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Ozet

Amag: Isyerlerinde toksik kimyasallara, par-
tikiillere, kirli havaya maruz kalan is¢ilerde Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligit (KOAH) gelisme
riski artmaktadir. Caligmamizin amaci, Cimento
Fabrikasi'nda ¢aligan bireylerin KOAH yéniinden
risk faktorlerini belirlemeketir.

Gereg ve yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu
calisma bir ¢imento fabrikasinda galigan 120 isgi
tizerinde yapimistit. Calisma verileri yiiz yiize
goriigme yontemi ile KOAH’a iligkin risk faktor-
lerini belirlemeye yonelik soru formu kullanilarak
toplanmigtir. Elde edilen veriler, SPSS (versiyon
10.0) paket programinda degerlendirilmistir.

Bulgular ve sonug: Yas, sigara igme, cevre
kosullari, ailesel yatkinlik 6rneklemimizde yer alan
isciler icin ®nemli risk faktorii  olarak
belirlenmistir. Orneklemde KOAH risk faktorleri
literatiirde yer alan risk faktorlerine benzer
bulunmustur. Igyerlerinde KOAH'n énlenmesinde
mesleki maruziyetlerin dnlenmesi ve risk faktor-
lerinin  kontroliine iliskin  diizenlemelerin

yapilmast dnemlidir.
Anabhtar kelimeler: KOAH, risk faktorleri

Abstract

Determining of Chronic Obstructive Pulmoner
Disease risk factors in workers working in A
Cement Factory

Purpose: Workers who are exposed for a long
time to toxic chemicals, industrial smoke, dust, or
other air pollutants are at increased risk for

Chronic Obstructive Pulmoner Disease (COPD).
The aim of study was to determine risk factors in
related to COPD of peoples that has been working
in Cement Factory.

Material and method: This descriptive study
was conducted on 120 workers who has been
working in Cement Factory. The form of COPD
Risk Factors were used to collect data. Obtained
data were evaluated with SPSS packet program
(version 10.0).

Results and conclusion: Age, smoking, enviro-
ment features, family inclination were determined
as significant risk factors for our samples In the
study COPD risk factors were similar to men-
tioned in the literatiire. It is important to make
arrangaments to prevent occupational exposure
and to control of risk factors inworkplace.
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Giris ve Amag

Solunum sistemi hastaliklar1, bireylerde ciddi
sekilde sinirhilik ve yetersizlik yaratan, 6lim
oraninda artisa yol acan énemli hastaliklar olarak
kabul edilmektedir. Bu hastaliklar arasinda en
yaygin olan1 Kronik Obstruktif Akciger Hastalig
(KOAH)’dir (1-4). KOAH, diinya genelinde
prevelans: ve mortalitesi giderek artan, meydana
getirdigi yetersizlikler nedeni ile giinliikk yasam
aktiviteleri ve is yasantisinda degisimlere neden
olan ve is ortamindaki etkenlere bagli olarak
gelisebildigi icin meslek hastaligi olarak da
tanimlanan  bir saghk sorunudur (2,5-7).



Ulkemizde ve diinyada galiganlarm sayisin
giderek artmasi ve gelisen endiistriye paralel
olarak; caligma ortami, bireylerin bedensel ve
ruhsal saghgini tehdit etmekte ve igginin saghgimnin
bozulmasina, sakat kalmasina ve ekonomik
kayiplara yol agmaktadir (8). Caligma ortaminda
bulunan tozlu ortamin, diisiik ve yiiksek sicakliga
bagl olarak iscilerde solunum sistemi ile ilgili
rahatsizliklara sebep oldugu aragtirmalarla ortaya
konulmustur (8-11).

Bireylerin calisma ortami ile solunum yolu
arasindaki iliskinin erken dénemde fark edilmesi,
etkenle maruz kalinmasini énleme ve igyerindeki
bireylerin sagligini koruma anlaminda 6nem
tagidigt bilinmektedir (12-14). Bu dogrultuda
caligmanin amaci, ¢imento fabrikasinda calisan
bireylerin KOAH yéniinden risk faktorlerini belir-
lenme ve  koruyucu  &nlemlere iligkin
duyarliliklarin artirilmasidir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayici nitelikte olan bu galigma ¢imento
fabrikasinda ¢alisan isciler tizerinde yapilmugtir.
Caligma yapildig1 fabrikada, Toplam 144 isci
calismaktadir. Calismaya katilmak igin istekli
olmayan 24 kigi 6rneklemin diginda birakilmistir.
Orneklemi olusturan 120 kisi evrenin %83.3’tinii
temsil etmektedir.

Veriler, bireylerin demografik 6zelliklerini ve
KOAH’a yonelik risk faktorlerini belirlemeye
yonelik aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir
kullanilarak (3,10,18,21,24) hazirlanmis, 34
soruyu kapsayan soru formu kullanilarak
toplanmugtir.

Ug boliimden olusan soru formunun birinci
boliimii, isgilerin sosyodemografik 6zelliklerini,
ikinci bsliimii KOAH gelisiminde rol oynayan risk
faktorlerini, tigiinct bolimii ise KOAH belirtileri-
ni ve koruyucu ydéntem kullanma durumlarin
belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir.
Form, aragtirmacilar tarafindan calismaya
katilmak icin istekli olan isgilere caligmanin amact
belirtilerek, bireylerin caligma ortaminda, uygun
olduklar1 zamanlart degerlendirilerek, vyiiz yiize
goriigme yontemi ile doldurulmustur.

Elde edilen veriler, SPSS (versiyon 10.0) paket
programi kullanilarak, yiizdelik hesaplama
yontemiyle degerlendirilmistir.

Bulgular

Galigmaya alnan iscilerin tanitict ozellikleri
incelendiginde; yarisinin (%50.00) 35 yagindan
kiigiik, %87.50’sinin evli ve %53.34’iiniin lise ve
iizeri Ofrenime sahip olduklar goriilmektedir

(Tablo-1).

Tablo- | : iscilerin tanitici ézellikleri (n: 120)

Tanitici Ozellikler Say Yiizde
Yas

<35 yas 60 50.00
36-49 yas 57 47.50
=50 yas 3 2.50
Yas Ortalamasi 34,90+9.07
Medeni Durum

Evli 105 87.50
Bekar I5 12.50
Egitim Durumu

ilkokul mezunu 28 23.33
Ortaokul mezunu 28 23.33
Lise ve lizeri 64 53.34

Calisma grubunun KOAH risk faktorleri
yoniinden dagilimi Tablo-2’de goriilmektedir.
Tabloya gore; bireylerin yarisinin 35 yagindan
kiigtik oldugu, %57.50’sinin sigara kullandigi,
biiyiik cogunlugunun (%91.67) tozlu ortamda
calistipt  %31.67’sinin  koruyucu bir 6nlem
kullanmadigi ve %12.50’sinin ailesinde akciger
hastalig 6ykiisii oldugu goriilmektedir.

Tablo-2: iscilerde KOAH gelisiminde rol oynayan risk
faktorlerinin dagilimi (n:120)

Risk Faktorleri Sayi Yiizde
Yas

35 yas alti 60 50.00

36-49 yas 57 47.50

=50 yas 3 2.50
Sigara Kullanma Durumu

Kullanan 69 57.50

Kullanmayan 51 42.50
Calisma Ortaminin Durumu

Tozlu ortam 110 91.67

Tozsuz ortam 10 8.33
Koruyucu Yontem Kullanma Durumu

Kullanan 82 68.33

Kullanmayan 38 31.67
Ailede Akciger Hastaligi Oykiisii

Var I5 12.50

Yok 105 87.50
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Tablo-3: iscilerin KOAH belirtilerine iliskin ifadelerinin
dagihmi (n:120)

KOAH belirtileri Var Sayi (%) @ Yok Sayi (%)

Oksiiriik yakinmasi 54 (45.00) @ 66 (55.00)
Balgam yakinmasi 74 (61.67) | 46 (38.33)
Nefes varhgi yakinmasi 30 (25.00) 90 (75.00)

Iscilerin KOAH belirtilerine iligkin ifadelerine
bakildiginda (Tablo-3); %45.50’sinin Oksiiriik,
%61.67'sinin balgam, %25.00'min nefes darlhig,
%63.33’lintin  halsizlik, yorgunluk yasadiklar
goriilmektedir.

Tartisma

Saglikli ve giivenli is ortami olugturmak, is¢inin
isi ve saglk durumu arasindaki dengenin
korunmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir (14). Bu
nedenle isyerindeki sagligin bozulmasmna iliskin
risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu faktorlere
yonelik planlamalarin yapilmasi giivenli is ortami
olusturulmasinda biiyiik rol oynamaktadir.

Bir ¢imento fabrikasinda c¢alisan isgilerin
KOAH geligmesine iligkin risk faktorlerini belir-
lemeye yonelik yapilan bu caligmada, isgilerin geng
yag grubunda (yag ortalamasi: 34,90+9.07)
oldugu, yarisindan fazlasinin (%57.50) sigara
kullandigi ve cogunlugunun (%91.67) caligma
ortamlarinin tozlu oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte isgilerin %12.50’sinin ailesinde akciger
hastalig1 dykiisti oldugu saptanmigtir.

e

glvenlik dergis:i

KOAH icin en 6nemli risk etmenlerinden biri
ileri yagti. KOAH’l1 bireylerle yapilan ¢alismalarda
yag ortalamasmnin genel olarak 45 yas ve iizeri
oldugu goriilmektedir (4, 15-18). Yagin artmast ile
birlikte, pulmoner fonksiyonlarda islev kayb1
oldugu, akciger kapasitesi ve siliyer hareketlerin
azaldipr  ve solunum kaslarinda zayiflama
gorildagii igin ileri yas, KOAH igin bir risk faktorii
olarak  bildirilmektedir (19). Cimento
fabrikasindaki iscileri degerlendirmeye yonelik
yapilan bu c¢aligmada, bireylerin ¢ogunlugunun
(%97.50) 50 yagindan kiigiik oldugu belirlenmistir.
Orneklemde yer alan bireyler her ne kadar mevcut
durumda yag itibariyle riskli grup olarak
goriilmiiyorsa da, erken yagta tozlu ortamda
calismaya baglamalari ve ilerleyen yagla birlikte
solunum yollarinda olusan fizyopatolojik
degisimlerle gelecekte KOAH agisindan riskli
olduklar séylenebilir.

Tim diinyada KOAH gelisimi igin en 6nemli
risk faktori sigara icimidir ~ Calismamizda da
isgilerin yaridan fazlasinin sigara igmesi KOAH
igin risk olugturan bir diger durum olarak
degerlendirilmektedir. Benzer bir calismada;
KOAH olan bireylerin hasta olmadan &nceki
stiregleri degerlendirildiginde, %56.8'nin sigara
ictigi belirlenmistir (16). Sigara iciciliginin KOAH
icin en onemli risk faktorii oldugu ve KOAH
olgularinmn %75’inde dogrudan sigaranin sorumlu
oldugu bilinmektedir (2, 4-6, 17,19, 10). Bu
bilgiler dogrultusunda, isyeri saglik calisanlari
tarafindan  sigara icen isgilerin  sigarayi
birakmalari/azaltmalarina iligkin ~ programlar
diizenlemelerinin biiyiik 6nem tasidipr agiktir.
Diger 6nemli risk faktorleri; igyerinde toza ve
dumana maruz kalmaktir. Bu nedenle, iilkemizde
KOAH yiikiinti azaltmak igin bu risk faktorleriyle
miicadele etmek biiyiik énem tagimaktadir. Tiirk
Toraks Dernegi ve Saglik Bakanlhgi'min birlikte
olusturduklart “Kronik Hava Yolu Hastaliklarini
Onleme ve Kontrol Programi”nin bir an once
yagama gecirilmesi ve Saglik Bakanlhigi'nca bir yil
dnce uygulamaya sokulan “Ulusal Tiitiin Kontrol
Programi Eylem Plani”nin daha aktif ve giicli bir
sekilde uygulanmasi iilkemizde KOAH yiikiinii
azaltmada yagamsal énem tagimaktadir.

Cimento endiistrisinin yarattifi partikiil
kirliliginin dogrudan solunum vyolu ile alinarak
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bireyin saghgmi etkiledigi (11), meslek geregi
tozlara maruz kalinmasinin KOAH geligme riskini
artirdipn  (3,20) ve siirekli irritan maddelerin
solundugu (toz, gaz, duman) igyerlerinde calisan
iscilerin risk altinda oldugu (12) daha énce yapilan
caligmalarda duyurulmustur. Matheson ve ark.
(2005)’nin yaptiklar1 ¢alismada, biyolojik toza
maruz kalan igcilerde amfizem prevalanst %2.4,
kronik bronsgit prevalanst %1.8 ve KOAH
prevalanst %3.4 olarak bulunmustur (7). Bu
sonuglar degerlendirildiginde; bu tiir ortamlarda
calisan bireylerin etkilenim durumunun belirlen-
mesi 6nemlidir. Caligmamizda, iscilerin biiyiik
cogunlugunun (%91.67) tozlu ortamda galigtig1 ve
tozdan etkilendigi goriilmektedir. Karadakovan
(1999) caligmasinda meslek ve gevre kosullar ile
solunum sistemi hastaliklar1 arasinda anlaml
diizeyde bir iligki oldugunu saptamustir (21). Giiler
ve Kubilay (1998) ¢imento fabrikasinda calisan
iscilerinin saglik durumlarini belirlemeye yonelik
yaptiklart  caligmada, isgilerin  %25.6’sinda
solunum sistemi hastaliginin  gorildiigini
belirlemiglerdir (8). Biiyiik oranda tozlu ortama
maruz kaldiklan igin calismada yer alan iscilerin
solunum sistemi hastaliklar1 yoniinden riskli
olduklart diisiiniilmektedir.

KOAH risk faktorleri degerlendirildiginde;
ailesel yatkinligin énemli oldugu ve KOAH
geligme riskini artirabildigi bilinmektedir (1,3).
Kara (2006)’nin KOAH’li hastalarla yapmug
oldugu ¢alismada bireylerin %55.00'tnin ailesinde
KOAH oykiisii oldugunu belirlemigtir  (17).
Yapilan bu calismada ise; iscilerin %12.50’sinin

ailesinde akciger hastaligi oykiisii bulunmaktadir.
Iscilerin maruz kaldigi diger risk faktorleri
diigiiniiliirse, bu oranin azimsanmayacak diizeyde
oldugu séylenebilir.

Iscilerin KOAH belirtilerine iligkin ifadeleri
degerlendirildiginde, %45.50’sinin  &ksiiriik,
%61.67'sinin balgam, %25.00'min nefes darlig
sikayeti yasadiklar1 gorilmektedir. Cakmak’in
(1995) Ankara Set Cimento Fabrikasi'nda yaptigi
calismada KOAH olan bireylerin %78’inde
okstiritk ve balgam sikayeti oldugu, KOAH
olmayan bireylerde ise bu oranin %3.4 oldugu
belirlenmistir (22). Freeman ve arkadaglarinin
yaptiklart bir ¢alismada ise, KOAH olan bireylerin
%30.60'inda  Oksiiriik, %38.70’inde ise dispne
sikayetleri oldugu belirlenmigtir (23). Benzer
olarak Mwaiselage ve ark. (2005), cimento
fabrikas1 iscileri tizerinde yaptiklari calismada,
iscilerin 6ksiiriik, balgam, dispne gibi yakinmalar
yiiksek oranda yagadiklarini saptamuglardir (24).
Oksiiriik, hiriltlt solunum, nefes darligs, halsizlik,
yorgunluk gibi egzersize toleransta azalma
yakinmalart olan isgilerin akciger hastaligt
acisindan degerlendirilmesi gerektigi belirtilmek-
tedir (12). Bu sonuglar degerlendirildiginde,
calisgmamizda KOAH belirtileri yagayan isci
sayisinin fazla oldugu ve bireylerin tanilanmamug
akciger sorunlari yoniinden dikkate alinmasi
gerektigi dustnilebilir. Bu caligmada isgilere
solunum fonksiyon testlerinin yapilamamasi
calismanin sl olarak diigiindlebilir. Tleriki
calismalarla daha genig popiilasyonda laboratuar
bulgularina dayali yapilan calismalarla konuyla
ilgili verilerin artirilmasinin igyeri saglik hizmet-
lerinin planlanmasma 6nemli katkilar sunacagini
diigiindtirmektedir.

Sonu¢ olarak, calismamizda elde edilen
bulgular, KOAH'in etiyolojisinde 6nemli rol
oynayan bazi etmenlerin (yas, sigara igme, uygun
olmayan cevre kosullari, ailesel yatkinlik) drnek-
lemimizde yer alan isciler igin énemli risk faktorii
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte
iscilerin KOAH’a iligkin yakinmalar yagadigina
iliskin elde edilen veriler, iscilerimizde KOAH
gorilme riskinin  arttigini digiindiirmektedir. Bu
sonuclar dogrultusunda; KOAH'’ta rol oynayan
risk etmenlerine iligkin toplumun ve ¢aliganlarin
bilgilendirilmesi, kapali ortamda ve irritan



maddelere maruz olarak calisan iscilere yonelik
koruyucu  &nlemler alinmasi  ve c¢aligma
ortamlarinin  diizenlenmesi, olugabilecek meslek
hastaliklarinin erken belirlenmesi igin uygun tara-
ma programlarmin yapilmasi, tarama sonucuna
gore gerekirse iscilerin bakim ve tedavi almak
lizere ikinci basamak hizmetlere yonlendirilmest,
hastalik gelisen bireyler igin uygun tedavi
planlamalarinin yapilmasi ve tiim bunlarin sagliklt
bir sekilde siirdiiriilebilmesi icin is sagligi/igyeri
hemsireligi ve hekimligi hizmetlerinin etkinliginin
artirtlmast  yoniinde gerekli diizenlemelerin
yapilmasi dnerilmektedir.
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