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ÖZET

Amaç: Bu çal mada hastane çal anlar  aras nda aktif ve pasif 
sigara içici ve sigara içmeyen ki ilerin nikotin etkilenim düzeyleri-
nin de erlendirilmesi amaçland .

Gereç ve Yöntem: 209 gönüllü çal maya al nd . Ya , cinsiyet, 
meslek, sigara öyküsü kaydedildi. Ekspiryum havas  karbonmo-
noksit (CO) düzeyi, idrar kotinin düzeyi ölçümü ve Fagerström 
nikotin ba ml l k testi (NBT) uyguland .

Bulgular: 117 (%55) aktif sigara içicisi, 26 (%13) sigara içmeyen, 
66 (%32) pasif sigara içicisi sa l k çal an n n 106’s  erkek (%51), 
ya  ortalamas  30.3 ± 6.6 (18-55) idi. Çal ma grubunun 56’s  
doktor (%27), 33’ü hem ire (%16), 80’i yard mc  sa l k persone-
li (%38), 40’  idari personel (%19) idi. Ortalama CO düzeyi, aktif 
içicilerde (18 ppm), sigara içmeyen grup (1.5 ppm) ve pasif içici-
lerine (1.9 ppm) göre yüksekti (p<0.001). Ortalama kotinin düze-
yi aktif içicilerde (949.5 ng/ml), pasif içicilere (11.3 ng/ml) ve 
sigara içmeyenlere (0.00 ng/ml) göre yüksek bulundu (p=0.000). 
Aktif sigara içen grupta sigara tüketimi, CO ve kotinin düzeyi ve 
NBT aras nda pozitif yönde anlaml  ili ki bulundu (p<0.05). 

Sonuç: Sonuç olarak, hastanede pasif sigara maruziyetinin yük-
sek düzeylerde oldu u ve sigaras z hastane uygulamalar na en 
k sa zamanda geçilmesi gereklili i görülmü tür.

(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 Fagerström 
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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G R

Sigara kullan m  bütün toplumlarda yayg n bir ba m-

l l k olup, geli mi  ülkelerde kullan m azal rken, geli mek-

te olan ülkelerde artmaktad r. Ülkemizde de ya , cinsiyet 

ve meslek gruplar  ay rt etmeksizin her geçen gün sigara 

ba ml lar n n say lar  ço almaktad r. Tüm dünyada 1.1 

milyar sigara içicisi bulunurken, ülkemizde 17 milyon aktif 

sigara içicisi vard r [1]. Dünya Sa l k Örgütü’nün verileri-

ne göre tüm dünyada sigara kullan m  erkeklerde %47, 

kad nlarda %12 iken, ülkemizde bu oran erkeklerde 

%58, kad nlarda %13’dür [2]. Sa l k çal anlar  olarak 

doktor, hem ire ve di er yard mc  sa l k personelinin de 

sigara içim oranlar  yads namayacak kadar yüksektir. Bilir 
ve arkada lar n n yapt  bir çal mada, erkek doktorlarda 
%47.8, bayan doktorlarda %34.4, hem ire ve ebelerde 
%50.2 oran nda sigara içicili i saptanm t r [3].

Tütün yand nda, ana ak m ve yan ak m denen iki 
duman ak m  olu ur. Sigaran n a z k sm nda içe çekilme 
s ras nda olu an duman ana ak m duman  olarak tan mla-
n r. Yan ak m duman  ise, sigara kendili inden yanarken 
havaya yay lan dumand r. Sigara içenler ana ak m duma-
n yla zararl  partikülleri inhale ederken, yan ak m duma-
n yla da sigara kullanmayan bireyleri sigaran n zararl  etki-
lerine maruz b rakmaktad rlar [4]. Pasif sigara içiminin 
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neden oldu u hastal klar aras nda eri kinlerde kalp hasta-
l klar , akci er kanseri ba ta olmak üzere di er kanserler, 
çocuklarda ani bebek ölüm sendromu, fetal geli im geri-
li i, solunum yolu infeksiyonlar na e ilimin art  vard r. 
Bunun yan  s ra, serebrovasküler hastal klar, meme ve 
servikal kanserler, çocuklarda davran sal ve bili sel 
bozukluklar, ast m olu umu ve kistik fibrozis alevlenmele-
rinin art na neden olmaktad r [5].

Bugün için ülkemiz artlar nda ç kart lm  olan sigara 
ile ilgili yasalarla (4207 say l  kanun) kapal  ve 5 ki i ve 
üzerinde ki inin bulundu u ortamlarda sigara içimi yasak-
lanm  olmas na ra men, yasan n uygulan rl  henüz tam 
olarak sa lanamam t r. 

Bu çal man n amac , sa l k çal anlar nda aktif ve 
pasif içicilerin etkilenim düzeylerinin, idrarda kotinin 
düzeyi ve ekspiryum havas nda karbon monoksit (CO) 
düzeyi ölçümü ile de erlendirilmesi ve elde edilecek veri-
lerin nda, sigaras z hastane uygulamas na geçilmesi-
ne katk  sa lamas d r.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çal maya Celal Bayar Üniversitesi T p Fakültesi 

Hastanesi çal anlar  (doktor, hem ire, idari personel ve 
yard mc  sa l k personeli) aras ndan bilgilendirilerek onay-
lar  al nan 209 gönüllü al nd .   

Olgular n ya , cinsiyet, meslek ve sigara öyküleri kay-
dedildi. Aktif, pasif sigara içici ve sigara içmeyen bireyler 
a a daki ekilde tan mland : 

Aktif sigara içici: En az bir günde bir adet, düzenli 
sigara içenler.

Pasif sigara içici: Daha önce sigara içmemi  veya siga-
ray  en az 10 y l önce b rakm , sigara d nda pipo, puro 
gibi tütün ihtiva eden ürünleri kullanmayan, ev halk  
bireyleri ve/veya i  yeri çal anlar  taraf ndan sigara duma-
n na maruz b rak lan bireyler.

Sigara içmeyen: Sigara içmeyen ve pasif maruziyet 
öyküsü olmayan bireyler.

Aktif sigara içenlere nikotin ba ml l k derecesi ölçü-
mü için Fagerström Nikotin Ba ml l k Testi (NBT) uygu-
land . 

Tüm gönüllülerde ekspiryum havas nda CO ölçümü 
ve idrar kotinin ölçümleri yap ld :

CO Ölçümü
Ekspiryum havas  CO ölçümü için Bedfont pico 

Smokerlyzer cihaz  kullan ld . Çal maya ba lamadan 
önce Smokerlyzer cihaz n n 50 ppm CO havas  ile kalibre 
edildi (CO). Gönüllülere aç k havada derin bir inspirasyo-
nun ard ndan cihaz n içine 15 saniye süreyle h zl  bir ekil-
de ekspirasyon yapt r ld . Ölçüm katalitik aktif elektrod 
üzerinden karbondioksit (CO

2
) CO’e dönü türülerek parts 

per million (ppm) olarak yap ld . 

Kotinin Ölçümü
drar örnekleri sabah saatlerinde, plastik tüplere al n-

d . Etkile meye yol açabilece inden hastalar kahve, alkol 

ve kulland  di er ilaçlar aç s ndan sorguland . Aspirin 
idrar toplanmas ndan 48 saat öncesine kadar, kafein ise 
idrar toplanmas ndan 4 saat öncesine kadar nikotin ve 
kotininle çapraz reaksiyona neden oldu u için gönüllüle-
rin bu süre içinde aspirin ve kafein kullanmam  olmas na 
özellikle dikkat edildi.

Serum ya da idrar kotinin düzeyi gaz veya likit kromo-
tografisi, kitle spektroskopisi, radio immunassay, enzim 
immunassay gibi yöntemlerle kalitatif ve kantitatif olarak 
ölçülebilmektedir. Çal mam zda kulland m z enzim 
immunassay yöntemi ile idrarda semikantitatif olarak 
kotinin düzeyi saptand . Bu amaçla s v  nitelikte, homojen 
immunassay kiti (DRI) kullan ld  ve ölçümler otomatik 
analizör (HITACHI 902) ile semikantitatif olarak gerçek-
le tirildi. Bu yöntemin esas  glukoz-6 fosfat dehidrojenaz 
(G6PDH) enzimi ile i aretlenmi  kotinin ile serbest kotinin 
aras nda kotinine özgül antikor ba lanma bölgelerine 
kar  yar mad r. Bu yöntemde G6PDH enzim aktivitesi 
spektrofotometrik olarak 340 nM’de NAD’nin NADH’ye 
dönü üm yetene i üzerinden saptanmaktad r. Kotinin 
kalibrasyonu için üretici firma taraf ndan verilen standart-
lar (0, 100, 250, 500, 1000, 2000) kullan lm t r. Negatif 
idrar kalibratöründen ay rmak için seçilen en dü ük kon-
santrasyon 34 ng/ml olup, üretici firma taraf ndan  testin 
sensitivitesi (%95 güven aral na göre) olarak verilmek-
tedir.

statiksel yöntem:
Verilerin analizinde SPSS paket program  kullan ld  

(SPSS, 10,0 Inc. Chicago, IL, USA). Bulgular ortalama ± 
SD olarak belirtildi. Ekspiryum havas  CO düzeyi, idrar 
kotinin düzeyi ile gruplar aras ndaki ili ki için “Pearson 
korelasyon testi” kullan ld . Ekspiryum havas  CO düzeyi, 
idrar kotinin, sigara tüketimi ve nikotin ba ml  aras n-
daki ili ki için ANOVA testi kullan ld . p<0.05 istatiksel ola-
rak anlaml  kabul edildi. 

BULGULAR
Çal maya al nan 209 gönüllünün, 106(%51)’s  erkek, 

ya  ortalamas  30.3±6.6 (18-55) idi. Gönüllülerin 
117(%55)’si aktif sigara içicisi, 26(%13)’s  sigara içme-
yen, 66(%32)’s  pasif sigara içicisiydi. Çal ma grubunun 
56(%27)’s  doktor, 33(%16)’ü hem ire, 80(%38)’i yar-
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Tablo 1.  Demografik veriler

 Cinsiyet n %

Erkek 103 49

Kad n 106 51

 Meslek

Doktor 56 27

Hem ire 33 16

Sa l k Personeli 80 38

dari Personel 40 19



d mc  sa l k personeli, 40(%19)’  idari personelden olu -
maktayd  (Tablo 1). 117 aktif sigara içicisinde sigara tüke-
timi ortalama 11.7 paket/y l, uygulanan Fagerström 
NBT’de ortalama ba ml l k puan  4 olarak saptand .

Pasif içicilerin maruziyet ortamlar  incelendi inde 
9(%14)’unun ev, 39(%59)’unun hastane, 18(%27)’inin 
ev ve hastane ortam nda sigara duman na maruz kald k-
lar  saptand .

Cinsiyete göre de erlendirildi inde, erkeklerin 
24(%22)’ünde kad nlar n ise 42(%41)’sinde sigara duma-
n na maruziyet saptand  ve kad nlarda pasif içicilik oran-
lar  istatiksel olarak anlaml  yüksek bulundu (p=0.016) 
(Tablo 2).

Mesle e göre aktif içicilik oran  %47 ile yard mc  sa -
l k personelinde, pasif içicilik %23 ile doktorlarda  istatik-
sel olarak anlaml  yüksek saptand  (p=0.017) (Tablo 3).

Ortalama ekspiryum havas  CO düzeyi, aktif içicilerde 
18±9.6 ppm, pasif içicilerde 1.9±1.7 ppm ve sigara içme-
yen grupta 1.5±1.3 ppm olarak ölçüldü. Aktif içicilerde 
ekspiryum havas  CO düzeyi, pasif içiciler ve sigara içme-
yen gruba göre anlaml  olarak yüksekti (p=0.000) (Tablo 
4). Aktif içiciler ile pasif içiciler ve sigara içmeyenler ara-
s nda ekspiryum havas  CO düzeyi cut-off de eri 7 ppm, 
duyarl l  %83.3, özgüllü ü %97.8 idi.

Ortalama idrar kotinin düzeyi aktif içicilerde 
949.5±52.7 ng/ml, pasif içicilerde 11.3±3.4 ng/ml ve 

sigara içmeyenlerde 0.00 ng/ml olarak bulundu. Aktif içi-
cilerde, pasif içicilere göre idrar kotinin düzeyleri anlaml  
olarak daha yüksek bulundu (p=0.000) (Tablo 4). 

Ekspiryum havas  CO ve idrar kotinin düzeyleri ile cin-
siyet, ya  ve meslek gruplar  aras nda ili ki saptanmad  
(p>0.05). Aktif sigara içen grupta sigara tüketimi, ekspir-
yum havas nda CO, kotinin düzeyi ve NBT aras nda pozi-
tif yönde anlaml  ili ki bulundu (p=0.000) (Tablo 5). 

TARTI MA
Aktif sigara içimine ba l  bir çok zararl  etkinin pasif 

sigara maruziyetine ba l  olarak da ortaya ç kabilece i 
bilinmektedir. Ba kas n n duman na maruziyet, içmeyen 
insanlarda hastal klara ve ölüme yol açmaktad r [5]. Pasif 
sigara maruziyetine özellikle i  yerinde ve evde sigara 
içen bireyler neden olmaktad r [6]. Çal mam zda pasif 
maruziyetin %59’u i yeri ortam nda, %24’ü ev ortam n-
da, %18’i hem i  hem de ev ortam nda saptand . 
Kad nlarda pasif içicilik oran  erkeklere oranla istatiksel 
olarak anlaml  yüksek saptand .

Bilir ve arkada lar n n yapt  bir çal mada sigara 
içme oran  doktorlarda %43, hem ire ve ebelerde %50.2 
olarak bulunmu tur [3]. Dedeo lu ve ark. çal mas nda 
doktorlarda sigara içme s kl  %49, hem irelerde %50.8, 
sa l k personelinde %57.4 olarak bulunmu tur [7]. 
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Tablo 2.  Cinsiyete göre aktif ve pasif içicilik oranlar

 Aktif Sigara çiciler Pasif Sigara çiciler Sigara çmeyen
 n(%) n(%) n(%)

Erkek 66 (%62) 24 (%22) 16 (%16)
Kad n 51 (%50) 42 (%41)* 10 (%9)
*p<0.05  

Tablo 3.  Mesle e göre aktif ve pasif içicilik oranlar
 Aktif Sigara çiciler Pasif Sigara çiciler Sigara çmeyen
 n(%) n(%) n(%)
Doktor       27 (%23) 23 (%35)* 6 (%23)
Hem ire 15 (%13) 15 (%23) 3 (%12)
Sa l k personeli 55 (%47)* 13 (%19) 12 (%46)
dari   personel   20 (%17) 15 (%23) 5 (%19)

*p<0.05  

Tablo 5.  Sigara tüketimi ve nikotin ba ml l  ile ekspiryum havas  CO ve idrar kotinini aras ndaki ili ki

  Ekspiryum havas  CO düzeyi drar kotinin düzeyi
Sigara tüketimi (paket/y l) 
 p 0.00 0.04
 r 0.32 0.18
Nikotin ba ml l k puan   
 p 0.00 0.00
 r 0.54 0.47

Tablo 4.  Aktif, pasif içicilerde ve sigara içmeyen grupta ekspiryum havas  CO ve idrar kotinin düzeyleri
 Aktif Sigara çiciler Pasif Sigara çiciler Sigara çmeyen
Ortalama CO düzeyi 18 ppm 1.9 ppm 1.5 ppm
Kotinin düzeyi 949.5 ng/ml 11.3 ng/ml 0.00 ng/ml



Çal mam zda, doktorlarda %27, hem irelerde %16, yar-
d mc  sa l k personelinde %38, idari personelde %19’du. 
Çal ma gruplar  aras nda yard mc  sa l k personelinde 
aktif sigara içicili i, doktorlarda pasif sigara içicili i istatis-
tiksel olarak anlaml  yüksek saptand .

Sigara içim durumunun belirlenmesinde kullan lan 
idrar ve plazmada nikotin, kotinin ve/veya tiyosiyonat 
ölçümleri ve ekspiryum havas  CO ölçümü non-invazif ve 
h zl  uygulanabilir yöntemlerdir [8]. 

Smokerlyzer yöntemi ile ekspiryum havas  CO ölçü-
münün aktif sigara içicileri ve sigara içmeyenlerde serum 
karboksihemoglobin düzeyi ile korele, ucuz ve etkin bir 
yöntem oldu u gösterilmi tir [9]. Middleton ve 
Moricon’un çal mas nda duyarl l  %94, özgüllü ü %96 
[10], Deveci ve ark çal mas nda duyarl l  %83, özgüllü-
ü %90 olarak bulunmu tur [11]. Çal mam zda, aktif içi-

ciler ve sigara içmeyenlerin ayr m nda ekspiryum havas  
CO ölçümü duyarl l  ve özgüllü ü yüksek saptand  
(duyarl l  %83.3, özgüllü ü %97.8). Bulgular m z, eks-
piryum havas  CO ölçümünün kolay uygulanabilir, h zl  
sonuç veren, non-invazif ve olgular n sigara içim durumu-
nun gösterilmesinde etkin bir yöntem oldu unu destek-
ler nitelikteydi.

Ekspiryum havas nda CO düzeyi, aktif içicilerde sigara 
içmeyenlere oranla daha yüksektir. Çal mam zda da aktif 
sigara içicilerinde sigara içmeyenlere oranla ekspiryum 
havas ndaki CO düzeyleri önceki çal malarla uyumlu ola-
rak yüksek saptand  [12]. Pasif içicilerin belirlenmesinde 
ekspiryum havas nda CO ölçümü indirekt yöntemlerden-
dir [13]. Pasif içicilerde ekspiryum havas  CO düzeyleri 
Zayusu ve arkada lar n n çal mas nda 1.5±0.1 ppm [14], 
Yamaya arkada lar n n çal mas nda 1.2±0.3 ppm olarak 
bulunmu tur [15]. Çal mam zda pasif içicilerde (n=66) 
ekspiryum havas  CO düzeyi 1.9±1.7 ppm, sigara içme-
yen grupta (n=26) 1.5±1.3 ppm bulundu. Pasif içicilerde 
ekspiryum havas  CO düzeyi sigara içmeyen gruba göre 
yüksek bulunmas na ra men istatistiksel olarak anlaml  
de ildi, bu durum sigara içmeyenlerde iç ve d  ortam kir-
lili ine ba l  olarak (egzos gazlar , ev yak t sistemleri vb), 
ortamda bulunan CO gaz na maruz kalmalar na ba lanabilir.

drar kotinin ölçümü, bireylerde serum kotinin düzeyi-
ni yans tmaktad r [15], çevresel tütün duman na maruz 
kalan bireylerde s kl kla kullan lmaktad r [16,17]. 
Çal mam zda, pasif içicilerde idrar kotinin düzeyi 
11.3±3.4 ng/dl, sigara içmeyen grupta 0.00 ng/dl sap-
tand . Sigara içmeyenlerin belirlenmesinde idrar kotinin 
ölçümünün ekspiryum havas nda CO ölçümüne göre 
etkin bir yöntem oldu u, aktif içicilerin belirlenmesinde 
hem ekspirasyon havas  CO ölçümü hem de idrar kotinin 
ölçüm yöntemlerinin etkin yöntemler oldu u dü ünüldü. 

Zeman ve ark yapt  çal mada cinsiyet ile sigara 
tüketimi, nikotin ba ml l  ve ekspiryum CO düzeyi ara-
s nda ili ki saptanmam t r [18]. Çal mam zda da cinsiyet 
ile sigara tüketimi, nikotin ba ml l , ekspiryum CO ve 
idrar kotinin düzeyi aras nda fark bulunmad , ancak 

kad nlarda pasif sigara içimi istatistiksel olarak anlaml  
yüksek saptand . 

Gonzalez ve arkada lar n n çal mas nda oldu u gibi 
bizim çal mam zda da sigara tüketimi ile CO düzeyi ara-
s nda pozitif yönde anlaml  ili ki saptand  [19]. Ayr ca 
sigara tüketimi art kça, nikotin ba ml l k puan , ekspir-
yum CO de eri ve idrar kotinin düzeyinin pozitif yönde 
korelasyon görüldü.

Sonuç olarak, hastanemizde aktif sigara içimi oranla-
r  yüksek bulundu. Anket ve nikotin etkilenim düzeyi 
ölçümleri sigara içen hastane çal anlar n n fark ndal l  
artt r larak sigara b rakma iste i olu turuldu ve sigara 
b rakma poliklini ine yönlendirme yap ld . Pasif sigara 
maruziyetinin yüksek oranlarda olmas  dikkat çekiciydi ve 
özellikler kad nlarda ve doktorlarda daha belirgindi. 
Nikotin etkilenim düzeyi ölçümleri ile pasif içicilerin de 
maruziyetleri hakk nda bilgi sahibi olmas  sa land . 
Çal ma tüm hastane çal anlar na ve hastane yönetimine 
sunuldu. 19 May s 2008 tarihli, “Tütün Mamüllerinin 
Zararlar n n Önlenmesine Dair Kanun” de i iklikleri ile 
kapal  alanlarda sigara içiminin yasaklanmas  sayesinde 
“sigaras z hastane” uygulamas na geçildi.    
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