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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı adolesanlarda 
aktif ve pasif sigara içiminin solunum fonksi-
yon testleri  üzerine etkisini belirlemektir.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışma Ankara Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi çocuk polikliniğine 
başvuran yaşları 13-18 olan 124 adolesanda 
Haziran 2013-Mart 2014 tarihleri arasında ya-
pıldı. Olguların ve ailelerinin sosyodemogra-
fik özellikleri sorgulanarak, hazırlanan anket 
formu ebeveynler tarafından dolduruldu. Ol-
gular, aktif sigara içenler (n:43), pasif sigara 
içenler (n:60) ve hiç içmeyenler (n:21) olmak 
üzere üç gruba ayrıldı. Volumetrik spirometre 
ile solunum fonksiyon testleri yapıldı.
Bulgular: Çalışma grubunda sigara içme sık-
lığı % 34 olarak bulundu. Aktif sigara içenle-
rin FEV 1 değerleri pasif sigara içenler ve hiç 
içmeyenlerle karşılaştırıldığında anlamlı fark 
bulunmadı (p>0,05). Pasif sigara içimi olan 
grubun FEV1,FEF2575 VE PEF parametreler 
sigara içmeyen gruba göre anlamlı olarak dü-
şük saptandı (sırası ile; p=0,011,p=0,025 ve 
0,041). Pasif sigara içenlerin baba sigara pa-
ket yılı, aktif sigara içenlerin baba paket yılına 
göre anlamlı yüksek bulundu(p<0,05).
Tartışma ve Sonuç: Adolesan döneminde si-
gara içme oranı yüksek saptandı. Pasif sigara 
içen grubun solunum fonksiyon testleri, siga-

ra içen gruba benzer, sigara içmeyen gruba 
göre anlamlı düşük çıkması sigaraya maru-
ziyet oranının, maruziyet tipinden (aktif/pasif) 
daha etkili bir faktör olduğu kanısını ortaya 
koymuştur.
Anahtar Sözcükler: Adolesan, sigara içimi, 
pasif sigara maruziyeti, solunum fonksiyon 
testleri

THE EFFECTS OF ACTIVE AND PASSIVE 
SMOKING ON PULMONARY FUNCTION 
IN ADOLESCENTS
ABSTRACT
Objective: To determine the effects of smo-
king and exposure type (active and passive) 
on pulmonary function tests  in adolescents. 
Methods. 124 adolescents, ages between 
13-18 years were included in the study in 
Ankara Training and Research Hospital Out-
patient Clinic between June 2013 and Mar-
ch 2014. The demographic parameters were 
recorded and sociodemographic characte-
ristics were evaluated with questionnaired 
fulfilled by the parents.  Three groups were 
constituted. Active smokers (n:43), passive 
smokers (n:60) and nonsmokers (n:21). The 
cases’ pulmonary function tests were deter-
mined with volumetric spirometry.
Results. Prevelance of smoking habit is  high 
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in adolescents (%34).Active smokers’ FEV1 
values were not significantly lower than pas-
sive and nonsmokers. Passive smokers have 
significantly lower FEV1, FEV25-75 and PEF  
values  than other groups (P<0,05).  Father’s 
of the passive smokers consumed signi-
ficantly higher amounts of cigarette  pac-
ket  per year than father’s of active smokers 
(p<0,05).
Discussion and Conclusion: Smoking ha-
bit is high adolescents. Determining the res-
piratory function tests of passive smokers 
not signicantly different than active smokers 
group, but lower than nonsmokers group, su-
ggest us that the rate of exposure is a more 
effective factor than type of exposure (active/
passive). 
Key words; adolescent, smoking, passive 
smoking,pulmonary function

GİRİŞ
Sigara başta olmak üzere tütün ürünlerinin 
kullanımı tüm dünyanın ve ülkemizin önemli 
bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir. 
Sigara kullanımı kardiyovasküler ve respira-
tuar hastalıkların en önemli sebepleri arasın-
da sayılmaktadır1. Dünya genelinde özellikle 
erişkin yaş grubunda en önemli mortalite ne-
denleri arasında sigara ve diğer tütün ürünleri 
yer almaktadır. Sigara direkt mortalite ile son-
lanmayan yaklaşık 50 kadar kronik hastalıkla 
ilişkilidir2.
Tütün kullanımının gelişmiş ülkelerde azalma, 
geri kalmış ya da gelişmekte olan ülkelerde 
artma eğiliminde olduğu bildirilmektedir3. 
Türkiye sigara içme oranlarının yüksek oldu-
ğu ülkeler arasındadır4. Türkiye’de erkeklerin 
% 43,8’i, kadınların ise % 11,6’sı her gün si-
gara içmektedir5. 1988–2010 yılları arasında 
yapılmış olan 31 çalışmada sigara içme sıklığı 
ülkemizde erkeklerde % 27,5–63,8, kadınlar-
da % 8,4–27,8 arasında değişmektedir6.
Her gün dünyada 80.000-100.000 gencin tu-
tun bağımlısı olduğu bildirilmektedir7. 1999 
yılında yapılan bir çalışmada, gelişmiş ülke-
lerde 13-15 yaşları arasındaki gençlerde si-
gara içme oranının %10-33 arasında değiş-
mekte olduğu gösterilmiştir8. 

Gelişmekte olan ülkelerde sigaraya başlama 
yaşı 12-16 yaştır9. Gelişmekte olan ülkeler 
arasında yer alan Türkiye’de ise farklı çalış-
malar da gençlerde ortalama sigaraya baş-
lama yaşları 11-18 yaş arasında bulunmuş-
tur10-14.
Aktif sigara içimi yanında kişinin kendi iste-
mi dışında kapalı alanda içilen sigara duma-
nına maruz kalma yani pasif sigara içiminin 
de hastalıkların oluşmasında aktif sigara içimi 
kadar önemli olduğu gösterilmiştir15. Pasif si-
gara içimi sonucu çocuklarda solunum yolları 
hastalıklarının artırdığı, akçiğer fonksiyon-
larını olumsuz etkilediği, astım görülme ve 
atopi gelişme riskini artırdığı yönünde birçok 
çalışma bulunmaktadır 16-20. Sigara içenlerde 
birçok solunum fonksiyon bozukluğu gelişti-
ği saptanmıştır. Genel olarak sigara içenlerin 
FEV1 değerleri daha düşük, FEV1 azalma hızı 
daha fazladır21.
Birçok ülkede bu soruna karşı önemli adımlar 
atılmış ve pasif sigara içiminin önüne geçil-
meye çalışılmıştır. Ülkemizde de bu önemli 
sorun dikkate alınmış ve önemli kararlar ve 
önlemler hayatımıza girmiştir. En son 2009 
yılında halka açık kapalı alanlarda sigara içi-
mi ülkemizde yasaklanmıştır. Buna rağmen 
pasif sigara içiciliği önemini sürdürmektedir. 
Özellikle çocuklar ebeveynlerinin kullanımına 
bağlı olarak etkilenmektedirler.
Bu çalışmamızın amacı; adolesan yaş gru-
bunda sigara içme sıklığını belirlemek ve si-
garanın solunum fonksiyon testi üzerindeki 
etkilerini ortaya çıkarmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmaya Haziran 2013- Mart 2014 yılları 
arasında Ankara Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi çocuk polikliniğine başvuran 13-18 yaş 
arası 124 adolesan olgu alındı. Adolesanlar 
ve ebeveynlerinden sözlü onam alındı. Çalış-
maya katılmayı kabul eden ebeveynlere 19. 
sorudan oluşan tercihli anket formu verildi. 
Çalışmaya dahil edilen adolesanların sosyo-
demografik özellikleri, ebeveynlerin okur-ya-
zar durumu, sigara içimi anket formundaki 
verilerden elde edildi. 
Fizik muayenede enfeksiyonu, öyküde astım, 
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bronşit öyküsü olan ve kronik hastalığı bulu-
nanlar çalışmaya dahil edilmedi.
Olgular sigara içme durumlarına göre üç gru-
ba ayrıldı:
1. grup (sigara içen): Günde en az 1 adet si-
gara kullanan 43 (% 34,7) olgu. Bu grupta 
ebeveynde sigara kullanımı aranmadı.
2. grup (sigara içmeyen): Hiç sigara kullan-
mamış ve ebeveynlerinde sigara kullanımı ol-
mayan 21 (% 16,9)olgu
3. grup (pasif sigara içen): Hiç sigara kul-
lanmamış, ebeveynlerden en az bir tanesi 
günlük 1 adet ve üzeri sigara kullanan 60 
(% 48,4) olgu.
Her üç gruba solunum fonksiyon testi yapıl-
dı. Ölçüm kuru portabl flow volümetrik spi-
rometre cihazı kullanılarak gerçekleştirildi. 
Çocuklara testin uygulanışı hakkında bilgi 
verildi. Solunum fonksiyon testi yapma ser-
tifikası olan hemşire eşliğinde ölçümler yapıl-
dı. En az üç deneme yapılarak aygıtın seçtiği 
en iyi değer çalışmaya alındı. Her üç gruptaki 
çocukların, zorlu vital kapasite (FVC), birinci 
saniyedeki zorlu expirasyon volümü (FEV1), 
FEV1/FVC ve zorlu ekspirasyonun orta yarı-
sındaki ortalama akım hızı (FEF2575) para-
metreleri ölçüldü. Yüzde (%) değerler spiro-
metre verileriyle otomatik olarak hesaplandı.

İstatistiksel analiz
Verilerin analizi SPSS (Stastistical Package 
For the Social Sciences) for Windows 15,0 
paket programında yapıldı. Sürekli ve kesikli 
sayısal değişkenlerin dağılımının normale ya-
kın olup olmadığı Kolmogorov Smirnov tes-
tiyle araştırıldı. Normal dağılıma uyan değiş-
kenler (yaş) ortalama±standart sapma (SD), 
uymayanlar ortanca,(minumum,maximum(-
min-max))  kategorik değişkenler ise olgu 
sayısı ve “%” biçiminde gösterildi. Sonuçlar 
%95 güven aralığında,anlamlılık p<0,05 dü-
zeyinde değerlendirildi. “İnsan” öğesinin için-
de bulunduğu bu çalışma,Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uygun olarak yapılmıştır.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 13-18 yaş arası 124 

olgunun 59’u erkek (% 47,6) idi. Erkeklerin 
yaş ortalaması 15,24 (±1,58) yıl, kızların yaş 
ortalaması 14,89 (±1,51) bulundu; istatistik-
sel fark saptanmadı ( p>0,05).
Olguların sosyodemografik özellikleri ince-
lendiğinde sigara içen grubun yaş ortalaması 
16,1±1,2 yıl olarak bulundu, bu diğer iki gru-
ba göre istatistiksel olarak anlamlı büyük bu-
lundu (p<0,001) (Tablo 1). Sigara içen grupta 
erkek cinsiyet sıklığı sigara içmeyen ve pasif 
gruba göre yüksek bulundu (p=0,005).
Sigara içen grupta, sigara içme süreleri in-
celendiğinde olguların % 78,5’ i 1-3 yıl, % 
19,2’si 3-5 yıl, % 2,3’ünün 5 yıldan fazla sü-
redir sigara içtiği saptandı. Günde 10 adet 
altında içenlerin oranı % 75 olarak bulundu. 
Ebeveynlerin sigara içme oranı değerlendi-
rildiğinde kadınlar da % 31,5, erkeklerde % 
67,7 olarak bulundu.
Pasif sigara içimi olan grubun FEV1,FEF2575 
VE PEF parametrelerinin ortalama (± SD) de-
ğerleri sırasıyla 101,3±12,9, 102,8±28,2 ve 
93,5±13,9 olarak bulundu. Bu değerler, si-
gara içmeyen gruba göre anlamlı olarak dü-
şük saptandı (sırası ile; p=0,011,p=0,025 ve 
0,041) (Tablo 2).
Çalışmaya alınan adolesanlardan sigara içen 
ve pasif sigara içen adolesanlar ebeveynlerin 
sigara içmelerine göre değerlendirildiğinde, 
sigara içen adolesanlardan babası ≥10 siga-
ra paket yılı içenlerin oranı % 26,7 iken pasif 
sigara içenlerde bu oran % 76,7 olarak bu-
lundu (p<0,001) (Tablo 3). Pasif sigara içen 
grubun baba paket yılı (günlük içilen sigara(-
paket) ile içilen sürenin (yıl) çarpımı) aktif si-
gara içen gruba göre anlamlı olarak yüksek 
bulundu 

TARTIŞMA;
Sigara, ülkemizin önemli sağlık sorunu ol-
maya devam etmektedir. Kardiyovasküler ve 
akciğer hastalıklarının en önemli sebepleri 
arasında yer almaktadır. Aktif ve pasif sigara 
içimi için tüm dünyada ve ülkemizde önemli 
tedbirler alınsa da günceliğini korumaya de-
vam etmektedir. Adolesanlarda sigara içimi 
özellikle ülkemiz gibi gelişmekte olan ülkeler-
de yaygınlığı anımsanmayacak ölçüde devam 
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etmektedir.
Ülkemizde sigara içme sıklığını araştıran ça-
lışmalar genellikle 16 yaş ve üstü yapılmıştır. 
On altı yaş altı adolesanlarda yapılmış çalış-
malar az olup en geniş çaplı çalışma İzmir’de 
2006 yılında lise öğrencilerinde yapılan çalış-
madır. Bu çalışmada sigara içme prevalansı 
% 15 olarak bulunmuş, yaşı 16 ve üzeri olan-
larda, 15 yaş ve altındakilere göre sigara içme 
sıklığı anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (% 
17,5, % 8,4) (14). Bizim yaptığımız çalışma-
da, adelosanlarda sigara içme prevalansı % 
34 ve sigara içenlerin yaş ortalaması 16,1 
yıl idi. Dünya Sağlık Örgütünün 2008 yılında 
yapmış olduğu küresel tütün salgını raporun-
da, gelişmekte olan ülkelerde adelosanlarda 
sigara içme sıklığının hızla arttığını ifade et-

miştir(22).bizim çalışmamızda bunu doğrular 
niteliktedir. 
Doğanay S ve arkadaşlarının yapmış olduğu 
derlemede, Türkiye’de sigara için yapılmış 
çalışmalarda erişkinlerde sigara içme sık-
lığı erkeklerde % 27,5-63,8, kadınlarda % 
8,4-27,8 arasında değiştiği görülmüştür (6). 
Türkiye İstatistik Kurumu’nun en son 2012 
de yayımlanan raporunda erişkinlerde siga-
ra içme prevalansı, erkeklerde 1993 yılında 
% 58, 2006 yılında % 51 ve 2012 yılında % 
41,4 iken bayanlarda bu oranlar sırasıyla % 
14, % 20 ve % 13,1 olarak raporlanmıştır(23). 
Bizim yapmış olduğumuz çalışmada ebevey-
nlerin sigara içme oranı kadınlar da %31,5, 
erkeklerde %67,7 olarak bulundu. Bu sonuç 
çalışmayı yaptığımız bölgede sigara içme sık-

Tablo 1: Çalışmaya kabul edilen olguların sosyodemografik özellikleri
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lığının arttığını bize düşündürmektedir.
Literatürde erişkinlerde sigaranın solunum 
fonksiyon testleri üzerine etkisini araştıran 
çalışmalar olmasına rağmen adolesanlarda 
yapılmış az sayıda çalışma mevcuttur. Gold 
ve arkadaşlarının 10-18 yaş arası 5108 erkek 
ve 4902 kız olgu ile yapmış olduğu çalışma-
da sigara içenlerde FEV1 değerinin sigara iç-
meyenlere göre anlamlı olarak düştüğü tespit 
edilmiştir24. Fakat Tantisuwat A ve arkadaş-
larının yapmış olduğu çalışmada ise sigara 
içen ve içmeyenlerin FEV1 düzeyleri arasın-
da anlamlı fark bulunamamıştır. Bunu sigara 
içenlerin %47’sinin 1-3 yıl gibi kısa bir süre 
sigara içmesine, 10 adet ve altında sigara 
içenlerin (%88) çoğunlukta olmasına bağla-
mıştır25. Aynı şekilde Jawed S ve arkadaşları-
nın yapmış olduğu çalışmada da sigara içen 
ve içmeyenler arasında FEV1değerlerinde 
anlamlı fark bulunmamıştır26. Aynı çalışma-
da günde içilen sigara sayısı ile FEV1 ilişkisi 
değerlendirildiğinde günde 10 ve üzeri sigara 
içenlerde, daha az sigara içenlere göre FEV1 
de anlamlı düşük bulunmuştur26. Bizim yaptı-
ğımız çalışmada da aktif sigara içenlerin FEV 
1 değerleri pasif sigara içenler ve hiç içme-
yenlerle karşılaştırıldığında anlamlı fark bu-
lunmamıştır. Bunun nedeninin 10 adet altında 
içenlerin (%75) ve sigara içme süresi 1-3 yıl 
olanların (%78) oranının yüksek olması oldu-
ğu düşünüldü.

Çalışmamızda pasif sigara içen ve sigara iç-
meyenlerin FEV1 değerleri arasında fark sap-
tandı. Ayata ve arkadaşlarının yapmış olduğu 
çalışmada da aynı şekilde pasif sigara içen-
lerin FEV1 değerleri sigara içmeyenlere göre 
düşük bulunmuştur. 
Sigara içen adolesanların %74,4’ü pasif si-
gara dumanına da maruz kalmaktadır. Sigara 
içen adolesanların FEV1, FEV25-75 ve PEV 
değerleri pasif sigaraya maruz kalan adole-
sanların değerleri ile benzer bulunmuştur. 
Bunun nedeni değerlendirildiğinde pasif si-
garaya maruziyeti olan grubun baba sigara 
paket yılı anlamlı olarak yüksek çıktığı görül-
dü. Böylece daha erken dönemden itibaren 
pasif sigaraya maruziyetinin etkilerinin aktif 
içicilik kadar etkin olduğu gösterimiş olmak-
tadır.
Bu sonuçlar doğrultusunda, sigara içme sık-
lığının adolesan ve erişkinlerde yükseldiği 
tespit edilmiştir. Adolesanlardaki sigara içme 
sıklığındaki bu yükselme sigaraya erişimin 
kolaylığı ve alınan önlemlerin yeterince etkin 
olmadığını düşündürmüştür. Pasif sigara içi-
cilerin solunum fonksiyon testinin daha dü-
şük çıkması maruziyet oranının, maruziyet 
tipinden (aktif/pasif) daha etkili bir faktör ol-
duğu kanısını desteklemiştir. Pasif sigara içi-
ciliği maruziyetinin ve oranının azatılmasına 
yönelik, dumansız hava sahası gibi projelerin 
desteklenmesi ile birlikte daha etkin önlem-

Tablo 2: Çalışma grubunun solunum fonksiyon testlerinin değerlendirilmesi
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lerin alınması gerektiği ve ebeveyn eğitiminin 
önemini ortaya koymuştur. 
Daha geniş ve kapsamlı bir çalışmayla ado-
lesanlarda aktif ve pasif sigara içimi preva-
lansının ve zararlı etkilerinin ortaya konarak 
bilgilendirme ve önleme çalışmalarının hızlı 
bir şekilde yapılması gerekmektedir.
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