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OZET

Bu galismada, karbonmonoksite (CO) meslekleri nedeni ile
maruz kalan trafik polisleri, taksi sofrleri ve benzin daginicila-
rimun kan karboksihemoglobin (COHb) diizeylerinin aragtiril-
mast amaglanmugtir. Kan &rneklerinde COHb saturasyon yiiz-
delerinin tayini igin spektrofotometrik yontem kullanilmagtr.
Yapilan analiz sonuglarina gére; trafik polislerinde sigara igme
aliskanlig: olanlarda (n=11) ortalama %8.5+0.90 COHb, siga-
ra igmeyenlerde (n=10) ortalama %5.32+0.26 COHb; taksi so-
forlerinde sigara igenlerde (n=13) ortalama %6.75+0.68
COHDb, sigara igmeyenlerde (n=7) ortalama %4.47+0.44
COHb; benzin dagiticilarinda sigara igenlerde (n=11) ortalama
%7.12+0.58 COHb, sigara igmeyenlerde (n=9) ortalama
%5.51+0.30 COHb; kontrol grubunda ise sigara igenlerde
{n=30) ortalama %3.43+0.16 COHb, sigara i¢cmeyenlerde
(n=20) ortalama %0.88 +0.05 COHb bulunmugtur.
Istatistiksel degerlendirmeler sonucu; egzos kirliligine meslek-
leri nedeni ile maruz kalan kigilerde, sigara igen ve icmeyen
gruplarin kan COHb degerleri arasinda anlaml fark oldugu
saptanmigtr (p <0.05). Kontrol grubu kan COHb degerleri, di-
ger gruplarla ayri ayri kargilagtirildiginda aralarinda anlamh
fark oldugu gdriilmiistiir (p <0.001).

Anahtar kelimeler: karbonmonoksit, karboksihemoglo-
bin, spektrofotometri, hava kirliligi

SUMMARY

The aim of this study was to determine the blood carboxy-
hemoglobin (COHb) levels of traffic policemen, taxi drivers and
gas stationn employees who are exposed to traffic-related air pol-
lution. Spectrophotometric method was used for the determina-

tion of carboxyhemoglobin saturation percent in blood samples.

The mean COHDb level of blood samples from traffic poli-
cemen was found to be 8.5+0.90 % for smokers (n=11),
5.32+0.26 % for nonsmokers (n=10). In taxi drivers , it was fo-
und to be 6.75+0.68% for smokers (n=13), 4.47 +0.44% for
nonsmokers (n=7) and in gas station employees carboxyhe-
moglobin levels of smokers (n=11) and nonsmokers (n=9) we-
re 7.1240.58% and 5.5110.30% respectively. Carboxyhemog-
lobin saturations in control group were 3.43+0.16% for smo-
kers (n=30) and 0.88+0.05% for nonsmokers (n=20).

According to the results of statistical evaluation, significant
differences were found between COHb values of the control
group and policemen, taxi drivers, gas station employees when
compared separetely (p <0.001). Carboxyhemoglobin levels fo-
und in smokers were consistently higher than those in nons-
mokers (p <0.05)

Key words: carbonmonoxide, carboxyhemoglobin, spect-
rophotometry, air pollution

GIRiS

Cevre kirliligi ve bunun insan saghgna etkileri, iize-
rinde 6nemle durulmasi gereken sorunlarin baginda gel-
mektedir. Cevre kirliligi arastirmalarinda, trafikten kay-
naklanan hava kirliligi ise kendine 6zgii 6zellikler goste-
rir. Tagitlarin, siirekli olarak, yerden yiiksekligi 50 cm’yi
gegmeyen seviyede egzos atiklarini birakmasi egzos kirli-
ligini diger kirleticilerden ayirir, Ozellikle biiyiik sehir-
lerde motorlu tagit kaynakli hava kirliliginin, toplam
kirlilikteki payinin %70’leri agtigt ve 1sinma kaynakls ha-
va kirliliginin en az 2 kat daha fazla bu kirlilige neden ol-
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dugu gdsterilmigtir (1). Kentsel alanlarda, hava kirliligi-
nin 1stnma mevsimi disinda da siireklilik géstermesinin
temel nedeni, motorlu tagitlarin egzos gazlaridir. Ben-
zinli motorlu tagitlarda rélanti ve yavaglama halinde,
karbonmonoksit (CO) ve hidrokarbon emisyonlary; hiz-
lanma ve normal seyir halinde ise azot oksit emisyonla-
r1 6nem kazanmaktadir (2). CO emisyonunun egzos
hacminin %1-14 oranina ulagu; gosterilmistir.

Benzinli motorlu tagitlarin egzoslarindan olugan ve
major kirleticilerden en énemlisi olan CO, inhalasyon
yolu ile kan dolasimina gegerek toksisitesini gosterir.
Renksiz ve kokusuz bir gaz olan CO’in baglica toksik et-
kisi, hemoglobinle birlesmesinden ileri gelmektedir.
CO’in, hemoglobin (Hb)’e olan ilgisinin oksijenden en
az 220 kere daha fazla oldugu gosterilmistir. Boylece
CO, Hb ile karboksithemoglobin (COHb) olusturarak,
Hb’in dokulara oksijen tagima kapasitesini diigiiriir (3).
COHDb saturasyon yiizdesi, zehirlenmenin siddeti igin
bir gostergedir. Kisa siireli olarak CO’e maruz kalind:-
ginda, %10 COHDb saturasyonuna kadar solunumda hiz-
lanma gozlenirken, %10-20 COHDb seviyesinde, bas agr-
st, yorgunluk, cilt damarlarinda genigleme, %20-30
COHb seviyesinde biling bulanikligi, basgddnmesi, hal-
sizlik, %30-40 COHb seviyesinde bulanti, kusma, gérme
bozuklugu, ciltte kizariklik, %40-50 COHb seviyesinde,
derin koma hali, tagikardi, nabiz ve solunum hizinda art-
ma, %50-60 COHb seviyesinde konvulziyon, refleks de-
gisiklikleri, nabiz ve solunum hizinin artmasi, Cheyne-
Stokes sendromu, %60-70 COHDb seviyesinde kalp ve so-
lunumda yavaglama, koma, %70-80 COHb seviyesinde
zayif nabiz, solunum yetersizligi ve 8liim goriliir (4).

Kentsel alanlarda motorlu tagitlarin her gegen giin
artmast, 6zellikle trafigin yogun oldugu bolgelerde CO’e
maruziyetl arurmakradir. Trafik polisleri, taksi soforle-
ri ve benzin dagrticilary, inhalasyon ile en fazla CO’e ma-
ruz kalan riskli populasyonu olugturmaktadir. Trafik
yogunlugundan kaynaklanan hava kirliliginin tehlikeli
boyutlara ulasug kentlerde yagayanlarda CO’e maruzi-
yetin derecesini belirleyen ¢aligmalarin az olmasi, bu ko-
nuda bilimsel olarak bir degerlendirme yapilamamasina
neden olmaktadir. Bu galismada, duyarli, kesin, saha ¢a-
ligmasina uygun bir yntem segilerek, Ankara’da egzos
gazlarina meslekleri nedeni ile maruz kalan kigilerin (tra-
fik polisleri, taksi soforleri ve benzin dagiticilari) ve
kontrol grubu olarak segilen kisilerin kan COHb diizey-

leri tayin edilmis ve bu gruplarin kargilagtirdmalar: so-
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nucu, CO’e maruziyet derecelerinin arastirilmas: amag-

lanmigtir.

GEREC VE YONTEM
Kan Orneklerinin Saglanmas::

Bu galigmada, meslekleri nedeni ile egzos gazlarina
maruz kalan kisilerden ve kontrol grubu olarak secilen
kisilerden kan &rnekleri alinarak COHb miktan tayin
edilmigtir. Kan 6rnekleri, cam kapakli, heparinize edil-
mis pyrex tiiplere 5 ml olarak alinmustir. Alman numune-
ler, analize kadar +4°C’de buzdolabinda saklanmustur.

Kan 6rnekleri alinan kisilere yag, meslek, igilen giin-
litk sigara miktari, talisma yeri ve siiresi ile ilgili sorular
yoneltilerek alinan cevaplar anket halinde diizenlenmustir.
Taksi Soférleri:

Ankara’nin trafi§i yogun bolgelerinde taksi soforlii-
gii yapan ve Ankara Soférler Federasyonu’na bagli 20 ki-
siden kan 6rnekleri alinmig, kan COHb diizeyleri tayin
edilmistir.

Benzin Dagiticilar::

Ankara Begevler Petrol Ofisi, Mobil Petrol ve Kiigii-
kesat Mobil Petrol benzin istasyonlarinda benzin dagiu-
minda en az 10 saat siire ile gorev yapan kisilerden kan
ornekleri alinmug, kan COHb diizeyleri tayin edilmigtir.
Trafik Polisleri:

Ankara trafiginin yogun oldugu kavsaklarda ortalama
8 saat siire ile ¢aligan trafik polislerinden, Cebeci Trafik
Ekipler Amirligi’nde, 21 kisiden kan 6rnegi saglanmustir.
Kontrol Grubu:

Bu amagla, Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi’ne biyo-
kimyasal tetkikler i¢in gelen erkek, kan bulgulari normal
olan, mesleksel nedenlerle CO’e maruz kalmayan, sigara
icen ve igmeyen kisilerden kan 6rnekleri alinmustir.

Kan 6rneklerinde COHb kantitatif tayini i¢in spek-
tofotometrik yéntem kullanilmustir(5). Yéntemin pren-
sibi, kan Srneklerinin, amonyum hidroksit ¢6zeltisiyle
dilie edilmesinden sonra, 10 mg sodyumditiyonit
(Na,S,0) ilave edilmesi ve ultraviyole spektrofotomet-
resinde absorbans degerlerinin okunmasina dayanir. Di-
lie edilmis hemolize kana sodyum ditiyonit ilavesiyle
methemoglobin ve oksihemoglobin rediiklenirken, kar-
boksthemoglobin bu durumdan etkilenmemektedir. 541
ve 555 nm’de okunan absorbans degerleri oranlanarak
(A,,/A,,) kalibrasyon egrisine uygulanmis ve numune-
deki %COHD diizeyleri bulunmugtur.



Sonuglarin degerlendirilmesinde, ortalamalar arasin-
daki farkin istatistiksel yonden anlamli olup olmadigimin

belirlenmesi i¢cin Mann Whitney-U testi uygulanmystr.

BULGULAR
Taksi Sofdrleri:

Ankara’mn trafigi yogun bélgelerinde taksi soférli-
gii yapan kisilerden alinan kan 8rneklerinde, sigara icme
aligkanligina gére COHb diizeylerinin dagilimina ait is-
tatistiksel degerler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Taksi soférlerinin sigara icme aliskanhigina gére kan

COHb diizeylerinin dagilimina ait istatistiksel degerler

Degisken Sigara [gen  Sigara Igmeyen
Ornek sayisi (n) 13 7
Ortalama (x) (%COHDb) 6.75 4.47
Ortalamanin Giiven Sinirlart 8.23-5.26 5.57-3.38
Standart Sapma (SD) 2.46 1.18
Standart Hata (SE) 0.68 0.44
Dagilis Genisligi 4.2-11.8 2.9-6.5

Benzin Dagiticilari:

Ankara Besevler Petrol Ofisi, Mobil Petrol ve Kiigii-
kesat Mobil Petrol benzin istasyonlarinda benzin dagsti-
munda gérevli kisilerden devriye degisimi esnasinda ali-
nan kan Grneklerinde, sigara icme aliskanhigina gore
COHb diizeylerinin dagihimina ait istatistiksel degerler,
Tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 2: Benzin dagiticilarinin sigara icme aligkanligina gére kan
COHb diizeylerinin dagilimina ait istatistiksel degerler

Degisken Sigara Igen  Sigara Igmeyen
Ornek sayst (n) 1 9
Ortalama (x) (%COHb) 7.12 5.51
Ortalamanin Giiven Sinirlar1 8.42-5.82 6.21-4.81
Standart Sapma (SD) 1.94 091
Standart Hata (SE) 0.58 0.30
Dagilis Genisligi 5.4-11.0 4.6-7.2

Trafik Polisleri:

Ankara trafiginin yogun oldugu kavsaklarda ortala-
ma 8 saat siire ile ¢alisan trafik polislerinden alinan kan
orneklerinde, sigara igme aligkanhgina gore COHb dii-
zeylerinin dagilimina ait istatistikse] degerler, Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3: Trafik polislerinin sigara icme aliskanligina gore kan
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COHb diizeylerinin dagilimina ait istatistiksel degerler

Degisken Sigara Igen  Sigara igmeyen
Ornek sayist (n) 11 10
Ortalama (x) (%COHb) 8.50 5.32
Ortalamanin Giiven Sinirlari  10.51-6.49 4.74-5.90
Standart Sapma (SD) 3.00 0.81
Standart Hata (SE) 0.90 0.26
Dagihis Genigligi 4.9-14.5 3.5-6.2

Kontrol Grubu:

Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi’ne biyokimyasal
tetkikler igin gelen erkek, kan bulgulari normal olan,
mesleksel nedenlerle CO’e maruz kalmayan, sigara igen
(n=230) ve igmeyen (n=20) kisilerden alinan kan ornek-
lerinde sigara igme aligkanligina gore istatistiksel deger-
lendirmeler, Tablo 4’te gosterilmistir.

Taksi soférleri, benzin dagiucilar, trafik polisleri ve

Tablo 4: Kontrol grubunda sigara icen ve icmeyen kisilerin kan
COHb diizeylerinin dagilimina ait istatistiksel degerler

Degisken Sigara Igen  Sigara Igmeyen
Ornek sayisi (n) 30 20
Ortalama (x) (%COHb) 3.43 0.88
Ortalamanin Giiven Sinirlann  3.09-3.76 0.98-0.78
Standart Sapma (SD) 0.90 0.22
Standart Hata (SE) 0.16 0.05
Dagilis Genigligi 1.95-4.80 0.50-1.34

kontrol grubunun sigara igme aliskanligina gore istatis-

tiksel degerlendirmeleri, Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5: Taksi soférleri, benzin dagiticilan, trafik polisleri ve
kontrol grubunun sigara icme ve igmeme durumlarina gore ista-

tistiksel degerlendirilmesi

Sigara igen Sigara igmeyen

(%COHDb) (%COHDb)
= 6.75+0.68 = 4.47 +0.44
Taksi Soférleri * * * ~
p<0.05
. x=7.12+0.58 x=5.51+0.30
Benzin Dagiucilant
p<0.05
= 8.50+0.90 = 532+0.26
Trafik Polisleri ¥ _ 3 g
p<0.01
K | Grub x= 3.43+0.16 x= 0.88+0.05
ontrol Grubu p<0.001

TARTISMA
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Benzin ve dizel motorlu tasitlarin ¢ikardig1 egzos
gazlarinda bulunan zararli maddelerin &zellikle trafigin
yogun olarak yasandig1 biiyiik kent merkezlerinde gev-
reye verdigi zararlar oldukga fazladir. Trafikten kaynak-
lanan hava kirliliginde, en 6nemli toksik etki gosteren
major kirletici, CO’tir. Inhalasyon ile en fazla CO’e ma-
ruz kalan riskli populasyonu, trafik polisleri, taksi sofor-
leri ve benzin dagiticilars olugturmaktadir.

Bu arastirmada, meslekleri nedeni ile egzos gazlarina
maruz kalan ve kontrol grubu olarak segilen kisilerin
kan COHDb diizeyleri tayin edilmistir. Bu gruplarin ista-
tistiksel olarak karsilagtirilmalart sonucu, CO’e maruzi-
yet dereceleri aragtirilmustir.

Analiz sonuglarina goére; Ankara’da trafi§in yogun
oldugu bolgelerde ¢alisan taksi soforlerinde, sigara igen-
lerde kan COHb diizeyi ortalama %6.75+0.68 COHb,
sigara igmeyenlerde ortalama %4.47 +0.44 COHb; ben-
zin dagiumi yapan istasyonlarda galiganlarda sigara igen-
lerde ortalama %7.12+0.58 COHDb, sigara igmeyenlerde
ortalama %5.51+0.30 COHb; Ankara trafiginin yogun
oldugu kavsaklarda gorev yapan trafik polislerinde, siga-
ra igenlerde ortalama %8.50+0.90 COHDb, sigara igme-
yenlerde ortalama %5.32+0.26 COHb ve kontrol gru-
bunda, sigara igenlerde ortalama %3.43+0.16 COHDb, si-
gara igmeyenlerde ortalama %0.88+0.05 COHb bulun-
mugtur. Istatistiksel degerlendirmeler sonucu, benzin da-
guicilant ile taksi soforleri, benzin dagiticilar ile trafik
polisleri, taksi softrleri ile trafik polislerinin kan COHb
diizeyleri karsilastinlldiginda anlamli fark gézlenmemis-
tir (p>0.05). Ancak, kontrol grubunun kan COHb dii-
zeyi, maruziyet gruplarinin kan COHb diizeyi ile ayr
ayn karsilagurildiginda istatistiksel olarak anlamls fark
bulunmugtur (p <0.001).

Egzos kirliligine maruziyetin bir gostergesi olarak
ozellikle trafigin yogun oldugu kavsaklarda gérev yapan
trafik polisleri, taksi soforleri ve benzin dagiticilarinda
kan COHD diizeyi ile ilgili diger iilkelerde yapilmig bir-
¢ok galisma bulunmaktadir (6-9).

Londra’da taksi sofrlerinin kan COHDb diizeyi 6l¢iil-
miis, glindiiz ¢ahisanlarda ve sigara igenlerde, gece galisan
ve sigara icmeyenlere gore yiksek bulunmustur. Biitiin
gruplarda kan COHDb aralig: %0.4 ile %9.7 arasinda deg;-
sirken, sigara igmeyenlerde gece-giindiiz degerlerinin si-
rastyla %0.4 ve %3.0 COHb oldugu gézlenmistir (10).

Trafik polisleri tizerinde Bulgaristan’in 4 biiyiik ken-
tinde yapilan ¢aligma(11), Paris’te (12) bu konuda elde
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edilen degerlere benzer iken, Isve¢’te Gothe ve arkadas-
lar1 (13) Stockholm, Malmé ve Orebro’da trafik polisle-
rinde daha distik seviyede kan COHDb diizeyini tespit et-
mislerdir.

Egzos gazindan kaynaklanan CO’e maruz kalan ka-
palt garaj iscilerinde yapilan bir galismada ise havada or-
talama 59 ppm (68 mg/m3) konsantrasyonda CO’e ma-
ruz kalanlarda, COHb diizeyinin %1.5’ten %7.3’e yiik-
seldigi, ayn1 ortamda sigara igenlerde kan COHb diizeyi
baslangicta %2.9 iken 8 saat sonra % 9.3 oldugu, kontrol
grubunda ise bu degerin % 3.9 COHb oldugu gosteril-
mistir(14). Aragtirmact, bu calismada yiikselen COHb
seviyesinde mesleksel maruziyetin sigara i¢iminden daha
fazla rolii oldugunu ileri siirmektedir. Bununla birlikte,
Buchwald (15), Kanada’da garaj ve benzin istasyonlarin-
da ¢aligan kisilerde yapugi calismada sigara igiminin kan
COHDb seviyesine etkisinin dnemli bir faktdr oldugunu,
sigara igenlerin %70’ inde COHb diizeyinin %5’ten fazla
oldugunu ve sigara igmeyenlerde benzer sonuca ancak
%30 oraninda rastlandigini gostermistir. Bu tezi destek-
leyen bir¢ok ¢alisma bulunmakeadir (16-19).

Arastirmamizda elde edilen bulgular, mesleksel ne-
denlerle yiikselen kan COHb degerlerine, sigara igimi-
nin Snemli bir etken oldugunu gostermektedir. Istatis-
tiksel degerlendirmeler sonucu, sigara icen ve igmeyen
trafik polisleri, benzin dagiucilart ve taksi soférlerinde
kan COHDb degerleri arasindaki farklar anlamli bulun-
mugtur (p<0.05).

Ankara’da Atimtay ve arkadaglar1 (20) tarafindan ya-
pilan, trafik yogunlugu fazla olan kavsaklardan alinan
hava 6rneklerinde CO &l¢iimlerini ve trafik polislerinin
nefesindeki CO miktarini bildiren galismada, CO’in sag-
lik iizerine ve sigara igme aliskanhginin nefes CO mikta-
rina etkileri incelenmistir. Aragtirma sonuglarinin bizim
calismamizla uyum gdsterdigi goriilmistiir.

Sonug olarak, bu ¢alismada, meslekleri nedeni ile
egzos gaz1 CO emisyonuna maruz kalan kisilerde (trafik
polisleri, benzin dagiticilar1 ve taksi soférleri) kan
COHb diizeyinin, kontrol grubundaki kisilerin kan
COHD diizeyine gore daha yiiksek oldugu tespit edil-
migtir. Kan COHb diizeyinin yiiksekligine egzos gazina
maruziyetle beraber, 6nemli bir etkenin de sigara igimi
oldugu gérilmiistiir. Bu kisilerde, CO’e maruziyetin so-
nucu olarak bagagrisi, bulant gibi sikayetlerin arttigs
gozlenmistir.

Motorlu tagitlardan kaynaklanan zararl egzos gazla-



rimin etkilerinin azaltilmasi gerekmektedir. Ulkemizde,

son yillarda artan motorlu tagit sayist ile birlikte, bu ko-

nu, 6nlem alinmas: gereken boyutlara ulagmustir. Bu én-

lemler cergevesinde egzos emisyonlarini azaltmak igin

yasal yaptirimlarin, teknik ve ekonomik araglarin Tiirki-

ye'de uygulanabilirligi konusu biyik énem tagimakta-

dir.
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