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Ö Z E T 

Bu çalışmada, yaş ortalaması 19,6 ± 1,8 olan 
239 öğrencinin solunum fonksiyonları bir spiro­
mètre yardımı ile incelendi; normal spirometrik 
değerler tesbit edildi ve bunlara sigara alışkanlı­
ğının etkileri araştırıldı. Son allı ay veya daha 
öncesinden beri günde 10 ve daha fazla sigara iç­
miş olanlar sigara içenler grubunu oluşturdular. 
Hayatında hiç sigara içmemiş olanlar ise sigara 
içmeyenler olarak nitelendirildiler. Sigara alış­
kanlığının, bir saniyelik zorlu ekspirasyon hacmi 
(ZEVj), % ZEVj / zorlu vital kapasite (ZVK) ve 
maksimum ekspirasyon ortası akım hızına 
(MEOAS) herhangi bir etkisi olmadığı görüldü. 
Buna karşılık zorlu vital kapasitenin 17-26 yaş 
aralığındaki sigara içen erkeklerde, içmeyenlere 
göre istatistiksel olarak daha büyük olduğu bu­
lundu. Bu sonucun iki grup arasındaki boy far­
kına bağlı olabileceği düşünüldü, çünkü boy farkı 
bulunmayan kız öğrenci gruplarında sigaranın 
ZVK'ye etkisi tesbit edilemedi. Elde edilen so­
nuçlar, diğer araştırıcıların bulguları ile karşı­
laştırılarak tartışıldı. 

Anahtar kelimeler: «olunum, vital kapasite, sigara 
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SUMMARY 

In this study, ventilatory lung functions 
were investigated by means of a spirometer in 
239 students (mean age: 19,6 ± 1,8). Normal 
spirometric values were determined and the ef­
fects of the smoking on these parameters were 
established in these subjects. Smokers were 
defined as those subjects who smoked more than 
10 cigarettes per day more than 6 months at the 
time of their examination. Almost all non-
smokers were lifetime nonsmokers. Analysis of 
the pulmonary function data indicated that there 
is no effect of smoking on forced expiratory 
volume in one second (FEVj), FEVj I forced 
vital capacity (FVC) %, and maximal mid-
expiratory flow rate (MMFR). However, statisti­
cally greater FVC was found in smoker males 
than in nonsmoker ones. This finding in the 
mean FVC might be due to height differences 
between the two groups, since there was not a 
significant difference between FVC values of 
female student groups having the same height. 
The results were discussed and compared with 
the findings of other investigators. 
Key words: Respiration, vital capacity, smoking 

T J Res Med Scl V.3, N . l , 1989, 54-62 

Günümüzde solunum sağlığı ile ilgili epidemiyolo-
jik çalışmalar önem kazanmış bulunmaktadır. Bu ça­
lışmalarda genellikle akciğer fonksiyonlarının geliş­
mesi ya da bozulması ile ilgili olarak, çevre ve meslek 
koşullarının, sigara ve benzeri alışkanlıkların solunum 
sağlığı üzerine etkileri ele alınmaktadır. Solunuma ve 
gaz değişimine yardım eden ve onları değiştirebilen 
faktörlerin tümünün anlaşılabilmesi ancak alveoler 
seviyedeki akciğer fonksiyonlarının detaylı olarak bi­
linmesi ile mümkündür. Spirometrik akciğer fonksi­
yon testlerinin sonuçlarını kantitatif olarak açıklaya­
bilmek için, önce ilgili populasyona ait güvenilir pre-

diksiyon cetvelleri düzenlemek gereklidir. Bugüne ka­
dar değişik "normal"ler ya da spesifik populasyonlar 
için birçok prediksiyon cetvelleri hazırlanmıştır. 
Gençlerde boy sabit tutulduğunda, yaşın akciğer 
fonksiyonları üzerine değişik şekillerde etki gösterdi­
ği bulunmuştur. Carel ve ark. (1), Cotes (2) ile Seely 
ve ark. (3) dar yaş aralığında değerlendirildiğinde, 
boyun akciğer fonksiyon testleri üzerine etkisinin 
önemli olduğunu gösterdiler. 

Cosio ve ark. (4)'na göre, akciğer fonksiyonları 
periferik solunum yollarındaki patolojik değişikliklere 
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bağlı olarak bozulmaktadır. Ancak bu araştırıcıların 
verileri incelendiğinde, periferik solunum yollarında 
en az değişiklik gösteren grubun diğer gruplara göre 
daha genç olduğu ve daha az sigara içtiği görülmek­
tedir. Carel ve ark. (l)'na göre, gençlerde sigaranın 
solunum parametreleri üzerine önemli bir etkisi bu­
lunmamaktadır. Bu çalışmalardan anlaşıldığına göre, 
yaş ve sigara alışkanlığının gençlerde solunum fonk­
siyonları üzerine etkileri hakkında çelişkili sonuçlar 
veren yayınlar mevcuttur. Bu nedenle sunulan çalış­
mada, bölgemizde yaşayan 17-26 yaş grubundaki 
gençlerin normal akciğer solunum fonksiyonları ve 
bunlara sigaranın etkileri yeniden araştırıldı. 

M A T E R Y A L V E METOD 

Bu çalışma, 1983-1984 öğretim yılında, Atatürk 
Üniversitesi Tıp Fakültesi ikinci sınıfı ve Hemşirelik 
Yüksek Okulu birinci sınıfında okuyan 147 erkek, 92 
kız olmak üzere toplam 239 öğrencide yapıldı. Önce 
yaş, boy, vücut ağırlığı, cinsiyet ve ayrıca sigara alış­
kanlığı bulunup bulunmadığı belirlendi. Testlerin 
uygulandığı tüm öğrencilerin yaşlan 17-26 arasında 
değişiyordu (ortalama 19,6 ± 1,8). Bu öğrencilerde 
dispne, kronik bronşit, amfızem gibi akciğer hasta­
lıkları yoktu, balgam çıkarmıyorlardı. Son altı ay 
veya daha öncesinden beri günde 10 ve daha fazla si­
gara içmiş olanlar, "sigara içenler" grubunu oluştur­
dular (1). Hayatında hiç sigara içmemiş olanlar, "si­
gara içmeyenler" olarak kabul edildiler. 

Çalışmamızda akciğer fonksiyon testleri "Bec­
ker Respotest" klinik spirometri cihazında yapıldı. 
Respotest'in yapısı Şekil- l 'de gösterilmiştir. Spi-
rogram kayıtlarına başlamadan önce testin nasıl ya­
pılacağı deneklere ayrıntılı olarak anlatıldı, çünkü so­
nuçların sağlıklı olabilmesi için test metodunun iyi 
anlaşılması, kooperasyon ve motivasyon önemli fak­
törlerdir. Kayıtlar, denekler oturur durumda ve burun 
kıskacı kullanılarak yapıldı. Her denekten en az iki 
eğri kaydedildi. Spirogramm kabul edilebilmesi için 
en büyük iki zorlu vital kapasite manevrası arasındaki 
fark % 3'ten az oluncaya kadar işlem tekrarlandı. 

Zorlu vital kapasite (ZVK), maksimal bir inspiras-
yondan sonra, bir zaman intervalinde mümkün olduğu 
kadar derin ve hızlı bir ekspirasyonla verilen gaz hac­
midir. Bunu kaydetmek için kağıt dakikada 1200 mm 
hızla hareket ettirildi. Z V K manevrasından elde edilen 
en büyük eğri üzerinde (Şekil-2) Z V K hacmi ölçüldü. 
Kayıtta düşey yönde 1 mm uzunluk 40 rol, 5 mm 
uzunluk 200 ml, 25 mm uzunluk 1 litreyi göstermek­
tedir. Kağıt hızı 1200 mm/dk olduğunda 2 cm'lik 
yatay uzunluk 1 saniyeye karşılık gelmektedir. 
Aynı eğri üzerinde bir saniyelik zorlu ekspirasyon 
hacmi (ZEV,) belirlendi. Z E V , / Z V K yüzde oranı, 
Z E V , / Z V K x 100 formülü ile hesaplandı. Maksimum 
ekspirasyon ortası akım hızı (MEOAS)'m bulmak için 
(Şekil-3) Z V K trasesinin orta yarısındaki (% 25-75 
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Şekil 1. "Becker Respotest" cihazının yapısı ve içinde­
ki hava akımının yönü. 

Şekil I.Spirogramda, ZVK eğrisi üzerinde ZVK hacmi 
ve bir saniyelik zorlu ekspirasyon hacmi 
(ZEVj) 'nın hesaplanışı. VK: Vital kapasite; 
İYH: İnspirasyon yedek hacmi; SH: Soluk hac­
mi; EYH: Ekspirasyon yedek hacmi; MSK: 
Maksimum solunum kapasitesi (15 saniyelik 
hacım 4 ile çarpılarak dakikada MSK bulunur). 
Değerler ATPS olarak verilmiştir. 
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Şekil 3. ZVK trasesi üzerinde maksimum ekspirasyon 
ortası akım sürati (MEOAS)'nin hesaplanışı: 
1/2 ZVK = 1,76 L;BTPS: 1,936 L; t = 0,425 
san. 

i a M 

MEOAS = J r ^ r ~ = 4,55 Lisan. 

arası) hacım (L), bu hacmm ekspirasyonu için geçen 
1^2 Z V K (BTPS) 

zamana (san) bölündü: M E O A S = —' ^ ; 

bu şeki lde bulunan M E O A S değeri , litre/saniye olarak 
kaydedildi. Yukarıdaki değerler hesaplandı ve istatis­
tiksel analiz için her grubun ortalaması almdı. 

Bütün bacımlar litre, akım hızları litre/saniye cin­
sinden, vücut ısısı ve basınç, su buharına d o y m u ş ola­
rak (BTPS) gösterildiler. 239 kişinin o luş tu rduğu de­
ney grubundan elde edilen sonuçlar istatistiksel yön­
temler ile analiz edildi (5, 6). 

B U L G U L A R 

1. Sigara İçen ve İ ç m e y e n Öğrencilerin 
Yaş Gruplarına Göre Dağılımı 

A . Erkek öğrenc i le r : 

Testlere tabi tutulan erkek öğrencilerin yaşlar ı 
17 ile 26 arasında değişmekted i r . Toplam 147 erkek 
öğrenciden 84'ünün 19-20 yaş grubunda yer aldığı 
görülmektedir (% 57,1). Sigara içmeyenler 97 (% 66), 
içenler ise 50 (% 34) kişidirler (Tablo I). 

Bu grupta sigara içenlerin relatif frekansı ile yaş 
arasında bir korelasyon bulunup bulunmadığ ı khi-
kare testi ile araştırıldı ve sigara içme alışkanlığı ile 
yaş arasında bir bağımlılık bulunmadığı tesbit edildi 
(x 2 = 3 3 1 < x J : O ( 0 5 = 9,49; sd =4). 

B. Kız Öğrenciler: 

Yaş lan 17 ile 22 arasında değişen ve 92 kiş iden 
ibaret olan bu grupta 49 kişi (% 53,3) 17-18 yaş gru­
bundadı r (Tablo II). Sigara içenlerin oram erkeklerde 
% 34 iken, kız öğrencilerde % 16,3'e düşmüş bulun­
maktadı r . Bu grupta da sigara içme alışkanlığı ile y a ş 
arasında bağınt ı bulunup bulunmadığı incelendi ve 
istatistiksel aç ıdan önemli bir ilişki bu lunmadığ ı gö­
rüldü ( x 2 = 2,68 < x2

vQ 0 5 = 5,99; sd = 2) . 

Tablo - 1 
Erkek Öğrencilerin Yaş Grupları ve 

Sigara İçme Durumuna Göre Dağılımları 

E R K E K Ö Ğ R E N C İ L E R 

Yaş Grupları Denek Sayısı 
S i 

Evet 

g a r a 

Hayır 

17,0 - 18,9 21 7 14 17,0 - 18,9 
% 14,3 (33,3) (66,7) 

19,0 - 20,9 
84 25 59 19,0 - 20,9 

% 5 7,1 (29,8) (70,2) 

21,0 - 22,9 27 10 17 21,0 - 22,9 
% 18,4 (33,0) (63,0) 

23,0 - 24,9 11 
% 7,5 

6 
(54,5) 

5 
(45,5) 

25,0 -26,9 
4 2 2 

25,0 -26,9 
% 2,7 (50,0) (50,0) 

T O P L A M 
147 50 97 T O P L A M 

% 100,0 (34,0) (66,0) 

Parantez içindeki rakamlar, aynı yaş grubuna ait yüzde oranı­
nı göstermektedir . 
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Tablo - II 
Kız Öğrencilerin Yaş Grupları ve 

Sigara İçme Durumuna Göre Dağılımı 

K I Z Ö Ğ R E N C İ L E R 

Yaş Gruplar ı Denek Sayısı 
S i 

Evet 

; a r a 

Hayır 

17,0 - 18,9 
49 

% 53,3 
6 

(12,2) 
43 

(87,8) 

19,G • 20,9 
39 

% 42,4 

9 

(23,1) 
30 

(76,9) 

21,0 - 22,9 
4 

%4,3 
0 

(00,0) 
4 

(100,0) 

T O P L A M 92 
% 100,0 

15 
(16,3) 

77 
(83,7) 

Parantez iç indek i rakamlar a y n ı yaş grubuna ait yüzde oranı­
nı gös te rmekted i r . 

2. Sigara İçen ve İçmeyenlerde Yaş , Boy ve 
Akciğer Fonksiyon Testleri Sonuçlar ın ın 
Karşılaştırı lması 

A . Erkek Öğrenciler: 

Tablo IH'te sigara içen (n = 50) ve i çmeyen (n = 
97) gruplardan elde edilen bulguların karşılaştırılması 
amacı ile y a ş , boy ve akciğer fonksiyon testlerinin 
ortalama değerleri ile istatistik analiz s o n u ç l a n sunul­
m u ş t u r . İki grubun yaş ortalamaları arasında önemli 
bir fark kaydedi lmemiş t i r . Bu populasyonun y a ş yö­
nünden ik i gruba homojen b iç imde dağıldığını göster­
mektedir. Sigara içenler, i çmeyenle rden ortalama 
3,95 cm daha uzun idiler. İki grup arasındaki bu boy 
farkı istatistik açıdan önemli bulundu (t = 3,79 > 
t t : 0 0 1 = 2,62; s d = 136). 

Akciğer fonksiyon testleri parametrelerinden zor­
lu vital kapasite ( Z V K ) ortalama değerleri i k i grup 
arasında, 0,21 litrelik bir fark o lu ş tu ruyo rdu . İstatis­
tik analizinde bu farkın önemli o lduğu saptandı 
(t = 2,25 > t t : 0 0 5 = 1,98; sd = 129). Sigara içen ve 
i ç m e y e n öğrencilerde diğer solunum testlerinin so­
nuçlar ına göre ik i gruba ait Z E V 1 , % Z E V , / Z V K ve 
M E O A S ortalama değerleri arasında önemli fark bulu­
namadı . Z V K ' d a k i 0,21 litrelik istatistik önem taşı­
yan fark, yine önemli düzeyde olan boy farkından 
doğmaktad ı r , sigara i çme durumu ile ilgili değildir. 

B. Kız Öğrenciler: 

Tablo IV'de kız öğrencilerin sigara i çen ve içme­
yen gruplarının yaş ve boyları ile, test sonuçlar ına ait 
ortalama ve standart sapma değerleri ve yine istatistik 
analiz sonucu elde edilen t değerleri verilmiştir. Bu 

sonuçlar , i k i gruba ait yaş , boy ve solunum paramet­
releri arasında önemli fark bulunmadığını göstermek­
tedir. Erkek öğrencilerde boy ve Z V K değerleri 
önemli derecede farklılık gösterirken, bu gruplar ara­
sında her i k i parametreye ait fark ortadan ka lkmış t ı . 

Tablo - III 
Sigara İçen ve İçmeyen Erkek öğrenci ler in Yaş ve 

Boyları ile Akciğer Fonksiyon Testlerinden 
Elde Edilen Ortalamaların Karşılaştırılması 

E R K E K Ö Ğ R E N C İ L E R 

Sigara Sigara 
içenler İçmeyenler 
1) 50 n = 97 t 

Parametre X t SD x ± SD değeri 

Yaş 20,15 ± 1,65 19,91 ± 1,45 0,86 

Boy (cm) 175,87 t 5,48 171,92 ı 5,91 3,79* 

Z V K (L) 4,77 ± 0,60 4,53 ± 0,58 2,25** 

Z E V , (L) 4,23 t 0,71 4,10 ± 0,60 1,16 

% Z E V , / Z V K 88,11 ± 10,19 90,42 t 9,93 1,27 

MEOAS (L/san) 5,96 ± 1,42 5,82 ± 1,20 0,62 

(*) p < 0,01 olasılık düzeyinde önemli 
(**) p < 0,05 olasılık düzeyinde önemli 

Tablo - IV 
Sigara İçen ve İçmeyen Kız öğrenci le r in Y a ş ve 

Boyları ile Akciğer Fonksiyon Testlerinden 
Elde Edilen Sonuçlar ın Karşılaştırılması 

K I Z Ö Ğ R E N C İ L E R 

Sigara Sigara 
İçenler İçmeyenler 
n = 15 n = 73 t 

Parametre x ± SD x ± SD değeri 

Yaş 18,93 ± 1,16 18,74 ± 1,01 0,66 

Boy (cm) 159,80 ± 3,84 161,00 ± 4,20 1,02 

Z V K (L) 3,21 ± 0,34 3,15 ± 0,55 0,35 

Z E V , (L) 2,55 ± 0,52 2,72 ± 0,54 1,12 

% Z E V , / Z V K 83,31 + 11,42 86,50 ± 12,67 0,85 

M E O A S (L/san) 3,44 + 0,66 3,82 ± 1,09 1,28 

3. Vücut Yüzeyi ile Z E V , Değerlerinin 
Karşılaştırı lması 

Şekil 4'te tüm kız ve erkek öğrencilerin vücut 
yüzeyleri ile bir saniyelik zorlu ekspirasyon volümü 
( Z E V i ) değerlerinin karşı laşt ır ı ldığı grafik aynı absis 
ve ordinat eksenleri üzerinde gösterilmiştir . Şeki lde 
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Şekil - 4 . 

vücut yüzeyi ile Z E V , arasındaki korelasyon incelen­
mektedir. Kız öğrencilerde vücut yüzeyi ile Z E V j ara­
sında istatistik açıdan önemli pozitif korelasyon var­
dır (r = 0,36 > r t : 0 , o ı = 0,28). Erkek öğrencilerde de 
vücut yüzeyi ile Z E V j arasında önemli bir korelasyon 
bulunmuştur (r = 0,38 > r t : ü , o ı = 0,22). 

Vücut yüzeyi ile Z E V ! arasında pozitif bir ko­
relasyonun bulunması, vücut yüzeyinin saptanmasında 
kullanılan boy ve vücut ağırlığı ile de ZEV ı arasında 
pozitif korelasyon bulunduğunu göstermektedir. 
Diğer taraftan erkek öğrencilere ait regresyon doğru­
sunun kızlarınkine göre daha yukarıda ve sağda yer al­
ması, erkek öğrencilerin daha büyük vücut yüzeyine 
ve daha büyük Z E V T değerlerine sahip olduklarını 
açık bir şekilde yansıtmaktadır. 

Tablo - V 
Erkek ve Kız Öğrencilerde Bulunan 

Ortalama Akciğer Fonksiyon Testleri Sonuçlarının 
Diğer Yazarların Bulguları ile Karşılaştırılması 

Z V K (L) ZEV, (L) % ZEVj / Z V K MEOAS (L/san) 

4,53 (*) 4,10 (*) 90(*) 5,82 (*) 

a 
u 

4,90 (7) 4,15 (7) 82 (11) 4,60 (13) 
t* 

w 
4,37 (8) 4,20 (10) 87 (12) t* 

w 
5,00 (9) 

3,15 (*) 2,72 (*) 87(*) 3,82 (*) 

a 3,54 (14) 3,25 (14) 86 (15) 3,90(13) 

i 3,20 (8) 2,90 (16) 3,60 (15) 

* 3,60(9) 

3,30 (14) 

(*) Bu çalışmada elde edilen değerler. Diğer referanslar paran­
tez içinde rakamla belirtilmiştir. 

4. Normal Ortalama Akciğer Fonksiyon Testleri 
Sonuçları 

Yaş ortalaması 20, boy 172 cm olan erkekler ve 
yaş ortalaması 19, boy 161 cm olan kız öğrencilerden 
elde edilen akciğer fonksiyon testi sonuçları ortala­
maları, Tablo V'de gösterilmiş ve diğer yazarların bul­
guları ile karşılaştırılmıştır. Bu değerlerin, genellikle 
yaş aralıkları ve yaş gruplarına dağılımdaki büyük 
farklılıklardan dolayı, diğer toplumlarınki ile karşı­
laştırılması oldukça güç olmakla birlikte, bizim bul­
gularımızla diğerleri arasında önemli fark bulunmadı­
ğı görülmüştür. 

TARTIŞMA 

18-22 yaşlarındaki kişilerde akciğer solunum 
fonksiyonları, boy ve maksimal inspirasyondaki göğüs 
çevresi ile en iyi şekilde bağıntı göstermektedir (1). 
Dar yaş aralığında değerlendirildiğinde, çeşitli ak­
ciğer fonksiyonları için boy tek başına önemli bir et­
ken olmakla beraber (1, 3), yapılan birçok çalışmada, 
erişkinlerdeki spirometrik volümlerin öncelikle boy 
faktörüne bağlı olduğu, daha sonra yaş (9,17), vücut 
ağırlığı, spor aktivitesi, ırk ve göğüs çevresi ile kore­
lasyon gösterdiği ortaya konulmuştur (1, 7, 10, 16, 
18, 23). 

Bazı araştırıcılar 20 yaş civarına kadar vital ka­
pasite (VK)'nin arttığını, sonra tedricen ve doğrusal 
olarak azaldığını göstermişlerdir (22, 24, 25). O hal­
de erişkinlerde 20 yaşından sonraki 20-30 yıl gibi 
uzun bir devreye göre değerlendirme yapılırsa, yaş ile 
vital kapasite ve bir saniyelik zorlu ekspirasyon hacmi 
(ZEVjJ arasında negatif bir korelasyon bulunmakta­
dır (7, 10, 16, 21, 22, 24, 26, 29). Berglund ve ark. 
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(22) ile Sehmidt ve ark. (24) VK ve Z E V , 'i yaşın bir 
fonksiyonu olarak değerlendirmişler ve VK'de yakla­
şık 20 yaşına kadar dik bir yükseliş, 20 yaşından son­
raki 10 yıl içinde bir düzleşme ve yaşlılık çağına kadar 
akciğer fonksiyonlarında tedrici ve sürekli bir düşme 
saptamışlardır. Diğer taraftan çocukluk çağında akci­
ğer solunum fonksiyonları ile yaş arasında çok önem­
li pozitif korelasyon mevcuttur ( 2 5 , 30, 31). Hem er­
kek, hem de kızlarda büyüme çağında VK'de hızlı 
yükselme görülmüş, fakat ortalama boy farkının bir 
sonucu olarak bu artışın erkeklerde kadınlardan daha 
fazla olduğu bulunmuştur (1). 

Bu çalışmada, test grubundaki öğrencilerin yaşla­
rının 17-26 gibi dar bir yaş aralığını oluşturan homo­
jen bir grup teşkil etmesi ve bu dönemde yaş ile akci­
ğer fonksiyonları arasında etkili bir korelasyon bulun­
maması (32) nedeni ile konu üzerinde durulmadı. 

Kronik solunum yollan obstrüksiyonu olan has­
talarda obstrüksiyon, genelde küçük çaplı solunum 
yollannda lokalizedir. Bazı araştırma grupları, (4, 33, 
34) solunum yollan hastalıklan ile akciğer fonksiyon 
testleri anomalileri arasında ilişki bulunduğunu sapta­
dılar. Cosió ve ark. (4) inflammatuar cevabın, solu­
num yollan obstrüksiyonunun bir nedeni olduğunu 
belirttiler. Cotton ve ark. (35)'na göre, uzun süre siga­
ra dumanına maruz kalma, periferik solunum yolların­
da nonspesifik stimuluslara karşı duyarlık artışı, kons-
triksiyon ya da aşırı miktarda mukus sekresyonuna 
neden olmaktadır. Sigara içenlerde içmeyenlere göre 
daha sık kronik bronşit, öksürük, hışırtılı solunum ve 
dispne gibi belirtiler ile birlikte solunum yollan obs-
trüksiyonunda hafif derecede bir artış meydana gel­
mektedir. Son zamanlarda yapılan çalışmalarda (36, 
37) sigara içenlerin solunum yollan epitelinde permé­
abilité artışı geliştiği, ancak bunun sigara terkedildi-
ğinde normale döndüğü gösterildi. Daha sonra hay­
vanlar üzerinde yapılan deneylerde, permeabilitedeki 
bu değişikliğin inflamatuar reaksiyonun eksudatif 
fazında görüldüğü saptandı (38). Bu gözlemlerden, 
devamlı sigara içenlerin, epitel permeabilitesi artan 
periferik solunum yollannda, büyük olasılıkla, tekrar­
layan akut inflammasyon ataklan gösterdikleri anla­
şılmaktadır. Bu da pulmoner fonksiyonlan olumsuz 
yönde, fakat dönüşebilir olarak etkilemektedir (39). 

Kırk yaşın üzerindeki vakalarda çalışan araştırı­
cılar (39, 40), hiç sigara içmeyenler ile sürekli sigara 
içen ve sigarayı bırakmış olanlar arasında önemli fark­
lar buldular. Bu değişiklikler, solunum yollarında 
intraluminal makrofajlann, inflammasyona uğramış 
hücrelerin, bağ dokusunun ve pigmentasyonun artı­
şından ibaretti. 

Beck ve çalışma arkadaşları (41) bir kırsal top­
lum olan Connecticut halkından 1262 kişi üzerinde 
yaptıkları araştırmada akciğer gelişmesinin 25-34 
yaşlarına kadar devam ettiğini, daha sonra sabitleş-
tiğini ve 35 yaşlarında gerilemeye başladığını saptadı-
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lar. Sigara içenlerde ise bu gerilemenin daha hızlı 
olduğu gösterildi (3, 32, 42, 44). Wright ve ark. (39) 
yaş ortalamaian 60-65 arasında değişen homojen yaş 
grubundaki hastalar üzerinde çalıştılar. Günde en az 
22 adet olmak üzere 34-36 yıldan beri sigara içen 
grup ile içmeyenleri karşılaştırdılar. Sigara içmeyen 
grubun, sigara içmekte olan ya da bırakmış olan gru­
ba göre önemli derecede daha iyi akciğer fonksiyon 
testlerine sahip olduğunu buldular. 

Gençler genellikle kısa süreli (5 yıldan az) sigara 
içme hikâyesi ile karakterize edilirler. 15-24 yaş gru­
bundaki sigara içmeyenlerin solunum fonksiyonlan-
nın, içenlerinkinden daha hızlı gelişme gösterdiği bu­
lunmakla beraber (41), Kuparman (45), Lawther (46) 
ve Burrows ve ark. (47) Z V K ve ZEV x'de önemli de­
recede düşüş görülebilmesi için en az birkaç yıl sigara 
içmiş olmak gerektiğini ortaya koydular. Sparrow ve 
ark. (48) 21-80 yaş lan arasındaki 2144 kişiyi kapsa­
yan araştırmalannda, günde 21 sigaradan az içenlerin 
yükzek Z V K ve Z E V , değerlerine, günde 21 ve daha 
fazla sigara içenlerin ise düşük Z V K ve Z E V j değer­
lerine sahip olduklannı buldular. Çalışmanın sonuçla­
rı, yaş, boy ve günde içilen sigara sayısının akciğer 
fonksiyonlan ile önemli derecede ilişkili olduğunu 
gösteriyordu. 

Çalışmamızda test grubundaki erkek öğrenciler­
den sigara içenlerin, içmeyenlere göre daha büyük 
ZVK değerlerine (p < 0,05) sahip olduğu görüldü 
(Tablo III). Bu bulgulanmız yukanda sözü edilen 
araştırıcılann elde ettikleri sonuçlarla uygunluk gös­
termemektedir. Sigara içen grupta elde edilen bu yük­
sek Z V K değerlerinin sigara nedeni ile değil, boy far­
kından (p < 0,01) ileri geldiği sonucuna vanldı; çün­
kü boy farkı göz önüne alındığında bu fark ortadan 
kalkmaktadır. Nitekim sigara içen ve içmeyen kız 
öğrenci grupları arasında boy farkı önemlilik düzeyin­
de değildi (Tablo IV), dolayısı ile iki gruba ait test so­
nuçları arasında da önemli fark bulunmadı. Bir kısım 
araştırıcılann (1, 16, 22, 32,42,49) sigara içen genç­
lerin içmeyenlere göre daha büyük Z V K ve ZEV i de­
ğerlerine sahip olduklarını gösteren bulgulan, bizim 
çalışmalarımızın sonuçlarını destekler niteliktedir. 
Bu yaş aralığında henüz büyüme ve gelişme devam 
ettiği için boy'un akciğer fonksiyonlanna etkisi şa­
şırtıcı olabilmektedir. Hatta yaş kategorileri nisbeten 
büyük olduğunda, örneğin 15-24 yaş aralığı için, 
bu etki aşikâr bir biçimde daha önemli hale gelmek­
tedir (32). Sigara içen gençlerin ventilator fonksiyon-
lanndaki bu belirgin durum, bu yaş aralığında her 
grubun doğal karakteristiklerinden çok, boy ve yaşta­
ki relatif farkı yansıtmaktadır (1). 

Bu çalışmada, maksimum solunum kapasitesinin 
indirekt hesaplanmasında da kullanılan bir saniyelik 
zorlu ekspirasyon volümü (ZEV,) ile vücut yüzeyleri­
ni karşılaştırdığımızda gerek kız, gerekse erkek öğren­
ciler için önemli derecede pozitif doğrusal bir korelas­
yon bulundu (Şekil-4). Vücut yüzeyinin tesbitinde 
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boy ¥e vücut ağırlığı kullanıldığına göre buradan da 
aynı kişi lerde solunum fonksiyonlarının boy ile pozi­
t i f ilişki gösterdiği anlaşı lmaktadır . Sigara içimi hava 
yo l lan direncinde 10-30 dakika kadar süren 2-3 katlık 
bir a r t ı şa neden olur. Ancak farkedilir bir dispne oluş­
ması için rezistansın en az 4-5 kat ına çıkması gerekti­
ği sap tanmış t ı r (50). Dosman ve ark. (51) ve Buist ve 
ark. (52) 'n ın bulguları, sigara içenlerde 30 yaş ından 
önce peri ferik hava akımı direnci o luşmadığın ı gös­
terdi. Janoff ve ark. (53) ile Janoff ve ark. (54) am-
fizemin solunum yolları yüzeyinde proteoliz ve anti-
proteoliz arasındaki dengesizlikten ileri geldiği hipo­
tezini geliştirdiler. Buna göre, amfizem sadece infla-
matuar hücreler tarafından salgılanan proteazlann, 
alfa, antiproteazlar tarafından etkin bir şekilde nöt-
ralize edilmediği akciğerlerde görülmektedir . Bu da 
genetik yatkınl ık (18, 55), ya da yaşlılık ve uzun süre 
sigara dumanına maruz kalma sonucu ortaya ç ıkmak­
tadır . O halde sigaranın sağlıklı kişilerdeki solunum 
fonksiyonlar ı üzerine zararlı etkileri ancak uzun süre, 
fazla sayıda sigara içi ldiğinde ve yaşlılık hali de söz 
konusu o lduğunda daha belirgin olarak görülmekte­
dir. 

Sadece bi rkaç yıl sigara i çmiş olan gençlerin, iç­
meyenlere göre daha i y i solunum fonksiyonlanna sa­
hip oldu klanın bulan Ferris ve ark. (16) ile Tockman 
ve ark. (42) bu olayı "crossover fenomeni" ile açıkla­
dılar. Bu teoriye göre zayıf akciğer fonksiyonuna sa­
hip kimseler, sigara i çmeyi daha az tercih ediyorlardı . 
B iz im bulgularımızda, beklenenin aksine, sigara içen­
lerin lehine görülen durumun boy farkından kaynak­
landığı aç ık t ı r . Deneklerimizde devamlı olarak üç yıl­
dan fazla sigara içen yok tu , günde yirminin üzerinde 

sigara içenlerin sayısı da o ldukça azdı . Bu nedenle si­
garanın etkisi ile solunum fonksiyonlar ında önemli bir 
bozukluk gösterilemedi. 

Buraya kadar özetlediğimiz, b i r çok araşt ır ıcının 
ortaya k o y d u ğ u çalışmaları ik i gruba ayırabiliriz: 

1. Sigara içenlerde solunum fonksiyonlarının ge­
rilediğini ve solunumla ilgili bazı semptomlar ın ortaya 
çıkt ığını gösterenler, 

2. Gelişme çağında sigara içenlerde solunum 
fonksiyonlarının sigaradan etki lenmediğini bulanlar. 

Bir inci grup araştırıcının yapt ıklar ı çal ışmalar , 
genellikle kırk yaşın üzerindeki ve 15-20 yı ldan beri, 
günde 20'den fazla sayıda sigara içen populasyonu 
kapsıyordu. Biz im çal ışmamız, yukar ıda belirtilen 
ikinci gruba girmektedir. 

Erzurum ve çevresi, orta yükseklikte (1950 m) 
ku ru lmuş bir yer leşme merkezidir. Yüksek rakımın 
solunum fonksiyonları üzerine çeşitl i etkileri vardır. 
A k u t P 0 2 düşmesi karotid ve aortik kemoreseptör ler i 
uyararak solunum hacmında artma, daha aşırı bir hi-
poksemi de, solunum frekansında artma meydana geti­
rir (56). Ulvedal (57) ve Consolazio (58) 5000 m yük­
sekliğe çıkı ldıktan 15 gün sonra, vital kapasitede 
% 3-5 azalma kaydettiler. Bu bulgular aklimatize ol­
mamış kişilerde görülen yüksek rakım hipoksisinin 
akut etkileridir. Test grubumuzdaki gençlerin tümü 
aklimatize o lmuş kişilerdi. Bu nedenle yüksek rakı­
mın , aklimatize o lmamış kişilerin akciğer fonksiyon­
ları üzerine etkileri araşt ır ı lmadı. 
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