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Sigara icen ve icmeyen Yetiskinlerin Ekspiryum Havasindaki
Karbonmonoksit Diizeylerinin Bagimhilik Puanlari ile
iliskisinin Degerlendirilmesi

Assessment of the Relationship Between Smoking and Non-Smoking Adults'
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Amac: Sigara; psikolojik etkenler ve aliskanliklar ile birlikte kisilerde
bagimligayolagmaktadir.Bagimhhginin diizeyi Fagerstrom Nikotin
Bagimhlik Testi(FNBT)ile klinik uygulamalarda belirlenmektedir.
Ekspiryum havasinda CO duzeyi ol¢imi bagimliligin tani, tedavi
ve takip asamalarinda biomarker olarak giniimizde sik¢a
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada sigara icen hastalarin CO diizeyleri
ile FNBT arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigi'ne Agustos 2018-aralik 2019 tarihleri arasinda gelen
sigara icen ve saglikli gonillilere anket uygulandi. 68 sigara icen
hasta 60 sigara icmeyen gonilli alindi. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, sigaraya baslama yasi, ekspiryum havasindaki CO
seviyeleri, solunum fonksiyon testi (SFT) sonuglari ve Nikotin
Bagimhligricin FNBT skorlari kaydedildi. FNBT skorlari ile ekspiryum
havasindaki CO seviyeleri arasindaki iliski arastirildi. SPSS 22.0
programi kullanild.

Bulgular: Calismadaki kisilerin %60,9'u erkek %39,1'i ise kadin olup
yas ortamalari ise 53,0+6,9yildir. Katilimcilarin cinsiyet, yas, meslek
ozellikleri ve medeni durum ile sigara icme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu. Sigara icenlerin FNBT
skoru 5,00+2,44 puan olarak bulundu. CO diizeyi ile FNBT puanlari
arasinda pozitif korelasyon olup bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulundu. CO diizeyi ile FEV1/FVC duzeyleri arasinda ise
negatif korelasyon olup bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulundu.

Sonug: Nikotin bagimhlik dizeyini olcen Olcekler arasinda
glinimizde sigara biraktirma kliniklerinde en cok kullanilani
FNBT'dir. Bizim calisgmamizda bir¢cok calismada oldugu gibi CO
seviyeleri ile FNBT skorlari arasinda pozitif korelasyon bulunup bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulundu. CO duzeyleri sigarayi
birakma ve motivasyon yonetimi icin bizlere FNBT puani kadar
rehberlik edebilir ve klinikte kullanilabilir. Cok merkezli ve daha
genis kitlelerde uzun zamanli takip ile yapilacak ¢alismalarin konu
ile ilgili daha yararl bilgiler verebilecegini diisiinlyoruz.

Anahtar Sozciikler: Bagimlilik, karbonmonoksit, sigara.

Abstract

Aim: Smoking; along with psychological factors and habits, it causes
addiction in people. The level of smoking addiction is determined in
clinical practices with the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
(FTND). CO level measurement in expiratory air is frequently used
today as a biomarker in the diagnosis, treatment and follow-up stages
of addiction. In this study, it was aimed to evaluate the relationship
between CO levels and FTND of smokers.

Materials and Methods: The questionnaire was applied to smokers
and healthy volunteers coming to the Selcuk University Faculty
of Medicine Family Practice Clinic. 68 smoker patients and 60 non-
smoker volunteers were included. Patients' sociodemographic
characteristics, age of starting smoking, CO levels in expiratory air,
respiratory function test (RFT) results and FTND scores were recorded.
The relationship between FTND scores and CO levels in expiratory air
was investigated. Demographic data were analyzed using descriptive
statistical methods by using SPSS (Stastistical Package for Social
Sciences for Windows) 22.0 version.

Results: The mean age of the individuals included in the scope of the
study was 53.046.9 and 39.1% of them were women, 60.9% of them
were men. There was a statistically significant difference was found
between the participants' gender, age, occupational characteristics
and marital status and smoking status. There was a positive correlation
between the CO results and FTND scores (p<0.001). There was a
negative correlation between the CO results and FEV1/FVC scores
(p=<0.001).

Conclusions: Among the scales that measure nicotine addiction
level, FTND is the most used one in smoking cessation clinics today.
In our study, there was a positive correlation between CO levels and
FTND scores, which was found statistically significant. Measuring CO
during patient follow-up is both an objective criterion for evaluating
smoking cessation and enhances patient compliance. Therefore, CO
levels can also be used as a guiding factor in determining the severity
of cigarette addiction.
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GiRiS

Karbonmonoksit (CO), tatsiz, renksiz, kokusuz, havadan
cok dusuk hafif ve yogunluklarda dahi zehirleyebilecek bir
gazdir” Karbonmonoksit kanda hemoglobine baglanip
karboksihemoglobin  (CO-Hb) olusturarak beyin, kalp
ve diger vital organlarin oksijen kullanimina engel olur.
Hemoglobine (Hb), oksijene nazaran daha kuvvetli baglanmasi
karbonmonoksitin  bu  zehirli etkisini olusturmaktadir.
Boylece hipoksemi meydana gelmektedir? CO toksititesinde
kardiyovaskdler ve norolojik bulgular 6n plandadir. Bilhassa
kardiyovaskuler sistem rahatsizhg bulunabilen kisilerde
yukselmis mortaliteye, saglikh ve genc kisilerde ise azalmis
saglik performansina yol agmaktadir. Ayrica karbonmonoksite
kronik maruziyetin ateroskleroz ve ateroskleroza bagli

kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklarinayolactigi bilinmektedir.
[3]

Kisilerde CO miktarini belirleyen en énemli unsurlardan biri
sigarada bulunan 4500 adet kimyasal madde icinden biri olarak
%3,5 oran ile bulunan CO'dir.

Tutdn kullanimi toplum sagligini bozan en énemli etkenlerin
basindadir. Diinya saglik érgiitii (DSO), tiitiin kullanimina bagli
hastaliklar nedeniyle her yil 6 milyon kisinin 6Ilmekte oldugunu
ve tuttn kullanimmin yarim trilyon dolardan fazla ekonomik
zarara yol actigini séylemektedir.*' Tiirkiye istatistik Kurumunun
Kuresel Yetiskin Tutliin Arastirmasi 2016 son verileri, Turkiye
genelinde 19,2 milyon kisinin (%31,6) tutin Grind kullanmakta
oldugunu; yine tutin kullanim sikhginin  erkeklerde
(%44,1), kadinlara gore (%19,2) daha yiksek bulundugunu
gostermektedir. Tutlin Urlnd kullananlarin en biyik kismini
ise (%94,8) mamul sigara icicileri olusturmaktadir.®

Sigarada bulunan nikotin; psikolojik etkenler ve aliskanhklar
ile birlikte kisilerde bagimliliga yol ag¢maktadi.”? Sigara
bagimhhginin duzeyi Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT) ile klinik uygulamalarda tespit edilmektedir. Ulkemizde
2004 yilinda yapilan bir calisma ile FNBT'nin guvenirliligi orta
diizey bulunarak uygulanabilirligi ve gecerliligi saglanmistir. Bu
test sayesinde bireyin sigara icmeden durabildigi siire ve ictigi
sigara miktari tespit edilmektedir.®!

Ekspiryum havasinda CO dizeyi 6lgiimii CO zehirlenmelerinde
ve sigara bagimhhginin tanisi, tedavisi ve takibi asamalarinda
biomarkerlardan biri olarak glinimizde siklikla basvurulan
yontemlerden birisidir. CO viicuttan sigarayi biraktiktan ilk 24
saat icinde atildigi icin birakmanin olumlu etkisinin hemen
gorllmesi agisindan hastalarda motivasyon saglamaktadir.
Ekshale CO ol¢lilmesi sigara biraktirma polikliniklerinde yapilan
hasta takipleri esnasinda sigara birakmayi degerlendirmek icin
yol gosterici bir kriter olmasi sebebi ile bu sayede hastalarin
tedaviye uyumunu kolaylastirmaktadir. Ote yandan ekspiryum
havasindaki CO diizeyi 6l¢cimii sigara dumanina maruz kalinan
sureye, etkilenimin artmasina, glinlik icilen sigara adedine,
pasif icicilik maruziyetine, kapal yerin boyutuna, sigaranin
filtreli ya da filtresiz sigara, dusiik katranli ya da nikotinli
olmasi gibi tlrlerine gibi degisik bircok faktore bagh olarak
etkilenebilir.>"

Bu ytzden CO o6lgimu dizeyi ile sigara bagimlilig ciddiyeti
arasindaki pozitif korelasyon konusundaki tartismalar
suregelmektedir. Bu ylzden; bu c¢alismada sigara igen
hastalarin ekspiryum havasindaki CO duizeyleri ile Fagestréom
bagimlilik puanlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.'?

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigi'ne gelen sigara icen ancak astim ve kronik obstruktif
akciger hastaligi bulunmayan hasta ve sigara icmeyen ayrica
hicbir solunum yolu hastaligi bulunmayan saglkli gondallilere
ylz ylize gorlserek anket uygulanmistir. Calismaya 68 sigara
icen hasta (14 kadin 54 erkek) 60 sigara icmeyen saghkli
gonulli (31 kadin, 19 erkek) alindi. Bu calisma icin Selcuk
Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir
(2019/296 sayili karar). Calismaya alinan hasta ve saghkh
gondllilerin sosyodemografik 6zellikleri, sigaraya baslama
yasl, ekspiryum havasindaki CO seviyeleri, SFT sonuclar
ve Nikotin Bagimhlidi icin Fagerstrom Testi (FNBT) skorlar
kaydedilmistir. FNBT skorlari ile ekspiryum havasindaki CO
seviyeleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesini amaclayan
vaka-kontrol tipte bir aragtirmadir.

Karbonmonoksit 6l¢limii

CO olctimleri; piCO Smokerlyzer Breath CO Monitor Bedfront
Scientific cihaziile hastanin ekspiryum havasinda yapildi. PiCO
Smokerlyzer Breath cihazi ekspiryum havasindaki CO miktarini
0-100 ppm araliinda olgmektedir. Hastalar bir sandalyeye
oturtularak burnu kapatilip derin nefes aldirilip 15 saniye
nefesini tuttuktan sonra yavas ve derin bir sekilde agizlik yolu
ile bu cihaza ekspiryum yaptirildi. Hastalarin nikotin bagimhhg:
ile ekspiryum havasindaki CO 6l¢lim sonuclari arasindaki iliski
degerlendirildi.

Fagerstrom bagimlilik testi

Turkiye'de guvenilirlik ve gecerlilik duzeyleri 2004 yilinda
Uysal ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calisma ile tiirkceye
uyarlanmis ve calisilmis olan fagerstrom bagimlilik testi 6
sorudan olusmaktadir. Nikotin bagimlilik diizeyini belirlemek
amaciyla kullanilan bu testte alinabilecek en yiiksek puan
10'dur. 0-2 puan ¢ok az, 3-4 puan az, 5 puan orta, 6-7 puan
yuksek, 8 puan ve uzeri ¢ok yulksek derecede nikotin
bagimliligini géstermektedir.”

Solunum fonksiyon testi (SFT)

Solunum fonksiyonlarini degerlendirmek icin poliklinigimizde
bulunan Easy on-PC Spirometry system marka spirometri cihazi
kullanildi. Test katilimcilara deneyimli hemsire tarafindan,
herhangi bir kimyasal maddenin bulunmadigi kapahl bir
ortamda, oturur pozisyonda ve burun mandali kullanilarak
ve her hasta icin ayri baslk takilarak yapildi. Her bir katilimci
icin en az li¢ 6l¢lim saglanarak en iyi degerler calismada yer
aldi. SFT olciimlerinde FEV1 (1.saniyedeki zorlu ekspirasyon
voliim), FVC (zorlu vital kapasite) ve FEV1/FVC karsilastirildi.



Giilbahar Uriin Unal, Karbonmonoksit diizeylerinin bagimhlik puanlari ile arasindaki iliski 627

istatistiksel Analiz

Cahsma verilerinin istatistiksel analizinde SPSS 22.0
programi kullanildi. Degerlendirmede sayi, yuzde, ortalama,
standart sapma (SS) ele alindi. Kategorik verilerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda ki-kare ve bagdmh gruplardaki
karsilastirmalarinda McNemar testi kullanildi; bagimli gruplar
arasinda niceliksel degiskenlerin karsilastiriimasi ise t testi
(paired-samples testi) ile yapildi. Sayisal degiskenler arasindaki
iliskiyi belirlemek icin Spearman korelasyon analizi kullanild.
Korelasyon katsayisi (r) 0,000-0,249 arasi zayif; 0,250- 0,499
arasi orta; 0,500-0,749 arasi gi¢li; 0,750- 1,000 arasi cok giiglu
iliski olarak degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05
alindu.

BULGULAR

Galismamiza katilan kisilerin %60,9'u (n=78) erkek %39,1'i
(n=50) ise kadindir. Calisma kapsaminda alinan bireylerin
yas ortalamasi 53,0+6,9 yildir (min:40 yas, max:75 yas). Sigara
icen hastalarin yas ortalamasi 50,72+5,77 olup, %73,5'i (n=36)
40-50 yas arasinda %44,3't (n=31) 51-64 yas arasinda %11,1'i
(n=1) ise 65 yas Uzerindedir. Sigara icmeyen hastalarin yas
ortalamasi 55,48+7,34 olup, %26,5'i (n=13) 40-50 yas arasinda
%55,7'si (n=39) 51-64 yas arasinda %88,9'i (n=8) ise 65 yas
Uzerindedir. Kisilerin sosyodemografik o6zelliklerine gore
dagilimlari ayrintili olarak Tablo 1'de verilmektedir.

Katilimcilarin sigara icme durumlari ile cinsiyet, yas, medeni
durum, meslekte calisma yili, meslek oOzellikleri ve egitim
diizeyi arasinda yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda
meslekte calisma yili ve egitim dulzeyi ile sigara icme arasinda
anlamh fark bulunmaz iken (p>0,05), cinsiyet, yas, meslek
ozellikleri ve medeni durum ile sigara icme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0,001).
Kadinlarin %72,0'si sigara icmezken erkeklerin %69,2'si sigara
iciyordu. 40-50 yas arasindaki bireylerin %73,5'i sigara icerken,
65 yas ve Uzeri bireylerin ise %88,9'u sigara icmiyordu. Evli
kisilerin 9%53,5'i sigara icerken, dul kisilerin %53,8'i sigara
icmiyordu. isci, memur, esnaf ve ézel sektér daha fazla sigara
icerken, emekli ve ev hanimlari ise nispeten daha az sigara
kullanmaktaydi. Arastirmaya alinan kisilerin sosyodemografik
oOzellikleri ile sigara icme 6zellikleri Tablo 2'de verilmektedir.

Tablo 1. Arastirmaya Alinan Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=128)

Karakteristik Ort=SD
(n) (%)
- Kadin 50 39,1
Cinsiyet Erkek 78 60,9
40-50 yas arasl 49 38,3
Yas 51-64 yas arasl 70 54,7
65 yas ve ustl 9 7
Bekar 1 0,8
Medeni Durumu Evli 114 89,1
Dul 13 10,1
Meslekte Calisma Yili 26,45+8,5 (min:5-max:50)
1-10yil 4 4,7
g;g:ﬁ:ﬁgﬁa'@ma 11-30 yil 61 718
31 yil ve lzeri 20 23,5
Okur yazar degil 3 23
" ilkokul-ortaokul 58 453
Egitim Durumu X
Lise 29 22,7
Universite 38 29,7
Memur 41 32
Ev hanimi 32 25
Meslek Ozellikleri  Esnaf ve Ozel sektor 14 10,9
isci 27 21,2
Emekli 14 10,9

Tablo 2. Arastirmaya Alinan Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Sigara icme Ozellikleri (n=118)

Sigara icmeyen Sigaraicen X2 Degeri P Degeri
sayl % sayl %
L Kadin 36 72,0 14 28,0
Cinsiyet 20,80 0,000
Erkek 24 30,8 54 69,2
40-50 yas arasl 13 26,5 36 73,5
Yas 51-64 yas arasl 39 55,7 31 44,3 13,196 0,000
65 yas ve Uzeri 8 88,9 1 11,1
Bekar 0 0 1 0,5
Medeni Durumu Evli 53 46,5 61 53,5 16,720 0,000
Dul 7 53,8 46,2
1-10 yil 1 25,0 3 75,0
Meslekte Calisma 11-30yIl 14 23,0 47 77,0 1,142 0,565
31 yil ve Gzeri 7 35,0 13 65,0
Okur yazar degil 3 100 0 0,00
" {lkokul-ortaokul 33 56,8 25 43,2
Egitim Durumu i 16,409 0,003
Lise 10 34,5 19 65,5
Universite 14 36,8 24 63,2
Memur 15 36,6 26 63,4
Ev hanimi 28 87,5 4 12,5
Meslek Ozellikleri Esnaf ve Ozel sektdr 2 31,0 12 69 32,303 0,000
isci 8 29,6 19 70,4
Emekli 7 50,0 7 50,0
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Sigara icen katihmallarin  karbonmonoksit (CO) duzeyi
ortalamasi 10,955,997 ppm Olcllerek, sigara icmeyen
katilimcilarin CO diizeyi ortalamasina (1,68+1,30 ppm) gore
anlamli olarak ytiksek bulundu (p<0,001). Arastirmamiza katilan
ve sigara icen kisilerin viicut kitle indeksi (VKI) 27,12+3,46 kg/
m2, sigara icmeyen kisilerin VKI 29,65+4,81 kg/m2 6l¢ulmstur.
iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p<0,001) (Tablo3).

Hastalara yapilan SFT sonuclar karsilastirildiginda ise,
sigara icenlerin FEV1/FVC, FEV1 (L), FEVC (L) degerleri sigara
icmeyenlere gore anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0,001)
(Tablo 3). Kisilerin sigara icme durumlari ile solunum fonksiyon
testi, CO, VKl verilerinin karsilastirhmasi Tablo 3'te verilmektedir.

Tablo 3. Kisilerin Sigara icme Durumlari ile Solunum Fonksiyon Testi, CO,

VKI Verilerinin Karsilastirimasi (n=118)

Sigaraicenler  Sigaraicmeyenler X2 [
Ort+SD Ort+SD Degeri Degeri
Yas 50,72+5,77 55,48+7,34 4,102 0,000
CO (ppm) 10,95+5,97 1,68+1,30 11,777 0,000
VKI (kg/m?) 27,12+3,46 29,65+4,81 3,436 0,001
FEV1/FVC 84,24+7,04 88,98+8,16 3,522 0,001
FEV1 (%) 91,83+16,78 94,11+24,06 0,627 0,532
FEV1* (L) 3,14+0,69 2,67+0,89 3,359 0,001
FVC* (%) 88,36+15,01 85,85+20,49 0,798 0,426
FVC (L) 3,72+0,87 3,02+1,04 4,101 0,000

Arastirmamiza katilan sigara icen hastalarin Fagerstrom
Nikotin bagimlilik Testi (FNBT) puan ortalamasi 5,00+2,44
puan (min=0, max=10) olup 12 (%7,0) kisinin cok disuk, 23
(%13,5) kisinin dustik, 20 (%11,7) kisinin orta 29 (%17,0) kisinin
yuksek 27 (%15,8) kisinin ise ¢ok ylksek olarak bulunmustur.
Sigara icilen paket/yil ortalamasi 31,00£17,87 yil (min=10,
max=90) glnlik icilen sigara adeti ortalamasi 20,00+8,76
(min=10, max=45), sigaraya baslama yasi ortalamasi ise
18,00+4,82 (min=10, max=33) idi (Tablo 4).

Tablo 4. Sigara icen Katilimailarin Sigara igme Ozellikleri (n=68)

Paket/yil i;"‘;‘:;?h (:?g'::l?k Sb'EJL?A’Z FNBT
adeti yasi
Ortalama 31,00 29,50 20,00 18,00 5,00
Ortanca 34,57 30,13 22,75 18,20 5,41
Standart Sapma 17,87 8,49 8,76 4,82 2,44
Minimum 10 13 10 10 0
Maksimum 90 55 45 33 10

CO diizeyi ile FNBT puanlari arasinda pozitif korelasyon olup
bu durum istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (r=0,422
p<0,01). CO dizeyi ile FEV1/FVC duzeyleri arasinda ise
negatif korelasyon olup bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=-0,362 p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. CO Diizeyleri ile Bagimlilik Puanlari ve FEV1/FVC Arasindaki iligki

(n=68)

FEV1/FVC FNBT
r -,362 422
Spearman Korelasyon Testi co
p 0,000 0,000

TARTISMA

Arastirmamiza katilan kisilerin cinsiyetleri, meslek &6zellikleri
ve medeni durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmustur. Sigara icenlerin %69,2'si erkek olup
yas gruplarina bakildiginda ise sigara icenler %73,5 ile en
stk 40-50 yas arasindadir. Bulut ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada sigara icme orani erkeklerde %72,7, kadinlarda
%53,2 bulunmustur (Tablo2).'"" Calismada meslek
Ozelliklerine gore sigara icme durumu en fazla %70,4 ile
isci meslek grubunda olup ikinci sirada %69,0 ile esnaf ve
ozel sektor grubudur (Tablo 2). Bulut ve ark.'® 2018 yilinda
297 gonillh Gzerinde yaptiklari bir calismada ise sigara
icme orani en fazla serbest meslek grubunda olup ikinci
sirada %68,0 ile isci grubunda bulunmustur. Ayni zamanda
calismamizda en ¢ok sigara icen grubu medeni durum
olarak %53,5 ile evliler olusturmaktadir. Baran ve ark.?
taksi soforlerinin nefeslerindeki karbonmonoksit dizeyleri
Uzerinde yaptiklari bir calismada sigara icen soforlerdeki
CO duizeyi 26,5 kullanmayan soforlerdeki CO diizeyi ise 5,0
bulmustur. Bizim calismamizda ise sigara kullanan hastalar
ile kullanmayan gonulliler arasindaki CO diizeyi yapilmis
diger calismalardaki ile benzer dogrultuda istatistiksel olarak
anlamli bulundu.

Literatir incelendiginde Rasky ve ark." 16185 kadin 11159
erkek olmak Uzere toplam 27344, 15 yas Uzeri hastalan 4
yil takip ettikleri arastirmalarinda sigara iciciliginin kadin
ve erkeklerde sigara icmeyen hastalara gore daha dusilik
vlcut kitle indeksi ile anlamli olarak korele oldugunu
saptamislardir. Biz de c¢alismamizda sigara icenlerde
VKI 27,12, sigara icmeyenlerde VKI 29,65 kg/m2 bularak
istatistiksel acidan benzer calismalar ile anlamli sonuclar
elde ettik.

Calismamizda sigara icenlerin FEV1 (%) ve FEV1/FVC
degerleri, sigara icmeyenlere goére anlamli olarak daha
disiik bulundu. Japonyada sigara icen ve igmeyenlerde
karsilastirmali yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada FEV1 ve
FEV1/FVCdegerlerininheryasgrubundasigaraicenhastalarda
icmeyenlere gore daha diistik oldugu bulunmustur. Sigara
icen ve icmeyen hastalarda yapilan benzer pek ¢cok calismada
solunum fonksiyon testleri sigaraicen hastalardaicmeyenlere
gore daha distik bulunmustur.* Calismamizda sigara icen
katihmcilarin 6l¢tilen CO duzeyi ortalamasi 10,95+5,97 ppm,
Fagerstrom nikotin bagimliik puan ortalamasi 5,00+2,44
puan, sigara icilen paket/yil ortalamasi 31,00+17,87, sigara
icme yili ise 29,50+8,49 idi. Salepci ve ark."® 2013'de 372
hastada yaptiklari calismalarinda hastalarin  FNBT skoru
ortalama 5,5+2,5; sigara icme oykisini ise 31,9+£18,5 paket/
yil, seklinde bulmuslardir. Demirbas ve ark.' 2018 yilinda
yaptiklari bir calismada ise CO diizeyi ortalamasi 12,22+5,87
ppm, Fagerstrom sigara bagimhlik puan ortalamasi 6,61+2,28
puan, sigara icilen paket/yil ortalamasi 21,82+14,69 olarak
bulmuslardir.
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Ekspiryum havasindaki CO miktarinin nikotin bagimliliginin
siddeti ile arasindaki iliskiyi arastiran bircok calisma
yapilmistir; fakat bu calismalarin sonuglari oldukca degiskenlik
goOstermektedir. Kapusta ve arkadagslarinin yapmis olduklari bir
calismalarinda CO duizeyleri ile nikotin bagimhhginin dizeyi
arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
09 Cetin ve ark.? yaptiklan calismalarinda da CO miktarinin
nikotin bagimhhgr diizeyi ile arasinda istatistiki olarak anlamli
bir iliski bulunmamistir. Ancak diger taraftan Sonmez ve ark.”2"
2017 yilinda yaptiklari bir calismada FNBT skorlari ile ekshale
edilen CO seviyeleri arasinda pozitif yonde korelasyon tespit
edilmis olup bu durum istatistiksel olarak anlamlidir. Vancelik
ve ark.”? yaptigi bir calismada solunum havasinda saptanan
CO'nun genclerde nikotin bagimhhginin bir gostergesi olarak
kullanilabilecegi gosterilmistir. Babaoglu ve ark.2! da yapmis
olduklar cahsmalarinda CO diizeylerini FNBT puanlari ile
arasindaki pozitif korelasyonu destekler nitelikte saptamiglardir.
Piper ve ark.?¥ ise calismasinda solunum havasindaki CO
seviyeleri ile FNBT puanlari arasinda diisiik diizeyde anlamh
pozitif korelasyon oldugunu belirtmistir. Bizim yaptigimiz
calismada da literattirdeki bircok calismada oldugu gibi sigara
icen hastalarin FNBT degerleri ile ekshale edilen CO diizeyleri
arasindaki korelasyon arastirildiginda, pozitif yonde orta
derecede anlamli bir korelasyon tespit edildi.

Galismamizda sigara icen katilimcilarin FEV1/FVC degerleri
ile CO diizeyleri arasindaki korelasyon arastirildiginda negatif
yonde orta derecede anlaml bir korelasyon bulundu. CO
orani arttikca FEV1/FVC orani degerleri anlamli derecede
azalmaktadir. Mitsumune ve ark.? 2009 yilinda 3247 Kkisi
ile yaptiklari caismada CO dlizeyleri ile FEV1/FVC degerleri
arasinda da negatif yonde anlamli iliski saptanmistir.

Dokulardaki oksijeni azaltip hiicre dlimine sebep vererek
toksik bir gaz olan CO gazinin olumsuz etkileri sigara
icicilerinde acikca gorilmektedir. Calismamizda ekspiryum
havasi CO duzeyleri ve FNBT puanlari arasinda diger bircok
calismayl da destekler bicimde pozitif yonde anlamli bir
iliski bulundu. Yapilan calismalar ile ekspiryum havasinda
bulunan CO diizeyinin; %83 spesifite ve %95 sensitivite ile
sigara icen ve sigara icmeyenler arasinda ayrim yapabilecegi
gosterilmistir." CO'nun viicuttan atilimi oldukca hizli da olsa
solunum havasinda CO O6l¢ciimi poliklinik kosullarinda hizh
ve kolay bir islemdir. Hastalarin sigaray! birakma sonrasinda
CO'in viicuttan atihminin kolay olmasi nedeniyle solunum
havasinda CO miktarlarinin hizli bir sekilde normal degerlere
dondigini gormeleri moral ve motivasyonlarini olumlu
yonde etkilemektedir. Calismamizin literatiire katkisi sigara ile
ilgili bagimhhk durumlarini 6lgmek amaci ile FNBT'ne ilaveten
yeni bir 6lcek olarak CO diizeylerinin de kullanilabilir olmasinin
distntlmesidir.

SONUC

CO dizeyleri sigarayr birakma ve motivasyon yonetimi
icin bizlere FNBT puani kadar rehberlik edebilir ve klinikte
kullanilabilir. Cok merkezli ve daha genis kitlelerde uzun
zamanl takip ile yapilacak calismalarin konu ile ilgili daha
yararh bilgiler verebilecegini distinliyoruz.
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