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OZET

Amag: Astiml isciler riskli calisma gruplarindan birisidir. isyeri
ortam havasindaki kirleticilere stirekli olarak maruziyet astimi
kontrol altina alabilmeyi zorlastirmakta, astim ataklarina yol
acabilmektedir. Bu calisma 2009 yilinda, Denizli'de bir tekstil
fabrikasinda isyeri hekimligince gerceklestirilmistir ve astimli
iscilerin durumu ve calisma ortamindan etkilenip etkilenmedikle-
ri arastirlmistir.

Gereg ve Yéntem: Onceden tani almig 41 astimli calisana ula-
silarak kisisel ve hastaliklari ile ilgili bilgiler toplanimistir.
Spirometrik olclmleri yaptiriimis, calisma slresince etkilenmeyi
gostermek amaciyla her glin 4 kez olmak Uzere 4 haftalik strey-
le PEF metre takipleri yapilmistir. Olciimler ise gitmeden énce
evinde, vardiya basinda, yemek molasinda, vardiya bitiminde
yaptirilmistir. Vardiya sonu ve vardiya basi PEF (ekspiratuar
doruk akim hizi) degerinin esas alindi§i PEFR (ekspiratuar doruk
akim hizi) degiskenligi hesaplanmistir.

Bulgular: isyerinde toplam 1553 isci vardir bunlardan 41 tanesi
astim hastasidir (%2.6). Astimlilarin 28'i kadindir. Astimli isgile-
rin yaklagik yarisi glinde 5 adet ve Uzeri sigara igmektedirler.
Astimli iscilerde SFT (solunum fonksiyon testi) lctimleri distk
bulunmustur. Sigara icenlerde Olcimler daha da dusdktar.
PEFmetre izlemleri degerlendirildiginde, vardiya sonunda vardi-
ya basina gbre PEF degerinde yaklasik %8 azalma vardir.
Olctimlerin sadece %4.4'tinde giinliik PEFR degiskenligi %20 ve
lzerinde bulunmustur.

Sonug: Calismada astimli calisanlarin SFT sonuglarinin yaklasik
yarisi normal sinirlardadir. PEFR degiskenligi agisindan incelendi-
ginde tim o&lciimlerin sadece %4.4'tinde PEFR degiskenliginin
%20'nin Uzerinde bulunmustur. Astimlilarin %75.6'sinin sigara
icme anamnezi olmasi, PEFR degiskenliginin %20'nin lzerinde
bulunanlarin hepsinde sigara icme anamnezi varligi oncelikli
¢ozllmesi gereken sorunun sigara icimi oldugunu isaret etmek-
tedir. Astimlilara ve tim sigara icenlere yonelik kurumsal sigara
biraktirma calismalari baslatiimistir.

(Tur Toraks Der 2012; 13: 23-7)
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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 conducted by a workplace physician of
a textile factory in Denizli, 2009, and it was investigated
whether workers with asthma were affected or not in the
workplace.

Material and Method: Some data about health/diseases sta-
tus and individual characteristics of 41 workers who had previ-
ously 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 1553 workers in the factory and 41 of
them had asthma (2.6%). Twenty-eight of them were female.
Nearly half of the workers with asthma were smoking more
than 5 cigarettes per day. PFT (pulmonary function test) mea-
surements were lower in workers with asthma. PFT measure-
ments were lower in current smoker workers with asthma than
in nonsmoker. When we evaluated PEF measurements; we
found 8% decrease between the start and end of the shifts.
Nearly half of the PFT results of asthma workers were found to
be normal. Daily PEFR variability of more than 20% was 4.4%.

Conclusion: The 75.6% of asthmatic workers were current
smokers. Also, all workers having a daily PEFR variability higher
than 20% were current smokers. These findings indicate that
smoking is the most important problem that must be solved. A
smoking cessation programme has been initiated for workers.
(Tur Toraks Der 2012, 13: 23-7)
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GiRiS

Meslekle ilgili olumsuz ortamlardan en sik etkilenen
organlar deri ve akcigerlerdir. Isyeri ortam havasindaki
yabanci materyallerin inhalasyonu degisik solunum yolu
hastaliklarina neden olmakta ya da kiside var olan hasta-
igr agirlastirabilmektedir. Tekstil is kolu ozellikle de boya
bolimleri da bu tip maruziyetin olabilecedi is kollarindan-
dir [1-3]. Astimlilar ise isyeri ortam havasindan en fazla
etkilenen gruplardandir. isyeri ortam havasindaki kirletici-
lere maruz kalmanin astimi agirlastirdidi, bunun yani sira
calisanlarin bir kisminda mesleksel brons astimina yol
actigl pek cok calismada bildirilmistir [1-7]. Bu ylzden
astimli calisanlar hastaliklarinin kontroli agisindan 6zel
Onem verilmesi gereken gruplarin basinda gelmekte ve
ortam havasi kirli olabilen isler icin 6zel risk grubu olarak
kabul edilmektedirler [2].

Bu calismada bir tekstil fabrikasinda calisan astimlila-
rin durumu ve ¢alisma ortamindan etkilenip etkilenme-
dikleri igyeri saglik birimi tarafindan arastirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma 2009 yilinda, Denizli"de bulunan bir tekstil
fabrikasinda isyeri hekimligince gerceklestirildi.

Fabrikada calisan ve onceden tani almis 41 astim
hastasi ¢alisana ulasarak kisisel ve hastaliklari ile ilgili bil-
giler toplanilmistir. Calisilan bolim, tani tarihi, kullanilan
ilaglar, sigara icme durumlari ve sigara dumanina pasif
maruziyet ayrintili sorgulanmistir.

Sonrasinda astimli isgilerin spirometrik dl¢cimleri
g6gUs hastaliklari hastanesinde yaptiriimistir. Ayrica calis-
ma suresince etkilenmeyi gostermek amaciyla peakflow-
metre cihazi temin edilerek her glin 4 kez olmak Uzere 4
haftalik stireyle PEF metre takipleri yapilmistir. PEF metre
takipleri oncesinde astimli isgiler PEF metre Olcimleri
(standart spiroflow marka peakflowmetre cihazi) ve
sonuglarin kaydedilmesi konusunda egitilerek standardi-
zasyon saglanmaya calisiimistir. Olctimlerin herhangi bir
ila¢ kullanmadan once yapilmasina dikkat edilmistir.

Olctimlerin ilki ise gitmeden &nce evinde, ikincisi var-
diya basinda, Uglnclst yemek molasinda, doérdinclsu
vardiya bitiminde yaptirimistir. Vardiya sonu ve vardiya
basi PEF dederinin esas alindi§i PEFR degiskenligi hesap-
lanmistir. PEFR degiskenligi (Vardiya Basl PEF degeri-Var-
diya Sonu PEF degeri/0.5x (Vardiya Basi PEF degeri-Vardi-
ya Sonu PEF degeri) x100 formdilu ile hesaplanarak
bulunmustur. PEFR degiskenliginde %20'nin lzerinde bir
degisim anlamli kabul edilmistir [7-9].

Sonuglar bilgisayarda ‘SPSS for Windows' paket prog-
raminda analiz edilmistir. Analizlerde ki-kare, t testi ve
Anova testleri kullanilmistir.

BULGULAR

isyerinde toplam 1553 isci vardir ve bunlardan 41
tanesi Onceden tani almis astim hastasidir. Buna gore
Oonceden tanili astim sikhd tim calisanlar arasinda
%2.6'dir. Kadin calisanlarda astimli sikligi %3.0, erkekler-
de %2.1'dir. En fazla calisilan bolim %46.3 ile dikis
bolumuddr.

Astimli 41 is¢inin tanimlayici bazi 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Astimlilarin %68.3'0 kadindir. Astimlilarin
yag ortalamasi 33+5.6'dir.

Astimli iscilerde ek hastalik varligi sorgulanmistir.
Toplam 10 astimlida (%24.4) ek bir hastalik varligi belirlen-
mis ancak belirli bir hastalik gruplasmasi saptanmamistir.

Astimli calisanlarin yaklasik 3/4'Gnin sigara icme
anamnezi oldugu, sadece %24.4'Unln i¢cmedigi dikkati
cekmektedir (Tablo 2). Astim tanili iscilerin yaklasik yarisi
ginde 5 adet ve Uzeri sigara icmektedirler. Astimlilarin
sigara icme durumlari cinsiyete gore incelendiginde siga-

Tablo 1. Astimli calisanlarin bazi dzelliklere gére dagilimi

Ozellik n %
Cinsiyet Erkek 13 31.7
Kadin 28 68.3
Egitim ilkokul 37 90.2
Ortaokul 1 24
Lise 3 7.3
Medeni durum Bekar 7 17.1
Evli 34 82.9
Yas gruplari <29 12 29.3
30-34 12 29.3
35 ve Uzeri 17 41.4
Calisilan bolim Dikis 19 46.3
Katlama 5 12.2
Otomat 5 12.2
Ambalaj 3 7.3
Kalite kontrol 3 7.3
Diger 6 14.7

Tablo 2. Astimli iscilerde sigara igme durumunun cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Sigara icmiyor
n %
Kadin 7 25.0
Erkek 3 23.1
Toplam 10 24.4

Giinde 5 adetten az icen

n
7
4

11

Giinde 5 adetten fazla icen

% N %
25.0 14 50.0
30.8 6 46.2
26.8 20 48.8

X2=0.15, p=0.93
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ra icme durumu cinsiyete gore anlamli farklilik gosterme-
mektedir (p>0.05). icenlerde sigara icme miktari
3.65+2.16 paket yil olarak bulunmustur. Yine astimlilarin
yaklasik %50'sinin evlerinde evde sigara icen bir birey
vardir.

Astimlilarin hastaliklari ile ilgili bazi ¢zellikleri deger-
lendirilmis ve Tablo 3'de verilmistir.

Astimlilarin %25'i son bir yil icinde tani almis, %30°u ise
5 yil ve daha eski astim tanilidir. Astimlilarin %92.7'si (38)

Tablo 3. Astimlilarin hastaliklari ile ilgili bazi 6zellikleri

n %
Astim tanisi alma Son 1 yil icinde 10 25.0
AT 1-4 yil icinde 18 45.0
5 yil ve 12 30.0
daha 6nce
Astim tedavisi alma Tedavi aliyor 38 92.7
Tedavi almiyor 3 73
Astimda ilag Kombine 28 68.3
tedavisi kullanimi Uzun etkil 3 73
beta-2-agonist
Kisa etkili 3 73
beta-2-agonist
diger 4 98
Tedavi almiyor 3 73

*Bir kisinin tani alma zamani hakkinda bilgi edinilememistir

tedavi almakta iken; 3’0 ise herhangi bir ilag tedavisi
kullanmamaktadir. Astimlilarin 28'i (%68.3) kombine
(uzun etkili inhaler B2 agonist + inhaler steroid) tedavi
kullanirken, 3'U (%7.3) kisa etkili beta-2-agonist ila¢ kul-
lanmaktadir.

Calismada astimlilarin SFT  ol¢lmleri yaptirilmigtir.
Tablo 4'de astimli iscilerin bazi SFT parametreleri verilmis-
tir: (FVC % (Zorlu vital kapasite), FEV, % (1. saniyedeki
zorlu ekspiratuar volim), FEF____ % (%25 ile 75'i arasinda-
ki ortalama akim)).

Astim hastalarinin FVC ylzdesi %31 ile %108 arasin-
da degismektedir. FVC % ortalamasi %77.9, FEV, % orta-
lamasi %79.0, FEF.._.% ortalamasi %77.6 olarak bulun-
mustur.

Astimlilarin SFT dlctimleri gruplanarak incelendiginde
(80 ve Uzeri normal olarak degerlendirildiginde) FVC%
olclimlerinin %45'inin, FEV.% o&lclmlerinin %42.5'inin,
FEF,.,.% olcimlerinin %57.5'inin %80'in altinda oldugu
gorulmektedir. Astimlilarin %55'inde FVC % degerlerinin
80 ve Uzerinde oldugu buna karsin %32.5'inin FVC%
degerinin 60-80 arasinda, %12.5'inda ise %60'in altinda
oldugu gorilmektedir. FEV.% ve FEF. % agisindan da
benzer degerler gértlmektedir (Tablo 4).

SFT ol¢Umlerini sigara icen ve igmeyen astimlilar ola-
rak grupladigimizda FVC %, FEV. %, FEF, % dizeyleri
60'In altinda olanlarin genelde sigara icen astimli calisan-
lar oldugu gorilmektedir (Tablo 5). Sigara icen astimlilar-
da SFT Olcimlerinde daha yiksek kisithliklar gorilmekle
birlikte istatistiksel bir fark saptanmamistir.

2575

2575

Tablo 4. Astimlilarin bazi spirometrik degerleri ve gruplandiriimasi

Ortalama Standart 60 alti 60-80 80 Uistii
(%) sapma Min- Max % n % n %
FVC % 77.9 14.2 31.0-108.0 12.5 13 32.5 22 55.0
FEV, % 79.0 20.5 32.0-111.0 12.5 12 30.0 23 57.5
FEF,... % 77.6 28.9 21.9-140.8 10 25.0 13 32.5 17 42.5
*Bir kisinin SFT verileri edinilememistir
Tablo 5. Sigara icme durumlarina gére astimlilarnin FVC, FEV,, FEF,. __ dlzeylerinin gruplandiriimasi
Sigara icmiyor Sigara iciyor
% n %
FVC% 60 ve alti 0 5 16.7
60 Ustl 10 100.0 25 83.3
X2=0.6 p=0.3*
FEV,% 60 ve alti 1 10.0 4 13.3
60 Ustl 9 90.0 26 86.7
X?*=0.7 p=0.9*
FEF,. s % 60 ve alti 20.0 8 26.6
60 Usti 8 80.0 22 73.3
X?=0.7 p=0.9*

*fisher ki-kare
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SFT Olcimlerinin yani sira astimli isgilerde astimin
kontrol altinda olup olmadigini izleyebilmek ve varsa
calisma kosullarindan etkilenmeyi gorebilmek amaciyla 4
hafta slreyle glinde 4 kez PEF metre dlciimleri gercekles-
tirilmistir. Vardiya sonu ve vardiya basi PEF dl¢imlerinin
esas alindigr gunlik PEFR degiskenligi hesap edilmistir
(Tablo 6, Sekil 1). PEF Olcimlerinde genel bir dustklik
gbze carpmaktadir. Vardiya sonundaki dlctimler vardiya
basi dlcime gore karsilastirildiginda PEF dederinde yakla-
sik %8 oraninda azalma vardir.

izleme calismasinda 41 astimliya ait 4 hafta icinde
toplam 1144 gunlik 6lctim yapilimistir. Bu dl¢limlerin sade-
ce %4.4'Unde hesaplanan PEFR degiskenligi %20 ve Uze-
rinde bulunmustur. Sadece iki iscide toplam 28 gunlik
takip sUresince toplam 5 glin ve Uzerinde %20 PEFR degis-
kenligi saptanmistir. Bu iscilerin her ikisi de sigara icmekte
birisi dikis, digeri katlama boliminde ¢alismaktadir.

TARTISMA

isyeri hekimi; gorevi yasalarla belirlenmis, isyerinde
iscilerin saglik durumunun ve alinmasi gereken is saghgi
ve glvenligi onlemlerinin saglanmasi, ilk yardim ve acil
tedavi ile koruyucu saglik hizmetlerini yuritmek tzere
gorevlendirilen ve temelde is¢i saghdinin korunmasini
amaclayan hekimdir [10].

Tekstil is kolu ise solunum yolu hastaliklarin daha sik
rastlandigi, organik toz toksik sendromu (mill fever),
mesleksel astim ve endUstriyel kronik bronsit olgularinin
bildirildigi riskli is kollarindan birisidir [6,11,12]. Tekstil ig
kolunda 6zellikle boya Uretimi ve kullanimi olan isyerleri
astim agisindan riskli isyerlerinden sayilmaktadir [2].

Ozellikle gunlik PEFR degisiminin %20 ve lzerinde
olmasi astim kontrolUnln iyi olmadiginin ve mesleki bir
etkilenim olabilecedinin gostergesidir [8,9,13-15].

Bu ¢alismada da Onerilen bu yontemler kullanilmigtir.
Hastaneye sevk edilerek yaptirilan SFT testlerinde astimli
iscilerin FVC %, FEV %, FEF,. % ortalamalar %77-%79
dolayindadir. Astimlilarda beklendigi tGzere SFT sonuglari
disiuk bulunmustur. Ancak FVC %, FEV %, FEF, . %
Olctimleri %60 ve altinda olanlar %15-20 civarindadir. Bu
grubun c¢ogu sigara icen iscilerdir. Bu yonuyle bakildigin-
da astimli isgiler hastaliklarinin kontrold icin ¢cok dnemli
bir risk faktorl olan sigaraya aktif maruz kalmaktadirlar.
Tum astimlilarin yaklasik yarisinin her giin diizenli sigara
ictigi dikkati cekmektedir. Sigara iciminin kadinlarda
erkekler kadar yiksek oranda olmasi dikkat cekicidir.
Astimlilarin %75.6'sinin sigara icme anamnezi vardir.
Ayrica astimlilarin yaklasik yarisinda evde sigara icen birey
bulunmaktadir. Astimla sigara dumanina maruziyet hig
bagdasmayan iki unsurdur ve astimli iscilerde hem aktif
icicilik hem de pasif maruziyet cok ylksek oranlardadir.
Sigara kullanimi ve/veya dumanina maruziyet, astimlilar-
da akciger fonksiyonlarindaki bozulmanin siddetlenmesi,
astim semptomlari ve agirliginda artisa yol actigr temel
raporlarda yer almaktadir [16].

PEFR degiskenligi agisindan incelendiginde gerek mes-
leksel astimin gerekse de astim kontroltniin iyi bir goster-
gesi olan PEFR degiskenligi vardiya basl ve sonu olctimler
ile elde edilmistir. Mesleksel bir etkilenim sdzkonusu ise
PEF Olclim degerlerinin is sirasinda azalma isten uzaklasin-
ca artis gostermesi beklenir [7]. Calismada astimli isgilerin
PEF degerleri her dort dlcimde de genelde dusiktir.

Bu calismada isyeri hekimligince tekstil fabrikasinda ”
calisan ve dnceden astim tanisi almis isciler kontrol ama-
ayla akciger sagligr agisindan takibe alinmiglardir. 10 —
Literatlre gore solunumsal meslek hastaliklarinin tani- . 1
sinda ve etkilenmenin gosterilmesinde kullanilan araclar ] g
arasinda solunum fonksiyon testleri ve seri PEF takipleri 6 £
en Onemli araclardandir [2,7-9]. Seri PEF dlcimleri astim- 4
Il calisanlarin hastalik kontrolini ve mesleki etkilenimi ]
gostermek acisindan da oldukca vyararhdir. Seri PEF 2 1 Std Dev= 44.54
Ly e © e . . - Mean=-23.9
Olciimleri dlstk maliyetli (4 hafta boyunca giinde en az 0 N-= 40,00
4 olcim), kolay uygulanabilir olmasi, spesifik provokas- g2CUNINCC O IO ORI O 200
- .. . . L. -100.0 60.0 -20.0 20.0 60.0 100.0
yon testi ile iyi korelasyon gostermesi nedeni ile en sik
kullanilan tani yéntemidir [5]. Sekil 1. Astimli iscilerde vardiya sonu-vardiya bagi farki
Tablo 6. Astimli iscilerin 4 haftalik PEF metre 6lcim dederleri ve saptanan PEFR dediskenligi
PEF olclimii Ortalama SD Minimum Maksimum
1. 6lcim (evde ise gitmeden Once) 278.1 83.4 200 1050
2. dlciim (Vardiya basi) 290.8 96.0 150 1100
3.6lclim (yemek molasi) 267.9 85.7 180 1025
4. 6lcim (Vardiya sonu) 266.9 88.1 150 950
Vardiyasonu-vardiyabasi PEF farki (Ortalama) -23.9 44.5
Vardiyasonu-vardiyabasi PEF farki (%) -%8.2 -
%20 ve Uzeri PEFR degiskenligi saptanan giinler %4.4 -
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Hem SFT hemde PEF dlctimlerinin distklGgu astimliisgiler-
de genel bir sorun oldugunu, astimin kontrol altinda
olmadigini distindurmektedir. Tim Olglimlerin sadece
%4.4'(inde PEFR degiskenliginin %20'nin Uzerinde bulun-
masl isyerinin ciddi bir risk tasimadigini disindirmekte-
dir. isyerine ait gecmis dénemlerde yapilan ortam élctim-
leri kayitlari bunu destekler niteliktedir. Ancak iki iscide
izlem yapilan 28 guniin 5 ve Uzeri glinde PRFR degisken-
li§i %20'nin Gzerinde bulunmustur. Bu iscilerin calistiklari
bolimlerin dikis ve katlama olmasi ve boya vb riskleri
icermemesi, ayrica bu isgilerin sigara iciyor olmasi bu
degiskenligin nedenini anlamayi zorlastirmaktadir. Bu iki
calisan bu agidan izlemeye alinmistir.

Astimli calisanlarda SFT dlctimleri ve PEFR degiskenligi
degerlendirildiginde astim kontrolUnin iyi olmadigi goril-
mektedir. Calismada astimlilarin yiksek oranda sigaraya
aktif ve pasif maruziyeti olmasi dikkati cekicidir. Oncelikli
sorunun titdn dumanina maruz kalma olarak degerlendi-
rildiginden isyeri hekimligince tim sigara igenlere ve
Ozellikle de astiml calisanlara yonelik egitim ve sigara
biraktirma calismasi baslatiimistir ve birakanlarin tedavi
giderlerine kurumsal mali destek verilmeye baglanmistir.

Arastirmanin sinirhhigi: Fabrikada Ug vardiya calisil-
digindan 4 haftalik izlem siresince yapilan Ol¢timlerin
bazilarinin glindiiz bazilarinin ise geceye denk dismesi
calisma sonuglarini etkilemis olabilir.

Calismaya alinan calisanlar doktor tanili astimlilardir.
Ancak mesleki astim, irritan induced astim vb ek tanilari
mevcut degildir. Aslinda bu nokta agiga cikarilmaya calr-
silmis ancak ylksek oranda sigara dumanina maruziyet
nedeniyle sadece PEFR degiskenligine bakarak net ayrim
yapilamamistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemiglerdir.
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