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OZET

Amac: Cam fabrikasi iscilerinde silika kristaline maruz kalma ile olusan solunumsal semptomlarin ve mesleki kronik bronsit
gelisiminin prevalansini ve solunum fonksiyonlarindaki dedisiklikleri incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Cam fabrikasinda calisan 37 bayan (%23.4), 121 erkek (%76.6) toplam 158 isci (ortalama yas SD:
27.65+8.64 yil) calismaya alindi. Isciler solunum sistemi semptomlari acisindan bir anket formu doldurdular. Tim olgularin
solunum fonksiyon testleri (SFT) tasinabilir spirometri ile yapildi. Solunumsal sikayetler ve olgularin solunum fonksiyon testleri
pbenzer yas, cins ve sigara Oykusu olan kontrol grubu ile kiyaslandi.

Bulgular: iscilerin ortalama calisma stresi 60.32+86.64 ay idi. Fabrikada calisan iscilerde %19 oksurtk, %23 balgam, %25
hirilti ve %16 dispne tespit ettik. Bu semptomlardan Ggu kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek idi (sirasiyla p=0.052, p=0.002, p=0.0001, p=0.013). Kontrol grubu ile kiyaslandiginda fabrikada calisan iscilerde
FEV1%, FVC%, PEF% ve FEF25-75% degerleri anlamli dUzeyde dusuk saptandi (siraslyla p=0.001, p=0.0001, p=0.0001,
p=0.007). Fabrikanin farkli bélumlerinde calisan isciler arasinda solunumsal semptomlarin prevalansi ve SFT parametreleri
anlamli farkiilik gostermedi. iscilerde calisma streleri ile FEV 1% degerleri arasinda negatif bir korelasyon izlendi (r=-0.214,
p=0.007).

Sonuc: Cam fabrikasinda c¢alisan isciler artmis solunumsal semptomlara ve dustk SFT dederlerine sahiptirler. Bu sektorde
calisan isciler mesleki kronik bronsit riski altindadirlar. Bu is kolunda isci sagligini korumak amaciyla gerekli dnlemlerin
alinmasi, calisanlara mesleki hastaliklar konusunda egitim verilmesi ve duzenli saglik kontrollerinin yapiimasi uygun olur

kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: cam iscisi, silika, solunum fonksiyon testleri, solunumsal yakinmalar

SUMMARY
Respiratory Symptoms and Pulmonary Functions Test Results in Glass - Factory Workers

Objective: To determine the prevalence of respiratory symptoms, lung function abnormalities and the prevalence of
chronic bronchitis among glass factory workers who were exposed to silica-cyrstal.

Material and Method: 37 female (23.4%) and 121 male (76.6%) total 158 workers (mean age SD: 27.65+8.64 years)
employed in glass factory were studied. All of the workers filled a questionnaire for their respiratory symptoms. Their
pulmonary function tests (PFT) were determined by a portable spirometry. Their respiratory symptoms and PFT results were

compared with a control group who has similar age, sex, and smoking habit.
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Results: The mean duration of employment of workers was 60.32+86.64 months. The workers had high prevalence of
cough (19%), phlegm (23%), wheezing (25%) and dyspnea (16%) when compared to control group (p=0.052, p=0.002,
p=0.0001, p=0.013, respectively). The workers had lower FEV1%, FVC%, PEF% ve FEF25-75% results compared to the
control group (p=0.001, p=0.0001, p=0.0001, p=0.007, respectively). The prevalence of respiratory symptoms and PFT
results were not significantly different between departments of the factory. A negative correlation was found between
FEV1% and duration of employment (r=-0.214, p=0.007).

Conclusion: Increased respiratory symptoms and reduced PFT results were found amongst glass-factory workers. This
population is under increased risk of occupational chronic bronchitis. Taking precautions for workers’ health, training

workers against occupational diseases, and regular check ups will provide those workers” well-being.

Key words: glass worker, pulmonary function tests, respiratory symptoms, silica

GIRis

Isyerinde maruz kalinan cesitli maddeler gerek
iritasyon, gerekse duyarlilasmaya yol agmak suretiyle
havayollarina hasar verirler(!). Gelismekte bir Ulke
olan Turkiye'de riskli is kollarinda oldukc¢a fazla sayida
kisi calismaktadirl2). Bu riskli islerden biri de cam
fabrikasidir.

Silikosis serbest silika kristallerinin etkisiyle
olusan akcigerin bir toz hastaligidir. Cam
uretiminde calisan iscilerde silikozis gelisimi daha
onceden yapilan calismalarda ortaya konmustur(3-
5). Silika bilesikleri yerytzande toprak, kil ve
kayalarda yogun olarak bulunur. Bu bilesiklerden
en sik bulunani da amorf ve kristal formlariyla
silikon dioksittir. Kristal formu insanlarda en sik
akciger hastaligr yapanidir ve bu kristal formunun
3 tarunden en sik karsilasilani kuartzdir. Kuartz,
madencilik, metal sanayi, porselen endustrisi,
ylUzey parlatma ve duzeltme islevi ve cam sanayi
gibi bircok is kolunda yaygin olarak kullaniimak-
tadirl6.7) Silikozis disinda, mesleki silika tozu
maruziyetinin kronik obstruktif akciger hastaligina
(KOAH) yol actigr son yillarda yapilan
epidemiyolojik, radyolojik ve patolojik calismalarla
gosterilmistir(8-11).

Ulkemizde silikaya maruz kalinabilecek is
kollarinda yapilmis cesitli calismalar ve olgu
sunumlari mevcut olmakla birliktel6.7.12-15]),
cam fabrikasinda calisan iscilerde yapilmis bir
calisma yoktur. Biz de ilimizde cam fabrikasinda
calisan iscilerde bulunan solunumsal yakinma-
lari ve solunum fonksiyon testlerindeki (SFT)
patolojileri dederlendirmek Uzere calismamizi
planladik.

GEREC VE YONTEM

Denizli ilinde &zel bir cam fabrikasinda
calismakta olan 158 is¢i arastirmaya alindi.
Arastirmaya katilan isciler anketleri doldurulmadan
once gonulld olarak calismaya katildiklarina dair
yazili formu imzaladilar. Olgulara mesleki ve cevresel
akciger hastaliklarini degerlendiren anket formu iki
gogus hastaliklar uzmaninca yuz ylze gortsulerek
dolduruldu. Anket baslica su sorulari icermekteydi:

- Kisinin demografik verileri

- Daha énceden bir akciger rahatsizligi gecirip
gecirmedigi

- Oksurtk yakinmasinin olup olmadigi (sabahlar,
gun boyu veya gece, yilin en az 3 ayindaki
gunlerin cogunda oksurdk olup olmadigi, bu
sekildeki dksurugun kag yildir devam ettigi)

- Balgam yakinmasinin olup olmadigi (sabahlari,
gun boyu veya gece, yilin en az 3 ayindaki
gunlerin cogunda oksurdk olup olmadigi, bu
sekildeki dksurugun kag yildir devam ettigi)

- Hinltili solunumun olup olmadig

- Goguste sikisiklik hissi olup olmadigi

- Nefes darligi yakinmasinin olup olmadidi

- Bu bulgulann is ile iliskisinin olup olmadig

- Detayli sigara dykusu

Kuru sistem infrared interruption yéontemi
kullanarak olcum yapan portabl spirometre (MIR
Spirobank G, Rome, ltaly) ile ¢alisanlarin solunum
fonksiyon testleri American Thoracic Society kriterlerine
uygun olarak yapilipt'®l FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF
ve FEF25-75 dederleri kaydedildi. Ayni anket ve
solunum fonksiyon testleri calisma grubu ile benzer
yas, cinsiyet ve sigara Oykusu olan merkezi
havalandirmali, camlar acimayan hastanemizde ofis
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isinde calisan kontrol grubuna da uygulandi.

Istatistiksel analiz bilgisayar ortaminda SPSS
(versiyon13.0) paket programinda Ki-kare testi, Mann
Whitney U testi, iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi, Spearman Korelasyon Katsayisi, Pearson
Korelasyon Katsayisi yontemleri kullanilarak yapild.

BULGULAR

Fabrikada calisanlann 121 erkek (%76.6), 37'si
kadin (%23.4) olup yaslarinin ortalamasi SD;
27.658.64 yil (14-49 yil) idi. iscilerin fabrikada
calistiklarn bélumlere gore dagiimlan Tablo | de,
calisma sureleri ise Tablo Il de gosterilmistir.

Tablo I: Olgulann fabrikada calistiklan bolimlere gore dagilimlan

Bolumler Sayl %
Finisaj 48 30.4
Dekor 39 24.7
Finnlama-asitleme 8 5.1
Kalite kontrol paketleme 46 29.1
idari ve teknik bolum 17 10.8

Tablo II: Olgulann fabrikada calisma sureleri

Calisma Suresi Sayl %

<1yl 86 54.4
1-5 yil 26 16.5
6-10 yil 11 6.9
>10 vl 35 22.2

Iscilerin fabrikada ortalama calisma stiresi 60.32+86.64
ayidi. Iscilerden 143 ‘UnUn (%90.5) Gzgecmisinde hichir
hastalik tespit edilmedi. isciler ile benzer yas, cinsiyet,
¢alisma suresi ve sigara Oykusu olan kontrol grubunun
demografik verileri Tablo lll de Gzetlenmistir. Iscilerin %58.9
u halen ortalama 13.12+13.46 paketyil (1-60 paketyil)
sigara icmekteydi.

Tablo IlI: isciler ve kontrol grubunun demografik verileri
AD: Anlamli dedil (p>0.05)

isciler Kontrol p

(N=158) grubu (n=90)
Ortalamayas = SD  27.65+8.64 28.25+8.84 AD
Bayanlarin Sayisi 37 (%23.4) 20 (%22.2) AD
Erkeklerin Sayisi 121 (%76.6) 70 (%77.8) AD

Ortalama calisma

stiresi = SD 60.32 = 86.6466.67 = 49.10 0.0001
Sigara icen 93 (%58.9) 52 (%57.7) AD
Sigaray! birakmis 8 (%5.1) 4 (%4.4) AD
Hi¢ sigara icmemis 57 (%36.1) 34 (%37.9) AD

Fabrikada calisan isciler kontrol grubu ile
kiyaslandiginda anlamli bicimde yUksek balgam,
hinlt ve nefes darligr tariflemekteydiler (Tablo V).
Iscilerin 16'sinda (%10.2) Oksurak, 217inde (%13.3)
balgam sikayeti birbirini izleyen 2 yildir mevcuttu
ve bir yilin 3 ayindan daha uzun strmekte idi. Isciler
calisma surelerine gore gruplandiginda (Tablo I1),
semptomlarda anlamli farklilik yoktu. Benzer bicimde
calisilan bolimler arasinda da semptomlarin ortaya
clkmasi acisindan istatistiksel olarak anlamili bir farklilk
saptanmadi. Bélumlere gore semptomlarin dagihmi
Tablo V de dzetlenmistir.

Tablo IV: isciler ve kontrol grubunun solunumsal semptomiari

Semptomlar Isciler isciler ~ Kontrol  Kontrol p
(N=158) (%) grubu  grubu
(=90) (%)

Sabah

oksurugu 30 19% 8 8.9% 0.052
Sabah

Balgami 36 22.9% 6.7% 0.002
Dispne 25 15.8% 4.4% 0.013
Hinlt 40 25.5% 5 5.6% 0.0001

Tablo V: Bolumlere gore semptomlarin dagiimi

Okstrak ~ Balgam Hinlt

Boluimler N (%) N (%) N (%)
Finisaj 14 (%29.2) 13 (%27.1) 13 (%27.1)
Dekor 6 (%15.4) 12 (%31.6) 11 (%28.9)
Finnlama-asitteme 2 (%25.0) 1 (%12.5) 2 (%25)
Kalite kontrol-

paketleme 7 (%15.2) 9 (%19.6) 10 (%21.7)
idari ve teknik

bolum 1 (%5.9) 1(%5.9) 4 (%23.5)

Calismaya alinan isci ve kontrol grubunun
semptomlart olgulann sigara icme ozelliklerine gore
daha detayll incelendiginde, hi¢ sigara icmeyen
iscilerde (n=57) hi¢ sigara icmeyen kontrol grubuna
(n=34) gore nefes darligi sikayeti anlamli duzeyde
daha yuksek saptandi (p=0.024). Sigara icen ve
pirakmis isciler (n=101) ve kontrol grubu (N=56)
arasinda da iscilerde sabah balgami ve hinlt sikayet
daha fazla idi (sirasiyla p=0.007 ve p=0.00T1).

Kontrol grubu ve iscilerin solunum fonksiyon
testleri Tablo VI da 6zetlenmistir. Kontrol grubui ile
kiyaslandiginda FEV 1%, FVC%, PEF% ve FEF25-
75% dederlerinde iscilerde anlamii dUsukiUk tespit
ettik (sirasiyla p=0.001, p=0.001, p=0.0001, ve
p=0.007). Iscilerde calisma sureleri ile FEV1%



Sevin Baser ve ark.

degerleri arasinda negatif bir korelasyon izlendi (r=-
0.214, p=0.007). Hic sigara icmemis iscilerin (n=57)
ve kontrol grubunun (n=34) solunum fonksiyon
testleri Tablo VII de 6zetlenmistir. Kontrol grubu ile
kiyaslandiginda FEV 1%, FVC%, PEF% ve FEF25-
75% dederlerinde iscilerde anlamii dUsukiUk tespit
ettik (sirasyla p=0.006, p=0.025, p=0.0001, ve
p=0.0006). Benzer analizleri sigara dykusu pozitif
olan yani sigara icmis ve birakmus isciler (n=101) ve
kontrol grubu (n=56) arasinda tekrarladigimizda ise
kontrol grubu ile kiyaslandiginda (Tablo V) FEV1 %,
FVC% ve PEF% dederlerinde iscilerde anlamli
dusukluk tespit ettik (sirasiyla p=0.022, p=0.001,
ve p=0.0001).

Tablo VI: iscilerin ve kontrol grubunun solunum fonksiyon

testleri ortalamalar

isciler Kontrol grubu p
(n=158) (n=90)
FEV1% 91.68+£12.37 97.87+13.21 0.001
FVC% 85.70+£12.26  92.20+11.76 0.0001
FEV1/FVC 91.8+7.9 89.7+7.8 0.027
PEF% 73.05+£17.82 91.57+18.18 0.0001
FEF25-75% 94.41£24.79 103.77+28.02 0.007

Tablo VII: Hi¢ sigara icrnemis iscilerin ve kontrol grubunun

solunum fonksiyon testleri ortalamalari

isciler Kontrol p
(n=57) grubu (n=34)
FEV1% 92.25+11.82 98.53+9.98 0.006
FVC% 86.80+12.56 92.44+10.47 0.025
FEV1/FVC 92.41+8.24 90.24+7.90 >0.05
PEF% 71.88+14.41 92.09+18.05 0.0001

FEF25.75% 93.64+25.24  109.35£27.79  0.006

Tablo VIII: Sigara icen ve birakmis iscilerin (n=101) ve kontrol

grubunun (n=56) solunum fonksiyon testleri ortalamalari

isciler Kontrol p
(n=101) grubu (n=56)
FEV1% 91.36x12.70 97.46x14.9 0.022
FVC% 85.09+12.11 92.05+12.57 0.001
FEV1/FVC 91.44+7.75 89.48+7.77 >0.05
PEF% 73.69+17.55 91.25+18.41 0.0001

FEF25-75% 94.83+24.66 100.38+27.87 >0.05

TARTISMA

Yaptigimiz calismada fabrikada calisan
iscilerde balgam, hinlti ve nefes darhgr gibi
solunumsal yakinmalari benzer demografik
Ozellikleri olan kontrol grubundan daha yUksek
bulduk. Benzer bicimde fabrikada calisan is¢ilerin
solunum fonksiyon degerleri kontrol grubundan
anlamli bir sekilde dusuk saptandi. Bu bulgulara
ek olarak, calisma suresi arttikca FEV1%
degerindeki dusus de bize bu sektérde calisan
iscilerin mesleki obstruktif solunum hastaliklar
yonunden oldukca artmis risk altinda oldugunu
vurgulamaktadir.

Silika tozu mesleki respiratuar zararli maddeler
arasinda onemli bir yer tutmaktadir'!). Silika tozu
maruziyeti ile KOAH gelisimi net olarak ortaya
konmusturl?-10.17) Bu mesleki maruziyete bagl
KOAH gelisimi, gelismekte olan ulkelerde bir
mesleki hastalik olarak giderek artmaktadir(!!).
Ng TP ve ark.[18] granit tasi ocaginda yaptiklari
calismada oksuruk ve balgam yakinmasini yuksek
oranda bulmuslar ve mukus hipersekresyonu
gelisimini mesleksel bronsit olarak adlandirmis-
lardir. Suhr ve arkadaslari(19] Norvec'te kuartz
tozuna maruz kalan 108 iscinin %38’inde oksuruk
ve balgam, %28'inde nefes darligi ve %31'inde
soguk alginligi gelistiginde 3 haftadan uzun sure
devam eden oksuruk ve balgam tespit etmislerdir.
Bizim calismamizda Oksuruk ve balgam literatUrde
pildirilenden daha dusuktur. Sonuclarimizin
literatUrden daha dusuk cikmasinda iscilerimizin
%54 Gndn bir yildan az bir suredir calisiyor
olmasinin etken oldugunu dustintyoruz. Okstrtk
en fazla finisaj bolimunde (%29.2), balgam ve
wheezing de en fazla dekor bolimunde (sirastyla
%31.6 ve %28.6) tespit edilmistir. Urtnler finisaj
polimuinde keskin kisimlari dlzeltilerek parlatilyor,
dekor bolumunde de isleniyordu. Fabrikada finisaj
ve dekor bolumunde parlatma ve kesme islemleri
sirasinda ¢alisanlann silika kristaline maruz kaldigini
ddsunmekteyiz. Finisaj ve dekor bdolumlerinde
semptom oranlarinin yuksekligi silika kristaline
maruziyetin buralarda daha fazla olmasi ile
aciklanabilir. Ancak fabrikada toz dlcUumunun
yapilamamasi ¢alismamizin bir eksigidir. Ayni
sekilde, iscilerin standart gogus radyogramiari da
tam olmadigi icin incelenememistir. Ancak,
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radyolojik olarak silikozis bulgulari olmadan da
kronik silika tozu maruziyeti, kronik bronsit,
amfizem veya kUcuUk havayolu hastaligi
yapabilmektedirl'!). Biz de bu asamada ilk olarak
iscileri solunumsal semptomlart ve SFT ile kronik
bronsit yonunden incelemeyi planlamistik.

Yas ortalamasi oldukca geng¢ olan cam
fabrikasl iscilerinde yaptigimiz bu taramada kronik
pronsit prevalansini %10 civarinda bulduk. Daha
oOnceden ilimizde 40 yas Gzerinde kronik bronsit
prevalansini %10 tespit etmistik|20). Bu rakamlarda
bize bu is sektérunde calisan geng populasyonun
ne derecede kronik bronsit riski altinda oldugunu
gostermektedir.

Silika tozu maruziyetinde akciger fonksiyon-
larinda yillik kayipta artis ile birlikte kdcuk ve buyuk
hava yollarinda obstruksiyon olusabilmektedir.
Malmberg P ve ark.l17] 12 yillik takip sonrasinda
akciger fonksiyonlarinda FEV1, FEV1/FVC ve
FEF50 dedgerlerinde belirgin azalmalar tespit
etmisler ve sigara icenlerde degisikligin daha
belirgin oldugunu ifade etmislerdir. Calismamizda
bu bilgilerle uyumlu olup kontrol grubu ile
kiyaslandiginda iscilerin SFT leri istatistiksel olarak
anlamli dasuktu. Ayrica calismamizda tespit
ettigimiz FEV 1% dederi ile calisma suresi arasinda
negatif bir korelasyon olusu, literaturdeki bu
veriler ile uyumludur.

Calismamizdan elde ettigimiz veriler
sonucunda; cam imalatinda calisanlarda mesleki
akciger hastaliklarinin gelisebilme olasiliginin
yUksek oldugunu ve bu nedenle bu is kolunda
isci saghgini korumak amaciyla gerekli dnlemlerin
alinmasi, calisanlara mesleki hastaliklar
konusunda egitim verilmesi ve duzenli saglik
kontrollerinin yapilmasinin uygun olacagi
kanaatindeyiz.
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