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TAS VE KAGIT iSCILIGINDE CALISANLAR iLE BURO CALISANLARINDA
AKCIGER FONKSiYONLARININ KARSILASTIRILMASI*
Comparison of Differences in Pulmonary Functions Between Office,

Stone and Paper Workers
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Ozet : Is ortaminda inhalasyon yoluyla maruz kalinan
maddelerin, solunum yollarina ve akcigere etkisi ve ceysitli
akciger hastaliklar: ile iliskisi tartisilmaz bir gercektir.
Uzun siire maruz kalmdigr takdirde tozlar cesitli akciger
hastaliklarina yol acarlar. Ulkemiz gibi gelismekte ve
sanayilesmekte olan toplumlarda riskli iy kollarinda
calisanlarda en onemli saghk sorunlarindan biride meslek
hastaliklaridir. Amacimiz bu is yerlerinden tas ve kdgit
isciliginde ¢alisan ve toza maruz kalanlardan solunum
fonksiyonlarinin nasil etkilendigini tespit etmektir. Calisma
Kayseri Sanayi Bolgesinde yaslari 20 ila 50 arasinda
bulunan 30°u tag 30°u kdagit isciliginde ¢alisan toplam 60
is¢i ile toza maruz kalmayan 30 biiro ¢alisan ile
gergeklestivilmistir. Anket uygulamasindan sonra akciger
fonksiyon testlerinden VC, FVC ve MVV degerleri Pony,
Cosmed marka bir Spirometre yardimi ile 6l¢giilmiistiir.
Istatiksel degerlendirmeler icin SPSS Windows 13.00 paket
bilgisayar  programi  kullamilmistir.  Ankete  verilen
cevaplardan ¢alisanlarin sigara kullamimlar: hakkinda bilgi
edinilmis, edilen bilgiler, calismadaki ii¢ grubun homojen
bir dagilim gosterdigini ortaya koymustur. Gruplar
arasinda, akciger fonksiyon testlerinden FVC agisindan
anlamli bir fark tespit edilmemis ancak, VC ve MVV
degerlerinin, tag ve kdgit iscilerinde onemli é6lgiide diigiik
oldugu saptanmistir. MVV degerlerindeki diisiistin, tag ve
kagit igcilerinde, biiro ¢alisanlarina oranla istatistiksel
olarak da anlamli oldugu belirlenmigstir. Sonug olarak toza
maruz kalinan riskli is yerlerinde ¢alisanlarda akciger
fonksiyonlarimin olumsuz yonde etkilendigi, is ve is¢i
saglhiginin hem saglik agisindan hem de iiretim ve ekonomik
agidan dikkat edilmesi gereken bir konu oldugu bir kez daha
anlasimaktadir. Bu nedenle ¢esitli is yerlerinde oldugu gibi
kagit ve tas tozlarma maruz kalanlar i¢inde aym
hassasiyetin gosterilmesi ve koruyucu tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir.

Anahtar  kelimeler: Tas ve kdgit
fonksiyonlari, vital kapasite,
maksimum istemli ventilasyon

iscisi, solunum
zorlu vital kapasite,

Summary : One of the most important health problems
of developing and industrializing societies such as our
country is that of profession diseases of workers,

working in risky work branches. Counting socio-
economic conditions and the stress created at the work
place, the risk of pulmonary and cardio-vascular
diseases of workers is increasing. It is our objective to
evaluate the questionnaire results of workers in the stone
and paper industry confronted with dust and to measure
the lung functions.

The research has been done on 60 workers from the
Kayseri industrial zone who are between 20-50 years
old, 30 working in stone and 30 in the paper industry,

and on 30 office employees who have had no encounter
with dust. After the questionnaire, the values of the VC,

FVC and MVV lung function tests have been determined
by means of pony spyrometer, for statistical purposes,

the SPSS Windows 13.00 computer package program has
been used.

Information gathered from the responses to the
questionnaires has shown a homogenous distribution
among all three groups. No significant change has been
determined among the groups in FVC values, however it
has been determined that the VC and MVV values of the
stone and paper workers were low. This decrease of the
MVV levels is also of great value for statistical purposes.

As a result it can be stated that the lung functions of
workers encountered with dust are affected negatively.

We believe that evaluations made among more workers
at similar work will be beneficial for workers’ health and
profession diseases.
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Tas ve kagit is¢iliginde ¢alisanlar ile biiro ¢alisanlarinda akciger fonksiyonlarimin karsilagtirilmast

Gelismis ilkelerde genel saglik hizmeti verilen
birimlerde, kas-iskelet bozukluklar1 ve psikososyal
bozukluklar yaninda solunum bozukluklart en
onemli meslek problemlerini olusturmaktadir (1).

Is ortaminda inhalasyon yoluyla maruz kalinan
maddelerin solunum yollarina ve akcigerlere etkisi,
cesitli akciger hastaliklari ile iligkisi kagimilmaz bir
gercektir. Tozlar uzun siire maruz kalindiginda
cesitli akciger hastaliklarina yol agar. Tozlarmn sag-
lik iizerine etkileri, solunum ve akciger hastaliklar
disinda alerji, irritasyon ve zamana bagli olarak
kardiyovaskiiler hastaliklara neden olduklar1 icin
onemlidir. Cesitli fabrika ¢aligsanlarinin sosyo eko-
nomik durumlari, beslenme aligkanliklari, is ve
igsyeri ortaminin yarattigi kosullar ve stres de g6z
online alindiginda kardiyovaskiiler hastalik riski
artmaktadir (2). Ulkemizde 1940 lardan bu yana
meslek hastaliklari tanis1 konmaktadir. Istatistikle-
re gore bu hastaliklarin basinda silikozis gelmekte-
dir.

Kayalarin ve taslarin ¢ogunda silis vardir. Bunlarin
pargalanmasi, kesilmesi, 6giitilmesi gibi iglemler
sonucu silikozis riski s6z konusudur. Ayrica komiir
tozuna maruz kalanlarda pndmokonyoz, asbest
tozuna maruz kalanlarda asbestozis, pamuk tozuna
maruz kalanlarda bisinozis gibi meslek hastaliklar1
goriilebilmektedir (2-6).

Amerikan ulusal isci saglig1 ve giivenligi enstitiisii-
niin (NIOSH) verilerine gore en sik goriilen meslek
hastaliklar listesinin birinci sirasini akciger hasta-
liklar1 almaktadir. Yine ayni kurulusun verilerine
gore ABD’de 1,2 milyon Kkisi silikaya maruz kal-
makta, bu kisilerin yaklasik %5’inde degisik dere-
celerde silikozis saptanmaktadir. Ulkemizde yapi-
lan degisik ¢aligmalarda ise silika ile ¢alisan degi-
sik is kollarinda silikozis goriilme siklig1 % 6 ile %
36,3 arasinda saptanmustir. Ancak bu caligmalar
daha ¢ok biiyiik is yerlerini kapsamaktadir. Biiytik
ig yerlerinde hem teknik hem de tibbi olanaklarin
daha iyi olmas1 ve bu is yerlerinin siirekli denetim
altinda olmalar1 nedeniyle buralarda silikozis riski
diisiik seviyededir. Temel sorun 50 kisiden az isgi

calistiran ve denetimsiz olan is kollarindadir. Bura-
larda ¢alisan kigilerde organize ve orgiitlii bir dene-
tim olmadig1 icin rastlantisal ¢ekilen akciger film-
leri, ¢ogunlukla birinci basamak hizmeti veren he-
kimlerce degerlendirilmekte ya da bu kisiler belirti-
ler olusunca ilk bagvuru yerleri birinci basamak
saglik birimindeki hekim olmaktadir. Silikozise
neden olan silisyum dioksit ya da silika (SiO,) diin-
yada en bol bulunan mineraldir (7).

Onlenebilir meslek hastaliklarmin basinda gelen
silikozisde 6nemli olan riskli is yerlerinde gerekli
Onlemlerin alinmasi, toz olusumunun ve olusan bu
tozun yayilmasinin, kisinin solunum diizeyine ulas-
masinin onlenmesi ile olur. Ulkemizde riskli is
yerlerinde yasal anlamda izin verilen kuvars diizeyi
0,25 mg/m’ diir. Oysa yapilan calismalarda is yer-
lerinde 0,1 mg/m’ ve altindaki diizeylerde kuvarsa
maruziyetin de silikozise yol agtig1 gosterildigin-
den geligmis iilkelerde yasal olarak izin verilen
stir 0,1 mg/m’ olmasina karsm, bunun 0,05 mg/
m*’e ¢ekilmesi 6nerilmektedir (8).

Silikozis riskinin oldugu is yerleri arasinda; tas ve
maden ocaklari, kuvars degirmenleri, kum piiskiirt-
me, tiinel kazma, dokiim isleri, cam sanayi, sera-
mik ve vitray yapimi, ¢imento {iretimi, c¢anak-
¢omlek yapimi; kiremit, tugla ve balgik tretimi
yerleri sdylenebilir (9,10).

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Kayseri Organize Sanayi Bolgesindeki
Capartas Madencilik ve Parteks A.S. de ¢alisan tag
is¢gileri ile Mimarsinan bolgesindeki Emre Tas’da
calisan kagit iscileri ve degisik is yerlerinde ¢aligan
biiro ¢alisanlar ile gergeklestirilmistir.

Calismaya, yaglari 20-50 arasinda olan 30’u tas
kesme iginde, 30’u kagit kesme isinde olmak iizere
toplam 60 erkek isci ile, tag yada kagit tozuna ma-
ruz kalmayan 30 biiro ¢aligan1 goniillii olarak katil-
mistir.

104 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 16(2) 103-108, 2007



Katilimcilara bilgilendirme formu imzalatilarak 30
sorudan olusan bir anket uygulanmistir. Anket ¢a-
lismas: ile katilimcilari yas, kilo durumlari, gelir
diizeyleri, sosyo-ekonomik yasam sartlari, akciger
hastalig1 basta olmak {izere hastalik durumlari,
sigara i¢imi ve siiresi ile ilgili bilgiler toplanmustir.
Deney sonuglarini etkileyebilecek ila¢ kullananlar
degerlendirmeye alinmamustir.

Deneklerde calistiklart is yerlerinin dzellikleri ve
toza maruz kalmalari nedeniyle, akciger fonksiyon-
larmin etkilenme diizeylerini 6lgmek igin; akciger
fonksiyon testlerinden vital kapasite (VC), zorlu
vital kapasite (FVC) ve maksimum istemli
ventilasyon (MVV) o6lgiimleri elektronik  bir
spirometre (Pony, Cosmed) kullanilarak gercekles-
tirilmistir

Vital kapasite (VC) ol¢iimil igin kisiden normal
soluk alip vermeyi takiben  maksimum
inspirasyondan sonra, maksimum ekspirasyon yap-
masi istenmis ve sonuglar litre cinsinden degerlen-
dirilmistir.

Zorlu vital kapasite (FVC) kisinin normal soluk
alip vermeyi takiben maksimum bir inspirasyondan
sonra, maksimum zorlu ve hizli bir inspirasyon
yapmasi istenerek Ol¢iilmiistiir ve sonuglar litre
cinsinden ifade edilmistir.

Maksimum istemli ventilasyon (MVV) degerinin
belirlenmesi i¢in bir dakika boyunca maksimum ve
hizl1 bir sekilde soluk alip vermeleri istenmis ve bir
dakikadaki solunan maksimum hava voliimii 6l¢iil-
miistir ve sonuglar litre/dakika cinsinden ifade
edilmistir.

Her ii¢ solunum parametresi i¢in her bireyden ii¢
kez 6l¢iim yapilmig ve ortalamalari alinmstir.

Istatiksel degerlendirmeler i¢in SPSS Windows
13.00 paket bilgisayar programi kullanilmistir.
Gruplar arasi karsilagtirmalar igin tek yonlii
ANOVA ve posthoc testi uygulanmistir. Anlamlilik
diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir.

Aydogan S, Tuncay A

BULGULAR

30 biiro ¢aligani, 30 tas is¢isi ve 30 kagit is¢isinden
olusan toplam 90 kisilik ¢aligma grubuna 30 soru-
dan olusan anket uygulanarak katilimcilarin yas ve
agirhik durumlar, gelir diizeyleri, sosyo-ekonomik
yasam sartlari, akciger hastaligi basta olmak iizere
hastalik durumlari, sigara igme oranlar1 degerlendi-
rilmig ve deney sonuglarini etkileyecek ila¢ kulla-
nanlar degerlendirmeye almmamistir. Calismaya
katilanlarin yaslar1 20-50 arasinda olup, gruplar
arasinda yas dagilimi acisindan farklilik yoktu.
Katilimcilar sigara igme durumlarina goére giinde
10 adet olarak 10 yildan fazla igenler ile daha az
icenler seklinde iki gruba ayrildiginda gruplarin
benzer bir dagilim gosterdigi saptanmistir. Ankete
verilen cevaplardan elde edilen bilgiler, ¢alisma-
mizdaki ii¢ grubun tiim parametreler agisindan
homojen bir dagilim gosterdigini ortaya koymus-
tur.

Kontrol grubu olarak degerlendirilen biiro galigsan-
lar1 ile toza maruz kalmalari nedeni ile de kagit ve
tas isciliginde calisanlarin akciger fonksiyon test
sonuglar1 karsilagtirilmigtir. Gruplar arasinda, akci-
ger fonksiyon testlerinden FVC agisindan anlaml
bir fark tespit edilmemis ancak, VC ve MVV de-
gerlerinin, tag ve kagit is¢ilerinde onemli 6lgiide
diisiik oldugu saptanmistir. Tas ve kagit iscilerin-
de, biiro c¢alisanlarina oranla istatistiksel olarak
anlaml1 olacak sekilde MVV degerleri belirgin bir
diisiis gostermistir. Kagit isciliginde calisanlarda
MVYV degerlerindeki diisiis anlamli olmasa da tas
isciliginde c¢aliganlara gore daha diisiiktiir (Tablo
I.). Akciger fonksiyon testlerinden sadece MVV
degerleri agisinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugundan, sadece MVV degerleri grafik ola-
rak sunulmustur (Sekil 1.)
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Tablo I. Arastirma grubuna alinan isgilerin solunum fonksiyon test sonuglari

Biiro Calisan1 (n=30) Tas iscisi (n=3) Kagit iscisi (n=30)
(X£SEM) (X£SEM) (X£SEM)
VC (L) 4.66+0.53 4.52+0.69 4.38+0.60
FvC (L) 2.02+0.32 2.24+0.47 2.06+0.65
MVV (L/dk) 83.15+15.09 74.34+9.55%* 70.10+8.63*

*Biiro ¢aliganlarina gére anlamli  p<0.05
Sonuglar Ortalama + standart hata olarak verilmistir.

100 -
90 -
80
70
60
50 ~
40
30 -
20 ~
10
0 -

MVV(L/dKk)

biiro ¢calisam tas iscisi kagit iscisi

Sekil 1. Tas ve kagit iscileri ile biiro ¢alisanlarinda MVV degerleri

* Biiro ¢alisanlarina gore anlamli ~ p<0.05
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TARTISMA

Mesleki akciger hastaliklarinin tanisinda diger
meslek hastaliklarinda oldugu gibi ¢evresel ve kisi-
ye ait degerlendirmeler yaninda, klinik degerlendir-
meler ve bunlardan solunum fonksiyon testleri 6zel
Onem tasir. Toza maruz kalma sonucu olusan
silikozis gibi durumlarda kalp ve solunum yetmez-
ligi baslica 6liim nedenlerinden biridir. Solunum
fonksiyon testleri hem tani1 hem de hastaligin seyri-
nin degerlendirilmesi bakimindan 6nemlidir. En sik
yapilan Olgiimler vital kapasite ve bir saniyelik
zorlu ekspiratuvar hacimdir.Bu parametrelerdeki
distsler,cesitli akciger hastaliklari ka-
dar,silikozis,bisinozis ve asbestozis gibi cesitli toz-
lara maruz kalma sonucu meydana gelen meslek
hastaliklarinda da 6nemli kriterlerdir(2,3,10-13).

Sunulan ¢alismada, biiro ¢alisanlari kontrol grubu
olarak degerlendirilmis, toza maruz kalmalar1 ne-
deniyle de tas ve kagit isciliginde ¢alisanlarin akci-
ger fonksiyon test sonuclart biiro g¢alisanlart ile
karsilastirilmistir. VC degerleri tag ve kagit iscile-
rinde, biiro calisanlarina gore anlamli olmasa da
daha diisiik olarak olgiilmiistiir. Bu deger kagit
iscilerinde tas isgilerine gore daha da diisiiktiir.
Ancak gerek VC degerleri gerekse FVC degerleri
acisindan her ii¢ grup arasinda anlamli bir fark bu-
lunamamugtir. Vital kapasite degerlerindeki diisiis
gibi MVV degerleri de, tas ve kagit isciliginde
calisanlarda belirgin bir diisiis gostermistir. Bu
diisiis biiro c¢aliganlart grubuna gore istatistiksel
olarak da anlamlidir (p<0.05). Kagit isciliginde
calisanlarda MVV degerleri anlamli olmasa da tag
is¢iliginde caliganlara gore daha diisiiktiir (Tablo I.
ve Sekil 1.). Kraus ve arkadaslar1 (13) kagit fabri-
kasinda ¢aligan binden fazla iscide yaptiklart FVC
ve FEV 1 O0lciimlerinde, calisma siirelerine ve
inhale edilen toz miktarma gore, dl¢iilen degerlerin
degistigini, uzun siire ¢alisanlarda ve toz agisindan
daha riskli yerde ¢alisanlarda, gerek FVC gerekse
FEV 1 degerlerinin diistiigiinii saptamiglardir. Bir
baska arastirmada, kiimiilatif olarak toza maruz
kalan tiinel iscilerinde, FEV 1 degerlerinin her yil
azalma gosterdigi ve solunum semptomlari igin gok
onemli bir risk olusturdugu bildirilmistir (14). Su-
nulan ¢alismada elde edilen bulgular bu ¢aligmala-
rin (13, 14) sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Aydogan S, Tuncay A

Sonug olarak; gerek iilkemizde gerekse cesitli tilke-
lerde riskli is kollarinda galisanlar tizerinde yapilan
arastirmalar, is ve isci sagliginin hem saglik agisin-
dan hem de iiretim ve ekonomik ac¢idan son derece
dikkat edilmesi gereken bir konu oldugunu goster-
mektedir. Bulgular; tas ve kagit is¢iligi gibi is yer-
lerinin de riskli ig yerleri oldugunu goéstermektedir.
Buralarda calisanlar, gerekli tedbirler alinmazsa
onemli Ol¢iide toza maruz kalmaktadirlar. Bu is
yerlerinde c¢alisanlarda akciger fonksiyonlari, 6zel-
likle MVV olumsuz yonde etkilenerek azalmakta-
dir. Bu nedenle is yerinde gesitli tozlara oldugu
gibi kagit ve tas tozlarma maruz kalanlar i¢in de
hassasiyet gosterilmesi ve koruyucu tedbirlerin
alinmasi gerekmektedir.
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