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ÖZET
Bu çalışmada, karbonmonokside meslekleri nedeni ile 

maruz kalan itfaiye erlerinin kan karboksihemoglobin dü­
zeylerinin araştırılması amaçlanmıştır. Kan örneklerinde kar­
boksihemoglobin saturasyon yüzdesinin tayini için türev 
spektrofotometri yöntemi kullanılmıştır. Yapılan analiz so­
nuçlarına göre; İtfaiye erlerinde, sigara alışkanlığı olanlarda 
(n=15) ortalama %5.93±0.25 COHb, sigara içmeyenlerde 
(n=5) ortalama %3.42±0.23 COHb; kontrol grubunda, sigara 
içenlerde (n=20) ortalama %5.48±0.22 COHb, sigara içme­
yenlerde (n=20) ortalama %1.26±0.05 COHb bulunmuştur.

COHb düzeyi sigara içen tüm grublarda, içmeyenlere 
göre anlamlı yüksek bulunmuştur (p<0.05).

Anahtar kelim eler: Karbonmonoksit, karboksihemog­
lobin, türev spektrofotometresi.

SUMMARY
In this study, it has been aimed to investigate the blood- 

carboxyhemoglobin (COHb) levels of firemen 
occupationally exposed to CO. The derivative 
spectrophotometric method was used for the determination 
of carboxyhemoglobin saturation percent in blood samples. 
According to the result of the analysis: in the firemen, the 
mean COHb levels was found to be 5.93±0.25 % COHb for 
smokers (n*T5), 3.42 ± 0.23 %COHb for nonsmokers (n=5).

In the control group, the mean COHb levels was found to 
be 5.48±0.22 % COHb for smokers (n=20), 1.26+0.05 
% COHb for nonsmokers (n=20). Blood-COHb levels of 
firemen who smoke and control group were found 
significantly higher than the nonsmokers (p<0.05).

Key W ords: Carbonmonoxide, carboxyhemoglobin, 
derivative spectrophotometry.

GİRİŞ
Karbonmonoksit (CO), karbonlu bileşenlerin tam 

yanmaması sonucu oluştuğu için yakın çevrede ve en­
düstride iş yeri havasında yaygın olarak bulunur. Yan­
gın olan yerlerde bol miktarda CO oluşabilir ve zehir­
lenmelere neden olabilir. Bu vakalarda meydana ge­
len ölümlerin nedeni, yanıklar kadar toksik gazların 
inhalasyonundan kaynaklandığı bilinmektedir(l,2). 
Yangın sırasında meydana gelen hidroklorür, azot 
gazları, kükürtdioksit ve formaldehit gibi toksik gazlar 
akut ölümlerin oluşumunda çok yavaş olarak etki gös­
terirler. Buna karşılık birçok yangında hidrosiyanik 
asit, karbon monoksit ve karbondioksit’in hızlı bir şe­
kilde toksik konsantrasyona ulaşarak etki gösterdikle­
ri saptanmıştır(3,4). Yangınlarda havadaki karbonmo­
noksit seviyesi çok kısa bir sürede %10’a ulaşabilir, bu
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konsantrasyonun ise bir dakika içinde karboksihe- 
moglobin seviyesinin %40’a çıkarttığı ve bundan dola­
yı akut etkilere neden olduğu gösterilmiştir(5).

Karbonmonoksitin akut toksisitesi kanda hemoglo­
bin ile birleşme oranına (COHb Saturasyon yüzdesi) 
bağlıdır. COHb saturasyon yüzdesi, zehirlenmenin 
şiddeti için bir göstergedir. Kısa süreli olarak CO’e 
maruz kalındığında, %10 COHb saturasyonuna kadar 
solunumda hızlanma gözlenirken, %10-20 COHb sevi­
yesinde, baş ağrısı, yorgunluk, cilt damarlarında geniş­
leme, %20-30 COHb seviyesinde, bilincin bulanması, 
baş dönmesi, halsizlik, %30-40 COHb seviyesinde, bu­
lantı, kusma, görme bozukluğu, müköz membran ve 
ciltte kırmızılık, %40~50 COHb seviyesinde, derin ko­
ma hali, taşıkardi, nabız ve solunum hızında artma, 
%50-60 COHb seviyesinde, konvülsiyon, refleks deği­
şiklikleri nabız ve solunum hızının artması, Cheyne- 
Stokes Sendromu, %60-70 COHb seviyesinde, kalp ve 
solunumda yavaşlama, koma, %70-80 COHb seviye­
sinde, zayıf nabız, solunum yetersizliği ve ölüm görü- 
lür(6,7).

Bu çalışmada, kanda COHb seviyesinin tayini için 
duyarlı, saha çalışmasına uygun, güvenilir bir yöntem 
olan türev spektrofotometri yöntemi kullanılarak, yan­
gın söndürme olaylarında görevli itfaiye erlerinin ve 
kontrol grubu olarak kabul edilen CO’e mesleksel ne­
denlerle maruz kalmamış kişilerden alınan kan örnek­
lerinde COHb düzeyleri tayin edilmiş, itfaiye erlerinin 
CO’e maruziyet dereceleri araştırılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Kan örneklerinin sağlan m ası:
İtfaiye erleri
Bu çalışmada, Ankara Büyükşehir Belediyesi İtfa­

iye Müdürlüğünde çalışan itfaiye erlerinden kan ör­
nekleri alınmıştır. Cam kapaklı, antikoagulan içeren 
tüplere alınan 5ml kan örnekleri analize kadar +4 C° 
de buz dolabında saklanmıştır.

Kontrol grubu
Bu amaçla, Ankara Yüksek İhtisas Hastanesi’ne bi­

yokimyasal tetkikler için gelen erkek, kan bulguları 
normal olan, mesleksel nedenlerle CO’e maruz kalma­
yan, sigara içen ve içmeyen kişilerden kan örnekleri 
alınmıştır.

Kan örnekleri alınan kişiler, yaş, meslek, içilen 
günlük sigara miktarı, çalışma yeri, süresi ile ilgili so­
rular yöneltilerek alınan cevaplar anket halinde dü­
zenlenmiştir.

Numuneler Şubat-Nisan 1995 tarihleri arasında 
alınmış ve COHb Düzeyleri tayin edilmiştir.

Kan örneklerinde COHb’nin kantitatif tayini için 
türev spektrofotometri yöntemi kullanılmıştır(8). Shi- 
madzu UV 160DB spektrometresinde 427.3 nnV de ör­
neklerin absorbans ölçümleri yapılmış, kalibrasyon 
eğrisine uygulanarak örneklerdeki kan-COHb düzey­

leri bulunmuştur.
Sonuçların değerlendirilmesinde, ortalamalar ara­

sındaki farkın istatistiksel yönden anlamlı olup olma­
dığı için Mann Whitney U testi uygulanmıştır.

BULGULAR
İtfaiye erleri
Ankara Büyükşehir Belediyesi Müdürlüğü’nde aktif 

olarak yangın söndürme olaylarında görevli itfaiye erle­
rinden (n=20) alınan kan örneklerinde COHb miktarı ve 
diğer tanımlayıcı değerler Tablo 1’ de verilmiştir.
Tablo 1. İtfaiye erlerinde kan-COHb düzeyden ve diğer tanımlayıcı 
değerler.

0rtalama:5.30 Standard Hata:0.31
Standard sapma:1.41 Ortalama Güven Sınırları:4.65-5.95

İtfaiye erlerinin sigara içme alışkanlığına göre kan 
COHb düzeylerinin dağılımına ait istatistiksel değerler 
ise Tablo 2’de verilmiştir.

Tablo 2. İtfaiye erlerinin sigara içme alışkanlıklarına göre kan- 
COHb düzeylerinin dağılımına ait istatistiksel değerler.
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Tablo 3■ Sigara içmeyen kişilerden alınan kan-COHb düzeyleri ve 
diğer tanımlayıcı değerler.

Tablo 4. Sigara içen kişilerden alınan kan-COHb düzeyleri ve 
diğer tanımlayıcı değerler.

Kontrol grubu
Ankara Yüksek İhtisas Hastanesi’ne biyokimyasal 

tetkikler için gelen erkek, kan bulgulan normal olan, 
mesleksel nedenlerle CO’e maruz kalmayan, sigara 
içmeyen (n=20) ve sigara içen (n=20) erkek sahıstan 
alınan kan örneklerinde COHb miktarları ve diğer 
tanımlayıcı değerler Tablo 3 ve Tablo 4’de verilmiştir.

Kontrol grubunda sigara içen ve içmeyen kişilerin 
kan COHb düzeylerinin dağılımına ait istatistiksel 
değerler Tablo 5’de gösterilmiştir.

Tablo 5. Sigara içen ve içmeyen kişilerden oluşan kontrol 
grubunda kaıı-COHb düzeylerinin dağılımına ait istatistiksel 
değerler.

Sigara içme alışkanlığı olan itfaiye erleri ve kontrol 
grubuna ait istatistiksel değerler Tablo 6 ’da 
gösterilmiştir.
Tablo 6. Sigara içen itfaiye erleri ve kontrol grubuna ait 
istatistiksel değerler.

TARTIŞMA
Bu araştırmada yapılan analizler sonucu; meslekle­

ri nedeni ile CO’e maruz kalan itfaiye erlerinin (n=20) 
kan COHb düzeyi %5.30 ±0.31 COHb bulunmuştur. İt­
faiye erlerinin sigara içme alışkanlığına göre ise ; siga­
ra içen itfaiye erlerinde (n=15) ortalama %5.93±0.25 
COHb, sigara içmeyen itfaiye erlerinde(n=5) ise %3.42 
±0.23 COHb bulunmuştur. Bu iki grubun kan, COHb 
saturasyon yüzdelerinin ortalama değerleri arasında 
yapılan karşılaştırmada anlamlı bir fark gözlenmiştir 
(p<0.05).

Kontrol grubundaki (n=40) kişilerin sigara içme 
alışkanlıklarına göre ise; sigara içen kişilerde (n=20) 
ortalama %5.48±0.22 COHb, sigara içmeyen kişilerde 
(n=20) ortalama %1.26±0.05 COHb bulunmuştur. 
Kontrol grubunda sigara içme ve içmeme durumuna 
göre kan COHb saturasyon yüzdelerinin ortalama de-
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ğerlerinin arasında yapılan karşılaştırmada anlamlı bir 
fark gözlenmiştir (p<0.05).

İtfaye erleri ile kontrol grubundaki sigara içen ve 
içmeyen kişilerin kan COHb saturasyon yüzdeleri or­
talama değerleri arasında yapılan karşılaştırmada da 
her iki grubta da anlamlı bir fark gözlenmiştir 
(p<0.05).

Sonuç olarak; bu çalışmada meslekleri nedeni ile 
CO’e maruz kalan itfaiye erlerinde kan-COHb düzeyi 
kontrol grubundaki kişilerin kan-COHb düzeyine gö­
re daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ancak kan- 
COHb yüksekliğine mesleksel maruziyetle beraber 
önemli bir etkende sigara içiminin olduğu görülmüş­
tür. Sigara içenlerdeki COHb düzeyinin, sigara içme­
yenlere göre dikkati çekecek derecede yüksek bulun­
duğuna ait bir çok araştırma mevcuttur(9,10,11,12). 
Bu araştırmada elde edilen bulguların, literatürde bu 
konudaki araştırmalara uyum gösterdiği görülmekte­
dir.
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