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Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji
Servisinde Yatan Hastalarda Infeksiyonun Sigara
Kullanimiyla Iliskisi

Serpil Aydin!, Giiler Yayli?, Canan Agalar?, ibak Goren?

Ozet: Agustos 1997-Haziran 2001 tarihleri arasinda infeksiyon hastalklar ve klinik mikrobiyoloji servisinde yata-
rak tedavi goren hastalarda sigara icme orani ve sigara ile infeksiyon arasindaki iligkinin arastirilmasi: amaglanmigstir.
Kurulusundan bu yana klinigimizde yatnug olan hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelenmigtir. Hastalarin yas,
cinsiyet, infeksiyon bolgeleri, yattig siireler, sigara icme ile infeksiyon goriilme oranu iliskisi aragtirimigtir. Klinigimiz-
de Agustos 1997-Haziran 2001 tarihleri arasinda yatan toplam hasta sayisinin 386 (207’si kadin, 179’u erkek) oldugu
goriilmiigtiir. Sigara icen hasta sayis1 101 iken, icmeyenlerin sayisi 285 olarak tespit edilmistir. Klinik tanilar incelendi-
ginde birinci siray gastrointestinal sistem infeksiyonlari, ikinci swrayt ise solunum sistemi infeksiyonlarinin aldigi go-
riilmiigtiir.

Anahtar Sozciikler: Sigara icimi, infeksiyon, solunum sistemi hastaliklar.

Summary: Relationship between infection and tobacco use among patients hospitalized in the Department of Infec-
tious Diseases and Clinical Microbiology. It is well known that smoking is a real problem as causing diseases directly or
indirectly. It is also a great mortality reason in chronic lung diseases, lung cancer, and coronary heart diseases. We aimed
to determine if there was a relationship between smoking and localization of infection in patients who had been followed
in our clinic. This retrospective study was planned to see if there is a relationship between infection and smoking. There
were 386 patients who had gone into our clinic during August 1997-June 2001. We found smokers were 101 and nonsmo-
kers were 285. The most common locations for infectious diseases were the gastrointestinal and respiratory tract. We fo-
und close relationship between respiratory tract infection and smoking.

Key Words: Smoking, infection, respiratory tract infection.

Giris

Giiniimiizde insan hayatini tehdit eden en énemli so-
runlardan biri olan sigaranin bir¢cok hastali§a neden oldu-
gu bilinmektedir. Kronik akciger hastaliklari, akciger
kanseri, koroner kalp hastaliklar1 gibi mortalitesi yiiksek
olan hastaliklardan oliimlerin ¢cogundan da sorumludur
(1). Sigara i¢imi ozellikle gelismekte olan iilkelerde artis
gostermektedir (2). Bu ¢alismada Infeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi’'nde yatarak tedavi gor-
miis hastalarda sigara kullanimu ile infeksiyon bolgeleri
arasinda baglant1 olup olmadiginin arastirilmas: amag-
lanmusgtir.

Yontemler

Kurulusumuzdan bu yana klinigimizde yatarak tedavi
goren hastalar geriye dogru taranarak incelendi. Hastalarin
cinsiyet, yas, yatis siireleri, sigara i¢imi, infeksiyon bolge-
leri arastirlld1. Sigara igen hastalarda infeksiyon goriilme
oraninda icmeyenlere gore farklilik olup olmadig: arastiril-
du. Istatistiksel analiz icin ¢2 ve T testleri kullanildi.

(1) Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Isparta

(2) Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji
ve Tnfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali, Isparta

Sonuclar

Klinigimizde Agustos 1997-Haziran 2001 tarihleri ara-
sinda yatarak tedavi goren 386 hastanin 207 (%53.6)’si ka-
din, 179 (%46.4)’u erkekti; kadinlarin yas ortalamalari
4242, erkeklerin ise 3712 olarak bulunmustur. Biitiin olgu-
larin 101 (%?26.2)’inin sigara ictigi halde 285 (%73.8)’inin
sigara icmedigi saptanmigtir. Gastrointestinal sistem infek-
siyonu nedeni ile tedavi goren olgu sayis1 127 (%32) ile bi-
rinci, solunum sistemi infeksiyonlar1 nedeni ile tedavi go-
ren olgu sayisi 50 (%13) ile ikinci sirada yer almistir. Siga-
ra icip i¢mediklerine gore hastalarin dagilimi Tablo 1’de
gosterilmigtir.

Sigara icenlerin %19.8’inde, igmeyenlerin ise %10.5’in-
de solunum sistemi infeksiyonu mevcut olup solunum siste-
mi infeksiyonu tanis1 alan hastalarda sigara i¢imi yiiksekligi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Solunum
sistemi infeksiyonu olan ve sigara igen hastalarin yatig giinii
siiresi ortalama 6.5 iken, igmeyenlerin 7.5 giin olup aralarin-
da istatistiksel fark gézlenmemistir.

Irdeleme

Sigara icmenin insan sagligini tehdit ettiginin bilinmesi
ve i¢ilmemesi konusunda siirekli kampanyalar yapilmasina
ragmen diinyada yaklasik bir milyar yiiz milyon bireyin si-
gara ictigi tahmin edilmektedir. Bu say1 tiim diinyada yasa-
yan 15 yas ve iistii popiilasyonun iigte biri (%47’si erkek,
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/Tablo 1. Olgularin Tam ve Sigara Icimine Gore Dagilhim

\

t1 saptanmigtir. An-

cak sigara icen kisi
Sigara Icen Sigara Icmeyen Toplam sayisin  igmeyen-
Tam n (%) n (%) n (%) lere gore az o'lma51
yatig siirelerini kar-
Pnomoni 20 (19.8) 30 (10.5) 50 (13) sitlagtirmak i¢in ya-
Gastroenterit 25 (24.8) 102 (35.8) 127 (32) niltict olabilir.
Hepatit 35 (34.7) 28 9.8) 35 (9.1) Bu kadar zararl bir
Pyelonefrit 9 (8.9) 25 (8.8) 34 (8.8) maddenin i¢ilmesi-
Menenjit 4 4) 9 (3.2) 13 (3.4) nin onlenme_s_mm
Yumusak doku infeksiyonu 7 (6.9) 17 (6) 24 (6.2) her doktorun gorevi
et . olmast gerektigi dii-
Nf)vnspemflk infeksiyonlar 17 (16.8) 22 (7.7) 39 (10.1) siincesindeyiz. Zira
Diger 64 (16.5) hastalara bir kez ya-
\Toplam 101 (100) 285 (100) 386  (100) ) pilan birakma tavsi-

%12’si kadin) anlamina gelmektedir. Bunlari 800 milyo-
nunun gelismekte olan iilkelerde yasadigi ve 700 milyonu-
nun da erkek oldugu hesaplanmaktadir. Son 15 yildir gelis-
mis iilkelerde sigara igme orani diiserken, gelismekte olan
iilkelerde %50 artis gozlenmektedir. Ornegin Ingiltere’de
1948’lerde erkeklerde toplumun %65°i sigara icerken,
1992°de bu oranin %?29’a diigmiis oldugu; kadinlarda ise bu
oranin % 41°den %?28’e azalmakla birlikte erkeklere gore
daha az diismiis oldugu goézlenmigtir (2). Cin’de ise erkek
oliimlerinin %13’iiniin, kadin dliimlerinin de %3’iiniin si-
garadan oldugu, bu aligkanlik degismedigi takdirde 0.3 mil-
yar Cinli erkegin 100 milyonunun sigaradan olecegi ve
1990 yilinda sigaraya bagh oliimler yilda ii¢ milyon iken,
bu saymin 2020 yilinda 8.4 milyona ulasacag: tahmin edil-
mektedir (3).

Sigara i¢imi kanser nedenleri arasinda en 6nemlisi ola-
rak gosterilmektedir. Kanser 6liimlerinin %30’u (bir yilda
elli bin oliim) sigara icimine baghdir. Ingiltere’de her yil
110 bin 6liimiin nedeninin sigarayla ilgili ve bunun da tiim
oliimlerin %17’si oldugu bildirilmektedir. Sigara icme siire-
sinin, miktarindan daha énemli oldugu, ayrica tagidig kat-
ran miktarinin yariya indirilmesiyle Oliimlerin dortte bir
oraninda azaltilabilecegi belirtilmektedir (4).

Sigara icen 40-59 yas grubu erkeklerde fiziksel kapasi-
te ve akciger fonksiyonlarinda icmeyenlere gore ¢ok belir-
gin diigiis oldugu gosterilmistir (5). Ayrica sigaranin neden
oldugu hastaliklar arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar, res-
piratuar hastaliklar, oral kavite, brons, trakea, farinks, la-
rinks, 6zofagus, bazi pankreas ve bobrek kanserleri bulun-
maktadir (6).

Sigara icen kadinlarda genital sigilin daha ¢ok goriildii-
§ii (7), sigara igen annelerin siitiiniin daha kisa siirede kesil-
digi, anne karninda ve sonrasinda sigaraya maruz kalan be-
beklerde solunum yolu infeksiyonlarinin sik goriildiigii ce-
sitli arastirmalarla gosterilmistir (8,9). Bu calismada da si-
gara ve solunum yolu hastaliklar1 arasinda belirgin baglan-

yesinin bile igici
oraninda bir yilda
%S5-10 oraninda, tekrarlayan uyarilarla ise %20-36 oranin-
da azalma sagladigi bildirilmektedir. Bu nedenle tip fakiil-
teleri miifredatina eklenecek sigara dersleri, birinci basa-
mak doktorlarina bu konuda verilecek egitimler, topluma
yonelik sigara karsiti kampanyalar diizenlenmesi ve en
onemlisi de, sigaranin toplumda hos goriilmesinin Oniine
gecilmesi, hem icenlerin sagliklarint kazanmalarina, hem
de pasif i¢icilerin, dzellikle cocuklarin hastaliklara daha az
oranda yakalanmalarina neden olacaktir.
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