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Ozet

Girig: Firinda ¢aliganlar igin firner astimi gelis-
tirme riski hala artmaktadir. Calismanimn amaci Is-
tanbul’da bir ilcede tiretim yapan firinlarda imalat
boliimiinde calisan iscilerde solunumsal ve alerjik
rinit gibi bozukluklarin sikligin1 saptamak akciger
fonksiyonlarini incelemek ve bu gézlemleri ekmek
tiretiminde calismayan bir grubu referans alarak
karsilagtirmaktir.

Yontem: Istanbul Ili Maltepe Ilcesi’'nde bulu-
nan firinlarda ¢alisanlarin tamami(61 firin 333 ¢a-
lisan) caligmaya dahil edilmigtir. Calismada kulla-
nilan anket, ¢nceki hastalik bilgisi, alerjiler, kulla-
nilan ilaclar, tiitiin kullanimi, astim semptomlari
ve igle ilgili semptomlari sorgulayan sorular iger-
mekteydi. Calisanlarin spirometre cihazi ile solu-
num fonksiyon testleri yapildi.

Bulgular:  Arastirmaya dahil edilenlerin
%96.7’si erkek, %3.3’i kadin; yag ortalamalar1 33.
99+10.06 ve caligma yili ortalamasi 13.48+
10.54'diir. Firin ¢aliganlarinin %60.1'1 sigara ig-
mektedir. Firin calisanlarinin spirometre 6lgiimle-
rinin %67.6’sinin normal, %27.3’tintin mild rest-
riction oldugu goriilmiistiir. Imalathanede calisan-
larda rinit semptomlart anlaml bir farkla daha faz-
la gézlendi (p=0.007). Firinda imalat bsliimiinde
caligmiyor olmak FEV1 yiizde degerini istatistiksel
olarak anlamli diizeyde artirmaktadir (B; 11.7,
95% C.I; 2.0-21.4).

1k ve giUvenlik dergisiﬁl

FIRIN iSCILERINDE CALISMA ORTAMININ
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SOLUNUM YOLU
YAKINMALARI VE
SOLUNUM

ISLEVINE ETKILERI

Sonug: Istanbul'da firin calisanlarmda alerjik
rinit ve solunum yolu semptomlarinda artig gdzlen-
mektedir. Bu noktadan sonra kontrol énlemlerinin
alinmasi gerekmektedir. Isyerlerinde alerjenlere
cevresel maruziyeti engellemek hala en iyi korun-
ma dnlemidir.

Giris

Meslekle ilgili toksik ortamlardan en sik etkile-
nen organlar deri ve akcigerlerdir. Isyeri ortam ha-
vasindaki yabanci maddelerin inhalasyonu ¢ok sa-
yida pulmoner sendroma sebep olabilmektedir (1).
Tiim erigkin astimlarinin %10-25"inin meslekle i-
liskili oldugu tahmin edilmektedir. Bunlarin ara-
sinda yer alan firnci astmast mesleki astimin en sik
goriilen tipidir(2,3). Firinda calisanlar igin firinct
astimi gelistirme riski hala artmaktadir. Gecen on
yilda, firinda g¢alisanlarda ise bagl solunum yolu
semptomlari, alerjenlere duyarlilik rapor edilmistir
(4,5,6). Yanu sira firinda ¢alisanlar ve saglikli kont-
rollerde yapilan caligmalarda ankete dayali semp-
tom sorgulamastyla astim ve rinit sikliklart kargilag-
tirlmigtir. Firin calisanlart anlamli olarak daha faz-
la solunumsal ve igle ilgili semptom bildirmekteydi.
Buna goére daha diisiik akciger fonksiyonu para-
metrelerine sahiptiler (7,8). Mesleki rinit de firm-
larda caliganlarda yiiksek sikliklarda bildirilmistir.
Alerjik rinit tan1 kriterlerine gore degismekle bir-
likte firn ¢alisanlarinda %23-%50 arasinda
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gozlenebilmektedir (9,10). Tiirkiye'de firmlar hem
geleneksel kiiciik isletmelerde hem de sanayi tipi
tiretimle unlu mamiiller tiretmektedir. Bizim calis-
mamuzin amaci Istanbul’da bir ilgede iiretim yapan
firmlarda imalat boliimiinde calisan iscilerde solu-
numsal ve alerjik rinit gibi bozukluklarin sikligint
saptamak, akciger fonksiyonlarini incelemek ve bu
gozlemleri ekmek iiretiminde caligmayan bir grubu
referans alarak kargilagtirmaktir.

Yoéntem

[stanbul Ili Maltepe Ilcesi'nde bulunan firinlar-
da ¢aliganlarin tamami(61 firin 333 calisan) galig-
maya dahil edilmistir. Maltepe bolgesindeki tiim fi-
rin c¢ahisanlarina ulagilmisti. Calisanlarin spiro-
metre cihazi ile solunum fonksiyon testleri uygula-
narak veriler elde edildi. Anketten elde edilen ve-
rilerle ¢alisanlar ¢aliyma yerlerine gore imalatta
calisanlar ve digerleri diye ayrildi.

Tablo-I: Firin calisanlarinin tanimlayici 6zellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet
Erkek 322 96.7
Kadin I 3.3
Yas 20 den kiigiik 21 6.3
20-29 106 31.8
30-39 98 294
40-49 85 255
50 ve lzeri 23 6.9
Dogum yeri
Akdeniz Bolgesi 4 1.2
Dogu Anadolu Bélgesi 77 14.4
Ege Bolgesi 2 0.6
Giineydogu Anadolu Bélgesi 7 10.8
ic Anadolu Bélgesi 12 3.6
Karadeniz Bolgesi 205 61.5
Marmara Bolgesi 26 7.8
Calistiklari boliim
imalat 251 75.4
Tezgahtar 77 23.1
Sofér 5 1.5

Sigara kullanma durumu
Sigara kullanan

Bir paket alti 56 16.8
Bir paket 108 324
Bir paket Usti 36 34
Toplam 200 60. |
Sigara kullanmayan 133 39.9
Toplam 333 100.0
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Anket: Calismada kullanilan anket, 6nceki
hastalik bilgisi, alerjiler, kullanilan ilaglar, tiitiin
kullanimi, astim semptomlar1 ve igle ilgili semp-
tomlar1 sorgulayan sorular icermekteydi. Rinit i-
¢in tani kriteri olarak burunda akinti, kagint1 var-
lig1 ya da daha &nce alerjik rinit tanist almig olmak
kriter olarak kullanildi. Gegmiste alinan astim igin
wheezing varligi, solunum sikintist ve oksiiriik a-
taklarinin varligi, son bir yildaki astim igin giincel
wheezing yakinmasi, solunum sikintist ve ksiiriik
nobetleri sorgulandi.

Istatistik: Tek degiskenli analizde chi-square,
ANOVA ve t testleri kullanildi. Cok degiskenli a-
nalizde, alerjik rinit varligina, firmda ¢aligma yils,
caligilan boltiim, sigara icmenin etkisi lojistik reg-
resyon analizi ile backward elimination methodu
kullanilarak incelendi. Solunum fonksiyon testle-
rinin sonuglarint etkileyen firmda calisma yili, ca-
lisilan boliim, sigara igme, spor yapma ve evde du-
vardan duvara hali olmas: gibi etmenler multiple
linear regression ile incelendi.

Bulgular

Aragtirmaya dahil edilenlerin %96.7’si erkek,
%3.3’ti kadm; yag ortalamalar1 33.99+10.06 ve
caligma yili ortalamasi 13.48+10.54'diir. Firinda
calisanlarin %2.1'i Akdeniz, %14.4't Dogu Ana-
dolu, %0.6’s1 Ege, %10.8'i Giiney Dogu Anadolu,
%3.6's1 I¢ Anadolu, %61.5'i Karadeniz Bolgesi ve
%7.8’i ise Marmara Bolgesi dogumludur (Tablo-
1). Firn galisanlarmin %60.1'1 sigara i¢mektedir.
Sigara igenlerin %35.8’1 giinde bir paket ve daha
fazla miktarda sigara i¢mektedir. Calisanlarin
%75.4’ti imalat bsliimiinde gorev yapmaktadir.

Firin ¢aliganlarinin spirometre  dl¢iimlerinin
%067.6’stnin normal, %27.3’tintin mild restriction
oldugu goriilmiigtiir. Spirometre degerleri ile yas,
cinsiyet, firinda ¢alistiklart boliim, caligma yillart
ve sigara igme durumlart arasinda anlamli iligki
saptanmamugtir(p>0.05). FEVIBASE ortalamast
3.55+0.68, FVCBASE ortalamast 3.87=*0.73,
FEV1/FVC ortalamasi 91.84+8.56 olarak bulun-
du.

Imalathanede calisanlarda rinit semptomlart
anlamli bir farkla daha fazla gozlendi (p=0.007).
Ayni sekilde imalathanede caliganlarda eskiden
beri var olan astim sikayetleri anlamli bir farkla da-
ha fazlayd: (p=0.047). Doktor tanili astim ve bir
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Tablo -2: Calismaya katilanlarin solunum fonksiyon
kapasitelerine gore dagilimi

Spirometri degerleri Sayi %
(n)
Normal spirometry 225 67.6
Mild restriction 91 27.3
Mild obstruction and low vital capacity 2 0.6
Mild obstruction | 0.3
Moderate restriction 7 2.1
Severe restriction 4 1.2
Borderline obstiction 2 0.6
Moderate obstruction and low vital capacity I 0.3
Toplam 333 100.0

yildir astimla ilgili yakinma beyan edenlerin calis-
ma yerleri acisindan aralarinda anlamli bir fark
yoktu (p>0.05).

Sigara icenlerde istatistiksel olarak anlamli bir
farkla obstruksiyon semptom ve bulgular1 daha
fazla gozlendi (p=0.016). Alerjik rinit, doktor ta-
nil1 astim, bir yildir astim tarif etme ve eskiden be-
ri astim semptomlarini tarif etme ile sigara kullani-
m1 arasinda istatistiksel olarak anlamali bir iligki
saptanmadi (p<0.05).

Tablo -3: Calisilan yere gére semptom ve bulgularin dagilimi

ve guUvenlik dergis:i

Alerjik rinit bulgulari olanlarda caligma yilt is-
tatistiksel olarak anlaml bir farkla daha fazlaydi
(p=0.015). Bir yildir astim semptomlart bildirenle-
rin de calisma yillar1 bildirmeyenlere gére anlaml
bir farkla daha fazlayd: (p=0.030). Yine eskiden
beri astim semptomlari bulunan calisanlarda galig-
ma yili istatistiksel olarak bu yakinmalar1 bulun-
mayanlara gore daha fazlaydi (p=0.048).

Tek ve ¢ok degiskenli analizde doktor tanili as-
tim olan calisanlart etkileyen etmenler incelendi-
ginde, ¢aligilan boliim, sigara igme durumu, firnda
caligilan yil agisindan anlamli bir fark saptanmadi
(veri gosterilmedi).

A. Rinit varligini etkileyen etmenler incelendi-
ginde, ¢ahigilan boliim imalat oldugunda alerjik ri-
nit semptomlarinda 2.1 kat artig oldugu saptandi
(%95 GA; 1.1-3.9). Firinda ¢alisma yilinin her bir
yil artigt ile alerjik rinit semptomlarmin 1.03 kat
arttign gozlendi (95 GA; 1.004-1.049). Sigara ig-
mekle alerjik rinit semptomlar: gelistirmis olmak a-
rasinda bir iligki gozlenmedi (%95 GA; 0.579-
2.043).

Calisilan yer P
Semptom veya bulgu imalathane Tezgah Toplam
n:251 % n:66 % n:317 %

ARinit var 104 41.4 16 24.2 120 37.9 0.007*
yok 147 58.6 50 75.8 197 62.1

Doktor tanili astim var 6 2.4 0 0.0 6 1.9 0.243
yok 245 97.6 66 100.0 311 98.1

Astimli (bir yildir) var 72 28.7 14 21.2 86 27.1 0.144
yok 179 71.3 52 78.8 231 72.9

Eskiden beri astimli var 60 239 9 13.6 69 21.8 0.047*
yok 191 76.1 57 86.4 248 78.2

Obstriksiyon var 24 9.6 3 4.5 27 8.5 0.143
yok 226 90.4 63 95.8 289 91.5

Kikare testi ve kolon yiizdesi kullanldi, *<0.05

Tablo-4: Calisilan yere gére sigara icme durumuna gére semptom ve bulgularin dagilimi

Sigara icme durumu P
Semptom veya bulgu iciyor igmiyor Toplam
n:197 % n:125 % n:322 %
A.Rinit var 78 63.4 45 36.0 123 38.2 0.299
yok 119 60.4 80 64.0 199 62.8
Doktor tanili astim var 4 2.0 2 1.6 6 1.9 0.569
yok 193 98.0 123 98.4 316 98.1
Astimli(bir)yildir)(1234) | var 60 30.5 27 31.0 87 27.0 0.052
yok 137 69.5 98 78.4 235 73.0
Eskiden beri astimli(5678) | var 42 21.3 27 21.6 69 21.4 0.529
yok 155 78.7 98 78.4 253 78.6
Obstriksiyon var 22 1.3 5 4.0 27 8.4 0.016*
yok 173 88.7 120 96.0 293 91.6
Kikare testi ve kolon yiizdesi kullanldi, *<0.05
41
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Tablo-5: Solunum yolu bulgularina gére calisma yili
ortalamalarinin dagilimi
Semptom veya bulgu N X+S.D. Anlamlilik

A.Rinit
var 123 15.684+10.37 P=0.015*
yok 199 12.74+10.45

Doktor tanili astim var 6 15.504+-9.97 P=0.702
yok 316 13.83+10.53

Astimli (bir yildir) (1234)
var | 87 15.95+10.30 | P=0.030%
yok 235 13.09+10.49

Eskiden beri astimli(5678)
var | 69 16.08+10.54 | P=0.048*
yok 253 13.26+10.43

Obstriksiyon var | 27 16.25+12.99  P=0.203
yok 293 13.57+10.23
*p<0.05
Alerjik rinit bulgulari olanlarda caligma yili
istatistiksel olarak anlamli bir farkla daha fazlaydi
(p=0.015). Bir yildir astim semptomlar
bildirenlerin de ¢aligma yillari bildirmeyenlere gore
FEV1 FVC vyag arttikca ve sigara icmekle anlaml
olarak azalmaktadir (Sirastyla; B;-1. 5, 95%C.I; -
2.4,-0.6, B;-3.2, 95 %C.I; -5.1, -15.8).
Firinda imalat béliimiinde g¢alismiyor olmak
FEV1 yiizde degerini istatistiksel olarak anlaml
diizeyde arttirmaktadir (B; 11,7, 95 % C.I; 2.0-21.
4). Sigara igmemek de modelde son safhada
anlamli bir fark olusturmasa yer almgtir (B;7.7,

95%C.1;-0.5-15.8).

Tartisma

Calismalarda alerjik rinit tani kriterlerinde bir
cok farkliliklar gozlenmektedir. Kisinin daha 6énce
tan1 almig olmasi, nazal konjesyon, kaginti, burun
akintist varligi, gozlerde kaginti, sulanma ve kizar-
ma bizim caligmamizda alerjik rinit varligi olarak
degerlendirilmistir. Buna gére bizim caligmamizda
yer alanlarin %37.9’unda alerjik rinit semptomlari
gozlenmekte ve 6zellikle imalatta caliganlarda bu

\%

e
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Tablo-7: FEVI/FVC sonuglarina yas, sigara icme, galisma
yeri, egzersiz, evde duvardan duvara hali varlig,
ve calisma yillarini igeren modelin etkisinin
multiple lineer regresyon analizi sonuglar

P %95 Giiven araligi

B Alt simir Ust sinir
Yas -1.5 0.001 2.4 -0.6
Sigara -3.2 0.001 -5.1 -1.3

Tablo-8: FEVI % sonuclarina yas, sigara icme, galisma
yeri, egzersiz, evde duvardan duvara hali varligj,
ve calisma yillarini igeren modelin etkisinin
multiple lineer regresyon analizi sonuglari

P %95 Giiven araligi

B Alt simir| Ust sinir
Imalatta
calismamak | 1.7 .019 2.0 21.4
Sigara
igmemek 7.7 .065 -0.5 15.8

oran %41.4’e cikmaktadir. Storaas ve arkadaslari
firin ¢aliganlarmin %23’tinde rinit yakinmasi bil-
dirmis ve %42’sinde bu yakinmalar alerjenlere ma-
ruz kalinan iiretim yerlerinde gézlenmistir. Unla il-
gili allerjenlere maruziyet allerjik rinit semptomla-
rin1 artirmaktadir (10).

Firinc1 populasyonu iginde sigara icme preva-
lanst oldukga fazladir (Tablo-1), sigara i¢imi spiro-
metrik degerler tizerinde beklenen obstriiksiyon et-
kisini gostermektedir (Tablo-7, 8).

Spirometri sonuglarma bakildiginda ¢alisanla-
rin dnemli kismi normal spirometri sonuglarina sa-
hipti (Tablo-2). Cok degiskenli analizde diger etki-
li olabilecek degiskenlerin birlikteliginde imalatta
calismayarak un maruziyetinde kalmamak, FEV 1
% degerini artiran bir faktor olarak saptandi (Tab-
lo-9). Benzer sekilde Droste ve arkadaglarinin yap-
tig1 bir calismada firin ¢alisanlarinda daha diisiik
FEV1 diizeyleri saptanmugtir (8). Ayni ¢alismada
firm iscilerinde daha fazla solunum yolu yakinma-
lar1 tesbit edilmistir, ancak bu ¢aligmada kontrol

Tablo-6: Firinda calisanlarin 6zelliklerine gére alerjik rinit varliginin tek degiskenli ve cok degiskenli analiz sonuglari

Finnda calisanlarin Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
ozellikleri OR %95 ClI p OR %95 CI p
Calisilan boliim

imalat disi (r)

imalat 2211 1.194-4.095 P<0.05 2.096 1.116-3.939 P<0.05
Sigara icme durumu

icmiyor (r)

iciyor 1.079 0.856-1.361 p>0.05 1.087 0.579-2.043 p>0.05
Firinda calisilan yil 1.027 1.005-1.049 P<0.05 1.026 1.004-1.049 P<0.05
Sigara igme ve galisilan bolim 1.027 0.625-1.687 p>0.05 1.230 0.348-4.347 p>0.05

42
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grubu tamamen firin digt bir igletmeden segilmistir.
Bizim caligmamizda yine firinda ¢alisan ama ima-
latta gorev almayan kigiler kontrol grubuydu, bu
durum solunum yolu yakinmalarmin belirgin ola-
rak farklilagmasini engellemis olabilir. Yant sira bu
semptomlardan ziyade alerjik maruziyeti gdsteren
testler daha duyarl gostergelerdir (11). Bizim ca-
lisgmamizda bu testleri gerceklestiremememiz bir
ksitlilik olmugtur. Geleneksel tiretim yapan tesis-
lerde calisanlarda alerjenlere duyarlilagma ve atopi
cok daha sik gozlenmektedir, bu isgilerin diizenli
olarak isci saghgi bakimlarinmn  yapilmasi
onerilmektedir (11,12). Istanbul’'un otuz iki ilge-
sinden birini temsil eden ¢aligmamizda tamami ge-
leneksel yontemlerle tiretim yapan firmnlarda ma-
ruziyetin yaygin oldugunu ve bunun akciger fonk-
siyonlarma etki ettigini sdylemek miimkiindiir. Bu
bulgular diger bslgelerdeki yaklasik 2.280 firma da
yansitilabilir, ¢iinkii geleneksel {iretim bicimleri,
caligma aligkanliklart cok benzerdir, bu da maruzi-
yetin yaygmligini ortaya koymaktadir.

Calismamizda son bir yilda oldugu belirtilen is-
le ilgili semptomlar katilimcilarin %27.1'inde goz-
lenmektedir. Bu veri Italyan firm isgilerinde gozle-
nen sikliktan fazladir (%18.7), Ingiliz iscilerde
%34 olarak saptanmugtir (13). Elde edilen sikliklar
diger arastirmalarla da tutarli gériinmektedir
(14,15). Bununla birlikte Italya’da yapilan calis-
mada tan1 konmug astim siklig1 %4.9'dur, bizim ca-
ligmamizda bu %1.9 olarak saptanmistir. Tiirki-
ye'de saglik hizmetlerine ulagimdaki kisithiliklar
buna yol agmus olabilir (16).

Eskiden beri astimla iligkili semptomlar géste-
renlerin imalat boliimiindeki varlig1 ve semptoma-
tik olanlarin ¢alisma yillarinin daha uzun olmast
bu semptomlart gosterseler bile igten ayrilamadik-
larini diisiindiirmektedir (Tablo-3,5). Ekonomik
kosullarin gii¢ oldugu ve yeni bir calisma alaninda
bir ig bulmanin vasifsizlar i¢in giicligii géz dniinde
bulunduruldugunda astim semptomlarina katlanil-
dig1 gozlenmektedir. Bu durum bizim ¢aligmamizda
geligmis tilkelerde yapilan caligmalara gore sagliklt
isci etkisinin daha az olustugunu distindiir-

mektedir (16,17).

Sonucg

Cok diisiik konsantrasyonlarda bile un tozlari-
nin solunmast firinlarda caliganlarda solunum yolu
semptomlarina ve hava yolu asir1 yanitina yol
acabilir (18). Istanbul'da firin ¢alisanlarinda alerjik
rinit ve solunum yolu semptomlarinda artis gozlen-
mektedir. Bu noktadan sonra kontrol énlemlerinin
alinmas1 gerekmektedir. Isyerlerinde alerjenlere
cevresel maruziyeti engellemek hal en iyi korun-
ma 6nlemidir. Calisma saatleri icinde ortalama ma-
ruz kalinan un alerjenleri 0.2 mg/m’ altinda kalirsa
ya da 0.5mg/m’ solunan toz miktarmi gegmezse
dnemsenmeyebilir (19). Caligma ortamimda, bu
diizeyleri ig giivenligi icin saglamak ¢nemli bir ko-
ruyucu dnlem olacaktir (16). Buna ragmen toz ma-
ruziyetinin kontrol edildigi modern firinlarda soru-
nun siirdiigi bildirilmektedir (5). Cevresel korun-
ma igin kiigiik igletmelerde kolaylastiric1 faktorle-
rin kontrolii ve is¢i egitimi 6nemlidir. Atopi varligi
korunma énlemlerinin alinmasini basarisiz kilabi-
li. Periyodik muayenelerde semptomatik kisileri
maruziyetten uzaklastirmak bir segenektir. Ancak
atopik olanlar ya da semptomatik olanlar igin, ye-
ni ig bulma olanaklari, gelismekte olan bir tilkede
neredeyse yoktur ki, bu gelismis iilkelerde de
sorundur (20).
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