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Tütün, insanlar tarafından 2000 yılı aşkın bir süreden beri 
bilinen ve kullanılan bir üründür. Önceleri dar bir çevre-

de kullanılmakta iken, sonradan sigara üretimi ve tütünün 
sigara şeklinde kullanımı hızla artmıştır. Günümüzde siga-
ra tüm yaş gruplarındaki insanların hayatını tehdit eden 
büyük sağlık probleminden biri haline gelmiştir ve kanser 
ile ilişkisi konusunda yapılan birçok çalışmada oral kavite, 
özefagus ve larenks kanseri için bir risk faktörü olduğu gös-
terilmiştir.[1-3]

Sigara içimi ve tütün ürünlerinin kullanılmasının zararlı so-
nuçlarına rağmen, 1 milyardan fazla kişinin sigara içtiği ve bu 
rakamın halen artmakta olduğunu bildirilmiştir. Sigara içen-
ler arasında kanser riski, sigarayı bıraktıktan sonra gerilemek-
tedir. Sigara ile ilişkili hastalıklar ve ölümler önlenebilir.[4-7] 

Sigarayı bırakmada birçok faktör etkilidir. Sigara içmekte 
olan kişilere sigarayı terk etmelerini tavsiye ederken, sigarayı 
bıraktıkları takdirde kanser riskinde azalma olacağının be-
lirtilmesi, kişileri ikna etmek bakımından yarar sağlayabilir. 

Amaç: Sigaranın oral kavite, özefagus ve larenks kanseri için bir risk faktörü olduğu gösterilmiştir. Çalışmanın amacı vokal kord 
lezyonu saptanan sigara içicisi hastaların sigarayı bırakmasında lezyonun patolojik tanısının rolünün araştırılması ve hastaların 
sigarayı bırakmasına yönelik stratejilerin belirlenmesi.
Yöntem: Bu prospektif klinik çalışmaya Temmuz 2014 ile Aralık 2017 tarihleri arasında kliniğimizde direkt laringoskopi ve biyopsi 
sonrası premalign (displazi) veya benign (polip, lökoplaki, nodül vb) larengeal lezyon tanısı alan sigara içen 182 (112 erkek, 70 ka-
dın) hasta dahil edildi. Tüm hastaların sigara içme alışkanlıkları (bırakmış, halen içen) operasyondan en az 6 ay sonra sorgulandı ve 
tanı sonrası sigarayı bırakma oranları karşılaştırıldı. 
Bulgular: Benign ve premalign vokal kord lezyonu olan hasta gruplarının sigarayı bırakma oranları karşılaştırıldığında premalign 
grupta sigarayı bırakma benign gruba oranla 3,45 kat daha yüksek olduğu görüldü (OR: 3.45 %95 CI 1.76-6.74) (p<0.001). Hastaların 
operasyon sonrası sigara bırakma polikliniklerine başvurma oranının düşük olduğu (% 6) görüldü. Premalign lezyonu olan erkek 
hastaların kadın hastalara oranla sigarayı bırakma oranı daha fazla bulundu (p=0.001).
Sonuç: Çalışmamızda premalign vokal kord lezyonu olan hastaların sigarayı bırakma oranlarının daha fazla olduğu saptanmış-
tır. Premalign vokal kord lezyonları insitu veya invazif larengeal karsinomlara dönüşme risk ve potansiyelleri nedeniyle klinik 
takip ve tedavi gerektirirler. Sigara alışkanlığından vazgeçilmesi bu lezyonların tekrarlamaması veya malignleşmemesi için klinik 
önem taşır. Hastalara sigaranın zararları ve kanserojen etkisinin detaylı olarak anlatılması, sigarayı bırakma sürecinde profesyo-
nel yardım almaları konusunda teşvik edilmeleri (özendirilmeleri) sigarayı bırakma oranlarının artmasına yardımcı olabilir.
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Diğer yandan sigarayı bırakmada etkili bir diğer motivasyon 
da sigaranın kanser gelişme riskini arttırdığının bilinmesidir.

Bu çalışmada vokal kord lezyonu saptanan sigara içicisi 
hastaların sigarayı bırakma oranlarında lezyonun patolojik 
tanısının rolünü araştırmayı ve hastaların sigarayı bırakma-
sına yönelik stratejileri belirlenmeyi amaçladık.

Yöntem
Bu prospektif klinik çalışmaya Temmuz 2014 ile Aralık 2016 
tarihleri arasında kliniğimizde direkt laringoskopi ve bi-
yopsi yapılmış, premalign (dispazi) ve/veya benign (polip, 
nodül, lökoplaki vb) larengeal lezyon tanısı almış, tanı sıra-
sında sigara içicisi olan 182 (112 erkek, 70 kadın) hasta dahil 
edildi. Malign hastalığı olanlar (larengeal ve/veya başka bir 
alan malignensisi) ve bilişsel durumu iyi olmayan (demans, 
mental gerilik vb) hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Tüm katılımcılardan yazılı bilgilendirilmiş onam alındı. 
Araştırma planı, hastanemiz tıbbi etik komitesi tarafından 
onaylandı (13.12.2016/1345). 

Tüm sigara içen hastalara ilk tanı anlarında ve sonraki klinik 
izlemlerinde sigarayı bırakmaları önerildi. Hastaların tanı 
anındaki ve operasyon sonrasındaki sigara içme alışkanlık-
ları (asla, bırakmış, halen içen) en erken operasyondan 6 ay 
sonra sorgulandı. Halen sigara içenler, yaşamları boyunca 
en az 100 sigara içmiş ve hala günlük olarak veya başka bir 
şekilde düzenli olarak sigara içen bireyler olarak tanımlan-

mıştır. Sigarayı bırakan olarak da halen sigara içmeyen ve en 
az 6 aydır bırakmış olan eski sigara içicileri tanımlanmıştır. 

Sigara içen premalign ve benign vokal kord lezyon tanılı 
hastaların sigarayı bırakma oranları karşılaştırıldı. (Şekil 1)

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 for Windows programı 
kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler; sayısal değişkenler için 
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum olarak, 
kategorik değişkenler için sayı ve yüzde olarak verildi. Sa-
yısal değişkenler normal dağılım koşulunu sağladığından 
bağımsız iki grupta karşılaştırmaları Student t testi ile analiz 
edildi. Gruplarda oranların karşılaştırılması Ki Kare Analizi 
ile yapıldı. Belirleyici faktörler Lojistik Regresyon Analizi ile 
incelendi. İstatistiksel alfa anlamlılık seviyesi p<0.05 olarak 
kabul edildi. 

Bulgular
Kliniğimizde Temmuz 2014 ile Aralık 2016 tarihleri arasında 
genel anestezi altında direkt laringoskopi yapılan ve pre-
malign ve benign vokal kord lezyon tanısı alan 255 hasta 
mevcuttu. Bu 255 hastadan 33’ine ulaşılamadı, 2 hastanın 
demans bulguları mevcuttu ve bir hastanın bilinen renal 
kanseri mevcuttu. 4 hasta çalışmaya katılmayı kabul et-
medi. Bu hastalar çalışma dışı bırakıldı. 215 hastadan 33 
(15%)’ü sigara içicisi değildi. Çalışmaya benign ve/veya pre-
malign vokal kord lezyonu olan 182 sigara içen hasta dahil 
edildi (Şekil 1).

Sigara içen hastaların 128’i benign vokal kord lezyon tanı 
ve tedavisi almıştı. Bu hastaların 69’u erkek, 59’u kadındı 
ve yaşları 25 ila 80 (ort. 47±15 SD) arasında değişmekteydi. 
Sigara içen ve premalign vokal kord lezyon tanısı almış 54 
hastanın ise 43’ü erkek, 11’i kadındı. Yaşları 33 ila 77 (ort. 
55±15 SD) arasında değişmekteydi (Tablo 1).

Sigara içicisi benign vokal kord lezyonu olan 128 hasta ve 
premalign lezyonu olan 54 hastanın yaş ortalamaları ve cin-
siyet oranlarına bakıldığında, premalign hasta grubunun 
yaş ortalaması ve erkek cinsiyet oranı benign hasta grubu-
nunkine göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (p<0.001 
p=0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Vokal kord benign ve premalign lezyonu olan hastaların 
yaş ve cinsiyet dağılımı

  Benign   Premalign  

 Ort.±SD  Min-Maks Ort.±SD  Min-Maks     p

Yaş 47.6±12.1  25-80 55.2±10.7  33-77 <0.001
Cinsiyet

Erkek (n, %) 69  53.9 43  79.6 0.001
Kadın (n, %) 59  46.1 11  20.4Şekil 1. Çalışmanın akış şeması.

255 hasta (160 erkek, 95 kadın)
(Temmuz 2014-Aralık 2016)

182 hasta (122 erkek, 70 kadın)
(Tanı ve cerrahi sırasında sigara içenler)

128 hasta (69 erkek, 59 kadın)
Benign patoloji sonucu (polip, 

kist, nodül, lökoplaki)

54 hasta (43 erkek, 11 kadın)
Premalign patoloji sonucu
(hafif/orta/şiddetli displazi)

-33 hastaya ulaşılamadı
-2 hastada demans bulguları vardı

-1 hastada böbrek kanseri vardı
-4 hasta çalışmaya katılmayı reddetti

-33 hasta sigara içmeyen
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Premalign hasta grubunun sigarayı bırakma oranı benign 
hasta grubuna göre 3.45 kat yüksekti (OR: 3.45 %95 CI 1.76-
6.74). Bu oran istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0.001) (Tab-
lo 2, Şekil 2).

Premalign vokal kord hastalığı olan hasta grubunda erkek 
cinsiyette sigarayı bırakma oranı benign larengeal hastalığı 
olan hasta grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek 
bulundu (p=0.001) (Tablo 3).

Benign ve premalign vokal kord hastalığı olan gruplarda 
sigarayı bırakan ve bırakmayan hastaların yaş ortalamala-
rında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0.525, 
p=0.589) (Tablo 4).

Sigarayı bırakmada benign-premalign hastalık etkisi yaşa 
ve cinsiyete göre düzeltildiğinde premalign vokal kord has-

talığı olan hasta grubunun sigarayı bırakma oranı benign 
hasta grubuna göre 3.42 kat istatistiksel olarak anlamlı yük-
sekti (p=0.001) (Tablo 5).

Hastalarla yapılan görüşmelerde operasyon sonrası siga-
rayı bırakmak için profesyonel yardım alıp almadıkları so-
rulduğunda, 182 hastanın sadece 12 (%6)’si sigara bırakma 
polikliniğine başvurduğunu ifade ederken bunlardan da 
sadece 5’i sigarayı bırakabildiğini söyledi. Oniki hastanın 
4’ünün premalign, 8’inin benign lezyon tanısı vardı. Siga-
rayı bırakan 5 hastanın birinde premalign lezyon varken, 
4’ünde benign lezyon tanısı mevcuttu (Şekil 3).

Tartışma
Uzun süreli sigara kullanımı kalp hastalığı, inme ve çeşitli 
kanserler gibi bir takım hastalıklarla kuvvetli bir şekilde iliş-
kilidir ve hemen hemen her organa zarar verebilir.[8, 9] Po-

Tablo 2. Vokal kord benign ve premalign lezyonu olan hastaların 
sigarayı bırakma oranları

  Benign   Premalign  

 n  % n  % p

Sigara
Bırakmış 47  36.7 36  66.7 <0.001
Bırakmamış 81  63.3 18  33.3

Tablo 3. Vokal kord benign ve premalign lezyonu olan hastaların 
sigarayı bırakma oranlarının cinsiyete göre dağılımı

  Benign   Premalign  

 n  % n  % p

Erkek
Sigara

Bırakmış 23  33.3 28  65.1 0.001
Bırakmamış 46  66.7 15  34.9 

Kadın
Sigara

Bırakmış 24  40.7 8  72.7 0.050
Bırakmamış 35  59.3 3  27.3

Tablo 4. Vokal kord benign ve premalign lezyonu olan hastaların 
sigarayı bırakma oranlarının yaşa göre dağılımı

 Yaş 
 Ort.±SD   p

Benign
Sigarayı bırakmış 48.4±12.9 0.525
Sigarayı bırakmamış 47.0±11.6 

Premalign
Sigarayı bırakmış 55.8±10.9 0.589
Sigarayı bırakmamış 54.1±10.7

Tablo 5. Vokal kord benign ve premalign lezyonu olan hastaların 
yaş ve cinsiyete göre düzeltildiğinde sigarayı bırakma oranları

 p OR 95.0% C.I.

Enter Model
Yaş 0.390 1.01 0.99 1.04
Cinsiyet (erkek) 0.340 0.73 0.38 1.40
Grup (premalign) 0.001 3.42 1.66 7.04

100

İyi huylu

36.7%

63.3% 66.7%

33.3%

Premalign

80

60

Sigarayı bırakan
Sigara içen

40

20

0

Şekil 2. Vokal kord benign ve premalign lezyonu olan hastaların siga-
rayı bırakma oranlarının grafiği.

Şekil 3. Sigara bırakma polikliniğine başvuran ve sigarayı bırakan 
hastaların oranları.

Sigarayı bırakmak için 12 hasta polikliniğe 
başvurdu

5 hasta sigarayı bıraktı (1 
premalign, 4 benign)

7 hasta sigarayı bırakmadı (3 
premalign, 4 benign)

182 hasta
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pulasyonda sigaranın zararlı etkilerini önlemek ve sigara 
kullanımını azaltmak için, tütün kontrol programları sigara-
dan korunma ve sigarayı bırakmayı temel hedef almışlar-
dır. Sigarayı bırakmada birçok farklı motivasyon ve etken 
mevcuttur. Sigaranın potansiyel zararlı etkisine farkındalık 
arttıkça, sigara kullanımının azalması olasıdır. 

Sigaranın larengeal yassı hücreli karsinomu ve reinke öde-
minde major bir risk faktörü olduğu belirlenmiştir.[10, 11] Bu 
çalışmada vokal kord benign veya premalign hastalığı olan 
sigara içicisi hastaların, bu tanılarının sigarayı bırakma da 
bir fark yaratıp yaratmadığını değerlendirdik. Benign ve 
premalign vokal kord hastalığı olan grupların sigarayı bı-
rakma oranlarına bakıldığında, premalign vokal kord hasta-
lığı olan gruptakilerin sigarayı bırakma oranları istatistiksel 
olarak anlamlı olarak yüksek bulundu (p=0.001). 

Yapılan bir çalışmada katılımcılar, sigara içicisi olmayan 
öğretmen ve doktorların önerilerinin sigarayı bırakma-
da daha etkili olduğunu belirtmişlerdir.[5] Bu çalışmada 
da tüm hastalara muayene eden ve takip eden doktorlar 
tarafından sigarayı bırakmaları telkin edildi. Tüm hasta-
lara sigaranın zararlı ve karsinojenik olduğu gerçeği an-
latılmasına rağmen, çalışmada yer alan 182 hastanın 99 
(%53.2)’unun sigarayı bırakmadığı görüldü. Sigarayı bırak-
mayan hastaların 81’inde benign vokal kord hastalığı var-
ken, premalign vokal kord hastalığı olan hastalardan 18’i 
sigarayı bırakmamıştı. 

Bazı çalışmalarda bayan sigara içicilerinin erkek içicilere 
oranla sigarayı bırakmada zorluk çektikleri gösterilmiştir.[12, 

13] Bu çalışmada da erkek cinsiyetinde sigarayı bırakma oran-
ları premalign vokal kord hastalığı olanlarda benign hasta-
lığı olanlara oranla anlamlı olarak yüksekken (p=0.001), her 
iki grupta bayan hastalar arasında sigarayı bırakma oranla-
rında anlamlı fark gözlenmemiştir (p=0.050). 

Çalışmada hastaların sadece premalign ve benign vokal 
kord lezyonu olması durumunun sigarayı bırakmada et-
kili olup olmadığını değerlendirdik. Premalign vokal kord 
larengeal lezyonu olan hastalarda sigarayı bırakma oran-
larının daha fazla olduğunu saptadık. Kanser olma olasılığı 
sigaranın bırakılmasında yüksek motivasyon faktörlerinden 
birisidir. Premalign vokal kord hastalığı tanısı olan hasta-
lardaki sigarayı bırakma oranındaki yüksekliğin nedenle-
rinden birisinin, kanser olma korkusundan kaynaklanabi-
leceği düşünüldü. Diğer bir neden ise hastalara sigaranın 
hastalığa etkisinin anlatılması, hastalıklarının kontrolü için 
takiplere çağrılması, hastalar tarafından sigarayı bırakma-
nın daha ciddiye alınmasına neden olmuş olabilir.

Sigaranın bırakma tedavisinde en iyi sonuçlar farmakote-
rapi ve davranış tedavisi ile motivasyondan oluşan destek 
tedavisinin birlikte kullanılmasından elde edilmektedir.[14] 
Ayrıca sigarayı bırakma ürünlerinin reklamlarının artması 

(ör, nikotin bantları, nikotin sakızları, nikotin, protep bandı) 
artmış sigarayı bırakma girişimi ve başarılı bırakmayla ilişkili 
bulunmuştur.[15, 16] Hastaların profesyonel destek ve farma-
koterapi almak için sigara bırakma polikliniklerine yönlen-
dirilmeleri yararlı olabilir.

Hastaların poliklinik takiplerinde sadece hastalığın takibi 
değil, sigara içme durumları da devamlı sorgulanmalı ve 
gerekirse profesyonel destek için yönlendirilmelidir. Dav-
ranışsal destek, reçeteli ilaç yardımlarındansa psikolojik 
destek sağlanması, sigara ve zararları ile ilgili kapsamlı 
bilgi vermek, telefonlarına bilgilendirici mesaj gönder-
mek gibi girişimler özellikle sigaranın etken olduğu has-
talığı olan hastalarda sigarayı bırakmada daha fazla etkili 
olabilir.

Argüder ve arkadaşları[17] yaptıkları bir çalışmada tüm siga-
ra içen kişilere yeterli davranışsal eğitimin yanında kont-
raendike olmayan, etkinliği kanıtlanmış, bireye uygun 
farmakolojik destek tedavisi verilmesini önermişler ve uy-
gun tedavinin yeterli sürede verilmesinin sigarayı bırakma 
oranını arttırdığını göstermişlerdir. Çalışmamızdaki sigara 
içicisi 12 (%6) hasta sigara bırakma hattını arayıp sigara bı-
rakma polikliniklerine başvurduğunu ifade ederken bunlar-
dan sadece 5’i sigarayı bırakabildiğini ifade etti. Sigara içen 
tüm hastaların sigara bırakma polikliniklerine başvurmasını 
önermek bu sayının artmasını sağlayabilir.

Sigarayı bırakamayan hastaların sağlık profesyonelleri ta-
rafından sigaranın neden olduğu hastalıklar ve kansero-
jen etkisinin daha detaylı ve kapsamlı anlatılması, görsel 
materyaller kullanılması (broşür vb.), hastaların gerekirse 
profesyonel yardım almaları konusunda uyarılması ve bu 
yönde teşvik edilmesi sigarayı bırakma oranlarında artışa 
neden olabilir. 

Premalign vokal kord lezyonlar insitu veya invazif larenge-
al karsinomlara dönüşme risk ve potansiyelleri nedeniyle 
klinik takip ve tedavi gerektirirler. Sigara alışkanlığından 
vazgeçilmesi bu lezyonların tekrarlamaması veya malign-
leşmemesi için klinik önem taşır. Premalign lezyonu olan 
hastaların daha sık kontrollere çağrılması, olası malign 
hastalıklara daha çok dikkatlerinin çekilmesi, artmış kanser 
olma olasılığının dile getirilmesi ile farkındalık yaratılması, 
sigarayı bırakma motivasyonlarının arttırılması dolayısıy-
la hastalığın hasta tarafından daha fazla ciddiye almasını 
sağlar. Hastalara sigaranın zararları ve kanserojen etkisi-
nin detaylı olarak anlatılması, sigarayı bırakma sürecinde 
profesyonel yardım almaları konusunda teşvik edilmeleri 
(özendirilmeleri) sigarayı bırakma oranlarının artmasına 
yardımcı olabilir. Çalışmaya dahil edilen hasta sayısı arttırı-
larak, bir çok değişkenin kaydedildiği multivariant analizle-
rin yapılmasına olanak sağlayan ileri çalışmalar bu konuda 
ek katkılar sağlayabilir.
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