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OZET

Amag: Bu calismada hastane calisanlari arasinda aktif ve pasif
sigara igici ve sigara igmeyen Kisilerin nikotin etkilenim duzeyleri-
nin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: 209 gonilli ¢alismaya alindi. Yas, cinsiyet,
meslek, sigara Oykisu kaydedildi. Ekspiryum havasi karbonmo-
noksit (CO) duzeyi, idrar kotinin dlizeyi 6lcimu ve Fagerstrom
nikotin bagimlilik testi (NBT) uygulandi.

Bulgular: 117 (%55) aktif sigara icicisi, 26 (%13) sigara icmeyen,
66 (%32) pasif sigara icicisi saglik ¢alisaninin 106°si erkek (%51),
yas ortalamasi 30.3 £ 6.6 (18-55) idi. Calisma grubunun 56’si
doktor (%27), 33’0 hemsire (%16), 80’i yardimci saglk persone-
li (%38), 40’1 idari personel (%19) idi. Ortalama CO duzeyi, aktif
icicilerde (18 ppm), sigara icmeyen grup (1.5 ppm) ve pasif icici-
lerine (1.9 ppm) gdre yliksekti (p<0.001). Ortalama kotinin diize-
yi aktif icicilerde (949.5 ng/ml), pasif icicilere (11.3 ng/ml) ve
sigara igmeyenlere (0.00 ng/ml) gore yiksek bulundu (p=0.000).
Aktif sigara icen grupta sigara tiiketimi, CO ve kotinin duzeyi ve
NBT arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulundu (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak, hastanede pasif sigara maruziyetinin yik-
sek diizeylerde oldugu ve sigarasiz hastane uygulamalarina en
kisa zamanda gecilmesi gerekliligi gorilmastar.

(Tur Toraks Der 2009;11:107-11)
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ABSTRACT

Objective: It is aimed to evaluate the effect of environmental
tobacco smoke among active and passive smoker and non-
smoker health staff.

Material and Method: 209 volunteers were included; age,
gender, occupation and smoking habits were recorded. Exhaled
air carbon monoxide (CO), urinary cotinine levels and Fagerstrém
Nicotine Tolerance Questionnaire were performed.

Results: 106 (55%) of 117 active, 66 (32%) passive smokers
and 26 (13%) non-smokers were male and the mean age was
30.3 + 6.6 (18-55). 56 (27%), 33 (16%), 80 (38%), and 40
(19%) were doctors, nurses, assistant staff and officers respec-
tively. Mean CO level was higher in active smokers (18 ppm)
than passive smokers (1.9 ppm) and non-smokers (1.5 ppm)
(p=0.001). Mean urinary cotinine level was higher in active
smokers (949.5 ng/ml), than passive smokers (11.3 ng/ml) and
non-smokers (0.00 ng/ml) (p=0.000). Nicotine consumption in
active smokers was positively and significantly related with CO,
urine cotinine levels and nicotine dependency (<0.05).

Conclusion: It is concluded that environmental tobacco smoke
has been found to be very high in hospitals and smoke-free
hospital programs should ibe started immediately.

(Tur Toraks Der 2009;11:107-11)
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GiRis

Sigara kullanimi bittn toplumlarda yaygin bir bagim-
lilik olup, gelismis Ulkelerde kullanim azalirken, gelismek-
te olan (lkelerde artmaktadir. Ulkemizde de yas, cinsiyet
ve meslek gruplari ayirt etmeksizin her gegen giin sigara
bagimlilarinin sayilari ¢cogalmaktadir. Tum dunyada 1.1
milyar sigara icicisi bulunurken, tlkemizde 17 milyon aktif
sigara icicisi vardir [1]. Diinya Saglk Orgiti’nin verileri-
ne gore tim dunyada sigara kullanimi erkeklerde %47,
kadinlarda %12 iken, Ulkemizde bu oran erkeklerde
%58, kadinlarda %13’dir [2]. Saglik calisanlari olarak
doktor, hemsire ve diger yardimci saglik personelinin de

sigara icim oranlar yadsinamayacak kadar yuksektir. Bilir
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, erkek doktorlarda
%47.8, bayan doktorlarda %34.4, hemsire ve ebelerde
%50.2 oraninda sigara igiciligi saptanmistir [3].

Tatdn yandiginda, ana akim ve yan akim denen iki
duman akimi olusur. Sigaranin agiz kisminda ice cekilme
sirasinda olusan duman ana akim dumani olarak tanimla-
nir. Yan akim dumani ise, sigara kendiliginden yanarken
havaya yayillan dumandir. Sigara i¢cenler ana akim duma-
niyla zararli partikulleri inhale ederken, yan akim duma-
niyla da sigara kullanmayan bireyleri sigaranin zararl etki-
lerine maruz birakmaktadirlar [4]. Pasif sigara iciminin
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neden oldugu hastaliklar arasinda eriskinlerde kalp hasta-
Iiklari, akciger kanseri basta olmak Uzere diger kanserler,
cocuklarda ani bebek 6ltim sendromu, fetal gelisim geri-
ligi, solunum yolu infeksiyonlarina egilimin artisi vardr.
Bunun yani sira, serebrovaskiler hastaliklar, meme ve
servikal kanserler, cocuklarda davranissal ve bilissel
bozukluklar, astim olusumu ve Kistik fibrozis alevlenmele-
rinin artisina neden olmaktadir [5].

Buglin icin Ulkemiz sartlarinda ¢ikartilmis olan sigara
ile ilgili yasalarla (4207 sayili kanun) kapali ve 5 kisi ve
Uzerinde Kisinin bulundugu ortamlarda sigara i¢imi yasak-
lanmis olmasina ragmen, yasanin uygulanirligi heniiz tam
olarak saglanamamistir.

Bu calismanin amaci, saglik calisanlarinda aktif ve
pasif icicilerin etkilenim diizeylerinin, idrarda kotinin
diizeyi ve ekspiryum havasinda karbon monoksit (CO)
diizeyi Olctimi ile degerlendirilmesi ve elde edilecek veri-
lerin 1siginda, sigarasiz hastane uygulamasina gecilmesi-
ne katki saglamasidir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi calisanlari (doktor, hemsire, idari personel ve
yardimci saglik personeli) arasindan bilgilendirilerek onay-
lari alinan 209 gondlla alind.

Olgularin yas, cinsiyet, meslek ve sigara oykuleri kay-
dedildi. Aktif, pasif sigara igici ve sigara icmeyen bireyler
asagidaki sekilde tanimlandi:

Aktif sigara icici: En az bir gunde bir adet, duzenli
sigara icenler.

Pasif sigara igici: Daha dnce sigara icmemis veya siga-
rayl en az 10 yil 6nce birakmis, sigara disinda pipo, puro
gibi thtun ihtiva eden drdnleri kullanmayan, ev halki
bireyleri ve/veya is yeri calisanlarn tarafindan sigara duma-
nina maruz birakilan bireyler.

Sigara igmeyen: Sigara icmeyen ve pasif maruziyet
Oykusl olmayan bireyler.

Aktif sigara icenlere nikotin bagimlilik derecesi 6lgU-
mu icin Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi (NBT) uygu-
land.

Tum gondllilerde ekspiryum havasinda CO o6l¢imu
ve idrar kotinin 6lgtimleri yapild::

CO Olgiimi

Ekspiryum havasi CO Olcimi igin Bedfont pico
Smokerlyzer cihazi kullanildi. Calismaya baglamadan
once Smokerlyzer cihazinin 50 ppm CO havasi ile kalibre
edildi (CO). Gonullulere acik havada derin bir inspirasyo-
nun ardindan cihazin icine 15 saniye siireyle hizl bir sekil-
de ekspirasyon yaptirildi. Olgiim katalitik aktif elektrod
uzerinden karbondioksit (CO,) CO’e doniistlrtilerek parts
per million (ppm) olarak yapild.

Kotinin Olguimii
idrar 6rnekleri sabah saatlerinde, plastik tiiplere alin-
di. Etkilesmeye yol agabileceginden hastalar kahve, alkol

ve kullandigi diger ilaglar agisindan sorgulandi. Aspirin
idrar toplanmasindan 48 saat 6ncesine kadar, kafein ise
idrar toplanmasindan 4 saat dncesine kadar nikotin ve
kotininle ¢apraz reaksiyona neden oldugu igin gonullile-
rin bu sire icinde aspirin ve kafein kullanmamis olmasina
ozellikle dikkat edildi.

Serum ya da idrar kotinin diizeyi gaz veya likit kromo-
tografisi, kitle spektroskopisi, radio immunassay, enzim
immunassay gibi yontemlerle kalitatif ve kantitatif olarak
Olculebilmektedir. Calismamizda kullandigimiz enzim
immunassay yontemi ile idrarda semikantitatif olarak
kotinin diizeyi saptandi. Bu amagla sivi nitelikte, homojen
immunassay kiti (DRI) kullanildi ve o6l¢imler otomatik
analizor (HITACHI 902) ile semikantitatif olarak gergek-
lestirildi. Bu yontemin esasi glukoz-6 fosfat dehidrojenaz
(G6PDH) enzimi ile isaretlenmis kotinin ile serbest kotinin
arasinda kotinine 6zgil antikor baglanma bdlgelerine
karsi yarismadir. Bu yontemde G6PDH enzim aktivitesi
spektrofotometrik olarak 340 nM’de NAD’nin NADH’ye
donlsiim yetenegi Uzerinden saptanmaktadir. Kotinin
kalibrasyonu icin Uretici firma tarafindan verilen standart-
lar (0, 100, 250, 500, 1000, 2000) kullanmlmstir. Negatif
idrar kalibratorunden ayirmak icin segilen en disuk kon-
santrasyon 34 ng/ml olup, Uretici firma tarafindan testin
sensitivitesi (%95 guven araligina gore) olarak verilmek-
tedir.

istatiksel yontem:

Verilerin analizinde SPSS paket programi kullanild
(SPSS, 10,0 Inc. Chicago, IL, USA). Bulgular ortalama +
SD olarak belirtildi. Ekspiryum havasi CO duzeyi, idrar
kotinin duzeyi ile gruplar arasindaki iliski icin “Pearson
korelasyon testi” kullanildi. Ekspiryum havasi CO duzeyi,
idrar kotinin, sigara tiketimi ve nikotin bagimhigr arasin-
daki iligki icin ANOVA testi kullanildi. p<0.05 istatiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 209 gonulliniin, 106(%51)’si erkek,
yas ortalamasi 30.3+6.6 (18-55) idi. Gonullulerin
117(%55)’si aktif sigara igicisi, 26(%13)’s! sigara igme-
yen, 66(%32)’sI pasif sigara igicisiydi. Calisma grubunun
56(%27)’si doktor, 33(%16)’'u hemsire, 80(%38)’i yar-

Tablo 1. Demografik veriler

Cinsiyet n %
Erkek 103 49
Kadin 106 51

Meslek
Doktor 56 27
Hemsire 33 16
Saglik Personeli 80 38
idari Personel 40 19
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Tablo 2. Cinsiyete gore aktif ve pasif icicilik oranlari

Aktif Sigara iciciler

n(%)
Erkek 66 (%62)
Kadin 51 (%50)

Pasif Sigara iciciler

Sigara icmeyen
n(%) n(%)

24 (%22) 16 (%16)
42 (%41)* 10 (%9)

*p<0.05

Tablo 3. Meslege gore aktif ve pasif icicilik oranlari

Aktif Sigara iciciler

n(%)
Doktor 27 (%23)
Hemsire 15 (%13)
Saglik personeli 55 (%47)*
idari personel 20 (%17)

Pasif Sigara iciciler

Sigara icmeyen

n(%) n(%)

23 (%35)* 6 (%23)
15 (%23) 3 (%12)
13 (%19) 12 (%46)
15 (%23) 5 (%19)

*p<0.05

dimci saglk personeli, 40(%19)’1 idari personelden olus-
maktaydi (Tablo 1). 117 aktif sigara igicisinde sigara tiike-
timi ortalama 11.7 paket/yl, uygulanan Fagerstrém
NBT’de ortalama bagimlilik puani 4 olarak saptand.

Pasif icicilerin maruziyet ortamlar incelendiginde
9(%14)’unun ev, 39(%59)'unun hastane, 18(%27)’inin
ev ve hastane ortaminda sigara dumanina maruz kaldik-
lari saptand..

Cinsiyete go6re degerlendirildiginde, erkeklerin
24(%22)’Unde kadinlarin ise 42(%41)’sinde sigara duma-
nina maruziyet saptandi ve kadinlarda pasif igicilik oran-
lari istatiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0.016)
(Tablo 2).

Meslege gore aktif icicilik orani %47 ile yardimci sag-
Ik personelinde, pasif icicilik %23 ile doktorlarda istatik-
sel olarak anlamli yliksek saptandi (p=0.017) (Tablo 3).

Ortalama ekspiryum havasi CO diizeyi, aktif igicilerde
18+9.6 ppm, pasif icicilerde 1.9+1.7 ppm ve sigara icme-
yen grupta 1.5+1.3 ppm olarak ol¢lldi. Aktif igicilerde
ekspiryum havasi CO duzeyi, pasif iciciler ve sigara icme-
yen gruba gore anlamli olarak yiksekti (p=0.000) (Tablo
4). Aktif iciciler ile pasif iciciler ve sigara icmeyenler ara-
sinda ekspiryum havasi CO duzeyi cut-off degeri 7 ppm,
duyarlihgi %83.3, 6zgulligi %97.8 idi.

Ortalama idrar kotinin duzeyi aktif icicilerde
949.5+52.7 ng/ml, pasif icicilerde 11.3+3.4 ng/ml ve

sigara icmeyenlerde 0.00 ng/ml olarak bulundu. Aktif igi-
cilerde, pasif icicilere gore idrar kotinin dizeyleri anlamli
olarak daha ytiksek bulundu (p=0.000) (Tablo 4).

Ekspiryum havasi CO ve idrar kotinin diizeyleri ile cin-
siyet, yas ve meslek gruplar arasinda iliski saptanmadi
(p>0.05). Aktif sigara icen grupta sigara tiketimi, ekspir-
yum havasinda CO, kotinin dizeyi ve NBT arasinda pozi-
tif yonde anlaml iliski bulundu (p=0.000) (Tablo 5).

TARTISMA

Aktif sigara icimine bagl bir ¢cok zararl etkinin pasif
sigara maruziyetine bagli olarak da ortaya cikabilecegi
bilinmektedir. Baskasinin dumanina maruziyet, icmeyen
insanlarda hastaliklara ve 6lime yol agmaktadir [5]. Pasif
sigara maruziyetine 6zellikle is yerinde ve evde sigara
icen bireyler neden olmaktadir [6]. Calismamizda pasif
maruziyetin %59’u isyeri ortaminda, %24’0 ev ortamin-
da, %181 hem is hem de ev ortaminda saptand..
Kadinlarda pasif icicilik orani erkeklere oranla istatiksel
olarak anlamli yiiksek saptand..

Bilir ve arkadagslarinin yapti§i bir ¢alismada sigara
icme orani doktorlarda %43, hemsire ve ebelerde %50.2
olarak bulunmustur [3]. Dedeoglu ve ark. ¢alismasinda
doktorlarda sigara icme sikhigi %49, hemsirelerde %50.8,
saglik personelinde %57.4 olarak bulunmustur [7].

Tablo 4. Aktif, pasif icicilerde ve sigara icmeyen grupta ekspiryum havasi CO ve idrar kotinin duzeyleri
Aktif Sigara iciciler Pasif Sigara iciciler Sigara icmeyen
18 ppm 1.9 ppm 1.5 ppm
949.5 ng/ml 11.3 ng/ml 0.00 ng/ml

Ortalama CO duzeyi
Kotinin dizeyi

Tablo 5. Sigara tiiketimi ve nikotin bagimliligi ile ekspiryum havasi CO ve idrar kotinini arasindaki iliski
Ekspiryum havasi CO duizeyi

idrar kotinin duizeyi
Sigara tuketimi (paket/yil)

p 0.00 0.04

r 0.32 0.18
Nikotin bagimhihk puan

p 0.00 0.00
r 0.54 0.47
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Calismamizda, doktorlarda %27, hemsirelerde %16, yar-
dimci saglik personelinde %38, idari personelde %19’du.
Calisma gruplan arasinda yardimci saglk personelinde
aktif sigara iciciligi, doktorlarda pasif sigara iciciligi istatis-
tiksel olarak anlamli yiiksek saptandi.

Sigara icim durumunun belirlenmesinde kullanilan
idrar ve plazmada nikotin, kotinin ve/veya tiyosiyonat
Olcimleri ve ekspiryum havasi CO 8l¢imu non-invazif ve
hizli uygulanabilir yontemlerdir [8].

Smokerlyzer yontemi ile ekspiryum havasi CO 0lcu-
munun aktif sigara icicileri ve sigara icmeyenlerde serum
karboksihemoglobin dizeyi ile korele, ucuz ve etkin bir
yontem oldugu gosterilmistir [9]. Middleton ve
Moricon’un calismasinda duyarliigi %94, 6zgulligi %96
[10], Deveci ve ark ¢alismasinda duyarliligi %83, ézgull-
g %90 olarak bulunmustur [11]. Calismamizda, aktif ici-
ciler ve sigara igmeyenlerin ayriminda ekspiryum havasi
CO olgim0 duyarlligi ve 6zgullugu yiksek saptandi
(duyarliigi %83.3, 6zgllligh %97.8). Bulgularimiz, eks-
piryum havasi CO 6lcimunin kolay uygulanabilir, hizli
sonug veren, non-invazif ve olgularin sigara i¢im durumu-
nun gosterilmesinde etkin bir yontem oldugunu destek-
ler nitelikteydi.

Ekspiryum havasinda CO diizeyi, aktif igicilerde sigara
icmeyenlere oranla daha yuiksektir. Calismamizda da aktif
sigara icicilerinde sigara icmeyenlere oranla ekspiryum
havasindaki CO duzeyleri dnceki ¢alismalarla uyumlu ola-
rak yliksek saptandi [12]. Pasif icicilerin belirlenmesinde
ekspiryum havasinda CO 6l¢iimi indirekt yontemlerden-
dir [13]. Pasif icicilerde ekspiryum havasi CO diizeyleri
Zayusu ve arkadaglarinin ¢alismasinda 1.5+0.1 ppm [14],
Yamaya arkadaslarinin calismasinda 1.2+0.3 ppm olarak
bulunmustur [15]. Calismamizda pasif igicilerde (n=66)
ekspiryum havasi CO diizeyi 1.9+1.7 ppm, sigara i¢me-
yen grupta (n=26) 1.5+1.3 ppm bulundu. Pasif igicilerde
ekspiryum havasi CO diizeyi sigara icmeyen gruba gore
ylUksek bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
degildi, bu durum sigara icmeyenlerde i¢ ve dis ortam Kir-
liligine bagh olarak (egzos gazlari, ev yakit sistemleri vb),
ortamda bulunan CO gazina maruz kalmalarina baglanabilir.

idrar kotinin olgiim, bireylerde serum kotinin duizeyi-
ni yansitmaktadir [15], cevresel titiin dumanina maruz
kalan bireylerde siklikla kullanilmaktadir [16,17].
GCalismamizda, pasif icicilerde idrar kotinin duzeyi
11.3+3.4 ng/dl, sigara icmeyen grupta 0.00 ng/dl sap-
tandi. Sigara icmeyenlerin belirlenmesinde idrar kotinin
Olciminin ekspiryum havasinda CO olgimiine gore
etkin bir yontem oldugu, aktif icicilerin belirlenmesinde
hem ekspirasyon havasi CO 6l¢imi hem de idrar kotinin
Olciim yontemlerinin etkin yontemler oldugu disunaldi.

Zeman ve ark yaptigi calismada cinsiyet ile sigara
tuketimi, nikotin bagimlihgi ve ekspiryum CO diizeyi ara-
sinda iliski saptanmamistir [18]. Calismamizda da cinsiyet
ile sigara tiketimi, nikotin bagimliligi, ekspiryum CO ve
idrar kotinin duzeyi arasinda fark bulunmadi, ancak

kadinlarda pasif sigara i¢cimi istatistiksel olarak anlamli
ylksek saptand.

Gonzalez ve arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu gibi
bizim ¢alismamizda da sigara tiiketimi ile CO diizeyi ara-
sinda pozitif yonde anlamli iliski saptandi [19]. Ayrica
sigara tuketimi artik¢a, nikotin bagimliik puani, ekspir-
yum CO degeri ve idrar kotinin dlzeyinin pozitif yonde
korelasyon goruldi.

Sonug olarak, hastanemizde aktif sigara icimi oranla-
rn yiksek bulundu. Anket ve nikotin etkilenim diizeyi
Olcimleri sigara icen hastane calisanlarinin farkindalihg
arttinlarak sigara birakma istegi olusturuldu ve sigara
birakma poliklinigine yonlendirme yapildi. Pasif sigara
maruziyetinin yiksek oranlarda olmasi dikkat ¢ekiciydi ve
Ozellikler kadinlarda ve doktorlarda daha belirgindi.
Nikotin etkilenim dizeyi 6lcimleri ile pasif icicilerin de
maruziyetleri hakkinda bilgi sahibi olmasi sagland.
Calisma tim hastane c¢alisanlarina ve hastane ydnetimine
sunuldu. 19 Mayis 2008 tarihli, “Tatin Mamullerinin
Zararlannin Onlenmesine Dair Kanun” degisiklikleri ile
kapal alanlarda sigara iciminin yasaklanmasi sayesinde
“sigarasiz hastane” uygulamasina gegildi.
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