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Kronik hastaligl olan bireylerde sigara icmenin
aterojenik plazma indeksi, lipid profili ve sistemik
immiin-inflamasyon indeksi tizerine etkileri

Effects of smoking on atherogenic plasma index, lipid
profile, and systemic immune-inflammation index in
individuals with chronic diseases
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0z
Amac: Bu calisma, diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve hipotiroidi gibi kronik hastaligi olan bireylerde

gunluk sigara icmenin lipid profili, aterojenik plazma indeksi (API) ve sistemik immiun-inflamasyon indeksi
(SID) Uizerine etkisini arastirmayl amaglamistir.

Yontem: Bu tanimlayici ¢alisma, Eylil 2024-Eylil 2025 tarihleri arasinda Kayseri Melikgazi Saglikli Hayat
Merkezi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne basvuran 150 bireyden, en az bir kronik hastalig1 olan (diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi, hipotiroidi), biyokimyasal verileri tam olan ve yazil bilgilendirilmis onam veren
49 kisi calismaya alindi. Ara sira sigara icenler, eski sigara iciciler, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH)/
astim/malignite tanisi olanlar ve immunstipresif kullananlar dislandi. Katihmecilar giinliik sigara icenler (n =
34) ve hi¢ icmeyenler (n = 15) olarak iki gruba ayrildi. A¢hik lipid profili ve tam kan sayimi 6lciildii; API ve SII
hesaplandi. Gruplar arasi karsilagtirmalar t-testi veya Mann-Whitney U testi ile yapildi.

Bulgular: Sigara icen grupta (n=34; 23 erkek, ortalama yas 56,9 + 11,3 yil; 11 kadin, ortalama yas 51,2 + 10,5
yil), sigara i¢meyen grupla (n=15; 6 erkek, ortalama yas 57,0 + 11,2 yil; 9 kadin, ortalama yas 49,8 + 10,1 yil)
karsilastirildiginda HDL-kolesterol anlaml olarak diisiik bulundu (41,9 + 12,0 mg/dL’ye kars1 52,9 + 14,1 mg/dL;
p=0,013), SII anlaml olarak yiiksek (644 + 383’e kars1 422 + 181; p=0,028) bulundu. Diyabetes mellitus tanisi olan
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katiimcilarda (n = 32), sigara icenlerde SII anlaml sekilde daha yliksek bulundu (725,9 + 472,4’e kars1 419,8 +
187,5; p = 0,035). Ayrica sigara icen grupta sigara icmeyen grupla karsilastirildiginda ve tim kronik hastalik
tirlerine gore API degerleri istatistiksel olarak anlaml olmamakla birlikte yiksek bulunmustur.

Sonug: Kronik hastalifl olan bireylerde giinlik sigara icimi, HDL-kolesterol diizeylerinde dusiiklik ve SII
degerlerinde artis ile iligkili oldugu saptanmagtir. Bulgular, sigara kullaniminin 6zellikle inflamasyon tizerindeki
etkisine dikkat cekmekte ve kronik hastalik yonetiminde sigara kullaniminin degerlendirilmesinin énemini
vurgulamaktadir. Ayrica, SII ve API gibi bilesik indekslerin klinik pratikte yer almasi, kardiyometabolik riskin
daha hassas bicimde degerlendirilmesini saglayabilir.

Anahtar kelimeler: sigara, kronik hastalik, dislipidemiler, yliksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (hdl),
trigliseritler, inflamasyon

ABSTRACT

Background: This study aimed to investigate the effects of daily smoking on lipid profile, atherogenic plasma
index (API), and systemic immune-inflammation index (SII) in individuals with chronic diseases such as
diabetes, hypertension, hyperlipidemia, and hypothyroidism.

Methods: This descriptive study included 49 participants from a total of 150 individuals who applied to the
Kayseri Melikgazi Healthy Life Center Nutrition and Diet Clinic between September 2024 and September 2025.
Participantshad atleast one chronic disease (diabetes, hypertension, hyperlipidemia, hypothyroidism), complete
biochemical data, and provided written informed consent. Occasional smokers, former smokers, individuals
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), asthma, malignancy, or those using immunosuppressive
drugs were excluded. Participants were divided into two groups: daily smokers (n = 34) and non-smokers (n
= 15). Fasting lipid profile and complete blood count were measured, and API and SII values were calculated.
Between-group comparisons were performed using the t-test or Mann-Whitney U test.

Results: In the smoking group (n=34; 23 males, mean age 56.9 + 11.3 years; 11 females, mean age 51.2 + 10.5
years), compared with the non-smoking group (n=15; 6 males, mean age 57.0 + 11.2 years; 9 females, mean age
49.8 + 10.1 years), HDL-cholesterol was significantly lower (41.9 + 12.0 mg/dL vs. 52.9 + 14.1 mg/dL; p = 0.013)
and SII was significantly higher (644 + 383 vs. 422 + 181; p = 0.028). In participants with diabetes mellitus (n
= 32), SII was significantly higher in smokers compared with non-smokers (725.9 + 472.4 vs. 419.8 + 187.5; p
= 0.035). Additionally, API values were higher in smokers than non-smokers and across all chronic disease
subgroups, although the differences were not statistically significant.

Conclusion: In individuals with chronic diseases, daily smoking is associated with lower HDL-cholesterol levels
and higher SII values. The findings highlight the impact of smoking on systemic inflammation and underscore
the importance of evaluating smoking status in the management of chronic diseases. In addition, incorporating
composite indices such as SII and API into clinical practice may allow for a more sensitive assessment of
cardiometabolic risk.

Keywords: smoking, chronic disease, dyslipidemias, high-density lipoprotein cholesterol, triglycerides,
inflammation
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Giris

Sigara kullanimi, diinya genelinde morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen 6nlenebilirnedenlerinden
biri olmaya devam etmektedir ve 06zellikle
kardiyovaskiler hastaliklarin (KVH) baslamasinda
veilerlemesindekritikroloynamaktadir. Diyabetes
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mellitus (DM), hipertansiyon (HT), hiperlipidemi
ve hipotiroidi gibi kronik hastaliklar KVH riskini
onemli 6l¢iide artirirken, sigara bu hastaliklarda
ortak patofizyolojik yolaklar1 (oksidatif stres,
endotel disfonksiyonu, dislipidemi ve Kkronik
inflamasyon) siddetlendirerek riski daha da
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yukselten en dnemli degistirilebilir faktorlerden
biridir."* Kronik hastaliklarin kiiresel diizeyde
artisl, saghk sistemleri uzerinde buyuk bir yik
olusturmakta olup, sigara ve bu hastaliklar
arasindaki etkilesimin daha derin incelenmesini
gerekli kilmaktadir.®

Lipid profilleri—toplam  kolesterol, diisuk
yogunluklu lipoprotein (LDL), yiksek yogunluklu
lipoprotein(HDL)vetrigliseritler—aterojenikriskin
Kklasik belirtecleridir. Sigara i¢imi, genellikle HDL-
kolesterolin azalmasi ve trigliseritlerin artisiyla
karakterize edilen olumsuz lipid degisiklikleriyle
iligkilendirilmistir; LDL tzerindeki etki ise daha
degiskendir. Sigara icmenin lesitin-kolesterol
aciltransferaz (LCAT) aktivitesini bozarak ve
hepatik lipaz ile kolesterol ester transfer protein
(CETP) aktivitesini degistirerek HDL dizeyini
disurdigu gosterilmistir.®

Buyuk popilasyon c¢alismalarinda, sigara
icme sikhign HDL-kolesteroliin azalmasi, LDL
ve trigliseritlerin artmasi ile dogrudan iligkili
bulunmus; bu da sigara kaynakl kardiyovaskiiler
riskin doz-yanit iligkisini desteklemistir.” Ayrica,
sigara icmenin dislipideminin KVH tzerindeki
olumsuz etkilerini artirdigi1 ve dusik HDL ile
yiiksek kolesteroliin sigara icenlerde daha fazla
risk olusturdugu bildirilmistir.®

Aterojenik Plazma Indeksi (API), log,(trigliserit/
HDL-kolesterol) olarak hesaplanir ve Kkiiguk,
yogun LDL partikiillerinin bir gostergesi olarak
aterojenik potansiyeli yansitir. API’nin yuksek
olmasi, koroner aterosklerozla ve ileri yaslarda
sigara icimiyle iligkili bulunmustur.®

Benzer sekilde, Sistemik Immiin-inflamasyon
Indeksi (SID—(mnoétrofil x trombosit) / lenfosit
formiiliiyle hesaplanir—sistemik inflamasyon
ve immin aktivasyonun  biitincil  bir
biyobelirteci olarak Onerilmistir. Yiksek SII
degerleri, kardiyovaskuler hastaliklar ve kanser
dahil bircok hastalikta koti klinik sonuglarla
iligkilendirilmigtir.1-13
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Sigara ve dislipidemi arasindaki iliski Uzerine
¢ok sayida calisma yapimis olsa da, sigaranin
hem API hem de SII uizerindeki etkilerini kronik
hastalarda birlikte degerlendiren arastirmalar
sinirlidir. Bu c¢alisma, kronik hastaligln olan
bireylerde sigara icenlerle icmeyenler
arasinda lipid, API ve SII farklarini ortaya
koymay1 ve bu parametrelerin kronik hastalik
tirlerine gore daglimini tanimlayict olarak
degerlendirmeyi amaclamaktadir. Calismamiz,
Turk popilasyonundan elde edilen verilere
dayanmaktadir.

Gereg ve Yontem

Calisma tasarimi ve katiimcilar

Bu tanimlayici ¢alisma, Eylil 2024-Eylil 2025
tarihleri arasinda Kayseri Melikgazi Saghkl
Hayat Merkezi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne
bagvuran bireyler arasinda gerceklestirilmistir.
Belirtilen tarih arahginda ilgili poliklinige
bagvuran ve dahil etme kriterlerini karsilayan tim
hastalar calismaya dahil edilmigtir. Calismanin
yuritildigi bir yillik dénemde Beslenme ve
Diyet Poliklinigi ile Sigara Birakma Poliklinigi’ne
toplam 2011 bagvuru yapilmistir. Bu basvurular
arasindan uygun bulunan toplam 150 Kkisiye,
arastirmaci1 tarafindan gelistirilen standart bir
veri toplama formu yiz ylze uygulanmistir.
Calismada kullanilan biyokimyasal parametreler,
katilimcilarin son alti ay igerisinde rutin klinik
takip kapsaminda yapilmis kan tetkiklerinden
elde edilmisgtir.

Dahil etme kriterleri 18 yas ve Uzeri olmak, en
az bir kronik hastaligl bulunmasi, biyokimyasal
verilerin tam olmasi1 ve yazili bilgilendirilmis
onam vermektir. Birden fazla kronik hastalig:
bulunan bireyler calismaya dahil edilmistir.
Kronik hastaligl olan bireylerin secilmesinin
nedeni, sigara kullaniminin lipid profili ve
inflamasyon TUzerindeki etkilerinin bu grupta
daha belirgin ve Kklinik olarak daha anlamh
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olabileceginin 6ngoriillmiis olmasidir. Katilimcilar,
sahip olduklari kronik hastaliklara gore kategorize
edilerek incelenmistir. Dislama kriterleri ise ara
sira sigara icenler, eski duizenli sigara igiciler,
aktif kanser, KOAH, astim, romatolojik hastalik
varligl, kortikosteroid veya immiinsuipresif tedavi
kullanim1 ve akut enfeksiyon bulunmasidir. Bu
kriterler uygulandiktan sonra toplamda 49 kronik
hasta (32 kadin, yas: 50.50 + 10.21 yil; 17 erkek,
yas: 56.94 + 11.27 y1l) analize alinmistir.

Calismada, Diinya Saghk Orgiitii ve Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) tarafindan
gelistirilen ve Tirkiye’de Saghk Bakanlif1 ile
Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan ulusal 6lcekte
kullanilan Kiiresel Gengclik Tiitin Arastirmasi ve
Kiiresel Yetigkin Tutiin Arastirmalarina ait anket
sorular1 kullanilmigtir. Veri toplama strecinde
kullanilan anket formunun ilgili bélimu Ek 1°de
sunulmustur. Ek 1, kullanilan anketin tamamini
degil; yas, cinsiyet, sigara kullanimi (giinlik
tiketim miktari, paket-yil) ve kronik hastalik
bilgilerini iceren kismini kapsamaktadir. Sigara
kullanimi, “Su anda sigara kullanma durumunuz
nedir?” ve “Gec¢miste her gin sigara kullandiniz
m1?” sorular1 ile degerlendirilmistir. Sigara
icen grup (n=34), su anda “her gun” sigara
icenlerden; sigara igmeyen grup (n=15) ise su anda
kullanmayan ve gec¢miste hi¢ dizenli i¢cmemis
olanlardan olugmustur. Ara sira icenler ve eski
duzenli icgiciler calismaya dahil edilmemistir.
Komorbiditeler katilimcilarin beyanlarina goére
belirlenmis ve DM, HT, hiperlipidemi, hipotiroidi
olarak siniflandirilmistir.

Calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Insan
Arastirmalar: Etik Kurulu'nun 04.01.2023 tarihlive
101-17-23 karar numarali onayu ile yiirtitilmstiir.
Tim katilmcilardan yazih bilgilendirilmis onam
alinmustir. Ayrica, arastirma icin Kayseri Valiligi 11
Saghk Mudurligi’'nden E-93079172-703.01 sayili
izin yazisi temin edilmisgtir.
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Olgiimler

Aclik vendz kanda lipid profili (toplam kolesterol,
LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserit;
mg/dL) ve tam kan sayimi Ol¢ulmustir. API,
log,(trigliserit/HDL-kolesterol) formiuliyle
hesaplanmis olup yiiksek degerler kiicik yogun
LDL partikillerinin arttigini  ve aterojenik
riskin yukseldigini gosterir. API < 0,1 dusuk
kardiyovaskiiler riski, API 0,1-0,24 orta diizeyde
riski, API > 0,24 ise yuksek kardiyovaskuler riski
gostermektedir.* SII, (notrofil sayist x trombosit
sayis1) / lenfosit sayisi formiiluyle hesaplanmig
olup yuksek degerler sistemik inflamasyonun
arttigini gosterir.™

istatistiksel analiz

Verilerin dagilimi Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirilmigtir. Gruplar arasl
karsilagtirmalar, normal dagilim gosteren

degiskenlerde bagimsiz orneklem t-testi, normal
dagilmayan degiskenlerde Mann-Whitney U testi
ile yapilmistir. Katihmeilar kronik hastaliklarina
gore kategorize edilerek incelenmistir. p < 0,05
anlamli kabul edilmigtir. Tum veri analizleri
Python programlama ortaminda gergeklestirilmis
olup, veri diizenleme ve yoOnetimi icin pandas,
istatistiksel testler ve analizler icin ise scipy.stats
kutuphanesi kullanilmigtir.

Bulgular

Katiimci ozellikleri

Calismaya toplam 49 birey dahil edilmigtir.
Katilimcilarin %65,3’4 kadin (n = 32), %34,7’si
erkek (n = 17) olup, ortalama yas 52,8 + 10,9 yil
olarak belirlenmistir. En sik goriilen komorbidite
DM (%65,3; n=32) olmustur, sirasiyla HT (%32,7;
n=16), hiperlipidemi (%16,3; n=8) ve hipotiroidi
(%16,3; n=8) takip etmistir. Kronik hastaligl olan
ve halen sigara icen 34 hastada, ortalama gunlik
sigara tuketimi 19,8 + 11,2 adet ve ortalama
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paket-yi1l degeri 33,97 +
saptanmistir.

14,68 paket-yil olarak

Genel grup karsilagtirmalari

Kronik hastalig1 olup sigara i¢enlerde (n=34) HDL-
kolesterol anlamh olarak disik (41,9 + 12,0 mg/
dLl’ye kars1 52,9 + 14,1 mg/dL; p=0,013), SII anlaml
olarak yuksek (644,2 + 383,0’a kars1 422,2 + 181,0;
p=0,028) bulunmustur. Toplam kolesterol (192,8 +
48,7 mg/dL’ye kars1 221,5 + 40,3 mg/dL; p = 0,052),
LDL-kolesterol (119,7 + 37,3 mg/dL’ye kars1 135,1
+ 34,5 mg/dL; p = 0,180) ve trigliserit duzeyleri
(159,0 + 85,5 mg/dL’ye karsi 166,6 + 88,3 mg/dL;
p = 0,914) sigara icmeyenlerle kiyaslandiginda
daha disik olarak bulunmustur fakat farklar
istatistiksel olarak anlaml degildir. API sigara
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icenlerde istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte yiiksek olarak bulunmustur (0,54 + 0,25’
kars1 0,47 + 0,28; p = 0,348) (Tablo 1).

Kronik hastaliklara gore grup karsilastirmalar

DM tanis1 olan katihimcilarda (n=32; sigara
icen=18, icmeyen=14), sigara icen bireylerde SII
duzeyi anlamh olarak daha ytksek saptanmistir
(725,9 + 472,4 kars1 419,8 + 187,5; p = 0,035). HDL-
kolesterol diizeyi sigara icenlerde istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte daha disuk
olarak bulunmustur (p = 0,060). Toplam kolesterol,
LDL-kolesterol, trigliserit ve API degerlerinde ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark izlenmemistir (sirasiyla p = 0,728; p = 0,907; p
=0,190; p = 0,124) (Tablo 2).

Tablo 1. Kronik hastalifl olan bireylerde sigara icme durumuna gore lipid profili, API ve SII degerlerinin

karsilastirilmasi

Parametre S orcaiama s 55
Toplam Kolesterol (mg/dL) 192,8 + 48,7
LDL-Kolesterol (mg/dL) 119,7 + 37,3
HDL-Kolesterol (mg/dL) 41,9 +12,0
Trigliserit (mg/dL) 159,0 + 85,5

API 0,54 + 0,25

SII 644 + 383

Sigara icmeyenler (n=15)

Ortalama + SS p-Degeri
221,5 + 40,3 0,052
135,1 + 34,5 0,180

52,9 +14,1 0,013*
166,6 + 88,3 0,914
0,47 + 0,28 0,348
422 +181 0,028*

Veriler ortalama + standart sapma olarak sunulmustur. Gruplar aras: karsilastirmalarda normal dagilima sahip degiskenler i¢cin bagimsiz
orneklem t-testi, normal dagilim géstermeyen degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. *p < 0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir. API: Aterojenik Plazma indeksi; SII: Sistemik immiin-inflamasyon indeksi.

Tablo 2. Diyabet tanisi olan bireylerde sigara i¢cme durumuna gore lipid profili, API ve SII degerlerinin
karsilastirilmasi

Sigara icenler (n=18) Sigara icmeyenler (n=14)

Parametre Ortalama + SS Ortalama + SS p-Degeri
Toplam Kolesterol (mg/dL) 214,9 + 48,1 220,6 +41,6 0,728
LDL-Kolesterol (mg/dL) 134,7 + 37,5 136,2 + 35,5 0,907
HDL-Kolesterol (mg/dL) 45,6 + 14,1 54,1 + 13,7 0,060
Trigliserit (mg/dL) 190,4 + 103,5 150,0 + 62,8 0,190
API 0,58 + 0,30 0,42 £ 0,23 0,124
SII 725,9 +472,4 419,8 + 187,5 0,035*

Veriler ortalama + standart sapma olarak sunulmustur. Gruplar arasi karsilastirmalarda normal dagilima sahip degiskenler i¢cin bagimsiz
orneklem t-testi, normal dagilim géstermeyen degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. *p < 0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir. API: Aterojenik Plazma indeksi; SII: Sistemik immiin-inflamasyon indeksi.
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HT tanisi olan katilimcilarda (n = 16; sigara icen
= 12, icmeyen = 4), sigara icen bireylerde HDL-
kolesterol duizeyi daha dusuk olmakla birlikte bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(43,0 + 10,2 mg/dL’e kars1 55,8 + 17,3 mg/dL; p =
0,089). SII duzeyi sigara igenlerde istatistiksel
olarak anlamlh olmamakla birlikte yiiksek olarak
bulunmustur (549,9 + 277,9’e kars1 433,1 + 144,2;
p = 0,441). Toplam kolesterol, LDL-kolesterol ve
trigliserit degerlerinde gruplar arasinda anlaml
fark saptanmamuistir (sirasiyla p = 0,309; p = 0,612;
p =1,000). API degerleri istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte sigara icen HT grubunda
yuksek olarak bulunmustur (p = 0,657) (Tablo 3).

Hiperlipidemi tanisi olan katiimcilarda (n=8;
sigara icen=6, sigara icmeyen=2), sigara icen
bireylerde SII ve API diizeyleri sigara icmeyenlere

Saglik icin Sigara Alarmi 2026;6(1):15-24

kiyasla daha yiiksek bulunmakla birlikte bu fark
istatistiksel olarak anlaml degildir (SII: 639,2 +
478,8’e kars1 316,4 + 108,0; p=0,429; API: p=0,643).
HDL-kolesterol dizeyi ise sigara icenlerde daha
dustk saptanmis, ancak bu fark da istatistiksel
anlamliliga ulagmamuistir (42,3 + 16,8 mg/dL’e kars1
52,0 + 15,6 mg/dL; p=0,643). Toplam kolesterol,
LDL-kolesterol ve trigliserit diizeyleri acisindan
gruplar arasinda anlamli fark izlenmemistir
(sirasiyla p=0,286, p=0,643 ve p=0,643) (Tablo 4).

Hipotiroidi tanis1 olan katihmcilarda (n=8;
sigara icen=6, icmeyen=2), sigara icen bireylerde
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte SII
(1032,5 + 672,7’a kars1 627,1 + 369,4; p=0,643) ve
API (p=0,643) duzeylerinin daha yiksek oldugu
gorulmustiir. HDL-kolesterol dlzeyi sigara
icenlerde daha dusuk (41,5 + 9,5 mg/dL’e karsi

Tablo 3. Hipertansiyon tanisi olan bireylerde sigara icme durumuna gore lipid profili, API ve SII degerlerinin

karsilastirilmasi

Parametre Sigara icenler (n=12)
ortalama t+ ss

Toplam Kolesterol (mg/dL) 208,6 +45,9

LDL-Kolesterol (mg/dL) 128,3 + 36,1

HDL-Kolesterol (mg/dL) 43,0 + 10,2

Trigliserit (mg/dL) 178,5 + 78,4

API 0,59 + 0,22

SII 549,9 + 277,9

Sigara icmeyenler (n=4)

ortalama  ss P-degeri
235,0 + 31,9 0,309
138,5 + 26,0 0,612
55,8 +17,3 0,089

204,0 + 130,4 1,000
0,53 + 0,37 0,657

433,1 +144,2 0,441

Veriler ortalama + standart sapma olarak sunulmustur. Gruplar aras: karsilastirmalarda normal dagilima sahip degiskenler i¢cin bagimsiz
orneklem t-testi, normal dagilim géstermeyen degigkenler icin Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. API: Aterojenik Plazma indeksi; SII:

Sistemik immiin-inflamasyon indeksi.

Tablo 4. Hiperlipidemi tanis1 olan bireylerde sigara icme durumuna goére lipid profili, API ve SII degerlerinin

karsilastirilmasi
Parametre Sigara icenler (n=6) ortalama Sigara icmeyenler (n=2) P-degeri
£ ortalama + ss

Toplam Kolesterol (mg/dL) 209,7 + 52,4 250,5+12,0 0,286
LDL-Kolesterol (mg/dL) 134,3 + 48,6 168,0 + 24,0 0,643
HDL-Kolesterol (mg/dL) 42,3 £ 16,8 52,0 +15,6 0,643
Trigliserit (mg/dL) 194,8 £ 112,9 151,0 £ 17,0 0,643
API 0,64 £ 0,35 0,47 £ 0,18 0,643
SII 639,2 + 478,8 316,4 £ 108,0 0,429

Veriler ortalama + standart sapma olarak sunulmustur. Gruplar arasi karsilastirmalarda normal dagilima sahip degiskenler i¢cin bagimsiz
orneklem t-testi, normal dagilim géstermeyen degigkenler icin Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. API: Aterojenik Plazma indeksi; SII:

Sistemik immiin-inflamasyon indeksi.
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55,0 + 24,0 mg/dL; p=0,615), trigliserit diizeyi ise
daha yiksek bulunmustur (220,0 + 146,2 mg/dL’e
kars1 154,0 + 17,0 mg/dL; p=1,000). Ayrica toplam
kolesterol (p=0,857) ve LDL-kolesterol (p=0,643)
diizeyleri de sigara icenlerde daha yiuksek
bulunmustur (Tablo 5).

Tartigsma

Bu calisma, kronik hastaligt olan Turk
popiilasyonunda sigara icmenin lipid profilleri ve
inflamasyon belirtecleri uzerinde degisikliklere
yol actigin1 gostermektedir. Bulgularimiz, sigara
icen bireylerde HDL-kolesterol diizeyleri anlaml
derecede dusuk, SII degerlerinin ise anlamli
dizeyde yuksek oldugunu gostermektedir. Diger
lipid parametreleri (toplam Kkolesterol, LDL-
kolesterol, trigliserit) acisindan anlamh bir fark
bulunmamakla birlikte, bu degerler daha dusik;
API diuizeyleri ise istatistiksel olarak anlamh
olmamakla birlikte daha yiiksek olarak tespit
edilmigtir. Bu bulgular, sigaranin hem lipid
metabolizmasini hem de sistemik inflamasyon
diizeylerini olumsuz etkileyerek aterojenik
ve inflamatuvar risk profilini belirgin sekilde
kotilestirdigini gostermektedir.

Sigara icen bireylerde HDL diizeylerinin belirgin
sekilde dusik bulunmasi, literatirdeki biiyik
kohort caligmalari ve meta-analizlerle uyumludur.

Tablo 5. Hipotiroidi tanisi olan bireylerde sigara icme

karsilastirilmasi

Parametre Sigara icenler (n=6)
ortalama + ss

Toplam Kolesterol (mg/dL) 219,0 + 54,3

LDL-Kolesterol (mg/dL) 143,0 + 38,8

HDL-Kolesterol (mg/dL) 41,5+9,5

Trigliserit (mg/dL) 220,0 + 146,2

API 0,65 + 0,34

SII 1032,5 + 672,7

Ergiider Bi, vd. Kronik Hastaliklarda Sigara: Lipid Profili, Api ve S Etkileri

Nitekim meta-analizler, aktif sigara i¢iminin HDL
diizeylerini azalttigin1 ve trigliserit diizeylerini
artirdigini, sigarabirakmaninisebuetkilerikismen
tersine cevirdigini gostermektedir.'® Sigaranin
HDL tzerindeki etkileri, HDL parcaciklarinin
oksidatif modifikasyonlari, LCAT aktivitesinin
azalmasi ve CETP’nin artigi ile iligkilidir; bu da
kolesterol geri tasinmasini bozarak aterosklerozu
hizlandirir.t”t

Calismanin en Onemli bulgularindan biri de,
sigara icen bireylerde SII degerlerinin, sigara
icmeyenlere kiyasla anlamh duzeyde yiksek

olmasidir. SI’daki artis, sigaranin Kkronik
inflamatuvar yukiu artirdifini  ve immin
yaniti  proinflamatuvar y6ne Lkaydirdigini

gostermektedir. SII, notrofil, trombosit ve lenfosit
dengesine dayal bir inflamasyon gostergesidir ve
oOzellikle kardiyometabolik riskin belirlenmesinde
son yillarda énem kazanmustir. Onceki ¢caligmalar,
sigaranin beyaz kan hiicreleri ve C-reaktif protein
duzeylerini artirarak kronik
indukledigini gostermigtir.>!519

inflamasyonu

DM tanisiolan katilimcilarda SInin anlamli olarak
artmis olmasi, sigaranin diyabetik bireylerde
inflamasyonu daha da siddetlendirdigini
gostermektedir. Bu durum, sigaranin glisemik
kontroli bozmasi, oksidatif stres yolaklarini aktive
etmesi ve endotel disfonksiyonunu artirmasi

durumuna gore lipid profili, API ve SII degerlerinin

Sigara icmeyenler (n=2)

ortalama + ss P-degeri
203,0 + 94,8 0,858
114,0 + 62,2 0,643
55,0 + 24,0 0,615
154,0 + 17,0 1,000
0,47 + 0,15 0,643

627,1 + 369,4 0,643

Veriler ortalama + standart sapma olarak sunulmustur. Gruplar arasi karsilastirmalarda normal dagilima sahip
degiskenler icin bagimsiz érneklem t-testi, normal dagilim géstermeyen degiskenler icin Mann-Whitney U testi
kullanilmustir. API: Aterojenik Plazma Indeksi; SII: Sistemik immiin-inflamasyon Iindeksi.
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nedeniyle mikrovaskiiler komplikasyonlarin
gelisimini hizlandirabilecegi diisindtirmektedir.2

Ote yandan LDL-kolesterol ve trigliserit
duzeylerinin sigara icen bireylerde anlaml
farklihlk gostermemesi ya da beklenenden
daha dusuk bulunmasi, literatirdeki tipik
bulgularla tam olarak ortismemektedir.’®? Bu
durum, calismaya dahil edilen katilimcilarin
bir boliumunun statin veya diger lipid dusurici
tedaviler kullaniyor olabilecegi ihtimaliyle
aciklanabilir. Bununla birlikte API degerlerinin
sigara icenlerde daha yiksek olmasi, kiictk,
yogun ve daha aterojenik LDL partikillerinin
artisiyla uyumlu bir inflamatuvar profili isaret
ediyor olabilir."* Bu bulgu, toplam LDL dizeyi
normal gorunse bile kardiyovaskiiler riskin artmis
olabilecegini distindirmektedir.

Calismamizda kronik hastalifi olan sigara icen
ve sigara icmeyen tim gruplarda ortalama
API degerlerinin >0,24 oldugu saptanmis
olup, bu durum tim katiimcilarin yiksek
kardiyovaskiler risk grubunda yer aldigini
gostermistir. Bu durum, kronik hastaligl olan
bireylerde risk degerlendirmesinin yalnizca
Klasik lipid parametreleriyle degil, API ve SII gibi
bilesik indekslerle yapilmasinin klinik ¢énemini
desteklemektedir.

Calismamizda  hipertansiyon,  hiperlipidemi
ve hipotiroidi bulunan bireylerde sigara i¢me
durumu ile HDL-kolesterol ve SII degerleri
arasindaki iliskiler degerlendirildi. Kronik
hastalik turlerine gore yapilan degerlendirmede,
sigara icen Dbireylerde HDL duizeylerinin
daha duguk, SII degerlerinin ise daha yiksek
oldugu goruldi; bu egilimler, sigaranin HDL’i
dusurucu ve inflamatuvar yaniti artirict etkileri
ile uyumludur.® Sigara icimi, kronik hastaligl
olan bireylerde (6zellikle diyabetik hastalarda)
disik HDL-kolesterol ve yuksek SII ile iligkilidir.
Bu Dbulgular, kronik hastalik yonetiminde
sigaranin birakilmasinin énemini bir kez daha
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ortaya koymaktadir; sigaranin  birakilmasi
HDL diizeylerini artirabilir ve inflamasyonu
azaltabilir.2? Davranigsal danigmanlik, nikotin
replasman tedavisi ve kronik bakim modellerine
entegrasyon, bu hastalarda o©6nemli faydalar
saglayabilir.?

Calismamizin gucli yonlerinden biri, kronik
hastalig1 olan Tirk populasyonunda sigara ile
SII iligkisini degerlendiren ilk c¢aligmalardan
biri olmasidir. SI'nin tam kan sayimi tizerinden
kolayca hesaplanabilmesi, kronik hastalik
yonetiminde pratik, ucuz ve uygulanabilir bir
tarama araci olabilecegini gostermektedir. Halk
saghgl acisindan bu bulgular, sigara birakma
programlarinin kronik hastalik yonetiminde
merkezi bir role sahip olmasi gerektigini
glicli  sekilde desteklemektedir. Sigaranin
birakilmasi1 HDL duizeylerini artirmakta, oksidatif
stresi azaltmakta ve sistemik inflamasyonu
baskilamaktadir.?? Bu nedenle, kronik hastalik
polikliniklerinde  zorunlu sigara  birakma
danismanlhigl ve SI'nin rutin takip parametresi
olarak kullanilmasi 6nemli bir strateji olabilir.

Bu calismanin bazi simirhiliklar1 bulunmaktadir.
Tanimlayici  tasarimi  nedeniyle nedensel
iligki Nispeten kiicik orneklem
buyuklugi, ozellikle bazi kronik hastalik
kategorilerinde katilimci sayisinin diisik olmasi,
calismanin istatistiksel gucunu sinirlamakta
olup bulgularin daha genis Orneklemlerde
dogrulanmasi1 gerekmektedir. Tek merkezden
ve sinirh bir populasyondan elde edilen veriler
genellenebilirligi kisitlamaktadir. Anket kullanimi
cevaplama yanliligina yol acabilir. Birden fazla
kronik hastaligl bulunan bireylerin her hastalik
icin ayr1 kategorilerde degerlendirilmesi de
bir kisithiliktir. Diyet, fiziksel aktivite ve ilag
kullanim:1 gibi karistirici1 etkenler tam olarak
kontrol edilememistir. Gelecekte cok merkezli,
prospektif ve daha genis orneklemli calismalar
onerilmektedir.

kurulamaz.
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Sonug¢ olarak, bu calismada kronik hastali1
olan bireylerde sigara icenler ile i¢cmeyenler
arasinda lipid profili, API ve SII acisindan
farkliliklar degerlendirilmistir. Bulgular, sigara
icen bhireylerde HDL-kolesterol diizeylerinin daha
dusuk, SII degerlerinin ise daha ytiksek oldugunu
gostermistir. Ayrica, sigara icen ve icmeyen tiim
gruplarda ortalama API degerlerinin >0,24 olmasi,
katilimcilarin genel olarak yiiksek kardiyovaskuler
risk profiline sahip oldugunu diistindirmektedir.
Bu bulgular, kronik hastalif1 olan bireylerde

sigara  kullaniminin  kardiyovaskiler  risk
ve inflamasyonla iliskili olumsuz etkilerine
dikkat c¢ekmekte; klinik uygulamada sigara

birakma yaklagimlarinin giiclendirilmesi ve
bu hasta grubunda inflamasyon ile aterojenik
risk gostergelerinin yakindan izlenmesinin
Onemini vurgulamaktadir. Gelecekte, daha
genis Orneklemli, prospektif ve cok merkezli
calismalarla bu iligkilerin daha ayrintih olarak
ortaya konmasi énerilmektedir.
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