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Ozet:

Sigarada bulunan kimyasal maddeler icerisinde de en ¢ok bilineni karbonmonoksittir. Bu
calismada sigara icen/igmeyen bireylerin ayrica pasif igicilerin solunum havasindaki
karbonmonoksit diizeylerinin belirlenerek karsilastirilmasi ve sigara igenlerde bu diizeyin
sigara kullanim durumu ile iligkisinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir. Tanimlayict tipteki bu
calisma, Elazig i1 Merkezinde bulunan bir alisveris merkezinde Halk Saghg Miidiirliigii
tarafindan agilmis olan bir saglik standina bagvuran 297 goniillii birey iizerinde yapilmistir.
Caligmanin verileri, yiiz yiize anket yontemi ve karbonmonoksit (CO) 6l¢iim cihazi kullanilarak
yapilan ekspiryum havasinda CO o6lgiimleri ile toplanmistir. Calisma kapsamina alinan
bireylerin yas ortalamasi 32.91+10.06 olup, %25.9’unu kadinlar olusturmaktadir. Kisilerin
%67.7’sinin aktif sigara kullanicisi, %12.5’inin pasif igici oldugu, %19.9’unun sigara
kullanmadig1 belirlenmistir. Sigara kullananlarin %45.3’# giinliik 11-20 adet, %24.9’u ise 21
adet ve lizerinde sigara tilikettiklerini belirtmistir. Sigara icenlerin %69.7°si 10 yildan az,
%30.3’1 ise 10 yildan fazla siiredir sigara igcmektedir. Kisilere “Oksiiriik, balgam, nefes
darligiyla giden bir akciger hastaliginiz var m1?” diye soruldugunda %9.4’ii evet demistir.
Caligmaya alinan kisilerin 6l¢iilen CO diizeylerinin ortalamasi 10.18£8.83 ppm’dir (min:1,
maks:44). Aktif olarak sigara kullanan kisilerin nefeste ortalama CO diizeyi (13.93+8.42 ppm)
olup hi¢ icmemis, i¢ip birakmis ve pasif i¢ici olanlardan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).
Sigara igenlerde ekspiryum havasinda CO diizeyi digerlerinden yiiksek bulunmustur.
Ekspiryum havasindaki CO’nun 6lgiilmesi sigara igme durumunun degerlendirilmesinde kolay,
invaziv olmayan ve hizli sonug verebilen bir yontemdir. Sigara kullanan kisilere CO 6l¢limiiniin
yapilmasi birakmaya yonlendirmede etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, karbon monoksit, ekspiryum havasi.

Eskisehir Tiirk Diinyast Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Sagligi Dergisi. 2018: 3(3):F11. I




DETERMINATION of CARBON MONOXIDE LEVEL in EXPIRATORY AIR in
SMOKER/NON SMOKER ADULTS over 18 YEARS of AGE

Abstract:
Among the substances found in cigarettes, the most known is carbon monoxide. In this study,
it was aimed to determine and compare the levels of carbon monoxide levels in respiratory air
of smoker/non smoker individuals and also passive smokers and to reveal the relation of this
level with smoking status in smoker individuals. This descriptive study was carried out on 297
voluntary individuals applying to a health stand opened by the Elazig Public Health Directorate
in a shopping center in the city center of Elazig. The data of the study were collected by face-
to-face survey method and carbon monoxide (CO) measurements in expiratory air by using CO
measurement device. The mean age of the individuals included in the scope of the study was
32.91£10.06 and 25.9% of them were women. It was determined that 67.7% of study subjects
were active cigarette smoker, 12.5% were passive smoker and 19.9% were non-smoker. 45.3%
of the smokers stated that they consumed 11-20 cigarettes, 24.9% of the smokers stated that
they consumed 21 or more cigarettes per day. 69.7% of smokers had been smoking less than
10 years and 30.3% had been smoking for more than 10 years. When people were asked whether
they had cough, sputum or a lung disease with shortness of breath, 9.4% of them said yes. The
mean measured CO level of study subjects was 10.18 £ 8.83 ppm (min:1, max:44). The mean
CO level was 13.93 + 8.42 ppm in the breath of active smokers, which was significantly higher
than those who never smoked, smoked only in the past and passively smoked cigarettes (p
<0.05). In smokers, CO levels in expiratory air were higher than others. Measurement of CO
level in expiratory air is an easy, non-invasive, and rapid method for assessing smoking status.
CO measurement for smokers can be effective in directing to quit smoking.
Key words: Cigarette, carbon monoxide, expiratory air.
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Giris

F I \iitiin ve tiitiin trtinlerinin kullanimi
sonrasi gerceklesen Oliimler
onlenebilir olup, tiim dilinyadaki

Olimler arasinda ilk siralarda yer

almaktadir. Diinyada ve iilkemizde sigara

kullanim sikliginin  artmasiyla birlikte
gelisen sigara bagimliligi; tibbi, sosyal,
ekonomik ve yasal sorunlar1 da beraberinde
getirerek glinlimiizde Onemli bir halk
saglig1 sorunu halini almistir (1-6). Yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalara bakildiginda
sigara ve akciger hastaliklar1 arasindaki
iligki ortaya konmustur (7, 8). CO, renksiz,
kokusuz, tatsiz, havadan hafif ve ¢ok diisiik
yogunluklarda dahi zehirleyici olabilen bir
gazdir (9, 10). CO dogal gazlarin tam
yanmamasindan veya karbon igeren yag,
propan, komiir, tahta gibi maddelerin
yanmast sonucu ortaya c¢ikar. CO, kanda
oksijen ile yer degistirip beyin, kalp ve
diger yasamsal organlar1 oksijenden

mahrum birakir (10, 11).

CO, hava kirliligine en ¢ok yol agan
maddelerden biridir. Sigarada bulunan 4500
adet kimyasal madde icinden biri de
CO’dur. CO, sigara igilmesi yolu ile
alindig1 gibi hava yolu hastalig1 olanlarda
lokal inflamasyon ve oksidatif stresin bir
uriinii  olarak  alveoler = makrofajlar,
endotelyal hiicreler ve diger akciger
hiicrelerinden  endojen  olarak  da
iiretilebilmektedir (12, 13). Sigara dumani
onemli bir CO kaynagi olup, %3.5 CO
icermektedir (14-16). Sigara dumanina ve
diger cesitli nedenlerle uzun siireli diigiik
CO'va maruz kalma sonucu kan
karboksihemoglobin (COHDb) diizeyi %2-10
arasinda bir yiikselmeye neden olur. Genel
olarak %10 altinda COHb bulunmasi
kisilerde ancak psikometrik deneylerle
gosterilen bozukluklara yol agar. CO’nun
akut toksisitesi kanda hemoglobin ile
birlesme oranina (COHb saturasyon
ylizdesi) baglidir (16). Havada miisade
edilen diizeyde (TLV (esik sinir deger): 50
ppm) CO'ya 5 saat siire ile maruz kalma;

kandaki COHb diizeyinin %38'e kadar
cikmasina neden olur. 100 ppm ile bu
miktar %18-20 COHb olabilir (16-18).

Ekzojen CO kaynaklarmin basinda
sigara tiiketimi ve CO zehirlenmeleri gelir.
Sigara i¢gicilerinde ekshale CO degerleri ¢ok
yliksek saptanir. Sigara igme stirelerinin ve
giinliik i¢ilen sigara miktarinin artmasi ile
Olgiilen CO degerlerinde anlamli diizeyde
bir yiikselis goriilmektedir. Bu yiikselis,
sigara dumanina maruz kalian siirenin ve
etkilenimin artmasina baglanabilir (13, 16).
Sigara birakma polikliniklerinde hasta
takibi sirasinda ekshale CO ol¢ililmesi hem
sigara birakmayr degerlendirmek igin
objektif bir kriter olmakta hem de hastalarin
tedaviye uyumunu arttirmaktadir. Sigara
icen-icmeyen ayriminda ekshale CO igin
kesme noktasi (cut-off degeri) degisiklik
gosterebilir (1, 18). Ekspiryum havasinda
CO Olgtimii, sigara aligkanliklarinin
saptanmast ve CO zehirlenmesinde tani
amactyla kullanilabilmektedir (1, 13, 19).
Aktifigicilerde ekshale CO diizeyini giinliik
icilen sigara adedi, sigaranin tiirli, igme
stiresi ve igme yonteminin etkiledigi bazi
caligmalarda da gosterilmistir (13, 20, 21).
Ayrica pasif igicilik, filtreli ya da filtresiz
sigara, diisiik katranl1 ya da nikotinli sigara
dumanina maruz kalma, dumanin orani,
kapal1 yerin boyutu, solunan miktar, maruz
kalma siiresi gibi degisik faktorlerden de
etkilenir (9, 11, 23).

Bu calisma ile kisa vadede sigara
icen/igmeyen bireylerin ayrica varsa pasif
icicilerin ~ solunum  havasindaki CO
diizeylerinin belirlenerek karsilastirilmasi
ve sigara igenlerde bu diizeyin sigara
kullanim durumu ile iligkisinin ortaya
cikarilmasi, uzun vadede ise koruyucu
saglik hizmetleri yoniinden kisilerin sigara
kullanmalar1 ile pasif igiciligin zararlar
konusunda farkindalik diizeyinin
arttirtlmasina yonelik caligmalara agirlik
verilmesinin  6nemini ortaya koymak
amaglanmustir.
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Materyal ve Metod

Aragtirmanin  evrenini Elazig 1l
Merkezinde bulunan vatandaglarin yogun
olarak gittigi bir aligveris merkezinde
Elaz1g Halk Sagligi Miidiirligii tarafindan
2016 yi1li dumansiz hava sahasi etkinlikleri
amactyla agilmis olan standa basvuran ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireyler
(297 kisi) olusturmustur. Tanimlayici
tipteki bu aragtirmanin verileri, Halk Saglig1
Midiirligt Tiitiin Biriminde goérev yapan
personeller tarafindan yiiz ylize anket
yontemi ve CO o0l¢iim cihazi kullanilarak
yapilan ekspiryum havasinda CO 6l¢iimleri
ile toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ankette standa ugrayan kisilerin
sosyodemografik 6zellikleri ve sigara igme
durumu ile ilgili 10 soru (yas, cinsiyet,
sigara kullanim durumu, ginlik igilen
sigara miktari, sigara kullanim siiresi,
meslek, sigara tiirli, son sigara i¢iminden
sonra gecen siire, bilinen bir akciger
hastaligt varligr, CO Olgim sonucu)
kullanilmigtir.  Katilimcilarin -~ ekspiryum
havasinda CO diizeyi, TABATABA V2
Features marka (FIM Medical) analog
seviye gostergeli, pilli ve “ppm (milyonda
bir)” birimi lizerinden 6l¢iim yapan cihazla
tespit edilmistir. Olgiillen CO diizeyi ile

Bulgular
Caligma kapsamina alinan bireylerin

yas ortalamasi 32.92+10.04 yildir (min:18
yas,  maks: 63  yas). Kisilerin

ilgili degerlendirmelerde kesme noktasi
kullanilmamastir.

Sigara kullanim durumu; hi¢ sigara
icmeyen (sigara igmeyen ve pasif maruziyet
Oykiisii olmayan bireyler), aktif sigara icen
(glinde en az 1 tane diizenli sigara igen) ve
pasif sigara icen (asla i¢cmemis veya
sigaray1 en az 10 yil 6nce birakmus, sigara
disinda pipo, puro gibi tiitiin ihtiva eden
driinleri kullanmayan, ev halki bireyleri
ve/veya igyeri c¢alisanlar1 tarafindan sigara
dumanina maruz birakilan  bireyler)
seklinde ankette yer almistir (24, 25).

Aragtirma,  calismanin  amact
aciklandiktan sonra katilimcilarin sozel
izinleri almarak yapilmistir. Arastirma
sirasinda  katilimeilara  kimlik  bilgileri
sorulmamis  ve  toplanan  verilerin
calismanin amaci diginda kullanilmayacagi
aciklanmistir.  Veriler istatistik  paket
programinca  kaydedilerek istatistiksel
degerlendirmelerde degiskenlerin
ozelliklerine gore yiizde, ortalama, ki kare,
One-Way ANOVA, Mann-Whitney U ve
Tukey testleri kullanilmis, ortalamalar
standart sapma ile Dbirlikte (ort+SS)
verilerek, p<0.05 anlamlilik olarak kabul
edilmistir.

sosyodemografik ozelliklerine gore
dagilim1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Arastirmaya katilan kisilerin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler
Cinsiyet (n=297)

Kadin

Erkek

Yas gruplan (n=297)

18-29 yas

30-39 yas

40-49 yas

50 yas ve lizeri

Say1 % |
77 259
220 74.1
120 40.4
105 35.4
49 16.5
23 7.7
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| Meslek Ozellikleri (n=283)*

Memur

Ogrenci

Isci

Serbest Meslek

Ev Hanim

Sigara Kullanma Durumu (n=297)
Hig

Aktif

Pasif

132 46.6
39 13.8
25 8.8
69 244
18 6.4
59 19.9
201 67.7
37 12.5

*Cevap vermeyenler degerlendirmeye alinmamustir.

Calisgmaya  katilan erkeklerin
%72.7’s1, kadinlarin %53.2’si aktif olarak
sigara kullanmaktadir. 18-29 yas araliginda
olanlarin  %73.3’ii sigara i¢cmektedir.
Meslek ozelliklerine bakildiginda

ogrencilerin  %66.7’si, iscilerin  %68.0°1
sigara icmektedir. Kisilerin
sosyodemografik ozelliklerine gore sigara
kullanma durumlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Kisilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore sigara kullanma durumlari

Sosyodemografik Ozellikler
(n=297)

Say1
Cinsiyet
Kadin 36
Erkek 60
Yas gruplan
18-29 yas 32
30-39 yas 34
40-49 yas 19
50 yas ve lizeri 11
Meslek Ozellikleri (n=283)*
Memur 46
Ogrenci 13
Isci 8
Serbest Meslek 12
Ev Hanimi 9
Bilinen Akciger Hastahg:
Evet 6
Hayir 90

*Cevapsizlar degerlendirmeye alinmamustir.
**Satir yilizdesi kullanilmistir.

Caligmaya katilan kisilerin %67.7’si
aktif olarak sigara kullanmakta, %45.3’i
giinde ortalama 18.95+11.49 adet sigara
tilketmektedir. Sigara icen kisilerin sigara

Sigara icmeyen

Sigara Kullamm Durumu**
Sigara Icen

% Say1 % P degeri
46.8 41 53.2 P=0.0002
27.3 160 72.7
26.7 88 73.3
32.4 71 67.6 P=0.023
38.8 30 61.2
47.8 12 52.2
34.8 86 65.2
33.3 26 66.7 P0.04
32.0 17 68.0 e
17.4 57 82.6
50.0 9 50.0
21.4 22 78.6 P=0.195
33.5 179 66.5

icme siireleri ortalama 142.66+£107.94
aydir. Sigara kullanim 06zelliklerinin
cinsiyete gore dagilimi Tablo 3’te
verilmigtir.
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Sigara Kullanim fle Tlgili

Ozellikler

Tablo 3: Kisilerin cinsiyete gore sigara kullanim 6zellikleri

Erkek

Sigara kullanimi (n=297)

Hi¢ igmemis
Aktif icici
Pasif igici

10 yildan az birakmig olanlar
Sigara tiirii (n=201)*

Normal
Tiitlin
Light sigara

Sigara miktar1 (n=201)*

1-10 adet
11-20 adet

21 adet ve lizeri
Sigara i¢cme siiresi (n=199)*

1-60 ay
61-120 ay
121-240 ay
240 ay iizeri

Caligmaya

19
41
15

31

kisilerin
nefeslerinde 6l¢iilen CO seviyesi ortalamasi
10.18+8.83 ppm (min: 1 ppm, maks: 44

24.7
53.2
19.5
2.6

75.6
24
22.0

48.8
43.9
7.3

56.1
12.2

24.4
7.3

ppm)

21 9.5

160 72.7
22 10.0
17 7.7

133 83.1
14 8.8

13 8.1

40 25.0
73 45.6
47 29.4
44 27.8
39 24.7
48 304
27 17.1

bulunmustur.

P=0.0001

P=0.022

P=0.002

P=0.005

Sigara icme

ozelliklerine gore nefesteki CO degerleri

Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Kisilerin sigara icme durumu, sigara i¢me siiresi, giinliik i¢ilen sigara sayisi ve son
sigara iciminden sonra gecen siireye gére CO degerleri

Sigara icme Ozellikleri

Nefeste CO degeri

P Degeri

Sigara Kullanimi (n=296)*
Hi¢ igmemis

Aktif igici

Pasif igici

10 yildan az birakmig olanlar
Sigara icme siiresi (n=198)*
1-60 ay

61-120 ay

12-240 ay

240 ay ve lizeri

Sigara miktar1 (n=200)*
1-10 adet

11-20 adet

21 adet ve lizeri

Son Sigara Iciminden Sonra Gegen Siire (n=200)*

15 dakikadan az
15-59 dakika
60 dakika ve tizeri

2.12+0.88P
13.93+8.42%
2.32+0.74%
2.9542.99*

10.49+7.436
15.59+8.24%
13.43+7.12¢
20.90+:8.82™

8.05+5.618
14.43+6.52%*
20.2049.59™

3.47+3.856
11.60+8.02°
14.97+8.428

*CO ol¢limil yaptirmayanlar degerlendirilmeye alinmamustir.
P¥§ Tukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandig: gruplar.

P=0.0001

P=0.0001

P=0.0001

P=0.0001
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Caligmaya katilanlara'Bilinen bir
akciger hastaligimiz var mi? (Oksiirik,
balgam, nefes

soruldugunda Evet diyenlerin orant

darligiyla gideny

%9.4’tiir. Bilinen akciger hastaligi olma
durumuyla nefeste CO ortalamalar1 Tablo
5’te verilmistir.

Tablo 5: Bilinen akciger hastalig1 olma durumuna gore co ortalamast

Bilinen Akciger
Hastahig1
N %
Evet 28 9.4
Hayir 268  90.6
Toplam 296* = 100

**Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
Tartisma

Elaz1g 11 merkezinde bulunan bir
aligveris merkezinde kurulan standa gelen
kisilere uygulanan bu ¢alismada sigara igme
sikligt %67.7 olup erkeklerde bu oran
(%72.7) daha fazla bulunmustur. Yas
gruplarina bakildiginda sigara igme siklig1
en fazla %43.5 ile 18-29 yas araligindadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumunun Kiiresel
Yetiskin Tiitlin Arastirmasi 2012 verilerine
gore Tirkiye genelinde 15 yas ve iizeri
kisilerin her giin tiitlin {riinlerinden
herhangi birini kullananlarin siklig1 %23.8
olup bu oran erkeklerde (%37.3) daha
fazladir (29). Diinya Saglik
Orgiitii’niin'Who Report On The Global
Tobacco Epidemic, 2017 verilerine gore 15
yas ve iizeri kisilerde 2007 yilindaki sigara
kullanim siklig1 %23.5 iken 2015 yilinda bu
oran %20.7’ye gerilemistir (26). Yapilmis
baska bir caligmada 17-65 yas arasindaki
kisilerin sigara igme oranlart %41.3
(erkeklerde 9%48.4, kadinlarda %51.6)
bulunmugtur (27). Bu calismada oranlarin
yliksek olmasinin nedeni kurulan standa CO
Olciimii yapilmasi nedeniyle daha ¢ok
sigara icenlerin basvurmasindan
kaynaklanmis olabilir. Ancak yine erkek
cinsiyette sigara icme orani daha yiiksektir.

Caligmada meslek 6zelliklerine gore
sigara igme oran1 %82.6 ile en fazla serbest
meslek grubunda olup ikinci sirada %68.0
ile is¢i grubudur (Tablo 2). 2008 yilinda

CO Ortalamasi

Ort£SS P Degeri

10.46+8.53 (min:1 ppm, maks:27 ppm)
10.15+8.88 (min: 1 ppm, maks:44 ppm)
10.18+8.83 (min:1 ppm, maks:44 ppm)
*CO Olglimil yapilmayanlar degerlendirilmemistir.

P=0.781**

Aydin il merkezi ve ilgelerinde yapilmis bir
calisgmada en fazla sigara icen meslek
gurubu olarak c¢iftciler bulunmustur.
Serbest meslek, memur, c¢iftci ve isci
kesimlerindeki sigara i¢cme siklig1 benzer
olarak saptanmistir. Bu oranlar sirasiyla
%60,3, %60,5, %57,7 ve %59,6 olup ev
hanimi  (%12.2) ve ogrenci (%14.3)
kesimlerinden anlamli olarak daha yiiksek
tespit edilmistir. Bu ¢alismadaki oranlarin
yiiksekliginin ~ orneklem  biiyiikliigiiniin
fazla olmasindan kaynaklandig1
diistiniilmektedir (28).

Caligmaya katilan kisilerin sigara
kullanim 6zelliklerine bakildiginda sigara
icme orani kadinlarda %53.2, erkeklerde
%72.7 bulunmus olup en c¢ok tiiketilen
sigara tiirii ise %81.6 ile filtreli sigaradir.
Tiiketilen sigara miktar1 %29.9 ile 1-10 adet
arasindadir ve Kkisilerin sigara kullanim
stiresine bakildiginda %33.3 ile en ¢ok 1-60
aydir. Ankara merkezde taksi soforlerinde
yapilmis olan ¢alismada; %58.4’linlin aktif
sigara igicisi oldugu, ortalama 18.7 yildir
giinde 20.6 adet sigara igctikleri tespit
edilmistir. Meslek ozellikleri gbz Oniine
alindiginda taksi soforlerinin daha uzun
stireli ve fazla miktarda sigara tiikettigi
sOylenebilir (10). Calismamizda mesleki
maruziyet goz oniline alinmamistir. Nargile
icicilerinde yapilmig bir baska calismada
katilimcilarin %36.0°1 halen sigara igtigini,
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%17’s1 2-5 yil siireyle sigara kullandigini
ifade etmislerdir (29). Bu ¢alismadaki
sigara  kullanim  siiresi  c¢alismamizla
uyumludur.

Kisilerin nefeslerinde olgiilen CO
diizeyi ortalama 10.18+8.83 ppm (min:1
ppm, maks: 44 ppm) tespit edilmistir.
Sigara i¢gme Ozelliklerine goére CO
diizeylerine bakildiginda aktif igicilerde
13.93 ppm olup bu oran hi¢ i¢gmeyenlerde
2.12 ppm, pasif i¢icilerde 2.32 ppm olarak
bulunmustur. Ayrica sigara i¢gme siiresine
gore CO diizeyleri degerlendirildiginde,
240 ay ve lizeri icenlerde 20.90 ppm, giinde
21 adet ve lizeri sigara i¢cenlerde 20.20 ppm
bulunmustur. Son sigara i¢iminden sonra
gegen slireye gore CO  diizeyine
bakildiginda 60 dakika ve {izerinde
olanlarda 14.97 ppm oldugu goriilmiistir.
Taksi soforlerinde yapilan calismada CO
diizeyleri sigara igenlerde 25.6 ppm, pasif
icicilerde 5.97 ppm, 30 yildan fazla
icenlerde 28.4 ppm, giinliik 30 ve iizeri adet
sigara igenlerde 28.2 ppm, son sigara
iciminden sonra gegen siire 1-4 dakika
olanlarda 33.5 ppm olarak tespit edilmistir
(10). Deveci ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ortalama nefeste CO diizeyi
saglikl sigara igenlerde 17.13 ppm, saglikli
sigara i¢cmeyenlerde 3.61 ppm ve pasif
sigara icenlerde 5.20 ppm oldugu, ortalama
nefeste CO diizeyi, saglikli sigara icenlerde;
saglikli sigara igmeyenlere ve pasif sigara
icenlere gore anlamli derecede yiiksek
oldugu  goriilmiistir  (30).  Nargile
icicilerinde ekspiryum havasinda ortalama
CO degeri sigara igenlerde 36.39 ppm,
icmeyenlerde ~ 27.01 ppm  olarak
Olciilmiigtir  (29). Saglik  calisanlar
arasinda yapilan bir ¢calismada ortalama CO
diizeyi aktif sigara igenlerde 15 ppm, pasif
icicilerde 1.9 ppm, sigara igmeyenlerde 1.5
ppm oldugu tespit edilmistir (31). Aktif
sigara kullananlarda, giinliik i¢gilen sigara
miktarinin fazlaliginda, sigara kullanim
stiresinin uzun oldugu hallerde nefeste
Olgiilen CO diizeyleri anlamli olarak
artmakta oldugu goriilmiistiir. Bu da benzer
diger caligmalarla uyumludur.

Caligmada bilinen bir akciger
hastaliginin  oldugunu ifade edenlerde
ortalama CO degeri 10.46 ppm olarak
bulunmus olup herhangi bir akciger
hastalig1 olmadigini ifade edenlerin 6lgiilen
CO degerlerine gore anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (Tablo 5). Astim ve
KOAH  ekspiryum  havasimda  CO
Olglimiiniin  6nemi ile 1ilgili yapilan
calismada KOAH (5.1 ppm), astim(5.5
ppm) ve astim atagi (5.2 ppm) calisma
grubundaki hastalarin  ekspiryum CO
diizeyleri, sigara icmeyen saglikli gruba
(2.1 ppm) gore daha yiiksek, ancak sigara
icen kontrol grubundakilerin (9.5 ppm)
ekspiryum CO diizeylerinden daha diisiik
oldugu gorilmiistiir (32). Calismanin
orneklem grubunun astim ve KOAH gibi
ciddi akciger hastalig1 olanlardan segilmesi
nedeniyle ekspiryum CO diizeylerinin
sigara icen ve igmeyenlere gore anlamli
farklilik gostermesi kaginilmazdir.
Caligmamizda akciger hastalifi sorusu,
‘Okstirtik, balgam, nefes darligi ile giden bir
hastaliginiz var m1?’ seklinde ifade edilmis
ancak dogru algilanip dogru cevap veren
kisi sayisinin az olmasindan dolay1 gercegi
yansitmadigr  diisiiniilmektedir.  Yapilan
baska bir c¢alismada kardiyopulmoner
hastaligi olan kisilerde CO diizeyi 25.8
ppm, kardiyopulmoner hastalik disindaki
akciger hastalig1 olanlarda CO diizeyi 23.7
ppm  olup anlamli  bir  farklhilik
goriilmemistir (33).

Arastirmanin  kisithliklari; calisma
grubu olarak sadece acilan standa
bagvuranlardan goniillii olanlar alinmistir.
Kisilerin mesleki ve mekansal
maruziyetleri g6z Oniine almmamustir.
Analiz sonuclar1 sadece ilgili gin ve
yerdeki katilimcilar: temsil etmektedir.

Sonu¢ olarak yapilan bu c¢alisma
aragtirma grubu acisindan; aktif sigara
icicisi olanlarda, sigara kullanim siiresi
uzun olanlarda, icilen sigara miktar1 fazla
oldugunda nefeste dl¢iilen CO diizeylerinin
yliksek oldugunu gostermistir. Bu durum,
koruyucu saglik hizmetleri yoniinden
kisilerin sigara kullanim1 ve pasif igiciligin
sonuglar1 konusunda farkindalik diizeyinin
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arttirtlmasina yonelik caligmalara agirlik olabilir. Sigara birakma polikliniklerinde

verilmesinin dnemini ortaya koymaktadir. rutin olarak CO 0l¢iimii yapilmasi, birakma
Sigara kullanan kisilere CO 6l¢limiiniin yontemlerinin bu sonuca gore belirlenmesi
yapilmasi birakmaya yoOnlendirmede etkili tesvik edilmelidir.
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