
ÖZET 

Morbidite ve mortalitesi yüksek olan KOAH, tüm

dünyada önemli bir sa¤l›k sorunudur. En önemli

risk faktörü sigarad›r. Bu çal›flmay› KOAH’l› olgu-
lar›n sigara içme davran›fllar› ve yo¤unlu¤u ile yafl,

cins ve solunum fonksiyon testleri (SFT) aras›ndaki

iliflkiyi araflt›rmak amac›yla yapt›k. KOAH Polikli-

ni¤inde, KOAH tan›s› ile izlenen ve yafl ortalamas›
63 olan 280 olgu de¤erlendirilmifltir. Olgular›n

%20’si kad›n, %80’i erkek olup %60’› sigaray›

b›rakm›fl, %26’s› ise halen içmekte idi. Sigara içen

veya b›rakm›fl olgular›n %87’sini erkekler olufltu-
rurken sigara içmemifl olgular›n %60’› kad›nd› ve

sigara içimi ile cinsiyet aras›nda iliflki bulundu

(p:0.0001). Ayr›ca erkeklerin toplam sigara tüke-

timi (p:0.001), kad›nlardan anlaml› derecede daha
fazla, bafllama yafl› ise daha düflük (p:0.004) idi.

Sigara içmekte olan olgular›n %54’ü en az bir kez

b›rakma girifliminde bulunmufltu. GOLD kriter-

lerine göre olgular›n ço¤unlu¤u orta ve fliddetli
grupta idi. Olgularda FEV› de¤erleri düfltükçe

sigara içme oranlar›n›n artt›¤›, sigaraya bafllama

yafl›n›n da anlaml› derecede düfltü¤ü saptand›.

Toplam sigara tüketiminin, günlük tüketim miktar›
ile pozitif, sigaraya bafllama yafl› ile negatif kore-

lasyon gösterdi¤i saptand›. Günlük tüketim miktar›

ile bafllama yafl› aras›nda da negatif korelasyon

mevcuttu. Sonuç olarak sigara b›rakma program-
lar› KOAH’l› olgular›n e¤itimi, riskli kiflilerde rutin

spirometrik ölçümlerin yap›larak erken tan› kon-

mas› hastal›¤›n hem prevelans›n› hem de morbi-

dite ve mortalitesini azaltacakt›r. 
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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).

54% 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

FEV› 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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G‹R‹fi

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH),

akci¤erin anormal inflamatuar yan›t› ile

iliflkili, k›smen reverzibl, genellikle ilerleyici

hava ak›m› k›s›tlamas› ile karakterize bir

hastal›kt›r (1). Hem prevalans› hem de mor-

bidite ve mortalitesi yüksek olan KOAH, tüm

dünyada önemli bir sa¤l›k sorunudur (2). En

önemli risk faktörü sigarad›r (1). Geliflmifl

ülkelerdeki KOAH riskinin %80-90’›ndan

sigara sorumludur. ABD’de KOAH mortalite-

sinin erkeklerde %85’inden, kad›nlarda %69’

undan sigaran›n sorumlu oldu¤u bildiril-

mektedir. Sigaran›n etkileri sigara içiminin

yo¤unlu¤u ile artar. Sigaraya bafllama yafl›

ve sigara içicili¤inin devam durumu KOAH

mortalitesini etkilemektedir (1). Bu çal›flmay›

KOAH’l› olgular›n sigara içme davran›fllar›

ve yo¤unlu¤u ile yafl, cins ve solunum fonk-

siyon testleri (SFT) aras›ndaki iliflkiyi araflt›r-

mak amac›yla yapt›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma 01 Kas›m 2003-30 Temmuz 2004

tarihleri aras›nda hastanemiz KOAH Polikli-

ni¤inde yap›lm›flt›r. Kesitsel olarak yap›lan

çal›flmaya, daha önce anamnez, fizik bak›,

akci¤er grafisi ve SFT sonuçlar› ile GOLD

kriterlerine göre (3) KOAH tan›s› konmufl

olan toplam 280 olgu al›nm›flt›r. Olgular›n

yafl›, cinsiyeti ve solunum fonksiyon testi

sonuçlar› (FEV› ve FEV›/FVC) kaydedilmifl;

KOAH evreleri belirlenmifltir. Olgular sigara

içen (tan› an›na kadar halen günde en az

bir adet sigara içmeye devam eden), b›rak-

m›fl (en az bir y›ld›r sigara içmeyen) ve içme-

mifl (tüm hayat› boyunca toplam 100 adet-

ten az sigara içmifl) olarak grupland›r›lm›fl-

t›r. ‹çen ve b›rakm›fl olgular›n sigara içme

özellikleri (toplam ve günlük tüketim mik-

tar›, sigaraya bafllama yafl›) belirlenmifl olup,

parametreler aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r.

‹statistiksel Analiz:  Sonuçlar Ege Üniversi-

tesi, Bilgisayar Mühendisli¤i Bölümünde SPSS

paket program› kullan›larak Chi-Square testi,

Fisher’s Exact test, Mann-Whitney U testi ve

Pearson korelasyonu ile istatistiksel olarak

de¤erlendirilmifltir. 

BULGULAR

Çal›flmaya toplam 280 olgu al›nd›. Yafl ort.

63.59±10.46 (40-89) olup 57’si (%20.4)

kad›n, 223’ü (%79,6) erkekti. Yafl ortalamas›

kad›nlarda 58.98±11.82 (40-84), erkeklerde

64.76±9.77 (40-89) olup tüm olgular›n yafl

gruplar›na göre da¤›l›m› Tablo 1'de gösteril-

mifltir. 

Tablo 1.  Olgular›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m› 

Yafl gruplar›            Olgu Yafl ortalamas› 
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 üzeri 14   5.0 82.00 ± 1.35

Toplam 280  100   63.59 ± 10.46

43 olgunun (%15.4) hiç sigara içmedi¤i, 167

olgununun (% 59.6) b›rakm›fl, 70 olgunun

(%25.9) halen içmekte oldu¤u saptand›.

Cinslere göre sigara içme durumu Tablo 2

ve fiekil 1’de gösterilmifltir.

Tablo 2.  Cinslere göre sigara içme durumu 

Sigara          Kad›n           Erkek           Toplam
n % n % n %

‹çmemifl 26  45.6   17    7.6   43 15.4

‹çen 18  31.6   52  23.3   70 25...

B›rakm›fl 13  22.8 154   69.1 167 59.6

Toplam 57 100 223 100 280 100

Hiç sigara içmemifl (n:43) olgular›n %60.5'i

(26) kad›n, %39.5’i (n:17) erkek iken sigara

içen veya b›rakm›fl olan 237 olgunun %13.08’i 
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(n:31) kad›n, %86.92’si (n:206) erkekti. Sigara

içme yönünden cinsler aras›ndaki fark an-

laml› bulundu (p:0.0001). 

Sigara içen veya b›rakm›fl kad›n ve erkek

olgularda toplam (paket/y›l - p/y) ve günlük

tüketim miktarlar› (adet/gün) ve bafllama

yafl› Tablo 3’te gösterilmifltir.

Erkeklerin toplam sigara tüketimi (p/y) ista-

tistiksel olarak anlaml› derecede kad›nlar-

dan daha fazla (p:0.001), bafllama yafl› ise

daha düflük (p:0.004) bulundu. Günlük  tüke-

tim miktar› yönünden cinsler aras›nda anlam-

l› fark saptanmad› (p=0.194).

Sigara içmekte olan 70 kiflinin 32’si (45.7)

hiç b›rakma girifliminde bulunmam›fl, 38’i

(%54.3) en az bir kez b›rakma girifliminde

bulunmufltu. 

GOLD kriterlerine göre olgular›n KOAH dere-

celeri Tablo 4’te gösterilmifltir.

Yafl ile FEV› (p=0.218) ve FEV›/FVC (p=0.527)

aras›nda anlaml› iliflki saptanmad›.

Cinsiyet ile FEV›/FVC aras›nda anlaml› iliflki

saptanmad›. FEV› ile iliflki de¤erlendirildi¤in-

de kad›nlar›n daha çok orta, erkeklerin ise 

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹
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fiekil 1.  Cinslere göre sigara içme durumu

Tablo 3.  Cinslere göre olgular›n sigara içme özellikleri

Sigara                             Kad›n                                       Erkek                                     Toplam
ort. min-max ort. 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/gün 23.87 ± 11.95 (5- 50) 26.92±11.84 (10-60) 26.52 ± 11.87 (5-60)

Bafllama yafl› 20.39±6.06 (10-35) 16.95±5.64 (5-40) 17.40 ±5.80 (5-40)

Tablo 4.  Olgular›n KOAH fliddetine göre da¤›l›m›

Evre Olgu (n) %

  0 (riskli)     3   1.07

  I (hafif)     4   1.42

 II (orta)   92 32.85

III (fliddetli) 127 45.35

IV (çok fliddetli)   54 19.28

fliddetli KOAH grubunda oldu¤u ve FEV›<%80

olgularda cinsler aras›ndaki fark›n anlaml›

oldu¤u bulundu (p:0.000), (Tablo 5).

Tablo 5.  Olgular›n cinsiyete göre FEV› da¤›l›m› 

FEV› (%)     Kad›n            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

FEV›/FVC  oran› <%70 olan 277 kiflinin  42’si

(%15.16) sigara içmemifl, 165’i (% 59.6)

b›rakm›fl, 70‘i (%25.27) halen içmekte idi.

Bu olgular›n toplam sigara tüketimi ortala-

ma 47.9±25.63 p/y (5-150), günlük sigara

tüketimi 26.4±11.71 (5-60) p/gün ve baflla-

ma yafl› 17.41±5.82 (5- 40) idi. FEV›/FVC

oran› ≥%70 olan 3 kiflinin 1’i hiç içmemifl,

2’si ise b›rakm›flt›. 

Tüm olgularda sigara içimi ile FEV› aras›n-

daki iliflki de¤erlendirildi¤inde, FEV› de¤er-

leri düfltükçe sigara içme oran›n›n artt›¤›

ancak ist atistiksel olarak anlaml› olmad›¤› 

‹çmemifl

‹çen

B›rakm›fl

109



Tablo 6. Olgularda FEV› ile toplam ve günlük sigara tüketimi ve bafllama yafl› aras›ndaki iliflki

FEV› (%) p/y (ort.) Günlük tüketim (ort.) Bafllama yafl› (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)

b›rakma girifliminde bulunmufltu. GOLD kri-

terlerine göre evre II ve III grubu, ço¤unlu-

¤u oluflturmakta idi. Olgularda FEV› de¤er-

leri düfltükçe sigara içme oran›n›n artt›¤›,

sigaraya bafllama yafl›n›n da anlaml› derece-

de düfltü¤ü saptand›. Toplam sigara tüketi-

minin, günlük tüketim miktar› ile pozitif,

sigaraya bafllama yafl› ile negatif korelasyon

gösterdi¤i saptand›. Günlük tüketim miktar›

ile bafllama yafl› aras›nda da negatif kore-

lasyon mevcuttu.

KOAH, prevelans›, morbidite ve mortalitesi

(4) yan›nda maliyeti de oldukça yüksek olan

olan gerçek bir dünya sa¤l›k sorunudur (5,

6). KOAH, çok say›da risk faktörünün hem

tek bafl›na hem de birbiriyle etkileflimi sonucu

ortaya ç›kar. Bunlar içinde en önemlisi siga-

rad›r (7). Baz› yazarlar bu nedenle KOAH’›

‘’sigara içmekle oluflan bir hastal›kt›r’’ flek-

linde tan›mlamaktad›r (8). Hastal›¤›n sigara

ile çok s›k› ba¤lant›s› nedeniyle sigara öykü-

sü olmayan hastalarda tan› zorlu¤u yaflan-

maktad›r (9). Sigara içenlerin yaklafl›k %15-

20’sinde klinik olarak KOAH geliflmektedir.

‘’Duyarl› sigara içiciler’’ denen bu grupta ge-

netik ve çevresel faktörlerin etkileflimi söz-

konusu olabilir (1). Sigaran›n etkileri, içilen

sigaran›n yo¤unlu¤u ile iliflkilidir. Sigara mik-

tar› artt›kça  KOAH insidans› da artar (10).

‹spanya’da 40-69 yafl aras›ndaki 4035 sigara

içen kiflinin %15’inde KOAH saptanm›fl ve 

saptand› (p=0.34 8). FEV›<%80 olan sigara

içen veya b›rakm›fl olgular›n toplam (p/y) ve

günlük sigara tüketim miktarlar› ile bafllama

yafllar› Tablo 6’da gösterilmifltir. FEV› grup-

lar› ile toplam (p=0.547) ve günlük sigara

tüketimi (p=0.728) aras›nda anlaml› iliflki

bulunmad›. Bununla birlikte bafllama yafl› ile

FEV› de¤erleri aras›nda pozitif korelasyon

saptand› (p<0.05).

Toplam tüketim miktar› (p/y) ile sigaraya bafl-

lama yafl› aras›nda anlaml› düzeyde negatif

korelasyon (p:0.000), günlük tüketim miktar›

aras›nda ise anlaml› düzeyde pozitif kore-

lasyon saptand› (p:0.000). Bafllama yafl› ile

günlük tüketim miktar› aras›nda da anlaml›

düzeyde negatif korelasyon bulundu (p:0.001).

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda KOAH tan›s› ile izlenen ve

yafl ortalamas› 63 olan 280 olgu de¤erlendi-

rilmifltir. Olgular›n %20’si kad›n, %80’i erkek

olup ~ %60’› sigaray› b›rakm›fl, ~ %26’s› ise

halen içmekte idi. Sigara içen veya b›rakm›fl

olgular›n %87’sini erkekler olufltururken sigara

içmemifl olgular›n %60’› kad›nd› ve sigara

içimi ile cinsiyet aras›nda anlaml› iliflki bu-

lundu. Ayr›ca erkeklerin toplam sigara tüke-

timi kad›nlardan anlaml› derecede daha fazla,

bafllama yafl› ise daha düflük idi. Sigara

içmekte olan olgular›n %54’ü en az bir kez 
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‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

30 p/y üzerindeki toplam sigara tüketiminin

KOAH tan›s› ile anlaml› iliflki gösterdi¤i bil-

dirilmifltir (11). Stratelis ve ark. (12)'da, 40-

55 yafl aras›ndaki sigara içen kiflilerde top-

lam sigara tüketiminin KOAH olma olas›l›¤›n›

artt›rd›¤›n› ve bu olas›l›¤›n 30p/y üzerinde

anlaml› oldu¤unu bulmufllard›r. Ülkemizde

KOAH tan›s› konan 92 hastan›n %70.6’s›n›n

sigara içti¤i ve ortalama sigara tüketimleri-

nin 56.5 p/y oldu¤u saptanm›flt›r (1). Tüm

kronik hastal›klar gibi KOAH prevelans›n›n

yaflla kuvvetli iliflkisi vard›r (7). Sigara içen

veya b›rakm›fl 40 yafl ve üzerindeki 444

olguda yap›lan araflt›rmada yafl, cins, sigara

içimi, sigaraya bafllama yafl›, toplam sigara

tüketimi (p/y) ile sigara b›rakma giriflimi

de¤erlendirilmifl ve yafl ile toplam sigara

tüketiminin, KOAH geliflimi için major risk

faktörleri oldu¤u belirlenmifltir (2). Yunanis-

tan’da da hem kad›nlarda hem erkeklerde

KOAH prevelans›n›n, sigara miktar› ve yaflla

anlaml› derecede artt›¤› saptanm›flt›r (13).

KOAH’›n erkeklerde daha fazla oldu¤u ve

yaflla art›fl gösterdi¤i bildirilmektedir. Cinsiyet

farkl›l›¤›, erkeklerin daha çok sigara içmesi

ve mesleksel nedenlerle toz ve partiküllerle

daha çok karfl›laflmas› ile aç›klanmaktad›r.

Sigara içimi geliflmifl ülkelerde kad›nlarda

büyük oranda stabilize olmuflken geliflmekte

olan ülkelerde t›rmanmaya devam etmekte-

dir. Sigara içme al›flkanl›klar›n›n kad›nlarda

giderek yayg›nlaflmas› nedeniyle cinsiyet

fark›n›n yak›n gelecekte ortadan kalkaca¤›

düflünülmektedir. Kad›nlar›n erkeklere göre

sigaran›n toksik etkilerine ve ciddi KOAH

geliflmesine daha duyarl› oldu¤u bildirilmek-

le birlikte bu konu tart›flmal›d›r (1,14-18). 

Sigara içimini n devam etmesi ile KOAH’›n

gidifli h›zlanmakta, ölümler artmaktad›r. Gün-

de 25 sigara içmeye devam eden KOAH

olgular›nda ölüm oran› içmeyenlere göre 20

kat daha fazlad›r (8). Sigaran›n b›rak›lmas›

ise, KOAH geliflme riskini azaltan en etkili

faktör olup hem havayolu k›s›tlamas›n› önler

hem de KOAH’›n ilerlemesini azalt›r (19).

Sigaran›n b›rak›lmas› ile KOAH’l› olgular›n

akci¤er fonksiyonlar›nda düzelme, solunum

semptomlar›nda hafifleme ve FEV›’deki y›ll›k

düflmede azalma gözlenmektedir (20). 35-

74 yafl aras›, sa¤l›kl›, asemptomatik 1888

erkekte yap›lan 5 y›ll›k SFT izleminde sigara

içmeye devam edenlerin hiç içmemifllere göre

daha h›zl› FEV› düflmesi gösterdi¤i, sigaray›

b›rakanlarda ise FEV›’deki düflmenin azal-

d›¤› saptanm›flt›r (21). Sigaran›n b›rak›lmas›

kad›nlarda erkeklere göre daha fazla yarar

sa¤lamaktad›r. ABD ve Kanada’da 35-60 yafl

aras› 3348 erkek ve 1998 kad›n›n 5 y›l sü-

reyle izlendi¤i araflt›rmada sigaray› b›rakan

kad›nlarda erkeklerden daha fazla FEV› art›fl›

saptanm›flt›r (22).

Sonuç olarak KOAH’›n en önemli risk faktö-

rünün sigara olmas› nedeniyle sigara b›rakma

programlar›n›n bafllat›lmas› ve yayg›nlaflt›r›l-

mas› hastal›¤›n prevalans›n› çok önemli oran-

da azaltacakt›r. Ayr›ca riskli kiflilerde rutin

spirometrik ölçümlerin yap›larak KOAH’›n

erken saptanmas›, sigara içen olgular›n siga-

ray› b›rakmas›n›n sa¤lanmas› ve tedavi konu-

sunda e¤itimi, hastal›¤›n morbidite ve morta-

litesinin azalt›lmas›nda büyük yarar sa¤laya-

cakt›r.
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