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Effect of smoking cessation on the respiratory functions

Nisa Cetin Kargin!, Kamile Marakoglu?

Ozet

Amag: Bu galismada, sigaray1 birakmanin solunum islevleri tizeri-
ne etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Selguk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Sigara Biraktirma Poliklinigi’ne 11 Mart 2010- 1 Mayis 2015
tarihleri arasinda basvuran kisilerden, birakma sonrasi 3 ay bo-
yunca hi¢ sigara icmeyen 104 kisi ¢calismaya alindi. Hastalarin
yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, CO degerleri, Fagerstrom
Bagimlilik Puanlari, Beck Depresyon Olgegi Puanlari, 1. ve 3.
ay solunum fonksiyon testine iliskin bilgileri kaydedildi. SPSS
16.0 programi ile yapilan istatistiksel degerlendirmelerde ki-
kare testi, McNemar testi, bagimli gruplarda t testi ve Pearson
korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 43,5+10,9 (en kiigiik 20, en biiyiik 64 yas)
olan hastalarin  %85,6’s1 (s=89) erkek idi. Hastalarin tiglincii ay
FEV1, FEV1/FVC, PEF ve FEF25-75 degeri ortalamalari (sirastyla
92,7+17,6; 81,5+7,6; 87,6+22,4 ve 81,7+26,7), bagvuru anindaki
FEV1, FEV1/FVC, PEF ve FEF25-75 degeri ortalamalarindan
(swrastyla 89,8+18,4; 79,7+8,6; 74,7+23,2 ve 77,5+27,1) istatistik-
sel olarak anlaml 6l¢iide daha yiiksek bulundu (sirastyla p=0,002;
p=0,018; p<0,001 ve p=0,013). Akciger yas1 ve FVC degerlerinde
ise anlamli bir degisiklik olmamisti (p>0,05). Hastalarin CO 6l¢iim
degerleri ile BDO puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde
gliclii iligki vardi (r=0,376 ve p=0,005).

Sonug: Bu c¢aligmada sigara biraktirma poliklinigimizde, sigara
birakma sonrasinda 3. ay solunum fonksiyon testlerinde olumlu
diizelme tespit ettik. Bu diizelme sigaray1 birakan hastalarimizin
sigarasizlik durumunu siirdiirmelerini desteklemekte ve motive et-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Sigara, solunum fonksiyon testi, sigara birakma.

Summary

Objective: It was aimed to evaluate of effect smoking cessation
on the respiratory functions in this study.

Methods: One hundred four patients who applied to smoking
cessation clinic of Family Medicine Department in Selcuk Uni-
versity, and who didn’t smoke for three months after treatment
were included in the study. The patients were recorded to age,
sex, marital status, work, CO parameters, The Fagerstrom Nico-
tine Dependence Point, Beck Depression Inventory Points, pul-
monary function in the first examination time and three months
after smoking cessation. SPSS 16.0 programe was used to sta-
tistical analyze.

Results: The patient’s mean age was 43.51£10.86 (min=20,
max=64). Women were 14.4% (n=15), men were 85.6%
(n=89) of the participants. Although FEV1 value in the first
examination time of patients were 89.76+18.42, FEV1 value
in three months were 92.70+17.61 and this value was sig-
nificantly higher (p=0.002). Although PEF value in the first
examination time of patients were 74.68+23.15, PEF value
in three months were 87.63422.36 and PEF value of three
months was higher as statistically significantly (p=0.000).
While FEF25-75 value in the first examination time of pa-
tients were 77.48+27.10, FEF25-75 value in three months
81.72426.74 and FEF25-75 value of three months was signifi-
cantly higher (p=0.013).

Conclusion: In our study we determined positive improvement
in the 3th months pulmonary function tests after quitting smok-
ing. and this improvement supports patient’s sustaining phase
and patient’s motivation in smoking cessation stage.

Key words: Cigarette, respiratory function tests, smoking cessation.

1) Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Uzm. Dr., Konya
2) Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Prof. Dr., Konya

2015 © Yayin haklar: Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’'ne (TAHUD) aittir. Medikal Akademi tarafindan yayiml ktadir: Bu makalenin kosullu kullanim haklar: Medikal Akademi ve
TAHUD tarafindan Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisanst araciligiyla bedelsiz sunulmaktadir.
Copyright © 2015 Turkish Association of Family Physicians (TAHUD). Published by Medikal Akademi, Istanbul.
This article is licensed by Medikal Akademi and TAHUD under the terms of Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License.




Giris

Sigara kullanimi1 diinyada 6nlenebilir 6liim ne-
denlerinin basinda gelmektedir. Diinyada ve iilke-
mizde yayginliginin giderek artmasi nedeniyle pek
cok tibbi, sosyal, ekonomik ve yasal sorunlara ne-
den olan sigara bagimlilig1 giiniimiizde 6nemli bir
saglik sorunu halini almistir.!'? Sigara ve akciger
hastaliklar1 arasindaki iligki, diinya capindaki epi-
demiyolojik c¢alismalarla gosterilmistir.’] Akciger
kanserlerinin %80-90’1, sigara i¢cenlerde ortaya ¢ik-
maktadir. Uzun siire sigara i¢imi, solunum siste-
minde bazi fizyolojik fonksiyonlarin bozulmasi ve
akciger hacim ve kapasitelerinin etkilenmesinden
kansere kadar bir¢ok klinik durumun etiyolojisinde
onemli rol oynamaktadir.t'*

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
tam geri doniisiimlii olmayan, genellikle progresif
seyreden, zararli partikiillere kars1 gelisen inflama-
tuvar yanitla iliskili hava akimmin kisitlanmasiyla
karakterize ve sistemik sonuglari olan Onlenebilir
bir hastaliktir. Sigara i¢imi KOAH igin baslica risk
faktoradir.** Akciger fonksiyonlarini gosteren ob-
jektif bir yontem olan solunum fonksiyon testleri
(SFT), birinci basamakta yiiksek risk tagiyan sigara
igenlerde tarama yapmak ve basta KOAH olmak
iizere akcigerle iligkili hastaliklara tan1 koymak i¢in
iyi bir 6l¢iim teknigidir.[¥! Tiim diinyada en 6nem-
li morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olan
KOAH’in erken tanisi agisindan hastalarin sigara
kullanim durumlarinin ve solunum yollar ile ilgili
semptomlarin sorgulanmasi son derece 6nemlidir.! !

Sigara birakma tedavisinde bireysel davranis
degisikligi ve psikoterapinin yaninda, temel olan
FDA onayli medikal ilaglarin kullanimidir. Bu ilag-
lar arasinda ilk sirada nikotin replasman tedavisi,
bupropion, vareniklin tercih edilmektedir. Sigara bi-
rakma tedavisinde son yillarda alternatif tedaviler
de (elektroakapunktur, hipnoterapi vb.) kullanilmaya
baglamigtir.l’-1!]

Sigara kullanmanin akciger islevlerinde bozul-
maya yol agtig1 ve bu etkinin i¢ilen miktarla iliskili
oldugu iyi bilinmektedir.*'? Ote yandan sigaray1
birakma solunum islevlerini olumlu yonde etkile-
mektedir.['*15 Bu ¢aligmada sigaray1 birakan hasta-
larda sigaray1 birakmanin solunum fonksiyon test-
leriyle degerlendirilen solunum islevleri tizerindeki

erken etkilerini belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve yontem
Calisma evreni ve sosyodemografik veriler

Selguk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal1 Sigara Birakma Polikliniginde 11 Mart 2010 -
1 Mayis 2015 tarihleri arasinda 3322 hasta davranis
degisikligi terapisi esliginde medikal tedavi (va-
reniklin, bupropion, nikotin replasman tedavisi)
almistir. Bunlarin diginda, medikal tedavi almak
istemeyen, yalnizca davranig terapisi ile sigarayi
birakan ve 3 ay boyunca hi¢ sigara igmemis olan
104 hasta bulunmaktaydi. Bu hasta evreninden bir
ornekleme yapilmamis, yalnizca davranig terapisi
ile sigaray1 birakan 104 hasta ¢alismaya alinmistir.
Sigara birakma giinlinden itibaren 1, 3, 7 ve 15. giin
ve 1, 2 ve 3. ay yliz ylize goriisme ile takip edilmis
olan hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak tarana-
rak yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, sigaraya
baslama yas, tiikettikleri sigara miktari, ekspiryum
havasinda karbon monoksit (CO) degerleri, solu-
num fonksiyon testi (SFT) parametreleri, Fagerstrom
bagimlilik testi (FBT) ve Beck Depresyon Olgegi
(BDO) puanlarma iliskin veriler kaydedilmistir. Bu
calisma icin Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi etik ku-
rulundan onay alinmigtir (2015/112 karar numaras).

Karbon monoksit 6l¢iimii

Ekspiryum havasinda CO 6l¢iimleri piCO Smok-
erlyzer Breath CO Monitor Bedfront Scientific
cihazi ile yapildi. PICO Smokerlyzer Breath cihazi
ekspiryum havasindaki CO diizeyini 0-100 ppm
arasinda 6lgmektedir.

Solunum fonksiyon testleri

I1k gelis aninda ve iigiincii ay kontrollerinde has-
talarin dinlenme sonra SFT Ol¢limleri yapildi. SFT
Ol¢timlerinde FEV1 (1.saniyedeki zorlu ekspirasyon
voliimii), FVC (zorlu vital kapasite), FEV1/FVC,
PEF (tepe akim hiz1) ve FEF25-75 (zorlu ekspiratu-
var akimm 9%25-75’1) degerleri karsilastirildi.
SFT olciimleri icin VIASYS microlab marka ci-
haz kullanildi. Ayni1 cihaz kullanilarak akciger yasi
Ol¢iimleri cihaz tarafindan erkekler [2,87xboy (ing)
- (31,25 X gozlenen FEV1 (L) - 39,375)] ve kadinlar
[3,56 X boy (ing) - (40 x gozlenen FEV1 (L) -
77,28)] icin otomatik olarak hesaplandi. Solunum
fonksiyon testi sonuglarina gore FEV1/FVC<70
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olanlar KOAH 6n tanisi ile gdgiis hastaliklarina ileri
tetkik ve tedavi i¢in yonlendirildi.

Fagerstrom bagimlilik testi degerlendirilmesi

Sigara ile ilgili bagimlilik durumlarini 6lgmek
amaciyla hastalara Fagerstrom bagimlilik testi uy-
gulandi. Alt1 sorudan olusan ve nikotin bagimlilik
diizeyini 6lgmek amaciyla kullanilan bu testte ali-
nabilecek en yiiksek puan 10°dur. 0-2 puan ¢ok az,
3-4 puan az, 5 puan orta, 6-7 puan yiiksek, 8 puan
ve lizeri ¢ok yiiksek derecede nikotin bagimliligin
gostermektedir.!'%

Beck Depresyon Olcegi degerlendirmesi

Depresyon semptomlarini degerlendirmek igin
21 soruluk Beck Depresyon Olgegi uygulandi. BDO
puani 17 ve iizeri olanlar DSM 1V kriterlerine gore
degerlendirildi; depresyon saptanan 12 hasta psiki-
yatri kliniginden sigara birakma onayi1 alinarak te-
davi edildi.

Calisma verilerinin istatistiksel analizinde SPSS
16.0 programi kullanildi. Verilerin degerlendiril-
mesinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma (SS)
kullanildi. Kategorik verilerin gruplar arasi karsi-
lagtirmalarinda ki-kare ve bagimli gruplardaki kar-
stlastirmalarinda McNemar testi kullanildi; bagim-
It gruplar arasinda niceliksel degiskenlerin karsi-
lagtirilmastise ttesti (paired-samplestesti) ile yapildi.
Sayisal degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
icin Pearson korelasyon analizi kullanildi. Korelas-
yon katsayist (r) 0,000-0,249 arasi zayif; 0,250-
0,499 aras1 orta; 0,500-0,749 aras1 giiglii; 0,750-
1,000 aras1 ¢ok giiclii iliski olarak degerlendirildi.
Onemlilik diizeyi olarak p<0,05 alind1.

Bulgular

Caligmaya katilan 104 hastanin yag ortalamasi

43,5+10,9 (20-64 yas arasi) ve beden kitle in-
deksi (BKI) ortalamas1 26,7+4,3 (17,3-36,6 arasi)
idi. On besi (%14,4) kadin ve 89°u (%85,6) erkek
olan hastalarin 87’si (%83,7) evli ve 17°si (%16,3)
bekardi. Calismaya alinan hastalarin bazi test so-
nuglar1 ve sigara igme Ozellikleri Tablo 1°de veril-
migtir.

Ucgiincii ay FEV1, FEV1/FVC, PEF ve FEF25-75
degerleri (sirastyla 92,7+17,6; 81,5+7,6; 87,6£22,4
ve 81,7+26,7) basvuru anindaki degerlerine gore (si-
rastyla 89,8+18,4;79,7+8,6; 74,7+23,2 ve 77,5 £27,1)
istatistiksel olarak anlamli dlclide artmisti (sirasiyla
t=3,255 ve p=0,002; t=2,398 ve p=0,018; t=7,141
ve p<0,001; t=2,527 ve p=0,013). Akciger yas1 ve
FVC degerlerinde ise anlamli bir degisiklik olma-
mistt (p>0,05). Hastalarin bagvuru aninda FEV1/
FVC oran1 %70’in altinda olanlarin siklig1 %13.5 i-
ken, 3. ay solunum fonksiyon testi dl¢iimlerinde bu
stklik %35.8’¢ gerilemisti (x>=2,360; p= 0,020). Has-
talarin bagvuru an1 ve 3. aydaki solunum fonksiyon
testi degerleri karsilastirmali olarak Tablo 2’de ve-
rilmigtir.

Hastalarin CO 6lgiim degerleri ile BDO puanlari
arasinda pozitif yonde orta diizeyde giiclii (r=0,376
ve p=0,005) ve kullandiklar1 sigara miktart (paket/
yil) ile FEVI/FVC degerleri arasinda negatif yonde
orta diizeyde gi¢lii (r= -0,292 ve p=0,029) anlaml
bir iligki vardi. Hastalarin yas1 ve akciger yasi arttikga
FEV1/FVC degerleri anlamli dlclide azalmaktaydi
(swrastyla = -0,265; p=0,007 ve r= -0,449; p<0,001).
Kullanilan sigara miktar1 ile CO 6l¢iim degerleri ara-
sinda anlamli bir iliski yoktu (p>0,05).

Tartisma

Poliklinigimizde yalnizca davranis degisligi

Tablo 1. Hastalarin bazi test sonuglari ve sigara icme 6zellikleri

Ortalama * SS*

En kigiik-En biiyiik deger

co* 10,1 £ 5,1ppm 1-25 ppm
FBT* puani 6,721 1-10
BDO* puani 10,771 0-26
Sigara baglama yasi 17,6 £4,2 10-30
Giinliik sigara adedi 245+11,1 5-90
Sigara tiikettikleri yil 25,5+10,8 3-50
Sigara miktari (paket / yil) 34,6 * 23,9 1,5-150

* 8S: Standart sapma; CO: Karbon monoksit; FBT: Fagerstrém bagimlilik testi: BDO: Beck depresyon élgegi
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yaklasimi ile sigarayr birakanlar orta yasta ve
agirlikli olarak erkeklerden olusmaktadir. Sigaraya
baglama yaslar1 oldukca erkendir, uzun siire sigara
kullanmislar ve bu dénem boyunca giinde bir pake-
tin iistiinde sigara tiikketmiglerdir. Calismamizda elde
edilen en temel sonug; sigara biraktiktan ii¢ ay sonra
baslica SFT degerlerinde diizelme gozlenmesidir.

KOAH, ¢ok sayida risk faktoriiniin hem tek ba-
sina hem de birbiriyle etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan
bir hastaliktir.'¥ Kiiresel Hastalik Yiikii Aragtirmasi
(The Global Burden of Disease Study) sonuglarina
gore 2020 yilinda KOAH’in diinyadaki 6liim ne-
denleri arasinda ti¢iincii sirada olmasi 6ngoriilmek-
tedir.’! Sigara igenlerin yaklasik %15-20’sinde kli-
nik olarak KOAH gelismektedir ve KOAH riskinin
%80-90’1ndan sigara sorumludur.l”’ Sigara igme mik-
tart arttikca KOAH goriilme sikligr da artis goster-
mektedir.>7) Sigara igenlerde solunuma ait semptom-
larin, akciger fonksiyon anormalliklerinin ve FEV1
diisiikliigiiniin igmeyenlere gore daha yiiksek oldugu
bilinmektedir.)

Gold ve arkadaslari Amerika’nin alt1 sehrinde,
5158 erkek ve 4902 kiz 6grencide yaptiklart bir
calismada, sigara igmenin genglerde orta havayolu
obstriiksiyonuna neden oldugunu gostermislerdir.
Ayrica az sayida sigara i¢iminin bile akciger fonk-
siyonlarini etkiledigini ve igilen sigara miktarinin
artmasiylaFEV1/FVCveFEF25-75 degerlerinin diis-
tigiinii saptamislardir.'?! Salep¢i ve arkadaslarinin
2012 yilinda 372 hastada yaptiklar: calismada, tiike-
tilen paket/y1l ile FEV1/FVC ve FEF25-75 arasinda
negatif yonde korelasyon bulunmustur.”! Bizim ¢a-
ligmanin sonuglarina gore de yukaridaki arastirma
sonuclarina benzer olarak hastalarin kullandiklari si-

gara miktar1 arttik¢a FEV1/FVC degerleri azalmak-
tadir.

Calismamizda kullanilan sigara miktari ile CO
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamis
olmakla birlikte, literatiirde boyle iliski saptayan
caligsmalar bulunmaktadir.!"*) Ote yandan ¢alisma so-
nuclarimiz CO diizeyleri ile BDO puanlari arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlaml iliski ortaya
koymustur. CO diizeyi ve depresyon semptomlari
arasindaki iliski beklenen bir durumdur.’>'3

Caligma sonuglarimiz hastalarin yasi ve akciger
yast ile FEV1/FVC degerleri arasinda ters bir iliski
gostermektedir. Oh ve arkadaslari, 2014 yilinda 20
yag iistii 1100 kisiyle yaptiklari ¢caligmada, aktif igi-
cilerde akciger yasini hi¢ icmeyenlere gére anlamli
derecede yiiksek bulmuglardir.'¥) Mitsumune ve ark,
2009 yilinda 3247 erkek bireyle yaptiklari ¢calismada
sigara igmeyenlerin akciger yasini aktif igicilerin-
kinden istatistiksel acidan anlamli derecede diisiik
bulmustur.l'> Hastalarin akciger yasi ile FEV1/FVC
degerleri arasinda da negatif yonde orta diizeyde
giiclii anlamli iligki saptanmugtir.

Sigaray1 birakma solunum fonksiyonlarini olum-
lu yonde etkilemektedir. Calismamizda hastalarin
iiclincii ay FEV1, FEV1/FVC, PEF ve FEF25-75
degerleri bagvuru anindaki degerlere gore istatis-
tiksel agidan anlamli derecede yliksek bulunmustur.
Bagvuru aninda FEV1/FVC oran1 %70’in altinda o-
lanlarin siklig1 da 3 ay sonra anlaml 6l¢iide azal-
mistir. Maci ve arkadaslarinin Italya’da yaptig1 ¢a-
lismada sigara icenlerde biraktiktan 3 ay sonra
FEV1 degerlerinde anlamli yilikselme tespit edilir-
ken, CO seviyesinde anlamli diisiis tespit etmisler-
dir.'" Bu olumlu objektif diizelmeler hastalarin

Tablo 2. Hastalarin bagvuru ani ve 3. aydaki solunum fonksiyon testi degerlerinin karsilagtiriimasi

(Or t SS)
FEV1* 89,8 + 18,4
FvC* 93,4 + 16,6
FEV1/FVC 79,7 + 8,6
PEF* 74,7 23,2
FEF25-75* 77,5+ 271
Akciger yasi 51,9 + 20,2

3. ay
(Ort £ SS)

92,7 £17,6 0,002
92,7 £17,8 0,593
81,5%17,6 0,018
87,6 £22,4 0,000
81,7 £ 26,7 0,013
49,8 £ 19,0 0,190

*SFT: Solunum fonksiyon testleri; FEV1: 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimd; FVC: Zorlu vital kapasite;
PEF: Tepe akim hizi; FEF25-75: Zorlu ekspiratuvar akimin %25-75'i.
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sigaray1 birakma siirecinde motivasyonu arttirmada
ve de tedavi basarisini siirdirmede ©onemli rol
oynamaktadir.

Literatiirde yer alan birgok calisma, sigara birak-
manin akciger yasina olumlu etkisini ve hastalar
motive etmek i¢in spirometri ile hesaplanan akciger
yasinin kullanilabilecegini belirtmektedir.'®!°7 An-
cak bizim ¢aligmamizda sigaray1 birakan hastalarda
lic aym sonunda akciger yasinda anlamli bir dii-
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