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OZET

Sigara iciminin zararl etkileri sadece i¢en kiginin
saghigina verdigi zararla simrl degildir. Ayni zamanda,
sigara dumanina pasif olarak maruz kalan ¢evredeki
insanlarin saghg: da tehdit altndadir. Bu nedenle,
sorunun boyutlarini incelemek amactyla bu arastirma
planlanmigstir. Vaka-kontrol tipindeki bu arastirma,
Konya il merkezindeki ii¢ biiyiik hastanede subat-nisan
1991 dioneminde yapilnustir. Arastirmaya vaka grubu
olarak akciger Ca veya KOAH tamsi ile yatmakta
olan 30 yas iizeri 122 hasta ve kontrol grubu olarak
da akciger hastaliklar disinda farkli tamularla yarmakta
olan 30 yag iizeri 122 denek alinnugnr. Pasif igicilik
stkligt incelenmis ve vaka grubunda %44.3, kontrol
grubunda ise % 25.3 olarak bulunmugtur. Aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0.01). Pasif igicilerde akciger Cave KOAH olusma
riski 2.4 (Odds ratio [OR]=2.4; %95 giiven aralig!
[GA]=1.3-4.5) olarak tespit edilmistir. Saglikiy bir
cevreye ve temiz havaya sahip olmanin her bireyin
en temel hakk: oldugu goz éniine alinarak sigarayla
miicadele daha etkili ve daha gercek¢i bir bigimde
stirdiiriilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pasif sigara i¢me, Akciger
Ca, KOAH.

SUMMARY

The Relationship Between Passive Smoking and
Lung Cancer and Chronic Obstructive Pul-
monary Disease (COPD)

Cigarette smoking is advocated to be the health
threat for smokers and for the people around the
smokers. Having this notion in mind we have carried
out a case-control study in three hospitals, in Konya,
from february to april in 1991. In this study, 122
patients with lung Ca and COPD and older than 30
years of age were included together with control group
which was also consisted of 122 patients older than
30 years of age without having lung Ca and COPD.
About 45% of lung Ca and COPD petients and 25%
of the control group were passive smokers. Higher
percentage of passive smokers in the study groups
were statistically meaningful (p<0.01). The risk of
having lung Ca and COPD among the passive smokers
was 2.4 (Odds ratio [OR]=2 4, 95% confidence interval
[Cl]=1.2-4.5). In conclusion, we can state that to
live in and to work in a cleaner environment is the
right of individuals and the measures to be taken
effectively to provide better living conditions.

Key Words: Passive smoking, Lung Ca. COPD.

GIRIS

Sigara, sadece onu i¢ine degil, pasif maruziyet
ile icmeyenlere de zarar vermektedir. Sigaraya pasif
maruziyet, baskasinin ictifi sigara dumunani is-
temeyerek solumadir. Sigara dumaninin, icindeki 4000°e
yakin farkli kimyasal madde ile, ¢evrede bilinen tim
toksik maddelerden daha ¢ok Gliime ve hastaliklara
yol agtin bilinmektedir (1).

Sigaraya pasif maruziyet, anne kamindayken
basglamaktadir. Gebelikte sigara igmenin etkileri diisiik
dogum agirhgindan spontan abortus, prematiirite, 6li
dogum ve neonatal 6lim insidanslanindaki artiga kadar
degisir. Daha uzun vadedeki etkisi ise fiziksel ve
entellektiiel gelisme geriligidir (2).
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Cocukluktaki pasif sigara icirni ile solunum sistemi
arasindaki iliski oitaya konmugtur. Bebeklerin ve kiigix
cocuklann solunum yollan difer irritan toz ve dumanlara
oldufu gibi sigara dumanina da hassastur. Ebe-
veynlerinden birinin sigara icmesi durumunda, hayaimnin
ilk yilindaki ¢ocukta bronsit ve diger solunum sisiemi
hastaliklan anlamli 5i¢iide daha fazla gbriilmektedir.
Anne-babanin her ikisi de sigara i¢iyorsa bu hastahiklar
daha da sik goriilmektedir. Kiiclik ¢ocuklarda sik sik
gecirilen bu hastaliklar ileri yaglarda KOAH i¢in uygun
bir zemin hazirlamaktadiriar. Gelismekte olan iilkelerde
5 yas alt 6liimlerin ticte birini olugturan akut sclunum
yolu enfeksiyonlarinin olugumunda kotii beslernme,
kalabalik ve hava kirliliginin yamsira, 8zellikie pasif
sigara i¢iminin bir risk faktdri oldufu gosieriimigtir
2,3).

Japonya, Yunanistan, Almanya ve ABD'de yapilan
calhigmalar, kocalan sigara icen, fakat kendileri igmeyen
kadinlarda akciger Ca'nden olan Oliimlerin, kocalarn
ve kendileri sigara icmeyen kadinlara gore 3 misli fazia
oldugunu gostermigtir. Gergekie, pasif sigara iciminin
neden oldug kanser oliimlerinin, tiim endiistriyel hava
kirleticilerini 1 yol actig1 kanser ¢liimlerinden daha fazla
olduguna inz niimakiadir (4).

Bu ¢alisr 1ac'2, sigara konusu incelenirken genellikie
gozden kag.n garaya pasif maruziyet ve bu ma-
ruziyetin ak :ig. - Ca ve KOAH olusumuna etkileri
aragtirillmist r.

MATERY AL VE METOD

Vaka-ko itro} yontemine gore yapilan bu ¢alismanin
kapsamina 1 jonya il merkezinde bulunan ii¢ hastane
(Selguk Uni rersitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Devlet
Hastanesi, S »syal Sigortalar Kurumu Hastanesi) dahil
edilmigtir.

Caligma, gubyt - nisan 1991 déneminde yapimagtir.
Vaka grubu olajak, gogiis hastaliklan servislerinde
yatmakta ol :n akcifer Ca veya KOAH kesin tamsi
almig 30 ya; iizeri 122 hasta, Yontrol grubu olarak
da dier ser islerde yatmakta ole  ve sigara ile iligkili
oldugu diigniiicn hastaliklar ¢.3inca farkli tamlar
almig 30 ya iizeri 122 hasta alv. mi¢ or. Kongrollerin
segimi yas, « insivet ve meslek dc ¢ sk 2nleri yoniinden
bire-bir egle stirme yontemiyle v 1l mgtir.

Veriler, | er iki gruba da uyguianan bir anket formu
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yardimiyla toplanmis ve sigarayi bell bir siire igmig
birzkmig olanlara anket uygolanmamugtir, Vaka ve
kontrol grubu olarak 2lman bu 122 ¢ifticerisinde sigara
icenlerin sikiifn incelenmis ve hi¢ sigara igmemisg
olanlarda sigarayz pasif maruziyet aragtinimigtir.

Veriler elde deferiendirilmis ve analizlerde ki-kare
testi, t testi ve odds ratio kullamlmastr (5).

BULGULAR VE TARTISMA

Subat-nisan 1991 ddreminde Konyz il merkezindeki
lic hastanede yapilan caligmaya, gogiis hastalikan
servislerinde akciger Ca veya KOAH kesin tanisi ile
yatmakia olan 30 yas iizer1 122 hasta vaka grubu olarak
ve difer servislerde farkli tantlarla yatmakta olan 30
yas iizeri 122 hasta ise kontrol grubu olarak dahil
edilmistir.

Vaka ve kontrol gruplan yas, cinsiyet ve meslek
degigkenleri yoniinden eslestirilmistir. Ayrica hastalanin
¢grenim durumlan, medeni durumlan ve aylik gelir
diizeyleri aragtiriimig, vaka ve kontrol grupiar bu
deZisken'er yoniinden de benzer bulunmugtur.

Vaka grubundaki yang tamian incelenmig ve
%17.2'sinin akciger Ca, %82.8'inin ise KOAH tanis1
ile yattiklar1 gOriilmugtiir.

Her iki grupta sigara igme durumu, halen igiyor
ve .hi¢ icmemis olarak degerlendirilmigtir. Vaka
grubunda halen icenlerin siklifi %35.2 (43 hasta),
hi¢ igmemig olanlann siklif1 %64.8 (79 hasta), kontrol
grubunda ise halen i¢enlerin siklif1 % 18.9 (23 hasta),
hi¢ igmemis olanlarin siklifr ise %81.1 (99 hasta)
bulunmustur. Vaka grubundaki hi¢ sigara igmemig
79 hasia ile kontrol grubundaki hi¢ sigara icmemis
99 hasta, sigaraya pasif maruziyet yOniinden kar-
sifagtinImigtir. Burada, vaka grubunda pasif igicilerin
sikli1 % 44.3, kontro! grubunda ise % 25.3 olarak
bulunmusgtar. Pasif maruziyet yoniinden vaka ve kontrol
gruplan arasindaki bu farkn istatistiksel olarak anlamh
oldugu saptanmgtir (p<0.01, Tablo 1). Buradan ha-
reketle, sigara igmedikleri halde cevrelerindeki sigara
dumanina maruz kalanlarn, maruz kaimayanlara gore
akciger Ca ve KOAHa daha fazla yakalandiklan
sonucuna vanimigtir.

Pasif icicilerde akcifer Ca ve KOAH olusma riskini
hesaplamak iizere halen sigara icenier ve pasif igiciler,
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Tablo 1. Pasif igicilik ile akciger hastaliklart olu-
Sumi arasindaki iligki

Pasif Vaka Kontrol Toplam

Igiciik  Sayt % Say1 % Say1 %
Var 35 443 25 253 60 33.7
Yok 44 557 74 747 118 66.3
n 79 100.0 99 100.0 178 100.0
S.D=1. x2=7.19, p<0.01

sigaraya ve sigara dumanmna hi¢ maruz kalmayan
deneklerle karsilagtnilmistir. Sigaraya hi¢ maruz kal-
mayanlarda odds ratiol.0 kabul edilmis ve akciger Ca
ve KOAH olusma riski pasif icicilerde 2.4, sigara icenlerde
ise 3.1 kez daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Sigara igenlerde ve pasif icicilerde akci ger
Ca ve KOAH olugma riskleri

Sigaraya Odds % 95 Giiven
Maruziyet Vaka  Kontrol Ratio Arahgi
Sigara igmeyen 44 74 1.0

Pasif igici 35 25 24 1.345
Sigara Igen 43 23 3.1 1.7-5.7
x*=15.3, p<0.001

Bu konuda yapilan diger ¢calismalarda da benzer
sonuclar elde edilmistir. Dalager ve arkadaslari
yaptiklan aragtirmada, gocukluk ve adolesan ¢aginda
pasif icici olanlarda akcifer kanserine yakalanma
riskinin, pasif igici olmayanlara gore 2 kat arttigins
ileri sirmiglerdir (6). Yunanistan'da yapilan bir
¢alismada kocalarinin igtikleri sigaraya maruz kalan
kadinlarda, maruz kalmayanlara gore akciger Ca olusma
riski 2.4-3.4 kez fazla bulunmustur (7). Yine. sigara
icmeyen kadmnlarda yapilan bir vaka-kontrol caligmada,
sigaraya pasif olarak 40 paket-yildan daha fazla maruz
kalanlarda akciger Ca goriilme riski 1.3 kez daha
yiksek bulunmustur (8). Bazi aragtirmalarda. pasif
icicilerin sigara dumanindan etkilendikleri. cesitli testler
uygulamak suretiyle kisilerin kan, tiikriik ve idrarlarinda
karsinojenlerin varh: tespit edilerek gosterilmistir
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(9.10,11.12,13). Humble ve arkadaglari, pasif icici
kadinlarda kalp-damar hastaliklari riskinin pasif icici
olmayanlara gore 1.6 kez fazla oldugu tespit etmiglerdir
(14). Sandler ve arkadaglan, pasif icicilik sonucu tiim
nedenlerden olan oOlimlerin 1.2 kez arttigim ileri
stirmislerdir (15).

Arastirmamizda, kontrol grubundaki pasif icicilerin
daha once herhangi bir akciger hastalig1 gegirip ge-
¢irmedikleri incelemigtir. Daha once bir akciger hastaligs
gegirmis olanlarin %42.9 'unda pasif icicilik mevcutten,
daha &nce bir akciger hastali1 gecirmemis olanlarin
%20.5'inde pasif icicilik oldugu tespit edilmitir. Daha
Once bir akcifer hastalig1 gecirmemis olan ve olmayanlar
arasmda pasif icicilik yoniinden bulunan bu farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu tespit edilmigtir
(p<0.05. Tablo 3). Bu bulgu da, pasif iciciligin akciger
hastaliklart olusumunda etken oldugu fikrini giic-
lendirmistir.

Tablo 3. Kontrol grubundaki tiim deneklerde pasif
igicilik ile daha énce bir akciger hastalig
gecirme arasindaki iligki.

Daha Once bir Akciger Hastalifi
Pasif | Gecirmis  |Gegirmemis Toplam
Ieicilik | Say1 % Say1 % Say1 %
Var 9 429 16 205 25 253
Yok 12 511 62 795 74 74.7
n 21 1000 78 100.0 99 100.0
SD=1. x2=4.13, p<0.05

Sonug olarak, pasif igicilerde akciger Ca ve KOAH
olusma risk pasif igici olmayanlara gore 2.4 kez fazla
bulunmustur. Sigaraya pasif maruziyetin de sigara
icmek kadar saghifa zararli etkileri oldugu go6-
rilmektedir. O halde, sigara i¢meyenlere so-
luyabilecekleri dumansiz bir hava temin etmek amaciyla
sigarayla daha etkili ve gergekgi bir sekilde miicadele
edilmeli. insanlarin toplu olarak bulunduklar: yerlerde
sigara igilmesinin yasaklanmasi gibi birtakim yasal
tedbirler alinmahdir,
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