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Pulmoner Nodiil Izlemi Yapilan Hastalarin
Sigara icme Davramisindaki Degisiklikler

Changes in Smoking Behavior of Patients with
Pulmonary Nodule Follow-up

OZET Amag: Pulmoner nodiil izlemi yapilan ve malignite riski anlatilan hastalarda sigaray1 birakmadaki
degisikliklerin incelenmesidir. Gereg ve Yontemler: Calismamizda, 2010-2014 yillar: arasinda pulmoner
nodiil izlemi yapilmis olan hastalardan nodiil izlemine alindig1 donemde sigara kullanmakta olanlarin si-
gara birakma davraniglar retrospektif olarak incelendi. Soliter pulmoner nodiil (SPN) izlemi Fleischner
Dernegi kilavuzuna gore yapildi. Calismanin yapildigi donemde multipl akciger nodiilleri igin herhangi
bir kilavuz olmay1p, o dénem hastayi takip eden hekimin tecriibesine gore izlem (en biiyiik nodiile gore),
Fleischner kilavuzu rehber alinarak yapildi. Fleischner kilavuzuna gore; izlemi yapilan nodiillerde hasta-
nin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi ve nodiil boyutunun sigara birakma davranigina olan etkileri
arastirildi. Pulmoner nodiil izlemi yapilan, ancak sigara icmemis ya da nodiil izleminden énce sigaray bi-
rakmis olan hastalar caligmaya déhil edilmedi. Bulgular: Bu dénemde 270 hastanin pulmoner nodiil ile
izlem altinda oldugu saptandi. Bu hastalardan ¢alismaya dahil edilme kriterlerini tasiyan 80 hasta calismaya
alindi. Nodiil izlem siiresi iki y1l olarak belirlendi. Hastalarin %48 (32)’inin iki y1llik izlemleri boyunca si-
garayi biraktiklar: saptanmustir. Sigaray1 birakan hastalarin %92,1 (35)’i ilk bir yilda birakmis olup, %7,9
(3)'u bir yildan sonraki siirecte sigaray: birakmistir. Caligmamizda 40 yas ve altinda 10 hasta olup, bu has-
talarin sigaray1 birakma orani %40 (4) iken, 40 yasindan biiyiik hastalarin sigaray1 birakma orami %48,6
(34) olarak saptandu. Sigara icmeye devam edenler ile sigaray1 birakan hastalarin cinsiyet, sigara igme mik-
tar1 (paket/yil), nodiil boyutu, komorbidite, soy gegmiste malignite Gykiisii olmasi ve okur-yazarhk diizeyi
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Sonug: Sigara kullanmakta olan pulmoner nodiil
izlemi yapilan hastalarin yaklasik yaris: poliklinik sartlarinda nodiiliin malignite riski anlatildiginda siga-
ray1 birakmustir. Sigara i¢imi malign akciger nodiillerinin saptanmasinda 6nemli bir risk faktorii olup, si-
garanin birakilmas: bu hastalar i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri; pulmoner nodiil; sigara birakma

ABSTRACT Objective: We aimed to evaluate changes in smoking behaviour after malignancy risk of pul-
monary nodule was stated to patients in our study. Material and Methods: We retrospectively screened
smoking cessation behaviour in patients followed up with pulmonary nodule between years of 2010-2014.
Solitary pulmonary nodules (SPN) were followed up according to the Fleischner Association guidelines.
There were no guideline present for multiple pulmonary nodules at the time of the study, and we followed
up due to the experience of the physician of the patient in concordance with the guidance of the Fleis-
chner guide according to the largest nodule. Effects of age, gender, education, occupation and nodule size
on smoking cessation behavior of the patients were evaluated nodules according to the Fleischner guide-
line. Non-smoker patients who had pulmonary nodule or who quit smoking before follow up were not in-
cluded in the study. Results: 270 patients were followed up with pulmonary nodule during our study
Eighty patients possess inclusion criteria were included in the study. Duration of the nodule follow-up was
two years. During 2 years follow up period %48 patients cessated smoking. Of the patients who quit smok-
ing, 92.1% (35) quit smoking in the first year whereas 7.9% (3) cessated smoking after one year. In our
study, 10 patients were 40 years old or younger and their cigarette cessation rate was 40% (4) while 48.6%
(34) of patients older than 40 years had quit smoking. There was no statistically significant difference be-
tween the patients who stopped smoking and the patients who did not quit smoking due to gender, amount
of smoking (package/year), nodule size, comorbidity, history of malignancy in the family history and ed-
ucational status. Conclusion: Approximately half of the patients with pulmonary nodule follow-up quit
smoking when the risk of nodule malignancy is described in outpatient clinic. Smoking is an important
factor for the detection of malignant lung nodules, and smoking cessation is important for these patients.

Keywords: Lung cancer; pulmonary nodules; smoking cessation
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igara, diinyadaki ve iilkemizdeki en 6nemli
Shalk saglig1 problemlerinden biridir. Gelismig

iilkelerde Oliimlerin 6nemli bir nedenidir.
Diinya Saglik Orgiitiine gore, diinyada her y1l siga-
raya bagh yaklagik 5 milyon 6liim goriilmektedir.
Tiitlin kullanimi son yillarda gelismis {ilkelerde
azalir iken, gelismekte olan iilkelerde artis goster-
mektedir. Sigara, uygun egitim programlari ve 6n-
lemlerle vazgecilebilecek bir aligkanliktir. Sigara-
nin topluma verdigi hasara kars: yaygin ve kap-
samli kontrol programlar1 mevcuttur. Kanunlar,
vergiler, sigaranin birakilmasinin desteklenmesi, si-
garanin icerigindeki tiitiin ve katranin sinirlandi-
rilmasi, reklamin kontrolii, halka agik yerlerde
kullanimin denetlenmesi ve kagak¢iligin kontrolii
bu kapsamli kontrol programlarina dahildir.

Soliter pulmoner nodiil (SPN); normal akciger
dokusu ile ¢evrili, herhangi bir adenopati ya da ate-
lektazi ile iligkisi olmayan, 3 cm’den daha kiigiik bir
akciger opasitesidir."* SPN ayirici tanisinda bir¢ok
hastalik bulunup, en sik goriilenleri; graniilomatoz
akciger hastaliklari, akciger kanseri ve hamartom-
lardir. Sigara, pulmoner nodiil etiyolojisindeki ak-
ciger kanserinin iyi bilinen bir nedeni olup, ayni
zamanda mevcut nodiiliin de malignite riskini ar-
tirmaktadir.>>Akciger kanseri ile sigara arasindaki
iligki pek ¢ok ¢aligma ile gosterilmistir. Saptanan
nodiillerin malign olma ihtimali sigara varliginda
artmaktadir.>® Akciger kanseri riskinin yiiksek ol-
dugu diistintilen nodiiller, algoritmalara uygun se-
kilde, radyolojik olarak takip edilmektedir.’
Pulmoner nodiil ile izlem altinda olan hastalarin si-
garay1 birakmasu i¢in ilk yapilan hekim onerisidir.

Bu ¢aligmada, pulmoner nodiil izlemi yapilmis
ve nodiiliin malignite riski poliklinik sartlarinda
anlatilan hastalarda, sigara igme davranigindaki de-
gisikliklerin saptanmasi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, 2010-2014 yillar1 arasinda pulmoner
nodil izlemi yapilmig olan hastalarin sigara bi-
rakma davranislar: retrospektif olarak incelenmis-
tir. Pulmoner nodiil tespiti ve izlemi toraks bilgisa-
yarli tomografi (BT) ile yapilmigtir. Normal akci-
ger dokusu ile gevrili, herhangi bir adenopati ya da
atelektazi ile iligkisi olmayan 3 cm’den kiigiik akci-
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ger opasitesi nodiil olarak kabul edilmistir. SPN iz-
lemi Fleischner kilavuzuna gore yapilmigtir.”> Ca-
lismanin yapildign donemde multipl akciger
nodiilleri i¢in herhangi bir kilavuz olmayip, o
donem hastay1 takip eden hekimin tecriibesine
gore izlem, (en biiyiik nodiile gore), Fleischner ki-
lavuzu rehber alinarak yapilmistir. Bu kilavuza
gore; izlemi yapilan nodiillerde hastanin yasgi, cin-
siyeti, egitim durumu, meslegi ve nodiil boyutunun
sigara birakma davranigina olan etkileri aragtiril-
mistir. Pulmoner nodiil izlemi yapilmis, ancak si-
gara icmemis ya da nodiil izleminden 6nce sigaray1
birakmis olan hastalar ¢caligmaya dahil edilmemis-
tir. Dosya bilgilerindeki beyanlarina gore, sigaray1
biraktigini ifade eden hastalarin sigaray: biraktig:
kabul edilmigtir. Hastalarin meslek durumlari hasta
beyanlarina dayandirilmigtir. Serbest meslek ola-
rak kabul edilen hastalar ise donemlik is¢ilerden
olusmustur. Calismamizda; hastalarin nikotin ba-
gimhlik diizeyleri, sigara birakma poliklinigine bas-
vuru oranlar ve sigara birakmak i¢in herhangi bir
tedavi alip almadigina bakilmamistir. Sigara kul-
lanma miktarlar1 paket/y1l olarak kaydedilmistir.
Dosya bilgilerine bakilarak hastalarin komorbidite
durumlan kaydedilmistir.

Bu ¢alismanin etik kurul onay1 Akdeniz Uni-
versitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafin-
dan alinmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 19,0 programi
aracilifl ile yapildi. Kategorik degiskenler frekans
ve ylzde olarak, siirekli degiskenler ortalama ve
standart sapma olarak tanimlandi. Verilerin normal
dagilimlara uygunluklar1 Kolmogorov Smirnov testi
ile degerlendirildi. Normal dagilima uymayan ikili
gruplarin ortancalarinin kargilagtirilmasinda Mann-
Whitney U testi, kategorik degiskenlerin analizinde
ki-kare anlamlilik testi kullanildi. Sigara birakma-
nin bagimsiz degiskenlerle iligkisi lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildi. Caligmada istatistiksel an-
lamhilik dizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Bu donemde, 270 hastanin pulmoner nodiil ile
izlem altinda oldugu saptandi. Bu hastalardan, ¢a-
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lismaya déhil edilme kriterlerini tagiyan 80 hasta
aragtirmaya alindi. Bu hastalarin nodiil izlem stiresi
iki y1l idi. Hastalarin temel sosyodemografik 6zel-
likleri Tablo 1’de goriilmektedir. Hastalarin %48
(38)’1iki y1llik izemleri boyunca sigaray1 birakmig-
tir. Sigara icmeye devam edenler ile sigaray: bira-
kan hastalarin cinsiyet, sigara igme miktar:
(paket/yil), nodiil boyutu, komorbidite, soy ge¢-
miste malignite dykiisii olmasi ve okur-yazarlik dii-
zeyi yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo 2, 3). Calismamizda 40 yag ve al-
tinda 10 hasta olup, bu hastalarin sigaray1 birakma
orani %40 (4) iken, 40 yagindan biiytik hastalarin
sigaray1 birakma orani %48,6 (34) olarak saptandi.
Bu oran istatistiksel olarak anlamli degildi (p=
0,612). Hastalarin %22,5 (18)’i giinde 10 ve altinda
sigara icer iken, geri kalan hastalar 10’dan fazla si-
gara icmekte idi. Giinde 10 ve altinda sigara igen-
lerde nodiil izlemi siiresince sigara birakma orani
9%66,7 (12) iken, giinde 10’dan fazla sigara icenlerde

TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri.
Yas (yil) Ortalama 57,9
Dagilim 24-84
Standart sapma 13,1
Sigara (n,%) Birakti 38 (48)
Birakmadi 42 (52)
Cinsiyet (n,%) Erkek 67 (83,7)
Kadin 13 (16,3)
Egitim durumu (n,%) Okuryazar degil 7(8,8)
ilkokul 40 (50,0)
Lise 20 (25,0)
Universite 13 (16,2)
Meslek {n,%) Memur 18 (22,5)
Isgi 23 (28,7)
Serbest meslek 5(6,2)
Ev hanimi 10 (12,5)
Glvenlik gorevlisi 8 (7,5)
{asker-polis)
Giftg 9(11,3)
Esnaf 9{11,3)
Komorbidite (n,%) Var 48 (60)
Yok 32 (40)
Nodil {n,%) Soliter pulmoner noddl 43 (53,8)
Multipl pulmener nodul 37 (46,3)
icilen sigara adedi/giinde (n,%) 10°'dan az 18 (22,5)
10 ve Uzeri 62 (77,5)
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sigara birakma orani %41,9 (26) olarak saptandi. Bu
oran istatistiksel olarak anlaml degildi (0,064)
(Tablo 3). En sik goriilen komorbid hastaliklar dia-
betes mellitus, hipertansiyon ve kronik obstriiktif
akciger hastalign (KOAH) olup, hastalarin 20
(%25)’sinde iki veya daha fazla komorbid hastalik
mevcuttu. Calismamizda, kronik bir akciger hasta-
lig1 (astim ya da KOAH) olanlarin sayis1 18 (%22,5)
olup, bu hastalarin sigaray: birakma orani %38,8
olarak saptandi. Kronik bir akciger hastalig1 olanlar
ile kronik bir akciger hastalig1 disinda ek hastalig:
olanlarin sigaray1 birakma orani karsilastirildiginda,
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmad: (p>0,05). Hastalarin %92,1
(35)’1ilk bir y1lda sigaray1 birakmis olup, %7,9 (3)'u
ise bir yildan sonraki siirecte sigaray1 birakmigtir.
Sigara birakmanin bagimsiz degiskenlerle olan ilis-
kisinin incelendigi lojistik regresyon analizinde,
nodiil boyutu ile sigara birakma arasinda istatistiki
anlamli farklilik saptanmadi (p=0,326) (Tablo 4).
Pulmoner nodiil izlemi yapilan 80 hastadan sadece
1 (%1,25)'inde akciger kanseri gelisti. Otuz ii¢
paket/y1l sigara oykiisii olan hasta, nodiil izlemi
basladiktan ii¢ ay sonra sigaray1 birakmustir.

I TARTISMA

Sigara, tim diinyada 6nlenebilir mortalite ve mor-
biditenin en O6nemli sebebidir. Sigara igiciligi;
KOAH, astim, akciger kanseri gibi akciger hastalik-
lar1 basta olmak tizere pek ¢ok hastaliga yol acan
onemli bir halk saglig1 problemidir.® Sigara birak-
mada yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve niko-
tin bagimhilig iyi tanimlanmus belirleyiciler olarak
belirtilmigtir.”® Yapilan caligmalarda, hastalarin
6nemli kisminin malignite riski nedeni ile sigaray1
biraktig1 saptanmigtir.®® Calismamizda, pulmoner
nodiil izlemi yapilan hastalarin cinsiyet, egitim ve
meslek gibi durumlardan bagimsiz olarak yariya ya-
kinin sigaray1 biraktig1 belirlenmistir. van der Aalst
ve ark.nin ¢aligmasinda, standart brogiir ve anket-
lerle sigara igen hastalarda kanser taramasi yapilan
ve yapilmayan kontrol grubu karsilastirildiginda;
kanser taramasi yapilan grupta sigara birakma orani
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulun-
mugtur.’ Arglider ve ark.min yaptig1 calismada, has-
talarin yarisinin ileride saghginin bozulma korkusu
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TABLO 2: Hastalarin sigara birakma davranisi.

Yas {yil, ortalama) 58+13,8
Sigara (paket/yll) 40+16,1
En buyiik nodiil boyut ortalamasi {mm) 5,5+4,9

Sigara icmeye devam edenler+SS

Sigarayi birakanlar+SS p
57,824 ,4 0,958
37,5¢21,7 0,205

74,7 0,157

SS: Standart sapma.

TABLO 3: Her iki grubun demografik ézelliklerinin kargilagtirimasi.

Sigara icmeye devam edenler (n=42) (%)

Sigarayi birakanlar (n=38) (%) p

Cinsiyet Erkek 35 (52,2) 32 (47.8) 1,000
Kadin 7 (53,8) 6 (46,2)
Egitim durumu Okuryazar degil/ilkokul 21 (44,7) 26 (55,3) 0,095
Lise/liniversite 21 (66,7) 12(33,3)
Komorbidite Var 27 (56,2) 21 (43,8) 0,411
Yok 15 (46,8) 17 (53,2)
icilen sigara miktari/giinde 10/adet sigaradan az 6(33,3) 12 (66,7) 0,064
10/adet sigaradan fazla 36 (58,1) 26 (41,9)
Yas {yil) 40 ve alti 6 (60) 4 (40) 0,612
41 ve sl 36 (51,4) 34 (48.6)
nedeni ile sigaray1 birakmak istedigi belirlenmistir.? TABLO 4: Sigara birakmanin bagimsiz
Caligmamizda, nodiiliin malignite riski anlatilan has- degiskenlerle liskisi.
talarin, Arglider ve ark.nin yaptig1 calismaya paralel Degiskenler o OR  %BGA
olarak %48 oraninda sigaray1 biraktig1 saptanmustir. Yas (yi) 065 1017 0043-1,008
Poliklinikte nodiil izlemi yapilan hastalara, izlem sii- Cinsiyet 0206 3443 050723393
resi baglangicindan itibaren bu siire boyunca bi- Egitim 0663 0710 0,687,400
rakma Onerilerinin 1srarla yapilmasinin 6nemli Komorbidite 0639 0679 0,135-3425
oldugu diistiniilmektedir. Soy gegmis 0338 2521 0,380-16,715
SPN, siklikla rastlantisal olarak saptanan yaygin Nodl boyutu 0326 1075 09301242
. .. N . . SPN 0892 1,106 0,259-4,713
bir radyolojik anormalliktir. Téim akciger grafileri- o "
Icilen sigara adedi/giinde (10 ve altr) 0,126 7,406 0,568-96,584

nin %0,09-7’sinde SPN’ye rastlanmaktadir.>!*!! Ak-
ciger kanseri nedeni ile yapilan BT taramalarinda
%8-51 oraninda saptanmistir.* SPN saptandiginda en
az invaziv yontemle benign-malign ayrimi yapil-
maya ¢alistlmalidir. SPN’de etiyolojik spektrum ha-
martom gibi benign patolojilerden, éliimctil olabilen
akciger kanserine kadar genis bir patoloji grubunu
icermektedir."#¢1%1! Her ne kadar pulmoner nodiil-
lerin ¢ogu benign olsa da kanser tanisini diglamak
iki-ti¢ yallik bir zaman gerektirebilmektedir. Calis-
malarda, 50 yas iistiinde sigara icen ve nodiil izlemi
olan hastalarda ¢aligmamizla paralel olarak %1-1,5
oraninda kanser gelismektedir.* Gintimtizde SPN
i¢in alt1 bagimsiz prediktor faktor, kanser olasihiginin
saptanmasinda bize yardimci olmaktadir. Bunlar; yas,

OR: Odds orani; GA: Giiven arali§i; SPN: Soliter pulmoner nodl.

sigara Oykiisii, ekstratorasik malignite 6ykiisii, nodii-
lin capi, spikiilasyon ve ist lob lokalizasyonu-
dur.}261011 By gzelliklere sahip olan nodiillerin
yliksek bir oranda kansere dontisiimii beklenirken,
caligmalar gostermistir ki malignite i¢in risk faktorii
tasiyan nodiillerin ancak %48’inde kanser gelismek-
tedir.”?

Akciger kanseri olusumunda da en 6nemli
etken sigara i¢ilmesidir. Sigara ile akciger kanseri
arasindaki iliskiler gectigimiz yiizyilin ilk yarisin-
dan beri bilinmektedir. Bu konuda 6zellikle son 50
yil i¢cinde ¢ok sayida ¢aligma yapilmis ve akciger
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kanserlerinin en 6nemli risk faktoriiniin sigara ol-
dugu sonucuna varilmistir. Giinde icilen sigara
miktari, icilen yil sayisi, sigaraya baglama yas1
onemlidir. Sigara icmeye ne kadar erken yasta bas-
lanmus ise, ne kadar uzun siire sigara i¢ilmigse ve
giinde ne kadar fazla sigara igiliyorsa kanser ge-
lisme riski o 6l¢iide fazla olmaktadir.!®* Akciger
kanseri gelisen hastamizda; sigara, ailede akciger
kanseri varlig: ve nodiiliin iist lob lokalizasyonda
olmas: gibi faktorler saptanmigtir. Ayrica, hastanin
sigaraya erken yaglarda bagladig: ve 33 paket/y1l si-
gara ictigi belirlenmistir.

Nodiiliin ¢api, igilen sigara miktar: (paket/yl)
ve ailede kanser 6ykiisiiniin olmas: pulmoner no-
diiliin malignite riskini gosteren en 6nemli belir-
leyiciler olmasina ragmen, sigaray1 birakan ve
birakmayan hastalarimizin nodiil ¢ap, i¢ilen sigara
miktar1 (paket/yil) ve ailede kanser 6ykiisii baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mistir. Calismamizda, sigaray1 birakanlarin biiyiik
kismi ilk yilda birakmais olup, ilk yil sigarayi birak-
mamig olanlar da birakma orani oldukea diisiik bu-
lunmustur. Bu hastalara sigara birakma 6nerileri
pulmoner nodiil izlemine karar veren hekim tara-
findan baglanmali ve hastanin kararlilik durumuna
gore sigara birakma polikliniklerine yonlendiril-
melidir. Zaman gectikce hastalarin sigaray: bi-
rakma basarilar1 azalmaktadir.

Sigara birakma basarisini, egitim durumunun
etkisine gore inceleyen bazi ¢aligmalarda, egitim
diizeyi yliksek olan gruplarda sigara birakma ora-
ninin yiliksek oldugu bildirilmekte iken, bazi ¢alis-
malarda ise egitim diizeyinde gruplar arasinda fark
saptanmamigtir.” %14 Ulkemizde erkeklerin sigara
kullanima ile egitim diizeyleri arasinda ters bir iliski
mevcut iken, kadinlarda egitim diizeyi arttikca si-
gara kullanimi artmaktadir.#* Caligmamizda, sigara
birakan ve birakamayan gruplar arasinda egitim
durumu yoniinden fark saptanmamuisgtir.

Bazi ¢aligmalarda, giinliik icilen sigara sayisi ve
paket/y1l degerinin sigara birakmada etkili faktorler
oldugu belirtilmistir. Bu faktorlerin birakma bagarist
ile korelasyon gosterdigini belirten calismalar oldugu
gibi, fazla sigara tiiketiminin diisiik birakma oranlar
ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcut-
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tur.”#1* Caligmamizda ise paket/y1l olarak hesaplanan
sigara i¢me siiresi sigaray1 birakan ve igmeye devam
eden gruplar arasinda benzer olarak saptanmugtir.

Nodiil izlemi yapilan hastalarda akciger kan-
seri gelisme riskinin sigara kullanimina devam edil-
mesi ile arttig1 bilinmektedir. Bu hastalarda giinlitk
pratigimizde yaptigimiz en 6nemli yanlis, nodiil
i¢in radyolojik izleme gosterdigimiz 6zeni, sigara
birakma tedavisi i¢in yapmamamizdir. Oysa ki bu
hastalar1 sigaray: birakmaya kolayca motive edecek
¢ok 6nemli bir neden, yani hastada nodiil mevcut-
tur. Calismamizda da goriildiigii gibi bu hastalarda
ilk y1l i¢inde sigara birakma oranlar oldukg¢a yiik-
sek bulunmustur. Bu konu da yapilacak dogru plan-
lamalarla hastalarda sigara birakma basarilar1 ¢ok
yiksek diizeylere cikarilabilmektedir. Hatta bu
hasta gruplarinin sigara birakma polikliniklerinde
ayr1 olarak degerlendirilmesi ve (grup birakma
programlar: gibi) yonetilmesi gerektigi diisiiniil-
mektedir. Bu sekilde sadece nodiiliin izlemi degil,
ayrica akciger kanseri i¢in en 6nemli risk faktorii
olan sigaranin birakilmasi da hedeflenmis olmak-
tadar.

Calismamiz retrospektif olup, hastalarin siga-
ray1 birakip birakmadiklar1 hasta beyanlarina da-
yandirilmigtir. Hastalarin sigara birakma polik-
linigine bagvurularinin ve bu konuda yardim alip al-
madiklarinin bilinmemesi, ayrica nikotin bagimlilik
diizeyine bakilmamasi ¢caligmanin kisithiliklaridar.

[ SONUG

Pulmoner nodiil izlemi yapilan hastalarin biiyiik
bir ¢ogunlugu izlemin ilk bir yilinda sigaray bi-
rakmaktadir. Pulmoner nodiiliin ¢api, hastanin
yasl, cinsiyeti, egitim durumu ve meslegi ile sigara
birakma arasinda iligki bulunmamaktadir. Sigara
icimi malign akciger nodiillerinin saptanmasinda
6nemli bir risk faktorii olup, sigaranin birakilmasi
bu hastalar icin 6nemlidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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