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ÖZET

Çalı�manın amacı egsoz gazlarının trafik polislerinin
solunum sistemi üstündeki etkilerini incelemektir. Bu
amaçla prospekt i f  bir  çal ı�ma düzenlendi.
Çalı�maya Ankara’nın kav�aklarında çalı�an trafik
polisleri (n: 25�) ve sa�lıklı kontroller (n:80) alındı.
Özgeçmi�, fizik inceleme bulguları, bazı spirometrik
parametreler ve gö�üs filmleri çalı�manın ba�ında ve
iki yıl sonra de�erlendirildi.
Çalı�manın ba�langıcından iki yıl sonra trafik polislerinde
solunumsal yakınma ve fizik inceleme bulgularında
anlamlı düzeyde artı� gözlendi. Ba�langıçta trafik
polislerinin bazal spirometrik de�erleri  kontrollerden
daha yüksekti ancak iki yıl sonra  hem sigara kullanan,
hem de kullanmayan trafik polislerinde pulmoner
fonksiyonların kontrollerden daha fazla dü�tü�ünü
gözlemledik. Trafik polislerinde yıllık FEV� kaybı 26 ml
iken (sigara kullananlar ve kullanmayanlar için sırayla;

28 ml ve 24 ml) kontrollerde 7 ml idi.
Sonuçlar trafik polisli�inin solunum sistemi ile ilgili
yakınmalarda artı� ve solunum fonksiyon testlerinde
bozulmayla birlikte kronik akci�er hastalıkları yönünden
riskli bir meslek olabilece�ini dü�ündürmektedir.
Anahtar kelimeler: Trafik polisleri, mesleki maruziyet,
solunum fonksiyonları.

SUMMARY

EVALUATION OF OCCUPATIONAL EXPOSURE IN
TRAFFIC POLICEMEN BY PULMONARY FUNCTION
TESTS, SIGNS AND SYMPTOMS  RELATED W‹TH

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: 25�) 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.

G‹R‹fi

Endüstriyel hava kirlili�i ile akci�er hastalıkları
arasındaki ili�ki �930’lardan beri bilinmektedir. �952
yılında Londra’da ortaya çıkan hava kirlili�i (London
smog) sonucu yakla�ık 6000 ölümün görülmesi,
ara� t ı rmac ı lar ın dikkat in i  hava k i r l i l i� i  ve
çevresel/mesleki akci�er hastalıkları konusuna
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yöneltmi�tir (�).
Hava kirlili�ine konutlar ve endüstriyel tesisler gibi
sabit emisyon kaynaklarının yanı sıra motorlu
ta�ıtlardan kaynaklanan egsoz kirlili�i de neden
olmaktadır. Atık gaz emisyonlarının motorlu ta�ıtlarda
yer seviyesine çok yakın olması nedeniyle di�er
kirletici kaynaklara oranla daha fazla zararlı oldu�u
kabul edilmektedir. Karayollarında ula�ılan atık gaz
seyrelme oranları �/�000 iken, konut bacalarından
çıkan atık gazlar için ise �/�00000 dir (2). Bu nedenle
trafi�in yo�un oldu�u �ehir merkezlerinde hava kirlili�i
büyük oranda motorlu ta�ıtlardan kaynaklanmaktadır.
Motorlu ta�ıtların atık gaz emisyonları dı� ortam
havasındaki karbon monoksit (CO), nitrojen oksitler
(NOx), hidrokarbonlar, dizel partikülleri, kur�un oksit
partikülleri ve di�er solunabilir partiküler maddelerin
en önemli kaynaklarıdır. Günümüze de�in insan
sa�lı�ına olumsuz etkileri oldu�u bilinen çok sayıda
toksik ajan tanımlanmı�sa da bunlardan “ Ozon (O3),
total partiküler madde (TPM), sülfür dioksit ( SO2),
NOx, CO, Pb” kriter kirleticiler olarak üzerinde en
çok durulan ajanlardır (3). Trafik polisleri kriter
kirleticilerin en önemli kaynaklarından biri olan egsoz
gazına mesleki maruziyetleri nedeniyle anlamlı risk
a l t ında  bu lunan  öze l  b i r  mes lek i  g rubu
olu�turmaktadırlar.
Hava kirlili�i ile birlikte mesleki faktörlerin maruz
kalan bireylerde kronik hava yolu obstrüksiyonuna
neden oldu�u bilinmektedir. Mesleki faktörlerin FEV�
de hızlı dü�meye yol açtı�ını gösteren birçok çalı�ma
bulunmaktadır. KOAH (kronik obstrüktif akci�er
hastalı�ı) ile mesleksel olarak çe�itli faktörlere
maruziyetin ili�kisini konu alan çalı�maların ı�ı�ında
mesleksel etkilenme KOAH için muhtemel risk
faktörleri kategorisinden çıkarılarak bilinen risk
faktörleri arasına alınmı�tır (4,5). Bazı ara�tırmacılar
sigara içimine ba�lı olarak geli�en KOAH’dan ayırmak
için mesleksel faktörlere ba�lı geli�en bu tabloyu
“endüstriyel bron�it” ya da “mesleksel bron�it” olarak
tanımlamaktadırlar(5,6). Kuzli ve arkada�ları egsoz
emisyonuna ba� l ı  hava kir l i l i� in in solunum
hastalıklarına ba�lı mortalite ve morbiditede artı�a
neden oldu�unu bildirmi�lerdir (7). Nightingale ve
arkada�larının sa�lıklı gönüllülerle gerçekle�tirdikleri
bir çalı�mada ise 4 saatlik dizel egsoz partiküllerine
maruziyetin balgam nötrofil sayısında ve balgam
myeloperoksidaz miktarında artı�a, dolayısıyla
havayolu inflamasyonuna yol açtı�ı gösterilmi�tir (8).
Çalı�mamızın amacı hava kirlili�ine, özellikle de
egsoz dumanına yo�un olarak maruz kalan trafik
polisleri grubunda prospektif bir çalı�mayla solunum
sistemindeki etkilenme düzeyini incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalı�ma grubunu Ankara il merkezinde kav�aklarda
çalı�an  25� erkek trafik polisi olu�turdu. �997 yılında
(Ocak-�ubat-Mart ayları) ba�latılan çalı�mada olguların
önceden hazırlanan anket formuyla demografik özellikleri
(ya�, boy, kilo, e�itim durumu, medeni durum, meslek
süreleri, sigara öyküleri), solunumsal yakınmaları ile
solunum sistemi fizik muayene bulguları kaydedildi.
Çalı�maya alınmama kriterleri; solunum fonksiyonlarını
etkileyecek hastalı�ın varlı�ı (KOAH, bron� astımı),
testten önceki 4 hafta içinde geçirilmi� üst solunum
yolu enfeksiyonu anamnezi bulunmasıydı. Kontrol
grubunu mesleki olarak egsoz gazı maruziyeti
bulunmayan (büro i�i, masa ba�ı i�ler vb) tümü erkek,
çalı�ma grubuna benzer ya� ve sosyo-ekonomik
düzeydeki 80 olgu olu�turuyordu.
Çalı�manın ba�ında çalı�ma ve kontrol grubuna anket,
fizik muayene postero-anterior akci�er grafisi ve solunum
fonksiyon testleri (SFT) uygulandı. SFT Minalto AS-
600 cihazı ile yapıldı. De�erler BTPS olarak düzeltildi.
Her iki grup için çalı�manın ba�ında yapılan
de�erlendirmeler iki yol sonra aynı dönemde tekrarlandı.
Çalı�ma grubunu olu�turan trafik polislerinden (n: 25�)
9�’inin kontrolleri yapılabildi (%36). Atama, i� de�i�tirme,
askerlik gibi de�i�ik nedenlerle �60 trafik polisi
çalı�manın ikinci bölümüne giremedi. Kontrol grubundaki
olguların ise tümüne ula�ıldı.
SFT parametrelerinden VK (vital kapasite), FVK (zorlu
vital kapasite), FEV� (�. saniye zorlu ekspirasyon
volümü), FEV�/ FVC, FEF25-75 (vital kapasitenin %25-
75’i arasındaki ortalama ekspiratuar akım hızı), MEF25

(vital kapasitenin %25’indeki ortalama ekspiratuar akım
hızı), MEF50 (vital kapasitenin %50’sindeki ortalama
ekspiratuar akım hızı), MEF75 (vital kapasitenin
%75’indeki ortalama ekspiratuar ak ım hızı)
de�erlendirildi. Bu parametrelerin beklenen de�erinin
yüzdesi istatistiksel analizde kullanıldı.  Her iki grup
için beklenilenin yüzdesi olarak SFT parametrelerinin
2 yıl sonundaki de�i�imleri, ortalamalardaki yüzde
de�i�im olarak hesaplandı ve her bir parametre için TP
ve kontrol grubunda bulunan yüzde de�i�im de�erleri
arasındaki ili�ki ba�ımsız gruplarda t testi ile ara�tırıldı.
Spirometrik parametrelerde ortalamalardaki yüzde
de�i�im için:
Son de�er- ilk de�er/ ilk de�er x �00 formülü kullanıldı.
Her iki grupta FEV� de çalı�manın sonunda sigara içen
ve içmeyenlerde yıllık dü�ü� miktarı (�FEV�= FEV�(son)
– FEV�(ilk)/(yıl) hesaplandı. Sigarayı bırakanlar
de�erlendirme dı�ı tutuldu .
�statistiki de�erlendirme ki-kare, student-t, tek yönlü
varyans analizi ile ve SPSS istatistik programıyla yapıldı.
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BULGULAR

Çalı�ma grubunu olu�turan trafik polisleri (TP) ile kontrol
grubunun ya� ortalamaları Tablo I’de görülmektedir.

Tablo I: TP ve kontrol grubunda ya� ortalaması.

Her iki grubun ya� ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı
fark göstermiyordu (p>0,05).
Çalı�ma grubunda bulunan trafik polislerinin meslek
süresi ortalama 6.04± 5.89 yıl (�ay- 28 yıl), Ankara’da
çalı�tıkları süre ise 2.43± 2.63 yıl ( �ay- �4 yıl) bulundu.
Çalı�ma grubu ile kontrol grubunun sigara alı�kanlı�ı
Tablo II’de gösterilmi�tir.

Tablo II: Grupların sigara alı�kanlı�ı.

�ki grubun sigara alı�kanlı�ı arasında istatistiksel olarak
anlamlı farklılık bulundu (p<0,0�). Trafik polislerinde
sigara kullanma sıklı�ı kontrol grubundan yüksekti. TP
grubunda sigara içenlerde ortalama paket yılı 8,72±9,64
(0,5 – 45) iken kontrol grubunda ��,53±�7,95 (0,5-�00)
olarak bulundu.
Çalı�ma grubu ve kontrol grubuna uygulanan
solunumsal yakınma (öksürük, balgam, nefes darlı�ı,
hırıltı) anketi sonuçları Tablo III’de yer almaktadır.

Tablo III: TP ve kontrol grubunda solunumsal
yakınmaların de�i�imi.

TP grubunda 2 yıl sonra solunumsal yakınma sıklı�ında
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde artı� gözlendi (p<0,00�).
Her iki gruptaki bireylerin solunum sistemi fizik muayene
bulguları, Tablo IV’de izlenmektedir. Olgular ilk inceleme
ve 2 yıl sonraki kontrolde solunum sistemine ait herhangi
bir bulgusu olanlar (ekspiryum uzaması, ral, ronküs)
ve olmayanlar olarak sınıflandırılmı�tır.

Tablo IV: TP ve kontrol grubunda fizik inceleme
bulgularının de�i�imi.

Solunum sistemi inceleme bulguları yönünden trafik
polislerinde kontrol grubu ile kar�ıla�tırıldı�ında 2 yıl
sonunda istatistiksel olarak anlamlı artı� gözlendi
(p<0,00�).
Çalı�ma ve kontrol grubundaki olguların çalı�manın
ba�langıcında ve sonunda iki farklı yorumcu tarafından
de�erlendirilen (gö�üs hastalıkları uzmanı) PA akci�er
grafileri normaldi.
Çalı�manın ba�ında TP ve kontrol grubunun SFT
parametreleri Tablo V’de yer almaktadır.

Tablo V: TP ve kontrol grubunun çalı�manın ba�ındaki
SFT parametreler i  (bekleni lenin yüzdesi) .

TP  grubunun  SFT parametreleri FEV�/FVC ve MEF25

dı�ında, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı
derecede yüksekti.
2 yıl sonra tekrarlanan SFT ölçümleri Tablo VI’da
gösterilmektedir.

Tablo VI: TP ve kontrol grubunun iki yıl sonundaki SFT
parametreleri (beklenilenin yüzdesi).
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Grup (n)

TP (25�)

Kontrol (80)

Ya� ortalaması±SD

32.49±6.28 (22-5�)

34.38±��.54 (�7-62)

Grup (n)

TP

Kontrol

�çen

n %

�55 6�.8

33 4�.3

�çmeyen

n %

78 3�.�
39 48.8

Bırakmı�
n %

�8 7.2

8 9.9

Toplam

25�
80

Çalı�ma ba�langıcı

Fizik inceleme bulgusu

Olan

n %

�9 7.6

�� �3.8

Olmayan

n %

23� 92.4

69 86.2

Çalı�ma sonu

Fizik inceleme bulgusu

Olan

n %

�8 �9.6

�� �3.8

Olmayan

n %

73 80.4

69 86.2

Grup (n)

TP (25�)

Kontrol (80)

Spirometrik

parametre

VC

FVC

FEV�

FEV�/FVC

FEF
25-75

MEF
25

MEF
50

MEF
75

TP (n: 25�)

ort±SD

97.98±�6.02

97.34±�2.89

99.�7±�4.3�

85.��±6.5�

98.29±27.85

96.56±35.�6

�0�.98±28.9�

96.66±23.44

Kontrol (n: 80)

ort±SD

89.42±�5.55

92.43±�8.3�

92.8�±20.89

83.32±�0.6�

86.27±29.��

89.66±37.79

85.58±29.53

8�.�8±23.82

p de�eri

<0.00�

<0.05

<0.05

<0.05

<0.0�

>0.05

<0.00�

<0.00�

Spirometrik

parametre

VC

FVC

FEV�

FEV�/FVC

FEF
25-75

MEF
25

MEF
50

MEF
75

TP (n: 9�)

ort±SD

8�.94±�0.93

87.52±��.60

88.84±�3.�7

84.48±8.�3

88.95±3�.58

83.29±38.68

92.�8±32.83

94.58±24.46

Kontrol (n: 80)

ort±SD

87.55±�5.02

89.2�±�7.00

89.78±�9.30

83.53±9.78

82.76±25.90

86.�0±3�.00

83.86±28.00

79.06±22.29

p de�eri

<0.0�

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.00�

Trafik polislerinde mesleksel etkilenme

Çalı�ma ba�langıcı

Solunummsal yakınması

Olan

n %

�09 43.4

30 37.5

Olmayan

n %

�42 56.6

50 62.5

Çalı�ma sonu

Solunummsal yakınması

Olan

n %

67 73.6

3� 38.8

Olmayan

n %

24 26.4

49 6�.2

Grup (n)

TP (25�)

Kontrol (80)



�ki yıl sonundaki de�erler incelendi�inde kontrol
grubunda VC  TP grubundan yüksek bulunurken, MEF75

TP grubunda anlamlı düzeyde yüksekti.
Her iki grupta SFT parametrelerinin 2 yıl sonunda
ortalamalardaki de�i�im yüzdesi Tablo VII’de
gösterilmi�tir.

Tablo VII: TP ve kontrol grubunda iki yıl sonunda
spirometrik parametrelerin ortalamalarının de�i�im
yüzdesi (ortalama % de�i�im).

MEF75 dı�ında di�er parametrelerin ortalamalarının iki
yıl sonundaki de�i�im yüzdesi TP grubunda kontrol
grubu ile kar�ıla�tırıldı�ında istatistiksel olarak anlamlı
derecede yüksek bulundu. Trafik polislerinde iki yıl
sonunda MEF75 dı�ında di�er parametrelerdeki dü�ü�
kontrol grubu ile kar�ıla�tırıldı�ında istatistiksel olarak
anlamlı derecede daha fazlaydı.
TP ile kontrol grubunda sigara içenler ile içmeyenlerin
çalı�manın ba�ında ve iki yıl sonra elde edilen
spirometrik de�erleri (ortalama + standart sapma)
belirlendi. Sigarayı bırakanlar her iki grupta da
de�erlendirme dı�ı tutuldu. (Tablo VIII, Tablo IX, Tablo
X, Tablo XI).

Tablo VIII: TP ve kontrol grubunda sigara içmeyenlerin
çal ı�man ın ba� ında spirometr ik  de�er ler i .

Tablo IX: TP ve kontrol grubunda sigara içmeyenlerin
iki yıl sonundaki spirometrik de�erleri.

Çalı�manın ba�ında TP grubunda VC ve MEF75 de�erleri
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede
yüksek bulunurken (p<0,05), iki yıl sonraki ölçümlerde
VC kontrol grubunda TP grubundan istatistiksel olarak
anlamlı düzeyde yüksekti (p<0,0�). �ki yıl sonraki
de�erlendirmelerde FVC, FEV�, MEF25 kontrol grubunda
daha yüksek bulundu ancak fark istatistiksel olarak
anlamlı de�ildi.

Tablo X: TP ve kontrol grubunda sigara içenlerin
çalı�manın ba�ındaki SFT.

Tablo XI: TP ve kontrol grubunda sigara içenlerin iki
yıl sonundaki SFT spirometrik de�erleri.
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Spirometrik

parametre

VC

FVC

FEV�

FEF
25-75

MEF
25

MEF
50

MEF
75

TP

Ortalama %

de�i�im

-�4.32

-7.98

-8.90

-�0.56

-�2.92

-�0.55

-�.72

Kontrol

Ortalama %

de�i�im

-2.0�

-3.27

-2.96

-2.49

-3.9

-0.5

-2.40

p de�eri

<0.00�

<0.00�

<0.00�

<0.00�

<0.00�

<0.00�

>0.05

Spirometrik

parametre

VC

FVC

FEV�

FEV�/FVC

FEF
25-75

MEF
25

MEF
50

MEF
75

TP (n: 78)

ort±SD

99.38±�6.50

97.53±��.82

�0�.30±�2.84

87.��±6.02

�05.42±24.66

�05.70±33.30

�08.�2±26.70

98.87±�9.27

Kontrol (n: 39)

ort±SD

93.46±9.05

97.79±�2.2�

99.92±��.83

86.��±7.73

97.7�±20.89

�05.79±28.27

99.48±2�.�3

89.89±2�.05

p de�eri

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

Spirometrik

parametre

VC

FVC

FEV�

FEV�/FVC

FEF
25-75

MEF
25

MEF
50

MEF
75

TP (n=27)

ort±SD

82.85±��.9�

89.29±��.52

9�.77±�2.�4

85.77±7.70

94.5�±3�.78

95.77±49.�7

98.48±3�.73

96.��±23.5�

Kontrol (n=39)

ort±SD

9�.64±8.74

94.20±��.68

96.38±�0.49

86.66±7.90

92.4�±�7.48

98.69±22.46

95.�5±�8.88

87.20±�8.77

p de�eri

<0.0�

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

Spirometrik

parametre

VC

FVC

FEV�

FEV�/FVC

FEF
25-75

MEF
25

MEF
50

MEF
75

TP (n=�55)

ort±SD

97.30±�6.29

96.47±�3.47

97.5�±�4.9�

84.36±6.68

94.63±29.00

92.87±36.�6

98.�6±29.08

94.63±24.95

Kontrol (n=33)

ort±SD

86.24±20.26

88.42±22.23

87.57±24.73

8�.73±�0.95

76.30±30.75

75.89±39.97

72.36±28.77

72.39±2�.40

p de�eri

<0.0�

<0.0�

<0.0�

>0.05

<0.0�

>0.05

<0.00�

<0.00�

Spirometrik

parametre

VC

FVC

FEV�

FEV�/FVC

FEF
25-75

MEF
25

MEF
50

MEF
75

TP (n=57)

ort±SD

8�.2�±�0.83

86.68±��.87

87.�2±�4.02

83.6�±8.4�

85.43±3�.39

76.45±32.49

88.75±33.49

93.82±26.�3

Kontrol (n=33)

ort±SD

84.�5±�9.56

85.54±20.02

84.36±23.06

80.88±9.7�

73.5�±28.2�

73.90±33.20

72.87±29.79

70.96±20.22

p de�eri

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.00�

Ö KARACAN ve ark.



Her iki grupta sigara içenlerin SFT parametreleri
incelendi�inde TP grubunda çalı�manın ba�langıcında
FEV�/FVC dı�ındaki tüm de�erler istatistiksel olarak
anlamlı düzeyde yüksekti. �ki yıl sonraki de�erler
incelendi�inde TP grubunda MEF50 ve MEF75 anlamlı
düzeyde yüksek bulundu (p<0,05, p<0,00�).
TP ve kontrol grubunda �FEV� de�erleri Tablo XII’de
görülmektedir.

Tablo XII:  TP ve kontrol grubunda �FEV� (mutlak
de�er, mL ve beklenenin yüzdesi).

Her iki grupta bütün bireyler de�erlendirildi�inde (sigara
içen, içmeyen, bırakmı�) TP grubunda � FEV� 26 mL
(max: 790 mL, ortanca :20 mL), kontrol grubunda ise
7 mL ( max: 280 mL, ortanca: 5mL) olarak bulundu.

TARTIfiMA

Hava kirlili�inin insan sa�lı�ı üzerindeki etkilerini
inceleyen çalı�malar sonucunda hava kirlili�ine neden
olan kaynaklar ile kirletici etkenlerin yapısı, da�ılımı,
sa�lıklı bireyler üzerindeki akut, subakut ve kronik
dönemdeki etkileri, risk grupları daha iyi anla�ılmı�tır.
�nsan sa�lı�ını etkileyen birçok toksik etken tanımlanmı�
olsa da “O3, TPM, SO2, NOx, CO, Pb” kriter kirleticiler
olarak üzerinde en çok durulan etkenlerdir (3).
Hava kirlili�inin (dı� ve iç ortam) KOAH etyolojisindeki
rolü tartı�malıdır. Bu nedenle KOAH etyolojisinde
muhtemel risk faktörleri arasında gösterilmekte olup,
sigara ile kar�ıla�tırıldı�ında etkisinin daha az oldu�u
kabul edilmektedir. Bununla birlikte risk grubundaki
bireylerde (Kronik akci�er hastalı�ı) solunum sistemine
ait mortalite ve morbiditede artı�a neden oldu�u
bilinmektedir (9). Kirleticilerle mesleki kar�ıla�manın
ise “endüstriyel bron�it”e yol açtı�ı bilinmektedir (5,6).
Sigara kullanımının mesleksel faktörlerin etkisini
mukosilier klerens mekanizmasını bozarak potansiyalize
etti�i, bu nedenle sigara kullananlarda mesleksel
etkilenmenin daha fazla oldu�u da kabul edilmektedir.
Çe�itli etkenlerin solunum sistemi fonksiyonları
üzerindeki etkisinin incelendi�i epidemiyolojik
çalı�malarda en çok kullanılan solunum fonksiyon testi
parametresi FEV�’dir. FEV�’in ya� ile azaldı�ı
bilinmektedir. Sa�lıklı bireylerde 40 ya�ından önce ya�a
ba�lı olarak FEV�’de gözlenen dü�ü�ün önemsiz oldu�u

dü�ünülmektedir. Burrows ve arkada�ları sa�lıklı
bireylerdeki ya� ile olan belirgin azalma için sınır ya�ı
36 olarak bildirmi�lerdir(�0). Tager ve arkada�ları
asemptomatik, sigara içmeyen eri�kinlerde 23-35 ya�
arası bir plato dönem (sabit veya çok az artı�) oldu�unu,
ancak bu dönemden sonra FEV�’de 20 mL yıllık dü�ü�
geli�ti�ini bildirmi�lerdir. Sigara içen eri�kinlerde ise bir
plato dönemi olmaksızın 3. dekadın sonlarına do�ru
yıllık 25-30 mL dü�ü� gözlemlemi�lerdir (��). Uzun
dönemli çalı�malarda kesitsel çalı�malara oranla ya�
ile birlikte daha az dü�me saptanmaktadır. Bu da ki�ilerin
solunum fonksiyon testlerine tekrarlanan ölçümlerde
daha iyi kooperasyon göstermeleri (learning effect) ile
açıklanmaktadır (�2).
Çalı�mamızda kontrol grubunda FEV�’de gözlenen
yıllık dü�ü� 7 mL olarak bulundu. Sigara içenler (6mL)
ile içmeyenler (7mL) arasında birbirine yakın �FEV�
de�erleri gözlendi. Bu da literatürde birçok çalı�mada
belirtilen sigara içen sa�lıklı bireylerde FEV�’de anlamlı
derecede azalmanın ancak 4. dekada do�ru oldu�u
yönündeki görü�ü destekler niteliktedir (��, �3, �4, �5).
Çalı�mamızda kontrol grubunu olu�turan bireylerin ya�
ortalaması 34,4 yıl idi. Ayrıca çalı�mamızın uzun dönemli
olması nedeniyle ikinci ölçümlerde bireylerin teste daha
iyi koopere olmasının etkisi de göz önüne alınmalıdır.
Çalı�mamızda trafik polislerinde FEV�’de gözlenen yıllık
dü�ü� tüm grup için 26 mL, sigara içenlerde 28 mL,
içmeyenlerde 24 mL olarak bulundu. Trafik polislerinde
ya� ortalaması istatistiksel olarak anlamlı olmamakla
birlikte kontrol grubuna göre daha dü�ük idi (32,5).
Sigara içen trafik polislerinde yıllık FEV� dü�ü�ü 28 ml
iken sigara içen kontrollerde 6 mL idi. Kontrol grubundaki
sigara içenlerin ortalama paket yılı ��.5, trafik polislerinin
ise 8.7 olarak bulundu. Sigara içen trafik polislerinde
ortalama paket yılının daha az olmasına ra�men
FEV�’de kontrol grubundan 22 mL (yakla�ık 4 kat) daha
fazla dü�ü� görülmesi sigara dı�ında mesleksel
maruziyetin FEV�’de gözlenen bu azalmadan sorumlu
olabilece�ini dü�ündürmektedir. Çalı�mamızda her iki
grupta sigara içmeyen bireylerdeki FEV�’de görülen
yıllık azalma kar�ıla�tırıldı�ında trafik polislerinde kontrol
grubuna göre �7 mL daha fazla olması sigara içiminin
mesleksel etkilenmeyi güçlendirdi�ini dü�ündürmektedir.
Çalı�mamızda tüm SFT parametreleri birlikte
de�erlendirildi�inde ilk de�erler trafik polisleri grubunda
kontrol grubuna göre daha yüksekti. Bu fark FEV�/FVC
ve MEF25 dı�ındaki parametrelerde istatistiksel olarak
anlamlıydı, trafik polisleri lehine olan bu farkın “sa�lıklı
i�çi etkisi” ile açıklanabilece�ini dü�ünmekteyiz (4). TP
grubu lehine gözlenen bu farkın iki yıl sonundaki
kontrolde ortadan kalktı�ı gözlendi. �ki yıl sonra en fazla
dü�ü� gözlenen  üç parametre ve yıllık dü�ü� miktarı

280

�FEV�

Sigara içenler

Sigara içmeyenler

TP

mL %

28 5

24 4.6

Kontrol

mL %

6 �.6

7 2.3

Trafik polislerinde mesleksel etkilenme



sırasıyla; VC (%8), MEF25 (%6.6), FEV� (%5.2) idi.
Sparrow ve arkada�larının �68 itfaiyeci üstünde
yaptıkları bir çalı�mada FEV�’de gözlenen yıllık dü�ü�
�2 mL ve üstünde bulunmu�tur. Aynı çalı�mada
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olmasa da
itfaiyecilerde solunumsal yakınma ve solunum yolları
hastalıkları sıklı�ı kontrol grubundan fazla bulunmu�tur
(�6). Çalı�mamızda trafik polislerinde iki yıl sonunda
solunumsal yakınma sıklı�ında kontrol grubuna göre
anlamlı bir artı� saptadık (p<0.00�). Trafik polislerinde
solunumsal yakınmada görülen bu artı�ın dı�ında iki
yıl sonunda ral, ronküs ve ekspiryum uzunlu�u �eklinde
nonspesifik fizik inceleme bulgusu sıklı�ında da kontrol
grubuna göre anlamlı artı� saptandı (p<0.0�).
Ülkemizde yapılan çalı�malardan Ça�atay ve
arkada�larının çimento fabrikası i�çileriyle yaptıkları bir
çalı�mada tozlu ortamda çalı�an i�çilerde MEF25,
MEF50, FVC, FEV� de�erleri dü�ük bulunmu�tur (�7).
Agun ve arkada�larının tekstil i�çileri ile yaptıkları bir
çalı�mada da MEF50,MEF75,FEF25-75, PEFR (tepe
ekspiratuar akım hızı) dü�ük bulunmu�tur (�8). Gene
Agun ve arkada�larının süpürge yapım atölyesinde
çalı�an i�çiler üstünde yaptıkları bir çalı�mada i�çilerin
hem solunumsal yakınma sıklı�ı, hem de patolojik fizik
inceleme bulguları fazla bulunurken, MEF25, MEF50,
FEF25-75, PEFR dü�ük olarak saptanmı�tır (�9).
Son yıllarda yapılan ve egsoz maruziyetine ba�lı
solunumsal bozuklukları belirten çalı�maların da (7,8)
sonuçlarıyla uyumlu olarak çalı�mamızda trafik
polislerinin solunumsal yakınma, fizik inceleme bulguları
ve SFT parametrelerinin (özellikle FEV�)  prospektif
izlemle bozuldu�u gözlemlenmi�tir. Sonuç olarak trafik
polisli�inin  kronik akci�er hastalıkları için riskli
mesleklerden biri olabilece�ini dü�ünmekteyiz ancak
mesleki riskin kesin olarak ortaya konabilmesi için
çalı�malar arttırılmalıdır. Ayrıca çalı�mamızda saptanan
bulgular ı�ı�ında kısa dönemde trafik polislerinin çalı�ma
�artlarının iyile�tirilmesi gerekti�ini de dü�ünmekteyiz.
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