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Ozet: Bu calisma tiitiin fabrikasinda galisan iscilerin tiitine bagli saghk risk algilar ve uygulamalarim arastirmak
tizere yapilmistir. Calisma bir sigara fabrikasinda calisan 270 isciyle yapilmistir. Calismada veri toplama araci
olarak, literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu ve solunum fonksiyon testi
cihazt kullamlmustir. Calismada verilerin analizi bilgisayar ortaminda yapilmus, ylizde dagilimlari, ki-kare ve
ANOVA testi kullanilmustir. 177’si erkek, 93’ kadin olan is¢ilerin %57,4’liniin her giin sigara igtigi, sigara
igenlerin %81,9’unun sigaray1 birakmay diisiindiikleri belirlenmistir. Tscilerin %85,2’sinin fabrikada calismaya
bagl sagliklarinda sorun yasamadigi, %59,3 liniin fabrikada ¢alismaya bagl ¢esitli hastaliklara yakalanma da risk
algiladif1, %71,1’inin isyeri ortaminin fiziksel kosullarindan rahatsiz oldugu, %83,8’sinin simdiki sagligimi iyi
olarak yorumladig1 saptanmustir. Iscilerin %24,8’inin maske kullandig1, %63’iiniin dustan yararlandig1, %90’ mimn
son bir yil i¢inde hi¢ rapor almadigi, %61,5’inin de saglik problemlerinde hemen doktora gittigi belirlenmistir.
Anahtar kelimeler: tiitiin, sigara igme, saglik, risk algilama

Perception and Practicing of the Health Risk Factors Related to Tobacco in Workers Working in a Tobacco
Factory

Abstract: This study was planned to investigate tobacco smoking status, perception and practicing of the health risk
factors related to tobacco in workers working in a tobacco factory. The study was performed with 270 workers in a
cigarette factory in Istanbul. A questionnaire was developed by the investigater using current literature. Spirometry
device was used to obtain data in this study. The analysis of the data was performed by using, percent distrubition,
chi-square and ANOVA tests.The study group consisted of 177 males, 93 females. It was determined that 57.4% of
the workers were smoking every day and 81.9% of the smokers were thinking to quit smoking. It was found that
85.2% of the workers did not have health problems related to working in the factory, 59.3% of the workers
perceived risk of getting working related diseases in the factory, 71.1% of the workers were disturbed by phsyical
conditions of working place and 83.8% of the workers interpreted their health as good. It was found that 75.2% of
the workers did not use masks, 63% took a bath regularly, 90% did not take medical reports during last year and
61.5 % applied to doctor immediately after their health problems.

Key words: tobacco, smoking, health, risk perception

GIiRIiS Is saghigina iliskin cesitli tamimlar vardir.
Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik

Uluslararas1 Calisma Orgiitii uzmanlar1 aktif ve
pasif sigara igmeyi is riskleri arasinda saymaktadir.
Sigara dumani bilindigi gibi “igyeri karsinojeni”
olarak tanimlanmistir. Sigara dumanindaki 4000’e
yakin bilesigin bir ¢ogu, sigara icilen ortamda
bulunabilmektedir. Bunlar arasinda karbonmonoksit,
formaldehit, akrolein, benzen gibi toksik maddeler
sayilabilir. Bu nedenle, hava kirliligi olan bir ortamda
caligmakta olan isgiler sigara duman ile karsilasinca
daha biyilik risk altina girmektedirler. Risk artisi
sigara tiryakileri ile ayni Olgiide olmasa da pasif
igiciler i¢inde s6z konusudur (1).

www.korhek.org

Orgiitii (WHO) uzmanlarinca 1950 yilinda yapilan
tamm sudur: “Is saghgi; tiim mesleklerde iscilerin
bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik durumlarini en iist
diizeye ulagtirmak ve bu diizeyde siirdiirmek; ¢alisma
kosullar1  yiiziinden sagliklarinin  bozulmasini
Onlemek; caligmalar1 sirasinda sagliklarina aykiri
etmenlerden korumak; onlar1 fizyolojik ve psikolojik
durumlarina en wuygun bir c¢aligma ortamina
yerlestirmek ve bu durumu siirdiirmek; 6zet olarak
isin insana ve insanin ise uyumunu saglamaktir”
(2,3). Bugiinkii genis kapsamli is sagligi anlayist,
calisanlarin iyilik haline, i3 doyumuna ve yasam
kapasitesine kadar uzanan genis bir disiplindir (4)
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Cok genel bir anlatimla g¢alismak, insan i¢in bir
yandan ge¢im basta olmak {izere degisik
gereksinimlerinin karsilanmasi agisindan zorunluluk
tagimakta, 6te yandan insana belli bir isleme katilma,
rol alma, basar1 ve yaraticilik sergileme firsati
saglamaktadir. Bu siirede kisi anatomik, fizyolojik,
ruhsal yapisinda, ¢alisma ortamina iligkin g¢evresel
etmenlerden kaynaklanan saglik riskleri ile karsilasir.
Bu risklerin bir boliimii 6nlenebilir niteliktedir. Bir

bolimii ise uygun Onlemlerle denetim altinda
tutulabilir (3).
Yapilan  ¢alismalarda  lilkemiz  niifusunun

%43,6’smin sigara igtigi saptanmustir. Erkeklerde bu
oran %62,8, bayanlarda %24,8°dir. Ulkemizde 15 yas
iizerindeki 16 milyon Kkisinin sigara ictigi ifade
edilmektedir (5,6,7). Bu oranlar gelismis {ilkelerin
(ABD ve Avrupa iilkeleri) 30 yil onceki sigara icme
sikliklarina benzemektedir. Halen gelismis {ilke
erkeklerinde sigara igme oranlar1 %20-30 arasindadir.
Giliniimiizde her yil diinyada 3 milyon kisi sigara
nedeniyle 6lmektedir. Igme oranlarinda ¢ok biiyiik
degisiklik olmadig1 takdirde 2025 yilinda sigaradan
Olenlerin sayist 10 milyona ¢ikacaktir ve bunun 7
milyonu gelismekte olan iilkelerden olacaktir. Sigara
icenlerin yarisi, sigaranin neden oldugu g¢esitli
hastaliklardan dolay1 vaktinden 6nce dlecektir. Tim
kanserlerin yaklasik yarisi sigaraya baghdir (7,8).
Tiirkiye’de yapilan aragtirmalar sonucunda lise

Ogrencilerinin  %28,3’1i, ortaokul 6grencilerinin
%3,5’1, annelerin %30,2’si, 6gretmenlerin %50,8’1,
doktorlarin %43,9u, sporcularin %34,9'u,
sanatcilarin ~ %46,2’si,  gazetecilerin  %63,9’u,

milletvekillerinin %27,1°1 sigara igmektedir (9).

Aktif ya da pasif sigara i¢iminin saglik tizerindeki
etkilerinin 6neminden hareketle, bu ¢alismamiz tiitiin
fabrikasinda c¢aligan  isgilerin  tiitin ~ kullanim
durumlarmi saptamak, tiitine bagli saglhk risk
faktorlerine iliskin risk algilarini ve uygulamalarini
tanimlamak, bunlar1 etkileyen kisisel ve igyerine bagl
risk faktorlerini belirlemek amacryla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma Mayis-Haziran 2001 tarihleri arasinda,
bir sigara fabrikasinda yapilmistir. Arastirmanin
evrenini tiitiin hazirlama, sigara imalat, mamul tiitiin,
makine bakim, levazim, yuva, muhasebe, personel,
filtre-gubuk, puro-pipo, kalite kontrol ve iase olmak
lizere toplam 12 Dbolimde c¢aligan 911 isci
olusturmaktadir. Evren sayisi bilinen &rneklem
formiilii ile 270 is¢i Orneklemi olusturmustur.
Ornekleme girecek isciler basit rastgele ornekleme
yontemi ile secilmistir. Calisma icin sigara fabrikasi
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yonetiminin ve isgilerin gerekli agiklamalar yapilarak
sOzlii ve yazili izinleri alinmistir. Veri toplama araci
olarak aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir ve
gozlemlerden yararlanilarak gelistirilen anket formu
kullanilmustir. Arastirmanin bagimli degiskeni; tiitiine
bagli saglik risk faktorlerine iliskin risk algilarini ve
uygulamalari, bagimsiz degiskenleri ise; isgilerin
sosyo-demografik  6zelliklerini, tiitin  kullanim
durumlarini, SFT(solunum  fonksiyon  testi)
olusturulmustur. Anket formunda 14 tanesi acik uc¢lu
olmak iizere toplam 28 soru mevcuttur. Tek tek revire
alinan iscilere yiiz ylize goriisme teknigi ile anket
formu uygulanmis, SFT yapilmig ve
degerlendirilmistir. Iscilerin sigara igme durumlarmin
belirlenmesinde Diinya Saghk Orgiitii’niin siniflamasi
kullanilmustir (12, 13, 14). Iscilerin cahstiklari
bolimler tiitiine maruz kalanlar (tiitiin hazirlama,
sigara imalat, puro-pipo, kalite-kontrol), tiitiine az
maruz kalanlar (filtre-gubuk, mamul tiitiin, makine
bakim, levazim), tiitine hi¢c maruz kalmayanlar
(muhasebe, personel, iase) olarak gruplandirtlmstir.

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda yapilmis,
ylizde dagilimlari, ki-kare ve ANOVA testi
kullanilmustir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alman %65,6’s1 erkek olan
iscilerin, %51,8’i 41 yas ve iizerindedir. Iscilerin
%52,2’si lise mezunu, %28,1°1 ilkokul, % 13’0
ortaokul, %3,7’si yiiksekokul, %3 ise okur-yazar/
okur-yazar degildir. Tablo 1°de goriildigi gibi
is¢ilerin %66,3’1 tiitine ¢ok maruz kalan boliimlerde
calismaktadir. Iscilerin %57,4’ti her giin sigara
igmektedir. Bunlarin %81,9’u sigaray1 birakmayi
istemislerdir

Tablo 1. isgilerin calistiklar béliimlere gére dagihimi

Calistiklari boliimler Sayi Yiizde
Tatdne gok maruz kalanlar 179 66,3
Tutlne az maruz kalanlar 55 20,4
Tatdne maruz kalmayanlar 36 13,3
Toplam 270 100,0

Arastirmaya katilanlarin  %58,1°1 evde kendisi
disinda sigara igen kisilerin oldugunu, bunlarin
%73,4linii eslerin olusturdugu bildirilmistir.
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Tablo 2. Iscilerin sigara ve tiitin mamulii kullanma
Ozelliklerine gére dagilimi (n=270)

Ozellikler Sayi1 Yiizde
Sigara igme durumu
icmemis 77 28,5
Birakmis 21 7,8
Her glin igcen 155 57,4
Ara sira icen 17 6,3
Tiitlin kullanma durumu
icmemis 265 98,1
Ara sira igcen 5 1,9
Sigaral/tiitiin mamuliinii birakmay:
isteme durumu*
Birakmak isteyen 141 81,9
Birakmak istemeyen 31 18,1
Sigara/tiitiin mamuliiniin en fazla
icildigi zaman*
Mesai icinde 44 25,5
Mesai disinda 50 29,0
Her ikisinde de 78 45,5

Sigara icenler alinmigtir (n=172).

Isci ailelerinin  %86,7’sinde kronik hastaligin
olmadig1 belirlenmistir. Ailede kronik hastalikli
bireyler sirasiyla esler (%38,9), anneler (%33,3),
cocuklar (%13,9), babalar (%11,1) ve kardeslerdir
(%2,8). Kronik hastaliklarin  yalnizca %.5,6’sin1
solunum sistemleri ile ilgili hastaliklar
olusturmaktadir.isci ailelerinin  %11,9’unda  kisa
stireli  tekrarlayan  hastaliklar  goriildigi, bu
hastaliklarin en ¢ok is¢inin kendisinde (%34,4)
oldugu tespit edilmistir. Bu hastaliklarin %93,8’ini
iist solunum yolu enfeksiyonu, %3,1’ini bronsit,
%3,1’1ni ise siniizit olusturmaktadir.

Iscilerin %14,8’i fabrikada calismaya bagli saglik
sorunu yasadigini, %59,3’0 hastaliklara yakalanma
riski algilladigini, %71,1°1 igyeri ortammin fizik
kosullarindan rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir.
Isyeri ortaminin fizik kosullarindan rahatsiz olan
is¢ilerin %34,9’u toz ve kokudan rahatsiz oldugunu,
%43,7’si idarenin Onlem aldigmni, %31’ alinan
onlemlerin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. %83,8
isci saghgmni iyi olarak algilamaktadir. Iscilerin
%24,8’1 maske kullandigini, maske kullanmayanlarin
%423’ gerek  duymadiklar1  igin = maske
kullanmadiklarin1 ifade etmislerdir. Iscilerin %63’ii
dustan yararlandig1, %90’1 hi¢ rapor almadigini,
%88,1’1t son alti ay iginde teshis konulmus
hastaliginin olmadigini, 61,5’i saglik problemlerinde
hemen doktara gittigini ifade etmislerdir.. Fabrikada
calismaya bagli saglik sorunu yasadigini ifade
edenlerin %37,5’1 kadin, %62,5’1 erkektir. Fabrikada
calismaya bagli hastaliklara yakalanma riski
algilayanlarin %71,2’si erkek iken %28,8’1 kadmndir.
Cinsiyet ile hastaliklara yakalanma risk algisi
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(8*=5,0640 p<0,05).

Isyeri ortaminin fiziksel kosullarindan rahatsiz
olanlarin %71,9’u erkektir. Cinsiyet ile fiziksel
kosullarindan rahatsiz olma durumu arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli  fark  bulunmustur
(8*=11,754 p<0,05).

Tiitine maruz kalma ile saglik sorunu yasama
durumu incelendiginde; tiitiine ¢gok maruz kalanlarin
%380’1, tiitline az maruz kalanlarin %12,5’1, tiitiine
maruz kalmayanlarin %7,5’1 saglik sorunu yasadigini
belirtmislerdir.

Titiine ¢ok maruz kalanlarin %82,5’1, tiitiine az
maruz  kalanlarn = %13,1°1, tiitine  maruz
kalmayanlarin %4,4’1 hastaliklara yakalanma riskini
algiladiklarini ifade etmislerdir. Calistiklar1 boliimler
ile hastaliklara yakalanma risk algis1 arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli  fark  bulunmustur
(8*=49,312 p<0,05).

Tiitline maruz kalma ile isyeri ortaminin fiziksel
kosullarindan rahatsiz olma durumlarina
bakildiginda; tiitiine ¢ok maruz kalanlarin %82,2°1,
tiitline az maruz kalanlarin %16,1°1, tiitiine maruz
kalmayanlarin sadece %]1°1 igyeri ortamimin fiziksel
kosullarindan rahatsiz olduklarin1 belirtmislerdir.
Calistiklar1 boliimler ile isyeri ortamimin fiziksel
kosullarindan  rahatsiz olma durumu arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli  fark  bulunmustur
(8*=108,47 p<0,05).

Titiine ¢ok maruz kalanlarin %53,8’1, tiitiine az
maruz kalanlarin %23,1°1, tiitline maruz
kalmayanlarin  %23,1’i simdiki saghgmi ¢ok iyi
olarak algilamaktadirlar. Tiitiine ¢ok maruz kalanlarin
%43,7’si, tiitiine az maruz kalanlarin %37,51, tiitiine
maruz kalmayanlarin %18,8’1 saghigin1 kotii olarak

algilamaktadirlar.  Saghigint  ¢ok koti  olarak
yorumlayanlarin ~ hepsi  tiitine  ¢ok  maruz
kalanlardandir. Dustan yararlananlarin = %77,6’s1

erkektir. Cinsiyet ile dustan yararlanma durumu
arasinda da anlamli fark bulunmustur (%’=29,720
p<0,05). 1-10 giin arasi rapor alanlarin %069,2’si
kadin, 11 giin ve flizeri rapor alanlarin %64,3’l
erkektir. Son bir yil iginde raporlu giin sayisi ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (x’=7,379p<0,05).

Saglik problemleri oldugunda oncelikle gegmesini
beklerim diyenlerin %77,9’u erkek, %22,1’i kadindir.
Kendisi ilag kullananlarin %55,6’s1 erkek, %44,4’i
kadindir. Hemen doktora gidenlerin %61,4’1 erkek,
%38,6’s1 kadindir. Cinsiyet ile saglik problemlerinde
oncelikle yapilanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (X°=7,379 p<0,05).
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Tablo 3. iscilerin tiitiine bagh saglik risk faktérlerini algilama durumlar

Algilar Sayi Yizde
Fabrikada galismaya bagl saglik sorunu yagama durumlari (n=270)
Sorun yasayan 40 14,8
Sorun yasamayan 230 85,2
Saglik sorunlari (n=40)*
Solunum digI problemler 26 65,0
Solunum problemleri 14 35,0
Fabrikada galismaya baglh hastaliklara yakalanma riski algilama (n=270)
Risk var 160 59,3
Risk yok 110 40,7
Algiladiklan riskler (n=160)**
Akciger hastaligi 69 431
Kanser 32 20,0
Solunum digI problemler 28 17,5
Nefes darligi 24 15,0
Bronsit 4 2,5
Kanser, nefes darligi 3 1,9
isyeri ortaminin fiziksel kosullarindan rahatsiz olma durumu (n=270)
Olan 192 71,1
Olmayan 78 28,9
Rahatsiz olduklari faktorler (n=192)***
Toz, koku 67 34,9
Toz 52 271
Toz, koku, gurdlti 24 12,5
Toz, bécek 18 9,4
Koku 13 6,8
Buhar 10 52
Gurdlta 8 41
Fiziksel faktorlere karsi idarenin tutumu (n=192)***
Onlem aliyor 84 43,7
Onlem almiyor 108 56,3

Alinan idari 6nlemler (n=84)****

Havalandirma 49 58,3
Havalandirma, kulaklik 1 13,1
Kulakhk 7 8,3
Maske 6 71
Havalandirma, maske 5 6,0
Kulaklik, maske 4 4.8
Kulaklik, maske, havalandirma 2 2,4
Alinan idari 6nlemlerin yeterliligi (n=84)****
Yeterli 58 69,0
Yetersiz 26 31,0
Tiitlinlin saghk lizerine etkileri (n=270)
Zararlari gok 93 34,4
Kanser 80 29,6
Akciger hastaliklari 44 16,3
Nefes darligi 19 7.1
Damar tikanikhigi 2 0,7
Zararlari yok 32 11,9
Simdiki saghgini algilama durumu (n=270)
Cok iyi 26 9,6
% 226 83,8
Kot 16 59
Cok koti 2 0,7

_Saglik sorunlari olanlar alinmistir.
_Fabrikada galismaya bagl hastaliklara yakalanma riskini algilayanlar alinmigtir.
misyeri ortaminin fiziksel kosullarindan rahatsiz olanlar alinmigtir.

Fiziksel faktorlere karsi idare 6nlem almiyor diyenler alinmistir.
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Tablo 4. iggilerin tiitiine bagl saglik risk faktorlerine iligkin uygulamalari

Uygulamalar Sayi Yiizde
Maske kullanma durumu (n=270)
Kullaniyor 67 24,8
Kullanmiyor 203 75,2
Maske kullanmama nedenleri (n=203)*
Gerek yok 86 42,3
Verilmiyor 58 28,6
Alisamadim 55 271
Sagliksiz 4 2,0
Dustan yararlanma durumu (n=270)
Yararlaniyor 170 63,0
Yararlanmiyor 100 37,0
Dustan yararlanmama nedenleri (n=100)**
Dusglar temiz degil 45 45,0
ihtiyag duymuyorum 40 40,0
Dus yok 12 12,0
Zaman yok 3 3.0
Son bir yil iginde raporlu giin sayisi (n=270)
Hic 243 90,0
1-10 glin 13 4,8
11 glin ve Uzeri 14 52
Son alti ay icinde teshis konulmus hastaligi olma durumlari (n=270)
Hastalik var 32 11,9
Hastalk yok 238 88,1
Teshis konulmus hastaliklar (n=32)***
Solunum sistemi disi hastaliklar 31 96,9
Solunum sistemi hastaliklari 1 3,1
Saglik problemlerinde 6ncelikle yapilanlar (n=270)
Gegmesini beklerim 77 28,5
Kendim ilag kullanirim 27 10,0
Hemen doktora giderim 166 61,5
*  Maske kullanmayanlar alinmistir.
**  Dustan yararlanmayanlar alinmigtir
*** Son alti ay iginde teshis konulmus hastaligi olanlar alinmamistir.
Tiitline ¢ok maruz kalanlarin %65,6’si, tiitiine az arasinda  istatistiksel = olarak  anlamli  fark

maruz  kalanlarin = %26,9’u, tiitiine
kalmayanlarin %15,3’1i maske kullanmaktadir.
Tiitline ¢ok maruz kalanlarin %78,8’1, tiitiine az
maruz  kalanlarin = %14,7’si,  tiitine  maruz
kalmayanlarin %6,5’i dustan yararlanmaktadirlar.
Calistiklar1 boliimler ile dustan yararlanma durumu

maruz
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bulunmustur (x*=34,308  p<0,05).

Tiitline ¢ok maruz kalanlarin %65,4’1, tiitiine az
maruz  kalanlarin = %20,2’si,  tiitine  maruz
kalmayanlarin %14,4’i son bir yil iginde hi¢ rapor
almamiglardir. Tiitine ¢ok maruz kalanlarin
%69,2’si, tiitline az maruz kalanlarin %30,8’1 1-10
giin arasit rapor alanlardir. Tiitiine ¢ok maruz
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kalanlarin %78,6’s1, tiitine az maruz kalanlarin
%14,3°li, titline maruz kalmayanlarin %7,1°1 11
giin ve iizeri rapor alanlardir. Calistiklar1 boliimler
ile son bir yil iginde raporlu giin sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (X’=3,656
p>0,05).

Son alti ay iginde teshis konulmus hastaligi
olanlarin %56,2’iinti titiine ¢ok maruz kalanlar,
%25°1 tiitline maruz kalmayanlar, %18,8’ini tiitline
az maruz kalanlardir.

Saglik  problemlerinde  Oncelikle  gitmesini
bekleyenlerin %67,5’1 tiitine ¢ok maruz kalanlar,
%20,8’1 tiitiine az maruz kalanlar, %11,7’si tiitiine
maruz kalmayanlardir. Kendisi ilag kullananlarin
%385,2si tiitline ¢ok maruz kalanlar, %11,1°1 tiitiine
az maruz kalanlar, %3,7’si tiitine maruz
kalmayanlardir. Hemen doktora gidenlerin %62,7’si
tiitline ¢cok maruz kalanlar, %21,7’si tiitiine az maruz
kalanlar, %15,7’si tiitiine maruz kalmayanlardir.

FEV, P degerlerinin ortalamalar tiitiine ¢ok maruz
kalanlarda 2,13+ 0,92, tiitine az maruz kalanlarda
2,39+0,78, tlitliine maruz kalmayanlarda
1,9540,84°tii. FEV, % degerinin ortalamalar1 tiitiine
¢ok maruz kalanlar 58,63+22,90, tiitiine az maruz
kalanlar 65,81+22,05, tiitiine maruz kalmayanlarda
58,93+19,75dir. FEV,/FVC P degerinin
ortalamalar tiitiine ¢cok maruz kalanlar 67,03+27,97,
tlitiine az maruz kalanlar 69,71+17,83, tiitline maruz
kalmayanlar  68,60+22,10’du. FEV|/FVC %
degerinin ortalamalar1 tiitline ¢ok maruz kalanlar
82,69+34,84, tiitiine az maruz kalanlar 87,18+22,44,
tiitine maruz kalanlar 86,97+32,12’ydir. FEV, P
degerinin  ortalamalar;; igmeyenler 2,08+0,84,
birakmiglarda 2,15+0,98, her giin igenlerde
2,17+0,87 ara sira igenlerde 2,27+1,14 diir. FEV; %
degerinin ortalamalari; igmeyenlerde 61,95+21,00,

birakmislarda 59,89+25,50 her giin icenlerde
59,17422,44, ara sira igenlerde 61,01+£26,26 dr.
FEV|/FVC P degerinin ortalamalari; igmeyenlerde
72,18425,79, birakmiglarda 64,01+£25,24, her giin
icenlerde  66,35+25,28, ara sira  igenlerde
65,67124,96’di. FEV|/FVC  yiizde degerinin
ortalamalari; igmeyenlerde 90,17435,06,
birakmiglarda 76,55+33,13, her giin igenlerde
82,52430,68, ara sira igenlerde 81,53+31,28"dir.

TARTISMA

Calismada, iscilerin yaridan fazlas1 (%57,4) DSO
kriterlerine gore her giin sigara igmekte (14,15,16),
%28.,5’1 hi¢ icmemis, %7,8’1 birakmis, %6,3’li ara
sira igmektedirler. Kocabas ve arkadaslarinin
Tiirkiye genelinde yaptigi calismada %49,2’si hig
icmemis, %9,5’1 birakmus, %13,8’1 ara sira, %27,5’1
her giin sigara igenlerden olusmaktadir (17).
Dedeoglu ve arkadagslarinin (18) saglik personeli ile
yaptigi calismada %49,8’1 sigara igen, %9,8’1
sigarayt birakmis, %40,4’1 hi¢ sigara igmemistir.
Sezer ve arkadaslarimin (19) saglik personeli ile
yaptig1 ¢aligmada %50,8°1 her giin igen, %4,9’u ara
sira icen %>5,8’1 birakmis, %38,5’1 ise hig
igmemistir. Pinar’in (20) iiniversite 6grencileri ile
yaptig1 calismada sigara icme oran1 %41,8°dir. Ogiis
ve arkadaslarinin (21) iiniversite Ogrencileri ile
yaptig1 calismada ise %43,7’si sigara igen, %56,3’1
sigara igmeyen ve birakanlardan olusmaktaydi.
Yapilan calismalarda iilkemiz niifusunun
%43,6’s1n1n sigara i¢tigi saptanmustir (1,22,23). Bu
caligmada her giin sigara icenlerin sayisi Tirkiye
ortalamasinin {izerindedir.

Tablo 5. iscilerin galistiklari bélimlere gére solunum fonksiyon parametreleri

. FEV, P FEV: % FEVJFvc p | FEVIFVC
Cahistiklari bolimler n % %o P
Oort. | SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Tatdne gok maruz kalanlar | 179 | 66,3 | 2,13 | 0,92 | 58,63 | 22,90 | 67,03 | 27,97 | 82,69 | 34,8 | p>0,05
Tutlne az maruz kalanlar 55 | 204|239 | 0,78 | 6581 | 22,05 | 69,71 | 17,83 | 87,18 | 22,4 | p>0,05
Tutune hi¢ maruz 36 | 13,3 | 1,95 | 0,84 | 58,93 | 19,75 | 68,60 | 22,10 | 86,97 | 32,1 | p>0,05
kalmayanlar
Toplam 270 | 100 | 2,15 | 0,89 | 60,13 | 22,44 | 67,79 | 25,42 | 84,18 | 32,2 -
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Tablo 6. iscilerin sigara igme durumlarina gére solunum fonksiyon parametreleri

Sigara icme s " FEV: P FEV1 % FEV./FVC P FEV1/FVC % p
durumu Ot. | SS | Ort. | SS | Ort. | SS | Ort. | SS
igmeyenler 77 28,5 2,08 0,84 61,95 | 21,00 | 72,18 | 25,79 | 90,17 | 35,06 | p>0,05
Birakmis 21 7.8 2,15 0,98 | 59,89 | 25,50 | 64,01 | 25,24 | 76,55 | 33,13 | p>0,05
Her giin 155 | 574 2,17 0,87 59,17 | 22,44 | 66,35 | 25,28 | 82,52 | 30,68 | p>0,05
Ara sira 17 6,3 2,27 1,14 61,01 | 26,26 | 65,67 | 24,96 | 81,53 | 31,28 | p>0,05
Toplam 270 | 100,0 2,15 0,89 60,13 | 22,44 | 67,79 | 25,42 | 84,18 | 32,20 -
Bunun sebepleri arasinda iscgilerin fabrikada Iscilerin yaridan fazlas1 (%59,3) tiitiin fabrikasinda

caligtiklart siire iginde iicret 6demeden diledigi
kadar sigara igebilmeleri, makinelerde c¢alisan
igcilere yiiksek iiretim yaptiklarinda basarinin
tesviki amaciyla belirli miktarda sigara verilmesi
olabilir. Daha onceki yillarda isgilere gilinlik
iicretsiz birer paket verilmekte iken, halen sigara
yerine iicreti verilmektedir. (Su anda sigara i¢gmeyi
tesvik edici bu uygulama kaldirilmistir).

Iscilerin %98,1°i tiitiin mamuliinii (puro, pipo vb.)
kullanmamaktadir. Fabrikada sarilan purolarin
iciminin yasak olmasi, sigaraya goére i¢iminin sert,
pahali ve bircok icimlik olmasi nedeniyle tiitiin
mamuliinii i¢enlerin sayisi az olabilir.

Sigara igen iscilerin ¢ogu (%81,9) sigaray1
birakmay1 diisiinmiislerdir. Horasan’in (24) yaptigi
caligmada bu oran %53,9 olup ¢alismamizin
sonuglarindan daha diisliktiir. Sigara icenler daha
cok (%45,4) hem mesai icinde hem de mesai disinda
sigara igmektedirler.

Sigara igen kisilerde nikotin bagimlilig1 gelistirdigi
icin mesai iginde ve mesai diginda sigara igmeyi
stirdiirmektedir.

Iscilerin  %41,9’unun ev ortammda kendisinin
disinda sigara icen vardir ve bu kisiler daha c¢ok
(%73,4) eslerdir. Fabrikada caligsan iscilerin ¢ogu
kari-koca aymi fabrikada c¢aligmaktadirlar. Ancak
yaridan fazla is¢iyle birlikte ayni evi paylasanlar pasif
icicidir. Pasif igiciligin, kanser riskinde %30 artisa
neden oldugu pek ¢ok literatiirde belirtilmektedir (1,
5-8, 23,25, 26).

Iscilerin %13,3’{inde aile i¢inde kronik hastalik
oldugu saptanmistir. Hasta olan kisilerin %38,9’u
eslerdir, gorillen hastaliklarin  %94,4’4  solunum
sistemi disindaki hastaliklardir. Fabrikada c¢alisan
isgilerin  ¢ogunlugu Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme  Kurumunda yetistirilmis  kisilerden
olustugu icin ebeveyne sahip olan is¢i sayisi azdir.
Aile iginde  kronik hastaliklar daha az oranda
goriilmekte ve eslerde goriilmektedir.
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calismalarinin ~ hastaliklara  yakalanma  riskini
arttirdigini, bunlarin %43,1°1 akciger hastaliklarina
yakalanma riski oldugunu disiinmektedir. Ayrica
tiitine ¢ok maruz kalan isgiler, fabrikada ¢alismaya
bagli hastaliklara yakalanma riskini daha fazla
algilamaktadir (p<0,05). Tiitiin fabrikasi oldugu igin
is¢iler sagliklar1 konusunda birgok risk altindadirlar.
Sigara i¢menin solunum sistemi, kardiyovaskiiler
sistem, gastrointestinal sistem kanserleri basta olmak
iizere pek c¢ok hastaliga neden oldugu bugiin bilinen
bir gercektir. Calisma kapsamina alinan isgiler
arasinda sigara icme oranmnin Diinya (%20-30) ve
Tirkiye (%43,6) genelinin lizerinde olmasi dikkat
cekicidir. Islenen mamulden dolay1 zorunlu olarak
tiitlin toz ve kokusuna maruz kalan isciler hastalik
yoniinden daha almaktadir. Sigara igenlerde bu risk
daha fazladir. Ancak is¢ilerin yaridan biraz fazlasi bu
durumun farkindadir. Iscilerin fabrikada calismaya
bagli hastaliklara yakalanma riskini yeterince
algilayamamalarinin sebebi, toplum olarak sagligi
koruyucu davranislar1 yeteri kadar bilmedigimiz ve
onem vermedigimizdir.

Erkek isciler fabrikada galismaya bagli hastaliklara
yakalanma riskini daha fazla algilamaktadir (p<0,05).
Erkeklerin bayanlara gore daha agir islerde galismasi,
ek mesailere erkeklerin kalabilmesi, fabrikada
caligmaya bagli hastaliklara yakalanma riskini
algilayanlarin daha c¢ok erkekler olmasina neden
olabilir.

Iscilerin cogu (%71,1) is yeri ortaminin fiziksel
kosullarindan, bunlarin da %34,9’u toz ve kokudan
rahatsiz  olmaktadir. Is yeri ortami fiziksel
kosullarindan rahatsiz olanlar arasinda erkeklerin
sayis1 daha fazladir (p<0,05). Tiitiine ¢ok maruz kalan
boliimlerde c¢alisanlar is yeri ortaminin fiziksel
kosullarindan daha ¢ok rahatsiz olmaktadir (p<0,05).

Fabrikada 6zellikle tiitine ¢ok maruz kalan
bolimlerde makinelerin temizlik giiniinde (pazartesi)
ortamdaki tiitin kokusu ve tozu daha da
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yogunlagmaktadir.  Tiitine ¢ok maruz kalan
boliimlerde ¢aligan iscilerin mevcut olan toz ve
kokudan rahatsiz olmalar1 ve bunu ifade etmeleri
Onlemlerini almalar1  agisindan  sevindirici ~ bir
bulgudur. Ancak toksik etki diginda tozlarin akciger
dokusu harabiyeti ve solunum fonksiyonu kaybi ile
karakterize pnomokonyoz tablosu, solunum sikintisi,
giicliigii, akciger fonksiyonlarinda azalma, doku
dejenerasyonu, kanserojen etki ve oliimciil akciger
hastaliklar1 yaptig1 literatiirlerde vurgulanmaktadir
(2). Su anda isgilerde herhangi bir hastalik durumu
saptanmamis olsa da c¢aliganlarin uzun yillar bu
fiziksel ajanlara maruz kalmalart ¢esitli solunum
sistemi hastaliklar1 riskini arttirabilir.

Iscilerin ~ %11,9’u  tiitiiniin ~ saghk {izerine
zararlarimin olmadigimi sdylemektedir. Giiniimiizde
sigaranin zararlari konusu hemen hemen her alanda
islenmektedir. Buna ragmen sigaranin zararlari
olmadigini savunanlarin olmasi iiziicii bir durumdur.

Iscilerin %75,2’si maske kullanmamakta, maske
kullanmayanlarin %42,3’ii maske kullanmaya gerek
olmadigini ifade etmektedir. Maske kullanmayanlarin

cogunlugu  erkeklerdir  (p<0,05). El¢i ve
arkadaglarmin  (27) yaptigt calisgmada  kigisel
koruyuculari %385,1 ig¢inin kullanmadigt
belirtilmistir. Bu c¢alismada maske kullananlarin

sayis1 daha fazladir. Isyerinde makinelerin bakim
giiniinde (pazartesi) ortamda tiitiin kokusu ve tozu
daha fazladir. Diger giinlerde tiitiin kokusu fazla ama
tozu daha azdir. Bu nedenle isgiler daha ¢ok makine
bakim giinlerinde maske kullanmaktadirlar. Maskeyi
her zaman kullanmayip makinelerin  bakim
giinlerinde  kullandiklarindan ~ dolayr ~ maske
kullanmadigini ifade edenlerin sayis1 fazla olabilir.
Fabrikada makinelerin genel temizligi, yerlerin
siipiiriiliip yikanmasi igini kadmlar yapmaktadir.
Erkekler makineleri kullanma ve bakimindan
sorumludur. Makinelerin bakim giiniinde daha g¢ok
kadmlar bu tozlu ortamda ¢alistig1 ve erkeklerin daha
az toza maruz kalmalarindan dolayr erkeklerin
cogunlugu maske kullanmiyor olabilir.

Iscilerin  %63’ii dustan yararlanmakta olup,
cogunlugunu erkekler ve tiitline ¢ok maruz kalan
bolimde c¢alisan is¢iler olusturmaktadir (p<0,05).
Duslarin tiitine ¢ok maruz kalan bolimde mevcut
olmasit ve tiitline ¢ok maruz kalan bolimde toz ve
kokunun daha fazla olmasindan dolay1 bu bdliimdeki
isgiler daha ¢ok dustan yararlaniyor olabilir. Kadin
is¢ilerin saclarin uzun olmasi, saglarint kurutmanin
zaman almasi ve erkeklere oranla daha titiz olup
umumi duglart kullanmak istememelerinden dolay1
erkekler kadinlara oranla duslardan daha ¢ok
yararlantyor olabilir.
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Caligma kapsamina alinan is¢ilerin ¢ogu (%90) son
bir yil i¢inde hi¢ rapor almamiglardir. Son bir yil
icinde hi¢ rapor almayan erkeklerin oram1 kadinlara
gore daha yiiksektir (%62,5, %32,5), istatistiksel
olarak da anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Son
bir yil icinde raporlu giin sayist ile caligtiklar
boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir  (p>0,05). Isciler yillik izinlerini
kullandiktan sonra g¢ocuklarin veya anne-babalarinin
hastalanmasi vb. gibi durumlarda sendika aracilig ile
rapor almaktadirlar. Bu gibi durumlarda aile icinde
kadmin bakict roliinden dolayr kadinlar daha fazla
rapor almis olabilirler.

Iscilerin %61,5’i saglik problemlerinde hemen
doktora gittiklerini, hemen doktora gidenlerin daha
cok erkekler oldugu Dbelirlenmistir (p<0,059).
Fabrikada hizmet veren bir doktorun olmasi, iscilerin
saglik giivencelerinin  olmasi, gerekli oldugu
durumlarda sendikanin is¢iye ambulans temin etmesi,
yazilan ilaglar1 gorevlendirilen bir isginin her giin
gidip eczaneden almasi nedeniyle iscilerin saglik
problemlerinde hemen doktora gitmeleri beklenen bir
sonugtur.

Caligma  kapsamina alinan isgilerin  FEV;
ortalamalarinin 2,15+0,89 L, FEV| % ortalamalarinin
60,13+22.44, FEV,/FVC ortalamalarinin 67,79+25,42
ve FEV/FVC % ortalamalarinin ise 84,18+32,29
oldugu goriilmektedir. Iscilerin ¢alistiklar1 boliimler
ile solunum fonksiyon parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p
>0,05). Sahin ve arkadaslarnn (28), Celik ve
arkadaslarmm (29) yaptigi g¢alismada  tekstil
fabrikasinda calisan isgilerin caligtiklar1 boliimlerle
solunum fonksiyon parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Yapilan
calismalarin sonuglar1 ile bu c¢alisma sonuglari
ortiismektedir. Isyerinde mevcut olan toz ve kokunun
isgilerin solunum fonksiyonlarmi bozacak kadar
olmamasi, idarenin yeterli 6nlem almasi nedeniyle
is¢gilerin caligtiklar1 boliimler ile solunum fonksiyon
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamis olabilir. Iscilerin sigara igme durumlar
ile solunum fonksiyon parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Kiter ve arkadaslarinin (30) yaptigi
calismada nargile ve sigara icimi ile solunum
fonksiyon parametrelerinin arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamustir (p>0,05). Celik ve
arkadaslarmm (29) yaptigi ¢alismada  tekstil
fabrikasinda calisan ig¢ilerin sigara igme durumu ile
solunum fonksiyon parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamustir (p>0,05). Yapilan
calismadaki sonuglar ile bu c¢alisma sonuglari
ortiismektedir.
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Solunum yollarindaki erken degisiklikler daha ¢ok
kiicik hava yollarinda (¢apt 2mm.’nin altinda)
meydana gelir. Spirogram da FEF,s;s akim volim
egrisinde  Vmax50 ve Vmax25 kiicik hava
yollarindaki akim hizin1 gosterir. Ayrica solunum
fonksiyonlarinda bozulmanin olmasi igin, ¢ok uzun
slire toz maruziyetinin olmasi, ¢ok uzun siire sigara
icimi gerekebilir. Calisma grubunda ¢ok uzun siire
toz maruziyeti ve ¢ok uzun silire sigara i¢imi
olmadigindan, solunum fonksiyon testinde FEFs.s
gibi parametreler degerlendirilmediginden dolay1
solunum fonksiyon parametreleri ile sigara igme
durumu ve c¢alistiklar1 boliimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamusg olabilir.

Iscilerin tiitiiniin zararlar1 konusunda yeterli biling
diizeyinde olmadigi, calistiklart ortamdaki saglik
risklerini algilayamadiklari, tiitiin koku ve tozunu
azaltmaya yonelik Onlemlere yeterince dikkat
edilmedigi, kisisel koruyucularin kullaniminin yaygin
olmadig1 ve yeterince onemsenmedigi, iscilere, tiitiine
bagl saglik risk faktorlerini algilar1 ve uygulamalart
konusunda egitim verilmesi gerektigi kanaatine
varilmistir. Daha iyi sonuglar elde etmek igin ¢aligma
kapsaminin ~ yeni  ¢aligmalarla  genisletilmesi
oOnerilebilir.
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