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OZET

Amag: Hem aktif, hem de pasif sigara icimi eriskinde astim
gelisme riskini artirmakta, solunum semptom ve fonksiyonla-
rini olumsuz etkilemektedir. Calismamizda 6zellesmis astim
polikliniginde ayni hekim tarafindan dizenli izlenen ve tedavi
edilen astim olgularinda aktif ve pasif sigara icme durumlari
ile sigaranin hastali§in siddeti ve ataklar Uzerindeki etkisi aras-
tinlmistir.

Gere¢ ve Yontem: Astim poliklinigine basvuran 131 olguya
hastalik dykusu, siddeti ve atak sikligi, ila¢ kullanimi, aktif ve
pasif sigara iciciligi durumlarini degerlendirmeye yonelik anket
uygulanmis, idrarda kotinin dizeyi bakilmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 52.0+11.7 olup 93’0 (%71)
kadindir. Pasif igicilik 39 (%30) olguda saptanirken 7 olgu (%5)
aktif icicidir. idrar kotinin diizeyi pasif igici olgularin sadece
2’sinde yuksek (>500ng/ml) bulunmustur. Pasif icicilik anamne-
zi veren olgularda son bir yilda atak sayisi ortalama 1.5, maruz
kalmayanlarda ise 1'dir (p>0.05). Pasif icici olanlarda, olmayan-
lara gore hafif intermittan (%32’ye karsilik %24) ve hafif persis-
tan olgularin sayisi (%53’e karsilik %46) daha yuksek iken orta
(%13’ karsilik %22) ve agir persistan olgularin orani (%3’e kar-
silik %8) maruz kalmayanlarda daha ytiksektir.

Sonug: Sonuglarimiza gére astim olgularinda genel populasyo-
na gore sigara icme oranlar disuktir. Bu durum &zellesmis
astim polikliniginde hasta egitiminin énemini vurgulamak agisin-
dan 6nemli olabilir. Ote yandan 1/3’niin pasif igici olmasi toplu-
mun astim konusunda bilinglendirilmesi gerektigini dusundr-
mektedir. (Tur Toraks Der 2009;10:178-82)
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ABSTRACT

Objective: Both active and passive smoking increase the risk of
developing asthma and respiratory symptoms and decrease
pulmonary functions. The aim of this study was to investigate
the effects of active and passive smoking exposure on asthma
severity and exacerbations in patients treated and followed-up
regularly by the same physician in a specialized asthma
outpatient clinic.

Material and Method: We used a questionnaire to assess the
history, medications, severity and exacerbations of asthma,
besides active and passive smoking exposure in 131 patients
attending our asthma outpatient clinic and urinary cotinine
levels were measured.

Results: Mean age of the patients was 52.0+11.7 [93 females
(71%)]. Thirty nine patients (30%) reported passive smoking
exposure, whereas seven (5%) patients were current smokers.
Urinary cotinine levels were high (>500 ng/ml) in only two
patients with passive smoking exposure. The average number
of asthma exacerbations was 1.5/year in patients exposed to
passive smoking and 1/year in patients without exposure
(p>0.05). The number of patients with intermittent (32% vs.
24%) and mild persistent (53% vs. 46%) asthma were higher in
passive smoking patients whereas there were more patients
without smoking exposure in the moderate persistent (13% vs.
22%) and severe persistent (3% vs. 8%) groups.

Conclusion: We concluded that the percentage of current
smokers was lower than the general population among asthma
patients. This can emphasize the importance of educational
therapy in the specific asthma outpatient clinic. On the other
hand, we should improve the consciousness of the general
public about asthma as one third of the patients were passive
smokers. (Tur Toraks Der 2009,10:178-82)
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GiRIS

Aktif ve pasif sigara i¢imi, astimin klinik seyrini, insi-
dansini etkileyen en 6nemli sebeplerden biridir. Aktif
sigara icicisi olan astimli olgularda hava yolu asiri duyarl-
iginda artma, hava yolu irritasyon semptomlarinda ve
cevresel ajanlara duyarlilikta artma, daha sik atak gegir-
me, akciger fonksiyonlarinin azalmasinda hizlanma, fiks
hava yolu darli§i ve KOAH gelisme riskinde artma seklin-
de Ozetlenebilecek degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir [1].
Benzer sekilde pasif icicilik ile hava yolu asir duyarliliginin
arttigi, astim semptomlarinin siddetlendigi, ataklarin
tetiklendigi ve ila¢ kullanma gereksiniminde artma oldu-
du bildiriimektedir [2].

Sigara dumaninda bulunan silfir dioksit, amonyak,
formaldehit ve akrolein gibi gicli solunumsal irritanlar
kronik hava yolu inflamasyonuna neden olarak semptom-
larda alevlenmeyi tetiklerler [3]. Cocukluk déneminde
astim ataklarinin nedenleri arasinda sigara dumanina
maruziyetin rolund gosteren kanitlarin ¢okluguna rag-
men yetiskinlerde etkisini aragtiran ¢alismalar daha azdir
ve bu calismalar gesitli polikliniklerde hasta kayitlan tize-
rinden yirutulmasttr [3]. Olgularin egitilerek duzenli
izlendigi ve tedavi edildigi 6zellesmis polikliniklerin bu
ciddi sorun agisindan 6nemini arastiran bir calisma ise
bulunmamaktadir.

Bu calismada, yetiskin yas grubundaki astim olgulari-
nin izlendigi 6zellesmis astim polikliniginde, ayni hekim
tarafindan periyodik araliklarla diizenli izlenen, hastalikla-
rn ve ilag kullanimi konusunda egitilmis, klinik durumlari-
na gore uygun tedavi programinin uygulandigr olgularda
sigara dumanina aktif ve pasif maruziyet durumu ile bu
maruziyetin hastaliklarinin siddeti ve ataklar Gzerindeki
etkisini arastirmak amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Olgular

Ocak-Haziran 2006 tarihleri arasinda Gogus
Hastaliklari Klinigi Astim Poliklinigi’ne bagvuran, astim
tanisi dogrulanmis, egitimli, en az 1 yildir diizenli takibi-
mizdeki ardisik olgulara hastanemiz etik kurul kurallarina
uygun olarak calisma protokoll hakkinda bilgi verilmis ve
kabul edenler calismaya alinmistir. Olgulara bilgilendiril-
mis onam formu imzalatiimistir. Buna gore, 131 olgu
calismaya dahil edilmistir.

Yontem

Olgularin yas, cinsiyet, editim duzeyi, meslek gibi
demografik 6zellikleri kaydedildikten sonra astim basla-
ma yasl, allerji dykisu, ailede astim ve allerji dykusu, asti-
mi tetikleyen faktorler, astmin siddeti, hastalik tanisi
aldiktan sonra yillik ortalama atak sayisi, hastaneye bas-
vuru sikhigi sorgulanmistir. Poliklinik kontroliinde olan bu
olgularin solunum fonksiyonlarini degerlendirmek Uzere
spirometrik inceleme yapiimistir (Sensor Medics Sulu
Spirometre, Hollanda). Poliklinik izlem dosyalarindan has-
taliklarinin siddetine dair bilgileri kaydedilmistir. Poliklinik
takibindeki olgularimizin hastalik siddet degerlendirmesi
Turk Toraks Dernegi Astim Tani ve Tedavi Rehberi dneri-
leri dogrultusunda yapiimaktadir [4].

Aktif sigara iciciligini belirlemek (zere sigara icip
icmedikleri, icenlerin baglama yasi, kag yildir dizenli ictik-
leri, gunde ictikleri sigara sayisi, i¢ip birakmis olanlarin
biraktiklari stire, kac paket yili ictiklerini belirlemeye yone-
lik sorular yoneltilmistir. En az 1 sigara/gun dizenli i¢iyor
olmasi durumunda olgular “aktif igici” olarak kabul edil-
mistir.

Pasif sigara igiciligini saptamak Uizere maruz olduklari-
ni bildirenlere gunde ka¢ saat sigara dumanina maruz
kaldiklari, maruz kaldiklar yer (ev, is yeri, kahvehane,
kafeterya) sorgulanmistir [5]. “Pasif igiciligi” tanimlamak
icin kapali ortamda bir hafta siiresince 1 saat veya daha
fazla sureyle dumana maruz kalma kriter alinmistir [3].

Ayrica tiim olgularin annelerinin kendilerine hamile
oldugu surede sigara icip icmedikleri, babalarinin sigara
icme aliskanligi, cocukluklari siiresince sigara dumanina
maruziyetlerinin olup olmadig, icen varsa kimler (anne,
baba, kardesler) olduguna dair bilgi alinmstir.

idrarda kotinin diizeyi

idrarda kotinin dlzeyi olcuimleri, spektrofotometrik
olarak hizli ve guvenilir olarak 6lgen enzim immunoassay
(DRI cotinine EIA Assay; Microgenics Corporation) yonte-
mi ile sabah 9:30-12:00 saatleri arasinda idrar 6rnegi bek-
letilmeden yapilmistir. Yontemin gaz kromotografi/kitle
spektrometri referans dogrulama yéntemine gore dogru-
luk orani %98'dir (110 gercek pozitif, -80 gercek nega-
tif). insan idrarindaki kotinin miktarini kalitatif ve semi-
kantitatif olarak saptamak amaciyla tasarlanmis DRI koti-
nin EIA Assay yonteminde insan idrarindaki kotinin diize-
yi icin Onerilen “cut-off” degeri 500 ng/ml olarak veril-
mektedir. S6z konusu yontemde 6lcllebilir en alt dizey
50ng/ml olup (negatif 6rneklerden kotinin dizey farklil-
gini ortaya koyan en dustik miktar), 2000ng/ml (en yuk-
sek Kkalibrator degeri), Olculebilir en yiksek seviyedir.
Olgulanimizda sigara dumani maruziyetinin degerlendiril-
mesinde, dnerilen 500ng/ml “cut-off” deger dikkate alin-
mistir.

Farmakoloji laboratuarinda kullanilan kit, bu laboratu-
ara cesitli tetkikler icin kit temin eden bir medikal firma-
nin sponsorlugu ile alinmistir.

istatistiksel analiz

“SPSS 10.0 for Windows” paket programi kullanilarak
astimli olgularin demografik ve klinik dzellikleri ile aktif ve
pasif sigara icme durumlarinin astimin siddeti, atak sikligi
lzerindeki etkisini arastirmak tzere ki-kare testi uygulan-
mistir. Pearson ki-kare testine gore p dederinin <0.05
olmasi durumunda sonugclar istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Ayrica hafif ve orta-adir persistan olgular-
da astim siddeti ile duman maruziyeti arasindaki iliski,
¢oklu regresyon analizi ile arastinlmistir. Atak sayisi ve
maruziyet arasindaki iliskiyi arastirmak icin yine lojistik
regresyon analizi kullanilmistir. idrar kotinin duzeyi ile
atak sayisi arasinda bir iliski olup olmadigini degerlendir-
mek icin korelasyon analizi uygulanmistir.

BULGULAR
Calismaya alinan olgularin demografik 6zellikleri ve
hastaliklarinin siddetine dair veriler Tablo 1’ de verilmistir.
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Tablo 1. Olgularin demografik dzellikleri ve astimin siddeti

Ozellikler Olgular* (n=131)
Yas (yil) 52.0 + 11.7
Cinsiyet
Kadin 93 (%71)
Erkek 38 (%29)
Egitim durumu
Okur yazar 9 (%7)
ilkokul 47 (%36)
Ortaokul 13 (%10)
Lise 27 (%21)
Universite 35 (%27)
Aktif sigara icme durumu 7 (%5)
Pasif sigara icme durumu 39 (%30)
Sigarayi birakmis olma durumu 15 (%11)
Astimin siddeti
intermittan 35 (%27)
Hafif persistan 63 (%48)
Orta persistan 25 (%19)
AJir persistan 8 (%6)

* Yas ortalama £ SS, diger veriler olgu sayisi (n) ve yuzde (%)
olarak verilmistir

Olgularin 60’ini (%46) ev hanimlari, 38’ini (%29) kamu-
dan emekliler, 25’ini (%19) kamu ¢alisanlari (polis, 6gret-
men, hemsire, memur, subay) olusturmaktadir. Geri
kalan 8 (%6) olgu ise dgrenci, esnaf ve ciftcilikle ugrasan
bireylerdir.

Cogunlugunu (%71) kadinlarin olusturdugu olgular-
da aktif sigara icme orani %5’tir (7 olgu). Olgularin
%30’u ise pasif igicidir ve ev ve/veya isyerinde maruziyet
bildirilmektedir. Sigara igtigini bildiren 7 olgudan 6’si ayni
zamanda pasif igici oldugunu belirtmistir. Aktif igicilerin
5’i hafif intermittan, 2’si ise hafif persistan astimi olan
olgulardir. Aktif icici olgularin ortalama 20 yil (10-30 yil)
guinde ortalama 7 adet (4-10 adet) sigara icme Oykisu
bulunmaktadir. Pasif icici olanlarda hafif intermittan ve
hafif persistan olgularin sayisi, orta ve agir persistan olgu-
lardan fazladir (p>0.05) (Sekil 1).

Calismaya alinan 131 olgunun 74’inde (%57) sigara
dumani, yakinmalarin ortaya ¢ikmasini tetikleyen faktor-
ler arasinda yer almaktadir. Doksan dokuz olguda (%76)
ise cevresel allerjenlere duyarliik tanimlanmaktadir.
Allerjene duyarli bu olgularin %64’Gnde ayni zamanda
sigara dumani da yakinmalari tetiklemektedir.

Pasif icici olan 39 olgunun 33’0 (%85) ayni zamanda
allerjenlere duyarli olgulardir. Duman maruziyeti olmayan
92 olgunun ise 66’sinda (%72) allerjene duyarlilik bulun-
maktadir ve aradaki fark anlamli degildir (p>0.05). Atak
sikligr acisindan allerjen duyarliligi tanimlayan ve tanimla-
mayan olgular arasinda da farklilk gdzlenmemistir
(p>0.05).

On bes (%11) olguda daha dnce sigara igme Oykusu
varken bu olgular ortalama 10 yildir (2-32 yil) sigaray!
biraktiklarini bildirmislerdir. Bu olgularin 7’sinde (%47)
pasif igicilik sirmektedir. Sigaray birakmis 15 olguda asti-
min siddeti degerlendirildiginde 4 (%27) olgu hafif inter-
mittan, 6 (%40) olgu hafif persistan, 4 (%27) olgu orta
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Sekil 1. Olgularin sigara icme 6zelliklerinin astmin siddetine gore
dagilimi

Atak 500 o o o
SAYISI*
5,00 = o =
P e o n? o n3 o
4 o o o 53 n2 ©
4 e x] o o o nd o
- e o nd o 3 -]
- 2 -
-] 9 o ma2z o 10 (-]

Hafil persistan O
Astimin siddeti

* Ayni atak sayisinda birden fazla olgu mevcutsa, olgu sayisi n:x olarak
verilmistir, bir olgu varsa sayi belirtiimemistir

Sekil 2. Astmin siddetine gore atak sayisinin dagilimi

persistan, 1 (%6) olgu ise agir persistan gruptadir.
Onceden aktif icici olmalar: ile hastaligin siddeti arasinda
iliski gdsterilememistir. Sigaray birakmis olan 15 olgunun
11'i (%73) poliklinik takibine alindiktan sonra sigarayi
birakmistir.

Yetmis alti olgunun (%59) cocukluk ¢aginda babanin
sigara dumanina maruziyet dykusi vardir, ancak babanin
sigara iciyor olmasi ile astimin siddeti arasinda iliski sap-
tanmamistir. Sadece 3 (%2) olguda annesinin gebeligi
sirasinda sigara igme anamnezi vardir. Cocukluk ¢aginda
pasif igicilik ile astimin baslama yasi ve hastali§in siddeti
arasinda iliski gosterilememistir.

Calismaya alindiklar sirada pasif icicilik anamnezi
veren olgularda son bir yilda atak sayisi ortalama bir
buguk iken, maruz kalmayanlarda birdir (p>0.05). Astimin
siddetine gore olgularin atak sayisi Sekil 2’de verilmistir.
Astimin siddeti ile atak sayisi arasindaki iliski coklu lojistik
regresyon analizi ile incelendiginde de sonug anlamli
bulunmamistir. Yilda ortalama 1,5 atak gegiren olgular
ile ortalama 1 atak geciren olgular ayrilarak atak sayisi ile
duman maruziyeti arasindaki iliski arastirildiginda anlaml
fark saptanmamistir

idrar kotinin duizeyi, sigara dumani maruziyeti olan
grupta sadece 2 (%5) olguda >500ng/ml bulunmustur.
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Bu olgular hem aktif, hem de pasif icicidir. Pasif igicilik
bulunmayan grupta bu duizeyin tizerinde olgu saptanma-
mistir. Pasif icicilik tanimlayan olgularda idrar kotinin
dizeyi ortalama sonuglar 305.1+218.5 ng/ml’dir.
Duman maruziyeti olmayan olgularin ortalamasi da
254.5+288.3 ng/ml olup aradaki fark anlamsizdir
(p>0.05). idrar kotinin dizeyi ytksek olgu sayisi ¢ok az
olmakla birlikte kotinin duzeyi ile atak sayisi arasinda
korelasyon analizi uygulanmis, pozitif korelasyon gosteri-
lememistir.

TARTISMA

Kesitsel olarak yUriitiulmus olan ¢alismamizin sonugla-
rina gore astim olgularinda genel populasyona goére aktif
sigara icme oranlan disiik (%5) bulunmustur. Olgularin
ortalama 1/3’U pasif icici olup pasif icicilik orani, hafif
intermittan ve hafif persistan olgularda daha yuksektir.
Duman maruziyeti tanimlayan olgularda istatistiksel ola-
rak anlaml olmasa da atak ve hastaneye basvuru sikligi
daha fazladir.

Astim olgularinda aktif sigara icme sikligina dair bil-
giler, genel populasyondaki sigara igme sikligi bilgilerine
kiyasla daha azdir. Astimlilardaki sigara igme sikliginin
neredeyse genel populasyona yakin oldugu bildiriimekte-
dir [6]. Amerika ve ingiltere’de yapilan calismalarda bu
oranin %17-35 dolayinda oldugu gosterilmis olup, ¢cogu
gelismis Ulkelerde ©nceden i¢mis ve birakmis astiml
bireylerin orani da %22-43 olarak belirtiimektedir [6].
Sigara icmek, Klinik (semptomlar, yasam kalitesi), tera-
potik (tedaviye yanitin azalmasi), fizyolojik (bronkokons-
triksiyon, FEV,’de azalma) ve patolojik (hava yolu infla-
masyonunda degisme) etkilerle astim kontrolinl pek
cok yonden guiclestirmektedir [7-9]. Son yillarda yapiimis
kohort bir ¢calismada yuksek egitim diizeyi, sosyoekono-
mik durum ve tedavi uyumunun astim kontrolinii olum-
lu, aktif sigara igmenin ise olumsuz etkiledigi gdsterilmis-
tir [10]. Bizim calismamizda aktif igicilik sikhgi (%5), hem
genel popilasyondan daha dustik, hem de literatir veri-
lerine gdre astimli olup sigara igmeyi stirdirenlerin sikli-
gindan daha dusuktur. Benzer sekilde ©nceden igip
birakmis olanlarin da sikhigi (%11) disuk bulunmustur.
Calisma olgularimizin %721’inin kadin olmasi her ne
kadar literatdr verileri ile uyumlu [2,5] olsa da, Turk top-
lumunda kadinlar arasindaki sigara icme oranlarinin bati
Ulkelerine gore henliz daha disuk olmasi bu sonuglar
aciklayabilir. Bilindigi gibi genel populasyondaki kadin
nufusta sigara icme oranlari (6zellikle genclerde) son yil-
larda giderek artmaktadir. Ancak bizim olgularimizda
yas ortalamasi 52’dir. Ote yandan hepsinin astim konu-
sunda egitimli, tedavi uyumu olan olgulardan olusmasi
ve %47’sinin lise ve Universite mezunu olmasi da sonug-
lar etkilemis olabilir.

Yetiskin yas grubundaki astim olgularinda pasif igicili-
gin astimin siddeti Uzerine etkisini arastiran epidemiyolo-
jik calismalarda maruz kalmayanlara gore astim gelisme
riskinde artma, daha hizli akciger fonksiyon kaybi, daha
cok ilag kullanma gereksinimi bildiriimektedir [2,11-13].
Benzer sekilde, astim olgularinda duman maruziyetinin
alevlenmeye neden olabilecegdi, astimin siddetini artirabi-
lecegini destekleyen sonuglar mevcuttur [2,3,14-16].

Sigara dumanina maruziyetin kesilmesi ile birlikte acil ser-
vise basvuru ve hastaneye yatis sikliklarinda da azalma
oldugu gosterilmistir [2]. S8zl edilen ¢alismalar genellik-
le longitudinal kohort ¢alismalar olup olgular uzun stre
izlenmistir. Genis serilerle yuratilmis bu calismalarin
gerec ve yontemleri incelendiginde; gesitli saglik merkez-
lerinde i¢ hastaliklar, gogis hastaliklar veya allerji
uzmanlarina basvuran hastalarin basvuru dosyalari ya da
taburcu olurken islenen tani kodlari kullanilarak hastala-
ra ulasildigi, periyodik aralarla izlendikleri gorilmastar.
Bizim olgulanimiz, sadece astim hastalarina hizmet veren
bir poliklinikte ayni g6gus hastaliklar uzmani tarafindan
asemptomatik olduklari dénemlerde bile diizenli izlenen
egitilmis olgulardir. Bu nedenle, diger epidemiyolojik
kohort calisma populasyonundan farkli &zellikler tas-
maktadir. Calismamizda hafif intermittan ve hafif persis-
tan olgulara kiyasla orta-agir persistan astimi olanlarda
aktif ve pasif icicilik oranlarinin daha distk bulunmasi,
bu olgularin dumana maruz kalmamaya daha ¢ok 6zen
gosterdikleri seklinde yorumlanabilir. Pasif igiciligi tanim-
lamak icin kullandigimiz (haftada>1 saat) kriter de
sonuglar etkilemis olabilir. Yine beklenecegi Uzere hafif
intermittan ve hafif persistan olgularda ataklarin zaten
orta ve agir persistan gruptaki olgulara gére daha az
olmasi, atak sikligi agisindan pasif igicilerle icici olmayan-
lar arasinda saptanan farkin istatistiksel olarak anlamli
bulunmamasini agiklayabilir. Olgularin hastaliklarinin sid-
detine uygun basamak tedavisini diizenli aliyor olmalari,
hastaneye basvurmayi ya da hastanede yatmayi gerekti-
recek agdir ataklari onleyen bir diger sebep olabilir.

Calismamizdaki pasif maruziyet sikligi ankete dayali
epidemiyolojik ¢alisma sonuglari ile uyumludur [2,5].
Ancak calisma metodolojisindeki farkliliklara gore bu
oran degisebilmektedir. Ornegin sa¢ nikotin analizi yap-
larak gerceklestirilen bir ¢calismada maruziyet sikligr %69
olarak bildirilirken, ayni ¢alismada sa¢ kotinin analizi ile
bu oran %83’tur [3]. idrar kotinin diizeyi analizlerinde
de maruziyet bildiren olgularda yiiksek dogruluk oranla-
n bildiriimektedir [17].

Bizim arastirmamizda pasif igiciligi dogrulamak icin
idrarda kotinin diizeyi bakilmistir. iki olguda (%5) idrar-
da kotinin dlzeyi ylksek bulunmustur. Pasif icici olan ve
olmayan gruplardaki kotinin diizeyi ortalamalarinin ben-
zer olmasi ise kullanilan kite gére <500ng/ml degerlerin
maruziyeti saptamadaki duyarliliginin disik oldugunu
disundirmustir. Dumana maruz kalanlarda maruziyet-
ten sonra gecen sire sonugclari etkilemis olabilecegi gibi
her iki grupta sonuclarin benzer olmasi sigara dumani
disi nikotin alimindan da (gida, vb) kaynaklanabilir.
Kotinin, sigara dumanina maruz kalan olgularda maruzi-
yetin kesilmesinden 3-4 giin sonra bile idrarda saptana-
bilir diizeyde bulunabilir [18,19]. Ancak sigara dumanina
birka¢ gliin dnce maruz kalanlar ile bir giin 6nce maruz
kalanlar arasinda idrar kotinin duizeyinin farkl olacagi da
dikkate alinmalidir. Calisma protokolimuze gore test,
belirlenmis araliklarla tekrarlanmadigindan, sézl edilen
farklihgin belirlenmesi saglanamamis, bu tetkik, anamne-
ze dayali maruziyeti dogrulamada yardimci olmamistir.
Dolayisiyla sonuglarimiz olgularin verdigi bilgilere dayani-
larak elde edilmis sonuclardir.
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Sonuglarimiza gore olgularimizin %46’si ev hanimi ve
%29’u emekli bireylerden olusmaktadir. Bu da pasif icici-
ligin o6zellikle ev ici ortamda ciddi bir sorun oldugu
disuincesini akla getirmistir. Aktif sigara icme sikliginin
dusuk olmasina karsilik pasif icicilik oraninin %30 olma-
si, toplumun astim hastalarina karsi duyarsizhgini goster-
mek acisindan anlamli olarak degerlendirilmistir. Bu
sonug, hem astim, hem de pasif sigara iciciligi hakkinda
toplumu bilinglendirmeye yonelik egitim programlarinin
Onemini gdstermesi acisindan anlamhidir.

Calismamizin sonuglar agisindan sinirlayici yonleri,
kohort bir calisma olmamasi, duman maruziyetinin
direkt olcumlerinin tekrarlanmamis olmasi, olgularin 3.
basamak saglk merkezinde 6zellesmis bir poliklinikte
cok dizenli izlenen egitimli bir hasta popilasyonundan
olusmasidir. Ancak arastirmanin 6zellesmis poliklinik has-
talariyla yurutulmus olmasi ayni zamanda bu calismayi
orijinal yapan ydnudur ve elde ettigimiz sonugclar, 6zel-
lesmis poliklinigin énemini ortaya cikarmak agisindan
onemlidir. Nitekim sigarayr birakmis 15 olgunun
%73’Uniln poliklinik kontroline alindiktan sonra sigaray!
birakmis oldugu sonucu da bu 6nemi vurgulamak agisin-
dan dikkat ¢ekici olabilir.

Sonug olarak, calismamizda 6zellesmis poliklinikte
izlenen astim olgularinda aktif sigara igme oranlar diisiik
bulunmus, yaklasik Ggte birinin pasif icici oldugu gozlen-
mistir. Gogus hastaliklari hekimleri olarak poliklinik hiz-
meti verirken hedefimiz basta astimlilar olmak tzere kro-
nik hastalarimizin ve yakinlarinin egitimini én plana cika-
racak bir calisma stratejisi belirlemek olmalidir. Ulkemizde
astimin siddeti ve atak sikligi Uzerine sigara dumaninin
etkisini arastirmak Uzere 6zellikle 1. ve 2. basamak saglk
hizmeti veren merkezleri kapsayacak karsilastirmali ¢alis-
malar planlanmasi yararl olacaktir. Elde edilecek sonug-
lar, astim hastalarinin egitimi, duzenli izlemi ve tedavisi-
nin, hastaligin kontroliindeki ve tetikleyicilere karsi koru-
yucu rolu hakkindaki bilgilerimizi guglendirmeye yardim
edebilir.
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