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Oz

Amag: Sigara aliskanhiginin, glikolize hemoglobin degeri olan HbAlc Uzerine etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calismamiz, Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran ve HbAlc degeri 6l¢iilmiis olan 204
kisiye; sigara icme durumu ve kisisel bilgiler iceren anket uygulanarak yapilmistir. Hastalarm viicut kitle
indeksleri hesaplanmis Ve sigara igenlere Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi uygulanmigtir.

Bulgular: Caligmamiza 101(%49,5) erkek, 103(%50,5) kadin hasta olmak Uzere 204 kisi dahil edildi.
Katilimcilardan 69(%33,8) kisi sigaray1 birakmig, 63(%30,9) kisi sigara icmekte, 72(%35,3) kisi ise hi¢ sigara
icmemigti. Hastalarin ortalama yasi1 sigara birakanlarda 34,84(+£12,53) yas, sigara i¢enlerde 35,83(+14,70) yas,
sigara hi¢ igmemisler igin 41,75(£13,84) yas olarak bulundu. Cinsiyet ile HbAlc iliskisine baktigimizda,
erkeklerin HbAlc degerlerinin kadinlardan daha ylksek oldugu (p<0,05); yasa gore degerlendirildiginde, yas
arttikca HbAlc degerlerinin de arttigi saptandi (p<0,05). Sigara icenlerde ve birakanlarda, hi¢ igmemis olanlara
gore HbAlc degerlerinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (p<0,001).

Sonug: Calismamiza gore; sigara aliskanligi, HbAlc degerini arttirmakta dolayisiyla basta diabetes mellitus
hastalar1 olmak (zere hastalarda degistirilebilir risk faktorii olarak 6nem arz etmektedir. Diabetes mellitus
gelisimini  Onlemek ve kan glukoz regulasyonunu saglamak icgin hastalarin sigara i¢meyi birakmasi
hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sigara icme, HbAlc, Diabetes Mellitus

Abstract

Objective: In this study, the aim was to evaluate the impact of smoking habit on HbAlc which is the glycated
hemoglobin value.

Materials and Methods: In our study, we gave a questionnaire including questions about the smoking
condition and personal information to 204 patients who applied to Family Practice Polyclinic and whose HbAlc
levels were measured. Body mass index was calculated for all patients and Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence was given to smokers.

Results: 204 patients grouped as 101 males (49.5%) and 103 females (50.5%), were included in our study. The
study population consisted of 69 (33.8%) patients who have quitted smoking, 63 (30.9%) smokers and 72
(35.3%) patients who have never smoked before. Mean ages of patients were; 34.84(+12.53) years in patients
who have quitted smoking, 35.83(x14.70) years in smokers, and 41.75(x13.84) years in non-smokers. When the
gender and HbA1c level relationship was considered, HbAlc values were higher in males than females (p<0.05)
and it was determined that HbAlc values increased with age. HbAlc values were found significantly higher in
smokers and patients who quitted smoking compared to those who have never smoked (p<0.001).

Conclusion: In our study, it was shown that smoking habit increases the HbAlc level and is an important
changeable risk factor in diabetes mellitus patients especially. The aim should be making the patients quit
smoking in order to prevent diabetes mellitus development and provide blood glucose level regulation.
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Giris
Tutln kullanim1 diinyada ve Tlrkiye’de 6nlenebilir hastalik, sakatlik ve 6ltmlerin en

onemli nedenidir. Sigaranin Yyol agtig1 zararlara igenler kadar i¢cmeyenler de maruz
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kalmaktadir. Butlin diinyada sigara ve diger titiin mamullerinin tiketimi ve Uretimindeki artis,
insanlar ve ulusal saglk sistemleri (izerine ciddi yiik getirmektedir."* Tiim aliskanliklar icinde
belki de en tehlikelisi oldugu bilinmesine ragmen 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde sigara
kullammi giderek artmaktadir.®*

Sigara; bilinen zararlarinin yaninda, diyabet icin tartismali risk faktorlerinden birisidir.
Son yillarda sigaranin 0zellikle tip 2 diyabet igin bagimsiz bir risk faktorl oldugunu gosteren
sonuclar iceren arastirma makalelerinin sayis1 artmustir. Sigara icen diyabetiklerde glikoz
diizeylerinin yiikseldigi ve glisemik kontroliin bozuldugu bildirilmistir.>”

Diabetes mellitus etiyolojisi degisik bir dizi metabolik bozuklugu ifade eden, kronik
hiperglisemi ile seyreden bir hastaliktir. Insiilin sekresyonunda azalma ya da insilin etkisinin
yetersiz olmas1 ve bazen de her ikisinin kusurlarindan kaynaklanan karbonhidrat, protein ve
yag metabolizmas1 bozukluklar1 kronik hiperglisemiye yol acar. iyi kontrol edilemeyen
hiperglisemi uzun ddénemde viicudun c¢esitli organ ve sistemlerinde hasarlar, fonksiyon
bozukluklar1 ve yetersizlikler ile seyreder.® Bu ¢alismada; sigara aliskanliginin, glikolize
hemoglobin degeri olan HbAlc (izerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot

Bu arastirma, Mart - Ekim 2015 tarihleri arasinda; sigara aliskanliginin, glikolize
hemoglobin degeri olan HbAlc (zerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla gdzlemsel,
kesitsel bir ¢aligma olarak yapilmistir. Bu ¢alisma i¢in Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
etik kurulundan onam alinmistir. Calisma grubunu, katimayr gonulli kabul eden ve
bilgilendirilmis onam formu dolduran kisiler olusturmustur.

1-Uyandiktan ne kadar bir stire sonra ilk sigaraniz1 igersiniz?
A) Bes dakika icerisinde (3 Puan) B) 5 ile 30 dakika arasinda (2 Puan)
C) 31 ile 60 dakika arasinda (1 Puan) D) 60 dakikadan sonra (0 Puan)

2-Okul, sinema, kuttphane, otobis, mahkeme veya hastane gibi sigara icilmemesi gereken
yerlerde sigara icilmemesini gti¢ bulur musunuz?

A) Evet (1 Puan) B) Hayir (0 Puan)

3-En ¢ok hangi sigarayr birakmak istemezsiniz? En ¢ok hangi sigaraya deger verirsiniz?
A) Sabahki ilk sigara (1 Puan) B) Diger herhangi biri (2 Puan)

4-Hergun kag sigara icersiniz?

A) 10 veya daha az (0 Puan) B) 11 ile 20 aras1 (1 Puan)

C) 21 ile 30 aras1 (2 Puan) D) 31 veya daha ¢ok (3 Puan)

5-Uyandiktan sonraki birka¢ saat iginde ictiginiz sigara, gunin geri kalan zamaninda
ictiginizden daha fazla nm?
A) Evet (1 Puan) B) Hayir (0 Puan)

6-GUnlUn ¢ogunu yatakta gecirecek kadar hasta iseniz veya soguk alginhgi, nezle veya nefes
alma sorununuz var ise, halen sigara icer misiniz?

A) Evet (1 Puan) B) Hayir (0 Puan)

Sekil 1. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Calismamiz, Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran ve HbAlc degeri dlgiilmiis olan
204 kisiye; sigara icme durumu ve kisisel bilgiler iceren anket uygulanarak yapilmistir.
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Ankette katilimcilara medeni durumlari, diabetes mellitus hastaligi varligi ve sigara
aligkanliklar1 sorulmustur. Sigara icenlere ka¢ yildir, ka¢ paket sigara ictigi sorulup
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi uygulanmustir. Sigara i¢meyi birakmis olanlarin gunlik
sigara igme miktarlar1 ve kag yildir sigara igtikleri ¢alismaya dahil edilmemistir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Karl O. Fagerstrom tarafindan sigaraya olan
fiziksel bagimliligin dizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis olup alt1 sorudan olusmaktadir
(Sekil 1). Nikotin bagimlihigimi 6z degerlendirme yoluyla 6lgmek amaciyla Fagerstrém
tarafindan 1978’de yayimlanan The Fagerstrom Tolerance Questionnaire (FTQ) nin 1991°de
revize edilmis versiyonu olarak gelistirilen Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)
tek bir faktore yiiklenmis alti maddeden olusan bir testtir. ic gecerlilik katsayis1 0,61 olan
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) kullanilarak Fransiz ve Amerikan érnekleminde
yapilan boylamsal calismalarda test-tekrar test korelasyonu, sirasiyla 0,85 ve 0,88 olarak
bulunmustur. *'° Testin Tirrk dilinde gegerlilik ve giivenirlilik calismas: Uysal ve arkadaslari
tarafindan yapilmustir ve giivenirligi orta diizeyde (0¢=0,56) bulunmustur. *? Cevaplar icin
belirtilen puanlar toplanarak bulunan toplam puana gére bagimlilik puani hesaplanir. Sigaraya
bagimlilik dlzeyi arttikga testten alinan puan artmaktadir. Testten 5 puanin altinda alanlar
hafif, 5 veya 6 puan alanlar orta, 7 puan ve Ustinde alanlar siddetli nikotin bagimlis1 olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica, hastalarin vicut Kitle indeksleri hesaplanmis ve analize dahil
edilmistir.

Kan glikoz dizeyleri, glikoz oksidaz yontemiyle Hitachi 912 moduler cihazi (Roche
Diagnositik, Almanya) kullanilarak olgtilmistiir. HbAlc degerleri, iyon degisim kromotografi
yontemiyle G7 HPLC Glikohemoglobin Analiz Cihaz1 (Tosoh Bioscience, Inc., South San
Francisco, CA) kullanilarak dl¢tilmiistiir.

Calismamiza; diabetes mellitus hastaligi dis1 her hangi bir sebepten dolay: instlin
alanlar, steroid tedavisi alanlar, bilinen herhangi bir malignitesi olan hastalar, ek hastalik
nedeniyle tedavi altinda olanlar ve daha 6nceden diyabeti olmayan bir gebede ikinci trimester
ve sonrasindaki bir zamanda diyabet ortaya ¢ikmis (gestasyonel diyabet tanili) olanlar dahil
edilmemistir.

Elde edilen veriler gdzden gecirilip, SPSS 16.0 istatistik programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Faktorlerin birbirleri (zerine bir arada olabilecek muhtemel etkileri
Faktoryel Anova testi ile analiz edildi. Calisma grubunun 6zellikleri tanimlayici tipte analizlerle
(say1, yuzde, ortalama ve standart sapma) ortaya konmustur. Veriler; ikili bagimsiz grup
karsilastirmalart Mann-Whitney-U gruplar testi, Pearson korelasyon analizi ve One-Way
ANOVA analiz yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir. ‘P” degeri 0,05’ten kicuk olanlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza 101(%49,5) erkek, 103(%50,5) kadin hasta olmak (zere 204 kisi dahil
edildi. Katilimcilardan 69(%33,8) kisi sigarayr birakmis, 63(%30,9) kisi sigara icmekte,
72(%35,3) kisi ise hi¢ sigara igmemisti (Tablo 1). Hastalarin ortalama yasi1 sigara birakanlarda
34,84(x£12,53) yas, sigara igenlerde 35,83(x14,70) yas, sigara hi¢ igmemisler igin
41,75(£13,84) yas olarak bulundu. Calismamizda degerlendirilen faktorlerin cinsiyete gore
dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Faktorlerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek n(%0) Kadin n(%) n

Sigara Aliskanhg

Birakti 37(36,6) 32(31,1) 69
Iciyor 34(33,7) 29(28,2) 63
Hi¢ Icmemis 30(29,7) 42(40,8) 72
Medeni Durum

Bekar 50(49,5) 41(39,8) 91
Evli 51(50,5) 62(60,2) 113
Diabetes Mellitus

Yok 54(53,5) 38(36,9) 92
Tip | 22(21,8) 25(24,3) 47
Tip 1l 25(24,8) 40(38,8) 65
Toplam 101 103 204

Sigara i¢cmeyi birakanlarin ka¢ yil 6nce biraktiginin ortalamasina bakildiginda
2,12(+1,67) yil olarak bulundu. Sigara igenlerin paket/y1l olarak ortalamasi 8,48(%7,71) olarak
bulundu. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Test puani ortalamasi 6,83(£2,05) puan olarak
bulundu (Tablo 3). Sigara icme durumuna goére degiskenlerin ortalama degerleri Tablo 2’de,
Diabetes Mellitus hastast olma durumuna gore degiskenlerin ortalama degerleri Tablo 3’de
gosterilmistir. Bagimlilik diizeyleri ile HbAlc degerleri arasinda bir iliski bulunamadi (Tablo

3).

Tablo 2. Sigara Aliskanlhigina GOre Degiskenlerin Ortalamalari
Defiskenler Birakt1 Iciyor Hi¢ Icmemis 5

Ortalama(Sd) Ortalama(Sd) | Ortalama(Sd)

HbALc(%) 5,79(0,80) 6,69(1,27) 5,41(0,60) <0,001
Aglik Kan Sekeri(mg/dL) 104,14(2357) | 117,81(36,11) 99,03(18,89) 0,232
Tokluk Kan Sekeri(mg/dL) 137,94(33,14) | 157,75(48,86) | 126,12(20,06) | 0,356
Kilo(kg) 73,70(7,29) 74,35(8,30) 72,31(8,17) 0,834
Boy(cm) 161,25(4,59) 162,20(4,74) 161,04(4,11) 0,768
Viicut Kitle indeksi(kg/m?) 28,35(2,67) 28,25(2,79) 27,81(2,21) 0,964

Tablo 3. Diabetes Mellitus Hastas1 Olma Durumuna Goére Degiskenlerin Ortalamalari
Degiskenler DM Yok DM Tip | DM Tip I o

Ortalama(Sd) Ortalama(Sd) Ortalama(Sd)

HbALc(%) 5,27(0,52) 6,18(2,24) 6,57(1,14) <0,001
Aglik Kan Sekeri(mg/dL) 84,92(8,68) 123,32(20,55) | 125,06(28,39) | 0,359
Tokluk Kan Sekeri(mg/dL) 113,82(11,03) | 159,43(32,75) | 162,66(41,59) | 0,125
Kilo(kg) 71,97(7,34) 72,94(7,68) 75,79(8,45) 0,452
Boy(cm) 161,51(4,43) 160,68(4,85) 161,97(4,25) 0,447
Vicut Kitle indeksi(kg/m?) 27,56(2,26) 28,27(2,95) 28,84(2,5) 0,326
Paket/Y1l 5,60(5,93) 8,48(8,18) 12,90(8,52) 0,373
Fagerstrom NBT 6,63(1,67) 6,18(2,24) 7,92(1,94) 0,354

DM: Diabetes Mellitus, NBT: Nikotin Bagimlilik Testi

Fidanc1 ve ark.
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HbAlc ile galismamiza dahil ettigimiz faktorlerin arasindaki iliskiye baktigimizda
cinsiyet, sigara icme durumu, diabetes mellitus hastast olma durumu ve yasin istatistiksel
olarak anlamli iliskide oldugu bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. HbAlc Degeri ile Faktorlerin Iliski Analizi

Degisken Sd F P
Cinsiyet 1 7,407 0,007
Medeni Durum 1 0,041 0,840
Sigara Aliskanlhigi 2 48,776 <0,001
Diabetes Mellitus 2 74,246 <0,001
Yas 1 9,856 0,002
Viicut Kitle Indeksi 1 0,002 0,964

Cinsiyet ile HbAlc iliskisine baktigimizda; erkeklerin HbAlc degerlerinin kadinlardan
daha ylksek oldugu bulundu (p<0,05). Erkeklerin HbAlc degeri ortalamas1 6,015(1,250),
kadinlarin ise 5,858(0,817) olarak bulundu.

Sigara icenlerde ve birakanlarda, hi¢ igmemis olanlara gore HbAlc degerlerine
baktigimizda bu degerlerin istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiksek oldugu bulundu
(p<0,001) (Tablo 5). HbAlc degerleri ve sigara icme durumlarinin birbirleri ile iliskilerinin
analizi Tablo 6’de gosterilmistir.

Tablo 5. Sigara Aliskanligina gére HbAlc Degerlerinin Ortalamalarmin Iliskisi

Sigara N X Sd 95%r$l[gen Minimum | Maksimum
Birakt1 69 5,794 0,8016 5,602 5,987 45 8,4
Iciyor 63 6,689 1,2687 6,369 7,008 4.8 9,8
Hic fememis 72 5413 | 05988 | 5272 | 5553 43 6,6
Toplam 204 5,936 1,0546 5,790 6,081 4,3 9,8
P<0,001
Tartisma

Amerika’da diabetes mellitus hastaligi olmayanlarda yapilmis caligmada sigara
icenlerde ortalama HbAlc degerleri daha yiiksek bulunmustur.’® Bir baska calismada
Ispanya’da kémir ocagi calisanlarinda titinin HbALc'yi vyiikselttigi gdsterilmistir.™*
Durupmar ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da; sigara
icenlerde ve birakmig olanlarda, hi¢ igmemis olanlara gére HbAlc diizeylerinin daha yuksek
oldugu bulundu.’
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Yas ile iliskiye baktigimizda ise; yasin arttikca HbAlc degerlerinin de pozitif korele
olarak arttig1 saptand1 (p<0,05).

Tablo 6. HbAlc Degerleri ve Sigara Aliskanliklarinin Birbirleri ile Iliskilerinin Analizi

(1) Sigara (J) Sigara Ortalama Fark (1-J) P %095 Giiven Arahgi
Birakti Igiyor -0,8947 <0,001 -1,272 -0,517
Hic Igmemis 0,3817 0,038 0,017 0,746
Iciyor Birakti 0,8947 <0,001 0,517 1,272
Hic Igmemis 1,2764 <0,001 0,903 1,650
Hic igmemis Birakti -0,3817 0,038 -0,746 -0,017
Igiyor -1,2764 <0,001 -1,650 -0,903

Cesitli caligmalarda, sigara icenlerin leptin konsantrasyonlarinin i¢meyenlere gore
daha yilksek, daha diisiik veya benzer oldugu gibi farkli sonuclar elde edilmistir. Sigaranin
kesilmesinden sonra olusan kilo artisi ile ilgili yuritilen ¢calismalarda genellikle viicut agirlig:
ve dolayisiyla viicut yag oranindaki artisa paralel olarak serum leptin seviyelerinin arttig
bulunmustur.”® Calismamizda sigara icmemis bireylerin viicut kitle indeksi degerlerinin
sigaray1 birakanlara gore daha diisiik oldugu, sigara i¢enlerde en diisiik degerde olmasi oldugu
gorulda.

Vogel ve arkadaslarmin (1997) calismasinda sigara icen erkeklerde beta hiicre
fonksiyonunun bozuk oldugunu diisiindiiren bulgular mevcuttur.’® Calismamizda da bu
calismay1 destekler sekilde; erkeklerin HbAlc degerlerinin kadinlardan daha fazla oldugu
bulundu. Bulgularimiz dogrultusunda sigara icmeye devam eden kisilerin HbAlc diizeyleri ve
kan glikoz parametrelerinin daha sik takip edilmesi uygun olacaktir. Bu takip ozellikle sigara
icen erkeklerde daha da énemlidir.

Sigara aliskanlig1 vazgegilebilir bir aliskanlik oldugundan diger zararli yonlerinin yan
sira diabetes mellitus riski agisindan da biraktirilmasi 6nem arz etmektedir. Sigaraya karsi
alinan Onlemler ve egitim programlart sonucu, Amerika'da 36 milyon, Fransa'da 8 milyon ve
Isvicre'de 1 milyon kisi sigarayr birakmustir.'” Ancak sigara i¢imi/bagimliligi, Diinya Saglik
Orguti'nin smiflandirilmasida (International Classification of Diseases,10th Revision; F.17)
bir hastalik olarak ele alinmaktadir. Bu nedenle sigara bagimliliginin (hastaliginin) tedavisi
hekimin gorevleri arasindadir.”’

Sigaranin kan glikoz duzeyleri zerine buldugumuz olumsuz etkisi, akla diger kan
parametreleri tzerine de olabilecek muhtemel olumsuz etkilerini getirmektedir. Bu etkiler,
ileride daha kapsamli baska calismalarla ele alinabilir. Saglik kuruluslarina bagvuran olgularin
hangi nedenle gelmis olursa olsunlar sigara igme durumlar1 kesinlikle sorgulanmalidir. Hekim
karsilastigi her hastayr sigara aliskanliklar agisindan sorguladiktan sonra hastasina sigarayi
birakmasini 6nermeli, birakma konusunda hastasini yonlendirip, gerekli tedavi yontemlerini
uygulamahdlr.17

Oguz ve arkadaglarinin (2014) demir eksikligi anemisinin HbALlc degeri Uzerine
etkilerini arastirdigi ¢alismasinin bulgularina benzer sekilde bizim c¢alismamizda da yas
arttikga HbALc degerlerinin arttig1 saptand:.™®

Calismamiz1 kisitlayan nedenlerin basinda, HbAlc dizeyini etkileyen faktorlerin
coklugu (Eritrosit yasam suresinin kisaltan durumlar, demir eksikligi anemisi, renal
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yetmezlik, hipertrigliseridemi, kronik alkolizm, opiat kullanimi, vb) gelmektedir.®%

Calismamizda ek hastaligi olanlar dislanarak sadece sigara igme durumuna gore HbAlc
dizeyinin arastirmasi planlanmis ve 6lcuimler tek cihaz Uzerinden dl¢ilerek HbAlc diizeyini
etkileyebilecek faktorler en aza indirilmeye ¢aligilmistir.

Sonug olarak ¢alismamizda, sigara aliskanligi ile HbALlc degerlerinde artis, dolayisiyla
diabetes mellitus hastaligi olusum riskinde artis oldugu gézlendi. Guncel konular arasinda yer
alan sigara bagimlilig1 ve diabetes mellitus arasindaki iliski arastirilmaya devam edilmeli ve
vaka sayilar arttirilarak ¢ok merkezli yapilacak caligmalara ihtiya¢ artmaktadir. Bulgularimiz,
bu konuda ileride yapilacak olan daha ayrintili ¢alismalara kapi aralayacaktir.
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