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Tiitiin Fabrikas1 Calisanlarinda Sigara
Kullanimi ve Solunum Semptomlarinin
Prevalansi

Hasan Hamzacebi™, Servet Kayhan*'***

Ozet

Amag: Tiitiin fabrikas1 calisanlarinda solunum semptomlarinin ve sigara kullamim ahskanliklarinin
saptanmasi amaclanmistir.

Gerec¢ ve yontem: Calisma 2004 yilh Aralik ayinda, tiitiin fabrikasinda calisan toplam 429 Kkisi ile kesitsel
olarak yapildi. Hazirlanan anket ile calisanlarin yas, cinsiyet, solunum semptomlar1 ve sigara kullanma
aliskanliklari sorgulandi. Istatistiksel veriler SPSS v.15.0 paket programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Tiitiin fabrikasinda calisan iscilerin, tiitiin tozunun yogun oldugu bir ortamda ¢alistig1 ve verilen
koruyucu maskelerini ¢caliyma siiresince kullanmadig1 gozlenmistir. Calisma grubunda yas ortalamas: 38,5
+8,4 olan 291 erkek, 138 kadin olmak iizere toplam 429 is¢ci bulunmaktaydi. Erkeklerin %62,5’i halen sigara
icen ve %28,5’i hic¢ sigara i¢cmeyen; kadinlarinsa %69,5’i hi¢ sigara icmeyen, %28,3’ii halen sigara icen
olarak saptandi. Sigara icen erkeklerin oram ve giinliik icilen sigara adedi, kadinlara gore daha yiiksek olup
bu durum istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Calisanlarda saptanan en sik solunum semptomlari ve
prevalansi; sabah balgam (%32,1), wheezing (%27,2), sabah o6ksiiriigii (%26,3), nefes darhg (%17,2) ve
kronik oksiiriik (%10,2) olarak saptandi. Sigara kullanimi ve solunum sistemi semptomlar1 oransal olarak
erkeklerde daha yiiksek tespit edilmistir.

Sonug¢: Tiitiin fabrikasinda calisan is¢ilerin solunum hastaliklarim1 6nlemeye yonelik olarak cevresel toz
kontrolii ve Kisisel koruyucu maske kullandirilmasi yaninda, is¢iler sigara birakma konusunda daha cok
tesvik edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Sigara i¢me, tiitiin sanayi, belirti ve bulgular

Kronik brongit, amfizem, kronik obstriiktif ilgili semptomlarinin sorgulanmasi son derece
akciger hastaligi (KOAH) ve mesleksel brongial onemlidir.Kronik hava yolu hastaliklarinin
asttm  gibi  Onlenebilir  kronik  havayolu olusumu sirasinda ortaya ¢ikan semptomlar,
hastaliklarinin gelisiminde en O6nemli faktorler calisanlart hastalik ileri diizeylere gelmeden
sigara dumanina maruz kalma ve c¢alisma uyarabilir. Sigara dumanina maruz kalan kisilerde
ortamlarinda  bulunan  zararli  partikiillerin akut olarak gézde ve bogazda tahris, bas agris,
inhalasyonudur. Tim diinyada en o6nemli burun iltihabi, Oksirik, hiriltili solunum,
morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olan hapsirma ve mide bulantis1 goriilebilir. Sigara
KOAH’1n erken tanist agisindan olgularin sigara dumaninin fiziksel ve kimyasal irritasyon etkisi,
kullanma durumlarinin ve solunum yollar1 ile akcigerlerde inflamatuar hiicrelerin birikimine,

oksidatif stresin olusmasina ve zamanla kronik
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Tablo 1. Calismaya alinan kisilerin sigara i¢gme aliskanliklarinin cinslere gore dagilimi

Sigara igme durumu Erkek, n (%)

Kadin, n (%) Toplam, n (%)

Halen igiyor 182 (62,5)
Daha once i¢ip birakmis 26 (8,9)

Hi¢ igmemis 83 (28,5)
Toplam 291 (100)

39 (28,3) 221 (51,5)
3(2,2) 29 (6,7)
96 (69,5) 179 (41,8)
138 (100) 429 (100)

pazarlama ve dagitim faaliyetlerinde ise yaklasik
4.000 Kkisi istihdam edilmektedir (1). Titiin
fabrikasi calisanlarina yonelik olarak yapilan bu
¢aligmada, yogun tiitiin tozunun ve kokusunun
bulundugu bir ortamda calisan is¢ilerin solunum

semptomlarinin ve sigara kullanma
aligkanliklarinin prevalansini saptamayi
amagladik.

Gerec ve Yontem

Calisma ortami:

Titin fabrikasina titiin yapraklar1 balyalar
halinde gelmekte ve depolarda saklanmaktadir.
Sigara iretim asamasinda tiitiin yapraklarinin
islenmesi genellikle mekanik yollarla ve bazen
manuel olarak yapilmaktadir. Ilk islem sirasinda,
titin ~ balyalar1  a¢ilmakta ve yapraklarin
kalitesine =~ gére  ayrimi  manuel  olarak
yapilmaktadir. Yapraklarin ayrisimi ve islenmek
iizere tasiyict bantlara konulmasi sirasinda ortam
havasina yogun olarak tiitiin tozu karigmaktadir.
Bu ortamda calisan isc¢ilerin, verilen koruyucu
maskeleri, ¢alisma siiresince yeterince
kullanmadig1 goézlenmistir. Yapraklarin nem ve
kuruluk ayar1 yapildiktan sonra sigaraya tat ve
koku vermek amaciyla titiinler aromatik
kimyasallarla islenmektedir. Calisma alanlarinda
kuru ortamlarda tiitiin tozu, nemli ortamlarda ise
kiif bulunmaktadir.

Metodlar:
Calisma, 2004 yil1 Aralik ayinda, Samsun tiitiin

fabrikasinda c¢alisan 468 is¢iden, g¢aligmaya
katilmay1r kabul eden ve saglikli oldugunu
belirten 429 kisi (calisanlarin  %91,7°si) ile

yapildi. Daha oncesinde kronik solunum yolu
hastaligi tanis1 konulmus olanlar c¢alismadan
¢ikartildi. Hazirlanan anket formunda isgilere
yas, cinsiyet, solunum semptomlar1 ve sigara
kullanma aligkanliklarini igeren toplam 20 soru
soruldu. Olgulara c¢aligmanin ve anketin
igeriginin ne oldugu konusunda bilgi verildikten
sonra, yliz yiize goriisme seklinde semptomlarla
ilgili sorular soruldu. ‘Nefes alirken gogiis
kafesinizden sesler geldigi oldu mu?’ sorusuna
evet yanitt wheezing olarak kabul edildi.

‘Gogiiste duyulan seslerle birlikte nefes darligi
atak seklinde oldu mu?’ sorusuna evet yanit1 ise
dispne atag1 olarak kabul edildi. U¢ aydan daha
uzun siiredir devam eden Oksiirik ve balgam
yakinmalar1 kronik olarak kabul edildi. Diger
semptom sorgular1 ise Oksiiriikk, balgam ve nefes
darlig: ile ilgili hastalarin kolay algilayabilecegi
sorulardi. Sonuglarin degerlendirilmesinde SPSS,
version 15.0 paket programi kullanildi. Bulgular
ortalama ve standart sapma olarak belirtildi.
Sonuglarin istatistiksel analizinde ki-kare(x?)
testi, %95 giiven araliginda ve p<0.05 ise anlamh
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubunun 291°i (%67,8) erkek, 138’1
(%32,3) kadindi. Yas ortalamasi 38,5 +8,4 olarak
bulundu. Calisma grubuna katilan olgularin
tamaminin %51,5’1, erkeklerin 182°si (%062,5),
kadinlarinsa  39’u (%28,3) halen sigara
igmekteydi (tablo-1). Calisanlarin yas grubu ve
cinslerine gore sigara igme durumu
karsilastirildiginda sigara igen erkeklerin orani,
sigara icen kadinlara gore daha yiiksek bulundu

(p<0,001). Igilen sigara miktarlar1
karsilastirildiginda erkekler (20,7 adet/giin),
kadinlara (17,2 adet/giin) gore daha fazla
miktarda sigara i¢iyordu.

Calisanlarin cinsiyete gore semptom

dagilimlar1 incelendiginde, sabah oksiiriigii, giin
boyu oksiiriik, sabah balgami, giin boyu balgam,
kronik balgam; erkek olgularda; sirasiyla; %30,2,
%21,6, %39,5, %25,4 ve %151 olup kadin
olgulara gore (sirasiyla %18,1, %13,0, %16,7,
%6,5 ve %7,9) daha yiiksek oranda saptandi.
Nefes darliginin prevalansi ise kadin ¢aliganlarda
(%26,8), erkeklere (%127) gore daha yiiksekti
(tablo-2).

Caliganlarin tamamindaki solunum
semptomlarinin prevalanst siklik sirasina gore;
sabah balgami (%32,1), wheezing (%27,2) sabah
oksiiriigii (%26,3), giin boyu balgam (%19,3), giin
boyu oksiirik (%18,8), nefes darligr (%17,2),
kronik balgam (%12,8), dispne atagi (%11,6) ve
kronik 6ksiiriik (%10,2) olarak saptandi (tablo-3).
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Tablo 2. Calisanlarin cinsiyete gére semptomlarinin dagilimlart

Semptomlar Erkek Kadin Toplam P degeri
n(%) n(%) n(%)
Sabah oksiiriigi 88 (30,2) 25 (18,1) 113 (26,3) 0,01
Giin boyu 6ksiiritk 63 (21,6) 18 (13,0) 81 (18,8) 0,05
Kronik 6ksiiriik 30 (10,3) 14 (10,1) 44 (10,2) 0,05
Sabah balgami 115 (39,5) 23 (16,7) 138 (32,1) 0,001
Giin boyu balgam 74 (25,4) 9 (6,5) 83 (19,3) 0,001
Kronik balgam 44 (15,1) 11 (7,9) 55 (12,8) 0,05
Wheezing 83 (28,5) 34 (24,6) 117 (27,2) 0,05
Dispne atagi 33 (11,3) 17 (12,3) 50 (11,6) 0,05
Nefes darligi 37 (12,7) 37 (26,8) 74 (17,2) 0,001
Tablo 3. Semptomlarin prevalansi ve yas ortalamalarinin degerlendirilmesi
Semptom olanlar Semptom olmayanlar
Semptomlar P degeri
n Prevalans  Yas ortalamasi n Yas ortalamasi
Sabah Oksiiriigi 113 %26,3 37,3 316 38,9 0,066
Giin boyu 6ksiiriik 81 %18,8 38,2 348 38,6 0,743
Kronik 6ksiiriik 44 %10,2 38,6 385 38,5 0,932
Sabah balgami 138 %32,1 35,7 291 39,9 0,000
Giin boyu balgam 83 %19,3 34,6 346 39,5 0,000
Kronik balgam 55 %12,8 34,5 374 39,1 0,000
Wheezing 117 %27,2 38,5 312 38,5 0,972
Dispne atagi 50 %11,6 37,9 379 38,6 0,610
Nefes darligi 74 %17,2 38,8 355 38,4 0,696
organik tozlar ve nikotin bulunmaktadir. Organik
Tartisma

Tiitiin fabrikast iscilerinde ortamda bulunan
tozlarin inhalasyonunun yani sira sigara i¢iminin
de solunum semptomlarin1 ortaya ¢ikardigi
diistiniilmektedir. Tiitiin yapraklarina bulasan
zararli tozlar icinde serbest silika, insektisitler,

irtinlerle islem yapilan bir¢ok endiistri sahasinda
havayolu hasarindan sorumlu ajanlar toplam toz
konsantrasyonu ig¢indeki farkli toksinler olabilir
(2). Tutiin maruziyetine bagl gelisen semptom ve
patolojilerin etiyopatogenezi ise tiitiin tozu veya
dumani inhalasyonu ile iliskilidir. Bu durumda
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hava yolu epitelinde silier fonksiyon bozulur ve
artmis  olan mukus  yeterince  atilamaz.
Trakeobrongial sekretuar bezler ve goblet hiicre
sayist artar. Mukus tretimindeki artis, solunum
yollarindaki inflamatuar reaksiyonlar periferik
hava yollarinda progresif obstriiksiyon neden olur
(3-6). Sigara dumani solunum yollarindaki
polimorfoniikleer l6kositleri arttirir ve
protezlardan elastazi f{iretir, elastaz ise bag
dokusu  bileseni elastini  parcalar. Sigara
dumaninin fiziksel ve kimyasal tahris edici etkisi,
inflamatuar hiicrelerin birikimi alt solunum
yollarinda oksidatif stresin ortaya ¢ikmasina ve
zamanla kronik bronsit, amfizem ve kronik
obstriiktif akciger hastalig1 gelisimine neden olur

(6). Semptomlart ise genel olarak Oksiiriik,
balgam ve nefes darligidir.
Calismamizda, tiitiin  fabrikas1 iscilerinde

saptanan solunum semptomlari; sabah balgami,
wheezing, sabah oksiiriigii, giin boyu balgam, giin
boyu Oksiiriik, nefes darligi, kronik balgam,
dispne atagi ve kronik oksiiriik olup prevalanslar
%10,2 ile %32,1 arasinda degismekteydi.

Ulkemizde  sigara  kullanma  oranlarinin
arastirildigr bir calismada (7), hergiin sigara
igenlerin orani1 %27.5 iken; daha genis 6rneklemli
baska bir ¢aligsmada (8) bu oran %43.6 olarak
tespit edilmistir. Ayn1 calismada (8) sigara i¢cme
oranlar1 erkeklerde %62.8, kadinlarda %24.3 diir.
Bu oranlar bizim ¢alisma sonug¢larimiza oldukc¢a
yakindir. 1997-1998 yillarinda yapilan bir
caligmada sigara i¢cimindeki son durum ve gecen
8 yil iginde ilkemizdeki degisimler
aragtirilmistir.  Sigara  i¢giminde  erkeklerde
%7,1'lik bir azalma go6zlenirken, kadinlarda
%38'lik bir artisin oldugu tespit edilmistir (9).
Titin fabrikasinda calisanlara yonelik yapilan
¢aligmalarda  sigara  kullanma  oranlarinda
caligmamizin  bulgularina  benzer  sonuglar
bildirilmistir. Aksakal ve arkadaglarinin Adana
sigara fabrikasinda yaptigi arastirmaya katilan
iscilerin =~ %56’sinin halen  sigara  ictigi
saptanmistir (10). Giines ve arkadaglari, Malatya
sigara fabrikasinda calisan erkek iscilerde halen
sigara igme orani %61,7, kadin iscilerde %45,1
olarak bulunmustur (8). Tiitiin fabrikasinda
calisanlarla ilgili yapilan baska bir caligmada
iscilerin sigara kullanma durumlar1 ve tiitiine
bagli saglik risk algilart arastirilmig; 270 is¢inin
%57,4’tintin her giin sigara i¢tigi, %59,3’{iniin
fabrikada ¢alismaya bagli cesitli hastaliklara
yakalanmada risk algiladigi, %71,1’inin ise igyeri
ortaminin  fiziksel kosullarindan rahatsizlik
duyduklar1 saptanmigtir (11).

Calismamizda sigara kullanimi ve solunum
sistemi semptomlar1 erkeklerde daha yiiksek
oranlarda tespit edilmistir. Bu durum c¢alisma

ortamindaki tiitlin tozlarinin inhalasyonu ile
birlikte sigara igmenin, solunum semptomlarini
daha fazla arttirdigim1 gostermektedir. Nefes
darligi  semptomunun kadinlarda  (%26,8),
erkeklere (%127) gore daha yiiksek oranda
bulunmas1 ise ¢alisma grubundaki kadinlarin yas
ortalamasinin (41,9+5,9 yil) erkeklerinkinden

(36,948,9 yil) daha yiiksek olmas1 ile
agiklanabilir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1988-1994
yillar1 arasinda yiriitilen Ulusal Saghk ve

Beslenmenin Incelemesi Tarama Calismasi’nda
(NHANES III) 169,3 milyon eriskini temsil eden
16084 kisiye sigara igme durumu sorgulanmis,
solunum fonksiyon degerleri Olgilmiis ve
semptom sorgulamasi igeren anketler yapilmistir.
Solunum fonksiyonlar1 diisiik olan olgularin
%63,3’lintin daha o6nce herhangi bir obstriiktif
akciger hastaligi tanist almadigi ve uzun yillar
boyunca KOAH i¢in erken semptomlar olan
Oksiirik ve balgam c¢ikarmanin dnemsenmedigi
bildirilmistir (12). Erken dénemleri asemptomatik
olan hastaligin  klinik  belirtilerinin  ortaya
cikmasi, akciger fonksiyonlarinin hemen hemen
yarisinin yitirilmesinden sonra olur. Bu durumda
tibbi tedavi, tedavi edici olmaktan ¢ok, kisinin
gilinliik yasamini iyilestirmeye yonelik olmaktadir
(13). Erken evrelerde tespit edilen KOAH
olgularinda sigara birakma programlart ve
inflamasyonu baskilayici tedaviler
uygulanabilirse, hastaligin gidisi ve prognozunun
degisebilecegi bildirilmistir (12). Gleenwood
Springs c¢aligmasinda Oksiiriik, nefes darligi,
balgam g¢ikarma ve hisiltili solunum (wheezing)
semptomlar1t olan erkeklerin %17’sinde kronik
bronsit, %13’inde KOAH, %?2’sinde astim,
kadinlarin %10’unda kronik bronsit, %4’iinde
KOAH ve %13’inde astim oldugu saptanmistir
(14).

Hirvatistan’da yapilan bir ¢alismada tiitiin
fabrikasinda galisan 121 kiside, kronik solunum
semptomlar1 sigara icenlerde daha fazla olmak
iizere yaygin olarak goriilmiis ve %6,2 oraninda
mesleksel astim saptanmistir. Burun ve bogaz
kurulugu, goz irritasyonu gibi akut semptomlarin
prevalansinin  yiikksek oldugu ve Olgiilen
spirometrik degerlerin sigara kullanimindan
bagimsiz olarak prediktif degerlere gore 6nemli
diizeyde diisiik olarak Dbildirilmistir. Kadin
iscilerde prediktif degerlere gore solunum
kapasitesi parametrelerinden ortalama %23,4
oraninda diugliklik izlendi (2). Umadevi ve
arkadaglarinin 2002 yilinda Hindistan’da yaptig1
bir ¢caligmada, solunabilir toz konsantrasyonunun
genel ¢evreye oranla tiitiin isletme iinitelerinde
150 kat daha yiliksek oldugu puro ve sigara
fabrikasinda c¢alisan erkek iscilerin %44,7’sinin
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sigara ictigi belirlenmistir ve ayn1 zamanda tiitiin
islemcileri arasinda kronik brongit sikliginda
kontrol grubuna oranla artma oldugu rapor
edilmigtir (15).

Italya’da yapilan kesitsel bir calismada, Lucca
tiitlin  fabrikasinda c¢alisan 223 iscide kontrol

grubuna goére belirgin diizeyde wheezing,
wheezing ile beraber nefes darligi atagi, dispne
ve rinit yakinmalarinda artis  goriildigi

bildirilmistir. Ayni c¢aligmada iscilerin caligma
siiresi ve sigara igme durumuna gore de solunum
fonksiyon degerlerinde diisme trendi goriilmiistiir
(16). Lander ve Gravesen tarafindan yapilan
¢aligmada, tiitiin iscilerinin %69’unda mesleksel
astim ve kronik bronsit ile ilgili semptomlarinin
oldugu ve solunum fonksiyon testi
parametrelerinde kontrol grubuna gore %9,8-14,3
oranlarinda diisiiklik oldugu bildirilmistir (17).
Benzer sekilde Kjaergaard ve arkadaslari da tiitiin
iscilerinde kontrol grubuna gore spirometrik
degerlerde dnemli derecede azalma saptamiglardir
(18).

Ghosh ve arkadaslari, tiitiin is¢ilerinde hafif
diizeyli nikotin toksisitesine bagli idrarda nikotin
ve kotinin diizeylerinde artis, beraberinde kusma,

basagrisi, bas donmesi gibi solunum dist
semptomlar bildirdiler (19). Sekedrova ve
arkadaglar1, tiitin  endistrisi  calisanlarinda
solunum yolu hastaliklar1 dolayisiyla %36,8

oraninda is kaybi oldugunu bildirmislerdir (20).

Popovic ve arkadaslart ile Yanev’in tiitiin
iscilerinde  yaptiklar1  ¢alismalarda, kontrol
gruplarina  goére  solunum  fonksiyon test

degerlerinde ¢ogunlukla obstriiktif tipte diisikliik
oldugu; calisma ortamlarinda yapilan 6lgimlerde
toz konsantrasyonunun izin verilebilir diizeyden
yiliksek oldugu saptanmistir (21,22).

Tiitiin  endiistrisi ¢alisanlarindaki solunumsal
bulgular1 arastiran baska bir c¢alismada, is
ortamindaki toplam toz miktarinin ve solunabilen
toz miktarinin artmis oldugu ve yakinmalarin
bununla iliskili oldugu bildirilmistir (16).

Calisma sonucglarimiz, diger ¢calismalara benzer
sekilde tiitlin endiistrisi ¢aliganlarinda sigara
kullanma  oraninin  normal popiilasyondaki
oranlara yakin olmasina ragmen,dksiiriik, balgam,
nefes darligi gibi kronik havayolu hastaliklar1 ile
ilgili semptomlarin yiiksek oranlarda oldugunu
gostermektedir. Kontrol grubunun olmayist ve

¢alismaya alinanlara solunum fonksiyon
testlerinin yapilmamis olmasi bu ¢alismanin
kisithiliklaridir.

Tiitlin tozunun solunum sistemine =zararli
etkileri gz oniinde bulundurularak is yerlerinde
gerekli  koruyucu tedbirler alinmalidir. Bu
onlemler; ortamdaki toz miktarinin kontrold,
¢alisma ortaminin 1s1 ve nem miktarinin optimal

diizeylerde tutulmasi, is¢ilere kisisel koruyucu
maskelerinin g¢alisma siiresince kullandirilmasi,
ise girerken ve g¢aligma siiresince solunum
fonksiyon testlerinin periyodik olarak takip
edilmesidir. Solunum bozuklugu ve atopisi
olanlar ise daha yakindan takip edilmelidir.

Sonug¢ olarak, tiitiin endiistrisinde c¢alisan
iscilerin akciger sagligini korumaya yonelik
Oonlemlerin alinmasinin yaninda; sigara i¢ciminin
solunum sistemini etkileyen ek bir risk faktorii
olmasi nedeniyle, tiitlin endistrisi is¢ilerinin
sigara birakma konusunda daha ¢ok tesvik
edilmesi gerektigi kanaatini tagimaktayiz.

Smoking Behaviours and Prevalance of
the Respiratory Symptoms in Tobacco
Workers

Abstract

Aim: The aim of the study was to evaluate prevalance
of smoking habits and respiratuar symptoms in
tobacco workers.

Materials and methods: A cross-sectional study
using a questionnaire was performed to 429 workers
of the tobacco factory in December 2004. Questions
about age, gender, smoking habits and respiratuar
symptoms were asked to study group. The results
were analysed statistically by SPSS v.15.0 pocket
programme.

Results: It was observed that workers in tobacco
processing industry were to be exposed to tobacco
dusts and did not wear protective masks during all
working period. Study group was consisting of 429
persons: 291 male and 138 female. The mean age of
the group was 38,5 + 8,4 . The rates of current
smokers and non smokers were 62,5% and 28,5%
respectively in male group. The ratio of non-smokers
and current smokers were  69,5% and 28,3%
respectively in females. The male group was
consisting of more smoker persons and they were
smoking much more cigarettes per day than the
females, this was statistically significant (p<0,001).
We determined the percentage of the frequent
respiratory symptoms in the workers as following:
morning sputum (%32,1), wheezing (%27,2), morning
cough (%26,3), shortness of breath (%17,2) and
chronic cough (%10,2). Among the tobacco workers,
smoking and having respiratory symptoms were more
common in the male group.

Conclusion: As a result we suggest that preventive
measures need to be taken in this industry. These are
control of dusty environment and wearing of personel
protective masks. Tobacco workers should be strongly
encouraged for smoking cessation.

Key words : smoking, tobacco industry, signs
and symptoms
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