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OZET

Bu calismanin amact akciger hastaligt olan olgular arasinda sigara icme sikligint arastirmakti. Bu calismada 431 olgunun
dosyast sigara anamnezine gore retrospektif olarak incelendi. Olgularin yas ortalamast 48.2 + 17.4 olup 306’st erkek, 124’0
kadin idi. Incelenen tiim olgularin %58’inde sigara icme aliskanligi olup ortalama 21.9 = 28.9 paket yil sigara icmekteydi.
Tum olgulann ortalama sigaraya baslama yast 21.7 + 10.3 idi. Olgular etyolojik tanilarina gére 6 gruba aynldi (KOAH, ma-
lignite, Tb, brons astimi, pnémoni ve digerleri grubu). Sigara kullanan 251 olgunun %74.1°i aktif icici, %25.9’u sonradan si-
garayt birakanlardan olusuyordu. Aktif sigara icenlerin %32.3’tintll maligniteli grup olusturmaktaydi. Sonradan sigarayt
birakanlar arasinda birinci sirayt KOAH’lilar aliyordu. Ortalama sigara icme stiresi paket-yil olarak KOAH’lilarda 34.1 +
31.07, akciger kanserinde 44.1 = 31.9 idi. Sigara icme stiresi malign akciger hastaliklarinda en fazla olup, diger gruplar ile
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik mevcut idi. Sigara kullanan olgularin %49’unun sigaraya baslama yast 10-20
yas arasinda idi. Maligniteli olgularin sigaraya baslama yast ortalama 24.3 = 15.6 yas, KOAH’lilarin 30.9 + 18.4 yas idi.
Glinltik icilen sigara miktart olarak malignitelilerde 1.5 = 0.6 paket/giin, KOAH’lllarda 1.4 + 0.6 paket/gtin, pnémonilerde
1.4 £ 0.6 paket/gtin, brons astimlilarda 1.4 + 0.5 paket/gtn, tuberktilozlularda 1.1 = 1.4 paket/gtin ve digerleri grubunda
1.1 + 0.3 paket/gtin idi. Bu bulgular bize aktif icicilerin cogunlugunu malignite ve KOAH’lilarin olusturdugunu ve icme sti-
resinin-icilen miktarin en fazla bu gruplarda oldugu gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Sigara, akciger, stklik.

SUMMARY

The Prevalance of Smokers Among Patients with Pulmonary Diseases

The aim of this study was to investigate the prevalance of cigarette smoking among the patients with lung diseases. In this
study we have retrospectively reviewed the files of 431 patients. Mean age was 48.2 + 17.4 and 306 of them were men, and
124 women. Of the all cases reviewed, in 58% (n= 252), we have determined cigarette habits. Mean pack-year was 21.9 +
28.9. Mean age of starting smoking was 21.7 + 10.3. Cases were divided to six groups according to the their etiologies
(COPD, malignant, tb, asthma, pneumonia, and others). Smokers consisted of active smokers, (74.1%), and ex-smokers,
(25.9%) and 32.3% of active smokers consisted malignant group. Among ex-smokers, COPD was the leading etiology. Me-
an smoking year in COPD, and malignant were found to be 34.1 + 31.07, and 44.1 = 31.9, respectively. Smoking duration
was much longer in the patients with malignant lung diseases. There was a significant difference between malignant lung
diseases and other groups. Of the smokers of, 49% have started smoking between 10 and 20 years old. In malignant group
it was found 24.3 + 15.6, and in COPD group 30.9 + 18.4. The amount of daily smoking in malignant, COPD, pneumonia,
asthma, tb, and others were found 1.5 + 0.6, 1.4 + 0.6, 1.4 + 0.6, 1.4 + 0.5 1.1 + 1.4 and 1.1 + 0.3 (pack/day), respectively.
Our findings showed that most of the smokers consisted of malignant and COPD, and smoking duration and amount was
much more in these diseases.

Key Words: Smoking, pulmonary, prevalance.

# 6-8 Kasim 1997 tarihinde yapilan Sigara ve Saglik Ulusal Kongresi'nde sunulmustur.
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Giiniimizde insan saghgini tehdit eden ve bircok
hastaligin olusumuna katkida bulunan en énem-
li cevresel etkenin sigara oldugu bilinmektedir
(1). Sigara icimi Amerika Birlesik Devletleri'nde
akciger hastaliklar ve dlime yol acan nedenle-
rin basinda gelmektedir. Bu tilkede 1988 y1l so-
nuclarina gore sigara kullaniminin KOAH, brons
astmasl, pndmoni ve diger nedenleri iceren yilda
83.000 akciger kokenli olume neden oldugu
aciklanmistir. Akciger hastaliklari arasanda ise
en sik akciger kanseri ve KOAH'1n sigara ile ilis-
kisi gozardi edilemeyecek kadar asikardir. Siga-
ra icenlerde pndmoni ve astma olusmasi da ig-
meyenlere gore daha fazladir (2). Sigara genel
olarak tim akciger kanserlerinin %80-90’inda
etyolojik ajandir (3). Bununla birlikte sigaranin
yaygin kullanimi tim tlkelerde oldugu gibi tlke-
mizde de bir sorun olmaya devam etmektedir.
Turkiye'de 15 yas nifus dikkate alindiginda er-
keklerin %62.8’inin, kadinlarin %24.3’Gnln top-
lamda ise %43.6’sinin aktif sigara icici oldugu
tespit edilmistir (4). Ginimizde Onlenebilir
6lim nedenlerin basinda gelen sigara kullanimi
yaygin sorun olusturmaya devam etmektedir.
Bu nedenle sigara ile miicadelenin ne kadar cid-
di yapilmasi gerektigini de bize géstermektedir.

Bu amac ile klinigimize yatan akciger hastalarin
sigara icme sikhigini tespit edip bélgemizdeki ak-
ciger hastaligi olan olgularin sigara aliskanlikla-
rini, icme strelerini ve giinlik sigara miktarlari-
n1 tespit etmeyi planladik.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada retrospektif olarak 1993-1997 yil-
lan arasinda Gogus hastaliklar servisine yatan
toplam 444 olgunun dosyalar! sigara anamnezi-
ne gore incelendi. Incelenen olgularin 13’tinde
sigara anamnezine ait bilgi yoktu. Calismaya
431 olgu alindi. Calismaya alinan olgularin

124’4 kadin, 307’si erkekti. Cesitli tanilar ile ta-
kip edilen olgular nedenlerine gére 6 gruba ay-
rildi;

1. KOAH,
Malignite,

Tuberkiloz,

2.

3.

4. Brons astimi,
5. Pnémoni,

6.

Digerleri.

KOAH olgu grubunun %28.3’tinde (n: 30) kronik
kor pulmonale mevcut idi. Akciger maligniteli
80 olgunun 28'’i yassi hiicreli, 10’u kiictik hiicre-
li, 9°'u adenokanser, 2’si mezotelyoma, 19’u tipi
tayin edilemeyenler, 8’i metastatik akciger kan-
seri ve 4’1 lenfomadan olusmaktaydi. Olgularin
dosyalari sigara icme slresi, miktari, aktif icici-
lik durumu, sigaraya baslama yasi ve bunlarin
cinsiyete gore dagilimi géze alindi. Calismanin
istatikleri “x2 ve t testi” ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 430 olgunun 251’inde sigara
icme Oykisi olup 179'unda yoktu. Sigara kul-
lanma o6yklsl olan olgularin %74’G aktif icici,
%26’s1 sigarayl sonradan birakanlardan olusu-
yordu. Erkeklerin %70.9’u, kadinlarin %27.4’G
sigara igmekteydi (Tablo 1). Erkeklerin
%52.6’s1, kadinlarin %20.2’si aktif sigara icmek-
teydi. Her iki cinsiyette aktif sigara icenlerin bi-
rinci sirasini malign akciger hastaliklar aliyordu.
Her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamlilik
vardi (p< 0.001).

Tablo 2’de; hastalik gruplarin aktif icicilik oran-
lar1 Tablo 3’te; hastalik gruplarinin sigara, sigara
miktar ve aktif icicilik durumlar Tablo 4’te; si-

Tablo 1. Tiim olgularin cinsiyete gore dagihimi.

Yas Paket-yil Sigara (+) Sigara (-) Aktif icici Sonradan
birakan
n % n % n % n %
Erkek (n=306) 47.8+18.1 276 «31.2 217 70.9 89 29.1 161 526 56 18.3
Kadin (n=124) 49.0 £ 14.8 7.7 £15.1 34 27.4 90 72.6 25 20.2 9 7.3
Toplam (n= 430) 48.2x17.4 219 %29 251  58.4 179 416 186 74.1 65 25.9
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Tablo 2. Hastalik gruplarinin aktif icicilik oranla-
r.
Aktif icici
n %

KOAH 38 20.4
Akciger kanseri 60 32.3
Tuberkiloz 28 15.0
Astim 8 4.3
Pnémoni 26 14.0
Digerleri 26 14.0
Toplam 186 100

garay! birakanlarin ortalama sigarayi birakma
streleri Tablo 5’te; malignite tipleri ile olgularin
sigara icme durumlari Tablo 6’da; olgularin siga-
raya baslama yaslar1 Tablo 7’de; sigara icen ka-
din ve erkeklerin hastalik gruplarina gére oran-
lar1 Tablo 8’de; hastalik gruplarinin icme siirele-
rinin yillara gére dagihmi gérilmektedir.

Paket-yil olarak KOAH ve malign akciger hasta-
liklar ile diger gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml ytikseklik olup, sigara igme oranla-
rina goére ise malign grupta diger tim gruplara
gore istatistiksel olarak yliksek oldugu, KOAH'I
grupta ise pnomoni hastalik grubu haric diger
gruplardan istatistiksel olarak anlaml yukseklik
mevcuttu. Tablo 9'da topluca p degerleri goste-
rilmistir.

Kronik kor pulmonalenin eslik ettigi KOAH’I ol-
gularin %73.3’Unde sigara icme Oykisi olup,
bunlarin %59.1°i aktif icici idi. Bu olgular ortala-
ma olarak 48.18 + 21.5 paket-yil sigara icmek-
teydi.

Tablo 4. Sonradan sigarayi birakanlarin ortalama
sigarayi birakma siireleri ve ortalama sigara icme
siiresi.

Birakma siiresi (yil + SD) Paket-yil
KOAH 10.0 9.0 44.5 £ 26.9
Akciger kanseri 9.9 +7.08 57.0 +21.7
Tuberkiiloz 13.4+9.8 169 +£12.9
Astim 1317 £12.8 20.2 +£10.3
Pnoémoni 153 6.6 30.5 +26.6
Toplam 109 9.0 39.4 +26.5

Tablo 5. Maligniteli olgularin histopatolojik tiple-
rine gore sigara icme durumu.

Sigara (+) Sigara (-)

n n % n %
Yassi hucrelitip 28 27  96.4 1 3.6
Kicuk hicreli 10 90 1 10
Adenokanser 9 66.7 3 333
Mezotelyoma 2 100 - -
Tip tayin 19 17 895 2 105
edilemeyen
Metastatik 8 6 75 2 25
akciger kanseri
Lenfoma 4 1 25 3 75

Gunlik icilen sigara miktar olarak maligniteli-
lerde 1.5 + 0.6, KOAH’lilarda 1.4 + 0.6, pnémo-
nilerde 1.4 + 0.6, brons astimlilarda 1.4 + 0.5,
tbc’'lularda 1.1 + 1.4 ve digerleri grubunda 1.1 +
0.3 paket/gun idi. Ayrica aktif icicilerin %72’si
giinde 1 paket, %24’t0 2 paket ve %4’tG 3 paket
sigara icmekteydi.

Tablo 3. Hastalik gruplarinin sigara, sigara miktari (paket-yil) ve aktif icicilik durumu.

Paket-yil Sigara (+) Sigara (-) Aktif icici Sonradan birakan

n % n % n % n % n %
KOAH 106 24.7 34.1 = 31 77 72.6 29 27.4 38 35.8 39 36.8
Akciger kanseri 80 18.6 44.1x£319 68 85 12 15 60 75 8 10
Tuberkiloz 75 17.4 7.6 +16.8 35 46.7 40 53.3 28 37.3 7 9.3
Astim 49 1.4 6.2 +12.2 14 28.6 35 71.4 8 16.3 6 12.2
Pnoémoni 50 116 1842638 30 60 20 40 26 52 4 8
Digerleri 70 16.3 7.2+155 27 38.6 43 61.4 26 37.1 1 1.5

Tuberkiloz ve Toraks Dergisi 2000; 48(1): 40-46 42




Uzun K, Ozbay B, Ceylan E.

Tablo 6. Tiim olgularin
oranlari.

sigaraya baslama yas

Sigaraya baslama yasi n %

7-10 22 8.8
10-20 123 49.0
20-30 65 25.9
30-40 25 9.9
40-50 16 6.4
Toplam 251 100

Hastalik gruplarinin Sekil 1’de icme oranlari, Se-
kil 2’de paket-y1l olarak sigara igme miktarlar:
ve Sekil 3’de aktif icicilik oranlar gosterilmekte-
dir.

TARTISMA

Sigara icimi biitiin diinyada en 6énemli 6nlenebi-
lir hastallkk ve erken 6lim nedenidir. Akciger
kanserinde %87, KOAH'da %82, koroner kalp

Tablo 9. Hastalik gruplarinin paket-yil ve sigara
icme oranlari olarak karsilastirildiginda elde edi-
len p degerleri.

Paket-yil icme orani

t testi x2

KOAH-Tbc p< 0.001 p< 0.001
KOAH-Astim p< 0.001 p< 0.000001
KOAH-Pnémoni p< 0.01 0.112
KOAH-Digerleri p< 0.001 p< 0.00001
Malignite-KOAH p< 0.05 p< 0.05
Malignite-Pnémoni p< 0.001 p< 0.001
Malignite-Astim p< 0.001 p< 0.000001
Malignite-Thc p< 0.01 p< 0.000001
Malignite-Digerleri p< 0.001 p< 0.000001

hastaliklarinda %21 ve felclerde %18 oraninda
olimlerden sigara sorumlu tutulmaktadir. Bun-
dan dolayi sigaranin birakilmasi, hizla hem belir-
tilerde hem de patofizyolojik olarak son derece

Tablo 7. Sigara kullanma 6ykiisii olan hastalik gruplarinin cinsiyete gore dagilumu.

Sigara (+) Sigara (-)
E K E K
n % n % n % n %
KOAH 65 81.3 12 46.2 15 18.7 14 53.8
Akciger kanseri 59 89.4 9 64.3 7 10.6 5 35.7
Tiberkiiloz 31 58.5 4 18.2 22 41.5 18 81.8
Astim 11 44 3 12.5 14 56 21 87.5
Pnomoni 28 66.7 2 25 14 33.3 6 75
Digerleri 23 57.5 4 13.3 17 42.5 26 86.7
Tablo 8. Hastalik gruplarinin sigara icme siirelerine gore dagilimu.
Toplam KOAH Kanser Thc Pnomoni Astim Digerleri
Yil) n % n % n % n % n % n % n %
1-5 27 10.8 2 2.8 1 1.5 10 28.6 6 20 2 14.3 6 22.2
5-10 19 7.6 1 1.4 1 1.5 7 20 5 16.7 1 7.1 4 14.8
10-20 35 13.9 2 2.8 6 8.8 8 229 2 6.7 6 429 6 22.2
20-30 35 13.9 8 11.1 8 11.8 4 11.4 5 16.7 4 28.6 6 22.2
30-40 58 23.1 26 36.1 19 28 3 8.6 8 26.7 1 7.1 1 3.7
40-50 46 18.3 21 29.2 19 28 2 5.7 1 3.3 - 3 11.1
50 ve lzeri 31 12.4 12 16.7 14 20.6 1 2.9 3 10 - 1 3.7
Toplam 251 100 72 100 68 100 35 100 30 100 14 100 27 100

43

Tuberktiloz ve Toraks Dergisi 2000; 48(1): 40-46




Akciger Hastalarinda Sigara igme Sikhig

90

(%)

KOAH
Malign
Tbc
Astim
Pnémoni
Digerleri
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Sekil 2. Hastalik gruplarinin paket-yil olarak sigara
icme miktarlari.
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Sekil 3. Hastalik gruplarinin aktif icicilik oranlar
(%).

onemli olumlu degisikliklere neden olmakta ve
sigaraya bagl ortaya cikan bircok hastalik riski-
ni dramatik olarak azaltmaktadir (5). Sigara ile
iliskili hastaliklarin basinda solunum sistemi gel-

mektedir. Bu calismada cesitli akciger hastalik-
larinda sigara icme sikligi arastirilmistir.

Akciger kanseri riski, aliskanligin stiresi, giinlik
icilen ortalama sigara sayisi ve kiimiilatif sigara
tiketimi ile iyi bir doz yanit iliskisi gostermistir
(6). Jubelier 4025 akciger kanserli olgu tzerin-
de yaptigi goézlemde sigara alisgkanligin %80 ol-
dugu ve %50’sinin adelosan ¢agda sigaraya bas-
ladigini saptamustir (7). Turkiye’de yapilan ¢alis-
malarda akciger kanserlerinde sigara sikhgini ve
icilen ortalama sigara miktar1 sirasiyla Erginel
ve arkadaslari ¢alismasinda %94.6 ve 45 paket
yil, Halilcolar ve arkadaslart %90 ve 52.5 paket
yil Ozbek ve arkadaslar %67 oldugunu gdster-
mislerdir (8-10). Bayramguinler ve arkadaslar
1697 akciger kanserli olgunun %79.9’unda aktif
sigara iciciligi bildirmistir. Tumor tiplerine gore
ise kicuk hiicrelide %84.9, yassi hicrelide
%83.9 ve adenokanserde %68.9 oraninda sigara
iciciligi tespit edilmistir (11). Ayrica Dev ve ar-
kadaslari 100 olguluk adenokanser serisinde
%89’unun sigara 6ykisli oldugunu ve %71’inin
aktif icici oldugunu bildirmistir (12). Spitz ve ar-
kadaslarinin calismasinda Teksas (niversitesi
Anderson Kanser Merkezi'nde 2531 erigkin ol-
gunun sigara aliskanligi arastirilmis olup aktif si-
gara icme sikligr kadinlarda %31.8, erkeklerde
%34.6 bulunmus olup en sik sigara icme sikligi
%41 olarak zenci erkeklerde oldugu bildirilmistir.
Bu calismada sigara icen erkeklerin %55’i gliin-
lik 25 sigaranin Uzerinde sigara i¢mekteydi
(13).

Calismamizda %82.5’inin primer akciger kanse-
ri olan malignite grubunda sigara icme siklig:
%85, icilen miktar ise 44.1 + 31.9 paket-y1l ola-
rak saptandi. Primer akciger kanserlerinin ise
%89.4°0 sigara iciyordu. Gunlik igilen sigara
miktari ise 1.5 paket idi. Adenokanserli olgulari-
mizda sigara icme sikligi %66.7 idi.

Sigara ile iligkisi kanitlanmis ikinci solunum has-
tahgi KOAHtir. Sigara icen KOAH’lillar ¢ok ytk-
sek 6lum oranina sahiptir. Sigara KOAH gelisme
riskinin %80-90'indan sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir (14). Erginel ve arkadaslarn KO-
AH’ll olgularinda sigara igicilik orant %91 olup
sigaraya ortalama baslama yasini 16 oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica KOAH’ll olgularin ortala-
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ma 40-50 paket-y1l sigara ictigini tespit etmis-
lerdir (15). Vechia ve arkadaslari giinde 15 tane
veya daha fazla sigara icen kisilerde hi¢ sigara
icmeyenlere gore kronik bronsit 2.6, amfizem
1.7 kez daha fazla goruldigint bildirmistir (16).
Bizim calismada ortalama 1.4 paket/giin sigara
icenlerde igcmeyenlere gore 2.7 kez daha fazla
KOAH goralmustar.

Cesitli calismalarda sigara iciminin tlberkiloz,
pnémoni ve astim gibi hastaliklar ile iliskili oldu-
gu gosterilmistir (17-20). Alcaide ve arkadasla-
rinin ¢calismasinda tiiberkiiloz olgularinin %72’si-
nin sigara ictigi gosterilmistir (17). Bizim c¢alis-
mada bu oran %46.7 olarak saptanmustir. Litera-
tirde sarkoidozlu olgularda sigara sikhigini bildi-
ren calismalar mevcut. Bunlardan Coetes ve ar-
kadaslar1 32 olgunun %50’sinde, Valeyre ve ar-
kadaslar1 64 olgunun %30’unda sigara icme var-
di (18,19). Calismamizdaki 2 sarkoidozlu olgu-
nun hicbiri sigara icmiyordu. inan ve arkadasla-
r1 60 astimla olgunun %33.3’Uniin aktif icici
%13.3’tnin  sonradan sigarayl biraktigini
%53.4’tnun sigara icmedigi gostermistir (20).
Bizim calismada aktif icicilik %16.3, sonradan
birakanlar %12.2 ve sigara icmeyenler %71.4
idi. Nogorni ve arkadaslar1 gogiis hastaliklari yo-
gun bakim Unitesine yatan olgularda yaptiklari
calismada aktif sigara icme sikligini %41.2, son-
radan sigaray1 birakanlarin oranini %30.3 ve hic
icmeyenleri ise %28.5 olarak bulmuslardir. Bu
olgular arasinda en ¢ok sigara icen grubu KOAH
(%69) olusturuyordu (21).

Sonug olarak sigara icme sikliginin ve igilen
miktarin diger gruplara oranla KOAH ve cogun-
lugunu akciger kanseri olan malignite grubunda
enfazla oldugu tespit edilmistir. Halen glinimiiz-
de sigara iciminin bu hastaliklara yol actigi bilin-
mekle beraber ciddi bir miicadele edilmedigin-
den sigara KOAH ve akciger kanserinin en
onemli nedeni olmaya devam etmektedir. Bun-
dan dolay1 daha ileri ve kapsamli miicadelelere
gereksinim vardir.
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