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OZET

Bu calisma, Bursa Besevler Kiclik Sanayi Sitesinde mobilya
imalathanelerinde calisan isciler Uzerinde yapilmis ve aga¢ tozu maruziyeti
ile iscilerin solunum fonksiyonlari ve igle ilgili sikayetleri arasindaki iligki
degerlendirilmigtir.

Bursa Besevler Kicuk Sanayi Sitesindeki 45 mobilya
imalathanesinde calisan 333 isciden 328’i calisma grubunda yer almaktadir.
Kontrol grubunu ise Bursa sehir merkezi ve Sanayi Sitesinde yer alan 34
mobilya magazasindaki 328 erkek is¢i olusturmaktadir. Yapilan
degerlendirmede iscilerin boyu, agirligi ve kan basinci olciimis, solunum
fonsiyon testi yapilmis ve igle ilgili sikayetlerini belirlemek amaciyla bir anket
formu doldurulmustur. Ayrica  mobilya imalathanelerindeki guinlik toz
miktari “NIOSH Method 0500” yontemi ile saptanmis ve ortalama degeri
2,04 + 1,53 mg/m? olarak hesaplanmistir.

Calisma grubunda degerlendirilen isle ilgili semptomlar calismaya
baslamadan dnce goérilmemektedir. Ayrica incelenen semptomlar calisma
saatleri disinda ve tatilde azalmaktadir. isle ilgili belirlenen en sik
kargilagilan semptomlar konjuktivit ve rinittir. Buna ilaveten maruziyet stresi
arttiginda semptomlarin sikhidi artmaktadir. Calisma grubunda distk toz
maruziyetinde en sik Kkarsilasilan sikayetler nefes darligi ve burun
akintisidir.

Calisma grubunda FEV; FVC , FEF %25-75, kontrol grubunda ise
FEV1/FVC degerleri dusuk bulunmustur. Calisma grubu ile kontrol grubu
kargilastirildiginda; FEV,; FVC , FEF %25-75 ve FEV; FVC, FEV./FVC,
FEF %25-75 degerlerinin sirasiyla sigara icen ve sigara icmeyenler igin
calisma grubunda daha diusuk oldugu tespit edilmistir. Calisma da, ¢alisma
grubunda agac tozu dizeyiyle, akciger fonksiyon testleri arasinda herhangi
bir baglanti saptanmamistir. Maske kullanmayan isciler icin ise FEF %25-75
degerinin daha dusuk oldugu belirlenmigtir.

Bu calisma godstermektedir ki; solunum fonksiyon testleri agag tozu
maruziyetinden o6nemli olclide etkilenmektedir ve maruziyetin etkisini
azaltmak icin gerekli temel 6nlemler alinmahdir.

Anahtar s6zcukler: agag tozu, mobilya iscisi, akciger fonksiyonu, maruziyet



THE EVALUTION OF WOOD DUST EXPOSURE OF WORKERS IN
FURNITURE FACTORY IN BURSA BESEVLER MINOR INDUSTRIAL
ESTATE
SUMMARY
In this study, woodworkwers employed in the furniture factories of

Bursa Besevler minor industrial estate were examined and the correlation
between wood dust exposure and lung function and work related symtoms
was evaluated.

328 of the 333 woodworkers employed in 45 furniture factories of
Bursa minor industrial estate were included in the study group. The control
group was consist of 328 male workers employed in 34 furniture showroom
in Bursa city centrum and industrial estate. The examination included:
measurement of length, weight and blood pressure of workers;
questionnaire used for work related symptoms and lung function test. In
addition, the dust mass was also determined daily by using NIOSH
gravimetric method “NIOSH Method 0500” and mean value of wood dust
was calculated 2,0 + 1,53 mg/m? in furniture factories.

In the study group, the workers have no symptoms before employing
furniture factories. Examining symptoms decrease in out of work. The most
common complaints related to work were conjunctivitis and nasal
obstruction and also the longer exposure time, the more symptoms occur.
Dyspnea and nasal obstruction were the most common complaints in low
dust exposure in study group.

In the lung function tests, FEV; FVC , FEF % 25-75 and FEV1/FVC
values in the study group and control group were found lower, respectively.
Additionally, in study group, FEV; FVC , FEF %25-75 and FEV; FVC,
FEV1/FVC, FEF %25-75 parameters were lower than the control group in
non smokers and smokers, respectively. In the study, there is no correlation
between wood dust level and lung funtion test in the study group. Moreover,
FEF %25-75, was obtained significantly lower value for workers with no
mask.

This study shows that, lung function was drastically effected from
wood dust exsposure and for wood worker, essential preventions should be
taken for maintaining dust exposure effect.

Key words: wood dust, woodworker, lung function, exposure



GIRIS

Calisanlanin igyeri ortamindaki fiziksel ve kimyasal etmenlerin
zararlarina, dretim ara¢ ve gereclerinin tehlikelerine, kullanilan ham ve
yardimci maddelerin c¢esitli zararl etkilerine maruz kalmalari is¢i saghgi ve is
glvenligi sorunlarinin temelini olusturmaktadir. Uretim araclarinda ve Gretim
yontemlerindeki degisim ve donusumler sonucunda calisanlarin saglk ve
glvenlik sorunlari da ¢ogalarak daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir (1).

insanlarin saghgi ve yaptiklari is arasindaki iliski antik ¢aglardan beri
hekimlerin ilgisini ¢cekmistir ve o c¢aglardan itibaren is sagligi konusunda
cesitli aciklamalarda bulunmusglardir (1-4).

Aristo kosucularin hastaliklarindan s6z etmis, Hipokrat ilk kez
kursun zehirlenmesinin belirtilerinden s6z etmigtir. Plini calisma ortamindaki
tehlikeli tozlara karsi ¢alisanlarin korunmasi igin maske yerine gegmek Uzere
baglarina torba gecirmelerini Onermistir. 15. ve 16. yuzyillara kadar
calisanlarin saglik ve gtvenliklerinin korunmasi yéniinde yapilan ¢alismalarla
ilgili bilgi edinilememigtir. Bu yuzyillara gelindiginde bilimsel alanda daha ¢ok
gelismeler saglanmis ve devam eden sirecte de uretim alaninda gelisen
teknoloji ile beraber ¢ok sayida insan is kazasi veya meslek hastaliklarina
maruz kalmigtir (1-4).

Bu donemde Paracelsus, Agricola ve Ramazzini 6nemli ¢calismalarda
bulunmustur. Paracelsus Tirol madenlerinde igyeri hekimi olarak calisirken
“De Motris Metallicis”i yazmis ve calisanlarda goérulen belirtileri blyuk bir
dikkatle ortaya koymustur (1-4).

Agricola “De Re Metallica” isimli eserinde tozu 6nlemek icin maden
ocaklarinin havalandiriimasi gerektigini belirtmis, is kazalari ve is guvenlik
yontemleri konusunda o6nerilerde bulunmustur (1-3). Agricola kitabinda
madencilerin sagliklarindan bahsederken “Karpat daglarinda kocalarinin
geng yasta dlmesinden dolay! yedi kez evlenen kadinlar” oldugunu yazmistir
(3,4).

italyan Bernardo Ramazzini 1713 yilinda yayinladigi “De Motris

Artificum” isimli  kitabinda is yerinde koruyucu guvenlik 6nlemlerinin



alinmasini 6nermistir. Meslek hastaliklari alanindaki calismalari ile Une
kavusmus ve is¢i saghginin kurucusu sayilmistir (1-4).

17. yizyilin ikinci yarisinda ingiltere’de baglayan sanayi devrimi ile
tezgah ve atolye Uretiminin yerine yeni teknik bulug ve makinelerle donatiimis
fabrika Uretimine gecilmigtir. Sanayi devrimi ile birlikte bilimsel ve teknolojik
gelismeler, calisanlarin sagligini olumsuz yonde etkileyen calisma yasamini
da beraber getirmis; cok sayida iscinin sagligi bozulmus ve meslek
hastaliklarina yakalanarak yasamlarini yitirmiglerdir (1-4).

Sanayi devrimi sirasinda ve sonrasinda ¢alisma yasaminda yasanan
sorunlar toplumsal huzursuzluklara yol agcmistir. Bu tepki ve gelismelerin
etkisi ile 19. ylzyilin baslarindan itibaren kimi aydinlar, hekimler, teknik
elemanlar ve bazi isverenler olumsuz calisma kosullarinin cesitli saghk
problemlerine neden oldugunu belirtmigler ve duzeltimesi icin caba
gostermislerdir. isci saghigi ve is givenliginin bir bilim olarak gelismesi bu
donemde yapilan ¢calismalarin sonucudur (1-4).

20. vylzylda gerek Avrupa'da gerekse Amerika’da yasanan
gelismelerin sonucu Uluslar arasi Caligma Orgiiti (International Labour
Organization - ILO) “Milletler Cemiyeti"ne bagli olarak 1919 yilinda kurulmus,
meslek hastaliklari ve is kazalarinin 6nlenmesine yonelik dnemli ¢alismalar
yapmis ve 1946 yilinda Birlesmis Milletlerle imzaladi§i anlagsma sonucu bir
uzmanlk kurulugu durumuna gelmigtir (1-3).

Avrupa konseyi tarafindan 1965'te kabul edilen Avrupa Sosyal Sartin,
guvence altina aldigi temel haklar iginde, ig¢i saghgi ve is guvenligi de yer
almistir (3).

Yurdumuzda calisanlara yonelik ilk yasal dizenleme, Osmanh
imparatorlugu zamaninda Eregli kdmiir havzasinda caligan iscilere yonelik
1865 yilinda Dilaver Pasa Nizamnamesi ile getirilmigtir (1-3). Bu nizamname
ile;
isveren iscilere yatacak yer saglamaya zorunlu tutulmus,

Mesai saatleri 10 saat ile sinirlandiriimis,

isyerinde doktor bulundurulmasi zorunlu tutulmus,

SN NEE NN

isci ucretlerinin 6ncelikli olarak denmesi karara baglanmis,



v'Isverenin isini sonlandirmadan 6nce isciye bildirme yikimluligu
getirilmistir (1-4).

Ardindan 1869 yilinda kabul edilen Maaddin Nizamnamesi ile is
kazalarinda tazminata iligkin huktmler getirilmistir (1-3). Nizamnamede ki
bazi hukimler sunlardir;

v Ig kazalarinin énlenmesi icin tedbir alinmasi zorunlu tutulmus,

v Havzada her igverenin bir eczane ile diplomali bir hekim
bulundurmasi zorunlu tutulmus,

v' Kaza gecirenlere ve ailelerine mahkeme tarafindan belirlenecek
tazminatin igveren tarafindan 6denmesi kararlagtiriimis,

v’ Kazalar eger igverenin koti yonetimi nedeniyle olusmussa,
isverenden ayrica 5-20 altin tazminat alinmasi kararlastiriimigtir.

TBMM kurulduktan hemen sonra ¢ikarilan iki yasa ile komur iscilerine
yonelik 6nlemler Cumhuriyet dncesinde de arttiriimigtir (1-3).

Bu yasalarin cikartildigi dénem “Ulusal Bagimsizlik” micadelesinin
verildigi ve savaslar nedeniyle ekonomik ve toplumsal c¢okisin oldugu
donemdir. Savas ekonomisi kurallart uygulandigr igin, ulkenin butin
kaynaklari ordunun gereksiniminde kullaniimistir. Yatirimlar durmus, mali
cokuntli, enflasyon daha cok artmistir. 1921 yilinda inénii savaslar ve
Sakarya savasl yapilmigtir. Tam bunlar olurken dlkenin ve toplumun
kalkinmasi icinde her alanda calismalar yapiimaya devam edilmistir. iSci
saghg! konusunda c¢alisanlarin hak ve menfaatlerinin korunmasi, geleceginin
garantiye alinmasi ic¢in yasalar c¢ikartilmistir. Kosullarin agirhgina ve
olanaksizliklara karsin, sorunlarin (zerine blyuk bir istek ve kararlilikla
gidilmisgtir.

1920-21 yillarinda Kurtulug savasi sirasinda tek enerji kaynagi komdar
oldugu igin, tretimin kesintisiz olmasi ¢ok 6nem kazanmigtir. Bunun igin agir
calisma kosullarinin olustugu Zonguldak ve Eregli komur igletmelerinde bu
durumun 6énemle tzerinde durulmustur. Bu iscilerin her tirlli sosyo-ekonomik

ve saglik durumlarinin dizeltilmesi igin iki kanun ¢ikariimistir.



114 Sayih Kanun (1921) Zonguldak ve Eregli kbmur havzasinda
komur tozlarinin iscilerin yararina kullanilmak Uzere degerlendiriimesini
icermektedir (1,3).

151 Sayih Kanun (1921) Sakarya Savas’’nin devam ettigi sirada
T.B.M.M.’nce kabul edilmigtir. Eregli maden iscilerinin ¢alisma kosullarinin
duzeltimesine yonelik hiakumler icermektedir. Bu yasaya gore isci ve
isverenden kesilen primlerle is¢i sandiklari kurulmustur. Hastalik ya da is
kazasl durumunda gerekli yardimlarin yapiimasi saglanmistir. Prim 6édeme
zorunlu tutularak, Turkiye'’de sosyal guvenlikle ilgili ilk uygulama yasama
gecirilmigtir (1,3).

Diger 6nemli metinlerden biri olan Umumi Hifzisthha Kanunu 1930
yilinda yayinlanmistir ve calisma hayatina saglik ve gulvenlikle ilgili
diizenlemeler getirmistir. Anayasa, Borclar Kanunu ve is Kanunlari da, is
hukuku, is saghgi, is guvenligi, sosyal guvenlik alanlarinda cesitli
dizenlemeler icermektedir (1-3).

Uluslar arasi Calisma Orgiitli ve Dunya Saglik Orgutii uzmanlarinin
1950 yilindaki ortak toplantisinda is sagligi tanimi su sekilde yapilmistir:
“Butiin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam iyilik
durumunun saglanmasini ve desteklenerek en st diizeyde surdurilmesini, is
kosullari ve kullanilan maddeler nedeniyle calisanlarin sagligina gelebilecek
zararlarin 6nlenmesini, iscinin psikolojik ve fizyolojik 6zelliklerine uygun olan
ise yerlestiriimesini iceren ve isin insana, insanin ise uygunlugunu saglayan
¢cok genis kapsamli bir hizmetler zinciri"dir (4-5).

Uluslar arasi ¢calisma 6rguti’nin 112 numarali tavsiye kararina gore,
isci sagliginin amaci;

B Calisanlarin saglik kapasitelerini en yiksek diizeye ¢ikarmak,

B Calismanin olumsuz kosullari nedeniyle sagligin bozulmasini
onlemek,

B Her isciyi fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde calistirmak,

B Yapilan is ile is¢i arasinda uyum saglayarak, en az yorgunlukla en

uygun verimliligi elde etmektir.



is ve saglik arasindaki iliski sadece calisma ortaminda bulunan bazi
etmenlerin kiginin sagligini bozmasi degildir, ¢alisan kiginin saglik durumu da
yaptidi isin nicelik ve niteligini degistirebilir (4).

Uretim sureci, calisanin saghigini dogrudan etkileyen etmenlerden
biridir. insan, is ortamindaki bir cok etmen nedeniyle strese maruz kalir; bu
stres nedeniyle fiziksel, ruhsal ve sosyal degisiklikler meydana gelir (4-9). Bu
etmenler;

1. Calisan kisinin o6zellikleri: Kisinin fiziksel yapisi, genetik o6zellikleri,
beslenme sekli, egitimi, kultirel durumu ve aligkanliklar saghk durumu
ile yakindan ilgilidir (4-9)

2. Calisma ortami: iscinin isyerinde maruz kaldigi fiziksel (girilti,
titresim vb), kimyasal (¢c6zuciler, boyalar vb) ve ergonomik-mekanik
(kullanilan arag gereg, kaldirilan yik) risklerdir (4,5,7).

a) Fiziksel etmenler: Ortamin agiri soguk ve sicak olmasi, yogun
gaz ve duman, yetersiz aydinlatma, gurtltl, uygun olmayan hava
basinci, radyasyon, nem ve vibrasyon gibi fiziksel etmenler saglik
acisindan tehlikeli olabilir (4,5,7,8).

b) Biyolojik etmenler: isyerinde bulunan bakteri, viriis ve mantar gibi
biyolojik etmenler iggilerde gesitli saglik problemlerine yol acabilir
(4,5,8).

c) Kimyasal etmenler: isyerlerinde binlerce kimyasal madde
kullaniimakta ve her gun yenileri kullanima girmektedir.
Kullanilan bu kimyasallarin etkileri konusunda bilinenler c¢ok
azdir. Kimyasal maddelerden kaynaklanan maruziyet sonucunda
iscilerde cesitli saglik sorunlari olusabilir (4,5,8).

d) Psikososyal etmenler: Calisma ortamindan kaynaklansin veya
kaynaklanmasin her turli stres calisma yasaminda iscinin ise
olan adaptasyonunu bozar. is yerinde gecimsizlik, isini kaybetme
endisesi, Ucret azligl, terfi edememe, vardiyalar, tcret sistemi bu
konuda calisma hayatindaki orneklerdendir. isyeri disinda
gelisen olaylardan kaynaklanan etmenlerde iscinin isyerindeki



psikolojisini etkileyecektir. Sebebi ne olursa olsun psikososyal
etmenler iscide fiziksel bir saglik problemine yol acabilir (4,5,7)

e) Ergonomik etmenler: insanin anatomik yapisina ve calisma
pozisyonuna uygun tasarlanmamis igyeri ortami isci de cesitli
saglk problemlerine neden olabilir. Ergonomi kigilerin hayatinin
insanlasmasini ve insana uygun hale getirilmesini amaclar.
insanlarin yasama Kkalitesini yikseltir. Yakin cevrenin saglik
kosullarina uygun hale getirilmesi, bir takim tehlike olasiliklarinin
ortadan kaldirilmasi, kullanilan ara¢ ve gerecin ise ve kullanan
kisiye uyumunun saglanmasi temel amactir (4,5,9).

3. Calisma kosullari: isyerinde uygulanan calisma sireleri, vardiya
esaslari, isyuku, fazla mesai sure ve bicimleri, gece calismasi yapilip
yapiimadigi, dinlenme ve izin sureleri, beslenme gibi faktorler isci
saghgini dogrudan etkilemektedir (6-8).

4. Calisma iligkileri: iscinin diger iscilerle ve patron ile olan iligkileri,
calisanlari degerlendirmede belirsizlik, iscilerin orgutlenmesi, is
glvencesi ve ele alinan toplumun politik yapisi is¢inin saghgi tzerine
etkilidir (6-8,10).

Calisma ortamindan kaynaklanan risklerin bazilari 6nlenebilir, bazilan
da uygun onlemlerle denetim altinda tutulabilir. Bunlarin yapilmasi isci
saghgini olumlu yonde etkileyecektir (4,5,10).

isci saghgi etkinliklerini sadece igyerlerinde iscileri kazalardan ve
meslek hastaliklarindan korunma gibi yorumlamamak gereklidir. Clnki isci
saghginda etkinliklerin hedefi, “saglikh calisma ortaminda saglikh bir ugrasla

saghkh yasam surmektir” (5).



GENEL BILGILER

Mobilya 0©zellikle kapal ortamlarda olmak Uzere gunlik yasam
alanlarimizda yaygin olarak kullanilan Grinlerdir. Mobilya Uretim sektériinde
bir cok gelisme olmakta, ancak bu gelismeler her zaman kullanici ve
ureticilerin lehine olmamaktadir. Her gin artan renk, tir ve kullanim amaci
yoniunden cesitlenen mobilyalar ev ve is yerindeki yerini alirken, kullanilan
yeni malzeme ve kimyasallari da beraberinde getirmektedir (11).

Mobilya Uretiminde cesitli malzemeler kullaniimakla beraber, ahsap
malzeme her zaman en sik kullanilma 6zelligini korumaktadir. Ahsap
malzeme ya masif ya da ahsap levha olarak kullaniimaktadir. Yonga levha, lif
levha, Orta yogunlukta Iif levha (Medium-Density Fiberboard, MDF),
kontrplak, kontrtabla, kaplama gibi ahsap malzemeden imal edilmis levhalar
mobilya Uretiminde tercih edilmektedir (12). Gunumuzde imalatta cogunlukla
ahsap levhalar kullanilirken masif mobilya Gretimi de devam etmekte ve son
yillarda yurt digindan ithal edilen, Ureticiler arasinda “tropikal agag¢” olarak
adlandirilan agaclar da kullaniimaktadir.

Agac dunyadaki en o©Onemli yenilenebilir kaynaklardan biridir.
Yerylzunun yaklasik 1/3'G ormanlarla kapl olup, toplam alani yaklasik 3,4
milyon km?dir ve her yil en azindan 1700 milyon m®agac islenmektedir (13-
15).

Dunyada tahminen 12000 agac turd bulunmakta olup, her ulkede
gerek ayni, gerekse farkli olmak Uzere cegitli tiplerde agag turleri
bulunmaktadir. Her dlke c¢ogunlukla kendi ulkesinde yetisen agaci
kullanmakla beraber bazi agac turleri mobilya tGretiminde énemli olabilir (13-
14).

Agaclar yumusak (sedir, cam, ladin) ve sert (tik, iroko, mese, kavak)
olmak Uzere ikiye ayrilir. Agac¢ tipi bunyesindeki spermatofitlerin iki alt
grubuna baghdir. Bunlar; gymnospermler ve anjiospermlerdir. Agac turlerinin
cogu “anjiosperm” icermekte olup sert agac¢ olarak nitelendirilirken, yaklasik
800 agac turt de “gymnosperm” icermekte olup yumusak agag¢ olarak
adlandiriimaktadir. Agaca bagh endustrilerde kullanilan agaglarin 2/3'U

yumusak agaclardir (13,14,16).



Agac velveya agac urunleri iglenirken ortaya c¢ikan agac tozu komplex
bir yapiya sahiptir. icinde seliiloz (%40-50), polyose (mannoz, galaktoz,
ksiloz, %15-35) ve lignin (guaiacil, syringyl, %20-35) basta olmak Uzere
yapida dusuk agirlikli molekiller bulunmaktadir. Hem yumusak hem de sert
agaclarda seliloz temel maddedir. Polyose (Hemi-selliloz) sert agaclarda
yumusak agactan daha fazla bulunmaktadir. Lignin ise yumusak agacta sert
agactan daha fazladir. Agag tozu ayrica ¢ok sayida mikroorganizma, mantar,
toksin ve kimyasal maddeler de icermektedir (13,14,16).

Uluslar arasi kanser arastirma kurumu yapilan ¢aligmalarin 1siginda
mobilya sektoru calisanlar ile kanser arasinda iliski olduguna isaret etmis ve
imalat sirasinda olusan aga¢ tozunun kansere neden oldugunu aciklamistir.
1995 yilinda da insanlarda kanserojen etki yapan maddeler (Grup 1) sinifina
dahil etmistir (13).

Ayrica agacin yapisinda c¢ok sayida dusik molekulli maddeler
bulunmakta olup bunlarin 6nemli etkileri vardir. Bu maddeler; nonpolar
organik solventler iceren maddeler (resinler, terpenler, alkoller, steroller, steril
esterleri, glikoller), polar organik solventler iceren maddeler (taninler,
flavonoidler, quinonlar ve lignanlar), ve suda c¢Ozunebilen maddelerdir
(karbonhidratlar, alkoloidler, proteinler ve inorganik maddeler) (13,14,17,18).

Ozellikle formaldehit bu kimyasallar arasinda ¢ok 6nemli olup, agag
tozuna benzer semptomlar olusturmakta ve astima neden olabilmektedir.
Formaldehit Uluslararasi Kanser Arastirma Birligi (IARC) tarafindan 1995
yilinda agagc tozu ile birlikte insan i¢in kanserojen ilan edilmistir(13,14,19).

Bunun diginda agac tozu cesitli mikroorganizmalari, endotoksinleri ve
mantarlari da barindirmaktadir (13,14,18).

1980’li yillardan sonra mobilya sektériinde masif aga¢ diginda MDF
denilen %85-100 yumusak agac¢, %0-15 sert aga¢ parcalarindan olusan
cesitli kimyasal (Ure-formaldehit) tutkallarla ve preslenerek kullanima hazir
hale getirilen ahsap trinler daha sik kullaniimaktadir (19).

MDF’nin son yillarda mobilya sektérinde sik kullaniimasiyla beraber
bu Grinin yol actigr sikayetler de artmistir. Masif agactan daha fazla toz

meydana gelmekte ve siklikla aga¢ tozuna benzer sikayetler olusmaktadir.



Ayrica icinde bulunan cesitli kimyasallar da (formaldehit gibi) cok sayida
sikayete neden olmaktadir (11,13,14,19-21).

Agac tozunun sa glik Uzerine etkileri

Dunyada her gun en azindan 2 milyon kisinin rutin olarak aga¢ tozuna
maruz kaldig: tahmin edilmektedir (13-14).

Agac tozu ile solunum semptomlari arasindaki iligkiyi ilk olarak 18.
ylzyilda Ramazzini belirtmistir (22-23).

Dunya’da aga¢ tozunun etkileri ile ilgili ¢ok sayida arastirma
yapilmistir (13,14,19-21). Calismalar agac¢ tozunun en Onemli etkilerinin
solunum sistemi Uzerine oldugunu gdéstermigtir. Bunun yani sira agag tozuna
bagli olarak deri ile ilgili semptomlar da meydana gelmektedir. En 6énemli
saghk etkisi nazal ve sinonazal kanser riski olup, yapilan epidemiyolojik
calismalar aga¢ tozuna maruz kalan iscilerde akciger fonksiyonlarinda
azalma, solunum sikayetlerinde artma, mesleki astim, kronik bronsit, kronik
obstruktif akciger hastaligi, organik toz toksik sendromu, hipersensitivite
pnodmonisi, inhalasyon atesi ve akciger fonksiyonlarinda azalma riskinin
arttigini gostermigtir. Genel olarak aga¢ tozu; solunum fonksiyonlarinin
bozulmasina, solunum sistemi hastaliklarinin artmasina, mevcut hastaliklarin
alevlenmesine, kanser insidansinin artmasina ve o6lumlere yol a¢cmaktadir
(13,14,22,25,27-29).

Cap! 100 pm’den kugcuk partikilere toz denir. Capt 5 pm’den buyuk
partiktllerin neredeyse tamami burunda depolanir. Bundan daha kugcik
partiktller ise alt solunum vyollarina inerek burada birikebilir. 0,5 pm’den
kicuk partiktller alveollerde birikir, ancak bunlar sonra yine digari atilirlar.
Bundan dolayr 5-0,5 pm arasindaki partikiller saghgr olumsuz
etkileyebilecegi icin 6nemlidir (30). Cogunlukla aga¢ tozunun ¢api 10 pm’den
bldyuktir, buna ragmen olcllenlerin  %61-65 arasindakileri 1-5 pm
arasindadir. Bu durum agac¢ tozuna maruz kalanlarda aga¢ tozunun alt
solunum yollarina inerek hastalik olusturma potansiyelini ortaya koymaktadir
(13,31).



Agag tozunun sagliga etkilerini 3 baslik altinda toplayabiliriz;
1. Kanserojen etki

2. Solunum yoluna etki

3. Toksik etkisi

1. Kanserojen etki

1965 yilinda Iingiltere’nin High-Wycombe bélgesinde aga¢ tozuna
maruz kalan isciler arasinda ¢ok sayida sino-nazal kanser vakasi tespit
edilmis ve bu tarihten itibaren yapilan c¢ok sayidaki epidemiyolojik
calismalarda agacla baglantili endustrilerde calisan iscilerde kanser riski
artmis olarak bulunmustur (13,14,24-26,32).

Agac tozu ile kanser arasindaki baglantiyr aciklamak icin cok sayida
hayvan deneyi yapilmigtir. Calismalarda uzun sure aga¢ tozuna maruziyetin
mukosilier temizlemenin azalmasina neden oldugu, mukosilier temizlemenin
azalmasi nedeniyle o bdlgede devamli olarak bulunan agac tozunun ve agacg
tozunda bulunan kimyasallarin etkisi ile nazal epitelde gelisen displazi ve
metaplazinin kansere neden oldugu saptanmigtir. Ayrica aga¢ tozunda
bulunan cesitli kimyasal maddelerle yapilan hayvan deneylerinde, deney
hayvanlarinin kromozomlarinda bulunan genlerde toksik etkilerin meydana
geldigi ve bunlarinda olasi kanserojen etkisinin olabilecegi, ayrica bu
kimyasallarin deride de prekanserojen (epitelial hiperplazi ve hiperkeratoz)
degisime neden oldugu saptanmistir (13,14)

Calisanlarda yapilan olgu-kontrol calismalarinda aga¢ tozuna maruz
kalan iscilerin periferik kanindaki lenfositlerde mikronukleuslar ve DNA
hasarlari saptanmistir (27,28). Ayrica 10 yildan uzun sire aga¢ tozuna
maruz kalan iscilerde genlerde mutasyon saptanmig ve bunun aga¢ tozunun
toksik etkisinden kaynaklandigi ve bununda olasi kanserojen etkisi
olabilecegi gosterilmistir. Ozellikle gen mutasyonunun adenokarsinomla
baglantili oldugu saptanmistir (33-35).

Calismalar aga¢ tozuna maruz kalan kisilerde en ¢ok sino-nazal
kanserlere neden oldugunu go6stermistir. Epidemiyolojik calismalarda agac

tozuna maruz kalan kisilerde sino-nazal kanser riskinin 2,4 ile 3,3 kat
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arasinda arttigi saptanmigtir. Bir calismada da bu risk, 15 yildan fazla sire
agac tozuna maruz kalan iscilerde 7,3 kat olarak bulunmustur. Agac tozu ile
baglantili sino-nazal kanserlerde sorumlu olarak daha c¢cok yumusak agac
turleri gosterilmektedir (13,14,25,36,37).

Calismalarda agag iscilerinde nazofarinx kanseri riski de artmig olarak
bulunmustur (36,37).

Calisma sonuclari squamoz hicreli Ca ve adenokarsinomla agac tozu
arasinda da iliski oldugunu go6stermektedir (24,25,32,38). Hollanda’'da
yapilan bir calismada nazal adeno kanser gelisme riski aga¢ tozu ile
baglantili islerde calisanlarda 11,9 kat fazla saptanmis, diger tip nazal
kanserlerle ilgili iligki saptanmamistir. Squamoz htcreli kanser riski 2,5 kat
artmis olarak bulunmustur (32). Calismalar aga¢ tozuna maruz kalanlarda
deri, lenfatik, hematopoietik ve diger kanserlerinde goruldugunu
gostermektedir, ancak tim sonuclar kiguk calisma gruplarinda gosterilmistir
ve yuksek agac tozu maruziyeti net olarak degerlendirilememigtir
(13,14,25,39).

Finlandiya’da yapilan bir calismada solunum yolu kanserleri ile agac
tozu arasindaki iligki arastinlmig, fakat arada boyle bir iligki oldugu
saptanamamistir  (25). Ancak Amerika'’da vyapilan bir olgu-kontrol
calismasinda agac tozu ile baglantili islerde calisanlarda Akciger kanser
gelisme riski 3,2 kat artmis olarak bulunmustur (40).

Agag tozu ile baglantili olabilecek olan diger kanserlerin arastirildigi
calismalarda da Hodgkin ve Non-Hodgkin Lenfoma ile aga¢ tozu arasinda bir
baglanti saptanmistir (13,14,25,41). Estonya’da mobilya iscilerinde yapilan
bir kohort calismasinda Hodgkin Lenfoma ile agac¢ tozu arasinda bir baglanti
saptanmamistir. Ancak ayni calismada erkek mobilya iscilerinde kolon
kanseri riski 1,78 kat fazla saptanmistir (32). Yeni Zelanda'da yapilan bir
arastirmada agac¢ tozuna maruz kalanlarda kolon kanserine yakalanma riski
yiuksek saptanmistir (41). Bahia ve arkadaslari Brezilya'da agac iscilerinde
yaptiklari kanser mortalite ¢aligmasinda agag tozuna bagli en yiksek 6lum
nedenini Karaciger kanseri olarak saptamislardir (39).
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2. Solunum yoluna etki

Agag tozuna mesleki maruziyet gézve burun irritasyonundan dermatite
ve malign solunum sistemi hastaliklarina kadar yaygin bir durum gdosterir
(13,14,19,20). Mobilya dretimi ile baglantih solunum yolu rahatsizliklari
mesleki astimi, non astmatik kronik obstriiksiyonu, extrensek alerjik alveoliti,
organik toz toksik sendromu ve kronik bronsiti icermektedir
(13,14,24,15,42,43).

Agac tozundan kaynaklanan solunum yolu hastaliklari ve semptomlari
tozun irritan ve kimyasal etkisi nedeniyle olugsmaktadir. Ortamda bulunan
agac¢ tozu burun ve solunum yollarina ulastiginda irritan etki yapmakta,
burun ve solunum yolu semptomlarina neden olmaktadir. Zaman icinde tozun
burun ve solunum yollarindaki irritan etkisi mukasilier aktivitenin azalmasina
ve tozun buralarda birikimine ve irritan maddelere karsi duyarlanmanin
artisina  yol acgmaktadir. Duyarlanma ve birikim Ozellikle burun
semptomlarinda artisa ve solunum sisteminde ciddi alerjik reaksiyonlara
(6zellikle astim), solunum fonksiyon testlerinde bozulmaya, KOAH, kronik
bronsit gibi cesitli bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ayrica
agac tozunda bulunan cgesitli kimyasal maddeler toksik etkileri daha 6nemli
olsada gerek akut gerekse birikim sonucunda solunum sisteminde
bozukluklara ~ yol  acmaktadir. Solunum  yolundaki maruziyetin

degerlendiriimesinde temel test solunum fonksiyon testleridir (13,14).

2.1 Mesleki Astim

Mesleki faktorlere bagl olarak kisilerde gecici havayolu daralmasi,
Oksurak, nefes darligi, hiriltih solunum ve go6guste sikisma hissi gibi
yakinmalarin gelismesine Mesleksel Astim denmektedir. Bu mesleki faktorler
sadece igyeri ortaminda karsilagilan ve igyeri diginda bulunmayan spesifik
etken yada sartlardan olusmalidir. Mesleksel astimda belirtiler calisma
gunlerinde goruldr, tatil ginlerinde azalir yada tamamen ortadan kalkar. Tatil
donust yada hafta basinda sikayetler tekrar baglar. Bu nedenle Mesleksel
Astima “Pazartesi hastaligi” diyenler de vardir. Klasik mesleksel astimda bir

latent donem vardir, bu isyerinin ve kisinin 6zelligine gore sorumlu etkenle
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kargilasmadan 2 — 24 ay sonra astim belirtilerinin ortaya ¢ikmasi seklinde
olmaktadir (2,44-46).

Mesleksel astim tim erigkin astiminin %2-15'ini, Mesleksel akciger
hastaliklari arasinda en sik goérilen hastalik grubunu olusturmaktadir.
Mesleksel Astimin dinyada ve llkemizde dnemi her gegen gin artmaktadir
(2, 46).

Mesleksel astim riski taslyan is kollari arasinda sprey boyama ve cila
yapan mobilyacilar ve boyacilar yaninda, kuaforler, firincilar, metal igleme,
kimyasal isleme, plastik dretimi, kaynakgilik, gida sektoru, laboratuarlar ve
agac sanayi sektorl on siralarda yer almaktadir (2,44-46).

Mesleksel Astima yol acan maddeler molekdl agirliklarina gore,
molekdl agirhdr 5 kilodaltonun Uzerinde olanlar Yuksek Molekul Agirlikli,
molekil agirhgr 5 kilodaltonun altinda olanlar Dustuk Molekal Agirlikli
maddeler olarak 2 gruba ayrilmaktadir. Yuksek molekul agirhkh maddelere
bagli olarak gelisen mesleksel astimda IgE diizeylerinde artis siklikla gozlenir
ve bu gruba alerjik mesleksel astim denmektedir. Distuk molekdl agirlikh
maddelere bagh olarak gelisen mesleksel astimda ise etkenin irritan ve toksik
etkileri nedeniyle hava yollarindaki hticrelerde hasar gelisir ve enflamasyon
olur veya dogrudan hava yollarindaki kaslarin kasiimalariyla astima yol
acabilirler, bu gruba alerjik olmayan mesleksel astim denmektedir. Agac tozu
dusuik molekdl agirhkli maddeler grubu icinde yer almaktadir (2,44-46).

Agac tozu ile astim arasindaki iligki uzun zamandir bilinmektedir (11).
Yapilan calismalarda agac¢ tozu maruziyet diizeyi ile astim riski artigi
arasinda bir baglanti gdsterilmistir. Mobilya iscilerinde mesleki astim
prevalansinin %2,5-15 arasinda degistigini gosteren c¢cok sayida calisma
vardir (2,23,44,47,48). Agac turleri arasinda Ozellikle Bati Kirmizi Sedir
(Western Red Cedar) agaci astimdan sorumlu tutulmaktadir. Ayrica ¢am,
ladin ve koéknar agaclarinin da astimda sorumlu oldugu gdsterilmistir (15,22-
24,49-51). Danimarka’da vyapilan bir calismada kontrol grubu ile
karsilagtinlan agac isgilerinde astim ve astim semptomlarinin prevalansi
daha yiksek bulunmustur (22). Yeni Zelanda'da yapilan bir olgu-kontrol

calismasinda mobilya iscilerinde mesleki astim prevalansi % 12 olarak
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saptanmigtir. Bu iscilerde burun tikanikhgi, burunda akma, hapsirma,
Oksurik ve nefes darligi prevalansi kontrol grubuna gore daha yuksek
bildirilmigtir (25). Yeni Zelanda da yapilan baska bir calismada da astim
semptomlari genel populasyona goére yuksek saptanmistir (49). Yapilan
calismalarda 10 yildan fazla maruziyette igle baglantili astim semptomlarinin
yilksek oldugu gdzlenmistir (15,43). ingiltere’de ve Avustralya’da yapilan 2
calismada Bati Kirmizi Sedir agaci tozundan etkilenen iscilerde mesleki
astim %5-13,5 olarak saptanmistir (52-53).

2.2 Solunum sistemi  sikayetleri

Mobilya sektori iscilerinde yapilan ¢ok sayidaki arastirma agag tozuna
maruz kalanlarda alt ve Ust solunum yolu semptomlarinin arttigini ve bunun
agac tozu ile iligkili oldugunu gostermigtir (22,24,49,50,53,54,56-58). Ayrica
bu semptomlarin maruz kalinan aga¢ tozu duzeyi ile baglantili oldugu, 5
mg/m*ten fazla toz maruziyetinde daha sik gorildiigi saptanmistir (22,49).
1978 yilinda yapilan 2 calismada bickihanede calisan iscilerde o6ksuruk,
balgam, nefes darligi, sik nefes alma, rinit ve konjuktivit semptomlari artmig
olarak bulunmustur (43,56). Yeni Zelanda’'da yapilan bir arastirmada
solunum yolu semptomlari genel populasyona go6re yliksek olarak
saptanmigtir, bu calismada semptomlarin iscilerin izinli oldugu gunlerde
azaldig1 da bulunmustur (49). Avustralya, Danimarka ve Kanada’'da yapilan 4
ayri calismada da burun tikanikligi, hapsirma, balgam, oksiruk sikayetleri
kontrol grubuna gore daha yuksek prevalansta gorulmustur (22,24,50,57).
Tarkiye’de mobilya dekorasyon dgrencilerinde yapilan arastirmada kontrol
grubuna gore rinit, konjuktivit, 6ksurik ve sik nefes alma daha ylksek
saptanmigtir (54). Kanada’'da 1994 yilinda bir bickihanede yapilan ¢alismada
yuksek dizeyde agac¢ tozuna maruz kalan iscilerde, dustuk duzeyde
maruziyette kalan iscilere gore is kaynakh nefes darligi, burun ve gozlerde
etkilenme semptomlari, grip benzeri semptomlar daha yuksek bulunmustur
(58). 2002'de Kanada'da kontraplak kesen iscilerde solunum sistemi
semptomlarinin genel topluma gore daha yiksek oldugu ve isginin

calismadigi gunlerle karsilastirildiginda bu semptomlar calisma ginlerinde
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%53-83 daha fazla goéraldugu saptanmistir (49). Polonya’da yapilan bir
calismada oksuriuk, halsizlik, konjuktivit, rinit semptomlari kontrol grubuna
gore daha yuksek saptanmistir (53). Avustralya’da yapilan bir calismada
kontrol grubu ile karsilastirildiginda agacla calisan iscilerde balgam, oksurik

anlamh sekilde daha yuksek siklikta saptanmistir (59).

2.3 Solunum fonksiyon testlerinde bozulma

Calismalar aga¢ tozu maruziyetinin en 06nemli etkisinin solunum
sistemi Uzerine oldugunu ve aga¢ tozuna maruz kalan iggilerde solunum
fonksiyon testlerinde bozulma meydana geldigini gdstermektedir
(21,25,43,50,60-63).

Danimarka’da mobilya iscilerinde yapilan calismada kontrol grubu ile
kargilastirildiginda FEV;'de azalma, yiksek ve dusik maruziyet gruplari
kargilastirildiginda da yuksek grupta FEV;ve FEV1/FVC’'de azalmanin daha
fazla oldugu saptanmistir (23). Yapilan bagka bir calismada bati kirmizi sedir
agaci ile calisan iscilerde FEV; ve FVC’'de azalma saptanmis ve akcigerler
fonksiyonlarindaki bu azalmanin ortamdaki toz dizeyi ile baglantili oldugu
gozlenmistir (43). Kanada’'da 1995 yilinda yapilan bir calismada agag tozuna
maruz kalan isgilerle petrol sanayinde calisan iscilerin solunum fonksiyon
testleri yapilmis ve agac¢ tozuna maruz kalanlarda FEV; ve FEVi/FVC’'de
azalma saptanmistir (50). Polonya’da yapilan bir calismada agacla calisan
iscilerde FEV; ve FVC’de kontrol grubuna gore azalma gdzlenmis ve bu
azalma istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (53). Avustralya’da yapilan bir
calismada kontrol grubu ile karsilastirildiginda agacla calisan iscilerde FVC
anlamh sekilde daha dusuk saptanmistir (59). Danimarka’da yapilan
calismada agac endustrisinde ¢aligsan iscilerde FEV;‘de azalma gozlenmistir
(62). Kanada bati kirmizi sedir agaci iscilerinde yapilan ¢alismada FEV; ve
FVC'de anlamh azalma saptanirken, maruz kalinan toz miktar arttiginda
FVC’'deki azalmanin daha da arttigi gozlenmistir (63). Pakistan’da yapilan
calismada 4 yildan az maruziyette sadece FEV;'de anlamli azalma
saptanirken, maruziyet suresi arttiginda da FEV; ve FVC’deki azalmanin

arttig1 ve anlamli oldugu saptanmistir (64).
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3. Agac Tozunun Toksik Etkileri

Agac tozunun diger bir etkisi toksik etkisidir. Ancak bu aga¢ tozunun
direkt  kendisinden degil, icerisinde bulunan cesitli maddeler,
mikroorganizmalar ve kullanilan kimyasallardan (a-pinene, B-pinene, B (1,3)-
B-glucan, A% carene) kaynaklanmaktadir. Bu maddelerin yiiksek diizeylerde
agiz ve bogaz irritasyonu, goguste baski, irritan dermatite, Urtikere, alveolite
ve akciger fonksiyonlarinda bozulma ile baglantih bulunmustur. Ayrica bu
maddelere maruz kalan kisilerde FEV:'in azaldigi da saptanmistir
(13,14,24,25,49,58,61,65-68).

Bickihane iscilerinde yapilan iki calismada endotoksin ve [((1-3)
glucan duzeyi diger sektérlere gore yuksek bulunmustur. Bu maddelerin
dizeyi toz miktarn arttikca artmaktadir ve bu maddeler cesitli solunum yolu
semptomlarina neden olmaktadir (16,18).

Agac¢ tozunda bulunan kimyasallardan biri olan terpene maruz kalan
iscilerde yapilan bir calismada iscilerde dispne ve goglste baski semptomu
daha sik goraliurken, bulunurken FEV;'de azalma saptanmigtir (69).

Avustralya’da yapilan calismada aga¢ tozuna maruz kalan iscilerle,
ofis igcilerinin ¢caligtiklar ortamlardaki bakteriler arastirildiginda, agac tozuna
maruz kalan is¢ilerin bulundugu ortamda ¢ok sayida bakteri ve bunlara bagli
olarak endotoksinlerin bulundugu saptanmis. Bu iscilerde solunum sistemine
ait sikayetlerinde daha fazla oldugu go6zlenmigtir. Etkilenen Kkigilerin
bronkoalveolar lavaj sivisinda makrofaj ve mast hicresi sayisinda artig
saptanmigtir (70). Polonya’da agac tozuna maruz kalan igcilerle ofiste ¢alisan
iscilerin bulunduklarn ortamdaki tozlar analiz edildiginde agac¢ tozuna maruz
kalanlarin ~ bulundugu ortamdaki tozun icinde yuksek dlzeyde
mikroorganizmalar saptanmis ve bu mikroorganizmalarin toksinleri ile yapilan
deri testlerine kargi reaksiyonun kontrol grubuna gére daha erken ortaya
ciktigr saptanmistir. Bu durum allerjenlere kargi daha hassas bir hale
gelmeye neden olmaktadir (71).

Tanzanya'da agac iscilerinin maruz kaldigi agac¢ tozu kaynakh
endotoksin miktarinin genel populasyondan daha yuksek oldugu ve solunum

sistemi semptomlarinin artmasina neden olabilecegi saptanmistir (72).
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isvicre’de yapilan bir calismada bickihane iscilerinin maruz kaldigi
mantar konsantrasyonu limitlerin tGzerinde bulunmus, bununda 6ksurik ve
balgam sikliginda artisa neden oldugu saptanmistir (73).

Agac tozuna maruz kalanlarda inhalasyon atesi ve extrinsik allerjik
alveolit bildirilmigtir (49). Yapilan bir ¢alisma da aga¢ tozununun alveolit
riskini 1,71 kat arttirdig1 saptanmigtir (74).

3.1 Solunum sistemi di  ginda yol acti g1 semptomlar

Yapilan caligmalar mobilya sektorl iscilerinde aga¢ tozunun goz,
burun ve deri semptomlarina da neden oldugunu gostermistir. Ozellikle burun
tikanikh@1 ve konjuktivit en sik gorulen semptomlar olup, en 6nce ortaya
cikarlar. Bu semptomlar cogunlukla agac¢ tozunun toksik etkisi ile baglantihdir
(13-15,20,24,26,29,43,44,60).

4.Caligma ortaminda a gac tozunun siniri ne kadar olmalidir?
Maruziyet Sinir Degerlerini belirlemek Uzere uzun ve kisa vadeli
Olctimler yapilmaktadir.

Zaman Agirlikh Ortalama (Time Weighted Average - TWA): En az 8
saat ve olagan calisma kosullarinda, is¢inin maruz kaldigi toz
konsantrasyonunu ifade eder (75,76).

Kisa Dénem Maruziyet Sinir Degeri (Short term exposure limits -
STEL): 15 dakika sureyle maruziyet konsantrasyonunu belirlemek Uzere
yapilan olgumlerde kullanilir (75).

izin Verilen Maruziyet Siniri (Permissible Exposure Limit - PEL): Bir
kirleticinin asilmamasi gereken sekiz saat agirhkh ortalamasinin dizeyidir.
PEL o sekilde saptanir ki maruziyet PEL'den fazla degilse “asagi yukari her
is¢i”  emniyettedir. Bunun anlami bazi iscilerin  saglik sikintisi
cekebilecekleridir. PEL c¢cogu zaman akut zararlari oOnleyecek bicimde
saptanir, kronik etkileri uygun bicimde g6z 6ntine alinmaz (77).

Mesleki Maruziyet Siniri (Occupational Exposure Limit — OEL): Bir
kimyasalin iscilerin maruz kalabileceklerine izin verilen (Genellikle yasal

olarak zorunlu kilinan) miktar ya da yogunluk siniridir (77). Mesleki Maruziyet
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Sinirt (Occupational Exposure Limit — OEL) iscileri hem akut hem de kronik
etkilerden koruyacak sekilde belirlenen sinirdir.

isyeri Maruziyet Sinir Degerleri, en az 8 saat ve olagan calisma
kosullarinda, saglik acgisindan herhangi bir sorun olusturmayan gunlik
asllimamasi gereken degerdir. Her (ilke kendi kosullarini dikkate alarak isyeri
Maruziyet Sinir Degerleri gelistirmekte ve bu sinir degerleri uygulamaya
koyarken, gerekli yasal diizenlemeleri de yapmaktadir.

Tarkiye'de 26 Aralik 2003 Tarihli Resmi Gazete de yayinlanan
“Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Calismalarda Saglik ve Givenlik
Onlemleri Hakkinda Yénetmelikte” sert agac tozu sinir degeri 5 mg/m®tiir
(Sert agac tozu diger agac tozlari ile karigik ise karigimin timu icin bu deger
uygulanir) (78).

Amerika’da bulunan NIOSH (National Institute of Occupational Health
and Safety - Ulusal Mesleki Guvenlik ve Saglhk Enstitisu) 8 saatlik calisma
sonunda (TWA) calisma ortamindaki agac¢ tozunun 1 mg/m*ii gecmemesini
onermektedir (79).

Agac tozunun 1 mg/m*>in izerinde de semptomlara neden olmasi
nedeniyle NIOSH sinir dederi 1 mg/m® olarak énermektedir. Tiirkiye'deki sinir
dizey NIOSH’tan daha yuksektir ve tlkemizde de mutlaka dtsuralmelidir.

OSHA (Occupational Safety and Health Administration - is Saghgi ve
Guvenligi Ajansi) 8 saatlik calisma sonunda calisma ortaminda izin verilen
maruziyet sinirinin (Permissible Exposure Limit - PEL) toplam aga¢ tozunda
15 mg/m*>i gecmemesini énermektedir. Bati kirmizi sediri agaci tozu hari¢
solunabilir agac tozunun limitini 5 mg/m? olarak sinirlandirmistir. (80).

SCOEL (The Scientific Committee on Occupational Exposure Limits -
Mesleki Tehlikeleri Sinirlandirmak igin Bilimsel Komite) 8 saatlik caligma
sonunda calisma ortaminda aga¢ tozunda mesleki maruziyet sinirinin
(Occupational Exposure Limit — OEL) 0,5mg/m*i gegcmemesini énermektedir
(81).

5. Agac tozu maruziyetinin de gerlendiriimesi

Yapilan calismalar gostermistir ki agac¢ tozunun en onemli etkisi
solunum sistemi tzerinedir (23,25,43,50,60-63).
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Solunum sisteminin degerlendiriimesinde kullanilan solunum fonksiyon

testinin temel yontemi spirometrik incelemedir.

5.1 Solunum fonksiyon testleri

Spirometrik incelemenin akciger fonksiyonlarinin izlenmesi, farkli
cevrelerde yasayanlarin saghk durumlarinin karsilastirilacagi epidemiyolojik
calismalarda kullaniimasinin uygun oldugu bildiriimektedir (82). Spirometre
ile solunum fonksiyonlarinin 6lculdigu bir ¢cok calisma yapiimistir (83).
Spirometri kolay tasinabilmesi, gorece kolay uygulanabilir ve tekrarlanabilir
olmasi nedenleriyle akcigerlerin mekanik fonksiyonlarinin  sahada
degerlendiriimesi icin en iyi yontem olarak kabul edilir (84). Obstruktif ve
restriktif AC hastaliklarinin tanisinda, hastaligin siddetini ve tedaviye yanitini
saptamada, cerrahi midahalenin uygun olup olmayacagina karar vermede,
meslek hastaliklarinin tani, tarama ve maluliyet degerlendiriimesinde rutin

olarak kullantlr.

5.1.1 Zorlu ekspiratuvar volum (FEV) :

FVC manevrasinin baglangicindan itibaren belirtilen surede cikartilan
gaz hacmidir. En sik birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar volim (FEV;)
kullaniimaktadir. Normal ve zorlu ekspirasyonla ilk saniyede atilan havanin
%75-80’inin atilmis olmasi gerekir. FEV1 deki azalma biyuk hava yollarinin

obstruksiyonunu dusundurdr (45,85).

5.1.2 Zorlu vital kapasite (FVC):

Efor kullanilarak derin ve zorlu bir inspiryumu takiben, zorlu, hizli ve
derin bir ekspiryumla akcigerlerden c¢ikartilan gaz hacmidir. Obstruktif akciger
hastaliklarinda hava tutulumu oldugunda azalir (45,85).

5.1.3 FEV1/FVC Orani ( Tiffeneau indeksi):
FEV.in FVC'ye bdlinmesi ile belirlenir. Daima FEV:i/FVC orani
(Tiffeneau indeksi) hesaplanmalidir. Geng saglikh kisilerde bu oran %75’in

Uzerindedir. Akcigerlerin elastik yapisindaki degisikliklerden dolayi yasllarda
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bu oran %65-70'e kadar dusebilir. Hem obstriktif hem de restriktif
hastaliklarda FEV; beklenen degerden dusuktur. Restriktif hastaliklardan
FEV1/FVC orani normal, hatta normalden yuksek iken bu oran, obstuktif
hastaliklarda dusuktur.

FEV1/FVC beklenen % degerinin 70 ve usti normal; 61-69,9 hafif, 45-
60,9 orta, 44,9 ve alti agir hava yolu obstriksiyonunu gosterir (45,85).

5.1.4 Maksimum ekspiryum ortasi akim de  geri (MMFR-FEF25-75):

FVC manevrasinin ortasindaki (FVC'nin %25'i ile %75'i arasindaki)
akim hizidir. Hava yolarindaki obstriksiyonu erken dénemde go6steren,
Ozellikle orta ve kicuk hava yollari obstriksiyonunu belirleyen en duyarli, en

onemli parametredir (45,85).

Bursa Be sevler Kuc¢ik Sanayi sitesinin tanitimi:

Bursa Besevler Kiucuk Sanayi sitesi Bursa ili Niltfer ilcesi sinir iginde
yer almakta olup 1979 yilinda temeli atilmistir. Site 1.243.000 m? arazi
Uzerine kurulmustur

Mevcut kapali isyeri alani toplam 280.000 m?dir. Sanayi Sitesi icerisinde
4 ana meslek grubuna ait igyerleri mevcuttur. Bunlar Oto yan sanayi, D6kim,
Metal ve Mobilya imalat ve satis magazalarindan olugsmaktadir. Toplam 2800
adet isyeri bulunmaktadir. Tiirkiye'de ilk olarak 15.000 m? serpinti siginagi
yapilmistir (86).

Amag:

Bu calismanin amaci,

Bursa Besevler Kuguk Sanayi Sitesindeki mobilya imalathanelerinde
calisan isgilerin,

* Agac¢ velveya agac Urunlerinden kaynaklanan aga¢ tozundan
etkilenme durumu ile

* Agac velveya agag urunlerinden kaynaklanan ortamdaki toz miktari
ile calisanlarin saglik durumlari ve solunum fonksiyon testleri arasindaki

iligkiyi degerlendirmektir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma, 04 Ekim 2006 — 30 Mayis 2007 tarihleri arasinda Bursa
Besevler Kicuk Sanayi sitesinde yapilan kesitsel tipte tanimlayici bir
epidemiyolojik calismadir. Arastirma oncesi Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus, arastirmanin yuratilmesi igin
gerekli onay alinmistir (87).

Calismada Besevler Kucik Sanayi sitesinde bulunan 45 mobilya
imalathanesinde calisan 333 isciden 328’ine (16-73 yas arasi erkek isci)
ulasilabilmistir. Dort isciye ulasilamamig, 1 isci ise calismaya katiimayi
reddetmistir. Ulagilamayan isciler 3 kez gidilmesine karsin isg dolayisiyla
bagka bir yerde olduklari icin igyerinde bulunamamiglardir. Calismaya katilan
iscilerin orani % 98,5'tir. Kontrol grubunu imalat iscileri ile ayni sayidaki
Kliguk Sanayi Sitesi ve Bursa il merkezinde bulunan 34 mobilya satis
magazasinda ¢alisan 18-71 yas arasi 328 erkek isci olusturmustur.

Kontrol grubu mobilya sektériinde yer alan, ancak agac tozuna maruz
kalmadidi dusunilen, aga¢c ve agac¢ urtnlerinden imal edilen mobilya satis
magazalarinda satis ve nakliye iglerinde ¢calisan erkek is¢ilerden olusmustur.

Arastirma ornegi icin, calisma grubu olarak Kiguk Sanayi Sitesinde
bulunan tim mobilya imalathanelerine ve kontrol grubunu olusturan satig
magazas! calisanlarl icin Kicuk Sanayi sitesi ve Bursa ili merkezinde
bulunan satis magazalarina rastgele gidilmistir.

Arastirmaya baslamadan 6nce Besevler Kiguk Sanayi sitesi yonetim
kurulu bagkanhgi ile gortusulmus, kendilerine Etik kurul karari gosterilmis ve
s6zlu olarak izin alinmistir. Ayrica arastirmanin ilk gintnden itibaren Kicuk
Sanayi yonetim kurulu tarafindan belirlenen bir gorevli tim igyerlerinde
arastirma yurutulirken calismanin yapildigr yerlerde arastirmaya eglik
etmistir.

Olgiim yapilmasi planlanan igyerine planlanan giinden birkac giin
once gidilerek randevu alinmis ve Olcim gunidnde isyerine gidilmigtir.
Arastirma gonullulik esasina dayandigi igin, ilk olarak iscilerle goérusulmus,
bilgilendirme formu dagitiimig, formu okuduktan sonra formu imzalamalari

istenmisgtir.
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Katilan igcilerin ilk olarak, boy ve agirhgr olcilmis, daha sonrada
demografik Ozellikler, saglikla ilgili 6zgecmis, isi ile ilgili sorgulama ve fizik
muayene boéliminde var olan sikayetleri ile ilgili sorgulamanin bulundugu
bolumlerinden olusan 25 soruyu kapsayan anket formu uygulanmistir. Agirhik
Beurer (Typ BG 35) marka 100 g hassasiyette 6lgciim yapan elektronik baskul
ile ayakkabilar ¢ikarttirilarak, boy 6lcimu 1 mm hassasiyette 6lgim yapabilen
metal mezure ile kigiler dik pozisyonda ve sirt duvara dayali iken ayakkabilar
cikartilarak olcilmustir. Vicut kitle indeksi (VKI) [viicut tartisi (agirhik)/boy?
(m2)] formiilii ile hesaplanmis, VKIi 18,5’un altinda olanlar diisiik kilolu, 18,5-
24,9 arasinda olanlar normal, 25-29,9 arasinda olanlar asiri kilolu, 30 ve
Usti olan kigiler obez olarak kabul edilmistir (88). Elektronik baskilin
kalibrasyonu yilda bir kez yapilmaktadir.

Anket uygulamasindan sonra kan basinci olgulmustir. Kan basinci
Omron 705IT (Omron Matsusaka Co. Ltd. Japan) marka elektronik
sfigmomanometre ile kisi 15 dakika dinlendirildikten sonra ve bundan sonra
en az bes dakika sonra aralar ile, iki kez oturur pozisyonda, sirt ve kol
desteklenerek, sag kol kalp hizasinda olacak sekilde, sag koldan yapilmistir
(89-91). Ortalama sistolik kan basinci 140 mmHg ve Ustl ve/veya ortalama
diastolik kan basinci 90 mmHg ve st olanlar Diinya Saglik Orgutinin sinir

degerlerine gore hipertansif kabul edilmistir (92).

Anket formu

Anket formu iscinin sosyodemografik bilgilerini, agac¢ tozu ile
kargilagsma ve etkilenme dizeyini belirlemeye yonelik degiskenleri iceren 25
sorudan olugsmaktadir.

isciler calistiklar isyerlerine gére calisma ve kontrol olarak iki grupta

kodlanmistir.

iscilerin soyadi ve adi yazildiktan sonra dogum tarihi giin, ay ve vyil

olarak kaydedilmigtir.

Dogum yeri Bursa ve Bursa digi olarak 2 grupta kodlanmistir.
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iscinin medeni durumu; hic evlenmemis (bekar), evli (resmi nikahli,
imam nikahli, resmi ve imam nikahli), esi 6lmus (dul), bosanmis ve ayri

yaslyor olarak degerlendirilmistir.
iscinin egitim durumu icin en son mezun oldugu okul sorgulanmustir.

iscinin isle ilgili mesleki bir egitim alip almadigini sorgulamak igin
cirakhk okuluna, meslek lisesine ve yiksekokula gidip gitmedigi sorulmustur.

iscinin sosyal gilvence durumu; Sosyal giivencesi yok, SSK'li, Yesil
kartl, Bag-kurlu, 6zel sigortasi olan ve diger olarak sorgulanmistir.

iscinin algiladigi saglik durumu sorgulanirken “yasitlarina gére son 1
ay icinde sagliginin nasil oldugu” seklinde sorulmus, c¢ok iyi, iyi, orta, kotu
veya cok koti olarak cevaplamasi istenmis ve bes kategoride
siniflandinimistir.

iscinin akciger fonksiyonlari (izerinde etkili olabilecek olan daha énce
gecirdigi hastaliklar olarak pnomoni, tiberkiloz, bronsit, sinuzit, astim ve
alerjik astim sorgulanmistir.

iscinin sigara kullanma durumu “hi¢ kullanmadim”, “kullanip biraktim”
ve “halen kullaniyorum” olarak degerlendirilmistir. “Kullanip biraktim”
diyenlerin ayrintili sorgulamasinda ise sigarayl kac¢ yil kullanip biraktigt,
“halen kullaniyorum” diyenlerin ise kac¢ yildir sigaray! kullaniyor olduklar
sorgulanmigtir.

Sigara kullanmis veya halen kullananlarin kullandigi sigara miktari
adet/gun olarak sorgulanmistir.

iscinin  alkol kullanma durumu “hic  kullanmadim”, “nadiren
kullaniyorum”, “haftada 2’den az kullaniyorum” ve “haftada 3 veya daha fazla
kullantyorum” olarak siniflandiriimigtir. Alkol aldidi bir giinde aldigi alkol tart
ve miktari sorgulanmistir.

iscinin su an calistigi isyerinde ne is yaptigi ve ne kadar siredir
calistigl ay olarak sorulmustur.

Su an calistigl isyerinden dnce bagka bir igsyerinde calisip calismadigi,
caligtl ise ne ig yaptidl ve ne kadar sire calistigi ay olarak sorulmustur.

Su an calistigi isyerinde haftada kag saat ¢calistigi sorulmustur.
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isyerinde en cok kullanilan agac/agac driinleri kullanilma sikligina
gore sira ile yazilmistir.

Calistigi isyerinde igle ilgili olarak kullanilan hacmi hesaplamak igin,
isyerinin eni, boyu ve yluksekligi metre ile 6lculerek, isyerinde iscinin is icin
kullandigi toplam hacim hesaplanmistir.

isyerinde iscinin calistigi bélimde havalandirma olup olmadigi kontrol
edilmigtir.

Egder havalandirma mevcut ise yeterli olup olmadigi sorgulanmistir.

iscinin kisisel koruyucu ekipman olarak maske, gozlik, énlik ve tulum
kullanip kullanmadigi sorgulanmistir.

isciye agac veya agac Urunleri ile ilgili maruziyette gorilen
semptomlari sorgulamak icin isciye calisma saatleri icinde halsizlik, gozlerde
yanma, gozlerde kizarma, oksurik, balgam, nefes darligi, sik nefes alma,
gogus agrist, burun tikanikligi, burunda yanma, bogaz agrisi, bas agrisi ve
deride lezyon sikayetlerinin olup olmadigi sorulmustur
(8,9,17,19,46,51,54,55).

Sikayetlerin igle iligkili olup olmadigini saptamak icin isc¢ide gorulen
sikayetin veya sikayetlerin bu igyerinde ¢aligmadan 6nce olup olmadigi, gin
icinde ne zaman bagsladigl, iste ayn kaldigi tatil veya hafta sonu gibi
zamanlarda azalip azalmadigi sorulmustur.

iscinin su anda tani konmus ve/veya tedavi altinda oldugu hastaliginin
olup olmadigi ve tedavi altinda ise hangi ilaclar kullandigi sorgulanmistir.

Hastanin solunum dakika sayisi sayiimigtir.

Solunum fonksiyon testlerinin de  gerlendirilmesi

Solunum fonksiyon testi bu konuda uygulamali 1 gunlik egitim alan ve
daha dnce baska bir epidemiyolojik saha arastirmasinda spirometre kullanan
arastirmaci tarafindan MIR- Spirobank G (italya) marka spirometre ile oturur
pozisyondaki katihmcilarin burun delikleri kapatilarak ve her kisi icin farkli
agizhk kullanilarak, her katiimciya en az 3 kez olmak Uzere yapimigtir. Test
uygulanmadan once uygulayici tarafindan katilimcilara testin uygulanisi ile

ilgili uygulamali bir sunum yapilmistir. Testler Avrupa Solunum Toplulugu'nun

24



(The European Respiratory Society) test prosediriine gore gerceklestirilmistir
(82). Bu ¢ oOlgcimde en iyi degerlere sahip olan 6lcimin FEV;, FVC,
FEV1/FVC ve FEF %25-75 deg@erleri kayit altina alinmistir. Degerlendirmeler

beklenen degerin ylzdesine gore yapimistir.

Agac Tozu 6lgumu

Calisma ortamindaki havada bulunan agac tozu érnegini toplamak icin
tasinabilir Airchek 2000 (SKC Inc, Aircheck 2000, Valley View Road, PA
USA) modeli pompa kullaniimigtir. Tozun 6lgiminde “NIOSH Method 0500”
Gravimetrik 6lcim yontemi kullaniimigtir (93). Ortamdaki agac tozu dizeyini
hesaplamak icin “NIOSH Method 0500” yonteminde Onerilen

(Wy—=W,) - (B,—B;) . 10°
C= ~mg/m?® formuli kullaniimistir.
\%

C= Toplam toz konsantrasyonu

W= Toz toplama isleminden 6nce filtrenin dara agirhgr (mg)

W,= Toz toplama isleminden sonra filtrenin agirhgr (mg)

Bi= Bos filtrelerin dara agirliginin ortalamasi (mg)

B2= Toz toplama igleminden sonra filtrelerin agirlhiginin ortalamasi (mg)
V= Hacim (litre)

Agac¢ tozunu toplamak icin 37mm c¢apinda PVC filtre (SKC Inc.,
5.0um) kullanilmigtir. Toz drnegdi toplama iglemi sirasinda pompa isyerinde
calisan ve igyerinde rastgele secilen bir is¢inin tzerine yerlestirilmis ve akim
hizi 2 L/dk olarak ayarlanmistir (93). isci nereye giderse gitsin 6-8 saat siire
ile araliksiz ve uzerinden hi¢ ¢ikarmadan calistirilarak ortamdaki toz drnegi
toplanmistir. Ayni igyerinde ve atdlyede calisan her isgi icin rasgele secilen
bu iscinin toz miktari esas alinmistir. Toz toplama aleti her 3 6lgiimden sonra
kalibre edilmistir. Toz toplama isleminden 6nce ve sonra kullanilan filtrenin
agirhg U.U Fen-Edebiyat Fakiltesi Kimya Bolumiinde bulunan GecAvery
marka (Model VA 304 - x0,0001) 0,0001 g hassasiyetteki terazi ile

Olcilmustar.
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Arastirma verileri SPSS (Version 13.0) istatistik programi ile
degerlendirilmigtir. Verilerin analizleri sirasinda ki kare, Student's t testi
istatistiksel analizleri yapilmistir. Ortalamalar standart sapma ile birlikte

verilmistir. Anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Calismanin kisithiliklar

Agac tozunun saghga etkileri degerlendirilirken sadece solunum
yoluna etkisi incelenmis, kanserojen ve toksik etkileri incelenmemisgtir.

Calisma grubunda igyerlerinde toz dizeyi belirlenmesi iglemi bir
igyerinde calisan tum isciler icin tek tek yapilamamistir. Ayni isyerinde ve
atolyede calisan her isci icin rasgele secilen bir is¢inin toz miktarl esas
alinmistir. Tum isciler icin tek tek dlcim yapilamamasinin nedeni kaynak ve
zaman yetersizligidir.

Kontrol grubunda 3 isyerinde toz Olcimu yapiimig ve toz Olcimunin

ortalamasi kontrol grubunda yer alan tim cahlisanlar icin kullanilmigtir.
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Arastirma da calisma grubunu Bursa Besevler
Sitesindeki 45 mobilya imalathanesinde calisan 16-73 yas arasi 328 (%98,5),
kontrol grubunu Kicik Sanayi Sitesi ve Bursa il merkezinde bulunan 34

mobilya satis magazasinda calisan 18-71 yas arasi 328 erkek isci

olusturmaktadir.

Arastirmaya alinan calisma ve kontrol gruplarinda yas grubu dagilimi

Tablo 1'de gosterilmektedir.

BULGULAR

Tablo 1. Call sma ve Kontrol Grubunun Ya § Grubu Da gilimi

Grup Toplam
Yas Grubu Calisma Kontrol

Sayl % Sayl % Sayl %
16-25 68 20,7 41 12,5 109 16,6
26-35 114 34,8 121 36,9 235 35,8
36-45 79 24,1 83 25,3 162 24,7
46-55 48 14,6 59 18,0 107 16,3

56-65 15 4,6 22 6,7 37 5,6

66+ 4 1,2 2 0,6 6 0,9
Toplam 328 100,0 328 100,0 656 100,0

x*>=10,12; p>0,05
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Arastirmaya alinan g¢alisma ve kontrol gruplarinda dogum yeri, egitim,
sosyal guvence, medeni ve mesleki egitim alma durumlan Tablo 2'de

gosterilmektedir.

Tablo 2. Cali gma ve Kontrol Grubunun Bazi Sosyodemografik Ozellik leri

Sosyodemografik | Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
ozellikler (n=328) (n=328) (n= 656)
Sayt | % Sayl | % Sayl | %
Dogum vyeri
Bursa 126 38,4 143 43,6 269 41,0
Bursa dis| 202 61,6 185 56,4 387 59,0

x%=1,61; p>0,05

EQitim durumu

8 yil ve alti 225 68,6 221 67,3 446 68,0

8 yildan fazla 103 31,4 107 32,7 210 32,0

x* =0,06; p>0,05

Sosyal givence

Sosyal guvencesi

13 4.0 95 20.0 108 16,5
yok
f;’rsya' guvencest |- 315 96,0 233 71,0 548 83,5

X% =72,72; p<0,05

Medeni durum

Evli 226 68,9 291 88,7 517 78,8

Evli olmayan 102 31,1 37 11,3 139 21,2

x* =37,39; p<0,05

Mesleki egitim alma

Mesleki egitim 182 55,5 200 88,4 472 72,0
almamis

Mesleki egitim 146 445 38 11.6 184 28,0
almis

x* =86,48; p<0,05

Calisma grubunda %47,9 ve kontrol grubunda %32,9 oraninda en ¢ok
ilkokul mezunu bulunmaktadir. Calisma grubunda lise mezunlan (%26,8)
ikinci sirada yer alirken, kontrol grubunda ikinci sirada orta/ilkogretim
mezunlari (%32,3) bulunmaktadir.

Sosyal givence acgisindan de@erlendirildiginde her iki grupta da

SSK'lilar (%79,9, %62,2) ilk sirada yer almaktadir. Calisma grubunda sosyal
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glvencesi olmayanlarin orani %4 iken, kontrol grubunda % 29'dur. Calisma
grubunda 1 kigi 0zel sigortaya sahiptir.

Calisma grubunun %23,2’si mesleki egitim almak icin ciraklik okuluna
giderken, kontrol grubunda c¢iraklik okuluna giden yoktur.

Calisma grubunun boy ortalamasi 173,1 = 6,5, kontrol grubunun ise
172,9 £ 6,0 cm’dir (t=-0,449 p >0,05).

Calisma grubunun agirlik ortalamasi 74,2 + 11,8, kontrol grubunun ise
74,4 £ 9,9 kg'dir (t=-0,296 p >0,05).

Calisma grubunun VKI ortalamasi 24,8 + 3,8, kontrol grubunun ise
24,9 + 3,3 kg'dir (t=-0,593 p >0,05).

Calisma ve kontrol grubunun vicut kitle indeksleri dagihmi Tablo 3'te

gosterilmistir.

Tablo 3. Cali gma ve Kontrol Grubunun Viicut Kitle  indeksleri Da gilimi

VKIi Grubu Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
Sayi % Sayl % Sayi %
Zay|f 7 2,1 3 0,9 10 1,5
Normal 174 53,0 171 52,1 345 52,6
Asiri kilolu 115 35,1 129 39,3 244 37,2
Sisman 32 9,8 25 7,6 57 8,7
Toplam 328 100,0 328 100,0 656 100,0

x° =0,22, p>0,05
Calisma ve kontrol grubunun algilanan saglik durumu Tablo 4'de

gosterilmistir.

Tablo 4. Cali sma ve Kontrol Grubunun Algilanan Sa  glik Durumu

Algilanan saglik Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam

Sayl % Sayl % Sayi %
Cok iyi 7 2,1 16 4,9 23 3,5
lyi 305 93,0 296 90,2 601 91,6
Orta 13 4,0 15 4,6 28 4,3
Kot 3 0,9 - - 3 0,5
Cok kotu - - 1 0,3 1 0,1
Toplam 328 100,0 328 100,0 656 100,0
x° =0,0; p>0,05
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Calisma ve kontrol grubunun daha 6nce gecirmis olduklari solunum yolu

hastaliklari Tablo 5'te gosterilmistir.

Tablo 5. Cali sma ve Kontrol Grubunun Daha Once Gegirdikleri Solun um

Yolu Hastaliklari

Hastalik Calisma Grubu Kontrol Grubu
Hayir Evet Hayir Evet Toplam
Sayi| % |Sayi| % |Sayr|] % |Sayir| % XZ p
Pnémoni 307 | 93,6 21 6,4 | 323 | 98,5 5 1,5 | 9,01 | <0,05
Tuberkiloz | 324 | 98,8 4 1,2 | 328 | 100,0 - - 2,26 | >0,05
Bronsit 307 | 93,6 21 6,4 | 286 | 87,2 42 | 12,8 | 7,02 | <0,05
Sindlizit 313 | 95,4 15 46 | 321 | 97,9 7 2,112,301 >0,05
Astim 321 | 97,9 7 2,1 | 327 | 99,7 1 0,3 | 3,16 | >0,05
plerik 328 [1000| - | - [328|2000] - | - | - | -

Calisma ve kontrol grubunun sigara kullanma durumlari Tablo 6'da

gosterilmistir.

Tablo 6. Cali sma ve Kontrol Grubunun Sigara Kullanma Durumlari

Sigara kullanma Calisma Grubu | Kontrol Grubu Toplam
durumiar Say! % Say! % | Sayi | %
Hic icmemis 115 | 35,1 95 29,0 | 210 | 32,0
Birakmis 27 8,2 23 7.0 50 7,6
Halen iciyor 186 | 56,7 210 | 64,0 | 396 | 60,4
Toplam 328 | 1000 | 328 | 1000 | 656 | 100,0

X* =3,68; p>0,05

Calisma grubunun gunlik kullandigi sigara

kontrol grubunun ise 19,9+3,6°dIr (t=-2,542 p<0,05).

30

ortalamasi 18,3 + 8,8,




Calisma ve kontrol grubunun alkol kullanma durumlari Tablo 7'de
gosterilmistir.

Tablo 7. Cali gma ve Kontrol Grubunun Alkol Kullanma Durumlari

Alkol Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
tiketme

durumlari Sayi % Sayi % Sayi %
Hic 232 70,7 268 81,7 500 76,2
kullanmamig

Nadiren 66 20,1 49 14,9 115 17,5
H1aftada 15 4.6 9 57 24 3.7
2'den az

H1aftada 15 4.6 5 0.6 17 26
3'ten fazla

Toplam 328 100,0 328 100,0 656 100,0

x° =8,70; p<0,05

Calisma grubunda alkol kullanimi daha fazladir.

Calisma grubunun su an cahgstiklan igyerinde calisma suresi
ortalamasi 114,5 + 128,7, kontrol grubunun ise 118,7 = 94,0 aydir (t=-0,474,
p >0,05).

Calisma grubunun % 63,40 (n=208) daha Once baska bir igyerinde
calismis, % 36,6'si (n=120) calismamigtir. Kontrol grubunun % 54,9'u
(n=180) daha o©nce baska bir igyerinde calismis, % 4511 (n=148)
calismamistir.

Calisma grubunun % 56,40 (n=185) daha 6nce calistigi igyerinde
agac velveya agac urunleri ile ilgili bir iste calismigs % 43,6'si (n=143)
calismamistir. Kontrol grubunun % 0,3'G (n=1) daha 6nce calistigi isyerinde
agac velveya agac uranleri ile ilgili bir iste calismistir.

Calisma grubunun daha once calistiklari igyerinde calisma siresi
ortalamasi 133,6 + 98,9, kontrol grubunun ise 114,2 + 83,6 aydir (t=2,010,
p<0,05).

Calisma grubunun isyerinde haftalik ¢calisma siresi ortalamasi 50,3 +
2,2 saattir. Kontrol grubunun ise 50,6+ 2,4 saattir (t=-1,541, p>0,05 ).
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Calisma grubunun igyerinde en sik kullandidi agac ve/veya agac
arana tarlerini basinda % 68,6 ile (n=225) MDF gelirken, bunu % 11,6 ile
(n=38) kayin, % 10,4 (n=34) cam ve % 6,1 ile (n=20) sunta takip etmektedir.

Calisma grubunun agac¢ velveya agac Urlnleri ile calisma siresi
ortalamasi 206,0 = 144,9 aydir.

Kontrol grubunun igyerinde is yaptigi hacim ortalamasi 1163,4 +
413,4, kontrol grubunun ise 819,1 + 393,7 m*tir.

Calisma ve kontrol grubunu olusturan calisanlarin isyerlerinin hic
birinde havalandirma sistemi bulunmamaktadir.

Calisma grubunun isyerinde caligsirken en cok kullandigr kisisel
koruyucu ekipman %17,4 ile maskedir. Gozlik %10,7 ile ikinci sirada
gelmektedir. Onlik % 7,6 ve tulum % 3,4 oranlarinda kullaniimaktadir.
Kontrol grubunda kigisel koruyucu ekipman kullanan yoktur.

Calisma grubunun calistigi igyerinde olctlen agac¢ tozu ortalamasi
2,04 + 1,53 mg/m® (%95 Guven Arali§i; 1,88 — 2,2), ortanca degeri 1,6
mg/m?® bulunmustur.

Calisma grubunda maruziyet diizeyi 1 mg/m®un ustiinde olan 226
(%68,9) isci vardir.

Ulkemizdeki sinir deder olan 5 mg/m®iin Ustiinde olan isci sayisi 31'dir
(%9,5).

Kontrol grubunun calistigi isyerinde Olcllen agac tozu ortalamasi
0,0006 + 0,00025 mg/m?, ortanca degeri 0,0005 mg/m>tiir.
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Calisma ve kontrol grubunda yer alan iscilerin maruz kaldiklari agag
tozu dizeyi Tablo 8'de gosterilmigtir.

Tablo 8. Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan iscilerin Maruz

Kaldiklari A gac¢ Tozu Duzeyi

Toz diizeyi (mg/m?) Calisma Grubu Kontrol Grubu
Sayi % Sayi %
0-0,99 102 31,1 328 100,0
1-1,99 78 23,8 - -
2-2,99 65 19,8 - -
3-3,99 44 13,4 - -
4 - 4,99 8 2,4 - -
5+ 31 9,5 - -
Toplam 328 100,0 328 100,0

Kontrol grubunda igyerinde calisirken olusan saglikla ilgili herhangi bir

yakinma saptanmamistir.
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Calisma grubunda igyerinde calisirken olusan saghkla ilgili
yakinmalarin dagilimi Tablo 9'de gdsterilmistir.

Tablo 9. Calisma Grubunda igyerinde Cali sirken Olu san Saglikla
llgili Yakinmalarin Da gilimi

Saglikla ilgili Yakinma Calisma Grubu
(n=328) Hayir Evet
Sayl % Sayl %

Halsizlik 327 99,7 1 0,3
Gozlerde yanma 193 58,8 135 41,2
Gozlerde kizarma 187 57,0 141 43,0
Oksiiriik 315 96,0 13 4,0
Balgam 307 93,6 21 6,4
Nefes darligi 313 95,4 15 4,6
Sik nefes alma 324 98,8 14 4,2
Goglis agrisi 326 99,4 2 0,6
Burun tikanikhgi 152 46,3 176 53,7
Burunda yanma 250 76,2 78 23,8
Bogaz agrisi 309 94,2 19 5,8
Bags agrisi 319 97,3 9 2,7
Deride lezyon 325 99,1 3 0,9

Calisma grubunda igyerinde en sik meydana gelen sikayetlerin basinda
% 53,7 ile (n=176) burun tikanikhgr gelirken, bunu % 43,0 ile (n=141)
gozlerde kizarma, % 41,2 ile (n=135) gozlerde yanma ve % 23,8 ile (n=78)
burunda yanma takip etmektedir.

Calisma grubunda igyerinde c¢aligirken olusan saglikla ilgili yakinma ise

bagladiktan sonra gin icinde ortaya cikma zamani Tablo 10’da gosterilmistir.
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Tablo 10. Cali sma Grubunda igyerinde Cali sirken Olu san Saglikla ilgili Yakinmalarin Giin icinde Ortaya Cikma Zamani

Saglikla ilgili . Ogleden
Yakinma Sabah Oglen Akgsamustl Her zaman Toplam
sonra

Sayi % Say!i % Sayi % Say!I % Say!i % Sayi %
Halsizlik - - 1 100,0 - - - - - - 1 100,0
GoOzlerde yanma - - 133 98,5 2 1,5 - - - - 135 | 100,0
Gozlerde 139 2 1,4 141 | 100,0
kizarma - ) %8 - ) - -
Oksuriik 1 7,7 11 84,6 1 7,7 - - - - 13 100,0
Balgam - - 21 100,0 - - - - - - 21 100,0
Nefes darligi 1 6,7 13 86,6 - - 1 6,7 - - 15 100,0
Sik nefes alma - - 4 100,0 - - - - - - 4 100,0
Gogus agrisi - - 2 100,0 - - - - - - 2 100,0
Burun tikanikhgi - - 174 98,9 2 1,1 - - - - 176 | 100,0
Burunda yanma - - 78 97,5 2 2,5 - - - - 80 100,0
Bogaz agrisi - - 19 | 100,0 - - - - - - 19 100,0
Bas agrisi - - 9 100,0 - - - - - - 9 100,0
Deride lezyon - - - - - - - - 3 100,0 3 100,0




Calisma grubunda igyerinde calisirken olusan saglikla ilgili yakinma
tumu daha 6nce var olmayip aga¢ ve agac Urinleri ile caligilan is yerinde
calisma ile ortaya cikmigtir.

Calisma grubunda igyerinde calisirken olusan saglikla ilgili yakinma
tatilde veya hafta sonu azalip azalmadigi sorgulandiginda astim tedavisi
goren ve nefes darligi olan bir isci hari¢ diger tum sikayetlerin timunin
azaldigi gorulmektedir.

Calisma grubunda sigara kullanma durumuna gore igyerinde
cahisirken olusan sagliklarin ilgili yakinmalarin gorilme durumu Tablo 11'de
gosterilmigtir.

Tablo 11. Calisma Grubunda Sigara Kullanma Durumuna Goére

isyerinde Cali sirken Olu san Saglikla ilgili Yakinmalarin Gorilmesi

Saglikla ilgili Yakinma Sigara icmeyen Sigara icen ve birakmis
Hayir Evet Hayir Evet
Sayi % Sayl| % | Sayi| % |Sayi| %
Halsizlik 115 | 100,0 - - 212 1995 | 1 0,5
GOzlerde yanma 73 63,5 42 36,5 120 | 56,3 | 93 | 43,7
*GOzlerde kizarma 74 64,3 41 | 35,7 | 113 | 53,1 | 110 | 46,9
Okstiruk 113 | 98,3 2 1,7 | 202 | 94,8 | 11 | 5,2
Balgam 112 | 97,4 3 26 | 195|915 18 | 85
Nefes darligi 113 | 98,3 2 1,7 1 200 | 93,9 | 13 | 6,1
Sik nefes alma 113 | 98,3 2 1,7 1 211 | 99,1 | 2 0,9
GoOgus agrisi 114 | 99,1 1 0,1 |]212 {995 ]| 1 0,5
*Burun tikanikhigi 64 55,7 51 | 44,3 | 88 | 41,3 | 125 | 58,7
Burunda yanma 89 77,4 26 | 22,6 | 161 | 756 | 52 | 24,4
Bogaz agrisi 105 9,3 10 | 8,7 | 204 1958 9 4,2
Bas agrisi 111 | 96,5 4 351208 |97,7| 5 2,3
Deride lezyon 113 | 98,3 2 1,7 | 212 | 99,5 1 0,5
* p<0,05

Calisma grubunda agac¢ tozuna maruz kalinan yillara gore isyerinde
calisirken olusan saglikla ilgili yakinmalarin gérilme durumu Tablo 12'de

gosterilmistir.
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Tablo 12. Calisma Grubunda A gac Tozuna Maruz Kalinan Yillara Goére igyerinde Cali sirken Olu san Saglkla ilgili

Yakinmalarin Gorilmesi

Saglikla ilgili Yakinma 5 yildan az 5 ve daha fazla istatistiksel
Hayir Evet Hayir Hayir analiz sonucu

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X p
Halsizlik 62 100,0 ] ] 265 99.6 1 04 | 0,63 | >0,05
Gozlerde yanma 48 77,4 14 22,6 145 54,5 | 121 | 455 | 10,90 | <0,05
Gozlerde kizarma 48 77.4 14 22.6 139 52,3 127 47,7 | 12,99 | <0,05
Oksiirtik 61 98,4 1 1,6 254 95,5 12 05 | 1,11 | >0,05
Balgam 61 98,4 1 1,6 246 92,5 20 75 | 293 | 50,05
Nefes darligi 60 96,8 2 3,2 253 95,1 13 49 | 032 | 50,05
Sik nefes alma 60 96,8 2 3,2 264 99,2 2 0,8 | 255 | >0,05
Gogis agris! 61 98,4 1 1,6 265 99,6 1 04 | 127 | 50,05
Burun tikanikligi 46 74,2 16 25,8 106 39,8 | 160 | 60,2 | 2385 | <0,05
Burunda yanma 54 87,1 8 12,9 196 73,7 70 | 26,3 | 499 | <0,05
Bogaz agrisi 60 96,8 2 3,2 249 93,6 17 6,4 | 092 | 50,05
Bas agrisi 61 98,4 1 1,6 258 97,0 8 30 | 037 | 50,05
Deride lezyon 61 98,4 1 1,6 364 99,2 2 0,8 | 041 | 50,05
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Calismamizda maruziyet suresi ile saglikla ilgili yakinmalarin gortlme
sikligini karsilastirdigimizda maruziyet siresi arttiginda goézlerde kizarma,
gozlerde yanma, burun tikanikligi ve burunda yanma sikayetlerinde gérilme
sikliginin arttigini gérayoruz.

Calisma grubunda toz dizeyine goére igyerinde calisirken olusan
saglkla ilgili yakinmalarin goértlmesi Tablo 13'de gosterilmigtir.



Tablo 13. Cali sma Grubunda Toz Diuzeyine Goére

isyerinde Cali sirken Olu san Saglikla ilgili Yakinmalarin Gorilmesi

Saglikla ilgili Toz diizeyi (mg/m°) _
Yakinma <1 >1 Istatistiksel analiz
Hayir Evet Hayir Evet sonucu
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X2 p

Halsizlik 101 99,0 1 1,0 226 100,0 - - 0,17 >0,05
Gozlerde yanma 56 54,9 46 45,1 137 60,6 89 39,4 0,73 >0,05
Gozlerde kizarma 52 51,0 50 49,0 135 59,7 91 40,3 1,85 >0,05
Okstiriik 97 95,1 5 4,9 218 96,5 8 3,5 0,08 >0,05
Balgam 97 95,1 5 4,9 210 92,9 16 7,1 0,25 >0,05
Nefes darligi 93 91,2 9 8,8 220 97,3 6 2,7 4,80 <0,05
Sik nefes alma 99 97,1 3 2,9 225 99,6 1 0,4 1,86 >0,05
Gogus agrisi 101 99,0 1 1,0 225 99,6 1 0,4 0,03 >0,05
Burun tikanikhgi 36 35,3 66 64,7 116 51,3 110 48,7 6,64 <0,05
Burunda yanma 80 78,4 22 21,6 170 75,2 56 24,8 0,24 >0,05
Bogaz agrisi 97 95,1 5 4,9 212 93,8 14 6,2 0,02 >0,05
Bas agrisi 101 99,0 1 1,0 218 96,5 8 3,5 0,90 >0,05
Deride lezyon 101 99,0 1 1,0 224 99,1 2 0,9 0,29 >0,05




Calisma grubunda en sik kullanilan agac¢/agag Uriinine goére igyerinde

calisirken olusan saglikla

gosterilmistir.

ilgili

yakinmalarin  gortlmesi

Tablo 14'de

Tablo 14. Cali sma Grubunda En Sik Kullanilan A gac/Agac Uriinine

Gore igyerinde Cali sirken Olu san Saglikla ilgili Yakinmalarin  Gorilmesi

Saglikla ilgili MDF Agac
Yakinma Hayir Evet Hayir Evet
Sayl | % |Sayi| % | Sayi % | Sayi| %
Halsizlik 226 | 99,6 1 0,4 | 101 | 100,0 - -
Gozlerde yanma 126 | 55,5 101 | 44,5 | 67 66,3 | 34 | 33,7
*GoOzlerde kizarma 119 | 52,41 108 | 47,6 | 68 67,3 | 33 |32,7
Oksiiriik 218 | 96,0 9 4,0 97 96,0 4 4,0
Balgam 211 |93,0| 16 | 7,0 | 96 | 95,0 5 5,0
Nefes darligi 215 | 94,7 | 12 5,3 98 97,0 3 3,0
Sik nefes alma 223 | 98,2 4 1,8 | 101 |100,0| - -
Gogus agrisi 225 1 99,1 2 0,9 | 101 | 100,0 - -
*Burun tikanikhgi 86 |[37,9| 141 |62,1| 66 65,3 | 35 |34,7
Burunda yanma 170 | 749 | 57 | 251] 80 79,2 1| 21 |20,8
Bogaz agrisi 215 | 94,7 12 | 5,3 94 93,1 7 6,9
Bas agrisi 222 1 97,8 5 2,2 97 96,0 4 4,0
Deride lezyon 226 | 99,6 | 1 0,4 99 98,0 2 2,0

*p<0,05




Calisma grubunda maske kullanma durumuna gore igyerinde
calisirken olugsan saglikla ilgili yakinmalarin gorilmesi Tablo 15'de

gosterilmistir.

Tablo 15. Calisma Grubunda Maske Kullanma Durumuna Gore

isyerinde Cali sirken Olu san Saglikla ilgili Yakinma Gériilmesi

Saglikla ilgili Maske kullanmayan Maske kullanan

yakinma Hayir Evet Hayir Evet
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Oksuruk 265 | 97,8 6 2,2 50 87,7 7 12,3

x* =10,03; p=0,0015

Balgam 256 | 94,5 15 55 51 89,5 6 10,5

x?=1,2 1; p>0,05

Nefes darligi 259 95,6 12 4,4 54 94,7 3 53

x? =0,01; p>0,05

Sik nefes 268 98,9 3 1,1 56 98,2 1 1,8
alma

X% =0,07; p>0,05

Gogusagnsi | 270 | 996 | 1 | 04 | 56 [ 982 1 | 1,8

X% =0,08; p>0,05

Burun 124 | 458 | 147 | 542 | 28 | 49,1 | 29 | 50,9
tikanikhgi

x? =0,10; p>0,05

Burunda 207 76,4 64 23,6 43 75,4 14 24,6
yanma

x? =0,00; p>0,05

Bogaz agrisi 260 95,9 11 4,1 49 86,0 8 14,0

X% =6,86; p=0,009

Bas agrisi 263 97,0 8 3,0 56 98,2 1 1,8

x? =0,00; p>0,05
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Calisma grubunda go6zlik kullanma durumuna gore isyerinde
calisirken olusan bazi saglkla ilgili yakinma gorilmesi Tablo 16'de

gosterilmistir.

Tablo 16. Calisma Grubunda Gozlik Kullanma Durumuna Gore
isyerinde Cali sirken Olu san Bazi Saglikla ilgili Yakinma Gériilmesi

Saglikla ilgili Go6zluk kullanmayan Go6zIuk kullanan

yakinma Hayir Evet Hayir Evet
Sayi % SayI % Sayi % Sayi %

Gozlerde 173 | 59,0 | 120 | 41,0 | 20 57,1 15 | 41,2

yanma

X% =0,0; p>0,05

Gozlerde 168 | 57,3 | 125 | 42,7 | 19 54,3 16 | 45,7

kizarma

X% =0,03; p>0,05

Bas agrisi 284 | 96,9 9 3,1 35 100,0 - -

x? =0,25; p>0,05

Calisma grubunda solunum dakika sayisi ortalamasi 19,2 + 1,7,
kontrol grubunda ise 16,7 £ 0,8'dir (t=23,608 p<0,05).

Calisma ve kontrol grubunda kan basinci degerleri Tablo 17'de
gosterilmistir.

Tablo 17. Cali sma ve Kontrol Grubunda Kan Basinci De gerleri

Kan Basincli Calisma Kontrol Toplam
Sayl % Sayl % Sayl %
Normal 314 95,7 322 98,2 636 97,0
Yiksek 14 4,3 6 1,8 20 3,0
Toplam 328 100,0 328 100,0 658 100,0

x? =2,53; p>0,05

Calisma grubunda sistolik kan basinci ortalamasi 117,9 £ 10,2, kontrol
grubunda ise 119,1 + 7,5'dir (t=-1,559 p>0,05).

Calisma grubunda diastolik kan basinci ortalamasi 75,4 £ 5,8, kontrol
grubunda ise 76,0 £ 5,1'dir (t=-1,478 p>0,05 ).
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Calisma ve kontrol grubunda spirometre degerleri Tablo 18'de

gosterilmistir.

Tablo 18. Cali sma ve Kontrol Grubunda Spirometre De  gerleri

Spirometre Calisma Grubu Kontrol Grubu
%95 Guven %95 Guven
Degerleri Ortalama araligi Ortalama aralig
(%) Alt Ust (%) Alt Ust
Sinir Sinir Sinir Sinir
FEV, 89,4+15,9 876 | 91,1 | 96,4+142 | 949 | 98.0
t=-5,976 p<0,05
FVC | 782+144 | 766 | 79,7 | 85,0+133 | 83,6 | 865
t=-6,337 p<0,05
FEVJ/FVC | 959453 | 953 | 965 | 93,7457 | 93,1 | 94,3

t=5,052 p<0,05

FEF%25-75 | 1125+27,2 | 1096 | 1155 | 1185+26,8 | 1156 | 1214

t=-2,824 p<0,05

Arastirmaya alinan tim iscilerin  spirometre degerlendirmesi
sonucunda FEV,/FVC hari¢ diger testlerde olgu grubunda azalma
saptanmistir.

Calisma ve kontrol grubunda sigara icmeyenlerde spirometre degerleri

Tablo 19'da gosterilmigtir.

Tablo 19. Calisma ve Kontrol Grubunda Sigara icmeyenlerde

Spirometre De gerleri

Spirometre Calisma Grubu Kontrol Grubu
%95 Guven %95 Guven
Degerleri Ortalama araligi Ortalama aralig
(%) Alt Ust (%) Alt Ust
sinir sinir sinir Sinir
FEV; 90,1+14,2 87,5 92,7 96,0+14,6 93,0 | 99,0
t=-2,963 p<0,05
FVC | 79,0+130 | 76,6 | 81,4 | 845+140 | 81,7 | 87,4
t=-2,976 p<0,05
FEVIFVC | 96,1+53 [ 952 | 971 | 93,7457 | 925 | 948

t=-1,309 p>0,05

FEF%25-75 | 1135+248 | 1089 | 1181 | 118,0#24,2 [ 1130 | 122,9

t=3,251 p<0,05
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Calisma ve kontrol grubunda sigara icenlerde spirometre degerleri
Tablo 20’da gosterilmigtir.

Tablo 20. Calisma ve Kontrol Grubunda Sigara icenlerde Spirometre

Degerleri
Spirometre Calisma Grubu Kontrol Grubu
%95 Glven %95 Gilven
Degerleri Ortalama aralig| Ortalama araligi
(%) Alt Ust (%) Alt Ust
sinir sinir Sinir sinir
FEV, 89,0+16,8 86,7 | 91,3 | 96,6+140 | 94,8 | 98,4
t=-5,153 p<0,05
FVC | 778+150 | 757 | 79,8 | 852+130 | 83,6 | 86,9
t=-5,586 p<0,05
FEV/IFEVC | 958+116 | 950 | 965 | 93,7457 | 93,0 | 94,5

t=-2,511 p<0,05

FEF%25-75 | 112,0+284 | 1082 | 1158 | 118,7+27,8 [ 1151 | 1223

t=-3,834 p<0,05

Calisma grubunda sigara icmeyenlerde maruziyet slresine goére
spirometre degerleri Tablo 21'de gosterilmigtir.

Tablo 21. Calisma Grubunda Sigara Icmeyenlerde Maruziyet Siiresine

Gore Spirometre De gerleri

Spirometre Maruziyet siresi
5 yildan az maruziyet 5 yil ve Ustl maruziyet
Degerleri %95 Giiven %95 Gliven
Ortalama aralgl Ortalama araligl
(%) Alt Ust (%) Alt Ust
sinir | sinir sinir | sinir
FEV; 85,8+14,3 80,6 91,0 91,7+13,9 88,7 | 94,7
t=-1,998 p<0,05
FVC | 754+133 | 705 | 80,3 | 80,3+12,7 | 77,5 | 83,0
t=-1,790 p>0,05
FEVIFEVC | 97,7435 | 96,4 | 99,0 | 956457 | 943 | 96,8

t=-1,401 p>0,05

FEF%25-75 | 108,2+23,9 | 99,4 | 117,0 | 1155+25,0 | 110,0 | 120,9

t=2,387 p<0,05
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Calisma Grubunda Sigara icenlerde Maruziyet Siiresine Goére Spirometre

Degerleri Tablo 22’de gdsterilmistir.

Tablo 22. Cali sma Grubunda Sigara icenlerde Maruziyet Siiresine Gére

Spirometre De gerleri

Spirometre Maruziyet siresi
5 yildan az maruziyet 5 yil ve Ustl maruziyet
Degerleri %95 Giiven %95 Gliven
Ortalama aralgl Ortalama araligl
(%) Alt Ust (%) Alt Ust
sinir | sinir sinir | sinir
FEV; 89,9+15,8 84,1 95,7 88,9+16,9 86,4 | 91,3
t=-0,322 p>0,05
FVC | 799+155 | 742 | 856 | 77,4+150 | 752 | 79,6
t=-0,871 p>0,05
FEVIFVC | 957459 [ 938 | 981 | 957+52 | 950 | 965

t=-1,199 p>0,05

FEF%25-75 | 106,3+232 | 978 | 1149 | 113,0#29,2 [108,7 | 1172

t= 0,253 p>0,05

Calisma grubunda maske kullanma durumuna gore spirometre

degerleri Tablo 23’'de gosterilmistir.

Tablo 23. Caligsma Grubunda Maske Kullanma Durumuna Gore

Spirometre De gerleri

Spirometre Maske kullanma durumu
Hayir Evet
Degerleri %95 Giiven %95 Gliven
Ortalama araligi Ortalama araligl
(%) Alt Ust (%) Alt Ust
Sinir Sinir Sinir sinir
FEV; 89,0+15,7 87,1 | 90,9 | 91,2+16,6 | 86,8 | 956
t=-0,935 p>0,05
FVC | 780+143 | 763 | 79,7 | 7924144 | 754 | 831
t=-0,597 p>0,05
FEVIFVC | 958454 | 952 | 965 | 958454 | 950 | 974

t=-0,541 p>0,05

FEF%25-75 | 110,8+25,8 | 107,7 | 113,8 | 120,9+31,3 [112,4 | 1294

t=-2,585 p<0,001
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Calisma grubunda isyerindeki 1 mg/m?® toz dizeyinin alti ve (isti
gruplarda spirometre degerleri Tablo 24’de gosterilmigtir.

Tablo 24. Cali sma Grubunda isyerindeki 1 mg/m *Toz Diizeyinin Alti ve

Ustii Gruplarda Spirometre De  gerleri

Spirometre Toz diizeyi (mg/m°)
<1 >1
Degerleri %95 Giiven %95 Giiven
Ortalama aralgl Ortalama araligl
(%) Alt Ust (%) Alt Ust
sinir sinir sinir sinir
FEV; 87,5+16,2 55,7 | 1192 | 90,2+157 | 59,4 |121,0
t= -1,451, >0,05
FVC | 765+140 | 49,0 [ 1039 | 789+145 | 505 |107,3
t= -1,420, >0,05
FEVIFVC | 956459 | 84,0 [1072]| 96,0+49 | 86,4 | 1056

t=-1,016, >0,05

FEF%25-75 | 110,3+28,2 | 55,0 | 1656 | 1135+26,7 | 61,2 | 165,8

t=-0,698, >0,05

Calisma Grubunda Isyerinde tozun ortanca degerinin (1,60 mg/m3) alti

ve Ustl gruplarda spirometre deg@erleri Tablo 25’de gdsterilmistir.

Tablo 25. Calisma Grubunda isyerinde Tozun Ortanca De gerinin (1,60
mg/m3) Alti ve Ustii Gruplarda Spirometre De  gerleri

Spirometre Toz diizeyi (mg/m°)
< 1,60 > 1,60
Degerleri %95 Giiven %95 Gliven
Ortalama araligi Ortalama araligl
(%) Alt Ust (%) Alt Ust
Sinir Sinir Sinir sinir
FEV, 89,2+15,0 86,9 | 916 | 895+168 | 87,0 | 92,1
t= -0,176 >0,05
FVC | 776+132 | 756 | 79,6 | 788+154 | 76,4 | 811
t= -0,728 >0,05
FEVIFVC | 963+53 | 954 | 971 | 955452 | 94,7 | 96,3
t= -0,751 >0,05
FEF%25-75 | 113,7+26,5 | 1096 | 117,7 | 111,4+279 | 1071 | 1157
t= 1,314 >0,05
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Calisma grubunda isyerindeki 5 mg/m® toz diizeyinin alti ve st
gruplarda spirometre degerleri Tablo 26’de gosterilmigtir.

Tablo 26. Cali sma Grubunda lisyerindeki 5 mg/m *Toz Diizeyinin Alti ve
Ustii Gruplarda Spirometre De  gerleri

Spirometre Toz diizeyi (mg/m°)
<5 >5
Degerleri %95 Giiven %95 Giiven
Ortalama aralgl Ortalama araligl
(%) Alt Ust (%) Alt Ust
sinir sinir sinir sinir
FEV, 89,0+16,2 87,2 | 909 | 929+163 | 88,4 | 974
t= -1,301 >0,05
FVC | 778+146 | 76,1 | 795 | 82,0+113 | 77,9 | 86,2
t= -1,577 >0,05
FEVIFVC | 96,0452 | 955 | 96,7 | 942456 | 92,1 | 96,2
t= -0,256 >0,05
FEF%25-75 | 1124+274 | 1093 | 1155 | 113,7+257 [ 104,3 | 1231
t= 1,891 >0,05

Calisma ve kontrol grubunda su an tani konan veya tedavi altinda

oldugu hastaliklar Tablo 27’te gosterilmigtir.

Tablo 27. Cali sma ve Kontrol Grubunda su an Tani Konan veya Tedavi
Altinda Oldu gu Hastaliklar

Hastalik Olgu (n=328) Kontrol (n=328)
Say!i % Sayi %
Astim 6 37,5 1 7,7
Bel fitigi 1 6,3 - -
Diabet 1 6,3 1 7,7
Egzema 3 18,8 - -
Hipertansiyon - - 9 69,2
idrar yolu Enf 1 6,3 - -
Kalp Hast. 1 6,3 2 15,4
Mide ulseri 2 12,5 - -
Usye 1 6,3 - -
Toplam 16 100,0 13 100,0

a7




Calisma ve kontrol grubunda su an tani konan veya tedavi altinda
oldugu hastaliklar sorgulandiginda calisma grubunda astim (n=6) ilk sirada
yer alirken, kontrol grubunda 1 astim hastasi vardir. Kontrol grubunda ilk
sirada hipertansiyon (n=9) yer alirken calisma grubunda hi¢ hipertansiyon

hastasi yoktur.
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TARTISMA VE SONUC

Dunyada yapilan ¢ok sayidaki arastirma aga¢ tozunun maruz kalan
kisilerde cesitli saglik problemlerine yol actigini gostermigtir. Zaman
icerisinde gelisen mobilya sektdriinde kullanilan yeni malzeme ve kimyasal
sayisi artmakta, bu da dretim sdrecinde yer alan kisilerde yeni saglik
sorunlarina yol agabilmektedir.

Dunyada agac tozunun saglik Gzerine etkilerin arastirildigi cok sayida
arastirma olmasina ragmen, tlkemizde yapilan arastirma sayisi ¢cok azdir.

Calismamizda calisma grubunda Bursa’da doganlarin orani %38,4,
kontrol grubunda %43,6’dir. Pala ve Ark. (94) Bursa Gemlik'te yaptigi
arastirmada Bursa disinda doganlarin oranini %51,9 olarak bulmuslardir.
Bizim calismamizda oranin daha az olmasinin nedeni ¢alismamizin sadece
agac velveya agac UurUnleri ile calsanlarda yapilmasi olabilir. Go¢
calisanlarin saghgini etkileyen unsurlardan biri olup beraberinde sosyal ve
barinma sorunlarini da getirmektedir.

Egitim durumlarini kargilastirdigimizda her iki grupta da okuma yazma
bilmeyen yoktur. Calismada 8 yildan az ve 8 yil ve Usti egitim alanlar
kargilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunamamigtir. Her iki grupta da ilkokul mezunlari ilk sirada olup, ¢alisma
grubunda %47,9 ve kontrol grubunda %32,9 oranindadir. Pala ve Ark. (94)
Bursa Gemlik'te yaptigi arastirmada ilkokul mezunlarinin oranini  %67,4
olarak bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda oranin daha disik olmasinin
sebebi Pala ve Ark. calismasinin daha eski tarihte yapiimasi olabilir. Clinku 8
yillik  egitime gecilmesi ile birlikte ilkokul mezunlarinda azalma,
ortaokul/ilkogretim okulu mezunlarinda artis meydana gelmistir.

Calismada mesleki egitim alma durumu sorgulandiginda calisma
grubunda ciraklik okuluna gidenler %23,2, meslek lisesine giden %17,1 ve
yiuksekokula giden %4,3 oraninda saptandi. Kontrol grubunda ciraklik
okuluna giden kisi yoktur. Meslek lisesine giden %8,8 ve yuksek okula giden
%2,7 oranindadir. Mesleki egitim alma calisma grubunda daha yuksektir.
Bunun nedeni calisma grubundakilerin %23,2’sinin c¢iraklik okuluna gitmis

veya gitmekte olmalari olabilir. Cunki c¢alhsma grubunda teknik bilgi
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gereksinimi ve mobilya imalati icin isyeri acmak istediginde kisilerden bu
konuda egitim alip almadigr konusunda bir belge istenmekte oldugundan,
calisanlar zorunlu olarak ciraklik okuluna gitmek durumundadir. Ayrica
mobilya imalathanelerinde calisan iscilerden meslek lisesinden mezun
olanlar agac isleri béluminden mezun olmuglardir. Bu da mesleki egitim
almanin yuksek ¢ikmasinda etkin olabilir. Pala ve ark. (94) Bursa Gemlik'te
yaptigi arastirmada mesleki egditim alma %36,0 oraninda olup, okuluna
gidenler %17,6 oranindadir. Kisioglu ve Ark. (95) Ispartada yaptig!
caligmada mesleki egitim alma oranini %45,5, ilhan ve Ark. (96) Ankara’da
temizlik iscilerinde yaptigi calismada mesleki egitim alma oranini %14,8
olarak bulmusglardir. Bizim calismamizda ciraklik okulu, meslek lisesi ve
yiksekokul ayirirmi yapimadiginda oran  %44,6'ya  cikmaktadir.
Calismamizdaki oran Kisioglu ve Ark calismasiyla benzer olup diger
calismalardan yuksektir. Bunun nedeni ¢aligmamizin sadece agac ve/veya
agac urunleri ile cahsanlarda yapilmasi olabilir.

Her iki grupta da en ¢ok sahip olunan sosyal giivence durumu SSK'dir.
Sosyal guvencesi olmayanlarin orani calisma grubunda %4,0, kontrol
grubunda %29,0 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda sosyal guvencesi
olmayanlarin oraninin daha yuksek olmasinin nedeni, kontrol grubundaki
bazi igyeri sahiplerinin yerlerinde olmamasi ve arastirmada yer almamalari,
calisma grubunda yer alan igyeri sahiplerinin arastirmada yer almasi, calisma
grubunda yer alan igyeri sahiplerinin yanlarinda calistirdiklari igcilerin bir
kisminin ¢irakhk okuluna gitmesi nedeniyle sigortali olmasinin zorunlulugu
olabilir. Ayrica igyeri sahiplerinin meslekte tecribeli kisileri ellerinde
tutabilmek icin iscilerin imkanlarini arttirma ¢alismalari ve yapilan isin tehlikeli
ve is kazasi riski nedeniyle kendilerini ¢alisanlarini sigortali yapmak zorunda
hissetmis olmalari olabilir. Bunun yani sira mobilya satis yerlerinde 6zellikle
nakliye isinde yer alan kisilerin ekonomik durumunun kotl olmasi, sigortasiz
ama daha yuksek kazancg tercih etmeleri ve sigortasizda olsa bir is sahibi
olma zorunlulugu sosyal glivencenin daha dusuk olmasi icin neden olabilir.

Tirkiye’de Tirkiye istatistik Kurumunun yapti§i hane halki isgici

anketine gore Temmuz 2007'de tarim disi sektbrlerde sosyal guvencesi
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olmayanlar %33,2 oraninda saptanmistir (97). Bu oran bizim ¢alismamizdaki
oranlardan daha yuksektir. Calismamizda oranlarin disik olmasinin sebebi
calismanin sadece agac velveya agac Urunleri ile calisanlarda ve sinirli
saylida calisanda yapilmasi olabilir.

Medeni durum Kkarsilastirildiginda her iki grupta da evli olma ilk sirada
yer almaktadir. Kontrol grubunda evli olanlarin orani ¢alisma grubuna gére
daha yuksektir.

Calismamizda hem calisma hem de kontrol grubunda vicut kitle
indeksi normal olanlarin orani daha fazladir. Pala ve Ark. (94) Bursa
Gemlik'te yaptigi arastirmada VKI ortalamasini %23,4 olarak bulmuslardir.
Calismamizdaki oranla benzerlik gostermektedir. Calismamizda arastirmaya
alinan tiinm iscilerde VKIi degeri 25'ten fazla olanlarin orani %45,9'dur. Pala
ve Ark. arastirmasinda obes degerlendirilenlerin orani %16,7'dir. Ancak bu
calismada VKIi degeri 27,8'den fazla olanlar obes olarak degerlendirilmistir.
Guler ve ark. (98) Sivas cimento fabrikasinda calisan iscilerde yaptigi
arastirmada VKi 25'ten fazla olan isci orani % 51,7°dir. Calismamizla
benzerdir.

Arastirmaya  alinan kisilerin algilanan saghk  durumlan
kargilastirildiginda algilanan saglik durumu iyi ve ¢ok iyi oranlarin orani her
iki grupta da %95,1 olarak bulunmustur. Pala ve ark. (99) Nilifer Belediyesi
calisanlarinda yaptigi calismada oran %95,3'tir. Erkek calisanlarda orani
%96,1 olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizla benzerdir.

Arastirmada yer alan isgilerin su ana kadar gecirmis olduklari secilmis
bazi solunum yolu hastaliklari (Pnémoni, Ttberkiloz, Bronsit, Sinlzit, Astim,
Alerjik astim) sorgulandiginda alerjik astim her iki grupta da
gorulmemektedir. Calisma grubunda en sik gecirilen hastaliklar %6,4 ile
pnoémoni ve brongittir. Bunlari %4,6 ile sinlzit izlemektedir. Kontrol grubunda
en sik gecirilen hastalik %12,8 ile bronsgittir. Sintzit %2,1 ile 2. siradadir.

Arastirmaya alinan Kisilerin sigara icme durumlar karsilastirildiginda
calisma grubunda sigara icenler % 56,7, kontrol grubunda % 64,0
oranindadir. Sigara igme acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktur. Balci ve Ark. (100) Kayseri’de bir mobilya fabrikasinda
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yaptigi calismada sigara icme orani %53,8, Milanowski ve Ark (53) yaptigi
calismada %58,3, Pala ve Ark. (94) yaptigi calismada %67,0, Gller ve Ark.
(98) yaptigi arastirmada %65,0 oraninda bulmuslardir. Calismamizdaki
oranla benzerlik gdstermektedir. Sigara igyerindeki toz ve kimyasallarin
inhalasyonu ile daha fazla saglik sorunlarina yol agmaktadir. Sigara igenlerin
azaltiimasi icin calismalar yapilmali ve calisanlar sigaranin sagliga olan
olumsuz etkileri konusunda bilgilendirilmelidir.

Arastirmaya alinan iscilerden halen sigara icin ve sigara i¢cmeyi
birakmig olanlarin gunlik kullandiklari sigara miktari karsilastirildiginda
gunde 1 paket ve Uzeri sigara i¢cenler ¢calisma grubunda daha fazladir.

Calismamizda alkol kullanimini calisma grubunda %9,2, kontrol
grubunda %3,3 olarak bulduk. Balci ve Ark. (100) Kayseri'de bir mobilya
fabrikasinda yaptigr calismada oran %4,7'dir. Bizim calismamizda yuksek
olmasinin nedeni calisma grubunda calisanlarin alkoli daha cok calisma
sirasinda kullanmalari, Balci ve ark. calismasinda isyerinde alkol
kullanilmasinin olmamasi, sadece is sonrasinda alkol alabilmeleri olabilir.
Kontrol grubunda bu oranin diistk olmasinin nedeni igcilerin alkoll sadece is
sonrasinda tuketmeleri olabilir. Pala ve ark. (94) Bursa Gemlik'te yaptigi
arastirmada alkol kullanma orani %44,1’dir. Bizim ¢alismamizda oranin daha
az olmasinin nedeni calismamizin sadece agac¢ ve/veya agac urunleri ile
calisanlarda yapilmasi olabilir.

Calisma grubunu olusturan calisanlarin su an cahstiklan igyerinde
calisma suresi ortalamasi 114,5 + 128,7, kontrol grubunun ise 118,7 + 94,0
aydir.

Calisma grubunun % 63,4’ daha dnce baska bir igyerinde calismis,
% 36,6'sI calismamistir. Kontrol grubunun % 54,9'u daha Once baska bir
isyerinde calismig, % 45,1’i calismamisgtir.

Calisma grubunun %56,4’t (n=185) daha 6nce calistigi isyerinde adac
velveya agac UrUnleri ile ilgili bir iste calismis % 43,6'si (n=143)
calismamistir. Kontrol grubunda sadece bir kigi daha 6nce calistigi isyerinde
agac vel/veya agac urunleri ile ilgili bir iste calismistir.
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Calisma grubunun daha once calistiklari isyerinde calisma siresi
ortalamasi 133,6 = 98,9, kontrol grubunun ise 114,2 + 83,6 aydir.

Calisma grubunun isyerinde haftalik ¢calisma siresi ortalamasi 50,3 +
2,2, kontrol grubunun ise 50,6 + 2,4 saattir. ilhan ve Ark. (96) Ankara’da
temizlik iscilerinde yaptigl calismada haftalik caligma saati ortalamasini 43,3
saat bulmuslardir. Ulkemizde yasanin misaade ettigi haftalik calisma saati
en fazla 45 saattir. ilhan ve Ark. calismasinda siire yasal sinirin altindayken
bizim calismamizda bu sure yasal sureden daha yuksektir. Calisma saatleri
yasal sureye indirilmelidir.

Calisma grubundaki iscilerin igyerinde en sik kullandigi agac ve/veya
agac Uruna turlerini basinda % 68,6 ile MDF gelirken, bunu % 11,6 ile kayin,
% 10,4 cam ve % 6,1 ile sunta izlemektedir.

Calisma grubundaki iscilerin aga¢ ve/veya agac urUnleri ile calisma
suresi ortalamasi 206,0 + 144,9 ay’dir.

Calisma grubunun igyerinde isle ilgili kullandidi hacim ortalamasi
1163,4 + 413,4 m*tir. Kontrol grubunun isyerinde isle ilgili kullandig§i hacim
ortalamasi 819,1 + 393,7 m*tir.

Calisma grubunun solunum dakika sayisi ortalamasi 19,2+1,7, kontrol
grubunun ise 16,7+0,8'dir (t=23,608, p<0,05). Calisma grubunda daha
yiuksek cikmasinin nedeni calisma ortaminda bulunan toz ve kullanilan
kimyasallardan etkilenme olabilir. Akcigerlere ulasan oksijen konsantrasyonu
azaldiginda viucuda giden oksijen miktari da azalmaktadir. Akcigerlere giden
oksijen konsantarsyonunu arttirmak amaciyla kisi daha sik nefes alip vermek
zorunda kalr. Calisma ortaminda bulunan toz ve kullanilan kimyasallarda
akcigerlere giden oksijen konsantrasyonunda azalmaya neden oldugu icin
solunum dakika sayisinda artis meydana gelmektedir. Solunum sayisindaki
anormal degisim akcigerlerdeki bozulma igin ilk yakinmalardan biri olabilir.

Calismamizda kan basinci yiksek olanlari ¢calisma grubunda %4,3,
kontrol grubunda %1,8 oraninda saptadik. Calisma grubunda kan basinci
yuksek olanlarin tumu ilk kez bizim c¢alismamizda kan basinci yuksekligi
oldugunu 6grendi. Kontrol grubundakilerin timi kan basinci yuksekliginin

farkindaydi. Guler ve Ark. (98) Sivas c¢imento fabrikasinda calisan iscilerde
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yaptig1 arastirmada kan basinci yuksek olanlarin oranint %8 bulmusglardir.
Calismamizla benzerlik gostermektedir. Pala ve Ark. (94) Bursa Gemlik'te
yaptigi arastirmada kan basinci yuksek olanlar %20.9'dur ve kan basinci
yuksek olan iscilerin %90,7’si ilk kez bu arastirmada kan basinci yuksekligi
oldugunu 6grenmistir. Bizim ¢alismamizla kan basinci yiksekliginin farkinda
olma acisindan benzerlik gosterirken, kan basinci yuksekligi olanlar
calismamizda daha azdir. iscinin kendisinde var olan herhangi bir hastalik
durumunun farkinda olmamasi ileride daha buyldk problemlere yol acabilir.
Bu nedenle iscilere yapilan periyodik muayene ¢ok 6nemlidir.

Calisma grubundaki iscilerin en sik en ¢ok kullandigi kisisel koruyucu
%17,4 ile maskedir. Gozlik %10,7 ile 2. siradadir. ilhan ve Ark. (96)
Ankara’da temizlik iscilerinde yaptigi calismada kisisel koruyucu kullanma
oranini %19,9, Balci ve Ark. (100) Kayseri’de bir mobilya fabrikasinda yaptigi
calismada iscilerde maske kullanma oranini %55,3, gozluk kullanma oranini
%34,0 olarak bulmuslardir. Bizim calismamizda oran daha dusuktir.
Calismamizda bunun diastk olmasinin nedeni Kayseri'deki mobilya
fabrikasinda kigisel koruyucu kullanma icin iscilere yapilan uyarilar olabilir.
Cunkt  iscilerin %80,8'si kigisel koruyucu kullanmadiklari zaman uyari
aldiklarini belirtmiglerdir. Mobilya imalat isi gibi yogun tozun meydana geldigi
bir ortamda bu kadar distuk bir oranda kisisel koruyucu kullaniimasi
dusunduaricuddr. Kisisel koruyucu kullanimi konusunda calisanlara egitim
verilmeli ve tegvik edilmelidirler.

Calismamizda olgulen toplam aga¢ tozu ortalamasini 2,04 = 1,53
mg/m?, ortanca deger 1,6 mg/m?® olarak bulduk. Calismamizda tilkemizdeki
sinir deger olan 5 mg/m>un Ustiinde agac tozuna maruz kalan isci orani
%9,5'tir. Kauppinen ve Ark. (101) 25 Avrupa Birligi tiyesi Ulkede bulunan ve
agac tozundan etkilendigi tahmin edilen 3,6 milyon iscide yaptigi calismada
%2'sinin (0,5mg/m®ten fazla) agac tozundan etkilendigi ve etkilenenlerin
%16’sinin 5 mg/m>ten fazla diizeyde solunabilir ajac tozuna maruz kaldigini
saptamiglardir. SCOEL'in énerdigi 0,5 mg/m*ten fazla solunabilir agac
tozuna maruz kalan is¢i orani ise %79,0°dir. Black ve Ark. (102) ingiltere’de

agac isleri endustrisinde yaptigi calismada %27’sinin tlkede sinir deger olan
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5 mg/m*ten fazla diizeyde agac tozuna maruz kaldigini saptamislardir.
Sektoérde farkh gruplarda (farkli makine kullanan ve farkli imalat kisminda
bulunanlar) aga¢ tozu ortanca degeri 1,5 ile 2,8 arasinda degismektedir.
Spee ve Ark. (103) Hollanda’da marangozlar arasinda yaptigi calismada
ortalama maruziyet diizeyi 3,3 mg/m?* bulunmustur ve tilkede yasal sinir olan
2 mg/m*in % 75 lzerinde oldugu saptanmistir. Bizim calismamizda 5
mg/m*ten daha fazla agac tozuna maruz kalanlarin orani Kauppinen ve
Black'in calismasindan daha azdir. Bunun sebebi calismamizin sadece
mobilya imalat iscilerinde yapilmasi ve sayinin diger calismalarin yaninda
¢cok kucuk olmasi olabilir. Ayrica tim iscilerde 6lgim yapilamamasi ve bir
iscide saptanan degerin o isyerinde bulunan isciler icinde kullaniimasi bunda
etken olabilir. Calismamizda agac¢ tozunun ortanca degeri Spee’nin ¢alismasi
ile benzerdir.

Calismamizda kontrol grubunu olusturan mobilya satis magazalarinda
calisan isciler igle iligkili hicbir yakinmalari olmadigini belirtmiglerdir..

Calisma grubunda en sik gérilen saglikla ilgili yakinma go6zlerde
yanma (%41,2), gozlerde kizarma (%43,0), burun tikanikhgr (%53,7) ve
burunda yanmadir (%23,8). Schlinssen ve Ark. (23) Danimarka’'da agac
iscilerinde yaptiklari aragtirmada riniti %40,8 ve en az bir g6z semptomunu
%23,3, Milanowski ve Ark. (53) Polonya’da agac¢ iscilerinde yaptiklari
calismada riniti ve konjuktiviti %33,3, Arbak ve Ark. (54) Turkiye’de mobilya
dekorasyon ogrencilerinde yaptigi calismada riniti %34,4 ve konjuktiviti
%34,4, oraninda bulmusglardir. Mandryk ve Ark. (15) Avustralya’da bickihane
iscilerinde yaptigi calismada burun tikanikhgini %49,1 ve g6z semptomlarini
%49,1, Mandryk ve Ark. (61) Avustralya’da agac iscilerinde yaptigi baska bir
calismada burun tikanikhigini %42,6, Pisaniello ve ark. (57) Avustralya’da
mobilya iscilerinde yaptigi calismada g6z irritasyonunu %35,0 ve burun
tikanikh@int %51,0 oraninda saptamislardir. Alwis ve Ark. (18) Avustralya’da
yaptigi calismada burun tikanikhgini bickihane iscilerinde %46,3,
marangozlarda %42,6, g0z irritasyonunu bigkihane iscilerinde %53,7,
marangozlarda %37,9 olarak saptamistir. Calismamiz diger caligmalarla

benzerdir.
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Calismamizdaki calisma grubunda sik gorulen diger saglikla ilgili
yakinmalar sirasiyla balgam (%6,4), bogaz agrisi (%5,8), nefes darhgi
(%4,6), sik nefes alma (%4,2), oksuruk (%4,0) ve bas agrisidir (%2,7).
Fransman ve Ark. (49) Yeni Zelanda’'da agac iscilerinde yaptiklari calismada
Oksuruk % 40,2, balgam %28,6, Vedal ve ark. (104) Kanada'da bickihane
iscilerinde yaptigl calismada 6ksuruk %17,0 ve balgam %16,0, Mandryk ve
ark. (15) Avustralya’da agac iscilerinde yaptigi calismada oksurik %61,0,
balgam %61,5 oraninda saptanmistir. Hessel ve ark. (50) Kanada'da
bickihane igcilerinde yaptiklar arastirmada o6ksuriuk %19,1, balgam % 26,6
ve sik nefes alma %28,7, Arbak ve ark. (54) Turkiye’de mobilya dekorasyon
ogrencilerinde yaptigi calismada o6ksurik %23,4 ve sik nefes alma %18,4,
Milanowski ve ark. (53) Polonya’da agac iscilerinde yaptiklari calismada
Oksurik 9%52,1, sik nefes alma %12,5, oraninda saptanmigtir. Bizim
calismamizdaki sonuglar diger caligmalara gore oldukga dusuktur. Bunun
nedeni calismamizdaki iscilerin daha az dizeyde ve slrede toza maruz
kalmalari olabilir.

Saglikla iligkili yakinmalarin ortaya ¢ikis zamani degerlendirildiginde
deride lezyon hari¢ tum yakinmalarin ¢ok biyik ¢cogunlugunun 6glene dogru
meydana geldigini saptadik. Genellikle is¢i sabah calismaya basladiginda
ortamdaki toz miktar genellikle cok dusiik diizeydedir. isyerinde mesainin
baglamasi ile birlikte ortamdaki toz miktari da artmaya baglamaktadir.
iscilerde semptomlarin meydana geldigi diizeye belirli bir calisma suresinden
sonra Yyukselebilecegi dusunidlurse semptomlarin 6glene dogru ortaya
ctkmasi calismamizi desteklemektedir. Deride lezyon semptomu gtin icinde
belirli zaman diliminde ortaya cikmayabilir. Ayrica semptom meydana
geldiginde yetersiz tedavi veya hi¢c tedavi gdormezse ve maruziyet devam
ederse gunlerce devam edebilir.

Calisma grubunda sagdlikla ilgili yakinmalarin ise baglamadan onceki
varhgl incelendiginde yakinmalarin timinde mobilya imalati igine
baslamadan 6nce var olmadigini saptadik. Bu durum tum yakinmalarin ig
kaynakli oldugunu, isyerinde karsi karsiya kalinan maruziyetle ilgili oldugunu

gostermektedir. Ayrica semptomlarin sadece bir is¢i hari¢ (astim hastasi ve
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nefes darligi sikayeti devam ediyor) tatil veya izin gunlerinde azalmasi bu
teoriyi desteklemektedir.

Calisma grubunda yer alan iscilerdeki saglikla iligkili yakinmalar sigara
icen ve icmeyen gruplarda arastirildiginda sigara icenlerde gézlerde kizarma
ve burun tikanikhgi yakinmalar daha sik saptanmistir. Schliinssen ve Ark.
(23) Danimarka’da marangozlarda yaptiklari arastirmada rinit sigara
icenlerde ve en az bir gb6z semptomu i¢cmeyenlerde daha yiksek
saptanmigtir. Milanowski ve Ark. (53) Polonya’da marangozlarda, Bosan ve
Ark. (105) Nijerya’da mobilya iscilerinde yaptiklar calismalarda sigara icen
ve icmeyenler arasinda yakinmalarin sikligi agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark saptamamiglardir. Calismamiz Schlinssen ve Ark. (23)
calismasi ile benzer, diger calismalardan farklidir. Bunun nedeni
calismamizda sigara kullanimi ve sigara icen grupta MDF kullaniminin fazla
olmasi olabilir.

Calismamizda agac tozuna maruz kalinan sure (5 yildan az, 5 yil ve
ustd) ile saglikla ilgili yakinmalarin gortlmesi sikhgini karsilastirdigimizda
maruziyet sdresi arttiginda gozlerde yanma, goOzlerde kizarma, burun
tikanikhdr ve burunda yanma semptomlarinin gorulme sikliginin arttigini
saptadik. Bosan ve Ark. (105) Nijerya’da mobilya iscilerinde yaptiklar
calismada solunum sistemi yakinmalarinin maruziyet siresi arttiginda
arttigini saptamiglar. Milanowski ve Ark. (53) Polonya’da marangozlarda
yaptiklari calismada da g0z, deri ve burun yakinmalarinin maruziyet
suresinin artisi iligkili olmadigini saptamislardir. Calismamizdaki bulgular
Bosan ve Ark. calismasi ile uyumlu iken diger calismadan farkhdir. Agac
tozuna maruz kalinan siure arttiginda olusan duyarlanma artisi zaman
icerisinde aga¢ tozuna maruz kalindiginda yakinmalarin daha erken ve sik
meydana gelmesine neden olabilmektedir.

Calismamizda isyerlerinde saptanan toz konsantrasyonlari (1 mg/m?
altt ve ustd) ile saghkla ilgili yakinmalarin sikhgr arasindaki iligkiyi
karsilagtirdigimizda nefes darhigi ve burun tikanikliginin toz duzeyi 1
mg/m*ten az olan grupta daha fazla oldugunu saptadik. Daha 6énce yapilan

calismalarda, Schlinssen ve Ark. (23) Danimarka’da mobilya iscilerinde
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yaptigi calismada toz duzeyi arttiginda solunum sistemi ve burun
semptomlarinda artis saptanmiglar. Bohadana ve Ark. (106) Kanada'da
mobilya imalat iscilerinde yaptigi calismada, Vedal ve Ark. (104) yaptig
calismada g6z semptomlarinin yiksek toz dizeyinde daha fazla oldugu
saptanmiglardir. Ancak Vedal ve Ark. caligmada nefes darligi ile toz duzeyleri
arasinda iligki saptamamigtir. Douwes ve Ark. (16) Yeni Zelanda'da
bickihane iscilerinde yaptigi calismada g6z ve burun semptomlarinin
sikliginin  yiksek maruziyet grubunda daha fazla oldugu saptanmistir.
Alwis’in (24) Avustralya’da bickihane iscilerinde yaptigi ¢alismada burun ve
astim semptomlari maruziyetin yiksek oldugu grupta daha fazla iken goz
semptomlarinin maruziyetin az oldugu grupta daha fazla oldugunu
saptamiglar ve bunun sebebinin bu grupta Kirmizi Bati sediri agaci ile daha
fazla calismanin olabilecegini belirtmiglerdir. Bizim calismamizda daha
onceki caligmalardan farkli bir durum ortaya c¢ikmistir. Bunun sebebi
maruziyetin az oldugu grupta MDF’nin daha fazla kullaniimasi ve maruziyet
suresinin daha fazla olmasi olabilir.

Yaptigimiz ¢calismada mobilya imalat iscilerinde en sik kullanilan agag
veya agac Urunlerini MDF ve agac¢ seklinde 2 gruba ayirdigimizda ve
iscilerdeki saglikla ilgili yakinmalarla aralarindaki iligkiyi arastirdigimizda
MDF ile daha sik calisan grupta gozlerde kizarma ve burun tikanikhgi
sikayetlerini daha sik saptadik. Priha ve Ark. (21) Finlandiya’da MDF ve agac
tozuna kalan iscileri degerlendirdigi calismada burun semptomlarr MDF
tozuna maruz kalanlarda daha sik bulmuslardir. Calismamiz Priha ve Ark.
calismasiyla benzerlik gostermektedir. Yapilan calismalarda da MDF’nin
daha fazla toza neden oldugu ve toz nedeniyle is kaynakli yakinmalarin
arttig bildiriimektedir.

Calisma grubundaki iscilerin maske kullanma durumu ile saglikla ilgili
yakinmalarin varhgi karsilastirildiginda maske kullanan grupta oksirik ve
bodaz agrisinin daha sik goraldiaguntd bulduk. Petsonk ve Ark. (107)
Amerika’da agac urunleri imalat fabrikasindaki iscilerde yaptigi ¢alismada
hem Onceden var olan astim benzeri gikayetler hem de yeni ortaya ¢ikan

astim benzeri sikayetler maske kullanmayanlarda kullananlara gére daha
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fazla oranda bulmusglardir. Kongerud ve Ark. (108) Norvec¢’te aliminyumla
calisan iscilerde yaptidi calismada maske kullanan ve kullanmayanlar
arasinda semptomlarin varhdi acisindan anlamh fark saptamamiglardir.
Parker ve Ark. (109) Amerika’'da araba kaportasi tamir eden iscilerde yaptigi
calismada boyama sirasinda wheezing, kumlama iglemi sirasinda wheezing
ve Oksuruk yakinmalarini kisisel koruyucu kullanmayanlarda kullananlara
gore daha fazla saptamiglardir. Bizim calismamizda diger calismalarin tersi
bir durum saptanmistir. Bunun nedeni maske kullanan gruptaki bu iscilerin
daha ©Onceden var olan bu yakinmalarin varligindan rahatsiz olup, bu
yakinmalardan kurtulmak i¢cin maske kullanmalari olabilir. Ancak bu konuda
yeni calismalar yapilmalidir.

Calisma grubundaki iscilerin gozlik kullanma durumu ile g6z olusan
saghkla ilgili yakinmalarin varhgr karsilastirildiginda gozlik kullanan ve
kullanmayanlar arasinda fark saptanmamisgtir.

Calismamizda calisma ve kontrol grubundaki iscilerin solunum
fonksiyon testlerini karsilastirdigimizda calisma grubundaki iscilerde FEV;,
FVC ve FEF % 25-75'nin, kontrol grubunda FEV;/FVC'nin daha dusuk
oldugunu saptadik. Mandryk ve ark. (61) Avustralya’da bickihane iscilerinde
yaptig1 calismada kontrol grubu ile karsilasgtinidiginda aga¢ tozuna maruz
kalan iscilerde solunum fonksiyonlarinda anlamli azalma, Hessel ve ark. (50)
Kanada’'da yaptig! calismada agac tozuna maruz kalmamis olan petrol iscileri
ile bickihane iscilerinin solunum fonksiyon testlerini karsilastirdiginda,
bickihane iscilerinde FEV; ve FEVi/FVCnin daha duguk oldugunu
saptamiglardir. Meo’nun (64) Pakistan’da, Milanowski ve Ark. (53)
Polonya’da marangozlarda, Noertjojo ve Ark. (63) Kanada'da bickihane
iscilerinde yaptigi calismada kontrol grubuna gore FEV; ve FVC'de
istatistiksel olarak anlaml derece azalma saptamiglardir. Mandryk ve Ark.
(13) Avustralya’da bickihane iscilerinde yaptigi diger bir calismada agac
iscilerinde FEV;, FVC ve FEV1/FVC'nin istatistiksel olarak anlamli dizeyde
azaldig1 bulunmustur. Rastogi ve ark. (110) Hindistan’da bickihane iscilerinde
yaptigi calismada sadece FVC’de kontrol grubuna gore azalma saptanmigtir.

Shamssain’in (59) Gilney Afrika’da yaptigi calismada aga¢ tozundan
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etkilenen iscilerde solunum fonksiyon testlerini kontrol grubuna gére daha
dusik bulmuslardir. ve FVC ve FEV./FVC ile maruz kalinan yil arasinda
korelasyon saptanmigtir. Bizim arastirmamizdan farkli olarak Arbak ve ark.
(54) Turkiye’de mobilya dekorasyon dgrencilerinde yaptigi calismada mobilya
dekorasyon oOgrencilerinin  solunum fonksiyon testleri ile kontrol grubu
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu nedeni arastirmaci tarafindan
ogrencilerin maruziyet siiresinin az olmasi ve bu nedenle solunum fonksiyon
testlerinde bozulma icin yeterli siirenin gegmemis olmasi olarak belirtilmistir.
Calismamizdaki sonuglar diger calismalarla uyumludur. Tim bu ¢alismalar
agac tozunun maruz kalan kigilerde solunum fonksiyon testlerinde bozulmaya
neden olabilecegini desteklemektedir.

Calisma ve kontrol grubunda sigara icme durumuna gore karsilastirma
yaptigimizda calisma grubunda hem sigara icenler hem de sigara icmeyenler
arasinda FEV; FVC ve FEF %25-75'de azalma saptadik. Schliinssen ve Ark.
(23) Danimarka’da mobilya iscilerinde yaptigi calismada sigara icmeyen
mobilya iscilerinde FEV; ve FVC'yi sigara icmeyen kontrol grubuna gore
anlamh dizeyde dusuk bulmuglardir. Milanowski ve Ark. (53) Polonya’da
marangozlarda yaptiklari ¢caligmada sigara icen ve icmeyen marangozlari ve
kontrol grubunu kargilastirdiginda hem sigara icen, hem de igcmeyen
marangozlarda FEV; ve FVC’'de anlaml azalma saptamistir. Hessel ve Ark.
(50) Kanada'da yaptigi calismada sigara icen marangozlarla petrol iscileri
kargilastirlimis  ve sadece FVC'de azalma, sigara icmeyenler
kargilastirildiginda FEV; ve FVC'yi marangozlarda daha yiksek, FEV1/FVC'yi
daha dusik bulmusglar. Liou ve Ark. (111) Tayvan'da agac¢ tozundan etkilenen
iscilerde yaptigl calismada sadece sigara icenler degerlendirildiginde kontrol
grubuna gore etkilenen grupta sadece FEF%25-75’yi anlamli derecede
dusuk bulmustur. Herbert ve Ark. (112) Kanada'da yaptigi ¢alismada sigara
icen ve birakmis olanlar degerlendirildiginde agac¢ tozundan etkilen iscilerde
FEV1/FVC kontrol grubuna gére anlamh olarak dusik saptanmistir. Bizim
calismamizdaki bulgularda diger calismalarla uyumluluk g6stermektedir.
Calismalar sigara i¢sin veya icmesin solunum fonksiyon testlerinin agag tozu

maruziyetinde bozuldugu teorisini desteklemektedir.
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Calisma grubunda sigara icen ve igcmeyen iscilerde 5 yildan az ve
daha ¢ok sireli aga¢ tozuna maruz kalanlarda solunum fonksiyon testleri
kargilastirdigimizda sigara icenler arasinda fark bulamadik. Sigara
icmeyenlerde 5 yildan fazla maruziyet olan grupta FEV; ve FEF %25-75'yi
daha yuksek saptadik. Meo (64) Pakistan’da marangozlarda yaptigi
calismada 4 yildan az maruziyet durumunda ¢aligsma grubunda FVC'yi daha
dusuk , 4-8 yil arasi ve 8 yilldan ¢ok maruziyet durumunda calisma grubunda
FEV:1 ve FVC'yi anlamli derecede azalmis saptamistir. Vedal ve Ark. (104)
Kanada’'da yaptigl ¢alismada 20 yildan az ve daha fazla stre toza maruz
kalanlarda maruziyet suresi ile solunum fonksiyon testleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptamamislardir. Mandryk ve Ark. (61)
marangozlarda yaptigi calismada aga¢ tozuna maruz kalanlarda tim
solunum fonksiyon testlerinde maruziyet siresi arttiginda azalma
saptanmigtir. Calismamiz diger calismalarla uyumludur. Sigara igenlerde
anlamh fark ¢cikmamasinin nedeni 5 yildan az maruziyet olan grupta daha
fazla agac tozuna maruz kalma ve 5 yildan ¢cok maruziyet olan grupta daha
fazla maske kullanimi olabilir. Sigara icmeyen ve 5 yildan az maruziyet olan
grupta FEV; ve FEF %25-75'nin daha digtk olmasinin nedeni bu
gruptakilerin daha fazla aga¢ tozuna maruz kalmalari olabilir.

Calisma grubundaki iscilerin maske kullanma durumu ile solunum
fonksiyon testleri karsilastirdigimizda maske kullanmayan grupta sadece
FEF %25-75te anlamh azalma saptadik. Daha O6nce agac¢ tozuna maruz
kalan kisilerde yapilan ¢aligmalarda kisisel koruyucu ve solunum fonksiyon
testleri arasinda bir iliskinin ortaya kondugu calisma bulamadik. Bu nedenle
sonuclarimizi farkh iglerde calisan iscilerle yapilan calismalarla karsilastirdik.
Erkinjuntti-Pekkanen ve Ark. (113) Yeni Zelanda'da kaynakcilarda yaptigi
calismada kisisel koruyucu ekipman kullanmayan igcilerde yilhik FEV; ve
FVC'yi kullananlara gore anlamh olarak dusuk bulmuglar. Wang ve Ark. (114)
Amerika’da kémiur madeninde calisanlarda yaptigi calismada solunum
yolunu koruyucu ekipman kullanmayanlarda FEV1 kullananlara gore klinik
olarak o6nemli olmasa da yine dusuk bulunmustur. Calismamiz diger

calismalarla benzerdir.
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Calismamizda igyerlerinde saptanan farkli toz konsantrasyonlari (1, 5
ve 1,6 (ortanca degeri) mg/m® alti ve Ustii) ile solunum fonksiyon testleri
arasinda yaptigimiz karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamh fark
saptayamadik. Daha 6nce yapilan calismalarda, Whitehead ve Ark. (115)
Amerika’da aga¢ tozundan etkilenen igcilerde, Schlinssen ve Ark. (23)
Danimarka’da, Borm ve Ark. (116) Endonezya’da marangozlarda yaptigi
calismalarda toz maruziyet dizeyleri ile solunum fonksiyon testleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulmamiglardir. Bodahana ve Ark. (106)
yaptigi calismada solunum fonksiyon testleri ile toz konsantrasyonlari
arasinda boyle bir baglanti saptamamistir. Vedal ve Ark. (104) Kanada’'da
Bati Kirmizi sediri agaci ile calisan iscilerde yaptigi calismada yiksek
dizeyde toza maruz kalanlarda FEV; ve FVC'yi distik maruziyet grubuna
gore istatistiksel olarak anlamh dizeyde dusuk saptamislar. Mandryk ve Ark.
(61) yaptigli calismada aga¢ tozuna maruz kalanlarda toz konsantrasyonu
artiginda solunum fonksiyon testlerinde azalma saptamistir. Bizim
calismamizda Vedal ve Mandryk calismasindan farkli diger calismalarla
benzerdir.

Yapilan tim calismalar aga¢ tozuna maruz kalan iscilerde agag
tozunun saghg! olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu etkilenme maruziyet
suresi, maruziyet dizeyi, iscinin sigara icmesi, kisisel koruyucu kullanmasi,
kullandigl agac¢ veya agac drandn tard ile iligkidir.

Bizim calismamizda da diger calismalar benzer sonuglar elde ettik.
Ulkemizde agac tozu ile ilgili arastirma sayisi ¢ok az oldugu icin kendi
ulkemizdeki calismalarla karsilastirma olanagi bulamadik.

Mobilya sektoriinde yer alan iscilerde sigara kullanimi diger
sektorlerde oldugu gibi yaygindir ve saglik icin ciddi bir tehdit unsurudur.
Ozellikle mobilya sektoriinde olusan toz ve kullanilan cesitli kimyasallarla
birlikte etkisi daha da fazla olabilir. Sigaray! birakma ve sigaraya baslamama
konusunda caligmalar yapiimalidir.

Calisanlarin saghg! Uzerinde etkili faktorleri digundigimuzde kisisel
Ozelliklerinin  diginda ¢aligma ortaminin  durumunun etkili oldugunu

gormekteyiz. Calisan ne kadar saglikli olursa olsun calisma ortamindaki
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olumsuzluklar onun saghgini mutlaka etkileyecektir. Bu nedenle c¢aligsanlarin

saghgint koruyucu hizmetler 6n planda tutulmalidir. Unutulmamalidir ki

koruyucu hizmetler her zaman tedavi edici hizmetlerden daha az maliyetli ve
gerek calisana ve gerekse igyerine yuki daha azdir.

Mobilya imalati gibi tozun devamli ve yogun bir sekilde olustugu
sektorlerde calisanlarin saghginin olumsuz etkilenmesini engellemek igin
ortamdaki toz mutlaka iscilerin sagligini etkilemeyecek duzeylere
indirilmelidir.

Sonug olarak, ¢calismamizda,;

0 Kiguk sanayi sitesindeki imalathanelerde calisan islerin ¢ok buyik
cogunlugunun (%91,5) Turkiye’'deki yasal sinirin altinda aga¢ tozuna
maruz kaldigini,

0 Agac tozuna maruz kalanlarda g6z ve burunda ig ile ilgili yakinmalarin
sik goéraldagind, solunum sisteminde de yakinmalara neden oldugunu
ve bu yakinmalarin agac¢ ve agac urtnleri ile calisma sirasinda ortaya

ciktigini ve ise gelinmeyen guinlerde azaldigini,

o] MDF kullananlarda is ile ilgili g6z ve burun yakinmalarinin daha fazla
oldugunu,

0 Agac¢ tozunun solunum fonksiyon testlerinde bozulmaya neden
oldugunu,

0 Sigara icmenin solunum fonksiyon testlerindeki bozulmay: arttirdigini,

is ile ilgili yakinmalarda da artisa neden oldugunu,

0 Agac¢ tozuna maruziyet siresi arttiginda g6z ve burunda meydana
gelen is ile ilgili yakinmalarda artis oldugunu, ancak solunum
fonksiyon testlerinde anlamh fark yaratmadigini,

0 Kisisel koruyucu kullanmayanlarda bazi solunum fonksiyon testi
parametrelerinde  bozulmanin  kullananlara gore daha fazla
olabilecegini, ancak kisisel koruyucu kullaniminin az oranda ve
genellikle iscilerde var olan is ile ilgili yakinmalar siddetlendiginde

oldugunu saptadik.
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Oneriler;

o

Calisanlarin tumunin sosyal givence sahibi olmasi igcin gerekli tim
onlemler alinmal,

Sigara saglik icin ciddi bir tehdit olup sigaray! birakma ve sigaraya
baslamama konusunda calismalar yapilmali,

Calisma ortaminda sigara icilmemesi saglanmall,

isci sayisi ne kadar olursa olsun tum igyerlerinde isyeri hekimi
bulundurulmasi icin gerekli dizenlemeler yapiimali,

Tum vyeni igse baslayanlarin ige giris muayeneleri ve calisanlarin
periyodik muayeneleri spirometre ile birlikte yapilmali,

isyerinde meydana gelen tozun diizeyi calisanlarin saghgina zarar
vermeyecek en alt dizeye indirilmesi igin gerekli tedbirler alinmal,
Calisanlar kigisel koruyucu ekipman kullanmasi yoninde tesvik
edilmelidir.
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EK:1
BURSA BESEVLER KUCUK SANAYI SITESINDEKi MOBILYA
IMALATHANELERINDE CALISAN iSCILERIN AGAC TOZU
ETKILENIMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Soyadi : Anket no :
A
d Tarih :
Dogum tarihi : Adres -
Boy (cm)
Agirhik (kg)
1. Dogumyeri:......ccoovvvnnnnnn.
2. Medeni durum :
1) Evii 4) Bosanmig
2) Bekar 5) Esinden ayri yagiyor
3) Dul
3. Egitim durumu : _
1) Okur yazar degil 4) Orta / llkbgretim mezunu
2) Okur yazar 5) Lise mezunu
3) llkokul mezunu 6) Yuksekokul mezunu

4. Sosyal givence durumu :

1) Sosyal givencem yok _4) Bag-kur
2) SSK 5) Ozel sigorta
3) Yesil kart 6) Diger
5. Saghginizi, yasitlariniza gére son 1 ay icinde nasil tanimlarsiniz ?
1) cokiyi 2) lyi 3) orta 4) kot 5) cok kotu
OZGECMIS
6. Asagidaki hastaliklardan hangilerini daha énce gecirdiniz?
Hastalik Gegirdi
Zaturre
Verem
Bronsit
Sinuzit
Astim
Alerjik astim
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7. Tatun kullanma durumu
1) Hig igmemis ( 10. soruya geginiz)
2) ... yil/ay icmis, ...... yil/ay dan beri icmiyor
3) Halen igiyor ( ...... yil/ay dan beri igiyor )

8. Ne tir tatan kullaniyorsunuz?

1) Sigara 2) Sarma tutin 3) Puro  4) Pipo 5) Nargile
9. Gunde ne kadar tuttn igiyorsunuz? : ............ sigara / sarma / puro / pipo /
nargile

10. Alkol kullantyor musunuz?
1) Hic kullanmamig ( 12. soruya geciniz )
2) Nadiren kullaniyor
3) Haftada 2'den az kullaniyor
4) Haftada 3 ve daha fazla kullaniyor

11. Alkol aldiginiz bir ginde ne kadar alkol tiiketiyorsunuz?
1) ... bardak / kutu / kadeh / sise / ............ tuketiyor

IS ILE ILGILI SORGULAMA
12. Ne kadar suredir bu ig yerinde calisiyorsunuz? ............yill [ ay
13. Daha Once bagka igyerinde calistiniz mi? ( cevabiniz hayir ise 16. soruya
geciniz.)
1) Evet 2) Hayir
14. Evetise neis yaptiniz? ......cccovvieiieiiiin e
15. Ne kadar sire calistiniz? ............ yil / ay

16. Haftada kac¢ saat caligiyorsunuz? ............saat

17. En sik kullandiginiz agag turleri siklik sirasina gére nelerdir?
(1) I 2) i, ) i b))

18. Toplam ne kadar suredir agac¢ ve/veya agac urunleri ile ¢calistyorsunuz?
......... yil / ay

19. Call§tIQI2nIZ isyerinde igle ilgili olarak kullandiginiz alan ne kadardir?
............ m

20. isyerinizde havalandirma mevcut mu?
1) Evet 2) Hayir
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FizIKk MUAYENE

21. Asagidaki yakinmalardan hangileri sizde var?

Yakinma Var Yok

Halsizlik

Gozlerde yanma

Gozlerde kizarma

Okstuiriik

Balgam

Nefes darligi

Sik nefes alma

Gogus agrisi

Burun tikanikligi

Burunda yanma

Bogaz agrisi

Bas agrisi

Deride lezyon

22. Bu sikayetler bu ise baglamadan da var miydi?
1) Evet 2) Hayir

23. Bu sikayetler ne zaman ortaya ¢ikiyor?
1) Sabah 2) Ogle 3)Ikindi 4) Aksamiisti 5) Herzaman

24. Isten ayri kaldiginizda (hafta sonu / tatilde) sikayetleriniz azalilyor mu?
1) Evet 2) Hayir

25. Su anda tani konmus ve tedavi altinda oldugunuz her hangi bir
hastaliginiz var mi?
1) Hayir
(kullandigmiz ilaglar : ... )

26. Solunum dakika sayisi :

27. Spirometre degerleri ( Ug 6lcimde saptanan en yiiksek degerler )

1) FEV1

2) FVC

3) FEV1/FVC
4) FEF %25-75
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