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Malatya Tekel tütün fabrikası'nda çalışan 125~ işçide cinsiyet, çalışma süresi ve sigara içme durumu 
dikkate alınarak spırometrik yöntem le akut ve kronik solunum fonksiyon kaybı olup olmadığı araştırıldı. 
Olguların 561'i (%>44.6) erkek. 696'sı (%55.4) kadın idi. Erkeklerin 3~6'sı (%67.0) sigara içiyor. 108'i (%I9.3) 
sigara içmiyor. 'si (%I3. ~) sigarayı bırakmıştı. Kadınların 2~8'i (%39.9) sigara içiyor. 381'i (%>54.r) sigara 
içmiyor. 3~'sı (%5.4) ise sigarayı bırakmış idi. Sigara içen erkeklerin 210'unda (%55.8). kadınların 210'unda 

(%~5.6). sigara içmeyen erkeklerin 54'ünde (%50.0). kadınların 260’ında (%68.2), sigarayı bırakmış 
erkeklerin 39'unda (%50.6), kadınların 23'ünde (%62.2) akut solunum fonksiyon kaybı gözlendi. Bu oranlar 
istatistiksel olarak anlamlı idi (/> 0.01). Kronik solunum fonksiyon kaybı yönünden incelendiğinde sigara içen 
erkeklerin ISI'iıu/e (%,48.1). kadınların 159'unda (%5~.2). sigara içmeyen erkeklerin 41'inde (%38.0). 
kadınların 191'inde (%>150.1). sigarayı bırakmış erkeklerin 44'ünde (%>5~ 2). kadınların 22'sinde (%59.4) 
solunum kaybı saptandı, liunlar istatiksel olarak anlamlı bulundu (/> 0.01). Çalışma yıllarına göre akut ve 
kronik solunum fonksiyon kayıplarında istatistiksel yönden fa rk  yoktu (p 0.05). Sigarayı bırakmış grup  
dışında kadınlardaki akut ve kronik solunum kaybı erkeklere göre daha fazla  idi (p 0.05). Sigaranın 
solunum kayıpları üzerinde ilave olumsuz etkisi olduğu saptandı.

Sonuçta, fabrika ortamının iyileştirilmesi ve sigara içen işçilerin sigarayı bırakmaları gereği üzerinde 
duruldu.[Turgut Özal Tıp Merkezi Dergisi 1 (2): 141-148,1994]
Anahtar Kelimeler: Tütün tozu, sigara içme, akciğer fonksiyonları.

The investigation o f  lung fonctions in the workers o f  Malatya Tekel tobacco factory

Acule and chroııic decline o f  lung functions  vra.v investigated in 1257 workers o f  M alatya Tekel tobacco 
factory by spirometric method with regard to sex, duration o f  vmrking and smoking status. O f  the cases 561 
(44.6%) were mal es. 696 (55.4%) females. O f  males. 3 "6 (67.0%) were smokers, 108 (19.3%) \rere non- 
smokers and (13.~%) ex-smokers. O f  females. 2~8 (39.9%) \rere smokers, 381 (54. ~%) were non-smokers 
and 3~ (5.4%) ex-smokers. Acule lung function decline was observed in 210 (55.8%) male non-smokers, 
210 (~5.6%>) fem ale smokers and 54 (50.0%>) male non-smokers, 260 (68.2%) fem ale non-smokers and 39 
(50.6%) male ex-smokers. 23 (62.2%) fem ale ex-smokers and these rations were statistically signifıcant 
(p 0.01). Chronic lung function decline was seen in 181 (48.1%ı) male smokers, 159 (5~.2%) fem ale smokers 
and 41 (38.0%,) male non-smokers. 191 (50.1%>) Jamele non-smokers and 44 (57.2%) male ex-smokers, 22 
(59.4%) fam ele ex-smokers. These ratios were also statistically signifıcant (p 0.01). There was no 
statistically difference betueen sexe.s J'or both acute ant chronic lung function declines (p '0.05). The 
deterıoration o f  lung functions in fem eles \\ as more Ihan males except ex-smokers (p- 0.05). Cigarette 
smoking insreased the deterioration o f  lung functions. İt vmv concluded that the conditions o f  working 
slıould be improved and cigarette smoking be ceased. [Journal o f  Turgut Özal M edical Çenter 1(2): 141- 
148.1994/
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Tecimer ve ark.
Malatya tekel tütün fabrikası işçilerinde solunum fonksiyonlarının araştırılması

Çeşitli maddelere ait toz, duman, buhar ve 
gazların akut ve kronik akciğer hastalığına ya da 
hava yolu obstrüksiyonuna yol a ç t ı ğ ı a y r ı c a  sigara 
içmenin, iş ortamında bulunan zararlı maddelerin 
olumsuz etkisini daha da artırdığı bilinmektedir

Sigara içmenin ve yanmamış tütün tozu 
solumanın birbirinden bağımsız olarak akciğer 
fonksiyonlarını azalttığı ve hava yollarında 
obstrüksiyona yol açtığı değişik çalışmalarda 
gösterilmiştir1" 1 \

Sigara üretiminde çalışan işçilerde sigara 
içmeden farklı olarak yanmamış tütün tozlarına 
maruz kalmaktadırlar

Bu çalışmanın amacı, Malatya Tekel Tütün 
Fabrikası’nda tütün tozu soluyan işçilerde solunum 
fonksiyonlarında akut ve kronik kayıp olup 
olmadığını saptamak, varsa bu kaybın cinsiyet, 
çalışma süresi ve sigara içme ile değişip 
değişmediğini araştırm aktır

G EREÇ VE YÖ NTEM

Bu araştırına Ağustos 1991-Kasım 1992 tarihleri 
arasında, Malatya Tekel Tütün Fabrikası'nda çalışan 
1257 kişi üzerinde yapıldı. Bu fabrikanın tüm 
birimlerindeki işçiler, çalışma yeri ayırt edilmeksizin 
araştırma kapsamına alındı.

İşçilere uygulanan bir anketle sigara içip 
içmedikleri, sigara içmiyorlarsa önceden içip 
içmedikleri ve kaç yıldır tütün fabrikasında 
çalıştıkları sorgulandı. Günde en az bir adet su,ar a  
içen kişiler "sigara içiyor", yaşamı boyunca İnç 
sigara içmemiş olanlar "sigara içmiyor", sigara içtiği 
halde araştırma tarihinden en az bir hafta önce 
sigarayı bırakmış olanlar "sigarayı bırakmış" olarak 
kabul edildi

Tüm çalışanlar kendi cinsleri içinde, sigara içme 
alışkanlıkları dikkate alınarak, çalışma yıllarına goıe 
dört gruba ayrıldı. Bu gruplar; 10 yıl ve altında, II- 
14 yıl, 15-18 yıl ile 19 yıl ve üzerinde çalışanlar 
şeklinde idi. Bireylerin hepsine boyları ölçüldükten 
sonra oturur pozisyonda "vitalograph alpha compact" 
markalı kuru spırometre ile solunum fonksiyon 
testleri uygulandı. FEV, (Birinci saniyedeki zorlu 
vital kapasite), FVC (Zorlu vital kapasite) ve yaşa, 
cinsiyete ve boya göre beklenen FEV, ve FYC 
değerleri elde edildi. Solunum fonksiyon testlerinin 
değerlendirilmesinde Dünya Sağlık Örgütü'ııün 
(WHO), meslekleri nedeniyle toza manız kalan 
kişilerde akut ve kronik solunum fonksiyon kayıpları 
için önerdiği kriterler kullanıldı". Buna göre akut 
solunum fonksiyon kaybı için [FEV, (Beklenen )- 
FEVı (Ölçülen)]/FEV| (Beklenen), kronik solunum

fonksiyon kaybı içııı FEV, (Ölçülen)/FVC (Ölçülen) 
formülleri kullanıldı. Akut solunum fonksiyon kaybı 
% l-5  arasında olanlar hafif, %6-10 arasındakiler orta 
ve  " »10  üzerindeki kişiler ağır derecede kayba 
uğramış kabul edildi FEV| (Ölçüleıı)/FVC 
(Ölçülen), %80 ve altında olanlar kronik solunum 
fonksiyon kaybına uğramış, %80 üzerindekiler 
n o r m a l  k a bu l  edi ldi

S o l u n u m  fonksiyonlarında kaybı olan toplam kişi 
s a y ı s ı n ı n  ö n e m l i  o l u p  olmadığını anlamak için "Kitle 
oranının önemlilik testi", çalışma yıllarına göre 
solunum fonksiyonları kayba uğrayan kişi sayıları 
ile erkekler ve kadınlar arasında fark olup 
o l m a d ı ğ ı n ı  a n l a m a k  için "ki-kare önemlilik testi" 
uygulanmıştır Sigara içme durum larına göre 
solunum fonksiyonlarını karşılaştırm ada yine "ki- 
kare önemlilik testi" kullanılm ıştır1'

Bl 1 (.1 I \R

Çalışmaya alınan 1257 kişinin yaş ortalaması 
36.2±0.28 ( 18-55) idi.

Olguların 5C>I'i (%44.6) erkek, 696'sı (% 55.4) 
kadın idi. Erkeklerin 376'sı (% 67.0) sigara içiyor, 
108'ı (%19.3) s ı g a ı a  içmiyor, 77'sı (% 13.7) sigarayı 
bırakmış idi Kadınlarda ise olguların 278'i (%39.9) 
sigara içiyor, 38 1'ı (°'.><'4 7) sigara içmiyor, 37'si 
(°«5.4) sigarayı bırakmış idi

Sigara içen işçilerin çalışma yılları ve cinsiyete 
«öre akut solunum fonksiyon kaybı Tablo l'de 
gösterilmiştir. Buna göre her iki cinste toplam akut 
solunum fonksiyon kaybı önemli idi (Kitle oranının 
önemlilik testi, p 0 01) Erkeklerde ve kadınlarda 
çalışma yıllarına göre akut solunum kaybında 
anlamlı fark saptanmadı (p>0 05). Her iki cins 
birbırıyle karşılaştırıldığında kadınlardaki kaybın 
anlamlı olarak daha fazla olduğu görüldü (p<0.05).

S ı f a t a  i ç m e y e n  işçilerde, her iki ciıısde toplam 
a k u t  s o l u n u m  fonksiyon kaybı önemli bulundu 
( T a b l o  II), ki t l e  oıaııının önemlilik testi, (p<0 0l). 
Ç a l ı ş m a  \ U l a r ı n a  göre akut solunum kaybında 
fak11lık y o k t u  (p o o S )  Kadınlardaki kayıp erkeklere 
g ö r e  a n l a m l ı  o l a r a k  daha fazla idi (p<0.05).

S ig a r a y ı  bırakmış erkek ve kadınlarda akut 
s o l u n u m  fonksiyon kaybına uğrayan kitlenin oranı 
ö n e m l i  b u l u n d u  ( T a b l o  III, p ' 0.01). Erkekler ve 
k a d ı n l a r  a r a s ı n d a k i  fark anlamlı değildir (p>0 05). 
D e n e k  sayısı  yeters i / ,  olduğundan çalışma yıllarına 
g o r e  i s t at i s t ikse l  test uygulanamadı.

Olgular kronik solunum fonksiyon kaybı 
yönünden değerlendirildiğinde, gerek sigara içen 
erkeklerde, gerekse kadınlarda %FEVı/FVC, %80 
ve altında olanların oranı anlamlı olarak yüksek idi
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(Tablo IV, kitle oranının önemlilik testi, p<0.01). 
Her iki cinste çalışma yıllarına göre kronik solunum 
fonksiyon kaybı derecesinde farklılık yoktu (p>0.05) 
Erkekler ve kadınlar birbiriyle karşılaştırıldığında 
kadınlardaki kayıp anlamlı olarak daha fazla idi 
(p<0.05).

Sigara içmeyen işçilerde her iki cinsde kronik 
solunum fonksiyon kaybına uğrayanların oranı 
istatistiksel olarak önemli bulundu (Tablo V, 
p<0 01). Erkeler ve kadınlar arası fark anlamlı idi 
(p<0.05). Olgu sayısı yetersiz olduğundan çalışma 
yıllarına göre istatistiksel test uygulanamadı.

Sigarayı bırakmış erkeklerde ve kadınlarda 
kronik solunum fonksiyon kaybı olanların yüzdesi 
istatistiksel olarak anlamlı idi (Tablo VI, p<0.01). 
Cinsler arasında kronik solunum fonksiyon kaybı 
yönünden istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Dağılım 
yetersiz olduğundan bu gnıpta da çalışma yıllarına 
göre istatistiksel test uygulanamadı

Solunum fonksiyon kayıplarına sigaranın etkisini 
araştırmak amacıyla, sigara içen, sigara içmeyen ve 
sigarayı bırakmış işçiler, her iki cinste birbirinden 
bağımsız olarak karşılaştırıldı. Akut solunum 
fonsiyon kaybı yönünden gruplar arasında 
istatistiksel fark olmamakla (p>0.05) birlikte, hem 
erkek henıde kadınlarda en büyük kaybın sigara 
içenlerde olduğu görüldü (Tablo VII).

Kronik solunum fonksiyon kaybı yönünden 
incelendiğinde erkeklerde sigara içmeyen gruptaki 
kaybın, diğerlerine göre anlamlı olarak daha az 
olduğu görüldü (Tablo VIII, p<0.05). Sigara içen ve 
sigarayı bırakmış erkek işçiler arasında istatistiksel 
fark bulunamadı (p>0.05). Kadınlarda sigara içme 
davranışına göre, kronik solunum fonksiyon kaybı 
derecesinde istatistiksel yönden fark olmamasına 
rağmen (p>0.05) sigara içmeyen gnıptaki kaybın en 
az olduğu görüldü (Tablo VIII).

TARTIŞM A

Solunum sistemi ve solunum sağlığı üzerine 
günümüze değin yapılan çalışmalarda toplumda 
spironıetrik olarak obstrüktif kaybın % 12-17 
dolayında olduğu klasik bilgi olarak verilm iştir16.

Sanayileşme ile birlikte fabrika ortamlarında 
bulunan toz, duman, buhar ve gazlar çalışanların 
solunum sistemlerini olumsuz yönde 
etkilemektedirler. Solunum sistemi semptomlarının 
gelişmesinde de bu maddelerin etkili olduğu 
gösterilm iştir1"6.

Çalışmamızda toplam akut solunum fonksiyon 
kaybı, erkeklerin % 54.0'ında, kadınların % 70.8'inde 
(Tablo VII), kronik solunum fonksiyon kaybı

erkeklerin % 47.5'inde, kadınların % 53.5’inde 
(Tablo VIII) görülmüştür. Bu oranlar, toplumda 
görülen obstrüktif kayıpların çok üstündedir.

Yurtdışında tütün fabrikalarında yapılan 
çalışmalarda, tütün tozu m iktarının müsaade edilen 
düzeyin üstünde olduğu12 ve tütün tozunun FVC’de 
normale göre %25, hava akım hızında % 20.8’lik 
azalmaya neden olduğu13 gösterilmiştir. 
Çalışmamızda solunum fonksiyon kayıplarını çok 
yüksek bulunması, çalışma koşullarının elverişsiz 
olması ile açıklanabilir.

Bu çalışmada gerek, gerekse kronik solunum 
fonksiyon kayıplarının çalışma yıllarına göre 
istatistiksel olarak farklılık göstermediğini saptadık. 
Akut solunum kaybında bu durum beklenen bir 
bulgu olabilir, ancak kronik solunum kaybında da 
istatistiksel yönden fark bulunmaması, çalışma 
süreleri arasında belirgin farklılık olmaması ile 
açıklanabilir. Yurt dışında yapılan bir çalışmada da 
toza maruz kalma süresinin solunum fonksiyonlarını 
etkilemediği gösterilm iştir13.

Genel olarak kadınlarda solunum fonksiyon 
kayıplarının daha yüksek olması ilginç ve ilginç 
olduğu kadar da açıklanması gereken bir durumdur. 
Belki de kadınların çalışma koşullarının daha kötü 
olması ve daha çok toza maruz kalması böyle bir 
sonucun alınm asına neden olmuştur.

Çalışmamızda erkeklerin % 67.0’ının, kadınların 
% 39.9'unun sigara içmesi, Sezer’in 17 erişkinler için 
bildirdiği sigara içme oranıyla benzerlik 
göstermektedir. Japon ve Amerikan erkeklerinde 
sigara içme oranı %47 olarak bildirilm ektedir18. 
Dünya Sağlık örgütü (W HO)19 gelişmekte olan 
ülkelerde sigara içme oranının gelişmiş ülkelerden 
daha yüksek olduğunu belirtmektedir. Çeşitli 
çalışmalarda sigara içme ile iş ortam ında bulunan 
zararlı maddelerin olumsuz etkisinin arttığı 
gösterilmiştir7'9. Ayrıca sigaranın tozdan bağımsız 
olarak akciğer fonksiyonlarını azalttığı ve küçük 
hava yollarında obstrüksiyon yaptığı 
bilinm ektedir101120. Çalışmamızda bu bulgulara 
benzer sonuçlar elde edilmiştir. Kronik solunum 
fonksiyon kaybı en az olan grup, hem erkeklerde, 
hem de kadınlarda sigara içmeyenler olarak 
saptanmış, erkeklerde bu istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur. Sigarayı bırakm ışların, sigara içenlere 
kronik kayıp yönünden daha yakın olması bu grupta, 
kalıcı kronik obstrüktif değişikliklerin sigarayı 
bırakmadan önce oluştuğunu düşündürmektedir. 
Akut solunum fonksiyon kaybı incelendiğinde 
istatistiksel yönden anlamlı boyutlara ulaşmasa da 
gerek erkeklerde, gerekse kadınlarda en yüksek 
kayıp oranı, sigara içen gurupta bulunmuştur.
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Akut Solunum  K aybı D erecesi (% )
Ç alışm a 0 (kay ıp  yok) j1-5 6- 10 10< T oplam

Süresi (y ıl) C insiyet Sayı % Savı % Sayı % Sayı % Sayı %

<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 4 1 4 19 13.6 11 7.9 52 37.1 140 100.0
K 12 20.0 10 16 8 6 10.0 32 53.2 60 100.0

15 - 18 E 54 42.2 17 13.3 16 12.5 41 32.0 128 100 0
K 32 26.0 1 1 8 9 15 12 2 65 52.9 123 100.0

19 > E 31 53.5 4 6.9 4 6.9 19 32.7 58 100.0
k 3 50 0 - - - - 3 50.0 6 100.0

Toplam E 166 44 2 43 11.4 37 9.8 130 34.6 376 100.0
K 68 24 4 36 13.0 33 1 1 9 141 50.7 278 100 0

ı •:=!•:! kok K = K adın
p< 0 .01 t =  21 96
[><■0.01 t =  2v. 07
I» 0 .( )5 X -=  7 .62
p>().()5 X - =  5 .4 6
|1<0.0S X - =  27 .02

SI)=SeıhesUik derecesi
S l)= 3 7 5  (ü r k e k le r  y ü n ü n d en  akııt so lıu u ıın  k av b ı)
S l)= 2 7 7  (K ad ıııhu  Y ününden aku t s o h u n ın ı kayb ı)
S I)= 9  (ü r k e k le rd e  ç a lış ın a  v ıl la n n a  g ö re  ak u l s o k u n u n  k ay b ı)
S1)=(S (K a d ın la rd a  ça lınm a y ılla rın a  g ö re  ak u t so lıu u ıın  k ay b u so n  iki sa tır  b ir le ş tir i ld i)  

X “ =  27 .0 2  S I)= 1  (ü rk e k  v e  k a d ın la r  a ras ı aku t so lıu u ıın  kav in )

Akut Solunum  K aybı D erecesi (% )
Ç alışm a 0 (kay ıp  yok) I1-5 6- 10 10-■ Topl am

Süresi (y ıl) C insiyet Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %
< 10 E 15 57.7 4 15 4 3 1 1.5 4 15 4 26 100.0

K 33 33.3 13 13.1 8 8 1 45 45 5 99 100.0
11- 14 E 15 42 9 2 5.7 4 1 1.4 14 40 0 35 100.0

K 27 27.6 7 7 1 13 13 3 51 52.0 98 100.0
15 - 18 E 16 51.6 4 12 9 4 12 9 7 22.6 31 100.0

K 55 33.3 17 10 3 17 10 3 76 46.1 165 100.0
19 > t: 8 50.0 5 313 i 6.3 2 12 4 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 25.0 108 100.0

K 121 31.8 39 10.2 41 10 8 180 47.2 381 100.0

p < 0 .0 1  t =  1 0.41 S İ)  =  107  (1-irkekler y ü n ü n d en  aku t so lıu u ıın  k ay b ı)
p < 0 .0 1  t = 9 S I )  = 3 8 0  (K a d ın la r  v ınnu ıden  aku t s o lıu u ıın  k ay b ı)
p^O  0 5  X ‘ =  2 .6 7  S I)  =  ^  (I -Irk ek le t d e  vah am a y ılla rın a  g ü re  ak u t so lıu m m  k a v b ı)
p >0 .0 5  X ‘ ~  4 9 0  S İ )  =  9 (K a d ın la rd a  ça lınm a v ıl la n n a  g ö re  ak u t s o llu n u n  kayb ı)
p < 0 .0 5  X ' - 12 S İ)  -- I (ü .rkek  ve k a d ın la r  a ra s ı aku t so lıu ıu m  k ay b ı)

Yüzde Yüzde

Grafik 1. Sigara içen işç ile rde  h e r iki c insiye ttek i akut 
solunum  kaybı

G ra f ik  2. Sigara içm eyen  işç ile rde  he r iki c in s iy e ttek i akut 
solunum  kaybı
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Tablo III. S igarayı b ırakm ış işç ile rde  çalışm a süresi ve  c in s iy e te  göre aku t so lunum  kayb ı
A kut Solunum  K aybı D erecesi (% )

Ç alışm a 0 (kay ıp  yok) 1-■5 6- 10 10< Topl am

Süresi (y ıl) C insiyet Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

< 10 E 4 50.0 - - 2 25.0 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 14.3 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 33.4 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 49.4 7 9.0 12 15.6 20 26.0 77 100.0

K 14 37.8 3 8.1 3 8.1 17 46 .0 37 100.0

!><().() 1 t =  9 0 3  S I ) -  76  (H rkekler yönüııdeiî akut so lunum  kaybı)
p< 0 .0] t =  7 X7 S I ) =  (K aduılar yönünden akut so llunun kaybı)
p>0.()5 X : =  \ .M' >  S l ) =  I ( I jk c k  ve k ad ın lar arası akut so lunum  kaybı)

Not: Dağılım  uygun olm adığ ından  h e r iki c in s iy e tte  çalışm a y ılla rın a  göre aku t so lunum  kaybı yönünden  
istatistiksel test uygulanam am ıştır.

Tablo İV. Sigara içen işç ile rde  çalışm a süresi ve c in s iy e te  göre kronik  so lunum  kaybı
% FEV ı /FVC

Ç alışm a <60 60-70 71 -80 80< T oplam  ,
Süresi (y ıl) C insiyet Sayı % Sayı % Sayı % Sayıı % Sayı %

<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 89 100.0

11- 14 E 6 4.3 14 10.0 41 29.3 79 59.4 140 100.0
K 8 13.3 10 16.7 17 28.3 25 41.7 60 100.0

15 - 18 E 9 7.0 14 10.9 41 32.0 64 50.1 128 100.0
K 22 17.9 25 20.3 31 25.2 45 36.6 123 100.0

19 > E 5 8.6 11 19.0 18 31.0 24 41.4 58 100.0
K - - - - 3 50.0 35 50.0 6 100.0

Toplam E 24 6.4 43 11.4 114 30.3 195 51.9 376 100.0
K 42 15.1 45 16.2 72 25.9 119 42.8 278 100.0

P<o.oı t=1 «7 1
p<0.01 t=19..12
p>0.()5 X2=7.7<)
p>0.05 X2 =  5.70
p<0.0? X2 =  5.27

S İ)= 375(lirkek lerde  kronik solunum  kaybı. %  M-VI / !• VC %  80 vc a ltında o lan lar) 
S l)=278<K adınlarda kronik solıunuıı kaybı. %  H* VI / I'V C  %  80 vc a ltında o lan lar ) 
Sl>=9( ü rkek le rde  çalışm a y ıllarına gö re  kronik so lum un kaybı)
S I) =  6  (K adınlarda çalışına y ıllarına göre  aku t so lunum  kaybı)
SD  =  1 (îirkek  ve k ad ın lar arası akut so lunum  kaybı)

Yüzde Yüzde

60

50

40

30

20

10

0

Grafik 3. Sigarayı b ırakm ış işç ile rde  h e r iki c in s iy e ttek i Grafik 4 . S igara içen işç ile rde  h e r  iki c in s iy e ttek i kronik
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Tablo V. Sigara içen işçilerde çalışma süresi ve cinsiyete göre kronik solunum kaybı
%FEV,/FVC

Çalışma <60 60-70 71-80 80< Toplam
Süresi (yıl) Cinsiyet Sayı % Sayı % Sayı % Sayıı % Sayı %

<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 28.3 50 50.5 99 100.0

11- 14 E 1 2.8 5 14.3 9 25.7 20 57.2 35 100.0
K 11 11.2 16 16.3 26 26.5 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 24.2 84 50.9 165 100.0

19 > E 1 6.3 2 12.5 5 31.3 8 50.0 16 100.0
K 2 10.5 2 10.5 4 21.1 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 25.4 190 49.9 381 100.0

p<0.01 t=  8.26 S D = 107  (ü rk ek le rd e  k ronik  so lunum  kaybı; %  F1LV1 /  FV C %  80  ve a ltında o lan lar)
p<0.01 t=19..<'7  SI>=380 (K adınlarda k ronik  so lunum  kaybı, %  F1İV1 / FV C %  80  ve a ltında o lan lar )
p<0.0.S X" =4.99  SI)=1 (Ü rkekler ve kad ın lar arası k ronik  so lunum  kaybı)

Tablo VI. Sigarayı bırakmış işçilerde çalışma süresi ve cinsiyete göre kronik solunum kaybı
%FEV|/FVC

Çalışma <60 60-70 71-80 80< Toplam
Süresi (yıl) Cinsiyet Sayı % Sayı % Sayı % Sayıı % Sayı %

<10 E - - 2 25.0 3 37.5 3 37.5 8 100.0
K 2 20.0 - - 3 30.0 5 50.0 10 100.0

11- 14 E 2 7.1 2 7.1 7 25.0 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 11.1 11 40.7 10 37.1 27 100.0
K 4 22.2 2 11.1 5 27.8 7 38.9 18 100.0

19 > E 2 14.3 3 21.4 6 42.9 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 35.1 33 42.8 77 100.0
K 8 21.6 4 10.8 10 27.0 15 40.6 37 100.0

p<0.01 t= l  0.21 S I)=  76  (ü rk ek le rd e  kronik so lunum  kaybı; %  FHV1 / FVC %X0 ve a ltında o lan lar)
p<0.01 t=  7.42 SD = 36  (K adınlarda kronik so lunum  kaybı; %  I1İV1 / FVC % 80 ve a ltında o lan lar )
p>0.05 X 2= 0 .059  SD=1 (ü rk ek le r ve kadm lar arası k ronik  so lum un kaybı)

Yüzde

Grafik S. Sigara içmeyen işçilerde her iki cinsiyetteki 
kronik solunum kaybı (%FEVı/FVC)

Yüzde 
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Grafik 6. Sigarayı bırakmış işçilerde her iki cinsiyetteki 
kronik solunum İtaybı (%FEVı/FVC)
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Tablo VII. Sigara içm e durum una göre aku t so lunum  kaybın ın  incelenm esi
ERK EK KADIN

A K U T SO LU N U M  KAYBI AK UT SO LU N U M  KA YBI
Var Yok Toplam Var Yok T oplam
Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Sigara içen 210 55.8 166 44.2 376 100.0 210 75.6 68 24.4 278 100.0
Sigara içm eyen 54 50.8 54 50.0 108 100.0 260 68.2 121 31.8 381 100.0
Sigarayı b ırakm ış 39 50.6 38 49.4 77 100.0 23 62.2 14 37.8 37 100.0
Toplam 303 54.0 258 46.0 561 100.0 493 70.8 203 29.2 696 100.0

S l)=2  X : =1 .56 1>>0.05 SI)=2 SI) =2 ><2 = 5 .56 P>0.05

Tablo VIII. Sigara içm e durum una göre kronik  solunum  kaybın ın  incelenm esi
ERKEK KA DIN

% FE V , / FVC % FE V ı / FVC
% 80< <80 T oplam % 80< <80 Toplam
Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Sigara içen 195 51.9 181 48 1 376 100.0 119 42.8 159 57.2 278 100.0
Sigara içm eyen 67 62.0 41 38.0 108 100.0 190 49.9 191 50.1 381 100.0
Sigarayı bırakm ış 33 42.8 44 57.2 77 100.0 15 40.6 22 59.4 37 100.0
Toplam 295 52.5 266 47.5 561 100.0 324 46.5 372 53.5 696 100.0

Sİ)—2 
SI)=1

X‘ =6 .87  
X’ =2.07

1’ <0.05  (sigara içm eyen) 
1>>0.05

S l)= 2 X2 = 1 7 9 !•>().05

Sonuç olarak Malatya Tekel Tütün Fabrikası 
işçilerinin fabrika ortamında bulunan tütün tozlan 
nedeniyle solunum fonksiyonlarının olumsuz yönde 
etkilendiği saptanmıştır. Sigara içmenin de 
fonksiyon kaybım artırdığı gözönüne alınarak 
bireylerin sigarayı bırakmalarım sağlayacak 
eğitimsel çalışmalar yapılmalıdır. Araştırma 
bulgularımız dikkate alınarak çalışanların sağlığını 
olumsuz yönde etkileyen faktörlerin ortamdan 
uzaklaştırılmasına yönelik önlemlerin alınması 
gerektiği düşünülmüştür.
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