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Abstract

Purpose: Lung age is a method that can be used to show
cigarette-related early changes in the lungs, which are
calculated according to sex, forced expiratory volume in
one second (FEV1), height, and motivate patients to quit
smoking. The aim of this study is to investigate the effects
of cigarette on lung age and pulmonary function tests.
Materials and methods: This study was conducted in 85
smokers and 85 non-smokers. Participants' age, gender,
education, marital status, occupation, catbon monoxide
(CO) values, Fagerstrém addiction scores and respiratory
function test results were recorded. Lung age was
calculated using height and FEV1 values measured by
respiratory function test according to sex.

Results: Of the smokers, the mean chronological age of
smokers was 35.81 * 12.27, the mean lung age was 57.15
t+ 23.54 years. Of the nonsmokers, the mean age of the
chronologic age was 34.93 & 10.85 years and the mean age
of the lungs was 44.17 £ 16.23 years. When the correlation
between lung age of smokers and smoking package/yeat
was examined, there was a moderate significantly
correlation in the positive direction . Of the smokers, the
mean of CO levels was 12.22%5.87 ppm, the Fagerstrém
smoking dependence average was 6.61+2.28 points, and
the mean of the smoker's package/year was 21.82+14.69.
FEV1 and forced vital capacity (FVC) values of the
smokers were significantly lower than non-smokers.
Conclusion: In our study, smokers had higher lung age
than non-smokers. Behavioral cognitive methods,
motivational support and pharmacological treatment
suggested by the guidelines are applied together in the
smoking cessation policlinics. In addition to these,
explaining the results of lung function tests on individuals,
differences between the chronological age and the lung age
of the person will motivate them to quit smoking.
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Oz

Amag: Akciger yast cinsiyete, hastanin boyu ve bir saniye
icinde zotlu ekspiratuvar hacim (FEV1)’e gbre hesaplanan,
akcigetlerdeki sigara icimine bagl erken degisiklikleri
gOstermek ve hastalart sigara birakmaya motive etmek igin
kullanilan bir kavramdir. Bu ¢alismanin amact sigaranin
akciger yast ve solunum fonksiyon testleri tizerine olan
etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma 85 sigara icen ve 85 sigara
icmeyen bireyde yapilmustir. Katilimeilarin yas, cinsiyet,
egitimleri, medeni durumu, meslegi, karbon monoksit
(CO) degerleri, Fagerstrom bagimlilik puanlari ve solunum
fonksiyon testi sonuglart kaydedildi. Akciger yasi, cinsiyete
gore ayrt ayrt boy ve solunum fonksiyon testi ile 6Slgiilen
FEV1 degeri kullanilarak hesapland.

Bulgular: Sigara icenlerin ortalama kronolojik yast 35.81 *
12.27 yas, ortalama akciger yast 57.15 * 23.54 idi. Sigara
igmeyenlerin kronolojik yas ortalamast 34.93 + 10.85 yil ve
akcigerlerin yas ortalamast 44.17 £ 16.23 yil idi. Sigara icen
hastalarin akciger yast ile paket/yil arasinda pozitif yonde
orta derecede anlamli bir korelasyon vardi Sigara icen
katthmetlarin CO  diizeyi ortalamast 12.22+5.87 ppm,
Fagerstrom sigara bagimliligi ortalamasi 6.61£2.28 puan,
sigara icilen paket/yil ortalamast 21.82+14.69 idi. Sigara
icenlerin FEV1 ve zorlu vital kapasite (FVC) degerleri
sigara igmeyenlere goére anlamli olarak daha disik
bulundu.

Sonug: Calisgmamizda sigara icenlerin akciger yast sigara
igmeyenlere gére daha yiiksek bulundu. Sigara birakma
polikliniklerinde kilavuzlarin 6nerdigi davranigsal biligsel
yontemler, motivasyonel destek ve farmakolojik tedavi
birlikte uygulanmaktadir. Bunlarin yanisira, kisilere akciger
fonksiyon testlerinin sonuclarini, kronolojik yas ile kisinin
akciger yast arasindaki farkliliklart anlatmak onlari sigara
birakmak icin motive edecektir.
Anahtar kelimeler: Akciger
fonksiyon testi

yasi, sigara, solunum
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GIRIS

Ulkemizde ve tim diinyada yayginligmnin giderek
artmast nedeniyle 6nemli halk sagligi sorunlarindan
birisi olan sigara bagimliligi, akciger ve kalp
hastaliklart  basta olmak {lzere ¢ogu hastaligin
etiyolojisinde rol oynamaktadir. Sigara kullanimi ve
solunum sistemi hastaliklar1 arasindaki iliski, dinya
capinda yapilan bircok epidemiyolojik calisma ile
gosterilmistir!. Uzun yillar sigara kullanimi, solunum
sisteminde bazt fizyolojik fonksiyonlarin bozulmast,
akciger hacim ve kapasitelerinin etkilenmesinden
kansere kadar bircok klinik durumun olusmasina
neden olmaktadir?.

Kronik  obstriktif —akciger hastaligt  (KOAH)
irreversibl, progresif seyir gOsteren ve sistemik
etkileri olan Onlenebilit bir hastaliktir®. Sigara,
KOAH etiyolojisinde rol oynayan bilinen en énemli
degistirilebilir risk faktoridir. Sigaranin akciger
tzerindeki etkileri, icilen sigara miktart ve siresi ile
dogru orantilidir. Akciger fonksiyonlarint 6lgmemizi
saglayan bir yontem olan solunum fonksiyon testleri
(SFT), basta KOAH olmak tzere akcigerle iligkili
hastaliklara tani koymak icin basit ve kullanish bir
Olcim  teknigidir*.  Sigara  icenlerde  akciger
fonksiyonlarini iyilestirmek icin en yararli miidahale
sigara birakmadir. Spirometri, genellikle 35 yas
civatinda 20 paket/yil sigara icimi sonrasindaki
kisilerde obstriktif akciger hasarini  gosterebilir.
Sigara i¢cmek, bir saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim
(FEV1) dzerinde olumsuz etkiye  sahiptird.
Uluslararast Kanser Arastirma Ajanst (IARC) ve
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) son zamanlarda,
sigarayt  biraktiktan sonraki 5 yillik siredeki
FEV1'deki yillik degisimin sigara i¢gmeyenlerinkine
benzer bir diizeye ulagtigini bildirmistir®.

Polonya'da 4494 rastgele secilen sigara igicisinde
yapilan gézlemsel calismada spirometre ile tarama
yapilmasinin sigara birakmayi sagladigint
gosterilmistir. Hekimden gelen basit tavsiyelerin
ardindan spirometri ile normal akcier spirometrisi
saptanan grubun birakma oranlart  %12.0 iken,
solunum yollar1 ttkanikligs tespit edilenlerin birakma
orant %16.3 ile beklenenden daha yiiksekti’.

Sigarayr birakmada biyolojik belirteglerin etkinligi
hakkinda kanitlarin Cochrane incelemesinin yapildig
bir ¢alismada sigara birakma tedavisindeki bagarinin,
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bilginin nasil iletildigine ve anlagildigina baglh
olduguna karar vermislerdir. Ayrica, basarinin,
masraflar veya dezavantajlar hakkinda olumsuz
mesajlar degil, kazang ihtimalinin yani sira grafiksel
gorintilere ya da yazih kisisellestirilmis bilgiye
dayandirlmasini - Onermiglerdir8.  Sigara icenlerde
spirometri sonuglarint  kolay ve anlasilir olarak
anlatmak birakma oranint artirmanin bir yoludur.

"Akciger yagt"  sozcugi  spirometrik  verileti
anlatmak, sigara icenlerin akcigetlerinin
yaslanmasint gstermek ve sigarayi birakma istegini
pekistirmek icin kullanilan bir kavramdir. Akciger
yasint tahmin etmeye yo6nelik denklemler ilk olarak
Mortris ve Temple tarafindan 1985 yilinda gelistirildi.
Hesaplamalar icin FEV1'in en iyi test oldugunu
gosterdiler.  Akciger yast, sigara icenlerin FEV1
degerlerinin, saglikll ve sigara icmeyenlerin FEV1
degerleri ile karsilastirilmast sonucu olusturulan
denklemlerle hesaplanmaktadit®. Daha sonra yapilan
calismalarda akciger yasint hesaplamak igin kullanilan
denklemler irklara ve tlkelere gore gelistirilmis
guvenilirlik ~ dizeyi arttrilmustir!®12. Parkes ve
arkadaglarinin 561 hastada yaptiklar: calismalarinda,
akciger yast hesaplanip bilgilendirilen kisilerin,
akciger yasint bilmeyenlere gbre sigarayt daha kolay
birakabildiklerini g&sterilmistir'? (Sekil 1). Sigara
tiryakisinin akciger yasindaki degisiklikleri bilmesi
sigara birakmada c¢ok etkili olmakta ve kisi sigaray1

erken

birakmast  gerektigini daha yogun bir sekilde
dustinmektedir.

Bircok yazar, hastalarin  "akciger yast" ile
yluzlesmelerinin =~ sigarayt  birakmalar1 icin  ikna

olabilecekleri yoniinde yayinlar yapmaktadir. Akciger
yastnt kullanarak yaptiklari calismalarinda Parkes ve
ark., "akciger yasi" hesaplanan hastalarda 12 aylik
sigara birakma oranlarinin (% 13.6) kontrol grubuna
(%  64) gore daha  yiksek  oldugunu
bildirmislerdir’3. Bununla birlikte, akciger yast daha
buyiik olanlarin (yani, yaslarina gére daha kotd
akciger fonksiyonu olanlar), akciger yast normal
olanlara gbre sigara birakma oraninda fark
bulunmadigint sGyleyen calismalarda vardir!415.

Bu calisgmada amacimiz sigara icen ve i¢cmeyen
hastalarin SFT ile Olciilen solunum fonksiyonlarin

degerlendirip  akciger yaslarini  hesaplamak  ve
sigaranin akciger yasina olan etkisini
degerlendirmektir.
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Sekil 1. Akciger fonksiyonlarinda yasa bagli diigiisii sigaranin nasil hizlandirildigini gosteren yaga goére akciger

fonksiyon grafigi's.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte analitik ¢alisma geklinde planlanan bu
arastirma, Mart 2017- Mayis 2017 tarihleri arasinda
Necmettin ~ Erbakan  Universitesi Meram  Tip
Fakiiltesi Sigara Birakma Poliklinigine basvuran
hastalar ve Periyodik Saglik Muayenesi poliklinigine
herhangi bir nedenle basvuran 18 yas ve tzeri
bireyler alinarak yapimistir. Arastirmanin etik izni
calismaya baslamadan 6nce Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi etik kurulundan
831 sayt numarast ile 17.03.2017 tarihinde alinmisgtir.

Verilerin toplanmast1

Basvuran hastalara sosyodemografik 6zelliklerini,
sigara icme ve kronik hastalik durumlarini belirlemek
amactyla anket formu uygulandi.  Calismaya
baslamadan 6nce katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi
verilerek sozli ve yazili onamlari alindi. Calismaya
katilmak istemeyenler, kronik akciger hastalig1, astim,
KOAH ve kanser gibi kronik hastaligt olanlar ve
SFT yapilitken uyum saglayamayan psikiyatrik
rahatsizlig1 olanlar calismaya dahil edilmediler. Sigara
icenlerin nikotin bagimlilik  dizeylerini  6lgmek
Fargerstrom Nikotin Bagimlilik  Testi
uygulandi. Katilimeilarin  antropometrik
Olcimleri aymi arastrmact tarafindan  boylart
ayakkabilar1 cikarilarak, agirliklart fazla  giysiler
ciktiktan sonra standart tartt ve boy 6lcer yardimi ile
6lciildii ve beden kitle indeksleri (BKI) hesaplandi.

amactyla

(FNBT)
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Boy uzunlugu cm’den inch’e ( 1 cm=0.393 inch)
cevrildi. BKI 18.5 ve alt1 olanlar zayif, 18.5-24.9 arast
olanlar normal, 25.0-29.9 arasi olanlar fazla kilolu,
30.0 ve ustii olanlar obez olarak kabul edildi.

Daha 6nce yapilmis olan ¢alismalara gore tilkemizde
sigara  icme  sikligi  %27dir  (TUIK ~ 2012).
Arastirmamizda evrendeki birey sayist bilinmedigi
icin calismaya alinmasi  gereken denek sayist
n=t2.p.q/d2 formulu kullanilarak hesaplandi. Bu
hesap dogrultusunda ¢alismamiza 85 sigara icmeyen
ve 85 sigara icen olmak Uzere toplam 170 hasta
alind1.

Fargerstr6m Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)

Nikotin = bagimliliginin  6l¢tlmesi amaciyla 1978
yilinda Fagerstrém tarafindan Onerilen bu test 1992
yiinda Fagerstrém, Heatherton ve Kozlowski
tarafindan yeniden ele alinmis ve Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) olusturulmustur17.
Ulkemizde FNBT’nin gegerlilik ve giivenilirlik
calismast 2004’de Uysal ve arkadaslari tarafindan
yapilip Tirkceye uyarlanmistir18. FNBT 6 sorudan
olusmakta olup elde edilen toplam puanlara gore
nikotin bagimlilig1 ¢cok az (0-2 puan), az (3-4 puan),
orta (5 puan), yiksek (6-7 puan), ¢ok yiksek (8-10
puan) seklinde bes grupta derecelendirilmektedir.

Karbon monoksit dl¢iimii (CO)

Sigara icen katilmcilarn CO  élctimleri piCO
Smokerlyzer Breath CO Monitor cihazt ile yapildi.
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Cihaz CO duzeyini 0-100 ppm arasinda 6l¢mektedir.
CO duzeyi kirlenmemis cevrede yasayan ve sigara
icmeyen bireylerdel-4 ppm, schirde yasayan ve
sigara icmeyen bireylerde 5-7 ppm, sigara icen biriyle
birlikte yasayan sigara icmeyen bireylerde 8-10 ppm,
hafif icicilerde 11-20 ppm, sigara icenlerde 21-39
ppm, agir sigara icenlerde 40-79 ppm ve nadiren
ciddi CO zehitlenmelerinde 80 ppm ve uzeri
Olctlmektedir.

Tablo 1. Akciger yas1 6l¢iimii denklemleri

Erkekler [2.87xboy (inch ) -(31.25x gbzlenen
FEV (litre) -39.375]

Kadinlar [3.56 x boy (inch)-(40 x gbzlenen
FEV1 (litre)-77.28]

Yas Farkt Akciger (AC) yast - Kronolojik yas

Solunum fonksiyon testi (SFT)

Solunum  fonksiyonlarini  degerlendirmek  icin
poliklinigimizde bulunan Fasy on-PC Spirometry
system  marka  spirometri cihazi  kullanildi
Katilimecilara test deneyimli personel tarafindan,
herhangi bir kimyasal maddenin bulunmadigt kapali
bir ortamda, oturur pozisyonda ve burun mandali
kullanilarak yapildi. Her bir katilimet icin en az U¢
Slgim yapilarak en iyi degetler calismaya alindi. SFT
Slgimlerinde FEV1 (1.saniyedeki zorlu ekspirasyon
volumtl), FVC (zotlu vital kapasite), FEV1/FVC,
PEF (tepe akim hizt) ve FEF25-75 (zorlu
ekspiratuvar akimin %25-75%) degerleri
karstlagtirild.  Akciger yast SFT 6l¢im sonuglart
kullanilarak erkekler ve kadinlar icin ayri ayr
hesaplandi (Tablo 1).

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20,0
paket programi kullanildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ile degetlendirildi. Buna
uygun olarak ortalamalar arasindaki farklar Student
t-testi, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis varyans
analizi ile tespit edildi. Ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum  degerler
hesaplandi. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanidi.
Anlamlilik diizeyi p<<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza katlan sigara icen hastalarin  yas
ortalamast 35.81£12.27 yas (19-67), sigara icmeyen

Sigaranin akciger yast ve solunum fonksiyon testlerine etkisi

hastalarin yas ortalamast 34.931+10.85 yas (18-67) idi.
Sigara igenlerin %43.3’4 (n=29) kadin, %54.4%d
(n=506) erkek iken sigara i¢cmeyenlerin %56.7’si
(n=38) kadin ve %45.6’st (n=47) erkekti.
Katilimeilarin  sigara icme durumlart ile cinsiyet,
medeni durum, meslek ve egitim diizeyi arasinda
yapilan  istatistiksel ~ degerlendirme  sonucunda
cinsiyet ve medeni durum ile sigara icme arasinda
anlaml fark bulunmaz iken (p>0.05), meslek ve
egitim dizeyi ile sigara i¢cme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.001). Tlkégretim mezunlarinin %72.2si sigara
icerken Universite mezunlarinin  %61.1°1  sigara
igmiyordu. Ev hanimlari ve isciler daha cok sigara
icerken memur, emekli ve Ogrenci olanlar sigara
icmiyordu (Tablo 2). Sigara icen katithmecilarin
Olcilen CO duzeyi ortalamast 12.22+5.87 ppm,
Fagerstrobm  sigara bagimlilk puan ortalamast
6.61+2.28 puan, sigara icilen paket/yil ortalamast
21.82+14.69 idi. Hastalara yapilan SFT sonuglar
karsilastirildiginda, sigara icenlerin FEV1, FVC, PEF
ve FEF25/75 degetleri sigara i¢cmeyenlere gote
anlamli olarak daha digitk bulundu (p<0.001) (Tablo
3).

Arastirmamiza katilan sigara icen hastalarin akciger
yasi ortalamasi 57.15£23.54 (13.98-136.71) yil, sigara
icmeyen Dbireylerin akciger yast ortalamasi ise
44.17+16.23 (14.29-94.72) yi bulundu. Sigara icen
erkeklerin akciger yast ortalamast 60.05%£25.50 yil,
sigara icmeyen erkeklerin akciger yast ortalamasi
43.5+14.7 yil idi. iki grup arasindaki bu fark
istatistiksel olarak ¢ok anlamliydi  (p<<0.001).Yas
farki= AC yast - kronolojik yas olarak
hesaplandiginda sigara igen erkeklerin yas farki sigara
igmeyen erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yliksek olarak bulundu (p<0.001) (Tablo
4). Sigara icen erkeklerde yas farki ortalamasi
23.92+21.18 yi, kadinlarda 16.35%22.99 yil iken,
sigara i¢cmeyen erkeklerde yas farki ortalamasi
8.45%13.82 yil, kadinlarda 10.23%£21.10 yil bulundu.
Sigara icen hastalarin AC yast ile sigara i¢cme
paket/yil arasindaki korelasyon incelendiginde,
pozitif yonde orta derecede anlamli bir korelasyon
bulundu (r=0.358, p<0.001). Sigara icen hastalarin
AC yast ile sigara icme paket/yil arasinda dogrusal
regresyon analizi yapildiginda AC yasindaki artisin
%12.81 sigara i¢cme paket/yilina atfedilmektedir
(Sekil 2). Sigara icen katithmecilarin FVC ve FEV1
degetleri ile sigara i¢me paket/yil arasindaki
korelasyon incelendiginde negatif yoénde orta
derecede anlamli bir korelasyon bulundu (r=-0.318,
p=0.003, r=0.285, p=0.008) (Tablo 5).
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Tablo 2. Katilanlarin sigara igme durumu ile sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Sigara Igen Grup Sigara Igmeyen Grup
n % n Yo p

Cinsiyet

Erkek 56 54.4 47 45.6 0.158

Kadin 29 43.3 38 56.7
Egitim Durumu

Tlkégretim 39 72.2 15 27.8

Lise 18 40.9 26 59.1 0.001

Universite 28 38.9 44 61.1
Medeni Durum

Evli 52 46.8 59 53.2 0.145

Evli olmayan 33 57.9 26 43.1
Meslek

Ev hanimt 13 52.0 12 48.0 0.001

Memur 20 38.5 32 61.5

Emekli 6 31.6 13 68.4

Isci 34 86.2 12 13.8

Ogrenci 12 42.9 16 57.1
Beden Kitle indeksi

18.5’in alt1 zay1f 7 70.0 3 30.0 0.118

18.5-24.99 normal 35 46.7 40 53.3

25.0-29.99 kilolu 24 42.9 32 57.1

30 ve lzeri obez 19 65.5 10 34.5

Tablo 3. Sigara igme durumu ile SFT verilerinin karsilagtirilmasi
Sigara igenler Sigara igmeyenler

SFT* Verileri Ort£SD Ort£SD p
FEV1/FVC 102.95+13.35 101.67+16.43 0.577
FEV1(%) 81.38£16.58 91.03+15.53 0.001
FEV1*(L) 2.8210.80 3.11+0.78 0.016
FVC*(%) 3.27%1.06 3.75%0.98 0.003
FVC(@L) 78.09+16.19 91.94+15.42 0.001
FEF25/75%(%) 74.00+25.82 87.75129.71 0.002
PEF*(%o) 56.71+£19.28 68.52+24.35 0.001

SET*: Solunum Fonksiyon Testi; FEV1: 1. saniye zorlu ekspirasyon voliimii; FVC: Zotlu vital kapasite; PEF: Tepe akim hizi; FEF25-75:

Zotlu ekspiratuvar akimin %25-75.

Tablo 4. Sigara igme durumu ile kronojik yas ve akciger yaginin karsilagtirilmasi

Sigara igenler Sigara igmeyenler P
Kronolojik yag 35.81£12.27 34.93£10.85 0.620
Akciger yast 57.15+23.54 44.17£16.23 <0.001
Yag farki 21.34£21.97 9.24%17.36 <0.001
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Tablo 5. Sigara igen katilimcilarin sigara igme 6zelliklerinin AC yas: ile korelasyonu

1 2 3 4 5 6
1. Yas 1
2. Bagimhlik puan r=-0.054 1
p=0.621
3. Paket/yil r=0.649%* r=0.347** 1
p=0.001 p=0.001
4.CO r=-0.121 r=0.295%* r=0.087 1
p=0.271 p=0.006 p=0.429
5. AC Yast r=0.384** r=0.063 r=0.358** r=0.099 1
p=0.001 p=0.564 p=0.001 p=0.369
6.FVC r=-0.263" r=-0.110 r=-0.318** r=-0.083 r=0.581** 1
p=0.015 p=0.315 p=0.003 p=0.449 p=0.001
7FEV1 r=-0.413%* r=-0.107 r=-0.285%* r=0.037 r=-0.791** r=0.491**
p=0.001 p=0.329 p=0.008 p=0.737 p=0.001 p=0.001
** Korelasyon 0.01 seviyesinde 6nemlidir.
* Korelasyon 0.05 seviyesinde 6nemlidir.
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Sekil 2. AC yagi ile sigara igme paket/yil arasindaki regresyon grafigi
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TARTISMA

Sigara icimiyle ilgili zararli etkiler genellikle
spirometrik 6lciimlerle degetlendirilmesine ragmen,
sigara icenlerin spirometrik verileri dogru bir sekilde
anlamast  kolay degildir’. Calismamizda sigara
icenler ve sigara icmeyen bireyler arasinda akciger
yast ve SFT degerleri arasindaki iliskiyi arastirdik.

Calismamizda sigara icen katilimecilarin él¢iilen CO
dizeyi ortalamast 12.22+5.87 ppm, Fagerstrom
sigara bagimlilik puan ortalamast 6.61+2.28 puan,
sigara icilen paket/yil ortalamast 21.82+14.69 idi.
Salep¢i  ve  arklarinin  2013’de  yaptiklar
calismalarinda  hastalarin  sigara  icme  Oykisi
31.9+18.5 paketyil, Fagerstérm nikotin bagimlilik
testi skoru ortalama 5.512.5 olarak bulmusglardir?0.

Bu calismada sigara icenlerin FEV1, FVC, PEF ve
FEF25/75 degetleti, sigara icmeyenlere gore anlamli
olarak daha dustik bulundu. Sigara igen ve igmeyen
hastalarda yapilan benzer pek c¢ok calismada
solunum fonksiyon testleri sigara icen hastalarda
icmeyenlere gbre daha disik bulunmustur?!-23,
Koreli sigara icen, birakmis ve sigara icmeyen
erkeklerde yapilan bir diiger calismada FEV1 degeri
3 grup arasinda anlaml olarak farkli bulunmugtur?.
Japonya’da sigara igen ve igmeyenlerde spirometrik
Slgtimlerin kargilastirilmasi icin yapilan ¢ok merkezli
bir calisgmada FEV1 ve FEV1/FVC degetlerinin her
yas grubunda sigara icen hastalarda icmeyenlere gore
daha disiik oldugu bulunmustur?.

Calismamizda sigara icen katilimcilarin FVC ve
FEV1 degetleri ile sigara i¢me paket/yil arasindaki
korelasyon incelendiginde negatif yonde orta
derecede anlamlt bir korelasyon bulundu. Paket/yil
orant artttkca FVC ve FEV1 degetleri anlamli
derecede azalmaktadir. Dockery ve arkadaslarinin
sigara icen 8191 kiside yaptiklart calismalarinda
paket/yil olarak ifade edilen kumilatif sigara
kullaniminin FVC ve FEV1 duzeyi ile negatif yonde
bir korelasyon gosterdigini bulmuglardir. 173 cm
boyunda tipik bir erkek icin, FEV1'in tahmini kayb:
her paket/yil icin 7,4 ml iken, 161 cm uzunlugunda
tipik bir kadin i¢in tahmini etki paket/yil basina 4,4
ml idi%*. Bir diger calismada da sigara (paket/y1l) ile
FEV1 /FVC orani FEF25-75 arasinda negatif
korelasyon bulunmusken bagimlilik skoru ile FEV1
/FVC orani ve % FEF25-75 degerleri arasinda
korelasyon saptanmadi®.

Arastirmamiza katilan sigara icen hastalarin AC Yagt
ortalamast 57.15%£23.54 (13.98-136.71) yil, sigara
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icmeyen bireylerin  AC  Yast ortalamast ise
44.17116.23 (14.29-94.72) yi bulundu. Sigara icen
erkeklerin AC Yasi ortalamast 60.05225.50 yil, sigara
icmeyen erkeklerin AC Yast ortalamast 43.5+14.7 yil
idi. iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi. Mitsumune ve arkadaglarinin 2009’da
3247 erkek hastada yaptiklari calismalarinda halen
sigara icenlerin AC yast ortalamast 65.1 +17.1 yil,
sigaray1 birakanlarin AC yagt ortalamast 63.6 * 17.7
yil ve hig sigara icmemislerin AC yast ortalamast 62.1
+ 16.0 yil olarak bulmuslar. Halen sigara icen ve hig
sigara icmemis olanlar arasinda anlaml iliski varken

sigarayt birakanlar arasinda anlaml bir iligki
bulmamiglardir?’.
Calismamizda sigara icen erkeklerde yas farks

ortalamast 23.92%21.18 yil, kadimnlarda 16.35%£22.99
yil iken, sigara i¢meyen erkeklerde yas farks
ortalamast 8.45113.82 yil, kadinlarda 10.23+21.10 yil
bulundu. Oh ve arkadaglarinin 2014 yihinda 1100
yetiskin erkekte yaptiklari calismalarinda hic sigara
icmeyen, sigarayt birakmis ve halen sigara icenlerin
yas farkinda artis egilimi vardi (strastyla 7.30£19.5,
11.01£18.2 ve 12.47£19.9). Yas farki, sigara icenler
ve sigara icmeyen kisiler arasinda anlamliydi, ancak
sigarayt birakanlar ve hi¢ i¢meyenler arasinda ile
sigaray1 birakanlar ve halen sigara icenler arasindaki
fark anlamli degildi. Yag farki ile sigara icme
paket/yil ve BKI arasinda pozitif yonde iliski
gostermislerdir®®. Diger bir calismada akciger yasi
farki, sigara icenlerde 9.8%14.7 yil, sigarayi
birakanlarda 4.8+17.8 yil ve sigara icmeyenlerde -
0.8+14.0 yil idi. Sigara icme endeksi (sigara i¢cme
stiresi*glinlik icilen sigara sayis))> 600 olanlarda
akciger yas farki 13.2 £14.9 yil, sigara icme endeksi
<600 olanlarda 7.2%14.0 yi olup bu fark anlaml
derecede yitksek bulunmusgtur?s.

Sigara icen hastalarin akciger yast ile sigara icme
paket/yil arasindaki korelasyon incelendiginde,
pozitif yénde orta derecede anlamlt bir korelasyon
bulundu. Sigatra icen hastalarin akciger yast ile sigara
icme paket/yil atasinda dogrusal regresyon analizi
yapildiginda akciger yasindaki artisin %12.8’1 sigara
icme paket/yilina atfedilmektedir. Caligmamizda
akciger yast ile sigara bagimlilik puani, CO diizeyi ve
BKI arasinda iliski saptanmamugtir.  Literatiir
incelendiginde Mitsumune ve arkadaglart
calismalarinda yapuklart ¢ok degiskenli analizde,
BKI, sigara icme durumu, sigara icilme siiresi ve
sigara icme miktarini, akciger yagindaki artigla
anlamli  derecede iliskili bulmuslardir. Akciger
yasindaki bir yillik artis 13 yillik bir sigara igme siiresi
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ile iliskiliydi®”.

Pek cok sigara kullanicisinin sigara icilmesinin onlara
zarar verici olduguna dair ikna edici kanitlar
olmadan  birakma konusunda motive olma
ihtimalleri duastktir.  Bircok sigara igen sigara
birakmanin baslica nedeni olarak saglik endiselerini
bildirirken, gen¢ sigara igenlere, sigara igmelerinin
neden oldugu hasar derecesini ayrintilariyla anlatan
kisisellestirilmis tibbi bilgilerin sunulmast
gerekmektedir. Sigara icmenin zaratlart Uzerine,
ornegin akciger fonksiyonlar: parametreleri tizerine
bireysellestirilmis veriler sunmak, geng eriskin sigara
icicilerinin  algilanan sigara i¢me risklerini ve
endiselerini artirmak icin yeterince tehdit edici
olabilir ve onlart birakmak icin harekete ge¢meye
tesvik eden "Ogretilebilit bir an" olarak hizmet
edebilir.

Sonu¢ olarak, akciger yast sigarayt birakma ve
KOAH riski yonetimi icin rehberlik edebilir. Cok
merkezli ve daha genis kitlelerde uzun zamanls takip
ile yapilacak caligmalarin konu ile ilgili daha yararl
bilgiler verebilecegini dustiniyoruz.

Tesekkiir

Bu calismanin  gerceklesmesinde emegi gecen
anabilim dali 6gretim elemanlarina ve ¢alismaya
destek veren tiim katithmecilara tesekkiir ederiz.
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