Bissinozis Kontrolii ve Yeni Gelismeler
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Bissinozis pamuk, keten ve kenevir gibi bitkilerin islenmesi siirecinde ortaya ¢ikan ve organik toza bagli
olarak gelisen mesleki bir akciger hastaligidir. Hafta sonu tatilinden sonra ise baglanilan giinde gégiiste stkisma
hissi, nefes darligi gibi semptomlaria ortaya ¢tkan bissinozis, tozlu ortamlarda uzun sire kalindiginda kalic
solunum vetmezligi gelismesine neden olabilmektedir. Patogenezi tam olarak bilinememekle birlikte pamugun
bakterivel kontaminasyonu sonucu olusan endotoksinlerin énemli etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Tekstil
endiistrisi bir¢ok gelismekte olan iilkede oldugu gibi, iilkemizde de onemli ekonomik sektorlerden birisini
olusturmaktadir. Bu nedenle bissinozisin kontrolii ve koruyucu onlemlerin  alinmasina acil ihtiyag
bulunmaktadir. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1998;5(1):82-86]
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Byssinosis control and latest developments

Byssinosis is an occupational disease of the lungs caused by an allergic reaction to the dust produced in the
processing of cotton, flax, and hemp. It is characterised by chest tightness and breathlessness at work after the
weekend break and may lead after several years of exposure to permanent respiratory impairment. The exact
pathogenesis is unknown but endotoxins from bacterial contamination of the cotton are thought to be central in
causing bronchial obstruction. The cotton textile industry is an importrant economic sector in Turkey, like other
developing countries. Thus, there is an urgent need to take control and preventive measures in textile industry.
[Journal of Turgut Ozal Medical Center 1998;5(1):82-86]
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1. Giris hastaligidir. Bissinozis tiim diinyada pamuk ve diger
tekstil  {irlinleri  ile ¢alisan is¢ilerde ortaya
Bissinozis pamuk, keten ve kenevir gibi bitkisel ¢ikabilmektedir. Baslangigta akut seyirli olan
kaynaklt tozlarin inhalasyonu sonucunda olusan  bissinozis vakalari, uzun sireler sonunda kalici
mesleki bir akciger hastaligidir. Bitkisel tozlar aerosol solunum yetmezligi gelistirmektedirler. Bissinozis
olarak inhale edildiginde, hava yollar1 ve akcigerlerde  tekstil ve ¢irgir fabrikasi isgilerinde goriilmektedir.
bir ¢ok zararh etkilerde bulunabilmektedirler. Bitkisel
toz  biinyesinde bulunan maddelerin havayollari
yilizeyinden emilimi ya da alveollere kadar ulasmasi
ile farkli  reaksiyonlar  olusabilmektedir. Bu
reaksiyonlardan birisi de gogiiste sikisma ve nefes
darlign gibi semptomlarla karakterize olan ve igyeri
ortammna  girildiginde ortaya ¢ikan bissinozis

Diinyada tekstil sektoriiniin faaliyet gosterdigi bir
¢ok Ulkede bissinozise rastlanabilmektedir. En az
ylizylldan  beri pamuk isgilerinde  bissinotik
semptomlarin ~ varhgmm  bilinmesine  ragmen,
epidemiyolojik olarak ilk sistematik yaklagim 1950°li
villarda Schilling ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis,
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isyeri havasindaki toz konsantrasyonuna gore
bissinotik semptomlarin sikliginin arttig1 gézlenmistir
(1). Sonraki yillarda, Ingiltereden baska diger Avrupa
tilkeleri, Misir ve Kuzey Amerika’dan da vakalar
bildirilmeye baglanmistir (2).

Ulkemizde bissinozis varh§ma yonelik olarak
yapilan ilk caligmalar 1960’11 yillarda baglamis olup,
Izmirde yapilan iki arastirmadan sonra (3,4), konuya
iliskin ilk prospektif ¢alisma Dr. Ismail Topuzoglu
tarafindan Kayseri pamuklu dokuma fabrikalarinda
yuriitiilmiis, bissinozis prevalansmin % 12.6 ile %
15.5 arasinda degistigi saptanmistir (5). Son yillarda
gelisen tekstil teknolojisine ragmen, Dbissinozis
vakalarma  rastlanildifi ~ ve  bissinozisli  isci
prevalansmnin %  36.7lere  ulastigi,  bolgesel
arastirmalardan bilinmektedir (6).

Ulkemiz  ekonomisinin  en  &nemli
kalemlerinden birisini tekstil sektérii olusturmaktadir.
Dis ticaretimizde tekstil ve giyim iiriinleri ihracatmin
toplam girdisi 8.478.000.000 Amerikan Dolarini
bulmaktadir (7). Ekonomimizde o6nemli yeri olan
tekstil sektoriiniin baslica hammaddesini olusturan
pamuk Uretimimiz artarak devam
Oniimiizdeki yillarda Giineydogu Anadolu Projesi
kapsamindaki illerde daha yiiksek oranda sulu tarima
gecilmesi ile pamuk tiretimimizde daha biiytk artislar
olacag1 ongoriilmektedir. 1992 yilinda 600 bin tonun
altinda olan pamuk tretimimiz, 1996 yili itibariyle
800 bin tonu agmis bulunmaktadir (8). Simdiki
konumuyla Tirkiye, Diinyanin 6énde gelen pamuk
tireticilerinden  sayilmaktadir. Uretilen ~pamugun
cirgir’dan baglayip, cesitli asamalardan gegerek iplik

ihrag

etmektedir.etkenleri

toprak parcaciklari, bitkinin ¢esitli kisimlari, tarimda
kullanilan kimyasallar ve mikrobik kirleticilerden
olusan bir karisimdir. Tozun igerisinde bulunan asil
hastalik  etkeni henliz tam olarak ortaya
konulamamigtir. Pamuk tozunun bilesimi pamugun
nerede yetistirildigine, tarimsal pratiklere, iplik
tiretimi i¢cin uygulanan teknolojiye bagimli olarak
onemli olctide degisebilmektedir. Pamuk tozu
icerisinde bulunan hastalik yapict asil etken veya
etkenlerin tam olarak tanimlanmamasi hastaliktan
korunmada probleme neden olmaktadir. Oyle ki etken
veya etkenlerin tanimlanamamasi sonucunda etken ya
da etkenlere kars1 maruziyette kabul edilebilir cevresel
smir degerler tesbit edilememektedir. Etken ya da
etkenlerin tanimlanmasiyla kesin doz-cevap iliskileri
ortaya konulup, etken c¢evresel ortamda
degerlerin altinda tutularak hastaliktan korunma
miimkiin olabilecektir. Hastalik yapici etken ya da
etkenlerin gosterilebilmesiyle hastaligin
patofizyolojisini anlamaya yonelik arastirmalar
diizenlenebilecek ve daha 6nemlisi
calismalarla etken ya da etkenler pamugun iceriginden
¢ikarilabilecektir. Glintimiizde hastalik etkeni ve/veya
tamamen tanimlanamadigi, hastaligin
patogenezi nonspesifik oldugu i¢in hastaliktan
korunma hedefine ulagilabilmesi engellerle dolu
goziikmektedir. Hastaliktan korunmanm miimkiin
olamadigi durumlarda alternatif olarak hastalik
kontrol ¢aligmalar1 devreye girmelidir (10).

3. Oneriler ve kontrol

ve mamil madde haline gelinceye kadar olan sireg.1. Pamuk tozu kontrolii

icerisinde 6nemli sayida kisi pamuk ve pamuk tozu ile
kargilagmaktadir. Giintimiizde kamuya ve 6zel sektore
ait kurumlarda tekstil ve dokuma iskolunda ¢alisan
toplam isci sayist 436.382 kisi olup, bissinozis igin
degisen derecelerde risk grubunu olusturmaktadirlar
(9). Tim bu nedenlerden dolayr bissinozis tilkemiz
icin lizerinde o6nemle durulmast gereken meslek

hastaliklar1 igerisinde diistintilmeli, korunma ve
hastaligin kontrolii calismalari dikkatle
uygulanmalidir.

2. Pamuk tozu

Caligma ortaminda iscilerin maruz kaldigi pamuk
tozun diizeyi belirli seviyelerde tutulmalidir. Ortam
havasindaki pamuk tozu diizeyi ile bissinozis
prevalansmin iliskili oldugu bir¢cok aragtirmada
gosterilmistir, ic ortam atmosferindeki pamuk tozu
miktar1 arttik¢a, bissinozis sikligi da artmaktadir (11-
13). 1971 yilinda Amerikan Is Saglig1 ve Giivenligi
Idaresi (OSHA), fabrika i¢ ortam1 havasinda miisaade
edilebilir maruziyet diizeyini azami 1 mgfrolarak
kabul etti.  Ancak, nihai
fabrikasinin ~ farkli  yerlerinden  alman  hava
orneklerinde, 8 saatlik zaman agirlikli ortalama 0.2
mg/nT miisaade edilebilen iist sinir deger olarak kabul

Bissinozise neden olan ajan pamuk bitkisiedildi (14). Vertikal elutriatér ile yapilan dlgiimlere

liflerinin iplik haline getirilmesi esnasinda ortaya
¢ikan tozun igerisinde bulunmaktadir. Pamuk tozu;
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gore, ortam havasindaki pamuk tozu miktarmin birgok
yolla ulasilabilecek ve basarilabilecek en diisiik diizeyi

limit

de genetik

olarak 1978'de tekstil
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0.2 mg/nitiir (15). 1978'lerden sonra bu standartlarin
uygulanmasiyla Amerikanin birgok tekstil
fabrikasinda bissinozis prevalansinin hizla dustiigi
rapor edilmektedir. Prevalanstaki diigmenin temelinde
toz kontrolii yattigi gibi is¢ilerin tibbi olarak
gozetimleri de dnemli rol oynamistir (16). Havadaki
toz diizeyinin smir degerlerin altinda tutulmasi
bissinozis sikligint azaltmada 6nemli etkilerde bulunsa
da tek basma yeterli olamamaktadir. 0.2 mg/m>iin
daha altindaki toz yogunluklarinda da bissinozisin
gelisebilecegi vurgulanmaktadir (15). Ozellikle sigara
kullanan is¢ilerde sinir degerlerin altindaki diizeylerde
bissinoz semptomlar: ve toza baglh olarak solunum
fonksiyon testlerinde azalmalar olacagi gosterilmistir
(17). Bu nedenle toz kontrolii tek basina yeterli olarak
gorilmemelidir.

3.2. Saghk kontrolii

Isyeri ortaminda pamuk tozu smir deferlerin
altinda tutulsa bile, baz1 iscilerde bissinozis
semptomlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bundan dolay1
hastaligimn erken tanist amaciyla tibbi kontrol
programlari  uygulamaya  konulmalidir.  Tibbi
kontrolleri igyeri hekimi ya da konuyla ilgili olarak
egitilmis teknik personel yerine getirebilmektedir.
Saglik kontrolii programlar: iki kisimda incelenebilir
(15,18).

3.2.1. Ise giris muayeneleri

Ise baslamadan once halen bir akcifer hastali1
olanlarin  bissinozise yakalanmaya daha yatkin

olmalart  nedeniyle @ bu  muayeneler  6nem
arzetmektedir. Tim isgiler ise baglamadan once
akciger semptomlari ve solunum fonksiyonlari

acisinda degerlendirilmeli ve veriler daha sonraki
aralikli muayene sonuglart ile karsilastirilmasi igin
saklanmalidir. Bu muayenelerde hastanin  tibbi
anamnezi ve solunum sistemi semptomlarint iceren
standart anket uygulanmali, solunum fonksiyon testleri
yaptmalidir (15,18). Astimli, kronik bronsitli, kontrol
grubuna gore FEVdegeri % 80’den daha diisiik olan
ya da onemli akciger problemi olanlar, bissinotik
semptom olusturma agisindan ilave riskler tasidiklari
icin 6zel olarak degerlendirilmeye tabi tutulmalidirlar.
Kontrol grubuna gore FEVdegeri % 60’tan daha
diisiik degerlere sahip olan is¢ilerin pamuk tozu olan
ortamlarda calistirilmamasi gerekir (18).

3.2.2. Aralikh muayeneler

Aralikli kontrol muayeneleri diizenli olarak her yil
bir kez, yliksek risk tasiyan isgiler i¢in daha fazla
siklikta uygulanmalidir. Bu muayenelerde pamuk
tozuna maruziyet nedeniyle kalici solunum yetmezligi
gelistirmeye aday iscilerin  erken tanist hedef
olmalidir. Hafta sonu tatili gibi en az 40 saatlik bir
donemden sonra ise baglanilan ilk giinde nefes darligi
ve gogiiste sikigma hissi olanlar, mesai sonrasinda
Olcilen FE\{ degerinde, mesai Oncesinde yapilan

Olciime gore % 10 ya da daha fazla azalma olanlar ile

mesai ©Oncesi FEV degeri, beklenen degerin %
60'mdan daha az olanlar i¢ ortam atmosferinde pamuk
tozu olmayan alanlara kaydirilmalidirlar (18).

3.3. Saghk egitimi

Ttum calisanlar fabrika ortaminda bulunan pamuk
tozunun potansiyel tehlikeleri hakkinda
bilgilendirilmelidir.  Ozellikle bissinozisin  klinik
semptomlari, g6gliste sikigma hissi ve nefes darligi
gibi semptomlarm sikligi, ortaya ¢ikma zamanlari ve
ilerlemeleri ile ilgili bilgiler isgilere aktarimalidir.
Pamuk tozu iceren ve 6zellikle pamuk tozunun yogun
olarak bulundugu kisimlara uyari levhalar1 asilarak
iscilerin stirekli olarak dikkatleri ¢ekilmelidir (15).

3.4. Kisisel koruyucular

Fabrika i¢ atmosfer havasindaki pamuk tozunun
kontroliinde, aspiratorler, dig ortamdaki temiz ve
tozsuz havanin i¢ ortam havasiyla yer degistirmesini
saglayan ventilasyon sistemleri, mithendislik teknikleri
olarak o6nemli yer tutmaktadirlar. Ancak rutin
uygulamalarin dismda, miihendislik teknikleri ile i¢
ortam havasindaki tozun kontrol edilemedigi
durumlarda kisisel solunum sistemi koruyuculari
kullanilabilir. Ornegin, fabrika klima sisteminin bakim
yapilmasi amaciyla i¢inde calisildigr ya da gegici
olarak durduruldugu dénemlerde, mesai oncesi ve
sonrasinda yapilan ve agir1 derecede toz agifa
¢ikmasima neden olan makine temizlemesi islemleri
stiresince solunum sistemi koruyucular1 (maskeler)
kullanilabilir. Solunum maskeleri hi¢bir zaman

birincil korunma yontemi olarak diistiniilmemelidir
(15).
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4. Yeni uygulamalar
4.1. Yikanmis pamuk (tarihce)

En az 30 yildan beri alkali soliisyonlarla yikanmig
tibbi pamuk iiretiminde g¢alisan isgilerin, ortamdaki
yogun pamuk tozuna ragmen (12 mg/m®, ortam
havasinda 7 mg/m®ten daha az ancak yikanmamis
pamukla calisan iscilere gore herhangi bir bissinotik
semptom gostermedikleri gozlemlenmisti. Ayrica
yikanmamis pamuk isleyen fabrikalarda calisan
isgilerde  gozlenen ani  solunum  kapasitesi
azalmalarma, yikanmig  pamukla  c¢alisanlarda
rastlanmamaktaydi (19).

1963 yilinda sodyum hidroksit ve sodyum
hipoklorid ile 1slah edilmis pamugun kullanildigi
fabrikalarda calisan iscilerde Dbissinozis’in ortaya
¢ikmamasinda farmakolojik olarak aktif ve suda
eriyen maddelerle, zararli bir¢gok &genin yikanma
esnasinda giderildigi Schilling tarafindan
gosterilmistir (20).

Mc Dermott ve arkadaslari yaptiklari deneysel
calismalarda yikanmis pamugun, yikanmamis pamuga
gore histamin-serbestlestirici etkisinin yar1 yariya
azaldigini, yikanmig pamugun havayolu direnci ve
FEV, tizerinde ihmal edilebilecek kadar az degisime
neden oldugunu ortaya koymuslardir (21). Benzer
partikiil c¢apt ve i¢ ortam atmosfer yoZunluguna
ragmen, yikanmamis pamuk tozu havayolu direncini
asir1 derecede artirdigi halde, yikanmig pamuk tozu ile
herhangi bir hava yolu cevabimna rastlanimamigtir
(22).

Baz1 tekstil fabrikalarinda ¢alisan 6rnek isci
gruplart {lizerinde yapilan arastirmalarda, {iretimde
yikanmis pamuk kullanilmasiyla, isgilerde onceden
gozlenen ani solunum yolu cevaplarmm azaldigi ve
giderek kayboldugu gozlenmistir. Yikanmis pamugun
kullanildig1 fabrikalarda pamugun solunabilir toz
tiretme kapasitesi % 80, isgiler arasinda bissinotik
semptom sikligr da % 90 oraninda azalma
gostermistir. Ayrica yilkkanmig pamukta mevcut
kriterlere gore herhangi bir
gosterilememistir (23). Ancak tiim bu koruyucu
ozelligine ragmen, siddetli olarak yikanmig (severely
washed) pamugun, iiretilen ipligin kalitesi tizerindeki
olumsuz etkileri nedeniyle yaygm olarak pratige
aktarllamamig,  pamufun  yikanmasmnda  yeni
sistemlerin gelistirilmesi c¢aligmalar1 yiiriitulmiis ve
Amerikan Is Sagliga ve Giivenligi Idaresi (OSHA)
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biyolojik  aktivite

1985 yilinda yeni
belirlemistir (24).

pamuk yikama standartlarmi

4.2. 1985 standartlari

100°C'de en az 30 dakika yikama isglemine tabi
tutulmug pamuktan tretilen ipligin kalitesi disttgii
icin, pamuk yikama isleminde yeni Oneriler ve
sistemler ortaya konulmustur. Hafif pamuk yikama
amaciyla baslica iki sistem gelistirilmistir.

a) Devamli su ile durulama.
b) Kier yikama sistemi.

Devamli su ile durulama sisteminde pamuk
60°C'den az olmayan sicak suda su:lif oran1 40:1 den
az olmayacak sekilde durulanmaktadir. Bu sistemle
pamuk tekstili is¢ileri iki sekilde solunum sistemi
hastaliklarindan korunmaktadir. Bu sistemle yikanmis
pamugun  kullanildigr  fabrikalarin  i¢  ortam
atmosferindeki solunabilir toz miktar1 ortalama % 50
(% 35-% 67) oraninda azalmaktadir. Ayrica akut

havayolu toksisitesine neden olan rezidl toz dizeyleri

de anlamli olarak azalmaktadir (24,25).

Kier yikama sistemi ile yikanan pamuk
hammaddesi ile ¢alisan isgiler ile yapilan kontrollii
calismalarda, baz1 is¢ilerde akut havayolu toksisitesi
olgularina rastlanilmistir. Bu nedenle devamh

durulama sistemine gére daha az tercih edilmektedir

(26).

Kier sisteminde de pamuk su ile yikanmakta olup,
pamuk balyalar1 mekanik olarak agilmadan &6nce
wislatilir, daha sonra ise diisiik ve yiiksek 1s1 tercihlerine
gore iki sekilde yikama islemi gergeklestirilebilir.
Diisik 151 tercihinde yikama suyu sicakligmin
60°C'den az ve suw:lif oraninin da 40:1 den daha diisiik
olmamasi gerekmektedir. Yiiksek su sicaklifinda
yikama yapilacaksa su sicakligr 93°C'den az ve su:lif
orani da 15:1 den az olmamali ve yikama suyu her
durulamada tazelenmelidir.
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