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Ozet

Toplum saghg agisindan 6nemli bir sorun teskil eden sigara hakkinda yapian bir¢ok galt.ymddq;
artan sigara i¢imiyle (tane/giin, yvil) solunum fonksiyon degerlerinde degisik oranlarda digisler oldugu

rapor edilmigtir.

Calismamizi poliklinigimize bagvuran, 20 tane/giin ve daha fazla sigara igen, hi¢ i¢meyen ve
herhangi bir hastaligi olmayan olgular iizerinde gergeklegtirdik. Calismaya sigara icen 134 olgu ile hig

icmeyen 58 olgu alind..

Sigara igen ve hig igmeyen olgular arasinda p+-0.05 anlamhilik dizeyinde PEF ve FVC degerlerinde
bir fark bulunmad. Sigara igenlerin FEV1 degerlerinde anlamii bir diguklik saptand: (p--0.05).

Calismada gruplar arasindaki istatistiksel iliskiyi ortaya koymak igin Z testi uyguladik.

Anahtar Kelimeler: Sigara igme, solunum fonksiyon testi.

The Effect of Smoking on Pulmonary Function Tests

Abstract

Smoking is one of the most important common health problem and in many studies pulmonary
Junction test values are reported to be decreased proportional with increasing smoking rate.

Our study included two groups. In the first group there were 134 subjects that smoking 20 cigareties
or more per day at least for 15 years and in the second group there were 58 non-smoker subjects. In
both groups no subjects had any systemic disease or complaint. Pulmonary function tests are performed

on all subjects. :

No significant difference was found between two groups in respect to PEF and FVC values but FEV1
values of smokers were significantly decreased (p--0.05). Z test was used for statistical analysis.

Key Words: Smoking, pulmonary function test.

Tiitiiniin vatan: orta Amerika'dir. Son on yilda
sigara treticilerinin basin-yayinda genglere hitap
eden reklamlan nedeniyle, sigaraya karsit olan
kampanya gengleri pek az etkilemeye bagladi (1).

Sigara iciminin neden oldugu saglik
problemlerinin en O6nemlileri akciger kanseri,
kronik brongit ve amfizemdir (1).

Doll ve Hill 1952'de hastanede yatan akciger
kanserli ve diger hastabkli olgular iizerinde
yaptiklart bir aragtirmada; akciger kanserli
olgularin digerlerine gore ok fazla nisbette
sigara ictiklerini gosterdiler (1).
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Igilen sigara total say, siire ve giinlitk miktar
olarak arttikga akciger fonksiyon testlerinde
kay1p yiizdeleri artmaktadir (2).

Biz de toplum sagligi iizerindeki giincelligini
ve Onemini artirarak siirditren sigara igme
abiskanhifiin  solunum fonksiyon testlerine
etkisini arastirmay! amagladik.

Materyal ve Metod

Arastirma 1.9.1994 ile 1.5.1995 tarihleri
arasinda poliklinigimize bagvuran saglikli hasta
yakinlart iizerinde yapildi. Olgular 134 sigara
icen ve 58 sigara i¢meyen toplam 192 kigiden
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olustu. Sigara igenlerde ortalama yag 40,14+5,11
iken icmeyenlerde 38,80+4,12 olarak bulundu.
Bir paket/giin /15 y1l ve daha fazla sigara igen,
herhangi bir akciger sorunu olmayan olgular
¢aligmaya alindi. Hi¢ sigara igmeyen ve yine
herhangi bir akciger hastalign olmayanlar da
kontrol grubu olarak ¢aligild1. ‘

Olgularin  solunum  fonksiyon testleri
voliimetrik bir sipirometre (Spirometrics III) ile
yapildi.  Once testin  nasil  yapilacagi

gosterildikten sonra, her olguya ii¢ kez test
yapild:, en yiksek degerleri veren test kabul
edildi. FVC (zorlu vital kapasite), FEV1 (l.
saniye zorlu ckspirasyon volimii), PEF (pik
ekspiratuvar akim) degerleri kaydedildi. Biitiin
hacimler litre (1), akim hizlant litre/sn (1/s)
cinsinden, sicaklik, basing ve neme gore
diizenlendiler. Sigara icenlerin boy ortalamast
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169.9 cm. (+5.89), sigara i¢meyenlerin boy
ortalamas1 ise 170.25 cm. (£5.62) olarak
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p<0.05).

Sigara icen ve igmeyen olgulann solunum
fonksiyon testlerinin istatistiksel analizleri Z testi
ile yapild1 (3).

Bulgular

Olgulanin 134" sigara igen, 58 ise sigara
icmeyenlerden olustu. Her iki grup olgularin SFT
degerleri Knudson ve galisma grubunun standart
olarak kabul edilen degerleriyle karsilastirildi ve
yiizde degerler bulundu (3). Sigara igenlerin ve
icmeyenlerin  solunum fonksiyon testlerinin
ortalama yiizde degerleri Tablo 1 ve Sekil 1’de
gosterildi.

Tablo 1. Sigara icenler ve icmeyenlerde STF (%) ortalama degerleri.

Sigara Icen (n= 134) Sigara Igmeyen (n= 58)
% SD % SD
FVC L) 92.26 13.30 95.03 9.65
FEVI (/1. sn) 90.31 17.78 94.58 10.20
PEF (L/sn) 78.66 27.99 79.48 26.03
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SFT Ortalama Degerleri

Sekil 1. Sigara igen ve igmeyenlerin SFT (%) ortalama degerleri.

Tablo 2’de sigara igen ve igmeyen olgulann ortalama FVC, FEV1 degerleri 6zetlendikten sonra

grafiksel olarak gosterilmistir (Tablo 2, Sekil 2).

Tablo 2. Sigara icen ve icmeyenlerde SFT ortalama degerleri.

Sigara Igen (n= 134)

Sigara Igmeyen (n= 58)

‘ % SD % SD
FVC (L) 3.72 0.83 4.09 0.70
FEV1 (L/1. sn) 3.00 0.83 3.36 0.59
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SFT Ortalama Degerleri

Sekil 2. Sigara igen ve igmeyenlerin SFT ortalama degerleri.

Tartigma

Igilen sigaramin giinliik sayis1 ve sigara igme
siiresi  arttik¢ca akciger fonksiyon testlerindeki
kayiplar artmaktadir. Akim hizi testlerindeki
yiizde kayiplar1 volim testlerindeki yiizde
kayiplarindan daha fazladir (2).

Townsend ve arkadaglan yaptiklan ¢alismada
sigara icenlerde birakanlara gore FEV1 de daha
fazla disme tesbit etmiglerdir (5). Baz
aragtirmacilar sigara iciminin bayanlart daha
fazla etkiledigini belirtmiglerdir (6).

Aparici ve grubu ise sigara igenlerin SFT
degerlerini igmeyenlerle karsilagtirmusiar FEV1,
FEVIFVC, PEF deperlerinde  diigiikliik
bulmuglardir. Sigara igenleri sigara birakma
programuna almuglar 1 y1l sonra SFT degerlerinde
diizelmeler oldugunu géstermislerdir (7).

Jensen ve c¢aligma grubu Danimarka'da
yaptiklan calismada sigara igimiyle FEV1’de
diismeye egilim ve 40 yasin altinda serum IgE
diizeylerinde yiikseline saptamuglardir (8). Bu
bulgular bizim calismamizia benzerlik
gostermektedir. Biz sigara ve serum IgE diizeyine
etkisi ile ilgili calismanuza halen devam
etmekteyiz.

Waters ve grubunun geng sigara icenlerde
yaptiklari calismada oncelikle kiigiik hava

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1995; 2 (3): 33-36.

yollarinda bozukluk tesbit etmiglerdir (9). Biz
orta yas grubunu inceledik.

Sherrill ve arastirma grubu sigara igen ve
icmeyen iki grubu 14 yil boyunca izlemigler,
solunum semptomlartyla, solunum
voliimlerindeki diisiikliiklerin birliktelik
gosterdigini  saptamuslardir (10). Biz belirgin
semptomu olmayan hastalan inceledik.

Sonug olarak sigara icimi olgulann belirgin
sikayetleri olmasa bile FEV1 degerlerinde (sigara
icenlerde: ort. 3.00 It, % 90.31; i¢meyenlerde:
3.36 It, % 94.58) anlamh olarak azalmaya neden
olmaktadir (p<0.05).
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