FET 3.62x1.83 3.34=1.76 2.41=1.61
VEXT 175.34=46.62* | 138.91=20.22 | 131.44=24.55
FEF25 8.25x1.73 7.97 £2.12 7.69=1.49
VC 5.13=0.87 4.94 =0.96 4.65=0.71
MVV 151.68=29.46 | 141.37=21.45] 139.19=31.24

*Istatistiksel olarak anlamhilik diizeyi: <0.05

Gruplar arasinda yas, boy ve viicut agirliklar: bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamadi (Tablo 1). K
grubu ile S1 ve S2 gruplarinin FEV1% ve VEXT degerleri
arasinda her iki parametre bakimindan aynu istatistiksel diizeyde
(p<0.05) anlaml1 farklar belirlenirken, diger parametreler
bakimindan kontrol grubuna gére S1 ve S2 gruplarinin degerleri
sayisal olarak diisiikse de aralarindaki farkin istatistiksel olarak
6nemli olmadig1 (p>0.05) saptand1 (Tablo 2).

Solunum yollar1 hakkinda 6nemli bilgi saglayan FEV1%
degerinin S2 grubunda kontrol grubuna oranla diisiik olmast
anlamli bulundu (Tablo 2).

Zerin ve ark.

Tartisma ve Sonug¢

Sigara dumani serbest radikallerin olusumunu tetikledigi
gibi, bir nefeslik sigara dumaninin gaz fazi 1014, katran fazi
ise 1015 serbest radikal igerebilmektedir (4-6). Nikotin, karbon
monoksit, hidrojen siyantir, azot oksit ve katran gibi zararlt
maddeleri igeren sigara dumani, solunum yoluyla alindiktan
sonra viicutta polimorfoniikleer 16kositler ve alveoler
makrofajlar1 uyarmakta stiperoksit (O-2), singlet oksijen,
hidrojen peroksit (H202) ve hidroksil (.OH) gibi serbest
radikaller ve diger oksidan ajanlarin tiretimini artirmaktadir
(4,11,20). Olusan serbest radikaller (ROO?, RO?, ?0H ve O-
2) zararl bir reaksiyon zinciri baglatabilmekte ve yeni serbest
radikallere kaynaklik edebilmektedir. Serbest radikallerin
artmasi ise, hiicreler ve dokular i¢in olduk¢a zararli olan
oksidatif hasar olusturmaktadir (11,21).

Hiucre zarinda bulunan doymamis yag asitleri (linoleik
asit, linolenik asit, arasidonik asit) serbest radikallerle hizla
reaksiyona girer ve buna bagli olarak da hiicre zar1 hasari
olusur (5,11). Sigara dumaninda bulunan radikallerin ya direkt
etkisi sonucu ya da makrofajlar ve diger l6kositlerce {iretimi
tetiklenen serbest radikaller aracilig ile akcigerler ve diger
dokularda oksidatif hasar olusmaktadir (4-6,11). Bu durum
zamana bagli olarak sigara icenlerde akciger fonksiyonlarinin
bozulmasina, akciger hacim ve kapasitelerinin azalmasina,
hatta tablonun daha da ilerlemesine neden olabilir (7,12-19).
Nitekim akciger kanserinin yaklasik %80-85’inin dogrudan
sigara i¢imi ile ilgili oldugu kaydedilmistir (4,16).
Solunum yollar1 hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla kullanilan
spirometrik testlerin yas, boy, kilo farkliliklar1 ile sigara
iciminden 6nemli 6lctide etkilendigi bildirilmektedir (8,22).
Calismamizda, gruplarin yas, boy ve kilo degerleri arasinda
o6nemli fark olmamasi (Tablo 1), bu degerler bakimindan
gruplar arasi karsilagtirmada solunum parametrelerinin ¢ok az
etkilenebilecegi diisiincesinin, literatiire de uygun oldugu
anlagtlmistir (23).

Sigara igen ve igmeyen dokiim is¢ilerinde Slgiilen FEV1%,
FEF25, FEF50 ve FEF25-75 degerleri arasinda anlamli
farkliliklar oldugu ortaya konulmus (2), ¢imento is¢ileri
tizerinde yapilan bir ¢alismada (3), sigara igen ve ¢imento
tozuna maruz kalanlarin VC, FVC, FEV1, PEFR ve MVV
degerlerinin kontrol grubuna gore anlamli 6l¢tide azalmis
oldugu saptanmustir. Sigara igmenin genglerde orta havayolu
obstriiksiyonuna neden oldugu (24), ayrica az sayida sigara
iciminin bile akciger fonksiyonlarini etkiledigi bildirilmistir
(25). Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir calismada
(26), sigara icenlerin, igmeyenlere gére FEV1%, FEF200-
1200, FEF25-75, FEF75-85 ve PEFR degerlerinde anlamli
diistis oldugu kaydedilmistir. Calismamizda, FEV1% degerinin
kontrol grubuna gore S2 grubunda daha diisiik oldugu (P<0.05)
gozlemlenmekte, ancak S1 grubu ortalama degeri sayisal
olarak farkli ise de kontrol ile aralarindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadig1 gozlenmektedir. Bu durum, sigara
iciminin zamana bagli olarak etkisini artirdigim ve S2 grubunda
hava yolu daralmasi olabilecegini diisiindiirmekte, bu diistince
baz1 arastirmacilarin (24) sonuglari ile paralellik arz etmekte;
ancak Vatrella ve arkadaslarinin (27), goriisleri ile bulgularimiz
arasinda farklilik gézlemlenmektedir.
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1 ila 5 yi1l sigara igenler ile kontrol grubunun solunum
parametreleri arasinda anlamli bir fark belirlenememesi (Tablo
2), sonuglar arasindaki farkliligin sigara i¢im siiresi ve adedine
atfedilebilecegini diisiindirmektedir. Nitekim bulgularimiz
(Tablo 2), Jaakkola ve arkadaslarmimn (15) yetiskinlerde FEV1%
degerleri ve akciger kapasitelerinin sigara icim miktar1 ve
siresi ile etkilendigi yoniindeki goriislerine benzerlik
gostermektedir.

Aktif ya da pasif olarak solunan sigara dumani, igerdigi
toksik bilesenlerle 6zellikle solunum sistemi, ayrica kalp-
damar sistemi, cilt, kemik ve diger sistemler tizerinde olumsuz
etkiler yapabilmekte, bilgilendirme ile sigara igenlerin oraninda
ve sigaranin verdigi zararlarda azalma oldugu vurgulanmaktadir
(4,28). Ayrica, kolej 6grencilerinde sigaranin FEV1% degerinde
istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05) bir diisiise neden oldugu
ileri stiriilmustir (29). Bu bildirimler, bulgularimiz (Tablo 2)
ile de uyumludur.

Sonug olarak, hi¢ sigara igmeyen kontrol grubuna gore 5-
10 y1l sigara icen grupta diger SFT degerlerinin sayisal olarak
diisiik olmalarina ragmen aralarindaki farklarin istatistiksel
olarak onemli olmadig1 (P>0.05), ancak sigaranin FEV1% ve
VEXT degerlerini anlamli (P<0.05) bi¢imde etkiledigi
gozlemlendi. Bu sonuglar, igim stiresi ve miktarina bagl olarak
sigaranin etkisinin artacagi goriisii ile paraleldir. Ancak, sigara
igenlerde daha kapsamli, uzun siireli ve daha fazla grupla
arastirmalar yapilmasit gerektigi, ¢alismamizin gelecekte
yapilacak arastirmalara az da olsa bir veri olusturabilecegi
kanisina varilmstir.
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