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KOAH'LI OLGULARIN SiGARA iCME OZELLIKLERI
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OZET

Morbidite ve mortalitesi yiiksek olan KOAH, tum

diinyada 6nemli bir saglik sorunudur. En énemli

risk faktoru sigaradir. Bu calismayr KOAH’ olgu-

larin sigara icme davranislari ve yogunlugu ile yas,

cins ve solunum fonksiyon testleri (SFT) arasindaki

iliskiyi arastirmak amaciyla yaptik. KOAH Polikli-
niginde, KOAH tanisi ile izlenen ve yas ortalamasi
63 olan 280 olgu degderlendirilmistir. Olgularin
%?20’si kadin, %80’i erkek olup %601 sigarayi
birakmis, %26’s1 ise halen icmekte idi. Sigara icen

veya birakmis olgularin %87°sini erkekler olustu-
rurken sigara icmemis olgularin %601 kadindi ve
sigara icimi ile cinsiyet arasinda iliski bulundu
(p:0.0001). Ayrica erkeklerin toplam sigara tuike-
timi (p:0.001), kadinlardan anlamli derecede daha

fazla, baslama yasi ise daha diistik (p:0.004) idi.

Sigara icmekte olan olgularin %54'ti en az bir kez
birakma girisiminde bulunmustu. GOLD Kkriter-
lerine goére olgularin ¢ogunlugu orta ve siddetli
grupta idi. Olgularda FEV1 degderleri dustiikce
sigara icme oranlarinin arttigi, sigaraya baslama
yasinin da anlaml derecede dustugi saptandi.
Toplam sigara tiiketiminin, gunlik tiketim miktan
ile pozitif, sigaraya baslama yasi ile negatif kore-

lasyon gosterdigi saptandi. Gunliik tliiketim miktarn

ile baslama yas1 arasinda da negatif korelasyon
mevcuttu. Sonug olarak sigara birakma program-
lart KOAH’Il olgularin egitimi, riskli kisilerde rutin
spirometrik olctimlerin yapilarak erken tanm kon-

masl hastaligin hem prevelansint hem de morbi-

dite ve mortalitesini azaltacaktir.

SUMMARY

COPD is a disease with high morbidity and
mortality and important health problem all over
the world. Smoking is the most important risk
factor. This study is aimed to investigate the
relationship between smoking behaviour and
age, sex, lung function tests. 280 cases with
mean age 63 who were applied to outpatient
clinic of COPD evaluated. 20% of cases were
women, 80% were men, 60% were ex-smoker,
26% were current smoker. 87% of current smokers
or ex-smokers were men, 60% of nonsmokers
were women. There was a relation between
smoking and sex (p:0.0001). Total cigarette
consumption for men was more than women
(p:0.001), age at start was was lower(p:0.004).
549% of current smokers tried to quit smoking at
least once. Most of the cases were at moderate
or severe stage according to GOLD. In cases, as
FEV1 declined, smoking ratio increased and age
at start decreased significantly. We identified
that, total cigarette consumption had positive
correlation with annual consumption amount,
negative correlation with age at start. There was
also negative correlation between annual
consumption amount and age at start. In
conclusion; smoking quitting programmes,
education of patients and early diagnosis of
COPD with routine lung function tests, in cases
who had risk factors, will decrease mortality and
prevalance of COPD.
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GIRI$

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH),
akcigerin anormal inflamatuar yaniti ile
iliskili, Kismen reverzibl, genellikle ilerleyici
hava akimi kisitlamasi ile karakterize bir
hastaliktir (1). Hem prevalansi hem de mor-
bidite ve mortalitesi yiiksek olan KOAH, tiim
dinyada 6nemli bir saglik sorunudur (2). En
onemli risk faktorii sigaradir (1). Gelismis
ulkelerdeki KOAH riskinin %80-90’Iindan
sigara sorumludur. ABD’de KOAH mortalite-
sinin erkeklerde %85’inden, kadinlarda %69’
undan sigaranin sorumlu oldugu bildiril-
mektedir. Sigaranin etkileri sigara i¢ciminin
yogunlugu ile artar. Sigaraya baslama yasi
ve sigara iciciliginin devam durumu KOAH
mortalitesini etkilemektedir (1). Bu ¢alismayi
KOAH’II olgularin sigara icme davranislari
ve yodgunlugu ile yas, cins ve solunum fonk-
siyon testleri (SFT) arasindaki iliskiyi arastir-
mak amaciyla yaptik.

GEREC VE YONTEM

Calisma 01 Kasim 2003-30 Temmuz 2004
tarihleri arasinda hastanemiz KOAH Polikli-
niginde yapilmistir. Kesitsel olarak yapilan
calismaya, daha 6nce anamnez, fizik baki,
akciger grafisi ve SFT sonucglan ile GOLD
kriterlerine gore (3) KOAH tanisi konmus
olan toplam 280 olgu alinmistir. Olgularin
yasli, cinsiyeti ve solunum fonksiyon testi
sonuclan (FEV1 ve FEVI/FVC) Kaydedilmis;
KOAH evreleri belirlenmistir. Olgular sigara
icen (tani anina kadar halen giinde en az
bir adet sigara icmeye devam eden), birak-
mis (en az bir yildir sigara icmeyen) ve icme-
mis (tim hayati boyunca toplam 100 adet-
ten az sigara i¢cmis) olarak gruplandirilmis-
tir. icen ve birakmis olgulann sigara igme
Ozellikleri (toplam ve gunlik tiketim mik-
tar, sigaraya baslama yasi) belirlenmis olup,
parametreler arasindaki iliski arastirmistir.

Istatistiksel Analizz  Sonuglar Ege Universi-
tesi, Bilgisayar Muhendisligi Bolumiinde SPSS
paket programi Kkullanilarak Chi-Square testi,
Fisher’'s Exact test, Mann-Whitney U testi ve
Pearson Korelasyonu ile istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 280 olgu alindi. Yas ort.
63.59+10.46 (40-89) olup 57’si (%20.4)
Kadin, 223’0 (%79,6) erkekti. Yas ortalamas;
kadinlarda 58.98+11.82 (40-84), erkeklerde
64.76+9.77 (40-89) olup tam olgularin yas
gruplarina goére dadilimi Tablo 1'de gdsteril-
mistir.

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi

Yas gruplari Olgu Yas ortalamasi
n %
40-49 27 9.6 44.33 + 3.40
50-59 63 22.5 54.05 + 2.74
60-69 94 33.6 64.38 + 2.93
70-79 82 29.3 73.10 £ 2.74
80 ve tizeri 14 5.0 82.00 = 1.35
Toplam 280 100 63.59 + 10.46

43 olgunun (%15.4) hic¢ sigara icmedigdi, 167
olgununun (% 59.6) birakmis, 70 olgunun
(%25.9) halen icmekte oldugu saptandi.
Cinslere gore sigara igme durumu Tablo 2
ve Sekil 1'de gosterilmistir.

Tablo 2. Cinslere gore sigara icme durumu

Sigara Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
icmemis 26 456 17 7.6 43 15.4
icen 18 31.6 52 23.3 70 25
Birakmis 13 22.8 154 69.1 167 59.6
Toplam 57 100 223 100 280 100

Hi¢ sigara icmemis (n:43) olgularin %60.5'i
(26) kadin, %39.5i (n:17) erkek iken sigara
icen veya birakmis olan 237 olgunun %13.08’i
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Sekil 1. Cinslere gore sigara icme durumu

(n:31) kadin, %86.92’si (n:206) erkekti. Sigara
icme yonunden cinsler arasindaki fark an-
lamli bulundu (p:0.0001).

Sigara icen veya birakmis kadin ve erkek
olgularda toplam (paket/y1l - p/y) ve gunlik
tiiketim miktarlan (adet/giin) ve baslama
yasi Tablo 3’te gdsterilmistir.

Erkeklerin toplam sigara tiiketimi (p/y) ista-
tistiksel olarak anlamh derecede kadinlar-
dan daha fazla (p:0.001), baslama yasi ise
daha duisuk (p:0.004) bulundu. Guinliik tlke-
tim miktar yoniinden cinsler arasinda anlam-
Il fark saptanmadi (p=0.194).

Sigara igmekte olan 70 Kisinin 32’si (45.7)
hi¢ birakma girisiminde bulunmamis, 38’i
(%54.3) en az bir kez birakma girisiminde
bulunmustu.

GOLD kriterlerine goére olgularin KOAH dere-
celeri Tablo 4’te gdsterilmistir.

Yas ile FEV1 (p=0.218) ve FEV1/FVC (p=0.527)
arasinda anlaml iliski saptanmadi.

Cinsiyet ile FEV1/FVC arasinda anlaml iligki
saptanmadi. FEV1 ile iliski degerlendirildigin-
de kadinlarin daha cok orta, erkeklerin ise

Tablo 4. Olgularin KOAH siddetine gére dagilimi

Evre Olgu (n) %
O (riskli) 3 1.07
I (hafif) 4 1.42
Il (orta) 92 32.85

III (siddetli) 127 45.35

IV (¢cok siddetli) 54 19.28

siddetli KOAH grubunda oldugu ve FEVi<%80
olgularda cinsler arasindaki farkin anlamh
oldugu bulundu (p:0.000), (Tablo 5).

Tablo 5. Olgularin cinsiyete gére FEV1 dagilimi

FEV1 (%) Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
<30 1 1.75 53 23.76 54 19.28
30-49 21 36.80 106 47.53 127 45.35
50-80 33 57.89 59 26.45 92 32.85

>80 2 3.50 5 2.24 7 2.50
Toplam 57 100 223 100 280 100

FEV1/FVC orani <%70 olan 277 Kisinin 42's
(%15.16) sigara icmemis, 165’i (% 59.6)
birakmis, 70°i (%25.27) halen icmekte idi.
Bu olgularin toplam sigara tiuketimi ortala
ma 47.9+25.63 p/y (5-150), gunlik sigara
tiiketimi 26.4+11.71 (5-60) p/giin ve basla-
ma yast 17.41+£5.82 (5- 40) idi. FEVi/FVC
orani %70 olan 3 Kisinin 1’i hi¢ icmemis,
2’si ise birakmusti.

Tum olgularda sigara icimi ile FEV1 arasin-
daki iliski degerlendirildiginde, FEV1 deger-
leri dustiikce sigara icme oraninin arttig
ancak ist atistiksel olarak anlamh olmadigi

Tablo 3. Cinslere gore olgularin sigara icme 6zellikleri

Sigara Kadin Erkek Toplam

ort. min-max min-max ort. min-max
(p/y) 34.68 £21.29 (5-80) 50.11+£26.10 (5-150) 48.09 £26.01 (5-150)
Adet/gin 23.87 + 11.95 (5-50) 26.92+11.84 (10-60) 26.52 + 11.87 (5-60)
Baslama yast  20.39+6.06 (10-35) 16.95+5.64 (5-40) 17.40 +5.80 (5-40)
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Tablo 6. Olgularda FEV1 ile toplam ve gunliik sigara tiiketimi ve baslama yasi arasindaki iliski

FEV1 (%) p/y (ort.) Gunluk tuketim (ort.) Bagslama yasi (ort.)
<30 (n:49) 46.76 + 24.23 26.22 + 10.92 16.71 = 5.86
(15-120) (10-60) (85-34)
30-49 (n:109) 51.53 + 27.06 26.99 + 11.86 16.56 + 5.57
(5-150) (5- 60) (8-40)
50-80 (n:77) 44.88 + 25.44 26.56 + 12.49 19.08 =+ 5.9
(5-150) (5- 60) (7-35)
Toplam (n:235) 48.34 + 26.03 26.69 + 11.84 17.42 + 5.83
(5-150) (5-60) (5-40)

saptandi (p=0.34 8). FEVi<%80 olan sigara
icen veya birakmis olgularin toplam (p/y) ve
gunliik sigara tiketim miktarlan ile bagslama
yaslan Tablo 6’da goOsterilmistir. FEV1 grup-
lan ile toplam (p=0.547) ve gunlik sigara
tuketimi (p=0.728) arasinda anlamh iliski
bulunmadi. Bununla birlikte baslama yasi ile
FEV1 degerleri arasinda pozitif korelasyon
saptandi (p<0.05).

Toplam tiiketim miktan (p/y) ile sigaraya bas-

lama yas! arasinda anlamli diizeyde negdatif
korelasyon (p:0.000), gunliik tiiketim miktari
arasinda ise anlaml duzeyde pozitif kore-
lasyon saptandi (p:0.000). Baslama yasi ile
gunluk tuketim miktar1 arasinda da anlamh
diizeyde negatif korelasyon bulundu (p:0.001).

TARTISMA

Calismamizda KOAH tanisi ile izlenen ve
yas ortalamasi 63 olan 280 olgu degerlendi-
rilmistir. Olgularin %20’si kadin, %80’i erkek
olup ~ %601 sigaray1 birakmisg, ~ %26’s1 ise
halen icmekte idi. Sigara icen veya birakmis
olgularin %87’sini erkekler olustururken sigara
icmemis olgularin %601 kadind1 ve sigara
icimi ile cinsiyet arasinda anlaml iliski bu-
lundu. Ayrica erkeklerin toplam sigara tiike-
timi kadinlardan anlamli derecede daha fazla,
baslama yas1 ise daha dusuk idi. Sigara
icmekte olan olgularin %54t en az bir kez

birakma girisiminde bulunmustu. GOLD Kri-
terlerine gore evre Il ve Ill grubu, cogunlu:
du olusturmakta idi. Olgularda FEV1 deger-
leri diistiikge sigara icme oraninin arttigi,
sigaraya baslama yasinin da anlamh derece-
de dustugii saptandi. Toplam sigara tliketi-
minin, ginlik tiketim miktan ile pozitif,
sigaraya baslama yasi ile negatif korelasyon
gosterdigi saptandi. Gunluk tuketim miktarn
ile bagslama yasi arasinda da negatif kore-
lasyon mevcuttu.

KOAH, prevelansi, morbidite ve mortalitesi
(4) yaninda maliyeti de oldukga yiliksek olan
olan gercek bir diinya saglik sorunudur (5,
6). KOAH, cok sayida risk faktoriiniin hem
tek basina hem de birbiriyle etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikar. Bunlar icinde en 6nemlisi siga-
radir (7). Baz1 yazarlar bu nedenle KOAH"1
“’sigara icmekle olusan bir hastaliktir’”” sek-
linde tanimlamaktadir (8). Hastaligin sigara
ile ¢cok siki baglantisi nedeniyle sigara 6yku-
sii olmayan hastalarda tani zorlugu yasan-
maktadir (9). Sigara icenlerin yaklasik %15-
20’sinde klinik olarak KOAH gelismektedir.
“’Duyarl sigara igiciler’” denen bu grupta ge-
netik ve cevresel faktorlerin etkilesimi s6z-
konusu olabilir (1). Sigaranin etkKileri, icilen
sigaranin yogunlugu ile iliskilidir. Sigara mik
tan arttikca KOAH insidansi da artar (10).
[spanya’da 40-69 yas arasindaki 4035 sigare
icen Kisinin %15’inde KOAH saptanmis ve
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30 p/y uzerindeki toplam sigara tiiketiminin
KOAH tanisi ile anlaml iliski gosterdigi bil-
dirilmistir (11). Stratelis ve ark. (12)'da, 40-
55 yas arasindaki sigara icen Kisilerde top-
lam sigara tiiketiminin KOAH olma olasihidini
arttirdiqint ve bu olasiigin 30p/y Uzerinde
anlamli oldugunu bulmuslardir. Ulkemizde
KOAH tanisi konan 92 hastanin %70.6’sinin
sigara ictigi ve ortalama sigara tiiketimleri-
nin 56.5 p/y oldugu saptanmistir (1). Tim
Kkronik hastaliklar gibi KOAH prevelansinin
yasla kuvvetli iligskisi vardir (7). Sigara icen
veya birakmis 40 yas ve Uzerindeki 444
olguda yapilan arastirmada yas, cins, sigara
icimi, sigaraya baslama yasi, toplam sigara
tuketimi (p/y) ile sigara birakma girisimi
degerlendirilmis ve yas ile toplam sigara
tiiketiminin, KOAH gelisimi icin major risk
faktorleri oldugu belirlenmistir (2). Yunanis-
tan’da da hem kadinlarda hem erkeklerde
KOAH prevelansinin, sigara miktar ve yasla
anlamhli derecede artti@qi saptanmistir (13).
KOAH'In erkeklerde daha fazla oldugu ve
yasla artis gosterdigi bildirilmektedir. Cinsiyet
farklihgi, erkeklerin daha ¢ok sigara i¢cmesi
ve mesleksel nedenlerle toz ve partikiillerle
daha c¢ok Karsillasmasi ile aciklanmaktadir.
Sigara icimi gelismis lilkelerde kadinlarda
buyiik oranda stabilize olmusken gelismekte
olan ulkelerde tirmanmaya devam etmekte-
dir. Sigara icme aliskanliklarinin kadinlarda
giderek yayginlasmasi nedeniyle cinsiyet
farkinin yakin gelecekte ortadan kalkacagdi
disiiniilmektedir. Kadinlarin erkeklere gore
sigaranin toksik etkilerine ve ciddi KOAH
gelismesine daha duyarhl oldugu bildirilmek-
le birlikte bu konu tartismalidir (1,14-18).

Sigara icimini n devam etmesi ile KOAHir
gidisi hizlanmakta, 6lumler artmaktadir. Gun-
de 25 sigara icmeye devam eden KOAH
olgularinda 6lum orani igmeyenlere gére 20
kat daha fazladir (8). Sigaranin birakilmasi
ise, KOAH gelisme riskini azaltan en etKili
faktor olup hem havayolu Kisitlamasini 6nlei
hem de KOAH'In ilerlemesini azaltir (19).
Sigaranin birakilmasi ile KOAH’ll olgularn
akciger fonksiyonlarinda diizelme, solunum
semptomlarinda hafifleme ve FEVi'deki yillik
diismede azalma go6zlenmektedir (20). 35
74 yas arasi, saglikli, asemptomatik 1888
erkekte yapilan 5 yilik SFT izleminde sigara
icmeye devam edenlerin hi¢ igmemislere gore
daha hizlh FEV1 dismesi gosterdidi, sigaray:
birakanlarda ise FEViI'deki dismenin azal-
did@1 saptanmustir (21). Sigaranin birakilmasi
kadinlarda erkeklere gore daha fazla yarar
sadglamaktadir. ABD ve Kanada’'da 35-60 yas
arasl 3348 erkek ve 1998 kadinin 5 yil su-
reyle izlendigi arastirmada sigarayi birakan
kadinlarda erkeklerden daha fazla FEV1 artis
saptanmistir (22).

Sonug olarak KOAH'In en énemli risk fakto-
rinin sigara olmasi nedeniyle sigara birakma
programlarinin baslatilmasi ve yaydinlastiril-
masi hastaligin prevalansini ¢cok énemli oran:
da azaltacaktir. Ayrica riskli Kisilerde rutin
spirometrik Ol¢ciimlerin yapilarak KOAH’In
erken saptanmasi, sigara icen olgularin siga
rayl birakmasinin saglanmasi ve tedavi konu-
sunda egitimi, hastaligin morbidite ve morta
litesinin azaltilmasinda buyuk yarar saglaya-
caktir.
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