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1-GIRIS VE AMAC

Isyerinde tahtl tozuna maruz kalmaya bagh olusan bir dizi
klinik bulgu ilk olarak 18. yGzyilda yasayan italyan doktor Bernardino
Ramazzini tarafindan bir grup hastalik olarak rapor edilmistir (1).Buna
ragmen tahil iscilerinde  yUksek oranda solunum sistemine ait
bulgular gorilebildigini bildiren 1977' den énce yapilmis cok az sayida
calisma mevcuttur. Ve bu ¢alismalarin gogunda solunum fonksiyonlart
Olctlmedigi gibi higbirisinde tahil tozu konsantrasyonuna da
bakiimamistir(2). Bu tarihten sonra 6zellikle Amerikali ve Kanadali
aragtirmacilarin-gabalart ile konunun 6nemi anlasiimis ve bu alandaki
¢aligmalar yogunlastinlmistir. Ancak Ulkemizde durum biraz daha
farkii olup bu alanda yapilan g¢alismalar gok sinirl kalmis ve halen
durumun ciddiyeti kavranamamis yada ihmal edilmektedir.

Tahil tozu inhalasyonu 3 tip solunumsal rahatsizlija sebep
olabilir ;

1) Akut Reversibl Hava Yolu Daralmasi

2) Tahil Atesi

3) Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)

Tahil tozu birgok cesit tahil ve bunlarin Grtnleri olan ; polenler,
mantarlar, insektisitier ve akarlar, ayni zamanda %5-15 silicon dioxide
icerir. Bazen glvercin digkilar ile kontamine olmustur. Bunlarin
yaninda tahil dranlerinin ilaglanmasinda kullanilan bazi pestisid
maddeleride unutmamak gerekir. Bu drunlerin bircodu belirtilen
rahatsizliklari indukleme potansiyeline sahiptir (3,4). Bu calismanin

amaci da bir tahif Glkesi olan ve 6zellikle mercimek Gretimi konusunda



tdm danya Ulkeleri arasinda lider olan Ulkemizde mercimek tozu
inhalasyonuna bagdli olusan akciger hastaliklarini aragtirmak, durumun
ciddiyetini tesbit etmek ve mesleki akciger hastalikiari ile ilgili olan
literatUrde adina rastlanamayan bir tahil Grind olan mercimedin
bolgemizde en ¢ok yetistirilen ve iglenen Uran olmasi dolayisi ile de
konuya dikkat ¢cekmektir. Bu amagla da y6remizdeki mercimek kirma
tesislerinde galisan iscilere vardiya 6éncesi ve vardiya sonras
solunum fonksiyon testleri , fizik muayeneleri ve sorgulamalart
yapilarak mercimek tozunun akcigerler Uzerindeki akut yada kronik

etkileri arastinid.



2-GENEL BILGILER

2.1.-Tanim:

Isyerinde solunan organik yapidaki toza bagli olarak baglica
Oksuruk, balgam, dispne, géguste sikisma hissi, ates, goz ve ciltte
irritasyon gibi bulgularla birlikte akciderlerde akut yada kronik olarak
hava yolu daralmasina sebep olabilen patolojiye organik toza bagli
mesleki akciger hastaliklar denir. Tahil sektérd ile ilgili isyerlerindeki
benzeri akciger patolojileri ise bu genel tarifin bir alt basli§i olarak
tahil  tozuna bagli mesleki akcider hastaliklari  olarak

tanimlanmaktadir.

2.2.-Tarihge:
Insanoglu bundan yaklasik 7000 ytl 8nce tahil denilen bitki

tirinG  yetigtirmeyi, ekip bigmeyi, depolamayr ve tohumlarini
kullanmayi 6grendi. Bununla birlikte avci olarak surdurdida yasamin
degistirerek yerlesik bir yasam tarzi olan ciftciligi secti. Bu belki
yasam stilinde bir gelisme idi, fakat travmadan farkli olarak ilk mesleki
hastaligida beraberinde getirmisti (4).

1555' de basiimis bir hikayede son [sve¢ baspiskoposu ev
icinde harman dbévmeye bagli olusan tozun élumcll olabilecegini
dastnmekte idi (Magnus 1555). Ramazzini 1713' de tahil iscilerinde
cilt, g6z ve bogazda irritasyonla birlikte dispne ve ani élime sebep
olabilen bir hastalik tarif etti (4).

1970 i yillara kadar tip bilminin géziinden kagan bu ¢ok 6nemli

konu Ozellikle Amerikali ve Kanadali cesitli arastirmacilarin yaptikiari



arastirmalar sayesinde gundeme gelerek Guney Afrika, Avusturalya
ve bazi Avrupall aragtirmacilarin da ilgisini gekmig ve 80/l yll!arda cok
onemli gelismelere sahne olmustur. Bu gelismeler hem tahil tozunun
neden oldugu solunum yolu rahatsiziiklarinin daha iyi taninmasina
hem de bu konuda alinmasi gereken énlemlerin bir konsensus karari
ile belirlenmesini sadlamistir. Bugln gelismis dlkelerde tahil isinde
calisacak olan iscilere ise girmeden &nce solunum sisteminin
kapsamlt muayenesi, dlzenli kontroli yapiimakta ve belli aralikiaria
igyerinde toz konsantrasyonu olglulerek belirlenen miktarin altinda
olup olmadigr kontrol edilmektedir Ayrica isyerinde maske kullanimi
mecbur tutulmaktadir.

Ulkemizde pamuk tozu ile ilgili olarak 1967'den itibaren
epidemiyolojik amach calismalar yapiimaya baslanmasina ragmen
(5,6,7) henuz tahil tozu ile ilgili olarak yapilmis kapsamii bir calisma

yoktur.

2.3.Epidemiyoloji ve prevalans:

Tahil tozu inhalasyonuna bagli cesitli klinik bulgularla ortaya
¢tkan bir sendrom ilk kez 18. ylzyilda yasayan Bernardino Ramazzini
isimli bir arastirmaci tarafindan tarif edilmistir(4). Hastaligin baslangi¢

déneminde belirtilerin gegici olmas! ve olusan kronik obstruktif akciger

hastaligr yénundeki patolojilerin uzun yillar sonra ortaya ¢ikmasi bu
konunun uzun sure ihmal edilmesine neden olmustur. Ancak 1970 yih
sonrasinda 6zellikle de Kanada'li arastirmacilarin ¢abalari ile konu sik
stk glndeme gelerek basta Amerika olmak Uzere diger ulkelerdeki
arastirmacilarin da ilgisini cekmistir. Konu epidemiyolojik yénden ele

alininca da gercekler ortaya c¢ikmis ve ne kadar yaygin oldugu

anlasiimistir. Tahil iscilerinde allerjik astma, KOAH | tahil atesi, rinit,
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ve konjonktivit gorulebilmektedir (3,4). Bu alanda calisan isgiler
sadece tahil tozu dedil ayni zamanda iceriginde bulunan silika,
mantarlar, insektisitler, pestisidler gibi bu hastaliklari indukleme
potansiyeli olan maddelere de maruz kalmaktadirlar (3). Buglne
kadar yapilan ¢alismalarda budday, yulaf, arpa , soya fasulyesi, misir,
ve cavdarla ilgili igyerlerinde calisan isgiler dederlendirilmistir (2,8).
Literatirde mercimekle ilgili bir calismaya rastianmamistir.

Bu tip ¢alismalarda kullaniimak tGzere American Thorax Society
(ATS) ve British Medical Research Council (BMRC) tarafindan anket
formlar geligtirilmis, bunlar daha sonra c¢esitli arastirmacilar
tarafindan modifiye edilerek kullanilmistir (9) . Bu anketlere sonradan
solunum fonksiyon testleri (SFT) ilave edilmis, bdylece tahil tozuna
maruz kalanlarda olusan akut yada kronik tipte SFT bozukiuklarinin
saptanmasi mimkudn olmustur. Nihayet calisma ortamindaki tahil tozu
konsantrasyonunun mg/m?® olarak gravimetrik yéntemlerle élguimeye
baglaniimasi ile toz konsantrasyonu epidemiyolojik arastirmalarda bir
kriter olarak yer almigtir .

Tahil tozuna bagh akcider hastaliklarinin prevalansi tozun
icerigindeki maddelere, ortamdaki toz konsantrasyonuna ve maruz
kalma sUresine hatta tahil cinsine gére bile degismektedir (3,4). Toz
konsantrasyonu 4mg/m® ' Gn altinda oldugunda patolojik etkilerin cok
belirgin olarak azaldid: bildirilmistir (10,11). Ayrica sigara igme atopik
binye gibi bazi kisisel 6zellikler de prevalansi etkilemektedir.
Kanada' da 250.000 civarinda tahil is¢isi oldugu bunlarinda %50-70'
inin direk olarak tahil tozu ile temas ettikleri bildiriimistir (3) . Arjantin,
Avusturalya, Rusya ve Amerika Birlesik Devletlerinden de tahil
endustrisinde galistidi bildirilen isci sayilari hemen hemen ayni idi

(12). Yurdumuzda ozellikle Guney Dogu Anadolu bélgesinde



yogunlagmis bu tur isyerlerinde calisan isci sayisi kesin olarak
bilinmemekle birlikte bu rakamlara yakin oidudu saniimaktadir. Fakat
dlkemizde daha 6nce bu konuda yapimis detayli bir calisma
olmadigindan tahil tozuna bagl akciger hastaliklarinin prevalansi

konusunda herhangi bir rakam mevcut degildir.

2.4.- Etyoloji ve Patogenez:

Bugtne kadar yapilan arastirmalarda s6z konusu edilen tahil
tarlerine bakildiginda bunlarin daha ¢ok bu cgalismalarin yapildidi
ulkelerde yetigsen budday, arpa, nohut, yulaf, soya fasilyesi ve misir
oldugu goruimektedir (2,8) . Literatirde mercimekle ilgili olarak
yapimis bir ¢alismaya rastlanmamistir. Dinya mercimek Uretiminin
¢ok Onemli bir kismi, yaklasik %80'inin  Turkiye' de geri kalan
kisminin da Hindistan ve Pakistan'da  gergeklesti§i g6z 6niine
alindiginda bunun sebebi kolayca anlagtabilir (13).

Bu hastaliklarin olusumunda sadece tahil tozu degil ayni
zamanda tahil tozu igerigindeki bazi maddelerde sorumlu

tutulmaktadir(3,4). Bunlarin baslicalart;

1- Parcalanmis tahil ¢cekirdekleri

2- Pargalanmis yabani otlara ait tohumlar

3- insektisidler veya onlara ait kisimiar

4- Akarlar ve drunleri

5- Silika partikdlleri

6- Bakteri ve mantarlar

7- Kimyasal madde kalintilari 6zellikle pestisid ve herbisidler



Tahil tozu inhalasyonuna bagli olarak baslica 3 énemli klinik

sendrom olugmaktadir (3);
1- Akut Reversibl Hava Yolu Daralmasi
2- Kronik Obstruktif Akciger Hastahg

3- Tahil Atesi

1)Akut Reversibl Hava Yolu Daralmasi:

Bir gunltk c¢alisma periyodu boyunca tahil tozuna maruz
kalinmasi solunum fonksiyonlarinda akut dusmelere sebep
olmaktadir. Solunum fonksiyonlarindaki dismenin geriye dénebilir
(reversibl) olmasi nedeniyle bazi kaynaklarda bu durumdan astim
benzeri sendrom diye bahsedilmektedir. Tahil tozuna maruz kalan kisi

ortamdan uzaklagtiktan belli bir stre (6-8 saat)sonra kendiliginden
veya hemen sonrasinda bir B, mimetik inhale ettirildiginde hava
yollarindaki daralma duzelebilmektedir. Duyarli isgilerde cok kisa

sUreli olarak igyeri ortamina girmek dahi birinci saniyedeki zorlu
ekspirasyon hacminde (FEV, ) ani duslslere sebep olabilir. Klasik

tablo isgilerin hafta sonu tatili sonrasi ise iyi gitmelerine ragmen bir
gunidk c¢aligma periyodu sonunda FEV, de belirgin bir diusme
olmasidir. Hafta sonuna dogru ise solunum fonksiyonlarinda bir
dizelme olur ki bu olay bir tur tolerans gelismesi olarak
aclklanmaktadir (3). Bu gun yapilan arastirmalarin codu bu olayin
patogenezinde hangi mekanizmalarin etkili oldugunu gdéstermeye
yoneliktir. Tam olarak bilinmemekle beraber en ¢ok Gzerinde durulan

allerjik ve non-allerjik mekanizmalardir.



a)Allerjik Mekanizmalar:

Tahil tozu i¢eriginde organik ve inorganik yapida bircok madde
vardir (4). Bunlardan herhangi birisinin antijen gibi davranmast ve tip |
immun reaksiyona sebep olmasi mimkindar. Canka kisa surelerle
dahi olsa tahil tozu ile temas edildiginde ani olarak solunum
fonksiyonlarinda obstruktif tipte belirgin bir bozukluk olusabilmektedir.
Bu nedenle de hava vyollarinda olusan bu akut daralmanin
etyolojisinde immunolojik  mekanizmalarin  rolG  olabilecegi
dusUnulmektedir. Bugin igin bu dugtnceyi desteklemeye yénelik
eldeki veri sayis| oldukg¢a azdir. Tahil isgilerinde spesifik IgE varhg
invivo olarak allerjik cilt testleri ve provakasyon testleri ile, invitro
olarakta serolojik yontemlerle spesifik serum IgE diuzeyinin tesbiti ile
gosterilebilir (2,14,15). Solunum fonksiyonlarinda disme tesbit edilen
tahil igcilerinde bu amaca yénelik olarak ¢ok sayida calisma
yapiimistir (14-17). Bu ¢alismalarda kullanilan tekniklerin farkli olmasi
veya tahil tozu iceriginin sabit olmayip isyerine ve tahil cinsine gére
degisebilmesi sebebiyle kesin bir sonug elde edilememistir. Bu giine
kadar tahil tozu igeriginde spesifik bir allerjenin varhgini géstermeye
yonelik olarak yapilan ¢alismalarda pek basari sadlanamamis, tahil
tozu igerigindeki bazi maddelerin insan serumu ile presipite olabildigi
saptanmig fakat detayl olarak arastirildiginda bu maddenin IgEnin
Fab ( antijenle birlegen ) kolu ile degil de Fc ( kristalize olabilen) kolu

ile reaksiyona girdigi goérimustar (18,19).

b)Non - allerjik Mekanizmalar:
Tahil tozu inhalasyonuna bagh olarak olusan akut hava yolu
darliginin agtklanmasinda non - allerjik mekanizmalar Gzerinde de

durulmaktadir.  Bu  dasUncenin  temel dayanadi  solunum



fonksiyonlarindaki dusmenin toz konsantrasyonundaki artisa paralel
olmasidir. 4mg/m® 'Un altindaki toz konsantrasyonlarinda pek onemli
bir bulgu olmazken , daha yiiksek konsantrasyonlarda gittikge artan
giddette solunum sistemi bulgulari ve solunum fonksiyonlarinda
dugme tesbit edilmektedir (10,11). Tahil isgilerinde yapilan
bronkoskobik bronko-alveolar lavaj galismalari sonucunda hava
yollarinda nétrofil sayisinda ve alveolar makrofaj aktivasyonunda
artigla karakterize bir inflamasyon oldugu ortaya cikariimistir (20,21).
Bilindigi gibi alveoler makrofajlarin ok sayida hava yolu daralmasi ve
inflamasyona neden olabilecek Grtinleri vardir. Bunlardan baziiart )
prostoglandinler, platelet aktive edici faktor, l6kotrienler, oksidanlar
ve interl6kin-1 dir. Bu Grlnler igerisinde en kuvvetli bronkokonstriktor
etkili olan madde I6kotrien-B4 (LTB-4) dir. Tum bu toksik Grénler
direk etkileriyle ve indirek olarakta nétrofil kemotaksisini saglayarak
bir hava yolu inflamasyonuna sebep olurlar. Bu nétrofillerden salinan
oksijen radikalleri ve proteazlarin sebep oldugu akut bronsit benzeri
bir tablo sonucunda basta histamin olmak zere bronkokonstriksiyon
yapabilecek bircok madde ortama salinmakta ayrica damar
gecirgenligide artmaktadir (21,22,23,24). Olay! baslatan nétrofillerin
hava yollarina gé¢ etmesinde alveoler makrofajlardan bagka rolu
oldugu dagunulen faktérler sunlardir:

1) Inhale edilen maddelerin direk uyansi (23).

2) Tahil tozu igerigindeki bazi maddelerin alternatif ve kiasik
kompleman yolunu aktive edip C3a, C5a gibi kuvvetli kemotaktik etkili
fragmanlarin salinimina yol agmas: (22).

C3a ve Cba ' nin aktive olmasi ile bu iki komponentte mast

hlcrelerine baglanarak histamin salinimini indiklerler (21,22,23).



2 ) Kronik Obsriiktif Akciger Hastalid:

5-6 yil gibi uzun sureli olarak tahil tozuna maruz kalan iscilerde
¢ok sik olarak 6ksurak , balgam gibi belirtiler olusmakta buna ilaveten
bu iscilerin yapilan solunum fonksiyon testlerinde de hem obstriktif
hem de restriktif tipte bozukluklar tesbit ediimektedir. Sigara icmeyen
tahil igcilerinde dahi bu bulgularin ortaya ¢ikmasi, tahil tozunun
basglibagina hava yollarinda fonksiyonel ve yapisal degisikliklere
sebep olabilecegini dusUndirmektedir. Olusan bu degisikliklerin
derecesi tahil tozu konsantrasyonu ve maruz kalma sUresi ile
baglantihdir (24,25). Tahil iscilerinin akcigerlerinde olusan patolojik
degisiklikleri inceleyen ¢ok az sayida calisma mevcuttur. Bu
calismalarda &len tahil iscilerine yapilan otopsilerde hava yollarinda ;
kronik bronsit, amfizem ve akciger fibrozisi bulgulari tesbit edilmistir

(3). Bu cgalismanin sonuglarini destekleyen bir diger bulgu tahil

iscilerinde alveolaer makrofaj sayr ve aktivitesindeki artisin
gosterilmesi olmustur (21,22). Bilindigi gibi amfizem patogenezindeki
muhtemel  mekanizmalardan  biriside alveoler  makrofaj
aktivasyonundaki artis ve bunun neticesinde makrofajlardan
proteolitk enzimlerin saliniminin  artmasidir  (26). Ayrica bazi

predispozan konak faktdrleri Uzerinde durulmakta ve 6zelliklede
intermedier o 1-antitripsin eksikliginin heterozigot MZ fenotipli tahil
iscilerindeki  6nemi arastiriimaktadir. Bu c¢alismalarin  sonuglar

arasinda farkliliklar olmakla birlikte MZ fenotipli olan tahil iscilerinin
KOAH olugsumunda daha buyuk bir risk tagidiklari distntlmektedir
(27).

-10-



3) Tahil Atesi:
1982 yilinda do Pico tarafindan tarif edilen bu kilinik sendrom;

yzde 1si artigi, basagrisi, titreme, miyalji, Usime, bogaz agrisi,
trakeada yanma hissi, géguste stkigma hissi, dispne, éksuiruk, balgam
ve |okositoz ile karakterizedir. Bu sendrom genellikle yUksek
konsantrasyonda tahil tozuna maruz kaldiktan sonra gorulmektedir
(28). Mekanizmasi bilinmemekle birlikte tahil tozunda bulunan bakteri
ve endotoksinlerin béylesi bir febril reaksiyona sebep olabilecedi

dasundimektedir (29).

2.4.- Klinik Tani:

Tanida en 6nemli arag dikkatli alinmig bir anamnezdir. Ise
bagladiktan hemen yada aylar-yillar sonra baslayan 6kstrik, burun
tikanikhid, nefes darhidi, goguste sikisma hissi veya bunlann
birkacinin birlikte gértlmesi tanida cok onemlidir (3). ik baglangicta
sadece irritatif tipte bir 6ksurik g6guste sikisma hissi, gozlerde
kaginti-sulanma ile birlikte burun tikanikli§i yada akmasi gibi belirtiler
ortaya ¢ikar. Bu bulguiar hafta basinda daha belirginken hafta sonuna
dogru azalabilir (24). Bazi hassasiyeti olan kisilerde tahil tozu ile
temas eder etmez ani bir dispne, hatta 6lum dahi olabilir (3,30).
Calisma suresi arttikga zamanla KOAH' [a uyumiu belirtiler ortaya
¢ikmaya baslar. Caligirken bulgularin artmasi veya isten ayrildiktan
birkag saat sonra ortaya cikmasi taniyr destekleyen bulgulardir.

Ayrica hafta basi ile hafta sonu arasinda fark olmasi , hafta sonu

tatilinde bulgularin kaybolmasi her zaman mevcut olmasa da
oldugunda taniyi kuvvetle destekler. Fizik muayenede ronk(s

bulunabilir, fakat bu herhangi bir akciger anomalisine isaret etmez (3).

-11-



Yapilan birgcok calismada farkli sonuglar alinmasina ragmen cesitli
yazarlarca tahil tozunun sirasiyla en fazla ¢ksiride sebep oldugu
(%75), daha sonra ronkUs (%14-42) ve nefes darli§i (%2-45) yaptigi
bildirilmistir (31) . Manfreda ve arkadaslari bulgularin béyle farkli
sikhiklarla rapor edilmesinde solunan tozun &zellikleri ile yapilan
sorgulamanin farkli olmasinin neden olabilecedini vurguladilar. Ve
galismalarinda bugday, c¢avdar, yulaf, arpa ve misir tozlarin
kiyaslayarak arpa (%70-90) ve yulaf tozunu (%35-53) en fazla irrite
edici tahil Uranleri olarak bildirdiler. Bu etkininde partikdl boyutu
velveya tahil tozlarinin sekli, allerjen igerikleri ile ilgili olabilecegini

rapor ettiler (8).

2.5.Laboratuar Bulgulari:
Tahil tozu inhalasyonuna bagli olusan akut-kronik obstruktif

akcider rahatsizliklarinda taniya yardimci olmasi bakimindan énemli

olan laboratuar tetkikleri:

1-Solunum fonksiyon testleri :

is 6ncesi ve sonrasi yapilan spirometrik testler taniya yardimci
olabilir fakat yeterli degildir ve bir kez yapildidinda normal
sonuglanabilecedinden birkag kez tekrarlamak gereklidir.Solunum
fonksiyon testlerinde &zellikle FEV,' de gunluk ani dugmeler olmasi
6nemlidir. Bu akut bir hava yolu darhdr oldugunu gésterir ki taniyi
destekleyen 6nemli bir kriterdir (32). ise baslamadan 6nce yapilan
SFT ‘'lerde Vital kapasite'de (VC) dusuUklik tesbit edilmesi olayin
kroniklestiginin ve restriktif tipte bir patolojiye doénustiginin
gostergesidir. Bu hastalarin kronik obstriktif akciger hastaligina

sebep olabilecek dider etkenler ydninden ayirici tanisinin yapiimasi



gerekir. Duzenli olarak yapilan peak flow metre &lcimleri degerli
olabilir fakat bunun  glvenilir olabilmesi igin isgilerin samimi

oldugundan ve kooperasyonundan emin olmak gereklidir (33).

2- Nonspesifik Brong Provakasyon testleri:

Histamin veya metakolin kullanilarak yapilir. Bu maddeleri
inhale eden bir kiside total olarak 8 mg/m! altinda bir dozda iken
FEV1'de %15-20 dusme olmasi pozitif olarak kabul edilir (34).Tahil
tozu inhalasyonuna bagl olarak olusan astmada tipki diger astma
turleri gibi artmis nonspesifik bronsial cevaplilik ile ilgilidir. Yani bu
testlede astimin diger formlarini ayirtetmek tam anlamiyla mimkuin
degildir. Fakat mesleki ananmnezi olanlarda taniyt buylk &igude
dogrular. Nonspesifik provakasyon testlerinin birka¢ kez yapiimasi

taniya yardimci olabilir (32).

3- Spesifik Brong Provakasyon Testleri:

Meslek anamnezi olan fakat nonspesifik provakasyon testi
menfi olanlarda spesifik ajanla brong provakasyon testleri yapilabilir.
Bu testin yapiimasinda cogunlukia spesifik ajanin tam olarak
bilinememesi ve verilecek dozda ayarlama yapma guclugu gibi
sebeplerden dolayi bazi zorluklar gikmaktadir. Provakasyon testinden
sonra geg reaksiyon goértimesi nadir olmadigindan hastalar 8-12 saat

kadar gézlem altinda tutulmalidir (32).
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4- Allerjik Cilt Testleri:

Cok fazla bir fayda saglamamaktadir.Bu giine kadar yapilan
calismalarda ¢ok farkli sonuglar alinmistir. Bazilarinda cilt testi
pozitifligi ile SFT ' leri arasinda iliski oldugu bildirilirken bazi
calismalarda boyle bir iliski bulunamamigtir (14,15). Bugune kadar
tahil isgilerinde en fazla ev tozu ve tahil akarlarina karg! pozitif cilt
testleri elde edilmistir. Fakat cilt testleri pozitif olanlarin %60
kadarinda higbir bulgu ile iligkisi bulunamamistir (35).

2.6.- Mercimek Hakkinda Genel Bilgiler:

A) Kokeni ve tarihgesi:

Yetigtiriciligi MO. 2000 yillarina kadar iner ve insanlarin
beslenmesinde kullanilan bir eski kulttr bitkisidir ( VAVILOV 1926,
RENNER 1954 ) . Eski Neolitik ¢aglardan bu yana Anadolu,
Mezopotamya, Filistin, Eski Misir, Yunanistan ve Roma'da insanlarin
beslenmesinde 6nemli bir yer almistir. Ayni zamanda Incilde'de
yemeklik tane baklagillerin basinda mercimegdin adi gecmektedir
(ARNON 1972). Bitkinin kokeni ile ilgili gesitli gérusler olup Baulina'ya
gore Himalaya'larin arkasindaki dagdlik bélge , Vavilov'a gére kiclk
tanelilerin orta ve glneybati Asya, buyiik tanelilerin Akdeniz ve yakin
dogudur. Bugin hala kiguk taneli gesitlerin Himalaya ve Hindikus
daglarinin arka taraflarinda buyiik taneli cesitlerin ise Akdeniz
memleketleri ve yakin dodu da bulunmasi bu yerlerin merkez olarak

kabul edilebilecegini gostermektedir (36).
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B) Siniflandinimasi:

Mercimek Lens genusuna aittir. Lens genusu Rosales takimi,
Rosinea alt takimi, Leguminose familyasi ve Loteidea alt familyasinda
yer alir. Bircok arastirici Loteidea yerine Popilionacea adini
kullanmaktadir (CANRENSE 1966). Lens genusunun siniflandiriimast
ile ilgili en genis bilgileri Barucina (1930) vermektedir. Bu arastirici

lens grubunu 5 ture ayirmaktadir;

1)Lens Lenticula
2)L.ens Nigricans
3)Lens Kotschyana
4)Lens Orientalis

5)Lens Esculenta Moench

Bunlarin ilk 4'G Lens genusunun yabani formiari olup ;
memleketimizin Guney kiyilarinda Lens Lenticulata, Bati Anadolu ve
Cukurova'da Lens Nigricans, Urfa ve Diyarbakirda Lens Katschyana,
Dogu ve Orta Anadolu'da Lens Orientalis tabii florada bulunmaktadir.
Kultar formu olan Lens Culinaris'in ise Turkiyenin butin boélgelerinde

kultara yapiimaktadir (36).

Tiirkive'de Yetistirilen Mercimek Cesitleri:

Bunlar genellikle tane iriligine ve rengine gére 3 grupta

toplanirlar (36);
1) Pul Mercimek (Biiyiik Mercimek, Yaprak Mercimek);
Tanelerin ¢api 6-7 mm, kotiledon rengi sari; tane rengi agik
yesil, yesil , sarimsi yesil; 1000 tane agirhdr 50-65 gr. olup genellikle

kiyi ve Bati gecit bolgelerimizde yetistirilirler.
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a) Canli Unsurlar
1- Urtinan kendisi
2- Bocekler ve akarlar
3- Mikroorganizmalar

4- Kus ve kemirgenler

b) Cansiz Unsurlar
1- UrGndin sicaklik ve rutubeti
2- UrGinin arasindaki havanin sicaklidi ve nisbi nemi
3- Cevrenin sicakhdi ve nisbi nemi
4- Atmosfer Gazlari
5--Depo tipi ve yapisi
6- Urindeki yabanci madde ve ot tohumlar

7- Uranin depolama suresi, sekli ve amaci

Bu unsurlar icerisinde bizim i¢in en énemli olan tahil Grininan
intiva ettigi mikroorganizmalar bunlarin endotoksinleri ve akarlardir.
CUnkd bazi aragtirmacilar meydana gelen akciger rahatsizliklarindan
bu  tahil  dranlerinin @ icerdi§i  bazi  mikroorganizmalarin,
endotoksinlerinin ve akarlarin sorumliu olduguna iligkin sonuglar elde

etmiglerdir (35,38).

Mikroorganizmalar;

Bu mikroorganizmalarin baslicalari mezofilik bakteriler,

kserofilik mantariar, mezofilik mantarlar, termotolerant mantarlar ve

termofilik mantarlardir (29).
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Depo akarlar;

Depolanmis tahillarda bulunan akarlar Lepidoglyphus
destructor, Tyrophagus putrescentiae, Glycypaghus domesticus,
Acarus siro dur (35). Ayrica yapilan bazi galismalarda Tahil iscilerinin
ev tozu akan olarak bilinen Dermatophagoides pteronyssinus ‘a

spesifik serum IgE dlzeylerinde de pozitiflik oldugu bildirilmistir (39).

E)Dezenfeksiyon:

Depololarin taban, tavan, duvar, déseme ve tim kisimlarinin bir
takim kimyasal maddelerle ilaclanmas! islemine dezenfeksiyon
denilmektedir.Dezenfeksiyon amaci ile kullanilan preparatlarin
bazilari sunlardir;

1-Karbonileum

2- Gamma Paudre

3- Malathion

4- Gammexane

5- Carbaryl

6- Nevon

Dezenfeksiyon isleminde kullanilan ilaglardan Malathion
100 m*150 gr., Carbaryl 100 m%8 gr. aktif maddeler halinde

kullanilirlar (37).

F) Uriinlerin Koruyucu ilaglarla ilaglanmasi
Bu ilaglardan bugun encok kullanilaniar ; Detia, Phostoxin ve
Gastoxin adi verilen ve fosfin gazi nesreden ilaglardir. Bu gaz insanlar

ve sicak kanlilar igin zararsizdir. Haserelere ise solunum yolu ile etki

etmektedir (37).
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3-MATERYAL VE METOD

Calisma kapsamina Gaziantep ilindeki mercimek kirma tesisleri
arasindan Gaziantep Ticaret Borsasi yetkililerinin - yardimiyla
belirlenen en blyik 10 isletme alindi. Bu isletmelerde calisan 66
mercimek iggisi ve kontrol grubu olarak ta 10 biiro personeline sabah
ise baglamadan o6nce Amerikan Toraks Toplulugu'nun  akciger
hastaliklari bolimUnun  standart  respiratuar anketi uygulandi.
Sonrasinda her is¢inin fizik muayenesi ve solunum fonksiyon testleri
yapildi. Ayni iglemler 6 saatlik vardiya sonunda yinelendi. Bu
isletmelerden drnekleme ile segilen 3 tanesinde toz konsantrasyonu

Slgumleri yapiidr.

3.1.Mercimek Kirma Tesisleri:

Mercimek kirma tesisleri, igerisinde béimeleri olmaksizin tim
iscilerin tek bir alanda ¢alisti§i yuksek tavanli binalardi. isciler tesis
icerisinde  sabit olmayip gin igerisinde gezici konumda
calismaktaydilar.

Cevre il ve ilgelerden gelen mercimek once depolara
bosaltiimakta ve 2-30 gun bekletildikten sonra asagidaki islemiere tabi

tutulmaktadir:

1) On eleme:

Tesise gelen kabuklu kirmizi mercimekler titiz bir sekilde
yabanci maddelerinden arindirilir.Bunun igin 6énce hava filtresinden
gecerken tozlari ayrilir, sonrasinda sap-samani ayrilarak Gfirgecli

elege gelir. Kalan sap-saman ve dider yabanci maddeleride burada



ayrildiktan sonra triyére gecer. Triyérde varsa hububat taneleri

(arpa,bugday) ayrilir.

2) Yikama:

Yikama sirasinda kabuklu kirmizi mercimek tanelerinden agir

olan pargalarla hafif olan pargalar ve toprak parcalari ayrilir.

3) Dinlenme :
Yikamasi biten kabuklu kirmizi mercimekler tav ambarlarina

alinir. Mercimekler tav ambarlarinda en az 4 saat bekletilir. Bu islem
icin Gaziantep ' te dikey elek denen bir sistem gelistirilmistir.
Mercimeklerin Gstindeki suyu daha fazla temizleyerek tav siresini
kisaltmaktadir. - Dikey elekte suyun ©6nemli bir kismi sGzilen
mercimekler yatay ele§e geger ve kalan suyuda burada stzilerek tav
ambarinda dinlenmeye alinir. Dikey elek sayesinde bu dinlenme
suresi 4 saatten 2 saate dusUrtimusttr. Tav ambarn genellikle herbiri
20 ser ton alan 3 bélimdar. Bu tonaj ve miktar tesisin kapasitesine
gore artip azalabilmektedir. Tav sirasinda mercimeklerin kabuklari
geneklerinden (mercimegin kendisi) ayrilir.  Bdylece taslarda
kabuklarin kiriimasi kolaylasir ve kirmizi mercimek cenekleri zarar

gérmez.

4) Cekim ve kabugunu ayirma (Kalibrasyon):

Tavianan mercimekler kalibre eleklerine gelir. Bu elekler
mercimegdi genellikle 3.5 mm., 4.0 mm., 4.5 mm., 5.0 mm. olmak tzere
4 boya ayirir. Tag sayisina gére daha az boya ayirabilirse de kirik ve
unsu madde nisbeti artacagindan randiman daser. En ideali 4 boydur.

Her boyun altinda o boya ayarlanmis kirma tasi bulunmaktadir.



Burada kabuklari kirilan mercimekler tasiyici burgu ile eleklere

gétaralarier.

5) Temizleme ve cuvallama :

Temizleme Unitesinde mercimek énce hava filtresine gelir,
Burada kabuklar ve unsu maddeler ayrilarak stoklanir. Mercimekler
eleklere geger, kirkk mercimekler ve kalan unsu maddeler ayrilarak
onlarda ayrica depolanir. Eleme islemi biten mercimekier padilere
gelir. Burada birtaraftan kalan kabuklu kirmizi mercimekler birtaraftan
da kirma taglarindan gelebilecek tas kirintilari vb. alinir. Ve
mercimekler paketlenmeye hazir hale gelir. E§er istenirse gorantayd
guzellestirmek amaci ile paketlemeye gitmeden énce araya konan
tagtyici burgu ve burgunun basina konan bir su deposu yardimi ile
mercimekler suyla veya nebati yag ( genellikle pamuk yag!) ile

islatilarak parlamalari saglanir.

3.2.Calismaya alinan_mercimek iscileri :
Calismaya 10 mercimek kirma tesisinden toplam 66 is¢i alindi.

Tesislerin en blyGgunde calisan is¢i sayisi 15, en kiguginde ise 3
idi. Bunlarin tesislere gore dagihmi , calisma vyerleri tablo-3 te
gosterilmistir. Isgilerin 46' si sigara igmekteydi. iscilerin tamami erkek
olup sigara igen grupta yaslari 17-59 arasinda ortalama olarak 38+9.6

idi. Sigara igmeyen grupta ise yaslar 16-60 arasinda ortalama
31+10.83 idi. Caligma sureleri sigara igen grupta ortalama 12+6.39

yll, sigara igmeyen grupta ise ortalama 5.5+8.27 yil idi.



Tablo 3 - calismaya alinan is¢i gruplanimin isyerlerine gére dagilimi

Usta  Yikamaci Meydanci  Hamal Biiro

1.Tsyeri 2 3 1 8 1 15
2 Isyeri 2 0 0 1 1 4
3.Isyeri 1 2 1 5 2 12
4 Isyeri 1 1 1 4 0 7
5.Isyeri 0 1 0 2 0

6.1syeri 2 1 1 1 1 6
7 Isyeri ] 1 0 2 1 5
8 Isyeri 1 2 0 3 1 7
9. Isyeri 2 1 1 5 1 10
10.Isyeri I 1 0 4 2 8
Toplam 13 13 5 35 10 76

Kontrol Grubu:
Mercimek kirma tesisleri icerisindeki tozlu ortamdan yahtiimis

barolarda ¢aligsan, gun icerisinde kisa surelerle mercimek tozuna
maruz kalan ve gunun 2-3 saatini tesis diginda gegiren yaslari 20-46
arasinda ortalama 29 * 8.52 olan toplam 10 kisiden olusturuldu. Bu

is¢gilerin ortalama calisma suresi 8.7 + 8.07 idi.

3.3.Sorgulama:
Her iggiye ve kontrol grubu Uyesine sabah ise baslamadan

Once, Amerikan Toraks Toplulugunun Akciger Hastaliklari bélGmanin

standart respiratuar anketi dolduruldu. Bu ankette iscilerin kimlikleri,

calisma sireleri, calistiklari bélumler kaydedildikten sonra 6ksirik,

nefes darligi, balgam, géduste sikisma hissi, burun akintisi



gozyasarmasi, ciltte kaginti dékantu gibi bulgulart olup olmadidi  ve
bunlarin is ortami ve yapilan is ile ilgisi sorgulandi. Mukozal
semptomlar sorgulanirken sadece igyeri ortamina girildiginde
siddetlenen bulgular kaydedildi. Ayrica 6zgecmis, soygecmis,
aligkanhklar hakkinda da bilgi alindi.

3.4.Solunum Fonksiyon Testleri:
Solunum fonksiyon testleri Vitalograf- S model kuru cins
spirometre cihazi ile yapildi (40). Testlerin iscilere yapildidt yerler

isletmeler igerisinde bulunan buro olarak ayriimig odalardi. Bu odalar

pencere ve kapi yalitimi sadlanmis ve toz ortamindan korunmus
nitelikteydiler. Buna ragmen ilk testler makinalar calismadan 6énce
yapildi. Solunum fonksiyon testleri sabah isgiler ise baglamadan énce
ve 6 saatlik ¢alisma periyodu sonrasi yapildi. Kontrol gurubuna
testler igcilerle birlikte yapildi. Her isciye testler tarif edildikten sonra
en az S'er defa yaptirildi ve en iyi olan dederlendirmeye alindi. Cihaz
her bes testten sonra kalibre edildi. Testler ayakta ve burun mandali
uygulanarak yapildi.

Spirometrik testlerden; FVC ( Zorlu Vital Kapasite), VC ( Vital
Kapasite), FEV,(1. saniyedeki Zorlu Vital Kapasite), PEF( Ekspirasyon
Zirve Akim Hizi), FEF,. .. ( Ekspirasyonun %25-%75 lik kisimlarindaki

Akim Hizi ) parametreleri degerlendiriimeye alindi.

3.5.Toz Konsantrasyonu Olciimii:

Tum igletmelerde toz konsantrasyonunu olgmek mumkin
olmadi.Bu amagla Adana ISGUM (is¢i Sadh§ ve Guvenli§i Merkezi)
bélge laboratuari gdrevlileri tarafindan 6rnekleme yoéntemi ile 3

isletme segilerek herbirinde farkli bélumlerden toz 6rnedi alindi.



Sirasiyla 6lgum yapilan 1. isletmede elekler ve degirmen arasindan,
2. igletmede eleklerin 6ntnden, 3. isletmede ise kamyondan helezonla
yUk bosaltimi sirasinda ve eleklerin éniinden olmak Uzere 2 ayri
bolimden toz érnedi alindi. Bu islem icin Vertical Elutriator Cotton
Dust Sampler ( Dikey Ayiricili Pamuk Tozu Toplama Cihazi ) ile
Millipore-Cam Elyaf filtreler kullanilarak isyeri ortam atmosferinden
Ornekler alindi ve filtreler Uzerinde toplanan toz miktan gravimetrik
olarak dlgllerek  mg/m® cinsinden isyeri ortami solunabilir toz
konsantrasyonlari hesaplandi.

Toz konsantrasyonu Olcumleri Calisma Bakanhd [SGUM

Adana Bolge Laboratuari tarafindan yapildi.

3.6. istatistiki degerlendirme:

Solunum fonksiyonlarinin Predict (Yas, boy ve cinse gére
belirlenen normal deg@erler) - Vardiya Bagi ( VB) ve Vardiya Basi -
Vardiya Sonu (VS) karsilastirmalari Microsoft - Excell computer
programi yardimiyla student - t testi ve Wilcox'un eslestirilmis iki

Ornek testi kullanilarak yapild.



4-BULGULAR

Galismaya alinan tamami erkek toplam 66 mercimek iscisinin
ve kontrol grubu olarak segilen 10 erkek biro isgisinin yas , sigara
icme aligkanliklar ve solunum sistemlerine ait semptom ve fizik

muayene bulgular tablo-4 de 6zetlenmistir.

Tablo 4 - Mercimek iggilerinin yas, ¢alisma siireleri ve semptomlar

Mercimek Isgileri Kontrol Grubu
S(+) S(-) S(+) S(-)

Say1 46 20 5 5
Yas (ortalama) 38+ 96 31108 32.8 £10.6 21.6+59
Calisma Siiresi (y1l) 12+64 55+£82 11.1£10.9 6.2+35
Semptomlar :
Oksiiriik 34 (% 74) 4 (% 20) 3 (% 60) 0
Balgam 26 (% 56) 4 (% 20) 3 (% 60) 0
Nefes Darligt 19 (% 41) 4 (% 20) 3 (% 60) 0
Fizik Muayenec:
Ral 2(%4.3) 0 0 0
Ronkiis 15 (% 32.6) 1(%5) 3 (% 60) 0
Diger Buigular:
Goz 9 (% 19.6) 1(%3) 0 0
Cilt 8(%17.4)  2(% 10) 0 0
Nazal 10 (% 21.7) 1(%5) 1 (% 20) 0

S(+) : Sigaraigen, S(-) : Sigara igmeyen

66 mercimek is¢isinin 41 tanesinde (%62.12) solunum sistemine ait
OksUruk, balgam ve nefes darligi mevcuttu. Sigara icen grupta 34
(%74) Gnde Oksuruk, 26 (%56) sinda balgam, 19 (% 41) unda nefes



(%74) Gnde &ksurlak, 26 (%56) sinda balgam, 19 (% 41) unda nefes
darligi, sigara icmeyen grupta ise 4 (%20) tnde 6ksirik,4 (%20) Gnde
balgam, 4 (%20) Gnde nefes darli§i vardi. Kontrol grubunda ise
sigara igen 5 iscinin 3 (% 60) unde 6ksurik, nefes darli§ ve balgam

tesbit edildi ( tablo-4).

oot

dkslirtk ~ balgam  n.darligi ral ronkis

Sekil 1. Mercimek iscilerinin sigara igme ozelliklerine gére semptom ve fizik
muayene bulgulari.

S (+): Sigara igen, S (-) : Sigara igmeyen, N.darhgi: Nefes darhgr.

Grafikten de anlasilacadi gibi (sekil 1.) sigara icen mercimek
iscilerinde solunum sistemine ait olan semptomlar ve ral ronkus
gortlme sikligi sigara icmeyen gruba gére belirgin bir sekilde daha
fazla olarak tesbit edildi.

Goz, cilt ve nazal semptomiar yéninden yapilan sorgulamada
mercimek isgilerinin 21(%31.8) tanesinde pozitif bulgu tesbit edilirken
sirastyla; 11 (%16.6) nazal, 10 ( %15.1) gbéz, 10 (%15.1) cilde ait ,
kontrol grubundan sadece 1 (%10) kiside nazal semptom tesbit edildi

(tablo-4).



Mercimek iggileri sigara igme ozelliklerine goére iki guruba
ayrilarak vardiya basi ve vardiya sonu solunum fonksiyon‘ testleri
ayrt ayri degerlendirmeye alindi. Tablo-5' de sigara icen , tablo-6' da

ise sigara icmeyen iscilere ait degerlendirmeler gdsterilmigtir.

Tablo 5 - sigara igen isgilerin solunum fonksiyon testleri ortalamalari

{n=46)
P V.B. V.S. VB-VS %
VC 4.49 4.17 (%93)*  3.92 (%87) % 6*
FVC 4.49 4.32 (%96) 4.06 (%90) %6 *
FEVI 3.77 3.36 (%89)*  3.17 (%84) % 5*
FEF25-75 4.4 3.04 (%69)* 2.9 (%66) %3
PEF 541 454 (%84)* 407 (%75) %9 *

B : Predict (olmasi gereken), VB: Vardiya Basi, VS: Vardiya Sonu
VB-VS% :VB ile VS arasindaki degigimin yiizdesi

* P< 0.05 diizeyinde anlamiidir.

Tablo 6 - sigara icmeyen igcilerdeki solunum fonksiyon testleri ortalamalar:

(n=20)
P VB. V.S. VB-VS %
VC 461 439 (%95) 4.23 (%92) %3
FVC 461 4.67 (%101) 4.47 (%97) % 4%
FEV1 3.92 3.99 (%101) 3.76 (%96) % 5*
FEF25-75 4.7 4.42 (%94) 434 (%92) %2
PEF 553 517 (%93) 484 (%87) % 6%

£ : Predict (olmast gereken) , VB : Vardiya Bagst, VS : Vardiya Sonu,
VB-VS% :VB ile VS arasindaki dedigimin yiizdesi

* P <0.05 diizeyinde anfamlidir.



Tablolardan da anlagilacagi gibi solunum fonksiyon testlerinin
predict - vardiya basi de@erlerinin karsilagtiriimasinda sigara icen
grupta ; VC, FEV, , FEF,.,, ve PEF degerlerinde istatistiki olarak
anlamli dusuklukler tesbit edilirken , sigara igmeyen grupta hicbir
testte anlamli bir disukllUk saptanamadi.

Solunum fonksiyon testlerinin vardiya bast degerlerinin vardiya
sonu degerleri ile karsilastirimasinda ise sigara igen grupta; VC,
FVC, FEV, ve PEF degerlerinde (sekil-2), sigara icmeyen grupta
ise FVC, FEV, ve PEF degerlerinde istatistiki olarak anlamli dugme

oldugu gézlendi (sekil-3).

& FVC
' -——o-~- FEV1
2+
15 ] —&— FEF25-75
14
0.5 1
O -+

P VO &

Sekil-2. sigara igen iggilere ait solunum fonksiyon testleri.

P: Predict, VB: Vardiya Bagi, VS: Vardiya Sonu.



4 A
A
35 |
3l el FVC
25 | —&— FEV1
27 -~~~ FEF25-75
154
1 4
054
0 + 4
P vB Vs

Sekil 3 - sigara icmeyen iggilerin solunum fonksiyon testlleri.

P: Predict, VB: Vardiya Bagi, VS: Vardiya Sonu.

Kontrol grubunda ise predict - vardiya basi ve vardiya basi - vardiya
sonu degerlerinin karsilastiriimasinda istatistiki olarak anlamli bir fark

tesbit edilemedi (tablo-7).

Tablo 7 - Kontrol grubuna ait solunum fonksiyon testleri ortalamalar

(n=10).
P VB VS VB-VS %
VC 4.7 4.55(%97) 427 (%6)
FVC 4.7 4.43(%94) 4.16 (%6)
FEV1 3.97 3.59(%90) 3.54 (%2)
FEF25-75 4.67 4.45(%95) 451 (%]1)
PEF 561 524(%93) 490 (%6)

B : Predict (olmasi gereken), VB: VardiyaBagi, VS: Vardiya Sonu

VB-VS% :VB ile VS arasindaki degisimin yiizdesi
* P <0.05 diizeyinde anlamiidir.
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Kontrol grubu olarak secilen 10 buro elemaninin 5 'i sigara
icmekteydi. SFT degerlendirmeleri yapilirken sayica az olmalari
nedeniyle sigara igme 6zellikleri géz énine alinmamistir.

Toz konsantrasyonu oélgimu sadece 3 farkli igyerinde ve 4

farkh igslem sirasinda yapildi (tablo-8).

Tablo 8 - Mercimek kirma tesislerinde yapilan toz konsantrasyonu 6lgiimleri

Isyeri Bélim-Islem Stire T K. (mg/m3)
1.Isyeri Degirmenve elekler 35dk. 8.37
arasinda
2 Isyeri Eleklerin éniinde 60 dk. 234
3 Isyeri Kamyondan helezonla 10 dk. 21.6
mercimek bosaltilirken
Eleklerin 6niinde 40 dk. 435

TK : Solunabilir mercimek tozu konsantrasyonu
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5-TARTISMA

Bu calismanin amaci mercimek tozu inhalasyonuna bagl
olarak akciger fonksiyonlarinda meydana gelen akut yada kronik
tipteki bozukluklari,  solunum sistemine ait olarak ortaya c¢ikan
semptomlarin prevalansini ve sigaranin bu yénde additif bir etkisinin
olup olmadigini  géstermekdi. Bu amagla Gaziantep yoresindeki
mercimek de@irmenleri arasindan is hacmi ve ISCi sayisina gére
degerlendirilerek segilen 10 mercimek degirmeninde ¢alisan 66 isciye
ve kontrol grubu olarak ta ayni isyerlerinde biro elemani olarak
calisan 10 isciye vardiya 6ncesi ve sonrasi solunum fonksiyon
testleri, fizik muayeneleri yapildi ve ATS' nin standart anket formlari
dolduruldu. Elde edilen verilerin 1si§inda, solunum fonksiyonlarinda
meydana gelen bozukluklar, sigara icme ézellikleri de dikkate alinarak
akcigerlerde olusan akut ve kronik degisiklikler agisindan
degerlendirildi.

Tahil tozu inhalasyonunun solunum sistemi ile ilgili problemlere
sebep oldugu yillardir bilinmektedir (16,18,33,41-45). Bu problemlerin
derecesi ve géruime sikligi toz yoguniugu ile direk olarak Hligkilidir. Bu
nedenle son yillarda yapilan c¢alismalarda toz konsantrasyonilari
Sigtlerek kaydedilen solunum sistemi patolojilerinin toz yogunlugu ile
olan ilgisi gosterilmeye calistimistir. Ulkemizde tahil endustrisinde toz
konsantrasyonu élgtlerek yapilmis bir calisma hentiz yoktur. Yabanci
literatlr incelendiginde toz konsantrasyonlarinin cok farklh degerler

arasinda rapor edildigi géze carpmaktadir (44-50) ( tablo-9 ).
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Tablo 9 - Baz calismalarda bildirilen tahil tozu konsantrasyonlar

Aragtirmacilar Toz Konsantrasyonu (mg/m?)
Williams 231

Scrag 21.35(7.9-59.44)
Farant 0.18-781

Thedell 3.71

Ahrenholz 0.28-38

TUm bu calismalarin sonuclarn gostermistir ki isyerlerindeki toz
konsantrasyonlarini azaltmak gerekmektedir. Ve bu nedenle yapilan
uluslararasi toplantilarda 1977 yilinda Kanada'da solunabilir toz
konsantrasyonu limitinin 10mg/m® * Gn altinda olmas: Oneritmistir(3).
1984 yilinda Amerika Birlesik Devletlerin'de (ABD) yapilan toplantida
ise 10 mg/m® limitinin yetersiz oldugu ve bu limitin 4 mg/m* ' Un altinda
tutulmasinin daha iyi olacagdi onerisi getirilmigtir (10). Daha sonra
yapilan caligmalarda arastirmacilarin elde ettikleri sonuclar son
daglnceyi destekler nitelikteydi. Huy ve arkadaglari yaptiklari
calismada 4-9 mg/m® duzeylerindeki toz yogunludunda c¢alisan
iscilerde hem baro iscileri hemde daha dusuk yogunlukta calisan
iscgilere gore semptomlarin  ve solunum fonksiyonlarindaki dismenin
daha fazla oldugunu bildirdiler (10). Son yillarda yaptlan calismalarda
toz yogunlugunun etkisini daha iy belirleyebilmek amaciyla
isyerlerindeki farklh bolimlerde diculen toz yogunlugu yuksek, orta ve
dusUk seklinde derecelendirilerek bu bdélimlerde galisan iscilerin

birbirleri ile karsilastirimasi yapildi . Fonn ve arkadaslari 1993 yilinda



Guney Afrika tahil iscilerinde yaptiklar calismada isyerini 4 farkli toz
katogorisine bélddler. Buna gére ortalama 19.28 mg/m?® - cok yuksek,
6.10 mg/m® - yuksek, 3.76 mg/m® - orta , 2.24 mg/m® - dusUk toz
yogunlugu olarak derecelendirildi (51). Bu caligmada alinan sonug
¢ok ylksek, yuksek ve orta yoguniukta ki toz kategorilerinde calisan
iscilerde dustk yodunlukta caligsan iscilere gére solunum sisteminin
belirgin olarak daha fazla etkilendigi seklindeydi.

Bizim calismamizda 3 ayri isyerinde toplam 4 kez toz
yogunlugu 6lctimastar. Farkli igslemler sirasinda yapilan bu élctmier
(tablo-8) 2.34 - 21.6 mg/m?® arasinda bulunmustur. Ol¢cimlerden 3'U
10 mg/m® limitinin altindayken sadece 11 4 mg/m® limitinin altinda
tesbit edilmistir. Toz yodunlugu 6lciml yaptlan bolumierdeki Isgi
sayllari az olduundan toz konsantrasyonu ile bulgularin
korelasyonunu yapilmamistir. Buna ragmen tim iscilerdeki semptom
sikliklari  oldukga  ylksek olarak  saptanmistir.  Solunum
fonksiyonlarinda da akut ve kronik tipte bozukluklar tesbit edilmistir.
Tum igciler soruldugunda toz yodunlugunun ozellikle kamyondan
mercimek bosaltimi sirasinda arttigini ve sikayetierinin bu dénemde
siddetlendigini hatta bazi isciler igyerini terkedip disari ¢ikmak
zorunda kaldiklarini belirtmekteydiler.

Tahil tozunun inhale edilmesi kisa sureli temaslarda éncelikle
bogazda irritasyonla birlikte kuru tarzda bir 6ksurlk, calisma aninda
hissedilen nefes darlidi ve gdguste sikisma hissine sebep olmaktadir.
Temas suresi arttikga tablo kronik bronsit benzeri bir hal almakta ve
balgam , igyeri disinda eforla nefes darli§i olmasi , fizik muayenede
ronkds duyulmasi gibi yeni bulgular ilave olmaktadir (32). Buglne
kadar yapilan calismalarda cesitli tahillarin etkisi incelenmis ve

cogunlugunda tahil cinsi ne olursa olsun en sik bildirilen semptom
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oksurtk olmustur . ikinci siklikta genellikle balgam veya ronkis
uclnel siklikta da nefes darli§r bildiriimigtir (31,49,52,53). Bu
semptomlarin gérilme orant isgilerin sigara aliskanliklarina gére
degismekle birlikte siklik genellikle ayni sirayi takip etmektedir. Buna
kargin bu calismalardan ¢ikan ortak sonug tahil tozunun sigara icen
Iscilerde igmeyeniere gore belirgin olarak daha fazla semptoma sebep
oldugudur (49-54). Buglne kadar yapilan calismalar gézden
gegirildiginde &ksuragun % 30-75 , ronkis % 14-42, nefes darliginin
ise % 25-45 lere varan oranlarda bildirildigi tesbit edildi (31).
Manfreda 1989 yilinda Kanada'da yapti§i bir calismada erkek tahil
iscilerinde en sik oksurik (%36.9) , sonrasinda balgam (%32.3) ve
ronklUs (%31.4) saptadigini bildirdi. Ayni gcalismada alinan ilging bir
sonug¢ daha Once sigara igip birakmis iscilerde , hig sigara icmeyen
iscilere gdre Oksurik balgam ve kronik bronsit sikliginin daha fazla
bildiriimesidir (41).

Bu calismada da sigara icen mercimek isgilerinde literatrle
uyumlu olarak en sik 6ksardk (% 74), sonrasinda balgam ( % 56),
nefes darligi (% 41) ve ronkUs (%32.6) saptanmistir. Sigara icmeyen
iscilerde ise 6ksurlk balgam ve nefes darliyi ayni oranda (%20)
ronkus ise (%5) daha dusik tesbit edilmistir.

Kontrol grubunda ise her 3 semptomda ayni oranda (% 30)
tesbit edilmigtir. Fizik muayenede de %30 ronkls saptanmistir.
Kontrol grubunun sayisi az oldudundan sigara aliskanliklari
degerlendirmeye alinmamistir.

Calismamizda tesbit edilen tim semptomlarin sikhginin
literatGrde bildirilen oranlardan daha fazla oldugu dikkati cekmektedir.
Bu farkhiligin mercimek tozunun diger tahil tlrlerine gére solunum

sistemi igin daha irritatif olmasina ve-veya iscilerin herhangi bir
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koruyucu onlem almaksizin calismalarina bagdli  olabilecegini
dagindik. Mercimek kirma tesislerindeki rutin islemler sirasinda
Oledigumiz  toz  konsantrasyonlarinin  daha dénce  yapilan
caligmalardaki skorlamaya gére orta veya yiksek derecedeki toz
yogunluklari arasinda oldugu géz 6niane alinarak calismamizdaki
isgilerde solunum sistemi semptomlarinin daha ylksek ¢ikmasinin bir
diger sebebininde havalandirma sistemlerindeki yetersizlik oldugunu
dusindudk.

Tahil tozu ile temas sonucu solunum sisteminden ayri olarak
goz yasarmasi-kasinti, burun akmasi- tikanmasi ve ciltte kasintili
dokintller olmasi gibi problemlerde ortaya cikabilmektedir. Bugiine
kadar yapilan ¢alismalarda bu bulgularin gérilme sikiigi cok farkli
oranlarda bildirilmistir.  Tahil iscilserinde yapilan bu farkis
caligmalarda; Yach 1984 yilinda %25.7 g6z, %25.3 burun, %12.9 cilt
bulgusu (1), Bachman 1991 'de %24 ciltte dékanti , %18.9 goz
yasarmasi, % 18 burun tikanikligi (55) , Fonn 1993 yilinda %43.2
burun, % %34.2 g6z, %20 cilt buigusu (56) saptadikiarini bildirdiler.
Manfreda 1986 yilinda farkli tahil tarleri ile yapti§i bir calismada cilt
dokuntisine en sik arpanin (%91) daha sonra sirasiyla yulaf (%35),
bugday (%12) ve misirin (%2) sebep oldugunu bildirdi (8).

Bizim ¢alismamizda mercimek iscilerinde %16.6 burun akintisi
ve tikanikhgi, % 15.1 gozde kasinti ve sulanma ve %15.1 ciltte
dokantl ve kaginti, kontrol grubunda ise sadece %10 burun akintisi
tesbit edilmistir. Bizim elde ettigimiz bu oranlarin literatire goére biraz
daha dustk olmasinin bu semptomiaria ilgili sorgulama sirasinda
sadece igyeri ortaminda siddetlenen semptomlarin kaydedilmesine

bagli olabilecedi dusunduk.
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Tahil tozuna maruz kalan isgilerde tozun irritatif etkisine bagli
olarak solunum fonksiyonlarinda obstruktif , restriktif veya kombine
tipte bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir (24). Bu tip solunum fonksiyonlari
bozukluklarinin sikhgi ve siddeti solunan toz konsantrasyonu ile yakin
iligkilidir (24,57). Bugtine kadar yapilan ¢alismalarda sadece en diusik
toz kategorisinde solunum fonksiyonlarinda bir degisiklik olmamistir
(2.24 mg/m3) (56). Mc Duffie ve arkadaslar tahil sektériinde yaptiklar
3 senelik takip ¢alismasinda obstriktif tipte disfonksiyonun (%12) hem
restriktif (%5) hemde kombine (%2.4) tipten daha fazla oldugunu tesbit
ettiler. Ayrica ilave olarak bu caligmada SFT degisikliklerinin ézellikle
sigara icen ve uzun sUredir calisan iscilerde daha fazla oldudu
bildirildi. Bunun sebebinin de sigaranin bronslarda allerjen madde
gegirgenligini arttirmasi olabilecegi ileri straldu (53). Bu veriler daha
dnce yapilan gogu ¢alismayi destekler niteliktedir (25,57,58).

Bizim ¢alismamizda sigara igen grupta ise baslamadan 6nce
yaptlan SFT'de predict dederleri ile karsilastirildiginda VC (%93) ,
FEV, (% 89), FEF, s (% 69), PEF (%88) dederlerinde P<0.05
dizeyinde istatistiki olarak anlamli dustkitkler tesbit edilmistir
(tablo-5). Bu veriler kronik tipte kombine bir solunum fonksiyon
bozuklugu oldudunu isaret etmektedir. Vardiya sonrasi yapilan
testlerde bu isgilerin VC (%6) , FVC (%86), FEV, (%5) ve PEF (%9)
degerlerinde vardiya o6ncesi degerleri ile kiyaslandiinda tekrar
istatistiki olarak anlamh dusmeler oldudu saptanmistir. Bu verilerde
akut bir hava yolu darli§i oldudunu géstermektedir.

Sigara icmeyen grupta ige baslamadan énce yapilan SFT'
lerde predict degerleri ile karsilastiriidi§inda hi¢ bir testte istatistiki
olarak anlamii bir dusukiUk tesbit edilememistir. Birbaska deyisle

sigara igmeyen grupta kronik tipte bir solunum fonksiyon bozukiugu
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saptanmamigtir.  Vardiya sonrasi yapilan SFT' lerde vardiya 6ncesi
degerleri ile kargilastinldiyinda FVC (%4), FEV, (%5), PEF(%6)
degerlerinde dusme oldugu saptanmistir. . Bu veriler akut obstriktif
tipte bir disfonksiyonu isaret etmektedir. Akut olarak olusan daralma
Ozellikle buylk hava vyollarinda goézlenmistir. Bu veriler  tahil
sektérinde yapilan daha énceki calismalarla uyumiu olmakla birlikte
iscilerde tesbit edilen hem obstriktif hem de restriktif tipteki
bozuklugun daha belirgin oldugu goéraimastir (24,25,52 ). Daha 6énce
farkli tipte tahil igleyen sektérierde yapilan ¢alismalarda tahil cinsine
gore farkli sonuglar elde edildidi géz oénine alindidinda mercimek
tozunun diger bazi tahil turlerine gére solunum fonksiyonlari (izerine
olan etkisinin Ozellikle sigara icen iscilerde daha fazla oldugu
dustnalebilir. Ayrica bizim galismamizdaki isgilerin hi¢ bir koruyucu
6nlem almaksizin ¢alistiklaninida géz ardi etmemek gerekir. Sigara
icmeyen gruptaki bu akut dUsme istatistiki olarak anlamli olmakla
(p<0.05) birlikte sigara igen  guruptaki kadar belirgin olmadigi
goralmastar. Bu sonuglar daha 6nce yapilan ve sigara icmeyen tahil
Iscilerinde olugsan SFT bozukluklarinin sigara icenlere gére daha az
oldugunu bildiren ¢aligsmalari desteklemektedir (23,25,40,52,54).
Kontrol grubu olarak degerlendirmeye alinan buro personelinin
ise baglamadan 6nce ve sonrasinda yapilan solunum fonksiyon

testlerinde istatistiki olarak anlamli bir digme tesbit edilememistir.
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6-SONUCLAR

1.Mercimek tozu da daha 6nceki calismalarda bildirilen diger tahil
aranleri ( arpa, bugday, misir, yulaf) gibi solunum sistemi icin irritatif

etkilidir.

2.0Ozellikle kamyondan yeni gelen celtik halindeki mercimegin
bosaltimi  sirasinda toz konsantrasyonu bazi Isgilerin  isyerini

terketmesine sebep olacak kadar artmaktadir.

3.Sigara icen mercimek kirma tesisi isgilerinde nadir olmayarak
Oksuruk , balgam ve nefes darli§i gibi kronik bronsit benzeri bir tablo

ortaya ¢ikmaktadir.

4. Mercimek tozu ile temas neticesinde isyeri ortaminda siddetlenen
cilt bulgular, géz yasarmasi ve burun akintisi gibi bulgular ortaya

¢ikabilmektedir.

5. Mercimek kirma tesislerinde calisma ortaminda meydana gelen
tozugma sigara igen igcilerde hem kronik kombine tipte hemde akut

obstruktif tipte bir solunum fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir.

6.Sigara igmeyen iscilerde gun igerisinde mercimek tozu solunmasina
bagli olarak akut obstriktif tipte bir solunum fonksiyon bozuklugu
olusmaktadir. Bu obstriksiyonun derecesi sigara icen iscilerdeki

kadar fazla degildir.
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7. Bu calismanin sonuglari dikkate alindiginda béylesi isyerlerinde
dizenli araliklarla toz konsantrasyonu 6lguimileri yapilmasi, mevcut
havalandirma sistemlerinin gelistiriimesi ve modernize edilmesi, toz
konsantrasyonunun uluslaras) standartlara indiriimesi, iscilerin ise
girmeden dénce ve sonrasinda duzenli olarak sadlik kontroltnden
geciriimesi ve c¢alisma sirasinda maske kullaniminin zorunlu hale
getirilmesinin  ilk etapta alinmast gerekli 6nlemler oldugunu

dastnmekteyiz.

8. Tahil tozunun akcigerler Gizerine olan etkilerinin ve mekanizmasinin
belirlenmesi ve Ulkemizdeki yayginhiginin ortaya koyulmasi amaciyla
bundan sonrasi i¢in daha kapsamli galismalar yapiimasi gerektigi

inancindayiz.
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7-OZET

Mercimek tozuna maruz kalan iscilerde olusabilecek solunum
sistemi patolojilerinin gésterilebilmesi amaciyla Gaziantep ilindeki 10
adet mercimek kirma tesisinde calisan 66 isci ve kontrol gurubu
olarak ayni isyerinde calisan 10 buro personelinin ise baslamadan
once ve 6 saatlik calisma periyodunu takiben fizik muayeneleri ve
solunum fonksiyon testleri (SFT) yapildi. Her isgi icin Amerikan Toraks
Toplulugunun  (ATS) akciger hastaliklari  béliminun  standart
respiratuar anket formu dolduruldu.

Isyerlerinden 3 tanesinde herbiri farkli bir islem sirasinda olmak
Uzere toplam -4 toz konsantrasyonu 6leimi  yapildi.  Olgtmier
2.34mg/m? - 21.6 mg/m® arasindaydi.

Mercimek tozuna maruz kalan iscilerde solunum sistemine ait
semptom ve fizik bulgular sigara icen grupta daha fazlaydi. Sigara
icen iscilerin %74' Unde 6ksuruk, %56' sinda balgam, %41'inde nefes
darligi ve % 32.6' sinda ronkis tesbit edildi. Sigara icmeyen grupta ise
OksUrtk balgam ve nefes darligi ayni oranda %20 olarak tesbit
edilirken % 5 ig¢ide ronkis saptand!.

Mercimek tozu ile temas sonucu iscilerin %16.6' sinda burun
akintisi, %15.1' inde géz yasarmasi, % 15.1' inde cilt dokantileri tesbit
edilirken , Sigara icmeyen grupta % 10 cilt dékuntust, %5 Goz
yasarmasi ,%5 burun akintisi saptand:. isgiler calisma ortaminda bu
sikayetlerinin arttigini belirttiler.

Ise basglamadan énce yapilan solunum fonksiyon testlerinde
predict ( olmasi gereken) dederleri ile kargilagtirildiginda sigara icen
grupta VC (%93), FEV, (%89), FEF,.. (%69), PEF ( %84)
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degerlerinde p<0.05 duzeyinde istatistiki olarak anlamli dusukitk
tesbit edilirken , sigara icmeyen grupta hicbir testte istatistiki olarak
anlamli  bir degisiklik saptanamadi. Vardiya bast ve sonrasi
kargilagtirmada ise sigara igen grupta; VC (%8), FVC (%6), FEV, (%5),
PEF(%9) degerlerinde , sigara icmeyen grupta; FVC(%4), FEV (%5),
PEF(%6) degerlerinde p<0.05 dlzeyinde istatistiki olarak anlamli
dusgutklukler tesbit edildi.

Sonug olarak mercimek tozu kisa streli solunmaya bagl akut
obstriktif yada uzun sureli solunmaya bagh olarak kronik kombine
tipte bir solunum fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir. Ve bu etki

sigara igenlerde daha belirgindir.
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8-SUMMARY

A respiratory health survey was conducted in 10 lentil mills in
Gaziantep and the effects of the lentil dust exposure on the airways of
workers was examined.  Physical examinations and pulmonary
function tests were performed on 66 grain mill workers and 10 office
workers as control group in these places before and after the 6 hours
interval of working period.

A questionnaire recomended by the American Thoracic Society
was administered for each subjects. Dust concentration was
measured only in 3 mills during 4 different procedures. These
measurements were recorded between 2.34-21.6 mg/m?® .

Smoker lentil mill workers had significantly higher incidence
of regular cough (%74), expectoration (%56), wheeze (%32.6),
dispnea (%41), running nose (% 16.6), watery eyes (%15.1) and skin
rash (%15.1) than nonsmoker lentil mill workers. The prevalance of
these symptoms were higher during working period.

In the smoker lentil mill workers group, preshift values of vital
capacity (VC), forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in
one second (FEV,) and peak expiratory flow rate (PEFR) were
significantly lower than predict values.

In the nonsmoking lentil mill workers group, postshift values of
FVC, FEV, and PEFR were significantly lower than preshift values.

As a result , exposure to lentil dust may cause acute or chronic

airway obstruction and this effect is more prevalant among smokers.
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