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1.0ZET

Bu ¢alisma titin fabrikasinda ¢alisan iggilerin tatin kullamm durumu, tiitiine
bagh saglik risk faktorlerine iligkin algilama ve uygulamalarm arastirmak Gzere

kargilagtirmali tanimlayict olarak planlanmstir.

Caligma Istanbul Tekel Sigara Fabrikasi'nda cahsan 270 is¢iyle yapilnmstir.
Calismada  veri toplama aract olarak, literatiir bilgist dogrultusunda aragtirmaci

tarafindan gelistirilen anket formu ve solunum fonksiyon testi cthazi kullanilmugtir.

Calismada verilerin analizi bilgisayar ortamnda yapilmis, yuzde dagihmlan, ki-

kare ve ANOVA testi kullanilmustir.

Iscilerin %57,4’iniin her giin sigara igtigi, sigara igenlerin %81,9’unun da

sigaray: birakmayi dastindukleri belirlenmistir.

Iscilerin %85,2’sinin fabrikada galismaya bagh saghklarinda sorun yasamadig,
%59,37inin  fabrikada caligmaya bagh hastaliklara yakalanma riskini algiladig,
%71,1’inin igyeri ortamnin fiziksel kosullarindan rahatsiz oldugu, %83,8’sinin simdiki

saghgmi iyi olarak yorumladig: bulunmustur.

Iscilerin  %75,2°sinin maske kullanmadign, %63 tiniin  dustan yararlandigy,
%90 min son bir yil iginde hi¢ rapor almadigi, %61,5inin de saglk problemlerinde

hemen doktora gittigi bulunmustur.

Caligma kapsamina alinan isgilerin FEV, P ortalamalarinin 2,15+0,89, FEV; %
ortalamalarimin 60,13+22 44, FEV{/FVC P ortalamalarinin 67,79+25,42 ve FEV/FVC

% ortalamalarinin ise 84,18+32,29 oldugu gorilmektedir.

Iscilerin gahistiklari boliimler ve sigara igme durumu ile solunum fonksiyon

parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamustir.



2.SUMMARY

This study was planned as comparative definitive to investigate tobacco smoking
status, perception and practising the risk factors related with tobacco in workers

working in tobacco factory.

The study was performed with 270 workers in Tekel Cigaret Factory in
Istanbul. Questionnaire developed by investigater using current literature and spirometry

device were used to obtain data in this study.

The analyzed of the data were performed in a computerised enviroment, percent

distrubition, chi-square and ANOVA tests were used in the study.

It was determined that 57,4 % of the workers were smoking every day and

81,9 % of the smokers thought stopping smoking.

It was found that 85,2 % of the workers did not have health problems related
with working in the factory, 59,3 % of the workers perceived risk of getting diseases
related with working in the factory, 71,1 % of the workers were disturbed by phsyical

conditions of working place and 83,8 % of the workers interpreted their health as good.

It was found that 75,2 % of the workers did not use masks, 63 % took a bath
regularly, 90 % did not take medical certificate during last year and 61,5 % applied to

doctor immediatdy after their health problems.

The mean values of FEV; P, FEV; %, FEV/FVC P and FEV/FVC % were
2,1540,89, 60,13+22, 44, 67,79+25,42 and 84,18+32,29 respectively.

There was no statistically significant differences for pulmonary function test

results among workers according to their smoking status and sections their worked in.



3. GIRIS VE AMAC

Gelisen halk sagligi anlayig, toplumun tim bireylerini saghk hizmeti sunan
programlar gelistirmeyi ve uygulamayr Ongdrmektedir. Her tlkenin saglik sorunlari
arasinda iy sagh@nin 6zel bir yeri vardir.ls sagh@ sorununun giin 1igma ¢ikmast ve

akilcr yontemlerle ¢ozimi igin belli kosullarin olusumu gerekir (20).

Is saghgna iliskin gesitli tammlar vardir. Uluslararas Calisma Orgutii (ILO) ve
Diinya Saghk Orgiiti (WHO) uzmanlarinca 1950 yihinda yapilan tanim sudur: “Is
saghgs; tiim mesleklerde iscilerin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik durumlanm en st
dizeye ulastirmak ve bu diizeyde siirdirmek; ¢aligma kosullart yiziinden sagliklarinin
bozulmasim o6nlemek; calismalart sirasinda sagliklarma aykin etmenlerden korumak;
onlart fizyolojik ve psikolojik durumlanna en uygun bir ¢aligma ortamina yerlestirmek
ve bu durumu siirdiirmek; 6zet olarak isin insana ve insanin ige uyumunu saglamaktir.”
(8,20).Bugiinkii genis kapsamli is saghg: anlayisi, cahsanlann iyilik halini, is

doyumuna ve yagam kapasitesine kadar yzanan genis bir disiplindir (24).

Cok genel bir anlatimla ugrag ya da galismak, insan igin bir vandan gecim basta
olmak tizere degisik gereksinimlerinin karsilanmast agisindan zorunluluk tagimakta, ote
yandan insana belli bir isleme katilma, rol alma, basan ve yaraticilik sergileme firsats
saglamaktadir Bu strede kisi anatomik, fizyolojik, ruhsal yapisinda ve galisma ortamina
iliskin ¢evresel etmenlerden kaynaklanan saglik riskleri ile kargilasir Bu risklerin bir
bolimii oOnlenebilir niteliktedir Bir bolimii ise uygun oOnlemlerle denetim altinda

tutulabilir (20).

Uluslararast Caligma Orgiiti uzmanlar aktif ve pasif sigara igmeyi is riskleri
arasmda saymaktadir.Sigara dumamt bilindigi gibi “igyeri karsinojeni” olarak
tammlanmistir. Sigara dumanindaki 4000°e yakin bilesigin bir ¢ogu, isyeri ortaminda
bulunabilmektedir Bunlar arasimnda karbonmonoksit, formaldehit, akrolein, benzen gibi
toksit maddeler sayilabilir Bu nedenle, zaten kirli havali bir ortamda ¢alismakta olan

isciler sigara dumam ile kargilaginca daha biyiik risk altina girmektedirler. Risk artisi



yalmzca sigara tiryakileri igin degil aym olgiide olmasa da pasif igiciler iginde soz

konusudur (5).

Yapilan caligmalarda tlkemiz nifusunun %43,6’siin sigara igtidi saptannustir,
Erkeklerde bu oran %62,8 , bayanlarda bu oran %24,8’dir.Ulkemizde 15 yas tizerindeki
16 milyon kiginin sigara ictigi ifade edilmektedir (15,30).

Sigara i¢gmenin insan sagligi tzerindeki olumsuz etkilerin bilinmesinde onemli
bir sorun oldugu agikga gorilmektedir (23,50).Icinde bulunan nikotinin etkisi ile
bagimlilik yapan sigara, icenler kadar igmeyenlere de zarar vermektedir Ulkemizde ve
tim diinyada sigara kullamimi onemii bir halk sagligi problemi olarak kargimiza
cikmaktadir (15,58).

Sigaradan en fazla etkilenen solunum sistemi olup, en fazla sebep oldugu
hastaliklar ise akciger kanseri ve solunum yolu hastaliklandir (23,29,47).Sigara igimi
kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik solunum sistemi hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklari, solunum yolu enfeksiyonlarmm  gelismesinde onemli  bir  risk
faktoridur. Sigara i¢imi hem solunum yollarindaki epitelyal hiicreler tizerinde toksik
etki yaparak, partikillerin akcigerlerden temizlenmesini giiclestirmekte, hem de
savunmada onemli bir rol oynayan makrofajlart olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun

sonucunda da solunum yollarina nétrofil akist olmaktadir (6,12,14).

Ayrica vapilan bir ¢ok c¢alismada icilen sigara sayisi arttikca akciger
fonksiyonlarinda azalma oldugu gosterilmistir (17,57).

Is saghg hemsiresi; galigma kosullanina saghk riski olup olmadigim belirlemek;
bunlant ortadan kaldumak veya kontrol altina almak i¢in dogru yontemleri segmek;
yaralt ya da hasta igciler i¢in azami bakim ve rehabilitasyon saglamak; giivenlik egitimi,
saghk egitimi ve koruyucu hizmetlere 6nem vererek caliganlarin saghgini en ust diizeye

cikarmakla gorevlidir (24,25).



Titun fabrikasinda g¢ahgan iggilerin titin kullanumi, titine bagh saghk risk
faktorlerine iligkin risk algilamalari ve wuygulamalarmui belirlemekle; is saglig
hemgiresinin ¢aliyma kosullarinda saglk riski olup olmadigim belirlemesine, riskli
durumlarin ortadan kaldinlmasma veya kontrol altina alinmasma, riskli durumlarda
koruyucu hizmetler ve saghk egitimine Onem vererek caliganlarnn saghgim

gelistirmesine katkida bulunacaktir.

Aktif ya da pasif sigara igiminin saglik tzerindeki etkilerinin Oneminden
hareketle, bu ¢alismamz tiitiin fabrikasinda calisan iggilerin titin kullanim durumlarm
saptamak, titiine bagh saghk risk faktorlerine iliskin risk algilamalanm ve
uygulamalarimt tanimlamak, solunum fonksiyonlarim belirlemek, bunlan etkileyen

kisisel ve igyerine bagh faktorleri belirlemek amaciyla planlanmugtir,



4. GENEL BILGILER

4.1.iS SAGLIGI

Bagann ve geligme igin temel 6ge olan i, Uretken yasam agisindan insan
kimliginin asil belirleyicisidir. Caligan insan ile ¢aligma ortamt ve bu ortamda yapilan is
arasinda suirekli etkilesim bulunmaktadir. Bu etkilesim insan sagligmi olumlu ya da
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Saglikli ve giivenilir bir ortamda is, saglik kaynag
olabilmektedir. Buna karsin fiziksel ve psikolojik giigleri olan c¢alisma ortamu ise

genellikle hastahk ve yaralanmalara yol agmaktadir (24).

Her tlkenin saglk sorunlar arasinda ig sagh@imin 6zel bir yeri vardir (20). Tam
dinyada oldugu gibi iilkemizde de galisabilen niifus her gecen yil artis gostermektedir.

Ulkemizde ¢aligabilen niifus, toplam niifusun yarisina yaklagmistir (26,44).

Is sagh@mmn sorununun giin 1i@ina ¢ikmast ve akicr yontemlerle ¢ozimii igin
belli kosullarmm olusumu gerekir.  Bu kosullardan ilki, tilkenin belirli bir sanayilesme
diizeyine erigmesidir. Sanayilegsme siirecinde, nifus tamm sektorinden endiistri
sektoriine kayarak sanayi isgisi siifi ortaya ¢ikar. Aslinda toplumlarin her gelisme
evresinde var olan is sagh@ konusu, sanayi iscilerin varhg: daha agik ve garpici bir
goriniim kazanir. Cunkii sanayideki ¢aligma ortaminda ig kazalari ve meslek hastaliklan
gibi durumlara daha c¢ok rastlanir. Sanayi toplumlannda, olumsuz galigma kosullar
sonucu ortaya ¢ikan sakathklar ve olumler kamu oyuna daha kolay ve etkin olarak

yansir.

Diger bir kosul, sirekli olarak sanayi teknolojisinin degigmesidir. Sanayideki
iretim siirecindeki oncelik ¢ogu kez cahsan kisive (igciye) degil, Gretime verilir.
Nitekim, makineyle Gretimde, bant sistemiyle tretimde ve otomasyonda bu sorun belli

oOlgiilerde kendini gostermigtir. Yeni sanayi teknolojilerinin bedeli, toplumun bir siire



hastalik, sakatlik ve 6liim olgulartyla kargilagmalandir. Gergi son elli yilda kimi tilkeler,
maddelere ve uretim iligkilerine ait yenilikleri uygulamaya koymadan once giivenlik
agisinda deneme yapmay bir kural olarak kabul etmislerdir ama, yine de bu kurallarn

eksiksiz olarak uygulandigim séylemek ¢ok giigtiir.

Diger yandan sanayide kullamlan maddelere ve dretim iliskilerine ait
yeniliklerin sakincalari belirlense bile, bunlarin giderilmesinde ekonomik ve sosyal
nedenlere bagh olarak gecikmeler gortilmektedir. Koruyucu onlemlerle ilgili maliyet
bahaneleri, dogruyu kavramada duraksamalart ve eskiden beri aligmus olduklan
davranislarla anlamsiz direnme gostermeleri, sorunlann ¢ozimini giiglestirmektedir.
Giniimiiziin bilimsel ve teknolojik geligmeleri, is¢i saghgmi olumlu bir dizeyde
siirdiirmeyi ve tretim saglik tehlikelerinden arindirmayr buytk oranda olanakli
kilabilecek durumdadir.Sorunun ekonomik, sosyal ve kiiltirel boyutlan iilkelere gore

degistiginden, is¢i sagliginin her iilkede 6zel bir yeri vardir.

Sanayiden ve is saghgindan soz ederken, sanayi ile toplum sagligi arasinda
dolaysiz bir iliski bulundugu gozard: edilmemelidir. Sanayilesme, olusturdugu gevre
sorunlari nedeniyle, toplumsal saglk acgisinda gecmiste onemli bir rol oynadigt gibi
cagimizda da aurbkh bir ver tutar. Gintimiizde 6nemli gevre sorunlan olusturan sanayi
atiklann ve kimyasal maddeler, sanayi-liretim sirecinden kaynaklanmaktadir.
Oniimiizdeki yillarda bu konularin giindemde kalmasi ve hatta giderek daha bir agirlik

kazanmast olasilig1 giiclidir (20).
4.1.1. iS SAGLIGININ TANIMI

Is saghgna iligkin gesitli tammlar vardir. Uluslararasi Caligma Orgiiti (ILO) ve
Diinya Sagk Orgiti (WHO) uzmanlarmeca 1950 yilinda yapilan tamm sudur: “Is
saghgy; tiim mesleklerde igcilerin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik durumlarmi en st
diizeye ulagtirmak ve bu diizeyde sirdiirmek; ¢aliyma kosullan yiiziinden sagliklarinm
bozulmasimi Onlemek; ¢aligmalart sirasinda sagliklarina aykirt etmenlerden korumak;

onlari fizyolojik ve psikolojik durumlarina en uygun bir galigma ortamma yerlegtirmek



ve bu durumu sirdirmek; 6zet olarak isin insana ve insamn ise uyumunu saglamaktir”

(20,44).

Ikinci tantm Avrupa Toplulugu Tip Egitimi Damgma Komitesi’nce
benimsenmistir. Bu komite mesleksel tip (occupational medisine) tanimm yaparken isgi
saghigma da deginmis ve “Mesleksel tip; isin saghgma ve hastahgin is kapasitesine
etkisiyle ugragan, c¢aligma kogullarmin i§ sagh@m bozmasim ve is kazalanmn
olugsmasmna yol agmasim Onlemeye caligan; bireysel olarak iscilerin ugragmalarmn
kendi fizyolojik ve psikolojik yetenekleri ile uyumunu saglamaya ¢aba harcayan bir

bilim dahdir™ (8,20).

Bu iki tanmm biraz da kisith olarak verilmigtir. Boylece, her iki tammda da
is¢ilerin saghgint koruma ve iggiyle 1§ uyumu kavramlari bulunmasina karsin “iggilerin
saghgmnt gelistirmek ve en st diizeye ulagtirmak “ hedeflerinin sadece birinci tanimda
bulundugunu belirtmek ve “sagligim gelistirmek” kavranu iizerinde her zaman yeterince
durulmadigim  gostermek amaclanmustir. Is  sagh@mnda, sagh@: optimal diizeyine
getirmek icin ciddi ¢abalar sarf edilmesi gerekirBu kavramu benimsemeyen bir is
sagh@ tammu yeterli bir tamm olarak kabul edilmemelidir. Bilindigi gibi, ¢ogu kez
saglik ve hastalik arasinda kesin bir sinir ¢izilemez. Goriintirde saghkli olan bir kisinin,
ruhsal ya da sosyal sorunlant olabilir. Calgma yasammin karmagiklagtirdifn insan
iligkileri nedeniyle bu tir sorunla daha sik gorilebilir. Dolayisiyla is saghimn tanmm,
caliganlarm sagh@im koruma, igin insana ve insanin ige uyumu gibi kavramlarin yani

sira saghgm gelistirilmesi kavramim da kapsamalidir.

Kimi cevreler, is saghg etkinliklerini igyerinde kazalardan (is kazalarindan) ve
meslek hastaliklarindan korunma gibi yorumlamak isterler. Bu dogru bir yorum olamaz.
Cunka 1g¢i saBli@i kavramunn boyutlant ¢ok daha genig olup etkinliklerin hedefi,

saglikh galigma ortaminda, saghkl bir ugrasla saghkli, bir yagam strdiirmektir (20).

Cahigan insamin saghgmn gelistirilmesi ve korunmasini hedefleyen is saghg
hizmetlerinin amaglart,

e (Calisanlarin saghk kapasitelerini en viikksek diizeye ¢ikarmak,



e Calismanin olumsuz kosullant nedeni ile saghfimin  bozulmasim
Onlemek,

e (Calisanin fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde g¢alismasint
saglamak,

e Yapilan ig ile caliganlar arasinda uyumu saglamaktir (24,26,44).

Isci (calisan kisi) terimi tiirdes (homojen) bir grubu degil, yas gruplarina,
cinsiyete, fiziksel ve zihinsel yeteneklerine gore degisik Ozellikleri olan gruplan
belirleyen bir terimdir. Yas gruplarina gore ¢ocuk is¢i, geng is¢i, yetigkin ya da yagl is¢i

ayrimlan yapilabilir. Bu gruplarin her birinde kendine 6zgili saglik 6nlemleri gerekir.

Kadin ve erkek igci aynmu konusunda son 5-10 yilda dikkat cekici geligmeler
gozlenmektedir. Artik kadin-erkek esitligi goriisinden hareketle, onceleri kadmlar igin
vasak sayilan ingaat, maden isciligi dahil kimi agir ve tehlikeli islerde kadiun
calistiriimasina  Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’de verilmesine tamik

olunmaktadir (20).

Is veri (calsma ortami) degisik bakimlardan gruplandmlabilir.  Saghk

sorunlarinmn farkh olusu nedeniyle soyle bir gruplandirma yapilabilir;

*Cahgan Isci Sayisina Gore Isyerleri:
e Cok kiigtk igyerleri (9 ya da daha az is¢i galistiran igyerleri)
o Kugiik igyerleri (10-49 ig¢i ¢ahstiran isyerleri)

[ ]
S
-
o
[}

o Biyiik igyerleri (500 yada daha fazla isci ¢alistiran igyerleri)

Bu gruplandirma, bir dlgiide is yerinin ekonomik giicinii, kullamlan teknolojiyi
ve i saghg: agisindan neler yapabilecegini gosterir. Tirkiye’de giinimiizde, ¢ok kigiik
ve kigiik 1§ yerlerinin sayist, toplam is yeri sayisinin yaklasik %99 unu ve g¢alisanlarin
toplam sayist da tim isgilerin %50’sini olusturmaktadir. Bu is vyerlerinin niteligi is
saghg acisindan iyi degildir. Genis bir alana dagilan ve sayilan ¢ok fazla olan bu tir is

yerlerine i saghg hizmeti gotiirmek 6zel bir 6rgiitlenmeyi gerektirmektedir.



*Acik yada Kapal isyerleri
*Uretim Konularina Gére isyerleri

*Kullamilan Uretim Yontemlerine Gore Isyerleri

Isyerlerine iliskin olarak iretim siirecinde is saghgm etkileyecek temel
etmenler, igyerinde kullanilan teknoloji hangi nitelikte olursa olsun, bes grup altinda
toplanabilir. Bunlar fiziksel, biyolojik, kimyasal, psikososyal ve ergonomik etmenlerdir

(20).

4.1.2. CALISMA YASAMI VE INSAN SAGLIGI UZERINE
ETKILERI

Cahgma ortamu fiziksel, kimyasal, biyolojik, psiko-sosyal faktorlerin yani sira
tiretim siirecine bagl faktorler acisindan da ele alinarak caliganin saghigr Gizerindeki

etkilerine ornekler verilmektedir.

Fiziksel faktorler:Havalandirma, aydinlatma, sicaklik, soguk, nem, guriilti,
iginlar, titresim vb.

Kimyasal faktorler:Toksik gazlar, tozlar, buharlar, sivilar vb.

Biyolojik  faktorler:Calisma  ortaminda  bulunabilen  hastalik  etkeni
mikroorganizmalardir. (Mantar, viriis, bakteri, parazit yamurtalar vb.)

Psiko-sosyal faktorler:Isyeri oOrgiitlenme yapist ile ilgili yonetsel sorunlar,
yonetim denetim ve i degerlendirme yontemleri vb. konular.

Uretim siirecine bagh faktorler:Ruhsal, bedensel yorgunlua neden olacak
zorlanmalar, sorumluluklar, monotonluk, viicut pozisyonu vb.

Aydmlanma:Gorme fonksiyonunda zorlanma, hata olasihinda artma,
huzursuzluk, psiko-somatik sorunlar.

Giiriiltii: Huzursuzluk, sinirlilik, iletisim glichikleri, igitme kaybi, kaza ve
yaralanmalara yatkimlik.

Soguk:Periferik dolasim bozuklugu, becerilerde azalma, kazalara yatkinhk,
soguk alginligy, kas ve eklem hastaliklan, verim disuklogi.

Sicak:Terleme, viicut 1sisinda artma, tuz ve stvi kaybi.



Nem, rutubet:Solunum sikintdari, beden islakligi, Gsiime, genel huzursuzluk,

romatizmal hastaliklar, kas ve eklem agrilar, hastaliklart.

Titresim:Periferik sinirlerde duyu kayiplan, periferik dolagim bozukluklar,

denge bozukluklar, el hareketlerinde azalma, soguk parmak hastalig:.

Ismlar:infraruyj ve ultraviyole iginlann etkisi ile cilt ve g6z problemlert

(katarakt).

Toksik maddeler:Genel saglik sorunlan, biling kayiplan, veteneklerde azalma,

her bir etkene 6zgl akut-kronik zehirlenme tablosu.

Tozlar:Toksik etki disinda tozlann akciger doku harabiveti ve solunum

fonksiyonu kaybi ile karaktarize pnomokonyoz tablosu, solunum sikintisi, giigligi,

akciger fonksiyonlarinda azalma, doku dejenerasyonu, kanserojen etki, 6liimcil akciger

hastaliklan,

Radyasyon:Doku dejenerasyonu, kanserojen etki, radyasyon hastalig1.

Monotonluk:Dikkat azalmasi, gerginlik, yorgunluk, bitkinlik, is doyumunda
azalma (2,4,20,26).

Calisma ortamina yonelik alinmasi gereken dnlemler;

Kullanilan zararh maddenin zararsiz ya da daha az zararh madde ile
degistirilmesi,

Zararh maddenin ortama salinmasina yol acan iglemin degistirilmesi ile
bu olumsuz etkinin ortadan kaldirilmasi,

Nemli 1slak ¢alisma yontemi ile ortama toz salinmasinin 6nlenmesi,

Ay ¢aligma yontemiyle tim ¢alisanlardan uzak ve ayr bir yerde daha az
cahiganm zararh madde ile kargilagmasimn saglanmast,

Genel ve yerel havalandumalar ile zararh toz ve kimyasal maddelerin

ortamdan uzaklagtirilmasi (26,52).

Kigiye yonelik alinmast gereken onlemler;

Bas koruyucular ( baret, giivenlik sapkasi, sag filesi, sa¢ bonesi),
Gozlitk (1sinlara karsi koruyucu 6zelligi olan),
Yzt koruyucu siperler,

Kulak tikaglari, -

11



¢ Maskeler,

e Eldiven,

o Ozel is giysileri,

e Destekli ayakkabilar,

¢ Dus yapma olanagi (13,26).

4.1.3. CALISMA YASAMININ SAGLIK RiSKLERI

Calisma yasaminin  saglik yoninden Onemli sorunlarindan bir bolimi, is
kazalari ve meslek hastaliklandir. Bunlar; yaralanma, agri , is goremezlik, iggiica kayb,
sakatlik ve olim olabilir Ancak igyerlerindeki olumsuz saglik kosullanm sadece is
kazalart ve meslek hastaliklariyla smirlamak uygun degildir. Bunlardan ayn olarak, isle
ilgili hastaliklar, isten kalma (devamsizlik), bir yilda ise giren ve ayrlan ig¢i oram da

igyerlerinin saghk durumu gostergeleri arasinda yer alir (20).

Calisanlarin  igyerlerinde korunmasmm zorunlu kilan meslek hastaliklanim, 1§
kazalarint ve bu nedenlerle ige devamsizlik durumu, bir iilkenin is saghg: hizmetlerinin
degerlendirilmesinde ele alinan 6nemli olgutlerdir. Eger bir tlkenin i kazalani fazla ve
meslek hastaliklarinin  tamsmin  konusunda sikintt varsa, bu durum 1§ saglig
hizmetlerinin yetersizliginin bir kamtidir. Ulkemizde i kazalari, meslek hastaliklari ve
buna bagh ise devamsizhk, sakatlik ve 6lum oranlan gelismis tlkelere gore daha
fazladir (26).

4.1.3.1. IS KAZALARI

Is kazasi, beklenmedik bir anda birden olusan yaralanma, sakatlk ve Oliimle
isciyi etkileyen ve mal kaybi, hasar ya da iiretimin durmastyla ortaya gikan bir olaydir.Is
kazalarinmn nedenleri incelendiginde, insan etmeni-giiven hareket ve g¢evresel etmen-

giiven kogul ayrimi yapilabilir.

Degisik 6nlem ve ilkeler, igyerinin buytkligtne ve kaza riskinin agirhgina gore,

mithendis ya da teknisyen; i givenligi va da sorumlusunun bagkanhiginda ustalar ve
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isiler tarafindan uygulamr.is kazalarinda agin yorgunluk, gorme ve isitme kusurlar
gibi fizyolojik bozukluklar ve ruhsal sorunlar da rol oynadig: i¢in, igyeri hekimi bulunan
kuruluglarda hekimin ig kazalarindan korunma hususunda ig guvenligi birimi ile siki bir
igbirligi yapmast gerekir.s givenligi birimi, iy giivenligi uvzmani, sefi ve buyik

igyerlerinde birkag teknisyenden olusur (20,22,36).

4.1.3.2. MESLEK HASTALIKLARI

Meslek hastalif, cabgilan isin nitelifine gore, yinelenen bir nedenle ya da isin
yuriitm kosullart nedeniyle ugranilan gegici ya da siirekli hastalik, sakathk durumu

olarak tammlanmaktadir (26).

Bir bagka tamima gore; meslek hastalig doktrinde isginin igverenin emir ve
talimat1 (otoritesi) altinda ¢ahigsmakta iken, isin niteligine veya yiiriitme sartlarina gore
tekrarlanmast nedeniyle, maruz kaldigi  bedeni ve ruhi anza, bigiminde

tanimlanmaktadir (40).

Meslek hastaliklarmun  tipsal, hukuksal ve sosyal oOzellikleri vardir Tipsal
ozelligi, etiyolojik etken bilindigine gore, kurumsal olarak, uygun Onlemlerle
korunulabilen hastabklar olusudur. Nitekim, kimi igyerlerinde ve iilkelerde meslek
hastaliklarimin  sikhigi, uygun korunma yontemleriyle buyik oranda denetim altma
almnugtir. Hukuksal ozelligi, is¢inin bagka birinin (igverenin) iginde ¢ahisirken saghgim
yitirmesi ya da iy gOremez duruma gelmesi nedeniyle tazminat istediginde
bulunabilmesidir. Meslek hastaliklar1 sadece sakathk ya da iy goremezlik durumuna

degil, kimi kez oliimlere neden olabilmektedir.

Tiirkiye’de meslek hastaliklarina Sosyal Sigortalar mevzuatina gore islem
yapihir. Bu kurum, ILO sozlesmesinden hazirlayip sundugu kapsamh bir ¢ok iilkelere
gére daha ustiin nitelikte olan bir meslek hastaliklart listesi vardir. Bu listede meslek
hastaliklart etkenlere ve organlara gruplandiridmg, hastalik belirtileri  siralanms,
yukimlilik siresi (hastahgin genelde ne kadar siirede olustugu) ve hastalik tehlikesi

olan baslica is tiirleri belirtilmigtir (20).



Meslek Hastaliklan:
e Zarah kimyasal maddeler ve bilesikleri ile olan hastaliklar,
e Kansorejen olan/olmayan deri hastahklarn,
e Toz hastaliklan (pnomokonyozlar),
e Mesleki bulasict hastaliklar,

e Fizik etkenlerle olusan hastalilar,

seklinde gruplanabilir. Her grup basghg: altinda etkene gore degisen bir ¢ok hastalifin
bulundugu unutulmamahdir. Meslek hastaliklarimin 6nemli 6zelliklerinden biri olan
uzun latent donem, bu hastahklann tamsimi giiglestirmektedir. Meslek hastaliklart ve ig
kazalarimun en Onemli bir diger ozelligi ise ylizde yiz oOnlenebilir olmalandir. Cinki,
meslek hastaliklarmin ve i kazalanmn nedenleri kesin olarak bellidir ve almacak

Onlemlerle olusmalarn kesin olarak Onlenebilecektir.

Is kazas: tanimlamasmin yapilabilmesi igin ise calisanin igyerinde ya da ig ile
bulundugu vyerlerde istenmeden, ani olarak gelisen ve galisam hemen ya da sonradan

bedensel/psikolojik olarak yaralayan olaylarin gergeklesmesi gerekmektedir (26).

4.1.3.3. ISLE ILGIiLi HASTALIKLARI

Meslek hastahgiyla isle ilgili hastahk birbirinden farkhdir. Meslek hastaliginda
etiyolojik etken tiumilyle is yerine aittir. Isle ilgili hastaliklardaysa temel etken igyeri
digindadir, iscide nesnel ya da 6znel hastalik belirtileri vardir. Bunun yam sira, isgide
belli olgide isgiicti oldugundan, ¢aligma yasamina atilmasi dogaldir. Kimi kez hastahk
caliyma yasamndayken olugmustur ama, ig¢i belli dnlemlerle igini sirdiirmeyi saglamig

olabilir.

Meslek hastaligiyla igle ilgili hastalik arasinda sosyal sigorta haklart yoniinden
de ayrimlar vardir. Meslek hastaliinda tazminat haklart daha genistir.Isle ilgili
hastaliklarda hekime diigen gorev, hasta iscivle yapmakta oldugu ig ve caligma ortamu
arasinda uyum saglamak, hastabgin gidisini agirlagtiracak ortamdan is¢lyi uzak

tutmaktir. Bu tir hastah@t olan ig¢i, tibbi muayene ile sirekli izlenir ve gerektiginde
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uygun bir baska ise gegmesi saglanir. Isle ilgili hastaliklardan 6nemli olanlar sisteme
gore soyle belirtilebilir;

e Dolasim sistemi hastaliklari,

e Solunum sistemi hastaliklar,

e Hareket sistemi hastaliklar,

e Sindirim sistemi hastaliklar,

e Genito-uriner sistem hastaliklar,

e Ruh ve sinir sistemi hastaliklart,

e Diger hastaliklar,

Devamsizlik denilen isten kalmalarda, aile bireylerinin akut ve kronik
hastaliklar1 gibi sosyal nedenler rol oynayabilir. Ama bu hususta ig¢iye ait nedenlerin de

rolii olabilir.Isten kalmann sik sik yinelenmesi saglik nedenlerine de bagl olabilir (20).

4.2. TUTUN

4.2.1. TUTUNUN TANIMI

Tatin herbia nikotina isimli pathicangiller familyasindan, yetistirilmesi zor,
yilik bir bitkidir. Tohumlari ¢ok kugcik oldugundan once fidyecilie ekilir, sonra
tarlalara aktariir. Yetistirilmesinde gosterilen 6zen titinin kalitesini belirler. Dort tur
tiitiin Gretilmektedir Bunlar; Virginia, Burley, Sark, Yari Sark’tir. Ulkemizde Sark tiirii
titin  tretilmekte  olup  dinya  standartlarina  gore  kaliteli  gruptadir

(1,5,9,10,21,29,45,58).

4.2.2. TOTUNUN TARiHI

Titini ik kullananlar Amerikali yerliler olmustur. 12 Ekim 1492’de Kristof
Kolomb’un Amerika’yt kesfi ile titinin de tarihi baglar Kristof Kolomb buradaki

yerlilerin dini torenlerde ve arkadag topluluklarinda tobacco (petrus) ismini verdikleri

bir tir otun dumanm iglerine ¢ektiklerini gormily ve bu otu tayfasiyla birlikte
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Avrupa’ya tagtyan ilk kisi olmustur. Osmanlt Devleti’ne girmesi ise Avrupali tacirler ve
Venedikli gemiciler vasitastyla 1605-1606’h yillara rastlamaktadir. Cesitli zamanlarda
tiitiin ekimine ve kullanimina yasaklamalar getirilmistir. Osmanli Imparatorlugu’nda ise
ilk yasaklama IV. Murat zamanmnda getirilmigtir Ulkemizde ilk defa 1690 yilinda
titiniin resmen ekim ve ithaline izin verilmistir. 1874’te tilkemizde ilk sigara fabrikast
kurulmustur. Yapilan ¢aligmalarda tlkemizde kigi bagina digen tiitin tiketimi 1935°de
1,2 kg., 1970’te 2,9 kg., 1983°te 3,3 kg., olarak tespit edilmistir (1,5,9,10,21,29,45,58).

4.2.3. EPIDEMIiYOLOJIiSi

1920’1i yillarda kadin 6zguirliklerinin bir ifadesi olarak kadinlanin sigara igmeye
baglamasina kadar erkeklere 6zgli olan sigara icmede en biiylik artiy 2.Diinya Savagi
esnasinda olmugtur. Sigaranin kolay temin edilmesi ve ¢ok disiik bedelli olmas: Sigara
igiminin lehine olmustur. Cinsiyet farks, din, wk, etnik ve cografi faktorlere baghdir

(1,5,9,10,21,29,41,58).

4.2.4. SIGARANIN ZARARLARI

Sigara dumanmin kapsadig: zararh bilesikler sunlardir:
e Nikotin (bagimlilik)
¢ Korbonmonoksit (kanin oksijen tagima kapasitesini azaltan madde)
e Arsenik, benzen krom nikel, kodmiyum, kursun formaldehi (kanserojenler)
e Hidrojen siyaniir, azotoksitler, amonyak, aseton, taluidin (irritan ve zehirler)

(3,33,42,58).

Canli olan her sey ¢evresinde olup bitenleri algilayan, buna gore kendisinde
degisiklikler olan ve bu etkilere mutlaka tepki veren bir olusumdur. Eger bu etki zararl
ise belirli bir doneme kadar canl bunu elimine edebilir. Ancak bu belli diizeyi astig:
zaman, canli bununla bas edemez ve bozukluklar meydana gelmeye baslar Iste sigaranm

yapnus oldugu etkiyi bu yoniyle degerlendirebiliriz (11).
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Sigaranm vermig oldugu zararlar ii¢ temel mekanizmayla agiklanabilir:
e lltihap (yabanci maddelere viicudun cevabr)
e Damar ¢eperinde daralma (bu etki sonucu taginan kan ve oksijen azalir.)
o Kanser (kanserojen olan maddelerin etkisi sonucu geligir ve anormal hiicre

¢ogalmast olarak agiklanabilir.) (33,45,58).
4.2.5.SiGARAYA BAGLI HASTALIKLAR

1-En dnemli dliim nedenleri:
Akciger kanseri, iskemik kalp hastaligi, kronik bronsit ve amfizem (kronik

obstriktif akciger hastahifi=KOAH) olmaktadir.

2-Diger kanser tiirleri:
Larinks, farinks, ©zefagus (burada alkoliin de etkisi var.), bobrek, mesane,

pankreas, serviks, bazi 16semi tirleri.

3-Kardiyovaskiiler sistem:
a.Iskemik kalp hastalif
b.Serebrovaskiiler oksidanlar (stroke)
c.Periferik vaskiiler hastahiklar: Tromboangitis obliterans

d.Anevrizmalar (Omegin; Sklerotik aort anevrizmast)

4-Solunum sistemi:
a.Akciger ve larinks kanseri
b.Kronik bronsit ve amfizem
¢. Alt solunum yolu enfeksiyonlar igin sigara predispozan faktordir.

d.Astma ekzaserbasyonlarinda etkendir.
5-Gastrointestinal sistem:

a.Ag1z, farenks ve dzefagus kanseri

b.Peptik dlser
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6-Ureme organlar:

a.Erkek ve kadinda fertilitede azalma

b.Oral kontraseptif kullanan kadinlarda kardiyovaskdler
komplikasyonlarda artis

¢.DNA-normal fetaste bile spontan abortus riskinde artig

d.Diigiik dogum tartili bebek ve ilgili komplikasyonlar

e.Perinatal mortalitede artig

fAni bebek oliim sendromu riskinde artig (Sudden infant death
sendromu)

g.Serviks kanseri riskinde artig

7-Pasif iciciliin etkileri:

a.Alt solunum yolu enfeksiyonlarinda artig

b.Non-atopik ailelerin ¢ocuklarinda egzama/astma prevalansinda artig

c.Cocukta orta kulak enfeksiyonlarinda artig (gocukluk sagirhgmmn en
6nemli nedenidir.)

d.Cocukta akciger fonksiyonlarimin geniglemesinde yavaslama

e.Astma alevlenmesinde artis

f Angina pektoris alevlenmeleri

g.Akciger kanseri:Sigara igmeyen eslerde pasif igicilik nedeniyle kanser
riskinde %30 artig vardir.

h.Goz ve burunda yanma (2,3,5,7,15,30,45,58).

Yapilan c¢aligmalarda Glkemiz  nifusunun  %43,6'simin  sigara  igtigi
saptanmustir Erkeklerde bu oran %62,8 | bayanlarda bu oran %24,8 dir.Ulkemizde 15
yas tzerindeki 16 milyon kisinin sigara ictigi ifade edilmektedir (3,15,30).Bu oranlar
gelismis tilkelerin (ABD ve Avrupa tilkeleri) 30 yil oOnceki sigara igme sikliklarma
benzemektedir Halen gelismis tilke erkeklerinde sigara i¢me oranlart %20-30
arasindadir. Giniimiizde her yil dinyada 3 milyon kisi sigara nedeniyle 6lmektedir.igme
oranlarinda ¢ok biyiik degisiklik olmadigs takdirde 2025 yilinda sigaradan olenlerin

miktart 10 milyona g¢ikacaktir ve bunun 7 milyonu gelismekte olan tlkelerden
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olacaktir.Sigara igenlerin yarsi gesitli hastaliklardan dolay: sigara nedeniyle vaktinden

once dlecektir. Tam kanserlerin yaklagik yansi sigaraya baghdir (30,58).

Tiirkiye’de yapilan aragtirmalar sonucunda lise 6grencilerinin %28,371, orta okul
ogrencilerinin %3,5’1, annelerin %30,2’si, 6gretmenlerin %50,8’i, doktorlarin %43,9’u,
sporcularin %34,9’u, sanatgilarin %46,2’si, gazetecilerin %63,9’u, milletvekillerinin
%27,1’1 sigara igmektedir (10).

4.3. SOLUNUM FONKSiYON TESTLERI

Solunum sikayeti bulunan bir hastamin degerlendirilmesinde solunum fonksiyon
incelemesi, uygulanmasi gereken baghca yontemdir. Solunum fonksiyon testleri (SFT)
mevcut fonksiyon bozuklugu ve derecesini saptayarak, fonksiyon bozuklugundan
sorumlu fizyopatolojik mekanizmalari aydinlatarak; ayirt edici tamda, hastalik seyrinin
takibinde, uygun tedavinin  Onerilmesi ve tedavi sonuglarmn  objektif

degerlendirilmesinde 6nemli rol oynar (56).

Solunum fonksiyonunun baglica dort komponenti vardir; ventilasyon, difiizyon,
perfizyon ve solunum kontrolii. Gogsii tutan herhangi bir hastalik bu fonksiyonlarda bir
veya birkagini bozarak hastalik semptomlan ve bulgularina yol acar. SFT, akciger ve
gogiis duvarmin ventilasyon fonksiyonu ile ilgili testler, gaz degisimi ile ilgili testler ve
solunumun kontrolii olmak tizere ii¢ boliimdir. Klinik uygulamada en yaygin kullanilan
ve en ¢ok yararlamlan testler “ventilasyon testleri ve gaz degisimi ile ilgili testler”dir
(39,41,46).

4.3.1. SOLUNUM FONKSIYON TESTLERININ KULLANIMI

o Izah edilemeyen nefes darlig,
o Akciger nedenli nefes darligmn, kardiyak nedenli nefes darligmnm ayurt

edilmesi,
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o  QObstritktif akciger hastali§inin, restriktif ve vaskiiler akciger hastahiginin
ayirt edilmesi,

e Bronkodilatatore cevabin saptanmast ve derecelendirilmesi,

s Brons hiperaktivitesinin saptanmast,

o Kiiciik hava yolu obstriksiyonunun saptanmasi,

¢ Yukar solunum yolu obstrizksiyonunun saptanmast,

o Egzersize cevabin degerlendiriimest,

e Tedaviye cevabin degerlendirilmest,

o Preoperatif risk faktorlerinin degerlendirilmesi,

o Akciger yogun bakim Gnitesinde hasta izlenmesi,

o s gbrmezhigin degerlendirilmesi,

e Halk Saghg agisindan yapian epidemiyolojik aragtirmalar (Ornegin:
Sigara, hava kirliligi gibi) (41,45,46,56).

4.3.2. TOTAL AKCIiGER VOLUMLERI

4.3.2.1. STATIK AKCIiGER VOLUMLERI

Statik akciger voliimleri, total alciger voliimiiniin alt bolumleri olan “voliimler”
ve “kapasiteler”dir. Akciger volimleri; tidal veya solunum volimii (TV), inspirasyon
yedek voliimii (IRV), ekspirasyon yedek voliimii (ERV) ve rezidiiel voliim (RV) dir Iki
veya daha fazla voliimin kombinasyonu “kapasiteleri’olusturur. Akciger kapasiteleri,
total akciger kapasitesi (TLC), vital kapasitesi (VC), inspirasyon kapasitesi (IC) ve
fonksiyonel rezidiiel kapasitesi (FRC) dir (31,41,46).

Voliimler;
e Rezidiiel Voliim (RV) :Maksimum ekspirasyon sonunda akcigerlerde
kalan hava volimii
e Ekspirasyon Yedek Voliimii (ERV): Normal ekspirasyondan sonra
¢ikabirilen maksimum gaz volimi

o Tidal Volitm (TV): Her solunumda alinan veya verilen gaz voliimii
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e inspirasyon Yedek Voliimii (IRV): Normal inspirasyondan sonra

almabilen maksimum gaz voliimii

Kapasiteler;

e Vital Kapasite (VC): Maksimum inspirasyondan sonra maksimum
ekspirasyonla ¢ikanlabilen gaz volimu

o inspirasyon Kapasitesi (IC): istirahat eksprasyon seviyesinden itibaren
maksimum inspirasyonla alinan gaz volimi

e Fonksiyonel Rezidiiel Kapasitesi (FRC): Istirahat ekspirasyon
seviyesinde akcigerlerdeki gaz volimii

e Total Akciger Kapasitesi (TLC): Maksimum inspirasyon sonunda

akcigerlerdeki gaz voliimii (31,46).

Volim ve kapasitelerin bazilart spirometre ile 0lgiilebilir. Spirometreler su
hazneli ve kuru olmak iizere iki tiptir. Collins spirometresi, su hazneli spirometrelerin
ilk ve basit modelidir. Halen klinik labaratuvarlarinda bunun daha geligtirilmis tipleri
kullamlmaktadir. Kuru spirometreler “Vitalograf® taginabilir tipleridir. Ozellikle
epidemiyolojik saha ¢aligmalarnda, yogun bakimlarda, hasta bay olarak kullanima
elveriglidir. Spirometrenin prensibi, solunumla hareket eden spirometre silindirin

[

vikselip algalmalarinin bir kimografta kaydedilmesine ve ¢izilen trasenin “spirogram”

degerlendirilmesine dayanir (41).

Voliimler ve kapasitelerin normal degerleri yas, cinsiyet ve viicut boyutlarina
bagh oldugundan kisiler arasi farklilik gosterir. Bu nedenle test sonuglarni “normal 6n-
sayim degerleri” ile karsilagtirilarak degerlendirmeye ahimir. Farklhi yas, cinsiyet ve
boydaki bir grup normalde bulunan degerlerin ortalamasina normal on-sayim degerleri
ve bunlan igeren listeye de “nomogram” denir Ventilasyon fonksiyonu test sonuglarinin
normal olup olmadifi, sonucun nomogram degerinin yiizdesi olarak ifadesi ile veya
sonucun normalin %95 Gst ve alt given sirlan ile karsilagtinlmasi ile saptanmir. En
vaygin kullanilan yontem birincisidir. Ancak ikinci yontem de hafif veya erken

fonksiyon bozukluklarin saptanmasinda daha duyarh gozitkmektedir (56).
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Statik akciger volumlerine ait 3 klinik patern vardir.

Normal: Herbir akciger volimii icin nomogram degerinin %80-120 arasi
normal kabul edilmektedir. Sonucun normal sinirlarda olmasi erken veya hafif
bir restriksiyon (volum azalmasi) bulunmadi@i anlamm tasumaz. Aym kigide
belirli zaman araliklari ile tekrarlanan ventilasyon testlerinde saptanan
sonuglarin kargilagtirimasi, normal degerlerle karsilasturmadan daha oGnemli
olabilir.

Restriksiyon: Akciger volim ve kapasiteleri normalin %80’inin altinda
degerlerdedir. Bu patern restriktif akciger hastaliklarinda altin standarttir. Hafif,
orta, agir olarak derecelendirilebilir. Restriktif patern bazi akciger volimlerinde
azalma ile oldugu gibi tim akciger volim ve kapasitelerinde azalma ile birlikte
olabilir Pek ¢ok restriktif akciger hastasinda volimlerde Uniform ile azalma s6z
konusu oldugu halde obesite, asit, gebelik gibi bazilarinda da IC normal
olmasina karsin ERV ve FRC’de diiguklik vardir.

Ovarenflasyon: RV, TLC ve RV/TLC de artma vardir. RV’deki artigin VC’e
etkisi zamana baglidir. Ornegin; astmada hava yolu hastalig: ile ilgili hava hapsi
RV’de akut artisa neden olmakta; gogis kafesi RV’deki bu akut artisa parelel
hiperenflasyona ugramadigindan artnrug RV ile kismen fiks gogiis kafesi
dolayisiyla VC azalmaktadir. Amfizemde ise RV’deki artig yillani aldigindan
g6gis kafesi de bu zaman iginde seklini ve volimiinii degigtirerek RV, RV/TLC
ve TLC’de artiga neden olmaktadir. Amfizemde bu nedenle hastaligin son

dénemlerine kadar VC korunabilmektedir (60).

4.3.2.2. DINAMIK AKCIGER VOLUMLERI

Zorlu eksprasyon egrisinin analizi ile ilgili parametrelerdir.Zorlu ekspirasyon

egrisi 2 sekilde elde edilir; Birincisi, spometre ile elde edilen, zorlu ekspirasyon

voliimiinin zamann bir fonksiyonu olarak yazilmasi ile olugan volim zaman egrisi,

diger bir deyimle “zorlu ekspirasyon spirogram:” ya da kisaca spirogramdir. Ikinci,

hava akimimin voluminiin bir fonksiyonu olarak yazilmasi ile elde edilen “akim-volum

egrisi”dir (56).
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Zorlu ekspirasyon spirogrami; oldukca basit ve sk kullanilan solunum
fonksiyon testleridir. Kiginin maksimum bir inspirasyondan sonra yapabilecegi kadar
zorlu ve nefesini tam verdiginde elde edilen spirometre kaydidir. Zorlu ekspirasyon ile
elde edile bu vital kapasitesi yavag ekspirasyon ile elde edilen vital kapasiteden bir

miktar az olup zorlu vital kapasite (FVC) alarak adlandirilir,

Zorlu ekspirasyon egrisinin analizinde zorlu vital kapasite (FVC)’den baska
basglhica birinci saniye zorlu ekspirasyon volimii (FEVI), birinct saniye zorlu
ekspirasyon voluminiin zorlu vital kapasiteye oram (FEV/FVC) ve zorlu ekspirasyon

ortast akim hizi (FEFes5.75) Olglimleri 6nemlidir.

Akmm voliim egrisi; zorlu ekspirasyonda X eksenine volim, Y eksenine akim
lzi olmak uzere iki degiskenin aym anda yazduilmasi ile ortaya ¢ikan egriye
“maksimum ekspirasyon akim volim egrisi” (MEAV) denir (56).

Dinamik akciger voliimlerine ait klinik paternler sunlardir:

e Normal

e Ekspirasyon akim simirlamasi

¢ Inspirasyon akim smirlamas

e Bronkodilatatore cevap

o Brons hiperreaktivitesi

¢ Yukan solunum yollari obstritksiyonu

¢ Kiigiik hava yollari obstriksiyonu

e Hava hapsi (8).

4.3.3. SOLUNUM TESTLERININ YORUMU

Ventilasyon bozukluklart obstriktif, resriktif ve miks olmak iizere iig tiptir.

Obstriiktif Tip Ventilasyon Bozuklugu;
Baghca buyik hava yollarinda obstriksiyonun oldugu hastaliklarda fonksiyon
bozuklugu soyle ozetlenebilir:

e Inspirasyon ve ekspirasyon hava akimlarinda simrlama vardir.



Hava yolu direncinde artma vardir.

Overenflasyon vardir. TLC ve RV/TLC artmugtir. FRC genelde artmugtir.
Overenflasyon akut olmugsa (akut astmada oldugu gibi) veya agir ise (kronik
brongit ve astmada oldugu gibi) VC’de azalma ile sonuglanr.

Reversibl hava yolu obstritksivonunda bronkodilatatorii takiben akim
hizlarinda diizelme, hava yolu direncinde azalma ve overenflasyonda azalma
olur.

Akciger kompliyvanst normaldir. Astmada akut ataklarda artabilir (48).

Baglica kiigitk hava yollarinda obstriksiyonun oldugu hastaliklarda fonksiyon

bozuklugu soyle onlenebilir:

Brongsiolit;

®

LJ

Inspirasyon ve ekspirasyon hava akimlarinda simrlanma vardir.

Hava yolu direnci normaldir.

Akciger kompliyans: ¢ogu kez normaldir.

En 6nemli fizyolojik karakteristik, total hava yolu direnci normal oldugu

halde, alam smirlanmasi mevcudiyetidir (56).

Amfizem;

®

*®

Ekspirasyon hava akiminda obstritksiyon vardir.

Inspirasyon hava akim hizlar nisbeten korunmustur.

Hava yolu direnci normaldir.

Hava akim obstriiksiyonu ve alveol harabiyeti sonucu overenflasyon vardir.
IC hastaligin son déneme kadar korunur.

Piir amfizemde bronkodilatatorii takiben overenflasyon veya akim hizlarinda
diizelme yoktur.

Akciger kompliyans: artmugtir. Nedeni akciger elastikiyetinin azalmasidir.
Bu bulgu amfizemli hastalan diger kiigiik hava yolu hastaliklarindan ayirt

etmekte onemlidir (56).

Restriktif Tip Ventilayon Bozuklugu;

Akciger voliimlerinde azalma vardir. TLC, VC ve RV dusuktiir.
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e Ekspirasyon akim hizlari normal, azalmg veya artmug olabilir. Noromiiskiler
hastalikta muskiler basmg azaldigndan akim hizlan disiktir. Interstisyel
akciger hastaliginda fibroz doku olusumu ve kompliyans azalmus, elastik
recoil artigt ile hava yolu ¢apt genigleyerek akim hizlari artmustr. Hava
yollarimn da tutuldugu restriktif hastalikta 6rnegin sarkoidozisde restriktif ve
obsriiktif patern vardir.

o Akciger kompliyanst diisiktiir (56).

Miks Tip Ventilasyon Bozuklugu;

Miks ventilasyon bozukluguna ait 6rnekler:

e Amfizemde overenflasyon, ekspirasyon akim sinrlamasi, hava hapsi,
bronkodilatatore cevapsizlik, normal inspirasyon, akim hizlart gibi farkh
spirometrik paternler beraber vardr.

e Sarkoidozisde restriktif patern ile birlikte ekspirasyon akim simrlamas
vardir.

e lIdyopatik akciger fibrozisinde resriktif patern yaninda bal petegi akcigerine
ait RV artis1 goriilebilir.

e Akut bronsitte hiperenflasyon paterni, inspirasyon ve ekspirasyon akim
simirlamast ve bronkodilatatore cevap birlikte olabilir.

e Akut astmada inspirasyon ve ekspirasyon akim simirlamas: bronkodilatatore

cevap yaninda overenflasyon ve hava hapsi paternleri bulunabilir.

Kombine ventilasyon bozukluklarim degerlendirirken klintk ve test sonuglarina
gdre hangi tipin Gstiinligi soz konusu ise onun dikkate alinmasi, vakamn buna gore

degerlendirilmesi en uygun yoldur (56).

Ayrica yapilan bir c¢ok c¢ahgmada igilen sigara sayist arttikca akciger
fonksiyonlarinda azalma oldugu gosterilmistir (17,57). Sigaramn solunum fonksiyonlar
iizerine olan  etkisini  arastinldii  ¢aligmalarm  ¢ogunda  solunum  sistemi
obstritksiyonunun ortaya koyabilmek igin I.saniyede zorlu ekspirasyon (ZEV,=FEV;)
ve zorlu ekspirasyon (ZEV=FEV) gibi parametreler kullamlmustir. Bu testlerin genis

gruplarda uygulamalan kolaydir. Yapilan ¢aliymalarda FEV’in bitiin yas gruplarinda
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sigaranin  etkisinin  Onemli gostergesi oldugu gorilmigtir (14,29) Bundan bagka
FEVi’deki diigtis igilen sigara miktart ve sire ile iligkilidir Londra’da 40-64 yaglan
arasinda 18000 kiside yapilan bir calismada FEV, sigara igmekte olanlarda beklenen
degerin %93°0i, igmeyi birakanlarda %97’si, hic igmeyenlerde ise %100 kadar
bulunmugtur. ABD’de yapilan bir bagka ¢aligmada ise bir paket/yil sigara igenlerde
FEV/’de yillik kayip erkeklerde 7,4ml., kadinlarda 4,4ml. olarak saptanmigtir. Bunlar ve
diger baz1 caligmalarm sonucu FEV,’deki kayiplarm kiimiilatif igilen sigara miktari ile
ilgili oldugu ve fonksiyvonlardaki azalmamn bir miktar reverzibl olabilecegini
gostermislerdir (59).

oo

4.4. IS SAGLIGI HEMSIRELIGI

4.4.1. IS SAGLIGI HEMSIRELIGININ TANIMI

Is sagh@m korumak ve gelistirmek amaciyla cikartilan vyasa, tizik ve
yonetmeliklerden olusan 13 saghgt ve is giivenligi mevzuati incelendiginde, temel
gorevin saglik personeline distigii ve kapsam genisledikce diger meslek dallarimn

katildig goriilmektedir (20).

Temel gorev olarak koruyucu saghk hizmetleri, ilk ve acil tedavi hizmetlerinin

belirtilmesine ragmen uygulama itk ve acil tedavi ile simrh kalmaktadir.

Isyeri saghk birimlerinde gorevli saghk personeli yasalara gore igyeri hekimi,
isyeri hemsiresi ve saghkg isgilerdir. Isyeri ortaminin yaratacag: saglik sorunlarii en
iyi degerlendirebilecek, kiginin hastalig ile igi arasinda baglantiyt kuracak kisiler yine

saghk gorevlileridir.

Isyeri veya is sagh@ hemsiresi bu hizmet ekibinde onemli bir yere sahiptir.
Dinyanin bir ¢ok yerinde is sagligi hemsiresi genellikle tek bagina cahigmaktadir.
Ulkemizde de is sagh@ hemsiresi cesitli periyotlarla isyerine gelen hekim ile is saghg:
hizmet e¢kibini olugturmaktadir. Bu nedenle igyeri hemsiresinin is sagligi hizmetleri

konusunda iyi egitim almig olmas: gerekir.
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Uluslararast Hemgirelik Konseyi'ne gore hemsire; “Temel eitimi tamamlamig
olan ve ulkesinde toplumun katihmum saglayacak, hastaliklarin onlenmesi, hastanmn

bakmm ve saglik yiikseltilmesi igin gorev almig” saglik gorevlilerinden biridir (44).

Amerikan Is Saghgi Hemgireleri Dernegi’nin tammna gore I Saghig Hemsiresi
“Tim igyerlerinde c¢ahisan isgilerin saghgmin korunmasinda hemsirelik ilkelerini
uygulayan kisidir. Iscilerin sagligimin korunmasi, erken tani, hasta ve yarali tedavisi ve
rehebilitasyon gorevleri arasmndadir. Ayrica saglik egitimine, gevre saghgi hizmetlerine,
isyeri damgmanlik hizmetlerine, insan iligkilerinin gelistirilmesine katkida bulunur”

(25,44).

ILO nun benimsedigi ilkelere bakildiginda; iy saghg hemsirelifi, bireylerin ve
gruplanin verimliliginin artmasi, saghgimn iyilestirilmesi, korunmast ve gelistirilmesi
igin genel saghk yontemleri ve hemgirelik pratiginin uygulanmasidir Is sagh@
hemgiresinin isi hastanede ya da hasta baginda degil, ig¢ilerin calistig1 1§ yerindedir. Bu;
is saglig hemgiresine hizmet agisindan daha genis bir bakis acisi saglayarak

kapasitesinin geligmesi i¢in de sinirsiz bir olanak yaratir.

Hemsirelik bakimu ve tedavi edici hizmetleri kapsamakla birlikte, agirikl olarak

saghg gelistirici ve koruyucu hizmetleri igermektedir (20,44).
4.4.2. IS SAGLIGI HEMSIRESININ YETISTIRILMESI

Yasalarimiz, agir ve tehlikeli igler kapsamindaki is yerlerinde hemgire ve saghk
memuru bulundurma zorunlulugunu vurgulamaktadir. Ancak uygulamada gortilen ilag
ve pansuman yapmak, ilk yardim galigmalarina katilmak, hastalananlarin kayit

islemlerini gergeklestirmekle simirl kalmaktadir (44).

ILO Daimi Komisyonu Hemsirelik Komitesi ve Uluslararast Is Sagh@ Orgiti is
saghig hemgiresinin egitimini gerceklestirmek icin 160 hedef belirlemigtir Bunlar 6
baghk altinda toplanarak egitim programlarinin  geligtirilmesinde bir gergeve

olusturmaktadir Bunlar;
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1. Uygulama alami olarak,

Isyerinde olugan hastalik ve yaralanmalarin tedavisi,
Bireyin saglik agisindan yonlendirilmesi,

Saglik egitimi ve damigmanlik,

Cevrenin saglik agisindan denetlenmesi,

A i

Isyeri saglik programi ve hemsirelik hizmetlerinin yonetimi (25,44).

Ulkemizde i yerinde hemsire bulundurulmasmna “Isyeri Hekimlerinin Caligma
Sartlarn ile Gorev ve Yetkileri Hakkinda Yonetmeligi'nin 9.maddesinde yer
verilmistir. Bu maddelere gore;

a-50-200 isgi caligtiran ve igyeri saghk birimini kuran her ig yeri bu birim igin
hemsire ya da saglik memuru gorevlendirir.

b-200-1000 is¢i c¢aligtiran is yerlerinde iki hemgire ya da saghk memuru
gorevlendirir.

¢-1000’den fazla is¢i ¢aligtiran igyerinde her 1000 is¢i i¢in bir hemgire eklenir.

d-Poliklinik yapilan igyeri saghk biriminde ihtiyaca gore hemsire sayisi arttirihir

(20,35,44).

Is sagh@ hemsireligi, hemsirenin saglk ekibinin diger tyeleri ile birlikte
calistigi ve yeteneklerini ortaya koyabildigi zaman uygulamir. Ancak saglik hizmet
ekibindeki kigilerin tek tek sorumluluklarini yerine getirmesi, saghk agisinda tehlikelere
maruz kalanlara karsi koruyucu 6nlemlerin alinmasi durumunda saghik hizmeti klinik ya

da ilk yardim agamasindan daha ileriye gidilebilir.

Is sagh@ hemsireligi i¢in “mesleginde en kolay basarisiz olunabilen ve basgarih
olunabilmesi en zor, fakat en tatmin edici istir” denilmektedir. Bu dogrudur, ¢unki ig
saghigl hemgiresi hastaya degil igcive, vani saglikh kisiye bakar.O, ¢alisan insanlann

fiziksel ve ruhsal saghgum etkileyen pek ¢ok faktorle ugrasmak zorundadir (44).
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4.4.3. IS SAGLIGI HEMSIRESININ GOREVLERI

Hemgirenin gorev aldigi is vyeri hangi iskolu olursa olsun genel olarak is
sagligmin yaratilmesinde gorevieri asagidaki baghiklan igermelidir. Bunlar;

Saghgmn degerlendirilmesi,

- Ise giris muayenesi,
- Periyodik muayene,
- Is yeri saghk birimine herhangi bir nedenle bas vuran cahganlarin
muayeneleri,
bu kapsamda ele alinmalidir. Hemsirenin bu gorevi, muayene planlamasiyla baglar.
Caliganlarin saghk oOykising alip her caligamn saghk durumunu saptamaya yonelik

hazirlanan formu doldurarak hekim muayenesi 6ncesinde bilgi toplar.

Hemygire, ¢aliganin saghk durumunu saptamasi igin;
- Boy, kilo, ol¢giimi,

- Kan basmer olgiimi,

- Vicut sisinin ol¢imii,

- Nabiz, solunum sayisi ve degerlendirilmesi,

- Gorme ve isitme degerlendirilmesi,

- Kan ve idrar testlerinin uygulanmasinda ver alir.

Hekim ve hemsire, muayene sonuglarim birlikte gbzden gecirerek ig ile saglik
sorunlarimi saptayabileceklerdir. Diger taraftan hemsire caliganlar ile sonuglari yeniden

gozden gegirip sorunlara dikkat ¢ekerek, yapilacaklan birlikte ele almalidir.

Periyodik saghk muayeneleri yasal diizenlemeleri ulkeden ilkeye ve is koluna
gore degisiklik gostermektedir. Bir ¢ok ilkede yilda bir kez tim isgilerin saghk
muayenesinden gegmesi zorunludur.Bu muayenelerde g¢absacak olan ya da halen
ahsanlarin sakatlik, giigsiizliik, saglk sorunlarmn yam sira igin ozelligine bagh
caliganlarda aranan nitelikler aragtinlarak kiginin ise uyumu degerlendirilebilecektir
(26).
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Is saglik hizmetinde onemli rolii olan ig sagh@ hemsiresinden beklenen temel

gorevler ana bagliklar halinde soyle siralanabilir,

1.Saghgin degerlendirilmesi: Hemgire ige giris muayenelerinde ve periyodik
muayenelerde hekimle isbirligi iginde ¢ahgir. Calisanlarnn  ozellikleri ve saghk
durumlarini saptar, veri toplar, dl¢iim ve labaratuvar tetkiklerini yiiriitiir. Hatta baz
tlkelerde uzmanlagnis hemsireler fizik incelemeyi de vaparak tim muayeneyi
yiriitmektedirler Bir  hemsirenin  tibbi alanda basanili olabilmesi igin bulgular
degerlendirebilmesi, karar verme stirecine katilabilmesi gerekir. Bunu yapmak egitim ve

deneyim yam sira bilgi gerektirir (25,44).

2.Cevre kontrolleri: 15 sagh@ hemsiresinin  ¢aligma  ortanumn
iyilestirilmesine katkida bulunabilmesi ancak calistig igyerinin ¢ahsma kosullar,
teknolojik evrelerini, hammadde Griin iligkisini bilmesiyle miimkiindiir. Bunun igin is
saghig hemgiresinin diizenli ziyaretler yapmasi gerekir.
Bu zivaretler is sagligi hemsiresinin,

a) Isin nasi yoritilduging, hangi asamalarinin oldugunu bilmesine,

b) Iscileri isyerinde caligirken gormesine,

¢) Kilit personelle tamsip konusmasina,

d) Olas1 saglik sorunlarim belirlemesine,

¢) Kisisel koruyuculann kullaniimasi durumunun degerlendirilmesine,

f) Isbaginda saglik ve giivenlik egitimi verilmesine olanak saglar.

3.Yaral ve hasta iscilerin hemsirelik bakimi: Kronik hastalar basta olmak
izere, i3 kazasi gegiren igcinin ve hastamn takibi hemgirenin Onemli gorevieri
arasindadir. Hemgire iyi bir bakim plam yapmak ve uygulamak zorundadir. Burada
hemsirenin en oOnemli iglevi, sorunu ve kaynagum belirlemek, ¢oziim igin neyin
gerektigine, kimlerle ( is glivenlii, mithendis, hekim, psikolog ) isbirligi yapmas:

gerektigine karar vermektedir (25,44).
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4.Saghk biriminde hizmet: s yeri saghk birimi yonetimin saglik igin yaptigi
harcamaya gore buyik ve kiigik; tibbi donammu iyi veya basit olabilir. Hemgire bu
birimin etkin bir sekilde calgtinlmasindan sorumludur. Isgileri gerek tedavi gerekse
danigma igin birime gelmeye tesvik etmelidir Birimde ekipman malzemenin bakimmndan

ve hazir bulunmasindan hemgire sorumludur (25,44).

S.Saghk ve giivenlik egitimi: Hemgire tim igyerinde ¢alisanlarin saghk
egitiminde gorev almak zorundadir. Kazalardan korunma ve ilk yardim, ilaglarn yeterli
sire ve dozda kullammu, kronik hastalarda takip zorunlulugu, periyodik muayeneler
konusunda egitime 6nem vermelidir Hemgire egitim hizmetlerini yiiriitiirken isgilerin ve
ig yeri yoneticilerinin saghk hizmetlerine katilimint amaglar ve saglik isgilerin

calismalarinin denetlenip yonlendirilmesinde gorev alir (26,44).

6.Ana cocuk saghgi ve aile planlamasi hizmetleri: Annelerin egitimi, gebe
ve logusalarin izlenmesi, zararh maddelerden korunmasi, bagisiklama, g¢ocularn
periyodik muayeneleri, aile planlamasi, kresle ilgili c¢aligmalarin  planianmas,
yuritiilmesi ve denetlenmesi is saghg hemgiresinin agirhkh gorevleri arasindadir.Bu

hizmetlerin yiiriitiilmesinde hemsire diger saglhk kuruluslariyla igbirligi yapar (26,44).

7.15 yeri sagh@ taramalari: Saglik sorunlarinin erken belirlenmesi, bireye
yonelik etkin tedavi uygulamalarinin zamaninda yapilabilmesi, saghk ve ¢aligma ortamu
arasinda iliski varsa belirlenmesi ve gerekli Gnlemlerin alinabilmesi saghk taramalari
yoluyla olanakhidir Hemsire iy yeri saghk taramalarimin siirdiiriilmesinde etkin gorev

almalidir (44).

8.Diger saghk kurumlar ile isbirligi: Is saglig hemsiresi diger saghk
kuruluglart ile igbirligini daima 6n plana almalidir. Hemgire yakindaki bir saghk ocag
ile etkin bir igbirligine giderek onlarm destegini saglamali ve sevk zincirinin

kurulmasinda 6nemli rol oynamalidir (25,44).



9.Damismanhik ve rehberlik: Kisiler 6zel sorunlarim zaman zaman igyerine
tagyabilir ve bunalima girebilirler. Is saghg hemsiresi bu ve benzeri durumlarda
isgilere duygularimi ve sorunlanmt onunla tartigabilecekleri olanagt saglar, ¢Ozim
yollarmi  bulabilmelerine, sorunlariyla bagedebilmelerine yardim eder.(Orn. Alkolizm
kontrol programi hazirlayip yiiriitebilir.) Is yerinde is psikologu varsa onunla is birligi

ile daha iyi sonug alinabilir (25,44).

10.Kayit tutma:Hemgirelik hizmetlerinin degerlendirilip planlanmasi, ig¢i
saghg ve glivenligi hizmetlerinin degerlendirilebilmesi agisindan kayitlar biyik 6nem
tasir. Tibbi kayitlarin, kaza ve saghk kayitlarimin tutulmasinda hemgireye gorev
dusmektedir (25,44).



5.GEREC VE YONTEM

S M SR

5.1, ARASTIRMANIN TURU

Kargilagtirmali tammlayici aragtirma

5.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma Istanbul Tekel Sigara Fabrikasi'nda, Mayis-Haziran 2001 tarihleri
arasinda yapilmigtir Fabrika Maltepe Cevizli'de genis bir alanda, ti¢ katli bir binaya
yerlesmistir Zemin katta Filtre-Cubuk ve Levazim, birinci katta Sigara Imalat, Marmiil
Tiitiin ve Kalite Kontrol, ikinci katta Puro-Pipo ve Makine Bakim, tiglincii katta ise
Tiitin Hazirlama subeleri bulunmaktadir. Yuva, Muhasebe, Personel, lage gibi subeler

aym bahge icinde farkli binalardadir.

Fabrikanmn bolimlerinde yapilan igleri 6zetleyecek olursak;

TUTUN HAZIRLAMA:

Bu boliimde dort asama vardir;

Agim; balyalar halinde gelen tiitiniin agilmasi, Gizerine gerektigi kadar nem ve
kokunun verilmesi.

Kiyim; agilan titliniin ince bir sekilde kryyimmin yapilmast.

Kurutma; nemli gelen kiyilnug tiitiiniin kurutulmast.

Apalar; kurutmadan gelen kiyilnmg tiitiniin sirayla sigara imalat makinalarina

gondermek tizere depolanmasi.

SIGARA IMALAT:
Apalardan gelen tiitin sigara imalat makinalarinda kagida sarilarak filtresi
takihir Tane haline gelen sigara 20°lik paketlere folyo, poset, selefonlanarak 10’luk

grupmanlar halinde kolilenerek (50’lik grupman) mamiil tittiine gonderilir.



PURO-PIPO:
Dis sargi yaprag: islatilarak onceden hazirlanmug, i¢ dolgu yapilmug purolara
sartlir.Sarilan purolar preslenerek sekil verilir Kurutma islemi de tamamlandiktan sonra

selefonlanan purolar 5’er 5’er paketlenir, tekrar selefonlanir.

FiLTRE-CUBUK:
Gelen towlar makinalarda agilarak kagida sarilir ve esit sekillerde kesilerek

borulardan tfleme sistemi ile sigara imalat makinalarina gonderilir.

MAMUL TUTUN:

Sigara imalattan gelen kolilerin istifi ve piyasaya sevkiyatt yapilir.

MAKINA BAKIM:

Fabrika genelindeki makine pargalarimn kismen onarnu yapilir,

KALITE KONTROL:
Fabrikaya gelen makine yedek pargalarmn ve malzemelerinin standartlara

uygunlugu, tretilen Griinlerin kalite kontrolleri yapilir.

LEVAZIM:

Fabrikaya gelen malzemeler ve yedek pargalar muhafaza edilir.

YUVA:
Fabrikada caligan bayanlarin ¢ocuklarimn c¢absma siiresi dahilinde bakim

yapilir.

MUHASEBE:

Fabrika caliganlarinin mali iglemleri yiritiiliir.

PERSONEL:

Fabrika ¢alisanlarimin personel iglemleri yapilir.
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TASE:

Fabrika ¢aliganlarina verilen yemekler hazirlamr ve sunulur.

Fabrika iki vardiya sistemine gore ¢ahsmaktadir Tiitin Hazirlama, Sigara Imalat,
Puro-Pipo, Filtre-Cubuk, Makine Bakim, Kalite Kontrol, Yuva, lase subeleri 08.00-
1530, 15.30-23.00; Mamil Titin, Levazim, Muhasebe ve Personel ise 08.00-15.00,
11.00-19.00 saatleri arast cahsmaktadir.Deri yelek, sadece Mamiil Titin subesinde
caliganlara Ug¢ yilda bir kez verilmektedir Kulaklik, yilda bir kez sadece Titin
Hazirlama ve Sigara Imalat subelerine verilmektedir Maske, Tiitiin Hazirlama ve
fase’ye 15 giinde bir, Sigara Imalat, Filtre-Cubuk, Kalite Kontrol ve Mamil Tatin’e ise
30 ginde bir kez dagitilmaktadir Havalanduma fabrika genelinde yetersiz
kalmaktadir. Tttiin kokusu tim fabrikada mevcut olup, toz ise Titin Hazirlama’da daha
¢ok olmakla beraber, makinelerin bakim gunleri diger subelerde de vardir Fabrika
cahisanlarina yilda bir kez akciger rontgeni c¢ekilmekte ve kontrolleri
yapilmaktadir Isitme testi, kolesterol 6lgtimii ve tetanoz agisi yapilmugtir Fabrikamn
2 katinda bulunan revirde 1 doktor, 4 hemgire, 1 pansumanci, 1 saghk memuru gorev
yapmaktadir. Doktor 09.00-15.00 saatleri arasinda mesai yapmaktadir.Revirde regete

yazimi ve acil midahaleler yapilmaktadir. Fabrikaya ait 4 adet ambulans mevcuttur.

5.3.EVREN VE ORNEKLEM

Tekel Sigara Fabrikas'nda Tiitin Hazirlama Sigara Imalat, Bakim Insaat,
Mamiil Titan, Bakim Tesisat, Makine Bakim, Elektrik, Levazim, Emniyet, Yuva,
Muhasebe, Isletme Sefligi, Personel, Filtre-Cubuk, Puro-Pipo, Kalite Kontrol, ve Iage
olmak tizere toplam 17 bolimde 1242 kigi ¢caligmaktadir. Aragtirma evrenini bu bolimler
arasinda titine maruz kalan ve titiine hi¢ maruz kalmayan 12 bolimde g¢aligan 911
mavi yakali is¢i olusturmaktadir Titine kismen maruz kalan iggiler evrene dahil

edilmemigtir.

Orneklemi, fabrikanin bolimlerine gore randomize olarak segilen 270 isci

olugturmaktadir (t:1, 96, p: 0.5, q: 0.5, d: 0.0S5 alinmstir.).
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N. % p. q

n =
. (N-D*+t.p.q
EVREN
1-Tutin Hazirlama Kadmn 20
Erkek 179
2-Sigara Imalat Kadin 111
Erkek 219
3-Puro-Pipo Kadm 33
Erkek 8
4-Filtre-Cubuk Kadmn 37
Erkek 46
S-Mamiil Tutin Kadin 2
Erkek 33
6-Makine Bakim Kadin 3
Erkek 27
7-Kalite Kontrol Kadin 20
Frkek 17
8-Levazim Kadmm 10
Erkek 27
9-Yuva Kadmn 28

Erkek 4

ORNEKLEM

Wh
W2

64

10

11
14



10-Muhasebe Kadin 18 8]

Erkek 11 3

11-Personel Kadin 12 4
Erkek 3 1

12-lage Kadin 14 4
Erkek 29 9

Calisma kapsaminda en biyik orneklem hacmi %95 giiven araliginda (p: 0.50,
d: 0.05) en az 270 ig¢i olarak belirlenmigtir Orneklem grubu evrene paralel olarak; 270

isciden olusmakta ve evreni %29.63 oramnda temsil etmektedir (53,55).

5.4.VERI TOPLAMA

Verilerin toplanmasinda anket formu ve solunum fonksiyon testi cihazi
kullamlmstir Calisma igin Istanbul Tekel Sigara Fabrikas: yonetiminden sozli ve yazili
izin almmustir (Ek-2).Calisma kapsamma alinan isgilere gerekli agiklama yapihp
onaylari alindiktan sonra anket formu doldurulmus ve solunum fonksiyon testi

yapilmigtir.

Isgilerin bazi sosyo-demografik ozelliklerini, titiin kullamm durumlanim, titine
bagh saghk risk faktorlerine iligkin risk algilamalarim ve uygulamalarm belirflemek
tizere ilgili literatir ve gozlemlerden vyararlamilarak 14 tanesi agik uglu olmak lizere
toplam 28 sorudan olusan anket formu kullamlmigtir Anket formu aragtirmaci

tarafindan goriigme yolu ile doldurulmustur.

Solunum fonksiyon testi cihazt Autospiro (AS 600) markadir.Solunum
fonkstyon testi aragtirmact tarafindan yapilous ve degerlendirilmistir. Solunum
fonksiyon testinde FVC N, FVC P, FVC %; FEV; N, FEV, P, FEV; %; FEV//FVC N,
FEV{/FVC P, FEV/FVC %; VC N, VC P, VC % degerlerine bakidnugstir Cihazin
kalibrasyonu her ay vyapimaktadir.Solunum fonksiyon testi, iggiler 15 dakika
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dinlendikten sonra uygulanmistir.Calisjma mesai saatleri icinde yapims, ¢alismaya

bilinen akciger hastalifi olanlar ve o anda hasta olanlar ahnmanustir.

Anket doldurma islemi ve solunum fonksiyon testi isgilere is yeri revirinde
uygulanmustir. Anket formu ve solunum fonksiyon testi pilot caligma olarak 15 isgiye
uygulanmug, elde edilen veriler dogrultusunda anket formu gelistiriterek son sekh

verilmigtir.

5.5.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Anket formunda yer alan 6,7,8,9,10,11 no’lu sorular Diinya Saghk Orgiiti’niin
simflamasina gore hi¢ igmemis, birakmug, her giin igen, ara sira igen diye gruplara

ayrilarak degerlendirilmigtir (32,59,60).

Iscilerin saglik risk faktorlerini algilama ve uygulamalar, aile ozelliklerini
belirlemeyi amaglayan 14,15,16,17,18,19,20,21,23,26,27,28 no’lu ag¢ik uglu sorulara

verilen benzer yanitlar gruplandiriarak degerlendirilmistir.

Isgilerin calistiklan bolimler tiitine maruz kalan (Titin hazirlama, sigara
imalat, puro-pipo, kalite-kontrol), tiitiine az maruz kalanlar (Filtre- gubuk, mamdil tiitiin,
makine bakim, levazim), titine hi¢ maruz kalmayan (Yuva, muhasebe, personel, iase)

olarak gruplandirilmmstir,

Verilerin analizi bilgisayar ortamunda yapilmig, yizde dagilimlari, ki-kare ve

ANOVA testi kullandnustir.

5.6, ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmada veri toplamada kullamlan solunum fonksiyon testi her kigiye belirli
araliklarla 4¢ kez uygulanmas: gerekirken, zaman kisithhig: nedeniyle iscilere bir kez

uygulanmstir.
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6. BULGULAR

Bu bolimde isgilerin tamtici ozellikleri, g¢ahigtiklann bolimler, sigara/titiin
mamiiliini kullanma ozellikleri, aile ozellikleri, tutiine bagli saghk risk faktorlerine
iliskin saghk alglama ve uygulamalar, solunum fonksiyon testine ait bulgular yer

almaktadir.

TABLO 1.iscilerin Tanitic: Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozeilikler S o,
Cinsiyet
Erkek 177 65,6
Kadin 93 344
Toplam | ’ 270 100,0
Yas gruplan
18-25 vasg 49 18,1
26-40 vasg 81 30,1
41 yas ve usti 140 51,8
Toplam ; 270 160,0

Egitim durumu

Okur-yazar/degil 8 3,0
Ikokul 76 28,1
Ortaokul 35 13,0
Lise 141 52,2
Yiksekokul 10 3.7
Toplam 270 100,0

Daha once calisma durumu

Caligmusg 81 30,0
Caligmamig 189 70,0
Toplam 270 100,0
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Tablo 1’de aragtirma kapsamina alinan igcilerin tanitici bazi ozellikleri yer

almaktadir.

Iscilerin cinsiyete gore daghmlan incelendiginde %65,6’smin erkek oldugu
belirlenmistir. Yaglarina gore dagihmlarina bakildiginda yaridan fazlasinin (%51,8) 41
yag ve lzeri grubunda oldugu, %30’unun 26-40, %18,1’inin ise 18-25 yag grubunda

oldugu gortilmektedir.

Iscilerin egitim durumlan incelendiginde, vyandan fazlasim (%52,2) lise
mezunu oldugu, %28, 1'inin ilkokul, % 13’linin ortaokul, %3,7 sinin yiiksekokul,
%3,0’nin okur-yazar/okur-yazar olmayan oldugu gorillmektedir.

Isgilerin %70’inin daha 6nce baska iste calismadig belirlenmistir.

TABLO 2.iscilerin Calistiklar: Boliimlere Gére Dagilim

Cahstiklar: boliimler S %
Titiine ¢ok maruz kalanlar 179 66,3
Tutine az maruz kalanlar 55 204
Titine maruz kalmayanlar 36 13,3
Toplam 270 100,0

Tablo 2°de igcilerin ¢alistiklar bolimlere gore dagilimi yer almaktadir.
Iscilerin galistiklan boliimlere gore dagilimlarina bakildifinda ise; %66,3 tniin

titiine ¢ok maruz kalan, %20,4’Gniin titiine az maruz kalan, %13,3’iniin de tiitline

maruz kalmayan bolumlerde ¢aligtigi gorilmektedir.
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TABLO 3.iscilerin Sigara /Tiitiin Mamiiliinii Kullanma Ozelliklerine
Gore Dagilim

Ozellikler S %
Sigara icme durumu
Igmemis 77 28,5
Birakmig 21 7.8
Her giin i¢en 155 57,4
Ara sira igen 17 6,3
Toplam ‘ 270 100,0

Tiitiin kullanma durumu
Igmemis

. 265 98,1
Ara sira igen 5 1.9
Toplam 270 100,0
Sigara/tiitiin mamiiliinii birakmay:
diisiinme durumu
Digtinenler 141 81,9
Dugtinmeyenler 31 18,1
Toplam” 172 100,0
Sigara/tiitiin mamiiliinii daha fazla
igtigi zaman
Mesai i¢inde 44 25,5
Mesai diginda 50 29.0
Her ikisinde de 78 45,5
Toplam” 172 100,0

Koy o .
Sigara igenler alinmistir.

Tablo 3°de isgilerin sigara/titin mamilind kullanma ozelliklerine gore

dagilimlan yer almaktadir.
Cahgma grubundaki iscilerin sigara igme durumlarma bakildifinda yansindan

fazlasinin (%57,4) her giin sigara igen, %28,5’inin hi¢ igmeyen, %7,8’inin birakmis ve

%6,3’niin ara siwra icen grubunda oldugu gortlmistir. Tutin kullanim durumlarna
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bakildiginda ise tamamina yakininin (%98,1) titiin mamalini igmemis, %1,9’unun ara

stra igen oldugu belirlenmigtir.

Sigara igenler arasinda %81,9’u  sigara/titin - mamiiliinii  birakmay
dugtinmuslerdir. Sigara igenler arasinda sigara/titiin mamiliini daha ¢ok igme
zamanina bakiddiginda %45,5’inin hem mesai i¢inde, hem de mesai disinda, %29 unun
mesai diginda, %25,5’inin ise mesai iginde sigara/titin mamilind igtikleri tespit

edilmistir.

TABLO 4.iscilerin Aile Ozellikleri

Aile Ozellikleri S o
Ev ortammnda kendinin disinda
sigara i¢me durumu
Var 113 41,9
Yok 157 58,1
Toplam 270 100,0
Ev ortammnda sigara icen kisiler
Es 83 73,4
Cocuk 15 13,3
Baba 3 2,6
Anne 2 1,8
Kardeg 8 7.1
Arkadag 2 1,8
Toplam” 113 100,0
Aile icinde uzun siireli hastalik olma
durumu
Var 36 13,3
Yok 234 86,7
Toplam 270 100,0
Aile icinde uzun siireli hastahg: olan
kisiler
Es 14 38,9
Cocuk 5 13,9
Baba 4 11,1
Anne 12 33,3
Kardes 1 2,8
Toplam™ 36 100,0
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TABLO 4.’iin Devam

Aile Ozellikleri S %

Aile i¢inde uzun siireli goriilen
hastahklar
Solunum sistemi digindaki hastaliklar 34 94 4
Solunum sistemi hastaliklan 2 5,6
Toplam™ 36 100,0
Aile icinde kisa siireli tekrarlayan

| hastahiklar
Var 32 11,9
Yok 238 88,1
Toplam 270 100,0
Aile icinde kisa siireli tekrarlayan
hastalik geciren kisiler
Kendisi 11 34,4
Egi 4 12,5
Cocuklart 4 21,9
Aile Giyelerinin hepsi 10 31,2
Toplam™ 32 100,0
Aile icinde kisa siireli tekrarlayan
hastahik cesitleri
Grip 30 93,8
Bronsit 1 3,1
Sintizit 1 3.1
Toplam™ 32 100,0
Aile icinde goriilen kisa siireli
tekrarlayan hastaliklarm sikhig:
Ayda 3 kez 1 3,1
Ayda 1 kez 2 6,3
Yilda 4 kez 8 25,0
Yilda 3 kez 21 65,6
Toplam™ 32 100,0

" Ev ortaminda sigara igenler almmustir,
__ Aile icinde uzun siireli hastalig: olanlar alimmagtir.
 Alle iginde kisa siireli tekrarlayan hastalig olanlar abinmustir.

Tablo 4’de iscilerin aileleriyle ilgili 6zelliklerine gore dagihmlar yer almaktadir.

Calisma grubuna alinan isgilerin %58,1’inin ev ortaminda kendinin disinda

sigara igen kisilerin oldugu belirlenmigtir. Ev ortaminda daha c¢ok esleri (%73.,4),
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cocuklart (%13,3), kardesleri (%7,1), babalan (%2,6), anneleri (%]1,8), arkadaglar
(%1,8) sigara i¢enlerdir.

Isgilerin aileleri icinde %86,7’sinde uzun siireli hastalik goriilmemekte,
%13,3’un de ise goralmektedir Bu uzun siireli hastaliklar esler (%38,9), anneler
(%33,3), cocuklar (%13,9), babalar (%11,1) ve kardeslerde (%2,8) tespit edilmigtir.
Iscilerin aileleri iginde uzun sireli gorilen hastahklann gesitlerine bakildiginda
tamamina yakint (%94,4) solunum sistemi digindaki hastaliklar, %5,6’s1 ise solunum

sistemleri ile ilgili hastaliklard:.

Iscilerin aileleri iginde kisa siireli tekrarlayan hastaliklar incelendiginde
%388, 1’inin aile i¢inde kisa streli tekrarlayan hastaligi olmadigi, %11,9’unun ise kisa
sireli tekrarlayan hastaligi oldugu gorillmektedir. Aile iginde kisa streli tekrarlayan

hastalik geciren kisilere bakildiginda en ¢ok kendisinin (%34.4) oldugu goriilmektedir.
Aile icinde kisa siireli tekrarlayan hastalik cesitlerinde ise %93,8’inin grip,

%3,1’inin bronsit, %3,1’inin sinizit gegirdigi belirtilmistir Hastah@in sikligma bakiinca

en fazla yilda 3 kez (%65,6) hastali@ gecirdigi ifade edilmistir.
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TABLO 5.iscilerin Tiitiine Bagh Saghk Risk Faktorlerini Algilama

Durumlan
Algilamalar S %

Fabrikada ¢calismaya bagh
saghklarinda sorun yasama
durumlari
Sorun yasayan 40 14,8
Sorun yagamayan 230 85,2
Toplam 270 100,0
Saghk sorunlar
Solunum digt problemler 26 65,0
Solunum problemleri 14 35,0
Toplam’ 40 100,0
Fabrikada calismaya bagh
hastaliklara yakalanma riskini
algilama durumlan
Risk var 160 59,3
Risk yok 110 40,7
Toplam 270 100,0
Algiladiklan riskler
Akciger hastalig 69 43,1
Kanser 32 20,0
Solunum dig1 problemler 28 17,5
Nefes darlig 24 15,0
Bronsit 4 2,5
Kanser, nefes darhg 3 1,9
Toplam™ 160 100,0
Isyeri ortammin fiziksel
kosullarindan rahatsiz olma durumu
Olan 192 71,1
Olmayan 78 28,9
Toplam 270 100,0
Rahatsiz olduklar faktorler
Toz, koku 67 34,9
Toz 52 27.1
Toz, koku, guralti 24 12,5
Toz, bocek 18 9,4
Koku 13 6,8
Buhar 10 5,2
Guriilti 8 4.1
Toplam™ 192 100,0

45



TABLO 5.in Devami

Algillamalar S %
Fiziksel faktorlere kars: idarenin
tutumu ‘
Onlem aliyor 84 43,7
Onlem almiyor 108 56,3
Toplam™ 192 | 100,0
Alman idari onlemler
Havalandirma 49 58,3
Havalandirma, kulakbik 11 13,1
Kulaklik 7 8.3
Maske 6 7.1
Havalandirma, maske 5 6,0
Kulaklik, maske 4 4.8
Kulakhk, maske, havalandirma 2 2,4
Toplam™ 84 100,0
Alnan idari énlemlerin yeterliligi
Yeterlt 58 69,0
Yetersiz 26 31,0
Toplam™ 84 100,0
Tiitiiniin saghk iizerine etkileri
Zararlar ¢ok 93 344
Kanser 80 296
Akciger hastaliklart 44 16,3
Nefes darlig 19 7,1
Damar tikanikligs 2 0,7
Zararlan yok 32 11,9
Toplam 270 100,0

| Simdiki saghgmi algilama durumu

Cok iyi 26 9,6
Iyi 226 83.8
Koti 16 5,9
Cok koti 2 0,7
Toplam 270 100,0

Saglik sorunlart olanlar alinnustir.
Fabrikada ¢alismaya bagh hastahklara yakalanma riskini algilayanlar almnustar,
Igyeri ortaminin fiziksel kosullarindan rahatsiz olanlar ahinmistir.

™ Fiziksel faktérlere karsi idare dnlem almiyor divenler alinmustir,

Tablo 5°de iscilerin tiitine bagh saghik risk faktorlerini algilama durumlari yer

almaktadir.
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Iscilerin fabrikada calismaya bagh saghklarmda sorun yasama durumuna
bakddiginda %85,2°sinin  sorun  yasamadifi, %14,8’inin de sorun yasadif
belirlenmistir. Bu saghk sorunlarimin %65’inin solunum digt problemler, %35’ini de

solunum sistemi problemleri oldugu ifade edilmistir.

Iscilerin %59,3’ii fabrikada g¢ahgmaya bagh hastaliklara yakalanma riskini
algilamaktaydi. Algiladiklart riskler incelendiginde; akcier hastaligi(%43,1), kanser
(%20), solunum digt problemler (%17,5), nefes darligi (%15), bronsit (%2,5), kanser ve
nefes darhigi (%1,9) oldugu saptanmstir.

Isyeri ortammin fiziksel kogullannda rahatstz olma durumlarma bakildiginda,
%71,1"inin rahatsiz oldugu gorilmektedir Rahatsiz olduklari faktorler arasinda (%634,9)
toz ve koku, (%27,1) toz, (%12,5) toz, koku ve guriltii, (%9.,4) toz ve bocek, (%6,8)
koku, (%5,2) buhar, (%4,1) giriilti yer almaktadir.

Isyeri ortammin fiziksel kosullarinda rahatsiz olanlara fiziksel faktorlere karg
idarenin tutumu soruldugunda %56,3’1i idarenin 6nlem almadigim, % 43,7 si idarenin
onlem aldgnt ifade etmiglerdir. Onlem alndigim ifade edenlerin  %58,3"u
havalandirma, %13,1°1 havalandirma ve kulaklik, %8,3"1 kulaklik, %7,1°1 maske, %6’st
havalandirma ve maske, %4.8’i kulaklik ve maske, %2,4’t kulaklik, maske ve
havalandirma gibi onlemleri aldigim belirtmiglerdir. %69’u alman bu onlemleri yeterli
bulmaktadir.

Iscilere titinin saglk tzerine etkileri soruldugunda %34,4’G zararlarmin
saymakla bitmeyecegini, %29,6’s1 kanser, %14,370 akciger hastaliklari, %7,1°i nefes

darh@, %0,7’si damar tikanikligy, %11,9’u zararlarinm olmadigim sdylemiglerdir.
Iscilerin simdiki sagliklanm algillama durumlarina bakiddiginda %83,8’inin iyi,

%9,6’simn ¢ok iyi, %5,9’unun koti, %0,7’sinin de ¢ok koti oldugunu ifade ettikleri

gorulmektedir.
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TABLO 6.iscilerin Tiitiine Bagh Saghk Risk Faktorlerine Iliskin

Uygulamalari

Uygulamalar S Y%
Maske kullanma durumu
Kullantyor 67 248
Kullanmiyor 203 75,2
Toplam 270 100,0
Maske kullanmama nedenleri
Gerek yok 86 423
Verilmiyor 58 28.6
Aligamadim 55 27,1
Sagliksiz 4 2,0
Toplam’ 203 100,0
Deri yelek kullanma durumu
Kullantyor 18 6,7
Kullanmyor 252 93,3
Toplam 270 100,0
Deri yelek kullanmama nedenleri
Verilmiyor 171 67,9
Gerek yok 81 321
Toplam™ 252 100,0
Dustan yararianma durumu
Yararlaniyor 170 63,0
Yararlanmiyor 100 37,0
Toplam 270 100,0
Dustan yararlanmama nedenleri
Duslar temiz degil 45 45,0
Ihtiyag duymuyorum 40 40,0
Dus yok 2 12,0
Zaman yok 3 3,0
Toplam™ 100 100,0
Son bir yil icinde raporlu giin sayis1
Hig 243 90,0
1-10 giin 13 4,8
11 giin ve Gzeri 14 5,2
Toplam 270 100,0
Son alt1 ay icinde teshis konulmus
hastaligi olma durumlan
Hastalik var 32 11,9
Hastalik yok 238 88,1
Toplam 270 100,0
Teshis konulmus hastahiklar
Solunum sistemi digt hastaliklar 31 96,9
Solunum sistemi hastaliklar 1 3,1
Toplam™ 32 100,0
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TABLO 6.’nin Devami

Uygulamalar S Yo
Saghk problemlerinde dncelikle
yapilanlar
Gegmesini beklerim 77 28,5
Kendim ilag kullanirim 27 10,0
Hemen doktora giderim 166 61,5
Toplam 270 100,0

Maske kullanmayanlar almmigtir.
" Deti yelek kullanmayanlar alinmustr,
™ Dugtan vararlanmayanlar alinmustir.
" Son alt1 ay iginde teshis konulmus hastaligs olanlar almmanustir.

Tablo 6°da iscilerin tiitiine bagl saglik risk faktorlerine iligkin uygulamalar yer

almaktadir.

Iscilerin maske kullanma durumuna bakiddiginda, %75,2°sinin  maske
kullanmadig, %24,8’inin maske kullandig1 gortilmektedir. Maske kullanmama
nedenleri arasinda %423’ gerek gormedigini, %28,6’st verilmedigini, %27,11

alisamadigmi ve %21 de sagliksiz oldugunu ifade ettikleri belirlenmigdir.

Iscilerin %9337 deri yelek kullanmamaktadirlar Deri  velegi %67,9’u
verilmemesi nedeniyle, %32,1°1 de gerek gormedikleri i¢in  kullanmadiklarm ifade

etmiglerdir.

Iscilerin  dustan vyararlanma durumlarma bakildiginda; %63’G dustan
yararlandigi, %37 sinin ise dustan yararlanmadify goriilmektedir. Dustan yararlanmama
nedenleri arasinda; (%45) temiz degil, (%40) ihtiva¢ duymuyorum, (%12) dug yok,

(%3) zaman yok yer almaktadir.
Son bir yil iginde raporlu gin sayisi incelendiginde, %90’mn hi¢ rapor

almadigi, %5,2’sinin 11 gin ve tizeri, %4,8’inin 1-10 gin arast rapor aldid

goriilmektedir.
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Iscilerin %88, 1’inin son alt1 ay iginde teghis konulmug hastabimin olmadigt,
%11,9’unun da teshis konulmug hastaligmin oldugu belirlenmistir. Bu hastaliklarin
%96,9’unun solunum dis1 hastaliklar, %3,1’inin de solunum sistemi hastaliklart oldugu

tespit edilmistir.
Saglik problemlerinde oncelikle vapilanlara bakildiginda  %61,5’inin hemen

doktora gittigi, %28,5’inin gegmesini bekledigi, %10’unun da kendisi ila¢ kullandig

belirlenmigtir
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Tablo 7°de iggilerin titine bagh saghk risk faktorlerini algilamalarinin cinsiyetle

kargilagtirmasi yer almaktadir.

Fabrikada ¢aligmaya baglt sagliklarmda sorun yasayanlarin %37,5°1 kadin,
%62,5’1 erkektir Fabrikada ¢aliymaya bagh saghklarinda sorun yasamayanlarm %33,9’u
kadm, %66,17i ise erkek oldugu belirlenmistir Iscilerin fabrikada c¢ahsmaya bagh
sagliklarinda sorun yasama durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmanustir (X*=0,194 p>0,05).

Fabrikada caligmaya bagh hastaliklara yakalanma riskini algilayanlarin %71,2’si
erkek iken %28,8’i kadindir Fabrikada ¢aligmaya bagl hastaliklara yakalanma riskini
algilayamayanlardan %57,3°0 erkek, %42,7’si kadin olarak gozlenmistir.Fabrikada
¢alismaya bagh hastaliklara yakalanma riskini algilama durumu ile cinsiyet arasimnda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (X*=5,0640 p<0,05).

Isyeri ortammnin fiziksel kosullarindan rahatsiz olanlarm %71,9’u erkek iken
%28,1°1 kadindir Isyeri ortamumn fiziksel kosullarindan rahatsiz olmayanlarin %50’si
erkek, %50’si kadindir. Isyeri ortaminin fiziksel kosullarindan rahatsiz olma durumu ile

cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (X*=11,754 p<0,05).

Saghgm ¢ok iyi yorumlayanlarin %76,9’u erkek, %23,1’i kadmn; iyi
yorumlayanlarmn %64,6’s1 erkek, %35,4’4 kadin; kotii yorumlayanlarmm %56,2’si erkek,
%43,8’1 kadin; ¢ok kot yorumlayanlanin hepsi erkektir. Iscilerin simdiki sagligm
algilama durumlarnt ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

butunmamustir (X?=3,243 p>0,05).
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Tablo 8’de iscilerin tiitiine bagh saglik risk faktorierini algilamalarin

calistiklari bolimlerle karsilagtirmasi yer almaktadir.

Fabrikada ¢aligmaya bagl sagliklarinda sorun yasayanlarin %80°1 tiitine ¢ok
maruz kalanlar, %12,5’1 tiitine az maruz kalanlar, %7,5°1 tiitine maruz kalmayanlardir.
Fabrikada calismaya bagh sagliklarinda sorun yasamayanlarin %63,9’u titine ¢ok
maruz kalanlar, %21,7’si tatine az maruz kalanlar, %14,3’(1 tiitine maruz
kalmayanlardir. Tablo 8 incelendiginde, fabrikada ¢aligmaya bagl sagliklarinda sorun
yasama durumlan ile ¢aligtiklart bolimler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmanustir (X*=3,956 p>0,05).

Fabrikada c¢aliymaya bagh hastaliklara yakalanma riskini algilayanlarin biyiik
gogunlugu (%82,5) tiitiine ok maruz kalanlar, %13,1"i tutine az maruz kalanlar,
%4,4’0 ise tltline maruz kalmayanlardan olugmaktadir. Fabrikada caligmaya bagl
hastaliklara yakalanma riskini algilamayanlarin %42,7’si tiitine ¢ok maruz kalanlardan,
%30,97u titiine az maruz kalanlardan, %26,4’0 ise titiine maruz kalmayanlardandir.
Fabrikada caligmaya bagh hastaliklara vyakalanma riskini algilama durumlan ile
gahstiklart bolumler arasinda istatistiksel olarak anlambi fark bulunmustur (X*=49,312
p<0,05).

Isyeri ortamimin fiziksel kosullarinda rahatsiz olanlarm  %82,2’i tiitime c¢ok
maruz kalanlar iken, %16,1°1 tiitine az maruz kalanlar, %1° de tiitiine maruz
kalmayanlardandir. Isyeri ortammm fiziksel kosullarindan rahatsiz olmayanlann
943,675t titiine maruz kalmayanlardan, %30,8’1 tiitiine az maruz kalanlardan, %625,6’s1
titine ¢ok maruz kalanlardandir Igyeri ortamumn fiziksel kosullarindan rahatsiz olma
durumu ile galigtiklari bolumler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(X*=108,47 p<0,05).

Simdiki saghgm ¢ok iyi yorumlayanlarm %53,8’1 titine ¢ok maruz
kalanlardan, %23,1°1 tutline az maruz kalanlardan, %23,1’i ise tiitine maruz
kalmayanlardandir. Saghgm iyi olarak yorumlayanlarm %69,1°i tiitine ¢ok maruz

kalanlar %19’u tiitiine az maruz kalanlar, %11,9’i ise tiitiine maruz kalmayanlardandir.
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Sagligimt kot olarak yorumlayanlarm %43,7si titine cok maruz kalanlar, %37,571
titine az maruz kalanlar, %18,8°1 ise tiitine maruz kalmayanlardir. Saghgim ¢ok kotu
olarak yorumlayanlann hepsi tiitine ¢ok maruz kalanlardandir. Simdiki saghgm
algilamala durumlar ile ¢alistiklann bolumleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir ( X*=8,233 p>0,05).
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Tablo 9’da iggilerin tiitiine bagh saghk risk faktorlerine iliskin uygulamalarmin

cinsiyetle kargilagtirmasi yer almaktadir.

Maske kullananlarm %76,1°1 erkek, %23,9’u kadindir Maske kullanmayanlarin
ise %62,171 erkek, %37,6’st kadindir Iscilerin maske kullanma durumu ile cinsiyet
arasindaki karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (X*=4,404

p<0,05).

Deri yelek kullananlarin hepsi erkektir. Deri velek kullanmayanlann %63,1’i
erkek, %36,9'u ise kadindirDeri yelek kullanma durumu ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (X2=10,133 p<0,05).

Dustan  vyararlananlann  %77,6'st  erkek, %22,47i  kadmdir. Dustan
yararlanmayanlarin %551 kadin, %45’ise erkektir.Dugtan vararlanma durumu ile

cinsiyet arasinda da anlamh fark bulunmugtur (X?=29,720 p<0,05).

Hi¢ rapor almayanlarin %67,5°1 erkek, %32,5°1 kadindir. 1-10 giin arasi rapor
alanlarin %69,2°s1 kadm, 230,871 erkektir. 11 giin ve Gzeri rapor alanlarin %64,3’G
erkek, %25,7’si kadindir.Son bir yil iginde raporlu gin sayisi ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamls fark bulunmustur (X’=7,379 p<0,05).

Son alti ay iginde teshis konulmus hastah@i olanlarnin %53,1°1 erkek, %46,9'u
kadindir. Son alt1 ay iginde hastaligi olmayanlarin %67,2’si erkek, %32,8°1 kadimdir.Son
alti ay icinde teshis konulmug hastaligi olma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (X*= 2,484 p>0,05).

Saghk problemlerinde oncelikle gegcmesini beklerim diyenlerin %77,9’u erkek,
%22,1’1 kadindir. Kendisi ilag kullananlarin %55,6’s1 erkek, %44,4’4 kadindir. Hemen
doktora gidenlerin %61,4’i erkek, %38,6’s1 kadmndir Saglik problemlerinde oncelikle
yapilanlar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (X*=7,379

p<0,05).
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Tablo 10°da Isgilerin tiitiine bagh saghk risk faktorlerine iligkin uygulamalarinin

cahigtiklar: boliimlerle karsilagtirmasi yer almaktadir.

Maske kullananlar %65,6’si titiine gok maruz kalanlar, %26,9’u tiitine az maruz
kalanlar, %15,3™0 tiitine maruz kalmayanlardir. Maske kullanma durumunun g¢aligtiklan
boliimlerle kargilastinilmast yapildifinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamstir

(X*=4,154 p>0,05).

Deri yelek kullananlarin %72,2’si tiitiine ¢ok maruz kalanlar, %22,2’si tiitine az
maruz kalanlar, %05,6’s1 ise titine maruz kalmayanlardandir. Deri  yelek
kullanmayanlarin %65,9’u tiitline ¢ok maruz kalanlar, %20,2’si titiine az maruz
kalanlar, %13,9’u da tiitine maruz kalmayanlardandir Deri yelek kullanma durumu ile
gahstiklan bolimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (X*=1,010

p>0,05).

Dustan yararlananlarin %78,8’1 tlitiine ¢ok maruz kalanlar, %14,7’si tiitiine az
maruz kalanlar, %6,5’1 titine maruz kalmayanlardandir.Dustan yararlanmayanlarin
%43°0 tutine ¢ok maruz kalanlardan, %30’u titiine az maruz kalanlardan, %25’de
titine maruz kalmayanlardandir Dustan yararlanma durumu ile cabgtiklarn bolimler

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (X*=34,308 p<0,05).

Son bir yil iginde hi¢ rapor almayanlarm %6354’ tiitiine ¢ok maruz kalanlar,
%20,2 titiine az maruz kalanlar, %14,4’4 de titiine maruz kalmayanlardandir. 1-10 gin
rapor alanlar %69,2’si tiitiine ¢ok maruz kalanlar, %30,8’i tiitiine az maruz kalanlardir.
11 giin ve dzeri rapor alanlar %78,6’st titline gok maruz kalanlar, %14,30 titine az
maruz kalanlar, %7,1’i tiitine maruz kalmayanlardandir. Son bir yil iginde raporlu giin
sayist ile caligtiklar boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (X*=3,656
p>0,05).

Son alt1 ay iginde teshis konulmus hastalifi olanlarin %56,27(inij tiitiine ¢ok

maruz kalanlar, %25 titiine maruz kalmayanlar, %18,8’ini tiitiine az maruz kalanlardir.

Son alt1 ay icimde teshis konulmus hastahi@ olmayanlarin %67,6’s1 tiitiine ¢ok maruz
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kalanlar, %20,6’st titiine az maruz kalanlar,%11,8’1 tiitiine maruz kalmayanlardir. Son
alt1 ay iginde teshis konulmug hastaligi olma durumu ile galistiklart bélimler arasinda

istatistiksel olarak fark yoktur (X*=4,305 p>0,05).

Saghk problemlerinde oncelikle gegmesini bekleyenlerin %67,5%i tiitiine ¢ok
maruz kalanlar, %20,8"i titine az maruz kalanlar, %11,7’si tﬁtﬁne maruz
kalmayanlardir Kendisi ila¢ kullananlarin %85,2si tiitiine ¢ok maruz kalanlar, %11,1%
titine az maruz kalanlar, %3,7’si titiine maruz kalmayanlardir Hemen doktora
gidenlerin  %62,7’si  titine ¢ok maruz kalanlar, %21,7’si tutiine az maruz
kalanlar,%15,7’si titline maruz kalmayanlardir. Saghk problemlerinde 6ncelikle
yapianlar c¢ahgtiklari bolimler arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark yoktur

(X*=5,797 p>0,05).
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Tablo 11'de iscilerin galigtiklari  boliimlere gére solunum  fonksiyon

parametreleri ortalamalari ve istatistiksel olarak karsilagtirmasi yer almaktadir.

FEV, P degerlerinin ortalamalar tiitine ¢ok maruz kalanlarda 2,134 0,92, tiitiine
az maruz kalanlarda 2,3910,78, titiine maruz kalmayanlarda 1,95+0,84'ti.FEV; %
degerinin ortalamalar tiitine ¢ok maruz kalanlar 58,63+22 90, tiitiine az maruz kalanlar
65,81+22,05, tltine maruz kalmayanlarda 58,93+19,75’dir FEV, / FVC P degerinin
ortalamalan tatiine ¢ok maruz kalanlar 67,03+27,97, titine az maruz kalanlar
69,71£17,83, titine maruz kalmayanlar 68,60422,10°du FEV; / FVC % degerinin
ortalamalant titine ¢ok maruz kalanlar 82,69+34. 84, tiitiine az maruz kalanlar

87,18+22,44, tutuine maruz kalanlar 86,97+32,12 ydir.

Isgilerin galisma gruplart ile solunum fonksiyon parametreleri arasinda

istatistiksel olarak anlamh fark yoktur (p>0,05).

Tablo 12°de iscilerin sigara igme durumlarna gore solunum fonksiyon

parametreleri ortalamalan ve istatistiksel olarak kargilagtirmas: yer almaktadir.

FEV, P degerinin ortalamalar, igmeyenler 2,08+0,84, birakmslarda 2,15+0,98,
her giin icenlerde 2,17+0,87 ara swa igenlerde 2,27+1,14 diFEV; % degerinin
ortalamalari; igmeyenlerde 61,95+21,00, birakmuglarda 59,89+25,50 her giin i¢enlerde
59,17422,44, ara sira igenlerde 61,01426,26°dir FEV, / FVC P degerinin ortalamalari;
igmeyenlerde 72,18%25,79, birakmuglarda 64,01425,24, her giin icenlerde 66,35+25,28,
ara sira igenlerde 65,67+24,96’di.FEV, /FVC % degerinin ortalamalari; igmeyenlerde
90,17435,06, birakmuslarda 76,554+33,13, her giin igenlerde 82,52+30,68, ara sira
icenlerde 81,53+31,28 dir.

Isilerin sigara igme durumlant ile solunum fonksiyon parametreleri arasinda

istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamustir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Bu bolumde isgilerin tamtict Ozellikleri, ¢aligtiklan bolumleri, aile 6zellikleri,
titine bagh saglik risk faktorlerine iligkin algilama ve wuygulamalar, solunum

fonksiyonlarina ait bulgulan tartigiimaktadur.

7.1. isgilerin Tamitica Ozellikleri ve Calistiklar: Boliimlere iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Caligma kapsamma alinan isgilerin %65,6’s1 erkek, %34,4’4 kadindir (Tablo1).
Fabrikada calisan erkek sayisi fazla oldugu i¢in caligma grubunda da erkek fazladir.

isgilerin %18,1i 18-25 yas, yandan fazlasi ise (%51,8) 41 vyas ve tzeridir
(Tablol). Iscilerin galisirken aldiklan iicretin emekli olduklarinda aldiklari iicretten
daha fazla olmasindan dolayi, isciler emeklilik hakkim kazanmalarma ragmen
caligmaya devam etmektedirler Bu da arastirma kapsamina alinan igcilerin yanidan

fazlasinin 41 vag ve tizeriden olmasma sebep olmusg olabilir.

Caliyma grubundaki isgilerin %3’G okur-yazar/okur-yazar olmayan, yaridan
fazlast (%52,2) lise mezunudur.iscilerin %70’i daha once bagka iste calismamustir
(Tablo 1).2 Mart 1988 yilinda resmi gazetede yaymlanan 3413 sayih T.B.M.M ’nin
kararina gore; Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu’ndan 18 yagim doldurup
ayrilan korunmaya mubtag ¢ocuklarin kamu kurum ve kuruluglarma alinmasi ile ilgili
yasa geregince Istanbul Tekel Sigara Fabrika'na isci alinmaktadir (36). Sosyal
Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu’nda kalan korunmaya muhta¢ ¢ocuklara okuma
imkanlar1 tanindigindan dolayi buradan ayrmlan c¢ocuklarn ¢ofu lise mezunu
olmaktadir. Yasa geregi iscilerin pek ¢ogu bu kurumdan saglandigi icin lise mezunu iggi

sayisi ve daha once bagka igte caligmayanlarin sayist fazla olabilir.

Elde edilen diger bir bulgu ise; iggilerin %66,3°0 tiitine ¢ok maruz kalan,

%20,4°0 titine az maruz kalan, %13,3’04 ise tOtine maruz kalmayan bolumlerde
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calistiklanidir (Tablo 2). Fabrikada en biyiik bolimi ve en fazla igciyi barindiran bélim

tittiniin iglendigi bolim oldugu igin titiine gok maruz kalan is¢i sayist fazladir.

7.2 lscilerin Sigara/Tiitiin Mamiiliinii Kullanma Ozelliklerine Tliskin

Bulgularm Tartisiimasi

Dinya Saghk Orgiti'niin smiflandirmasma  gore (60,61,29) ¢ahsmamizda,
is¢ilerin yaridan fazlasi (%57,4) her gin sigara igmektedir. Diger %28,5’1 hi¢ igmemis,
%7,8’1 birakmg, %6,3’( ara sira igmektedirler (Tablo3).

Kocabag ve arkadaglanmn (38) Tirkiye genelinde yaptig calismada %49,2’si
hi¢ igmemis, %9,5’1 birakmusg, %13,8’1 ara sira igen, %27,5’1 her giin sigara igenlerden
olusmaktadir. Dedeoglu ve arkadaglanimn (19) yaptigt caligmada %49,8’i sigara igen
%9,8°1 sigarayt birakmus, %40,4’( hi¢ sigara igmemigtir. Sezer ve arkadaglarmin (51)
yaptigr caligmada %50,8’1 her gin igen, %4,9°u ara sira icen %5,8’1 birakmig, %38,5°i
ise hi¢ icmemistir Pinat’m (49) yaptigt calismada %41.8°1 igen, %58,2’si igmeyendi.
Ogiin ve arkadaglarinin (43) yaptigi ¢alismada ise %43,7si sigara igen, %56,3{1 sigara
icmeyen ve birakanlardan olugmaktaydi. Yapian c¢ahigmalarda tlkemiz nufusunun

%43,6"sinin sigara i¢tig1 saptanmigtir (1,2,5).

Bizim ¢aligmamizda her giin sigara igenlerin sayist daha fazladir. Isciler
fabrikada c¢alistiklan sire iginde tUcret odemeden diledifi kadar sigara
igebilmektedirler Ayrica makinalarda ¢ahgan igcilere vyitksek iiretim yaptiklaninda
basarmin tegviki amaciyla belirli miktarda sigara verilmektedir.Daha onceki yillarda
iscilere  giinlitk tcretsiz birer paket verilmekteydi. Su anda sigara verine iicreti
verilmektedir. Sigara igen is¢i sayismin fazla olmasimin nedeni, sigara Uretiminin

oldugu yerde galigmak, temininin kolay ve ticretsiz olmast ile agiklanabilir.

Calismaya alinan iggilerin %98,1°1 tiitin mamilini kullanmamaktadir (Tablo 3).
Fabrikada sarilan purolarin igiminin yasak olmasi, sigaraya gore igiminin sert, pahah ve
bir ¢ok i¢imlik olup tagima problemi nedeniyle tiitin mamiilinii igenlerin sayist az

olabilir.
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Sigarayr igen iscilerin cogu (%81,9) sigaray1 birakmayr diisinmiislerdir
(Tablo 3). Horasan’in (34) yaptig: ¢alismada %353,9’u sigarayr birakmayr diigtinmiisler,
%25,6’s1 sigarayt brrakmayr diginmemigler, %20,5°1 ise sigarayt birakma hazirhig

icinde olduklannt belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizin sonuglari ile ortiigmektedir.

Sigaray1 igenler daha ¢ok (%45,4) hem mesai iginde hem de mesai diginda sigara
icmektedirler. Sigaramn kolay temin edilmesi mesai i¢inde ve diginda sigara i¢imini

artirmaktadir.

7.3. iscilerin Aile Ozelliklerine iliskin Bulgularm Tartisiimast

Calisma grubuna alman is¢ilerin %41,9’unun ev ortaminda kendinin disinda
sigara igen vardir. Ev ortaminda kendinin diginda sigara icen daha ¢ok (%673.4) esleridir
(Tablo 4)Fabrikada c¢alisan iscilerin ¢ogu kari-koca aym fabrikada c¢alismaktadiriar.
Esler de ucretsiz ve istedikleri kadar sigaraya ulagabildiklerinden ev ortaminda

kendinin diginda sigara igen kisilerin esler olmasi dogaldir.

Elde edilen bir diger bulgu ise; iscilerin %86,7 sinde aile i¢inde uzun siireli
hastahii bulunmamasidir. Aile i¢inde uzun streli hastalin olan kisilerin %38,9’u
eslerdir ve aile iginde uzun siireli gorillen hastaliklarin 994,44 de solunum sistemi
digindaki hastaliklardir (Tablo 4). Fabrikada g¢aligan isgilerin ¢oZunlugu Sosyal
Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu’undan alinan kigiler oldugu igin ebeveyne sahip
olan is¢i sayist azdir. Bu nedenle ailelerde yash birey sayisi az olmasindan dolayt aile
icinde uzun siireli hastalik daha az gorilmekte ve hastabklar daha ¢ok eslerde

gorilmektedir.

Isgilerin  %88,1’inde aile iginde kisa sireli tekrarlayan hastaliklar
goriilmemektedir. Kisa stireli tekrarlayan hastaliklar %34,4 oraninda kendisinde
goriilmektedir. Bu aile icinde kisa sureli tekrarlayan hastaligin en fazla ( %93,8) grip

oldugu, bunun da %65,6’sinda ortalama yilda 3 kez tekrarladig ifade edilmektedir.
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7.4.1s¢ilerin Tiitiine Bagh Saghk Risk Faktorlerini Algilama Durumlan ile
Tigili Bulgularm Tartisiimas:

Calisgma grubuna alinan igcilerin ¢ogu (%85,2) fabrikada c¢alismaya bagh
sagliklarmda sorun yasamamaktadirlar. Fabrikada caligmaya bagh sagliklarinda sorun
yagayanlann  %65,1’'t solunum sistemi digt problemlerdir (Tablo 5). Fabrikada
caligmaya bagl saghklarinda sorun yasama durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamhi bir fark bulunmamugtir (p>0,05) (Tablo 7). Fabrikada ¢aligmaya bagh
sagliklarinda sorun yasama durumu ile caligtiklant bolimler arasinda da istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 8). Tatiin fabrikasinda
caligmalarina ragmen, fabrikada caligmaya bagh saghklarinda sorun yasamamalar ve

yasanan saglik sorunlarinin da solunum digt problemler olmasi sevindirici bir bulgudur.

Iscilerin yandan fazlast (%59,3) fabrikada calismaya baglh hastaliklara
yakalanma riskini algilamaktadir. Fabrikada caligmaya baglh hastaliklara yakalanma
riskini  algilayanlann =~ %43,1’1  akciger  hastaliklarina  vyakalanabileceklarini
dustinmektedir (Tablo 5). Ayrica tiitine ¢ok maruz kalan igciler de fabrikada ¢alismaya
bagl hastahiklara yakalanma riskini daha fazla algilamaktadir (p<0,05) (Tablo 8). Titiin
fabrikasi oldugu icin isciler sagliklan konusunda bir g¢ok risk altindadirlar.Sigara
igmenin solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem kanserleri
basta olmak lizere pek ¢ok hastalia neden oldugu bugiin bilinen bir gergektir Pasif
iciciligin, kanser riskinde %30 artiga neden oldugu pek ¢ok literatirde belirtilmektedir
(2,3,5,7,15,30,45,58). Calisma kapsamina alman igciler arasinda sigara i¢gme oranmin
Diinya (%20-30) ve Turkiye (%43,6) genelinin Gzerinde olmasi, c¢alistiklari ortamda
saglhigy tehdit edici diizeyde sigara dumam olmasma neden olmaktadir Islenen
mamiilden dolay1 zorunlu olarak tiitiin toz ve kokusuna maruz kalan hem igiciler hem de
digerleri hastalik yoniinden daha fazla risk almaktadir. Ancak ig¢ilerin yaridan biraz
fazlast bu durumun farkindadir. Isgilerin fabrikada g¢alismaya bagh hastahklara
yakalanma riskini yeterince algilayamamalarmin nedeni, idarenin ve saghk ekibi
tyelerinin Gzerine diigen gorevlerini gerektigi gibi yapmamalarimn sonucu olabilecegi

dusiintlebilir. Ancak toplum olarak saghg: gelistirici ve koruyucu davramslara yeteri
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kadar onem vermedigimiz de g0z ardi edilmemelidir Birinci Basamak Saglk
Kuruluglaninda calisan saghk ekibi tyeleri toplum, aile ve bireylere saghk egitimleri
vaparak sagliklanimi koruma ve gelistirmeleri i¢in daha duyarhi hale gelmeleri
saglanabilir. Cahsma grubuna alinan igcilerden erkekler fabrikada c¢alismaya bagh
hastaliklara yakalanma riskini daha fazla algilamaktadir (p<0,05) (Tablo 7). Fabrikada
calisan erkeklerin bayanlara gore daha agir iglerde caligmasi, ek mesailere erkeklerin
kalabilmesi, fabrikada ¢aligmaya bagh hastaliklara yakalanma riskini algilayanlarin

daha ¢ok erkekler olmasina neden olabilir.

Caligmaya alman igcilerin ¢ogu (%71,1) is veri ortamunin fiziksel kogullarindan
rahatsiz olmaktadir. Igyeri fiziksel kosullarmdan rahatsiz olanlarin %34,9’u toz ve
kokudan rahatsiz olmaktadir (Tablo 5). Is yeri ortam: fiziksel kosullarindan rahatsiz
olanlar arasinda erkeklerin sayist daha fazladir (p<0,05) (Tablo 7). Titine ¢ok maruz
kalan bolumlerde calisanlar i veri ortanunin fiziksel kosullarmdan daha ¢ok rahatsiz
olmaktadir (p<0,05) (Tablo 8). Fabrikada ozellikle tiitiine ¢ok maruz kalan béliimlerde
titiin kokusu ve tozu artmaktadir Makinalanin temizlik giniinde (pazartesi) ortamdaki
titin kokusu ve tozu daha da yogunlagmaktadir. Tiitiine gok maruz kalan bolimlerde
caligan iscilerin mevcut olan toz ve kokudan rahatsiz olmalart ve bunu ifade etmeleri
onlemlerini almalan agisindan sevindirici bir bulgudur.Ancak toksik etki diginda
tozlarm akciger dokusu harabiyeti ve solunum fonksiyonu kaybi ile karakterize
pnomokonyoz tablosu, solunum sikintist, gugliigi, akciger fonksiyonlarinda azalma,
doku dejenerasyonu, kanserojen etki ve Oliimcil akciger hastaliklan yaptig
literatiirlerde vurgulanmaktadir Bu baglamda is yeri ortaminda rahatsizik veren koku
ve tozun ortamdan uzaklastirilmas: igin daha ciddi onlemlerin  alinmast
gerekmektedir.Su anda iscilerden herhangi bir hastalik durumu saptanmams olsa da
caliganlarin uzun yillar bu fiziksel ajanlara maruz kalmalan literatiirlerde belirtilen

cesitli solunum sistemi hastaliklari riskini arttirabilir.
Isyeri fiziksel kogullarindan rahatsiz olanlarin %356,311 fiziksel faktorlere kargs

idarenin onlem aldigmu ifade etmektedirler. Idarenin fiziksel faktorlere karsi onlem

aldifini sdyleyenlerin %58.,3’1i havalandirmay: alinan onlemler arasinda saymaktadir.
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Idarenin fiziksel faktorlere karst onlem aldigmi ifade edenlerin %69’u da alnan idari

onlemleri yeterli bulmaktadir (Tablo 5).

Iscilerin %34.4’0 tiitliniin saghk iizerine zararlarimin saymakla bitmeyecegini,
%11,9°u ise tatinin saglik lzerine zararlanmn olmadigini soylemektedir (Tablo 5).
Giinimiizde sigaramin zararlari konusu hemen hemen her alanda iglenmektedir.Buna

ragmen sigaranin zararlart olmadigini savunanlarin olmast tiziicii bir durumdur.

Iscilerin ¢ogu (%83,8) simdiki sagh@mi iyi olarak yorumlamaktadir (Tablo 5).
Iscilerin simdiki saghgm algilama durumlan ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamgtir (p>0,05) (Tablo 7). Iscilerin simdiki saghgm algilama
durumlar ile ¢ahgtiklan bolumler kargilagtiriidiginda yine istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 8). Ulkemizde igsizlik oranmin gok yiiksek oldugu,
pek ¢ok kiginin asgari tcretle ailelerini gegindirmek zorunda oldugu distnuldigiinde,
burada calisan isgilerin bir islerinin olmasi, karsihginda dolgun bir ficret almalar,
cogunlugunun kari-koca ¢alistyor olmalari ve sosyal guvencelerinin olmasi, ¢ahstiklar
isten maddi manevi doyum sagladiklarmi ve kendilerini mutlu hissettikleri
dusiniilmektedir. Sosyal ve ruhsal yonden kendilerini iyi hissetmeklerinden dolayt da

saghklarim iyi yorumluyor olabilirler.

7.5. Iscilerin Tiitiine Bagh Saghk Risk Faktorlerine iliskin Uygulamalarina
Ait Bulgularm Tartisitimasi

Cahigma kapsamma alman iggilerin %75,2si maske kullanmamaktadirlar. Maske
kullanmayanlarin %42,3’0 ise maske kullanmaya gerek olmadigim ifade etmektedir
(Tablo 6). Maskeyi daha ¢ok erkekler kullanmamaktadir (p<0,05) (Tablo 9). Maske
kullanma durumu ile ¢alistiklart boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
bulunmamugtir (p>0,05) (Tablo10). Elgi ve arkadaglarinin (22) yaptigi caligmada kisisel
koruyuculart  %14,9 iscinin  kullandigt belirtilmigtir Bizim  ¢alismanuzda maske
kullananlarin sayist daha fazladir.Isyerinde makinalarin bakim giniinde (pazartesi)
ortamda titiin kokusu ve tozu daha fazladir. Diger ginlerde tiitiin kokusu fazla ama tozu
daha azdir. Bu nedenle isciler daha c¢ok makine bakim glnlerinde maske

kullanmaktadirlar Maskeyi her zaman kullanmayip makinalarin bakim glinlerinde
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kullandiklarindan dolayr maske kullanmadigim ifade edenlerin sayisi fazla olabilir.
Fabrikada makinalarmm  genel temizligi, yerlerin sipuriliip yikanmasi igini kadmlar
yapmaktadir. Erkekler makinalart kullanma ve bakimindan sorumludur Makinalarin
bakim giininde daha ¢ok kadinlar bu tozlu ortamda calistit ve erkeklerin daha az toza

maruz kalmalarindan dolay: erkeklerin ¢ogunlugu maske kullanmiyor olabilir.

Calismaya alinan iggilerin tamamina yakim (%93,3) deri yelek kullanmamaktadir,
Deri yelek kullanmayanlann %679’y ise deri yelek verilmedigi icin kullanmadiklarim
ifade etmektedirler (Tablo 6). Deri yelegi kadmlar hi¢ kullanmamaktadir (p<0,05)
(Tablo 9). Deri yelek kullanma durumu ile galistiklan bolimler arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 10). Fabrika kapali sicak bir
ortam ancak Urin sevkiyatinin yapildigi bolim (Mamiil tittiin) acik, soguk ve hava
sirkiilasyonunun daha fazla oldugu yerdir. Deri yelegi, tGirin sevkiyatinin oldugu yerde
calisan az sayida isgiye dagitilmaktadir. Sadece uriin sevkiyatimun yapildigi bolimde
cahsan igcilere (ki bunlarin hemen hemen hepsi erkek) deri yelek verilmesi, kullanmaya
ibtiyag duymalart ve diger iscilere deri yelek verilmemesi, kullanmaya da ihtiyac

duymamalarindan dolay: deri yelek kullanmayanlarin sayisi fazla olabilir.

Iscilerin %63’ii dustan vararlanmakta olup, ¢ogunlugunun erkekler oldugu
gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 6,9). Tutine ¢cok maruz kalan boliimde calisan iggiler de
dustan daha fazla yararlanmaktadir (p<0,05) (Tablo 10). Dustan yararlanmayanlarm
%451 ise duglann temiz olmadigim ifade etmektedir (Tablo 6). Fabrikada her bolimde
dus yoktur. Titine ¢ok maruz kalan bolimde duglar vardir. Duslann tiitiine ¢ok maruz
kalan bolimde mevcut olmasi ve tiitiine ¢ok maruz kalan bolimde toz ve kokunun daha
fazla olmasindan dolayr bu bolimdeki isgiler daha ¢ok dustan yararlamyor olabilir.
Kadm ig¢ilerin saglarinin uzun olmasi, saglarimi kurutmanin zaman almasi ve erkeklere
oranla daha titiz olup umumi duslan kullanmak istememelerinden dolayr erkekler

kadinlara oranla duslardan daha ¢ok yararlantyor olabilir.

Cabisma kapsamina alinan iscilerin ¢ogu (%90) son bir wil iginde hi¢ rapor
almamglardir (Tablo 6). Son bir il iginde hi¢ rapor almayan erkeklerin oram kadinlara
gore daha yuksektir (%62,5, %32,5), istatistiksel olarak da anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 9). Son bir yil iginde raporlu giin sayisi ile galistiklari bolimler
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 10). Isgiler
izinlerini kullandiktan sonra ¢ocuklarin hastalanmasi, anne-babalarinin hastalanmas: vb.
gibi durumlarda sendika aracilig: ile rapor ahinarak ig¢ilere yardimer olunmaktadir. Bu
gibi durumlarda aile iginde kadinin bakici roliinden dolay: erkekler kadinlara oranla

daha az rapor almus olabilirler.

Iscilerin %88,1’inde son alti ay iginde teshis konulmug hastalik yoktur. Teshis
konulmus hastali@ olanlanin %96,9’u ise solunum sistemi digindaki hastaliklardir
(Tablo 6). Son alt1 ay iginde teshis konulmus hastaligi olma durumu ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamugtir (p>0,05) (Tablo 9). Son alt1 ay iginde
teshis konulmus hastaign olma durumu ile ¢aligtiklart bolumler arasinda da istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 10).

Caligma kapsamma alman igcilerin %61,5’1 saghk problemlerinde hemen doktora
gittiklerini ifade etmiglerdir (Tablo 6). Erkekler kadinlara oranla saglik problemlerinde
hemen doktora gitmektedirler (p<0,059) (Tablo 9). Saghk problemlerinde oncelikle
yapilanlar ile c¢aligtiklart bolimler arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 10). Fabrikada hizmet veren bir doktorun olmasi,
isgilerin saghk giivencelerinin olmasi, gerekli oldugu durumlarda sendikanin igciye
ambulanst temin etmesi, yazilan ilaglan gorevlendirilen bir igginin her giin gidip
eczaneden almast nedeniyle iscilerin saglik problemlerinde hemen doktora gitmeleri

beklenen bir sonugtur.

7.6. iscilerin Solunum Fonksiyon Testlerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Cahgma kapsamina alinan isgilerin FEV, P ortalamalarinin 2,15+0,89, FEV; %
ortalamalarinm 60,13+22.44, FEV/FVC P ortalamalarinin 67,79425,42 ve FEV/FVC
% ortalamalarinin ise 84,18432,29 oldugu gorilmektedir (Tablo 11).

Iscilerin cahistiklant boliimler ile solunum fonksiyon parametreleri arasinda

istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamustir (p >0,05) (Tablo 11). Sahin ve
arkadaglar1 (54) yaptifi ¢aligmada pamuk ipligi fabrikasinda caligan igcilerin calistiklar
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bolimler ile solunum fonksiyon parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark saptanmamustir (p>0,05). Celik ve arkadaslarmin (16) vyaptuig: ¢alismada tekstil
fabrikasinda calisan iscilerin caligtiklarn bolimlerle solunum fonksiyon parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05). Yapilan galigmalarm
sonuglart ile bizim sonuglarmmz ortiigmektedir. Isyerinde mevcut olan toz ve kokunun
iscilerin solunum fonksiyonlarim bozacak kadar olmamasi, idarenin yeterli 6nlem
almasi nedeniyle iscilerin cahistiklari boliimler ile solunum fonksiyon parametreleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmanusg olabilir.

Calisma grubuna ahnan igcilerin sigara igme durumlart ile solunum fonksiyon
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamstir (p>0,05)
(Tablo 12). Kiter ve arkadaglarinin (37) yaptigi calhismada nargile ve sigara igimi ile
solunum fonksiyon parametrelerinin kargilastirmasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark saptanmamustir (p>0,05). Celik ve arkadaglarmin (16) yaptigi calismada tekstil
fabrikasinda calisan iscilerin sigara igme durumu ile solunum fonksiyon parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamugtir (p>0,05). Yapilan ¢aligmadaki

sonuglar ile bizim ¢alismamizin sonuglar ortiigmektedir.

Solunum vyollarindaki erken degisiklikler daha ¢ok kiigiikk hava yollarinda (gapt
2mm.’nin altinda) meydana gelir. Spirogramda FEF,s.7s akim volim egrisinde Vmax50
ve Vmax25 kigiik hava yollarindaki akim hizim gosterir Kiigiik hava yolu hastaliginda
diger degerler normal olsa bile bu parametreler disiik saptanir (46).Solunum fonksiyon
testlerinin degerlendirilmesinde kullandigimiz FEV; ve FEV{/FVC disindaki kigiik
hava yollarinin fonksiyonlarini yansitan FEF»s.;s gibi parametrelerde degisiklik olmusg
olabilir. Ayrica solunum fonksiyonlarinda bozulmanm olmast i¢in, ¢ok uzun sire toz
maruziyetinin olmasi ¢ok uzun siire sigara icimi gerekebilir Cok uzun stire toz
maruziyeti ve ¢ok uzun siire sigara i¢imi olmadigindan, solunum fonksiyon testinde
FEF,s.7s  gibi parametreler degerlendiriimediginden dolayr solunum fonksiyon
parametreleri ile sigara igme durumu ve galistiklar boliimler arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark bulunmamus olabilir.
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8. SONUC

Tutiin fabrikasinda caligan iggilerin tiitin kullamm durumlari, titine bagh saghk
risk faktorlerini algilama ve uygulamalanmi aragtimak amaciyla toplam 270 isci

iizerinde gerceklestirilen bu galigmada elde edilen sonuglar asagida gosterilmistir.

Iscilerin cogunlugunun; %65,67s1 erkek, %51,8°1 41 yag ve tizeri, %52,2’si lise
mezunu, %70’i daha once baska bir iste cahgmanug (Tablo 1), %66,3’4 titiine ¢ok

maruz kalan boliimlerde galisan oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Iscilerin ¢ogunlugunun; %57,4°0 her giin sigara ictidi, %98,1°1 sigara digt tiitiin
mamiili kullanmadig, sigara igenlerin %81,9’u sigarayt birakmayr disindiigu, %454

‘il de hem mesai iginde, hem de mesai disinda sigara ictigi bulunmustur (Tablo 3).

Iscilerin %41,9’unun ev ortaminda kendisinin diginda sigara igenin oldugu,
%86,7 sinde aile iginde uzun siireli hastaligi olmadigi, %88,1’inde aile iginde kisa stireli

tekrarlayan hastaligin goralmedigi bulunmustur (Tablo 4).

Fabrikada calisan isgilerin %85,2°sinin fabrikada c¢aligmaya bagh sagliklarinda
sorun yasamadifl, %59,3 iniin fabrikada ¢aligmaya bagh hastaliklara yakalanma riskini
algladigs, %71,1’inin  igyeri ortamimn fiziksel kosullarinda rahatsiz oidugu,
%34,4’(iniin titinin zararlanm saymakla bitmeyecegini ifade ettikleri, %83,8 sinin

simdiki sagh@im iyi olarak yorumladigi bulunmustur (Tablo 5).

Fabrikada g¢alismaya bagl sagliklarinda sorun yagama durumu ve simdiki
saghgim algllama durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo7). Erkeklerin, fabrikada calismaya bagh hastahklara
yakalanma riskini daha ¢ok algiladiklan ve igyeri ortamunmn fiziksel kosullarindan

kadmlara oranla daha ¢ok rahatsiz olduklar bulunmugtur (p<0,05) (Tablo 7).

72



Fabrikada calismaya bagh sagliklarinda sorun yagama durumu ve gimdiki
saghigm algldama durumu ile caligtiklari bolimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 8). Tutine ¢ok maruz kalan bolimde
cahsanlarm, fabrikada c¢aligmaya bagh hastaliklara yakalanma riskini daha ¢ok
algiladiklari ve igyeri ortammn fiziksel kogullarindan daha cok rahatsiz olduklan

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8).

Iscilerin %75,2 sinin maske kullanmadigi, %93,3 iniin deri yelek kullanmadig1,
%63’ tinin  dustan yararlandigr, %90’min son bir yil i¢inde hi¢ rapor almadigy,
%88,’inin son alt1 ay iginde teshis konulmus hastahiginim olmadig, %61,5’inin de

saglik problemlerinde hemen doktora gittikleri bulunmugtur (Tablo 6).

Son alti ay iginde teshis konulmus hastahigin olma durumu ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 9). Erkeklerin
cogunun maske kullanmadigi, dustan yararlandigy, son bir yil iginde hig rapor almadigy,
saglik problemlerinde hemen doktora gittigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9). Kadmlarin
hig birisinin deri yelek kullanmadig bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Maske kullanma durumu, deri yelek kullanma durumu, son bir yil iginde raporlu
glin sayist, son altt ay icinde teshis konulmus hastalig olma durumu, saglik
problemlerinde Oncelikle yapilanlar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
tark bulunmamugtir (p>0,05) (Tablo 10).Tutiine gok maruz kalanlarin dustan daha ¢ok
yararlandifs bulunmugstur (p<0,05) (Tablo 10).

Iscilerin  galhstiklarn  bolimler ile solunum fonksiyon parametreleri
kargilagtinldiginda anlamh bir fark bulunmarmstir (p>0,05) (Tablo 11). Iscilerin sigara
igme durumu ile solunum fonksiyon parametreleri kargilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamugtir (p>0,05) (Tablo 12).



Arastirmadan ¢ikarilan sonuglar dogruttusunda asagidaki oneriler getirilmistir:

Isgilerin fabrikada cahistifn siire iginde ticret ddemeden istedikleri kadar
sigara alabilmelerinin engellenmesi,

Bagarimin tegviki i¢in sigara verilmesinin yerine farkli odillerin
kullanmlmas:,

Fabrikada sigarayla savag kampanyasin derhal baslatilmast,

Fabrikada ¢alisan saghk ekibi tyeleri tarafindan iscilerin tiitiinin
zararlart konusunda bilinglendirilmesi,

Idarenin ve saglik ekibinin titin koku ve tozunu azaltmaya yonelik
Onlemlerine azami dikkat etmesi,

Kisisel koruyucularin kullanimmin yaygilastiridmas: ve 6zendirilmesi,

Is sagl@ hemsiresinin igcilere, tiitine bagh saghk risk faktorlerini
algilamalarini ve uygulamalari konusunda egitim verilmesi,

Caligma kapsammin yeni ¢aligmalarla genisletilmesi onerilebilir.
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9. EKLER

EK-1

ISCILERIN TUTUNE BAGLI SAGLIK RiSK FAKTORLERINI VE RISK
ALGILAMALARINI BELIRLEMEYE YONELIK

ANKET FORMU

Bu anket formu tutin fabrikasinda cahigan igcilerin tiitiine bagh saghk risk
faktorlerini ve risk algilamalarim belirlemeye yonelik hazirlannugtir.

Sizden gelecek cevaplar tek tek degil bilimsel aragtirma amaciyla toplu olarak
degerlendirilecektir Dogru ve samimi cevaplarmiz olgiisinde arastirmamiz anlamh ve
gecerli olacaktir.

Aragtirmanin  sonuglan  dogrultusunda titiin fabrikasinda calisan isgilere,
igverene ve sendikaya tiitine bagh saglik risk faktorleri ve risk algilamalarina yonelik
onerilerde bulunulacaktir.

Degerli katkilarimizdan dolay1 ¢ok tesekkiir ederim.

MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI AB.D
" YUKSEK LIiSANS OGRENCISI

Nefize GOKMEN
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Anket no:

1. Cinsiyet:
( )Kadin
( )Erkek

2. Yagimz:
( )18-25 yas
( )26-40 yas
( )41-55 yas
( )56 vyas ve Ustii

3. Egitim diizeyiniz:
{ )Okur- yazar degil
( )Okur-yazar
( )lkokul mezunu
( )Ortaokul mezunu
( )Lise mezunu
( )Yiksekokul mezunu

4 Caligtigimz boliim:
( )Tutin hazirlama
( )Puro-pipo
( YMamul titiin
( )Kalite kontrol
( YYuva
( )Personel
( )Sigara imalat
( )Filtre ¢cubuk
( )Makine bakim
( )Levazim
( )Muhasebe

( Hlase

5. Daha once bagka igte caligtimz m?
( )Evet

( )Hayrr

Caligma vert

Kolon Kod

-3 .

6.Simdiye kadar alt1 ay veya daha uzun siire giinde en az bir tana olmak tzere sigara

i¢tiniz mi?

( )Evet ( )Hayir

13
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7.Halen sigara i¢iyor musunuz? 14
( )Evet, her giin giinde en az bir tane veya daha fazla i¢iyorum.
(' )Her giin olmamakla birlikte ara sira igiyorum,
( Higmiyvorum

8.Gunde veya haftada ortalama olarak ne kadar sigara i¢iyorsunuz? 15-16
Ginde................ adet sigara
Her giin sigara i¢gmiyorsaniz

Haftada ............. adet sigara

9.Simdiye kadar alt1 ay veya daha uzun siire giinde en az bir tane olmak iizere sigara
dist tiitiin mamiili kullandiniz mi? 17-18

( JEvet (Nedir.............o..ooocii o,
( YHayrr

10.Halen sigara digt titin mamiila kullantyor musunuz? 19
( )Evet, her giin giinde en az bir tane veya daha fazla kullantyorum.
( )Her giin olmamakla beraber ara sira kullanirim.

( )Kullanmiyorum.

11.Glinde veya haftada ortalama olarak ne kadar sigara digi titiin mamiili

kullanmyorsunuz? 20-21
Ginde ................ adet
Her giin kullanmiyorsaniz
Haftada ................... adet

12.Sigara/tiitin mamiliini birakmayt distindiintiz ma? 22
( )Evet
( )Hayir

13.Sigara/tiitiin mamuliini ne zaman daha ¢ok i¢tyorsunuz? 23

( )Mesai saatleri iginde
( )Mesai saatleri diginda
( )Her ikisinde de

14.Asagidaki kisisel koruyucu maddelerden hangisim kullantyorsunuz?  24-26 .

Evet Hayrr  Neden
Maske () ()
Deri yelek () ' ()y ... e

77



15.Dus olanaginda yararlantyor musunuz? 27-29 ...

( )Evet
( YHayir (Neden.................cooooii,

16.Sizce bu fabrikadan g¢aligmaktan kaynaklanan saghgimzla ilgili problemleriniz var
i? 30-32 ...

( )Hayir
( JEvet (Neler.............coooooeiiii

17.Sizce bu fabrikadan ¢alismaktan dolay: hastaliklara yakalanma riskiniz var
mi? 33-35 ...

( YHayir
( YEvet (Neler............ocooiii

18 1syeri fiziksel ortaminda sizi rahatsiz eden herhangi toz, koku vb. var mi? 36-38

( Hayir
( )Evet (Neler.................occooeiiiiii

19.(Evet ise)Idare tarafindan bunlar igin énlemler almiyor mu? 39-41

( )Hayir
()Evet(Neler..............c....c.cooiiiiin.

20.(Evet ise)Alinan dnlemleri yeterli buluyor musunuz? 42-44

( )Evet
( YHayir (Neden................ooocoovii

21.Titin kullanminin sizce saghk tzerine etkileri var midir? 45-47 ...

( )Hayir
( )Evet(Neler...................c..oocon

22 8Su andaki saghigmizi nasil yorumiarsm;z? 48 ...

( )YCok iyi
( lyi

( Koti

( YCok kotii

23.Son bir yil igerisinde kag giin raporluydunuz? Neden? 49-51 ...

( )Hig
(110 g0
{ )l ginhzeri..........ccoociii
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24.Son alt1 ay iginde teshis konulmus her hangi hastaliginiz var mi?

( )Hayrr
( JEvet(Neler....................oooiiii

25.Saghk problemlerinizde oncelikle ne yaparsiniz?
( )Doktora gitmeden once kendiliginden gegmesini beklerim.
( )Doktora gitmeden 6nce kendim ilag kullanirim.
( )Hemen doktora giderim
CODAGET. .o

26.Ev ortaminda sizin diginizda sigara i¢en var mm?

( HHayir ( )Evet

...........................................................

27.Aile i¢inde uzun siireli hastaligi olan var m1?
{ Hayr ( )Evet

Kim Hastalig Siiresi

28.Aile iginde kisa siireli sik gortilen hastahiklar var mi?
( )Hayir ( )Evet

Kim Hastahg: Sikhig

29 Solunum Fonksiyon Testi Sonucu

52-54
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