
G‹R‹fi

‹flyerinde maruz kal›nan çeflitli maddeler gerek

iritasyon, gerekse duyarl›laflmaya yol açmak suretiyle

havayollar›na hasar verirler(1). Geliflmekte bir ülke

olan Türkiye’de riskli ifl kollar›nda oldukça fazla say›da

kifli çal›flmaktad›r(2). Bu riskli ifllerden biri de cam

fabrikas›d›r.

Silikosis serbest silika kristallerinin etkisiyle

oluflan akci¤erin bir toz hastal ›¤›d›r. Cam

üretiminde çal›flan iflçilerde silikozis geliflimi daha

önceden yap›lan çal›flmalarda ortaya konmufltur(3-

5). Silika bileflikleri yeryüzünde toprak, kil ve

kayalarda yo¤un olarak bulunur. Bu bilefliklerden

en s›k bulunan› da amorf ve kristal formlar›yla

silikon dioksittir. Kristal formu insanlarda en s›k

akci¤er hastal›¤› yapan›d›r ve bu kristal formunun

3 türünden en s›k karfl›lafl›lan› kuartzd›r. Kuartz,

madencilik, metal sanayi, porselen endüstrisi,

yüzey parlatma ve düzeltme ifllevi ve cam sanayi

gibi birçok ifl kolunda yayg›n olarak kullan›lmak-

tad›r(6,7). Silikozis d›fl›nda, mesleki silika tozu

maruziyetinin kronik obstruktif akci¤er hastal›¤›na

(KOAH) yol  aç t ›¤ ›  son y› l la rda yap› lan

epidemiyolojik, radyolojik ve patolojik çal›flmalarla

gösterilmifltir(8-11).

Ülkemizde silikaya maruz kal›nabilecek ifl

kollar›nda yap›lm›fl çeflitli çal›flmalar ve olgu

sunumlar› mevcut olmakla birlikte(6,7,12-15),

cam fabrikas›nda çal›flan iflçilerde yap›lm›fl bir

çal›flma yoktur. Biz de ilimizde cam fabrikas›nda

çal›flan iflçilerde bulunan solunumsal yak›nma-

lar› ve solunum fonksiyon testlerindeki (SFT)

patolojileri de¤erlendirmek üzere çal›flmam›z›

planlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Denizli ilinde özel bir cam fabrikas›nda

çal›flmakta olan 158 iflçi araflt›rmaya al›nd›.

Araflt›rmaya kat›lan iflçiler anketleri doldurulmadan

önce gönüllü olarak çal›flmaya kat›ld›klar›na dair

yaz›l› formu imzalad›lar. Olgulara mesleki ve çevresel

akci¤er hastal›klar›n› de¤erlendiren anket formu iki

gö¤üs hastal›klar› uzman›nca yüz yüze görüflülerek

dolduruldu. Anket bafll›ca flu sorular› içermekteydi:

- Kiflinin demografik verileri

- Daha önceden bir akci¤er rahats›zl›¤› geçirip

geçirmedi¤i

- Öksürük yak›nmas›n›n olup olmad›¤› (sabahlar›,

gün boyu veya gece, y›l›n en az 3 ay›ndaki

günlerin ço¤unda öksürük olup olmad›¤›, bu

flekildeki öksürü¤ün kaç y›ld›r devam etti¤i)

- Balgam yak›nmas›n›n olup olmad›¤› (sabahlar›,

gün boyu veya gece, y›l›n en az 3 ay›ndaki

günlerin ço¤unda öksürük olup olmad›¤›, bu

flekildeki öksürü¤ün kaç y›ld›r devam etti¤i)

- H›r›lt›l› solunumun olup olmad›¤›

- Gö¤üste s›k›fl›kl›k hissi olup olmad›¤›

- Nefes darl›¤› yak›nmas›n›n olup olmad›¤›

- Bu bulgular›n ifl ile iliflkisinin olup olmad›¤›

- Detayl› sigara öyküsü

Kuru sistem infrared interruption yöntemi

kullanarak ölçüm yapan portabl spirometre (MIR

Spirobank G, Rome, Italy) ile çal›flanlar›n solunum

fonksiyon testleri American Thoracic Society kriterlerine

uygun olarak yap›l›p(16) FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF

ve FEF25-75 de¤erleri kaydedildi. Ayn› anket ve

solunum fonksiyon testleri çal›flma grubu ile benzer

yafl, cinsiyet ve sigara öyküsü olan merkezi

havaland›rmal›, camlar› aç›lmayan hastanemizde ofis
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ÖZET

Amaç: Cam fabrikas› iflçilerinde silika kristaline maruz kalma ile oluflan solunumsal semptomlar›n ve mesleki kronik bronflit

gelifliminin prevalans›n› ve  solunum fonksiyonlar›ndaki de¤ifliklikleri incelemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Cam fabrikas›nda çal›flan 37 bayan (%23.4), 121 erkek (%76.6) toplam 158 iflçi (ortalama yafl  SD:

27.65±8.64 y›l) çal›flmaya al›nd›. ‹flçiler solunum sistemi semptomlar› aç›s›ndan bir anket formu doldurdular. Tüm olgular›n

solunum fonksiyon testleri (SFT) tafl›nabilir spirometri ile yap›ld›. Solunumsal flikayetler ve olgular›n solunum fonksiyon testleri

benzer yafl, cins ve sigara öyküsü olan kontrol grubu ile k›yasland›.

Bulgular: ‹flçilerin ortalama çal›flma süresi 60.32±86.64 ay idi. Fabrikada çal›flan iflçilerde %19 öksürük, %23 balgam, %25

h›r›lt› ve %16 dispne tespit ettik. Bu semptomlardan üçü kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› derecede

yüksek idi (s›ras›yla p=0.052, p=0.002, p=0.0001, p=0.013). Kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda fabrikada çal›flan iflçilerde

FEV1%, FVC%, PEF% ve FEF25-75% de¤erleri anlaml› düzeyde düflük saptand› (s›ras›yla p=0.001, p=0.0001, p=0.0001,

p=0.007). Fabrikan›n farkl› bölümlerinde çal›flan iflçiler aras›nda solunumsal semptomlar›n prevalans› ve SFT parametreleri

anlaml› farkl›l›k göstermedi. ‹flçilerde çal›flma süreleri ile FEV1% de¤erleri aras›nda negatif bir korelasyon izlendi (r=-0.214,

p=0.007).

Sonuç: Cam fabrikas›nda çal›flan iflçiler artm›fl solunumsal semptomlara ve düflük SFT de¤erlerine sahiptirler. Bu sektörde

çal›flan iflçiler mesleki kronik bronflit riski alt›ndad›rlar. Bu ifl kolunda iflçi sa¤l›¤›n› korumak amac›yla gerekli önlemlerin

al›nmas›, çal›flanlara mesleki hastal›klar konusunda e¤itim verilmesi ve düzenli sa¤l›k kontrollerinin yap›lmas› uygun olur

kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: cam iflçisi, silika, solunum fonksiyon testleri, solunumsal yak›nmalar

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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iflinde çal›flan kontrol grubuna da uyguland›.

‹statistiksel analiz bilgisayar ortam›nda SPSS

(versiyon13.0) paket program›nda Ki-kare testi, Mann

Whitney U testi, ‹ki Ortalama Aras›ndaki Fark›n Önemlilik

Testi, Spearman Korelasyon Katsay›s›, Pearson

Korelasyon Katsay›s› yöntemleri kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR

Fabrikada çal›flanlar›n 121’i erkek (%76.6), 37’si

kad›n (%23.4) olup yafllar›n›n ortalamas› SD;

27.658.64 y›l (14-49 y›l) idi. ‹flçilerin fabrikada

çal›flt›klar› bölümlere göre da¤›l›mlar› Tablo I de,

çal›flma süreleri ise Tablo II de gösterilmifltir.

Tablo I: Olgular›n fabrikada çal›flt›klar› bölümlere göre da¤›l›mlar›

Tablo II: Olgular›n fabrikada çal›flma süreleri

‹flçilerin fabrikada ortalama çal›flma süresi 60.32±86.64

ay idi.  ‹flçilerden 143 ‘ünün (%90.5) özgeçmiflinde hiçbir

hastal›k tespit edilmedi. ‹flçiler ile benzer yafl, cinsiyet,

çal›flma süresi ve sigara öyküsü olan kontrol grubunun

demografik verileri Tablo III de özetlenmifltir. ‹flçilerin %58.9

u halen ortalama 13.12±13.46 paket-y›l (1-60 paket-y›l)

sigara içmekteydi.

Tablo III: ‹flçiler ve kontrol grubunun demografik verileri

AD: Anlaml› de¤il (p>0.05)

Fabrikada çal›flan iflçiler kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda anlaml› biçimde yüksek balgam,

h›r›lt› ve nefes darl›¤› tariflemekteydiler (Tablo IV).

‹flçilerin 16’s›nda (%10.2) öksürük, 21’inde (%13.3)

balgam flikayeti birbirini izleyen 2 y›ld›r mevcuttu

ve bir y›l›n 3 ay›ndan daha uzun sürmekte idi. ‹flçiler

çal›flma sürelerine göre grupland›¤›nda (Tablo II),

semptomlarda anlaml› farkl›l›k yoktu. Benzer biçimde

çal›fl›lan bölümler aras›nda da semptomlar›n ortaya

ç›kmas› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k

saptanmad›. Bölümlere göre semptomlar›n da¤›l›m›

Tablo V de özetlenmifltir.

Tablo IV: ‹flçiler ve kontrol grubunun solunumsal semptomlar›

Tablo V: Bölümlere göre semptomlar›n da¤›l›m›

Çal›flmaya al›nan iflçi ve kontrol grubunun

semptomlar› olgular›n sigara içme özelliklerine göre

daha detayl› incelendi¤inde, hiç sigara içmeyen

iflçilerde (n=57) hiç sigara içmeyen kontrol grubuna

(n=34) göre nefes darl›¤› flikayeti anlaml› düzeyde

daha yüksek saptand› (p=0.024). Sigara içen ve

b›rakm›fl iflçiler (n=101) ve kontrol grubu (n=56)

aras›nda da iflçilerde sabah balgam› ve h›r›lt› flikayeti

daha fazla idi (s›ras›yla p=0.007 ve p=0.001).

Kontrol grubu ve iflçilerin solunum fonksiyon

testleri Tablo VI da özetlenmifltir. Kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda FEV1%, FVC%, PEF% ve FEF25-

75% de¤erlerinde iflçilerde anlaml› düflüklük tespit

ettik (s›ras›yla p=0.001, p=0.001, p=0.0001, ve

p=0.007). ‹flçilerde çal›flma süreleri ile FEV1%
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de¤erleri aras›nda negatif bir korelasyon izlendi (r=-

0.214, p=0.007). Hiç sigara içmemifl iflçilerin (n=57)

ve kontrol grubunun (n=34) solunum fonksiyon

testleri Tablo VII de özetlenmifltir. Kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda FEV1%, FVC%, PEF% ve FEF25-

75% de¤erlerinde iflçilerde anlaml› düflüklük tespit

ettik (s›ras›yla p=0.006, p=0.025, p=0.0001, ve

p=0.006). Benzer analizleri sigara öyküsü pozitif

olan yani sigara içmifl ve b›rakm›fl iflçiler (n=101) ve

kontrol grubu (n=56) aras›nda tekrarlad›¤›m›zda ise

kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda (Tablo VIII) FEV1%,

FVC% ve PEF% de¤erlerinde iflçilerde anlaml›

düflüklük tespit ettik (s›ras›yla p=0.022, p=0.001,

ve p=0.0001).

Tablo VI: ‹flçilerin ve kontrol grubunun solunum fonksiyon

testleri ortalamalar›

Tablo VII: Hiç sigara içmemifl iflçilerin ve kontrol grubunun

solunum fonksiyon testleri ortalamalar›

Tablo VIII: Sigara içen ve b›rakm›fl iflçilerin (n=101) ve kontrol

grubunun (n=56) solunum fonksiyon testleri ortalamalar›

TARTIfiMA

Yapt›¤›m›z çal ›flmada fabrikada çal ›flan

iflçilerde balgam, h›r›lt› ve nefes darl›¤› gibi

solunumsal yak›nmalar› benzer demografik

özellikleri olan kontrol grubundan daha yüksek

bulduk. Benzer biçimde fabrikada çal›flan iflçilerin

solunum fonksiyon de¤erleri kontrol grubundan

anlaml› bir flekilde düflük saptand›. Bu bulgulara

ek olarak, çal ›flma süresi ar tt ›kça FEV1%

de¤erindeki düflüfl de bize bu sektörde çal›flan

iflçilerin mesleki obstrüktif solunum hastal›klar›

yönünden oldukça artm›fl risk alt›nda oldu¤unu

vurgulamaktad›r.

Silika tozu mesleki respiratuar zararl› maddeler

aras›nda önemli bir yer tutmaktad›r(11). Silika tozu

maruziyeti ile KOAH geliflimi net olarak ortaya

konmufltur(9,10,17). Bu mesleki maruziyete ba¤l›

KOAH geliflimi, geliflmekte olan ülkelerde bir

mesleki hastal›k olarak giderek artmaktad›r(11).

Ng TP ve ark.(18)  granit tafl› oca¤›nda yapt›klar›

çal›flmada öksürük ve balgam yak›nmas›n› yüksek

oranda bulmufllar ve mukus hipersekresyonu

geliflimini mesleksel bronflit olarak adland›rm›fl-

lard›r. Suhr ve arkadafllar›(19) Norveç’te kuartz

tozuna maruz kalan 108 iflçinin  %38’inde öksürük

ve  balgam, %28’inde nefes darl›¤› ve  %31’inde

so¤uk alg›nl›¤› geliflti¤inde 3 haftadan uzun süre

devam eden öksürük ve balgam tespit etmifllerdir.

Bizim çal›flmam›zda öksürük ve balgam literatürde

bildirilenden daha düflüktür. Sonuçlar›m›z›n

literatürden daha düflük ç›kmas›nda iflçilerimizin

%54 ünün bir y›ldan az bir süredir çal›fl›yor

olmas›n›n etken oldu¤unu düflünüyoruz. Öksürük

en fazla finisaj bölümünde (%29.2), balgam ve

wheezing de en fazla dekor bölümünde (s›ras›yla

%31.6 ve %28.6) tespit edilmifltir. Ürünler finisaj

bölümünde keskin k›s›mlar› düzeltilerek parlat›l›yor,

dekor bölümünde de iflleniyordu. Fabrikada finisaj

ve dekor bölümünde parlatma ve kesme ifllemleri

s›ras›nda çal›flanlar›n silika kristaline maruz kald›¤›n›

düflünmekteyiz. Finisaj ve dekor bölümlerinde

semptom oranlar›n›n yüksekli¤i silika kristaline

maruziyetin buralarda daha fazla olmas› ile

aç›klanabilir. Ancak fabrikada toz ölçümünün

yap›lamamas› çal›flmam›z›n bir eksi¤idir. Ayn›

flekilde, iflçilerin standart gö¤üs radyogramlar› da

tam olmad›¤› için incelenememifltir. Ancak,
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radyolojik olarak silikozis bulgular› olmadan da

kronik silika tozu maruziyeti, kronik bronflit,

amf izem veya küçük havayolu hastal ›¤ ›

yapabilmektedir(11). Biz de bu aflamada ilk olarak

iflçileri solunumsal semptomlar› ve SFT ile kronik

bronflit yönünden incelemeyi planlam›flt›k.

Yafl ortalamas› oldukça genç olan cam

fabrikas› iflçilerinde yapt›¤›m›z bu taramada kronik

bronflit prevalans›n› %10 civar›nda bulduk. Daha

önceden ilimizde 40 yafl üzerinde kronik bronflit

prevalans›n› %10 tespit etmifltik(20). Bu rakamlarda

bize bu ifl sektöründe çal›flan genç populasyonun

ne derecede kronik bronflit riski alt›nda oldu¤unu

göstermektedir.

Silika tozu maruziyetinde akci¤er fonksiyon-

lar›nda y›ll›k kay›pta art›fl ile birlikte küçük ve büyük

hava yollar›nda obstrüksiyon oluflabilmektedir.

Malmberg P ve ark.(17) 12 y›ll›k takip sonras›nda

akci¤er fonksiyonlar›nda FEV1, FEV1/FVC ve

FEF50 de¤erlerinde belirgin azalmalar tespit

etmifller ve sigara içenlerde de¤iflikli¤in daha

belirgin oldu¤unu ifade etmifllerdir. Çal›flmam›zda

bu bilgilerle uyumlu olup kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda iflçilerin SFT leri istatistiksel olarak

anlaml› düflüktü. Ayr›ca çal›flmam›zda tespit

etti¤imiz FEV1% de¤eri ile çal›flma süresi aras›nda

negatif bir korelasyon oluflu, literatürdeki bu

veriler ile uyumludur.

Çal› flmam›zdan e lde ett i¤ imiz ver i ler

sonucunda; cam imalat›nda çal›flanlarda mesleki

akci¤er hastal›klar›n›n geliflebilme olas›l›¤›n›n

yüksek oldu¤unu ve bu nedenle bu ifl kolunda

iflçi sa¤l›¤›n› korumak amac›yla gerekli önlemlerin

a l ›nmas › ,  çal › flan lara mes lek i  hastal › k la r

konusunda e¤itim verilmesi ve düzenli sa¤l›k

kontrollerinin yap›lmas›n›n uygun olaca¤›

kanaatindeyiz.
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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
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G‹R‹fi

‹flyerinde maruz kal›nan çeflitli maddeler gerek

iritasyon, gerekse duyarl›laflmaya yol açmak suretiyle

havayollar›na hasar verirler(1). Geliflmekte bir ülke

olan Türkiye’de riskli ifl kollar›nda oldukça fazla say›da

kifli çal›flmaktad›r(2). Bu riskli ifllerden biri de cam

fabrikas›d›r.

Silikosis serbest silika kristallerinin etkisiyle

oluflan akci¤erin bir toz hastal ›¤›d›r. Cam

üretiminde çal›flan iflçilerde silikozis geliflimi daha

önceden yap›lan çal›flmalarda ortaya konmufltur(3-

5). Silika bileflikleri yeryüzünde toprak, kil ve

kayalarda yo¤un olarak bulunur. Bu bilefliklerden

en s›k bulunan› da amorf ve kristal formlar›yla

silikon dioksittir. Kristal formu insanlarda en s›k

akci¤er hastal›¤› yapan›d›r ve bu kristal formunun

3 türünden en s›k karfl›lafl›lan› kuartzd›r. Kuartz,

madencilik, metal sanayi, porselen endüstrisi,

yüzey parlatma ve düzeltme ifllevi ve cam sanayi

gibi birçok ifl kolunda yayg›n olarak kullan›lmak-

tad›r(6,7). Silikozis d›fl›nda, mesleki silika tozu

maruziyetinin kronik obstruktif akci¤er hastal›¤›na

(KOAH) yol  aç t ›¤ ›  son y› l la rda yap› lan

epidemiyolojik, radyolojik ve patolojik çal›flmalarla

gösterilmifltir(8-11).

Ülkemizde silikaya maruz kal›nabilecek ifl

kollar›nda yap›lm›fl çeflitli çal›flmalar ve olgu

sunumlar› mevcut olmakla birlikte(6,7,12-15),

cam fabrikas›nda çal›flan iflçilerde yap›lm›fl bir

çal›flma yoktur. Biz de ilimizde cam fabrikas›nda

çal›flan iflçilerde bulunan solunumsal yak›nma-

lar› ve solunum fonksiyon testlerindeki (SFT)

patolojileri de¤erlendirmek üzere çal›flmam›z›

planlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Denizli ilinde özel bir cam fabrikas›nda

çal›flmakta olan 158 iflçi araflt›rmaya al›nd›.

Araflt›rmaya kat›lan iflçiler anketleri doldurulmadan

önce gönüllü olarak çal›flmaya kat›ld›klar›na dair

yaz›l› formu imzalad›lar. Olgulara mesleki ve çevresel

akci¤er hastal›klar›n› de¤erlendiren anket formu iki

gö¤üs hastal›klar› uzman›nca yüz yüze görüflülerek

dolduruldu. Anket bafll›ca flu sorular› içermekteydi:

- Kiflinin demografik verileri

- Daha önceden bir akci¤er rahats›zl›¤› geçirip

geçirmedi¤i

- Öksürük yak›nmas›n›n olup olmad›¤› (sabahlar›,

gün boyu veya gece, y›l›n en az 3 ay›ndaki

günlerin ço¤unda öksürük olup olmad›¤›, bu

flekildeki öksürü¤ün kaç y›ld›r devam etti¤i)

- Balgam yak›nmas›n›n olup olmad›¤› (sabahlar›,

gün boyu veya gece, y›l›n en az 3 ay›ndaki

günlerin ço¤unda öksürük olup olmad›¤›, bu

flekildeki öksürü¤ün kaç y›ld›r devam etti¤i)

- H›r›lt›l› solunumun olup olmad›¤›

- Gö¤üste s›k›fl›kl›k hissi olup olmad›¤›

- Nefes darl›¤› yak›nmas›n›n olup olmad›¤›

- Bu bulgular›n ifl ile iliflkisinin olup olmad›¤›

- Detayl› sigara öyküsü

Kuru sistem infrared interruption yöntemi

kullanarak ölçüm yapan portabl spirometre (MIR

Spirobank G, Rome, Italy) ile çal›flanlar›n solunum

fonksiyon testleri American Thoracic Society kriterlerine

uygun olarak yap›l›p(16) FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF

ve FEF25-75 de¤erleri kaydedildi. Ayn› anket ve

solunum fonksiyon testleri çal›flma grubu ile benzer

yafl, cinsiyet ve sigara öyküsü olan merkezi

havaland›rmal›, camlar› aç›lmayan hastanemizde ofis
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ÖZET

Amaç: Cam fabrikas› iflçilerinde silika kristaline maruz kalma ile oluflan solunumsal semptomlar›n ve mesleki kronik bronflit

gelifliminin prevalans›n› ve  solunum fonksiyonlar›ndaki de¤ifliklikleri incelemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Cam fabrikas›nda çal›flan 37 bayan (%23.4), 121 erkek (%76.6) toplam 158 iflçi (ortalama yafl  SD:

27.65±8.64 y›l) çal›flmaya al›nd›. ‹flçiler solunum sistemi semptomlar› aç›s›ndan bir anket formu doldurdular. Tüm olgular›n

solunum fonksiyon testleri (SFT) tafl›nabilir spirometri ile yap›ld›. Solunumsal flikayetler ve olgular›n solunum fonksiyon testleri

benzer yafl, cins ve sigara öyküsü olan kontrol grubu ile k›yasland›.

Bulgular: ‹flçilerin ortalama çal›flma süresi 60.32±86.64 ay idi. Fabrikada çal›flan iflçilerde %19 öksürük, %23 balgam, %25

h›r›lt› ve %16 dispne tespit ettik. Bu semptomlardan üçü kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› derecede

yüksek idi (s›ras›yla p=0.052, p=0.002, p=0.0001, p=0.013). Kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda fabrikada çal›flan iflçilerde

FEV1%, FVC%, PEF% ve FEF25-75% de¤erleri anlaml› düzeyde düflük saptand› (s›ras›yla p=0.001, p=0.0001, p=0.0001,

p=0.007). Fabrikan›n farkl› bölümlerinde çal›flan iflçiler aras›nda solunumsal semptomlar›n prevalans› ve SFT parametreleri

anlaml› farkl›l›k göstermedi. ‹flçilerde çal›flma süreleri ile FEV1% de¤erleri aras›nda negatif bir korelasyon izlendi (r=-0.214,

p=0.007).

Sonuç: Cam fabrikas›nda çal›flan iflçiler artm›fl solunumsal semptomlara ve düflük SFT de¤erlerine sahiptirler. Bu sektörde

çal›flan iflçiler mesl eki kron ik bronflit riski alt›ndad›rlar. Bu ifl kolunda iflçi sa¤l›¤›n› korumak amac ›yla gerekli önlemlerin

al›nmas›, çal›flanlara mesleki hastal›klar konusunda e¤itim verilmesi ve düzenli sa¤l›k kontrollerinin yap›lmas› uygun olur

kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: cam iflçisi, silika, solunum fonksiyon testleri, solunumsal yak›nmalar

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 fi lled 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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iflinde çal›flan kontrol grubuna da uyguland›.

‹statistiksel analiz bilgisayar ortam›nda SPSS

(versiyon13.0) paket program›nda Ki-kare testi, Mann

Whitney U testi, ‹ki Ortalama Aras›ndaki Fark›n Önemlilik

Testi, Spearman Korelasyon Katsay›s›, Pearson

Korelasyon Katsay›s› yöntemleri kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR

Fabrikada çal›flanlar›n 121’i erkek (%76.6), 37’si

kad›n (%23.4) olup yafllar›n›n ortalamas› SD;

27.658.64 y›l (14-49 y›l) idi. ‹flçilerin fabrikada

çal›flt›klar› bölümlere göre da¤›l›mlar› Tablo I de,

çal›flma süreleri ise Tablo II de gösterilmifltir.

Tablo I: Olgular›n fabrikada çal›flt›klar› bölümlere göre da¤›l›mlar›

Tablo II: Olgular›n fabrikada çal›flma süreleri

‹flçilerin fabrikada ortalama çal›flma süresi 60.32±86.64

ay idi.  ‹flçilerden 143 ‘ünün (%90.5) özgeçmiflinde hiçbir

hastal›k tespit edilmedi. ‹flçiler ile benzer yafl, cinsiyet,

çal›flma süresi ve sigara öyküsü olan kontrol grubunun

demografik verileri Tablo III de özetlenmifltir. ‹flçilerin %58.9

u halen ortalama 13.12±13.46 paket-y›l (1-60 paket-y›l)

sigara içmekteydi.

Tablo III: ‹flçiler ve kontrol grubunun demografik verileri

AD: Anlaml› de¤il (p>0.05)

Fabrikada çal›flan iflçiler kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda anlaml› biçimde yüksek balgam,

h›r›lt› ve nefes darl›¤› tariflemekteydiler (Tablo IV).

‹flçilerin 16’s›nda (%10.2) öksürük, 21’inde (%13.3)

balgam flikayeti birbirini izleyen 2 y›ld›r mevcuttu

ve bir y›l›n 3 ay›ndan daha uzun sürmekte idi. ‹flçiler

çal›flma sürelerine göre grupland›¤›nda (Tablo II),

semptomlarda anlaml› farkl›l›k yoktu. Benzer biçimde

çal›fl›lan bölümler aras›nda da semptomlar›n ortaya

ç›kmas› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k

saptanmad›. Bölümlere göre semptomlar›n da¤›l›m›

Tablo V de özetlenmifltir.

Tablo IV: ‹flçiler ve kontrol grubunun solunumsal semptomlar›

Tablo V: Bölümlere göre semptomlar›n da¤›l›m›

Çal›flmaya al›nan iflçi ve kontrol grubunun

semptomlar› olgular›n sigara içme özelliklerine göre

daha detayl› incelendi¤inde, hiç sigara içmeyen

iflçilerde (n=57) hiç sigara içmeyen kontrol grubuna

(n=34) göre nefes darl›¤› flikayeti anlaml› düzeyde

daha yüksek saptand› (p=0.024). Sigara içen ve

b›rakm›fl iflçiler (n=101) ve kontrol grubu (n=56)

aras›nda da iflçilerde sabah balgam› ve h›r›lt› flikayeti

daha fazla idi (s›ras›yla p=0.007 ve p=0.001).

Kontrol grubu ve iflçilerin solunum fonksiyon

testleri Tablo VI da özetlenmifltir. Kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda FEV1%, FVC%, PEF% ve FEF25-

75% de¤erlerinde iflçilerde anlaml› düflüklük tespit

ettik (s›ras›yla p=0.001, p=0.001, p=0.0001, ve

p=0.007). ‹flçilerde çal›flma süreleri ile FEV1%
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de¤erleri aras›nda negatif bir korelasyon izlendi (r=-

0.214, p=0.007). Hiç sigara içmemifl iflçilerin (n=57)

ve kontrol grubunun (n=34) solunum fonksiyon

testleri Tablo VII de özetlenmifltir. Kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda FEV1%, FVC%, PEF% ve FEF25-

75% de¤erlerinde iflçilerde anlaml› düflüklük tespit

ettik (s›ras›yla p=0.006, p=0.025, p=0.0001, ve

p=0.006). Benzer analizleri sigara öyküsü pozitif

olan yani sigara içmifl ve b›rakm›fl iflçiler (n=101) ve

kontrol grubu (n=56) aras›nda tekrarlad›¤›m›zda ise

kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda (Tablo VIII) FEV1%,

FVC% ve PEF% de¤erlerinde iflçilerde anlaml›

düflüklük tespit ettik (s›ras›yla p=0.022, p=0.001,

ve p=0.0001).

Tablo VI: ‹flçilerin ve kontrol grubunun solunum fonksiyon

testleri ortalamalar›

Tablo VII: Hiç sigara içmemifl iflçilerin ve kontrol grubunun

solunum fonksiyon testleri ortalamalar›

Tablo VIII: Sigara içen ve b›rakm›fl iflçilerin (n=101) ve kontrol

grubunun (n=56) solunum fonksiyon testleri ortalamalar›

TARTIfiMA

Yapt›¤›m›z çal ›flmada fabrikada çal ›flan

iflçilerde balgam, h›r›lt› ve nefes darl›¤› gibi

solunumsal yak›nmalar› benzer demografik

özellikleri olan kontrol grubundan daha yüksek

bulduk. Benzer biçimde fabrikada çal›flan iflçilerin

solunum fonksiyon de¤erleri kontrol grubundan

anlaml› bir flekilde düflük saptand›. Bu bulgulara

ek olarak, çal ›flma süresi ar tt ›kça FEV1%

de¤erindeki düflüfl de bize bu sektörde çal›flan

iflçilerin mesleki obstrüktif solunum hastal›klar›

yönünden oldukça artm›fl risk alt›nda oldu¤unu

vurgulamaktad›r.

Silika tozu mesleki respiratuar zararl› maddeler

aras›nda önemli bir yer tutmaktad›r(11). Silika tozu

maruziyeti ile KOAH geliflimi net olarak ortaya

konmufltur(9,10,17). Bu mesleki maruziyete ba¤l›

KOAH geliflimi, geliflmekte olan ülkelerde bir

mesleki hastal›k olarak giderek artmaktad›r(11).

Ng TP ve ark.(18)  granit tafl› oca¤›nda yapt›klar›

çal›flmada öksürük ve balgam yak›nmas›n› yüksek

oranda bulmufllar ve mukus hipersekresyonu

geliflimini mesleksel bronflit olarak adland›rm›fl-

lard›r. Suhr ve arkadafllar›(19) Norveç’te kuartz

tozuna maruz kalan 108 iflçinin  %38’inde öksürük

ve  balgam, %28’inde nefes darl›¤› ve  %31’inde

so¤uk alg›nl›¤› geliflti¤inde 3 haftadan uzun süre

devam eden öksürük ve balgam tespit etmifllerdir.

Bizim çal›flmam›zda öksürük ve balgam literatürde

bildirilenden daha düflüktür. Sonuçlar›m›z›n

literatürden daha düflük ç›kmas›nda iflçilerimizin

%54 ünün bir y›ldan az bir süredir çal›fl›yor

olmas›n›n etken oldu¤unu düflünüyoruz. Öksürük

en fazla finisaj bölümünde (%29.2), balgam ve

wheezing de en fazla dekor bölümünde (s›ras›yla

%31.6 ve %28.6) tespit edilmifltir. Ürünler finisaj

bölümünde keskin k›s›mlar› düzeltilerek parlat›l›yor,

dekor bölümünde de iflleniyordu. Fabrikada finisaj

ve dekor bölümünde parlatma ve kesme ifllemleri

s›ras›nda çal›flanlar›n silika kristaline maruz kald›¤›n›

düflünmekteyiz. Finisaj ve dekor bölümlerinde

semptom oranlar›n›n yüksekli¤i silika kristaline

maruziyetin buralarda daha fazla olmas› ile

aç›klanabilir. Ancak fabrikada toz ölçümünün

yap›lamamas› çal›flmam›z›n bir eksi¤idir. Ayn›

flekilde, iflçilerin standart gö¤üs radyogramlar› da

tam olmad›¤› için incelenememifltir. Ancak,
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radyoloji k olara k silikozis  bulgular› olmad an da

kronik sil ika tozu maruziyeti,  kronik bronflit,

amf izem veya küçük havayolu hastal ›¤ ›

yapabilmektedir(11). Biz de bu aflamada ilk olarak

iflçileri solunumsal  semptom lar›  ve SFT ile kroni k

bronflit yönünden incelemeyi planlam›flt›k.

Yafl ortalamas› oldukça genç olan cam

fabrikas› iflçilerinde yapt›¤›m›z bu taramada kronik

bronflit prevalans›n› %10 civar›nda bulduk. Daha

önceden i limizde 40 yafl üzerinde kronik bronflit

prevalans›n› %10 tespit etmifltik(20). Bu rakamlarda

bize bu ifl sektöründe çal›flan genç populasyonun

ne derecede kronik bronflit riski alt›nda oldu¤unu

göstermektedir .

Silika tozu maruz iyetinde akci¤er fonksi yon-

lar›nda y›ll›k kay›pta art›fl ile birlikte küçük ve büyük

hava yollar›nda obst rüksiyon oluflabilmektedir.

Malmberg P ve  ark. (17) 12 y›l l›k takip  sonras›nda

akci¤er fonksiyonlar›nda FEV1, FEV1/FVC ve

FEF50 de¤erlerinde belirgin azalmalar tespit

etmifll er ve sigara içenlerde de¤iflik li¤in  daha

belirgin oldu¤unu ifade etmifllerdir. Çal›flmam›zda

bu bilgilerle uyumlu olup kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda iflçilerin SFT leri istatistiksel olarak

anlaml› düflüktü. Ayr›ca çal›flmam›zda tespit

etti¤imiz FEV1% de¤eri ile çal›flma süresi aras›nda

negatif bir korelasyon oluflu, literatürdeki bu

veriler ile uyumludur.

Çal› flmam›zdan e lde ett i¤ imiz ver i ler

sonucunda; cam imalat›nda çal›flanlarda mesleki

akci¤er hastal›klar›n ›n geliflebilme olas›l ›¤›n›n

yüksek oldu¤unu ve bu nedenle bu ifl k olunda

iflçi sa¤l›¤›n› korumak amac›yla gerekli önlemlerin

a l ›nmas › ,  çal › flan lara mes lek i  hastal › k la r

konusunda e¤itim verilmesi ve düzenli  sa¤l ›k

kontrollerinin yap›lmas›n›n uygun olaca¤›

kanaatindeyiz.
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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
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G‹R‹fi

‹flyerinde maruz kal›nan çeflitli maddeler gerek

iritasyon, gerekse duyarl›laflmaya yol açmak suretiyle

havayollar›na hasar verirler(1). Geliflmekte bir ülke

olan Türkiye’de riskli ifl kollar›nda oldukça fazla say›da

kifli çal›flmaktad›r(2). Bu riskli ifllerden biri de cam

fabrikas›d›r.

Silik osis serbest silik a krista lle rin in etkisiy le

oluflan akci¤erin bir toz hastal ›¤›d›r. Cam

üretiminde çal›flan iflçilerde silikozis geliflimi daha

önceden yap›lan çal›flmalarda ortaya konmufltur(3-

5). Silika bileflikleri yeryüzünde toprak, kil ve

kayalarda yo¤un olarak bulunur. Bu bilefliklerden

en s›k  bulunan› da amorf ve krista l formla r›y la

sil ikon dioksitt ir. Kristal formu insanlarda en s›k

akci¤er hastal›¤› yapan›d›r ve bu kristal formunun

3 türünd en en s›k karfl› lafl› lan› kuartzd›r . Kuartz,

madencilik , metal sanayi, porse len endüstrisi,

yüzey parlatma ve düzeltme ifllevi ve cam sanayi

gibi birçok i fl kolunda yay g›n olarak kullan›lmak-

tad›r(6,7) . Sili kozis d›fl ›nda, mesleki si lika tozu

maruziyetinin kronik obstruktif akci¤er hastal›¤›na

(KOAH) yol  aç t ›¤ ›  son y› l la rda yap› lan

epidemiyolojik, radyolojik ve patolojik çal›flmalarla

gösteri lmifltir(8-11).

Ülkemizde sil ikaya maruz kal›nabilecek ifl

kollar›nda yap›lm›fl çeflitli çal›flmalar ve olgu

sunumlar› mevcut olmakla birlikte(6,7,12-15),

cam fabrikas›nda çal›flan iflçilerde yap›lm›fl bir

çal›flma yoktur. Biz de ilimizde  cam fabrikas›nda

çal›fla n iflç ilerde bulunan solunumsal yak›nma-

lar› ve solunum fonksiyon testlerindeki (SFT)

patoloji leri  de¤erlendirmek üzere çal›flmam›z›

planlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Denizl i ilinde özel bir cam fabrikas›nda

çal›flmakta olan 158 iflçi araflt›rmaya al›nd›.

Araflt›rmaya kat›lan iflçiler anketleri doldurulmadan

önce gönüllü olarak çal›flmaya kat›ld›klar›na dair

yaz›l› formu imzalad›lar. Olgulara mesleki ve çevresel

akci¤er hastal›klar›n› de¤erlendiren anket formu iki

gö¤üs hastal›klar› uzman›nca yüz yüze görüflülerek

dolduruldu. Anket bafll›ca flu sorular› içermekteydi:

- Kiflinin demografik verileri

- Daha önceden bir akci¤er rahats›zl›¤› geçirip

geçirmedi¤i

- Öksürük yak›nmas›n›n olup olmad›¤› (sabahlar›,

gün boyu ve ya gece , y›l›n en az 3 ay›ndak i

günlerin ço¤unda öksürük olup olmad›¤›, bu

flekildeki öksürü¤ün kaç y›ld›r devam etti¤i)

- Balgam yak›nmas›n›n olup olmad›¤› (sabahlar›,

gün boyu ve ya gece , y›l›n en az 3 ay›ndak i

günlerin ço¤unda öksürük olup olmad›¤›, bu

flekildeki öksürü¤ün kaç y›ld›r devam etti¤i)

- H›r›lt›l› solunumun olup olmad›¤›

- Gö¤üste s›k›fl›kl›k hissi olup olmad›¤›

- Nefes darl›¤› yak›nmas›n›n olup olmad›¤›

- Bu bulgular›n ifl ile iliflkisinin olup olmad›¤›

- Detayl› sigara öyküsü

Kuru sistem infrared interrupt ion yöntemi

kullanarak ölçüm yapan portabl spirometre (MIR

Spirobank G, Rome, Italy) ile çal›flanlar›n solunum

fonksiyon testleri American Thoracic Society kriterlerine

uygun olarak yap›l›p(16) FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF

ve FEF25-75 de¤erleri kaydedildi. Ayn› anket ve

solunum fonksiyon testleri çal›flma grubu ile benzer

yafl, cinsiyet ve sigara öyküsü olan merkezi

havaland›rmal›, camlar› aç›lmayan hastanemizde ofis
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ÖZET

Amaç: Cam fabrikas› iflçilerinde silika kristaline maruz kalma ile oluflan solunumsal semptomlar›n ve mesleki kronik bronflit

gelifliminin prevalans›n› ve  solunum fonksiyonlar›ndaki de¤ifliklikleri incelemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Cam fabrikas›nda çal›flan 37 bayan (%23.4), 121 erkek (%76.6) toplam 158 iflçi (ortalama yafl  SD:

27.65±8.64 y›l) çal›flmaya al›nd›. ‹flçiler solunum sistemi semptomlar› aç›s›ndan bir anket formu doldurdular. Tüm olgular›n

solunum fonksiyon testleri (SFT) tafl›nabilir spirometri ile yap›ld›. Solunumsal flikayetler ve olgular›n solunum fonksiyon testleri

benzer yafl, cins ve sigara öyküsü olan kontrol grubu ile k›yasland›.

Bulgular: ‹flçilerin ortalama çal›flma süresi 60.32±86.64 ay idi. Fabrikada çal›flan iflçilerde %19 öksürük, %23 balgam, %25

h›r›lt› ve %16 dispne tespit ettik. Bu semptomlardan üçü kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› derecede

yüksek idi (s›ras›yla p=0.052, p=0.002, p=0.0001, p=0.013). Kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda fabrikada çal›flan iflçilerde

FEV1%, FVC%, PEF% ve FEF25-75% de¤erleri anlaml› düzeyde düflük saptand› (s›ras›yla p=0.001, p=0.0001, p=0.0001,

p=0.007). Fabrikan›n farkl› bölümlerinde çal›flan iflçiler aras›nda solunumsal semptomlar›n prevalans› ve SFT parametreleri

anlaml› farkl›l›k göstermedi. ‹flçilerde çal›flma süreleri ile FEV1% de¤erleri aras›nda negatif bir korelasyon izlendi (r=-0.214,

p=0.007).

Sonuç: Cam fabrikas›nda çal›flan iflçiler artm›fl solunumsal semptomlara ve düflük SFT de¤erlerine sahiptirler. Bu sektörde

çal›flan iflçiler mesl eki kron ik bronflit riski alt›ndad›rlar. Bu ifl kolunda iflçi sa¤l›¤›n› korumak amac ›yla gerekli önlemlerin

al›nmas›, çal›flanlara mesleki hastal›klar konusunda e¤itim verilmesi ve düzenli sa¤l›k kontrollerinin yap›lmas› uygun olur

kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: cam iflçisi, silika, solunum fonksiyon testleri, solunumsal yak›nmalar

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 fi lled 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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iflinde çal›flan kontrol grubuna da uyguland›.

‹statistiksel analiz bilgisayar ortam›nda SPSS

(versiyon13.0) paket program›nda Ki-kare testi, Mann

Whitney U testi, ‹ki Ortalama Aras›ndaki Fark›n Önemlilik

Testi, Spearman Korelasyon Katsay›s›, Pearson

Korelasyon Katsay›s› yöntemleri kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR

Fabrikada çal›flanlar›n 121’i erkek (%76.6), 37’si

kad›n (%23.4) olup yafllar›n›n ortalamas› SD;

27.658.64 y›l (14-49 y›l) idi. ‹flçilerin fabrikada

çal›flt›klar› bölümlere göre da¤›l›mlar› Tablo I de,

çal›flma süreleri ise Tablo II de gösterilmifltir.

Tablo I: Olgular›n fabrikada çal›flt›klar› bölümlere göre da¤›l›mlar›

Tablo II: Olgular›n fabrikada çal›flma süreleri

‹flçilerin fabrikada ortalama çal›flma süresi 60.32±86.64

ay idi.  ‹flçilerden 143 ‘ünün (%90.5) özgeçmiflinde hiçbir

hastal›k tespit edilmedi. ‹flçiler ile benzer yafl, cinsiyet,

çal›flma süresi ve sigara öyküsü olan kontrol grubunun

demografik verileri Tablo III de özetlenmifltir. ‹flçilerin %58.9

u halen ortalama 13.12±13.46 paket-y›l (1-60 paket-y›l)

sigara içmekteydi.

Tablo III: ‹flçiler ve kontrol grubunun demografik verileri

AD: Anlaml› de¤il (p>0.05)

Fabrikada çal›flan iflçiler kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda anlaml› biçimde yüksek balgam,

h›r›lt› ve nefes darl›¤› tariflemekteydiler (Tablo IV).

‹flçilerin 16’s›nda (%10.2) öksürük, 21’inde (%13.3)

balgam flikayeti birbirini izleyen 2 y›ld›r mevcuttu

ve bir y›l›n 3 ay›ndan daha uzun sürmekte idi. ‹flçiler

çal›flma sürelerine göre grupland›¤›nda (Tablo II),

semptomlarda anlaml› farkl›l›k yoktu. Benzer biçimde

çal›fl›lan bölümler aras›nda da semptomlar›n ortaya

ç›kmas› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k

saptanmad›. Bölümlere göre semptomlar›n da¤›l›m›

Tablo V de özetlenmifltir.

Tablo IV: ‹flçiler ve kontrol grubunun solunumsal semptomlar›

Tablo V: Bölümlere göre semptomlar›n da¤›l›m›

Çal›flmaya al›nan iflçi ve kontrol grubunun

semptomlar› olgular›n sigara içme özelliklerine göre

daha detayl› incelendi¤inde, hiç sigara içmeyen

iflçilerde (n=57) hiç sigara içmeyen kontrol grubuna

(n=34) göre nefes darl›¤› flikayeti anlaml› düzeyde

daha yüksek saptand› (p=0.024). Sigara içen ve

b›rakm›fl iflçiler (n=101) ve kontrol grubu (n=56)

aras›nda da iflçilerde sabah balgam› ve h›r›lt› flikayeti

daha fazla idi (s›ras›yla p=0.007 ve p=0.001).

Kontrol grubu ve iflçilerin solunum fonksiyon

testleri Tablo VI da özetlenmifltir. Kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda FEV1%, FVC%, PEF% ve FEF25-

75% de¤erlerinde iflçilerde anlaml› düflüklük tespit

ettik (s›ras›yla p=0.001, p=0.001, p=0.0001, ve

p=0.007). ‹flçilerde çal›flma süreleri ile FEV1%
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de¤erleri aras›nda negatif bir korelasyon izlendi (r=-

0.214, p=0.007). Hiç sigara içmemifl iflçilerin (n=57)

ve kontrol grubunun (n=34) solunum fonksiyon

testleri Tablo VII de özetlenmifltir. Kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda FEV1%, FVC%, PEF% ve FEF25-

75% de¤erlerinde iflçilerde anlaml› düflüklük tespit

ettik (s›ras›yla p=0.006, p=0.025, p=0.0001, ve

p=0.006). Benzer analizleri sigara öyküsü pozitif

olan yani sigara içmifl ve b›rakm›fl iflçiler (n=101) ve

kontrol grubu (n=56) aras›nda tekrarlad›¤›m›zda ise

kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda (Tablo VIII) FEV1%,

FVC% ve PEF% de¤erlerinde iflçilerde anlaml›

düflüklük tespit ettik (s›ras›yla p=0.022, p=0.001,

ve p=0.0001).

Tablo VI: ‹flçilerin ve kontrol grubunun solunum fonksiyon

testleri ortalamalar›

Tablo VII: Hiç sigara içmemifl iflçilerin ve kontrol grubunun

solunum fonksiyon testleri ortalamalar›

Tablo VIII: Sigara içen ve b›rakm›fl iflçilerin (n=101) ve kontrol

grubunun (n=56) solunum fonksiyon testleri ortalamalar›

TARTIfiMA

Yapt›¤›m›z çal ›flmada fabrikada çal ›flan

iflçilerde balgam, h›r›lt› ve nefes darl›¤› gibi

solunumsal yak›nmalar› benzer demografik

özellikleri olan kontrol grubundan daha yüksek

bulduk. Benzer biçimde fabrikada çal›flan iflçilerin

solunum fonksiyon de¤erleri kontrol grubundan

anlaml› bir flekilde düflük saptand›. Bu bulgulara

ek olarak, çal ›flma süresi ar tt ›kça FEV1%

de¤erindeki düflüfl de bize bu sektörde çal›flan

iflçilerin mesleki obstrüktif solunum hastal›klar›

yönünden oldukça artm›fl risk alt›nda oldu¤unu

vurgulamaktad›r.

Silika tozu mesleki respiratuar zararl› maddeler

aras›nda önemli bir yer tutmaktad›r(11). Silika tozu

maruziyeti ile KOAH geliflimi net olarak ortaya

konmufltur(9,10,17). Bu mesleki maruziyete ba¤l›

KOAH geliflimi, geliflmekte olan ülkelerde bir

mesleki hastal›k olarak giderek artmaktad›r(11).

Ng TP ve ark.(18)  granit tafl› oca¤›nda yapt›klar›

çal›flmada öksürük ve balgam yak›nmas›n› yüksek

oranda bulmufllar ve mukus hipersekresyonu

geliflimini mesleksel bronflit olarak adland›rm›fl-

lard›r. Suhr ve arkadafllar›(19) Norveç’te kuartz

tozuna maruz kalan 108 iflçinin  %38’inde öksürük

ve  balgam, %28’inde nefes darl›¤› ve  %31’inde

so¤uk alg›nl›¤› geliflti¤inde 3 haftadan uzun süre

devam eden öksürük ve balgam tespit etmifllerdir.

Bizim çal›flmam›zda öksürük ve balgam literatürde

bildirilenden daha düflüktür. Sonuçlar›m›z›n

literatürden daha düflük ç›kmas›nda iflçilerimizin

%54 ünün bir y›ldan az bir süredir çal›fl›yor

olmas›n›n etken oldu¤unu düflünüyoruz. Öksürük

en fazla finisaj bölümünde (%29.2), balgam ve

wheezing de en fazla dekor bölümünde (s›ras›yla

%31.6 ve %28.6) tespit edilmifltir. Ürünler finisaj

bölümünde keskin k›s›mlar› düzeltilerek parlat›l›yor,

dekor bölümünde de iflleniyordu. Fabrikada finisaj

ve dekor bölümünde parlatma ve kesme ifllemleri

s›ras›nda çal›flanlar›n silika kristaline maruz kald›¤›n›

düflünmekteyiz. Finisaj ve dekor bölümlerinde

semptom oranlar›n›n yüksekli¤i silika kristaline

maruziyetin buralarda daha fazla olmas› ile

aç›klanabilir. Ancak fabrikada toz ölçümünün

yap›lamamas› çal›flmam›z›n bir eksi¤idir. Ayn›

flekilde, iflçilerin standart gö¤üs radyogramlar› da

tam olmad›¤› için incelenememifltir. Ancak,
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radyoloji k olara k silikozis  bulgular› olmad an da

kronik sil ika tozu maruziyeti,  kronik bronflit,

amf izem veya küçük havayolu hastal ›¤ ›

yapabilmektedir(11). Biz de bu aflamada ilk olarak

iflçileri solunumsal  semptom lar›  ve SFT ile kroni k

bronflit yönünden incelemeyi planlam›flt›k.

Yafl ortalamas› oldukça genç olan cam

fabrikas› iflçilerinde yapt›¤›m›z bu taramada kronik

bronflit prevalans›n› %10 civar›nda bulduk. Daha

önceden i limizde 40 yafl üzerinde kronik bronflit

prevalans›n› %10 tespit etmifltik(20). Bu rakamlarda

bize bu ifl sektöründe çal›flan genç populasyonun

ne derecede kronik bronflit riski alt›nda oldu¤unu

göstermektedir .

Silika tozu maruz iyetinde akci¤er fonksi yon-

lar›nda y›ll›k kay›pta art›fl ile birlikte küçük ve büyük

hava yollar›nda obst rüksiyon oluflabilmektedir.

Malmberg P ve  ark. (17) 12 y›l l›k takip  sonras›nda

akci¤er fonksiyonlar›nda FEV1, FEV1/FVC ve

FEF50 de¤erlerinde belirgin azalmalar tespit

etmifll er ve sigara içenlerde de¤iflik li¤in  daha

belirgin oldu¤unu ifade etmifllerdir. Çal›flmam›zda

bu bilgilerle uyumlu olup kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda iflçilerin SFT leri istatistiksel olarak

anlaml› düflüktü. Ayr›ca çal›flmam›zda tespit

etti¤imiz FEV1% de¤eri ile çal›flma süresi aras›nda

negatif bir korelasyon oluflu, literatürdeki bu

veriler ile uyumludur.

Çal› flmam›zdan e lde ett i¤ imiz ver i ler

sonucunda; cam imalat›nda çal›flanlarda mesleki

akci¤er hastal›klar›n ›n geliflebilme olas›l ›¤›n›n

yüksek oldu¤unu ve bu nedenle bu ifl k olunda

iflçi sa¤l›¤›n› korumak amac›yla gerekli önlemlerin

a l ›nmas › ,  çal › flan lara mes lek i  hastal › k la r

konusunda e¤itim verilmesi ve düzenli  sa¤l ›k

kontrollerinin yap›lmas›n›n uygun olaca¤›

kanaatindeyiz.
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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

Sevin Bafler ve ark.

Bölümler Say› %

Finisaj 48 30.4

Dekor 39 24.7

F›r›nlama-asitleme 8 5.1

Kalite kontrol paketleme 46 29.1

‹dari ve teknik bölüm 17 10.8

Çal›flma Süresi Say› %

<1 y›l 86 54.4

1-5 y›l 26 16.5

6-10 y›l 11 6.9

>10 y›l 35 22.2

‹flçiler Kontrol p
(n=158) grubu (n=90)

Ortalama yafl ± SD 27.65±8.64 28.25±8.84 AD
Bayanlar›n Say›s› 37 (%23.4) 20 (%22.2) AD
Erkeklerin Say›s› 121 (%76.6) 70 (%77.8) AD
Ortalama çal›flma
süresi ± SD 60.32 ± 86.6466.67 ± 49.10 0.0001
Sigara içen 93 (%58.9) 52 (%57.7) AD
Sigaray› b›rakm›fl 8 (%5.1) 4 (%4.4) AD
Hiç sigara içmemifl 57 (%36.1) 34 (%37.9) AD

Semptomlar ‹flçiler ‹flçiler Kontrol Kontrol p

(n=158) (%) grubu grubu

(n=90) (%)

Sabah

öksürü¤ü 30 19% 8 8.9% 0.052

Sabah

Balgam› 36 22.9% 6 6.7% 0.002

Dispne 25 15.8% 4 4.4% 0.013

H›r›lt› 40 25.5% 5 5.6% 0.0001

Öksürük Balgam H›r›lt›

Bölümler N (%) N (%) N (%)

Finisaj 14 (%29.2) 13 (%27.1) 13 (%27.1)

Dekor 6 (%15.4) 12 (%31.6) 11 (%28.9)

F›r›nlama-asitleme 2 (%25.0) 1 (%12.5) 2 (%25)

Kalite kontrol-

paketleme 7 (%15.2) 9 (%19.6) 10 (%21.7)

‹dari ve teknik

bölüm 1 (%5.9) 1 (%5.9) 4 (%23.5)
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G‹R‹fi

‹flyerinde maruz kal›nan çeflitli maddeler gerek

iritasyon, gerekse duyarl›laflmaya yol açmak suretiyle

havayollar›na hasar verirler(1). Geliflmekte bir ülke

olan Türkiye’de riskli ifl kollar›nda oldukça fazla say›da

kifli çal›flmaktad›r(2). Bu riskli ifllerden biri de cam

fabrikas›d›r.

Silik osis serbest silik a krista lle rin in etkisiy le

oluflan akci¤erin bir toz hastal ›¤›d›r. Cam

üretiminde çal›flan iflçilerde silikozis geliflimi daha

önceden yap›lan çal›flmalarda ortaya konmufltur(3-

5). Silika bileflikleri yeryüzünde toprak, kil ve

kayalarda yo¤un olarak bulunur. Bu bilefliklerden

en s›k  bulunan› da amorf ve krista l formla r›y la

sil ikon dioksitt ir. Kristal formu insanlarda en s›k

akci¤er hastal›¤› yapan›d›r ve bu kristal formunun

3 türünd en en s›k karfl› lafl› lan› kuartzd›r . Kuartz,

madencilik , metal sanayi, porse len endüstrisi,

yüzey parlatma ve düzeltme ifllevi ve cam sanayi

gibi birçok i fl kolunda yay g›n olarak kullan›lmak-

tad›r(6,7). Sili kozis d›fl ›nda, mesleki si lika tozu

maruziyetinin kronik obstruktif akci¤er hastal›¤›na

(KOAH) yol  aç t ›¤ ›  son y› l la rda yap› lan

epidemiyolojik, radyolojik ve patolojik çal›flmalarla

gösteri lmifltir(8-11).

Ülkemizde sil ikaya maruz kal›nabilecek ifl

kollar›nda yap›lm›fl çeflitli çal›flmalar ve olgu

sunumlar› mevcut olmakla birlikte(6,7,12-15),

cam fabrikas›nda çal›flan iflçilerde yap›lm›fl bir

çal›flma yoktur. Biz de ilimizde  cam fabrikas›nda

çal›fla n iflç ilerde bulunan solunumsal yak›nma-

lar› ve solunum fonksiyon testlerindeki (SFT)

patoloji leri  de¤erlendirmek üzere çal›flmam›z›

planlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Denizl i ilinde özel bir cam fabrikas›nda

çal›flmakta olan 158 iflçi araflt›rmaya al›nd›.

Araflt›rmaya kat›lan iflçiler anketleri doldurulmadan

önce gönüllü olarak çal›flmaya kat›ld›klar›na dair

yaz›l› formu imzalad›lar. Olgulara mesleki ve çevresel

akci¤er hastal›klar›n› de¤erlendiren anket formu iki

gö¤üs hastal›klar› uzman›nca yüz yüze görüflülerek

dolduruldu. Anket bafll›ca flu sorular› içermekteydi:

- Kiflinin demografik verileri

- Daha önceden bir akci¤er rahats›zl›¤› geçirip

geçirmedi¤i

- Öksürük yak›nmas›n›n olup olmad›¤› (sabahlar›,

gün boyu ve ya gece , y›l›n en az 3 ay›ndak i

günlerin ço¤unda öksürük olup olmad›¤›, bu

flekildeki öksürü¤ün kaç y›ld›r devam etti¤i)

- Balgam yak›nmas›n›n olup olmad›¤› (sabahlar›,

gün boyu ve ya gece , y›l›n en az 3 ay›ndak i

günlerin ço¤unda öksürük olup olmad›¤›, bu

flekildeki öksürü¤ün kaç y›ld›r devam etti¤i)

- H›r›lt›l› solunumun olup olmad›¤›

- Gö¤üste s›k›fl›kl›k hissi olup olmad›¤›

- Nefes darl›¤› yak›nmas›n›n olup olmad›¤›

- Bu bulgular›n ifl ile iliflkisinin olup olmad›¤›

- Detayl› sigara öyküsü

Kuru sistem infrared interrupt ion yöntemi

kullanarak ölçüm yapan portabl spirometre (MIR

Spirobank G, Rome, Italy) ile çal›flanlar›n solunum

fonksiyon testleri American Thoracic Society kriterlerine

uygun olarak yap›l›p(16) FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF

ve FEF25-75 de¤erleri kaydedildi. Ayn› anket ve

solunum fonksiyon testleri çal›flma grubu ile benzer

yafl, cinsiyet ve sigara öyküsü olan merkezi

havaland›rmal›, camlar› aç›lmayan hastanemizde ofis
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ÖZET

Amaç: Cam fabrikas› iflçilerinde silika kristaline maruz kalma ile oluflan solunumsal semptomlar›n ve mesleki kronik bronflit

gelifliminin prevalans›n› ve  solunum fonksiyonlar›ndaki de¤ifliklikleri incelemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Cam fabrikas›nda çal›flan 37 bayan (%23.4), 121 erkek (%76.6) toplam 158 iflçi (ortalama yafl  SD:

27.65±8.64 y›l) çal›flmaya al›nd›. ‹flçiler solunum sistemi semptomlar› aç›s›ndan bir anket formu doldurdular. Tüm olgular›n

solunum fonksiyon testleri (SFT) tafl›nabilir spirometri ile yap›ld›. Solunumsal flikayetler ve olgular›n solunum fonksiyon testleri

benzer yafl, cins ve sigara öyküsü olan kontrol grubu ile k›yasland›.

Bulgular: ‹flçilerin ortalama çal›flma süresi 60.32±86.64 ay idi. Fabrikada çal›flan iflçilerde %19 öksürük, %23 balgam, %25

h›r›lt› ve %16 dispne tespit ettik. Bu semptomlardan üçü kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› derecede

yüksek idi (s›ras›yla p=0.052, p=0.002, p=0.0001, p=0.013). Kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda fabrikada çal›flan iflçilerde

FEV1%, FVC%, PEF% ve FEF25-75% de¤erleri anlaml› düzeyde düflük saptand› (s›ras›yla p=0.001, p=0.0001, p=0.0001,

p=0.007). Fabrikan›n farkl› bölümlerinde çal›flan iflçiler aras›nda solunumsal semptomlar›n prevalans› ve SFT parametreleri

anlaml› farkl›l›k göstermedi. ‹flçilerde çal›flma süreleri ile FEV1% de¤erleri aras›nda negatif bir korelasyon izlendi (r=-0.214,

p=0.007).

Sonuç: Cam fabrikas›nda çal›flan iflçiler artm›fl solunumsal semptomlara ve düflük SFT de¤erlerine sahiptirler. Bu sektörde

çal›flan iflçiler mesl eki kron ik bronflit riski alt›ndad›rlar. Bu ifl kolunda iflçi sa¤l›¤›n› korumak amac ›yla gerekli önlemlerin

al›nmas›, çal›flanlara mesleki hastal›klar konusunda e¤itim verilmesi ve düzenli sa¤l›k kontrollerinin yap›lmas› uygun olur

kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: cam iflçisi, silika, solunum fonksiyon testleri, solunumsal yak›nmalar

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 fi lled 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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iflinde çal›flan kontrol grubun a da uygulan d›.

‹statistiksel analiz bilgisayar ortam›nda SPSS

(versiyon13.0) paket program›nda Ki-kare testi, Mann

Whitney U testi, ‹ki Ortalama Aras›ndaki Fark›n Önemlilik

Testi, Spearman Korelasyon Katsay›s› , Pearson

Korelasyon Katsay›s› yöntemleri kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR

Fabrikada çal›flanlar›n 121’i erkek (%76.6), 37’si

kad›n (%23 .4) olup yafllar›n›n ortalamas› SD;

27.658.64 y›l (14-49 y›l) idi. ‹flçileri n fabrikada

çal›flt›klar› bölümlere göre da¤›l›mlar› Tablo I de,

çal›flma süreleri ise Tablo II de gösterilmifltir.

Tablo I: Olgular›n fabrikada çal›flt›klar› bölümlere göre da¤›l›mlar›

Tablo II: Olgular›n fabrikada çal›flma süreleri

‹flçilerin fabrikada ortalama çal›flma süresi 60.32±86.64

ay idi.  ‹flçilerden 143 ‘ünün (%90.5) özgeçmiflinde hiçbir

hastal›k tespit edilmedi. ‹flçiler ile benzer yafl, cinsiyet,

çal›flma süresi ve sigara öyküsü olan kontrol grubunun

demografik verileri Tablo III de özetlenmifltir. ‹flçilerin %58.9

u halen ortalama 13.12±13.46 paket-y›l (1-60 paket-y›l)

sigara içmekteydi.

Tablo III: ‹flçiler ve kontrol grubun un demografi k veril eri

AD: Anlaml› de¤il (p>0.05)

Fabrik ada çal›fla n iflçile r kontrol grubu  ile

k›yasland›¤›nda anlaml› biçimde yüksek balgam,

h›r›lt› ve nefes darl›¤› tariflemekteydiler (Tablo IV).

‹flçilerin 16’s›nda (%10.2) öksürük, 21’inde (%13.3)

balgam flikayeti birbirini izleyen 2 y›ld›r mevcuttu

ve bir y›l›n 3 ay›ndan daha uzun sürmekte idi. ‹flçiler

çal›flma sürelerine göre grupland›¤›nda (Tablo II),

semptomlarda anlaml› farkl›l›k yoktu. Benzer biçimde

çal›fl›lan bölümler aras›nda da semptomlar›n ortaya

ç›kmas› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k

saptanmad›. Bölümlere göre semptomlar›n da¤›l›m›

Tablo V de özetlenmifltir.

Tablo IV: ‹flçiler ve kontrol grubunun solunumsal semptomlar›

Tablo V: Bölümlere göre semptomlar›n da¤›l›m›

Çal›flmaya al›nan iflçi ve kontrol  grubunun

semptomlar› olgular›n sigara içme özelliklerine göre

daha detayl› incelendi¤inde, hiç sigara içmeyen

iflçilerde (n=57) hiç sigara içmeyen kontrol grubuna

(n=34) göre nefes darl›¤› flikayeti anlaml› düzeyde

daha yüksek saptand› (p=0.024). Sigara içen ve

b›rakm›fl iflçiler (n=101) ve kontrol grubu (n=56)

aras›nda da iflçilerde sabah balgam› ve h›r›lt› flikayeti

daha fazla  idi (s›ras›yla  p=0.00 7 ve p=0.001).

Kontrol grubu ve iflçilerin solunum fonksiyon

testleri Tablo VI da özetlenmifltir. Kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda FEV1%, FVC%, PEF% ve FEF25-

75% de¤erlerinde iflçilerde anlaml› düflüklük tespit

ettik (s›ras›yla p=0.001, p=0.001, p=0.0001, ve

p=0.007). ‹flçile rde çal›flma  sürele ri ile  FEV1%

89

Solunum 2007; Vol: 9  Say›: 2  Sayfa: 87- 92

de¤erleri aras›nda negatif bir korelasyon izlendi (r=-

0.214, p=0.007). Hiç sigara içmemifl iflçilerin (n=57)

ve kontrol grubunun (n=34) solunum fonksiyon

testleri Tablo VII de özetlenmifltir. Kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda FEV1%, FVC%, PEF% ve FEF25-

75% de¤erlerinde iflçilerde anlaml› düflüklük tespit

ettik (s›ras›yla p=0.006, p=0.025, p=0.0001, ve

p=0.006). Benzer analizleri sigara öyküsü pozitif

olan yani sigara içmifl ve b›rakm›fl iflçiler (n=101) ve

kontrol grubu (n=56) aras›nda tekrarlad›¤›m›zda ise

kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda (Tablo VIII) FEV1%,

FVC% ve PEF% de¤erlerinde iflçilerde anlaml›

düflüklük tespit ettik (s›ras›yla p=0.022, p=0.001,

ve p=0.0001).

Tablo VI: ‹flçilerin ve kontrol grubunun solunum fonksiyon

testleri ortalamalar›

Tablo VII: Hiç sigara içmemifl iflçilerin ve kontrol grubunun

solunum fonksiyon testleri ortalamalar›

Tablo VIII: Sigara içen ve b›rakm›fl iflçilerin (n=101) ve kontrol

grubunun (n=56) solunum fonksiyon testleri ortalamalar›

TARTIfiMA

Yapt›¤›m›z çal ›flmada fabrikada çal ›flan

iflçilerde balgam, h›r›lt› ve nefes darl›¤› gibi

solunumsal yak›nmalar› benzer demografik

özellikleri olan kontrol grubundan daha yüksek

bulduk. Benzer biçimde fabrikada çal›flan iflçilerin

solunum fonksiyon de¤erleri kontrol grubundan

anlaml› bir flekilde düflük saptand›. Bu bulgulara

ek olarak, çal ›flma süresi ar tt ›kça FEV1%

de¤erindeki düflüfl de bize bu sektörde çal›flan

iflçilerin mesleki obstrüktif solunum hastal›klar›

yönünden oldukça artm›fl risk alt›nda oldu¤unu

vurgulamaktad›r.

Silika tozu mesleki respiratuar zararl› maddeler

aras›nda önemli bir yer tutmaktad›r(11). Silika tozu

maruziyeti ile KOAH geliflimi net olarak ortaya

konmufltur(9,10,17). Bu mesleki maruziyete ba¤l›

KOAH geliflimi, geliflmekte olan ülkelerde bir

mesleki hastal›k olarak giderek artmaktad›r(11).

Ng TP ve ark.(18)  granit tafl› oca¤›nda yapt›klar›

çal›flmada öksürük ve balgam yak›nmas›n› yüksek

oranda bulmufllar ve mukus hipersekresyonu

geliflimini mesleksel bronflit olarak adland›rm›fl-

lard›r. Suhr ve arkadafllar›(19) Norveç’te kuartz

tozuna maruz kalan 108 iflçinin  %38’inde öksürük

ve  balgam, %28’inde nefes darl›¤› ve  %31’inde

so¤uk alg›nl›¤› geliflti¤inde 3 haftadan uzun süre

devam eden öksürük ve balgam tespit etmifllerdir.

Bizim çal›flmam›zda öksürük ve balgam literatürde

bildirilenden daha düflüktür. Sonuçlar›m›z›n

literatürden daha düflük ç›kmas›nda iflçilerimizin

%54 ünün bir y›ldan az bir süredir çal›fl›yor

olmas›n›n etken oldu¤unu düflünüyoruz. Öksürük

en fazla finisaj bölümünde (%29.2), balgam ve

wheezing de en fazla dekor bölümünde (s›ras›yla

%31.6 ve %28.6) tespit edilmifltir. Ürünler finisaj

bölümünde keskin k›s›mlar› düzeltilerek parlat›l›yor,

dekor bölümünde de iflleniyordu. Fabrikada finisaj

ve dekor bölümünde parlatma ve kesme ifllemleri

s›ras›nda çal›flanlar›n silika kristaline maruz kald›¤›n›

düflünmekteyiz. Finisaj ve dekor bölümlerinde

semptom oranlar›n›n yüksekli¤i silika kristaline

maruziyetin buralarda daha fazla olmas› ile

aç›klanabilir. Ancak fabrikada toz ölçümünün

yap›lamamas› çal›flmam›z›n bir eksi¤idir. Ayn›

flekilde, iflçilerin standart gö¤üs radyogramlar› da

tam olmad›¤› için incelenememifltir. Ancak,

90

radyoloji k olara k silikozis  bulgular› olmad an da

kronik sil ika tozu maruziyeti,  kronik bronflit,

amf izem veya küçük havayolu hastal ›¤ ›

yapabilmektedir(11). Biz de bu aflamada ilk olarak

iflçileri solunumsal  semptom lar›  ve SFT ile kroni k

bronflit yönünden incelemeyi planlam›flt›k.

Yafl ortalamas› oldukça genç olan cam

fabrikas› iflçilerinde yapt›¤›m›z bu taramada kronik

bronflit prevalans›n› %10 civar›nda bulduk. Daha

önceden i limizde 40 yafl üzerinde kronik bronflit

prevalans›n› %10 tespit etmifltik(20). Bu rakamlarda

bize bu ifl sektöründe çal›flan genç populasyonun

ne derecede kronik bronflit riski alt›nda oldu¤unu

göstermektedir .

Silika tozu maruz iyetinde akci¤er fonksi yon-

lar›nda y›ll›k kay›pta art›fl ile birlikte küçük ve büyük

hava yollar›nda obst rüksiyon oluflabilmektedir.

Malmberg P ve  ark. (17) 12 y›l l›k takip  sonras›nda

akci¤er fonksiyonlar›nda FEV1, FEV1/FVC ve

FEF50 de¤erlerinde belirgin azalmalar tespit

etmifll er ve sigara içenlerde de¤iflik li¤in  daha

belirgin oldu¤unu ifade etmifllerdir. Çal›flmam›zda

bu bilgilerle uyumlu olup kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda iflçilerin SFT leri istatistiksel olarak

anlaml› düflüktü. Ayr›ca çal›flmam›zda tespit

etti¤imiz FEV1% de¤eri ile çal›flma süresi aras›nda

negatif bir korelasyon oluflu, literatürdeki bu

veriler ile uyumludur.

Çal› flmam›zdan e lde ett i¤ imiz ver i ler

sonucunda; cam imalat›nda çal›flanlarda mesleki

akci¤er hastal›klar›n ›n geliflebilme olas›l ›¤›n›n

yüksek oldu¤unu ve bu nedenle bu ifl k olunda

iflçi sa¤l›¤›n› korumak amac›yla gerekli önlemlerin

a l ›nmas › ,  çal › flan lara mes lek i  hastal › k la r

konusunda e¤itim verilmesi ve düzenli  sa¤l ›k

kontrollerinin yap›lmas›n›n uygun olaca¤›

kanaatindeyiz.
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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

Sevin Bafler ve ark.

‹flçiler 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

‹flçiler 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

‹flçiler Kontrol p

(n=101) grubu (n=56)

FEV1% 91.36±12.70 97.46±14.9 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
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G‹R‹fi

‹flyerinde maruz kal›nan çeflitli maddeler gerek

iritasyon, gerekse duyarl›laflmaya yol açmak suretiyle

havayollar›na hasar verirler(1). Geliflmekte bir ülke

olan Türkiye’de riskli ifl kollar›nda oldukça fazla say›da

kifli çal›flmaktad›r(2). Bu riskli ifllerden biri de cam

fabrikas›d›r.

Silikosis serbest silika kristallerinin etkisiyle

oluflan akci¤erin bir toz hastal ›¤›d›r. Cam

üretiminde çal›flan iflçilerde silikozis geliflimi daha

önceden yap›lan çal›flmalarda ortaya konmufltur(3-

5). Silika bileflikleri yeryüzünde toprak, kil ve

kayalarda yo¤un olarak bulunur. Bu bilefliklerden

en s›k bulunan› da amorf ve kristal formlar›yla

silikon dioksittir. Kristal formu insanlarda en s›k

akci¤er hastal›¤› yapan›d›r ve bu kristal formunun

3 türünden en s›k karfl›lafl›lan› kuartzd›r. Kuartz,

madencilik, metal sanayi, porselen endüstrisi,

yüzey parlatma ve düzeltme ifllevi ve cam sanayi

gibi birçok ifl kolunda yayg›n olarak kullan›lmak-

tad›r(6,7). Silikozis d›fl›nda, mesleki silika tozu

maruziyetinin kronik obstruktif akci¤er hastal›¤›na

(KOAH) yol  aç t ›¤ ›  son y› l la rda yap› lan

epidemiyolojik, radyolojik ve patolojik çal›flmalarla

gösterilmifltir(8-11).

Ülkemizde silikaya maruz kal›nabilecek ifl

kollar›nda yap›lm›fl çeflitli çal›flmalar ve olgu

sunumlar› mevcut olmakla birlikte(6,7,12-15),

cam fabrikas›nda çal›flan iflçilerde yap›lm›fl bir

çal›flma yoktur. Biz de ilimizde cam fabrikas›nda

çal›flan iflçilerde bulunan solunumsal yak›nma-

lar› ve solunum fonksiyon testlerindeki (SFT)

patolojileri de¤erlendirmek üzere çal›flmam›z›

planlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Denizli ilinde özel bir cam fabrikas›nda

çal›flmakta olan 158 iflçi araflt›rmaya al›nd›.

Araflt›rmaya kat›lan iflçiler anketleri doldurulmadan

önce gönüllü olarak çal›flmaya kat›ld›klar›na dair

yaz›l› formu imzalad›lar. Olgulara mesleki ve çevresel

akci¤er hastal›klar›n› de¤erlendiren anket formu iki

gö¤üs hastal›klar› uzman›nca yüz yüze görüflülerek

dolduruldu. Anket bafll›ca flu sorular› içermekteydi:

- Kiflinin demografik verileri

- Daha önceden bir akci¤er rahats›zl›¤› geçirip

geçirmedi¤i

- Öksürük yak›nmas›n›n olup olmad›¤› (sabahlar›,

gün boyu veya gece, y›l›n en az 3 ay›ndaki

günlerin ço¤unda öksürük olup olmad›¤›, bu

flekildeki öksürü¤ün kaç y›ld›r devam etti¤i)

- Balgam yak›nmas›n›n olup olmad›¤› (sabahlar›,

gün boyu veya gece, y›l›n en az 3 ay›ndaki

günlerin ço¤unda öksürük olup olmad›¤›, bu

flekildeki öksürü¤ün kaç y›ld›r devam etti¤i)

- H›r›lt›l› solunumun olup olmad›¤›

- Gö¤üste s›k›fl›kl›k hissi olup olmad›¤›

- Nefes darl›¤› yak›nmas›n›n olup olmad›¤›

- Bu bulgular›n ifl ile iliflkisinin olup olmad›¤›

- Detayl› sigara öyküsü

Kuru sistem infrared interruption yöntemi

kullanarak ölçüm yapan portabl spirometre (MIR

Spirobank G, Rome, Italy) ile çal›flanlar›n solunum

fonksiyon testleri American Thoracic Society kriterlerine

uygun olarak yap›l›p(16) FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF

ve FEF25-75 de¤erleri kaydedildi. Ayn› anket ve

solunum fonksiyon testleri çal›flma grubu ile benzer

yafl, cinsiyet ve sigara öyküsü olan merkezi

havaland›rmal›, camlar› aç›lmayan hastanemizde ofis
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ÖZET

Amaç: Cam fabrikas› iflçilerinde silika kristaline maruz kalma ile oluflan solunumsal semptomlar›n ve mesleki kronik bronflit

gelifliminin prevalans›n› ve  solunum fonksiyonlar›ndaki de¤ifliklikleri incelemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Cam fabrikas›nda çal›flan 37 bayan (%23.4), 121 erkek (%76.6) toplam 158 iflçi (ortalama yafl  SD:

27.65±8.64 y›l) çal›flmaya al›nd›. ‹flçiler solunum sistemi semptomlar› aç›s›ndan bir anket formu doldurdular. Tüm olgular›n

solunum fonksiyon testleri (SFT) tafl›nabilir spirometri ile yap›ld›. Solunumsal flikayetler ve olgular›n solunum fonksiyon testleri

benzer yafl, cins ve sigara öyküsü olan kontrol grubu ile k›yasland›.

Bulgular: ‹flçilerin ortalama çal›flma süresi 60.32±86.64 ay idi. Fabrikada çal›flan iflçilerde %19 öksürük, %23 balgam, %25

h›r›lt› ve %16 dispne tespit ettik. Bu semptomlardan üçü kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› derecede

yüksek idi (s›ras›yla p=0.052, p=0.002, p=0.0001, p=0.013). Kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda fabrikada çal›flan iflçilerde

FEV1%, FVC%, PEF% ve FEF25-75% de¤erleri anlaml› düzeyde düflük saptand› (s›ras›yla p=0.001, p=0.0001, p=0.0001,

p=0.007). Fabrikan›n farkl› bölümlerinde çal›flan iflçiler aras›nda solunumsal semptomlar›n prevalans› ve SFT parametreleri

anlaml› farkl›l›k göstermedi. ‹flçilerde çal›flma süreleri ile FEV1% de¤erleri aras›nda negatif bir korelasyon izlendi (r=-0.214,

p=0.007).

Sonuç: Cam fabrikas›nda çal›flan iflçiler artm›fl solunumsal semptomlara ve düflük SFT de¤erlerine sahiptirler. Bu sektörde

çal›flan iflçiler mesleki kronik bronflit riski alt›ndad›rlar. Bu ifl kolunda iflçi sa¤l›¤›n› korumak amac›yla gerekli önlemlerin

al›nmas›, çal›flanlara mesleki hastal›klar konusunda e¤itim verilmesi ve düzenli sa¤l›k kontrollerinin yap›lmas› uygun olur

kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: cam iflçisi, silika, solunum fonksiyon testleri, solunumsal yak›nmalar

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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iflinde çal›flan kontrol grubuna da uyguland›.

‹statistiksel analiz bilgisayar ortam›nda SPSS

(versiyon13.0) paket program›nda Ki-kare testi, Mann

Whitney U testi, ‹ki Ortalama Aras›ndaki Fark›n Önemlilik

Testi, Spearman Korelasyon Katsay›s›, Pearson

Korelasyon Katsay›s› yöntemleri kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR

Fabrikada çal›flanlar›n 121’i erkek (%76.6), 37’si

kad›n (%23.4) olup yafllar›n›n ortalamas› SD;

27.658.64 y›l (14-49 y›l) idi. ‹flçilerin fabrikada

çal›flt›klar› bölümlere göre da¤›l›mlar› Tablo I de,

çal›flma süreleri ise Tablo II de gösterilmifltir.

Tablo I: Olgular›n fabrikada çal›flt›klar› bölümlere göre da¤›l›mlar›

Tablo II: Olgular›n fabrikada çal›flma süreleri

‹flçilerin fabrikada ortalama çal›flma süresi 60.32±86.64

ay idi.  ‹flçilerden 143 ‘ünün (%90.5) özgeçmiflinde hiçbir

hastal›k tespit edilmedi. ‹flçiler ile benzer yafl, cinsiyet,

çal›flma süresi ve sigara öyküsü olan kontrol grubunun

demografik verileri Tablo III de özetlenmifltir. ‹flçilerin %58.9

u halen ortalama 13.12±13.46 paket-y›l (1-60 paket-y›l)

sigara içmekteydi.

Tablo III: ‹flçiler ve kontrol grubunun demografik verileri

AD: Anlaml› de¤il (p>0.05)

Fabrikada çal›flan iflçiler kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda anlaml› biçimde yüksek balgam,

h›r›lt› ve nefes darl›¤› tariflemekteydiler (Tablo IV).

‹flçilerin 16’s›nda (%10.2) öksürük, 21’inde (%13.3)

balgam flikayeti birbirini izleyen 2 y›ld›r mevcuttu

ve bir y›l›n 3 ay›ndan daha uzun sürmekte idi. ‹flçiler

çal›flma sürelerine göre grupland›¤›nda (Tablo II),

semptomlarda anlaml› farkl›l›k yoktu. Benzer biçimde

çal›fl›lan bölümler aras›nda da semptomlar›n ortaya

ç›kmas› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k

saptanmad›. Bölümlere göre semptomlar›n da¤›l›m›

Tablo V de özetlenmifltir.

Tablo IV: ‹flçiler ve kontrol grubunun solunumsal semptomlar›

Tablo V: Bölümlere göre semptomlar›n da¤›l›m›

Çal›flmaya al›nan iflçi ve kontrol grubunun

semptomlar› olgular›n sigara içme özelliklerine göre

daha detayl› incelendi¤inde, hiç sigara içmeyen

iflçilerde (n=57) hiç sigara içmeyen kontrol grubuna

(n=34) göre nefes darl›¤› flikayeti anlaml› düzeyde

daha yüksek saptand› (p=0.024). Sigara içen ve

b›rakm›fl iflçiler (n=101) ve kontrol grubu (n=56)

aras›nda da iflçilerde sabah balgam› ve h›r›lt› flikayeti

daha fazla idi (s›ras›yla p=0.007 ve p=0.001).

Kontrol grubu ve iflçilerin solunum fonksiyon

testleri Tablo VI da özetlenmifltir. Kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda FEV1%, FVC%, PEF% ve FEF25-

75% de¤erlerinde iflçilerde anlaml› düflüklük tespit

ettik (s›ras›yla p=0.001, p=0.001, p=0.0001, ve

p=0.007). ‹flçilerde çal›flma süreleri ile FEV1%
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de¤erleri aras›nda negatif bir korelasyon izlendi (r=-

0.214, p=0.007). Hiç sigara içmemifl iflçilerin (n=57)

ve kontrol grubunun (n=34) solunum fonksiyon

testleri Tablo VII de özetlenmifltir. Kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda FEV1%, FVC%, PEF% ve FEF25-

75% de¤erlerinde iflçilerde anlaml› düflüklük tespit

ettik (s›ras›yla p=0.006, p=0.025, p=0.0001, ve

p=0.006). Benzer analizleri sigara öyküsü pozitif

olan yani sigara içmifl ve b›rakm›fl iflçiler (n=101) ve

kontrol grubu (n=56) aras›nda tekrarlad›¤›m›zda ise

kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda (Tablo VIII) FEV1%,

FVC% ve PEF% de¤erlerinde iflçilerde anlaml›

düflüklük tespit ettik (s›ras›yla p=0.022, p=0.001,

ve p=0.0001).

Tablo VI: ‹flçilerin ve kontrol grubunun solunum fonksiyon

testleri ortalamalar›

Tablo VII: Hiç sigara içmemifl iflçilerin ve kontrol grubunun

solunum fonksiyon testleri ortalamalar›

Tablo VIII: Sigara içen ve b›rakm›fl iflçilerin (n=101) ve kontrol

grubunun (n=56) solunum fonksiyon testleri ortalamalar›

TARTIfiMA

Yapt›¤›m›z çal ›flmada fabrikada çal ›flan

iflçilerde balgam, h›r›lt› ve nefes darl›¤› gibi

solunumsal yak›nmalar› benzer demografik

özellikleri olan kontrol grubundan daha yüksek

bulduk. Benzer biçimde fabrikada çal›flan iflçilerin

solunum fonksiyon de¤erleri kontrol grubundan

anlaml› bir flekilde düflük saptand›. Bu bulgulara

ek olarak, çal ›flma süresi ar tt ›kça FEV1%

de¤erindeki düflüfl de bize bu sektörde çal›flan

iflçilerin mesleki obstrüktif solunum hastal›klar›

yönünden oldukça artm›fl risk alt›nda oldu¤unu

vurgulamaktad›r.

Silika tozu mesleki respiratuar zararl› maddeler

aras›nda önemli bir yer tutmaktad›r(11). Silika tozu

maruziyeti ile KOAH geliflimi net olarak ortaya

konmufltur(9,10,17). Bu mesleki maruziyete ba¤l›

KOAH geliflimi, geliflmekte olan ülkelerde bir

mesleki hastal›k olarak giderek artmaktad›r(11).

Ng TP ve ark.(18)  granit tafl› oca¤›nda yapt›klar›

çal›flmada öksürük ve balgam yak›nmas›n› yüksek

oranda bulmufllar ve mukus hipersekresyonu

geliflimini mesleksel bronflit olarak adland›rm›fl-

lard›r. Suhr ve arkadafllar›(19) Norveç’te kuartz

tozuna maruz kalan 108 iflçinin  %38’inde öksürük

ve  balgam, %28’inde nefes darl›¤› ve  %31’inde

so¤uk alg›nl›¤› geliflti¤inde 3 haftadan uzun süre

devam eden öksürük ve balgam tespit etmifllerdir.

Bizim çal›flmam›zda öksürük ve balgam literatürde

bildirilenden daha düflüktür. Sonuçlar›m›z›n

literatürden daha düflük ç›kmas›nda iflçilerimizin

%54 ünün bir y›ldan az bir süredir çal›fl›yor

olmas›n›n etken oldu¤unu düflünüyoruz. Öksürük

en fazla finisaj bölümünde (%29.2), balgam ve

wheezing de en fazla dekor bölümünde (s›ras›yla

%31.6 ve %28.6) tespit edilmifltir. Ürünler finisaj

bölümünde keskin k›s›mlar› düzeltilerek parlat›l›yor,

dekor bölümünde de iflleniyordu. Fabrikada finisaj

ve dekor bölümünde parlatma ve kesme ifllemleri

s›ras›nda çal›flanlar›n silika kristaline maruz kald›¤›n›

düflünmekteyiz. Finisaj ve dekor bölümlerinde

semptom oranlar›n›n yüksekli¤i silika kristaline

maruziyetin buralarda daha fazla olmas› ile

aç›klanabilir. Ancak fabrikada toz ölçümünün

yap›lamamas› çal›flmam›z›n bir eksi¤idir. Ayn›

flekilde, iflçilerin standart gö¤üs radyogramlar› da

tam olmad›¤› için incelenememifltir. Ancak,
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radyolojik olarak silikozis bulgular› olmadan da

kronik silika tozu maruziyeti, kronik bronflit,

amf izem veya küçük havayolu hastal ›¤ ›

yapabilmektedir(11). Biz de bu aflamada ilk olarak

iflçileri solunumsal semptomlar› ve SFT ile kronik

bronflit yönünden incelemeyi planlam›flt›k.

Yafl ortalamas› oldukça genç olan cam

fabrikas› iflçilerinde yapt›¤›m›z bu taramada kronik

bronflit prevalans›n› %10 civar›nda bulduk. Daha

önceden ilimizde 40 yafl üzerinde kronik bronflit

prevalans›n› %10 tespit etmifltik(20). Bu rakamlarda

bize bu ifl sektöründe çal›flan genç populasyonun

ne derecede kronik bronflit riski alt›nda oldu¤unu

göstermektedir.

Silika tozu maruziyetinde akci¤er fonksiyon-

lar›nda y›ll›k kay›pta art›fl ile birlikte küçük ve büyük

hava yollar›nda obstrüksiyon oluflabilmektedir.

Malmberg P ve ark.(17) 12 y›ll›k takip sonras›nda

akci¤er fonksiyonlar›nda FEV1, FEV1/FVC ve

FEF50 de¤erlerinde belirgin azalmalar tespit

etmifller ve sigara içenlerde de¤iflikli¤in daha

belirgin oldu¤unu ifade etmifllerdir. Çal›flmam›zda

bu bilgilerle uyumlu olup kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda iflçilerin SFT leri istatistiksel olarak

anlaml› düflüktü. Ayr›ca çal›flmam›zda tespit

etti¤imiz FEV1% de¤eri ile çal›flma süresi aras›nda

negatif bir korelasyon oluflu, literatürdeki bu

veriler ile uyumludur.

Çal› flmam›zdan e lde ett i¤ imiz ver i ler

sonucunda; cam imalat›nda çal›flanlarda mesleki

akci¤er hastal›klar›n›n geliflebilme olas›l›¤›n›n

yüksek oldu¤unu ve bu nedenle bu ifl kolunda

iflçi sa¤l›¤›n› korumak amac›yla gerekli önlemlerin

a l ›nmas › ,  çal › flan lara mes lek i  hastal › k la r

konusunda e¤itim verilmesi ve düzenli sa¤l›k

kontrollerinin yap›lmas›n›n uygun olaca¤›

kanaatindeyiz.
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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
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G‹R‹fi

‹flyerinde maruz kal›nan çeflitli maddeler gerek

iritasyon, gerekse duyarl›laflmaya yol açmak suretiyle

havayollar›na hasar verirler(1). Geliflmekte bir ülke

olan Türkiye’de riskli ifl kollar›nda oldukça fazla say›da

kifli çal›flmaktad›r(2). Bu riskli ifllerden biri de cam

fabrikas›d›r.

Silikosis serbest silika kristallerinin etkisiyle

oluflan akci¤erin bir toz hastal ›¤›d›r. Cam

üretiminde çal›flan iflçilerde silikozis geliflimi daha

önceden yap›lan çal›flmalarda ortaya konmufltur(3-

5). Silika bileflikleri yeryüzünde toprak, kil ve

kayalarda yo¤un olarak bulunur. Bu bilefliklerden

en s›k bulunan› da amorf ve kristal formlar›yla

silikon dioksittir. Kristal formu insanlarda en s›k

akci¤er hastal›¤› yapan›d›r ve bu kristal formunun

3 türünden en s›k karfl›lafl›lan› kuartzd›r. Kuartz,

madencilik, metal sanayi, porselen endüstrisi,

yüzey parlatma ve düzeltme ifllevi ve cam sanayi

gibi birçok ifl kolunda yayg›n olarak kullan›lmak-

tad›r(6,7). Silikozis d›fl›nda, mesleki silika tozu

maruziyetinin kronik obstruktif akci¤er hastal›¤›na

(KOAH) yol  aç t ›¤ ›  son y› l la rda yap› lan

epidemiyolojik, radyolojik ve patolojik çal›flmalarla

gösterilmifltir(8-11).

Ülkemizde silikaya maruz kal›nabilecek ifl

kollar›nda yap›lm›fl çeflitli çal›flmalar ve olgu

sunumlar› mevcut olmakla birlikte(6,7,12-15),

cam fabrikas›nda çal›flan iflçilerde yap›lm›fl bir

çal›flma yoktur. Biz de ilimizde cam fabrikas›nda

çal›flan iflçilerde bulunan solunumsal yak›nma-

lar› ve solunum fonksiyon testlerindeki (SFT)

patolojileri de¤erlendirmek üzere çal›flmam›z›

planlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Denizli ilinde özel bir cam fabrikas›nda

çal›flmakta olan 158 iflçi araflt›rmaya al›nd›.

Araflt›rmaya kat›lan iflçiler anketleri doldurulmadan

önce gönüllü olarak çal›flmaya kat›ld›klar›na dair

yaz›l› formu imzalad›lar. Olgulara mesleki ve çevresel

akci¤er hastal›klar›n› de¤erlendiren anket formu iki

gö¤üs hastal›klar› uzman›nca yüz yüze görüflülerek

dolduruldu. Anket bafll›ca flu sorular› içermekteydi:

- Kiflinin demografik verileri

- Daha önceden bir akci¤er rahats›zl›¤› geçirip

geçirmedi¤i

- Öksürük yak›nmas›n›n olup olmad›¤› (sabahlar›,

gün boyu veya gece, y›l›n en az 3 ay›ndaki

günlerin ço¤unda öksürük olup olmad›¤›, bu

flekildeki öksürü¤ün kaç y›ld›r devam etti¤i)

- Balgam yak›nmas›n›n olup olmad›¤› (sabahlar›,

gün boyu veya gece, y›l›n en az 3 ay›ndaki

günlerin ço¤unda öksürük olup olmad›¤›, bu

flekildeki öksürü¤ün kaç y›ld›r devam etti¤i)

- H›r›lt›l› solunumun olup olmad›¤›

- Gö¤üste s›k›fl›kl›k hissi olup olmad›¤›

- Nefes darl›¤› yak›nmas›n›n olup olmad›¤›

- Bu bulgular›n ifl ile iliflkisinin olup olmad›¤›

- Detayl› sigara öyküsü

Kuru sistem infrared interruption yöntemi

kullanarak ölçüm yapan portabl spirometre (MIR

Spirobank G, Rome, Italy) ile çal›flanlar›n solunum

fonksiyon testleri American Thoracic Society kriterlerine

uygun olarak yap›l›p(16) FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF

ve FEF25-75 de¤erleri kaydedildi. Ayn› anket ve

solunum fonksiyon testleri çal›flma grubu ile benzer

yafl, cinsiyet ve sigara öyküsü olan merkezi

havaland›rmal›, camlar› aç›lmayan hastanemizde ofis
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ÖZET

Amaç: Cam fabrikas› iflçilerinde silika kristaline maruz kalma ile oluflan solunumsal semptomlar›n ve mesleki kronik bronflit

gelifliminin prevalans›n› ve  solunum fonksiyonlar›ndaki de¤ifliklikleri incelemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Cam fabrikas›nda çal›flan 37 bayan (%23.4), 121 erkek (%76.6) toplam 158 iflçi (ortalama yafl  SD:

27.65±8.64 y›l) çal›flmaya al›nd›. ‹flçiler solunum sistemi semptomlar› aç›s›ndan bir anket formu doldurdular. Tüm olgular›n

solunum fonksiyon testleri (SFT) tafl›nabilir spirometri ile yap›ld›. Solunumsal flikayetler ve olgular›n solunum fonksiyon testleri

benzer yafl, cins ve sigara öyküsü olan kontrol grubu ile k›yasland›.

Bulgular: ‹flçilerin ortalama çal›flma süresi 60.32±86.64 ay idi. Fabrikada çal›flan iflçilerde %19 öksürük, %23 balgam, %25

h›r›lt› ve %16 dispne tespit ettik. Bu semptomlardan üçü kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› derecede

yüksek idi (s›ras›yla p=0.052, p=0.002, p=0.0001, p=0.013). Kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda fabrikada çal›flan iflçilerde

FEV1%, FVC%, PEF% ve FEF25-75% de¤erleri anlaml› düzeyde düflük saptand› (s›ras›yla p=0.001, p=0.0001, p=0.0001,

p=0.007). Fabrikan›n farkl› bölümlerinde çal›flan iflçiler aras›nda solunumsal semptomlar›n prevalans› ve SFT parametreleri

anlaml› farkl›l›k göstermedi. ‹flçilerde çal›flma süreleri ile FEV1% de¤erleri aras›nda negatif bir korelasyon izlendi (r=-0.214,

p=0.007).

Sonuç: Cam fabrikas›nda çal›flan iflçiler artm›fl solunumsal semptomlara ve düflük SFT de¤erlerine sahiptirler. Bu sektörde

çal›flan iflçiler mesl eki kron ik bronflit riski alt›ndad›rlar. Bu ifl kolunda iflçi sa¤l›¤›n› korumak amac ›yla gerekli önlemlerin

al›nmas›, çal›flanlara mesleki hastal›klar konusunda e¤itim verilmesi ve düzenli sa¤l›k kontrollerinin yap›lmas› uygun olur

kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: cam iflçisi, silika, solunum fonksiyon testleri, solunumsal yak›nmalar

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 fi lled 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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iflinde çal›flan kontrol grubuna da uyguland›.

‹statistiksel analiz bilgisayar ortam›nda SPSS

(versiyon13.0) paket program›nda Ki-kare testi, Mann

Whitney U testi, ‹ki Ortalama Aras›ndaki Fark›n Önemlilik

Testi, Spearman Korelasyon Katsay›s›, Pearson

Korelasyon Katsay›s› yöntemleri kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR

Fabrikada çal›flanlar›n 121’i erkek (%76.6), 37’si

kad›n (%23.4) olup yafllar›n›n ortalamas› SD;

27.658.64 y›l (14-49 y›l) idi. ‹flçilerin fabrikada

çal›flt›klar› bölümlere göre da¤›l›mlar› Tablo I de,

çal›flma süreleri ise Tablo II de gösterilmifltir.

Tablo I: Olgular›n fabrikada çal›flt›klar› bölümlere göre da¤›l›mlar›

Tablo II: Olgular›n fabrikada çal›flma süreleri

‹flçilerin fabrikada ortalama çal›flma süresi 60.32±86.64

ay idi.  ‹flçilerden 143 ‘ünün (%90.5) özgeçmiflinde hiçbir

hastal›k tespit edilmedi. ‹flçiler ile benzer yafl, cinsiyet,

çal›flma süresi ve sigara öyküsü olan kontrol grubunun

demografik verileri Tablo III de özetlenmifltir. ‹flçilerin %58.9

u halen ortalama 13.12±13.46 paket-y›l (1-60 paket-y›l)

sigara içmekteydi.

Tablo III: ‹flçiler ve kontrol grubunun demografik verileri

AD: Anlaml› de¤il (p>0.05)

Fabrikada çal›flan iflçiler kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda anlaml› biçimde yüksek balgam,

h›r›lt› ve nefes darl›¤› tariflemekteydiler (Tablo IV).

‹flçilerin 16’s›nda (%10.2) öksürük, 21’inde (%13.3)

balgam flikayeti birbirini izleyen 2 y›ld›r mevcuttu

ve bir y›l›n 3 ay›ndan daha uzun sürmekte idi. ‹flçiler

çal›flma sürelerine göre grupland›¤›nda (Tablo II),

semptomlarda anlaml› farkl›l›k yoktu. Benzer biçimde

çal›fl›lan bölümler aras›nda da semptomlar›n ortaya

ç›kmas› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k

saptanmad›. Bölümlere göre semptomlar›n da¤›l›m›

Tablo V de özetlenmifltir.

Tablo IV: ‹flçiler ve kontrol grubunun solunumsal semptomlar›

Tablo V: Bölümlere göre semptomlar›n da¤›l›m›

Çal›flmaya al›nan iflçi ve kontrol grubunun

semptomlar› olgular›n sigara içme özelliklerine göre

daha detayl› incelendi¤inde, hiç sigara içmeyen

iflçilerde (n=57) hiç sigara içmeyen kontrol grubuna

(n=34) göre nefes darl›¤› flikayeti anlaml› düzeyde

daha yüksek saptand› (p=0.024). Sigara içen ve

b›rakm›fl iflçiler (n=101) ve kontrol grubu (n=56)

aras›nda da iflçilerde sabah balgam› ve h›r›lt› flikayeti

daha fazla idi (s›ras›yla p=0.007 ve p=0.001).

Kontrol grubu ve iflçilerin solunum fonksiyon

testleri Tablo VI da özetlenmifltir. Kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda FEV1%, FVC%, PEF% ve FEF25-

75% de¤erlerinde iflçilerde anlaml› düflüklük tespit

ettik (s›ras›yla p=0.001, p=0.001, p=0.0001, ve

p=0.007). ‹flçilerde çal›flma süreleri ile FEV1%
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de¤erleri aras›nda negatif bir korelasyon izlendi (r=-

0.214, p=0.007). Hiç sigara içmemifl iflçilerin (n=57)

ve kontrol grubunun (n=34) solunum fonksiyon

testleri Tablo VII de özetlenmifltir. Kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda FEV1%, FVC%, PEF% ve FEF25-

75% de¤erlerinde iflçilerde anlaml› düflüklük tespit

ettik (s›ras›yla p=0.006, p=0.025, p=0.0001, ve

p=0.006). Benzer analizleri sigara öyküsü pozitif

olan yani sigara içmifl ve b›rakm›fl iflçiler (n=101) ve

kontrol grubu (n=56) aras›nda tekrarlad›¤›m›zda ise

kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda (Tablo VIII) FEV1%,

FVC% ve PEF% de¤erlerinde iflçilerde anlaml›

düflüklük tespit ettik (s›ras›yla p=0.022, p=0.001,

ve p=0.0001).

Tablo VI: ‹flçilerin ve kontrol grubunun solunum fonksiyon

testleri ortalamalar›

Tablo VII: Hiç sigara içmemifl iflçilerin ve kontrol grubunun

solunum fonksiyon testleri ortalamalar›

Tablo VIII: Sigara içen ve b›rakm›fl iflçilerin (n=101) ve kontrol

grubunun (n=56) solunum fonksiyon testleri ortalamalar›

TARTIfiMA

Yapt›¤›m›z çal ›flmada fabrikada çal ›flan

iflçilerde balgam, h›r›lt› ve nefes darl›¤› gibi

solunumsal yak›nmalar› benzer demografik

özellikleri olan kontrol grubundan daha yüksek

bulduk. Benzer biçimde fabrikada çal›flan iflçilerin

solunum fonksiyon de¤erleri kontrol grubundan

anlaml› bir flekilde düflük saptand›. Bu bulgulara

ek olarak, çal ›flma süresi ar tt ›kça FEV1%

de¤erindeki düflüfl de bize bu sektörde çal›flan

iflçilerin mesleki obstrüktif solunum hastal›klar›

yönünden oldukça artm›fl risk alt›nda oldu¤unu

vurgulamaktad›r.

Silika tozu mesleki respiratuar zararl› maddeler

aras›nda önemli bir yer tutmaktad›r(11). Silika tozu

maruziyeti ile KOAH geliflimi net olarak ortaya

konmufltur(9,10,17). Bu mesleki maruziyete ba¤l›

KOAH geliflimi, geliflmekte olan ülkelerde bir

mesleki hastal›k olarak giderek artmaktad›r(11).

Ng TP ve ark.(18)  granit tafl› oca¤›nda yapt›klar›

çal›flmada öksürük ve balgam yak›nmas›n› yüksek

oranda bulmufllar ve mukus hipersekresyonu

geliflimini mesleksel bronflit olarak adland›rm›fl-

lard›r. Suhr ve arkadafllar›(19) Norveç’te kuartz

tozuna maruz kalan 108 iflçinin  %38’inde öksürük

ve  balgam, %28’inde nefes darl›¤› ve  %31’inde

so¤uk alg›nl›¤› geliflti¤inde 3 haftadan uzun süre

devam eden öksürük ve balgam tespit etmifllerdir.

Bizim çal›flmam›zda öksürük ve balgam literatürde

bildirilenden daha düflüktür. Sonuçlar›m›z›n

literatürden daha düflük ç›kmas›nda iflçilerimizin

%54 ünün bir y›ldan az bir süredir çal›fl›yor

olmas›n›n etken oldu¤unu düflünüyoruz. Öksürük

en fazla finisaj bölümünde (%29.2), balgam ve

wheezing de en fazla dekor bölümünde (s›ras›yla

%31.6 ve %28.6) tespit edilmifltir. Ürünler finisaj

bölümünde keskin k›s›mlar› düzeltilerek parlat›l›yor,

dekor bölümünde de iflleniyordu. Fabrikada finisaj

ve dekor bölümünde parlatma ve kesme ifllemleri

s›ras›nda çal›flanlar›n silika kristaline maruz kald›¤›n›

düflünmekteyiz. Finisaj ve dekor bölümlerinde

semptom oranlar›n›n yüksekli¤i silika kristaline

maruziyetin buralarda daha fazla olmas› ile

aç›klanabilir. Ancak fabrikada toz ölçümünün

yap›lamamas› çal›flmam›z›n bir eksi¤idir. Ayn›

flekilde, iflçilerin standart gö¤üs radyogramlar› da

tam olmad›¤› için incelenememifltir. Ancak,
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radyoloji k olara k silikozis  bulgular› olmad an da

kronik sil ika tozu maruziyeti,  kronik bronflit,

amf izem veya küçük havayolu hastal ›¤ ›

yapabilmektedir(11). Biz de bu aflamada ilk olarak

iflçileri solunumsal  semptom lar›  ve SFT ile kroni k

bronflit yönünden incelemeyi planlam›flt›k.

Yafl ortalamas› oldukça genç olan cam

fabrikas› iflçilerinde yapt›¤›m›z bu taramada kronik

bronflit prevalans›n› %10 civar›nda bulduk. Daha

önceden i limizde 40 yafl üzerinde kronik bronflit

prevalans›n› %10 tespit etmifltik(20). Bu rakamlarda

bize bu ifl sektöründe çal›flan genç populasyonun

ne derecede kronik bronflit riski alt›nda oldu¤unu

göstermektedir .

Silika tozu maruz iyetinde akci¤er fonksi yon-

lar›nda y›ll›k kay›pta art›fl ile birlikte küçük ve büyük

hava yollar›nda obst rüksiyon oluflabilmektedir.

Malmberg P ve  ark. (17) 12 y›l l›k takip  sonras›nda

akci¤er fonksiyonlar›nda FEV1, FEV1/FVC ve

FEF50 de¤erlerinde belirgin azalmalar tespit

etmifll er ve sigara içenlerde de¤iflik li¤in  daha

belirgin oldu¤unu ifade etmifllerdir. Çal›flmam›zda

bu bilgilerle uyumlu olup kontrol grubu ile

k›yasland›¤›nda iflçilerin SFT leri istatistiksel olarak

anlaml› düflüktü. Ayr›ca çal›flmam›zda tespit

etti¤imiz FEV1% de¤eri ile çal›flma süresi aras›nda

negatif bir korelasyon oluflu, literatürdeki bu

veriler ile uyumludur.

Çal› flmam›zdan e lde ett i¤ imiz ver i ler

sonucunda; cam imalat›nda çal›flanlarda mesleki

akci¤er hastal›klar›n ›n geliflebilme olas›l ›¤›n›n

yüksek oldu¤unu ve bu nedenle bu ifl k olunda

iflçi sa¤l›¤›n› korumak amac›yla gerekli önlemlerin

a l ›nmas › ,  çal › flan lara mes lek i  hastal › k la r

konusunda e¤itim verilmesi ve düzenli  sa¤l ›k

kontrollerinin yap›lmas›n›n uygun olaca¤›

kanaatindeyiz.
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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
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