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Öz 
Amaç:  Çalışmamızda  amaç  sigara  bırakma  polikliniğimize  başvuran  kişilerde  nikotin  bağımlılık 
düzeyleri  ile  solunum havasında  karbonmonoksit düzeyleri,  günlük  içilen  sigara  sayısı,  sigara  içmeye 
başlama yaşı, sigara içme yılı gibi değişkenlerin ve bazı demografik özelliklerin ilişkisini araştırmaktır. 
Materyal  ve Metot: Çalışma  2015 Ocak  ve Nisan  ayları  arasında polikliniğimize başvuran 415  vakayı 
kapsamaktadır. İstatistiksel analiz SPSS 15.0 software versiyonu ile yapıldı. Tanımlayıcı analiz ve Ki‐kare 
testi kullanıldı. Parametrik verilerde Pearson korelasyon analizi ve non–parametrik verilerde Spearman 
korelasyon analizi yapıldı.  
Bulgular: Çalışmamızda toplam 415 vakanın 243’ü erkek, 172’si kadındı. Vakaların 214’ü sigara içicileriyle 
aynı  evde  yaşıyordu.  Kadınlarda  sigaraya  başlama  yaş  ortalaması  18,56±5,4,  ve  erkeklerde  sigaraya 
başlama yaş ortalaması  16±5.08 olup arasındaki  fark  t‐testi  ile  istatistiksel olarak anlamlıydı  (p<0.001). 
Günlük  içilen  sigara  sayısı  ortalamaları  erkeklerde  25.39±11.47,  kadınlarda  ise  21,01±8,95,  çalışanlarda 
günde  içilen  sigara  sayısı  ortalaması  24,74±10,78,  çalışmayanlarda  22,17±10,47  olarak  bulundu  ve  bu 
ortalamalar  arasında  t‐testi  ile  istatistiksel  olarak  anlamlı  fark  vardı  (sırasıyla  p<0,001,  p=0,007). 
Ortalama  Fagerström  nikotin  bağımlılık  testi  puanı  5,64±2,59  ve  ortalama  solunum  havası 
karbonmonoksit düzeyi 7,82±5,16 olarak bulundu. Korelasyon analizi  ile eğitim düzeyi ve  içilen  sigara 
sayısı  arasında  ilişki  bulunmadı  (r=0,123,  p=0,07). Günlük  içilen  sigara  sayısıyla  FNBT  puanı  arasında 
(r=0,618,  p=0,0001)  ve  günlük  içilen  sigara  sayısıyla  solunum  havasında  karbonmonoksit  düzeyleri 
arasında (r=0,222, p=0,001) pozitif korelasyon vardı. Aynı zamanda solunum havasında CO düzeyleri ve 
FNBT  puanı  arasında  pozitif  korelasyon  vardı  (r=0,338,  p=0,001).  Kadınların  60,47’sinde,  erkeklerin 
%54,73’ ünde nikotin bağımlılığını gösteren FNBT puanı 6 ve üzerinde bulundu ve Ki‐kare  testiyle bu 
fark anlamlı değildi. 
Sonuç:  Nikotin  bağımlılığına  etki  eden  faktörlerin  belirlenmesi  tütün  kontrolünde  önemlidir. 
Demografik  özelliklerin  ve  sigara  kullanımıyla  ilgili  değişkenlerin  nikotin  bağımlılığına  etkileri  ve 
ülkemizdeki farklılıkları konusunda daha ileri araştırmalara ihtiyaç vardır. 
Anahtar kelimeler: Nikotin bağımlılığı, sigara bırakma, karbonmonoksit düzeyi 
 
Abstract 
Objectives: The aim of this study is to investigate the relationship between nicotine addiction levels 
and some variables like; exhaled carbon monoxide level, the number of cigarettes smoked daily, the age 
to start smoking, years of smoking and some demographic characteristics in patients applied to our 
smoking cessation unit. 
Materials and Methods: The study included 415 cases admitted between January and April 2015. SPSS 
software version 15.0 was used for statistical analysis. Descriptive analyses and Chi‐square test were 
performed. Pearson correlation analysis and Spearman correlation analysis were performed in 
parametric and non‐parametric data, respectively. 
Results: Of the 243 male and 172 female cases, 214 were living in the same house with smokers. The 
mean ages of beginning to smoke were; 18.56±5.4 in female, 16±5.08 in male the difference being 
significant (p<0.001). The average number of cigarettes smoked per day was 25.39 ± 11.47 in males and 
21.01 ± 8.95 in females, 24.74 ± 10.78 in employed smoker, and 22.17 ± 10.47 in unemployed ones, and the 
difference between these two groups was statistically significant with t‐test (respectively p <0.001, p = 
0.007). Mean Fagerström test for nicotine dependence level was 5.64±2.59 and mean exhaled carbon 
monoxide level was 7.82±5.16. There was no significant correlation between education levels (r=0.123 
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p=0.07). There was a positive correlation between the number of cigarettes smoked per day and 
Fagerström score (r=0.618, p=0.0001). There was a positive correlation between cigarettes smoked per 
day and exhaled carbon monoxide level (r=0.222, p=0.001). Also exhaled carbon monoxide level and 
Fagertröm score had a positive correlation (r=0.338, p=0.001). The FTND was found to be 6 and over in 
54.73 % of male and 60.47% of female smokers, but this difference was not statistically significant by chi‐
square test. 
Conclusion: Identification of factors affecting nicotine dependence is important in tobacco control. 
Further research is needed to determine the effects of demographic features and smoking related 
variables and to find out the differences in our country. 
Key words: Nicotine dependence, smoking cessation, carbonmonoxide level 
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Giriş 

        Tütün kullanımı birçok hastalığın morbidite ve mortalitesiyle ilişkilidir.¹ Tütün 
bağımlılığı, tedavisi uzun dönemli başa çıkma yöntemleri gerektiren kronik bir hastalık 
olarak  kabul  edilmiştir.  Sigara  bırakma  sürecini  desteklemek  için  çeşitli  stratejiler 
geliştirilmeye  çalışılmıştır.²  Sigara  bırakmada  hekim  desteği  önemli  hale  gelmiştir. 
Tütün  bağımlılığı  tedavisinde  profesyonel destek  sağlayan  özelleşmiş  sigara bırakma 
poliklinikleri  son  yıllarda  ülkemizde  de  önem  kazanmıştır.  Bu  polikliniklerde  sigara 
kullanan  bireylere  uygun  tıbbi  tedaviyle  birlikte  psikolojik  ve  sosyal  destek  de 
sağlanmaktadır.   

        Tütünün  içinde  bulunan  nikotin,  biyolojik  ve  davranışsal  tedavi  gerektiren 
tütün  bağımlılığına  sebep  olan  temel maddedir.  Kişinin  nikotin  bağımlılık  düzeyini 
değerlendirmek, sigara bırakma için uygun tedaviyi belirlemede öncelik taşımaktadır.³ 
Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi  (FNBT) nikotin bağımlılık düzeyini  ölçmek  için 
kullanılan  en  yaygın  testlerden  biridir  ve  6  maddeden  oluşmaktadır.4  Nüfus  bazlı 
çalışmalarda sıklıkla kullanılan ve tütün bağımlılık derecesini gösteren bir başka metot 
24 saat içinde içilen sigara sayısını belirlemektir.5 

        Solunum  havasında  karbonmonoksit  (CO)  düzeyi  ölçümü  sigara  içme 
durumunu  değerlendirmek  için  kullanılabilen  hızlı  ve  girişimsel  olmayan  bir 
yöntemdir.  CO  eritrositlerde  oksijenin  yerini  alarak  karboksihemoglobin  (COHb) 
oluşturur.  COHb  yarı  ömrü  5‐6  saat  kadar  olup  fiziksel  aktivite  ve  çevresel  CO 
maruziyeti gibi etkenlere bağlı olarak 24 saate kadar kanda bulunabilir. Nefes tutmayla 
alveolar CO kandaki miktara eşitlenebilir. Solunum havasındaki CO ve COHb arasında 
yüksek bir korelasyon  vardır.6‐10  Sigara  içenleri  içmeyenlerden  ayırmak  için  solunum 
havasındaki  CO’in  cut‐off  değeri  geniş  araştırmalar  sonucunda  6‐8  ppm  (parts  per 
million)  olarak belirlenmiştir.7,9‐11  Solunum havası CO ölçümünün nikotin bağımlılık 
düzeyi göstergesi olarak kullanılabilmesi konusunda çelişkili bulgular vardır. Nikotin 
bağımlılık  dereceleri  ve  solunum  havası  CO  düzeylerinin  ilişkisini  göstermek  için 
çeşitli çalışmalar yapılmıştır.12,13 
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        Çalışmamızda  sigara  bırakma  polikliniğimize  başvuran  kişilerde  nikotin 
bağımlılık düzeylerinin, solunum havasında CO ölçüm değerleri, günlük  içilen sigara 
sayısı, sigara içmeye başlama yaşı, sigara içme yılı gibi değişkenlerle ve bazı demografik 
özelliklerle ilişkisini araştırmayı amaçladık. 

Materyal ve Metot 

        Hastanemizde  Sigara  Bırakma  Polikliniği  2015  yılı  Ocak  ayında  açılmıştır. 
Başvuruda  bulunan  kişilere  dosya  açılmakta  ve  arşivlenmektedir.  Hastaların  yaş, 
cinsiyet, eğitim durumu gibi demografik verileri, FNBT ve puanları, günde içilen sigara 
sayısı, sigara içme süresi, sigaraya başlama yaşı gibi sigara kullanıma ait bilgiler, kronik 
hastalık  varlığı  ve  ilaç  kullanımı  öyküsü,  tahlil  sonuçları  ile  birlikte  dosyalara 
kaydedilmektedir.  Çalışmamız,  Ocak  2015  başından  Nisan  2015  sonuna  kadar 
polikliniğimize  başvuruda  bulunmuş  olan  415  hastanın  dosyası  retrospektif  olarak 
incelenerek yapılmıştır. Çalışmanın etik kurul onayı Sağlık Bilimleri Üniversitesi (SBÜ) 
Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi etik kurul komitesinden alınmıştır. 

Fagerström nikotin bağımlılık testi 

        İlk kez 1978’de önerilen ve 1991’de geliştirilen FNBT 6 sorudan oluşmaktadır ve 
cevaplar puanlanmaktadır.4 FNBT puanları, nikotin bağımlılığı düşük  (0‐3puan), orta 
(4‐6  puan),  yüksek  (≥7  puan)  olarak  3  grupta  derecelendirilmiştir.  14  Testin  Türkçe 
geçerlilik çalışması Uysal ve arkadaşları tarafından yapılmış ve orta derecede güvenilir 
bulunmuş  ve  sigara  bırakma  polikliniklerinde  nikotin  bağımlılığını  değerlendirmede 
ölçüm metodu  olarak  kullanılabileceği  sonucuna  varılmıştır.15  FNBT  sigara  bırakma 
polikliniklerinde  yaygın  olarak  kullanılmaktadır. Polikliniğimizde de  FNBT  hastalara 
uygulanmakta ve dosyalarına kaydedilmektedir.  

Solunum havasında CO ölçümü 

Solunum  havasında  CO  ölçümleri  portabl  bir  ölçüm  cihazı  olan  piCO+ 

Smokerlyzer  (Bedfont  Scientific,  Harrietsham,  England)  ile  yapılmıştır.  Bu  cihaz 
solunum havasındaki CO miktarını  parts  per million  (ppm CO)  olarak  ölçmektedir. 
Poliklinikte hastadan önce tamamen soluk vermesi, daha sonra derin bir nefes aldıktan 
sonra15  saniye  kadar  nefesini  tutması  ve  değişebilir  ağızlığa  hızlıca  nefes  vermesi 
istenmektedir. Ölçülen  CO  düzeyi  ve  hastanın  yaklaşık  ne  kadar  süre  önce  en  son 
sigarasını içtiği kaydedilmektedir.  

İstatistiksel İncelemeler 

        İstatistiksel  analiz  SPSS  15.0  software  versiyonu  ile  yapıldı.  Tanımlayıcı 
istatistiksel yöntemlerin yanında Ki‐kare testi kullanıldı. Değişkenler arasındaki ilişkiyi 
göstermek  amacıyla  normal  dağılım  gösteren  parametrik  verilerde  Pearson,  non‐
parametrik  verilerde  Spearman  korelasyon  analizi  kullanıldı.  Veriler  %95  güven 
aralığında ve p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi.  

Bulgular       

         Çalışmamıza  dahil  olan  415  kişinin  243’ü  erkek,  172’si  kadındı. Erkeklerde  yaş 
ortalaması 42,08±13,26 yıl, kadınlarda yaş ortalaması 40,98±11,27 yıl  idi. Katılımcıların 
188’inin (%45,30) çalıştığı, 227’sinin (%54,70) çalışmadığı saptandı. 

        Çalışmaya  katılanların  66’sı  (%15,90) doktor  önerisiyle,  339’u  (%81,70)  kendisi 
karar  vererek,  5’i  (%1,20)  yakınlarının  tavsiyesiyle,  5’i  (%1,20)  de  afişleri  görerek 
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polikliniğimize  başvurmuştu.  Toplam  214  (%51,56)  katılımcının  evinde  sigara  içen 
kişiler mevcuttu (Tablo 1). 

  

Tablo 1. Katılımcıların genel özelliklerinin dağılımları 

 
n  % 

Cinsiyet  
Erkek  243  58,55 

Kadın  172  41,45 

Eğitim durumu  

Okuryazar  1  0,24 

İlkokul  175  42,17 

Ortaokul  69  16,63 

Lise  100  24,09 

Yüksek okul  70  16,87 

Sigaraya başlama yaşı  

18 altı  255  61,45 

18‐24 yaş arası  122  29,39 

24 yaş üstü  38  9,16 

Evde sigara içilme durumu  
Sigara içen var  201  48,43 

Sigara içen yok  214  51,56 

Polikliniğe başvurma şekli 

Kendisi gelmiş  339  81,70 

Doktor önerisi  66  15,90 

Yakınların tavsiyesi  5  1,20 

Afişleri görerek  5  1,20 

Çalışma durumu 
Çalışmıyor                      188  45.30 

Çalışıyor                              227  54.70 

 
Kadınların  sigaraya  başlama  yaş  ortalaması  18,56±5,41  yıl,  erkeklerin  sigaraya 

başlama  yaş  ortalaması  16±5,08  yıl  olup  aradaki  fark  t‐testi  ile  istatistiksel  olarak 
anlamlıydı (p<0,001). 

        Günlük  içilen  sigara  sayısı ortalamaları erkeklerde 25,39±11,47 adet, kadınlarda 
ise 21,01±8,95 adet, çalışanlarda günde  içilen sigara sayısı ortalaması 24,74±10,78 adet, 
çalışmayanlarda 22,17±10,47 adet olarak bulundu ve bu ortalamalar arasında t‐testi  ile 
istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (sırasıyla p<0,001, p=0,007).  

Ortalama FNBT puanı 5.64±2.59 ve ortalama CO düzeyi 7.82±5.16 ppm olarak 
bulundu (Tablo 2). Korelasyon analizi ile eğitim düzeyi ve içilen sigara sayısı arasında 
ilişki bulunmadı (r=0,123, p=0,072). Günlük içilen sigara adedi ile FNBT puanı arasında 
pozitif korelasyon ilişkisi vardı (p=0,0001, r=0,618). 

Günlük  içilen  sigara  sayısı  ile  solunum  havasında  CO  düzeyi  arasında 
korelasyon  analizinde  zayıf  pozitif  ilişki  vardı  (r=0,222,  p=0,001)  (Şekil  1).  Solunum 
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havasında  CO  ölçüm  düzeyi  ile  FNBT  puanı  arasında  korelasyon  analizinde  orta 
düzeyde pozitif ilişki vardı (r=0,338, p=0,001) (Şekil 2.)  

 

Tablo  2.  Cinsiyete  göre  yaş,  FNBT  puanı,  günde  içilen  sigara  sayısı  ve  solunum 
havasında CO düzeyi, sigaraya başlama yaşı ortalamaları 

 
 

 
Şekil 1. Solunum havasında CO düzeyi (ppm) ile günlük içilen sigara adedi arasındaki 
korelasyon ilişkisi (r=0.222, p=0.001) 

Cinsiyet 
Katılımcı 

yaş 
ortalaması 

FNBT 
puanı 

ortalaması 

Bir günde 
içilen 
sigara 
sayısı 

ortalaması 

Solunum 
havasında 
CO düzeyi 
ortalaması 

Sigaraya 
başlama 

yaşı 
ortalaması 

Erkek 
(n=243) 

42,08±13,26  5,60±2,68  25,39±11,47  7,90±5,30  16,44±5,08 

Kadın 
(n=172) 

40,98±11,27  5,69±2,45  21,01±8,95  7,68±4,94  18,56±5,41 

Total 
(n=415) 

41,62±12,47  5,64±2,59  23,57±10,71  7,82±5,16  17,33±5,31 
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Şekil 2. Solunum havasındaki CO düzeyi (ppm) ile FNBT puanı arasındaki korelasyon 
ilişkisi (r=0.338, p=0.001) 

 

Son  içilen  sigara  ve  polikliniğimizde  yapılan  CO  ölçümü  arasındaki  yaklaşık 
geçen süre ve solunum havasında ölçülen CO düzeyleri arasında korelasyon analizinde 
orta düzeyde negatif yönlü ilişki saptandı (r=‐0,370, p=0,0001). 

        Bir günde içilen sigara sayısı ile içilen yıl arasında zayıf pozitif yönlü korelasyon 
ilişkisi  vardı  (r=0,129,  p=0,008).  Eğitim  yılı  ile  nikotin  bağımlılık  düzeyi  arasında 
korelasyon analizinde ilişki bulunmadı.        

        Kadınların  60,47’sinde,  erkeklerin  54,73’ünde  nikotin  bağımlılığını  gösteren 
FNBT puanı 6 ve üzerinde bulundu. Ki‐kare testiyle bu fark anlamlı değildi (p=0,24). 

Tartışma 

        Dünyada  tütün ürünleri kullanımı demografik ve  coğrafi olarak değişkenlikler 
göstermektedir.  Sigara  kullanımı  sanayileşmiş  bölgelerde  ve  gelişmiş  ülkelerde 
azalırken,  kırsal  bölgelerde  ve  gelişmekte  olan  ülkelerde  artmaktadır.16  Bölgeler 
arasında olduğu kadar, cinsiyetler, yaş grupları ve diğer demografik gruplar arasında da 
sigara kullanımı yönünden farklılıklar gözlenmektedir. Etkili tütün kontrol programları 
geliştirmek  için nikotin bağımlılığının prevalansını ve bileşenlerini tanımlamak önem 
taşımaktadır.17,18 

        Çalışmamızda  sigara  bağımlılığı  yönünden  erkek  ve  kadınlar  arasında  farklar 
gözlenmiştir. Erkeklerin %60,40’ı  yüksek  derecede  bağımlı  iken,  bu  oran  kadınlarda 



Sigarayı Bırakmak için Başvuranlarda Nikotin Bağımlılık Düzeyi ve Sosyodemografik Özelliklerin 
Değerlendirilmesi 

Esen ve ark.  Ankara Med J, Vol. 18, Num. 3, 2018 

33
4
 

%54,70  olarak  bulunmuştu.  Erkeklerin  sigaraya  başlangıç  yaşı  medyan  değeri  15 
Kadınlarda 17 idi. Ülkemizde yapılan başka bir çalışmada erkeklerde başlama yaşı daha 
erken ve içme süresi daha uzun olarak rapor edilmiştir.13 

        Çalışmamızda,  FNBT  puanları  ile  solunum  havasında  ölçülen  CO  düzeyleri 
arasında pozitif yönde korelasyon saptandı. Malezya’da sigara  içen erkeklerde yapılan 
bir  çalışmada  FNBT  puanları  ve  solunum  havasında  CO  düzeyleri  arasında  pozitif 
korelasyon  izlenmiş  ve  solunum  havasında CO  ölçümünün Malezyalı  yetişkin  erkek 
içicilerde nikotin bağımlılığını belirlemede kullanılabileceği sonucuna varılmıştır.12 

        Babaoğlu  ve  arkadaşlarının  yaptığı  çalışmada  nefes  CO  düzeyi  ve  FNBT 
puanlarının  korelasyon  gösterdiği  gözlenmiştir  ve  FNBT  sorularına  güvenilir  cevap 
veremeyen  kişiler  için  nefes  CO  düzeylerinin  ileri  düzey  bağımlılığı  belirlemede 
alternatif  bir  test  olabileceği  belirtilmiştir.  FNBT  puanları  ve  nefeste  CO  düzeyleri 
karşılaştırılarak yapılan ROC analizinde ağır sigara  içiciliğini gösteren düzey 7,5 ppm 
olarak  değerlendirilmiştir.  Bu  değer  FNBT  için  cut‐off  puanı  olan  6  ile 
karşılaştırılabilir.13 

        Bir  çalışmaya  göre  solunum  havasında  CO  düzeyi  nikotin  bağımlılığını  değil 
sigara  içme  durumunu  göstermede  kullanılabileceği  sonucuna  varılmıştır.  Aynı 
çalışmada sigara içenlerin ayırt edilebileceği solunum havasındaki CO değeri ≥5,5 ppm 
olarak rapor edilmiş ve solunum havasında CO düzeyinin nikotin bağımlılık seviyesini 
ortaya koyamadığı belirtilmiştir.19 

        Başka bir çalışmada nefeste CO ölçümünün sigara içme durumunu göstermede 
girişimsel  olmayan,  hassas  ve  hızlı  bir  yöntem  olduğu,  günlük  içilen  sigara  sayısı 
sorusuna  da  karşılık  geldiği  ve  pasif  sigara  içiciliğini  de  gösterdiği  sonucuna 
varılmıştır.20 

        Çalışmamızda  en  son  sigara  üzerinden  geçen  zamanla  solunum  havası  CO 
düzeyi  arasında  negatif  yönlü  korelasyon  bulunmuştur.  Solunum  havası  CO  düzeyi 
bağımlılık  düzeyinden  çok  gün  içinde  ne  kadar  sigara  içildiği  konusunda  bilgi 
vermektedir.  

        Çalışmamızda  ayrıca  günlük  içilen  sigara  sayısı  ile  sigara  içme  yılı  arasında 
pozitif yönlü korelasyon ilişkisi saptandı. Buna göre uzun yıllar sigara içenlerde günlük 
içilen sigara sayısının ve dolaylı olarak nikotin bağımlılığının arttığı düşünülebilir. 

       Çin’in  güneybatı  kırsal  alanında  nikotin  bağımlılığında  sosyoekonomik 
değişkenleri  araştıran  toplum  kökenli  bir  çalışmada,  erkeklerde  daha  fazla  nikotin 
bağımlılığı  gözlenmiş  ve  en  yüksek  bağımlılık  oranı  35‐44  yaş  aralığında  rapor 
edilmiştir. Bu çalışmada eğitim düzeylerinin artmasıyla nikotin bağımlılığının azaldığı, 
hane  yıllık  gelirinin  artmasıyla  ise  nikotin  bağımlılığının  arttığı  gözlenmiştir.21Bizim 
çalışmamızda  ise  eğitim  düzeyleri  ve  yaş  grupları  arasında  nikotin  bağımlılığı 
yönünden fark yoktu. Bunun nedeni iki toplum arasındaki sosyoekonomik ve kültürel 
farklar  olabileceği  gibi,  bizim  çalışmamızın  toplum  bazlı  olmayıp  sigara  bırakma 
polikliniğine  başvuran  kişiler  üzerinde  yapılmış  olması  nedeniyle  toplum  genelini 
yeterince yansıtmıyor olması da olabilir. Aynı şekilde eğitim düzeyi düşüklüğü yüksek 
tütün  bağımlılığı  için  risk  faktörleri  olarak  bulunmamıştır.  Çalışmamızda  benzer 
şekilde erkeklerde daha yüksek nikotin bağımlılığı vardı.18 
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       Nikobar  ve  Andamar  adalarında  yapılan  geniş  popülasyon  bazlı  bir  çalışmada 
nikotin bağımlılığı oranları orta ve düşük eğitim düzeyi olanlarda, boşanmış olanlarda, 
işsiz olanlarda ve alkol bağımlısı olanlarda daha yüksekti. Bizim çalışmamızda eğitim 
düzeyleri  arasında,  çalışan  ve  çalışmayan  gruplar  arasında  nikotin  bağımlılığı 
yönünden  fark görülmemiştir. Bu çalışmada  tütün kullanımı başlama yaşı ortalaması 
erkeklerde  19,  kadınlarda  21  olarak  kaydedilmiştir.22Bizim  çalışmamızda  kişilerin 
medeni durumları ve alkol bağımlısı olup olmadıkları çalışmamıza dahil edilmemiştir. 
Söz  konusu  çalışmayla  kıyasladığımızda,  sigaraya  başlama  yaşı  erkeklerde  ve 
kadınlarda daha düşük olarak bulunmuştur. Çalışmamıza göre katılımcıların yaklaşık 
%60 gibi yüksek oranı sigara içmeye 18 yaşından önce başlamıştır. Sigaraya başlamaya 
yaşı  18‐24  yaş  arasında  olanların  oranı  ise  yaklaşık  %30  civarındadır.  Buna  göre 
ülkemizde sigaraya başlama yaşının daha düşük olduğu görülmektedir. 

         Ülkelere  göre  sigara  ve  tütün  ürünleri  kullanmaya  başlama  yaşları 
araştırılabilecek  bir  konudur.  Çin’de  yapılan  başka  bir  toplum  bazlı  çalışmada 
erkeklerde sigaraya başlama yaşı 18‐25 arası olarak bulunmuştur, kadınların %67’sinin 
ise  26  yaş  ve  sonrasında  sigaraya  başladığı  belirtilmiştir.  Bu  çalışmada  sigara  içen 
grupta günde  içilen sigara sayısı ortalaması erkeklerde ve kadınlarda yaklaşık  14 adet 
olarak bulunmuştur.23 Bizim çalışmamızda  ise günlük  içilen  sigara  sayısı ortalamaları 
erkeklerde 25 adet, kadınlarda ise 21 adet olarak oldukça yüksek olduğu görülmektedir. 
Çalışmamız sigara bırakma polikliniğinde yapıldığı için daha yüksek nikotin bağımlılığı 
olan  bireyleri  kapsadığı  ve  toplum  bazlı  değerlerden  farklı  olabileceği 
unutulmamalıdır.         

        Çalışmamızın sonucunda; günlük içilen sigara sayısı ile FNBT puanı ve solunum 
havasında  ölçülen  CO  düzeyleri  arasında  pozitif  korelasyon  ilişkisi  gözlendi.  Aynı 
zamanda  solunum  havasında  CO  düzeyleri  ve  Fagertsröm  nikotin  bağımlılık  testi 
puanı arasında pozitif korelasyon saptandı.  

        Solunum  havasında  CO  ölçümleri,  nikotin  bağımlılık  düzeyleri  ile  ilgili  fikir 
verebilmekle  birlikte,  son  içilen  sigara  üzerinden  geçen  zamanla  gün  içinde  de 
değişkenlik  göstermektedir  ve  daha  çok  günlük  içilen  sigara  adedi  ile  ilişkili 
görülmüştür. 

         Çalışmamızda, katılımcıların nikotin bağımlılık düzeyleri ve günlük içilen sigara 
sayıları  oldukça  yüksek  gözlenmiştir. Aynı  zamanda  katılımcılarda  sigaraya  başlama 
yaşlarının da düşük olduğu görülmektedir.  

        Nikotin  bağımlılığına  etki  eden  faktörlerin  belirlenmesi  etkin  tütün  kontrol 
yöntemlerinin geliştirilmesinde katkı sağlayabilir. Bu nedenle demografik özelliklerin, 
sigaraya başlama yaşı gibi sigara kullanımıyla ilgili değişkenlerin nikotin bağımlılığına 
etkileri  ve  ülkemizdeki  farklılıkları  konusunda  daha  ileri  ve  toplum  kökenli 
araştırmalara ihtiyaç vardır. 
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