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BiR TEKSTIL FABRIKASINDA GALISAN ASTIMLI iSCILERIN
DEGERLENDIRILMESI

The Evaluation of Asthmatic Patients Working in A Textile Factory

OZET

Amac: Astimli isciler riskli calisma gruplarindan birisidir. Isyeri ortam havasindaki tozlara
stirekli olarak maruziyet astimi kontrol altina alabilmeyi zorlastirmakta, astim ataklarina yol
acabilmektedir. Bu ¢alisma 2012 yilinda, Kahramanmarag’ta bir tekstil fabrikasinda is¢ilerin
saglik kurulu raporu almak i¢in bagvurdugu devlet hastanesi gogiis hastaliklari klinigi tarafindan
gergeklestirilmistir ve astimli iscilerin durumu ve ¢alisma ortamindan etkilenip etkilenmedikleri
arastirilmistir.

Gerec ve Yontem: Onceden tani almis 30 astimli calisana ulasilarak kisisel ve hastaliklar ile
ilgili bilgiler toplanilmistir. Spirometrik 6lgtimleri yaptirilmis, caligma siiresince etkilenmeyi
gostermek amactyla her giin 4 kez olmak iizere 4 haftalik siireyle PEF (ekspiratuar tepe akim
hiz1) metre takipleri yapilmistir. Olgiimler ise gitmeden 6nce evinde, vardiya baginda, yemek
molasinda, vardiya bitiminde yaptirilmistir. Vardiya sonu ve vardiya bas1 PEF degerinin esas
alindig1 PEFR (ekspiratuar tepe akim hizi degiskenligi) hesaplanmistir.

Bulgular: Isyerinde toplam 1210 is¢i vardir bunlardan 30 tanesi astim hastasidir (%2.4).
Astimlilarin 18’1 kadin, 12’si erkektir. Astimli iscilerin yaklasik yarisi sigara igmektedirler.
Astimli iscilerde SFT (solunum fonksiyon testi) dl¢timleri diigiik bulunmustur. Sigara igenlerde
Ol¢timler daha da distiktiir. PEF metre izlemleri degerlendirildiginde, vardiya sonunda vardiya
basina gére PEF degerinde yaklasik %14,5 azalma vardir. Olgiimlerin %32’sinde giinliik PEFR
degiskenligi %20 ve tizerinde bulunmustur. Calismada astimli ¢alisanlarin SFT sonuglarinin
yaklagik yarist normal sinirlardadir. PEFR degiskenligi agisindan incelendiginde tiim 6l¢iimlerin
%32’sinde PEFR degiskenliginin %20 nin lizerinde bulunmasi igyerinin risk tasidigi konusunda
stiphe uyandirmaktadir. Ayrica astimli erkek iscilerin %66.7’sinin, kadin is¢ilerin 53,3 tiniin
sigara igme anamnezi olmasi, PEFR degiskenliginin %20’nin tizerinde bulunanlarm hepsinde
sigara igme anamnezi varlig1 bir diger sorunun sigara igimi oldugunu isaret etmektedir.

Sonu¢: Sonu¢ olarak tekstil is kolunda calisan astimlilarin hastaliklar1 konusunda
bilinglendirilmesi ve uygun korunma ydntemlerin dgretilmesi gerektigi gibi, sigara igen
astimlilarin sigara biraktirmaya tesvik edilmesi olduk¢a 6nemli goziikmektedir.

Anahtar kelimeler: Astim, tekstil is¢isi, PEFR degiskenligi.

ABSTRACT

Objective: Workers with asthma are one of the risk working groups. Being exposed to indoor
air pollutants in the workplace makes it difficult to control asthma and can lead to asthma attacks.
This study was carried out in 2012 by the Department Of Chest Diseases of the State Hospital
applied by the workers in a textile factory in Kahramanmaras to get a medical board report and
asthmatic workers’ conditions and whether they were affected by the working environment were
examined.

Material and Method: Some data about health/diseases status and individual characteristics
of 30 workers who had previously been diagnosed with asthma were collected. Spirometric
measurements were made. PEF (peak expiratory flow) meters recordings were made 4 times a
day during 4 weeks to indicate the effects of the workplace. PEF rates were calculated using
the measurements before and after the shift.

Results: There were 1210 workers in the factory and 30 of them had asthma (2.4%). Asthmatic
patients, 18 female and 12 male. Nearly half of the workers with asthma were smokers. PFT
(pulmonary function test) measurements were found low in workers with asthma. The
measurements were lower in smoker workers.. When the Peak Flow Meter measurements were
evaluated, there was found almost 14,5% decrease in PEF value at the end of the shift compared
to the start of the shift. In 32% of the measurements, daily PEFR variability is20% and more.
Almost half of the PFT results of the asthmatic workers were within normal limits. When
examined in terms of PEFR variability, finding the PEFR variability above than 20% in 32%
of all measurements raised doubts that the workplace was carrying some risks. In addition,
finding smoking anamnesis in 66.7% of male and 53.3% of female workers with asthma and
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the existence of smoking anamnesis in all workers having PEFR
variability more than 20% all indicate that another problem is
smoking.

Conclusion: As a result, it seems highly significant to raise
awaraness among the people with asthma working in textile sector
about their diseases and to teach them proper protection methods
and also to encourage smokers with asthma to quit smoking.

Key words: Asthma, textile workers, PEFR variability.

Giris

Isyeri ortam havasindaki yabanci materyallerin inhalasyonu
degisik solunum yolu hastaliklarina neden olmakta ya da kiside
var olan hastali1 agirlastirabilmektedir (1,2). Is yeri ortamu ile
iligkili en sik goriilen hastaliklardan biri olan mesleki astim is
yerinde mevcut olan, toz, buhar, gaz veya duman maruziyeti
sonrasi ortaya ¢ikan, degisik derecelerde hava akimi kisitlamasi
ve/veya bronsiyal asir1 duyarlilik ile karakterize bir tablodur.
Hastaligin tanisinda anamnez oldukga 6nemli bir yer tutar. Tipik
olarak dispne ve Oksiiriik gibi semptomlar kisinin is yeri ortamina
girmesi ile baslar ve bu ortamdan uzaklasinca kesilir veya azalir
3.4).

Astim hastaligr mesleki olmayan astim (astim var meslekle
iliskisiz), meslekle artan astim (astim eskiden var meslekle birlikte
artmis) ve mesleki astim (astim dnceden yok o meslek koluna
girdikten sonra baslamis) olarak siniflandirilir (3,4).

Astimlilar igyeri ortam havasindan en ¢ok etkilenen gruplardandir.
Bu ylizden astimli ¢alisanlar hastaliklarinin kontrolii a¢isindan
6zel 6nem verilmesi gereken gruplarin basinda gelmekte ve ortam
havasi kirli olabilen isler ig¢in 6zel risk grubu olarak kabul
edilmektedirler (5).

Bu ¢alismada bir tekstil fabrikasinda ¢aligan astimlilarin durumu
ve c¢alisma ortamindan etkilenip etkilenmedigi arastirtlmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alisma Mart 2012 ve Temmuz 2012 tarihleri arasinda
Kahramanmarag’ta bir tekstil fabrikasindaki iggilerin saglik kurulu
raporu almak i¢in bagvurdugu devlet hastanesi gogiis hastaliklar:
klinigi tarafindan gergeklestirildi.

Fabrikada caligsan ve 6nceden brons astimi tanist almig 30 hastaya
ulagilarak kisisel bilgileri, ¢alistiklart boliimleri, sigara igme
durumlar1 sorgulandi. Ayrica bu hastalar vermis olduklar
anammez bilgilerine gére, mesleki olmayan astim, meslekle artan
astim ve mesleki astim olarak 3 gruba ayrildi. Brons astim tanili
iscilerin spirometrik Ol¢iimleri gdgiis hastaliklart kliniginde
yapildi. Ayrica ¢aligma siiresince etkilenmeyi gostermek amaciyla
peakflowmetre cihazi (standart spiroflow marka peakflowmetre
cihazi) temin edilerek her giin 4 kez olmak iizere 4 haftalik siireyle
PEF metre takipleri yapildi. Bunun ig¢in standardizasyonu
saglamak amaciyla astimli iggilere PEF metre olgiimleri ve
kaydedilmesi konusunda egitim verildi. Olgiimlerin herhangi bir
ilag kullanmadan yapilmast konusunda uyarild.

Tablo 1: Astimli ¢alisanlarin bazi 6zelliklere gore dagilimi.

Olgiimlerin ilki ise gitmeden 6nce evinde, ikincisi vardiya
basinda, tgiinciisii yemek molasinda, doérdiinciisii vardiya
bitiminde yaptirildi. Vardiya sonu ve vardiya basi PEF degerinin
esas alindigi PEFR degiskenligi hesaplandi. PEFR degiskenligi
(en yiiksek PEF degeri-en diigiik PEF degeri/0,5x(en yiiksek PEF
degeri + en diisiik PEF degeri)x100 formiilii ile hesaplanarak
bulunmustur. PEFR degiskenliginde %?20’nin {izerinde bir
degisim anlamli kabul edilmistir.

Sonuglar bilgisayarda SPSS for Windows paket programinda
analiz edilmistir.

Bulgular

Tekstil fabrikasinda toplam 1210 is¢i bulunmakta ve bunlardan
30 tanesi onceden tan1 almig astim hastasidir. Bu 30 hastanin 15°i
mesleki olmayan astim, 11°i meslekle artan astim ve 4’ti meslek
asttimidir. Buna gore astim sikligi tim calisanlar arasinda
%2,42°dir. Astimlilarin %33,44°t kadin, %34,08’1 erkektir.
Astimlilarin yas ortalamast ise 33,70 dir. Astimli iscilerin
tanimlayici bazi 6zellikleri Tablo1’de gosterilmistir.

Astimli isgilerin yaklasik yarismin sigara ictigi dikkati
cekmektedir (Tablo 2). Astimlilarin sigara igme durumlari
cinsiyete gore incelendiginde sigara igme durumu cinsiyete gore
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,5).

Astimlililarin ~ hastaliklart  ile  ilgili baz1  &zellikleri
degerlendirilmistir. Astimlt is¢ilerin %93,3’1 (28) tedavi almakta
iken; 2’si hig tedavi kullanmamaktadir. Astimlilarin 21’1 (%70,0.)
kombine (uzun etkili inhaler B2 agonist + inhaler steroid) tedavi
kullanirken, 2’si (%6.7) sadece uzun etkili beta-2-agonist ilag,
3’0 (%10,0) kisa etkili beta-2-agonist ila¢ kullnamkatadir
(Tablo3).

Calismada astimlilarin SFT (solunum fonksiyon testi) 6lgtimleri
yaptirilmistir. Tablo 4’de astimli iscilerin bazi SFT parametreleri
verilmistir: (FVC % (Zorlu vital kapasite), FEV1 % (1. saniyedeki
zorlu ekspiratuar voliim), FEF25-75% (%25 ile 75’1 arasindaki
ortalama akim). Astim hastalariin FVC yiizdesi %38 ile %94
arasinda degismektedir. FVC % ortalamas: %75.63, FEV1%
ortalamast %74.53, FEF25-75% ortalamas1 %69,57 olarak

bulunmustur.  Astimlilarin =~ SFT  6l¢iimleri  gruplanarak
incelendiginde (80 ve lizeri normal olarak degerlendirildiginde)
FVC% olgiimlerinin = %46,7°sinin, FEV1% 6l¢iimlerinin

%56,7’sinin, FEF25-75% O6l¢timlerinin %70’inin %80’in altinda
oldugu goriilmektedir. Astimlilarin  %53,3’tinde  FVC %
degerlerinin 80 ve iizerinde oldugu buna karsin %30’ unun FVC%
degerinin 60-80 arasinda, %16,7’sinde ise %60°1n altinda oldugu
goriilmektedir. FEV1% ve FEF25-75% agisindan da benzer
degerler goriilmektedir (Tablo 4).

SFT o6l¢timlerinin yan1 sira astimli is¢ilerde astimin kontrol altinda
olup olmadigini izleyebilmek ve varsa ¢aligma kosullarindan
etkilenmeyi gorebilmek amaciyla 4 hafta siireyle giinde 4 kez PEF
metre Olglimleri gerceklestirilmistir. Vardiya sonu ve vardiya bast
PEF o6l¢timlerinin esas alindigi giinliik PEFR degiskenligi hesap
edilmistir (Tablo 5, Sekil 1). PEF 6l¢timlerinde genel bir diisiiklik
goze carpmaktadir. Vardiya sonundaki 6lgiimler vardiya basi
6l¢iime gore karsilastirildiginda PEF degerinde yaklasik %14,5
oraninda azalma vardir. izleme calismasinda iscilere 28 giin
boyunca giinde 4 kez dlgim yapilmistir. 30 olgunun 28 giin

Ozellik n % . e e .
Cinsiyel Tk 7 3408 boyunca giinde 4 kez yaklasitk 1200 olglimiin  %32’sinde
Kadin 18 33,44 hesaplanan PEFR degiskenligi %20 ve {izerinde bulunmustur.
Egitim Tlkokul 22 733 T ) o
Ortaokul 6 20,0 Tablo 2: Astimli is¢ilerin sigara igme durumunun cinsiyet
: Lise 2 6,7 gbre dagilimi.
Medeni durum Bekar 6 20,0
Evli 24 50,0
Calistlan bliim Dikis 12 40,0 Cinsiyet Sigara igiyor(n) | Sigara igiyor(%) Sigara Sigara
Katlama 4 13,3 igmiyor(n) igmiyor(%)
Ambalaj 4 13.3 Kadin 8 53,3 10 46,7
Kalite kontrol 3 10,0 Erkek 8 66,7 4 333
Diger 7 233
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Tablo 3: Astimlilarin hastaliklar ile ilgili baz1 6zellikleri. Tablo 4: Astimlilarin bazi spirometrik degerleri ve
gruplandirilmast.
n %
Astrm tedavisi alma TTZda‘_’i?hyﬂf 223 963>73 ortalama | Standart | MinMax | 60 altt | 60 alt1 | 60-80 | 60-80 | 80ust | 80ust
€davl almiyor 3
Astimda ilag tedavisi Kombine 21 70,0 sapma ? % o % " %
kullanma FVC% 75,63 14,60 38-94 5 16,7 9 30.0 16 533
Uzun etkili beta-2 2 6.7
agonist FEVI% | 74.53 | 1336 | 4091 | 5 | 167 | 12 | 400 | 13 | 433
Kisa etkili beta-2 3 10,0 FEF25-75 | 6957 | 1324 | 4590 | 10 | 333 | 11 | 367 | © 300
agonist %
Diger 2 6.7
Xu ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, tozla temasi en iyi yansitan
Tartisma spirometrik parametrelerin FEV1 ve FEF25-75 oldugu

Tekstil fabrikasinda calisan is¢ilerde isyeri ortaminda bulunan
pamuk tozlarma maruziyet nedeniyle basta bissinozis olmak
iizere, mesleksel astim, organik toz toksik sendromu ve
endiistriyel kronik bronsit gibi mesleksel hastaliklarin gortldigii
bildirilmistir (6) . Tekstil is kolunda 6zellikle boya iiretimi ve
kullanim1 olan isyerleri astim agisindan riskli igyerlerinden
sayilmaktadir (5).

Bu ¢alismada tekstil fabrikasinda ¢alisan ve dnceden astim tanist
almis is¢iler kontrol amaciyla takibe alinmislardir. Solunum
fonksiyon testleri ve seri PEF takipleri solunumsal meslek
hastaliklarinin  tanisinda ve etkilenmenin gosterilmesinde
kullanilan araglar arasinda en 6nemli araglardandir (5,7). Seri PEF
Olgtimleri astimli ¢alisanlarin hastalik kontroliinii ve mesleki
etkilenimi gostermek agisindan da oldukga yararhdir. Seri PEF
Olgtimleri diisiik maliyetli (4 hafta boyunca giinde en az 4 6lglim),
kolay uygulanabilir olmasi, spesifik provokasyon testi ile iyi
korelasyon gostermesi nedeni ile en sik kullanilan tan1 yontemidir
(8).

Ozellikle giinliik PEFR degisiminin %20 ve iizerinde olmas1 astim
kontroliiniin iyi olmadiginin ve mesleki bir etkilenim
olabileceginin gostergesidir (9,10). Bu ¢alismada da 6nerilen bu
yontemler kullanilmigtir. Saglik kurulu almak icin hastaneye
basvuran hastalara yaptirilan solunum fonksiyon testlerinde
astimli is¢ilerin FVC %, FEV1%, FEF25-75% ortalamalar1 %69-
%75 dolaymdadir. Astimlilarda beklendigi iizere SFT sonuglari
diisiik bulunmustur. Ulkemizde de tekstil iscilerinde, ¢alisma
sartlarinin solunum fonksiyonlarina etkilerini inceleyen ¢esitli
calismalar yapilmistir. Diyarbakir’da 2000 yilinda yapilan bir
calismada, uzun siire pamuk tozuna maruz kalmis tekstil
is¢ilerinde FEVI1, FEV1/FVC ve PEF degerlerinde, toz
yogunlugunun artmasiyla anlamlhi disiisler saptanmistir.
Calismada iplik boliimiinde pamuk toz yogunlugu 0,40 ile 2,20
mg/m3 arasinda bulunmustur (11) .

Sekil 1: Astimli is¢ilerde vardiya sonu vardiya bagsi farki.

Mean = -14.59
Std. Dev. = 4,187
N=30

10.09

5.0

T T T
30.00 25.00 20.00 15.00 10.00 5.00

bildirilmektedir(12). Bu konuyla ilgili baska bir ¢alismada, erken
donemlerde FEF25-75’te kayip olmakta, ge¢ donemlerde ise
FEV1 ve PEF’teki kayiplarin goriildiigii belirtilmektedir (13).

Pamuk tozu maruziyeti ile sigara birlikteliginin solunum
fonksiyonlari tizerindeki etkiyi katlayarak artirdiginin, 6zellikle
de beklenen FEV1I/FVC ve PEF’te anlamli bir etkilenim
saptandigimin bildirildigi ¢alismalar mevcuttur (14). Benzer
sekilde kronik pamuk tozu maruziyetinin sigara kullanimindan
bagimsiz olarak solunum fonksiyonlarinda kayba neden oldugunu
vurgulayan ¢alismalarin yaninda, sigara kullaniminin solunum
fonksiyonlarindaki kaybi bir miktar artirdigmi belirten
caligmalarda mevcut (14,15) . Calismamizda da tiim astimlilarin
yaklasik yarisinin her giin diizenli sigara i¢tigi saptanmustir. Sigara
iciminin kadimnlarda erkekler kadar yiiksek oranda olmas: dikkat
cekicidir. Astimla sigara dumanina maruziyet hi¢ bagdagmayan
iki unsurdur ve astimli isgilerde sigara igiciligi ¢ok yiiksek
oranlardadir. Sigara kullanimi ve/veya dumanina maruziyet,
astimlilarda akciger fonksiyonlarindaki bozulmanin
siddetlenmesi, astim semptomlar1 ve agirhiginda artisa yol agtig1
bir¢ok yayinda bildirilmistir (16).

PEFR degiskenligi acisindan incelendiginde gerek mesleksel
astimin gerekse de astim kontroliiniin iyi bir gostergesi olan PEFR
degiskenligi vardiya basi ve sonu ol¢timler ile elde edilmistir.
Mesleki astimda, tanida ve takipte en onemlisi i ortaminda
yapilan Ol¢iimleri is dis1 donemle karsilagtirmaktir. Mesleksel bir
etkilenim sozkonusu ise PEF ol¢lim degerlerinin is sirasinda
azalma isten uzaklasinca artis gostermesi beklenir (7).
Calismamizda isten uzak kalinan en az 2 haftalik bir donemde
PEF takibi yapilmasi planlansa da is¢ilerin ekonomik nedenlerden
dolay1 bu kadar siire izin kullanamadig1 ve isten ayrilan astiml
is¢ilere ulagilamadig icin is ortamindaki PEF degiskenligi ile is
dis1 ortamindaki PEF degiskenligi karsilastirilamamistir.
Calismada astimli ig¢ilerin PEF degerleri her dort dl¢ciimde de
genelde diigliktiir. PEF degerlerinin diisiik ¢ikmasi PEF
Olctimlerin teknige uygun yapilmamasindan veya gergekten is
ortaminin sikintili olmasindan kaynaklanabilir.

Tedavi altinda olan astim hastalarin hem SFT hemde PEF
Olgtimlerinin  disiikliigii astimli iscilerde genel bir sorun

Tablo 5: Astimli is¢ilerin 4 haftalik PEF metre 6l¢iim
degerleri ve saptanan PEFR degiskenligi.

PEF 6lgiimii Ortalama SD Min Max
1.olgtim(evde ise 365 111,6 160 529
gitmeden dnee )
2.6lgtim(vardiya bast) 364 109.6 157 527
3.6l¢tim(yemek molast) 354 1144 147 522
4.6lgtim(vardiya sonu) 346 114,7 141 515
Vardiyasonu- -14,58 4,18 -26.43 -8.21
vardiyabag: PEF farki
(ortalama)

%20 ve tizeri PEF %32
degiskenligi saptana
giinler
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oldugunu, astimim kontrol altinda olmadigini veya gercek mesleki
maruziyeti gosterebilir. Tiim Ol¢iimlerin %32’sinde PEFR
degiskenliginin %20’nin {iizerinde bulunmas1 isyerinin risk
tagidig1 konusunda siiphe uyandirmaktadir. PEFR degiskenligi
%20’nin iizerinde saptanan is¢iler sorgulandiginda ¢alistiklari
boliimlerin 6zellikle dikis ve ambalaj boliimleri oldugu ve bu
boliimlerin ortam havasinda bulunan toz maruziyetinin yogun
oldugu ve kisilerin sagligini korumaya yonelik maske kullanma
gibi Onlemleri almadiklar1 Ogrenildi. Ayrica bu iscilerin
¢ogunlugunun sigara i¢iyor olmasi da bu degiskenligin nedenini
ortaya koyan bir diger faktor olarak sayilabilir.

Astimli calisanlarda SFT olgtimleri ve PEFR degiskenligi
degerlendirildiginde astim  kontroliiniin  iyi  olmadig:
goriilmektedir. Ayrica tekstil is kolunda c¢alisan astimlilarin
hastaliklar1 konusunda bilinglendirilmesi ve uygun korunma
yontemlerin Ogretilmesi gerekmektedir. Bir diger husus ta
caligmada astimlilarin yiiksek oranda sigara igiyor olmasi dikkati
cekicidir. Oncelikli sorunun tiitiin dumanina maruz kalma olarak
degerlendirildiginde tiim sigara igen astimli ¢aliganlar sigara
biraktirma poliklinigine yonlendirilerek burada egitim verilmesi
uygun bulunmustur.
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