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Tütün kullan›m›, dünyadaki önlenebilir ölüm nedenlerinden
birisidir. Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün son verilerine göre, bütün
dünyada 1.2 milyar kifli sigara içmektedir.[1,2] Sigara, dünya-
n›n dördüncü ölüm nedeni olan ve prevalans›n›n artaca¤› tah-
min edilen Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤›’n›n (KOAH)
%80-90’›ndan sorumludur.[3] Bütün bunlara ra¤men sigara
içimi h›zla artmaktad›r. Türkiye’de de sigara içimi önemini
koruyan bir sa¤l›k sorunudur ve eriflkinlerin %43.5’inin siga-

ra içti¤i saptanm›flt›r.[4] Yap›lan çal›flmalar, sa¤l›k çal›flanla-
r›nda bile çok yüksek oranda sigara içildi¤ini göstermekte-
dir.[5]

Sigara içmeyen sa¤l›kl› eriflkinlerin FEV1 de¤erinde y›ll›k
25-30 mL kay›p meydana gelir. Bu azalma, sigara içenlerde
iki kat›na ç›kmaktad›r. Sigaran›n zararl› etkilerine duyarl› ki-
flilerde günlük sigara tüketimine paralel olarak artmakta ve
150 mL’ye kadar ulaflabilmektedir.[3,6]

Son y›llarda KOAH’›n sistemik bir hastal›k oldu¤u kabul
edilmekte ve hastal›¤›n de¤erlendirmesinde spirometrik öl-
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ÖZET
Tütün kullan›m›, bütün dünya için önlenebilir ölüm nedenlerinden biridir.

Türkiye’de de sigara içimi, önemini koruyan bir sa¤l›k sorunudur ve eriflkinlerin
%43.5’inin sigara içti¤i saptanm›flt›r. Solunumla ilgili herhangi bir hastal›¤› olma-
yan vakalarda, sigaran›n solunum fonksiyon testi, 6 dakika yürüme testi, dispne
indeksi ve yaflam kalitesi üzerindeki etkisinin araflt›r›lmas› amaçland›. Yafl ortala-
mas› 62 olan, %83.5’i erkek, toplam 139 vaka de¤erlendirildi. Vakalar›n 36’s›
(%25.9) hiç sigara içmemifl, 46’s› (%33.1) aktif içici ve 57’si (%41.0) içip b›rakm›flt›.
Aktif içici olan vakalar›n spirometrik ölçümleri, hem içmeyen hem de b›rakm›fl va-
kalardan daha düflük bulundu. 6DYT mesafesi, dispne indeksi ve oksijen satüras-
yonu, içmeyenler, aktif içiciler ve b›rakm›fllar aras›nda farkl› de¤ildi. SF36 yaflam
kalitesinin fiziksel komponent skoru sigara ile iliflkili bulunmad›. Sadece aktif içi-
cilerin mental komponent skoru, b›rakm›fl vakalardan anlaml› derecede düflük bu-
lundu. Sigara maruziyeti <50 paket-y›l olan vakalar›n 6DYT mesafesi, dispne in-
deksi, SpO2 ve yaflam kalitesi, sigara içmeyen vakalardan farkl› de¤ildi. Sigara ma-
ruziyeti ≥50 paket-y›l olan vakalar›n 6DYT mesafesi, içmeyen vakalardan farkl› de-
¤ildi ancak dispne indeksi anlaml› derecede yüksek ve SpO2 anlaml› düzeyde dü-
flük bulundu. Sigara maruziyeti ≥50 paket-y›l olanlar›n 6DYT mesafesi, <50 paket-
y›l sigara içen vakalardan farkl› de¤ildi ama dispne indeksi anlaml› derecede yük-
sek ve SpO2 anlaml› derecede düflük saptand›. SF36 yaflam kalitesi fiziksel ve men-
tal komponent skorlar›n›n sigara maruziyet düzeyi ile iliflkisi saptanmad›. Sigara
içen vakalar›n egzersiz kapasitesi, dispne alg›lamas› ve yaflam kalitesinde de ka-
y›plar vard› ve bu fonksiyonel kay›plar sigara maruziyet düzeyi ile iliflkiliydi.

Anahtar sözcükler: sigara, solunum fonksiyon testi, 6DYT, SF36

ABSTRACT
Worldwide, smoking is one of the preventable causes of death. It is a persistent

health problem in Turkey and 43.5% of adult population is smoking. The aim was
to study the effects of smoking on pulmonary function test, exercise capacity,
dyspnea index and life quality. 139 cases, 83.5% of whom were men with mean age
of 62 were evaluated; 36 cases (25.9%) were nonsmokers, 46 (33.1%) were smokers
and 57 (41.0%) were ex-smokers. Spirometric measurements of smokers were
found lower than that of both nonsmokers and ex-smokers. 6MWT distance,
dyspnea index and oxygen saturation did not differentiate among nonsmokers,
smokers and ex-smokers. Physical component score of SF36 life quality was not
associated with smoking. Only mental component score of smokers was found
lower than that of ex-smokers. 6MWT distance, dyspnea index, SpO2 and life
quality of cases whose exposure to smoking was <50 package-year were not
different than nonsmokers. 6MWT distance of cases whose exposure to smoking
was ≥50 package-year was not different than nonsmokers and cases with ≥50
package-year exposure to smoking; however, dyspnea index and SpO2 were found
significantly high and significantly low respectively. There were losses in exercise
capacity, dyspnea perception and life quality of smokers and these functional
losses were associated with the level of exposure to smoking.
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çümlerin yan›nda fonksiyonel parametreler de kullan›lmak-
tad›r.[7,8] Egzersiz kapasitesinin ölçümü ve dispne alg›lamas›
ile yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesi amac›yla ölçütler ge-
lifltirilmifltir. Bu ölçütler vakalar›n de¤erlendirmesinde, teda-
vi yan›t›n›n belirlenmesinde ve hastal›k progresyonunun iz-
lenmesinde s›kl›kla kullan›lmaktad›r.[9-11] Herhangi bir solu-
numsal hastal›¤› olmayan eriflkinlerde sigara içiminin bu
fonksiyonel parametreler üzerindeki etkisinin araflt›r›lmas›
amaçland›. Bu amaçla hiç sigara içmemifl, aktif içici ve içip
b›rakm›fl vakalar›n solunum fonksiyon testi, 6 dakika yürü-
me testi, dispne indeksi ve yaflam kalitesi ölçümlerinin kar-
fl›laflt›r›lmas› planland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Vakalar
Gö¤üs hastal›klar› poliklini¤inde de¤erlendirilen ve herhan-
gi bir akci¤er hastal›¤› saptanmayan vakalar çal›flmaya al›n-
d›. Demografik özellikleri, e¤itim düzeyleri ve sigara öykü-
sü ayr›nt›l› biçimde kaydedildi. Yaflam› boyunca 100 sigara-
dan az sigara içenler, sigara içmeyen; geçmiflte düzenli siga-
ra içmifl ancak son 6 ayd›r içmeyenler, sigaray› b›rakm›fl;
halen düzenli olarak içenler ise, aktif içici olarak kabul edil-
di.[12] KOAH, ast›m, bronflektazi, tüberküloz, interstisyel
akci¤er hastal›¤› gibi herhangi bir akci¤er hastal›¤› olan va-
kalar ve son 3 ay içinde akci¤er enfeksiyonu geçirenler ça-
l›flman›n d›fl›nda tutuldu. 

Solunum Fonksiyon Testi
Spirometrik ölçümler SensorMedics Vmax22 0,6-2B version
spirometre cihaz› ile yap›ld›. Spirometrik ölçüm ile elde edi-
len mutlak de¤erler ve beklenenin yüzdeleri kaydedildi. 200
μg salbutamol inhalasyonundan 30 dakika sonra ifllem tekrar-
land› ve elde edilen de¤erler tekrar kaydedildi. Postbronkodi-

latör spirometrik ölçümünde FEV1/FVC >70 olan vakalar ça-
l›flmaya al›nd›.

Egzersiz kapasitesi ve dispne de¤erlendirmesi
Egzersiz kapasiteleri 6 dakika yürüme testi ile de¤erlendiril-
di. Vakalar düz bir hastane koridorunda 6 dakika boyunca yü-
rütüldü ve süre sonunda yürüdükleri mesafe kaydedildi. Mo-
difiye Borg skalas› ile alg›lad›klar› dispne düzeyi belirlendi.
‹stirahatte iken tafl›nabilir pulse oksimetre ile oksijen satüras-
yonlar› (SpO2) ölçüldü. 

Yaflam kalitesi
Vakalara, genel yaflam kalitesini de¤erlendiren Short Form 36
(SF36) yaflam kalitesi anketi uyguland›. Elde edilen sonuçlar,
fiziksel komponent skoru (FKS) ve mental komponent skoru
(MKS) olarak topland›. 

‹statistiksel analiz
Veriler SPSS 11.0 program›na girilerek istatistiksel olarak
analiz edildi. ‹statistiksel analizde Pearson korelasyon anali-
zi, ki kare analizi, t-testi ve varyans analizi yap›ld›. ‹kili ana-
lizde t-testinde normal da¤›l›ma uygunlu¤u araflt›r›ld›. Bütün
de¤erler için aritmetik ortalama ve standart sapma (X ± SD)
hesapland›. Korelasyon analizi için Pearson korelasyon katsa-
y›lar› kullan›ld›. Kategorik de¤iflkenler için χ2 (ki kare) testi
kullan›ld›. ‹ki ba¤›ml› grup ortalamalar›n›n karfl›laflt›rmas›nda
Wilcoxon testi kullan›ld›. Sonuçlarda, p<0.05 olanlar anlam-
l› kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 139 vaka de¤erlendirildi. Yafl ortalamas› 62 (41-95)
olan vakalar›n 116’s› (%83.5) erkek, 23’ü (%16.5) kad›nd›.
E¤itim düzeyi ayr›nt›l› olarak sorguland›¤›nda, 4 (%2.9) okur-
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Tablo I. Demografik özellikler, spirometrik ve fonksiyonel ölçümlerin ortalamalar›

‹çmeyen (n:36) Aktif içici (n:46) B›rakm›fl (n:57)

Yafl 65.3±9.4 61.1±10.4 61.3±9.1

Cins (E/K) 22 /14 41/5 53/4

Sigara bafllama yafl› 21.0±10.1 20.3±5.9

Paket-y›l 41.8±19.6 36.4±26.7

FEV1% 102.3±17.9 91.5±16.6 92.7±15.9

FVC% 102.8±16.3 95.0±15.2 97.6±14.3

FEV1/FVC 78.9±6.2 76.0±4.5 75.0±4.7

FEF25-75% 83.1±32.0 65.9±20.9 68.2±25.6

6DYT (m) 433.6±148.3 470.7±140.7 474.1±124.5

Dispne indeksi 0.0±0.0 0.1±0.7 0.1±0.4

SpO2 (%) 97.5±0.9 96.9±1.7 97.4±1.9

SF36 FKS 29.0±1.5 29.7±1.4 29.1±2.3

SF36 MKS 22.1±1.9 21.4±2.2 22.3±1.6



yazar de¤il, 26 (%18.7) ilkokul, 20 (%14.4) ortaokul, 45
(%32.4) lise ve 44 (%31.7) üniversite mezunu oldu¤u saptand›. 

Vakalar›n 36’s› (%25.9) sigara içmemifl, 46’s› (%33.1) ak-
tif içici ve 57’si (%41.0) içip b›rakm›flt›. Sigaraya bafllama
yafl› 20 (9-44) idi. Ortalama 39 paket-y›l (1-150) sigara kul-
lanm›fllard›. Sigaray› b›rakm›fl olanlar, ortalama 11 y›ld›r si-
gara içmiyorlard›. Sigara içmeyen, aktif içici olan ve b›rakm›fl
vakalar aras›nda yafl ve e¤itim düzeyi aç›s›ndan fark saptan-
mad› (p>0.05) (TABLO I).

Sigaray› b›rakanlar aras›nda erkekler %45.7 oran›nda faz-
layd› ve sigara içmeyenler aras›nda erkek cinsiyet oran›
%19.0 idi. Kad›nlarda ise sigara içmeyenlerin oran› %60.9
oran›ndayd›. Erkeklerde sigaraya bafllama yafl› ortalama 20,
kad›nlarda 27 idi ve aradaki fark anlaml›yd› (p=0.01). Erkek-
lerde sigara içme miktar›n›n 39 paket-y›l olmas›na karfl›l›k
kad›nlarda 27 paket-y›l bulundu ve fark anlaml›yd› (p=0.02).

Vakalar›n %20.1’inde öksürük, %15.1’inde balgam ve
%23.7’sinde nefes darl›¤› yak›nmas› vard›. Öksürük sempto-
mu, sigara içmeyenlerde %5.6, aktif içicilerde %21.7 ve siga-
ray› b›rakm›fllarda %28.1 oran›nda saptand›, aradaki fark an-
laml›yd› (p=0.02). Balgam semptomu, içmeyenlerde %5.6,
aktif içicilerde %19.6 ve b›rakm›fllarda %17.5 oran›nda sap-
tand›, fark anlaml› bulunmad› (p=0.17). Nefes darl›¤› ise, iç-
meyenlerde %5.6, aktif içicilerde %21.7 ve b›rakm›fllarda
%36.8 oran›ndayd› ve aradaki fark anlaml›yd› (p=0.002).

Aktif içici olan vakalar›n spirometrik ölçümleri, hem iç-
meyen hem de b›rakm›fllardan daha düflük bulundu. Aktif içi-

cilerin FEV1% (p=0.006), FVC% (p=0.02), FEV1/FVC
(p=0.01) ve FEF25-75% (p=0.005) de¤erleri, hiç sigara içme-
yenlerden anlaml› derecede düflük bulundu. Sigaray› b›rakm›fl
vakalar›n ise FEV1% (p=0.009), FEV1/FVC (p=0.001) ve
FEF25-75% (p=0.01) de¤erleri, hiç sigara içmeyenlerden dü-
flük bulundu. Aktif içiciler ile b›rakm›fl olanlar aras›nda hiçbir
parametrede istatistiksel fark saptanmad› (TABLO I) (fiEK‹L 1).

Ortalama 6DYT mesafesi içmeyenlerde 433 m, aktif içici-
lerde 470 m, b›rakm›fllarda 474 m bulundu. Hiçbiri aras›nda
anlaml› fark yoktu (p>0.05). Toplam sigara maruziyeti ile
6DYT aras›nda korelasyon saptanmad› (r=0.04, p>0.05). Or-
talama dispne indeksi içmeyenlerde 0.00, aktif içicilerde
0.10, b›rakm›fllarda 0.10 idi, aralar›ndaki fark istatistiksel ola-
rak de¤ildi (p>0.05). Oksijen satürasyonu, içmeyenlerde
%97.5, aktif içicilerde %96.9, b›rakm›fllarda %97.4 bulundu,
aralar›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05).
SF36 yaflam kalitesinin fiziksel komponent skoru, sigara ile
iliflkili bulunmad›. Sadece aktif içicilerin mental komponent
skorunun, b›rakm›fl vakalardan anlaml› düzeyde düflük oldu-
¤u görüldü (p=0.01).

Sigara içme öyküsü olan aktif içici ve b›rakm›fl vakalar›n
toplam sigara maruziyeti <50 ve ≥50 paket-y›l fleklinde grup-
land›r›ld›. Vakalar›n %74.8’i <50 paket-y›l, %25.2’si ≥50 pa-
ket-y›l sigara içmiflti. Sigara maruziyeti <50 paket-y›l olanla-
r›n 6DYT mesafesi, dispne indeksi, SpO2 ve yaflam kalitesi,
sigara içmeyenlerden farkl› de¤ildi (her biri için p>0.05). Si-
gara maruziyeti ≥50 paket-y›l olan vakalar›n 6DYT mesafesi,
içmeyenlerden farkl› de¤ildi (p>0.05), ancak dispne indeksi
anlaml› derecede yüksek (p=0.04) ve SpO2 anlaml› derecede
düflük (p=0.01) bulundu. Benzer flekilde, ≥50 paket-y›l sigara
içen vakalar›n 6DYT mesafesi, sigara maruziyeti <50 paket-
y›l olan vakalardan farkl› de¤ildi (p>0.05), dispne indeksi an-
laml› düzeyde yüksek (p=0.04) ve SpO2 anlaml› düzeyde dü-
flük (p=0.01) saptand›. SF36 yaflam kalitesi fizilsel ve mental
komponent skorlar›n›n sigara maruziyet düzeyi ile iliflkisi
saptanmad› (her biri için p>0.05) (TABLO II).

TARTIfiMA

Sigara, bronfl epiteli ve alveollere do¤rudan toksik etki yapa-
rak mukus hipersekresyonu, siliyer disfonksiyon gibi patolo-
jik de¤iflikliklere neden olur. Bu de¤ifliklikler kronik öksürük
ve balgam gibi solunumla ilgili semptomlar› oluflturur. Bu
semptomlar genellikle nefes darl›¤› flikâyetlerinin birkaç y›l
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fiekil 1. Sigara içmeyen, içen ve b›rakm›fl vakalarda
spirometrik ölçümler

Tablo II. Toplam sigara maruziyetinin etkisi

Hiç içmemifl (n:36) <50 paket-y›l (n:77) ≥50 paket-y›l (n:26)

6DYT (m) 433.6 477.3 458.6

Dispne indeksi 0.00 0.13 0.38

SpO2 (%) 97.5 97.5 96.3

SF36 FKS 29.0 29.4 29.2

SF36 MKS 22.1 21.9 22.0



öncesinde bafllar. Bu dönemin yaflam›n ileri döneminde KO-
AH geliflimi için risk oluflturdu¤u kabul edilir.[13] Çal›flma-
m›zda, vakalar›n %20.1’inde öksürük, %15.1’inde balgam
ve %23.7’sinde nefes darl›¤› semptomu saptand›. Öksürük
ve balgam semptomu aktif içicilerde fazla, nefes darl›¤› ise
sigaray› b›rakm›fllarda daha s›k bulundu. Bu durum, bu vaka-
lar›n nefes darl›¤› semptomu bafllay›nca sigaray› b›rakm›fl ol-
malar›yla ilgili olabilir, çünkü sigara içenler öksürük ve bal-
gam semptomlar›n› sigara ile iliflkilendirip gözard› etme e¤i-
liminde olmalar›na karfl›l›k nefes darl›¤› semptomunu daha
önemli bulurlar. Miedinger D ve arkadafllar›, sigara içen va-
kalarda wheezing (%16-%7), egzersiz dispnesi (%15-%10),
kronik öksürük (%35-%10) ve kronik balgam (%15-%2)
semptomlar›n›, sigara içmeyenlerden anlaml› derecede fazla
bulmufllard›r.[14] Sigara içimi, oksijenin al›m›, tafl›nmas› ve
kullan›m›nda birçok soruna neden olmakta ve böylece solu-
numsal problemlere yol açmaktad›r. Çeflitli mekanizmalarla
kas relaksasyonlar›na neden oldu¤u gösterilmifltir. Anestezi
s›ras›nda ve sonras›nda oluflabilen bulant›-kusma, aspirasyon
insidans› sigara içenlerde, içmeyenlerden daha yüksek ol-
maktad›r.[15] Ayr›ca entübasyon süresi, yo¤un bak›mda kal›fl
süresi ve hastanede yat›fl süresi, sigara içenlerde anlaml› de-
recede uzun olmakta ve solunum komplikasyonlar› oran›n›
art›rmaktad›r.[16]

Sigara, erkekler taraf›ndan daha yo¤un ve daha uzun süre
içilmektedir.[16-18] Çal›flmam›zda da benzer flekilde, erkekler-
de sigara içmeyenlerin oran›n›n %19.0 olmas›na karfl›l›k ka-
d›nlarda %60.9 idi. Literatürle uyumlu olarak, erkeklerde si-
garaya bafllama yafl› daha küçüktü ve içilen toplam sigara
miktar› da daha fazlayd›.

Sigara içmeyenlerin spirometrik ölçümleri, aktif içiciler-
den ve b›rakm›fl olanlardan anlaml› olarak yüksekti. Ceylan
ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, sigara içen vakalar›n solu-
num fonksiyon testi parametreleri, içmeyenlerden daha dü-
flük bulunmufltur, ancak fark anlaml› de¤ildir. Ayn› çal›flma-
da, sigara içenlerin DLCO ve DLCO/VA de¤erleri içmeyenler-
den anlaml› derecede düflük bulunmufltur.[6] Heijdra ve arka-
dafllar›n›n çal›flmas›nda, sigara içmeyen, aktif içici ve b›rak-
m›fl vakalar aras›nda FVC ve statik akci¤er volümleri benzer
düzeyde görülmüfl, ancak FEV1% de¤eri aktif içicilerde dü-
flük bulunmufltur.[19] Bir baflka çal›flmada, sigara içenlerin
VC ve FVC mutlak de¤erleri, sigara içmeyenlerden anlaml›
düzeyde düflük bulunmufltur, ancak FEV1 mutlak de¤eri ve
FEV1/FVC ve FEF25-75% de¤erinde fark saptanmam›flt›r.[16]

Spaggiari ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, sigara içenlerin
FEV1 ölçümü içmeyenlerden düflük saptanm›flt›r. Ayr›ca si-
gara içenlerin, HRCT’de amfizem ve hava hapsi bulgular›n›n
daha fazla ve ekspirasyon zaman›n›n daha uzun oldu¤u gös-
terilmifltir.[20]

Ortalama 6DYT mesafesi, dispne indeksi ve oksijen satü-
rasyonu ölçümlerinde sigara içmeyen, aktif içici ve b›rakm›fl
vakalar aras›nda anlaml› fark bulunmad›. KOAH olmayan
sa¤l›kl› eriflkinlerde yap›lan bir çal›flmada, sonuçlar›m›za
benzer flekilde, sigara içmeyen, aktif içici ve b›rakm›fl olan
vakalar›n 6DYT mesafesi aras›nda fark bulunmam›flt›r.[19] Si-
gara öyküsü olanlar›n sigara maruziyet düzeyinin çok de¤ifl-

ken olmas› nedeniyle, toplam maruziyet s›n›fland›r›larak tek-
rar de¤erlendirildi. Sigara maruziyeti <50 paket-y›l olan va-
kalar›n 6DYT mesafesi, dispne indeksi, SpO2 ve yaflam kali-
tesinin, sigara içmeyen vakalardan farkl› olmad›¤› görüldü.
Sigara maruziyeti ≥50 paket-y›l olanlar›n ise, 6DYT mesafe-
si içmeyenlerden farkl› de¤ildi, ancak dispne indeksi yüksek
ve SpO2 düflüktü. Toplam sigara maruziyeti <50 paket-y›l
olan vakalar›n dispne indeksi, ≥50 paket-y›l sigara içen vaka-
lardan anlaml› derecede düflük ve SpO2 de¤eri anlaml› dere-
cede yüksek bulundu. Arabac› ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda
[16], sigara içen ve içmeyenlerin arteryel kan gaz› analizinde
PaO2, PaCO2 ve pH de¤erleri aras›nda anlaml› fark bulunma-
m›flt›r. Ancak ayn› hastalar›n postoperatif incelemelerinde
hem PaO2 hem de PaCO2 de¤eri anlaml› derecede farkl› bu-
lunmufltur. 

SF36 yaflam kalitesinin fiziksel komponent skoru sigara ile
iliflkili bulunmad›. Sadece aktif içicilerin mental komponent
skoru, b›rakm›fl olanlardan anlaml› düzeyde düflüktü. Bu du-
rum, günlük hayat›nda sosyal s›k›nt› ve stresleri daha yo¤un
olan vakalar›n sigaray› daha zor b›rakmalar›yla iliflkili olabi-
lir. Düflük sosyo-ekonomik düzeyli popülasyonda sigara içi-
mi artmaktad›r.[18] Mental sa¤l›k problemleri olan vakalar
aras›nda sigara içim prevalans›n›n ve günlük sigara tüketim
oran›n›n yüksek oldu¤u bilinir.[21] Dixon ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda, psikiyatrik hastal›klar›n a¤›rl›¤› ile sigara kulla-
n›m› aras›ndaki korelasyon gösterilmifltir.[22] Laaksonen ve
arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, a¤›r sigara içicilerinin SF36 öl-
çümlerinin sigara içmeyenlerden anlaml› düzeyde farkl› oldu-
¤u gösterilmifltir. Sigaray› b›rakm›fl olanlar ile hiç sigara iç-
memifl olanlar aras›nda SF36’n›n hiçbir skalas›nda fark bul-
mam›fllard›r.[23] Bir çal›flmada, sigaray› b›rakanlar›n SGRQ
anketi semptom, etki ve toplam skorunun, aktif içicilerden
daha yüksek oldu¤u bulunmufltur.

Sonuç olarak, sigara, henüz solunumsal bir hastal›¤a yol
açmadan da önemli fonksiyonel kay›plara neden olabilmekte-
dir. Spirometrik ölçümler obstrüksiyon tan› s›n›r›n›n üzerinde
olsa da sigara ile belirgin derecede azalm›flt›r. Sigara içen va-
kalar›n egzersiz kapasitesi, dispne alg›lamas› ve yaflam kali-
tesinde de kay›plar vard›r ve bu fonksiyonel kay›plar sigara
maruziyet düzeyi ile iliflkilidir.
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