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Abstract

Introduction: Although it is known that smoking causes significant health problems, many people do not fully understand the harmful effects of
tobacco. Smoking Cessation Polyclinics offer various supports to those who want to get rid of addiction and create personalised treatment plans. In
this study, it was aimed to investigate the relationships between nicotine dependence score, carbon monoxide level and smoking cessation status in
individuals who applied to the smoking cessation outpatient clinic and were deemed appropriate to use varenicline and nicotine patch.

Material and Methods: In the study in which the data of the clients who applied to the Seyhan District Health Directorate Pinar Healthy Life
Centre Smoking Cessation Outpatient Clinic in 2021 were retrospectively reviewed, data on the socio-demographic characteristics of the clients, the
amount of cigarettes smoked, the number of years of smoking, chronic disease status information, Fagerstrom nicotine dependence test scores and
carbon monoxide measurements and smoking cessation status were collected by file scanning. 310 individuals who used varenicline and nicotine
patch as treatment were included in the study. The study data were analysed with SPSS 22.0 package programme.

Results: Of the 310 clients who participated in the study, 169 (%54.5) were male and 141(%45.5) were female, with a mean age of was 40.8+11.4
years. While 47.4% (n=65) of the clients who were given varenicline treatment in the smoking cessation outpatient clinic quit smoking, 40.5%
(n=70) of the clients who were given nicotine patches quit smoking. According to the results of the Fagerstrom Nicotine Dependence Test (FNBT),
5.5% were very low, 11.6% low, 10.6% moderate, 27.1% high and 45.2% very high dependent. The carbon monoxide level of those who quit
smoking was lower (11.9 ppm), while the carbon monoxide level of those who did not quit smoking was higher (13.6 ppm). It was found that there
was a positive and statistically significant correlation between the CO measurement value and the FNBT score (p<0.001); in other words, as the CO
level increased, so did the level of dependence.

Conclusion: Factors such as addiction score and carbon monoxide level had an effect on the success of smoking cessation. However, no significant
relationship was found between variables such as treatment regime, age, body mass index, pack/year and smoking cessation status. It is
recommended to develop strategies for monitoring CO level and increasing individual motivation in smoking cessation outpatient clinics, and to
develop more effective prevention and intervention methods by considering the effects of environmental risk factors on addiction.
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Ozet

Giris: Sigara igmenin 6nemli saglik sorunlarna yol agtig1 bilinmesine ragmen birgok kisi tiitiiniin zararli etkilerini tam olarak anlamamaktadr.
Sigara Birakma Poliklinikleri, bagimliliktan kurtulmak isteyenlere cesitli destekler sunarak kisiye 6zel tedavi planlari olusturmaktadir. Bu ¢aligmada,
sigara birakma poliklinigine bagvuran vareniklin ve nikotin bandr kullanmas1 uygun goriilen bireylerde nikotin bagimlilik skoru, karbon monoksit
diizeyi ve sigara birakma durumu arasindaki iligkilerin arastirilmasi amaglanmigtir.

Materyal ve Metod: Seyhan Ilge Saghk Miidiirliigii Pinar Saghkli Hayat Merkezi Sigara Birakma Poliklinigine 2021 yilinda basvuran damisanlara
ait verilerin retrospektif olarak tarandigi ¢alismada danisanlarin sosyo demografik 6zellikleri, igilen sigara miktari, kag yildir igtigi, kronik hastalik
durumu bilgileri, Fagerstrom nikotin bagimlilik testi skorlar1 ve Karbon monoksit 6l¢iimleri ile sigara birakma durumlarina ait veriler dosya taramasi
yapilarak toplandi. Tedavi olarak vareniklin ve nikotin bandi kullanan 310 birey ¢alismaya dahil edildi. Calisma verileri SPSS 22.0 paket programi
ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 310 damisanin 169 (%54,5)’u erkek, 141(%45,5)’i kadin olup, yas ortalamasi 40,8+11,4 idi. Sigara Birakma
Polikliniginde vareniklin tedavisi verilen danisanlarin %47,4’i (n=65) sigaray1 birakmig iken, nikotin band1 verilen daniganlarin %40,5’i (n=70)
sigaray1 birakmusti. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) sonuglarina gore %5,5°1 ¢ok diisiik, %11,6’s1 diisiik, %10,6’s1 orta, %27,1°1 yiiksek
ve %45,2°si ¢ok yliksek diizeyde bagimli idi. Sigarayr birakanlarin karbonmonoksit diizeyi (11,9 ppm) daha diisiikken, birakamayanlarin
karbonmonoksit diizeyi (13,6 ppm) daha yiiksek olarak 6l¢iilmistiir. CO 6lgiim degeri ile FNBT skoru arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli  bir  korelasyon oldugu (p<0,001); yani CO diizeyi arttikca bagimlilik diizeyinin de arttigt  anlasilmistir.
Sonug: Sigara i¢iciligini birakma bagarisi lizerinde bagimlilik skoru ve karbon monoksit diizeyi gibi faktorlerin etkisi gozlemlenmistir. Ancak tedavi
rejimi, yas, viicut kitle indeksi, paket/y1l gibi degiskenler ile sigara birakma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Sigara Birakma
Polikliniklerinde, CO diizeyinin izlenmesi ve bireysel motivasyonun artirilmasi igin stratejiler gelistirilmesi, gevresel risk faktorlerinin bagimlilik
iizerindeki etkilerini dikkate alarak, daha etkili koruma ve miidahale yontemlerinin gelistirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sigaray1 birakma, Karbon monoksit, Nikotin Bagimlilig

Gelis tarihi / Received: 04.11.2024 Kabul tarihi / Accepted: 05.01.2025

! Aile Hekimligi Uzmani, Seyhan flge Saglik Miidiirliigii Pinar Saglikli Hayat Merkezi, Adana
?Halk Saglhg Uzmam, Seyhan ilge Saglik Miidiirliigii Pinar Saglikli Hayat Merkezi, Adana

Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Ozlem KIZILTAS. Seyhan llge Saglik Miidiirliigii Pinar Saghkli Hayat Merkezi, Adana

E-posta: ozlmkzlts@gmail.com Tel: +90 506 419 01 70

Kiziltag O. Yiiziigiillii D. Evaluation of the Relationship Between Nicotine Dependence Score, Carbon Monoxide Level, and Smoking Cessation Status in
Smokers Using Varenicline and Nicotine Patch. TJFMPC, 2025; 19 (2):171-176

DOI: 10.21763/tjfmpc.1578834

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care © 2024 by Aile Hekimligi Akademisi Dernegi is licensed under CC BY-NC-ND 4.0

Kiziltas & Yiiziigiilli. TJFPMC 2025;19(2):171-176

171


https://orcid.org/0009-0003-1687-2890
https://orcid.org/0000-0001-6731-6155
https://orcid.org/0009-0003-1687-2890
https://orcid.org/0000-0001-6731-6155
https://orcid.org/0009-0003-1687-2890
https://orcid.org/0000-0001-6731-6155
mailto:ozlmkzlts@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-1687-2890
https://orcid.org/0000-0001-6731-6155
https://orcid.org/0009-0003-1687-2890
https://orcid.org/0000-0001-6731-6155
https://orcid.org/0009-0003-1687-2890
https://orcid.org/0000-0001-6731-6155

Giris

Tiitiin kullanimi, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan, diinyanin simdiye kadar karsilastigi en biiyiik halk saghg
sorunlarindan biri olarak goriilmekte ve insan yasaminda dogum Oncesi donemden baslayarak, 6liime kadar gotiiren
pek ¢ok saglik sorununa yol agmaktadir. Diinyada 1,1 milyar kisi; iilkemizde ise yaklasik 15 milyondan fazla kisi
tiitlin Grlinii kullanmakta ve her yil iilkemizde yaklagik 100.000 kisi tiitiin kullanimina bagli hastaliklar sebebiyle
hayatin1 kaybetmektedir.'

Sigara igmenin, kalp hastaliklari, kanser ve solunum problemleri gibi bir¢cok ciddi hastaliga yol agtigi bilimsel
olarak kanitlanmis olsa da ¢alismalar, ¢ok az kisinin tiitiiniin viicuda verdigi zarar1 anladigini gostermektedir.
Saglik profesyonellerinden alinan kisa tavsiyeler birakma basari oranlarint %30'a kadar artirabilirken, yogun
tavsiyeler birakma sansim %84 oraminda artirir.” Bu sebeple iilkemizde faaliyete gegirilen Sigara Birakma
Poliklinikleri, sigara bagimliligindan kurtulmak isteyen bireylere yonelik 6zel hizmetler sunan saglik birimleridir.
Bu poliklinikler, sigara igmenin zararlar1 hakkinda bilgilendirme, bireysel ve grup terapileri, ilag tedavileri ve
davranigsal destek gibi gesitli yontemlerle sigara birakma siirecini desteklemektedir. Polikliniklerde hekimler ve
yardimci saglik personelleri tarafindan bagimlilik diizeyi degerlendirilerek kisiye 6zel bir tedavi plan1 olusturulur.
Sigara birakma polikliniklerinde sigara bagimliliginin diizeyini belirlemede en yaygin kullanilan test Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)’dir. Nikotin bagimlilik diizeyinin saptanmasi tedavi agisindan yol gosterici olsa
da bireysel farkliliklar nedeniyle tedavide basarisizlik olabilmektedir.?

Kanda hemoglobine baglanip karboksihemoglobine doniigerek vital organlara oksijen taginmasina engel olan
karbonmonoksit (CO)’in viicuttaki miktarini belirleyen en dnemli unsurlardan biri sigarada %3,5 oraninda bulunan
CO’dir.* Ekspiryum havasinda bulunan CO diizeyi 6l¢iimii sigara bagimhiligmin tani, tedavi ve takip asamalarinda
bir biomarker olarak sikc¢a kullanilmaktadir. Saglikli sigara igenlerde ekshalasyon havasindaki CO diizeyi sigara
icmeyenlere gore daha yiiksektir ve ekshalasyon CO diizeyinin Slgiilmesi sigara igme durumunu degerlendirmek
icin aninda sonug veren ve invaziv olmayan bir yéntemdir.” Diger taraftan CO diizeyi 6l¢iimii sigara dumanina
maruz kalian siireye, icilen sigara miktarina, pasif igicilik maruziyetine, kapali yerin boyutuna, sigaranin filtreli ya
da filtresiz olmasi gibi degisik bir¢cok faktore bagli olarak etkilenebilmektedir. Bu yiizden CO o6l¢iimii diizeyi ile
sigara bagimlilig1 ciddiyeti arasindaki pozitif korelasyon konusundaki tartismalar siiregelmektedir.®

Bu calismada, birakmaya motive olmus ve sigara birakma poliklinigine basvurmus sigara kullanicilarinda, sigaray1
birakmaya etkisi olan unsurlardan nikotin bagimlilik skoru ve CO diizeyi ile sigara birakma durumu arasindaki
iligkinin aragtirilmasi amaglanmustir.

Materyal ve metod

Retrospektif olarak planlanan ¢alismaya Seyhan ilce Saglik Miidiirliigii Piar Saglikli Hayat Merkezi’nde faaliyet
gosteren Sigara Birakma Poliklinigine 2021 yilinda bagvuran 310 danisan dahil edilmistir. Danisanlara ilk
bagvurularinda tarafimizdan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu ile cinsiyet, yas, meslek, boy, kilo; igilen
sigara miktari, kag¢ yildir sigara ictigi, kronik hastalik durumu ve kullanilan ilag bilgileri ve tansiyon, CO 6l¢iimii
degerleri, Fagerstrom nikotin bagimlilik testi skorlanarak sonuglart hasta dosyalarina kaydedilmistir. Danisanlara
yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte uygun tedavi yontemi baglanmistir. Hastalar 3., 5. giinlerde aranarak ve 1.
ayin sonunda poliklinige davet edilerek takipleri yapilmistir. Son olarak hastalar 1. yilin sonunda telefon ile aranip
birakma durumlari dosyalarina eklenmistir. 1 yillik siirede sigara icilmemesi sigara birakma basaris1 olarak kabul
edilmistir.

Sigara birakma poliklinikleri, T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii Tiitlin ve Madde Bagimliligi ile
Miicadele Dairesi Baskanligi’na bagli olarak hizmet veren poliklinikler olup tedavi planlanmasinda dncelikle
bakanlik tarafindan iicretsiz temin edilen tedavi yontemleri arasindan uygun olan tedavi rejimi tercih edilmektedir.
Verilerin retrospektif olarak tarandigi calismada, 2021 yilinda vareniklin ve nikotin bandinin tedavide agirlikli
olarak kullanilmasi nedeniyle bu iki grubun karsilastirilmasina karar verilmistir. Vareniklin dogada bulunan bir
alkoloid olan sitizinin sentetik tiirevlerinden biridir. Dopamin salinimina aracilik eden a4f2 nikotinik kolinerjik
reseptorlerin parsiyel agonistidir. Nikotin reseptorlerine sikica baglanarak, hasta sigara i¢se dahi ya da ortamdaki
sigara dumani kaynakli nikotinin reseptdrlere baglanmasini engeller ve dopamin artis1 olmadigindan sigaranin
odiillendirici etkisini azaltir. Vareniklin ile tedavide, kisi sigara igmeye devam ederken ilk 3 giin 0,5 mg/giin oral
olarak baslanir, 4-7. giinler aras1 1 mg/giin, 8.giinden itibaren ise giinde 2 mg/giin dozunda devam edilir. ilaca
baglandiginda sigara igmeye devam eden olgularin 8-14. giin arasi, hedef bir sigara birakma giinii belirleyip
sigaray1 birakmasi amaglanir. Tedavi toplamda 12 hafta, giinde 2 kez 1 mg dozunda kullanilarak tamamlanir.
Ortalama tedavi siiresi 12 haftadir, ancak niiks egilimi olan olgular i¢in tedavi siiresinin uzatilmasi diisiiniilebilir.
Ilacin en sik bildirilen yan etkileri bulanti, uykusuzluk, anormal riiya, bas agris1 ve gastrointestinal sistem
yakinmalaridir.” Nikotin replasman tedavilerinden olan nikotin bandi ile nikotinin transdermal olarak viicuda
kontrollii olarak verilmesi saglanir. Bantta bulunan nikotin, deri ve deri alt1 doku yoluyla kana ve beyne ulasarak
etki eder ve glin boyu diizenli nikotin serum diizeyi saglar. 16 saat ve 24 saatlik iki formu bulunmaktadir. Sigara
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birakma polikliniklerinden temin edilen bantlar 16 saatlik bantlardir ve 15 mg/giin ve 25 mg/glin nikotin saglarlar.
Nikotin bandi, sigara i¢imine gore tam bir replasman olusturmaz, daha az ve yavag olarak nikotin saglar, fakat
yoksunluk yakinmalarini belirgin olarak azaltir, daha az oranda bagimlilik olusturur. Nikotin bandi sigara birakma
giinii yapistirilir ve her sabah yeni bant uygulanir. Bant yapistirildig1 giinden sonra sigara i¢ilmez. Kanda 2- 4 saatte
pik degere ulasir. Sigaranin birakilmasi asamalarinda 3-4 haftada bir doz azaltilarak daha diisiik dozda nikotin
iceren banda gegilir ve tedavi hastanin durumuna goére 8-12 haftada sonlandirilir. En sik karsilagilan yan etki lokal
cilt reaksiyonlaridir. Lokal cilt reaksiyonu riskini azaltmak i¢in uygulama bélgesi giinliik olarak degistirilmelidir.®
Calismanin yapildig1 déneme ait sigara birakma poliklinigi bagvuru sayisi 463 olup, 6n goriisme sonrasi vareniklin
ve nikotin bandi tedavisi baslanmasi uygun goriilen 18 yas Ustli 310 damisan caligmaya dahil edilmistir.
Farmakolojik tedavi almak istemeyen ya da kontraendikasyon nedeniyle farmakolojik ajan verilemeyen danisanlara
psiko-sosyal destek(n=78) uygulanmasi ve diger tedavi yontemleri baslanan(n=21) hastalarin takiplerinin kisa
siireli olmasi nedeniyle; ayrica sigaray1 birakip birakamadigi kayitlarda olmayan ve telefonla ulagilamayan
danisanlar(n=54) veri eksikligi nedeniyle ¢aligsma dis1 birakilmigtir.

Fagerstrom nikotin bagimlilik testi: Fagerstrdm ve Schneider tarafindan gelistirilmis olup’, Nikotin bagimlilik
diizeyini 6l¢mek i¢in kullanilan test, 2004 yilinda Uysal ve arkadaslari tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlilik
ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir.'® 6 sorudan olusan 6lgekte sorulara verilen cevaplara gére toplam puan
hesaplanir. 8-10 puan “¢ok yiiksek”, 6-7 puan “yiiksek”, 5 puan “orta”, 3-4 puan “diisiik”, 0-2 puan “cok diisiik”’
nikotin bagimliligin1 géstermektedir.

Karbonmonoksit 6l¢iimii: CO odl¢limleri, CO Check Pro Operating Manual cihaz1 ile yapilmigtir. Hastalarin
oturur durumda iken tamamen nefes vermeleri, sonrasinda tam olarak nefes almalar1 ve 15 saniye tuttuktan sonra
yavas bir sekilde tek kullanimlik agizliklar yolu ile nefes vermeleri istenmis ve ekshalasyon CO o6l¢limleri
kaydedilmistir. Ttim CO o6lgtimleri ilk goriismede yapilmigtir.

Istatistiksel analiz

Caligma verileri SPSS 22.0 paket programu ile analiz edildi. Kategorik degiskenlerin analizinde ki kare testi
kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uyduklar1 Kolmogorov Smirnov testi ile dogrulandiktan sonra
bagimsiz gruplarda t testi ve Pearson korelasyon analizi uygulandi. Analiz sonucunda p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Sigara igicisi olup, sigara birakma poliklinigine basgvuran 310 danmisanin degerlendirildigi bu c¢aligmada
katilimcilarin 169°u (%54,5) erkek, 141°1 (%45,5) kadindi. Yas ortalamas1 40,8+11,4 (en diisiik 20- en yiiksek 69)
idi. Boy ortalamalar1 168,9+9,8; agirlik ortalamalar1 77,3+15,3; viicut kitle indeksi (VKI) ortalamalar1 ise 27,0+4,6
idi. Ayrica 87 kisinin (%28,1) tan1 konmus kronik bir hastalig1 mevcuttu.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi(FNBT) ile degerlendirildiginde %5,5’inin ¢ok diisiik diizeyde bagimli,
%11,6’sim diisiik diizeyde bagimli, %10,6’sinin orta diizeyde bagimli, %27,1’inin yiiksek diizeyde bagimli,
%45,2’sinin ¢ok yiiksek diizeyde bagimli olduklar1 goriildii. Sigara birakma poliklinigindeki takipleri sirasinda
katilimcilarin 137’sine (%44,2) vareniklin, 173’line ise (%55,8) nikotin replasman tedavisi olarak nikotin band1
baslandi. Bir yillik takip sonucunda kisilerin sigaray1 basarili bir sekilde birakma durumlarn gozlendiginde ise
175’inin (%56,5) sigara kullanmay1 birakamadigi, 135’inin (%43,5) ise biraktig1 anlasildi.

Sigara i¢iciligini birakma basarisina etki edebilecek faktdrlerin degerlendirilmesi amaciyla uygulanan bagimsiz
gruplarda t testi sonucunda yas, VKI degeri, paket/yil ve FNBT skoru ile sigara birakma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi. Olgiimii yapilan CO diizeyi ile sigara birakma durumu arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0,021). Sigaray1 birakamayanlarin CO diizeyi ortalamas: 13,6 ppm
iken; sigaray1 birakanlarim CO diizeyi ortalamasi 11,9 ppm’ti. Dolayisiyla sigara igiciligini birakanlarm CO
diizeyinin, birakamayanlarm CO diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha diisiik oldugu sonucu elde
edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Sigara Iciciligini Birakma Durumuna Etki Eden Siirekli Degiskenler

Sigara iciciligini birakamayanlar Sigara iciciligini birakanlar T p
Ortalama=SS ** Ortalama+SS
Yas 39,94+11,12 41,84+11,58 -1,470 0,143*
VKi 26,62+4,64 27,51+4,47 -1,703 0,090*
Paket/y1l 19,7949,33 16,90+5,08 1,479 0,140*
CO dlgiim degeri 13,64+6,73 11,95+5,88 2,315 0,021*
FNBT skoru*#** 7,11£2,40 6,76+2,38 1,280 0,201*

*Bagimsiz gruplarda T testi ** Standart sapma *** Fagerstrom nikotin bagimlilik testi
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Cinsiyet ve kronik hastalik durumu ile sigara birakma durumu arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Sigara
birakma polikliniginde vareniklin tedavisi verilen danisanlarin %47,4’i (n=65) sigaray1 birakmis iken, nikotin
bandi verilen danisanlarin %40,5’1 (n=70) sigaray1 birakmigti. Vareniklin tedavisi alan daniganlarin sigara birakma
basarisi daha yiiksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel agidan anlamli degildi (Tablo 2).

Tablo 2. Sigara Iciciligini Birakma Durumuna Etki Eden Kategorik Degiskenler

Sigara iciciligini Sigara iciciligini Toplam
birakamayanlar birakanlar P
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Erkek 97 (%57,4 72 (%42,6 169(%100,0
Cinsiyet e (%57.4) (%642,6) (%100,0) 0,731%
Kadin 78 (%55,3) 63 (%44,7) 141(%100,0)
Kronik Var 45 (%51,7) 42 (%48,3) 87 (%100,0) 0,310*
hastalik Yok 130 (%58,3) 93 (%41,7) 223(%100,0)
e Vareniklin 72 (%52,6) 65 (%47,4) 137(%100,0) 0,249*
Tedavi tiirii —
Nikotin band1 103 (%59,5) 70 (%40,5) 173(%100,0)

*Ki kare testi

Katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyleri FNBT ile degerlendirilip bagimlilik diizeylerine gore gruplandirildiginda
cok diisiik diizeyde bagimli olanlarin %58,8’inin, diisiikk diizeyde bagimli olanlarin %36,1’inin, orta diizeyde
bagimli olanlarm %54,5’inin, yliksek diizeyde bagimli olanlarin %42,9’unun, ¢ok yiiksek diizeyde bagimli
olanlarin ise %41,4’liniin sigara igiciligini biraktig1 goriildii. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunamadi (p=0,365) (Tablo 3).

Tablo 3. Sigara Iiciligini Birakma Durumu ile Bagimlilik Diizeyi Iliskisi

Sigara iciciligini Sigara iciciligini
birakmayanlar birakanlar Toplam p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Bagimhlik diizeyi
Cok diisiik 7 (%41,2) 10 (%58,8) 17 (%100,0)
Diisiik 23 (%63.,9) 13 (%36,1) 36(%100,0)
Orta 15 (%45,5) 18 (%54,5) 33 (%100,0) 0,365*
Yiiksek 48 (%57,1) 36 (%42,9) 84 (%100,0)
Cok yiiksek 82 (%58,0) 58 (%041,4) 140(%100,0)

*Ki kare testi

Degiskenler arasindaki korelasyon degerlendirildiginde yas ile VKI arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlaml1 bir korelasyon oldugu (p=0,001); yani yas ilerledikce VKI degerinin de arttig1 anlasildi. Yas ile FNBT
skoru arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu (p=0,020); yani yas arttik¢a
bagimlilik diizeyinin azaldig1 anlagildi. CO 6l¢iim degeri ile FNBT skoru arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon oldugu (p<0,001); yani CO diizeyi arttik¢a bagimlilik diizeyinin de arttig1 anlagildi

(Tablo 4).

Tablo 4. Degiskenler Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Yas FNBT skoru CO olciim degeri | VKI

Pearson 1 0,132 20,069 0,195

Yas korelasyon
P * 0,020 0,225 0,001
Pearson

FNBT** skoru korelasyon 0,132 ! 0,351 -0,033
P* 0,020 <0,001 0,560
Pearson

CO bl¢iimii korelasyon -0,069 0,351 ! -0,052
P * 0,225 <0,001 0,361
Pearson

VK korelasyon 0,195 -0,033 -0,052 1
P * 0,001 0,560 0,361

* Pearson korelasyon analizi **Fagerstrom nikotin bagimlilik testi, *** Viicut kitle indeksi

Kiziltas & Yiiziigiillii. TIFPMC 2025;19(2):171-176

174




Tartisma

Bu caligmada, sigara igiciligini birakan ve birakamayan bireyler arasinda nikotin bagimlilik skoru ile CO diizeyi
arasindaki iliskiler incelenmistir. Elde edilen bulgular, sigara igiciliginin birakilmasinda CO diizeyinin 6nemli bir
belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. CO diizeyinin sigara birakma durumu ile istatistiksel olarak anlamli bir
iliskiye sahip olmasi, daha diisik CO seviyelerine sahip bireylerin birakma siirecinde daha basarili oldugunu
gostermektedir. Kapusta ve ark. yaptigi bir ¢alismada CO diizeyinin sigara bagimliligi ve birakma basarisi ile
iliskili oldugu belirtilmis; CO Sl¢limiiniin, sigara i¢iciliginin ve bagimliliginin ciddiyetini degerlendirmede etkili bir
biyomarker oldugu vurgulanmustir.'' Bu bulgu, CO diizeyinin tedavi siireclerinde izlenmesi gerektigini, sigara
icenlerin saglik durumlarimi degerlendirmek ve birakma motivasyonlarini artirmak i¢in CO diizeylerinin takibinin
faydali olabilecegini desteklemektedir.

Nikotin bagimlilik diizeyinin belirlenmesinde kullanilan FNBT, bireylerin bagimlilik seviyesini belirlemede 6nemli
bir aragtir. Ancak, bu ¢aligmada bagimlilik diizeyleri ile sigara birakma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamasi, FNBT nin sinirhi bir 6ngérii sagladigini diisiindiirmektedir. Baz1 ¢aligmalar, bagimlilik
seviyesinin sigara birakma basarisi iizerindeki etkisinin, bireylerin motivasyonu ve destek sistemleri gibi diger
faktorler tarafindan sekillendigini belirtmistir.'>"> Bu calisma, bagimhilik tedavisi igin bireysellestirilmis
yaklagimlarin gerekliligini vurgulamaktadir. Tedavi siireclerinde, nikotin bagimlilig1 diizeyi dikkate alindiginda,
daha etkili stratejilerin gelistirilmesi miimkiin olabilir.

CO olgiim degeri ile FNBT skoru degerlendirildiginde ise aralarinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon oldugu; CO diizeylerinin artis gostermesiyle birlikte bireylerin bagimlilik diizeylerinin de arttig1
goriilmiistiir.  Ozellikle yiiksek CO seviyeleri, bireylerin psikolojik durumlari ve bagimlilik egilimleri iizerinde
olumsuz etkilere yol acarak, bagimlilik davranislarinin giiglenmesine zemin hazirlayabilir. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir."*"” Dolayisiyla, bu iki degisken arasindaki iliski, bagimlilikla
miicadele stratejileri gelistirmek ve gevresel faktdrlerin bireyler iizerindeki etkilerini daha iyi anlamak agisindan
onemli bir veri saglamaktadir.

Sigara birakma polikliniginde vareniklin tedavisi ve nikotin bandi verilen danisanlar arasinda sigara birakma
basarist acisindan farklilik olmamasi Baker ve ark. yaptigi 26 haftalik takip ile hastalarin degerlendirildigi
randomize kontrollii bir ¢alismanin sonuglar1 ile benzer bulunsa da vareniklin tedavisinin nikotin bandina gore
sigaradan uzak kalmada, igme istegini azaltmada ve yoksunluk semtomlarini daha az gosterdigini ortaya koyan
calismalar da mevcuttur.'™" Bunun yanisira vareniklin ve nikotin bandi kombinasyounun, sadece nikotin bandi ile
kargilagtirildigi ¢alismada kombine tedavinin uzun vadede birakma oranlarini arttirdigina dair kanit
bulunamamistir.”’

Caligmada sigara birakma poliklinigine bagvurular degerlendirildiginde erkek danigsan sayisinin fazla oldugu
bulunmustur. Bu konuda yapilan diger ¢alismalar da erkek sigara igicilerinin ve poliklinige bagvuru sayilarnin
fazla oldugunu gostermektedir; bunun da sebebinin muhtemelen diinyada sigara igiciliginde erkek sayisinin fazla
olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.>*' Cinsiyetler arasi sigara birakma basaris1 arasinda fark goriilmemis
olup benzer ¢alismalarda ayn1 yonde bulgular mevcuttur.”** Bu durum, sigara birakma stratejilerinin, destekleyici
hizmetlerin ve bireylerin motivasyon diizeylerinin cinsiyetten bagimsiz olarak etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, bazi ¢aligmalar cinsiyetin sigara igme aligkanliklar1 ve birakma motivasyonlari
tizerinde farkli etkiler yaratabilecegini belirtmistir. Ancak, genel olarak bakildiginda, cinsiyetin sigara birakma
basarisi lizerindeki etkisi minimal kalmakta ve her iki grupta da benzer zorluklar ve basarilar yasanmaktadir.

Yas ve VKI ile sigara birakma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi, bu degiskenlerin bireylerin sigara
birakma basarisinda belirleyici faktorler olarak degerlendirilmedigini gdstermektedir. Yas ile bagimlilik seviyesi
arasinda negatif bir iliski bulunmasi, daha geng¢ bireylerin genellikle daha yiiksek bagimlilik seviyelerine sahip
olabilecegini, gen¢ yas grubunun sigara kullanimina daha yatkin oldugunu ve dolayisiyla daha bagimli hale
geldigini gostermekte ve erken yasta sigara igme aligkanliginin bagimlilik diizeyini arttirabilecegini
diisiindiirmektedir.***

Bununla birlikte, tek merkezli olmasi ve bir yillik deneyimi kapsamasi, katilimcilarin demografik 6zelliklerinin ve
saglik gegmislerinin ayrintilt olmamasi, ayrica bagimlilik seviyeleri ve birakma durumlar {izerinde etkili olabilecek
faktorlerin tamaminin dosyalarda yer almamasi nedeniyle ayrintili analiz edilememesi, sigara birakma
polikliniginde uygulanan diger tedavi yontemlerini igermemesi ¢alismanin kisitliliklar1 arasindadir.

Sonug olarak, karbonmonoksit diizeyi ile nikotin bagimlilik skoru arasinda kurulan bu iliski, sigara birakma
siireclerinin daha iyi anlagilmasina katkida bulunmakta ve bagimlilik tedavi stratejilerinin gelistirilmesi i¢in 6nemli
veriler sunmaktadir. Sigara birakma polikliniklerinde, CO diizeyinin izlenmesi ve bireysel motivasyonun artirilmasi
icin stratejiler gelistirilmesi, tedavi yaklasimlarinin yeniden gdzden gecirilmesi siirecin etkinligini artirabilir.
Cevresel risk faktorlerinin bagimlilik iizerindeki etkilerini dikkate alarak, daha etkili koruma ve miidahale
yontemlerinin gelistirilmesi, gelecek arastirmalarda, daha genis ve g¢esitli 6rneklem gruplariyla calisarak bu
iligkilerin daha kapsamli bir sekilde ele alinmasi 6nerilmektedir.
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Etik beyan: Calisma i¢in Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 10.10.2024 tarihli 198
sayili karar ile onay alinmisgtir.

Cikar Catismas1 Durumu: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu ¢aligmada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Yapay Zeka Beyani: Yazarlar bu ¢alismada yapay zeka araglarmi kullanmadi.
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