Malatya TekKel tiitiin fabrikasi is¢ilerinde solunum fonksiyonlarinin
arastirillmasi
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Malatva Tekel titim fabrikasi'nda ¢alisan 1257 is¢ide cinsivel, ¢alisma siiresi ve sigara icme durumu
dikkate alarak spirometrik vontemle akut ve kronik solunum fonksivon kavbi olup olmadigi arastirildi.
Olgularn 361'i (%44.6) erkek. 696'st (%55.4) kadwin idi. Erkeklerin 376's1 (%67.0) sigara igiyor. 108'i (%19.3)
sigara i¢mivor, ~7'si (%13.7) sigaravi birakmigt. Kadmlarm 278't (%639.9) sigara iciyor, 381'i (%654.7) sigara
iemivor, 37'si (%3.4) ise sigaravt birakmuy idi. Sigara i¢en erkeklerin 210'unda (%655.8). kadmnlarmm 210'unda
(%75.6). sigara i¢meven erkeklerin 34'inde (%50.0). kadinlarin 260" inda (%68.2). sigarayi birakmig
erkeklerin 39'unda (%650.6), kadinlarin 23'iinde (%62.2) akut solunum fonksivon kavbr géczlendi. Bu oranlar
istatistiksel olarak anlamli idi (p 0.01). Kronik solunum fonksivon kavbi vioniinden incelendiginde sigara icen
erkeklerin 181'inde (%48 1). kadmlarin 159'unda (%57.2). sigara i¢meven erkeklerin 41'inde (%638.0).
kadinlarm 1910'inde (%150.1). sigaravi biraknus erkeklerin 44%inde (%657.2). kadinlarin 22'sinde (%659.4)
solunum kavbi saptandr. Bunlar istatiksel olarak anlamlt bulundu (p 0.01). Calisma yillarina gére akut ve
kronik solunum fonksivon kaviplarinda istatistiksel yonden fark yoktu (p--0.05). Sigarav: bwrakmis grup
disinda  kadinlardaki akut ve kronik solunum kavbi erkeklere gore daha fazla idi (p- 0.03). Sigaranin
solunum kaviplary iizerinde ilave olumsuz etkisi oldugu saptand.

Sonugta, fabrika ortamuun ivilegtirilmesi ve sigara i¢en iggilerin sigaravi birakmalart geregi iizerinde
duruldu. | Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1(2): 141-148,1994]
Anahtar Kelimeler: Tiitiin tozu. sigara i¢gme, akciger fonksivonlari.

The investigation of lung fonctions in the workers of Malatya Tekel tobacco factory

Acute and chronic decline of lung  functions was investigated in 1257 workers of Malatva Tekel tobacco
Jactory by spirometric method with regard to sex, duration of working and smoking status. Of the cases 561
(44.6%) were males. 696 (55.4%) females. Of males. 376 (67.0%) were smokers, 108 (19.3%) were non-
smokers and 7 (13.7%) ex-smokers. Of females, 278 (39.9%) were smokers, 381(54.7%) were non-smokers
and 37 (5.4%) cx-smokers. Acute lung  function decline was observed in 210 (55.8%) male non-smokers,
210 (75.6%) female smokers and 54 (50.0%) male non-smokers, 260 (68.2%) female non-smokers and 39
(30.6%) male ex-smokers, 23 (62.2%) female ex-smokers and these rations were statistically significant
(- 0.01). Chronic lung function decline was seen in 18] (48.1%) male smokers, 159 (57.2%) female smokers
and 41 (38.0%) male non-smokers. 191 (50.1%) famele non-smokers and 44 (57.2%) male ex-smokers, 22
(59.4%)  famele ex-smokers. These ratios were also statistically significant (p- 0.01). There was no
statisticallv difference between sexes for both acute ant chronic lung function declines (p:-0.05). The
deterioration of lung functions in femeles was more than males except ex-smokers (p- 0.05). Cigarette
smoking insreased the deterioration of lung functions. It was concluded that the conditions of working
should be improved and cigarette smoking be ceased. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1(2):141-
148.1994]
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Tecimer ve ark.

Malatya tekel titiin fabrikast iscilerinde solunum fonksivonlarinmn arastirilmasi

Cesitli maddelere ait toz, duman, buhar ve
gazlarin akut ve kronik akciger hastaligina ya da
hava yolu obstriiksiyonuna yol agtigi'*, ayrica sigara
igmenin, is ortanunda bulunan zararli maddelerin
olumsuz etkisini daha da artirdig1 bilinmektedir ~

Sigara i¢menin ve yanmami§ tutiin  tozu
solumanin birbirinden bagimsiz olarak akciger
fonksiyonlarim  azalttign  ve hava yollarinda
obstritksiyona yol agtigr degisik ¢alismalarda
gosterilmigtir'"".

Sigara dretiminde ¢alisan isgilerde sigara
igmeden farkhh olarak yanmanug tiitiin tozlarina
maruz kalmaktadiriar.

Bu g¢alismanin amaci, Malatya Tekel Tiitin
Fabrikasi'nda tiitiin tozu soluyan isgilerde solunum
fonksiyonlarinda akut wve kronik kayip olup
olmadigini saptamak, varsa bu kaybin cinsiyet,
caligma siiresi ve sigara igme ile degisip
degismedigini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma Agustos 1991-Kasium 1992 tarihleri
arasinda, Malatya Tekel Titun Fabrikasi'nda ¢alisan
1257 kisi Gzerinde yapildi. Bu fabrikanmn tim
birimlerindeki is¢giler, ¢aligma yeri ayirt edilmeksizin
aragtirma kapsanuna alindi.

Isgilere uygulanan bir anketle sigara igip
igmedikleri, sigara igmiyorlarsa onceden  igip
igmedikleri ve kag¢ yildir titin  fabrikasinda

¢aligtiklan sorgulandi. Ginde en az bir adet sivara
igen kigiler "sigara igiyor". yasanm boyunca hig
sigara igmemis olanlar "sigara igmiyor”, sigara igtig
halde arastirma tarilinden en az bir hafta once
sigarayi biraknus olanlar "stgarayr biraknusg" olarak
kabul edildi.

Tim ¢alisanlar kendi cinsleri iginde, sigara i¢me
ahskanhiklarn dikkate alinarak, ¢alisma yillartna goie
dort gruba ayrildt. Bu gruplar. 10 yil ve altnda, 11-
14 yil, 15-18 yil ile 19 yil ve uzerinde ¢alisanlar
seklinde idi. Bireylerin hepsine boylari dlguldiikten
sonra oturur pozisyonda "vitalograph alpha compact”
markal: kuru spirometre ile solunum fonksiyon
testleri uygulandi. FEV, (Birinci saniyedekt zorlu
vital kapasite), FVC (Zorlu vital kapasite) ve vasa,
cinsiyete ve boya gore beklenen FEV, ve F\V(C
degierleni elde edildi. Solunum fonksiyon testlerinin
degerlendirilmesinde Diinya Saghk  Orgiitii'niin
(WHO), meslekleri nedeniyle toza maruz kalan
kigilerde akut ve kronik solunum fonksiyon kayiplan
igin onerdigi kriterler kullanildi''. Buna gore akut
solunum fonksiyon kaybi igin [FEV, (Beklenen)-
FEV, (Olciilen)}/FEV, (Beklenen), kromk solunum
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fonksiyon kaybi icin FEV, (Olgiilen)/FVC (Olgiilen)
formilleri kullanildi. Akut solunum fonksiyon kaybs
%1-5 arasinda olanlar hafif, %06-10 arasindakiler orta
ve “olO dizerindeki kigiler agir derecede kayba
ugramis  kabul  edildi.  FEV, (Olgiillen)/FVC
(Olculen), %80 ve altinda olanlar kronik solunum
fonksiyon kaybma ugranug, %80 lzerindekiler
normal kabul edilds.

Solunum fonksivoniarinda kaybi olan toplam kisi
sayisinin onemli olup olmadigint anlamak igin "Kitle
orammin onembilik testi", g¢alisma yillanina gore
solunum fonksiyonlan kayba ugrayan kisi sayilarn
tle  orkekler ve kadinlar arasinda  fark  olup
olmadigim anlamak i¢in "ki-kare onemlilik test1”
uygulanmusuir — Sigara  igme  durumlarma  gore
solunum fonksivonlarint karstlagtirmada yine "ki-
kare onemlilik testi” kutlantlmigtir'®.

BULGULAR

Calismaya aliman 1257 kisinin yas ortalamast
30.2+0.28 (18-55) 1di.

Olgulann Sol't (%44.6) erkek, 690's1 (%55.4)
kadm idi. Frkeklerin 3706's1 (%67.0) sigara igiyor,
108'1 (%19 .3) sigara igmiyor, 77'si (%13.7) sigarayi
birakmug idi. Kadinlarda ise olgularin 2781 (%39.9)
sigara igiyor, 381t (2554 7) sigara i¢miyor, 37'si
(°05.4) sigaray1 biraknus idi

Sigara igen is¢ilerin ¢aligma yillart ve cinsiyete
gore akut solunumi fonksiyon kaybi Tablo I'de
vosterthmistir. Buna gore her iki cinste toplam  akut
solunum fonksiyon kaybt onemli idi (Kitle oranimin

onemhihik testi, p-70.01). Erkeklerde ve kadinlarda
¢aligma  yillarina  gore akut solunum kaybinda
anlamh fark saptanmadi (p>0.05). Her iki cins

birbinyle karsifastinldiginda kadinlardaki  kaybin
anlamh olarak daha fazla oldugu gorildi (p<0.05).

Sigara igmeven iggilerde, her ki cinsde toplam
akut solunum fonksiyon kaybt  onemli  bulundu
(Tablo 1D, kitle oranimin onemlilik testi, (p<0.01).
(ahgma villanina gore  akut  solunum  kaybinda
faklilik yoktu ¢p 0 05) Kadinlardaki kayip erkeklere
gore anlamlr olarak daha fazla idi (p<0.05).

Sigarayi biraknug erkek ve kadinlarda akut
solunum fonksiyon kaybina ugrayan kitlenin oram
onemli bulundu (Tablo 1, p<0.01). Erkekler ve
kadmlar arasindakr fark anlamh degildir (p>0.05).
Denck savisi vetersiz oldugundan ¢aligma yillarina
vore 1statistiksel test uygulanamadi.

Olgular  kronik  sotunum  fonksiyon kaybi
yonunden degerlendirildiginde, gerek sigara igen
erkeklerde,  gerekse kadinlarda %FEV,/FVC, %80
ve altinda olanlarin orant anlamh olarak yiiksek idi
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Tecimer ve ark.

Aalatva tekel titiin fabrikast isgilerinde solunum fonksivonlarmin aragtiriimast

(Tablo 1V, kitle oranimin onemlilik testi, p<0.01).
Her iki cinste ¢aligma yillarina gore kronik solunum
fonksiyon kaybi derecesinde farklihk yoktu (p>0.05).
Erkekler ve kadinlar birbiriyle karsilastirildiginda
kadinlardaki kayip anlamhli olarak daha fazla idi
(p<0.05).

Sigara igmeyen iscilerde her iki cinsde kronik
solunum fonksiyon kaybina ugrayanlarin oram
istatistiksel olarak  6énemli bulundu (Tablo V,
p<0.01). Erkeler ve kadinlar arast fark anlamh idi
(p<0.05). Olgu sayis1 yetersiz oldugundan ¢alisma
yillarina gore istatistiksel test uygulanamad.

Sigarayr birakmig erkeklerde ve kadinlarda
kronik solunum fonksiyon kaybi olanlarin yiizdesi
istatistiksel olarak anlamh idi (Tablo VI, p<0.01).
Cinsler arasinda kronik solunum fonksiyon kaybt
yoniinden istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Dagilim
yetersiz oldugundan bu grupta da ¢alisma yillarina
gore istatistiksel test uygulanamad.

Solunum fonksiyon kayiplarina sigaramn etkisini
aragtirmak amaciyla, sigara igen, sigara i¢meyen ve
sigarayt biraknug isgiler, her iki cinste birbirinden
bagimsiz olarak kargilastirildi.  Akut  solunum
fonsiyon  kaybi  yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel fark olmamakla (p>0.05) birlikte, hem
erkek hemde kadinlarda en biiyilkk kaybin sigara
igenlerde oldugu goriildii (Tablo VII).

Kronik solunum fonksiyon kaybi yoniinden
incelendiginde erkeklerde sigara igmeyen gruptaki
kaybin, digerlerine gore anlamli olarak daha az
oldugu goriildii (Tablo VIII, p<0.05). Sigara igen ve
sigarayr birakmis erkek isgiler arasinda istatistiksel
fark bulunamadi (p>0.05). Kadinlarda sigara igme
davramigina goére, kronik solunum fonksiyon kaybi
derecesinde istatistiksel yonden fark olmamasina
ragmen (p>0.05) sigara igmeyen gruptaki kaybin en
az oldugu goriildii (Tablo VII).

TARTISMA

Solunum sistemi ve solunum saghligi lizerine
giinimiize degin yapilan g¢aligmalarda toplumda
spirometrik  olarak  obstriiktif kaybin  %12-17
dolayinda oldugu klasik bilgi olarak verilmistir'®.

Sanayilesme ile birlikte fabrika ortamlarinda
bulunan toz, duman, buhar ve gazlar ¢ahsanlarin

solunum sistemlerini olumsuz yonde
etkilemektedirler. Solunum sistemi semptomlarinin
gelismesinde de bu maddelerin etkili oldugu

gosterilmistir'™.

Calismamzda toplam akut solunum fonksiyon
kaybi, erkeklerin %54.0"1inda, kadinlarin %70.8"inde
(Tablo VII), kronik solunum fonksiyon kaybi
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erkeklerin  %47.5"inde, kadinlarin %53.5"inde
(Tablo VIII) gorilmiigtir. Bu oranlar, toplumda
goriilen obstriktif kayiplarin ¢ok iistiindedir.

Yurtdiginda  titin  fabrikalarinda  yapilan
caligmalarda, tiitiin tozu miktarimn miisaade edilen
diizeyin iistiinde oldugu'? ve tiitiin tozunun FVC'de
normale gore %25, hava akim mzinda %20.8lik
azalmaya  neden oldugu’® gosterilmistir.
Caligmamizda solunum fonksiyon kayiplarim gok
yilksek bulunmasi, ¢aligma kosgullarinin elverigsiz
olmas: ile agiklanabilir.

Bu ¢aligmada gerek, gerekse kronik solunum
fonksiyon kayiplarimin  ¢alisma yillanina gore
istatistiksel olarak farklilik gostermedigini saptadik.
Akut  solunum kaybinda bu durum beklenen bir
bulgu olabilir, ancak kronik solunum kaybinda da
istatistiksel yonden fark bulunmamasi, ¢alisma
sireleri arasinda belirgin farkhlik olmamasi ile
acgiklanabilir. Yurt disinda yapilan bir ¢aligmada da
toza maruz kalma siiresinin solunum fonksiyonlarinm
etkilemedigi gosterilmigtir'.

Genel olarak kadinlarda solunum fonksiyon
kayiplarinin daha yiiksek olmas: ilging ve ilging
oldugu kadar da agiklanmasi gereken bir durumdur.
Belki de kadinlarin galigma kosullarinin daha kétii
olmasi ve daha ¢ok toza maruz kalmas: boyle bir
sonucun alinmasina neden olmustur.

Calismanuzda erkeklerin %67.0"1inin, kadinlarin
%39.9'unun sigara igmesi, Sezer'in'’ eriskinler igin
bildirdigi  sigara igme oramyla  benzerlik
gostermektedir. Japon ve Amerikan erkekierinde
sigara igme orani %47 olarak bildirilmektedir'®.
Diinya Saghk orgiti (WHO)" gelismekte olan
iilkelerde sigara igme oraninin geligmis ilkelerden
daha yiksek oldugunu belirtmektedir. Cesitli
¢aligmalarda sigara i¢me ile is ortaminda bulunan
zararh  maddelerin  olumsuz etkisinin  arthd,
gosterilmigtir' . Aynica sigaranin tozdan bagimsiz
olarak akciger fonksiyonlanim azalttifi ve kiigiik
hava yollarinda obstritksiyon yaptigi
bilinmektedir'®""*’.  Cahsmamizda bu bulgulara
benzer sonuglar elde edilmigtir. Kronik solunum
fonksiyon kaybi en az olan grup, hem erkeklerde,
hem de kadinlarda sigara igmeyenler olarak
saptanmug, erkeklerde bu istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Sigaray: biraknuglanin, sigara igenlere
kronik kayip yoniinden daha yakin olmasi bu grupta,
kalic1 kronik obstriiktif degisikliklerin sigaray
birakmadan énce olugtugunu digiindiirmektedir,
Akut solunum fonksiyon kaybi incelendiginde
istatistiksel yonden anlamh boyutlara ulagmasa da
gerek erkeklerde, gerekse kadinlarda en yiiksek
kay1p orani, sigara i¢en gurupta bulunmustur.
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Tecimer ve ark.
Malatva tekel tiitiin fabrikast is¢ilerinde solunum fonksivonlarmm arastirilmasi

Tablo I Sigara icen iscilerde caligma siiresi ve cinsiyete gére akut solunum kaybi
Akut Solunum Kaybi Derecesi (%)

Calisma 0 (kayip yok) 1-5 6-10 10< Toplam
Siiresi (y11) Cinsiyet Say1 % Savi %  Sayi1 % Sayi % Sayi %
<10 E 23 46.0 3 6.0 0 12.0 18 41.0 50 100.0
K 21 23.6 15 16.9 12 13.5 41 46.0 89 100.0
11- 14 E 58 414 19 13.6 11 7.9 52 371 140 100.0
K 12 20.0 10 16.8 [ 10.0 32 832 60 100.0
15-18 E 54 42.2 17 13.3 le  12.5 41 32.0 128 100.0
K 32 26.0 1 8.9 15 12.2 65 529 123 100.0
19 > E 31 S35 4 6.9 4 6.9 19 32.7 58 100.0
K 3 50.0 - - - - 3 S0.0 6 100.0
Toplam E 166 442 43 114 37 98 130 346 376 100.0
K 68 24.4 36 13.0 33 119 141 507 278  100.0
=tirkek K= Kadin SD=Scrbestlik dereeesi
p<0.01 t=21.96 SD=375 (Firkekler vomimden akut sohunwm kavbi)
p<0.01 t=29.07 SD=277 (Kadmmlar vonundan akut solunum kaybi)
p>0.0S X'=7.62 SD=9  (Frkeklerde galiana villanma gore akut solwium kaybr)
p>0.08 X' =546 SD=6 (Kadmlarda ¢aligma villarna gore akut solunum kavbuson ki satir arlegtinidi)
p<o.0s X' =27.02 SPD=1 (lukek ve kadinlar arast akut solunum Kavin)

Tablo 11 Sigara icmeyen isgilerde ¢aligma siiresi ve cinsiyete gore akut solunum kaybi
Akut Solunum Kaybi Derecesi (%)

Caligma 0 (kayip yok) I-5 6-10 10< Toplam
Siiresi (yil) Cinsiyet Sayi %  Sayi % Sayt % Sayi1 Yo Say1 %
<10 E 15 57.7 4 15.4 3 1.5 4 154 26 100.0
K 33 333 i3 13.1 8 8.1 45 455 99 100.0
11- 14 E 15 429 2 5.7 4 11.4 14 10.0 35 100.0
K 27 27.6 7 7.1 13 133 S 2.0 08 100.0
15-18 E 16 S1.6 4 12.9 4 129 7 2206 31 100.0
K 55 33.3 17 10.3 17 103 76 6.1 165 100.0
19 > L 8 50.0 hl 31.3 1 6.3 2 124 16 100.0
K 6 31.6 2 10.5 3 15.8 8 42.1 19 100.0
Toplam E 54 50.0 15 13.9 12 111 27 250 108 100.0
K 121 31.8 39 10.2 41 10.8 180 47.2 381 100.0
p<0.01 t= 1041 SD =107 (Lirkekler vontmden akut solunum kavbr)
p<0.01 L= U6 SD = 380 (Kadmlar viminnden akut solunum kavbi)
p>0.08 X =207 SD = 3 (Firkeklerde galigma yvillarma gore akut solunum kayvhi
p>0.05 X7 =490 SD =9 (Kadmlarda galiyma villarma gore akut solunum kavbi)
p<O.0S8 X' = 1208 S == | (bakek ve kadinlar arasi akut sohmuam kayvhi)
Yiizde Yiizde
601 —@— Lirkek 07 —— Erkek
30 —fl— Kadin 40 —@— Kadin
40
30
301
20 20
10 10
0 — — 0 4 —
0 I 2 3 4 0 1 2 3 3
Grafik 1. Sigara igen isgilerde her iki cinsiyetteki akut Grafik 2. Sigara igmeyen isgilerde her iki cinsiyetteki akut
solunum kaybi solunum kaybi
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Tecimer ve ark.
Malatya tekel tiitiin fabrikast is¢ilerinde solunum fonksiyonlarinin arastirimasi

Tablo 111 Sigaray: birakmg iscilerde caligma siiresi ve cinsiyete gore akut solunum kaybi

Akut Solunum Kaybi Derecesi (%)

Caligma 0 (kayip yok) 1-§ 6-10 10< Toplam
Siiresi (y11) Cinsiyet Sayi %  Sayi %  Sayi % Say: % Say1 %
<10 E 4 50.0 - - 2250 2 25.0 8 100.0
K 4 40.0 1 10.0 I 10.0 4 40.0 10 100.0
11- 14 E 17 60.7 2 7.1 4 143 5 17.9 28 100.0
K 2 40.0 - - 1 20.0 2 40.0 5 100.0
15-18 E 12 44.4 2 7.4 4 14.8 9 334 27 100.0
K 6 33.3 1 5.6 1 5.6 10 55.5 18 100.0
19 > E S 35.7 3 21.4 2 14.3 4 28.6 14 100.0
K 2 50.0 1 25.0 - - 1 25.0 4 100.0
Toplam E 38 494 7 9.0 12 156 20 26.0 77 100.0
K 14 37.8 3 8.1 3 8.1 17 46.0 37 100.0
p<0.01 t =903 SD = 76 (Frkekler vimiinden akut solunum kavbi)
p<0.01 t= 7.87 S = 36 (Kadmlar vémiinden akut solunum kaybi)
p>0.058 X" =136 SH =1 (I'rkek ve kadmlar arast akut solunum kaybi)

Not: Dagilim uygun olmadigindan her iki cinsiyette ¢aligma yillarina gore akut solunum kaybi yoniinden
istatistiksel test uygulanamamigtir.

Tablo IV. Sigara ic;_ef] i;gilerde caligma siiresi ve cinsiyete gore kronik solunum kayb:

- %FEV,/FVC
Calisma <60 60-70 71-80 80< Toplam __
Siiresi (y1l) Cinsiyet Sayi %  Sayr % Say1 % Say1 % Sayi %
<10 E 4 8.0 4 8.0 14 28.0 28 56.0 50 100.0
K 12 13.5 10 11.2 21 236 46 51.7 89 1000
11- 14 E 6 43 14 10.0 4] 293 79 59.4 140 100.0
K 8 133 10 16.7 17 283 25 41.7 60 100.0
15-18 E 9 7.0 14 10.9 4] 320 64 50.1 128 100.0
K 22 17.9 25 203 31 25.2 45 36.6 123 100.0
19 > E 5 8.6 11 19.0 18 31.0 24 414 58 100.0
K - - - - 3 50.0 35 50.0 6 100.0
Toplam E 24 6.4 43 1.4 114 303 195 5.9 376 100.0
K 42 15.1 45 16.2 72 259 119 428 278 100.0
p<0.01 =18.71 SD=375(kirkeklerde kromik solunum kaybi % FIEV1 / FVC % 80 ve altinda olanlar)
p<0.01 t=19.32 SD=278(Kadmlarda kromik solunum kaybi: % FEEV1 / FVC % 80 ve altmda olanlar )
p>0.08 X2=7.70 SD=Y(Lirkeklerde galigna yillarma gore kronik solunum kaybi)
p>0.05 X2=570 S = 6 (Kadmlarda ¢ahigma yillarma gore akut solunum kaybi)
p<0.08 X2= 527 SD =1 (lirkek ve kadmlar aras: akut solunum kaybi)
Yiizde Yiizde
50 [ ~—&@— Erkek 60 [ —@— Erkek
40 —l— Kadin 30 ——Kadin
30 40
20 30
20 4
10 10
0 —~ 0
0 1 2 3 4 0 i 2 3 4

Grafik 3. Sigaray1 birakmug isgilerde her iki cinsiyetteki Grafik 4. Sigara igen isgilerde her iki cinsiyetteki kronik
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Tablo V. Sigara icen igcilerde ¢aligma siiresi ve cinsiyete gore kronik solunum kaybi

%FEV/FVC
Caligma <60 60-70 71-80 80< Toplam
Siiresi (y1l) Cinsiyet Say1 % _ Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %
<10 E 1 3.8 2 7.7 5 19.2 18 69.3 26 100.0
K 9 9.1 12 12.1 28 283 50 50.5 99  100.0
I1- 14 E 1 2.8 S 14.3 9 257 20 57.2 35 100.0
K 11 1.2 16 163 26 265 45 459 98 100.0
15-18 E 1 3.2 2 6.5 7 226 21 67.7 31 100.0
K 24 14.6 17 10.3 40 242 84 50.9 165 100.0
19 > E | 6.3 2 12.5 5 313 8 50.0 16 100.0
K 2 10.5 2 10.5 4 211 11 57.9 19 100.0
Toplam E 4 3.7 11 10.2 26 24.1 67 62.0 108 100.0
K 46 12.1 47 12.3 98 254 190 499 381 100.0
p<0.01 t=8.26 SD=107 (Erkeklerde kronik solunum kaybi: % FEVL / FVC % 80 ve altmda olanlar)
p<0.01 1=19.57 SD=380 (Kadmlarda kronik solunum kaybr, % FIiV1 / FVC % 80 ve altinda olanlar )
p<0.05 X" =4.99 SD=1  (Erkekler ve kadmlar arasi kronik solunum kayb)

Tablo VI. Sigaray: birakmug igcilerde ¢aligma siiresi ve cinsiyete gore kronik solunum kaybi

%FEV,/FVC
Caliyma <60 60-70 71-80 80< Toplam
Siiresi (y1l) Cinsiyet Say1 %  Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %
<10 E - - 2 25.0 3 37.5 3 37.5 8 100.0
K 2 20.0 - - 3 300 5 50.0 10 100.0
11- 14 E 2 7.1 2 7.1 7 250 17 60.8 28 100.0
K 1 20.0 1 20.0 1 20.0 2 40.0 5 100.0
15-18 E 3 11.1 3 i1 11 407 10 37.1 27 100.0
K 4 22.2 2 11.1 S 27.8 7 38.9 18 100.0
19 > E 2 14.3 3 21.4 6 429 3 21.4 14 100.0
K 1 25.0 1 25.0 1 25.0 1 25.0 4 100.0
Toplam E 7 9.1 10 13.0 7 351 33 42.8 77 100.0
K 8 21.6 4 10.8 10 270 15 40.6 37 100.0
p<0.01 t=10.21 SD= 76 (Exrkeklerde kronik solunum kaybr: % FEVI / FVC %80 ve altnda olanlar)
p<0.01 t=7.42 SD= 36 (Kadmlarda kronik solunum kaybi: % F1EV1 / FVC %80 ve altmda olanlar )
p>0.05 X’=0.059 SD=1 (Erkckler ve kadmlar aras: kronik solunum kaybs)
Yiizde Yiizde
Zg [ —@— Erkek 30 —@— Erkek
50 —f—Kadn 40 —l— Kadin
40 30
30 20
20
10 10
0 0
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Grafik §. Siéara igmeyen iggilerde her iki cinsiyetteki Grafik 6. Sigaray1 birakmig isgilerde her iki cinsiyetteki
kronik solunum kayb1 (%FEV/FVC) kronik solunum kaybi1 (%FEV,/FVC)
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Tablo VII Sigara icme durumuna gére akut solunum kaybinin incelenmesi

ERKEK KADIN
AKUT SOLUNUM KAYBI IAKUT SOLUNUM KAYBI

Var Yok Toplam Var Yok Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi % Say1 %
Sigara igen 210 558 166 442 376 100.0 210 75.6 68 244 278 100.0
Sigara i¢meyen 54 50.8 54 50.0 108 100.0 260 68.2 121 31.8 381 100.0
Sigarayi birakmig 39 50.6 38 494 77 100.0 23 622 14 378 37 100.0
Toplam 303 540 258 46.0 Sel 100.0 493 70.8 203 29.2 696 100.0
SH=2 X*=1.56 P>0.05 Sh=2 $H=2  X'=556 P>0.05
Table VIIL Sigara igme durumuna gére kronik solunum kaybinin incelenmesi

ERKEK KADIN
%FEV,/FVC %FEV, / FVC

%80< <80 Toplam %80< <80 Toplam

Saytr % Say1 % Say1 % iSay1 % Say1 % Sayi %
Sigara igen 195 SL9 181 481 376 100.0 {119 428 159 §7.2 278 100.0
Sigara igmeyen 67 62.0 41 38.0 108 100.0 {190 499 191 50.1 381 100.0
Sigaray: birakmig 33 428 44 57.2 77 100.0 |15 40.6 22 594 37 100.0
Toplam 2905 S2.5 266 47.5 56l 100.0 324 46.5 372 53.5 696 100.0
SH=2 X2 =6.87 P <0.05 (sigara igmeyan) sp=2 X’=3.79 P>0.05
SD=1 X =2.07 P>0.08

Sonug olarak Malatya Tekel Tiitiin Fabrikasi
iscilerinin fabrika ortaminda bulunan tiitiin tozlar
nedeniyle solunum fonksiyonlarinin olumsuz yénde

etkilendigi  saptannustir.  Sigara igmenin  de
fonksiyon kaybim1 artirdifi  gozoniine alinarak
bireylerin  sigarayr  birakmalarint  saglayacak
egitimsel  ¢aligmalar  yapilmalhdir.  Arastirma

bulgulannmiz dikkate alinarak ¢aliganlarin saghigim
olumsuz yoénde etkileyen faktorlerin ortamdan
uzaklastirilmasina  yonelik  onlemlerin  alinmasi
gerektigi digiiniilmugtir.
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