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OZET

Bu ¢alismada, karbonmonokside meslekleri nedeni ile
maruz kalan itfaiye erlerinin kan karboksihemoglobin dii-
zeylerinin aragtirdmasi amaclanmustir. Kan 6rneklerinde kar-
boksihemoglobin saturasyon yiizdesinin tayini i¢in tirev
spektrofotometri yontemi kullanilmistir. Yapilan analiz so-
nuclarina gére; Itfaiye erlerinde, sigara aliskanlig1 olanlarda
(n=15) ortalama %5.93+0.25 COHD, sigara i¢cmeyenlerde
(n=5) ortalama %3.42+0.23 COHDb; kontrol grubunda, sigara
icenlerde (n=20) ortalama %5.48+0.22 COHDb, sigara i¢cme-
yenlerde (n=20) ortalama %1.26+0.05 COHb bulunmustur.

COHb duzeyi sigara icen tim grublarda, igmeyenlere
gore anlamlt yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Karbonmonoksit, karboksihemog-
lobin, tirev 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 COHD levels was found to be 5.93+0.25 % COHb for
smokers (n=15), 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 Words: Carbonmonoxide, carboxyhemoglobin,
derivative spectrophotometry.

GIRIS

Karbonmonoksit (CO), karbonlu bilesenlerin tam
yanmamast sonucu olustugu icin yakin ¢evrede ve en-
distride is yeri havasinda yaygin olarak bulunur. Yan-
gin olan yerlerde bol miktarda CO olusabilir ve zehir-
lenmelere neden olabilir. Bu vakalarda meydana ge-
len olumlerin nedeni, yaniklar kadar toksik gazlarin
inhalasyonundan kaynaklandig: bilinmektedir(1,2).
Yangin sirasinda meydana gelen hidroklortr, azot
gazlar, kikurtdioksit ve formaldehit gibi toksik gazlar
akut olimlerin olusumunda ¢ok yavas olarak etki gos-
terirler. Buna kargsilik bircok yanginda hidrosiyanik
asit, karbon monoksit ve karbondioksit'in hizli bir se-
kilde toksik konsantrasyona ulasarak etki gosterdikle-
ri saptanmustir(3,4). Yanginlarda havadaki karbonmo-
noksit seviyesi ¢ok kisa bir stirede %10’a ulasabilir, bu
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konsantrasyonun ise bir dakika icinde karboksihe-
moglobin seviyesinin %40’a ¢ikarttigi ve bundan dola-
y1 akut etkilere neden oldugu gosterilmistir(5).

Karbonmonoksitin akut toksisitesi kanda hemoglo-
bin ile birlesme oranina (COHb Saturasyon ytizdesi)
baglidir. COHb saturasyon yuzdesi, zehirlenmenin
siddeti icin bir gostergedir. Kisa sireli olarak CO’e
maruz kalindiginda, %10 COHb saturasyonuna kadar
solunumda hizlanma gozlenirken, %10-20 COHb sevi-
yesinde, bas agrisi, yorgunluk, cilt damarlarinda genis-
leme, %20-30 COHb seviyesinde, bilincin bulanmas:,
bas donmesi, halsizlik, %30-40 COHb seviyesinde, bu-
lanty, kusma, gorme bozuklugu, miikéz membran ve
ciltte kirmizilik, %40-50 COHb seviyesinde, derin ko-
ma hali, tasikardi, nabiz ve solunum hizinda artma,
%50-60 COHb seviyesinde, konvulsiyon, refleks degi-
siklikleri nabiz ve solunum hizinin artmasi, Cheyne-
Stokes Sendromu, %60-70 COHb seviyesinde, kalp ve
solunumda yavaslama, koma, %70-80 COHb seviye-
sinde, zayif nabiz, solunum yetersizligi ve olum gori-
1ar(6,7).

Bu calismada, kanda COHb seviyesinin tayini i¢in
duyarli, saha c¢alismasina uygun, giivenilir bir yontem
olan tiirev spektrofotometri yontemi kullanilarak, yan-
gin sondirme olaylarinda gorevli itfaiye erlerinin ve
kontrol grubu olarak kabul edilen CO’e mesleksel ne-
denlerle maruz kalmamus kisilerden alinan kan ornek-
lerinde COHb dizeyleri tayin edilmis, itfaiye erlerinin
CO’e maruziyet dereceleri arastirtlmustir.

GEREC ve YONTEM

Kan orneklerinin saglanmasi :

ltfaiye erleri

Bu ¢alismada, Ankara Biyiiksehir Belediyesi Itfa-
iye Mudurligiinde cahsan itfaiye erlerinden kan o6r-
nekleri alinmistir. Cam kapakli, antikoagulan igeren
tiplere alinan Sml kan ornekleri analize kadar +4 C°
de buz dolabinda saklanmustir.

Kontrol grubu

Bu amacla, Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi'ne bi-
yokimyasal tetkikler icin gelen erkek, kan bulgulari
normal olan, mesleksel nedenlerle CO’e maruz kalma-
yan, sigara icen ve icmeyen kisilerden kan ornekleri
alinmustur.

‘Kan ornekleri alinan Kkisiler, yas, meslek, icilen
gunliik sigara miktari, calisma yeri, stresi ile ilgili so-
rular yoneltilerek alinan cevaplar anket halinde du-
zenlenmistir.

Numuneler Subat-Nisan 1995 tarihleri arasinda
alinmig ve COHb Diizeyleri tayin edilmistir.

Kan orneklerinde COHb’nin kantitatif tayini icin
tirev spektrofotometri yontemi kullanilmistir(8). Shi-
madzu UV 160DB spektrometresinde 427.3 nm’ de 6r-
neklerin absorbans olctimleri yapilmig, kalibrasyon
egrisine uygulanarak orneklerdeki kan-COHb dizey-

leri bulunmustur.

Sonuglarin degerlendirilmesinde, ortalamalar ara-
sindaki farkin istatistiksel yonden anlamh olup olma-
dig1 icin Mann Whitney U testi uygulanmistir.

BULGULAR

Itfaiye erleri

Ankara Buyuksehir Belediyesi Mudirliigi'nde aktif
olarak yangmn sondiirme olaylarinda gorevli itfaiye erle-
rinden (n=20) alinan kan 6rneklerinde COHb miktari ve
diger tanimlayici degerler Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1. Itfaiye erlerinde kan-COHb diizeyleri ve diger tanimlayict
degerler.

No YasHizmetteki Katildigi Sigaraigme % COHb
Yili  yangin sayisi aliskanhgi
1 36 12 150 1 Paket 6.20
2 42 21 170 2 Paket 6.96
3 30 3 ~ 50 1 Paket 5.21
4 45 23 250 1 Paket 6.44
5 45 20 150 1 Paket 6.19
6 34 10 150 - 4.35
7 30 3 50 1,5 Paket 5.33
8 30 3 25 6-7 Tane 3.36
9 33 13 200 1,5 Paket 6.83
10 26 3 20 1 Paket 5.08
11 24 3 30 - 3.26
12 23 1 10 - 3.18
13 34 11 120 2 Paket 6.75
14 45 20 300 1 Paket 6.68
15 30 4 5 & 3.21
16 32 11 150 2 Paket 6.78
17 34 9 5 1 Paket 4.98
18 41 11 150 1 Paket 6.22
19 30 1 15 1,5 Paket 5.94
20 30 3 50 - 3.12
Ortalama:5.30 Standard Hata:0.31

Standard sapma:1.41 Ortalama Given Sinirlari:4.65-5.95

Itfaiye erlerinin sigara icme aliskanhigina gore kan
COHb dizeylerinin dagilimina ait istatistiksel degerler
ise Tablo 2’'de verilmistir.

Tablo 2. Itfaiye erlerinin sigara i¢me ahgkanhklarma gore kan-
COHb diizeylerinin dagilimina ait istatistiksel degerler.

DEGISKEN SIGARA SIGARA
ICEN ICMEYEN
Ornek Sayisi (n) 15 5
Ortalama (x) 5.93 3.42
Ortalama Giiven Sinirlar 5.39-6.46 2.78-4.06
Standard Sapma(SD) 0.98 0.52
Standard Hata(SE) 0.25 0.23
Dagiim Araligi 3.36-6.96 3.12-4.35




Tablo 3. Sigara igmeyen kisilerden ahman kan-COHb diizeyleri ve
diger tanimlayict degerler.

No Yas Meslek  Sigaraigme % COHb
aliskanhgi
1 56 Serbest - 1.28
2 50 Serbest - 0.96
3 25 isci - 1.74
4 43 Memur - 1.40
5 36 Memur - 111
6 64 Emekli - 1.26
7 62 Emekli - 1.25
8 38 Memur - 1.29
9 47 isci - 1.08
10 60 Serbest - 1.27
11 60 Serbest - 1.15
12 43 Memur - 1.20
13 73 Serbest - 1.24
14 65 Emekli - 1.67
15 62 Memur - 112
16 59 Emekli - 0.90
17 49 Memur - 1.50
18 56 Serbest - 1.38
19 47 Memur - 1.14
20 33 lsci - 1.43

Ortalama : 1.26
Standard sapma :0.21

Standard Hata :0.05
Ortalama Guiven Sinurlar : 1.15-1.36

Tablo 4. Sigara icen kisilerden aliman kan-COHb diizeyleri ve
diger tanimlayicit degerler.

Sigara igme

No Yas Meslek % COHb
aliskanhg!
1 41 Memur YarimPaket 5.11
2 22 isgi YarimPaket 5.03
3 48 Ogretmen 1 paket 6.25
4 21 Memur 2 paket 6.98
5 32 Memur 1 paket 5.41
6 66 Emekli YanmPaket 4.91
7 46 Ogretmen  YarimPaket 5.05
8 20 Serbest YarimPaket 5.00
9 51 Serbest 2 paket 6.84
10 24 Memur 2 paket 6.97
11 39 Memur 1 paket 5.22
12 46 Serbest 1 paket 5.24
13 23 Memur YarimPaket 3.43
14 20 Memur 1 paket 5.19
15 44 Serbest 1 paket 6.47
16 33 Memur YarimPaket 4.84
17 32 isi 1 paket 5.36
18 60 Emekli YarimPaket 3.77
19 47 Serbest 2 paket 6.50
20 63 Emekli 2 paket 5.97

Ortalama: 5.48 Standard Hata :0.22
Standard sapma:0.97 Ortalama Giiven Sinirlari: 5.02-5.94
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Kontrol grubu

Ankara Yiiksek Thtisas Hastanesi'ne biyokimyasal
tetkikler icin gelen erkek, kan bulgulari normal olan,
mesleksel nedenlerle CO’e¢ maruz kalmayan, sigara
icmeyen (n=20) ve sigara icen (n=20) erkek sahistan
alinan kan orneklerinde COHb miktarlart ve diger
tanimlayict degerler Tablo 3 ve Tablo 4'de verilmistir.

Kontrol grubunda sigara icen ve igmeyen Kisilerin
kan COHb dizeylerinin dagilimina ait istatistiksel
degerler Tablo 5’de gosterilmistir.
Tablo 5. Sigara icen ve igmeyen kisilerden olusan kontrol

grubunda kan-COHb diizeylerinin dagilimina ait istatistiksel
degerler.

DEGISKEN SIGARA SIGARA
ICEN iICMEYEN
Ornek Sayisi (n) 20 20
Ortalama (x) 5.48 1.26
Ortalama Given Sinirlari 5.02-5.94 1.15-1.36
Standard Sapma(SD) 0.97 0.26
Standard Hata(SE) 0.22 0.05
Dagilim Araligi 3.43-6.98 0.90-1.74

Sigara icme aliskanhig olan itfaiye erleri ve kontrol

grubuna ait istatistiksel degerler Tablo 6'da

gosterilmistir.

Tablo 6. Sigara icen itfaiye erleri ve kontrol grubuna ait

istatistiksel degerler.

DEGi$KEN SiGARA ICEN . SIGARA ICEN
ITFAIYE ERLERI  KONTROL GRUBU

Ornek Sayist (n) 15 20

Ortalama (x) 5.93 5.48

Ortalama Giiven Sinirlar 5.39-6.46 5.02-5.94

Standard Sapma(SD) 0.98 0.97

Standard Hata(SE) 0.25 0.22

Dagilim Araligi 3.36-6.96 3.43-6.98

TARTISMA

Bu arastirmada yapilan analizler sonucu; meslekle-
ri nedeni ile CO’e maruz kalan itfaiye erlerinin (n=20)
kan COHDb dtizeyi %5.30 £0.31 COHb bulunmustur. it-
faiye erlerinin sigara icme aliskanligina gore ise ; siga-
ra icen itfaiye erlerinde (n=15) ortalama %5.93+0.25
COHD, sigara i¢cmeyen itfaiye erlerinde(n=5) ise %3.42
+0.23 COHb bulunmustur. Bu iki grubun kan, COHb
saturasyon yuzdelerinin ortalama degerleri arasinda
yapilan karsilastirmada anlamli bir fark gozlenmistir
(p<0.05).

Kontrol grubundaki (n=40) kisilerin sigara icme
aliskanliklarina gore ise; sigara icen kisilerde (n=20)
ortalama %5.48+0.22 COHb, sigara icmeyen Kisilerde
(n=20) ortalama %1.26+0.05 COHb bulunmustur.
Kontrol grubunda sigara icme ve icmeme durumuna
gore kan COHDb saturasyon ylizdelerinin ortalama de-
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gerlerinin arasinda yapilan karsilagurmada anlamli bir
fark gozlenmistir (p<0.05).

itfaye erleri ile kontrol grubundaki sigara icen ve
icmeyen kisilerin kan COHb saturasyon ytizdeleri or-
talama degerleri arasinda yapilan kargilastirmada da
her iki grubta da anlamli bir fark gozlenmigtir
(p<0.05).

Sonug olarak; bu c¢alismada meslekleri nedeni ile
CO’e maruz kalan itfaiye erlerinde kan-COHb duzeyi
kontrol grubundaki kisilerin kan-COHb duizeyine go-
re daha ytksek oldugu tespit edilmistir. Ancak kan-
COHb yiiksekligine mesleksel maruziyetle beraber
onemli bir etkende sigara iciminin oldugu gorilmis-
tir. Sigara icenlerdeki COHb duzeyinin, sigara icme-
yenlere gore dikkati ¢ekecek derecede yuksek bulun-
duguna ait bir ¢ok arastirma mevcuttur(9,10,11,12).
Bu arastirmada elde edilen bulgularn, literatiirde bu
konudaki arastirmalara uyum gosterdigi gorilmekte-
dir.
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