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OZET

Tiittin kullanimi, biitiin diinya igin onlenebilir 6liim nedenlerinden biridir.
Tiirkiye'de de sigara icimi, Gnemini koruyan bir saglik sorunudur ve erigkinlerin
%43.5'inin sigara ictigi saptanmustir. Solunumla ilgili herhangi bir hastali$1 olma-
yan vakalarda, sigaranin solunum fonksiyon testi, 6 dakika yiiriime testi, dispne
indeksi ve yagsam kalitesi tizerindeki etkisinin arastirilmas: amagclandi. Yas ortala-
masi 62 olan, %83.5'1 erkek, toplam 139 vaka degerlendirildi. Vakalarin 36's1
(%25.9) hig sigara icmemis, 46's1 (%33.1) aktif icici ve 57'si (%41.0) i¢ip birakmust1.
Aktif icici olan vakalarin spirometrik él¢iimleri, hem igmeyen hem de birakmus va-
kalardan daha diisiik bulundu. 6DYT mesafesi, dispne indeksi ve oksijen satiiras-
yonu, igmeyenler, aktif iciciler ve birakmuslar arasinda farkl degildi. SF36 yasam
kalitesinin fiziksel komponent skoru sigara ile iliskili bulunmadi. Sadece aktif ii-
cilerin mental komponent skoru, birakmigs vakalardan anlamli derecede diistik bu-
lundu. Sigara maruziyeti <50 paket-yil olan vakalarm 6DYT mesafesi, dispne in-
deksi, SpO, ve yasam kalitesi, sigara igmeyen vakalardan farkl degildi. Sigara ma-
ruziyeti 250 paket-y1l olan vakalarm 6DYT mesafesi, imeyen vakalardan farkli de-
¢ildi ancak dispne indeksi anlaml1 derecede yiiksek ve SpO, anlamh diizeyde di-
siik bulundu. Sigara maruziyeti 250 paket-yil olanlarm 6DYT mesafesi, <50 paket-
yil sigara igen vakalardan farkl: degildi ama dispne indeksi anlaml derecede yiik-
sek ve SpO, anlamli derecede diisiik saptand1. SF36 yasam kalitesi fiziksel ve men-
tal komponent skorlarinin sigara maruziyet diizeyi ile iliskisi saptanmadi. Sigara
icen vakalarm egzersiz kapasitesi, dispne algilamasi ve yasam kalitesinde de ka-
yiplar vardi ve bu fonksiyonel kayiplar sigara maruziyet diizeyi ile iliskiliydi.

Anahtar sozciikler: sigara, solunum fonksiyon testi, 6(DYT, SF36

GIRIS

Tiitiin kullanimi, diinyadaki onlenebilir 6liim nedenlerinden
birisidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin son verilerine gére, biitiin
diinyada 1.2 milyar kisi sigara igmektedir.[1,2] Sigara, diinya-
nin dordiincii 6liim nedeni olan ve prevalansinin artacagi tah-
min edilen Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nin (KOAH)
%80-90’mdan sorumludur.[3] Biitiin bunlara rag§men sigara
icimi hizla artmaktadir. Tiirkiye’de de sigara i¢imi 6nemini
koruyan bir saglik sorunudur ve erigkinlerin %43.5’inin siga-

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, SpO, 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 250 package-year was not different than nonsmokers and cases with >50
package-year exposure to smoking; however, dyspnea index and SpO, 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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ra igtigi saptanmustir.[4] Yapilan calismalar, saglik calisanla-
rinda bile ¢ok yiiksek oranda sigara icildigini gostermekte-
dir.[5]

Sigara icmeyen saglikh erigkinlerin FEV, degerinde yillik
25-30 mL kayip meydana gelir. Bu azalma, sigara igenlerde
iki katina ¢ikmaktadir. Sigaranin zararl: etkilerine duyarlt ki-
silerde giinliik sigara tiiketimine paralel olarak artmakta ve
150 mL’ye kadar ulasabilmektedir.(3,6]

Son yillarda KOAH 1n sistemik bir hastalik oldugu kabul
edilmekte ve hastalifin degerlendirmesinde spirometrik ol-
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climlerin yaninda fonksiyonel parametreler de kullanilmak-
tadir.[7,8] Egzersiz kapasitesinin l¢iimii ve dispne algilamast
ile yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla olgiitler ge-
listirilmistir. Bu 6l¢iitler vakalarin degerlendirmesinde, teda-
vi yanitinin belirlenmesinde ve hastalik progresyonunun iz-
lenmesinde siklikla kullanilmaktadir.[9-11] Herhangi bir solu-
numsal hastalifi olmayan erigkinlerde sigara i¢iminin bu
fonksiyonel parametreler iizerindeki etkisinin arastirilmasi
amaglandi. Bu amacla hi¢ sigara icmemis, aktif icici ve i¢ip
birakmig vakalarin solunum fonksiyon testi, 6 dakika yiirii-
me testi, dispne indeksi ve yasam kalitesi ol¢limlerinin kar-
silagtirilmasi planlandi.

GEREC VE YONTEM

Vakalar

Gogiis hastaliklari polikliniginde degerlendirilen ve herhan-
gi bir akciger hastalig1 saptanmayan vakalar ¢alismaya alin-
di. Demografik 6zellikleri, egitim diizeyleri ve sigara oykii-
sii ayrintili bicimde kaydedildi. Yagami boyunca 100 sigara-
dan az sigara igenler, sigara icmeyen; gecmiste diizenli siga-
ra igmis ancak son 6 aydir igmeyenler, sigarayr birakmuis;
halen diizenli olarak icenler ise, aktif i¢ici olarak kabul edil-
di.12] KOAH, astim, brongektazi, tiiberkiiloz, interstisyel
akciger hastalig1 gibi herhangi bir akciger hastalig1 olan va-
kalar ve son 3 ay icinde akciger enfeksiyonu gecirenler ca-
lismanin disinda tutuldu.

Solunum Fonksiyon Testi

Spirometrik dl¢iimler SensorMedics Vmax22 0,6-2B version
spirometre cihazi ile yapildi. Spirometrik 6l¢iim ile elde edi-
len mutlak degerler ve beklenenin yiizdeleri kaydedildi. 200
pg salbutamol inhalasyonundan 30 dakika sonra iglem tekrar-
land1 ve elde edilen degerler tekrar kaydedildi. Postbronkodi-

lator spirometrik Sl¢timiinde FEV/FVC >70 olan vakalar ca-
lismaya alindi.

Egzersiz kapasitesi ve dispne degerlendirmesi
Egzersiz kapasiteleri 6 dakika yliriime testi ile degerlendiril-
di. Vakalar diiz bir hastane koridorunda 6 dakika boyunca yii-
riitiildii ve siire sonunda yiiriidiikleri mesafe kaydedildi. Mo-
difiye Borg skalasi ile algiladiklar1 dispne diizeyi belirlendi.
Istirahatte iken tagmabilir pulse oksimetre ile oksijen satiiras-
yonlar1 (SpO,) odlciildii.

Yasam kalitesi

Vakalara, genel yasam kalitesini degerlendiren Short Form 36
(SF36) yasam kalitesi anketi uygulandi. Elde edilen sonuclar,
fiziksel komponent skoru (FKS) ve mental komponent skoru
(MKS) olarak toplandi.

istatistiksel analiz

Veriler SPSS 11.0 programina girilerek istatistiksel olarak
analiz edildi. Istatistiksel analizde Pearson korelasyon anali-
zi, ki kare analizi, t-testi ve varyans analizi yapildi. Ikili ana-
lizde t-testinde normal dagilima uygunlugu arastirildi. Biitiin
degerler icin aritmetik ortalama ve standart sapma (X * SD)
hesaplandi. Korelasyon analizi i¢in Pearson korelasyon katsa-
yilar1 kullanild1. Kategorik degiskenler i¢in x? (ki kare) testi
kullanild:. Tki bagimli grup ortalamalarinin karsilagtirmasinda
Wilcoxon testi kullanildi. Sonuglarda, p<0.05 olanlar anlam-
I1 kabul edildi.

BULGULAR
Toplam 139 vaka degerlendirildi. Yas ortalamas1 62 (41-95)

olan vakalarin 116’s1 (%83.5) erkek, 23’ii (%16.5) kadind1.
Egitim diizeyi ayrintili olarak sorgulandifinda, 4 (%2.9) okur-

Tablo I. Demografik 6zellikler, spirometrik ve fonksiyonel 6l¢timlerin ortalamalar1

i¢meyen (n:36)

Aktif icici (n:46) Birakmis (n:57)

Yas 65.3+9.4 61.1£10.4 61.3+9.1
Cins (E/K) 22 /14 41/5 53/4
Sigara baslama yas1 21.0+10.1 20.3+£5.9
Paket-yil 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
FEV,/FVC 78.9+6.2 76.0+4.5 75.0+4.7
FEF»5.75% 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 0.10.7 0.1+0.4
SpO; (%) 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+19 21.4+22 22.3+1.6
14 Solunum Dergisi 4 Solunum 2009; 11(1): 13-17
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Sekil 1. Sigara igmeyen, igen ve birakmis vakalarda
spirometrik dl¢timler

yazar degil, 26 (%18.7) ilkokul, 20 (%14.4) ortaokul, 45
(%32.4) lise ve 44 (%31.7) iiniversite mezunu oldugu saptandi.

Vakalarin 36’s1 (%25.9) sigara igmemis, 46’°s1 (%33.1) ak-
tif icici ve 57’si (%41.0) i¢ip birakmisti. Sigaraya baslama
yas1 20 (9-44) idi. Ortalama 39 paket-y1l (1-150) sigara kul-
lanmiglardi. Sigaray1 birakmis olanlar, ortalama 11 yildir si-
gara igmiyorlardi. Sigara igmeyen, aktif igici olan ve birakmig
vakalar arasinda yas ve egitim diizeyi agisindan fark saptan-
madi (p>0.05) (TasLo I).

Sigaray1 birakanlar arasinda erkekler %45.7 oraninda faz-
layd1 ve sigara icmeyenler arasinda erkek cinsiyet orani
%19.0 idi. Kadinlarda ise sigara igmeyenlerin orani %60.9
oranindaydi. Erkeklerde sigaraya baslama yas1 ortalama 20,
kadimnlarda 27 idi ve aradaki fark anlamliydi (p=0.01). Erkek-
lerde sigara igme miktarinin 39 paket-yil olmasma karsilik
kadimnlarda 27 paket-y1l bulundu ve fark anlamliydi (p=0.02).

Vakalarin %20.1’inde oksiiriik, %15.1’inde balgam ve
%23.7’sinde nefes darlig1 yakinmasi vardi. Oksiiriik sempto-
mu, sigara icmeyenlerde %35.6, aktif icicilerde %?21.7 ve siga-
ray1 birakmislarda %28.1 oraninda saptandi, aradaki fark an-
lamliyd: (p=0.02). Balgam semptomu, i¢meyenlerde %35.6,
aktif icicilerde %19.6 ve birakmiglarda %17.5 oraninda sap-
tandi, fark anlamli bulunmadi (p=0.17). Nefes darlig1 ise, ic-
meyenlerde %35.6, aktif icicilerde %21.7 ve birakmislarda
%?36.8 oranindayd1 ve aradaki fark anlamliydi (p=0.002).

Aktif icici olan vakalarin spirometrik 6l¢iimleri, hem ig-
meyen hem de birakmiglardan daha diisiik bulundu. Aktif ici-

Tablo II. Toplam sigara maruziyetinin etkisi

Hi¢ igcmemis (n:36)

cilerin FEV % (p=0.006), FVC% (p=0.02), FEV,/FVC
(p=0.01) ve FEF,5.75% (p=0.005) degerleri, hi¢ sigara i¢me-
yenlerden anlamli derecede diisiik bulundu. Sigaray1 birakmig
vakalarm ise FEV % (p=0.009), FEV/FVC (p=0.001) ve
FEF,5.75% (p=0.01) degerleri, hi¢ sigara igmeyenlerden dii-
stik bulundu. Aktif iciciler ile birakmis olanlar arasinda hicbir
parametrede istatistiksel fark saptanmadi (TaBLo I) (SEKILT).

Ortalama 6DYT mesafesi icmeyenlerde 433 m, aktif igici-
lerde 470 m, birakmigslarda 474 m bulundu. Higbiri arasinda
anlamh fark yoktu (p>0.05). Toplam sigara maruziyeti ile
6DYT arasinda korelasyon saptanmadi (r=0.04, p>0.05). Or-
talama dispne indeksi i¢meyenlerde 0.00, aktif igicilerde
0.10, birakmislarda 0.10 idi, aralarindaki fark istatistiksel ola-
rak degildi (p>0.05). Oksijen satiirasyonu, i¢meyenlerde
%97.5, aktif icicilerde %96.9, birakmiglarda %97.4 bulundu,
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
SF36 yasam kalitesinin fiziksel komponent skoru, sigara ile
iligkili bulunmadi. Sadece aktif igicilerin mental komponent
skorunun, birakmis vakalardan anlamli diizeyde diisiik oldu-
gu goriildii (p=0.01).

Sigara i¢cme Oykiisii olan aktif icici ve birakmis vakalarin
toplam sigara maruziyeti <50 ve =50 paket-y1l seklinde grup-
landirildi. Vakalarin %74.8°1 <50 paket-yil, %25.2°si 250 pa-
ket-y1l sigara i¢misti. Sigara maruziyeti <50 paket-yil olanla-
rin 6DYT mesafesi, dispne indeksi, SpO, ve yasam kalitesi,
sigara icmeyenlerden farkli degildi (her biri icin p>0.05). Si-
gara maruziyeti 250 paket-y1l olan vakalarin 6DYT mesafesi,
icmeyenlerden farkli degildi (p>0.05), ancak dispne indeksi
anlamli derecede yiiksek (p=0.04) ve SpO, anlaml1 derecede
diisiik (p=0.01) bulundu. Benzer sekilde, 250 paket-y1l sigara
icen vakalarin 6DYT mesafesi, sigara maruziyeti <50 paket-
yil olan vakalardan farkli degildi (p>0.05), dispne indeksi an-
laml diizeyde yiiksek (p=0.04) ve SpO, anlamli diizeyde dii-
siik (p=0.01) saptand1. SF36 yasam kalitesi fizilsel ve mental
komponent skorlarinin sigara maruziyet diizeyi ile iligkisi
saptanmadi (her biri i¢in p>0.05) (Tasro II).

TARTISMA

Sigara, brons epiteli ve alveollere dogrudan toksik etki yapa-
rak mukus hipersekresyonu, siliyer disfonksiyon gibi patolo-
jik degisikliklere neden olur. Bu degisiklikler kronik oksiiriik
ve balgam gibi solunumla ilgili semptomlart olusturur. Bu
semptomlar genellikle nefes darlig1 sikayetlerinin birkac yil

<50 paket-yil (n:77) 250 paket-y1l (n:26)

6DYT (m) 433.6 477.3 458.6
Dispne indeksi 0.00 0.13 0.38
SpO, (%) 97.5 97.5 96.3
SF36 FKS 29.0 29.4 29.2
SE36 MKS 221 21.9 22.0

Solunum Dergisi ¢ Nuray Komiis ve ark.
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oncesinde baslar. Bu donemin yasamin ileri déneminde KO-
AH gelisimi i¢in risk olusturdugu kabul edilir.[13] Calisma-
mizda, vakalarin %20.1’inde oksiiriikk, %15.1’inde balgam
ve %23.7’sinde nefes darligi semptomu saptandi. Oksiiriik
ve balgam semptomu aktif icicilerde fazla, nefes darlig: ise
sigaray1 birakmislarda daha sik bulundu. Bu durum, bu vaka-
larin nefes darlig1 semptomu baslayinca sigaray1 birakmis ol-
malariyla ilgili olabilir, ¢linkii sigara i¢enler oksiiriik ve bal-
gam semptomlarini sigara ile iligkilendirip gozard: etme egi-
liminde olmalarina karsilik nefes darli§i semptomunu daha
onemli bulurlar. Miedinger D ve arkadaslari, sigara icen va-
kalarda wheezing (%16-%7), egzersiz dispnesi (%15-%10),
kronik oksiiriikk (%35-%10) ve kronik balgam (%15-%2)
semptomlarini, sigara icmeyenlerden anlamli derecede fazla
bulmuslardir.[14] Sigara i¢imi, oksijenin alimi, taginmasi ve
kullaniminda bir¢ok soruna neden olmakta ve boylece solu-
numsal problemlere yol agmaktadir. Cesitli mekanizmalarla
kas relaksasyonlarina neden oldugu gosterilmistir. Anestezi
sirasinda ve sonrasinda olusabilen bulanti-kusma, aspirasyon
insidansi sigara icenlerde, icmeyenlerden daha yiiksek ol-
maktadir.[15] Ayrica entiibasyon siiresi, yogun bakimda kalig
siiresi ve hastanede yatig siiresi, sigara i¢cenlerde anlamli de-
recede uzun olmakta ve solunum komplikasyonlart oranini
artirmaktadir.[16]

Sigara, erkekler tarafindan daha yogun ve daha uzun siire
icilmektedir.[16-18] Calismamizda da benzer sekilde, erkekler-
de sigara icmeyenlerin oraninin %19.0 olmasina karsilik ka-
dinlarda %60.9 idi. Literatiirle uyumlu olarak, erkeklerde si-
garaya basglama yas1 daha kiiciiktli ve icilen toplam sigara
miktar1 da daha fazlaydi.

Sigara i¢cmeyenlerin spirometrik ol¢timleri, aktif iciciler-
den ve birakmis olanlardan anlamli olarak yiiksekti. Ceylan
ve arkadaglarinin caligmasinda, sigara icen vakalarin solu-
num fonksiyon testi parametreleri, icmeyenlerden daha dii-
siik bulunmustur, ancak fark anlamli degildir. Ayni ¢alisma-
da, sigara icenlerin DLqq ve DLco/VA degerleri icmeyenler-
den anlamli derecede diisiik bulunmustur.[¢] Heijdra ve arka-
daslarinin ¢aligmasinda, sigara icmeyen, aktif igici ve birak-
mus vakalar arasinda FVC ve statik akciger voliimleri benzer
diizeyde goriilmiis, ancak FEV % degeri aktif i¢icilerde dii-
stik bulunmustur.[19] Bir bagka calismada, sigara igenlerin
VC ve FVC mutlak degerleri, sigara igmeyenlerden anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur, ancak FEV; mutlak degeri ve
FEV,/FVC ve FEF,575% degerinde fark saptanmamustir.[i¢]
Spaggiari ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, sigara icenlerin
FEV, ol¢iimii icmeyenlerden diisiik saptanmigtir. Ayrica si-
gara icenlerin, HRCT de amfizem ve hava hapsi bulgularinin
daha fazla ve ekspirasyon zamaninin daha uzun oldugu gos-
terilmistir.[20]

Ortalama 6DYT mesafesi, dispne indeksi ve oksijen satii-
rasyonu Ol¢iimlerinde sigara icmeyen, aktif icici ve birakmig
vakalar arasinda anlamli fark bulunmadi. KOAH olmayan
saglikli eriskinlerde yapilan bir caligmada, sonuglarimiza
benzer sekilde, sigara igmeyen, aktif icici ve birakmis olan
vakalarin 6DYT mesafesi arasinda fark bulunmamustir.[19] Si-
gara Oykiisii olanlarin sigara maruziyet diizeyinin ¢ok degis-
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ken olmasi nedeniyle, toplam maruziyet siniflandirilarak tek-
rar degerlendirildi. Sigara maruziyeti <50 paket-yil olan va-
kalarin 6DYT mesafesi, dispne indeksi, SpO, ve yasam kali-
tesinin, sigara igmeyen vakalardan farkli olmadig1 goriildii.
Sigara maruziyeti =50 paket-y1l olanlarin ise, 6DYT mesafe-
si igmeyenlerden farkli degildi, ancak dispne indeksi yiiksek
ve SpO, diisiiktii. Toplam sigara maruziyeti <50 paket-y1l
olan vakalarin dispne indeksi, =250 paket-y1l sigara icen vaka-
lardan anlaml derecede diisiik ve SpO, degeri anlamli dere-
cede yiiksek bulundu. Arabaci ve arkadaglarinin ¢caligmasinda
[16], sigara icen ve icmeyenlerin arteryel kan gazi analizinde
Pa0,, PaCO, ve pH degerleri arasinda anlamli fark bulunma-
mistir. Ancak ayni hastalarin postoperatif incelemelerinde
hem PaO, hem de PaCO, degeri anlamli derecede farkli bu-
lunmustur.

SF36 yasam kalitesinin fiziksel komponent skoru sigara ile
iligkili bulunmadi. Sadece aktif icicilerin mental komponent
skoru, birakmis olanlardan anlamli diizeyde diisiiktii. Bu du-
rum, giinliik hayatinda sosyal sikint1 ve stresleri daha yogun
olan vakalarin sigaray1 daha zor birakmalariyla iligkili olabi-
lir. Diisiik sosyo-ekonomik diizeyli popiilasyonda sigara i¢i-
mi artmaktadir.[18] Mental saglik problemleri olan vakalar
arasinda sigara i¢im prevalansinin ve giinliik sigara tiiketim
oraninin yiiksek oldugu bilinir.[21] Dixon ve arkadaslarinin
calismasinda, psikiyatrik hastaliklarin agirligi ile sigara kulla-
nimt arasindaki korelasyon gosterilmistir.[22] Laaksonen ve
arkadaglarinin caligmasinda, agir sigara igicilerinin SF36 6l-
climlerinin sigara icmeyenlerden anlamli diizeyde farkli oldu-
Su gosterilmigtir. Sigaray1 birakmis olanlar ile hi¢ sigara i¢-
memis olanlar arasinda SF36’nin hi¢bir skalasinda fark bul-
manuslardir.[23] Bir ¢alismada, sigaray1 birakanlarin SGRQ
anketi semptom, etki ve toplam skorunun, aktif icicilerden
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonug olarak, sigara, heniiz solunumsal bir hastaliga yol
acmadan da onemli fonksiyonel kayiplara neden olabilmekte-
dir. Spirometrik 6l¢iimler obstriiksiyon tani sinirinin tizerinde
olsa da sigara ile belirgin derecede azalmistir. Sigara icen va-
kalarin egzersiz kapasitesi, dispne algilamasi ve yasam kali-
tesinde de kayiplar vardir ve bu fonksiyonel kayiplar sigara
maruziyet diizeyi ile iligkilidir.
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