Malatya TekKel tiitiin fabrikasi is¢ilerinde solunum fonksiyonlarinin
arastirillmasi
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Malatva  Tekel tiitim fabrikasi'nda ¢aligan 1257 is¢ide cinsivel, ¢alisma siiresi ve sigara icme durumu
dikkate alinarak spirometrik vontemle akut ve kronik solunum fonksivon kaybi olup olmadig: arastirild..
Olgularin 561'i (%44.6) erkek. 696'st (%35.4) kadwn idi. Erkeklerin 376's1 (%67.0) sigara igiyor. 108'i (%19.3)
sigara i¢mivor, ~7'si (%13.7) sigarayt birakmigti. Kadlarin 278'i (%39.9) sigara igiyor, 381'i (%654.7) sigara
iemivor. 37'si (%3.4) ise sigaravi birakmuy idi. Sigara igen erkeklerin 210'unda (%655.8). kadmlarin 210'unda
(%75.6). sigara i¢meven erkeklerin 34%inde (%50.0). kadinlarin 260'inda (%68.2). sigaray: birakmis
erkeklerin 39'unda (%50.6), kadnlarin 23'iinde (%62.2) akut solunum fonksivon kavbi gézlendi. Bu oranlar
istatistiksel olarak anlamli idi (p 0.01). Kronik solunum fonksivon kavbi véoniinden incelendiginde sigara i¢en
erkeklerin 181'inde (%48.1). kadmlarin 159'unda (%657.2), sigara igmeven erkeklerin 41'inde (%38.0).
kadinlarin 191'inde (%150.1). sigaravi biraknus cerkeklerin 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 voktu (p--0.03). Sigaravi bwrakmis grup
disinda  kadinlardaki akut ve kronik solunum kavb: erkeklere gore daha fazla idi (p- 0.05). Sigaramn
solunum kaviplart iizerinde ilave olumsuz etkisi oldugu saptandi.

Sonugta, fabrika ortammn ivilegtirilmesi ve sigara i¢en ig¢ilerin sigaravi birakmalar: geregi iizerinde
duruldu.| Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1(2): 141-148,1994]
Anahtar Kelimeler: Tiitiin tozu. sigara i¢me, akciger fonksivonlar:.

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
Jfactory 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. Qf 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%) ex-smokers. Acule 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
(50.6%) 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
statistically 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 tittiin fabrikast iscilerinde solunum fonksivonlarinm arastirilmasi

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

Sigara i¢menin ve yanmamis tutiin  tozu
solumanin birbirinden bagnnsiz olarak akciger
fonksiyonlanim1  azalttigs  ve hava yollarinda
obstritksiyona yol a¢tigt degisik ¢alismalarda
gosterilmigtir'".

Sigara dretiminde c¢alisan iggilerde sigara
igmeden farkli olarak yanmanus tiitiin tozlarina
maruz kalmaktadirlar.

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

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma Agustos 1991-Kasim 1992 tarihleri
arasinda, Malatya Tekel Tiitiin Fabrikasi'nda ¢alisan
1257 kisi lzerinde yapildi. Bu fabrikamin tim
birimlerindeki isgiler, ¢aligma yeri ayirt edilmeksizin
aragtirma kapsamina alind.

Isgilere uygulanan bir anketle sigara igip
igmedikleri, sigara igmmyorlarsa onceden  igip
igmedikleri ve ka¢ yildir titin  fabrikasinda

¢ahistiklart sorgulandi. Giinde en az bir adet sivara
icen kisiler "sigara igiyor". yasanm boyunca hig
sigara igmemis olanlar "sigara i¢miyor”, sigara i1gtig,
halde aragtirma tarilinden en az bir hafta once
sigaray1 birakmug olanlar "sigarayr biraknug" olarak
kabul edildi.

Tiim ¢alisanlar kendi cinsleri iginde, sigara igme
aliskanhiklan dikkate alinarak, galisma yillartna goie
dort gruba ayrildi. Bu gruplar. 10 yil ve altinda, 11-
14 yil, 15-18 yil ile 19 yil ve dzerinde ¢alisanlar
seklinde idi. Bireylerin hepsine boylan olguldiikten
sonra oturur pozisyonda "vitalograph alpha compact”
markali kuru spirometre ile solunum fonksiyon
testleri uygulandi. FEV, (Birinci saniyedeki zorlu
vital kapasite), FVC (Zorlu vital kapasite) ve vasa,
cinsiyete ve boya gore beklenen FEV, ve F\V(C
degierleri elde edildi. Solunum fonksiyon testlerinin
degerlendirilmesinde Diinya Saglik  Orgiitii'niin
(WHO), meslekleri nedeniyle toza maruz kalan
kisilerde akut ve kronik solunum fonksiyon kayiplan
igin onerdigi kriterler kullanildi''. Buna gore akut
solunum fonksiyon kaybi igin [FEV, (Beklenen)-
FEV, (Olgiilen)}/FEV, (Beklenen), kromk solunum
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fonksiyon kaybi i¢in FEV, (Olgiilen)/FVC (Olgiilen)
formilleri kullamldi. Akut solunum fonksiyon kayb
%1-5 arasinda olanlar hafif, %06-10 arasindakiler orta
ve “olO dizerindeki kigiler agir derecede kayba
ugramis  kabul  edildi.  FEV, (Olgillen)/FVC
(Olculen), %80 ve altinda olanlar kronik solunum
fonksiyon kaybma ugranug, %80 lzerindekiler
normal kabul edildi.

Solunum fonksivonlarinda kaybi olan toplam kisi
sayisinin onemli olup olmadiginit anlamak igin "Kitle
oranminin onemlilik testi”, galisma yillanina gore
solunum fonksiyonlani kayba ugrayan kisi sayilart
tle  orkekler ve kadinlar arasinda fark  olup
olmadigimi anlamak igin "ki-kare onemlilik testi"
uygulanmistir  Sigara  igme  durumlarma  gore
solunum fonksivonlarimi karstlagtirmada yine "ki-
kare onemlilik testi” kullanilmstir'.

BULGULAR

Calismaya alinan 1257 kisimn yas ortalamast
30.2+0.28 (18-55) 1di.

Olgulann Sol't (%44.6) erkek, 690's1 (%55.4)
kadin idi. Frkeklerin  376's1 (%67.0) sigara igiyor,
108'1 (%19 .3) sigara igmiyor, 77'si (%13.7) sigarayt
biraknug idi. Kadinlarda ise olgularin 2781 (%39.9)
sigara igiyor, 3811 (2554 7) sigara i¢miyor, 37'si
(°05.4) sigaray1 birakmus idi

Sigara igen is¢ilerin ¢aligma yillant ve cinsiyete
gore akut solunumi fonksiyon kaybt Tablo {'de
vosterilmigtir. Buna gore her iki cinste toplam akut
solunum fonksiyon kaybt onemli idi (Kitle oranimn

onemlilik  test, p-70.01). Erkeklerde ve kadinlarda
¢alisma  yillarina gore akut solunum kaybinda
anlamh fark saptanmadi (p-0.05). Her 1iki cins

birbinyle karsilastinldiginda  kadinlardaki  kaybin
anlamh olarak daha fazla oldugu goriildi (p<0.05).

Sigara igmeven iggilerde, her iki cinsde toplam
akut solunum fonksiyon kaybt  onemli  bulundu
(Tablo 1D, kitle oraninin onemlilik testi, (p<0.01).
Cahgma villanma gore  akut  solunum  kaybinda
faklihk yoktu ¢p 0 0S) Kadinlardaki kayip erkeklere
gore anlamlr olarak daha fazla idi (p<0.05).

Sigarayi birakmus erkek ve kadinlarda akut
solunum fonksiyon kaybina ugrayan kitlenin orant
onemli bulundu (Tablo [, p<0.01). Erkekler ve
kadmlar arasindaki fark anlamh degildir (p>0.05).
Denek savisi yetersiz oldugundan ¢aligma yillarina
vore 1statistiksel test uygulanamadi.

Olgular  kronik  sotunum  fonksiyon kaybi
yonunden degerlendirildiginde, gerek sigara igen
erkeklerde,  gerekse kadinlarda %FEV/FVC, %380
ve altinda olanlarin orani anlamh olarak yiiksek idi
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Tecimer ve ark.

Aalatva tekel titiin fabrikast is¢ilerinde solunum fonksivonlarmn aragtirilmast

(Tablo 1V, kitle oranimin 6nemlilik testi, p<0.01).
Her iki cinste ¢alisma yillarina gore kronik solunum
fonksiyon kaybi derecesinde farklihk yoktu (p>0.05).
Erkekler ve kadinlar birbiriyle karsilagtinldiginda
kadinlardaki kayip anlamh olarak daha fazla idi
(p<0.05).

Sigara igmeyen ig¢ilerde her iki cinsde kronik
solunum fonksiyon kaybina ugrayanlarin oram
istatistiksel olarak énemli bulundu (Tablo V,
p<0.01). Erkeler ve kadinlar arasi fark anlamh idi
(p<0.05). Olgu sayist yetersiz oldugundan ¢alisma
yillarina gére istatistiksel test uygulanamadi.

Sigarayr biraknmug 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 uygulanamadi.

Solunum fonksiyon kayiplarina sigaramn etkisini
aragtirmak amaciyla, sigara igen, sigara igmeyen ve
sigaray1 biraknug isgiler, her iki cinste birbirinden
bagimsiz olarak kargilastirildi.  Akut  solunum
fonsiyon kaybi  yoninden gruplar arasinda
istatistiksel fark olmamakla (p>0.05) birlikte, hem
erkek hemde kadinlarda en biiyiikk kaybin sigara
igenlerde oldugu goriildii (Tablo VII).

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

TARTISMA

Solunum sistemi ve solunum saghgi iizerine
giinimiize degin yapilan g¢aligmalarda toplumda
spirometrik olarak  obstriiktif kaybin %12-17
dolayinda oldu@u klasik bilgi olarak verilmigtir'®.

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

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

gosterilmistir'™,

Calismanmizda toplam akut solunum fonksiyon
kaybi, erkeklerin %54.0"inda, kadinlarin %70.8"inde
(Tablo VII), kronik solunum fonksiyon kaybi
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erkeklerin  %47.5"inde, kadinlarin %353.5inde
(Tablo VIII) gorilmigtir. Bu oranlar, toplumda
goriilen obstriktif kayiplarin gok iistiindedir.

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

Bu ¢aligmada gerek, gerekse kronik solunum
fonksiyon kayiplarimin  ¢alisma yillarina  gore
istatistiksel olarak farklhilik gostermedigini saptadik.
Akut solunum kaybinda bu durum beklenen bir
bulgu olabilir, ancak kronik solunum kaybinda da
istatistiksel yonden fark bulunmamasi, g¢alisma
siireleri arasinda belirgin farkhlik olmamas: ile
aciklanabilir. Yurt diginda yapilan bir ¢alismada da
toza maruz kalma siiresinin solunum fonksiyonlarim
etkilemedigi gosterilmigtir'.

Genel olarak kadinlarda solunum fonksiyon
kayiplarinin daha yiiksek olmasi ilging ve ilging
oldugu kadar da agiklanmasi gereken bir durumdur.
Belki de kadinlarin galisma kosullarinin daha kéti
olmasi ve daha ¢ok toza maruz kalmasi bdyle bir
sonucun alinmasina neden olmustur.

Caligmamizda erkeklerin %67.0"1inin, kadinlarin
%39.9'unun sigara igmesi, Sezer'in'’ eriskinler igin
bildirdigi  sigara igme  oramiyla  benzerlik
gostermektedir. Japon ve Amerikan erkeklerinde
sigara igme orani %47 olarak bildirilmektedir'®.
Diinya Saghk orgiti (WHO)" gelismekte olan
iillkelerde sigara igme oraninin gelismig ilkelerden
daha yiksek oldugunu belirtmektedir. Cesitli
caligmalarda sigara igme ile ig ortaminda bulunan
zararlhh  maddelerin  olumsuz  etkisinin  arttig
gosterilmigtir’ . Aynica sigaranin tozdan bagimsiz
olarak akciger fonksiyonlarim azaittigi ve kiigiik
hava yollarinda obstritksiyon yaptigi
bilinmektedir'®'"*.  Calismamizda bu bulgulara
benzer sonuglar elde edilmigtir. Kronik solunum
fonksiyon kaybi en az olan grup, hem erkeklerde,
hem de kadinlarda sigara igmeyenler olarak
saptanmig, erkeklerde bu istatistiksel olarak anlamh
bulunmugtur. Sigaray: birakmiglanin, sigara igenlere
kronik kayip yoniinden daha yakin olmasi bu grupta,
kalici kronik obstriiktif degisikliklerin sigaray:
birakmadan o6nce olustugunu diigiindiirmektedir.
Akut solunum fonksiyon kaybi incelendiginde
istatistiksel yonden anlamh boyutlara ulagmasa da
gerek erkeklerde, gerekse kadinlarda en yiiksek
kay1p orani, sigara igen gurupta bulunmustur.
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Tecimer ve ark.
Malatva tekel tiitiin fabrikast isgilerinde solunum fonksivonlarmm arastirilmas:

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

Caligma 0 (kayip yok) 1-§ 6-10 10< Toplam
Siiresi (y11) Cinsiyet Say1 % Savi %  Sayi % Sayi ) Sayi %
<10 E 23 46.0 3 6.0 6 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 6 10.0 32 832 60 100.0
I5-18 E 54 42.2 17 13.3 16 125 41 32.0 128  100.0
K 32 26.0 11 8.9 15 12.2 65 S19 123 100.0
19 > E 31 53.5 4 6.9 4 6.9 19 32.7 S8 100.0
K 3 50.0 - - - - 3 S0.0 6 100.0
Toplam E 166 442 43 114 37 938 130 346 376 100.0
K 68 24.4 36 13.0 33 119 141 507 278  100.0
=birkek K= Kadm SD=Scrbestlik derecesi
p<0.01 t=21.96 SD=375 (Frkekler vondnden akut sohwnwn kavb)
p<0.01 t=29.07 SD=277 (Kadmmlar vonundan akut solunum kaybi)
p>0.08 X'=7.62 SD=9  (Frkeklerde galiana villanma gore akut solwnum kaybr)
p>0.05 X =546 SD=6  (Kadmlarda galizma villarnna gore akut solunum kavbuson ki satir barlegtinldi)
p<u.0s X' =27.02 SD=1 (lakek ve kadmlar arast akut solunum Kavin)

Tablo 11. Sigara icmeyen isgilerde ¢aligma siiresi ve cinsiyete gore akut solunum kaybi
Akut Solunum Kayb1 Derecesi (%)

Caligma 0 (kayip yok) I-§ 6-10 10< Toplam
Siiresi (y1l) Cinsiyet Say %  Sayi % Sayt % Sayl1 Yo Say1 %
<10 E 15 57.7 4 154 3 1.5 4 15.4 26 100.0
K 33 333 13 13.1 8 8.1 45 45.8 99 100.0
11- 14 E 15 429 2 5.7 4 11.4 14 40.0 35 100.0
K 27 27.6 7 7.1 13 133 S 2.0 98 100.0
15-18 E 16 sle 4 12.9 4 129 7 2206 31 100.0
K 55 33.3 17 10.3 17 103 76 6.1 165 1000
19 > L 8 50.0 h 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 10.8 180 472 381 100.0
p<0.01 t= 1041 SD =107 (Lirkekler vontmden akut solwum kavby)
p<0.01 L= U6S S =380 (Kadmlar yvémiinden akut solunum kaybi)
p>0.08 X =267 SD = 3 (Lirkeklerde galigma villarma gore akut solwum kavbr)
p>0.08 X7 =490 SD =9 (Kadmlarda galisma villarma gore akut solunum kavbi)
p<Los X' = 1208 SD == | (brkek ve kadinlar arasi akut sohmun kayvh)
Yiizde Yiizde
601 —@— Lirkek 07 —— Erkek
50 s 40 —f— Kadm
40
30
301
20 20
10 10
0 — — 0 4 —+
0 I 2 3 4 0 1 2 3 4
Grafik 1. Sigara igen isgilerde her iki cinsiyetteki akut Grafik 2. Sigara igmeyen iggilerde her iki cinsiyetteki akut
solunum kaybi solunum kaybi
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Tecimer ve ark.
Malatya tekel titiin fabrikast is¢ilerinde solunum fonksiyonlarimn arastirimasi

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

Akut Solunum Kaybi Derecesi (%)

Calisma 0 (kayip yok) 1-5 6-10 10< Toplam
Siiresi (yil) Cinsiyet Say1 %  Sayi %  Sayi % Say: % Sayi %
<10 E 4 50.0 - - 2 250 2 25.0 8 100.0
K 4 40.0 1 10.0 I 10.0 4 400 10 100.0
11- 14 E 17 60.7 2 7.1 4 14.3 h] 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 5 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 sohuum kayb)
p>0.05 X =136 SO =1 (I'rkek ve kadmlar arasi akut solunum kaybi)

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

Tablo IV. Sigara ic;_exi is¢ilerde calisma siiresi ve cinsiyete gore kronik solunum kayb:

- %FEV,/FVC
Calisma <60 60-70 71-80 80< Toplam __
Siiresi (y1l) Cinsiyet Sayi %  Sayi % Say1 % Say % Say1 %
<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 23.6 46 51.7 89 1000
11- 14 E 6 43 14 10.0 41 293 79 59.4 140 100.0
K 8 13.3 10 16.7 17 283 25 41.7 60 100.0
15-18 E 9 7.0 14 10.9 41 320 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 4]1.4 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: % FIEVE / FVC % 80 ve altinda olanlar)
p<0.01 t=19.32 SD=278(Kadmlarda kronik solunum kayby. % FIEVI / FVC % 80 ve altinda olanlar )
p>0.08 X2=7.70 SD=Y(Lirkeklerde galigna yillarma gore kronik solunum kaybi)
p>0.08 X2=570 S = 6 (Kadmlarda ¢aligma yillarma gore akut solunum kayby)
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. Sigaray: birakmug isgilerde her iki cinsiyetteki Grafik 4. Sigara igen isgilerde her iki cinsiyetteki kronik
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Tecimer ve ark.
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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 % Say1i % 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
11- 14 E 1 2.8 5 14.3 9 25.7 20 §7.2 35 100.0
K 11 11.2 16 163 26 265 45 45.9 98 100.0
15-18 E 1 3.2 2 6.5 7 22.6 21 67.7 31 100.0
K 24 14.6 17 10.3 40 242 84 50.9 165 100.0
19> E 1 6.3 2 12.5 5 313 8 50.0 16 100.0
K 2 10.5 2 10.5 4 211 11 7.9 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 (Erkcklerde kronik solunum kaybi: % FEV1 / FVC % 80 ve altmda olanlar)
p<0.01 lfl‘).57 SD=380 (Kadinlarda kronik solunum kaybi, % FI1:V1 / FVC % 80 ve altinda olanlar )
p<0.05 X" =499 SD=1 (Erkekler ve kadmlar arasi kronik solunum kaybi)

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 3 375 3 37.5 8 100.0
K 2 20.0 - - 3 300 S 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 S 100.0
15-18 E 3 11.1 3 11 11 407 10 37.1 27 1000
K 4 222 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 (Erkcklerde kronik solunum kaybi: % FEVI / FVC %80 ve altnda olanlar)
p<0.01 =7.42 SD= 36 (Kadmlarda kronik solunum kaybi: % FEEV1 / FVC %80 ve altmda olanlar )
p>0.05 X*=0.059 SD=1 (Erkckler ve kadmlar aras: kronik solunum kaybi)
Yiizde Yiizde
Zg [ —&@— Erkek 50 —&@— Erkek
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40 30
30 20
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0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Grafik §. Siéara igmeyen iggilerde her iki cinsiyetteki Grafik 6. Sigaray: 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 igmeyen 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 56l 100.0 493 70.8 203 29.2 696 100.0
Sn=2 X =1.56 1>0.05 Sh=2 Sp=2  X'=5.56 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

Sayt % Say1 % Say1 % iSay1 % Say1 % Sayi %
Sigara igen 195 S1.9 181 481 376 100.0 {119 42.8 159 57.2 278 100.0
Sigara igmeyen 67 62.0 41 38.0 108 100.0 {190 499 191 50.1 381 100.0
Sigaray1 birakmis 33 428 44 57.2 77 100.0 (I5 406 22 594 37 100.0
Toplam 2905 525 266 47.5 561 100.0 324 46.5 372 53.5 696 100.0
Sh=2 X2 =6.87 P <0.0S (sigara igmeyan) sp=2 X*=3.79 P>0.05
SD=1 X =207 P>0.05

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

etkilendigi  saptannugtir.  Sigara igmenin de
fonksiyon kaybim artirdigi gozoniine alinarak
bireylerin  sigarayr  birakmalanim  saglayacak
egitimsel  ¢aligmalar  yapilmalidir.  Aragtirma

bulgularimiz dikkate alinarak ¢ahisanlarin saghgim
olumsuz yénde etkileyen faktorlerin ortamdan
uzaklastiriimasina  yonelik  onlemlerin  alinmasi
gerektigi digiinilmugtir.
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