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OZET

Giris: Ekspiryum havasinda karbonmonoksit (CO) diizeyi 6l¢limii sigara bagimliliginin tani, tedavi ve takip asamalarinda sikc¢a
kullanilmaktadir. Sigaray1 biraktiktan sonra 24 saat i¢inde CO viicuttan atildig1 i¢in de birakmanin olumlu etkisinin hemen goériilmesi
hastalar1 motive etmektedir. Bu ¢calismada sigara igen hastalarin ekspiryum havasindaki CO diizeyleri ile Fagerstrom nikotin bagimlilik
puanlar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Yontem: Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigine Haziran 2015- Subat 2016 tarihleri arasinda
basvuran 1942 kisi dahil edildi. Fagestrom Nikotin Bagimlilik(FNBT) kullanildi ve ekspiryum havasinda CO 6l¢iimii piCO Smokerlyzer
cihaziyla yapildi. Hastalarin nikotin bagimliliginin ekspiryum havasinda CO 6l¢iim sonuglariyla arasindaki iliski incelendi. Verilerin
analizinde SPSS 20.0 programi kullanildi.

Bulgular: Calismadaki hastalarin 1339 (%68,9)’i erkek, 603 (%31,1)’i kadindi. Orneklem grubunun yas araligi 15-87 arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi 37,3+11,9 idi. Caligmaya katilan kisilerin FNBT diizeyleri 198 (%10,2) kisinin ¢ok diisiik, 430 (%22,2)
kisinin diisiik, 326 (%16,8) kisinin orta, 621 (%31,9) kisinin yliksek, 367 (%18,9) kisinin ¢ok yiiksek ¢ikmistir. CO sonuglart ile FNBT
puanlar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. (r=0,293 p<0,001)

Sonu¢: CO gazi dokulara giden oksijeni azaltarak hiicre 6liimiine sebep olan toksik bir gazdir. Sigara igenlerde bu olumsuz etkileri
acikca gorilmektedir. Caligmamizda solunum havasi CO diizeyleri ve Fagestrom puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Her ne kadar CO’in viicuttan atilimi hizli da olsa ekspiryum havasinda CO 6l¢iimii poliklinik sartlarinda hizli ve kolay
bir islemdir. Viicuttan atiliminin hizli olmasi hastalarda sigara birakma sonrasinda ekspiryum havasinda CO degerlerinin hizli bir sekilde
normal degerlere donmesini saglamaktadir. Bu durum hastalarin motivasyonunu olumlu y6nde etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Bagimlilik, Karbonmonoksit, Sigara

ABSTRACT

Introduction: Measurement of carbon monoxide (CO) levels in the expiratory air is frequently used in the diagnosis, treatment and
follow-up stages of smoking dependence. Since the CO is excreted from the body within 24 hours after quitting cigarettes, the immediate
positive effect of quitting is motivating for patients. This study aimed to evaluate the relationship between the CO levels in the expiratory
air of smokers and their Fagerstrom nicotine addiction scores.

Methods: The study included a total of 1942 people who applied to the Family Physician Smoking Cessation Clinic at the Diizce
University Medical Faculty between June 2015 and February 2016. The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) was applied
and CO measurement of expiratory air was performed using the piCO Smokerlyzer® device. The relationship between the nicotine
dependence of the patients and the results of the CO measurements in their expiratory air was investigated. The SPSS 20.0 program was
used in the analysis of the data.

Results: Of the total, 1339 (%68,9) of the patients were male and 603 (%31,1)’1 were female. The ages of the sampling group ranged
from 15 to 87 and the average age was 37,3+11,9. The FTND levels of the participants were very low in 198 (%10,2), low in 430
(%22,2), moderate in 326 (%16,8), high in 621 (%31,9) and very high in 367 (%18,9). There was a positive correlation between the CO
results and FTND scores (r = 0.293; p <0.001).

Conclusion: Carbon monoxide is a toxic gas that causes cell death by reducing oxygen to the tissues. The negative effects are clearly
seen in smokers. A meaningful positive relationship was found between the respiratory CO levels and the Fagerstrom scores in our
study. Despite rapid CO release, the expiratory air CO measurement is a quick and easy procedure in standing patient conditions. The
rapid excretion of the body allows the expiratory air CO levels to rapidly return to normal after smoking cessation in patients. This
affects the motivation of patients positively.
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Sigara Kullananlarda Ekspiryum Havasinda Karbonmonoksit Diizeyleri ve Bagimlilik Puanlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Giin gectikce yayginlagsmakta olan tiitiin kullanimi insan ve toplum sagligimi tehdit eden en 6nemli problemlerden birisidir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) agiklamalarina gore her sene 4 milyon kisi tiitiin kullanimindan kaynaklanan hastaliklar sebebiyle hayatim
kaybetmektedir (1). Diinyada oldugu gibi tilkemizde de tiitiin kullanim1 giin gegtikge artmakta ve kullanan kisilerde bir¢ok hastaliga
sebep olmaktadir.

Tiitlin bircok formda kullanilmakla birlikte en sik sigara formu ile tiiketilmektedir. Sigara dumani nitrosaminler, aromatik
hidrokarbonlar, amonyak, hidrojen siyanide, karbonmonoksit (CO) ve nikotin gibi 4000°den fazla madde icermekte olup; icerdigi
nikotin kullanicilarda bagimlilik yapmaktadir. Sigara bagimliliginda; nikotinin yani sira, psikolojik etkenler ve aligkanliklarin da pay1
bulunmaktadir (2). Klinik uygulamalarda sigara bagimliliginin siddeti Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ile
belirlenmektedir. Tiirkiye'de 2004 yilinda yapilan bir ¢aligmada FNBT'nin giivenirliliginin orta diizeyde oldugu bulunmus ve Tiirkiye'de
kliniklerde uygulanabilecegi kanisina varilmistir. Bu testin genel mantigina bakildiginda; kisinin sigara igmeden durabildigi siireye ve
ictigi sigara miktarina bakildigi goriilmektedir (3).

Ekspiryum havasinda bulunan CO diizeyi 6l¢iimii sigara bagimliliginin tani, tedavi ve takip asamalarinda bir biomarker olarak sik¢a
kullanilmaktadir (4). Sigaray: biraktiktan sonra 24 saat iginde CO viicuttan atildig1 i¢in de birakmanin olumlu etkisinin hemen goriilmesi
hastalart motive etmektedir. CO &lglimiiniin, nikotin bagimliliginin ciddiyetini gdstermek igin bir belirteg olarak kullanilabilecegi
konusundaki tartismalar ise devam etmektedir. Bu nedenle; bu ¢aligma ile sigara igen hastalarin ekspiryum havasindaki CO diizeyleri
ile Fagestrom bagimlilik puanlari arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM

Calismaya Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigine Haziran 2015- Subat 2016 tarihleri arasinda
basvuran 1942 kisi dahil edildi. Bu klinik ¢alisma igin Diizce Universitesi Etik Kurulundan onay alinmistir. (2017/102 no’lu onay).
Tarafimizca hazirlanan hasta takip formu ile degerlendirilen hastalar ¢caligmaya alinmistir. Hasta takip formundaki sorular her gelen
hastaya sorulmakta olup, bu ¢alismamamizda sosyodemografik 6zellikler kullanilmistir. Sosyodemografik 6zelliklerden yas, cinsiyet,
meslek, egitim durumu, alkol kullanimi, medeni durum ve ailede sigara igme 6ykiisiine bakilmistir.

Sigara birakma poliklinigine bagvuran hastalara Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi yapilmakta olup bu ¢alismamizda kullanildi.
Tiirkiye'de 2004 yilinda yapilan bir ¢aligmada Uysal ve arkadaslart FNBT yi Tiirk¢eye uyarlamis, giivenilirlik ve gegerlilik diizeylerini
caligmistir (3). Bu test 6 sorudan olusmaktadir, testten 0-2 puan alanlar '¢ok diisiik diizey', 3-4 puan alanlar 'diisiik diizey', 5 puan alanlar
'orta diizey', 6-7 puan alanlar 'yiiksek diizey', 8-10 puan alanlar '¢ok yiiksek diizey' nikotin bagimlist olarak kabul edildi.

Hastalara piCO Smokerlyzer cihaziyla hasta oturur durumda iken derin nefes aldirilip 15 saniye tuttuktan sonra yavas ve derin bir
sekilde agizlik yolu ile ekspiryum yaptirilarak ekspiryum havasinda CO 6lgiimleri yapildi ve ekspiryum havasindaki CO diizeyi 0-100
ppm arasinda degerler olarak kayit edildi. Hastalarin nikotin bagimliliginin ekspiryum havasinda CO 6l¢iim sonuglartyla arasindaki
iligki incelendi.

Calismadaki verilerin tanimlayici istatistikleri hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirmada Bagimsiz Gruplar T Testi ve Mann-Whitney U
testleri (Post HocDunn test) kullanild1. Spearman korelasyon katsayisi iki degisken arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in kullanildi. P
<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi. Istatistiksel analizlerde SPSS 20.0 progranm kullamlmustir.

BULGULAR

Caligsmaya dahil edilen kisinin yas ortalamasi 37,3+11,9'ti. Katilanlarin 1339’1 (%68,9) erkek, 603’1 (%31,1) kadindi. Calismaya katilan
kigilerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi skor dagilimina bakildiginda, 198 (%10,2) kisinin ¢ok diisiik, 430 (%22,2) kisinin diisiik,
326 (%16,8) kisinin orta, 621 (%31,9) kisinin yiiksek, 367 (%18,9) kisinin ¢ok yiiksek ¢ikmistir. Caligmaya katilanlarin yas, paket/yil
sigara i¢cim sayisi, ekspiryum havasindaki CO diizeyi ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi skor dagilimlarina yonelik tanimlayici
veriler Tablo 1 ‘de gdsterilmistir.

Tablo 1. Yas/FNMT/Paket-y1l/CO oél¢ciimlerine yonelik tammmlayici veriler

Cinsiyet Paket/Y1l CcO FNBT Yas
Ortalama 23,1 21,8 54 37,8
Erkek Ortanca 17,0 20,8 7,0 35,0
Standart Sapma 19,1 10,1 1,8 12,8
Ortalama 16,4 17,9 53 38,1
Kadin  opanca 11,9 15,0 6,0 37,0
Standart Sapma 13,2 9,2 1,9 10,9
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Calismaya katilanlarin yas, paket/yil sigara igim sayisi, ekspiryum havasindaki CO diizeyi ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
diizeyi ile ilgili verilerin cinsiyete gore karsilastirilmast Tablo 2 ‘de gosterilmistir. Yas, Paket/yil, CO diizeyi ile ilgili veriler non-
parametrik dagilim gostermis olup; cinsiyet yoniinden yapilan testler sonucu paket/yil ve CO diizeyi kadinlarda diisiik saptanmig olup
bu sonug istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p<0,001). FNBT dagilimi parametrik dagilima uygun saptanmig olup ve cinsiyet
yoniinden karsilastirilmasinda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamigstir (p=0,44).

Tablo 2. Yas, Paket/yil, CO, FNMT diizeyi ile ilgili veriler cinsiyet karsilastiriimasi

Cinsiyet Ortalama Standart SapmaOrtanca Minimum  Maksimum p
Pakeuyl 164 132 ms oz o <0001
co o 75 a2 i : e <000
W 252 08 g s ow
e ! R

*Mann-Whitney-U #*Student T Testi

Calismaya katilanlarin yas, paket/yil sigara i¢im sayisi, ekspiryum havasindaki CO diizeyi ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
diizeyi korelasyonlar1 Tablo 3 ‘te gosterilmistir.

Tablo 3. Yag-FNMT-CO-Paket/yil Korelasyonlari

Yas FNBT CO Paket/y1l
r 1 ,030 -,145 ,751
p P 154 000 000
ENBT r ,030 1 ,293 ,305
Spearman Korelasyon P 154 ,000 ,000
Testi r -,145 ,293 1 ,045
€0 p ,000 ,000 ,044
r ,751 ,305 ,045 1
Paket/yl p 000 000 044

r;korelasyon katsayist p;anlamlilik orani

Yas ile paket/yil arasinda pozitif korelasyon olup bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (r=0,751 p<0,001). FNBT puanlari ile yas
arasinda pozitif korelasyon olup bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0,01 p=0,154). FNBT puanlari ile paket/yil arasinda
pozitif korelasyon olup bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (r=0,305 p<0,001). CO sonuglar1 ile yas arasinda negatif korelasyon
olup bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (r=0,145 p<0,001). CO sonuglari ile paket/y1l arasinda pozitif korelasyon olup bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,045 p=0,044). CO sonuglari ile FNBT puanlari arasinda pozitif korelasyon olup bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,293; p<0,001).

TARTISMA

Sigara birakmada bagimlilara yonelik yapilan ¢alismalar ¢ok 6nemlidir. Sigara i¢en kisilerin biiyiik bir kismu sigarayr birakmak
istedikleri halde, nikotin bagimlilig1 sebebi ile birakamamaktadirlar (5, 6, 7, 8). Nikotin bagimlilik diizeyi 6zellikle secilecek tedavi
yontemi ve siiresini belirlemede ¢ok 6nemlidir (9). Bu nedenle ¢ok farkli bagimlilik diizeyini 6l¢en 6lgekler gelistirilmistir (10, 11, 12,
13). Bu dlgeklerden tilkemizde sigara birakma kliniklerinde en sik kullanilant FNBT dir. Uysal ve arkadaglar1 FNBT’yi Tiirk¢eye
uyarlamus, giivenilirlik ve gegerlilik diizeylerini caligmistir (3). Biz de ¢alismamizda kolay uygulanabilir olmasi ve nikotin bagimliligin
yansitmada yeterli giivenilirlik ¢aligmalariin yapilmis olmasi nedeniyle nikotin bagimlilik diizeylerini 6l¢mek i¢cin FNBT yi kullandik.
Calismamiza katilan sigara kullanicilarinin FNBT puanlarinda %20,7’sinin ¢ok yiiksek ¢iktigi; %31,3’liniin ise yiiksek ¢iktig
goriilmektedir. Kadin ve erkeklerin FNBT puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Celepkolu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da ¢alismamiza benzer sekilde cinsiyete gore de nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (5). Babaoglu ve arkadaglarinin c¢alismasinda ise kadinlarin FNBT puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir (14). Sengezer ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada ise erkeklerin bagimlilik derecelerinin kadinlardan anlaml
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (15). Yani cinsiyete gore bagimlilik dereceleri arasindaki iligki bir¢ok c¢aligmada irdelenmis
olmasina ragmen, ¢ok ¢eliskili sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglarin olusmasinda segilen ¢alismalardaki érneklemlerin birbirlerinden
cesitli dzelliklerde farklilik gostermesi etken olmus olabilir.
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Calismamizda FNBT puanlari ile yas arasinda pozitif korelasyon saptanmis olup bu durum istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir.
Celepkolu ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da ¢aligmamiza benzer sekilde yasa gore nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda anlaml1 bir
fark saptanmamistir (5). Kaptanoglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada ise; nikotin bagimlilik diizeyleri ile yas arasinda pozitif
korelasyon olup anlamlr iligki saptanmustir (16).

Ekspiryum havasinda bulunan CO diizeyi 6l¢timii de sigara bagimlili§inin tani, tedavi ve takip asamalarinda cok dnemli bir biomarkerdir
(4). Ayrica ekspiryum havasinda bulunan CO diizeyinin; sigara icen ve sigara igmeyen arasinda % 83 spesifite ve %95 sensitivite ile
ayrim yapabilecegi gosterilmistir (17). Kadin ve erkeklerin CO diizeyleri karsilastirildiginda kadinlarda daha diistik oldugu saptanmis
olup bu sonug istatistiksel olarak anlamli saptanmuistir.

Ekspiryum havasinda bulunan CO diizeyinin nikotin bagimliliginin siddeti ile arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok ¢alisma yapilmistir;
ancak bu ¢alismalar tartismali sonuglar vermektedir. Kapusta ve arkadaslarinin ¢aligmasinda CO diizeylerinin nikotin bagimliliginin
ciddiyeti ile arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunmadigi gérilmiistiir (17). Cetin ve arkadaglarinin galigmasinda da CO
diizeylerinin nikotin bagimhliginin ciddiyeti ile arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunmadig1 goriilmiistiir (18). Ote yandan
Vancelik ve arkadagslarinin ¢alismasinda ekspiryum havasinda bulunan CO'nun ergenlerde nikotin bagimliliginin bir gostergesi olarak
kullanilabilecegi gosterilmistir (19). Babaoglu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da ekshale edilen CO seviyeleri ile FNBT skorlart
arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir(14). Piper ve arkadaslar1 da ¢alismasinda ekshale edilen CO seviyeleri ile FNBT
skorlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif korelasyon oldugunu belirtmistir(20). Bizim ¢alismamizda da ¢ogu ¢alismada oldugu gibi
ekshale edilen CO seviyeleri ile FNBT skorlar1 arasinda pozitif korelasyon olup bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

SONUC

CO gaz1 dokulara giden oksijeni azaltarak hiicre 6liimiine sebep olan toksik bir gazdir. Sigara i¢enlerde bu olumsuz etkileri agikca
goriilmektedir. Calismamizda solunum havasi CO diizeyleri ve FNBT puanlari arasinda diger bir¢ok ¢aligmay1 destekler bigimde pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur. Her ne kadar CO’nun viicuttan atilimi hizli da olsa ekspiryum havasinda CO 6l¢iimii poliklinik
sartlarinda hizli ve kolay bir islemdir. Viicuttan atiliminin hizli olmasi hastalarda sigara birakma sonrasinda ekspiryum havasinda CO
degerlerinin hizli bir sekilde normal degerlere donmesini saglamaktadir. Bu durum hastalarin motivasyonunu olumlu ydnde
etkilemektedir. Bu nedenle ekspiryum havasinda CO diizeyleri, 6zellikle hem hasta hem de hekimin zaman sinirlamasi nedeniyle FNBT
anketinin uygulanamayacagi klinik ortamlarda, sigara bagimlilik siddetinin belirlenmesinde yol gosterici bir faktor olabilir-
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