e““NERSITEsl N
o

KIRIKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

BiR MOBILYA FABRIKASINDA CALISAN iSCILERIN
SOLUNUM FONKSIYONLARININ VE YASAM KALITELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Murat Emrah AGIKGOZ

HALK SAGLIGI
UZMANLIK TEZi

2015-KIRIKKALE



e,““NERSITEsl N
o

KIRIKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

BiR MOBILYA FABRIKASINDA CALISAN iSCILERIN
SOLUNUM FONKSIYONLARININ VE YASAM KALITELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Murat Emrah AGIKGOZ

HALK SAGLIGI
UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Meral SAYGUN

2015-KIRIKKALE



KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

uzmanlk programi g¢ergevesinde yurutilmas olan bu galisma, asagidaki juri
tarafindan UZMANLIK TEZi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 24.06.2015

Prof. Dr. Meral SAYGUN
Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi AD Baskani

Juri Baskani

Prof. Dr. Ali Naci YILDIZ

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi AD

Uye

Prof. Dr. Aydanur EKICI

Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi
Gogus Hastaliklari AD

Uye



i

TESEKKUR

Uzmanlik egitimim suresince destegini bir an bile esirgemeyen tez
danisman hocam Prof.Dr. Meral SAYGUN’a,

Uzmanlk egitimim suresince bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim
Dog¢.Dr. Tevfik PINAR'a,

Uzmanhk egitimimde katkilari bulunan hocam Prof.Dr. Z. Aytul
CAKMAK’a,

Degerli calisma arkadaslarim Dr. ismail ATCEKEN, Dr. Elif YILMAZ,
Dr. Hasan DEMIRTAS, Dr. Hilal ESLEK ve Uzm. Dr. Giilhan UNLU'ye,

Uzmanhk egditim suresince bana daima destek olan esim Eda’ya,

oglum Orhan Emir’e,
Uzmanlik egitim suresince her zaman destegini hissettigim aileme,

icten tesekkirlerimle...



il

OZET
ACIKGOZ EM, Bir mobilya fabrikasinda calisan isgilerin solunum

fonksiyonlarinin ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi, Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi,
Kirikkale, 2015.

Arastirma, Kirikkale ili Yahsihan ilgesi Organize Sanayi Bélgesinde bulunan
bir mobilya fabrikasinda g¢alisan isgiler Gzerinde yapilmig, tanimlayici tipte
arastirmadir. Arastirmanin amaci, c¢alisanlarin solunumsal ve radyolojik
bulgularinin incelenmesiyle, c¢alisma ortami ile iliskili olabilecek saglik
sorunlarinin  saptanmasi ve yasam kalitelerinin degerlendiriimesidir.
Arastirma grubu 485 kisiden olusmustur. Verilerin toplanmasinda, bireysel
Ozellikler, ¢alisma hayati ve saglik yakinmalarini iceren 72 sorudan olusan
respiratuar anket formu kullaniimig, yasam kalitelerinin degerlendiriimesi igin
SF-12 (kisa form) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) d&lceqi
uygulanmigtir. Arastirmada, 2013 ve 2014 yillarinda fabrikada yapilan
periyodik tarama muayeneleri arasinda olan, Solunum Fonksiyon Testi ve

PA akciger grafisi tetkiklerinin sonug raporlari kullanilimigtir.

Arastirma grubunun yas ortalamasi 31,22+6,93 yildir, %91,8’i erkektir,
%51,7’si lise veya universite mezunudur. Mobilya fabrikasinda ortalama
calisma suresi 3,51+2,53 yildir. Calisanlarin %47,6’s1 sigara icmektedir.
Mobilya fabrikasindaki gunlik toz miktari “NIOSH Method 0500” yontemi ile
saptanmis ve ortalama degder 64,24 + 41,92 mg/m3 olarak hesaplanmistir.
Bu degerin, Ulkemizdeki sinir deger olan 5 mg/m3’ten ¢ok yuksek oldugu
saptanmistir. Calisanlarin belirttigi en sik yakinma oksuruk (%30,3) ve
balgamdir (%27,8). Bu yakinmalarin sikhgi, calisma saatleri diginda
azalmakta ve cgalisma suresi uzadikga artmaktadir. Calisanlarin %9,1’inde

anksiyete, %30,9’'unda depresyon saptanmistir.

Calisanlarin Solunum Fonksiyon Testi sonuglar degerlendirildiginde; 2013

yilinda galigsanlarin %64,9’'unun normal, %26,4'Untn hafif, %7,5'inin orta,
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%1,1'inin ileri derecede obstriksiyonu varken, 2014 yilinda %74,9’unun
normal, %21,9 'unun hafif, %2,8 'inin orta, %0,4'Gnin ileri derecede

obstruksiyonu oldugu saptanmigtir.

Arastirmada, ortamdaki toz dizeyi ile solunum fonksiyon test sonugclari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir.

2013 yilinda odlgulen FEV1 (litre,<%), FVC (litre,%) ve FEF 25-75 litre
degerleri, bes yildan fazla galisma suresi olanlarda, bes yiIl ve daha az
calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde dusik bulunmustur. SF-
12 ve HAD 0Olgek sonuglarina gore; ¢alisma slresi arttikga yasam kalitesinin

azaldigi, anksiyete ve depresyonun arttigi saptanmistir.

Arastirma sonunda; Mobilya fabrikasinda calisan kKigilerin galisma suresi
uzadik¢a, solunum fonksiyonlarinin ve yasam kalitelerinin azaldigi, anksiyete
ve depresyon duzeylerinin arttigi saptanmigtir. Calisma ortaminda gerekli
koruyucu duzenlemelerin yapilmasi, idari, teknik ve saglikla ilgili dnlemlerin

alinmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mobilya fabrikasi, solunum fonksiyonlari, yasam kalitesi,
HAD.



ABSTRACT

ACIKGOZ EM, The evaluation of pulmonary function and quality of life
of workers in a furniture factory, Department of Public Health, Faculty
of Medicine, Kirikkale University, Turkey, Master’s Thesis, 2015.

The study is a descriptive research which is conducted on Yahsihan
Organized Industrial Zone district of Kirikkale province. The aim of this study
is to examine the respiratory and radiological findings of employees and to
evaluate quality of life and workplace environment that may be associated
with health problems of employees.

The study population consisted of 485 people, In the data collection
proceess, to obtain individual characteristics, conditions of working life and
the health complaints data, Respiratory questionnaire consisting of 72
questions was used to evaluate the quality of life SF-12 (short form) and
Hospital Anxiety and Depression (HAD) scale was used. In the study,
Pulmonary function tests and postero-anterior chest X-rays obtained in
periodic screening examinations at the factory between 2013-2014 were
used.

The mean age of the participants were 31,22+6,93 years and %91,8 were
male and %51,7 of participants graduated from high school or college. The
average operating time in the furniture factory was 3.51 + 2.53 years. 47,6%
of the participants were smokers. Daily dust amount ise determinded by
“NIOSH Method 0500” and it was found 64,24 + 41,92 mg/m®. This value
was higher than the cut-off point of 5 mg/m3 of our country. The most
common compliants are cough (30,3%) and sputum (27,8%). The frequency
of this compliants was decreasing during out of working hours but increasing
at working hours. Anxiety and depression were detected in 9,1% and 30,9%
of employees, respectively.

In regard to pulmonary function test results of employees, 1,1% had severe,
7,5% moderate, 26,4% mild airway obstruction and 64,9% was normal in
2013 while 0,4% had severe, 2,8% moderate, 21,9% mild airway obstruction
and 74,9% was normal in 2014. There was no statistically significant
correlation between the results of pulmonary function tests and the level of
dust in the workplace. Workers who have been working more than 5 years
had statistically significantly lower level of FEV1 (liters,%), FVC (liters,%) and
FEF 25-75 liters values measured in 2013 compared to workers who have
been working 5 years or less. In regard to SF-12 and HAD scale results, it is
found that while working time was increasing, the quality of life was
decreasing but anxiety and depression levels were increasing.
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In conclusion, the length of working time affected the pulmonary function and
quality of life negatively, but increased the anxiety and depression levels of
the workers in the furniture factory. It is recommended that making the
necessary protective regulations about administrative, technical and health-
related measures in the workplace environment

Keywords: Furniture factory, pulmoner functions, quality of life, HAD
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GIRIS VE AMAC

Saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, bedenen, ruhen
ve sosyal yénden tam bir iyilik halidir (1). Is saghg kavrami ise bitin
mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal, sosyal iyilik hallerinin korunmasi,
gelistiriimesi, en Ust dlizeyde surdurdlmesi, isin insana, is¢inin de kendi isine
uyumunun saglanmasidir (2). Calisma hayatinin her alaninda bir¢ok is
saghgr ve guvenligi sorunu yasanmaktadir. Mobilya sektori de saglik

risklerinin yuksek oldugu i kollarindan biridir.

Caliganlarin igyeri ortamindaki fiziksel ve kimyasal etmenlerin
zararlarina, Uretim ara¢ ve gereglerinin tehlikelerine, kullanilan ham ve
yardimci maddelerin c¢esitli zararli etkilerine maruz kalmalari is saghg: ve
glvenligi sorunlarinin temelini olusturmaktadir. Uretim araglarinda ve Uretim
yontemlerindeki degisim ve donusumler sonucunda galisanlarin saglik ve
guvenlik sorunlari da ¢odalarak daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir (3).
Mobilya 6zellikle kapali ortamlarda olmak Uzere gunlik yasam alanlarimizda
yaygin olarak kullanilan drtnlerdendir. Mobilya Uretim sektorinde birgok
gelisme olmakta, ancak bu gelismeler her zaman kullanici ve Ureticilerin
lehine olmamaktadir. Her gun artan renk, tir ve kullanim amaci yoninden
cesitlenen mobilyalar ev ve is yerindeki yerini alirken, kullanilan yeni

malzeme ve kimyasallari da beraberinde getirmektedir (4).

Calismalar aga¢ tozunun en 6nemli etkilerinin solunum sistemi tzerine
oldugunu gdstermistir. Bunun yani sira agag tozuna bagli olarak deri ile ilgili
semptomlar da meydana gelmektedir. En 6nemli saglik etkisi nazal ve
sinonazal kanser riski olup, yapilan epidemiyolojik ¢alismalar aga¢ tozuna
maruz kalan iscilerde akciger fonksiyonlarinda azalma, solunum
sikayetlerinde artma, mesleki astim, kronik bronsit, kronik obstriktif akciger
hastaligi, organik toz toksik sendromu, hipersensitivite pnédmonisi, inhalasyon
atesi ve akciger fonksiyonlarinda azalma riskinin arttigini géstermistir. Genel

olarak agac¢ tozu; solunum fonksiyonlarinin bozulmasina, solunum sistemi



hastaliklarinin artmasina, mevcut hastaliklarin alevlenmesine, kanser

insidansinin artmasina ve 6lumlere yol agmaktadir (5-11).

1.1. Kisa Erimli Amaglar
Arastirma kapsamindaki mobilya fabrikasinda;

e Calisanlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin, ¢alisma hayatlarina
iligkin o6zelliklerinin, saghgda iliskin yakinmalar ile uygulamalarinin
saptanmasi

e Calisanlarin yasam kalitelerinin ( SF-12, HAD) degerlendiriimesi,

e Calisanlarin solunumsal ve radyolojik (solunum fonksiyon testleri,
akciger radyografisi) bulgularinin incelenmesiyle galisma ortami ile

iliskili olabilecek saglik sorunlarinin saptanmasidir.

1.2. Uzun Erimli Amacglar
Mobilya sektorlinde galisanlarin;
o Is sagligi ve guvenligi sorunlarinin géziimiine iliskin planlamalara,
e Sagliklarinin korunmasi ve gelistiriimesi amaci ile gelistirilecek ¢dézim

Onerilerine ve uygulamalara katki saglamaktir.

GENEL BILGILER
2.1. Mobilya tanimi

Genel bir tanimla mobilya; “insanlarin ve diger canlilarin yasamasi,
calismasi, sosyal ve kultirel gereksinimlerini glvenli ve rahat bir sekilde
karsilayabilmeleri i¢in yapilmig, mekanlar icersindeki cesitli malzemelerden

olusturulmus islevsel ve estetik Grtnlerdir” (12).

2.2. Mobilya Endustrisi

2.2.1. Dinyada ve Tiirkiye’de Mobilya Endiistrisi
Gelismis ulkeler dinya mobilya Uretiminin yaklasik % 58’ini yapmaktadir.
ABD, italya, Almanya diinya mobilya Uretiminde 6n plana gikan gelismis

ulkelerdir. Gelismekte olan Ulkeler ise dunya Uretiminin % 42’sini



gerceklestirmektedir. Bu ulkeler arasindan Cin, Polonya, Vietnam ve Brezilya
Ozellikle son zamanlarda ihracata yonelik tasarlanan ve uretim yapan yeni
tesisleri sayesinde hizli bir Uretim artisi gosteren ulkelerdir. Turkiye dinya
uretiminde vyaklasik % 1’lik pay! ile Brezilya ve Vietnam'dan sonra
gelmektedir (13).

Tirkiye mobilya sektoriinde TUIK verilerine gdre, yerel birim sayisi
33.924, Ucretli gahganlar sayisi 121.080 kisi olarak belirtilirken, Sosyal
Gulvenlik Kurumu kayitlarina gore ise 16.915 kayitli isyeri, 116.860 kisi ise
sigortali ¢calisan olarak belirtiimektedir (14,15).

2.3. Meslek Hastaliklari

Butun is yerlerinde, yapilan igin niteligine gore cesitli saglik ve guvenlik
tehlikeleri vardir. is yeri ortaminda bulunan ve calisan kisinin isini yaparken
karsilastigi bu etkenlere bagli olarak ortaya c¢ikan hastaliklar “meslek
hastaligi” olarak bilinir. Meslek hastaliklarinda hastalida neden olan etken
kisinin calistigil is yerinde oldugu igin bu hastaliklarda yapilan is ile hastalik
arasinda nedensel baglanti vardir. Bir baska ifadeyle meslek hastaliklari “ise
06zgu” hastaliklardir. Yani, meslek hastaligi bazi isleri yapanlarin hastahgdidir.
Ornegin; toza bagli olarak meydana gelen solunum sistemi hastaliklari
(pndmokonyoz) sadece maden ve tas ocaklari, tas kirma isleri, topraktan
bazi UrGnlerin yapimi gibi tozlu ortamlarda ¢alisan kisilerde gorultr. Calistigi
ortamda toz bulunmayan isleri yapanlarda bu hastaliklar gérilmez. Benzeri
sekilde asbestoz, asbest liflerinin kullanildigi ortamlarda ¢alisanlarda, kursun
zehirlenmesi de kursunun eritilerek kullanildigi veya kursun tozunun

meydana geldigi isleri yapan kigilerde gorulen hastaliktir.

Meslege 6zgu olmamakla birlikte, meydana gelmesinde bazi mesleksel
etkilenmelerin de roliiniin oldugu hastaliklar vardir. Ornegin; kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) esas olarak sigara i¢enlerin hastaligidir. Bununla
birlikte tozlu ortamlarda caligiyor olmak da KOAH olasiligini artiran bir

faktordur. Kontakt dermatit pek cok nedene bagdli olarak meydana gelebilir ve



bu nedenlerin bazilari is yeri ortaminda isin ylurutimu sirasinda temas edilen
maddeler de olabilir. Meslege 6zgu olmamakla birlikte, meydana gelmesinde
mesleksel faktorlerin de rolindn oldugu hastaliklar “igle iligkili hastaliklar”
olarak adlandirilir (16).

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununda (16.06.2006, No
5510) meslek hastaligi tanimi su sekilde yer almaktadir (17):
“Madde 14-Meslek hastaligi, sigortalinin ¢aligtigi  veya yaptigi isin
niteliginden dolayi! tekrarlanan bir sebeple veya isin ydritim gartlari
ylziinden ugradigi gecgici veya slrekli hastalik, bedensel veya ruhsal

6zarlilik halleridir.”

is Saghg! ve Glvenligi Kanunu’nda (No. 6331) ise meslek hastali§i ‘mesleki

risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik’ olarak tanimlanmaktadir.

2.3.1. Meslek Hastahg: Turleri

Meslek hastaligi taniminda bu hastaliklarin ¢alisilan iglere goére farkli
turleri oldugu ifadesi yer almaktadir. Meslek hastaliklari, hastalia neden olan
etkenin turiine gore fiziksel, kimyasal, biyolojik vb. nedenli meslek hastaliklar
seklinde gruplara ayrilmaktadir. Bir diger yaklasim ise hastalik tablosuna
katilan organ veya sistemlere gore (mesleki deri hastaligi, mesleki solunum
sistemi hastaligi gibi) siniflama yapilmasidir. Ulkemizdeki Sosyal Sigortalar
mevzuatinda bu iki yaklasim birlikte degerlendirilmis ve meslek hastaliklari 5

grup halinde belirtilmistir (18):

A grubu meslek hastaliklari: Bu grupta kimyasal nedenlere badli olarak

meydana gelen meslek hastaliklari yer almaktadir. Listede arsenik, kursun,
krom, karbonmonoksit, benzen ve turevleri, pestisidler vb. ¢esitli kimyasal

nedenlere bagl olarak olusan 25 tur meslek hastaligi tanimlanmaktadir.



B grubu meslek hastaliklari: Bu grupta mesleki deri hastaliklari vardir.

Mesleki deri hastaliklar deri kanserleri ve kanser digi mesleki deri hastaliklari

olmak Uzere iki grup olarak belirtiimektedir.

C grubu meslek hastaliklari: Bu grupta da tozlara bagh olarak meydana gelen

mesleki solunum sistemi hastaliklari vardir. Mesleki solunum sistemi
hastaliklari olarak silikozis, asbestozis, kdbmur tozuna bagli meydana gelen

hastaliklar vs. olmak Uzere 6 adet hastalik yer almaktadir.

D grubu meslek hastaliklari: Bu grupta mikro organizmalarin etkisi ile ortaya

clkan mesleki bulasici hastaliklara yer verilmistir. Paraziter hastaliklar,
tropikal hastaliklar, hayvandan insana gecen hastaliklar ve saglik
personelinin hastaliklari olmak Gzere 4 alt grupta toplam olarak 30 adet

hastalik bu grupta yer almaktadir.

E grubu meslek hastaliklari: Bu grupta da iyonizan radyasyon, infrared

Isinlar, gurdlty, titresim gibi fizik etkenlerle olan meslek hastaliklari 7 tir

hastalik olarak listelenmistir.

2.3.2. Meslek Hastaliklarinda Tani Yontemleri (19)

Meslek hastaliklarinda tani konusu Ozellik arz eder. Aslinda bir klinik
tabloya tani1 koyma sureci herhangi bir hastalikta oldugundan farkli dedgildir.
Oyki-muayene-laboratuvar yéntemleri kullanilarak klinik tabloya tani
konulabilir. Meslek hastaligi tanisinda ise temel nokta, hastaliga yol agan
etkenin, kisinin ¢alisma hayati ile iliskisi konusudur. Bu ylzden meslek
hastaligi ile ilgili 6ykl alinirken, yakinmalarin dykdsunun yani sira Kisinin

calisma hayatiyla ilgili bilgilerin de alinmasi gereklidir.

Gunluk Kklinik uygulamalar sirasinda ¢ogu kez hastanin meslegiyle ilgili
bilgiler yeteri kadar ayrintil alinmaz, genel ifadelerle yetinilir. Oysa “memur,
isci, emekli, serbest meslek” gibi meslek bilgileri, meslek hastaligi tanisi
bakimindan yonlendirici dedildir. Memur ya da isc¢i olarak galisan bir kisinin,

gergek olarak ne isi yaptigi, ¢calistigi ortamda ne tur etkenlerin bulundugu gibi



bilgilerin de alinmasi icap eder. Butin diunyada is saghidi biliminin kurucusu
sayilan Dr. Bernardino Ramazzini tarafindan ginimuzden 300 yil dnce, 1700
yilinda ifade edilmis olan meslek bilgisinin 6grenilmesi, hastanin yakinmalari
ile meslegi arasinda baglanti olup olmadiginin degerlendiriimesi yoninden

onem tasir.

Hastanin meslek ve calisma ortamiyla ilgili sorulacak birka¢ soru
sonucunda yakinmalarin meslekle baglantili olmadigi kanisi olusursa
meslekle ilgili daha fazla ayrintiya gerek olmaz. Ancak meslekle iligkili
olabilecegi disunulen durumda ¢alisma suresi, ¢alisma ortami, yakinmalarin
calisma ve tatil donemleriyle iliskisi, varsa &nceki isleri gibi ayrintilar
ogrenilmelidir. Oyklye dayali olarak diistiniilen olasi tanilar dogrultusunda

muayene ve laboratuvar incelemeleri yapilir ve taniya ulasilir.

Hastaliklarin buyudk bolumanin ¢alisma yasamiyla iliskisi s6z konusu
degildir. Ancak bazi hastaliklarin “isle iligkili” olabilecegi de akilda tutulmali ve
bazi yakinma ve bu yakinmalara dayali dusunulen olasi tanilar durumunda
mesleksel iliski olasihg akla gelmelidir. Ornegin; KOAH ve astim tablolarinin
%11-13’Unun, hepatit B infeksiyonlarinin %40’inin, insan immunyetmezlik
virasu (HIV) infeksiyonlarinin %2’sinin ve meydana gelen her 10 kazadan

birinin mesleksel etkilenmeler sonucu ortaya ¢iktigi bilinmektedir (19).

Meslek hastaliklarinin tanisinda laboratuvar incelemeleri 6nemli yer tutar.
Meslek hastaligi tanisinda yararlanilan baslica laboratuvar ydntemleri

sunlardir:

Biyokimyasal incelemeler: Kimyasal madde etkilenimi sonucu meydana gelen
pek ¢cok meslek hastaliginda kan, idrar, nefes vb. gesitli ortamlarda kimyasal
maddenin veya maddenin metabolitlerinin ya da kimyasal maddenin etkisiyle
meydana gelen bazi kimyasal degisikliklerin saptanmasi s6z konusudur.

Ornegin; kanda, idrarda kursun, nefeste benzen tayini ifade edilebilir.



Radyolojik incelemeler: Ozellikle akciger hastaliklarinin tanisinda

radyolojiden genis dl¢glde yararlanilir. Radyolojik incelemelerden hastaligin
tanisinda yararlanildigi gibi, bu incelemeler yasal bakimdan da kanit
olusturur. Ornegin; pndmokonyoz tanisi bakimindan akciger radyolojisindeki
bulgular Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan belirlenen standartlar

kullanilarak degerlendirilir.

Fizyolojik degerlendirmeler: Bu konuda en sik kullanilan yontemler solunum

fonksiyon testleri, isitme testleri ve elektromiyografidir. Bunlar diginda gerek

oldugunda baska fizyolojik degerlendirme ydntemleri de kullanilabilir.

Patolojik incelemeler: Patolojik incelemeler de hem tanisal hem de hukuksal

anlamda énemli yontemlerdir. Ornegin; bir akciger kanseri olgusunda patoloji
spesimeni icinde asbest lifinin bulunmasi, kanserin asbest etkilenimi sonucu
oldugu konusunda 6nemli bir kanittir. Kimi zaman sitolojik incelemeler de
meslek hastaliklarinin tanisinda yararli olabilir. Balgamda, plevra sivisinda

veya idrarda sitolojik incelemeler yapilabilir.

Meslek hastaliginin kesin tanisini koyma yetkisi SGK Meslek Hastaliklari
Kurulu'na aittir. illerdeki Saghk Bakanligi Egitim Hastaneleri, Devlet
Universite Hastaneleri veya Meslek Hastaliklari Hastanelerince tani konulan
vakalarin dosyalart SGK Meslek Hastaliklari  Kurulu tarafindan

degerlendirilerek karara baglanir (19).

2.3.3. Meslek Hastaliklarinda Tedavi ilkeleri (19)

Meslek hastaliklarinda tedavi yaklagimlari tg ilke halinde formile edilebilir:
« Hastanin ig yerinden uzaklastiriimasi (maruziyetin sonlandiriimasi),
* Spesifik tedavi (varsa),

» Genel semptomatik-destekleyici tedavi.



2.3.4. Meslek Hastaliklarindan Korunma (16)

Meslek hastaliklarindan tam olarak korunma mumkindur. Aslinda her
hastalikta bir dlgiide korunma olanagi vardir, ama meslek hastaliklarinda
korunma daha net bir kavramdir, bu nedenle meslek hastaliklan
‘korunulabilir’” olmaktan daha o6te, “korunulmasi gereken” hastaliklardir.
Cunku meslek hastaliginin nedeni is yerindedir, agik ve net olarak bilinen bir
etkendir. Bu etkenin c¢alisma ortamindan elimine edilmesi veya is vyeri
ortaminda kontrol altina alinmasi suretiyle calisanlarla temasinin kesilmesi,
yani etkilenimin onlenmesiyle meslek hastaliklarinda tam olarak korunma

mimkinddr.

Meslek hastaliklarindan korunma bakimindan etkili koruyucu yaklasim, is
yeri ortaminda hastaliga yol agabilecek olan faktdrlerin saptanmasi ve uygun
onlemlerle ortamdan elimine edilmesi veya tam olarak elimine edilemiyorsa
calisanlarla temasini keserek onlarin etkilenmesini dnleyecek sekilde kontrol
altina alinmasidir. Bu amacla havalandirma, kapatma, ayirma, islak galisma

yontemi kullanma gibi ¢esitli muhendislik uygulamalar yapilabilir.

Meslek hastaliklarinin 6nlenmesi bakimindan tibbi bazi yaklagimlarin da
koruyucu etkisi olabilir. Tibbi yaklasimlarin basinda kisilerin uygun ise
yerlestirimesi ilkesi gelir. Ise baslamadan 6nce yapilacak degerlendirme
sonucunda Kkisilerin, ozellikleri bakimindan risk yaratabilecek islere

yerlesmesinin dnune gegilebilir.

2.4. Mesleki Akciger Hastaliklari

Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklari (MSSH) farkli kaynaklarda degisik

siniflandirmalara tabi tutulmustur. Mesleki solunum sistemi hastaliklarinin

genel siniflamasi Tablo 1’de sunulmustur.



Tablo 1: Mesleki Solunum Sistemi Hastahklarinin Genel Simiflamasi (20)

A. PNOMOKONYOZLAR

- Komiir Is¢isi Pndmokonyozu

- Silikosis

- Asbestosis

- Silikat pndmokonyozlari

- Berilyum hastalig1

- Digerleri: Aluminyum, Antimon, Kobalt, Siderosis, Miks toz pndmokonyozlar, vb.

B. Mesleki Astim

C. Bissinosis

D. Mesleki Hipersensitivite Pnomonileri

E. Mesleki KOAH (Kronik bronsit - Amfizem)

F. Toksik Ajanlara Bagh Patolojiler

- Amonyak, Kadmiyum, Klorin, Metal-Polmer-Organik Tozlarin Atesi

G. Mesleki Akciger Kanseri

H. Solunum Sisteminin Mesleki infeksiyéz Hastaliklar

2.4.1. Mesleki Astim

Mesleki astim gelismig Ulkelerin gogunda mesleki akciger hastaliklarinin
en sik gozlenen grubunu olusturmaktadir. Mesleki astim erigkin astim
olgularinin  %9-15'inden sorumludur (21). Mesleki astimin klinik olarak
tanimlanmasi mesleki Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi'ndan (KOAH) daha
kolaydir, c¢unkl neden sonug iligkisi daha kisa bir dénemde ortaya

ctkmaktadir ve hekim tarafindan taninmaktadir (22).

Mesleki astim belirli bir mesleki gevreye 6zgu (is digindaki bir uyaranin
sorumlu olmadigi) nedenler ve durumlara bagli degisken havaakimi
sinirlanmasi ve/veya havayolu asiri yanithihgi ile karekterize bir hastaliktir
(21). Ulkemizde sik goézlenen mesleki astim nedenleri Tablo 2'de

siralanmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2: Ulkemizde sik gozlenen mesleki astim nedenleri (23)

Etken n %
Birden ¢ok kimyasal 19 40.4
ajana maruziyet
Kaynak dumani 7 14,9
Kimyasal ajanlar + metaller 5 10,6
Tahil (un) tozu 3 6,4
Pamuk tozu 3 6,4
Agac tozu 2 43
Isosiyanatlar 2 4,3
Pestisidler 2 43
Eksoz dumani 1 2,1
Aluminyum 1 2,1
Klor 1 2,1
Findik kabugu tozu 1 2,1

Mesleki Astim Sikhgi

ingiltere’deki mesleki astim bildirim kuruluslarinin yillik olgu beklentisi
600 olup, 1 milyon isciye 20 olgu veya erigkin astim olgularinin %2-6’sina
denk dusmektedir (24). Mesleki astimin en sik gortldugl meslek gruplari;
sprey boyacilik, pastacilik, ekmek yapimi, hemsgirelik, kimyasal maddelerle
calismak, hayvan bakicihigi, kaynakgilik, gida islemeciligi ve kereste
isciligidir. Ulkemizde Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi’nde incelenen
olgularin mesleklerine gore dagihmi; boyaci, kaynakgl, firin ustasi, kauguk
imalatgisi, tekstil imalatgisi, dokimcl ve marangoz olarak siralanmaktadir
(23). Ulkemizde merkezi bir mesleki akciger hastaliklari bildirim sistemi
bulunmadigi igin sorunu ancak yapilan bilimsel c¢alismalar ve meslek

hastaliklari hastanelerine bagvuran olgularin analizleriyle tartisabilmekteyiz.
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Mesleki Astimi Kolaylagtiran Durumlar

Mesleki astim ve duyarlilanma riski isyerindeki etkenlere fazla miktarda
maruziyetle olusmaktadir. Cogu c¢alismada igyerindeki etkenle duyarlilanma
arasinda pozitif maruziyet-yanit iligkisi bulunmusgtur.

Atopi yuksek molekul agirlikli maddelere kargi mesleki astim gelismesine
risk olusturmaktadir. Sigara kullanimi bazi etkenlere kargi mesleki astim
gelismesi riskini artirmaktadir.

Mesleki rinit mesleki astim eslik eden bir hastalik olarak g¢ikabilir.
Rinokonjonktivit mesleki astimi Onceleyebilir veya es zamanh c¢ikabilir.

Siklikla rinit gelisiminden sonraki yil astim eklenir (25).

Mesleki Astim Klinigi
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) tarafindan ileri
surulen isle iligkili astim tanisi kriterleri sunlardir:
* Klinisyen tarafindan astim tanisi konulmasi (mutlaka gerekli)
» Astim yakinmalarinin is yeri ile iligkili olmasi (mutlaka gerekli)
 Asagidaki kriterlerden birinin bulunmasi
1. Mesleki astima yol actigi bilinen bir ajanla is yerinde temas dykusuU
2. Is yerinde FEV1'de (1. Saniyedeki zorlu ekspiratuar volim) veya
PEF’te (zirve ekspiratuar akim hizi) anlamli disis olmasi
3. Is yerinde uygulanan nonspesifik provokasyonda anlamli farklilik
olmasi

4. s yerinde maruz kalinan bir ajanla pozitif provokasyon testi (26)

Burada astim “Trakeobronsiyal agacin inflamasyonu ile karekterize kronik
bir durum olup, farkli uyaranlara kargi artmis havayolu yanitlihgi vardir. Astim
semptomlari; episodlar halinde hisiltili solunum, gdéguste baski hissi, 6ksuruk,
balgam veya OksurUk ve balgamla birlikteki tekrarlayici bronsit ataklaridir.
Artmig havayolu yanithliginin birincil fizyolojik gérinimu degisken veya geri
dondurulebilen havaakimi sinirlanmasidir. Bu durum 1. saniyedeki zorlu
ekspiratuar volum (FEV1) veya zirve ekspiratuar akim hizindaki anlamli

degisikliklerle gosterilir. Havaakimi degisiklikleri kendiliginden, tedaviyle,
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uyaricl maruziyetle veya nonspesifik inhalasyon testiyle olusabilir.” olarak

tanimlanmigtir.

isle iliskili astim Kliniginin gézlenme sekilleri asagidaki sekilde siralanmistir;

» Astim semptomlari galisan yeni bir ise basladiginda veya yeni maddeler is
surecine girdiginde gelisir veya koétulesir (ilk maruziyetle semptomlarin
gelismesi arasinda belirli bir sure olabilir),

« Semptomlar isteki belirli aktiviteler veya maruziyetler sonrasinda dakikalar

iginde gelisebilir,

* Maruziyetten saatler sonra gecikmis semptomlar goruilebilir (is gunlerinin

aksamlarinda),

+ Semptomlar isten uzakta veya tatillerde ya daha az gorulir ya da hig
gorilmez,

» Semptomlar etkilenmis olan birey ise dondugunde daha sik gozlenir,

« Semptomlar igyerindeki irritan 6zellikteki etkenle maruziyetle gecici olarak
g6zlenir. ise bagli degisikliklere uygun ilag gereksinimleri bu semptom

paternlerine eslik eder (26).

Mesleki Astim Tanisi

Tibbi oykiu: Mesleki astim olasiligi eriskin bireyde yeni gelisen astim
durumunda veya varolan hastaligin anlamli olarak koétilesmesinde akila
getirilmelidir. ise bagli semptomlarin Sykisinin varligi mesleki astim
tanisinda yuksek sensitiviteye sahiptir. Semptomlar isten birka¢ gun

uzaklagmayla duzelir.
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Zirve ekspiratuar akim (PEF= Peak Expiratory Flow) izlemi (seri) ve

diger solunum fonksiyonu testleri:

Seri PEF izlemlerinin iste ve isten uzaktaki donemlerde yapiimasi uygundur.
Bireylerin ancak 2/3’si tatmin edici PEF kayitlari yapabilirler. PEF kayitlar
dogrudan gozlem altinda yapilmadigi icin uydurulabilir, ydnlendirilebilir

veya psikolojik etkilere acik olabilir. PEF izlemleri ginde en az doért kez
yapilmalidir ve tercihen 1 aylik izlem (10 gunlik is disi periyodlar icinde)
Onerilir. Sekil 1’de PEF metre tipleri gorulmektedir. Seri PEF takiplerinin

spesifitesi %92, sensitivitesi ise %78’e ulagabilmektedir (27).

Sekil 1. PEF metre tipleri

Havayollari hiperreaktivitesi: Metakolin veya histaminle havayollari
hiperreaktivitesini 6lgmek mesleki astim testlerinden biridir. Havayolu
hiperreaktivitesinin bulunmamasi mesleki astimi dislamak i¢in gereklidir.

isten uzakta ve iste yapilan aralikli nonspesifik havayolu hiperreaktivitesi
Olcumlerinin orta dizeyde tanisal spesifite ve sensitivitesi bulunmaktadir.
Ancak bu testler zaman kaybina yol agmaktadir ve iyi yapilmis PEF

izleminden daha duslk spesifite ve sensitiviteye sahiptir (24,25).

immiinolojik testler: Spesifik IgE antikorlar igin serolojik testler ve cilt prick
testleri yiksek molekdl agirhkli maddelerle gelisen mesleki astim tablolarinin

¢ogunda ve bazi dusik molekdl agirhkli maddelerle gelisen grupta —asit
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anhidrid, reaktif boyalar, platin tuzlari- yliksek sensitiviteye sahiptir. Ancak
serolojik testlerin spesifitesi dusuktur, érnegin maruz kalan ve asemptomatik
bireylerin %60’Inda testler pozitiftir. Bdylece cilt testinin pozitif olmasi bireyin
o maddeye maruziyetini gosterir, ancak uygun klinik bulgularla mesleki astim

tanisi konur (24).

Mesleki Astim Tedavisi

Tedavinin temeli uygun tani ve maruziyetin azaltiimasi, mimkinse
kesilmesidir. ilag tedavisi genel astim yaklasimindaki gibi bronkodilatatorler
ve steroid inhalerleri icermektedir. Immiinoterapi lateks, bugday unu

astiminda yararl bulunmustur (24).

2.4.2. Mesleki KOAH

KOAH akcigerlerin; havayollarini, damarlarini ve intertisymunu tutan
progresif nitelikte, hastalarin bir cogunda sistemik komponenti de bulunan
ataklarla seyreden, 6lumcul, ancak dnlenebilir ve tedavi edilebilir inflamatuar
bir hastaligidir. Hastalarin ¢ok buyuk bir boliminde etyolojik faktor aktif ya

da pasif sigara i¢imidir.

Elli yildan beri bilinmesine ragmen 6zellikle son 10 yil icinde sigara disi
nedenlerle olusan KOAH ile ilgili ¢cok sayida yayin tip literatirinde yer
almistir. ic ortam ve dis ortam kirleticileri, is ortamindaki toz ve zararl
dumanlar, c¢ocukluk c¢aginda gegirilen tekrarlayan alt solunum yolu
enfeksiyonlari, gecirilmig tuberkuloz infeksiyonu, kronik astim, kot sosyal
ekonomik kosullar, koti beslenme, intrauterin gelisme kusuru sigara disi
KOAH nedenleri olarak sayilabilir (28).

Epidemiyolojik veriler KOAH hastalarinin %19’unun igyerinde maruz
kalinan zararli gaz ve partiklullerden kaynaklandigini gostermektedir (29).
Diger calismalarda gaz, duman, solventlere maruz kalan kisilerde; solunum

fonksiyonlarinda bozulma prevelansinin %12 ile %55 arasinda degistigi
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(ortalama %18), kronik bronsit prevalansinin ise %4-24 arasinda oldugu

saptanmistir (30,31).

Marangozlarda; odun tozuna, cila materyeline maruz kalmanin sonucu
olarak KOAH meydana gelmekte ve KOAH nedeniyle dlimler daha yuksek
olmaktadir (32,33).

Mesleki KOAH’ta Tani ve Klinik
Hastalarin buyuk boélimunde sigaraya bagli KOAH olgularinda oldugu
gibi kronik oksuruk, balgam c¢ikartma, nefes darligi yakinmalari mevcuttur.

Sigarada igen hasta grubunda meslek hastaligi tanisi daha geg¢ konur.

Tani KOAH olgularinda oldugu gibi spirometrik olarak FEV1/FVC<%70
olmasi ile konur. Meslek astimindan ayirmak igin reversibilite yapilmasi
uygunsa da KOAH olgularinda da reversibilite olabilecegi, zaman iginde
reversibl olgunun irreversibl, irreversibl olgunun reversibl hale gelecegi de
akilda tutulmalidir. Radyolojik tetkiklerde asiri havalanma bulgular ve eger
mevcut ise pndmokonyoza ait bulgular birlikte izlenir. Fizik muayenede
obstriksiyonun derecesi ile uyumlu olarak yaygin ekspiryum uzamasi,

wheezing, sessiz akciger bulgusu saptanabilir (28).

2.4.3. Mesleki Etkenlere Bagh Hipersensitivite Pnémonisi/Ekstrensek
Alerjik Alveolit

Hipersensitivite pndmonisi (HP), sorumlu organik toz partikillerinin ya
da dusuk molekul agirlikli kimyasal bilesenlerin yineleyen inhalasyonu
sonucu ortaya c¢ikan, alveolleri ve interstisyumu tutan, immunolojik ve T
hicre kaynakli bir granulomatdz yangidir. Farkli etkenlerle gelisen HP’ler

ortak klinik, radyolojik ve patolojik 6zelliklere sahiptir (34-36).

GUnumuzde hipersensitivite pndmonisi (HP) veya ekstrensek alerjik
alveolit (EAA) adlariyla anilan hastalik, meslek anamnezi alinmadikg¢a tani

konmasi zor olanhastaliklardandir. ilk olarak, kiifli saman ya da tahil ile
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temas sonrasinda ortaya ¢ikan Usume-titreme ve ates yakinmalarinin dikkat

¢ekmesinden sonra tanimlanmistir.

Bernandino Ramazzini 1713 yilinda organik tozlarin akciger hastaligina
yol acgabilecegine dikkat ¢ekmistir (36). Bu tablo uzun sure “Ciftgi akcigeri”
olarak adlandinimistir. Kifli samanla temas halen énemli bir etken oldugu
icin, meslek sorgulamasi yapildiginda “ciftci” terimi ile yetinmeyip tarim
sektorindeki igsin nasil ve nelerle temas ederek gerceklestirildiginin ayrintili
bir sekilde sorgulanmasi 6nemlidir. Ayrica sorumlu etkenle temasa uygun
kosullarin saglanmasi halinde g¢alisanin esi basta olmak Uzere yakinlarinda
da hastalik gelisebilecegi akilda tutulmahdir. Kufli seker kamislarinin
ezilmesi, kdltur mantar yetigtiriciligi, tutun yetistiriciligi, sarapcihikta kufla
uzUmlerle temas gibi gesitli tarimsal ugraslar da HP igin risk tasimaktadir.
Ayrica pestisid ve insektisid olarak kullanilan maddelerle temas da ciftci

akcigeri igin risk faktoru olarak saptanmistir (37).

Cok sayida is kolu HP geligimi icin risk olusturur. Bu isler, bitkisel,
hayvansal, kimyasal Urunleri igeren ve zaman iginde surekli olarak uzayan bir
liste halindedirler. Tahta tozu HP, kontamine tahta tozlariyla, Tahta yontucu

akcigeri ise kontamine odun talaglariyla hastaliga neden olabilir (36).

Hipersensitivite pnémonilerinin solunum fonksiyon teslerinde; restriktif,
obstriktif ya da mikst tipte bozukluk gorulebilir. Ancak bu degisikliklerin
higbirisi spesifik ve tani koydurucu dedgildir. Akut ve kronik formlarda en sik
gorilen bulgu ise bozulmus difuzyon testidir. Diflzyonun bozulmasi erken
donemde gorilen ilk bulgudur ve 6zellikle egzersizde ortaya c¢ikan oksijen

desaturasyonlarinin en iyi prediktoradar (38).
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2.4.4. Organik Tozlara Bagh Akciger Hastaliklar

Sert Odun Tozu

Mobilya Uretiminde cesitli malzemeler kullaniimakla beraber, ahsap
malzeme her zaman en sik kullanilma &zelligini korumaktadir. Ahsap
malzeme ya masif ya da ahsap levha olarak kullaniimaktadir. Yonga levha, lif
levha, Orta yogunlukta lif levha (Medium-Density Fiberboard, MDF),
kontrplak, kontrtabla, kaplama gibi ahsap malzemeden imal edilmis levhalar
mobilya Uretiminde tercih edilmektedir (39) . GUnUmuzde imalatta gogunlukla
ahsap levhalar kullanilirken masif mobilya Uretimi de devam etmekte ve son
yillarda yurt digindan ithal edilen, Ureticiler arasinda “tropikal agag¢” olarak

adlandirilan agaclar da kullaniimaktadir.

Agaclar yumusak (sedir, gam, ladin) ve sert (tik, iroko, mese, kavak)
olmak uUzere ikiye ayriir. Agac tipi bunyesindeki spermatofitlerin iki alt
grubuna baglidir. Bunlar; gymnospermler ve anjiospermlerdir. Agag turlerinin
¢ogu “anjiosperm” icermekte olup sert agag¢ olarak nitelendirilirken, yaklagsik
800 agac turl de “gymnosperm” igermekte olup yumusak aga¢ olarak
adlandinimaktadir. Agaca bagli endustrilerde kullanilan agaclarin 2/3’G

yumusak agaclardir.

Agac velveya agac¢ dUrunleri iglenirken ortaya c¢ikan aga¢ tozu
kompleks bir yapiya sahiptir. icinde selilloz (%40-50), polyose (mannoz,
galaktoz, ksiloz, %15-35) ve lignin (guaiacil, syringyl, %20-35) basta olmak
Uzere yapida dusuk agirlikli molekuller bulunmaktadir. Hem yumusak hem de
sert agaclarda selliloz temel maddedir. Polyose (Hemi-selliloz) sert
agaclarda yumusak agagtan daha fazla bulunmaktadir. Lignin ise yumusak
agacta sert agactan daha fazladir. Aga¢ tozu ayrica ¢ok sayida
mikroorganizma, mantar, toksin ve kimyasal maddeler de i¢ermektedir
(5,6,40).
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Uluslararasi kanser arastirma ajansi (IARC; international Agency for
Research on Cancer) yapilan c¢alismalarin 1siginda mobilya sektoru
¢alisanlari ile kanser arasinda iligki olduguna isaret etmis ve imalat sirasinda
olusan agac¢ tozunun kansere neden oldugunu agiklamistir. 1995 yilinda da

insanlarda kanserojen etki yapan maddeler (Grup 1) sinifina dahil etmigstir

(5).

Agacin yapisinda ¢ok sayida duguk molekulli maddeler bulunmakta
olup bunlarin énemli 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 ¢dzunebilen maddelerdir (karbonhidratlar,

alkoloidler, proteinler ve inorganik maddeler) (41,42).

Mobilya sektdriinde 1980’li yillardan sonra masif aga¢ disinda MDF
denilen %85-100 yumusak agag¢, %0-15 sert aga¢ pargalarindan olusan
cesitli kimyasal (Ure-formaldehit) tutkallarla ve preslenerek kullanima hazir
hale getirilen ahsap UrUnler daha sik kullaniimaktadir (43). MDF’nin son
yillarda mobilya sektorlinde sik kullaniimasiyla beraber bu Grindn yol agtigi
sikayetler de artmistir. Masif agactan daha fazla toz meydana gelmekte ve

siklikla agag¢ tozuna benzer sikayetler olusmaktadir.

Ozellikle formaldehit bu kimyasallar arasinda cok énemli olup, adac
tozuna benzer semptomlar olusturmakta ve astima neden olabilmektedir.
Formaldehit Uluslararasi Kanser Arastirma Birligi (IARC) tarafindan 1995
yilinda agag tozu ile birlikte insan igin kanserojen ilan edilmigtir (5,6). Bunun
disinda agdag tozu cgesitli mikroorganizmalari, endotoksinleri ve mantarlari da

barindirmaktadir.

Agac tozu ile kanser arasindaki baglantiy1 agiklamak icin ¢ok sayida
hayvan deneyi yapilmistir. Calismalarda uzun sure aga¢ tozuna maruziyetin

mukosilier temizlemenin azalmasina neden oldugu, mukosilier temizlemenin
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azalmasi nedeniyle o bdlgede devamli olarak bulunan aga¢ tozunun ve agag¢
tozunda bulunan kimyasallarin etkisi ile nazal epitelde gelisen displazi ve
metaplazinin kansere neden oldugu saptanmistir. Ayrica aga¢ tozunda
bulunan cesitli kimyasal maddelerle yapilan hayvan deneylerinde, deney
hayvanlarinin kromozomlarinda bulunan genlerde toksik etkilerin meydana
geldigi ve bunlarinda olasi kanserojen etkisinin olabilecedi, ayrica bu
kimyasallarin deride de prekanserojen (epitelial hiperplazi ve hiperkeratoz)
degisime neden oldugu saptanmistir. Kanserin olusumu konusunda net bilgi
olmamakla birlikte gesitli epidemiyolojik ¢alismalarda odun tozu inhale eden
kisilerde burun boslugunda, paranazal sinuslerde hatta nazofarinks, larinks

ve akcigerde kanser goruldigu seklinde sonuglar ortaya ¢gikmistir (5,6,19).

2.5. Yagsam Kalitesi

Yasam kalitesi, “subjektif iyilik hali” veya bir baska deyisle “kisinin kendi
yasamindan memnun olma durumu” olarak tanimlanmaktadir (44). Dinya
Saglik Orgitl, yasam Kkalitesini “Gerek bireylerin yasadiklari ortamdaki
kultirel ve deger yargilari, gerekse kendi hedefleri, beklentileri, yasam
standartlari ve endiseleri baglaminda, hayattaki durumlarini algilama bigimi”
olarak tanimlamistir (45). Yasam kalitesi Uzerinde belirleyici olan kavramlar;
bireyin toplum, aile ve is c¢evresi olan sosyokultirel durumu ile kisiligi,
sorunlarla basa c¢ikma yollari, inanglari, emosyonel 15 durumu olarak
tanimlanan kigisel durumu ve gecirmis oldugu hastaliga bagli 6zurlulik ve

engellilik durumudur (46).

Yasam kalitesinin subjektif, kisiye 6zel bir kavram oldugu konusunda fikir
birligi bulunmaktadir ancak literatirde hem objektif hem de subjektif yasam
kalitesi terimlerine rastlanmaktadir. Objektif yagsam kalitesi; gunlik yasam
aktivitelerinde ve sosyal saglik gibi alanlarda giyinme, kendine bakim, agri,
is, evlilik hayati gibi gostergelerin objektif Olceklerle degerlendiriimesine
dayanir. Subjektif yasam kalitesi ise; yasam Kkalitesini belirleyen cesitli

alanlara ait gostergelerin kisinin kendisi tarafindan algillanmasi ve



20

degerlendiriimesine dayanmaktadir (47). Fiziksel iyilik halini yagsam kalitesinin
objektif gostergeleri belirler. Bireyin mevcut durumuna karsin gunlik yasam
aktivitelerini yerine getirebilmesi ve bunlari yaparken zevk duymasidir. Oz
bakiminin, solunumunun, beslenmesinin, aktivitesinin yeterli dizeyde olmasi
ve bu durumdan mutluluk duymasi, doyum bulmasidir (48). Psikolojik iyilik
halini yagsam kalitesinin subjektif gostergeleri belirler. Bireyin farkli durumlara
uyum saglayabilmesi yeni stratejiler gelistirebilme yetenegidir. Olumlu ve
olumsuz duygular, bilissel etmenler, duygu ve duglnceler 6znel konular
olduklari i¢in ancak o birey tarafindan algilanabilir ve degerlendirilebilir. Bu
degerlendirme sonucunda bireyin yasamindan hosnut olma durumu

emosyonel iyilik halini olusturmaktadir (48,49).

Yasam Kkalitesini degerlendirmede farkli yontemler kullanilabilir. Basit
olarak kisiye “nasilsiniz” veya “bu hastalik gunlik yasaminizi nasil etkiliyor”
gibi sorular sorularak degerlendirilebildigi gibi anket vyoluyla da
degerlendirilebilir. Basit olarak sorulan soruya verilen yanit, hem hastaya
hem de soran kisiye badli olarak, gerektigi kadar duyarli olmaz. Bu nedenle
yasam kalitesini degerlendirirken yeterince formal yol secilmelidir. Bu amagla
hazirlanan yasam Kkalitesi anketleri gelismis ve yayginlasmistir. Yasam
kalitesi anketleri, hastanin kendi hissettiklerini, hastaligin gunlik yasam
Uzerindeki etkilerini, kendi gorus acisiyla yansitan subjektif degerlendirme
yontemleridir (48). Yasam kalitesi 6l¢um sonugclarindan elde edilen bilgiler
olgunun sorunlarinin belirlenmesinde, tedavi onceliklerinin saptanmasinda,
tedavinin yonlendiriimesinde, hastalik surecinin izlenmesinde, saglik
ekonomistleri ve planlayicilarinin yeni fikirler Gretmesinde yarar saglarlar
(50).

2.6. Anksiyete
Psikiyatrik bozukluklar igerisinde en yayginlarindan biri olan anksiyete

bozukluklarina ilgi son yillarda artmistir. Anksiyete bozuklugunun gunluk

hayata etkisi bUyuktur, hastaya sikinti verici bir durumdur ve topluma maliyeti
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oldukga yuksektir (51). Anksiyete hemen her insan tarafindan zaman zaman
yasanilan bir duygudur. Amaci yasamin devami i¢in uyum davranisinin
gelismesi olsa da bazen yasami olumsuz etkileyen noktalara ulasir.
Anksiyete cok yonli bir olaydir ve tiim organizmayi etkiler. i¢ ve dis
dinyadan kaynaklanan bir tehlike varlhiginda ya da kisi tarafindan tehlike
olarak algilanan herhangi bir durum karsisinda yasanan duygudur. Kisi sanki
bir sey olacakmis gibi kendisini alarm durumunda hisseder ve bedensel
belirtiler bu duruma eslik eder. Hafif bir tedirginlik ve gerginlik duygusundan
panik derecesine kadar varan degisik yogunluklarda yasanabilir. Ozetle
yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan rahatsiz edici bir endise

ve korku duygusudur (52).

Anksiyeteye siklikla ruhsal, tibbi ve norolojik bozukluklar eslik eder.
Ruhsal hastaliklar arasinda en sik depresyonla birlikte gorular. Tibbi hastaligi
olanlarda anksiyete sikhdi %10-30 ve kronik tibbi hastaligi olanlarda, yagam
boyu anksiyete sikliginin normal populasyondan daha yuksek oldugu
(%12’ye karsihik %18) bildiriimistir (53).

2.7. Depresyon

Depresyon; derin Gzuntull bir duygu durum iginde duslnce, konugma ve
hareketlerde yavaslama, durgunluk, degersizlik, kuguklik, gugsuzluk,
isteksizlik, karamsarlik ve iglevlerde yavaslama gibi belirtileri iceren bir

sendromdur (54).

Depresyon ¢ok yaygin bir sendromdur. Her bes kisiden biri yagsamlarinin
bir ddoneminde depresyon gecirir. Herhangi bir anda toplum iginde yapilan
kontrollerde her 100 erkegin Ucgunde, her 100 kadinin altisinda depresyon
gorulmektedir. Kadinlarin yakalanma sikligi ya da yardim isteme sikhgi
erkeklerin yaklasik iki kati kadardir. Kadinlar en ¢ok 35-45, erkekler 55-70
yaslarinda depresyon gecirmektedir. Ailede depresyon gegiren bir kisinin

olmasi, kadin olmasi, yalniz yasamasi, yoksul olmasi, aile igcinde sorun
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olmasi, kronik bir hastaligi ya da esinde kronik bir hastaliginin olmasi kisinin
depresyon gecgirme riskini artirabilmektedir. Depresyon temel olarak bir
mutsuzluk, nesesizlik hastaligidir. Kisiler kendilerini hizunll, karamsar ve
isteksiz hissederler. Daha dnce kolayca yapilan igler gézinde biyumeye, zor
gelmeye baglar. Depresyonu olan kiginin kendine guveni azalir, dikkatini
toplamakta zorlanir. Unutkanlik, dalginlik, basit kararlari vermekte zorlanma
olur. Hastalar guglerinin, kuvvetlerinin eskisi gibi olmadigini, kendilerini
cansiz, enerjisiz hissetliklerini sdylerler. Uyku sorunlari; uykuya dalamama,
gece uyanma, sabah erken uyanma, sabahlari dinlenmemis olarak kalkma

ya da fazla uyuma bigimindedir.

Depresyonun taninmasi her zaman kolay degildir. Bazen hastalar
depresyonu anlatmakta guglik c¢eker, yasamdan tat alamadiklarini
anlatmaya calisabilirler. Kisi isteksizlik duygusunu tanimlayamayabilir ya da
bunu tembellik olarak dusunip soylemekten utanir. Belirtilerin ciddiye
alinmayacag! dusuncesiyle hekime vicudunda olan anormal tepkileri
sOylemekten c¢ekinir. Depresyonun belirtileri soyut oldugu icin, bazi hastalar,
yakinlarinin buna inanmayacagini ya da klgumseyecegini dusunerek
sikintilarini bedenleri ile ifade ederler (55). Depresyonun taninabilmesi igin

tibbi disiplinler arasi isbirligi gerekmektedir (56).

GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Kirikkale ilindeki bir mobilya fabrikasinda gergeklestirilmistir.
Fabrika mobilya Uretim faaliyetlerine 1990 yilinda kurulan atdlyede
baglamistir. Arastirmanin gergeklestirildigi, fabrika Kirikkale ili Yahsihan
ilcesi organize sanayi bolgesinde bulunmakta, Moduler, Citahane, Ddseme,
Kaynakhane, Paketleme, Dikishane, Silme ve Depo olmak Uzere 8 atdlyeden
olusmakta ve toplam 10.000 m? acik, 30.000 m? kapali alanda Uretim
gerceklestirmektedir. Mobilya fabrikasinda 2014 vyilinda 714 Kisi
calismaktadir



23

Arasgtirmanin yapildigi Kirikkale ili 1941 yilinda Belediye statiisiine
kavusmustur. Kirik kdyl arazileri Gzerine kurulmus, gelismis ve buyumastur.
1925'ler de MUhimmat Fabrikasinin temellerinin atilmasi, Devlet Demir
Yollarinin ge¢gmesi gibi unsurlar sehrin olusmasinda 6énemli rol oynamistir.
Muhimmat Fabrikasinin Uretime gegmesiyle sehir go¢ almaya baslamis ve 12
hanelik Kirik kdyl, 1929 yilinda bucak yapilarak “ Kirikkale “ ismini almigtir.
Kirikkale nifusu 2014 yili TUIK (Turkiye Istatistik Kurumu) verilerine
gore 271.092'dir. Nufus, 135.797 (%50,1 ) erkek ve 135.295
(%49,9) kadindan olugmaktadir (57).

3.2. Arastirma Grubu

Kirikkale ilindeki bir mobilya fabrikasinda calisan 714 kisinin tamamina

ulasiilmaya calisilmigtir. 485 (%67,9) kisiye ulasiimistir.
Calisanlarin arastirmaya dahil edilme kriterleri

1. Mobilya fabrikasinda c¢alisiyor olmak,

2. 18 yasindan buyuk olmak,

3. Calismaya katilmayi kabul etmek.

Calisanlarin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri
1. 18 yasindan kuglk olmak,

2. Galigmaya katilmayi reddetmesidir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte epidemiyolojik bir galismadir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Tanimlayan Degiskenler

Caliganlarin demografik Ozellikleri (cinsiyet, yas, 6grenim durumu),
calisma hayati ve calisma kosullari ile ilgili degiskenler; calisma suresi,
gunde ortalama kag saat ¢alistigi, kimyasal madde kullanilan iglerde ve tozlu
islerde calisma durumu ve suresi, c¢alisma sirasinda Kisisel koruyucu
donanim kullanip kullanmadigi, gecirilmis hastaliklari ve sigara icme durumu,

ortamda yapilan toz olgimleridir.

Tanimlanan Degiskenler

ise bagll saglik yakinmalari, yasam kalitesi 6lcek puani, depresyon
Olcedi skoru, solunum fonksiyon testi ve PA (Posteroanterior) akciger grafisi

sonuglaridir.

3.5. Arastirmada kullanilan testler ve olgekler

3.5.1. PA Akciger Grafisi

Mesleki akciger hastaliklarinda birincil korunma onlemleri hi¢ kuskusuz ilk
sirada yer almaktadir. Bununla birlikte ikincil koruma 6nlemi olarak standart
akciger grafilerinin ise basvuru sirasinda ve periyodik muayenelerde
cekilmesi, uygun kosullarda degerlendiriimesi ile mesleki akciger

hastaliklarinda erken tani mimkindir.

Radyasyon kalite cihazi ile kalibrasyonu yapilmig rontgen cihazini igeren,
TAEK (Turkiye Atom Enerjisi Kurumu) guvenlik lisansi alinmig, kursun
yalitimli  rontgen laboratuvarinin yer aldidi, rontgen c¢ekimi yapilacak
calisanlarin kiyafetlerini rahatlikla degistirebildigi, uygun termal konfor

sartlarina sahip ve hava kirleticilerinin olmadigi, rahat soluk alinip verilebilen,
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iletisimin kolaylikla saglanabildigi ortama sahip olan Gezici is Saghgi Akciger

ve Kalp Tarama Aracinda PA Akciger grafi cekimleri gerceklestirilmistir.

Cekim odasina alinan is yeri c¢alisanina gorevli personel tarafindan
rontgen cekimi ile ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra belden Ust kisim
giysilerinin g¢ikartilmasi istenmistir. Ayakta durur pozisyonda akciger statifine
yaklastirildiktan sonra rontgen tipu ve akciger statifi kisiye gore ayarlanmis
ve ¢ekim igin uygun pozisyonda durmasi saglanmigtir. Dijital tasinabilir
rontgen cihazina parametreler girildikten sonra, ¢ekim yapilacak kisiye derin
nefes alip tutmasi soOylenerek, uygun dozda 1sin verilmis ve c¢ekim

gerceklestirilmistir.

Cekilen PA akciger rontgen goruntuleri gezici aracgtaki gorevli
radyoloji uzmani hekim (ILO (B) pndmokonyoz okuyucusu) tarafindan
degerlendirilmigtir. Kalitesi uygun gortlmeyen c¢ekimler tekrarlanmistir. 1LO
siniflamasina gore, kalite agisindan uygun olarak degerlendirilen PA akciger

radyografileri elde edilmigtir (58).

Sedecal SM-20 HF-D markali (dijital taginabilir rontgen cihazi) rontgen

¢ekiminde kullaniimistir.

3.5.2. Solunum Fonksiyon Testi (SFT)

Meslek hastaliklarinin degerlendiriimesinde radyolojik incelemelerden
sonra en sik kullanilan testler, solunum fonksiyon testleridir. Meslek
hastaliklarinin tanisinda solunum fonksiyon testleri herhangi bir neden igin
spesifik olmamakla birlikte, dispnenin degerlendirilmesi, obstruktif ve restriktif
bozukluklarin ayirimi ve hastaligin agirhginin degerlendiriimesinde 6énemlidir
(59).
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Spirometrik inceleme, solunum fonksiyonlarindaki restriktif ve obstriiktif
tipte bozuklugu tani ve ayirici tanisinda kullanilan temel testtir. Spirometrik
incelemede en sik FVC (Zorlu vital kapasite), FEV1 (Zorlu ekspiratuar
volium 1. Saniye) ve FEV1/FVC kullanilir. Kabaca restriktif hastaliklarda FVC
azalirken, obstruktif hastaliklarda FEV1/FVC ve FEV1’in azaldigi goruldr.
Yine FEF 25-75 (Vital kapasitenin %25'’i ile 75’i arasindaki zorlu ekspiratuar
akim hizi) kiglik hava yolu obstriksiyonunun gostergesi olarak kullanilabilir
(60).

Zorlu ekspiratuar volim 1. Saniye (FEV1):

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

obstriksiyonunu dusundurar (61).

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 (61).

FEV1/FVC Orani (Tiffeneau indeksi):

FEV1in FVC'ye bolunmesi ile belirlenir. Daima FEV1/FVC orani
(Tiffeneau indeksi) hesaplanmalidir. Geng¢ saglikli kisilerde bu oran % 75'in
uzerindedir. Akcigerlerin elastik yapisindaki degisikliklerden dolay yaslilarda
bu oran % 65-70’e kadar dusebilir. Hem obstruktif hem de restriktif
hastaliklarda FEV1 beklenen degerden dusuktir. Restriktif hastaliklardan
FEV1/FVC orani normal, hatta normalden yuksek iken bu oran, obstriktif
hastaliklarda duguktar (61).
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Vital kapasitenin %25’i ile 75’i arasindaki zorlu ekspiratuar akim hizi
(FEF 25-75):

FVC manevrasinin ortasindaki (FVC’nin %25’ ile %75’i arasindaki) akim
hizidir. Hava yolarindaki obstriksiyonu erken donemde gdsteren, o6zellikle
orta ve kiiguk hava yollari obstriksiyonunu belirleyen en duyarli, en énemli

parametredir (61).

PEF (Ekspirasyonun zirve noktasindaki akim hizi):

Ekspirasyonda hava akim hizinin en yuksek oldugu noktadir. Buyuk
hava yollarindaki (trakea, ana bronglar gibi santral hava yollar)
obstriksiyonu godsteren parametredir. Hava yollari diginda ekspiratuar

solunum kaslarinin durumu hakkinda bilgi verir (62).

Solunum Fonksiyon Testinin Degerlendirilmesi

SFT yapilmadan 6nce g¢alisanin cinsiyeti, irki, yasi, olgtlen boy, agirhk
ve BKI (Beden Kitle indeksi) degerleri SFT odlgim cihazi programina
girilmistir. MIR SPIROLAB Il marka SFT 6lgciim cihazi ile test yapilmistir.
SFT, zorlu vital kapasite (FVC) manevrasi ile yapilmistir. Bu manevrada; test
uygulanacak kisi birka¢ kez normal soluk alip verdikten sonra kendini hazir
hissettiginde, hizh ve mumkin oldugunca akcigerlerini hava ile dolduracak
sekilde nefes almig, ardindan hizli ve gugli bir sekilde nefesini vererek
akcigerlerindeki tUm havayi bosaltmis ve tekrar mimkuin oldugunca hizl ve
derin bir nefes alarak testi sonlandirmistir. Solunum fonksiyon testi en az ¢

kez tekrar edilerek en iyi degerler elde edilmeye galisiimistir.

SFT sonuglari, ATS/ERS (American Thoracic Society/European
Respiratory Society) kriterleri dikkate alinarak degerlendirilmigtir. FEV1, FVC,

FEV1/FVC parametrelerinde yuzde (%) beklenen dederlerin, 80 ve Uzerinde
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olmasi normal, 80’in altinda olmasi solunum fonksiyonlarinda bozukluk
olarak deg@erlendirilmigtir. FEV1, FVC, FEV1/FVC bulgulari normal sinirlarda
olup, tek basina FEF25-75% parametresinde yuzde (%) beklenen degerin
60’in altinda olan bulgular kiicuk hava yollarinda fonksiyon bozuklugu olarak
degerlendirilmistir (63,64).

Aragtimanin yapildigi mobilya fabrikasinda 2013 ve 2014 yillarinda iki
kez SFT yapimis ve sonuglari goégus hastaliklari uzmani tarafindan
degerlendirilmistir. Calisanlarin SFT’lerinde 2013 ve 2014 yilinda yapilan

degerlendirmeler ayni kigiler Gzerinde yapilmistir.

3.5.3. Ortam Toz Olgiimii

Calisma ortamindaki havada bulunan odun tozu 6érnegini toplamak igin
tasinabilir Gil-Air Sampling System (35 Fairfield Place, West Caldwell, New
Jersey 07006-6206, USA) modeli pompa kullaniimistir. Tozun 6lgimunde
“‘NIOSH Method 0500” Gravimetrik 6lgim yontemi kullaniimistir (65).

Gravimetri ile toz élclimiinde ortamdan 8 saat devamli numune alinarak,
ortamdaki hava akuli bir sistemle strekli emilmektedir. Emilen toz ile bos
iken vyapilan tarti sonuglarinin farkini alarak ortamdaki toz olgimu
gerceklesmektedir. Toz miktari mg/m3 (miligram/metrekip) cinsinden ifade
edilmektedir. Mobilya fabrikasindaki ortam toz oOlgimiu 2013 vyilinda
yapilmistir.

3.5.4. Short Form-12 (SF-12) Yagsam Kalitesi Olgegi

Yasam Kkalitesini belirlemek igin, kolay anlasilabilecek sekilde
uyarlanmis SF-12 kullaniimigtir (Bkz. EK 1). SF-12, 1994 yilinda geligtirilmis
olan belirli bir yas ve hastalik grubuna odaklanmaksizin son dort hafta igin
yasam kalitesini degerlendiren bir olgektir. Tumi SF-36 Saglik Anketi’nden
secilmis olan 12 sorudan olusmaktadir (66). SF-12 fiziksel islevsellik, fiziksel
rol, agr, genel saglik, duygusal rol, us sagligi, sosyal islevsellik ve canlilik alt

bilesenlerinden olusmaktadir. Fiziksel iglevsellik, kisinin saglhiginin orta
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zorluktaki faaliyetleri ve birka¢ kat merdiven ¢ikmasini kisitlayip kisitlamadigi
ve kisithyorsa bunun derecesi ile dl¢ulmektedir. Fiziksel rol ise fiziksel sagligi
nedeniyle gunlik islerinde yapmak istediginden daha azini yapma durumu ve
daha 6nce yapabildigi faaliyetlerde kisithlik olup olmamasi ile degerlendirilir.
Genel saglik ve agri tek bir soru ile, sirasiyla “Genel olarak sagliginiz nasil?”
ve “Gegctigimiz dort hafta boyunca agri normal islerinizi yapmaniza engel oldu
mu? Olduysa ne kadar?” ile belirlenmektedir. Fiziksel islevsellik, fiziksel rol,
genel saglik ve agri alt bilesenlerinden Yasam kalitesinin fiziksel alanini
gosteren tek bir puan olan Fiziksel Bilesen Ozet Skoru (FBOS)

hesaplanmistir.

Duygusal rol, duygusal problemler nedeniyle gunlik islerinde yapmak
istediginden daha azini yapma durumu ve gunluk faaliyetlerini her zamanki
gibi dikkatlice yapip yapamama durumu ile belirlenir. Us sagligi gecen dort
haftanin ne kadarinda ¢okkin ve kederli oldugu, ne kadarinda sakin ve
huzurlu oldugu ile degerlendirilir. Canhlik ise dort haftanin ne kadarinda ¢ok
enerjisi oldugu ile Sosyal islevsellik de bedensel sagliginin ve duygusal
problemlerinin sosyal faaliyetlerine ne kadar engel oldugu ile dlgulmektedir.
Duygusal rol, us sagligi, canllik ve sosyal islevsellik alt bilesenlerinden Ussal
Bilesen Ozet Skoru (UBOS) hesaplanmistir. Her alt bilesenden ve dzet
skordan alinabilecek puan 0-100 arasinda degismekte olup ylksek puan
yasam Kkalitesinin de ylUksek oldugunu gdstermektedir. Turk¢e gecerlilik ve
guvenirlik c¢alismasi yapilmistir (67). SF-12 ve SF-36 Kkarsilastirmalari
yapilmis ve SF-12’nin uygulamasinin kolay ve tamamlanma suresinin daha

kisa olmasi ile kullaniminin daha avantajli oldugu bildirilmigtir (68).

3.5.5. Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olcegdi, hastada anksiyete ve
depresyon yonunden riski belirlemek, duzeyini ve siddet degisimini 6lgmek
amaciyla uygulanan kendini degerlendirme 6lgegidir (69). Olgek 14 sorudan
olusmustur (Bkz. EK 2). Bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve diger
yedisi (¢ift sayilar) depresyonu olgmektedir. Hastalarin HAD o&lgeginden
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aldiklari anksiyete ve depresyon puanlari esik alti ve esik Ustl olmak Uzere
ikiye ayriimaktadir. Yanitlar dortlu Likert bigciminde degerlendirilmektedir ve O-
3 arasinda puanlanmaktadir. Olgek, Tirkceye cevrilmis, gecerlilik ve

guvenilirlik galismasi yapilmistir (70).

Turkiye’'de yapilan ¢alisma sonunda kesme puani, anksiyete alt dlgegi
icin 10, depresyon alt dlgegi igin ise 7 bulunmustur. Bu puanlarin Gzerinde
alanlar risk grubu olarak degerlendirilirler. Hastalarin her iki alt Olgekten
alabilecekleri en dusuk puan O iken en ylksek puan 21’dir. Buna goére,
hastalarin anksiyete ve depresyon agisindan esik Ustiinde olup olmadiklarini
irdeleyebilecek degiskenler; 0-7 normal, 8-10 sinirda anormal, 11-21 anormal

seklinde degerlendirilir (70).

3.6. Veri Toplama Yontemi
Anket Formu

Verilerin toplanmasinda bireysel oOzellikler, ¢alisma hayati ve saglik
yakinmalarini iceren 72 sorudan olusan respiratuar anket formu ylz yuze
gérisme teknigi ile uygulanmistir (Bkz. EK 3). Anket formu ingiliz Tibbi
Aragtirma Kurulu’'nun (British Medical Research Council) anketinden
uyarlanmistir (71). Fabrika personeline anket uygulamadan énce onam igin,

bilgilendirilmis gonullG olur formu (BGOF) okutulup imzalatiimistir.

Yasam kalitesi

Yasam kalitelerinin degerlendirilmesi igin SF-12 (kisa form) ve Hastane

anksiyete ve depresyon dl¢egi (HAD) kullaniimistir.
SFT ve PA Akciger grafisi

Aragtirmaci, 2013 ve 2014 yillarinda Fabrikada yapilan periyodik
tarama muayeneleri arasinda olan, Solunum Fonksiyon Testi ve PA akciger
grafisi tetkiklerinin sonug raporlarini arastirmasinda kullanmistir. Bu raporlar,
fabrikanin hizmet aldigi goégus hastaliklari ve radyoloji uzmani tarafindan

degerlendirilmigtir.
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insan Giicii ve Finansman

Arastirmada ulagsim ve fotokopi masraflari arastirmaci tarafindan

karsilanmigtir. Arastirmanin insan glcund sadece arastirmaci olusturmustur.

3.7. Verilerin Analizi

istatistiksel analizler SPSS versiyon 20 yazilimi kullanilarak yapilmistir.
Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu goérsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri )
kullanilarak incelenmistir. Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler
icin ortalama ve standart sapmalar kullanilarak verilmistir. Normal dagilima
uymayan degiskenler icin ortanca ve c¢eyreklerarasi aralik kullanilarak
verilmigtir. Normal dagilim gosterme durumuna goére belirlenen sayisal
degiskenler iki grup arasinda Bagimsiz Gruplarda T Testi testi kullanilarak

karsilastiriimistir.

Niteliksel degiskenler gruplar arasinda Ki-kare testi kullanilarak
karsilastirilmistir. Zamana goére degisimleri degerlendirmek icin ise Bagimli
Gruplarda T Testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin tespitinde
pearson korelasyon analizi kullaniimistir. Cok degdiskenli bir lineer regresyon
modeli kullanilarak farkli belirleyicilerin FEV% ve FVC% degerleri Uzerindeki
bagimsiz etkileri incelenmistir. Model uyumu, gerekli rezidiel ve uyum
istatistikleri kullanilarak incelenmistir. P-degerinin 0,05'in altinda oldugu

durumlar istatistiksel olarak anlamli sonugclar olarak degerlendirilmigtir.
3.8. Etik Konular

Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 18 Agustos
2014 tarih ve 20/06 karar nolu etik kurul onayi alinmigtir (Bkz Ek 4). Calisma
oncesi mobilya fabrikasi yoneticisinden yazili izin belgesi alinmistir.
Fabrikanin ismi aciklanmamistir. Aragtirmaya katilim gonulliluk esasi ile
olmustur. Fabrika personeline anket uygulamadan o6nce onam igin,
bilgilendirilmis génalld olur formu (BGOF) okutulup imzalatiimistir (Bkz. EK
5). Arastirma sonucunda hasta olarak tespit edilen galisanlar hakkinda igyeri

hekimine bilgilendiriime yapilmigtir.
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3.9. Arastirmanin Kisithhiklan

Mesai saatleri disindaki molalarda gérisme yapildigindan, aceleci

davranilarak yanlis bilgi verilebilmesi,

Arastirmada kullanilan anket formu ve Olgekler, mesai saatleri
disindaki molalarda ve is c¢ikisinda uygulandidi ic¢in arastirmaya

katilmin disuk olmasi,
Gegcirilmis hastalik dykusunin hatirlama esasina dayanmasi,

Kirikkale ili'ndeki tim mobilya fabrikalarinda arastirma yapilamamasi

nedeniyle bolgeyi temsil etmemesi,

Arastirma yapilan mobilya fabrikasinda 2014 yilinda ortam toz

OlcimUnun yapilmamis olmasi,

Arastirma yapilan mobilya fabrikasinda 5 yil ve daha fazla galisan

sayisinin az olmasidir.

3.10. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Konu sec¢imi ve literatlr taranmasi 01.03.2013-05.04.2013
Arastirma onerisinin hazirlanmasi 08.04.2013-08.05.2013
Arastirma dénerisinin sunumu 15.05.2013

Gerekli izinlerin alinmasi 16.05.2013-16.09.2013
Verilerin toplanmasi 01.10.2013-10.09.2014
Verilerin analizi 01.10.2014-10.02.2015
Tez yazimi 11.02.2015-15.06.2015

Tez savunmasi 24.06.2015
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BULGULAR

Arastirmaya mobilya fabrikasinda c¢alisan 485 (%67,9) personel
katilmigtir. Calisanlarin  bazi sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3’ te

belirtiimigtir.

Tablo 3. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri
(Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet Erkek 445 91,8
Kadin 40 8,2
Yas <20 17 3,5
21-25 85 17,5
26-30 151 31,1
31-35 111 22,9
36-40 80 16,5
a1 41 8,5
Ogrenim durumu Ilkokul mezunu 68 14,1
Ortaokul mezunu 166 342
Lise mezunu 217 44,7
Universite/Yiiksekokul mezunu 34 7,0
Toplam 485 100,0

Calisanlarin yas ortalamasi 31,22+6,93’ tir (en kuguk: 18, en buyuk: 60,
1. ceyrek: 26, ortanca: 30, 3. geyrek: 35,5). % 91,8'i erkektir. %44,7’si lise, %

34,2’si ortaokul mezunuduir.

Mobilya fabrikasinda c¢alisanlarin c¢alisma hayatina iliskin bazi
Ozelliklerinin dagilimi Tablo 4’te verilmigtir. Calisanlarin %82,1’i (n=398)
mobilya fabrikasinda 6 yildan daha az suredir ¢alistigini belirtmistir. Mobilya
fabrikasinda c¢alisma sureleri ortalama 3,51+2,53 yildir (ortanca=3,0, birinci

ceyrek= 1,5, Gglncu geyrek= 5,0, en kuglk= 0,5, en buyiuk= 16 yil).




Tablo 4. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Calisma

Ozellikleri (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).
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Hayatmma Iliskin Baz1

Cahsma Hayatina Iliskin Ozellikler Say1 Yiizde

Halen ¢alistig1 mobilya fabrikasinda <l 114 23,5

caligma siiresi (y1l) 1,01-5,99 284 58,6
>6 87 17,9

Ortalama + SS 3,51+2,53

Birinci geyrek - ortanca - tiglincii ceyrek 1,5-3,0-50

Tepe degeri - en kiigiik - en biiyiik 1,0-0,5-16

Giinliik ¢aligma siiresi (saat) <9 378 77,9
>9 107 22,1

Ortalama + SS 9,23+0,65

Birinci geyrek - ortanca - tiglincii ¢eyrek 9,0-9,0-9,0

Tepe degeri - en kiigiik - en biiyiik 9,0-8,0-12,0

Haftalik ortalama galigsma siiresi (saat) <45 376 71,5
>45 109 22,5

Ortalama + SS 46,22+3,28

Birinci geyrek - ortanca - tiglincii ceyrek 45,0-45,0-45,0

Tepe degeri - en kiigiik - en biiyiik 45,0 - 40,0 - 60,0

Toplam 485 100,0

Calisanlarin %77,9’unun (n=378) gunlik calisma suresi 9 saat ve

altindadir. Mobilya fabrikasinda gunlik ¢alisma sureleri ortalama 9,23+0,65

saattir (ortanca= 9,0, birinci ¢ceyrek= 9,0, Ugunclu ¢eyrek= 9,0, en kigik= 8,
en blyuk= 12 saat). Calisanlarin %77,5'inin (n=376) haftalik ortalama

calisma suresi 45 saat ve altindadir. Mobilya fabrikasinda haftalik ¢alisma

sureleri ortalama 46,22+3,28 saattir (ortanca= 45, birinci ¢geyrek= 45, tglncu

ceyrek= 45, en kuguk= 40, en buylk= 60 saat).
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Calisanlarin %41,0’i (n=199) gec¢miste tozlu bir iste galistigini belirtirken,
%14,6’s1 da (n=71) kimyasal maddelerin kullanildidi bir iste calistigini
belirtmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Toz ve Kimyasal Maddelere Maruz
Kalman Islerde Calisma Durumlar1 (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

Cahsma Hayatina Iliskin Ozellikler Say1 Yiizde
Tozlu bir iste ¢galisma durumu Evet 199 41,0

Hayir 286 59,0
Kimyasal maddelerin kullanildig1 bir Evet 71 14,6
iste caligma durumu Hayir 414 85,4
Toplam 485 100,0

Gecgmiste tozlu bir iste galistigini belirten calisanlarin %63,3’4 (n=126)
mobilya fabrikasinda calisirken, ikinci sirada %27,1'le (n=54) kaynakgilik
yer almaktadir (Tablo 6). Tozlu bir iste ¢calisma sureleri ortalama 5,29+5,06
yildir (ortanca=4,0, birinci geyrek= 2,0, tG¢luncu ¢eyrek= 6,0, en kiguk= 0,5,
en buyuk= 30 yil). Kimyasal maddelerin kullanildig1 bir iste calisanlarin
%60,6’s1 (n=43) solvent bulunan bir ortamda ¢alisirken, ikinci sirada %31,0
ile (n=22) plastik maddelerle ¢alisma yer almaktadir (Tablo 7). Kimyasal
maddelerin kullanildi§i bir iste calisma sureleri ortalama 3,30+£2,35 yildir
(ortanca=3,0, birinci ¢eyrek= 1,0, tUglncu ¢eyrek= 5,0, en kiuguk= 0,5, en
bayuk= 10 yil).
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Tablo 6. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Toza Maruz Kalinan Islerde Calisma
Siireleri ve Islerin Tiirleri (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

Cahsma Hayatina Iliskin Ozellikler Say1 Yiizde

Calisilan is tiirleri Maden ocagi 1 0,5
Tas ocagi 2 1,0
Dokiimhane 10 5,0
Tugla fabrikasi 1 0,5
Kum ¢ikartmada 4 2,0
Cam seramik veya torpi 1 0,5
Kaynakeilik 54 27,1
Mobilya fabrikasi 126 63,3

Ortalama + SS (y1l) 5,29+5,06

Birinci geyrek - ortanca - tiglincii ceyrek 2,0-4,0-6,0

Tepe degeri - en kiigiik - en biiyiik 1,0-0,5-30,0

Toplam 199 100,0

Tablo 7. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarimm Kimyasal Maddelere Maruz Kalinan
Islerde Calisma Siireleri ve Islerin Tiirleri (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

Cahsma Hayatina Iliskin Ozellikler Say1 Yiizde

Calisilan is tiirleri Solventler 43 60,6
Asitler 5 7,0
Kursun 1 1,4
Plastikler 22 31,0

Ortalama + SS (y1l) 3,30£2,35

Birinci geyrek - ortanca - tiglincii ceyrek 1,0-3,0-5,0

Tepe degeri - en kiigiik - en biiyiik 1,0-0,5-10,0

Toplam 71 100,0




37

Calisanlarin %47,6’st  (n=231) halen sigara i¢cmektedir (Tablo 8).
Erkeklerin %49’0'u (n=218), kadinlarin %32,5’i (n=13) sigara i¢mektedir.
ictikleri sigara miktari ortalama 9,71+6,54 paket/yildir (ortanca=8,0, birinci

ceyrek= 5,0, Uguncu ¢eyrek= 14,0, en kiglk= 1, en buyluk= 30 paket/yil).

Calisanlarin %8,7’si (n=42) gecmiste sigara icip birakmistir. ictikleri sigara

miktari ortalama 10,45+8,04 paket/yildir (ortanca=9,0, birinci ¢eyrek= 5,0,

uclncu ceyrek= 15,0, en kuguk= 1, en blyuk= 40 paket/yil).

Tablo 8. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarm Sigara Igme Durumuna Iliskin Verilerin
Dagilimi (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

Sigara Iicme Durumlan Say1 | Yiizde

Sigara Igme Durumlari Halen i¢iyor 231 47,6
Hig¢ igmemis 212 43,7
Birakmis 42 8,7

Ortalama + SS (halen i¢iyor, paket/y1l) 9,71+6,54

Birinci ¢eyrek - ortanca - igiincii ceyrek 5,0-8,0-14,0

Tepe degeri - en kiigiik - en biiyiik 10,0 - 1,0 -30,0

Ortalama + SS (birakmus, paket-y1l) 10,45+8,04

Birinci ¢eyrek - ortanca - iigiincii ¢eyrek 5,0-9,0-15,0

Tepe degeri - en kiigiik - en biiyiik 5,0-1,0-40,0

Toplam 485 100,0
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Fabrikadaki toz duzeyi ortalama 64,24+41,92 mg/m3’dir (ortanca=
89,71, birinci ¢ceyrek= 4,99, uclncu geyrek= 89,71, en kiguk= 0,5, en buylk=
116,1 mg/m3). Ulkemizdeki sinir deder olan 5 mg/m3’iin lzerinde olan
calisan sayisi 352'dir (%72,6) (Tablo 9). Moduler, Citahane, Ddseme,
Kaynakhane, Paketleme, Silme atdlyelerinde toz dizeyi 5 mg/m3’ln Uzerinde

iken Depo ve Dikishane atdlyelerinde 5 mg/m3’Un altindadir.

Tablo 9. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Maruz Kaldiklar1 Aga¢c Tozu Diizeyi
(Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

Toz diizeyi (mg/m3) Say1 Yiizde

Toz diizeyi (mg/m3) 5’ten az 133 27,4
5 ve lizeri 352 72,6

Ortalama + SS (mg/m3) 64,24+41,92

Birinci geyrek - ortanca - tiglincii ¢eyrek 4,99 - 89,71 - 89,71

Tepe degeri - en kiigiik - en biiyiik 89,71 -0,5-116,11

Toplam 485 100,0

Calisanlarin gecirilmis hastaliklari soruldugunda %3,3’0 (n=16) doktor
tanih astim gegcirdigini belirtmigstir. 1 kisi KOAH, 1 kisi de kalp rahatsizligi
gegcirmigtir.

Mobilya fabrikasinda c¢alisanlarin galisma ortami ile iligkili olabilecek bazi

saglik yakinmalarinin dagilhmi Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarm Calisma Ortanu ile iliskili Olabilecek
Bazi Saglik Yakinmalarinin Dagilimi (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

Saghk Yakinmalari (n=485) Evet Hayir Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
Sabah oksiiriik 53 10,9 432 89,1 100,0
Giin igi okstiriik 147 30,3 338 69,7 100,0
Gece Oksiiriik 47 9,7 438 90,3 100,0
Sabah balgam 98 20,2 387 79,8 100,0
Giin i¢i balgam 135 27,8 350 72,2 100,0
Dispne 54 11,1 431 88,9 100,0
Hemoptizi 6 1,2 479 98,8 100,0
Bogazda kasmti 64 13,2 421 86,8 100,0
Siniizit 118 243 367 75,7 100,0
Bas agrisi 166 34,2 319 65,8 100,0
Bulant1 51 10,5 434 89,5 100,0
Halsizlik 135 27,8 350 72,2 100,0
Eklem agris1 140 28,9 345 71,1 100,0
Deri bulgulari 40 8,2 445 91,8 100,0
Gozde yanma, kasinti 100 20,6 385 79,4 100,0
Alerji 27 5,6 458 94,4 100,0
Gasroozefagial reflii 104 21,4 381 78,6 100,0
Alerjik rinit 108 223 377 71,7 100,0

Calisanlarda en sik gorulen saglik yakinmalari % 30,3 (n=147) ile gun igi
Oksuruk, % 27,8 (n=135) ile gun i¢i balgam, % 34,2 (n=166) ile bas agrisi, %
28,9 (n=140) ile eklem agrisidir. Ayrica gézde yanma, kasinti, alerjik rinit,

sinlzit ve gastrodzefagial refli gorulen diger yakinmalardir.

Tablo 11’de cgalisanlarin koruyucu maske kullanma durumlari belirtilmistir.
Calisanlarin %55,3'0 (n=228) koruyucu maske kullanirken, dizenli olarak
koruyucu maske kullanan 98 kisi (%23,8) bulunmaktadir. Maske kullanmasi

gerekmeyen 73 Kisi (%15,0) bulunmaktadir.
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Tablo 11. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Koruyucu Maske Kullanma Durumu
(Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

Cahsma Hayatina Iliskin Ozellikler Say1 Yiizde
Koruyucu maske kullanma durumu Var, uygun, kullaniyor 228 55,3
(maske kullanim1 gerekli olanlarda) Var, uygun, kullanmiyor 184 44,7
Ortalama + SS (y1l) 2,73+1,96
Birinci geyrek - ortanca - tliglincii ceyrek 1,0-2,0-4,0
Tepe degeri - en kiigiik - en biiyiik 1,0-0,5-10,0
Toplam 412 100,0

Koruyucu maske kullanma sureleri ortalama 2,73+1,96 vyildir
(ortanca=2,0, birinci ¢eyrek= 1,0, tglncu ¢eyrek= 4,0, en kiuguk= 0,5, en
bayuk= 10 yil).

Tablo 12’de mobilya fabrikasinda c¢alisanlarin 2013 ve 2014 yih SFT
sonuglari degerlendirmesi bulunmaktadir. Degerlendirme ATS/ERS kriterleri
ile FEV1 yuzdesine gore yapilmistir. 2013 yilinda galisanlardan 226 kisinin
(%64,9) testi normal olarak degerlendirilirken, 2014 yilinda ¢alisanlardan 185

kisinin (%74,9) testi normal olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 12. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin 2013 ve 2014 yili SFT Sonuglari

Degerlendirmesi (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

SFT Say1 Yiizde
SFT (2013) | Normal (FEV1% > 80) 226 64,9
Hafif derecede obstriiksiyon (FEV1% 60-79) 92 26,4
Orta derecede obstriiksiyon (FEV1% 41-59) 26 7,5
Ileri derecede obstriiksiyon (FEV1% < 40) 4 1,1
TOPLAM 348 100,0
SFT (2014) | Normal (FEV1% > 80) 185 74,9
Hafif derecede obstriiksiyon (FEV1% 60-79) 54 21,9
Orta derecede obstriiksiyon (FEV1% 41-59) 7 2,8
Ileri derecede obstriiksiyon (FEV1% < 40) 1 0,4
TOPLAM 247 100,0

Calisanlarin PA akciger grafi sonuglarinin 2013 yilinda %99,7’si (n=347)
ve 2014 yilinda %99,6’s1 (n=246) normal olarak degerlendirilmistir (Tablo 13).

Her iki yilda da birer bronkopnémoni saptanmistir. Tani ve tedavileri

Universite hastanesinde yapiimistir.

Tablo 13. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarmn PA Akciger Grafisi Sonuglar1 (Ekim

2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

PA Akciger Grafisi Say1 Yiizde
PA Akciger Grafisi (2013) Normal 347 99,7
Bronkopnomoni 1 0,3
TOPLAM 348 100,0
PA Akciger Grafisi (2014) Normal 246 99,6
Bronkopnomoni 1 0,4
TOPLAM 247 100,0
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Calisanlarda anksiyete, hastane anksiyete 6lgegi ile degerlendirildiginde
%90,9'unda (n=438) anksiyete saptanmazken, %9,1’'inde (n=44) anksiyete
tespit edilmistir (Sekil 2).

%

100 -
90 ~
80

70 -
60 - M Anksiyete Yok (0-10 puan)

50 B Anksiyete Var (11-21 puan)

40 -
30
20 A
10 ~

Hastane Anksiyete Olgegi

Sekil 2. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarda Anksiyete Durumu (Ekim 2014 —
Haziran 2015, Kirikkale).

Calisanlarda depresyon, hastane depresyon dl¢egi ile degerlendirildiginde
%69,1'inda (n=333) depresyon saptanmazken, %30,9'unda (n=149)
depresyon tespit edilmistir (Sekil 3).
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%

70 -

60 -

50 ~

M Depresyon Yok (0-7 puan)
40 A
M Depresyon Var (8-21 puan)

20

10

Hastane Depresyon Olgegi

Sekil 3. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarda Depresyon Durumu (Ekim 2014 —
Haziran 2015, Kirikkale).

Mobilya fabrikasinda galisanlarin anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi

skorlarinin tanimlayici degerleri Tablo 14’te verilmigtir.

Tablo 14. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Anksiyete, Depresyon ve Yasam
Kalitesi Skorlar1 (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

Skorlar Ort £ SS (En kiiciik - en biiyiik)
Hastane Anksiyete Olgegi 5,19+3,66 (0-19)
Hastane Depresyon Olgegi 5,83£3,79 (0-19)
Fiziksel Saglk 78,30£16,08 (0-100)
Mental Saglik 70,71£16,95 (0-100)
Genel Saglik 73,87+£14,88 (0-100)

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma
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Tablo 15’te mobilya fabrikasinda galiganlarin sigara kullanma durumuna
gore bazi saglik yakinmalarinin dagihmi verilmigtir. Sigara kullananlarda,
kullanmayanlara goére sabah oksurugu, gun ici oksuruk, sabah balgam, gun
ici balgam ve dispne bulunma yuzdesi fazladir. Aradaki bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir.

Tablo 15. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Sigara Kullanma Durumuna Goére Bazi

Saglik Yakinmalarinin Dagilimi (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

Istatistiksel
Saghk Sigara kullamyor Sigara kullanmyor Analiz
yakinmalari sonucu
Evet Hayir Evet Hayir
(n=485)
Sayr | % | Sayt1| % Say1 % Say1 % *p degeri
Sabah 42 | 18,2 | 189 | 81,8 11 4,3 243 | 95,7 0,001
Okstiriik
Gilin i¢i 88 | 38,1 | 143 | 61,9 59 23,2 | 195 | 76,8 0,001
Okstiriik
Gece 28 12,1 | 203 | 87,9 19 7,5 235 | 92,5 0,084
Okstiriik
Sabah 62 | 26,8 | 169 | 73,2 36 14,2 | 218 | 85,8 0,001
balgam
Gilin i¢i 83 | 359 | 148 | 64,1 52 20,5 | 202 | 79,5 0,001
balgam
Dispne 34 | 14,7 | 197 | 853 20 7,9 234 | 92,1 0,017
Gozde 52 1225|179 | 77,5 48 18,9 | 206 | 81,1 0,326
yanma,
kasinti
Bas agrisi 88 | 38,1 | 143 | 61,9 78 30,7 | 176 | 69,3 0,087
Alerjik rinit 54 | 234 | 177 | 76,6 54 21,3 | 200 | 78,7 0,576
Reflii 51 | 22,1 | 180 | 77,9 53 20,9 | 201 | 79,1 0,745

*Ki Kkare testi kullanilmastir.
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Tablo 16’da mobilya fabrikasinda ¢alisanlarin galisma yillarina gore bazi
saglik yakinmalarinin dagilimi verilmistir. 5 yildan fazla galisanlarda, 5 yil ve
daha az galigsanlara gore sabah 6ksurugu, gun i¢i 6ksuruk ve dispne bulunma

yuzdesi fazladir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 16. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Calisma Siiresine Goére Bazi Saglik
Yakimnmalarinin Dagilimi1 (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

Istatistiksel
Saghk 5 yil ve daha az 5 yildan fazla Analiz
yakinmalari sonucu
Evet Hayir Evet Hayir
(n=485)
Sayr | % | Say1| % Say1 % Say1 % *p degeri
Sabah 37 9.4 | 357 | 90,6 16 17,6 75 82,4 0,024
Okstiriik
Giin igi 111 | 28,2 | 283 | 71,8 36 39,6 55 60,4 0,033
Okstiriik
Gece 35 89 | 359 | 91,1 12 13,2 79 86,8 0,211
Okstiriik
Sabah 76 | 19,3 | 318 | 80,7 22 24,2 69 75,8 0,295
balgam
Gilin i¢i 104 | 26,4 | 290 | 73,6 31 34,1 60 65,9 0,141
balgam
Dispne 36 9,1 | 358 | 90,9 18 19,8 73 80,2 0,004
Gozde 77 | 19,5 | 317 | 80,5 23 25,3 68 74,7 0,223
yanma,
kasinti
Bas agrisi 133 | 33,8 | 261 | 66,2 33 36,3 58 63,7 0,650
Alerjik rinit 85 | 21,6 | 309 | 784 23 25,3 68 74,7 0,444
Reflii 82 | 20,8 | 312 | 79,2 22 24,2 69 75,8 0,481

*Ki Kkare testi kullanmlmstir.
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Tablo 17°de mobilya fabrikasinda calisanlarin ortamdaki toz dizeyine
gore bazi saglik yakinmalarinin dagilimi verilmistir. 5 mg/m3’ten az tozlu
ortamda calisanlarla, 5 mg/m3 ve Uzeri tozlu ortamda galisanlar arasinda
saglik yakinmalari dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir.

Tablo 17. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Ortamdaki Toz Diizeyine Gore Bazi
Saglik Yakinmalarinin Dagilimi (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

Istatistiksel
Saghk 5 mg/m3’ten az 5 mg/m3 ve iizeri Analiz
yakinmalari sonucu
Evet Hayir Evet Hayir
(n=485)
Sayr | % | Sayt1| % Say1 % Say1 % *p degeri
Sabah 16 | 12,0 | 117 | 88,0 37 10,5 | 315 | 89,5 0,632
Okstiriik
Gilin i¢i 40 | 30,1 | 93 | 69,9 | 107 | 30,4 | 245 | 69,6 0,945
Okstiriik
Gece 14 | 10,5 | 119 | 89,5 33 9,4 319 | 90,6 0,702
Okstiriik
Sabah 30 | 22,6 | 103 | 77,4 68 19,3 | 284 | 80,7 0,428
balgam
Gilin i¢i 39 1293 | 94 | 70,7 96 27,3 | 256 | 72,7 0,653
balgam
Dispne 19 | 143 | 114 | 85,7 35 9,9 317 | 90,1 0,175
Gozde 30 | 22,6 | 103 | 77,4 70 19,9 | 282 | 80,1 0,517
yanma,
kasinti
Bas agrisi 47 | 353 | 8 | 64,7 | 119 | 33,8 | 233 | 66,2 0,751
Alerjik rinit 29 | 21,8 | 104 | 78,2 79 224 | 273 | 77,6 0,880
Reflii 30 | 22,6 | 103 | 77,4 74 21,0 | 278 | 79,0 0,714

*Ki Kkare testi kullanilmastir.
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Tablo 18'de mobilya fabrikasinda c¢alisanlarin ¢alisma slresine gore
2013 yilinda yapilan SFT sonugclarinin dagihmi verilmistir. 2013 yilinda SFT
yapilan 5 yil ve daha az cgalisan 267 kisi (%76,7), 5 yildan fazla galisan 81
kisi (%23,3) vardir. 5 yildan fazla calisanlarda, 5 yil ve daha az calisanlara
gore FVCLT, FVC%, FEVILT, FEV1%, FEV1/FVC, PEFLT, PEF %,
FEF2575LT, FEF2575 % ortalamalan dusuktar. FVCLT, FVC%, FEVILT,
FEV1% ve FEF2575LT de ortalamalar arasindaki bu fark istatistiksel olarak

anlamhidir.

Tablo 18. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Calisma Siiresine Gére 2013 yili SFT
Sonuglar1 (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

SFT(n=348) | Cahsma siiresi n Ortalama SS *t ve p degeri

5 yil ve daha az 267 3,75 0,88 t=2,290
FVCLT

5 yildan fazla 81 3,49 0,93 p= 0,023
FVC % 5 yil ve daha az 267 79,16 15,72 t=2,428

5 yildan fazla 81 74,19 17,44 p= 0,016

5 yil ve daha az 267 3,48 1,42 t=2,007
FEVILT

5 yildan fazla 81 3,15 0,80 p= 0,046
FEV % 5 yil ve daha az 267 84,84 16,91 t=2,394

5 yildan fazla 81 79,63 17,88 p= 0,017

5 yil ve dah 267 91,09 9,16 t=0,341
FEVI/FVC ~ ~ 7 e o ; ; ;

5 yildan fazla 81 90,70 8,38 p= 0,733

1 h 267 6,43 2,65 =1,31

PEFLT 5 yil ve daha az R s t=1,317

5 yildan fazla 81 6,00 2,17 p=10,189

5yl h 267 69,85 20,56 t=1,652
PEF % yil ve daha az . . s

5 yildan fazla 81 65,48 21,92 p= 0,100

5 yil ve daha az 267 4,31 1,48 t=2,104
FEF2575LT

5 yildan fazla 81 3,92 1,31 p= 0,036

5 yil ve daha az 267 92,64 30,65 t=1,939
FEF2575 %

5 yildan fazla 81 85,23 28,24 p= 0,053

*Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmstir.



48

Tablo 19°da mobilya fabrikasinda caliganlarin ¢alisma slresine gore
2014 yilinda yapilan SFT sonuglarinin dagihimi verilmistir. 2014 yilinda SFT
yapilan 5 yil ve daha az galisan 177 kisi (%71,6), 5 yildan fazla g¢alisan 70
kisi (%28,4) vardir. 5 yildan fazla c¢alisanlarda, 5 yil ve daha az galisanlara
gore FVCLT, FVC%, FEVALT, FEV1%, FEV1/FVC, PEFLT, PEF %,
FEF2575LT, FEF2575 % ortalamalari dusuktur. Ortalamalar arasindaki bu

fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 19. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Calisma Siiresine Gore 2014 yili SFT
Sonuglar1 (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

SFT(n=247) | Cahsma siiresi n Ortalama SS *t ve p degeri

5 yil ve daha az 177 3,74 0,80 t= 0,307
FVCLT

5 yildan fazla 70 3,71 0,72 p= 0,759
FVC % 5 yil ve daha az 177 79,20 14,29 t=- 0,076

5 yildan fazla 70 74,34 11,48 p= 0,940

5 yil ve daha az 177 3,50 0,71 t=0,992
FEVILT

5 yildan fazla 70 3,41 0,69 p= 0,322

1 h 177 87,53 14,78 t=0,42

FEV % 5 yil ve daha az , , 0,423

5 yildan fazla 70 86,68 12,41 p= 0,673

5 yil ve dah 177 93,81 6,36 t=1,801
FEVI/FVC 7 e ; ’ ’

5 yildan fazla 70 92,14 7,00 p= 0,073

5 yil ve daha az 177 7,03 2,11 t= 0,796
PEFLT

5 yildan fazla 70 6,79 2,11 p= 0,427

5yl h 177 77,22 20,56 t= 1,046
PEF % yil ve daha az R R R

5 yildan fazla 70 74,04 21,92 p= 0,297

5 yil ve dah 177 4,62 1,22 t=1,891
FEF2575LT ~ 00 - o : : :

5 yildan fazla 70 4,29 1,21 p= 0,060

5 yil ve daha az 177 98,90 25,11 t= 1,659
FEF2575 %

5 yildan fazla 70 93,12 23,44 p= 0,098

*Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmstir.
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Tablo 20’de mobilya fabrikasinda ¢alisanlarin galisma suresine gore SF-
12 ve HAD o0lgek skorlarinin dagilimi verilmigtir. SF-12 yasam kalite ve
hastane anksiyete ve depresyon o6lgegi yapilan 5 yil ve daha az galisan 392
kisi (%81,3), 5 yildan fazla calisan 90 kisi (%18,7) vardir. 5 yildan fazla
¢alisanlarda, 5 yil ve daha az galisanlara gore fiziksel saglik, mental saglik
ve genel saglik skor ortalamalari duguktir. Ortalamalar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 5 yildan fazla ¢alisanlarda, 5 yil ve
daha az c¢alisanlara gore hastane anksiyete ve depresyon skor ortalamalari
yuksektir. Ortalamalar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur.

Tablo 20. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Calisma Siiresine Gore SF-12 ve HAD
Olgegi Skorlar1 (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

% <.
Skor (n=482) Calisma siiresi n Ortalama S8 tve p degeri

5 yil ve daha az 392 79,06 16,07 t=2,170
Fiziksel Saglik

5 yildan fazla 90 75,00 15,78 p= 0,031

5 yil ve daha az 392 71,58 16,58 t=2,360
Mental Saglik

5 yildan fazla 90 66,93 18,10 p= 0,019

5 yil ve daha az 392 74,72 14,71 t=2,640
Genel Saglik

5 yildan fazla 90 70,15 15,10 p= 0,009

] 5 yil ve daha az 392 4,99 3,57 t=-2,549

Anksiyete

5 yildan fazla 90 6,07 3,92 p= 0,011

5 yil ve daha az 392 5,63 3,65 t=-2,436
Depresyon

5 yildan fazla 90 6,71 4,28 p= 0,015

*Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmstir.

Tablo 21 ve 22'de mobilya fabrikasinda c¢alisanlarin ortamdaki toz
dizeyine gore 2013 ve 2014 yih SFT sonuglari verilmistir. 5 mg/m3’ten az

tozlu ortamda calisanlarla, 5 mg/m3 ve uUzeri tozlu ortamda c¢alisanlar
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arasinda FVCLT, FVC%, FEVIALT, FEV1%, FEV1/FVC ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Tablo 21. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Ortamdaki Toz Diizeyine Gore 2013
yilt SFT Sonuglar1 (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

SFT(n=348) Toz diizeyi n Ortalama SS *t ve p degeri

5 mg/m3’ten az 91 3,63 1,03 t=-0,742
FVCLT

5 mg/m3 ve lizeri 257 3,71 0,84 p= 0,459
FVC % 5 mg/m3’ten az 91 79,69 17,53 t= 1,149

5 mg/m3 ve lizeri 257 77,41 15,76 p= 0,251

5 mg/m3’ten az 91 3,31 0,95 t=-0,832
FEVILT

5 mg/m3 ve lizeri 257 3,44 1,41 p= 0,406

5 mg/m3’ten az 91 85,43 18,78 t=1,161
FEV %

5 mg/m3 ve lizeri 257 83,00 16,67 p= 0,246

5 mg/m3’ten az 91 91,02 7,99 t= 0,023
FEV1/FVC

5 mg/m3 ve lizeri 257 91,00 9,32 p= 0,981

*Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmstir.

Tablo 22. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Ortamdaki Toz Diizeyine Gore 2014
yilt SFT Sonuclar1 (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

SFT(n=247) Toz diizeyi n Ortalama SS *t ve p degeri

5 mg/m3’ten az 61 3,62 0,93 t=-1,050
FVCLT

5 mg/m3 ve lizeri 186 3,76 0,72 p= 0,297
FVC % 5 mg/m3’ten az | 61 79,32 15,06 t= 0,059

5 mg/m3 ve lizeri 186 79,20 13,03 p= 0,953

’ 61 3,33 0,87 =-1,54

FEVILT 5 mg/m3’ten az R . t ,548

5 mg/m3 ve lizeri 186 3,52 0,63 p=0,126

5 mg/m3’ten az 61 86,88 16,14 t=-0,258
FEV %

5 mg/m3 ve lizeri 186 87,42 13,45 p= 0,796

5 mg/m3’t 61 92,45 7,20 t=-1,211
FEV1/FVC mem> en az : : :

5 mg/m3 ve lizeri 186 93,63 6,35 p= 0,227

*Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmstir.
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Tablo 23’te mobilya fabrikasinda ¢aliganlarin ortamdaki toz dizeyine gore
SF-12 ve HAD O0lgek skorlarinin dagilimi verilmistir. SF-12 yasam kalite ve
hastane anksiyete ve depresyon 6lgegdi yapilan 5 mg/m3’ten az tozlu ortamda
calisan 132 kisi (%27,4), 5 mg/m3 ve Uzeri tozlu ortamda c¢alisan 350 Kigi
(%72,6) vardir. 5 mg/m3 ve Uzeri tozlu ortamda galisanlarda, 5 mg/m3’ten az
tozlu ortamda caliganlara gore fiziksel saglik, mental saglik, genel saglik,
hastane anksiyete ve depresyon skor ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir.

Tablo 23. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Ortamdaki Toz Diizeyine Gére SF-12
ve HAD Olgegi Skorlar1 (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

% L.
Skor (n=482) Toz diizeyi n Ortalama SS t ve p degeri

5 mg/m3’ten az 132 78,19 15,62 t=-0,094
Fiziksel Saglik

5 mg/m3 ve lizeri 350 78,34 16,27 p= 0,925

5 mg/m3’ten az 132 69,62 16,56 t=-0,869
Mental Saglik

5 mg/m3 ve lizeri 350 71,12 17,10 p= 0,386

5 mg/m3’ten az 132 73,05 14,45 t=-0,742
Genel Saglik

5 mg/m3 ve lizeri 350 74,17 15,04 p= 0,459

] 5 mg/m3’ten az 132 5,40 3,61 t=0,787

Anksiyete

5 mg/m3 ve lizeri 350 5,11 3,68 p= 0,431

5 mg/m3’ten az 132 5,63 3,57 t=-0,709
Depresyon

5 mg/m3 ve lizeri 350 5,91 3,88 p= 0,479

*Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmstir.

Tablo 24 ve 25’te mobilya fabrikasinda g¢alisanlarin sigara kullanma
durumuna gore 2013 ve 2014 vy SFT Sonuglarl verilmigtir. Sigara
kullananlarla, kullanmayanlar arasinda FVCLT, FVC%, FEVALT, FEV1%,
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FEV1/FVC ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir.

Tablo 24. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Sigara Kullanma Durumuna Goére 2013
yilt SFT Sonuglar1 (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

SFT(n=348) | Sigara kullanma n Ortalama SS *t ve p degeri
Evet 152 3,75 0,84 t=1,134

FVCLT
Hayir 196 3,64 0,93 p=0,258
Evet 152 79,05 15,78 t=1,054

FVC %
Hayir 196 77,20 16,59 p=10,293
Evet 152 3,52 1,72 t=1,524

FEVILT
Hayir 196 3,31 0,85 p=0,128
Evet 152 84,51 16,54 t= 0,845

FEV %
Hayir 196 82,94 17,80 p=0,399
Evet 152 90,92 9,48 t=-0,154

FEV1/FVC

Hayir 196 91,07 8,59 p=0,878

*Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmstir.

Tablo 25. Mobilya Fabrikasinda Caligsanlarin Sigara Kullanma Durumuna Goére 2014
yilt SFT Sonuglar1 (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

SFT(n=247) | Sigara kullanma n Ortalama SS *t ve p degeri
Evet 104 3,69 0,70 t=-0,543

FVCLT
Hayir 143 3,75 0,83 p= 0,588
Evet 104 78,80 14,01 t=-0,426

FVC %
Hayir 143 79,55 13,20 p= 0,670
Evet 104 3,46 0,65 t=-0,249

FEVILT
Hayir 143 3,48 0,73 p= 0,803
Evet 104 87,12 14,34 t=-0,158

FEV %
Hayir 143 87,41 14,03 p= 0,875
Evet 104 93,50 5,77 t=0,314

FEV1/FVC

Hayir 143 93,23 7,12 p= 0,754

*Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmstir.
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Tablo 26’da mobilya fabrikasinda galisanlarin sigara kullanma durumuna
gore SF-12 ve HAD odlgek skorlarinin dagihmi verilmigtir. SF-12 yasam kalite
ve hastane anksiyete ve depresyon 0dlge@i yapilan sigara kullanan 229 Kkisi
(%47,5), sigara kullanmayan 253 Kkisi (%52,5) vardir. Sigara kullanan
calisanlarda, kullanmayan calisanlara goére fiziksel saglik, mental sadlik,
genel saglik skor ortalamalari dugsuktir. Aradaki bu fark fiziksel sadlik ve
genel saglik ortalamalari igin istatistiksel olarak anlamli iken, mental saglik
ortalamasi i¢cin anlamli degildir. Sigara kullananlarla, kullanamayan
calisanlarin hastane anksiyete ve depresyon skor ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 26. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Sigara Kullanma Durumuna Goére SF-
12 ve HAD Olgegi Skorlar1 (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

* o .
Skor (n=482) | Sigara kullanma n Ortalama S8 tve p degeri
Evet 229 75,79 16,22 t=-3,291
Fiziksel Saglik
Hayir 253 80,57 15,64 p= 0,001
Evet 229 69,47 16,79 t=-1,534
Mental Saglik
Hayir 253 71,84 17,05 p=0,126
Evet 229 72,12 14,73 t=-2,460
Genel Saglik
Hayir 253 75,44 14,86 p= 0,014
) Evet 229 5,40 3,73 t=1,154
Anksiyete
Hayir 253 5,01 3,59 p= 0,249
Evet 229 5,72 3,75 t=-0,611
Depresyon
Hayir 253 5,93 3,84 p= 0,541

*Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmstir.
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Tablo 27 ve 28’de mobilya fabrikasinda c¢alisanlarin cinsiyetine gore
2013 ve 2014 yih SFT Sonuglarn verilmistir. Erkeklerle kadinlar arasinda
2013 ve 2014 yihinda FVC%, FEV1%, FEV1/FVC ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Erkeklerle kadinlar
arasinda 2013 ve 2014 yilinda FVCLT, FEVILT ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.

Tablo 27. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Cinsiyetlerine Goére 2013 yili SFT
Sonuglar1 (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

SFT(n=348) Cinsiyet n Ortalama SS *t ve p degeri
Erkek 315 3,78 0,85 t= 6,576
FVCLT
Kadm 33 2,76 0,83 p< 0,001
Erkek 315 78,04 15,98 t= 0,128
FVC % e ’ ’ ’
Kadm 33 77,66 18,87 p= 0,899
Erkek 315 3,50 1,31 =
FEVILT rke . . t=4,452
Kadm 33 2,46 0,83 p< 0,001
Erkek 315 84,15 16,86 t= 1,747
FEV %
Kadm 33 78,65 20,29 p= 0,082
Erkek 315 91,24 8,77 t= 1,556
FEV1/FVC e ’ ’ ’
Kadmn 33 88,69 10,63 p=0,121

*Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmstir.
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Tablo 28. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Cinsiyetlerine Goére 2014 yili SFT
Sonuglar1 (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

SFT(n=247) Cinsiyet n Ortalama SS *t ve p degeri
Erkek 228 3,81 0,72 t= 6,442
FVCLT
Kadin 19 2,70 0,72 p< 0,001
Erkek 228 79,40 13,11 t=0,517
FVC %
Kadin 19 77,21 18,12 p=10,611
Erkek 228 3,55 0,64 =
FEVILT rke , ) t= 6,689
Kadin 19 2,52 0,70 p< 0,001
Erkek 228 87,53 13,55 t= 0,663
FEV %
Kadin 19 84,42 20,06 p=0,515
Erkek 228 93,27 6,59 t=-0,598
FEVI/FVC o : : :
Kadin 19 94,21 6,57 p=0,551

*Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmstir.

Tablo 29'da mobilya fabrikasinda galiganlarin cinsiyetine gore SF-12 ve
HAD olcek skorlarinin dagilimi verilmistir. SF-12 yasam kalite ve hastane
anksiyete ve depresyon dl¢egi yapilan 442 erkek (%91,7), 40 kadin (%8,3)
vardir. Cinsiyete gore fiziksel saglik, mental saglik, genel saglik, hastane
anksiyete ve depresyon skor ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir.



56

Tablo 29. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Cinsiyetlerine Goére SF-12 ve HAD
Olgegi Skorlar1 (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

* o .
Skor (n=482) Cinsiyet n Ortalama SS t ve p degeri
Erkek 442 78,29 16,19 t=-0,036
Fiziksel Saglik
Kadin 40 78,39 15,04 p=0,971
Erkek 442 71,03 17,14 t=1,347
Mental Saglik
Kadin 40 67,26 14,35 p=0,179
Erkek 442 74,06 15,06 t= 0,957
Genel Saglik
Kadin 40 71,71 12,64 p= 0,339
. Erkek 442 5,16 3,66 t=-0,685
Anksiyete
Kadin 40 5,57 3,70 p= 0,494
Erkek 442 5,86 3,73 t= 0,541
Depresyon
Kadin 40 5,52 4,48 p= 0,589

*Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmstir.

Tablo 30’da mobilya fabrikasinda ¢alisanlarin doktor tarafindan konulan

astim tanisi almasina gére 2013 yilinda yapilan SFT sonuglarinin dagilimi

verilmistir. 2013 yilinda SFT yapilan astim tanisi almig 11 kisi (%3,3), astimi

olmayan 337 kisi (%96,7) vardir. Astimi olan g¢alisanlarda, astimi olmayan
calisanlara goére FVCLT, FVC%, FEVILT, FEV1%, FEV1/FVC, PEFLT, PEF
%, FEF2575LT, FEF2575 % ortalamalari dusuktar. FVCLT, FVC%, FEV1LT,
FEV1% ve FEF2575LT de ortalamalar arasindaki bu fark istatistiksel olarak

anlamhidir.
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Tablo 30. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Astim Tanis1 Almasina Gore 2013 yili

SFT Sonuglar1 (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

SFT (n=348) Astim n Ortalama SS *t ve p degeri

Evet 11 2.94 1,00 t=-2,827
FVCLT

Hayir 337 3,71 0,88 p= 0,005

Evet 11 68.45| 1785 t=-1,990
FVC % ve

Hayir 337 7832 16,12 p= 0,047

Evet 11 2.62 0,93 t=-2,027
FEVILT

Hayir 337 3.43 131 p= 0,043

E 11 71.90| 19,07 -
FEV % vet R R t ,303

Hayir 337 84,01 17,09 p=0,022

Evet 11 88,27 7.22 t=-1,026
FEVI/FVC

Hayir 337 91,09 9,02 p= 0,306

Evet 11 5.12 2.12 t=-1,597
PEFLT

Hayir 337 6,37 2,55 p=0,111

E 11 5945| 1933 t=-1,513
PEF % vet : : :

Hayir 337 69,14 2094 p=0,131

E 11 3.29 1,43 = 2,142
FEF2575LT vet : : =-2

Hayir 337 425 1.45 p= 0,033

Evet 11 7481 2620 t= -1,800
FEF2575 %

Hayir 337 91,44 3024 p= 0,073

*Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmstir.

Tablo 31’de mobilya fabrikasinda calisanlarin astim tanisi almasina

gore 2014 yilinda yapilan SFT sonugclarinin dagilimi verilmistir. 2014 yilinda
SFT yapilan astim tanili 9 kisi (%3,6), astimi olmayan 238 kisi (%96,4) vardir.
Astimi olan c¢alisanlarda, astim olmayan calisanlara gére FVCLT, FVC%,
FEVILT, FEV1%, FEV1/FVC, PEFLT, PEF %, FEF2575LT, FEF2575 %

ortalamalari  dusuktdr.

FVCLT, FEVIALT, FEV1%

ortalamalar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamhdir.

ve FEF2575LT'de
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Tablo 31. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Astim Tanis1 Almasina Gore 2014 yili
SFT Sonuglar1 (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

SFT (n=247) Astim n Ortalama SS *t ve p degeri
Evet 9 321 0,69 t=-2,038
FVCLT
Hayir 238 3.75 0,77 p= 0,043
Evet 9 72,00 9,92 t=-1,640
FVC %
Hayir 238 79,51 13,60 p=0,102
Evet 9 2,89 0,75 t=-2,566
FEVILT
Hayir 238 3,50 0,69 p=10,011
E 9 78.00 12,13 = 2,021
FEV % vet R s t ,0
Hayir 238 87,64 14,10 p= 0,044
Evet 9 90,77 8,87 t=-1,192
FEV1/EVC
Hayir 238 9343 6,48 p=0,234
E 9 6.16 232 t=-1,151
PEFLT vet : : :
Hayir 238 6,99 2,09 p=0.251
E 9 70,22 19,20 t=-0,865
PEF % vet : : :
Hayir 238 76,55| 21,60 p= 0,388
E 9 3.70 1,50 -
FEF2575LT vet : : t=-2,069
Hayir 238 4,55 1,21 p= 0,040
Evet 9 82.77| 27,52 t=-1,797
FEF2575 %
Hayir 238 97.81| 24,53 p=0,073

*Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmstir.

Tablo 32°de mobilya fabrikasinda galigsanlarin astim tanisi almasina
gore SF-12 ve HAD odlgek skorlarinin dagihmi verilmigtir. SF-12 yasam kalite
ve hastane anksiyete ve depresyon 0Olgegi yapilan astim tanili 16 kisi (%3,3),
astimi olmayan 466 kisi (%96,7) vardir. Astimi olan c¢alisanlarda, astimi
olmayan calisanlara gore fiziksel saglik, mental saglik, genel saglik skor
ortalamalari duguktur. Aradaki bu fark fiziksel saglik ortalamasi igin

istatistiksel olarak anlamli iken, mental saglk ve genel saglik ortalamalari igin
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anlamli degildir. Astimi olan caliganlarda, astimi olmayan calisanlara gore
hastane anksiyete ve depresyon skor ortalamalari ylksektir. Aradaki bu fark
hastane anksiyete skor ortalamasi igin istatistiksel olarak anlamli iken,

hastane depresyon skor ortalamasi i¢in anlamli degildir.

Tablo 32. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin Astim Tanis1 Almasina Gore SF-12 ve
HAD Olgegi Skorlar1 (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

* o .
Skor (n=482) Astim n Ortalama SS t ve p degeri
Evet 16 67,85 16,49 t=-2,659
Fiziksel Saglik
Hayir 466 78,66 15,96 p= 0,008
Evet 16 70,23 15,98 t=-0,115
Mental Saglik
Hayir 466 70,73 17,00 p= 0,909
Evet 16 69,28 14,99 t=-1,254
Genel Saglik
Hayir 466 74,02 14,86 p=0,210
. Evet 16 7,06 3,21 t=2,081
Anksiyete
Hayir 466 5,13 3,66 p= 0,038
Evet 16 6,68 4,49 t=0,912
Depresyon
Hayir 466 5,80 3,77 p= 0,362

*Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmstir.

Tablo 33'te mobilya fabrikasinda c¢alisanlarda dispne yakinmasi
olmasina gore SF-12 ve HAD odlg¢ek skorlarinin dagilhimi verilmigtir. SF-12
yasam kalite ve hastane anksiyete ve depresyon olgedi yapilan dispne
yakinmasi olan 53 kisi (%11,0), olmayan 429 kisi (%89,0) vardir. Dispne
yakinmasi olan g¢alisanlarda, olmayan g¢aligsanlara gore fiziksel saglik, mental
saglik, genel saglik skor ortalamalari dusuktur. Aradaki bu fark fiziksel saglik,

mental saglik ve genel saglik ortalamalari igin istatistiksel olarak anlamhdir.
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Dispne yakinmasi olan calisanlarda, olmayan calisanlara goére hastane
anksiyete ve depresyon skor ortalamalari yuksektir. Aradaki bu fark hastane

anksiyete ve depresyon skor ortalamasi igin istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 33. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarda Dispne Yakinmasi Olmasina Gore SF-
12 ve HAD Olgegi Skorlar1 (Ekim 2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

* o .
Skor (n=482) Dispne n Ortalama SS t ve p degeri
Evet 53 68,32 16,72 t=-4,899
Fiziksel Saglik
Hayir 429 79,53 15,58 p< 0,001
Evet 53 61,81 18,68 t=-4,119
Mental Saglik
Hayir 429 71,81 16,41 p< 0,001
Evet 53 64,42 15,76 t=-5,022
Genel Saglik
Hayir 429 75,03 14,36 p< 0,001
. Evet 53 7,16 3,45 t=4,231
Anksiyete
Hayir 429 4,95 3,61 p< 0,001
Evet 53 7,39 3,87 t=3,200
Depresyon
Hayir 429 5,64 3,74 p= 0,001

*Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmstir.

Tablo 34’te mobilya fabrikasinda galisanlarin 2013 ve 2014 yillarindaki
FEVILT VE FVCLT ortalamalarinin degisimi verilmistir. 2014 yilindaki
degerler 2013 yilina gore daha yuksektir. FEV1 % degisimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmusgtur. FVCLT, FEVALT ve FVC %’ nin zamana goére degigimi

istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 34. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarin 2013 ve 2014 Yillarindaki FEV1 ve
FVC Ortalamalarinin Zamana Gore Degisimi (Ekim 2014 — Haziran 2015,
Kirikkale).

SFT (n=247) YIL n Ortalama SS *t ve p degeri
2013 247 3,67 0,98 t=-1,244
FVCLT
2014 247 3,73 0,77 p=0,215
2013 247 3,35 1,50 t=-1,314
FEVILT
2014 247 3,47 0,70 p=0,190
2013 247 77,59 17,91 t=-1,664
FVC %
2014 247 79,23 13,53 p= 0,097
2013 247 82,05 18,82 =-5,195
FEV %
2014 247 87,29 14,13 p= 0,001

*Baglmh Gruplarda T Testi Kullanilmustir.

Tablo 35 ve 36'da mobilya fabrikasinda c¢alisanlarda HAD dlgegi ile
anksiyete ve depresyon saptanmasina gore SF-12 skorlarinin dagilimi
verilmigtir. Depresyon saptanan 149 c¢alisanda (%30,9), saptanmayan
caliganlara gore fiziksel saglik, mental saglik, genel saglik skor ortalamalari
oldukca dusuktur. Aradaki bu fark fiziksel saglik, mental saglik ve genel
saglik ortalamalari igin istatistiksel olarak anlamlidir. Anksiyete saptanan 44
calisanda (%9,1), saptanmayan c¢alisanlara goére fiziksel saglik, mental
saglik, genel saglik skor ortalamalari olduk¢ga dusuktlr. Aradaki bu fark
fiziksel saglik, mental saglik ve genel saglik ortalamalari igin istatistiksel

olarak anlamlidir.
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Tablo 35. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarda HAD Olgegi ile Depresyon
Saptanmasma Gore SF-12 Skorlarmin Dagilimi (Ekim 2014 — Haziran 2015,

Kirikkale).

.. n Ortalama SS *t ve p degeri

Skor (n=482) HAD Olgegi

Depresyon yok 333 81,66 14,50 t= 6,789
Fiziksel Saglik

Depresyon var 149 70,80 16,93 p< 0,001

Depresyon yok 333 75,00 15,67 t= 8,955
Mental Saglik

Depresyon var 149 61,13 15,79 p< 0,001

Depresyon yok 333 77,83 13,42 t=9,532

Genel Saglik
Depresyon var 149 65,00 14,16 p< 0,001

*Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmstir.

Tablo 36. Mobilya Fabrikasmda Calisanlarda HAD Olgegi ile Anksiyete
Saptanmasma Gore SF-12 Skorlarmin Dagilimi (Ekim 2014 — Haziran 2015,

Kirikkale).

Skor (n=482) HAD Olgegi n Ortalama SS *t ve p degeri
Anksiyete yok 438 79,76 14,61 t= 4,694
Fiziksel Saglik
Anksiyete var 44 63,79 22,07 p< 0,001
Anksiyete yok 438 72,57 15,63 t= 8,058
Mental Saglik
Anksiyete var 44 52,27 18,66 p< 0,001
Anksiyete yok 438 75,57 13,18 t= 6,645
Genel Saglik
Anksiyete var 44 56,88 18,17 p< 0,001

*Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmstir.
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Tablo 37°de mobilya fabrikasinda calisanlarda yas, ¢alisma slresi ve
toz olgum duzeyi ile 2013 yii SFT sonuglarinin korelasyon analizi
bulunmaktadir. Calisma suresiyle 2013 yili SFT sonugclari arasinda dusuk
dizeyde, ters yonlu (calisma suresi arttikga, SFT sonuglari azaliyor) ve
istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmistir. Ortamdaki toz o6lguim
dluzeylerine gore herhangi bir iligki saptanamamistir.

Yas ile 2013 yih FVCLT, FEVILT, FEF2575LT sonuglari arasinda
dusuk duzeyde, ters yonlu (yas arttikga, SFT sonuglari azaliyor) ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Yas ile c¢alisma suresi
arasinda orta duzeyde, ayni yonlu (yas arttikga, ¢alisma suresi artiyor) ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir. Yas ile toz dlzeyi arasinda
dusuk duzeyde, ters yonlu (yas arttikca, toz dizeyi azaliyor) ve istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmistir.

Tablo 37. Mobilya Fabrikasmda Calisanlarda Yas, Calisma Siiresi ve Toz Olgiim
Diizeyi ile 2013 Yili SFT Sonuglarmin Korelasyon Analizi (Ekim 2014 — Haziran
2015, Kirikkale).

Degiskenler Caliyma siiresi Toz o6lciim diizeyi Yas
re P r p r p

FVCLT -0,151 0,005 0,064 0,232 | -0,198 | 0,001
FVC% -0,118 0,028 -0,002 0,976 | -0,005 | 0,922
FEVILT -0,127 0,018 0,044 0,416 | -0,162 | 0,002
FEV % -0,144 0,007 -0,040 0,456 0,032 | 0,551
FEV1/FVC -0,106 0,048 -0,068 0,209 | -0,046 | 0,395
PEFLT -0,122 0,023 0,095 0,076 | -0,049 | 0,358
PEF % -0,178 0,001 0,065 0,226 | -0,017 | 0,747
FEF2575LT -0,194 0,001 0,055 0,329 | -0,185 | 0,001
FEF2575 % -0,187 0,001 0,025 0,641 -0,027 | 0,620
Calisma siiresi 1 - 0,036 0,423 0,402 0,001
Toz élciim diizeyi 0,036 0,423 1 - -0,168 | 0,001

*r = pearson korelasyon katsayisi
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Tablo 38’de mobilya fabrikasinda c¢aliganlarda yas, ¢alisma suresi ve toz
Olcim dlzeyi ile 2014 yili SFT, SF-12 ve HAD Skorlarinin korelasyon analizi

bulunmaktadir.

Caligma suresiyle 2014 yilh SFT sonuglar arasinda dusuk diuzeyde,
ters yonlu (calisma suresi arttikga, SFT sonuglar azaliyor) ve FEV1LT,
FEV1/FVC, FEF2575LT, FEF2575 % degerlerinde istatistiksel olarak anlamili,
digerlerinde anlamli olmayan bir iligski saptanmistir. Calisma suresiyle SF-12
yasam Kkalitesi 6lgek skorlari arasinda dusuk dizeyde, ters yonla (¢alisma
suresi arttikca, SF-12 skorlar1 azaliyor) ve istatistiksel olarak anlamli olmayan
bir iligski saptanmigtir. Calisma suresiyle HAD 06lgek skorlari arasinda dusuk
dizeyde, ayni yonli (calisma suresi arttikgca, HAD skorlari artiyor) ve
depresyon igin istatistiksel olarak anlamli fakat anksiyete igin anlamli
olmayan bir iliski saptanmistir. Ortamdaki toz ol¢gum dizeylerine gore

herhangi bir iligki saptanamamigtir.

Yas ile 2014 yih FVCLT, FEV1/FVC, PEFLT, sonuglari arasinda dusik
dizeyde, ters yonlu (yas arttikga, SFT sonuglari azaliyor) ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Yas ile 2014 yili FEVALT, FEF2575LT
sonuglari arasinda duslUk-orta duzeyde, ters yonlu (yas arttikga, SFT
sonugclari azaliyor) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmigtir. Yas ile
SF-12 yasam kalitesi olgek skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir. Yas ile anksiyete skorlari arasinda dusuk dizeyde, ters
yonlu (yas arttikga, anksiyete skorlari azaliyor) ve istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmistir. Yas ile depresyon skorlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmamistir.
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Tablo 38. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarda Yas, Calisma Siiresi ve Toz Olgiim
Diizeyi ile 2014 Yili SFT, SF-12 ve HAD Skorlarinin Korelasyon Analizi (Ekim
2014 — Haziran 2015, Kirikkale).

Degiskenler Caliyma siiresi Toz olciim diizeyi Yas
re p r p r p
FVCLT -0,073 0,253 0,062 0,330 -0,299 | 0,001
FVC% -0,036 0,570 0,006 0,926 -0,039 | 0,545
FEVILT -0,139 0,029 0,076 0,233 -0,353 | 0,001
FEV % -0,072 0,258 -0,006 0,927 -0,034 | 0,599
FEV1/FVC -0,156 0,014 0,021 0,738 -0,143 | 0,025
PEFLT -0,114 0,073 0,087 0,175 -0,193 | 0,002
PEF % -0,115 0,072 0,037 0,567 -0,073 | 0,253
FEF2575LT -0,173 0,006 0,030 0,644 -0,303 | 0,001
FEF2575 % -0,138 0,030 -0,023 0,716 -0,070 | 0,276
Fiziksel -0,043 0,342 0,009 0,843 -0,013 | 0,771
Saghk

Mental Saghk -0,065 0,156 0,039 0,388 0,050 | 0,273
Genel Saghk -0,069 0,129 0,036 0,434 0,029 | 0,551
Anksiyete 0,087 0,055 -0,061 0,178 -0,118 | 0,010
Depresyon 0,095 0,037 0,030 0,512 0,043 | 0,343

*r = pearson korelasyon katsayisi

Tablo 39’da mobilya fabrikasinda c¢aligsanlarda anksiyete ve depresyon
skorlari ile SF-12 yasam Kkalitesi 6lgek skorlarinin korelasyon analizi

bulunmaktadir.
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Anksiyete ile fiziksel saglik arasinda orta dizeyde, ters yonlu
(anksiyete skoru arttikga, fiziksel saglik skoru azaliyor) ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0,508, p <0,001). Anksiyete ile mental saglik
arasinda orta dizeyde, ters yonll (anksiyete skoru arttikga, mental saglik
skoru azaliyor) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigtir (r=-0,568,
p <0,001). Anksiyete ile genel saglik arasinda iyi dizeyde, ters yonlu
(anksiyete skoru arttikga, genel saglik skoru azaliyor) ve istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0,608, p <0,001).

Depresyon ile fiziksel saglik arasinda dusuk-orta dizeyde, ters yonlu
(depresyon skoru arttikga, fiziksel saglik skoru azaliyor) ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmigtir (r=-0,365, p <0,001). Depresyon ile mental
saglik arasinda orta duzeyde, ters yonlu (depresyon skoru arttikga, mental
saglik skoru azaliyor) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir
(r=-0,465, p <0,001). Depresyon ile genel saglik arasinda orta duzeyde, ters
yonll (depresyon skoru arttikga, genel saglik skoru azaliyor) ve istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmigtir (r=-0,476, p <0,001).

Tablo 39. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarda Anksiyete ve Depresyon Skorlar1 ile
SF-12 Yasam Kalitesi Olgek Skorlarmin Korelasyon Analizi (Ekim 2014 — Haziran
2015, Kirikkale).

Degiskenler Anksiyete Depresyon
r* p r p
Fiziksel Saghk -0,508 < 0,001 -0,365 < 0,001
Mental Saghk -0,568 <0,001 -0,465 <0,001
Genel Saghk -0,608 < 0,001 -0,476 <0,001

*r = pearson korelasyon katsayisi
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Tablo 40’'ta mobilya fabrikasinda galisanlarda yas, cinsiyet, ortam toz
dlzeyi, calisma suresi ve sigara paketyil belirleyicilerinin 2013 yilindaki
FEV1% ve FVC% degerleri Uzerindeki bagimsiz etkileri lineer regresyon

modeli kullanilarak incelenmistir.

Yas, cinsiyet, ortam toz dizeyi, calisma suresi ve sigara paketyil
belirleyicileri degerlendirildiginde; c¢alisma suresi FEV1% ve FVC%
degerlerinin  istatistiksel olarak anlamli negatif belirleyicisi olarak

saptanmisgtir.

Tablo 40. Mobilya Fabrikasinda Calisanlarda Yas, Cinsiyet, Ortam Toz Diizeyi,
Calisma Siiresi ve Sigara Paketyil Belirleyicilerinin 2013 yilindaki FEV1% ve
FVC% Uzerindeki Bagimsiz Etkilerinin Regresyon Analizi (Ekim 2014 — Haziran
2015, Kirikkale).

Model FEV1% FVC%
p* P p* P
v 0,062 0,564 0,060 0,588
as
Cinsiyet -0,017 0,845 0,094 0,280
Toz diizevi -0,107 0,193 0,003 0,967
oz diizeyi

Calisma siiresi -0,299 0,001 -0,236 0,011
Paketyil 0,126 0,210 0,027 0,794

*Beta standardize regresyon katsayisidir.
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TARTISMA

Meslek hastaliklarinin  dogru tanimlanmasinin 6nemi, O6nlenebilir
olmasidir. Onlem temel olarak sorumlu etkene maruziyetin ortadan
kaldiriimasi, maruziyet duzeyinin azaltimasi ya da sorumlu etkene maruz
kalan insan sayisinin azaltiimasiyla gerceklestirimektedir. Maruziyet yanit
iligkisinin nicel olarak ortaya konmasi, 6zellikle kanuni olarak izin verilen limit
degerlerin belirlenmesinde akilci bir temel olusturmaktadir. Ayrica dusuk
dizeydeki maruziyetlerin etkilerinin dogrudan gosteriimesi ya da yuksek
degerlerden yola gikarak tahmin edilmesi ayni zamanda genel anlamda halk
saghgi igin énemlidir. Calisan populasyonun, oldukga iyi belirlenmis ylUksek
duzeylerdeki maruziyetlerinin neden oldugu sonuglardan yola ¢ikarak genel
populasyon igin de c¢ikarimlar saglanabilir (72). Meslek hastaliklarinda rol
oynayan temel etyolojik nedenlerin ortaya konmasi onemlidir. Gergekten
de mesleki epidemiyoloji bu etkenleri ortaya koymada olduk¢a 6nemli rol
oynamaktadir (73). Bu ¢alismada mobilya fabrikasinda galisanlarda, meslek
hastaliklarina yol acabilecek temel etyolojik nedenler tanimlanmaya
calisilmigtir.  Turkiye’de mobilya fabrikasindaki ¢alisanlarin  solunum
fonksiyonlarinin ve yasam kalitelerinin degerlendirildigi calisma sayisi

oldukca azdrr.

Arastirma kapsamindaki mobilya fabrikasinda c¢alisanlarin yas
ortalamasi 31,22+6,93’ tur ve 445 (%91,8)'ini erkekler olusturmaktadir.
Ulkemizde mobilya sektdriinde yapilmis calismalarda bu calismayla benzer
sekilde erkek agirlikhi ¢alisanlarin daha fazla oldugu ve yas ortalamalarinin
30-40 yas arasinda oldugu gorulmastir (74,75). Yurtdisinda yapilan
calismalarda ise kadin erkek oranin yaklasik %50 oldugu bazi galismalar
dikkat cekmektedir (76,77).

Egitim durumlarina incelendiginde, galisanlarin %51,7’sinin lise ve Uzeri
egitim dizeyine sahip oldugu saptanmistir. Bursa’da 2007 yilinda yapilan bir

arastirmada calisanlarin %32’si, 2006 yilinda Kayseri’deki bir mobilya
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fabrikasinda yapilmis galismada ise %37’si lise ve Uzeri egitim dizeyine
sahip oldugu saptanmistir (74,78). Tayland’da yapilan bir arastirmada lise ve
Uzeri egitim alan calisanlar %17,5 gibi dusuk bir yuzde iken, Cin’de yapilan
bir calismada ise bu oranin %48,8 ile bizim ¢alismamiza yakin bir degerde
oldugu saptanmistir (77,79). Bu calismada ¢alisanlarin egitim durumunun

diger arastirmalara gore daha iyi dizeyde oldugu saptanmistir.

Kayseri’de yapilan c¢alismada halen c¢alistigi mobilya fabrikasinda
¢alisma suresi bir yildan az olanlar %7,0 olarak bulunmustur (74). Cin’de
yapilan aragtirmada katilmcilarin %57,7’si 5 yil ve daha fazla suredir ayni
fabrikada galistigini belirtmistir (79). Bu arastirmada ise iscilerin %23,5’i bir
yildan kisa suredir bu fabrikada calistigini belirtmistir. Literatirdeki bu iki
calismaya gore, arastirmamizdaki fabrikada isci degisimi daha hizlidir. isci
sirkilasyonunun gbérece ¢ok daha fazla olmasi tecribe eksikligini
beraberinde getirmekte ve is saghgl ve guvenligi adina risk olusturdugu
bilinmektedir (19).

Ulkemizde galisma hayatini diizenleyen temel kanun niteligindeki 4857
sayili kanunun 63. maddesinde; Genel bakimdan galisma suresi haftada en
¢ok kirk bes saat olarak dngorulmustur. Bu sire glinde on bir saati agsmamak
kosulu ile farkl sekilde dagitilabilir (80). Osborne ve Vernon, yaptidi bir
arastirmada ¢ok uzun sure calisiimasi halinde saat basina kaza sikliginda
artis oldugunu tespit etmistir (81). Bu calismada gunlik c¢alisma suresi 9
saat Uzerinde olanlar calisanlarin %22,1’ini ve haftalik ortalama calisma
suresi 45 saatten fazla olanlar %22,5'ini olusturmaktadir. Calisma sureleri

gunlik ve haftalik yasal sinirlara gekilmelidir.

Agac malzeme igleyen endustrilerde tozun 6énemli saglik sorunlarina
neden oldugu yapilan gesitli arastirmalarda vurgulanmistir. Ozellikle mese ve
kayin tozlarinin kansere, sedir, kizilagac ve kavak tozlarinin ise dermatit ve
kansere neden olabildikleri belirlenmigstir (82). Bu ¢alismada daha 6nce tozlu
bir iste calistigini belirtenler, tim c¢alisanlarin %41,0’dir. Tozlu ortamda

calisma acisindan iscilerin yariya yakini icin artmig saglik kaybi riski
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bulunmaktadir. Mobilya yapiminda kullanilan vyapistiricilar, vernikler ve
boyalarin ¢ogu toksisitesi bilinmeyen kimyasallar igcermektedir (83). Bu
arastirmada c¢alisanlarin  %14,6'sinin  ge¢gmiste kimyasal maddelerin

kullanildigi bir iste ¢alistigi saptanmistir.

Meslek hikayesi, Onleyici ve koruyucu saglik galismalari igin kose
tasidir (84,85). Ayrica, meslek hikayesinde saptanabilecek sik is degistirme
ya da kronik igsizlik, kisinin sosyoekonomik durumunu ve KkKisiligini de
yansitabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir (86). Bu c¢alismada gecmiste
tozlu bir iste galistigini belirten c¢alisanlarin %63,3’'Unun yine bir mobilya
fabrikasinda calistigl, %27,1’inin ise kaynakgilik yaptigi saptanmigtir. Ayrica,
is Ooykusunde gecmiste kimyasal maddelerin kullanildigi bir iste ¢alisanlarin

%60,6’sInin solvent bulunan bir ortamda ¢alismis oldugu belirlenmistir.

Sigara kullanimi isyerindeki toz ve kimyasallarin inhalasyonu ile
birlikte ok daha fazla saglik risklerine yol agmaktadir. Tirkiye istatistik
Kurumunun 2012 Kuresel Yetigkin Tatin Arastirmasi (KYTA) sonucunda ise
sigara kullanma sikligi erkeklerde %41,5, kadinlarda %13,1 olarak
belirtiimektedir (87). Bursa’da mobilya fabrikasinda yapilan c¢alismada
calisanlarin  %56,7’si, Kayseri’'de bir mobilya fabrikasinda c¢alisanlarin
%53,8’i sigara i¢mektedir (74,78). Milanowski ve arkadaslarinin yaptigi
calismada sigara icme sikligi  %58,3, Pala ve arkadaslarinin yaptigdi
calismada ise %67,0 bulunmustur (88,89). Cin’de yapilan bir ¢alismada ise
iscilerin  %65,2’sinin sigara kullandigi belirtiimistir (79). Bu arastirmada
erkeklerin %49,0'u, kadinlarin %32,5’i halen sigara igmektedir. Bu ¢alismada
bulunan sigara icme sikhd1 KYTA’daki Turkiye ortalamasinin Gzerindedir (87).
Bu sonu¢ uUlkemizde daha 6nce yapilmis galisma sonuglarina goére daha
dusuktur (74,78). Bu bize, son yillarda Ulkemizde basarili bir sekilde
yurutulen tatinle mucadele kampanyalarinin etkisiyle fabrika galisanlarinda

da sigara igme sikliginin azalmis oldugunu disundirmustar.
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Fabrikadaki toz duzeyi ortalama 64,24+41,92 mg/m3 olarak
Olculmustir. Calisanlarin %72,6’s1 Uulkemizdeki sinir deger olan 5 mg/m3’ln
Uzerindeki toza maruz kalmaktadirlar. Bu g¢alismadaki ortalama toz duzeyi
mobilya fabrikalarinda yapilmig, diger calismalara goére c¢ok yuksektir.
Tayland’da 685 mobilya isgisine yapilan g¢alismada ortalama toz duzeyi
4,08+1,42 mg/m3 Olgulmastiur (77). Polonya’da bir mobilya fabrikasinda
yapilan calismada fabrikanin bazi boélimlerindeki toz diuzeyi 18,2 mg/m3
Olculmustir (90). Avrupa Birligi Uyesi yirmi bes Ulkede bulunan ve agag¢
tozundan etkilendigi tahmin edilen 3,6 milyon iscide yapilan c¢alismada
iscilerin  %2’sinin  (0,5mg/m3’'ten fazla) aga¢ tozundan etkilendigi ve
etkilenenlerin %16’sinin 5 mg/m3’ten fazla dlizeyde solunabilir aga¢ tozuna
maruz kaldigi saptanmistir (91). ingiltere’de agac isleri endiistrisinde yapilan
¢alismada, c¢alisanlarin %27’sinin Ulkede sinir deger olan 5 mg/m3’ten fazla
dlizeyde aga¢ tozuna maruz kaldigi saptanmistir (92). Bursa’da yapilan
calismada ortalama toz duzeyi 2,04+1,53 mg/m3 olarak olgulmustar (78).
Fabrikada, 2013 yilinda yapilan toz &lgumd sonrasi yerel bosaltici

havalandirma uygulamasi gibi teknik énlemlerin alindigi belirlenmistir.

Mobilya fabrikasinda maske kullanmasi gerekli olan c¢alisanlarin
%55,3'U koruyucu maske kullanmaktadir. Bursa ve Kayseri'de yapilan
calismalarda, galisanlarin sirasiyla %17,0 ve %55,3’Unlin koruyucu maske
kullandigi belirlenmistir (74,78). Sonuglarimiz Kayseri’de yapilan galismayla
uyumlu bulunmustur. Temel teknik girisimlerin uygulanmasi, iscgiler agisindan
kaza ve saglik tehlikelerini 6nleyemezse, Kisisel koruyucu donanim
kullanilmak zorundadir. Kisisel koruyucu donanim, tehlike ve is¢i arasinda
koruyucu bir bariyer saglar. Ulkemizdeki kisisel koruyucu donanim kullanim

orani genel olarak duguktur (19).

Mobilya fabrikasinda calisanlarda en sik saptanan saglik yakinmalari
Oksuruk (%30,3), balgam (%27,8), bas agrisi (%34,2), eklem agdrisidir
(%28,9). Ayrica godzlerde yanma ve kasinti, rinit, sintzit ve gastrodzefagial

refli sik gorulen diger yakinmalardir. Shamssain, (76) Glney Afrika’da agag
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tozuna maruz kalan iscgilerde yaptigi g¢alismada %43,4 Oksurlk, %241
balgam, Fransman ve Ark. (93), Yeni Zelanda’'da agac¢ iscilerinde yaptiklari
calismada % 40,2 dksurik, %28,6 balgam, Vedal ve ark. (94), Kanada'da
kereste fabrikasi iscilerinde yapilan calismada %17,0 Oksuriuk ve %16,0
balgam, Mandryk ve ark. (95), Avustralya’da agac¢ iscilerinde yapilan
calismada %61,0 dksuruk, %61,5 balgam yakinmasi saptamistir. Schllinssen
ve Ark. (7) Danimarka’'da agag iscilerinde yaptiklari arastirmada %40,8 rinit
ve %23,3 en az bir g6z yakinmasi, Milanowski ve Ark. (88) Polonya’da aga¢
iscilerinde yaptiklari ¢alismada %33,3 rinit ve konjuktivit saptamigtir. Osman
ve Pala’nin Bursa’da mobilya imalathanelerinde yaptigi calismada, sik
gorulen saglikla ilgili yakinmalar gézlerde yanma (%41,2), gézlerde kizarma
(%43,0), burun tikanikh@i (%53,7) ve burunda yanmadir (%23,8). Oksiiriik
%4,0 ve balgam %6,4 bulunmustur (78). Calismamizdaki 6ksurik ve balgam
yakinmalarinin, Bursa’da mobilya imalathanelerinde yapilan ¢alismadan fazla
g6zlenmesi, fabrika ortaminda saptanan toz dizeyinin, Bursa'daki fabrikaya

gore yaklasik otuz kat fazla olmasi ile agiklanabilir.

Calisanlardaki yakinmalar isten ayrildiklarinda azalirken, mesai
saatleri igerisinde artmaktadir. Genel olarak igyerinde maruziyet ile
yakinmalar artarken, maruziyet kesildiginde yakinmalar azalir (19).
Calismamizda mesai saatleri igindeki yakinmalarin fazla olmasi, caligma

ortaminda saptanan toz duzeyinin yuksekligi ile aciklanabilir.

Calisanlardaki saglik yakinmalari sigara igme durumlarina gore
incelendiginde; Sigara kullananlarda, kullanmayanlara gore oksuruk, balgam
ve dispne bulunma sikliginin daha fazla oldugu saptanmistir. Aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Bursa’da mobilya imalathanelerinde yapilan bir
calismada sigara igenlerde gozlerde kizarma ve burun tikanikhgr yakinmalari
daha sik saptanmigtir (78). Polonya’da marangozlarda (88), Nijerya’da
mobilya iscilerinde (96) yapilan c¢alismalarda sigara igcen ve igmeyenler
arasinda yakinmalarin sikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir. Diger ¢calismalara gore, calismamizda sigara kullananlardaki
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yakinmalarin fazla olusu bize, fabrikadaki toz yogunlugunun etkisi ile

sigaranin neden oldugu yakinmalarin artabilecegini disundirmustir.

Mobilya fabrikasinda ¢alisanlarin toza maruziyet suresine gore (5 yil ve
daha az, 5 yildan fazla) bazi yakinmalari incelendiginde; bes yildan fazla
calisanlarda, bes yil ve daha az galisanlara gore dksuruk ve dispne bulunma
sikh@ fazladir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Jaen
ve ark. insanlarin %52’sinin yasamlari boyunca mesleksel toz, gaz ve duman
maruziyetinin oldugunu bildirmistir. On bes yilldan uzun maruziyeti olanlarin
ise sigaradan bagimsiz olarak kronik brongit semptomlarina neden oldugunu
ve fonksiyonel kaybin daha fazla oldugunu goéstermislerdir. Jaen ve ark.
yaptigi calismanin sonuglari ¢alismamizi desteklemektedir (97). Nijerya’da
mobilya iscilerinde (96) yapilan calismada Oksurlk, balgam ve dispne

yakinmalarinin maruziyet suresiyle birlikte arttigi belirtilmistir.

Mobilya fabrikasinda c¢alisanlarin ortamdaki toz dizeyine gore bazi
yakinmalarinin dagilimi incelendiginde; 5 mg/m3’ten az tozlu ortamda
calisanlarla, 5 mg/m3 ve Uzeri tozlu ortamda c¢alisanlar arasinda saglik
yakinmalari dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir. Bursa’da mobilya imalathanelerinde yapilan bir galismada
nefes darligi ve burun tikanikhginin toz dizeyi 1 mg/m3’'ten az olan grupta
daha fazla oldugunu saptanmistir (78). Danimarka’da mobilya isgilerinde
yapilan bir ¢calismada toz duzeyi arttiginda solunum sistemi semptomlarinda
artis oldugu saptanmistir (98). Calismamizda iscilerin saglik yakinmalari ile
toz duzeyi yuksekligi arasinda anlamli fark olmamasi, fabrikada galisanlarin,
ise giris ve cikiglarinin sikligi bunun sonucunda fabrikada 1 yil ve daha az
¢alisan kisilerin tim c¢alisanlarin %23,5’ini olusturmasi, dolayisi ile 6zellikle
toz duzeyinin yuksek oldugu bdolimlerde, maruziyet siresinin kisa olmasi ile

aciklanabilir.

Mobilya fabrikasinda calisanlarin, 2013 ve 2014 yillarinda yapilan SFT

degerlendirmelerini inceledigimizde; 2013 yilinda ¢alisanlardan %64,9’'unun
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testi normal, %26,4’Gnun hafif, %7,5’inin orta, %1,1'inin agir derecede
obstriksiyonlu olarak degerlendirilirken, 2014 yilinda g¢alisanlardan
%74,9’unun testi normal, %21,9’unun hafif, %2,8’inin orta, %0,4’GnUn agir
derecede obstriksiyonu oldugu saptanmistir. 2013 ve 2014 yillarinda gekilen
PA akciger grafi sonuglari degerlendirmelerinde; 2013 yilinda %99,7’si ve
2014 yilinda %99,6’s1 normal olarak saptanmistir. Her iki yilda 1’er kisinin
grafisi anormal olarak degerlendirilip ileri tetkik ve tedavi igin hastaneye
yonlendirilmigtir. 2014 yilinda SFT normal olarak degerlendirilen ¢alisanlarin
sayisindaki artig, bize fabrikada, 2013 yilinda yapilan toz OlgimUu sonrasi

alinan teknik énlemlerin etkili oldugunu distndurmastur.

Mobilya fabrikasi c¢alisanlarinda anksiyete ve depresyon duzeyleri
Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi ile degerlendiriimis ve calisanlarin,
%9,1’inde anksiyete, %30,9'unda depresyon saptanmistir. Yasam kaliteleri
ise SF 12 Olgegi ile degerlendiriimis ve Fiziksel Saglik puan ortalamasi
78,30+£16,08 (0-100), Mental Saglik puan ortalamasi 70,71+16,95 (0-100),
Genel Saglik puan ortalamasi ise 73,87+14,88 (0-100) saptanmigtir. Ulusal
ve uluslararasi literatirde mobilya fabrikasi galisanlarinda, yasam kalitesinin,

anksiye ve depresyon duzeylerinin degerlendirildigi calisma bulunamamistir.

Mobilya fabrikasinda ¢alisanlarin ¢alisma siresine gore 2013 ve 2014
yillarinda yapilan SFT sonuglari dederlendirilmistir. Buna goére; 2013 yilinda
yapillan SFT’de, galisma suresi 5 yildan fazla olanlarda, 5 yil ve daha az
¢alisanlara goére FVCLT, FVC%, FEVILT, FEV1% ve FEF2575LT
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmistir. 2014 yilinda
yapillan SFT’de; galisma suresi 5 yildan fazla olanlarda, 5 yil ve daha az
calisanlara goére FVCLT, FVC%, FEVALT, FEV1%, FEV1/FVC, PEFLT, PEF
%, FEF2575LT, FEF2575 % ortalamalari disuk olarak saptanmis ancak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Ulusal ve uluslararasi
literatirde calisma suresindeki artisin SFT Uzerindeki etkisini inceleyen bir
¢ok calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin bir kisminda (88,94) 2014 yili

sonuglarimizla benzer olarak maruziyet slresi artigi ile SFT sonuglar
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arasinda anlamh fark bulunmazken, bazi ¢aligmalarda (78,95,99) 2013 yili
sonuclarimizla benzer sekilde maruziyet suresi ile solunum fonksiyon testleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Uluslar arasi literaturu
inceledigimizde; Kanada’da yapilan bir calismada 20 yildan az ve daha fazla
sure toza maruz kalanlarda maruziyet suresi ile solunum fonksiyon testleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (94). Avustralya’'da
marangozlarda yapilan bir ¢alismada aga¢ tozuna maruz kalanlarda tum
solunum fonksiyon testlerinde maruziyet suresi arttiginda azalma
saptanmistir (95). Polonya’da yapilan bir galismada agac isleri ile ugrasan
iscilerde 30 yildan az ve daha fazla c¢alisanlarda FVCLT, FEVILT ve
FEV1/FVC degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(88). Pakistan’da marangozlarda yapilan c¢alismada 4 yildan az maruziyet
durumunda FVC'yi daha dusik, 4-8 yil arasi ve 8 yildan ¢ok maruziyet
durumunda FEV1 ve FVC’yi anlamli derecede azalmis saptanmistir (99).
Ulusal literatirde ise; Bursa’da yapilan calismada 10 yildan daha fazla
¢alisanlarda, az calisanlara gore FVC%, FEV1% ve FEV1/FVC degerleri
azalmasi yonuyle anlaml fark saptanmistir (78). Bu sonuglar bize SFT
sonugclarinin, maruziyet suresi ile birlikte galisanin yasi, ¢calisma ortamindaki
toz duzeyi, sigara igme durumu gibi bircok faktdrden etkilenebilecegdini

dusundUrmustar.

Mobilya fabrikasinda ¢alisanlarin ¢alisma suresine gore SF-12 ve HAD
Olcek skorlari degerlendirildiginde; 5 yildan fazla galisanlarda, 5 yil ve daha
az calisanlara gore fiziksel saglik, mental saglik ve genel saglik skor
ortalamalari dusuUktir. Ortalamalar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. 5 yildan fazla galisanlarda, 5 yil ve daha az ¢alisanlara
gbre hastane anksiyete ve depresyon skor ortalamalari yuksektir.
Ortalamalar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ulusal
ve uluslar arasi literatlrde mobilya fabrikasi ¢aligsanlarinda, yasam kalitesinin,
anksiye ve depresyon duzeylerinin degerlendirildigi ¢alisma bulunamamistir.
Cin’de kdémir tozuna maruz isgilerde yapilan calismada 5 yildan fazla

calisanlarda, 5 yil ve daha az calisanlara gore fiziksel saglik bileseni skoru
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disuk bulunmustur (79). Calismamizda c¢alisma suresi arttikga yasam

kalitesinin azaldigi, anksiyete ve depresyonun arttig1 saptanmistir.

Mobilya fabrikasinda galigsanlarin ortamdaki toz dizeyine gore 2013 ve
2014 yilllarinda yapilan SFT sonuglari degerlendirilmigtir. 2013 ve 2014
yilinda 5 mg/m3’ten az tozlu ortamda calisanlarla, 5 mg/m3 ve Uzeri tozlu
ortamda calisanlar arasinda FVCLT, FVC%, FEV1LT, FEV1%, FEV1/FVC
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Kanada'da Bati Kirmizi sediri adaci ile galisan iscilerde yapilan ¢alismada
FEV1 ve FVC yuksek duzeyde toza maruz kalanlarda, disik maruziyet
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde disuk saptanmistir (94).
Avustralya’da yapilan g¢alismada aga¢ tozuna maruz kalanlarda toz dizeyi
arttikga solunum fonksiyon testlerinde azalma saptanmistir (95). Amerika’da
aga¢ tozundan etkilenen isgilerde (100), Danimarka’da aga¢ tozuna maruz
iscilerde (98), Endonezya’da marangozlarda yapilan ¢alismalarda (101) toz
maruziyet duzeyleri ile solunum fonksiyon testleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamigtir. Fransa’da yapilan bir ¢alismada ise solunum
fonksiyon testleri ile toz duzeyleri arasinda fark saptanmamistir (102).
Bursa’'da yapilan galismada ise 5 mg/m3’ten az tozlu ortamda c¢alisanlarla, 5
mg/m3 ve Uzeri tozlu ortamda g¢alisanlar arasinda SFT agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (78). Calismamizin sonuglari, Amerika
(100), Danimarka (98), Endonezya (101), Fransa (102) ve Bursa’da (78)

yapilan ¢alismalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Mobilya fabrikasinda galiganlarin ortamdaki toz duzeyine gbére SF-12
ve HAD olgek skorlari degerlendirildiginde; 5 mg/m3 ve Uzeri tozlu ortamda
¢alisanlarda, 5 mg/m3’ten az tozlu ortamda galisanlara gore fiziksel saglik,
mental saglik, genel saglik, hastane anksiyete ve depresyon skor
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Cin’de
komlr tozuna maruz isgilerde yapilan ¢alismada; toza maruz kalan isgilerde,
kalmayan iscilere gore fiziksel ve mental saglik skor ortalamalari anlaml

olarak dusuk bulunmustur (79). Mobilya fabrikasinda c¢alisanlarin yasam
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kalitelerini ortamdaki toz dlizeyinden etkilenmemesinin nedeni toza maruziyet

suresinin kisa olmasindan kaynaklanabilir.

Mobilya fabrikasinda ¢alisanlarin sigara kullanma durumuna goére 2013
ve 2014 yillarinda yapilan SFT sonuclari degerlendirilmistir. 2013 ve 2014
yilinda sigara kullananlarla, kullanmayanlar arasinda FVCLT, FVC%,
FEVILT, FEV1%, FEV1/FVC ortalamalari acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Bizim galismamizdan farkli olarak, Polonya’da
marangozlarda yapilan bir ¢calismada sigara icen ve igmeyen marangozlari
ve kontrol grubunu karsilastirdiginda hem sigara igen, hem de i¢cmeyen
marangozlarda FEV1 ve FVC’de anlamli azalma saptamistir (88). Tayvan'da
agac tozundan etkilenen iscilerde yapilan bir galismada sadece sigara igenler
degerlendirildiginde kontrol grubuna gore etkilenen grupta sadece FEF%25-
75 anlamli derecede dusuk bulunmustur (103). Kanada’da yapilan bir
calismada sigara icen ve birakmis olanlar degerlendirildiginde aga¢ tozundan

etkilen iscilerde FEV1/FVC kontrol grubuna gore dusuk saptanmigtir (104).

Mobilya fabrikasinda g¢alisanlarin sigara kullanma durumuna gére SF-12
ve HAD odlgek skorlari de@erlendirildiginde; Sigara kullanan cgalisanlarda,
kullanmayan caligsanlara gore fiziksel saglik, mental saglik, genel saglik skor
ortalamalari duguktur. Aradaki bu fark fiziksel saglik ve genel saglk
ortalamalari igin istatistiksel olarak anlamli iken, mental saglik ortalamasi igin
anlamli degildir. Sigara kullananlarla, kullanamayan caliganlarin hastane
anksiyete ve depresyon skor ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Cin’de kémur tozuna maruz iscilerde yapilan galismada;
sigara kullanan iscilerde, kullanmayan iscilere goére fiziksel ve mental saglik
skor ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (79). Sigara
kullanan kigilerde yasam kalitesinin azalmasi, sigaranin zararlari

dugunuldagunde beklenen bir bulgudur.

Mobilya fabrikasinda c¢aligsanlarin cinsiyetlerine goére 2013 ve 2014

yillarinda yapilan SFT sonuglari degerlendiriimistir. Erkeklerle kadinlar
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arasinda 2013 ve 2014 yiinda FVC%, FEV1%, FEV1/FVC ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Erkeklerle
kadinlar arasinda 2013 ve 2014 yilinda FVCLT, FEVILT ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Normal saglikli bir
kadinin akciger kapasitesi ayni yas ve Olcllerdeki bir erkegin akciger
kapasitesinden %10 daha dusukttr (105). Calismamizda saptanan sonuglar

literatur ile uyumludur.

Mobilya fabrikasinda galisanlarin cinsiyetine gore SF-12 ve HAD 0lgek
skorlarini degerlendirildiginde; Cinsiyete gore fiziksel saglik, mental saglik,
genel saglik, hastane anksiyete ve depresyon skor ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Cin’de yapilan bir ¢alismada
kadin iscilerde fiziksel ve mental saglik skorlari erkek iscilere gére anlamli
yuksek cikmistir (79). Cin’deki ¢alismada kadinlar komdr tozuna daha az
maruz kalinan islerde calistiklari i¢cin yasam kalitelerinin erkeklere gére daha

yuksek ¢ikmig olabilecedi belirtilmistir (79).

Mobilya fabrikasinda g¢alisanlarin doktor tarafindan konulan astim tanisi
almasina gore 2013 yilinda yapilan SFT sonuglari degerlendirildiginde; 2013
yilinda %3,3’G astim tanisi almis, %96,7’si astim tanisi almamistir. Astimi
olan galisanlarda, astimi olmayan calisanlara gére FVCLT, FVC%, FEV1LT,
FEV1%, FEV1/FVC, PEFLT, PEF%, FEF2575LT, FEF2575% ortalamalari
disuk bulunmustur. FVCLT, FVC%, FEV1ILT, FEV1% ve FEF2575LT’de
ortalamalar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. 2014 yilinda;
%3,6’sl astim tanisi almis, %96,4’G astim tanisi almamistir. Astimi olan
calisanlarda, astim olmayan calisanlara goére FVCLT, FVC%, FEV1LT,
FEV1%, FEV1/FVC, PEFLT, PEF%, FEF2575LT, FEF2575% ortalamalari
dusuktar. FVCLT, FEV1LT, FEV1% ve FEF2575LT de ortalamalar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Danimarka’da iki mobilya fabrikasinda,
agac¢ tozuna maruz kalan iscilerde yapilan bir ¢calismada doktor tarafindan
konulan astim tanisi ilk fabrikada %16, ikinci fabrikada %6 olarak
saptanmistir (106). Dlnya saglik érgutid’nin slrveyans c¢alismasina gore

Ulkemizde astim prevalansi %5,1-7,5’tir (107). Calismamizda %3,3
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bulunmustur. Mobilya fabrikasindaki astim sikliginin, normal populasyona
gore dusUk olmasi; calisanlarin topluma goére daha saglikli olmasiyla
aciklanabilir. Mesleksel astima yol ac¢tigi 6ne surulen 300’den fazla madde
bildirilmistir. Agag tozlari da bunlarin igindedir (107). Astimi olan ¢aliganlarin
toz dizeyi yuksek ortamlarda bulunmalari solunum fonksiyonlarinin

bozulmasina yol agmaktadir.

Mobilya fabrikasinda calisanlarin astim tanisi almasina gére SF-12 ve
HAD olgek skorlari degerlendirildiginde; Astimi olan calisanlarda, astimi
olmayan calisanlara gore fiziksel saglik, mental saglik, genel saglik skor
ortalamalari duguktur. Aradaki bu fark fiziksel saglik ortalamasi igin
istatistiksel olarak anlamli iken, mental saglk ve genel saglik ortalamalari igin
anlamli degildir. Ulusal ve uluslararasi literatirde mobilya fabrikasinda
calisan astim tanisi almis kisilerin yasam kalitesini degerlendiren galisma
bulunamamistir ancak astim tanili hastalarda yasam kalitesinin etkilendigini
saptayan arastirmalar mevcuttur (108,109). Astimi olan galisanlarda, astimi
olmayan c¢alisanlara gore hastane anksiyete ve depresyon skor ortalamalari
yuksektir. Aradaki bu fark hastane anksiyete skor ortalamasi igin istatistiksel
olarak anlamli iken, hastane depresyon skor ortalamasi i¢in anlamli degildir.
Ulusal ve uluslararasi literatirde mobilya fabrikasinda galisan astim tanisi
almis Kigilerin anksiyete ve depresyon durumlarini inceleyen c¢alisma

bulunamamistir.

Mobilya fabrikasinda c¢alisanlarda dispne yakinmasi olmasina gore
SF-12 ve HAD olgek skorlari degerlendirildiginde; Dispne yakinmasi olan
¢alisanlarda, olmayan calisanlara gore fiziksel, mental ve genel saglik skor
ortalamalari dusik ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Dispne
yakinmasi olan galisanlarda, olmayan c¢alisanlara gore hastane anksiyete ve
depresyon skor ortalamalari yuksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Literatlirde, dispne yakinmasi ile birlikte seyreden kronik
hastaliklarda yasam kalitesinin etkilendigini gosteren c¢alismalar mevcuttur
(110,111).
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Mobilya fabrikasinda calisanlarda 2013 ve 2014 yillarindaki FEVALT
VE FVCLT ortalamalarinin degisimi degerlendirildiginde; 2014 yilindaki
degerler 2013 yilina gore daha yuksektir. FEV1 % degisimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. FVCLT, FEVALT ve FVC %’ nin zamana goére degigimi
istatistiksel olarak anlamli degildir. 2014 yilinda SFT degerlerindeki artig, bize
fabrikada, 2013 yilinda yapilan toz 6lgimu sonrasi alinan teknik dnlemlerin

etkili oldugunu disundurmustar.

Mobilya fabrikasinda c¢alisanlarda HAD olgedi ile anksiyete ve
depresyon saptanmasina goére SF-12 skorlari degerlendirildiginde;
Depresyon saptanan cgalisanlarda, saptanmayan calisanlara gore fiziksel,
mental, genel saglik skor ortalamalar oldukga dusuk ve istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur. Anksiyete saptanan c¢alisanlarda, saptanmayan
calisanlara gore fiziksel, mental, genel saglik skor ortalamalari oldukga dusik
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Anksiyete ve depresyon saptanan
calisanlarda yasam Kkalitelerinin azalmasi uzun, monoton ve yorucu is

temposu ile agiklanabilir.

Mobilya fabrikasinda c¢alisanlarin yas, calisma suresi ve toz 6lgum
dizeyi ile 2013 yil SFT sonugclari korelasyon analizi ile degerlendirildiginde;
Calisma suresi arttikca SFT degerlerinin azaldigi saptanmistir. Ortamdaki toz
Olcim duzeylerine gbre herhangi bir iligki saptanamamistir. Yas arttikga
FVCLT, FEVILT, FEF2575LT degderlerinin azaldigi saptanmistir. Yas arttikga
calisma suresi de artmaktadir. Literatlrde, yas ve calisma suresinin artigl ile
SFT degerlerinde azalma saptanmis olan birgok c¢alisma mevcuttur
(78,95,99).

Mobilya fabrikasinda c¢alisanlarin yas, calisma siresi ve toz dlgim
dizeyi ile 2014 yih SFT, SF-12 ve HAD Skorlarinin korelasyon analizi ile
degerlendirildiginde; Calisma suresiyle 2014 yili SFT sonuglari arasinda
dusuk duzeyde, ters yonlu (¢alisma suresi arttikga, SFT sonuglari azaliyor)
ve FEVALT, FEV1/FVC, FEF2575LT, FEF2575% degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli, digerlerinde anlamli olmayan bir iliski saptanmigtir. Calisma
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suresiyle SF-12 yasam kalitesi Olgek skorlar arasinda dusik dizeyde, ters
yonlu (¢alisma suresi arttikga, SF-12 skorlari azaliyor) ve istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir iliski saptanmistir. Calisma suresiyle HAD dlgek skorlari
arasinda dusuUk duzeyde, ayni yonlu (¢alisma suresi arttikga, HAD skorlari
artiyor) ve depresyon icin istatistiksel olarak anlamli fakat anksiyete igin
anlamli olmayan bir iligki saptanmistir. Ortamdaki toz dlgiim dizeylerine gore
herhangi bir iligki saptanamamistir. Yas ile 2014 yih FVCLT, FEV1/FVC,
PEFLT, sonuglari arasinda dusuk dizeyde, ters yonlu (yas arttikca, SFT
sonugclari azaliyor) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir. Yas ile
2014 yih FEVALT, FEF2575LT sonuglari arasinda dusuk-orta dizeyde, ters
yonlu (yas arttikga, SFT sonuglari azaliyor) ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmigtir. Yas ile SF-12 yasam kalitesi Olgek skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir. Yas ile anksiyete skorlari
arasinda dusuk duzeyde, ters yonlu (yas arttikga, anksiyete skorlari azaliyor)
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Yas ile depresyon skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir.

Mobilya fabrikasinda ¢alisanlarda anksiyete ve depresyon skorlari ile
SF-12 yasam Kkalitesi 0Olgek skorlarinin  korelasyon analizi ile
degerlendirildiginde; Anksiyete ile fiziksel ve mental saglik arasinda orta
dizeyde, ters yonlu, istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir.
Anksiyete ile genel saglik arasinda iyi dlzeyde, ters yonlu ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Depresyon ile fiziksel saglik arasinda
dusuk-orta duzeyde, ters yonll, istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir. Depresyon ile genel ve mental saglik arasinda orta dizeyde,
ters yonlU ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir. Yasam kalitesi
skoru azaldik¢ga anksiyete ve depresyon skorlari artmaktadir. Ulusal ve
uluslararasi literatirde mobilya fabrikasinda ¢alisan kisilerin yasam kalitesini
ile anksiyete, depresyon iliskisini degerlendiren g¢alisma bulunamamistir
Ancak literatirde, kronik hastalik varliginda, yasam Kkalitesinin dusuk,
anksiyete ve depresyon dizeyinin daha yuksek olarak saptandigi ¢calismalar
mevcuttur (112,113).
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Mobilya fabrikasinda calisanlarda yas, cinsiyet, ortam toz duzeyi,
calisma suresi ve sigara paketyil belirleyicilerinin 2013 yilindaki FEV1% ve
FVC% degerleri Uzerindeki bagimsiz etkileri lineer regresyon modeli
kullanilarak incelenmistir. Yas, cinsiyet, ortam toz dizeyi, ¢alisma suresi ve
sigara paketyil belirleyicileri dederlendirildiginde; calisma suresi FEV1% ve
FVC% degerlerinin istatistiksel olarak anlamli negatif belirleyicisi olarak

saptanmistir.

SONUC ve ONERILER

Arastirma kapsamindaki mobilya fabrikasinda;

» Calisanlarin yas ortalamasi 31,2216,93 yildir, %51,7’si lise veya
universite mezunudur, %91,8’i erkek, %47,6’sI sigara icmektedir.

» Calisanlarin %23,5’inin ¢calisma suresi bir yildan kisa iken, %58,6’sinin
1-6 yil arasi ¢alismakta oldugu saptanmigtir.

» Calisanlarin  %41,0'i geg¢miste tozlu bir iste, %14,6'si kimyasal
maddelerin kullanildigi bir iste ¢alismistir.

> Meslek oykusinde geg¢mis maruziyetleri olan c¢alisanlar toz ve
kimyasal madde yogdunlugunun dusuk oldugu bolum/atdlyelerde
calistirimalidir.

» Calisanlarin %72,6'sinin Turkiye'deki yasal sinirin Uzerinde toza
maruz kaldigi saptanmigtir.

» Fabrikada, Uretim sirasinda calisma ortaminda bulunan tozun
yogunlugunun c¢alisanlarin saghgina zarar vermeyecek dluzeye
indirilmesi igin, gerekli teknik, idari ve tibbi dnlemler alinmalidir.

» Calisanlarin (maske kullanimi gerekli olan) %55,3'U koruyucu maske
kullandigini belirtmistir.

» Calisanlara kisisel koruyucu donanim kullanimi konusunda egitim
verilmelidir. Ancak, risklerin kaynakta kontrolinin birinci 6ncelik
oldugu unutulmamali, buna yodnelik teknik, idari ve tibbi onlemler

alinmalidir.



&3

Calisanlara yapilan SFT’lerin, 2013 yilinda %64,9’u, 2014 yilinda
%74,9’u normal olarak degerlendirilmistir.

Calisanlara c¢ekilen PA akciger grafilerinin, 2013 yilinda %99,7’si,
2014 yilinda %99,6’s1 normal olarak degerlendirilmistir.

Calisanlara uygulanan HAD odlgegine goére; %9,1’inde anksiyete,
%30,9’unda depresyon saptanmigtir.

Sigara kullanan c¢alisanlarda Oksurik, balgam ve dispne
yakinmalarinin fazla oldugu, ¢alisma suresi attikga dksurik ve dispne
yakinmalarinin arttidi, toz dizeyi ile yakinmalar arasinda anlamli fark
olmadigi saptanmistir.

Calisma suresi uzadikca 2013 yili SFT’lerinde anlamli azalma
saptanirken, 2014 yili SFT’lerinde anlamli fark saptanmamistir.
Calisma suresi uzadikga yasam kalitelerinde anlamli azalma
saptanirken, anksiyete ve depresyonda anlamli artis oldugu
saptanmistir.

Calisma ortaminda olgulen toz duzeyi yogunluguna goére SFT ve
yasam kalitesi arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir.
Calisanlarda sigara kullanma durumuna goére 2013 ve 2014 SFT
sonuglarinda anlamli fark olmadigi saptanmistir.

Sigara kullanan galisanlarda yasam kalitesinin azaldigi saptanmistir.
is yerinde tiitinle miicadele konusunda calismalar yapilmali ve
caligsanlar  sigaranin  sagliga olumsuz etkileri  konusunda
bilgilendirilmelidir.

Calisanlarin = %3,3’'Unun ge¢miste astim tanisi almig oldugu
saptanmisgtir.

Astim tanisi alanlarda SFT degerlerinin ve yasam kalitesinin fiziksel
bileseninin dugsuk oldugu saptanmistir.

Astim tanisi olan c¢alisanlarin bilgileri is yeri hekimi ile paylasiimistir.
Tozlu ortamda c¢alisanlarin farkli/tozsuz bdlimlere kaydiriimasi
onerilmistir.

Dispne yakinmasi olan c¢alisanlarda yasam Kkalitesinin dusuk,

anksiyete ve depresyon skorlarinin yuksek oldugu saptanmistir.
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Gecgmiste astim tanisi alan ve dispne yakinmasi bulunan g¢alisanlara is
yerinde PEF takibi yapilmasi dnerilmigtir.

SFT lerin (2013 ve 2014 yillarinda yapilan) zaman i¢indeki degisiminin
FEV%'de anlaml, FEVLT, FVCLT, FVC% degerlerinde anlamli
olmadigi saptanmistir.

Anksiyete ve depresyon saptanan calisanlarin yasam kalitelerinin
dusuk oldugu saptanmistir.

SFT sonuglarinda (2013 ve 2014 yili)) FEVILT degerinin yas ve
calisma suresi arttikga anlamli olarak azaldigi, toz duzeyi ile anlamli
iliskisi olmadigi saptanmigtir.

Calisma suresi, 2013 yilindaki FEV1% ve FVC% dederlerinin

istatistiksel olarak anlamli negatif belirleyicisi olarak saptanmistir.
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EK-1
GENEL SAGLIK SF-12
(1) Genel olarak sagliginiz nasildir?

1. Mikemmel 2. cokiyi 3.lyi 4.orta 5. Kot

(2) Simdiki sagliginiz sizi masay! itme, elektrik supurgesi kullanma veya su

bidonu tagima gibi orta dereceli is yapmanizi kisithiyor mu?

1. ¢ok kisithyor 2. az kisithyor 3. Hic kisitlamiyor

(3) Merdiven cikarken sagliginiz sizi ne élgude kisitliyor?

1. ¢ok kisithyor 2. az kisithyor 3. hic kisitlamiyor

(4) Son bir ay icinde, fiziksel saglhiginiza bagl olarak beklenenden daha az is

yaptiginiz oldu mu?

1.Hayir 2. Evet

(5) Son bir ay icinde, fiziksel saghiginiza bagh olarak, gunluk islerinizde
kisitlandiginiz oldu mu?

1.Hayir 2. Evet

(6) Son 1 ay icinde viucudunuzda olan bir agri gunluk islerinizi ne kadar

engelledi(ev digi igler ve ev isi dahil)?

1. Hic 2. Hafif 3. Orta 4. Oldukca fazla 5.Asiri derecede
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(7) Son 1 ay icinde ruhsal durumunuzdan, Uzuntintzden, sinirli olmanizdan

dolay! gunlik iglerinizde aksama oldu mu?

1. Hayir 2. Evet

(8) Son 1 ay iginde ruhsal durumunuzdan, Gzuntindzden, sinirli olmanizdan

dolay! is yaparken dikkatiniz azaldi mi1?

1. Hayir 2. Evet

(9) Son 1 ay icinde kendinizi ne kadar zaman sakin ve huzurlu hissetiniz ?

1. her zaman 2.cogu zaman 3.ara ara 4. bazen

5.zamanin ¢ok az bir kisminda 6. higbir zaman

(10) Son 1 ay iginde kendinizi ne kadar zaman guglu hissettiniz?

1. her zaman 2.cogu zaman 3.ara ara 4. bazen

5.zamanin ¢ok az bir kisminda 6. higbir zaman

(11) Son 1 ay icinde kendinizi ne kadar zaman uzgun veya kirgin hissettiniz?

1. her zaman 2.cogu zaman 3.ara ara 4. bazen

5.zamanin ¢ok az bir kisminda 6. higbir zaman

(12) Son 1 ay i¢inde vucut sagliginiz veya ruhsal durumunuz arkadas, akraba
ziyaretini veya c¢ay bahcgesine gitme veya alisverise ¢ikmanizi ne kadar
engelledi?

1. her zaman 2.cogu zaman 3.ara ara 4. bazen

5.zamanin ¢ok az bir kisminda 6. higbir zaman
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EK-2
HAD OLCEGI

Hasta Adi Soyadi Tarih

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve
son birka¢ gununuzi g6z 6nuinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade
eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢cin gcok disiinmeyin,
akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.

-Cogu zaman -Birgok zaman -Zaman zaman,bazen -Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
Ayni eskisi kadar -Pek eskisi kadar degil -Yalnizca biraz eskisi kadar

-Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil

3) Sanki kotu bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
-Kesinlikle dyle ve oldukca da siddetli -Evet, ama ¢ok da siddetli degil

-Biraz, ama beni endiselendiriyor -Hayir, hi¢ de dyle degil

4) Gulebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
-Her zaman oldugu kadar -Simdi pek o kadar degil

-Simdi kesinlikle o kadar degil  -Artik hi¢ degil
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5) Aklimdan endise verici dusunceler gegiyor.
-Cogu zaman  -Birgok zaman

-Zaman zaman,ama ¢ok sik degil -Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.

-Hicbir zaman -Sik dedil -Bazen -Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

-Kesinlikle  -Genellikle  -Sik degil -Hicbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagsmis gibi hissediyorum.

-Hemen hemen her zaman  -Cok sik -Bazen -Higbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
-Hi¢cbir zaman  -Bazen  -Oldukg¢a sik  -Cok sik

10) Dis gorunusume ilgimi kaybettim.
-Kesinlikle -Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

-Pek o kadar 6zen gdstermeyebilirim -Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

-Gercgekten de ¢ok fazla -Oldukga fazla -Cok fazla degil -Hic degil



12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
-Her zaman oldugu kadar -Her zamankinden biraz daha az

-Her zamankinden kesinlikle daha az  -Hemen hemen hig¢

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
-Gergekten de ¢ok stk -Oldukga sik -Cok sik degil  -Higbir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

-Siklikla -Bazen -Pek sik degil -Cok seyrek

101
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EK-3 ANKET

ADI SOYADI: TARIH:
YAS: TEL:
EGITiM DURUMU: MESLEK:
CALISTIGI BOLUM: CiNSIYET:
RESPiRATUAR SORGULAMA
A. Siz hig tozlu bir iste gahstinzmm? | ... Yil Evet Hayir
1. Madenocaginda | e yil Evet Hayir
2.Tasocaginda e Yil Evet Hayir
3. Dokimhanede | il Evet Hayir
4. Canak, ¢comlekte | Yil Evet Hayir
5. Keten, pamuk veya kendir imalathanesinde | e Yil Evet Hayir
6. Asbestile | . il Evet Hayir
7.Tugla fabrikasinda | s il Evet Hayir
8. Kumgkartmada | e Yil Evet Hayir
9. Cam,seramik veya térpa | . Yil Evet Hayir
10. Kaynakgihik Yil Evet Hayir
11. Digertozigleri e Yil Evet Hayir
B.Siz hi¢ kimyasal maddeler ile galigtiniz mi ? Evet Hayir
1. Solventler | s Yil Evet Hayir
2. Asitler . Yil Evet Hayir
3.Kursun Yil Evet Hayir
4. Plastikler . yil Evet Hayir
5. TDi (toulen diisosiyonaty | ... yil Evet Hayir
I.Bu is yerinde ne is yaplyorsunuz ?.........c.ccceeeeevennnnnnsssssssssnnsennnees
Kag yildir ? ............ haftada kag giin? ............ kagsaat ? ..............
Koruyucu toz maskeniz var mi ? Evet Hayir
Cevabiniz evet ise; a. Kag yildir kullaniyorsunuz? ....... b. Glnlik ne sikhikta kullaniyorsunuz?...........
Il. Gegirilmis hastaliklar
1. Astim Evet Hayir
2. Amfizem Evet Hayir
3. Kronik bronsit Evet Hayir
4. Pnémoni Evet Hayir
5. Tuberkiloz Evet Hayir
6. Plorezi Evet Hayir
7. Herhangi bir kalp rahatsizligi Evet Hayir
8. Siz hi¢ goglis veya akcigerlerden operasyon gegirdiniz mi? Evet Hayir

Evetise ne tip.....ccccevveenes
9. Akciger grafisinde hi¢ anormal gorildi mi? Evet Hayir
10. TBC deri testi pozitif mi? Evet Hayir
lll. Semptomlar
A.Oksiiriik
1 .Siz sabah ilk is olarak oksiirtir misiiniiz? Evet Hayir
2.Siz glinlin diger zamanlarinda 6ksurir misiniz ? Evet Hayir
3. Oksuruginiiz genellikle gece mi olur? Evet Hayir
4.0ksurugiiniz genellikle bir yilda ard arda 3 ayin ¢ogu giiniinde olur mu? Evet Hayir
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5.Kag yildan beri bu 6ksiirigiintiz var? Evet Hayir

6.Siz haftanin belirli bir glininde mi daha fazla 6kstriyorsunuz? Evet Hayir
Evet ise hangi glin.......ccccoceuenee.

7.Siz yihin herhangi bir mevsimde mi 6ksliriiyorsunuz? Evet Hayir
Evet ise hangi mevsim...................

B.Balgam

1 .Siz sabah ilk is olarak balgam ¢ikarir misiniz? Evet Hayir

2.Siz gliniin diger zamanlarinda balgam gikarir misiniz? Evet Hayir

3.Balgaminiz genellikle bir yilda ard arda 3 ayin ¢ogu giiniinde olur mu? Evet Hayir

4.Kag yildir balgam g¢ikariyor sunuz?

a- 2yildan az......ccceeeveveeeene Evet Hayir

B-2-5 Vil Evet Hayir

c- 5 yildan fazla.................. Evet Hayir

C.Wheezing

1.Hi¢ astiminiz var miydi? Evet Hayir

2.Hala astiminiz mevcut mu? Evet Hayir

3.Astiminiz bir doktor tarafindan dogrulandi mi? Evet Hayir

4.Gegtigimiz 12 ay icerisinde gogsunizde islik sesi veya higilti duydunuz Evet Hayir

mu ?

5.Hisilti sesi duydugunuzda gogsiinlizde tikaniklik veya nefes darligi Evet Hayir

hissettiniz mi?

6.Bu solunum belirtileri asagidakilerden birisine maruz kalma ile ortaya Evet Hayir

cikiyor veya kotilesiyor mu? Egzersiz, zorlanma veya toz duman, is veya

hayvanlar, bitkiler veya polenlerle temas veya yilin belli bir mevsiminde

mi kotulesiyor?

7.Hayvanlarla veya kustlyu yastiga veya yun atkiya yakin oldugunuzda Evet Hayir

higiltil solunum géguste tikanikhk veya nefes darliginiz basladi mi?

8. Geceleri bazi zamanlar nefes darligi ve 6ksurikle uyanir misiniz? Evet Hayir

D. Nefes darlig

1.Hig nefes darliginiz olur mu ? Evet Hayir

2.Nefes darliginiz sadece zorlu egzersiz veya dik bir tepeye tirmandiginiz | Evet Hayr

sirada mi olur?

3.Hafif bir tepeyi tirmandiginizda veya diiz zeminde hizl yiridigiinizde | Evet Hayir

nefesiniz daralir mi?

4.Yasitlarinizla diiz yolda yirirken nefes darlig§indan dolayi onlardan Evet Hayir

yavas ylirimek zorunda kalir misiniz veya diiz zeminde adimlariniz

yurirken nefeslenmek igin hi¢ durmak zorunda kaldiniz mi?

5. Yuz metre yurtdiginizde veya 5 dakika diiz zeminde yiirliylince nefes | Evet Hayir

almak i¢in durur musunuz?

6. Evden c¢ikarken veya giyinirken bile nefesiniz ¢ok daralir mi? Evet Hayir

E.Hemoptizi

1.Hig kanli 6kstirtgliniz oldu mu? Evet Hayir

Evetse bu ne zaman oldu..............c.........

Bogazda kasint: Evet Hayir

Sindzit: Evet Hayir

Bas agrisi: Evet Hayir

Bulanti: Evet Hayir

Halsizlik: Evet Hayir

Eklem agrilari: Evet Hayir

Deri belirtisi: Evet Hayir

Gozde yanma ve kasinti: Evet Hayir
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Allerji 6ykus: Evet | Hayrr
Haftanin hangi glinii belirginlesiyor.........ccoovcveeevennne.

Gastroosefagial reflii: 6ne egilmekle, yatmakla gégsiiniizde yanma agza Evet Hayir
eksi su gelmesi veya gegirme olur mu?

Allerjik rinit:Burun allerjiniz veya saman nezleniz var mi? (Aksirik-Tiksirik | Evet Hayir
Burun Kasintisi, Burun Akintisi; Burun Tikanikhig )

IV.Sigara igme

1. Simdi diizenli sigara i¢iyor musunuz ? Evet | Hayir
2. Kag yil glinde ortalama kag adet sigara igiyorsunuz ? Paket-yil:

Sigara (6nceden)

1.Siz hic duizenli sigara igtiniz mi ? Evet | Hayrr
2. Kag yil ortalama glinde kag adet sigara igtiniz ? Paket-yil:

3. Ne zaman sigarayi biraktiniz ? Ay: | Yil:
Pasif igicilik

Evde maruziyet Kag kisi: Kag yil:
is yerinde maruziyet Kag kisi: Kag yil:
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ETIK KURULUN ADI

KIRIKKALE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR

MERKEZLER

ETIK KURULU
= 5
F- = ;. Yenisehir Mahallesi Tahsin Duru Caddesi No:14
o ; AT ADTASE YAHSIHAN / KIRIKKALE
= z TELEFON 0318 333 50 00/5733
= FAKS 03182240786
E-POSTA ketik@kku.edu.tr
ARASTIRMANIN ACIK ADI  |Bir mobilya fabrikasinda ¢aligan iscilerin  solunum
fonksiyonlarinin ve yagam kalitelerinin degerlendirilmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Meral Saygun
UNVANI/ADI/SOYADI
o] KOORDINATOR/SORUMLU
5 ARASTIRMACININ UZMANLIK | Halk Saglig
N ' ALANI
é KOORDINATOR/SORUMLU -
= ARASTIRMACININ Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
= BULUNDUGU MERKEZ
EE. DESTEKLEYICI -
5 DESTEKLEYICININ YASAL
F- TEMSILCISI
E FAZ 1 O
] FAZ2 m|
FAZ3 O
ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU FAZ 4 |
Gézlemsel ilag galigmasi |
flag dig1 klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI

X O (|
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_ Versiyon .
R Belge Ad1 Tarihi y Dili
S Numarasi
E = ARASTIRMA PROTOKOLU Temmuz 2014 Tiirkge X Ingilizce [] Diger []
= 8 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR Temmuz 2014 .
é = FORMU Tiirkge X Ingilizce [] Diger []
= ) .
S 7 OLGU RAPOR FORMU Temmuz 2014 Tirkce X Ingilizce [] Diger []
A IR0 S :
ARASTIRMA BROSURU Tiirkge Ingilizee [ Diger []

Belge Adi Aciklama
Z, SIGORTA ]
3 EJ ARASTIRMA BUTCESI X
= BiYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
= O
=C FORMU
2= ILAN |
2 A YILLIK BILDIRIM ]
= & SONUC RAPORU ]
=29 GUVENLILIK BILDIRIMLERI |
il DIGER: O

= Karar No: 20/06 Tarih: 18.08.2014
1= Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate aliarak
é 5 incelenmis ve yiiriitiilmesi uygun bulunmug olup aragtirmanin/¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
§ =2 bilimsel sakinca bulunmadigna toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
" Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik kapsamimda yer alan aragtirmalar/galismalar igin Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi
gerekmektedir.
KIRIKKALE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalart Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Ziihal AKTUNA

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet Arasi:;;ll:;a e Katihim * imza
/4
= Tibbi Kirikkale Universitesi
Prof. Dr. Zithal AKTUNA | £ o Tip Fakilltesi E0 | k@~ |0 |HR & | uO
Dog. Dr. Orhan Murat o Kirikkale Universitesi )
KOCAK Rl Tip Fakiiltesi EN | kO [EO | HEN | EEK | HO 7
Prof. Dr. Ugler KISA . Kirikkale Universitesi ) *
Biyokimya Tip Fakilltesi B | kO |0 |HHE |eW |HO Q{\,\/\,Q
Prof. Dr. Didem el ViSaiesd
: Ry, — rikkale Universitesi
ALIEFENDIOGLU Pediatri Tup Fakiiltesi E0d |kO |0 |HO |0 | HEL A
Prof. Dr. Pinar ATASOY . Kirikkale Universitesi . il
Patoloji Tip Fakltesi EO |X® |e@ |0 |EE | HO \ W}Q
Dog. Dr. Meral SAYGUN o Kirikkale Universitesi A
Halk Saglig: Tup Fakiiltes 0 |k&® |EDk |HO |EA | 2O
Dog. Dr. Aylin AKBAY : o Kirikkale Universitesi
OBA Hglickn Dis Hekimligi Fakieesi | 0 | ¥ EQ |HW |E® | HO
Yrd. Dog. Dr. Aydin RTTIA S /
; : - rikkale Universitesi
CIFTC Dakiliye Tip Fakitesi g |xO |0 |8 |2 |60 @:&ﬂ
E0 |kO (e0d |HO |0 |[HO

*:Toplantida Bulunma
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Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet Arasi:;;:;a ile Katilim * imza
Yrd. Dog. Dr. Vedat ; j i A
: . o Kirikkale Universitesi
SIMSEK Kardiyoloji Tup Fakilltesi E,é{ kO EO Hﬁ Eﬁ/ H[O \()\
Uzm. Dr. Ali Dogan T
“ . Il € universitesi
DURSUN Fizyoloji Tup Fakilltesi Eld (xO |eO HEA E&] | HO q ’l
Uzm. Dr. Serap Acil T Kirikkale Yiiksek Ihtisas e |xO |eO 0 0
BIBEROGLU - Hastanesi H EL 1 HEY
Burhan BIRINCI Serbest Eczaci Kirikkale -Merkez EJ K[ EO HO EO | 5O %
Av. Gokay GUL Hukuk Kirikkale E [ﬁ‘ kO |0 |H [‘1 Egi H 9/%
; ‘ —
< N . | Kurikkale Universitesi / 17
Yakup DOGAN Fakiilte Sekreteri Fakiiltesi EO |xO |ed |uHO E0D (O M/~ 1
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EK-5

KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin katihmcli, bizler " Bir mobilya fabrikasinda c¢alisan isgilerin
solunum fonksiyonlarinin ve yasam Kkalitelerinin degerlendirilmesi "
isimli arastirmayi yudrutmekte olan arastirmacilar olarak sizi arastirmamiz
konusunda bilgilendirmek istiyoruz. Siz bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goéndlliluk esasina dayalidir. Bu bilgileri

okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu bilimsel bir g¢alismadir. Bu c¢alisma sirasinda herhangi bir ilag

kullanilmayacaktir.

Bu arastirmanin amaci; Mobilya fabrikasinda calisan iscilerin
calistiklari ortamin sartlarina bagli olarak solunum fonksiyon testlerindeki ve

yasam kalitelerindeki degisimin degerlendirilmesidir.

Elde edilen bilginin sizin onayiniz olmadan, kimlik bilgilerinizi aciga
clkaracak sekilde udguncu KkKigilerle paylasilmasina izin verilmeyecektir.
Bununla birlikte, arastirmadan elde edilen kayitlar kimliginiz belirtiimeden tip
ogrencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu

amagclarin diginda kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.”

Arastirmanin size kesinlikle maddi bir yuki olmayacaktir. Tekrar
belirtmek isteriz ki, bu ¢alisma sirasinda size ait elde edilmig tum bilgi gizli
kalacaktir. Yine hemen belirtmeliyiz ki; bu bilgiyi sizin disinizda birisi ile

paylasmamiz sadece sizin izninizle olacaktir.
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Calismaya katilan kisilerin ¢alisma ile ilgili daha ayrintili bilgi istemesi
durumunda temas kuracagi kisi KUTF Halk Saghgi AD. da gorevli olan Prof.
Dr Meral SAYGUN’ dur.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katiimak
tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir

asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Dr. Meral SAYGUN tarafindan KUTF Halk Sagligi AD’nda tibbi
bir arastirma yapilacag! belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak
davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da buylk 6zen ve
saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla

korunacagi konusunda bana yeterli guven verildi.

Arastirmanin yurutilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
arastirmadan cekilebilirim. (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak
icin arastirmadan c¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabiliim. Arastirma igin
yapillacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Dr. Meral Saygun KUTF Halk Saghg AD, 0318 4444071/5788 ’den
arayabilecedimi biliyorum. Bu arastirmaya katiimak zorunda degilim ve

katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla
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karsilasmis degilim. Eger katilmayl reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Bana yapilan tum aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
S6z konusu arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Katilimci Katilimci ile gorusen hekim
Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza imza
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