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ILACLAMA CALISANLARINDA SOLUNUM FONKSiYONLARININ YASAM
KALITESINE ETKIiSi

EFFECT OF RESPIRATORY FUNCTIONS ON QUALITY OF LIFE IN PESTICIDE
WORKERS

Ahmet ACAR*, Yilmaz YAZICI*, Hillya DOGAN*, Sadiye Selin DURUS*, Seyma
ARSLAN*, Ayse CEYLAN DEMIREL*, Halim iISSEVER*, Bedia AYHAN OZYILDIRIM*

OZET

Amag: Bu calisma ile ilaglama g¢alisanlarinda solunum fonksiyonlarinin yasam kalitesi {izerine etkisinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Tim calisanlarin sistemik fizik muayeneleri yapilmis ve solunum fonksiyon testlerine bakilmistir.
Astim yoniinden sorgulamalar1 NIOSH astim sorgulama formu ile yapilmis ve yasam Kkalitesi, Kisa Form-12 (Short
Form-12) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 298 erkek ilaglama g¢alisani dahil ettik. Katilimcilarin 10'unda (%3.35) brons obstriiksiyonu
bulgular saptadik. Solunum fonksiyon testlerinde ¢alisanlarin %13.75’inde (n=41) (%95 GA: 0.10 -0.17) obstriiksiyon
bulgular tespit ettik. Kisa Form-12’nin fiziksel ve mental komponent skor ortalamalar: sirasiyla 48.18+3.96 ve
45.92+6.45 idi. Ilaglama siiresi ve yogunlugu ile ne obstriiksiyon ne de yasam kalitesi arasinda bir iliski saptanmad.
Obstriiksiyonu olmayan ilaglama g¢alisanlarinda fiziksel komponent skorlart obstruksiyonu olanlardan anlamli olarak
daha yuksekti (t=2.54, p=0.01).

Sonug: Calismamizda ilaglama maruziyeti ile brons obstriiksiyonu veya yasam kalitesi arasinda bir iliski saptayamadik.
Mesleki maruziyetin yasam kalitesi iizerine etkisini inceleyen ¢aligmalar sinirlidir ve bu alanda yeni ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Calisan saglig1 agisindan yasam kalitesini azaltan faktorler tespit edilmeli ve bu faktorleri en aza indirecek
yontemler uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Solunum fonksiyon testi; yasam kalitesi; ilaglama ¢alisanlar

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate the effect of respiratory functions on quality of life in pesticide
workers.

Materials and Methods: We performed physical examinations and respiratory function tests in all of the workers. We
also applied NIOSH asthma questionnaire and assessed quality of life with Short Form-12.

Results: We enrolled 298 male pesticide workers. We detected findings of bronchial obstruction in 10 (3.35%) of the
participants. We found findings of bronchial obstruction on respiratory function tests in 13.75% of the participants
(n=41) (95% CI: 0.10 -0.17). Average of physical and mental component scores of Short Form-12 were 48.18 + 3.96
and 45.92 + 6.45, respectively. The intensity and duration of exposure had no significant association with the quality of
life or obstruction. Physical component scores in non-obstructed workers were significantly higher than obstructed
workers (t=2.54, p=0.01).

Conclusion: We could not detect an association between pesticide exposure and bronchial obstruction or quality of life
in this study. Studies investigating the effect of occupational exposure on quality of life are scarce and new studies are
needed in this field. Factors that reduce the quality of life in terms of employee health should be identified and methods
to minimize these factors should be applied.

Key words: Respiratory function test; quality of life; pesticide workers
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Tlaclama ¢alisanlarinda yasam kalitesi

GIRIS

Is saghigmin dogas1 geregi calisanlarin bedensel, ruhsal
ve sosyal yénden tam iyilik hallerinin sirdirtlebilmesi
icin ig yeri ortamindan kaynaklanan zararl etkilerden
sakinilmalidir (1). Cesitli fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik ve psikososyal faktorler sonucu ortaya ¢ikan
ve ayni zamanda Onlenebilir olan meslek hastaliklarinin
bir grubu da mesleki solunum yolu hastaliklaridir (1).
Ilaglama esnasinda kullanilan pestisitler ¢esitli mesleki
hastaliklara neden olabilmektedir. Bazi ¢alismalarda
pestisit maruziyetiyle astim ve KOAH arasinda iligki
olduguna dair kanitlar bulunmugstur (2-4).

Ik kez 18. yiizyilin baslarinda Bernardino Ramazzini
tarafindan “De Morbis Atrificum Diatriba (iscilerin
hastaliklar1)” adli kitapta c¢iftgilerde ve firincilarda
tanimlanan mesleksel astimin mesleki hastaliklar
kategorisine girmesi ise ancak 20. yiizyilin sonlarinda
olmustur. Gelismis iilkelerde en sik gdzlenen meslek
hastaliklarindan biri olan mesleksel astimin siklig1 son
yillarda giderek artmaktadir (3). Is ortaminda mesleksel
astimin ortaya ¢ikmasina veya kiside daha 6nceden
mevcut olan astimin alevlenmesine sebep olan ¢ok
sayida irritan madde bulunmaktadir (4).

Kronik  obstruktif  akciger hastaligt  (KOAH),
akcigerlerin havayollarini, damarlarin1 ve hiicreler arasi
dokusunu tutan, ilerleyici, alevlenmelerle seyreden,
olumcil, ancak onlenebilir ve tedavi edilebilir
inflamatuar bir hastaliktir. Tiim diinyada siklig1 giderek
artan ve dnemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan
KOAH’m zemininde sigara, i¢ ortam ve dig ortam
irritanlar1, is ortamindaki toz ve =zararli dumanlar,
cocukluk caginda gecirilen tekrarlayan alt solunum yolu
infeksiyonlari, ge¢irilmis tiiberkiiloz infeksiyonu, kronik
astim, kotii sosyal ekonomik kosullar, kotii beslenme ve
intrauterin gelisme geriligi gibi birgok risk faktori
yatmaktadir (5, 6). Ayrica hava kirliligi, biomass, hava
yolu hiperreaktivitesi, astim ve genetik yatkinlik gibi
sebepler de KOAH’in ortaya c¢ikmasinda etkili
olmaktadir (5).

Solunum yolu sikdyetlerinin artmasina neden olabilen
pestisitler ayn1 zamanda yasam kalitesini de
etkileyebilmektedir (7-11). Bu c¢alismada, ilaglama
calisanlarinin solunum fonksiyonlarinin yasam kalitesi
Uzerine etkisinin arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Cahsma Tasarimi ve Orneklem Biiyiikliigii
Aragtirmamiz  kesitsel bir ¢alismadir. Ocak-Haziran
2014 tarihleri arasinda, Istanbul'da bulunan bir ilaglama
merkezinin alti farkli bdlgede bulunan birimlerinde
hizmet yiiriiten ¢alisanlar1 iizerinde ¢aligilmustir.
Calismada orneklem hesaplamasi yapilmig, minimum
orneklem biiyiikligii 240 kisi olarak bulunmusgtur
(0=0.05, %80 giic, %6 sapma, %10-%25 gorilme
sikligr)(12, 13). Alt farkli caligma bolgesine gore
tabakalandirma  yapilarak  rastlantii  6rnekleme
yontemiyle belirlenen toplam 298 kisi ¢alismaya dahil
edilmistir.

Calhisma Protokolii

Calismada oOncelikle astim yoniinden sorgulamalari
NIOSH astim sorgulama formu ile ve yiiz yiize goriisme
yontemi ile yapilmistir. Daha sonra tiim galisanlarin

sistemik fizik muayeneleri yapilmigtir. Her bir ¢aliganin
solunum fonksiyon testlerine (SFT) bilgisayarl
spirometre (Spirolab I11-Medical International Research,
Rome, Italy) ile bakilmigtir. Uygulama Oncesi tiim
calisanlara Ol¢iim sirasinda ne yapmalart gerektigi
ayrmtili bir bicimde anlatilmistir. Yastan ve boydan
kaynaklanan sapmalar1 gidermek amaciyla 0Olgilen
degerlerin Avrupa Solunum Birligi'nin (The European
Society, 1993) tahmini beklenen degerlerine oranlamasi
yapilmis ve standardize edilen sonuglar
degerlendirmeye alinmustir (1). Zorlu vital kapasite
(FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volum
(FEV1), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volimiin
zorlu vital kapasiteye oranit (FEV1/FVC), zirve akim
hiz1 (PEF) ve zorlu ekspirayon ortasi akim hiz1 (FEF25-
75) parametreleri degerlendirilmistir. Degerlendirilen
parametrelerin beklenenin %80 altinda olmasi halinde
bu parametreler akim volim egrileriyle beraber
incelenip obstruksiyon olarak yorumlanmustir (1).
Calismada yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Kisa
Form-12 (Short Form-12, SF-12) kullanilmigtir. Form
yliz ylze goriisme yontemiyle doldurulmustur. SF-12,
1994 yilinda gelistirilmis olan belirli bir yas grubuna ve
hastalik grubuna odaklanmaksizin son dort hafta igin
yagsam kalitesini degerlendiren bir Olgektir (14). SF-
12°nin tiim sorular1 Kisa Form-36 anketinden se¢ilmis
olan 12 sorudan olusmaktadir (14). Kisa Form-36’nin
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismast 1999 yilinda
Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir (15). Kisa Form-
12 iki farkli boyuttan olusmakta, fiziksel komponent
skoru (PCS) ve mental komponent skoru (MCS)
Olclilmektedir. Yiiksek skorlar iyi saglik durumunu
gostermektedir (16).

Istatistiksel Analiz

Tanimlayic1 istatistikler say1 ve ylizde olarak
sunulmustur. Sayisal Ol¢limler ortalama ve standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri ile birlikte
gosterilmistir.  Verilerin  dagilimmin  normal olup
olmadig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Siirekli verilerin karsilagtirilmasinda
iki bagimsiz grup halinde Student t testi kullanilmustir.
Stirekli verilerin birbirleriyle iliskisi Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Analizlerde p<0.05
degerleri anlaml1 olarak kabul edilmistir.

Calisma Etigi

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan arastirmanin etik yénden
uygun olduguna dair onay alinmstir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 298 erkek calisanin
%38.6’sinin  lise mezunu oldugu ve 131'inin (%44)
halen sigara i¢tigi goriilmiistiir. Halen sigara i¢enlerin
tukettikleri gunluk ortalama sigara adedinin 14.1 + 7.1
oldugu sigara kullanmakta olduklart yil ortalamasinin
ise 16.4 + 9.4 oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin
10’unda (%3.35) brong obstriiksiyonunu gosteren
wheeze ve ronkis belirtileri, %13.8’inde (n=41) (%95
GA=0.10 -0.17) obstriiksiyon bulgular1 saptanmistir
(Tablo 1).
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Calisanlarin yas ve beden kitle indeksi ortalamalari ile
giinlik calisma ve ilaclama siireleri Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 3'te calisanlarin solunum fonksiyon testlerinin
degerlendirmeleri sunulmustur.

Tablo 4'te sigara icme durumlarina gore calisanlarin
solunum fonksiyon test degerleri karsilagtirilmistir.
Sigara igen ve igmeyen g¢aliganlarin solunum fonksiyon

testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamuistir (Tiim karsilagtirmalarda p>0,05).

Obstruksiyonu olan ve olmayan ilaglama ¢aliganlarin
SFT parametreleri karsilastirildiginda obstruksiyonu
olan ¢alisanlarmm FEV,, FEV/FVC, PEF ve FEF,.s
degerlerinin anlamli olarak daha diisik oldugu

goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 1: Cahsanlarda egitim ve sigara icme durumu ile obstriiksiyon varhg:

Egitim durumu

Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite

Sigara icme durumu
I¢iyor
Birakmig
Hi¢ icmemig

Obstriiksiyon varhgi
Var
Yok
Toplam

Kisi Sayisi %
59 19,8
75 25,2

115 38,6
49 16,4
131 44
56 18,8
111 37,2
41 13,8
257 86,2
298 100

Tablo 2: Cahsanlarin yas ve beden Kkitle indeksi ortalamalan ile giinliik ¢alisma ve ilaglama

sureleri (n=298)

OrtalamazStandart Sapma Min-Max
Yas 37,6 £8,1 y1l 20-64
Beden Kitle Indeksi 274+4]1 16,5-41,8
Calisma Siiresi 4,323 yil 0.25-13
Giinliik Calisma Siiresi 7,8+0,3 saat 6-8,5
Giinliik Ilaclama Siiresi 5,6+1,5 saat 0,5-8,5
Tablo 3: Degerlendirilen SFT parametrelerinin 6zellikleri (n=298)
SFT Parametresi (%) Ortalama Standart Sapma
FVvC 95,6 13,8
FEV1 98,3 12,2
FEV1/FVC 106,4 8.8
PEF 82,9 17,9
FEF25-75 102,6 26,4

FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim, FEV./FVC: Birinci
saniyedeki zorlu ekspiratuar voliimiin zorlu vital kapasiteye oran1 (FEV/FVC), Zirve akim hiz1 (PEF) ve

FEF25-75: Zorlu ekspirayon ortasi akim hizi.
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Tablo 4: Sigara icme durumuna gére SFT parametrelerinin karsilastirilmasi

Sigara iciyor (n=131)

FvC %94,5 + %11,6
FEV1 %97,6 + %10,8
FEV1/FVC %106,4 + %8.4

PEF %82,2 + %16,7
FEF25-755 %103,1 + %30,2

Sigara i¢miyor (n=167) t p
%96,3 = %15,4 -1,17 0,24
%98,8 £ %13,2 -0,88 0,37

%106,4 + %9,2 -0,03 0,97
%83,5 £ %18,9 -0,62 0,53
%98,7 + %28,6 0,96 0,33

Tablo 5: Obstriiksiyon varhigina gore SFT parametrelerinin karsilastirilmasi

Obstruksiyon Var (n=41)

FvC %97,5+%15,4
FEV1 %90,9+%12,1
FEV1/FVC %96,5+%6,9

PEF %74,9+%17,2
FEF25-75 %74,6+%25,6

Obstruksiyon Yok t p
(n=257)
%95,3 + %13,6 -0,98 0,32
%99,5 + %11,8 4,30 0,001
%108,0 + %8,0 8,70 0,001
%84,2 + %17,8 3,09 0,002
%107,1 + %23,6 8,08 0,001

FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim, FEV/FVC: Birinci saniyedeki
zorlu ekspiratuar voliimiin zorlu vital kapasiteye oran1 (FEV/FVC), Zirve akim hiz1 (PEF) ve FEF25-75:

Zorlu ekspirayon ortasi akim hizi.

Calisanlarin sigara igme siireleri, tiikettikleri sigara igin
toplam paket yillari, giinliik g¢aligma siireleri, giinlik
ilaglama siireleri ile SFT parametreleri arasinda bir iligki
bulunamamustir.

Calisanlarin  fiziksel komponent skor ortalamasi
48.18+3.96, mental komponent skor ortalamasi ise
45.92+6.45 olarak bulunmustur (n=298).

Sigara icen ve i¢cmeyen ¢alisanlarin fiziksel komponent
skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (sirasiyla 48.1+3.9’a kars1 48.6+3.9,
t=-0.80, p=0.42). Mental komponent skor ortalamasi ise

sigara igen calisanlarda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (sirasiyla 46.9+£5.7’ye karst 44.5£8, t=2.02,
p=0.04).

Obstruksiyonu olan calisanlarda fiziksel komponent
skor ortalamasi (46.7£5.7), obstruksiyonu olmayanlara
gore (48.4+3.6) anlamli olarak diisik bulunmugtur
(t=2.54, p=0.01). Ancak mental komponent skor
ortalamasinin  obstruksiyon olanlarda olmayanlarla
benzer oldugu tespit edilmistir (sirasiyla 45.4+7.4°¢
kars1 45.9+6.5, t=0.40, p=0.68, Tablo 6).

Tablo 6: Sigara icme durumu ve obstruksiyon varhgina gore SF-12 alt skorlarmin karsilastiriimasi

Fiziksel Komponent Skoru

Mental Komponent Skoru

Sigara i¢iyor (n=131) 48,1+ 39 46,9+57
Sigara i¢miyor (n=167) 48,6 +3,9 445+8,0
t -0,80 2,02
p 0,42 0,04
Obstriiksiyon yok (n=257) 48,4 + 3,6 459+6,5
Obstriiksiyon var (n=41) 46,7 5,7 454+74
t 2,54 0,40
P 0,01 0,68
Solunum fonksiyon testi parametreleri ile SF-12’nin alt komponent  ortalamalar1  arasinda  bir iligki
skorlarmin iligkisi degerlendirildiginde; SFT bulunamamastir.
parametrelerinden PEF ile PCS arasinda pozitif yonlii
zayif bir iligki (r=0.11, p=0.04) bulunmustur. SFT nin TARTISMA VE SONUC
diger parametreleri ile SF-12 alt skorlar1 arasinda ise Caligmamizda ilaglama calisanlarinda brong

anlaml bir iliski bulunamamuistir.

Caligsanlarin sigara igme siireleri, tiikettikleri sigara igin
toplam paket yillari, giinliik ¢aligma siireleri, giinliik
ilaclama streleri ile fiziksel komponent ve mental

obstriiksiyonunun  toplumdaki ile benzer oranda
oldugunu ve obstriikksiyon varliginin yasam kalitesinin
fiziksel komponentini negatif yonde etkiledigini tespit
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ettik. Bununla birlikte mental komponent ile 6nemli bir
iliski saptayamadik.

flaglama ¢alisanlarinda solunum fonksiyonlar1 ve yasam
kalitesi ile ilgili calismalar oldukca sinirlidir. Zuskin ve
arkadaglarmin (17) c¢alismasinda ilaglama g¢alisanlari
kontrol grubu ile karsilagtirildiginda mesleksel astim
yoniinden anlamli fark bulunamamus, kronik hava yolu
semptomlar1 ise anlamli yiiksek saptanmis. Esechie ve
Ibitayonun (18) ¢alismasinda pestisit kullanimi ile
iligkili saglik problemleri incelenmis, ilaglamaya ara
verme ile nefes darligi ve Oksiiriik arasinda negatif
korelasyon bulunmustur.

Calismamizda ilaglama c¢alisanlarinda sigara i¢me
sikligr toplumla benzer oranda bulunmus olsa da
oldukga yiiksek bir orandadir (19). Ayrica sigara
tiiketimi kronik hava yolu hastaliklarinin en énemli risk
faktorii oldugundan sigaranin zararlart konusunda
egitimler verilmeli ve Ozellikle ilaglama c¢aliganlar
arasindaki sigara igenlerin birakmalart desteklenmelidir
(12).

Pestisit  kullanimi  gesitli saglik sorunlarina yol
acabileceginden ¢alisanlarda koruyucu tedbirler akciger
hastaliklar1 agisindan koruyucu olabilir (18, 20, 21).
Calismamizda g¢alisanlarin bu tedbirler uyum diizeyleri
ile ilgili bilgiler mevcut degildi. Kapsamh ve
uzunlamasina ¢aligmalarda bu faktorlerinde g6z dniinde
bulundurulmasi 6nemlidir.

Calismamizin kisitliliklar arasinda kesitsel bir ¢alisma
olmast ve kontrol grubu bulunmamas: sayilabilir.
Ayrica yasam kalitesini etkileyebilecek depresyon gibi
durumlarin incelenmemis olmasi da bir kisithilik olarak
belirtilebilir. Calismamizin gii¢lii bir yonii ise bu konu
iizerinde temsil giici olan genis bir Orneklemde
yapilmis olmasidir.

Calismamizda sigara igme orani brons
obstriksiyonunun  erkek ilaglama  galiganlarinda
toplumdaki erkeklerle benzer oranda oldugunu saptadik.
Obstriiksiyonun  ilaglama  ¢aligsanlarinda  yasam
kalitesinin ~ fiziksel ~komponentini  negatif ydnde
etkiledigini tespit ettik. Bununla birlikte mental
komponent ile dnemli bir iliski saptayamadik. Ilaglama
calisanlarinda koruyucu tedbirlerin arttirilmasi  ve
sigaray1 birakmalariin tesvik edilmesi gibi uygulamalar
toplum sagligi acisindan faydali olabilir. Bu konuda
prospektif calismalar yapilmasina ihtiyag vardir.
Calismamizda ilag calisanlarinda brons obstriiksiyonu
varliginin yagam kalitesinin fiziksel komponentini koti
yonde etkileyen bir faktdr oldugunu tespit ettik.
Ilaglama calisanlarinda brons obstriiksiyonu ile iliskili
faktorlerin tespit edilmesi ve bu faktorlerin ortadan
kaldirilmasina yonelik tedbirler faydali olabilir. Mesleki
maruziyetin yasam Kkalitesi lizerine etkisini inceleyen
calismalar smirlidir ve bu alanda yeni caligmalara
ihtiya¢ vardir. Calisan saglig1 agisindan yagam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen risk faktorleri tespit edilip
yasam kalitesi lizerine olumsuz etkileri giderilmelidir.
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