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OzZET

Calismanin amaci egsoz gazlarinin trafik polislerinin
solunum sistemi Ustindeki etkilerini incelemektir. Bu
amacla prospektif bir calisma dizenlendi.
Calismaya Ankara’nin kavsaklarinda calisan trafik
polisleri (n: 251) ve saglikli kontroller (n:80) alindi.
Ozgecmis, fizik inceleme bulgulari, bazi spirometrik
parametreler ve gégus filmleri calismanin basinda ve
iki yil sonra deg@erlendirildi.

Calismanin baslangicindan iki yil sonra trafik polislerinde
solunumsal yakinma ve fizik inceleme bulgularinda
anlamli dizeyde artis gbzlendi. Baslangicta trafik
polislerinin bazal spirometrik degerleri kontrollerden
daha yuksekti ancak iki yil sonra hem sigara kullanan,
hem de kullanmayan trafik polislerinde pulmoner
fonksiyonlarin kontrollerden daha fazla dustaguni
gozlemledik. Trafik polislerinde yillik FEV, kaybi 26 ml
iken (sigara kullananlar ve kullanmayanlar icin sirayla;
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28 ml ve 24 ml) kontrollerde 7 ml idi.

Sonuglar trafik polisliginin solunum sistemi ile ilgili
yakinmalarda artis ve solunum fonksiyon testlerinde
bozulmayla birlikte kronik akciger hastaliklari ydniinden
riskli bir meslek olabilecegini distndirmektedir.
Anahtar kelimeler: Trafik polisleri, mesleki maruziyet,
solunum fonksiyonlari.

SUMMARY

EVALUATION OF OCCUPATIONAL EXPOSURE IN

TRAFFIC POLICEMEN BY PULMONARY FUNCTION

TESTS, SIGNS AND SYMPTOMS RELATED WITH
PULMONARY SYSTEM

Aim of this study is to evaluate the effects of exhaust
emmisions on pulmonary system of traffic policemen.
A prospective study was designed for this purpose
Traffic policemen (n: 251) who were occupied in the
cross roads of Ankara city and healthy controls (n:
80) were included to this study. Anamnestic
informations, physical examination findings, some
spirometric values and chest x-rays were obtained at
the beginning of the study and repeated two years
later.

Significant increase in symptoms and physical findings
related with pulmonary system in traffic policemen
was observed at the end of two years. Basal spirometric
values of traffic policemen were higher than controls
at the beginning but we found higher decline of
pulmonary functions in both smoker and non smoker
traffic policemen than controls. Annual mean FEV,
loss was 26 ml for traffic policemen (28 ml and 24 ml
for smokers and non smokers respectively) and 7 ml
for control group.

Our results pointed out that traffic policemen as an
occupation had got potential risks regarding increase
in pulmonary symptoms and deterioration of pulmonary
function tests.

Key words: Traffic policemen, occupational exposure,
pulmonary function.

GiRiS

Endustriyel hava kirliligi ile akciger hastaliklari
arasindaki iligki 1930’lardan beri bilinmektedir. 1952
yilinda Londra’da ortaya ¢ikan hava kirliligi (London
smog) sonucu yaklasik 6000 6limun gorulmesi,
arastirmacilarin dikkatini hava kirliligi ve
cevresel/mesleki akciger hastaliklari konusuna
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yoneltmistir (1).

Hava kirliligine konutlar ve endustriyel tesisler gibi
sabit emisyon kaynaklarinin yani sira motorlu
tasitlardan kaynaklanan egsoz kirliligi de neden
olmaktadir. Atik gaz emisyonlarinin motorlu tasitlarda
yer seviyesine ¢ok yakin olmasi nedeniyle diger
kirletici kaynaklara oranla daha fazla zararh oldugu
kabul edilmektedir. Karayollarinda ulasilan atik gaz
seyrelme oranlari 1/1000 iken, konut bacalarindan
cikan atik gazlar icin ise 1/100000 dir (2). Bu nedenle
trafigin yogun oldugu sehir merkezlerinde hava kirliligi
blylk oranda motorlu tasitlardan kaynaklanmaktadir.
Motorlu tasitlarin atik gaz emisyonlari dig ortam
havasindaki karbon monoksit (CO), nitrojen oksitler
(NOx), hidrokarbonlar, dizel partikilleri, kursun oksit
partikllleri ve diger solunabilir partikller maddelerin
en 6nemli kaynaklaridir. Ginimuze degin insan
sagligina olumsuz etkileri oldugu bilinen ¢ok sayida
toksik ajan tanimlanmigsa da bunlardan “ Ozon (O,),
total partikiler madde (TPM), sulfir dioksit ( SO,),
NOx, CO, Pb” kriter kirleticiler olarak lizerinde en
cok durulan ajanlardir (3). Trafik polisleri kriter
kirleticilerin en dnemli kaynaklarindan biri olan egsoz
gazina mesleki maruziyetleri nedeniyle anlamli risk
altinda bulunan 6zel bir mesleki grubu
olusturmaktadirlar.

Hava kirliligi ile birlikte mesleki faktorlerin maruz
kalan bireylerde kronik hava yolu obstriksiyonuna
neden oldugu bilinmektedir. Mesleki faktorlerin FEV,
de hizli dismeye yol ac¢tigini gdsteren bir¢ok calisma
bulunmaktadir. KOAH (kronik obstriktif akciger
hastaligi) ile mesleksel olarak c¢esitli faktdrlere
maruziyetin iligkisini konu alan ¢alismalarin 1s1ginda
mesleksel etkilenme KOAH icin muhtemel risk
faktorleri kategorisinden c¢ikarilarak bilinen risk
faktorleri arasina alinmistir (4,5). Bazi arastirmacilar
sigara icimine bagli olarak gelisen KOAH’dan ayirmak
icin mesleksel faktoérlere bagl gelisen bu tabloyu
“endustriyel bronsit” ya da “mesleksel bronsit” olarak
tanimlamaktadirlar(5,6). Kuzli ve arkadaslari egsoz
emisyonuna bagli hava Kkirliliginin solunum
hastaliklarina bagh mortalite ve morbiditede artisa
neden oldugunu bildirmislerdir (7). Nightingale ve
arkadaslarinin saghkli génalltlerle gergeklestirdikleri
bir calismada ise 4 saatlik dizel egsoz partikullerine
maruziyetin balgam nétrofil sayisinda ve balgam
myeloperoksidaz miktarinda artisa, dolayisiyla
havayolu inflamasyonuna yol actigi gésterilmigtir (8).
Calismamizin amaci hava kirliligine, 6zellikle de
egsoz dumanina yogun olarak maruz kalan trafik
polisleri grubunda prospektif bir calismayla solunum
sistemindeki etkilenme dlzeyini incelemektir.
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Calisma grubunu Ankara il merkezinde kavsaklarda
calisan 251 erkek trafik polisi olusturdu. 1997 yilinda
(Ocak-Subat-Mart aylarr) baslatilan ¢alismada olgularin
6nceden hazirlanan anket formuyla demografik 6zellikleri
(yas, boy, kilo, egitim durumu, medeni durum, meslek
sUreleri, sigara Oykuleri), solunumsal yakinmalari ile
solunum sistemi fizik muayene bulgulari kaydedildi.
Calismaya alinmama kriterleri; solunum fonksiyonlarini
etkileyecek hastalgin varhigi (KOAH, brons astimi),
testten dnceki 4 hafta icinde gegirilmis Ust solunum
yolu enfeksiyonu anamnezi bulunmasiydi. Kontrol
grubunu mesleki olarak egsoz gazi maruziyeti
bulunmayan (biro isi, masa bagi igler vb) timu erkek,
calisma grubuna benzer yas ve sosyo-ekonomik
dizeydeki 80 olgu olusturuyordu.

Calismanin basinda ¢alisma ve kontrol grubuna anket,
fizik muayene postero-anterior akciger grafisi ve solunum
fonksiyon testleri (SFT) uygulandi. SFT Minalto AS-
600 cihazi ile yapildi. Degerler BTPS olarak dizeltildi.
Her iki grup icin c¢alismanin basinda yapilan
degerlendirmeler iki yol sonra ayni ddnemde tekrarlandi.
Calisma grubunu olusturan trafik polislerinden (n: 251)
91'inin kontrolleri yapilabildi (%36). Atama, is degistirme,
askerlik gibi degisik nedenlerle 160 trafik polisi
calismanin ikinci bélimune giremedi. Kontrol grubundaki
olgularin ise timune ulasildi.

SFT parametrelerinden VK (vital kapasite), FVK (zorlu
vital kapasite), FEV, (1. saniye zorlu ekspirasyon
volimu), FEV,/ FVC, FEF,, .. (vital kapasitenin %25-
75’i arasindaki ortalama ekspiratuar akim hizi), MEF,,
(vital kapasitenin %25’indeki ortalama ekspiratuar akim
hizi), MEF,, (vital kapasitenin %50’sindeki ortalama
ekspiratuar akim hizi), MEF,, (vital kapasitenin
%75’indeki ortalama ekspiratuar akim hizi)
degerlendirildi. Bu parametrelerin beklenen degerinin
yuzdesi istatistiksel analizde kullanildi. Her iki grup
icin beklenilenin ylzdesi olarak SFT parametrelerinin
2 yil sonundaki degisimleri, ortalamalardaki yuzde
degisim olarak hesaplandi ve her bir parametre igin TP
ve kontrol grubunda bulunan yizde degisim degerleri
arasindaki iliski bagimsiz gruplarda t testi ile arastirildi.
Spirometrik parametrelerde ortalamalardaki yizde
degisim igin:

Son deger- ilk deger/ ilk deger x 100 formlu kullanildi.
Her iki grupta FEV, de galigmanin sonunda sigara igen
ve icmeyenlerde yillik dustis miktar (AFEV,= FEV,(son)
— FEV,(ilk)/(y1l) hesaplandi. Sigaray! birakanlar
degerlendirme digi tutuldu .

istatistiki degerlendirme ki-kare, student-t, tek yonli
varyans analizi ile ve SPSS istatistik programiyla yapild.



BULGULAR

Calisma grubunu olusturan trafik polisleri (TP) ile kontrol
grubunun yas ortalamalari Tablo I’de goriimektedir.

Tablo I: TP ve kontrol grubunda yas ortalamasi.

Grup (n) Yas ortalamasi+SD

TP (251) 32.49:6.28 (22-51)

Kontrol (80) 34.38+11.54 (17-62)

Her iki grubun yas ortalamalari istatistiksel olarak anlaml
fark géstermiyordu (p>0,05).

Calisma grubunda bulunan trafik polislerinin meslek
suresi ortalama 6.04+ 5.89 yil (1ay- 28 yil), Ankara’da
caligtiklar sure ise 2.43+ 2.63 yil ( 1ay- 14 yil) bulundu.
Calisma grubu ile kontrol grubunun sigara ahskanhgi
Tablo II'de gdsterilmistir.

Tablo II: Gruplarin sigara aliskanhgi.

Grup (n) icen icmeyen Birakmis | Toplam
n % n % n %

TP 155 61.8 78 31.1 18 7.2 251

Kontrol 33 413 39 4838 8 9.9 80

iki grubun sigara aliskanligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhhik bulundu (p<0,01). Trafik polislerinde
sigara kullanma sikligi kontrol grubundan yuksekti. TP
grubunda sigara icenlerde ortalama paket yili 8,72+9,64
(0,5 — 45) iken kontrol grubunda 11,53+17,95 (0,5-100)
olarak bulundu.

Calisma grubu ve kontrol grubuna uygulanan
solunumsal yakinma (6ksuruk, balgam, nefes darhg,
hiriltr) anketi sonuclari Tablo IlI’de yer almaktadir.

Tablo Ill: TP ve kontrol grubunda solunumsal
yakinmalarin degisimi.

Grup (n) Calisma baslangici Calisma sonu
Solunummsal yakinmasi Solunummsal yakinmasi
Olan Olmayan Olan Olmayan
n % n % n % n %
TP (251) 109 434 142 56.6 67 73.6 24 26.4
Kontrol (80) | 30 375 50 625 | 31 38.8 49 61.2

TP grubunda 2 yil sonra solunumsal yakinma sikliginda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis g6zlendi (p<0,001).
Her iki gruptaki bireylerin solunum sistemi fizik muayene
bulgulari, Tablo IV'de izlenmektedir. Olgular ilk inceleme
ve 2 yil sonraki kontrolde solunum sistemine ait herhangi
bir bulgusu olanlar (ekspiryum uzamasi, ral, ronkis)
ve olmayanlar olarak siniflandiriimigtir.
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Tablo IV: TP ve kontrol grubunda fizik inceleme
bulgularinin degisimi.

Grup (n) Galigma baglangici Caligma sonu
Fizik inceleme bulgusu Fizik inceleme bulgusu
Olan Olmayan Olan Olmayan
n % n % n % n %
TP (251) 19 7.6 231 924 | 18 19.6 73 80.4
Kontrol (80) | 11 13.8 69 86.2 | 11 13.8 69 86.2

Solunum sistemi inceleme bulgulari yéniinden trafik
polislerinde kontrol grubu ile karsilastirildiginda 2 yil
sonunda istatistiksel olarak anlamli artis gozlendi
(p<0,001).

Calisma ve kontrol grubundaki olgularin ¢alismanin
baslangicinda ve sonunda iki farkli yorumcu tarafindan
degerlendirilen (g6gus hastaliklari uzmani) PA akciger
grafileri normaldi.

Calismanin basinda TP ve kontrol grubunun SFT
parametreleri Tablo V’de yer almaktadir.

Tablo V: TP ve kontrol grubunun galismanin basindaki
SFT parametreleri (beklenilenin ylzdesi).

Spirometrik TP (n: 251) Kontrol (n: 80) p degeri
parametre ort+SD ort+SD

\'e 97.98+16.02 89.42+15.55 <0.001
FVC 97.34+£12.89 92.43+18.31 <0.05
FEV1 99.17+14.31 92.81+20.89 <0.05
FEV /FVC 85.11+6.51 83.32+10.61 <0.05
FEF25775 98.29+27.85 86.27+29.11 <0.01
MEF, 96.56+35.16 89.66+37.79 >0.05
MEF_| 101.98+28.91 85.58+29.53 <0.001
MEF 96.66+23.44 81.18+23.82 <0.001

TP grubunun SFT parametreleri FEV,/FVC ve MEF,,
disinda, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml
derecede yuksekti.

2 yil sonra tekrarlanan SFT Olgimleri Tablo VI'da
gbsterilmektedir.

Tablo VI: TP ve kontrol grubunun iki yil sonundaki SFT
parametreleri (beklenilenin ylzdesi).

Spirometrik TP (n: 91) Kontrol (n: 80) p degeri
parametre ort+SD ort+SD

VC 81.94+10.93 87.55+15.02 <0.01
FVC 87.52+11.60 89.21+17.00 >0.05
FEV, 88.84+13.17 89.78+19.30 >0.05
FEV,/FVC 84.48+8.13 83.53+9.78 >0.05
FEF,. o 88.95+31.58 82.76+25.90 >0.05
MEF, 83.29+38.68 86.10+£31.00 >0.05
MEF_| 92.18+32.83 83.86+28.00 >0.05
MEF75 94.58+24.46 79.06+22.29 <0.001
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iki yil sonundaki degerler incelendiginde kontrol
grubunda VC TP grubundan yiksek bulunurken, MEF_,
TP grubunda anlamli diizeyde yuksekti.

Her iki grupta SFT parametrelerinin 2 yil sonunda
ortalamalardaki degisim ylzdesi Tablo VIlI'de
gosterilmistir.

Tablo VII: TP ve kontrol grubunda iki yil sonunda
spirometrik parametrelerin ortalamalarinin degisim
yuzdesi (ortalama % degisim).

Spirometrik TP Kontrol p degeri
parametre Ortalama % Ortalama %
degisim degisim

vC -14.32 -2.01 <0.001
FvC -7.98 -3.27 <0.001
FEV, -8.90 -2.96 <0.001
FEF s -10.56 -2.49 <0.001
MEF, -12.92 -3.9 <0.001
MEF_| -10.55 -0.5 <0.001
MEF_ -1.72 -2.40 >0.05

MEF, disinda diger parametrelerin ortalamalarinin iki
yil sonundaki degisim ylzdesi TP grubunda kontrol
grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulundu. Trafik polislerinde iki yil
sonunda MEF_, disinda diger parametrelerdeki disus
kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazlaydi.

TP ile kontrol grubunda sigara i¢enler ile icmeyenlerin
calismanin basinda ve iki yil sonra elde edilen
spirometrik degerleri (ortalama + standart sapma)
belirlendi. Sigarayi birakanlar her iki grupta da
degerlendirme digi tutuldu. (Tablo VIII, Tablo IX, Tablo
X, Tablo XI).

Tablo VIII: TP ve kontrol grubunda sigara icmeyenlerin
calismanin basinda spirometrik degerleri.

Spirometrik TP (n: 78) Kontrol (n: 39) p degeri
parametre ort+SD ort+SD

vC 99.38+16.50 93.46+9.05 <0.05
FVC 97.53+11.82 97.79+12.21 >0.05
FEV, 101.30+12.84 99.92+11.83 >0.05
FEV /FVC 87.11+6.02 86.11+7.73 >0.05
FEF%75 105.42+24.66 97.71+20.89 >0.05
MEFzs 105.70+33.30 105.79+28.27 >0.05
MEF50 108.12+26.70 99.48+21.13 >0.05
MEF__ 98.87+19.27 89.89+21.05 <0.05
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Tablo IX: TP ve kontrol grubunda sigara icmeyenlerin
iki yiIl sonundaki spirometrik degerleri.

Spirometrik TP (n=27) Kontrol (n=39) p degeri
parametre ort+SD ort+SD

\'e 82.85+11.91 91.64+8.74 <0.01
FVC 89.29+11.52 94.20+11.68 >0.05
FEV1 91.77+12.14 96.38+10.49 >0.05
FEV /FVC 85.77+7.70 86.66+7.90 >0.05
FEF25775 94.51+31.78 92.41+17.48 >0.05
MEF25 95.77+49.17 98.69+22.46 >0.05
MEF_| 98.48+31.73 95.15+18.88 >0.05
MEF 96.11+23.51 87.20+18.77 >0.05

Calismanin basinda TP grubunda VC ve MEF7s degerleri
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml derecede
yuksek bulunurken (p<0,05), iki yil sonraki élctimlerde
VC kontrol grubunda TP grubundan istatistiksel olarak
anlamh diizeyde yiiksekti (p<0,01). iki yil sonraki
degerlendirmelerde FVC, FEV,, MEF . kontrol grubunda
daha yiksek bulundu ancak fark istatistiksel olarak
anlamli degildi.

Tablo X: TP ve kontrol grubunda sigara i¢enlerin
calismanin bagindaki SFT.

Spirometrik TP (n=155) Kontrol (n=33) p degeri
parametre ort+SD ort+SD

VC 97.30+16.29 86.24+20.26 <0.01
FVC 96.47+13.47 88.42+22.23 <0.01
FEV, 97.51£14.91 87.57+24.73 <0.01
FEV,/FVC 84.36+6.68 81.73+£10.95 >0.05
FEF s 94.63+29.00 76.30+30.75 <0.01
MEF, 92.87+36.16 75.89+39.97 >0.05
MEF50 98.16+29.08 72.36+28.77 <0.001
MEF75 94.63+24.95 72.39+21.40 <0.001

Tablo XI: TP ve kontrol grubunda sigara icenlerin iki
yil sonundaki SFT spirometrik degerleri.

Spirometrik TP (n=57) Kontrol (n=33) p degeri
parametre ort+SD ort+SD

VC 81.21£10.83 84.15+19.56 >0.05
FVC 86.68+11.87 85.54+20.02 >0.05
FEV, 87.12+14.02 84.36+23.06 >0.05
FEV /FVC 83.61+8.41 80.88+9.71 >0.05
FEF25775 85.43+31.39 73.51+28.21 >0.05
MEF, 76.45+£32.49 73.90+33.20 >0.05
MEF_| 88.75+33.49 72.87+29.79 <0.05
MEF 93.82+26.13 70.96+20.22 <0.001




Her iki grupta sigara icenlerin SFT parametreleri
incelendiginde TP grubunda ¢alismanin baslangicinda
FEV,/FVC digindaki tum degerler istatistiksel olarak
anlamh diizeyde yiksekti. iki yil sonraki degerler
incelendiginde TP grubunda MEF,, ve MEF., anlamli
dizeyde yiksek bulundu (p<0,05, p<0,001).
TP ve kontrol grubunda AFEV, degerleri Tablo XlI'de
gOrulmektedir.

Tablo XII: TP ve kontrol grubunda AFEV, (mutlak
deger, mL ve beklenenin ylzdesi).

AFEV1 TP Kontrol

mL % mL %
Sigara icenler 28 5 6 1.6
Sigara igmeyenler 24 4.6 7 23

Her iki grupta bltiin bireyler degerlendirildiginde (sigara
icen, icmeyen, birakmig) TP grubunda A FEV, 26 mL
(max: 790 mL, ortanca :20 mL), kontrol grubunda ise
7 mL ( max: 280 mL, ortanca: 5mL) olarak bulundu.

TARTISMA

Hava Kirliliginin insan saghgi Gzerindeki etkilerini
inceleyen calismalar sonucunda hava kirliligine neden
olan kaynaklar ile kirletici etkenlerin yapisi, dagilimi,
saglikli bireyler Gzerindeki akut, subakut ve kronik
dénemdeki etkileri, risk gruplari daha iyi anlagiimistir.
insan sagligini etkileyen bircok toksik etken tanimlanmis
olsa da “O,, TPM, SO,, NOx, CO, Pb” kriter kirleticiler
olarak lzerinde en c¢ok durulan etkenlerdir (3).
Hava kirliliginin (dis ve i¢ ortam) KOAH etyolojisindeki
roli tartismalidir. Bu nedenle KOAH etyolojisinde
muhtemel risk faktorleri arasinda gosterilmekte olup,
sigara ile karsilastirildiginda etkisinin daha az oldugu
kabul edilmektedir. Bununla birlikte risk grubundaki
bireylerde (Kronik akciger hastaligi) solunum sistemine
ait mortalite ve morbiditede artisa neden oldugu
bilinmektedir (9). Kirleticilerle mesleki karsilasmanin
ise “endustriyel bronsit”e yol actigi bilinmektedir (5,6).
Sigara kullaniminin mesleksel faktérlerin etkisini
mukosilier klerens mekanizmasini bozarak potansiyalize
ettigi, bu nedenle sigara kullananlarda mesleksel
etkilenmenin daha fazla oldugu da kabul edilmektedir.
Cesitli etkenlerin solunum sistemi fonksiyonlari
Uzerindeki etkisinin incelendigi epidemiyolojik
calismalarda en ¢ok kullanilan solunum fonksiyon testi
parametresi FEV,’dir. FEV ’in yas ile azaldigi
bilinmektedir. Saglikli bireylerde 40 yasindan 6nce yasa
bagli olarak FEV,’de gézlenen duslisiin 6nemsiz oldugu
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disunilmektedir. Burrows ve arkadaslari saglikli
bireylerdeki yas ile olan belirgin azalma i¢in sinir yasi
36 olarak bildirmiglerdir(10). Tager ve arkadaslari
asemptomatik, sigara icmeyen erigkinlerde 23-35 yas
arasi bir plato dénem (sabit veya ¢ok az artis) oldugunu,
ancak bu dénemden sonra FEV,’de 20 mL yillik dlsUs
gelistigini bildirmislerdir. Sigara igen erigkinlerde ise bir
plato dénemi olmaksizin 3. dekadin sonlarina dogru
yillik 25-30 mL disis gdzlemlemislerdir (11). Uzun
dénemli calismalarda kesitsel calismalara oranla yas
ile birlikte daha az disme saptanmaktadir. Bu da kisilerin
solunum fonksiyon testlerine tekrarlanan él¢timlerde
daha iyi kooperasyon gdstermeleri (learning effect) ile
aciklanmaktadir (12).

Calismamizda kontrol grubunda FEV,’de gézlenen
yillik diisis 7 mL olarak bulundu. Sigara icenler (6mL)
ile icmeyenler (7mL) arasinda birbirine yakin AFEV,
degerleri gézlendi. Bu da literatiirde bircok ¢alismada
belirtilen sigara icen saglikli bireylerde FEV,’de anlamli
derecede azalmanin ancak 4. dekada dogru oldugu
yoniindeki gorust destekler niteliktedir (11, 13, 14, 15).
Calismamizda kontrol grubunu olusturan bireylerin yas
ortalamasi 34,4 yil idi. Ayrica calismamizin uzun dénemli
olmasi nedeniyle ikinci dlgtimlerde bireylerin teste daha
iyi koopere olmasinin etkisi de g6z 6énine alinmaldir.
Calismamizda trafik polislerinde FEV,’de gbzlenen yillik
disus tum grup icin 26 mL, sigara icenlerde 28 mL,
icmeyenlerde 24 mL olarak bulundu. Trafik polislerinde
yas ortalamasi istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte kontrol grubuna gdére daha disik idi (32,5).
Sigara icen trafik polislerinde yillik FEV, dugtgi 28 ml
iken sigara icen kontrollerde 6 mL idi. Kontrol grubundaki
sigara icenlerin ortalama paket yili 11.5, trafik polislerinin
ise 8.7 olarak bulundu. Sigara icen trafik polislerinde
ortalama paket yilinin daha az olmasina ragmen
FEV,’de kontrol grubundan 22 mL (yaklagik 4 kat) daha
fazla disis goérilmesi sigara disinda mesleksel
maruziyetin FEV,’de gbzlenen bu azalmadan sorumlu
olabilecegini diistindurmektedir. Calismamizda her iki
grupta sigara icmeyen bireylerdeki FEV,’de goriilen
yillik azalma karsilastirildiginda trafik polislerinde kontrol
grubuna gére 17 mL daha fazla olmasi sigara i¢ciminin
mesleksel etkilenmeyi gliclendirdigini disuindurmektedir.
Calismamizda tim SFT parametreleri birlikte
degerlendirildiginde ilk degerler trafik polisleri grubunda
kontrol grubuna gére daha yliksekti. Bu fark FEV,/FVC
ve MEF,, digindaki parametrelerde istatistiksel olarak
anlamliydi, trafik polisleri lehine olan bu farkin “saglikli
isci etkisi” ile agiklanabilecegini distinmekteyiz (4). TP
grubu lehine gozlenen bu farkin iki yil sonundaki
kontrolde ortadan kalktigi gézlendi. ki yil sonra en fazla
disis gbzlenen ¢ parametre ve yillik dists miktar
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sirastyla; VC (%8), MEF,; (%6.6), FEV, (%5.2) idi.
Sparrow ve arkadaslarinin 168 itfaiyeci Ustiinde
yaptiklar bir galismada FEV,’de gbzlenen yillik dugis
12 mL ve ustinde bulunmustur. Ayni calismada
istatistiksel olarak anlamli dizeyde olmasa da
itfaiyecilerde solunumsal yakinma ve solunum yollari
hastaliklari sikligi kontrol grubundan fazla bulunmustur
(16). Calismamizda trafik polislerinde iki yil sonunda
solunumsal yakinma sikhiginda kontrol grubuna goére
anlamh bir artis saptadik (p<0.001). Trafik polislerinde
solunumsal yakinmada gérilen bu artisin disinda iki
yil sonunda ral, ronkus ve ekspiryum uzunlugu seklinde
nonspesifik fizik inceleme bulgusu sikhginda da kontrol
grubuna goére anlamli artis saptandi (p<0.01).
Ulkemizde yapilan calismalardan Cagatay ve
arkadaslarinin ¢imento fabrikasi iscileriyle yaptiklari bir
calismada tozlu ortamda calisan iscilerde MEF25,
MEF,,, FVC, FEV, degerleri dugik bulunmustur (17).
Agun ve arkadaglarinin tekstil iscileri ile yaptiklar bir
calismada da MEF.,,MEF,.,FEF,. .., PEFR (tepe
ekspiratuar akim hizi) distk bulunmustur (18). Gene
Agun ve arkadaslarinin siiplirge yapim atélyesinde
calisan isciler Ustlinde yaptiklari bir calismada iscilerin
hem solunumsal yakinma sikligi, hem de patolojik fizik
inceleme bulgulari fazla bulunurken, MEF,,, MEF,
FEF,; .5 PEFR dusuk olarak saptanmistir (19).
Son yillarda yapilan ve egsoz maruziyetine bagl
solunumsal bozukluklari belirten ¢alismalarin da (7,8)
sonuglariyla uyumlu olarak ¢alismamizda trafik
polislerinin solunumsal yakinma, fizik inceleme bulgulari
ve SFT parametrelerinin (6zellikle FEV,) prospektif
izlemle bozuldugu gézlemlenmistir. Sonug olarak trafik
polisliginin kronik akciger hastaliklari igin riskli
mesleklerden biri olabilecegini disuinmekteyiz ancak
mesleki riskin kesin olarak ortaya konabilmesi igin
calismalar arttirilmalidir. Ayrica ¢calismamizda saptanan
bulgular 1s1ginda kisa dénemde trafik polislerinin calisma
sartlarinin iyilestirilmesi gerektigini de disunmekteyiz.
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