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GiRiS VE AMACLAR

Tekstil endiistrisi tilkemiz endustrisinde gok 6nemli yeri olan bir sektordiir. Ege Bolgesi de
tekstil endustrisinin yogunlastif bolgelerimizden birisidir. Pamugun iglenmesinde galigan

is¢ilerde pamuk tozuna maruziyet nedeniyle bazi sadlik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Cagdas ig saghfn hizmetleri sadece ig kazast yaralanmalari ve meslek hastaliklarinin
tedavisine degil, bu saglik sorunlarindan korunma kavramina yogunlasir. Meslek
hastaliklarindan korunmamn temelinde ise, konuya iligkin bilimsel agidan giivenilirligi ve
gegerliligi olan istatistiksel verilerin saglanmast ile bu sorunun boyutlarinin
tammlanmasinda yatar. Sagliklt bir veri tabani igyeri bazinda uygulanabilecek koruyucu
onlemlere de zemin olusturacaktir. Bu bakig agisindan yola gikarak, pamuk tozuna maruz
kalan is¢ilerde bu maruziyetin-saglik etkilerini ve bu saglik sorunlarinin galisma ortaminin
hijyenik kosullan ile olan nedensellik iliskisini ortaya ¢ikarmaya yonelik bir ¢alisma ‘

planland1,
Bu aragtirmanin amaglan sunlardir;

1. Pamuk tozuna maruz kalmnan isyerlerinde ¢aliyma ortamunin hijyenik kosullarinin

degerlendirilmek.
1.1. Isyeri atmosferi pamuk tozu yogunluklarini 6lgmek.
1.2, Kigisel kiimeli ve kiimesiz pamuk tozu yogunluklarini élgmek.

1.3. Isyeri atmosferinde solunabilir Gram pozitif ve Gram negatif bakteri

yogunluklarin 6lgmek.

1.4. Isyeri atmosferinde solunabilir endotoksin yogunluklarini 6lgmek.



2. Pamuk tozuna maruz kalma sonucu ortaya ¢tkabilecek saglik sorunlarimi belirlemek.

2.1. Bisinozis, ige bagh kronik bronsit, ise bagh nefes darlidy, ise bagh gogiiste
sikigma hissi, 13e bagh wheezing, ise bagh rinit, ise bagh goz bulgularinin

prevalanslarimin hesaplamak.

2.2. Saptanan saghk sorunlan ile igyeri atmosferindeki pamuk tozu yogunlugu ve
kigisel kiimeli, kiimesiz pamuk tozu yogunluklan arasinda olabilecek nedensellik

iliskilerini ortaya gikartmak.

2.3. Saptanan saglik sorunlar ile isyeri atmosferindeki solunabilir Gram pozitif ve

Gram negatif bakteri yogunluklan arasindaki nedensellik iligkilerini ortaya koymak.

2.4, Saptanan saglik sorunlan ile igyeri atmosferindeki solunabilir endotoksin

yogunluklart arasindaki nedensellik iligkisini ortaya koymak.

3. Pamuk tozuna maruz kalinan igyerlerinde, iscilerin basta bisinozis olmak tizere,
pamuk tozunun etkisiyle ortaya gikabilecek saglk sorunlarindan korunmalarin

saglayabilmek igin, bir izleme stratejisi gelistirmek.
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GENEL BILGILER

PAMUK ENDUSTRISI
Ham Pamuk

Pamuk Gossypium bitkisinden elde edilen dogal bir liftir. Uretiminin olduk¢a ucuz
olmas: pamugu en ekonomik dogal lif haline getirmistir. Kimyasal olarak % 90 seliiloz
ve % 6 nem igerir. Pamuk ayrica yapay liflerin tretiminde de ham madde olarak

kullanilmaktadir!.

Pamugun anavatant Hindistan'dir. Buradan Cin'e ve Kore'ye ge¢mistir. Su anda
pamuk iiretimi Orta ve Bati Asya iilkelerinde (Eski Sovyetler Birligi Ulkeleri, Tirkiye,
Iran, Arabistan gibi), Giiney Bati Avrupa'da (Yunanistan, Bulgaristan), ABD,
Meksika ve Orta Amerika'da yaygin olarak yapilmaktadirZ.

Ekim zamani hava kosullarind baglidir ve iilkeden tilkeye, yildan yila degisir. Ornegin
kuzey yanmkiirede ekim ilkbaharda yapilir. Pamuk uzun bir yetisme donemine ihtiyag

duyan suptropikal bir bitkidir.

Pamuk daha tarladayken birgok bocek ve zararhmn saldinsina  ugramakta,
nematodlar, mantarlar, bakteriler ve wvirislerle kontamine olmaktadir. Pamugun
islenmesi agamasindaki bu kirlenmesinin iplik fabrikasinda ¢aligan isgileri etkiledigine
ait bir ¢ok delil vardir. Pamuk tozlarinmn igerdigi mikroorganizmalar ile saghk etkil’eri
arasindaki ihgki daha sonra ayrintth olarak ele alinacaktir. Pamuk tozuna ait
bakteriyolojik kirlenmenin tarlada bagladigini soylemek olasidir. Pamugun yetistirildigi
bslgeye ve toplanma mevsimlerine3-* pamugun rekoltesine®, 1stya®, yagislara’ bagh

e

olarak ham pamugun mikroorganizma igerifinin ve yogunlugunun dedistigi
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gosterilmigtir. Ayrica pamugun depolanma stiresinin bu igerigi degistirdigi ve 1 yildan
fazla depolanan balyalarda siire uzadikga mikroorganizma yogunlufunun azaldig

bildirilmistirS.
Pamugun igslenmesi ve yapisi

Pamuk tarladan toplandiktan sonra bitkinin lif ve elyaf kisminin, gekirdekten ayrilmasi
igin qirgir iglemine tabi tutulmakta, girgirlama isleminden sonra sikistinlarak

balyalanmaktadir.

Pamuk balyalannin igeriginde de degisik yogunluklarda endotoksin bulunur. Son

yillarda balyalanan ham pamugun yikanarak igerdifi bakteri ve endotoksinden

anndirmasina ¢ahisiimaktadir?,

Morey 1979'da solunabilir pamuk tozunun bitkisel igerigini bildirmistir. Yaptigi
incelemede bitkisel yapilann agirhklarina gore oranlarimi soyle saptamigtir. % 70-72
yaprak benzeri yapilar, % 13-18 sap, % 3-8 kabuk, % 3-6 ekzokard, mezokard ,% 1-
2 endokard ve % 0.5-2 pamuk gekirdegi. Solunabilir pamuk tozunun igerigindeki en

biiyiik boliimii pamuk bitkisine ait yapilarin olusturdugu bildirilmektedir. 10
iplik Uretimi

Pamuk ipligi dretiminin yapildi® iilkeler Ingiltere, ABD, bazi eski Sovyetler Birlisi
iilkeleri , Fransa, Belgika , ltalya, Cekoslavakya ve Hollanda'dir. Son zamanlarda
Japonya, Hindistan, Cin, Brezilya, Tirkiye gibi tlkeler de iplik endistrisi aclsmd'an

onemli tlkeler haline gelmislerdir.

Tekstil fabrikalan 19. yy'da Ingiltere'de Lancashire'de endiistri devrimini baglatan
isletmeler olarak kurulmug ve uzun yillar diinya pazannt elinde tutmugtur. Son yillarda

bu gii¢ dier ilkelerdeki tekstil endiistrisinin geligmesi ve sentetik pamuk dretimi ile



yavas yavas azalmistir. Bugiin Ingiltere'nin bu bolgesinde miize ya da sanat galerisi

haline gelmis eski iplik fabrikalanini gérmek miimkiindur.

TURKIYEDE TEKSTIL ENDUSTRISI

Ulkemizde testil endiistrisi diger gelismekte olan iilkelerdeki gibi ilk kurulan endistri
kollarindan biridir. Bugiin i¢in diinya pazarinda Tiirkiye'nin tekstil Giriinlerinin 6nemli
bir gtici vardir. Istihdam agsindan tekstil endiistrisi tek bagina imalat endustrisinde
caligan isgilerin 1/3'Gnii barindirmaktadir!!, D.LE. 1995 verilerine gore tekstil
imalatinda 353 igyerinde 124.000 isgi caligmaktadir!2. Turkiye yiinli dokuma
sektoriinde ise 3000'¢ yakin kisi caligmaktadir.!3 Tekstil endiistrisi, Tiirkiye'nin
ozellikle Ege (Denizli, Aydin, Usak), Marmara (Istanbul, Bursa), Dogu Anadolu

(Gaziantep) ve Ig¢ Anadolu (Ankara, Konya) bolgelerinde yogunlagmustir.

ipligin Uretim Agsamalan
Ag¢gma, Harman-Hallag

Balyalar kullamlacag zaman.el arabalan ile agma, hallag-bolimiine taginir. Burasi
geleneksel fabrikalarda giris veya bodrum katinda yer alr. Iplik dretiminin bu ilk
asamasina gelen pamuk balyalann kirlenmenin 6nlenmesi agisindan gquvallarla
kaplanmustir. Bu balyalar burada agilir ve farkh cinsteki pamuklann ¢esitli oranlarda
kanigimini saglamak tzere harmanlama iglemine tabi tutulur. Geleneksel fabrikalarda
harmanlama islemine pamugun taginmasi igin tastyici bantlar kullanihr. Harman-hallag,
bir yandan pamugun kangtinlmasim saglarken biiyiik oranda yabanct maddelerden ve

kirden annmasina da neden olur. Bu iglem kapal sistemde gergeklestirilse de igyen



atmosferinin yiiksek yofunlukta pamuk tozu ile kirlenmesi sozkonusudur. Ayrica
balyalarin agilmasi, pamuk katlarinin ayrilmas: sirasinda kigik pamuk lifleri ve
mikrobik kokenli kirleticiler ¢aligma ortamina yayilabilmektedir. Harman-hallag
isleminin sonunda vatka elde edilir. Modern igletmelerde Griin bir sonraki isleme vatka
olmadan borularla sevkedilir. Bu sisteme "otomatik topak besleme" denmektedir. Bu

tozlu boliimden tozlarin uzaklagtinimas: emici 1zgaralarla yapilir,

Tarakhane

Burada pamuk tek lif haline gelinceye dek agilir ve bu esnada ortaya ¢tkan yabanci
maddeler ve kisa elyaf aynstinilir. Bu islemin yapildifi makinelerde bir silindir {izerinde
¢ok kugiik igneler vardir ve silindirin donmesiyle pamuk firgalanarak ince bir tabaka
haline gelir. Bu iglem modern fabrikalarda kapal sistemde gergeklestirilir. Bu bolim
de tipki agma , harman-hallag gibi oldukga tozludur. Bu asamada pamuk heniiz ¢ok
zayiftir ve kolayca aynlabilir. Taranmig bir bigimde makineden g¢ikan ince katmanh
pamuk hafif biktumla halde kovalara konur ve bir sonraki isleme tasgimr. Bu esnada
pamuk kovalarda uzun siire bekleyebilir. Eger iiriin makine yagiyla kirlenmisi‘ise
kendiliginden tutusabilir. Buna "kova yangm (can fire)" adi venimektedir. Burada
tarak makinesim denetleyen ve siirecin uygun sekilde devam etmesini saglayan iggilere
tarak iggileri denmektedir. Bu isgiler figilan ve makinayr temiz tutmak ve pamuk

artiklarini toplamakla gorevlidir ve yogun bir toz maruziyeti altindadirlar.

Hafif bir gekilde bukalmig pamuk, kovalarla bir sonraki igleme tagimr. Cer boliimi
genellikle tarakhane ile aym alandadir. Bu islemde pamuk yeniden taranarak daha
homojen ve daha uzun lifler elde edilir. Burada 6-8 kova yanyana durur ve bu
kovalardan gelen pamuk makineden daha da incelmig olarak ¢ikar. Bu agamada ortaya

¢ikan toz ince ve uzun yapidadir. Bu iglemi gergeklestiren makineler genig bir alana
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yayilir. Bu nedenle buramn vqntilasyonu oldukg¢a giictiir. En modern fabrikalarda bile
tam anlamiyla yeterli bir havalandirma yapilamamigtir. Bu bolimde ¢aligan iggiye cer
isisi denir. Gorevi makinenin uygun bir bigimde ¢alismasini saflamak ve iriin akigint
denetlemektir. Tarakhanenin son kismu fitil bolimidir. Burada 6n iplik elde edilir.
Burada hazirlanan 6n iplik bobinlere biiyiik bir hizla sanilir. Bobinler dolunca toplanir
ve vater iplik boliimine tagimrlar. Bu bolumde agiia gikan toz genellikle uzun
liflerden olusur. Open end iplikgilikte (agik ug rotor iplikgiligi) cer isleminden sonra
dogrudan open end makinalarina gelen triin burada iplik haline getirilir. Tarakhane
bolimiinde ¢ahgan diger igciler; teknik sorumlulufunun yaninda yonetim ve
denetleme gorevlen olan postabaglar, yerden artik pamuklart toplayan ve makinalari

temizleyen temizlik isgileri ve teknisyenlerdir.

Vater (iplik) Bélimi

Bu bolim tarakhane ile aym mekanda olabilir. Vater makinesi yanyana dizilmis 60 -
80 ring tezgahindan olugur. Her tezgahta 30 ig bulunur. Cok hizli olan bu islem
sonucunda saglam iplik elde edilir. 2 mm den uzun lifler en fazla bu bélimde ortaya
¢ikar (kiime yapan pamuk tozlan). Ip koptugu anda sarma iglemi kendiliginden durur.
Buradaki iggilerin bir kismi ipligi baglamak ve iglemi yeniden baglatmakla gorevlidir.
Dolan masuralan tagsimakla ve bosgalan ile degistirmekle gorevh bagka isgiler de bu
bolimde c¢aligirlar. Buradaki 1s1 yiiksektir, giirtlti ise 90 dB'nin iizerindedir. Bu
nedenle bu boéliimiin ¢alisma konforu olduk¢a kotidir. Ustabaslan, postabaglan ve
teknik ckip diginda ayakgilar ve silindir gstindeki pamugu toplayarak tukanmay

onleyen silindir temizleyicileri de bu bolimde galismaktadirlar.



Paketieme

A
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Makinasi Makinasi Makinasi
BOBINLEME BOLUMU
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Bobinleri
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Fitil Makinalari
@ © Cer Tarak
_g E’ . £ | Makinas:
] £ 3
| m
TARAKHANE
Depodan Gelen Balyalar Balya Agma Harman-Hallag
Agicisi Makinasi Makinasti

ACMA VE HARMAN-HALLAC BOLUMU

Sekil 1: iplik Uretimi Uriin Akim Semasi
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Bobinleme Bolimii

Geleneksel isletmelerde elde edilen iplik son iglem i¢in bobinleme bolimiine getirilir.
Bobinleme boliimiindeki iglemin amaci, iplidin dokumada kullaniimak tzere bobin
haline getirmektir. Open end iplikcilikte ise iplik dogrudan bobinlere sarilir. Buradaki
tiim iglemler otomatiktir. Burada galisan is¢i, makinalarin uygun bir sekilde isleyip
iglemedigini kontrol eder. Sarma iglemi sirasinda herhangt bir kopma olursa ig
kendiliinden durur ve bu ig¢i kopan ipi baglar. Bu asama da hizhdir ancak burada
ortama daha az pamuk tozu yayilir. Bu son iglemden sonra paketlemeye gidecek iplik,
bazi fabrikalarda dokuma yapilacak hale getinilmesi igin ¢ozgileme iglemine tabi
tutulur. Burada galisan igciye ¢ozgiici denir ve genellikle ¢ozgileme islemi
yapiimadiginda bobin makinelerinda ¢ahigir. Diger bolumlerde oldugu gibi burada da

ustabagi, postabast ve teknisyenler ¢aligirlar.

Diger igler
Depo

Her fabrikada bir depo bulunur. Buras: girig katinda agma, harman-hallag boliimiiniin
yanindadir. Balyalanmig sekilde gelen ham pamugun bekletildigi bolimdir. Balyalar
buradan agma béliimiine tagmnirlar. Isgiler pamuk balyalarimi tagimak icin forkliftler

kullanir. Bu boliimde hemen hemen hi¢ pamuk tozu agiga ¢ikmaz.

Artik Iplik Bolamii

Iplik wretimi sirasinda kullamlamayan ve temizlikgilerin topladi pamuklar burada
toplanir. Yeniden kullamilabilecek durumda olan kismi isleme yeniden sokulur. Daha

diigiik kalitede olanlar genellikle guval ve kalitesiz havlu iireten fabrikalara gonderilir.



Bu béliimde oldukg¢a yoZun ve kirli bir pamuk tozu agiga ¢tkmaktadir. Artik pamuk

igcilert, toplama ve paketleme yaparlar.
Kalite-kontrol Bélimu

Pamuk ipliginin gerginlik gict, kirlilik oran1 ve nem yogunlugu 6lgiliir. Bu iglem ayn
bir odada yapilir. Kalite kontrol elemanlan drnek toplama sirasinda az da olsa pamuk

tozuna maruz kalirlar,

Teknik Destek

Makineler, elektrik-elektronik isleri aymstirma  sistemlerimden  sorumlu  olan
teknisyenler ayn bir odada bulunur. Makine basinda islerini yaparken bazen yogun

maruziyet altinda olsalar da zamanlarimin bayik bir kismum kendi odalarinda

gecirmektedirler.
Idari isler

Yonetim birimleri, sekreterlikler, personel servisi gibi birimlerin yaninda baz

fabrikalarda mutfak personeli de bulunur.

PAMUK TOZUNUN SAGLIGA ETKILERI

Uzun yillardan beri pamuk tozuna maruz kalan kisilerin pazartesi giinleri gok tipik bir
gOgiiste sikigma hissi ve buna eslik eden solunum fonksiyon bozukluklan gésterdikieri

bilinmektedir. Bu reaksiyon klasik olarak bisinozisi tammlamaktadir.

Pamuk tozuna ve diger bitkisel tozlara maruz kalanlarda yapilan genis tabanl

cahgmalardan sonra klasik bisinozis tanimlamasina uymayan bagka reaksiyonlarin da
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gortlebilecedi belirlenmigtir. Bu nedenle akut bisinozis, atipik bisinozis veya kronik

bisinozis kavramlan ortaya atilmig ve bir karmaga ortaya gikmustir.

Konuya netlik getirmek amaciyla , Uluslararast Iy Saghf Komisyonunun organik
tozlar komitesinin girigimiyle, 1986 yilinda Manchesterde bu alanda yogun
aragtirmalart olan bilim adamlan bir toplanti yapmuglardir. Bu toplantida pamuk
tozuna maruz kalma sonrasinda gelisen reaksiyonlar tammlanmig ve aragtirma

hedefleri belirlenmigtir. Bu kriterler "Manchester Kriterlert" olarak amilmaktadir ve

asagida sunulmustur, 14

Manchester Kriterleri
1. igyeri Atesi

[k caliyma giiniiniin 63leden sonrasi veya aksaminda enfluenzaya benzer bulgularla
akut olarak ates yiikselmesi soz konusu olur. Atesin geligmesi yiksek diizeylerde
pamuk tozu maruziyetine bagh olarak olusur. Yinelenen maruziyetlerden sonra ates
goriilmez, bir tolerans geligir, ancak uzun sire uzak kaldiktan sonra tekrarlanan

maruziyette ates yeniden ortaya ¢ikar.
2. Solunum Fonksiyonlarinda Azalma

Pamuk tozuna maruziyet sonrasinda solunum fonksiyonlarinda farkli degisiklikler
ortaya g¢tkar. Bunlardan biri bronkokonstriksiyon nedeniyle ¢aligma giinii boyunca
solunum fonksiyonlarinda yavas yavas ortaya ¢ikan bir azalmadir. FEV, ile olgiilar.

Pamuk ig¢ilerinde tatil sonrasindaki ilk ¢aligma giiniinde gorulir.

Vardiya siiresince solunum fonksiyonlarinda azalma olabildigi gibi, temelde solunum

fonksiyon testleri de azalabilir.
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Pamuk is¢ilerinin gok kiigiik i)ir kisminda ige bagladiktan sonra ilk yanim saat iginde
solunum fonksiyonlarinda azalma ortaya ¢ikar, galigma haftas: ilerledikge kotiilesir ve
bu olgulann mesleki astim tamsiyla olabildidince erken evrede pamuk endiistrisini

terketmeleri 6nerilir,
3. Gogiiste Sikigma Hissi

Caligma haftasinin ilk giiniinde 6g§leden sonra yavay yavag ortaya ¢ikan gogiste
sikigma hissi pamuk tozuna uzun siire maruziyetin tipik bir gostergesidir. Bu belirtinin
olugmasi i¢in uzun yillar gegmesi gereklidir, ancak akut olarak yiiksek diizeyde toza

maruz birakilarak da provake edilebilir.
4. Solunum Yollarinda Hiperaktivite

Yinelenen pamuk tozu maruziyeti sonucu solunum yollarinda hiperaktivite ortaya
¢tkar. Brongiyal hiperaktivite maruziyetin kesilmesinden yillar sonra, gogiiste stkigma

hissi gectikten sonra bile varlifini stirdiirebilmektedir.

5. Kronik Brongit

Ozellikle yiiksek toz diizeylerine, uzun siire maruz kalan kisilerde oksiiriik ve balgam
¢tkarma ile karakterize bir kronik brongit gelisebilir. Bu bulgular ozellikle sigara
icenlerde gorulir. Ote yandan iggilerin biyiik bir ¢ogunlugunda pazartesi giinleri
ortaya ¢ikan balgamsiz, inat¢1 kuru bir ¢ksiiriikle birlikte seyreden gogiis sikigmasi

yakinmasi vardir.



BiSINOZis

Bisinozis (Byccol= keten ve kenevirden yapilan kumag) terimi ilk kez Ingiltere'de
Proust (1877) ve Oliver!3 (1902) tarafindan kullamilnugtir. Pamuk, keten ve kenevir
tozuna maruziyetin ardindan oksurik ve gogis sikigiklift ile birlikte olan akut dispne
ataklarindan, geri donlsiimsiiz havayolu daralmasiyla ortaya gikan siiregen solunum
bozukluklarina kadar bir dizi solunum yakinmalarindan bahsetmiglerdir. Pamuk ve
keten ¢ok onceleri iglenmeye baglanmasina ragmen, bisinozis olgulan 19. yuzyilin
baglarinda makinelesmeye gegilmesi ile birlikte ilk gorilmeye baglandi. 1831 de
Manchester'da hekim olarak ¢alisan Kay!© ingiltere'de tekstil endiistrisinin en yogun
oldugu Lancashire'deki tekstil iggilerinde sternum altinda bir sikinti ile beraber
baslayan ise bagh bir 6ksiiriik ile karakterize solunum sorununu tanimladi. Hastalifin

ilk tanimlamasi 1845 Mareska ve Heyman tarafindan yapild:.

. "Tiam iscilerin bi:e. sovledigi sey tozun onlari pazartesi ginleri diger ginlerde
oldugundan daha fazla rahatsiz ettigivdi. Sahipler bunun iscilerin pazar ginleri
vaptiklars taykinhiklardan oldugundan eminler. Fakat iggiler bunun hafta bovunca
toza alismalarindan ve yagamlaruu tikettigini soviedikleri iglerine verdikieri aradan

oldugunu dagsiniyorlar. 7

Ancak daha net bir tammlama 1860'da Greenhow'dan!® geldi. Buna gore astmaya
benzer belirtiler ¢aligma haftasinin ilk giinlerinde daha belirgin bir gekilde ortaya
¢tkiyordu. Bu agiklama, bizim bisinozis olarak kabul ettifimiz hastah@in
tammlanmasinda kullanilan temel gorigtir. Bisinozis ile ilgili modern yaklagimlar
Shilling ve arkadaslannin!? yaptifn calismalarin Gizerine kuruldu. Tamida iggilerin
¢aligma haftasimin ilk giiniinde gogiiste sikisma hissi, wheezing veya nefes darhig

sikayetlerinin ortaya ¢ikmasi dikkate alindr.
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Epidemiyolojik Aragtirmalar

Ik modern epidemiyolojik galigma Schilling ve arkadaglan tarafindan 1955 yilinda
yapilnugtir. Bu ¢alisma Lancashire pamuk isgilerinde gergeklestirilmistir2?. Roach bu
¢aligmadan 4 yil sonra aymi bolgedeki fabrikalarda toz ¢lgiimleri yapmug ve bulgulan

igyeri hijyenik kosullariyla beraber degerlendirmigtir?!.

Cinkotai ve arkadaglan?? tarafindan Ingiltere'de 31 tekstil fabrikasinda 4656 gonilla
is¢i lizerinde yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada daha ¢ok agma, harman-hallag ve
vater iplik kisimlarinda galisan iggilerin 182'sinde bisinotik semptomlar saptannugtir.
Lancashire bolgesinde yapilan bu g¢ahsmada daha once aym bolgede yapilan
caligmalara gore yillar gectikce bisinozis prevalansinda bir disme oldugunu
gostermistir. Bu ¢ahgmada yazarlar bunu daha disik yogunluktaki bakteriyel
kirlenmeye baglamiglardir. Aymi galigmada uygulanan lojistik regresyon modelleriyle
bisinozis yakinmalarinin prevalansimin isgilerin pamuk endustrisinde ¢alisma yillar,
pamuk tozu maruziyeti, kullanilan pamugun kalitesi, ¢aligilan béliim, etnik kéken ve
sigara kullanma aligkanhg ile; baglantili oldugu gosterilmistir. Ote yandan bagka bir
caligmada sigaranin bisinotik isgilerle bisinotik olmayan iggilerdeki kullamm sikhig

arasinda anlamh bir iliski ortaya konulamamugtir.23

Isve¢ pamuk fabrikalarinda yapilan bisinozis prevalansi ¢alismasinda, evre 1/2'deki
bisinozis belirtileri veren iggilerin % 19.0 oldugu gosterilmistir. Dier ¢ahgmalardan
ayn olarak ¢aligma siiresinin yakinma prevalansiyla iligkisi bulunmamigtir. Bisinotik
olgularin pamuk fabrikasinda sadece birkag yil ¢ahstiklart bildirilmigtir.  Ayrica
yakinmasi olan ig¢ilerin daha buyiik bir oranim erkeklerin olusturdugu goriilmistir.

Bisinozis siklift Gram negatif bakteri ve toz yogunluklart ile iliskilendirilmistir 24

Raza ve arkadaglart 1202 pamuk ve 93 sentetik pamuk isgisini inceledikleri

alismalannda; pamuk iscilerinden sadece 4 kiginin (% 0.33) bisinozisli oldufunu

14



ortaya ¢tkarmuglardir. Tozun iritasyon etkisinin ise pamuk ig¢ilerinde daha yaygin
oldugunu bildirmiglerdir. Bu iki gruptaki ige bagh oksiiritk, balgam ¢ikarma, wheezing
ve nefes darliii prevalanslan arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistir. Aynca bu
¢aliymada modern dokuma fabrikalarinda solunum sgikayetleri sikhimin dasik oldugu

belirtilmistir2?.

Fletcher ve arkadaglarinin 373 pamuk , 295 sentetik pamuk iggisi izerinde yaptiklari
bes wyilbk longitudinal bir g¢aliymada birinci ve iginci wyillardaki bulgular
degerlendirilmig ve bu Gi¢ yilik sirede sentetik pamuk isinde gahsan isgilerin %
87.1'inin, pamuk is¢ilerinin ise % 77.4'Unin halen asemptomatik olarak kaldid
bulunmustur. Bu iki yiizde arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamh oldugu
belirlenmigtir. Birinci yilda bulunan dokuz bisinotik ig¢iden ii¢ yil sonra iigiinde
bisinozis yakinmalarinin ortadan kalktig altisinda ise ayni yakinmalann halen devam

ettigi saptanmugtir. Ancak iigincii yilda bes yeni bisinotik iggi bulunmugtur26.

Sigara kullanmanin bisinozis olugmasinda etkili oldugu disiiniilmektedir?. Imbus ve
Suh 10113 kigi tizerinde yaptiklart epidemiyolojik ¢aligmada bisinozis ile kronik

bronsit goriilme sikli arasinda ve kronik brongsit ile solunum fonksiyonlarindaki

azalma arasinda gok yakin bir iligkinin varlini gostermislerdir8.

Pamuk tozu maruziyeti ile kronik brongit gériilme sikhiii ve yas arasinda bir iliskinin
varlifi gosterilmig, ozellikle 45 yasin tizerindeki kisilerde maruziyet siiresinin artisina

paralel olarak kronik bronsit prevalansimin arttis belirtilmigtir2?.

Ozesmi ve arkadaglan yiin tozuna maruz kalan is¢ilerde de bisinozis gorilebilecegini
bildirmigtir. Bu ¢aliymada iscilerin % 22.0'mda yakinmalar bisinozis ile

iliskilendirilmistir30.
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Baz1 epidemiyolojik aragtirmalarda solunum fonksiyonlarini izlemek Gzere PEF
olgiimleri yapilmaktadir. Massin ve arkadaglar'nin (1991) tekstil endiistrisinde galisan
igcilerle tekstil endistrisinde ¢ahigmayan iggileri karsilagtirdiklart bir galigmada pazartesi
giinii gorilen nefes darhig hissi ile PEF'deki %10'luk bir azalmanin anlamli diizeyde

fazla oldugunu gostermiglerdir3!.

Giiney Afrka'da 2411 kisiyle yapilan epidemiyolojik ¢aliymada bisinozis sikhs
bolimlere gore, iplikte %11.2, egirmede %6.1 ve dokumada %6.4 olarak

bildirilmigtir32.

Hindistan'dan bildirilen verilerde ise harman hallagta bisinozis sikhifi %29.62 iken

tarakhanade %37.83 olarak belirtilmektedir33.

Etiyopya'dan bildirilen bisinozis sikhifit harman hallag ig¢ilerinde %43 .2, tarak¢ilarda
%37.5 ve digerlerinde %24'tir. Aym galismada kronik bronsit prevalans: ise %17.6-

47.7 arasinda bulunmugtur3*

1994'te Ingiltere'de yapilan bir galismada bisinozis gorilme skl % 3.7 olarak
belirlenmigtir. Ayrica bu aragtirmada g¢alisma siiresiyle bisinozis gorilme siklig

arasinda anlaml bir iligkinin varhg gosterilmistir33.

Zuskin ve arkadaglan 1990 yilinda kenevir tozuna maruz kalan isgilerde akut ve

kronik solunum yolu hastaliklarinin ortaya giktiint gostermislerdir36.

Koskela ve arkadaglan 1990 yilinda pamuk tozuna maruz kalmig 1065 kadinda
gegmise ait mortalite ve morbidite verilerini incelemiglerdir. Buna gore solunum
yollari ve iskelet kas sistemi hastaliklarinda beklenenden anlamh derecede fazla
maluliyet saptamiglardir. Standardize edilmis mortalite verileri solunum sistemi
hastaliklan igin bir 6zellik gostermemigstir, ancak kardiyovaskiiler sistem mortalitesi

beklenenden daha disiik bulunmugtur. Sindirim sistemine ait tiimorlerden ve renal
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hastaliklardan 6lim anlamli derecede yiiksek bulunmugtur. Akcifer kanseri ise

beklenenden yiiksek olmasina ragmen fark anlamlt bulunmanugtir37.

Becklake pamuk endiistriisinde galisan iggileri beg yilhk bir longitudinal galigmayla
izlemigtir. Bu ig¢ilerin solunum fonksiyonlarinda vardiya boyunca ortaya g¢ikan
degigiklikleri yillik degigikliklerle beraber izlemis ve pamuk tozu maruziyetinin akut ve
kronik etkileri arasinda anlaml bir iligki saptamigtir. Ayni ¢alismada yazar 0.2mg/m?
yogunlugundaki pamuk tozunun FEV,'de vardiya boyunca 200 ml'lik bir azalmaya

neden oldugunu bildirmigtir38,

Pamuk endiistrisinde galisan ig¢ilerde pernisiyoz anemi siklifinin arttiini gosteren bir
gahsma vardir3?. Bu spekaiilatif bulgunun nedeni heniiz tam olarak anlagilmig degildir,

bu konuda ilen galigmalar yapilmasi gerekmektedir.

Organik tozlarnin birgok farkh biyolojik kokeni olabilir. Asafiida organik tozlarin

kokenleri verilmistir*?.

Bitkisel kiokenli olanlar
Bitki yapilart
Bitki kimyasallar

Hayvansal kékenli olanlar
Protein

Mikrobiyolojik kikenli olanlar
Kif mantarlari
Gram poazitif bakteriler

Gram negatif bakteriler
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Organik tozlara maruziyet solunum yollan ve akciger dokusunda bir yangisal yaniti
baglatabilir*!. Solunum fonksiyonlaninda goriilen degisikliklerin bu yangisal yanitin bir

sonucu oldugu dusiiniilmektedirt2.

Hayvancilik sektoriinde calisan kigilerde toz ve endotoksin maruziyetinin varhg
gosterilmig, % 34.0 is¢ide alt solunum yollan, % 42.0'inda da st solunum yollan
yakinmalan bildirilmistir*?. Ciftliklerde yapilan baska bir ¢alismada ise endotoksin
yogunluklannin yiksek oldugu bolgelerde beklenenin aksine solunum yakinmalan

bulunamamustirt. Kiimes hayvanciligi yapan kisilerde de organik tozun tipik etkileri

gorilmektedirt340,

Yapilan maruziyet-etki ¢aligmalarinda pamuk tozu ve endotoksin yogunlugu ile
solunum sistemi hastaliklan arasinda iligkiyt gosteren birgok epidemiyolojik ¢ahigma

yapiimstirt?.

Donham ve arkadaglan *8 pamuk tozu yogunluklar ve solunum fonksiyonlarindaki
degisiklikleri inceledikleri galiymalarinda, FEV,'de beklenen degere gore % 10 ve

daha fazla bir disisiin 2.8 mg/m? ve daha fazla toz yogunluklaninda gergeklestigim

bildirmislerdir??.

Kamat ve arkadaslaninin Hindistan'daki pamuk ig¢ileri tizerinde yaptiklari beg yil siiren
prospektif ¢ahgmalarinda bisinozis prevalansinin taraklama bolimiinde % 14.0, iplik
boliminde % 10.0 ve egirme boliminde % 11.0 olarak saptammslardir. Bu tozlu
bolimlerde hem bisinozisin hem de kronik bronsitin ¢aligma siiresine paralel olarak

artifimi  bildirmiglerdir. Ayrica pamuk tozuna maruziyetin derecesiyle de bu

yakinmalar iligkilendirilmistir 30.

Merchant ve arkadaslari 1972'de yaptiklari bir ¢aligmada bisinozis prevalansim % 20.0

olarak bulmuslardir. Bisinozis sigara kullanimi ile, bronsit ise hem sigara kullanimi
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hem de toz yogunluklan ile artmaktadir. Bisinotik iggilerde kontrol isgileriyle
kargilagtinldiginda daha fazla kronik brongit ve dispne saptanmigtir. Calisma
ortanunda toplanan igyeri atmosferi toz orneklerinin bisinozisi artirdifn yoniinde

bulgular yoktur3!.

Dogan ve arkadaslari Izmir ilindeki iig tekstil fabrikasinda bisinotik isci prevalansim %
36.7 olarak bulmuglardir. Bu oran iggilerin ¢aliyma stirelert ve ¢ahgilan ortamdaki toz
miktarina bagh olarak artmaktadir®2. Yine lzmirde 1968'de Tokgoz'iin yaptidi
calismada®? bisinozis prevalans: % 25.0, 1996'da Zencir'in yaptig1 ¢alismada ise % 3.5

olarak bulunmustur®*.

Kiinik Yaklagim

Pamuk tozlan iki ana klinik yanit tipi olustururlar. Gégiiste sikigma hissi ve solunum
yollan irritasyonu. Bunlar ayr ayn veya birlikte ortaya gikabilirler. Bazi isgiler vardiya
tatilinden sonra ise bagladiklarinda ates, Usime, bulanti ve kusmadan da

yakinnuglardir. Bu durum pamuk tozunun etkileri boliminde de agiklanan igyeri

atesidir.

Birinci tipte genellikle hafta sonu tatilinden sonra isginin ige baglamasi ile birlikte
ortaya ¢ikan gogiste sikigma hissi ve/veya nefes darlhigi (dispne) goriliir. Hastalik
ilerledikge bu yakinmalar diger galiyjma ginlerine sarkarak ciddi yakinmalara

doniigebilir.

Ikinci tipte karakteristik bisinozis belirtileri ile birlikte veya ayn ortaya gikabilen
solunum yollar irritasyonlart sézkonosudur. Isgilerde pamuk tozunun neden oldugu
kuru bir oksiirtik vardir. Bu durum sonradan inatgi balgamli 6ksiiriige doniigebilir.

Yilda en az ¢ ay balgamla beraber goriilen okstriik haline gelen bu durum artik
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kronik bronsit olarak degerlendirilir. Bu durumun KOAH'dan aynlmasi oldukga
zordur. Bisinozis ve solunum yolu irritasyonlarinda gogus grafilerinde bir o6zellik
gorilmez. Akut donemde genellikle FEV,in olgimi ile gosterilen akciger
fonksiyonlarinda bir azalma vardir. Bu bisinozis yakinmalari ile beraber goriilebilecegi
gibi solunum yollan irritasyonlarinda da ortaya gikabilir. Higbir yakinmasi olmayan
kigilerde bu akut etki toza maruz kalmayla ortaya ¢ikabilir. Vardiya sirasinda solunum
kapasitesindeki diiglis anlik bir durumdur ve geri déniigimli asamadadir. Ancak
longitudinal galiymalar uzun siire pamuk tozuna maruz kalan isgilerde yillik FEV,
distiginiin ~ kontrol  olgularina  gore daha yitksek oldugunu  géstermgtir.
Epidemiyolojik arastirmalar orta ve adir bisinozis belirtilerine sahip olanlarda solunum

fonksiyonlarinda anlamli bir diigiigin varhgim desteklemektedir.

Birgok arastirma pamuk, keten veya kenevir tozuna maruz kalmanin kisa siirede hava
yolunun geri donisimli daralmasina neden oldugunu gostermigtir. Bu degisiklikler

pamuk tozunun yaptifi akut etkinmin kigiik hava yollarinda bir daralma olugturmasiyla

ortaya ¢ikmaktadir.

Bisinoziste Evrelendirme

Bisinozis igin ilk evrelendirme sistemi Schilling tarafinda 1963'de Ispanya 'da
onerildi’. Bu evrelendirmeye gore bisinozis 4 temel evrede incelendi. Bugiin halen

yaygtn olarak bu evrelendirme sistemi kullanilmaktadir.



Klinik Evrelendirme

Evre K1/2: Calisma haftasinin ilk giininde bazen (aralikh olarak) gogiste sikigma
hissinin ortaya gtkmast.

Evre K1: Gogiiste stkigma hissinin ve/veya nefes darliginin her galisma haftasinin ilk
giintinde diizenli olarak ortaya ¢tkmasi.

Evre K2: Gogiiste sikigma hissinin ve/veya nefes darliginin galigma haftasinin hem ilk
hem de sonraki giinlerinde ortaya ¢ikmasi.

Evre K3: Evre K2 semptomlarina ek olarak kalici solunum fonksiyon bozukluklugu
ve azalmig ventilasyon kapasitesi.

Is¢i pamuk tozuna maruziyetinin gergeklestigi ortamdan uzaklastinldifi anda erken
semptomlar tiimilyle ortadan kalkar. Hastalifin daha afir bulgulara dogru ilerlemesi
ise degiiskenlik gosterir. Bazi iggiler hi¢bir zaman kalici solunum fonksiyon bozuklugu
gostermezken bazilan ise hizla son evreye ilerler. Sigara kullanimi bunu 6nemli 6lgiide

etkilemektedir.

Fonksiyonel Evrelendirme

Pamuk tozunun etkisini or.taya ¢tkarmak igin klinik evrelendirmenin yaninda
fonksiyonel evrelendirme de uzun yillardan beri kullamilmaktadir. Teorik olarak toz
maruziyetinin akut etkisi, haftanin ilk ¢aliyma giiniinde, vardiyanin baglangicinda ve
sonunda FEV/'i 6lgerek belirlenebilir. Bu iki 6l¢iim arasindaki fark Bouhuys, Gilson
ve Schilling tarafindan 1970 yilinda onerilen evrelendirme sisteminin temelimi
olusturmaktadir. Beklenen degerin % 80 altinda bir FEV, deferi anormal kabul
edilmigtir. Anormal bir deger elde edildiginde bir bronkodilatator uygulandiktan sonra

test yinelenmelidir. Ancak unutulmamasi gereken bir baska nokta beklenen deger



hesaplamalaninin galigilan niifusa uygun olup olmamasidir. Fonksiyonel evrelendirme

asagida sunulmugtur,

Evre FO: Tozun ventilasyon kapasitesi tizerinde gosterilebilecek higbir akut etkisi ve
kronik ventilasyon bozuklugunun higbir kamti yok.

Evre F1/2: Tozun ventilasyon kapasitesinde hafif bir akut etkisi var ancak kronik
ventilasyon bozuklugunun higbir kanit: yok.

Evre F1: Ventilasyon kapasitesinde orta diizeyde akut bir azalma.

Evre F2: Ventilasyon kapasitesinde hafif-orta diizeyde geri doniigii olmayan
bozukluk.

Evre F3: Ventilasyon kapasitesinde orta-ileri diizeyde geri doniigii olmayan bozukluk.
Solunum fonksiyonlaninda akut etkilenme vardiya boyunca ortaya gikan degisimle
belirlenir. Kronik etki ise FEV'in beklenen defiere orani ile belirlenmektedir. 1982'de
DSO biinyesinde toplanan bir ¢aliyma grubunun yaymladi rapor® bu iki
evrelendirme sisteminin bazi siirhilikian oldugunu belirtmektedir. Bu eksikliklerin
baginda klinik evrelendirmenin maruziyette pamuk tozunun irritasyon etkisini dlsarda
birakmast ve semptom olmadan ortaya ¢ikabilecek akciger fonksiyon degisikliklerini
hesaba katmamastydi. Fonksiyonel evrelendirme sistemi ise FEV'deki ¢ok kigiik
mutlak degisiklikler lizerine dayandinlmakta ve vardiya siiresinde goriilebilecek
pamuk tozunun solunum sistemindeki akut etkisini diganda birakmasiydi. Belirtilen
stkintilart  agabilmek igin bu g¢aliyma grubunun hazirladift raporda klinik ve
fonksiyonel evrelendirme sistemlerinin bir araya getirilmesiyle yeni bir siniflandirma
sistemi  6nerildi. Onerilen bu yeni simflandirma sistemi asafida liste halinde

sunulmustur.



‘Siiflandirma

Sem_btomla[

Evre0
Bisinozis
Evre Bl

Evre B2

Solunum Yolu Iritasyonu

Evre SYil
Evre SYI2

Evre SYI3

Akciger Fonksiyonu

1. Akut degigsiklikler
Etkisiz

Himh etki

Orta diizeyde etki

Agir etki

2. Kronik degisiklikler
Etkisiz

Ilimh-orta diizeyde etki

Afir etki

Semptom yok

Ise gelinen ilk glinlerin goBunda gdgiiste
stkigma hissi ve/veya nefes darhigt

Ise gelinen ilk giin ve diger tim giinlerde
goguste sikisma ve/veya nefes darlif

Toz maruziyetine eglik eden oksiiriik

Toz maruziyeti ile baglayan veya alevlenen
israrli balgam gikarma ( yilda g ay siireyle
hemen tiim gtinler)

Toz maruziyeti ile baglayan veya daha
koti hale gelen israrh balgam gikarma,
alevlenmelerle seyreden veya iki yil ve
daha fazla siiren solunum bozuklugu

FEV'de tutarh bir bigimde* % S'ten az bir
azalma veya vardiya siiresince FEV|'de artma
Vardiya sirasinda FEV 'de % 5-10 arasinda
tutarh bir diigtig

Vardiya sirasinda FEV {'de % 10-20

arasinda tutarh bir dusiis

Vardiya sirasinda FEV'de % 20 ve daha
fazla oranda tutarh bir dugis

Olgillen FEV'in beklenen degierin % 80'inden
yiksek

Olgiillen FEV{'in beklenen degerin % 60-79'u
dizeyinde

Olgilen FEV 'in beklenen degerin %
60'indan disiik dizeyde

(*Tutarh azalma: Toz maruziyetinden uzak kalinan en az iki ginliik siireden sonra

yapilan ardigik Gi¢ 6lgtimde elde edilen diisme.)



Tek tek iggilerin maruziyet diizeyini tammlamak i¢in en 6nemli kriter karaktenistik
belirtilerin baglangsg tarihi ve geligimidir. Bu nedenle anamnez bazan tek bagina tani
koydurucu olabilir. Vardiyamn ilk giininde FEV 'deki dusiisii gostermek 6nemli
olmakla birlikte bu diigiigiin olmamas: tamy:1 engellemez. Bununla birlikte yakinmasi
olmadigs halde FEV'deki disiisiin saptandigy iggiler olabilir. Bu nedenle pamuk tozu

maruziyeti altindaki iggilerin periyodik taramalar buyiik 6nem tagimaktadr.

Christiani ve arkadaglan 1994 yilinda yaptiklan arastirmada vardiya dncesi ve sonrast
yapilacak akciger fonksiyon testleri ve uygulanacak anket formlarimn ikisinin de tam
agisindan ¢ok onemli oldugunu vurgulanuglardir. Tekstil isgilerinde anket formuna
6zgiin yakinmalann iglenmesi ile, vardiya sonunda FEV'de % S'lik Bir azalmanin
olmasi  solunum  fonksiyonlanmn  bozulmast  agisindan  bir  risk

olusturmaktadir37(Cristiani DC 1994).

Solunum fonksiyonlarindaki kalict degisiklilerin incelenmesinde araya giren sigara,
akciger enfeksiyonlan, toz seviyelerindeki giinlik degisimler ve ilag kullanimu gibi
birgok etkenin dikkate alinmasi gerekmedir. Solunum fonksiyonundaki kalici

degiisikler en iyi sekilde bronkodilatasyon testlerini kullanarak dinamik spirometre ile

incelenmektedir.



Etiyoloji

Bisinozisin etiyolojisi net olarak bilinmemekte ve bu konudaki tartigmalar halen
devam etmektedir. $u ana kadar bisinozisin olusma mekanizmasinda birgok faktor

suglanmigtir. Bu konuda yapilan bir gok arastirma bisinozisin etiyolojisini

aydinlatmaya yetmemigtir.

Antweiler 1961'de hayvanlar tizerinde yaptifi bir galigmada Gram negatif bakterilerin
endotoksinlerinin histamin salimmim arttirmadifim géstermigtir. Bu pamuk tozunda
bulunan endotoksinin histamin salinimim arttirdifi yoniindeki hipotezlere karsit bir

bulgudur 38,

Pamuk tozu yiiksek oranda gram negatif ve gram pozitif bakteriler ve mantarlar

icermektedir>9-60.
Bununla ilgili veriler agagida sunulmustur.

Tablo 1: Pamuk tozundan, pamuk isyeri atmosferinden ayrigtinlan mikroorganizmalar

Gram (-) bakteriler | Gram (+) bakteriler | Aktinomyces | Mantarlar
Enterobakter B. Clostridium hermo acktinomyce| Aspergillus
Pseudomonas Penicillium
Agrobacterium ‘ Cladosporium
Acinetobacter Fusarium
Escherichia Alternaria
Flavobacterium Y Rhizopus

Klebsiella Mucor

Kaynak Houlf 1993; Furness 1952; Tufnell 1960; Lacey 1987.

Pamuk tozunda belirlenen bakteriyolojik igeridin benzer bir bigimde keten tozunda da

bulundugu gosterilmistir®!.

Tuffnell'in 1960 yihnda yaptif galigmada igyeri atmosferindeki mikroorganizmalarin

yogunlugu ile bisinozis goriilme sikhifi arasinda anlaml bir iligki bulunamamustir.
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B.Pumidus ve B.Subtilis ile bisinozis sikhifi arasinda bir iligki saptanmig fakat bunun

nedensel bir iliski oldugu disinilmemistirS2.

Castellan ve arkadaglanmin 1987 wilinda yaptiklan ¢alismada pamuk tozu
yofunluklaryla solunum fonksiyonlanindaki bozulma arasinda anlamh bir iligki
bulunmamustir. Buna karsin solunan pamuk tozunun solunum fonksiyonlarinda
yaratidt akut etkide endotoksinlerin sorumlu oldufunu soyleyen hipotezleri

destekleyen giiglii kanitlar ortaya konmugtur®3.

Son yillarda yapilan galigmalar organik pamuk tozundaki endotoksin yogunluklariyla
bu tozlara maruz kalan isgilerdeki solunum yakinmalan arasinda giiglii iligkiler
bulundugunu gostermektedir. Endotoksin ayrica solunum fonksiyon testlerindeki
azalmayla da iligkilendirilmigtir. Ozellikle vardiya siresinde FEV'in akut olarak
azalmastyla iligkilendirilmigtir. Endotoksinle kirlenmis organik pamuk tozuna maruz
kalan kisilerde kronik bronsit kadar hava yolunun kronik irritasyonuna ait yakinmalar

da bildirilmigtir.

Rylander ve arkadaglann 1989 yilinda 77 gonilli iizerinde bir deneysel galigma
yapmuglar ve bu kisileri endotoksine maruz birakmiglardir. Bu galigmanin sonucunda
endotoksin yogunlufuyla solunum sistemine ait yakinmalarin arttifi ve solunum

fonksiyon testlerinin etkilendii saptanmigtir®4,

Rylander ve arkadaslan 1979'da yaymnladiklan aragtirmalaninda farkli fabrikalarda
balyalanmig pamuklardan tirettikleri Gram negatif bakterilerle bir ¢alijma yapmlslardnr.
Bu ¢aligmamn sonuglan, pamuk fabrikasinda galisan ig¢ilerin solunum yakmmalallnnm
gelismesinde gram negatif bakterilerin 6nemini belirten gorigleri destekler

niteliktedir®.



Solunum fonksiyonlarnin etkilenmesinde endotoksin ve tozun neden oldugu solunum
yolu irritasyonu iizerinde durulmaktadir®®, Endotoksin ve akcigerdeki etkisi

konusunda birgok hayvan deneyleri de yapilmigtir67,68.69,70,

Endotoksinin in vitro olarak da akcifer hiicrelerini etkiledigini gosteren galigmalar
yapilmaktadir’!. Yapilan deneysel bir galiymada pamuk bitkisinden elde edilen
endotoksinin solunum yolu epiteli Uizerine herhangi bir etkisinin olmadifim

gOstermistir’2,

Deney hayvanlan tizerinde yapilan baz1 galigmalar pamuk bitkisinden elde edilen 6ziin
yogunluguna bagh olarak alveoler makrofajlardan prostoglandin salimminin artmasina
yol agtifini ortaya ¢ikarmustir. Pamuk tozunun eldesiyle birlikte prostoglandin F
salgisinin arttify goésterilmigtir. Bu durumun bisinozisin olugumunda olast bir rolii

olabilecegi dusiiniilmiigtiir’3.
Makrofsjlardaki degigiklikler in vitro deneylerde de gosterilmigtir’+.

Endotoksin maruziyeti ile FEV;'deki akut defisme arasinda anlamli bir iligki
bulamayan ¢aligmalar da vardir. Kennedy ve arkadaglarinin yaptif ¢aliyjmada kronik

brongit goriilme sikhig1 ile endotoksin iliskilendirilmigtir 3.

Cinkotai ve arkadaglan tarafindan Endo Agar besiyerinde iireyen mikroorganizmalarla

bisinozis prevalanst arasinda iliski kurulmustur’6.

Pernis ve arkadaglan tarafindan yapilan ¢ahgmada solunan bitkisel tozlarin neden

oldufu meslek hastaliklarinda bakteriye! endotoksinin rolii tizerinde durulmaktadir’”.

Castellan ve arkadaglant 1984'te yaptiklan galigmada elde ettikleri bulgularda Gram
negatif bakteri endotoksinlerinin solunan pamuk tozunun neden oldugu akut

pulmoner yanitta énemli bir rolii oldugunu kamtlamiglardir’8, Benzer bulgular daha
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sonra da endotoksin diizeyleri ile bisinozis sikhif1 arasindaki iligkilerin kanitlanmasina

yonelik olarak ortaya konmugtur’?,

Ahmet ve arkadaglannin endotoksinin neden oldufu pulmoner aerodinamik ve

havayolu degisikliklerinde lokotriyenlerin dnemli bir rol oynadig belirtiimektedir30.

Pamuk tozu maruziyetinin ardindan ¢ikan etkilerden endotoksinler kadar mantar
hiicre duvannin yapisinda bulunan beta-glukanlar sorumlu tutulmuglardir81.82 Beta-
glukanlar aynca hipersensitivite pnomonileri nedeniyle suglanmuglardir®3, Pamuk
tozunun inhalasyonuyla ortaya g¢ikan akut yangisal yamti baglatabilecegi
digiinilmektedir34. In vivo olarak sulfaktanin yapisim bozmasi bu konudaki kugkular:
giiglendirmektedir®> ki aym zamanda surfaktanin yapisal degigiminin bisinozisin
ortaya cikiginda rol oynayabilecegi disiniilmektedir3. Ev tozu allerjisinde de

endotoksin ve glukanlarin yakinmalara neden olmalan ile ilgili ¢aliymalar da

vardir37.88,

Yapilan hayvan deneylerinde endotoksinin solunmasinin ardindan akcigerlerde
alveoler makrofajlanin ortaya gikmasi, bunu izleyen dénemde nétrofillerin toplanmasi

ve trombosit aktive edici faktorlerin stimiilasyonu gosterilmigtir8?,

Salvaggio ve arkadaslan atopi gibi immiinolojik bozukluklann pamuk tozunun yol
actif solunum bozukluklarinda bir risk faktorii oldugunu diisiinmektedirler. Pamuk
tozuna maruz kalan iggilerde pamuk tozu ekstreleriyle yapilan deri testlerinde pozitif
ve negatif bulgulann iggilerin atopik olup olmamalanina gore degistifi saptanmigtir,
lleri derecede anlamli bir bigimde atopik igcilerde pozitif deri testleri elde edildigi

belirlenmistir 90,



Patolojik Bulgular

Bisinozisli isgilerde yapilan patolojik aragtirmalar olduk¢a sinirlidir. Bu konuda
yapilmig en eski calisma Edwards ve arkadaslannin®! 1975 yilinda 43 hastanin
akcigerleri iizerinde yaptiklart gahgmadir. 16 kisinin akcigerlerinde gesitli diizeylerde

anfizem bulgulan bildirilmigtir.

Edwards ve arkadaslarimin yaptify ¢aligma sigara ahgkanhfina ait uygun bilgilerin

olmamasi ve kontrol grubuyla kargilagtirma yapilmamasi nedeniyle elestirilmektedir.

Ancak, Prat ve arkadaglannin®2 1981'deki 49 tekstil isgisi ile yaptiklan galigmanin
sonucunda  anfizeme  ait degigikliklerin anlamli derecede yiiksek olmadif
bildirilmigtir. Bunun yaninda tekstil sektoriinde ¢alismayan igcilerle kargilagtinldiginda
yikksek oranlarda mukoz gland hipertrofisi ve goblet hiicre metaplazisi bulgulan
gostermislerdir. Bu kisith ¢aligmalarda anfizem, temel patolojik degisiklik olarak
ortaya ¢ikmaktadir?3. Yine- de bisinozise ozgii patolojik bozukluklarin ortaya

ctkarildigim soylemek olasi degildir.

Tedavi

Evre I ve Evre II'deki bisinozisli olgulan tozlu alandan uzaklagtirmak ilk yapilacak
seydir. Antihistaminlerin, salbutamol, beklametazon ve disodyum kromoglikatlarin
profilaktik etkisi de dnerilmektedir. Ancak bunlarin higbiri koruyucu dnlemlerin yerini

tutamaz.



Korunma
Hijyen Standartlan

ingiliz Mesleksel Hijyen Birligi'nin®* pamuk tozu igin 6nerdigi tozluluk smirlar

asafida sunulmusgtur.

Diizevl T sunlupu (ki iz)
8 saatin (izerindeki ortalama (mg/m3)

Diigitk yogunluk 0.5 veya daha az

Orta yogunluk 0.5'den biiyiik ve 1.0'dan kigik

Yiksek yogunluk 1.0 veya usti

Bu siniflamaya goére en uygun simir deger 0.5 mg/m3 tiir.

DSO'niin ortalama solunabilir pamuk tozu yogunluklarmin yapilan iiretime gore

belirledigi mesleki maruziyet limitleri ise su sekildedir®3:

Uretim Ortalama Pamuk Tozu Yogunlugu (mg/m3)
Cirgir 0.5

Iplik tiretimi 0.2

Dokuma 0.75
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Toz Kontrolii

Pamuk tozu kontroliinde en etkili yontem sentetik pamugfun dogal pamuk yerine
kullanilmasidir. Ancak bunun pratikte gergeklesme sanst hemen hemen hi¢ yoktur,
Diinyada yaygin olarak pamuk iiretiminin yapildigt ve birgok iilkenin en dnemli gelir
kaynaginin pamuk tretimi oldufu disiinilecek olursa bu gergekgi bir yontem gibi

gorilmemektedir.

Cirgir makinalan, agma harman hallag ve tarak makinalarinda olabildigince kapali
sistemle galigmak ve havalandirma yontemlerini uygulamak etkili olabilir. Ancak son
yillarda tarak makinalarinda iglem hizlanmasina bagh olarak ortaya ¢ikan tozda da bir
artiy oldugu konusu iizerinde durulmaktadir. Iplik-vater bélimlerinde islem genis bir
alanda gergeklegtifi igin kapali sistemle galismak zordur. Kullamlan teknolojinin
yenilestirilmesi de etkin bir korunma saglar. Teknolojik olarak yenilenme igyeri
atmosferindeki pamuk tozunu anlaml bir bigimde azaltmaktadir?. Modern
isletmelerde kullanilan makinalarda iglem kendiliginden gergeklestifinden hem ortaya

¢tkan toz yogunlugu hem de igginin toz maruziyeti diisiik diizeyde kalmaktadir,

Genel havalandirmanin yaninda makinalarda, yerde ve havalandirma mazgallaninda
birkken pamuk, emici sipirgelerle temizlenmelidir. Kigisel koruyucularin
kullaniimasina toz yogunlugunun azaltlamadigi yerlerde gereksinim duyulmaktadir.
Pamuk tozuna kargi maskelerin kullaniimasi igin gerekli malzemenin saglanmasi ve

efitimin yapilmasi gereklidir.

Son yillarda pamugun iglenmesine baslamadan oénce pamugun temizlenmesine

caligtimaktadir,
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Olencock 1984'te yikanmig ve ytkanmamig pamuk balyalarindan ortaya ¢ikan tozlarda
bakteri ve endotoksin igerigini bildirmistir’?. Pamugun suyla yikanmasinin

endotoksinlerinden arindinilmasinda etkili bir yontem olabilecegini bildirmektedir?8.

Yikanmig pamugun tozuna maruz kalan iggilerde yikanmamig pamu@un tozuna maruz
kalanlara kiyasla FEV | degerlerindeki etkilenme diizeyi daha disiik bulunmustur.
Yikanmig pamuktaki endotoksin konsantrasyonu ytkanmamig pamu@a kiyasla daha

dusik dizeyde belirlenmistir®?.

Pamuk tozunun akut etkisinden korunmak igin pamuBun buharla nemlendirilmesi

yontemiyle yapilan ¢alismalarda sonuglar net degildir. Bu konuda anlamh kamitlar elde

edilememistir 100,101,

Son yillarda dzellikle ABD'de yiiriitiilen bazi ¢aliymalarda endotoksinin pamuktan yok
edilmesine ¢aligiimaktadir. Oldukga sofistike yontemlerin kullanildig bu galigmalarda
hentiiz pratik bir sonuca ulagilmig degildir. Yuksek derecelerde 1sitma en ¢ok denenen
yontemdirl02,103,104 Ancak endotoksini ortadan kaldiracak islann gok yitksek
olmas: nedeniyle pamugun kalitesinde ortaya gikan bozulma halen 6neml bir

sorundur!9d,

Pamukta bakterisid ve fungusid etkili spreyler kullanmak, ham pamugu pamuk
bitkisindeki ve tozundaki aktif komponentleri inaktive edecek olan hidrojen klorid ve

asetik asitlerle muamele etmek onerilen diger yontemler arasindadir.



iscilerin Tibbi izlemi
Ise Girig Muayeneleri

Tekstil endustrisinde gahisacak olan tiim is¢iler ige baslamadan once muayeneden
gecirilmelidirler. Ailede ve kigide atopi ve astma oykisinin varhfini ortaya
koyabilecek standart anket formlannin kullanilmasi, fiziksel muayene, solunum
fonksiyon testleri ve gofus radyografisi ise girig muayenelerinde yapilacak
uygulamalardir. Solunum fonksiyon testlerinde FEV'de %60 ve daha digik bir
degere sahip olan veya pamuk tozu i¢in yapilan deri testleri pozitif gikan kigiler pamuk

tozu altinda ¢alistinlmamahdirlar.
Periyodik Muayeneler

Hem ig¢ide pamuk tozuna geligen yaniti ortaya gikarmak, hem de toz kontrol
yontemlerinin biyolojik etkinligini 6lgmek amaciyla, periyodik muayenelerin yapiimast bir
zorunluluktur. Is¢inin ige bagladigs ilk ayda, galigma haftasinm ilk giiniinde, vardiya éncesi
ve sonrasi solunum fonksiyon testlerinin yapilmas: akut etkilenmenin var olup olmadigim
ortaya gikarir. Solunum fonksiyonlarinda anlamh bir diigme saptanan isgilerin daha tozsuz
bir ortamda gahgmasi saglanmalidir. Her yil is¢ilerin solunum fonksiyon testleri yapilmals
ve degerlerdeki deigim saptanmahidir. Bir galisma giinii boyunca FEV'de %10'dan fazla
bir diisme olmas: veya beklenen degerin %60'nin altinda kalmas: ig¢inin tozsuz bir ortama

alinmasin gerektirir,
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GEREC ve YONTEM

ARASTIRMA EVRENI

Bu aragtirma Manchester ¢evresindeki iplik fabrikalarinda yapilmistir. Manchester kuzey-
bati Akcifer Merkezindeki (Manchester North West Lung Center) bir aragtirma ekibiyle
beraber Haziran 1995 ile Kasim 1995 tarihlern arasindaki 6 ayhk siirede
gerceklestirilmigtir. Aragtirmanin evrenini ise bu ekibin g¢aliymalanm yirattigi toplam 4
iplik fabrikasinda galigan iggiler olugturmustur. Bu fabrikalarda calisan toplam 464 kigiden
aragtirmaya katilan 360'min verileri degerlendirilebilmigtir. Arastirmanin kapsayiciliit %
77.6'dir. Asafidaki tabloda aragtrmanin yapildifi evrende degerlendirmeye alinanlar,
aragtirmaya katilmayr reddedenler, igyerinde olmayanlar ve verileri yetersiz kaldig1 veya
kullanllamaz oldugu igin deferlendirmeye alinamayan isgilerin her fabrikadaki sayilarn

goriilmektedir.

Tablo 2: Arastirma Evrenindeki Isgilerin Aragtirmaya Katilimlan

katilanlar  reddedenler  yok yetersiz veri  toplam
[.FABRIKA 85 14 5 3 107
ILFABRIKA 49 2 4 0 S5
III.LFABRIKA 54 11 4 1 70
IV.FABRIKA 172 31 12 7 222
25 11 454

TOPLAM 360 58

Iscilerin  gogunlugunun pamuk endistrisinde uzun yillardir galhismakta olduklan

belirlenmigtir.
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ISCILERIN SAGLIK DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Anket

Aragtirmaya katilan tim iscilere Ingiliz Tip Arastirmalart Konseyi'nin196 solunum sistemi
anketinin uyarlanmig sekli uygulanmgtir. Tum iggilere sirayla standart gériisme teknigi

uygulanarak bilgiler dogrudan DBase III+ programina kaydedilmigtir.
Anket formunun ana hatlan sunlardir.

Kigisel bilgiler

Kigisel numara

Demografik veriler: Cinsiyet, yas, boy, etnik koken, ¢alisti1 vardiya, ¢alistrken kullandi
koruyucular, maruz kalinan lifin tipi.

Su anda galigug iy ile ilgili bilgiler: ¢ahgtigs bolim, yaptid is.

Onceki iglerine ait bilgiler:

Sigara oykiisii: Yagam boyu kullanilan sigara paket/yil olarak ifade edilmigtir.

Yakinmalar.

Maruziyet bilgileri

Semptomlar; ¢ahisma haftasinin ilk giinindeki durumu ve hafta boyunca olan degigimleri
ile degerlendirilmigtir. Oksiirik, balgam, gogiiste sikigma, nefes darlif, allerjik rinit, goz
sikayetleri, wheezing ve nefes darhd; irdelenmistir.

Miiko6z membran belirtileri: burun ve gz iritasyonu

Iscilerin anket formuna verdikleri yanitlara gore gelistirilen tam kriterleri uygulanmig ve

yakinmalan degerlendirimistir. Uygulanan tani kriterleri asagida agiklanmugur.
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Tam Kriterleri

Kronik bronsit:

Birbirini takip eden iki yil b(;yunca, yilda en az {i¢ ay siiren balgam g¢ikarmayla birlikte
olugan oksiiriik.

ise bagh bronsit:

Kronik brongitte goriilen yakinmalanin dinlenme giinlerinde ve tatillerde azalmast.

inatq1 Oksiiriik:

Yilda en az Gi¢ ay siiren balgamsiz oksiirik.

ise bagh oksiiriik:

Inatgt 6ksiiriigiin dinlenme giinlerinde ve tatillerde azalmasi.

Bisinozis: Bisinozis evrelerine gore asagidaki gibi sinfflandinlmig ve bu evrelerden birinde
olanlar bisinozis olgusu olarak kabul edilmigtir.

Bisinozis evre 1/2: Bazi ¢aliyma haftalannin ilk giiniinde ortaya ¢ikan gégiiste daralma
hissi ve/veya nefes darlif. Haftanin diger ginlerinde yakinmalar kaybolur.

Bisinozis evre [: Her galigma haftasinin itk giinlinde ortaya gikan gogiiste daralma hissi
ve/veya nefes darligi. Haftanin diger giinlerinde yakinmalar kaybolur.

Bisinozis evre 2: Her ¢aligma haftasinin ilk giiniinde goriilen sikisma hissi ve/veya nefes
darhigimin srarh hale gelmesi ve hafta sonuna dogru hafiflemesi.

Bisinozis evre 3: Suregen hale gelmis goguste sikigma hissi ve/veya nefes darlifr ile
birlikte FEV, veya FVC olgimlerinin beklenen degerlere oraninin % 70'in altinda olmast.
Nonspesifik giogiis sikigmasi:

Sadece soguk alginhina bagl olmayan, bisinozis diginda nedenlerle olusan gogiiste
sikigma.

ise bagh gogiis sikismas::

Caligma giinlerinde ortaya gikan ve dinlenme gtinlerinde veya tatilde diizelen gogiiste

stkigma hissi.
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ise bagh wheezing:

Caligma saatlerinde ortaya ¢ikan ve dinlenme giinlerinde veya tatilde diizelen wheezing,
ise bagh goz iritasyonu:

Caligma saatlerinde ortaya ¢itkan ve dinlenme giinlerinde veya tatilde diizelen goz

sikayetleri.

Solunum Fonksiyon Testleri

Aragtirmaya katilan tiim iggilere Vitalograph spirometre ile solunum testi uygulandi. ATS
tarafindan onerilen yonteme bagh kalinarak uygulamalar gergeklestirilmigtir!®7. Her
fabrika ¢alismasindan once spirometre ayarlandi. Solunum parametreleri olarak FEV,
(Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi) ve FVC (Zorlu vital kapasite) olgiimleri
yapilmugtir. Igcilerden ii¢ kez iifleme yapmasi istenmis ve gecerli deger olarak en az bir kez
tekrarlanabilen en st dlgim degeri alinmigtir. Uygulama isgiler ayaktayken yapilmig ve
gerektiinde burun mandalt kullanilmigtir. Ortamun 1sis1 bir termometreyle olgiilmiis elde
edilen fonksiyon testi sonuglan bu siya gére duzeltilmistir. Bu diizeltme iglemi solunum
fonksiyon testlerinden elde edilen degerlerin ortam isisina goére diizeltilmesi tablolart
kullanilarak yapiimistir. Bu, 6zellikle 1simin yitksek oldugu fabrika ortami i¢in 6nemli bir
durumdur.

Olgiilen degerler anket formlanmn yiiklendigi programa kisilere gore kaydedilmistir.

Her kisi i¢in yaga, boya cinsiyete ve etnik kokene gore hesaplanan beklenen degerler
hesaplanmistir. Beklenen FEV1 ve FVC degerlerinin hesaplanmast igin kullanilan formiil

asagidadir.

Erkekler icin
FEV,=4301 x Boy - 0.029 x Yag - 2.492
Rezidiiel Standart Deviasyon = 0.51

FVC =5.757 x Boy - 0.029 x Yas - 4.345
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Kadinlar i¢in
FEV,= 3.953 x Boy - 0.025 x Yas - 2.604
FVC= 4.426 x Boy - 0.026 x Yas - 2.887

Reziduel Standart Deviasyon = 0.43

Solunum fonksiyonlarimin degerlendirilmesinde olgtilen degerlerin beklenen degerlere

orani kullanilmugtir. .
Olgillen FEV, degeri

FEV, deki degisiklik= x 100
Beklenen FEV, degert

Olgitlen FVC degeri
FVC deki degigiklik= x 100
Beklenen FVC degeri

Asyalilar i¢in beklenen FEV, -ve FEV degierini hesaplamada 6nce dlgiilen FEV, ve FVC

degerinden 0.4 gikartilarak hesaplama yapilmigtir.

Etkilenme diizeyleri Asagidaki simflandirmaya gore yapilmigtir

FEV,'in beklenen dejere oram

Etkilenme yok %80 wisti
Hafif-orta etkilenme %80-60
Agir etkilenme %60'1n alt1
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ISYERI ORTAMININ HIJYENIK KOSULLARININ DEGERLENDIRILMESI
Pamuk tozu Slgiimleri

Pamuk tozu olgimleri iki ayn yaklagimla ve iki ayn yontemle gerceklegtirilmigtir.
Bunlardan birincisi igyeri atmosferinden sabit pompalarla toplanan ve atmosferdeki toz
yogunlufunu gostermeye yonelik isyeri atmosferi toz 6rnekleridir. Difer yontem ise

kisilere ulasan toz yogunluklarim ifade eden kisisel pamuk tozu érnekleridir.

Isyeri Atmoferi Pamuk Tozu Olgiimleri

Geregler:

Isyeri atmosferinden pamuk tozunun toplanmasi ve yogunlugunun Slgtimii igin Ingiliz
Saglik ve Giivenlik Kurumunun yayinladift Guidence Note EH 25'te belirtilen kriterler
uygulanmistir 198 Toz toplamak igin dakikada 60 litre havayr emebilen L60 genis voliimlii
toz toplama pompalan kullaniimigtir Filtre olarak 27 mm ¢apinda Whatman GF/A mikro-
glass filtreleri kullanilmigtir. 2 mm'den uzun pamuk tozu liflerinin pompaya ulagmasini
Onlemek i¢in 2 mm'lik delikleri olan ve 30x30x30cm buyiikligiinde kiibik bir tel kafes
kullanilmigtir. Miimkiin oldugunca solunum seviyesinden 6rneklerin toplanmast igin ise
1,Sm yikseklifinde kolayca taginabilir, hafif aliminyum merdivenler kullanilmstir,
Filtrelerin tartiimasinda elektrgnik Sartorius mikro tartist kullanilmugtir.

Orneklerin Toplanmasi:

Isyeri atmosferindeki farkh pamuk tozu yogunluklarm ortaya cikarmak igin toz
orneklerinin nerelerden toplanacagina, yapilan igin nitelii ve ortama yaydif toz
yogunluklarimin farkhilifina gore karar verilmistir. Buna gore her fabrikanin farkl
boliimlerinde ve dzellikle genis bir alanda iiretimin yapildii agma, harman-hallag, tarak ve

vater bolimlerinde birgok degisik yerden toz 6rnedi toplanmistir. Iplik Gretimindeki
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caligma alanlar bu kistaslar goz oniine alinarak 11 degigik gruba aynimstir. Tablo 3 te bu

alanlar goriilmektedir.

Tablo 3: Caligma alanlan

Kod Cahsma Alani

Agma ve Harman-Hallag bdlimi
Tarakhane bolimii
Vater-lplik b8limi
Bobinleme bdlimii

Depo
Open End Iplik b8limii
Artik |plik boliimi
Cozgii bdlimil
___Tum bélimler
Burma bélimii
Open End Ana bblimii

- i i
Ao-@QNGGhUN-‘

Her pompa daha onceden dakikada S0 litre olgiim yapacak gekilde kalibre edilerek
hazirlanmistir. Ornek toplamada kullanilacak filtrelerle birlikte iki kontrol filtresinin tartimi
yapilip her biri ayn bir zarf igine konmus ve afirliklan kaydedilmistir. Kontrol filtreleri
olgiime gikilacak her giin igin ayrica hazirlanmigtir,

Isyeri atmosferinden drnek toplama iglemi igin her bir pompa yaklagik 4 saat galigtiriimug
ve en az 10m? havayr emmesi beklenmigtir. Pompanin ¢aligma siiresince hava emigindeki
degisiklikleri kaydedebilmek i¢in basta ve daha sonra sirasiyla 10., 30., 60'inc1 dakika ve
sonra her saat ba;t kontroller yapilip siire ve pompanin emis giici (akim hizi)

kaydedilmigtir. Her kontrol araliklarindaki degerler dikkate alinarak pompanin emdigi

toplam hava hacmi su formiille hesaplanmustir:

V1= iki kontrol arasindaki siire x iki kontrolde kaydedilen akim hiz (It/dak) ortalamas:

Emilen hava hacmi toplami=V1 + V2 + V3 +..+Vn
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Isyeri atmosferinden pamuk tozu &rneklerinin toplanmasi iglemi bittikten sonra filtrelerin
tartim1 yapilmigtir. Filtreler iki kez tartilarak afirhklannin ortalamasi alimmigtir. Kontrol
filtrelerindeki degisiklik o glinka 6lgimde kullanilan filtrelerin afirhk degerlerine dizeltme
degeri olarak yansitilmigtir. Toplanan tozun agirhklan filtre agirliklan ile 6lgiimden 6nce
kaydedilen filtre agirhiklan arasindaki fark ahinarak bulunmustur. Toz yogunlugu her

pompa igin asagida verilen formiille hesaplanmugtir,

Toz Yogunlugu (mg/m3)= Toz agirhd (mg)/emilen hava hacmi toplamu (It) x 1000
Aragtirma evrenindeki dort fabrikadan ugiinde toplam 51 adet igyeri atmosferi toz drnegi
toplanmugtir. Bu yogunluklara ait tim deferlendirmeler ve kargilagtirmalar bu ii¢ fabrikada
calisan 311 ig¢i Gizerinden yapilmistir. Tablo.4'te fabrika ve ¢aligma alanlarindan kagar toz

ornegi toplandi goriilmektedir.

Tablo..4: Isyeri atmosferi toz 6lgiimlerinin fabrika ve galisma alanlarina gore sayisal

dagilimt
. Kod Cahsma Alan 1.fabrika3.fabrikad.fabrika Toplam
_1__|Agma ve Harman-Hallag bolimi| 4 1 5
2 | Tarakhane bolimii 4 6 3 13
3 Vater-Iplik bolimi 7 7
4 Bobinleme bdliimii 4 4
5 . Depo L
6 Open End lplik bslimil 3 3 6
7 Artik Iplik bélimi 1 1
8 COzgill béiimi 1 1
9 Tim bélumler
10 Burma bdlimii 2 3 5
1 Open End Ana bolimii 1 8 9
Toplam 17 11 23 51
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Kigisel Pamuk Tozu Olgiimleri

Prensipler:

Kisisel toz 6rnekleri ig¢inin solunum alanina ¢ok yakin bir yerden toplandit igin bireysel
maruziyeti daha anlamh ifade etmesi beklenir. Iggi ¢aligma sirasinda makinanin Girettigi
tozdan baska kendisi de toz tiretir. Bu durum 6zellikle otomatize olmams isletméierde ilk
asamada (agma, harman-hallag) ¢alisan isgiler igin s6z konusudur. Ayrica isgiler toz yayan
makineye yakindirlar. Bu yontem "ger¢ek maruziyet"i agiklamak igin uygun bir ydntem
olarak dusiiniilmektedir. 109, Niven ig¢inin maruz kaldi§1 toz yogunlugunun atmosferdeki
toz yogunlugundan daha fazla oldugunu gostermistir!10 Kimler iizerinde kisisel toz
ornekleri toplanacag ig¢inin yaptifi ise gore belirlenmigtir. Maruziyetin degerlendirilmesi
amactyla iggiler yaptiklan iglere gére 13 meslek grubuna aynlmigtir. (Tablo 5)

Her fabrikadaki meslek gruplanndan "en az bir kigi" {izerinde kigisel toz Ornegi
toplanmistir. Birden fazla 6rnek toplamlan grubun deferlerinin aritmetik ortalamasi o
meslek grubunun kendi fabrikasindaki kigisel toz yogunluklan olarak kabul edilmigtir.

Meslek gruplannin listesi agagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 5 : Meslek gruplannin listesi

Kod Meslekler
1 Ustabasi, postabasi. kat.kont., teknisyen
2 Acma, harman, hallac iscileri
3 Tarak iscileri
4 Makinaci, tarakci
5 Rink iscileri
6 Bobinleme iscileri
7 Depo iscileri
8 Artik pamuk iscileri
9 Ayakel
10 Cilalama iscileri
11 Open end iplikci
12 Burmaci
13 Temizlikci




Bu gruplandirmada 1. grubu olugturan ustabagi, postabasi, kalite kontrol elemanlarindan
kisisel toz drnekleri toplanamamgtir.

Geregler

Kisisel toz o6lgiimlerinde dakikada 2 litre emig yapabilen Casella kisisel toz toplama
pompasi, agik yuzli baghk ve 25mm g¢apli Whatman GF/A mikroglas lif filtreleri
kullamimugtir!!1, Tartimlan yapmak igin Sartorius elektronik mikro tartict kullanilmigtir
(Resim 3). Bu diizenek pompaya bir hortumla baglanan bir baghk ve filtreyi tasiyan bir
kasetten olugmaktadir. Baghgin pargalan Resim 1'de goriilmektedir. Pompa bele 6zel bir
kemerle baglanir, baghk ise igginin solunum alanina en yakin yere, yakasina bir gengelli
igne ile tutturulur. Boylece igginin ¢aligmasina engel olmayacak bir bigimde pompa is¢iyle
beraber, is¢inin girip giktifs her ortama girer. Resim 2 kisisel toz toplayicisim giyilmig

durumda gostermektedir.
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Resim 2: Kigsisel toz toplayicisinin giyilme sekli
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Resim 3: Sartorius elektronik mikro tartici

Olgiimiin Yapiimasi

Tiim pompalar kullanimdan hemen once 2lt/dakikalik bir emis giiciine ayarlanarak isgilere
baglanmistir. Isgiler galisma sirasinda pompayt agmalari ama herhangi bir nedenle calistigt
yerden ayrilacaklarsa kapatmalari konusunda uyarilmistir. Isgilerin caligmadigi dénemde
pompalarini kapatmalari; bir yandan kisisel toz maruziyetini daha hatasiz hesaplamaya
yararken, diger yandan endotoksin analizleri igin kullanilacak ayni filtrelerin aralarda igilen
sigara dumaniyla kontamine olmasini engellemektedir. Pompanin isledigi sire ve
kullanimdan once ve sonraki akim giicii, toz yogunluklarini hesaplamak amaciyla
kaydedilmigtir. Isciden vardiyasi sonunda toz toplayicisint teslim ederken pompayt ne
kadarlik bir siire igin kapattigi 6grenilmis ve pompanin galigma siresi hesaplanmigtir.
Ornek toplamada kullanilan filtreler ornek toplama isleminden sonra yeniden tartilmis ve

kontrol filtrelerindeki farkin ortalamasi ornekleri toplayan filtrelere diizeltme faktori
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olarak yansitilmigtir. Her filtrenin tartim iglemi ii¢ kez tekrarlanip ortalamalan o filtrenin
agirlig olarak kabul edilmigtir. 2mm'den daha uzun liflerin yaptifi toz kiimeleri steril bir
pensle filtreden uzaklastlnldlktan sonra tartimlari ayni yontemle tekrarlanmigtir. Boylece
kisisel toz yogunluklari, kiime yapmig tozlarla kiime yapmamis tozlar igin ayn ayn
hesaplanmigtir. Bu yontem ile bulgulanin daha iyi agiklanabilecegi dustinilmektedir.
Bundan sonra gegecek "kiimeli kigisel toz yogunluklan" ve "kiimesiz kisisel toz
yogunluklart" terimleri bunu ifade etmek igin kullanilmigtir.

Heniiz tartisihyor olmakla beraber bilyik pamuk liflerinden aynlmis kigisel toz
yogunluklarinin belirtileri daha iyi agikladigi yolunda deliller vardir! 12, Kisisel toz
orneklerinin degerlendirilmesinde halen bazi zorluklar bulunmaktadir. Toz yogunluklar
kigilere gore bityiik farkliliklar gosterebilmektedir 13,

Kigisel toz yogunluklan agagidaki formille hesaplanmigtir.

Emilen hava (m3)=Siire (dak)x pompanin emis giicti(L/dak) x 1000

Kisisel toz yogunlugu(mg/m3)= Toz agirhgi(mg) / emilen hava (m?)
Dért fabrikadadan arastirmaya kaulan farkli meslek gruplanindan toplam 360 kisiden

52'sinde (% 14.4) kigisel pamuk tozu olgiimleri yapilmigtr. Tablo 6.'da farkh

fabrikalardan ve meslek gruplarindan kagar kigisel toz érnegi toplandifi goriilmektedir.

46



Tablo 6: Fabrika ve meslek gruplarina gore toplanan kisisel toz ¢rneklerinin dagilimi

Kod Meslekler 1.fab.|2.fab|3.fab(4.fab yoplam
1 Ustabasi, postabasi, kal.kont., teknisyen
2 Acgma, harman,_hallag isgileri 1 1 2 1 5
3 Tarak igcileri 1 3 3 1 8
4 Makinaci, tarakg 3 3
5 Rink iscileri & g
6 Bobinleme isgileri 2 2 2 6
i Depo isgileri
8 Artik pamuk iscileri 1 1
9 Ayakgl 2 2
10 Cozgi iscileri 2 2
11 Open end iplikgi 3 2 6 2 13
12 Burmaci 1 2 3 1 7
13 Temizlikgi 1 1 2

oplam 9 10 14 19 52

Bakteriyolojik Olgiimler

Isyeri atmosferinin bakteriyel kirlenmesini incelemek igin Lasey ve arkadaslarinin
kullandiklart yontem kullamlmigtir. Bakterilerin toplanmas i¢in dakikada 0.028 m® hava
emebilen bir Anderson partikil segici mikroorganizma toplayicist HHgullamimigtir,
Anderson partikiil segici Resim 4'de goriilmektedir. Mikroorganizma toplayicisinin
calisma prensibi solunum yollarina ulagan havadaki partikillerin buyﬁkluklcrirlle gore
ayrilmast diigiincesine dayanmaktadir. Solunum sistemi partikiillerin biyiikliklerine gore
ulagabilecegi seviyelere uygun olarak 6 aerodinamik bolgeye aynlmigtr (Sekil 2).
Solunum sisteminin bu bolimleri ve ulasan partikiil buyiiklikleri agagida tablo 7'de

sunulmugtur.
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Resim 4: Anderson partikil segici

SEVIYE 1

5.8.-9.0

SEVIYE2

47-58 FARINKS
SEVIYE3 TRAKE ve ANA \
3.3-4.7 st
SEVIVE 4 SEKONDER //
2.1-33 BRONS

;F-V—‘ E ; BRONSIOL
SEVIVE o

0.65-11 ALVEOL
SEVIVE 7

0.43-0.65 ALVEOL

Sekil 2: Solunum sisteminin seviylerine gére ayrilmast
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Tablo 7: Partikiillerin biyakliklerine gore ulagabilecekleri seviyeler

SEVIYELER PARTIKUL BUYUKLUKLERI
Seviye 1 7 mikron ustii

Seviye II 7-4.7 mikron

Seviye 111 4.7-3.3 mikron

Seviye IV 3.3-2.1 mikron

Seviye V 2.1-1.1 mikron

Seviye VI 1.1 mikron alti

Andersen partikiil segici mikroorganizma toplayicisi, bu seviyelere ulagabilen partikiilleri
ayirmak igin 6 katmanda partikiil toplamaktadir. Partikiiller her katmanda bulunan
besiyerine farkl biiyiklitklerde porlara sahip siizgeglerden suziilerek gelmektedir. Boylece
her ornek toplama uygulamasinda 6 besiyerine partikiil ekimi yapilmis olur. Solunum
yolunun farkli seviyelerine ulagan partikillerin  buyukligiinin de farkh olacaf
prensibinden hareketle, bu yéntemle mikroorganizma maruziyetinin daha anlamh bir
sekilde ifade edilebilecegi diigtiniilmektedir. 2 mikrondan kiigik partikiller akcigerin
derinliklerine penetre olabilmektedir. 115

Bakterileri isyeri atmosferinden toplamak igin yukarda bahsedilen mikroorganizma
toplayicisi, Gram poxzitifler igin besiyeri olarak Nutrient Agar, Gram negatifler igin Violet
Red Bile Glukoz Agar kullanilmistir. Enkiibasyonu saglamak igin bir enkiibator ve koloni
sayim1 igin de Anderman koloni sayicist kullanilmigtir (Resim.4.).

Besiyerleri bolgeye hizmet veren bir Referans Halk Saglg Laboratuvarinda hazirlanmig

ve kullanilincaya kadar +4 santigrad derecede saklanmigtir.
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Bakterilerin hangi isyeri ortamindan toplanacagina isyeri ortami toz rneklerinin toplanma
prensiplerine gore karar verilmigtir. Ornek toplama iglemi makinalarin galismast sirasinda
gergeklegtirilmigtir. Isleme baglamadan 6nce 2 8lt/dakikaya ayarlanmg pompalar yerden
1.5m yikseklikte tutularak cahgtinlmigtir. Ornek toplama siireleri her is alaninin irettigi
toz yogunluguna, kirlilik duzeyine ve islemin ozelligine bagh kalinarak daha onceki
deneyimlerde elde edilen sonuglar isiinda belirlenmigtir. 10 saniye ile 120 saniye arasinda
degisen Ornek toplama sireleri ve her alandan kag omek toplandigi agagida

gorilmektedir.
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CALISMA ALANI ORNEK TOPLAMA SURELERI ORNEK SAYISI

I.Fabrika

1.Agma, harman-hallag 10 saniye 3
2.Taraklama 15 saniye 2
4.Egirme 60 saniye 2
6.0pen end iplik 30 saniye 2
10.Burma 30 saniye 2
I.Fabrika
1.A¢ma, Harman-Hallag 20 saniye 1
2.Tarakhane

Dogal Pamuk 20 saniye 3

Sentetik pamuk 60 saniye 1
4.Egirme 120 saniye 2
11.0pen end ana bolimi 60 saniye 4
111L.Fabrika
1.A¢ma, Harman-Hallag

eski 10 saniye 1

yeni © 20 saniye 1
2.Tarakhane 15 saniye 1
10.Burma 60 saniye 1
11.0pen end ana bolimi

Eski bolam 30 saniye 1

Yeni boliim 60 saniye 1
1V. Fabrika
1.A¢ma, Harman-Hallag 20 saniye 2
2.Taraklama 20 saniye 5
3.Vater iplik 60 saniye 2
6.0pen end iplik 60 saniye 2
8.Parlatma 60 saniye 2
11.0pen end ana bolimi 60 saniye 1
TOPLAM 42
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Her ornek toplama igleminden once ve sonra %70 etanol igeren tek kullammlik
sterilizasyon bezleriyle partikiil toplayicisinin - siizgeg kisimlan silinmigtir. Her olgim
yerinde Gram negatif ve Gram porzitif bakteriler igin olgimler ayri ayr yapilmigtir. Tiim
fabriklardan toplam 42 Gram negatif ve 42 Gram pozitif olmak iizere 84 yerden bakteri
ornegi toplanmugtir.

Bakteri orneklerini toplama iglemi bitirildikten sonra, besiyerleri laboratuvara taginarak
enkubatorlere yerlestirilmistir ve bakteri kolonilerinin olugmast igin 36 saat 37 santigrad
derecede bir 1sida bekletilmistir.

Bakteri kolonilerinin sayimu karanlik bir ortamda arkadan g1k vuran ve oniinde biiyiiteci
olan Anderman koloni sayicistyla yapilmistir. Koloni sayicistnin bu ozellikleri kolonilerin
daha rahat bir gekilde segilmesini saglamaktadir. Sayim gorilen kolonilerin {izerine bir
isaret kalemiyle dokunularak yapilmigtir. Her dokunug sayici tarafindan otomatik olarak
kaydedildigi igin sayimdan dogacak hata en aza inmektedir.

Her bir olgiimden elde edilen 6 besiyerindeki koloni sayilarinda Koloni Sayilarint
Diizeltme Tablosu'ndan yararlamlarak dizeltmeler yapilmigtir. - Solunabilir partikil
bityiiklikleri tzerinden analizler yapilacaggindan  partikiil toplayicinm 1. ve 2.
seviyelerindeki besiyerleri ihmal edilmig ve 4.7 mikrondan daha kiigik partikiilleri
segebilen 3.,4.,5., ve 6. seviyelerdeki besiyerlerindeki sayimlar hesaba katilmigtir. Isyeri

atmosferindeki solunabilen bakteri sayisini hesaplamak igin agagidaki formiil kullamImugtir.

Koloni says
Bakteri sayist =

0.028 x 6rnek toplama siiresi



Endotoksin Olgimleri

Genel Bilgiler:

Endotoksin analizi Limulus Amebosyde Lysate (LAL) yontemi ile yapllmxsnr.“(’ LAL
vatoz baligimin kan hiicrelerinden (Limulus Polyphenus) elde edilen siv1 bir maddedir.
Gram negatif bakterilerin hiicre duvarlanndaki lipopolisakkaritler (endotoksin) ile
kargilaginca bulaniklik meydana getirmektedir. Limulus testinin caligma prensibi bu

bulanikhifin olgiimine dayanmaktadir. Bu olgim iki yola yapilmaktadir;

1. Kinetik turbidimetrik yontem

2. Son nokta (endpoint) turbidimetrik yontem.

ilk yontemde hem bulaniklagmanin gelisme hizi hem de bulanikliin belli bir seviyeye
ulagtify sire (hiicum siiresi) olgtilmektedir. Endotoksin yogunluu ne kadar fazla ise
hiicum siiresi o kadar kisa olmaktadir. Son nokta turbidimetrik yontemde, bulaniklagma
sabit bir enkiibasyon siiresinin ardindan  olgilebilir. Orneklerdeki yogunlugu ortaya
¢ikarmak igin standart bir egri kullamlmaktadir. Bu aragtirmada son nokta turbidimetrik
yontem kullanilmigtir.

Heniiz tartigthyor olmakla beraber biyak pamuk liflerinden ayrilmig Kisisel toz
yogunluklarinin belirtileri daha iyi agikladigt yolunda deliller vardir!!7. Kigisel toz
orneklerinin degerlendirilmesinde halen bazt zorluklar bulunmaktadir. Toz yogunluklart
kisilere gore biyiik farkliliklar gosterebilmektedir 118,

Kullanilan Geregler:

Sistem olarak LAL 5000 Otomatik Endotoksin Analiz sistemi kullamlmigtir (Resim 5). Bu
sistem 37 santigrad derecede belirli araliklarla olugan bulamikhifit optik okuyuculartyla

kaydetmektedir.
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Endotoksin olgiimlerinde ayrica;

LAL Pyrotel-T

Kontrol standart endotoksin (Cape Cod Ltd. Massachuseltes)
LAL miyari

Endotoksinden arindirilmig cam pipetler (Atlas bioscan)
Endotoksinden armndirilnus tiipler

Vorteks karistirici

Spiramiks spiral karistirici

Santrifiij

Olgtimlerin okunmasi igin Compagq 286 bilgisayar kullanilmistir.

Resim 5: LAL 5000 otomatik endotoksin analiz sistemi
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Endotoksin Orneklerinin Toplanmasi:

Endotoksin analizi igin 6rnekler gevreden iki gekilde toplanabilir. Bunlardan birincisi igyeri
atmosferinden toplanan orneklerdir, bu amagla statik pompalar kullanilmaktadur. Ikinci
yontem ise kisisel toz orneklerinden endotoksinin elde edilmesidir. Her iki yontemin
ayrintilart yéntem bélimann ilgili maddelerinde agiklanmigtir. Bu aragtirmada endotoksin
analizleri igin kullanilan 6rnek toplama yontemi, kisisel maruziyeti degerlendiren kisisel
toz 6rneklerinin toplanmast yontemi ile aynidir. Bu amag igin kullanilan GF/A mikroglas
lif filtrelerinin  endotoksin  6rnegi toplamak igin en uygun filtre oldufu
diigiiniilmektedir! 19,

Orneklerin Saklanmasi:

Eger ornekler kisa bir sire igin (< 48 saat) saklanacak ise buzdolabindaki + 8°C derece
uygun bir ortamdir. 48 saatten fazla sireyle saklanacak ornekler ise (-) 20 °C derecede
dondurulmalidir. Bu aragtirmada her fabrikadan toplanan érnekler ilk 48 saat iginde analiz
edildigi igin sadece buzdolabinda + 8 °C derecede saklanmugtir.

Orneklerden Endotoksin Elde Edilmesi:

Endotoksinin elde edilmesi igin Gold ve Olenchock'un!20 tanimladiklari yonteme benzer
bir yontem uygulanmigtir.

Kisisel toz orneklerinin toplandidt filtreler ve kontrol filtreleri tartim isleminden sonra
6rnek numaralaninin isaretlendigi tiplerin igine konur ve parafilm-N ile kapatilir. Tiipler
endotoksinin elde edilme islemine kadar +8 9C 'de bu sekilde saklanmaktadir. Her bir
tipin igine 10 ml LAL miyan pirojenden arndinlmig cam pipetler kullanilarak
eklenmektedir, 6nce bir dakik'a vorteks daha sonra ise bir saat siireyle spiral kanstinic ile
kanstlrllmakgadlr, Bu siirenin sonunda tekrar bir dakika vorteks ile kanstinlir. Bu
karigtirma iglemleri, toz filtresinden endotoksinin LAL miyarina gegisini saglamaktadir.
Karigtirma iglemleri bittikten sonra her ornekten 6zel bir pipet kullanarak 4 ml almp
pirojen olmayan santrfiij tiiplerine konmaktadir. Bu tiipler de parafilm-N ile

kaplanmaktadir. Bu iglem sirasinda da érnek numaralar santrifiij tiiplerine yazilmaktadir.
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Bu tiipler, dakikada 30.000 devirde 15 dakika santrflij edilmektedir. Santrfiijiin ardindan
herbir tiipdeki 6rneklerden 0.5 ml, isaretlenmig 13x100mm lik tiiplere konulmakta ve
tzerine 4.5 ml LAL miyan eklenerek bir dakika vorteksde kangtinlmaktadir. Sonugta elde
edilen 1:10 titrasyonundaki bu sivi 6rneklerden elde edilen ve endotoksin yogunlugunun
hesaplanacagy sividir. Analizin yapilacagi ana kadar 48 saat igin +8°C 'de saklanabilir.
Daha uzun sireler igin -20°C 'de depolanmasi gerekmektedir. Bu arastirmada bazi
endotoksin eldelerinin ilk iki giinde incelenmesi laboratuvarin kullaniminda ve toz
orneklerinin - toplanmast iglemindeki  zamanlamaya bagh olarak pratikte mimkin
olmamigtir. En fazla 4 giin buzdolabinda kalan eldelerin olgiimindeki hata olasiligint
ortaya ¢ikarmak i¢in aym kogullarda yapilan endotoksin eldelerinin buzdolabinda
saklanmast ile ilgili bir galisma yapilmug ve ilk S ganiin giivenli oldugu bulunmustur!2!,
Standart Egrilerin OIu5turuI_mast.’

Her analizden once standart endotoksinlerden hazirlanan seri titrasyonlarla bir standart
egri elde edilmigtir. Bunun iki nedeni vardir: Birincisi kullanilan teknigin gegerliligini
kamtlanmasi, digeri ise aragtinlacak gozeltideki endotoksin  yogunluklarinin
saptanmasidir.

Standart endotoksin kontrol standart endotoksini kullamlmigtir. LAL miyariyla 10, 1, 0.1,
0.05, 0.025, 0.00625, 0.003125 ng/ml diliisyonlar elde edilecek sekilde titre edilirler.
Reaksiyon tiiplerinin ilk ikisine 0.4 ml LAL miyan konulur. Bu iki tiip negatif kontroller
olarak gorev yapacaklardir. Daha sonraki reaksiyon tiiplerine bu diliisyonlarin her birinden
0.4 ml alimir, 0.1 ml LAL eklenerek vorteks ile yarim dakika kangtinhr ve LAL-5000
analizatoriine yerlestirilir. Bu anda iglem kendiliginden baglar.

Yontemin gegerliliginin kabulu igin  korelasyon katsayisinin 0.980'in tizerinde olmast
gerekir. Bu aragtirmada hazirlanan standart egrilerin korelasyon katsayilart 0.9923 ve
0.9973'tir. Sekil.3, 4, 5 ve 6 da endotoksin analizlerini yapmak iizere hazirlanan standart

egrileri ve korelasyon katsayilar gorilmektedir.
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Olgiimiin Yapilmasi:

Endotoksini hesaplanacak ornek solusyonlar buzdolabindan ¢ikanlarak  vorteksle
kangtirilirlar. LAL miyaryla 1:10, 1:100, 1:1000 ve 1:10000 aralifinda seri dilusyonlar
elde edilecek gekilde titre edilirler ve yukarida anlatilan yontemle 0.4 ml 6rnek igin 0.1 ml

LAL eklenir ve analizatorlere yerlegtirilirler.

Endotoksin Yogunluklarinin Hesaplanmasi:

Analiz sonucunda elde edilen endotoksin degerleri (ng/ml) kigisel tozlarin toplandig
filtrelerdeki degerlere aittir. Her filtre ilk agamada endotoksin eldesi igin 10m! LAL
miyariyla sulandirildigindan filtredeki endotoksin miktari sonucun 10 kati olacaktir.
Buradan hareketle, filtrenin kullamldigi pompanin emdigi hava miktarina orahi kiisel
endotoksin maruziyetini ng/ms cinsinden verecektir.

Endotoksin yogunluklarinin degerlendirilmesinde iki ayn hesaplama kullanilmustir:

1. Kisisel endotoksin maruziyet 6lgiitii

Solunan havadaki

endotoksin yogunlugu(ng/m?)=Olg¢iilen endotoksin degeri (ng/ml)/ emilen hava(m?)x10
2.Kontaminasyon lgiitii

Kisisel tozdaki

endotoksin yogunlugu (ng/mg)=0Olgiilen endotoksin degeri(ng/ml)/toz agirhigi(mg)x10
MARUZIYETIN DEGERLENDIRILMESI
Isgiler galigtiklar yerlere ve yaptiklar islere gore iki ana baslik altinda siiflandinlmigtir,

Iscilerde toz maruziyeti ise galisma ortamindaki isyeri atmosferi toz yogunluklarina ve

kigisel toz yogunluklarina gore olmak tizere iki sekilde degerlendirilmistir.
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Isiler gahstiklan yere gére 11 ana gruba ayrnlmig ve bu ortamlardaki total toz
yogunluklarina gére toz maruziyetleri hesaplanmistir. Calisma alanlarinin smiflandinlmas
daha 6nce sunulmugtur.

Bu alanlara sahip igyerlerinde depo harig tim bélimlerde en az bir olgim yapilmigtir.
Birden fazla 6lgim yapilan galisma alanlarinda o alanin yogunlugu olarak olgiimden elde
edilen degerlerin aritmetik ortalamasi alinmugtir. Caligma alani "tim fabrika” olan isgiler
igin o fabrikanin ortalama isyeri atmosferi toz yogunluklan degerleri kabul edilmistir.
Iggiler yaptiklart ise gore ise 13 ana gruba aynilmislar ve kisisel toz yogunluklar tizerinden
toz maruziyetleri hesaplanmigtir. Ise gore siiflandirmada birinci grubu olusturan ustabagt,
postabagt, kalite kontrol elemani, teknisyenler ve fabrikalarin birgok yerinde birgok
amaglarla degisik isler igin gorevlendirilen isgiler birgok boliime girip ¢iktiklan ve farkh
toz yogunluklarina vardiya boyunca maruz kaldiklan igin herbiri kendi galisma
alanlarindaki total toz yogunluklarina maruziyetleriyle degerlendirilmistir.

Isgilerin alistiklan alanlara gore yapilan simiflandirmada; depoda galigan isgiler ve iscilerin
yaptiklari ise gore olusturulan mesleksel siniflandirmada depo isgileri, depo ortaminda
igyeri atmosferi toz dlgiimleri ve depo iscilerinde kisisel toz olgiimleri yapilmadigindan séz

konusu 21 is¢i toz maruziyeti agisindan degerlendirilememistir.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Bulgulann istatistiksel analizleri igin biyik oranda simiflandinlmig iki veri
arasinda anlamlilik testi uygulanmigtir, Ayrica bulgularin oldugu ve olmadig
gruplara ait endotoksin, bakteri, ve toz yogunluklarinin ortalamalar ile t-testi
yapilmistir. Yapilan istatistik analizlerde genelde %S'lik yanilma pay: aralify
kullanildi. Hijyenik kogullarin 6lgiim sonuglar ile FEV,'deki degisim arasinda

ise regresyon analizleri uygulanmigtir,

60




BULGULAR

Aragtirmanin  bulgularinin  degerlendirilmesi su ana bagliklar altinda sistematize

edilerek yapilmigtir:

1. Sosyo-demografik degigkenlerin degerlendirilmesi
2. Pamuk tozuna maruziyet nedeniyle ortaya gikan tibbi bulgularin degerlendirilmesi

3. Igyeri hijyenik kosullarinin degerlendirilmesi
1. SOSYODEMOGRAGRAFiK DEGISKENLERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma kapsamina alinan iggilerin yag gruplanna gore dagilimlan Tablo 8 de

sunulmustur.

Tablo 8 : Iggilerin yas gruplarina gore dagilimt

IYAS GRUPLARI SAYI %
<19 yag 5 1.4
20-29 yas 75 20.8
30-39 yasg 84 239
4049 yag 79 21.9
0-59 yag 97 26.9
60+ yas 20 5.6
[ToPLAM 360 100

Isgilerin yas gruplarina gore dagiimlar incelendiginde %!1.4'iniin 19 yagin alunda,
%5.6'sinin 60 yagin iizerinde oldugu izlenmistir. Isgilerin 20-59 yas arasindaki onluk
yas gruplarina birbirlerine yahn oranda dagildifi ve yas ortalamalarinin 41.13 £ 2.19
olarak belirlenmistir. Her yas grubunda neredeyse esit oranda is¢i bulunmasi sektorde
uzun yillar ¢aligabilmenin ve emekli olabilmenin olast oldugunu gostermesi agisindan

ilging bulunmugtur.

Iscilerin cinsiyete gore dagimlar incelendiginde % 77.5'inin erkek, % 22.5'nin ise

kadin oldugu saptanmugtir.
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Iggilerin etnik kokenlerine gore dagilimlan Tablo 9 da sunulmustur.

Tablo 9: Isgilerin etnik kokenlerine gére dagilimlart

ETNIK GRUP SAYI %
BEYAZ IRK 275 76.4
IASYALI 79 21.9
IAFRIKALI 4 1.1
DIGER 2 0.6
TOPLAM 360 100

Isgilerin etnik kokenlerine gore dagihmlan incelendiginde; % 76.4'tiniin beyaz irk, %
21.9unun Asya kokenli, % 1.1'inin Afrika'h, % 0.6'siin ise diger irklardan oldugu
saptanmugur.  Asya'll olanlarnin  6zellikle Hindistan ve Pakistan kokenli oldugu

goralmiistiir.

Aragtirma kapsamina alinan isgilerin galistklan fabrikalara gore dagilimi Tablo 10 da

sunulmustur.

Tablo 10: Iggilerin galigtiklart fabrikalara gére dagilim

FABRIKA SAYI %
I.FABRIKA 85 236
ILLFABRIKA 49 13.6
II.FABRIKA 54 15
IV.FABRIKA 172 47.8
[TOPLAM 360 100

Isgilerin en biyik gogunlugunun (% 47.8) 1V fabrikada galigmakta oldugu, bunu
%23.6 ile 1. fabrikanin, %15.0 ile III. fabrikanin, % 13.6 ile II. fabrika'min izledigi

saptanmigtir.

Isgilerin alistiklan vardiyaya gore dagiimlan Tablo 11 de sunulmugtur.



Tablo 11 : Iggilerin galigtiklart vardiyaya gore dagihimlar:

ARDIYA SAYI %
GUNDUZ 90 25
CIFT GUN 139 38.6
GECE 79 21.9
[YARIM GUN 9 25
IAKSAM 43 11.9
TOPLAM 360 100

Isgilerin ¢alistiklan vardiyaya gore dagilimlan incelendiginde % 38.6'sinin ift gin, %
25.0tmin giindiz, % 21.9'unun gece, % 11.9'unun aksam vardiyasinda caligtidi, %

2.5'inin galiymasinin ise yanim giin oldugu saptanmustir.

Isgilerin halen ¢ahigmakta oldufu fabrikalarda caligtiklari sire Tablo 12 de

sunulmustur.

Tablo 12: lggilerin halen galigmakta oldugu fabrikalarda galstiklar siireye gore

dagilimi
URE SAYI %
9 yil ve daha az 209 58.1
10-19 yil 117 325
20 + yil 34 9.4
TOPLAM 360 100

Isgilerin % 58.1'1 9 yildan az, % 32.5% 10-19 yil, % 9.4'ii ise 20 yildan fazla siire

caligmuglardir. Isgilerin halen bulunduklari fabrikalarda ortalama 9.31 + 7.9 yil

caligtiklart belirlenmigtir.
Iscilerin pamuk endiistrisinde gegirdikleri siire Tablo .13 de sunulmustur.

Tablo 13:..: Igilerin pamuk endustrisinde gegirdikleri sireye gore dagilimi

URE sayi %
9 yil ve daha az 136 37.8
10-19 yil 114 317
20 + yil 110 30.6
TOPLAM 360 100
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Iggilerin pamuk endiistrisinde gegirdikleri sire incelenmis, % 37.8'inin 9 yildan az, %
31.7'sinin 10-19 yil, % 30.6'simn ise 20 yildan fazla siireden beri bu sektérde galistif

belirlenmistir.
Isgilerin ahigtiklar alanlara gore dagilimlart Tablo .14 de sunulmugtur.

Tablo 14: Iggilerin galigtiklar alanlara gore dagilimlarn

IGALISMA ALANI SAY! %
IA¢ma, Harman-Hallag 23 6.4
Tarakhane 43 11.9
\Vater iplik bolimii 51 14.2
Bobinleme bolimi 41 11.4
Depo bolumu 21 5.8
'Open end iplik bolimi 31 8.6
Artik iplik 2 0.6
Cozgu 2 0.6
Tum bolimler 49 13.6
Burma 30 8.3
Open end ana bolimu 67 18.6
TOPLAM 360 100

Isgilerin galistiklan alanlara gore dagiimlan incelendiginde % 18.6'smin open end ana
boliimiinde, % 14.2'sinin vater iplik bolimiinde, % 13.6'simn tiim béliimlerde, %

11.9'unun tarakhanede, % 11.4'iiniin bobinleme galigtif1 belirlenmigtir.

Is¢ilerin meslek gruplarina gére dagihimlan Tablo .15 de sunulmugtur.
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Tablo 15: Ig¢ilerin meslek gruplarina gore dagiimlan

MSLEK GRUPLARI SAYI %
Ustabagi, postabag:, kal.kont., teknis 78 211
\IAgma, harman, hallag isgileri 24 6.7
Tarak isgileri 28 7.8
Makinaci, tarakgi 22 6.1
Rink isgileri 35 9.7
Bobinleme iggileri 35 9.7
Depo isgileri 18 5

IArtik pamuk iscileri 3 0.8
IAyaket 6 1.7
Cilalama iggileri 2 0.6
Open end iplikgi 53 14.7
Burmaci 33 9.2
Temizlikgi 23 6.4
TOPLAM 360 100

Iscilerin meslek gruplarina gére dagilimlar: incelendiginde, en biiyiik grubu % 21.7 ile
ustabagi, postabagi, kalite kontrol memuru ve teknisyenlerin olugturdugu, bunu % 14.7

orant ile open end ana iplikgilerin izledigi belirlenmistir.

Isilerin tiretiminde galistiklarn pamuk cinsine gore dagihmlari Tablo 16 da

sunulmustur.

Tablo 16 : Iggilerin iiretiminde galigtiklar pamuk cinsine gore dagilim

SAYI %

1 0.3

220 61.1

139 38.6

[ToPLAM 360 100

Isgilerin tiretiminde gahstiklart pamuk cinsine gore dagilimlart incelendiginde

% 61.1'inin sentetik pamuk ve orta kalitede pamuk iretiminde, % 38.6'sinin ise artik

pamuk tiretiminde ¢aligtiklan belirlenmistir.

Iscilerin galiyma ortaminda toza karsi koruyucu kullanip kullanmadiklar1 Tablo .17de

sunulmustur.
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Tablo 17: Isgilerin galigma ortaminda toza karst koruyucu kullanip kullanmadiklari

KORUYUCU SAYI %
Hi¢ kullanmayan 5 1.4
\Ara sira maske 274 76.1
Diizenli olarak maske 80 22.2
Respirator 1 0.3
[TOPLAM 360 100
Iscilerin  galiyma ortaminda toza kargt koruyucu kullamip kullanmadiklan

irdelendiginde % 76.1'inin ara sira maske kullandigi, % 22.2'sinin diizenli olarak

maske kullandigi saptannustir. Hig maske kullanmayanlar % 1.4 iken bir Kiginin de

caligma ortaminda respirator kullanmakta olduju belirlenmigtir.

Iscilerin % 38.1' (137 kisi) yasamlari boyunca hig sigara igmemis, % 61.9'u (223 kisi)

ise sigara igmistir. Halen sigara igenlerin iggilerin % 43.1'ini olusturdugu belirlenmistir.

Isgilerin sigara igtikleri toplam siire ile ilgili veriler asagida sunulmustur.

Tablo 18: Isgilerin sigara igtikleri toplam siireye gore dagihmlan

[SURE SAYI %
<5yl imns 51.6
5-9 yil 15 6.7
10-14 yil 15 6.7
1519 yil 21 9.4
20-24 yil 11 4.9
25 + yil 46 20.6
TOPLAM 223 100

Is¢ilerin sigara igtikleri toplam siire degerlendirildiginde % 51.6'sinin beg yildan az , %

20.6'sinin 25 yil ve daha fazla siiredir sigara igmis olmasi dikkat ¢ekmistir.
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2. PAMUK TOZUNA MARUZIYET NEDENIYLE ORTAYA GIKAN TIBBI
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Isgilerin pamuk tozuna maruz kalmalan nedeniyle ortaya gikan yakinmalar ve tibbi

bulgular incelenmistir.
Isgilerin yakinmalart ile ilgili veriler Tablo 19 da sunulmustur.

Tablo 19: Pamuk tozuna maruz kalan iggilerin yakinmalarina gore dagilimlarn

[YAKINMALAR VAR YOK TOPLA
SAYI | % | SAYI [ % SAYI
OKSURUK 71 19.7 | 289 | 80.3 [ 360
[BALGAM GIKARMA 45 [ 125 | 315 | 87.5 | 360
GOGUSTE SIKISMA 80 [ 222 [ 280 | 77.8 | 360
NEFES DARLIGI - - 360 | 100 360
WHEEZING 126 a5 234 65 360
RINIT 84 | 233 [ 276 | 76.7 [ 360
GOZ BULGULARI 102 [ 283 [ 258 | 71.7 | 360
[EN AZ BIR YAKINMASI OLANLAR | 133 | 64.7 | 127 | 35.3 | 360
Yakinmalar

300
200

100

VAR

EF. DAR WHEEZ.

RIN
YOK

=
IT coz

k

.
BUL

Iggilerin yakinmalarina gore dagiimlan incelendiginde % 19.7'sinde oksiiriik, %
12.5'inde balgam ¢ikarma, % 22.2'sinde gogiiste sikisma, % 35.0'inde rinit, %
23.3'unde goz bulgulari, % 28 3'inde ise wheezing saptanmustir. Incelenen gruptaki

higbir iggide nefes darhgi belirlenmemigtir.
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Iscilerin aldiklar tanilara gore dagihimlan Tablo .20 de sunulmustur.

Tablo 20 : Isgilerin aldiklari tanilara gore dagilimlan

TANI VAR YOK TOPLAM
SAYI | % [ SAYI | % SAYI %

BiSINOZIS 9 25 | 351 | 975 | 360 | 100
KRONIK BRONSIT 32 89 | 328 | 91.1 | 360 100
iSE BAGLI KRONIK BRONSIT 28 78 | 332 [ 922 | 360 100
INATCI OKSURUK 20 56 | 340 | 944 | 360 | 100
ISE BAGLI INATCI OKSURUK 30 8.3 | 330 | 91.7 [ 360 100
NONSPESIFIK GOGUS SIKISMA| 22 61 | 338 [ 939 [ 360 | 100
ISE BAGLI GOGUS SIKISMASI 12 33 [ 348 [ 96.7 | 360 100
SE BAGLI WHEEZING 19 53 | 341 [ 947 | 360 100
ISE BAGLI RINIT 17 47 [ 343 [ 953 | 360 100
ISE BAGLI GOZ YAKINMALARI | 83 [ 231 | 277 [ 76.9 | 360 100
EN AZ BIiR TANI ALANLAR 127 353 | 233 lieay | 300 i| 100

Iscilerin aldiklari tamlara gore dagilimlan incelendiginde sirasiyla ige bagh goz
yakinmalari % 23.1, kronik bronsit % 8.9, ise bagh inatg1 oksiirik % 8.3, ise bagh

kronik bronsit % 7.8, nonspesifik gogiis stkismast % 6.1 en sik rastlanan tamlar olarak

belirlenmigtir.

Bisinozis Verileri

Isgilerin % 2.5'i bisinozis tanist almiglardir. Bisinotik iggilerde bisinozise ait sikayetlerin
ortalama olarak 12 yildir devam etmekte oldugu belirlenmistir. Anketten elde edilen

verilere gore isgilerin % 2.5'1 bissinozis tazminati almistir. Bu veri tim tam konan

bisinozis olgularinin tazminat hakkindan yararlandigini gostermistir.
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Yas ile bisinozis goriilmesi arasindaki iliski Tablo .21 de sunulmustur.

Tablo 21: Yas ile bisinozis gériilmesi arasindaki iligki

yas bisinozis Topla
var yok
) | .Say | % Sayi % | Sayr | %
<50yag ( 1 | 05| 242 995 243 | 100
50 + yag 8 6.9] 109 [93.1 | 117 100_|
TOPLAM 9 25| 351 [97.5 ]| 360 | 100
X2=10.87,p<0.001
250
200
150
100
50t | e b
NE o ‘ -
bis(+) bis(-)
B <50yas B 50+ yas

50 yagin altindaki isgilerde bisinozis goriilme siklii % 0.5 iken 50 yas ve tizerindeki

iscilerde %6.9 olarak bulunmustur. Bisinozisli olgularin % 88.8'i 50 yagin iizerinde

oldugu saptanmustir. Yas ile bisinozis goriilmesi arasindaki iligki irdelendiginde anlaml

bir iligkinin varhig: ve yas ilerledikge bisinozis goriilme olasihFinin arttifi saptanmustir.

Cinsiyetle bisinozis goriilmesi arasindaki iligki Tablo .22de sunulmustur.

Tablo 22: Cinsiyetle bisinozis gorilmesi arasindaki iligki

lcinsiyet | bisinozis | Toplam
| sap | %
ERKEK — 2719|100
KADIN 81 | 100
TOPLAM | 360 | 100

X=0.18,p>0.05

Bisinotik olgularin % 88.8'inin erkek, % 11.2'sinin kadin oldugu, erkek isgilerde

bisinozis prevalansi % 2.9 iken kadn isgilerde prevalansin % 1.30ldugu ve yapilan ki
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kare analizinde cinsiyetle bisinozis arasinda anlamli  bir iligkinin -~ bulunmadig

saptanmuigtir.

Bisinotik iscilerin etnik kokenleri incelendiginde tim olgularin beyaz irktan oldugu

saptanmigtir.
Bisinotik olgularin fabrikalara gore dagilimi Tablo 23de sunulmustur.

Tablo 23: Bisinotik olgularin fabrikalara gore dagilmi

abrika b is im©zis " Toplam
var | ek | ;
s _ | SAYI | % |SAYI | % | SAYl | % _
I.LFABRIKA 6 i 79 [929]| 85 100
I.LFABRIKA 3 6.2 46 [93.8| 49 100
I11.FABRIKA - - 54 100 54 100
IV.FABRIKA | - - 172 _[100 | 172 100
TOPLAM 9 25 | 351 [97.5| 360 100

Bisinotik iscilerin fabrikalara dagilimi incelendiginde olgularin 1. ve II. fabrikada
calistiklart saptanmugtir. Birinci fabrikada bisinozis prevalanst % 7.1, ikinci fabrikada
ise % 6.2 olarak belirlenmistir. Bisinotik is¢ilerin ¢alisma alanlarina gore dagilimlan
incelendiginde iki olgunun (%22.2) agma, harman-hallag béliminde, iki olgunun
(722.2) open end iplik bolimiinde, iki olgunun (%22.2) open end ana bolamde, iki
olgunun (%22.2) burma bslimiinde ve bir olgunun da (%11.2) bobinleme boliimiinde

¢aligtigi saptanmugtir,

Bisinotik olgularin mesleklerine gore dagilimlan incelendiginde ise dort olgunun
(%044.4) ustabas, postabagt, kalite-kontrol eleman, teknisyen grubunda, iki olgunun
(%622.2) agma, harman-hallag ig¢isi, iki olgunun (%22.2) tarak iggisi, bir olgunun da

(“11.2) bobinleme isgisi oldugu saptanmustir.,

Cahgirken solunum koruyucusu kullanma ile bisinozis arasindaki iligki Tablo 24de

sunulmustur.
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Tablo.24.: Calisirken solunum koruyucusu kullanma ile bisinozis arasindaki iliski

koruyucu bisinozis Toplam
var yok
i Sayi % Say! % Sayi %

KULLANMIYOR| 7 | 25 | 272 |975| 279 | 100 |
KULLANIYOR 2 |24 | 79 976 81 100
TOPLAM 9 |25 | 351 |97.5| 360 | 100
X2=0.15, p > 0.05

Cahgirken solunum koruyucusu kullanma ile bisinozis arasinda anlaml bir iliskinin
olmadif saptanmugtir. Bisinozis prevalansimn  koruyucu kullananlarda % 2.4,

kullanmayanlarda % 2.5 gibi birbirine ok yakin oranlarda goriildigi belirlenmistir,

Isgilerin tretiminde ¢alistiklan pamuk cinsi ile bisinozis arasindaki iliski Tablo .25 de

sunulmustur.

Tablo 25: Iggilerin tiretiminde gahgtiklari pamuk cinsi ile bisinozis arasindaki iligki

lpamuk cinsi bisinozis Toplam
var yok
Sayi % Sayi % Sayi %
Sentetik - - 1 100 1 100 |
Sentetik+orta kalite|. 3 14 | 217 |986 [ 220 100
rtik pamuk | 6 |44 | 133 [956 | 139 | 100 |
TOPLAM 9 25 | 351 975 360 100

X?=1.97, p>0.05

Bisinozis sentetik elyaf isleyen isgilerde goériilmezken sentetik+ orta kalite pamuk
isleyenlerde %1.4, artik pamuk igleyenlerde ise en fazla oranda (%4.4) bulunmustur.
Sentetik ve sentetik+ orta kalite gruplan birlegtirilerek yapilan yeni gruplandirmada
bisinozis goriilme siklit agisindan gruplar arasinda istatistiksel farklihk bulunmamigtir.
Rolatif Risk 3.14 oldugu igin, aruk pamukla galisanlarda bisinozis ortaya gikma riski

yaklagik 3 kat fazladir.

Isgilerin pamuk endustrisinde galistiklan siire ile bisinozis arasindaki iliski Tablo 26 da

sunulmustur.
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Tablo.26: Is¢ilerin pamuk endiistrisinde galistiklar siire ile bisinozis arasindaki iligki

siire bisinozis Toplam
var yok

: = Sayr | % | Sayi | % | Sayr | %

10yildanaz | - - | 136 | 100 | 136 | 100

1019yl [ - [ - | 114 | 100 114 100

20yldanfazla | 9 |82 | 101 | 918 | 110 | 100

TOPLAM 9 25 | 351 | 975 360 100

AX*=17.76, p<0.0001

Siire - Bisinozis

1501
100
50

Tbis(t) bis(-)
Bl <10 jﬁi 10-19 [ >20

Tablodaki ilk 2 grup birlestirilerek 19 yil ve az , 20 yil ve daha fazla geklinde 2
olusturularak yapilan istatistik analizde galigma siiresi ile bisinozis goriillmesi arasinda
anlaml iligki saptanmugtir.Bisinotik olgulann timinin 20 yildan fazla zamandir

pamuk endustrisinde galismakta oldugu belirlenmistir.
Sigara kullanimu ile bisinozis arasindaki iligki Tablo ..27de sunulmustur.

Tablo 27: Sigara kullanimu ile bisinozis arasindaki iliski

sigara B¥i¥s"i"n’ o z4"§ Toplam
var |  yok
Sayr | % |Say | % Sayi | %
igMis | 6 | 27| 217 | 97.3 223 100
iGMEMIS | 3 | 2.2/134 | 978 | 137 | 100
TOPLAM 9 25| 351 | 97.5 360 100

X2=0.00, p>0.05
Bisinotik olgularin % 66.6's1 sigara igmistir. Ancak sigara igme ile bisinozis olusumu
arasinda anlamh bir iligki saptanamamugtir. Sigara igmig ve bisinotik olan olgularda

sigara igtikleri sure ile bisinozis arasindaki iligki irdelenmigtir.



Bununla ilgili veriler asafidaki Tablo da sunulmustur,

Tablo 28: Sigara igme siirest ile bisinozis arasindaki iligki

slire bisinozis Topla
var | yok '
|Say | %_|Say | % |Say | %

- 177_| 100 | 177 | 100

<25yl - |1 _| 477 | 100
25 ve fazlayil| 6 131] 40 [ 869 | 48 | 100
TOPLAM 6 2.7] 217 [ 97.3 | 223 | 100
X:=19,p<0.001

| Sigara igme siiresi-bisinozis

200

150

100
50

< 25 yil
] bis+) BEA bise)

Sigara i¢en bisinozis olgularmin timinin 25 yil ve daha fazla siire sigara igmisg
olduklart belirlenmigtir. Sigara igme siiresi ile bisinozis arasinda anlamli bir iligki

saptanmustir.

Kronik Brongit Verileri
Isgilerin % 8.9'u kronik bronsit, % 7.8'i ige bagh kronik bronsit tams1 almuslardir.

Ortalama kronik bronsit stiresinin 8.47 yil oldugu, kronik bronsitli isgilerin % 21.8'inin
¢aliyma haftasinin ilk giininde kronik bronsit belirtileri gosterdidi, ¢aligma haftasinin

son giiniinde kronik bronsit belirtilerinden yakinan is¢i bulunmadit belirlenmemistir.

Yag ile kronik bronsit gortilmesi arasindaki iligki Tablo 29da sunulmustur.
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Tablo 29: Yas ile kronik bronsit goriilmesi arasindaki iligki

as kronik bronsit Toplam
var yok
Sayt | % | Sayr | % Sayi %
< 50 yag 13 53 | 230 |94.7| 243 100
50 + yag 19 (16.2] 98 (8381 117 100
TOPLAM 32 |11.7] 328 |88.3| 360 100

X2=156,p>0.05

Elli yag ve tizeri iggilerde kronik brongit prevalanst % 162 , 50 yagin altindaki
igcilerde ise % 5.3 olup yas gruplarnna gore kronik brongit agisindan arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmamigtir. Rolatif Risk 3.06 olarak

hesaplanmugtur.
Cinsiyet ile kronik bronsit gériilmesi arasindaki iligki Tablo 30da sunulmugtur.

Tablo 30: Cinsiyet ile kronik bronsit goriilmest arasindaki iligki

cinsiyet kronik  brongit Toplam
var yok
Sayr | % | Sayr | % Say: %
ERKEK 26 9.3| 253 |90.7| 279 100
KADIN 6 74) 75 1926] 81 100
TOPLAM 32 89| 328 |91.1] 360 100

X2=0.10,p> 0.05

Cinsiyet ile kronik brongit gorilmesi arasinda anlamh bir iligki saptanmamistir,

kadinlarda ve erkeklerde kronik bronsit birbirine yakin degerlerde ortaya gikmugtir.,

Etnik koken ile kronik brongit gorilmest arasindaki iligki Tablo 31 de sunulmustur.
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Tablo 31: Etnik koken ile kronik brongit goériilmesi arasindaki iligki

etnik grup kronik brongit Toplam
var yok
Sayr | % | Sayi_| % | Sayr | %

BEYAZIRK | 31 |11.3| 244 |88.7| 275 | 100 _

ASYALI 1 [13] 78 |98.7] 79 | 100
AFRIKALI 0 [0 ] 4 J100| 4 100
DIGER 0o (o | 2 |100] 2 100

TOPLAM 32 8.9 | 328 [91.1]| 360 100
X2=6.97, p<0.01

Etnik Grup - Kronik Brongit

250
200
150
100

50

-

"ASYALI
Kr. Br. var (1 Kr. Br. yok

Etnik koken ile kronik bronsit goriilmesi arasindaki iligki irdelendiginde beyaz irktan
igcilerin % 11.3 ile en yitksek degere sahip oldugu belirlenmigtir.Isgiler beyaz irk ve
digerleri olmak tzere siniflandinilarak Fisher kesin ki kare testi uygulanmig ve beyaz

wkta digerlerine oranda anlamh dizeyde daha fazla kronik bronsit gorildugi

istatistiksel olarak belirlenmigtir.

Iygilerin gahgtiklan: fabrikalar ile kronik bronsit gorilmesi arasindaki iliski Tablo 32

de sunulmustur.
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Tablo.32.: Isgilerin ¢alistiklan fabrikalar ile kronik bronsit gériilmesi arasindaki iligki

abrika kronik bronsit Toplam
var yok
Sayl | % | Sayr | % Sayi %

 ILFABRIKA| 10 [11.8| 75 [88.2| 85 100
II.LFABRIKA 4 8.2 | 45 19181 49 100
H.FABRIKA| 4 |74 ] 50 [92.6] 54 100
IV.FABRIKA| 14 | 8.1 | 158 191.9| 172 | 100
TOPLAM 32 189 ] 328 |91.1] 360 100

X2=1.17,p>0.05

Iscilerin gahgtiklar fabrikalara gore kronik bronsit agisindan dagiimi yapidiginda

istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmamis olmakla birlikte 1. fabrikada kronik

bronsitin en ¢ok gorildugu bulgulanmigtir,

Isilerin galigma alanlan ile kronik bronsit gorulmesi arasindaki iligki Tablo 33 de

sunulmustur.

Tablo 33: Iscilerin ¢alisma alanlan ile kronik bronsit gorilmesi arasindaki iligki
calisma alanlan kronik bronsit| Topla

var “yok
Sayi % Sayi % Sayi %

Acma, Harman-Hallag 6 26.1 17 73.9 23 100
Tarakhane 2 4.7 41 95.3 43 100
Vater iplik bolumii 2 3.9 49 96.1 §1 100
Bobinleme bolimi 0 0 41 100 41 100
Depo boliimi 1 4.8 20 05.2 21 100
Open end iplik bolumii 1 3.2 30 96.8 31 100
Artik iplik 0 0 2 100 2 100
Gozgi 0 0 2 100 2 100
Tim bolimler 7 4.3 42 85.7 49 100
Burma 4 3.3 26 86.7 30 100
Open end ana boéliimii 9 13.4 58 86.6 67 100
TOPLAM 32 | 89 | 328 | 91.4 | 360 | 100

Isgilerin galigma alanlari ile kronik brongit goriilmesi arasindaki iligki irdelendiginde en

yiksek diizey % 26.1 ile agma, harman-hallag boliminde ¢alisan isgilerde

saptannugtir. Bunu open end iplik bolimii % 13.4 ile izlemistir. Iscilerin meslekleri ile

kronik brongit gorilmesi arasindaki iliski Tablo 34 de sunulmustur.
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Tablo.34.: Is¢ilerin meslekleri ile kronik bronsit goriilmesi arasindaki iligki

meslek gruplan kronik brongit | Topla
var yok .
meslekler Sayi % Sayi % Say! %
Ustabagi, postabagi, kal.kont., teknis| 10 12.8 68 87.2 78 | 100
\Acma, harman, hallag iscileri ] 25 81 78 24 100
Tarak iscileri 7 25 21 75 28 100
Makinaci, tarakci 1 4.5 29 95.5 22 100
Rink igcileri 1 2.9 34 97.1 35 100 |
Bobinleme igcileri 1 2.9 34 97.1 35 100 |
Depo iggileri i 5.6 17 94.4 18 100
\Artik pamuk iscileri 0 0 3 700 3 100
Ayakci 1 16.7 ] 83.3 (i 100
Cozqd igcileri 0 0 2 100 2 100
Open end iplikci 0 0 53 100 53 100
Burmaci 3 9.1 30 90.9 33 100
Temizlikci 1 4.3 22 95.7 23 100
TOPLAM 32 8.9 328 91.1 | 360 | 100

Isgilerin meslekleri ile kronik brongit goriilmesi arasindaki iliski irdelendiginde ise

ayakgilarin % 16.7 ile ve ustabagi, postabagt, kalite kontrol elemam ve teknisyenlerin

% 12.8 ile en yiiksek oranlara sahip olduklan belirlenmistir.

Iscilerin ¢aligirken maske v.b. koruyucular kullanmalan ile kronik bronsit goriilmesi

arasindaki iligki Tablo 35de sunulmustur.

Tablo 35: Cahsirken koruyucu kullanma ile kronik bronsit gériilmesi arasindaki iliski

koruyucu kronik brongit Toplam
var YOk
Say1 | % | Say1 | % Sayi %
kullanmiyor | 26 (9.3 | 253 [90.7] 279 100
kullaniyor 6 7.4 75 [92.6] 81 100
TOPLAM 32 189 ] 328 l91.1] 360 100

X2=0.1,p>0.05

Koruyucu kullananlarda kronik brongit % 7.4 kullanmayanlarda ise %9.3 oraninda

gorilmig, ancak kronik bronsit gorilmesi yoniinden gruplar aras1 %1.9 oranindaki

fark istatistiksel olarak onemh bulunmanustir,
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Isgilerin galigtiklan vardiya ile kronik bronsit gériilmesi arasindaki iligki Tablo 36'da

sunulmustur.

Tablo 36: Iscilerin galigtiklar vardiya ile kronik bronsit goriilmesi arasindaki iliski

vardiya kronik brongit Toplam
var yok
Say1 | % | Say1 | % Sayi %
GUNDUZ 8 |89 8 [91.1] 90 100
CIFT GUN 10 (72 129 [92.8] 139 | 100
GECE = __ | 5 |63 74 1937 79 | 100
YARIMGUN | 2 |222| 7 778 9 | 100
AKSAM 7 1163| 36 1837 43 100
TOPLAM 32 189] 328 191.1] 360 | 100

X2=6.01,p>0.05

En yiksek kronik bronsit prevalansi % 22.2 ile yanm giin ¢alsanlarda ortaya

¢tkmugtir. Gece vardiyasinda galiganlarda ise % 6.3 ile en dusiik diizeydedir.

Uretiminde galigilan pamuk cinsi ile kronik brongit arasindaki iligki Tablo 37 de

sunulmustur.

Tablo 37: Uretiminde ¢aligilan pamuk cinsi ile kronik bronsit arasindaki iligki

Pamuk cinsi kronik bronsit Toplam

var yok
Sayr | % | Sayr | % Sayi %
Sentetik+orta kalite] 18 | 8.1 | 203 191.9| 220 100
rtik pamuk 14 110.7] 125 [89.3| 139 100

TOPLAM — 32 89 328 |o1.1] 360 | 100
X2=027,p>0.05 '

Sentetik ve orta kalite pamuk tiretiminde ¢ahgan iggilerde kronik bronsit % 8.1, artik

pamuk tretiminde ¢aliganlarda ise % 10.7 oraninda saptannugtir.

Pamuk endistrisinde ¢ahgilan toplam siire ile kronik brongit arasindaki ilisgki Tablo

38'de sunulmugtur.
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Tablo 38: Pamuk endiistrisinde ¢alisilan toplam siire ile kronik brongit arasindaki iligki

siire kronik bronsgit Toplam
var yok
Sayr | % | Sayr | % Sayi %
<10 yil 8 [59] 128 [941]| 136 | 100
10-19 yil 11 196 ] 103 [00.4]| 114 [ 100
20 + yil 13 [11.8] 97 (88.2] 110 | 100
TOPLAM 32 (89 ] 328 91.1] 360 | 100

X2=2.76,p>0.05

Pamuk endustrisinde ¢aligilan siire ile kronik brongit goériilmesi arasinda anlaml:i bir

iligki saptanmamgtir.
Sigara kullanimi ile kronik bronsit arasindaki iligki Tablo 39da sunulmustur.

Tablo 39: Sigara kullanim ile kronik brongit arasindaki iligki

sigara kronik brongit | Toplam
var yok
Saytr | % | Sayr | % Sayi %
Icmis 29 13] 194 |87 | 223 100
CMEMIS 3 2.2] 134 [97.8]| 137 100
TOPLAM | 32 8.9] 328 [91.1] 360 100

X2 =10.36, p < 0.001

$igara - Kronik Brongit

200

igMIS ICMEMIS
] ke.br(+) B krbr@)

Sigara igenlerde kronik brongit % 10.3 oraninda goriiliirken, igmeyenlerde % 3.6
oranindadir. Sigara kullammu ile kronik bronsit olusumu arasinda anlaml bir iligki

saptanmugtir. Rolatif Risk 5.9 olarak hesaplannugtir.

Sigara igilen stire ile kronik brongit arasindaki iliski Tablo 40ta sunulmustur.
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Tablo.40.: Sigara igilen siire ile kronik bronsit arasindaki iligki

siire kronik bronsit Toplam
var yok
Sayr | % | Sayr | % | Sayi %
<5yl 19 [16.5] 158 [83.5] 115 100
5+ yil 10 133.3] 36 |66.7| 108 100
TOPLAM | 29 | 13 | 194 | 87 | 223 100
X2=3,p>0.05

Sigara igilen siire ile kronik bronsit arasindaki iligki irdelendiginde S yil ve daha fazla
siiredir sigara igenlerde kronik brongit % 7.4 oraninda iken S yildan daha az stiredir
igenlerde ise % 13.0 oraminda oldufu belirlenmistir. Rolatif Risk 2.01 olarak

hesaplanmugtir.

ISE BAGLI OLARAK ORTAYA CIKAN TiBBi BULGULARA AIT VERILER
ise Bagh inatg: (Persistant) Oksiiriik Verileri

Iscilerin % 5.6's1 inatg1 oksiiriik, % 8.3'0 ise bagh inatg1 oksiirik tanist almuglardir.
Ortalama inatg1 oksiiriik stiresi 4 yil olarak belirlenmistir. Inatg1 6ksiiriigii olan isgilerin

% 17.7'sinde sikayetlerin ¢ahigma haftasinin ilk giiniinde ortaya ¢iktifi belirlenmigtir.
Yas ile ige bagh inat¢1 oksiiriik goriilmesi arasindaki iligki Tablo :41 de sunulmustur.

Tablo 41: Yas ile ige bagli inat¢1 oksirik gorilmesi arasindaki iligki

yas inatg1 Oksirik Topla

var yok
Sayr | % | Sayi | % | Say1 | %
< 50 yag 19 7.8| 224 (922} 243 | 100
50 + yas 11 9.4 106 906 | 117 | 100
TOPLAM 30 8.3 330 |91.7 | 360 | 100 |
X2=0.09, p>0.05
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Elli yas alt1 (% 7.8) ve elli yas iistii (% 9.4 ) grupta inat¢1 6ksiiriik prevalansi birbirine
cok yakin degerlerde olup, yas ile ise bagl inatg1 oksiiriik goriilmesi arasinda anlamh
bir iligki gozlenmemistir,

Cinsiyet ile ige bagli inatg1 oOksiriik goriilmesi arasindaki iligki Tablo 42'de

sunulmustur.

Tablo 42: Cinsiyet ile ise bagh inat1 6ksiriik goriilmesi arasindaki iligki

cinsiyet inatg) Sksirilk Toplam
var yok
Say: % Sayr | % Say %
ERKEK 20 7.2 | 259 (97.8] 279 100
KADIN 10 12.3 71 817 81 100
TOPLAM | 30 8.3 | 330 [91.7] 360 100
X2=1.58, p>0.05

Kadinlarda ige bagh inatg1 oksiirik % 12.3, erkeklerde ise % 7.2 oraminda
saptanmistir. Cinsiyet ile ise bagli inatgt Oksiirik arasinda anlamli bir iligki

saptanmamigtir.

Etnik koken ile ise bagl inatg1 okstiriik goriilmesi arasindaki iligki Tablo  43de

sunulmustur,

Tablo 43: Etnik koken ile ige bagh inatg1 6ksiiriik goriilmesi arasindaki iligki

etnik grup inatg1  dksirik Toplam
var yok
Sayi % Say! % Sayi %
BEYAZ IRK 25 10 250 90 275 100
SYALI 4 5.1 75 94.9 79 100
FRIKALI 0 0 4 100 4 100
DIGER 1 50 1 50 2 100
TOPLAM 30 8.3 330 | 91.7 360 100

2=1.86, p>0.05
Olgu sayisimin gok az oldu@u diger rk grubu disarda tutulursa beyaz irk ige bagh inatg

oksiirigiin % 10.0 ile en yiiksek gorildigi ik grubudur Iggiler etnik gruplarina gore
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beyazlar, Asya'llar ve diferleri diye gruplandinldifinda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir fark bulunmamgtir,

Calgilan fabrika ile ige bagh inatei okstirik gorillmesi arasindaki iliski Tablo 44de

sunulmustur,

Tablo.44.: Caligtif fabrika ile ige bagh inat¢1 6kstiriik goriilmesi arasindaki iliski

fabrika inatg1 Oksirilk Toplam
o\ __var | _ yok L
- SAYl | % | SAY | % SAYl | %
I.FABRIKA 3 35| 82 96.5 85 100
I.FABRIKA 3 61| 46 93.9 49 100
I11.FABRIKA 5§ (92| 49 | 908 54 100 |
V.FABRIKA 19 [ 11| 153 89 172 | 100 |
TOPLAM 30 [831 330 [91.7 | 360 [ 100
2=4.6,p>0.05

inatg1 oksiiritk goriilmesi dordiincii fabrikada en yitksek (% 1.0) oraninda olup bunu
sirastyla figiincdi, ikinci ve birinci fabrikalar izlemistir. Fabrikalar arasinda inatgi

Oksiiriik goriilmesi agisindan anlaml fark bulunmamigtir.

Isgilerin galistiklan alan ile ise bagh inatg1 oksiiriik goriilmesi arasindaki iligki Tablo
45 de sunulmustur,

Tablo.45.: Isgilerin galistiklan alan ile ise bagh inatq1 oksiiriik gériilmesi arasindaki
iligki

caligma alani inatgi  Oksiirilk Toplam
- var yok
' Sayi % Say % Say! %
IAcma, Harman-Hallag 1 4.3 22 98.7 23 100
Tarakhane 5 11.6 38 88.4 43 100
Vater iplik bélimii 8 15.7 43 84.3 51 100
Bobinleme béliimii 3 7.3 38 92.7 41 100
Depo bdlimii 0 0 21 100 21 100
Open end iplik bélimii 0 0 31 100 kil 100
rtik iplik 0 0 2 100 2 100
cozgd 0 0 2 100 2 100
Tdm bdliimler 8 12.2 43 87.8 49 100
Burma 4 13.3 26 86.7 30 100
Open end ana bolimi 3 4.5 84 95.5 67 100
TOPLAM 30 8.3 330 ] 91.7 360 100




Ise bagh inat¢1 okstriik Vater iplik bslimiinde % 15.7, burma boliimiinde % 13.3,
tiim boliimlerde % 12.2 ve tarakhanede % 11.6 olarak belirlenmigtir. Depo, open end

iplik, artik iplik, ¢ozgii boliimlerinde hi¢ olgu saptanmamgtir.

Isgilerin meslekleri ile ige baglh inatgi oksiirik gorilmesi arasindaki iligki Tablo .46. da

sunulmusgtur.

Tablo 46: Isilerin meslekleri ile ise bagh inat¢1 oksiiriik gorilmesi arasindaki iligki

meslek gruplan inatcit  Skslrik Toplam
var YOK
Sayi|l % Sayi % Sayit | %
Ustabag!, postabasi, kal.kont., teknis| 8 | 11.5 69 88.5 78 100
Acma, harman, halla¢ iscileri 1 4.2 23 95.8 24 100
Tarak igcileri 4 | 143 24 85.7 28 100
Makinaci, tarakci 1 4.5 21 95.5 22 100
Rink iscileri 5§ | 14.3 30 85.7 35 100
Bobinleme igcileri 4 1114 31 88.6 35 100
Depo iggileri 0 0 18 100 18 100
Artik pamuk igcileri 0 0 3 100 3 100
\Ayakci 1 16.7 5 83.3 (] 100
COzqil iggileri 0 0 2 100 2 100
Open end iplikgi 0 0 53 100 53 100
Burmaci 3 9.1 30 90.9 33 100
Temizlikgi 2 8.7 21 91.3 23 100
TOPLAM 30 | 8.3 330 | 91.7 | 380 | 100

Ise bagh inatg1 oksiiriik ayakeilarda % 16.7, rink isgileri ve tarak is¢ilerinde % 14.3
oraninda saptanmugtir. Depo iggileri, artik pamuk, ¢6zgi, open end iplik isgilerinde hig

ise bagh imat¢1 6kstiritk belirlenmememistir.

Iggilerin ¢aligirken koruyucu kullamp kullanmamalan ile ise bagl inatg1 oksiriik

gortilmesi arasindaki iligki Tablo 47 de sunulmustur.
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Tablo 47: Isgilerin ¢aligirken koruyucu kulle{mp’ kullanmamalan ile ige bagh inatc

oksiirtik gorilmesi arasindaki iligki

koruyucu inatg1  8kslrik Toplam

var yok i
Sayi % Sayi % Sayi %
KULLANMIYOR| 22 79 | 257 1921 | 279 | 100
KULLANIYOR 8 9.9 73 [ 90.1 81 100
TOPLAM 30 83 | 330 (917 360 100
X2=0.12,p>0.05

Caligirken koruyucu kullanan ve kullanmayanlarda ige bagh inatci jt‘)ksiin'ik gortilmesi
arasinda anlamli bir iligki saptanamamugtir. Her iki gruptaki ige bagl inatgi oksiirtik

prevalansi birbirine gok yakin bulunmustur.

Is¢ilerin gahstiklan vardiya ile ige bagh inatg1 oksiiriik goriilmesi arasindaki iliski Tablo

48 de sunulmustur.

Tablo.48.: Isgilerin gahstiklari vardiya ile ige bagh inat¢1 6ksiirlik gorilmesi arasindaki

iligki
vardiya inatg1 oksiriik | Toplam
var yok
SAY! % SAYI % sayi %

GUNDUZ 7 7.8 83 92.2 90 100

FT GUN 13 9.4 126 90.6 139 100
GECE 5 6.3 74 93.7 79 100
YARIM GUN 1 11.1 8 88.9 9 100
AKSAM 4 9.3 39 90.7 43 100
TOPLAM 30 8.3 330 91.7 360 100

X2=0.78, p> 0.05
Ise bagl inat¢t okstiriik yarmi giin calisanlarda % 11.1, ¢ift giin ¢ahsanlarda % 9.4,
aksam vardiyasinda % 9.3 olarak saptanmugtir. En diisiik diizey % 6.3 ile gece

vardiyasindadir. Vardiya ile inat¢1 oksiiriik arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

saptanmamgtir.

Isgilerin iiretiminde gahgtiklari pamuk cinsi ile ise bagh inatgi oksirik gorilmesi

arasindaki iligki Tablo .49. da sunulmugtur.
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Tablo 49: Isgilerin iiretiminde galigtiklan pamuk cinsi ile ise bagh inatgi oksiirik

gorulmesi arasindaki iligki

pamuk cinsi inatgi1  Oksirilk Toplam
var yok

- Sayr | % Sayi % Say: %

Sentetik | 0 | 0 | 1 __[100 | 1 | 100

Sentetik+orta kalite] 22 10 | 198 | 90 220 100

Artik pamuk 8 57 | 131 (943 | 139 100

TOPLAM 30 83 | 330 [91.7] 360 100

X2=137,p>0.05

Ise bagh inat¢1 oksiiriik sentetik ve orta kalite pamuk ireten isgilerde % 10.0, artik
pamuk tretenlerde ise % 5.7 oraninda saptanmugtir. Sentetik ve sentetik +orta kalite
pamuk gruplan birlegtirilerek yaptlan ki kare analizinde pamuk cinsi ile inatg1 oksiiriik

arasinda anlamh bir iligki saptanmamgtir.

Isilerin pamuk iiretiminde galigtiklann siire ile ige bagh inatg1 oksiriik goriilmesi
arasindaki iligki Tablo .50 de sunulmustur.
Tablo.50.: Is¢ilerin pamuk iiretiminde cahgtiklan siire ile ise bagh inatgt oksiriik

gortalmesi arasindaki iligki

slire inatgi Oksiiriik Toplam
var Yok
Sayi % Sayi % Sayi %
10 yildan az 10 7.4 126 92.6 136 100
10-19 yil 10 9.6 104 904 | 114 100
20 yildan fazla 10 10 100 90 110 100
TOPLAM 30 8.3 330 91.7 { 360 100

X2=028, p>0.05
Ise bagh inatgt oksiiriik pamuk endiistrisinde 20 yildan fazla siiredir galisanlarda %
10.0, 10-19 yil ¢ahsanlarda % 9.6, on yildan az siiredir galiganlarda ise % 7.4 oraminda

saptanmugtir. Caligma siireleri ile inatg1 oksuriik goriilmesi arasinda istatistiksel agidan

anlamlt iligki bulunmamugtir.

Isgilerin sigara igmeleri ile ise bagh inatgi oksiiriik gorulmesi arasindaki iligki Tablo

.51 de sunulmustur.
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Tablo 51: Iggilerin sigara igmeleri ile ise bagh inatg1 oksiiriik goriilmesi arasindaki

iligki
sigara Inatg) Oksdrdk Toplam
var yok
Sayi % Say) % Say| %
icmis 26 11.6 197 88.4 223 100
ICMEMIS 4 29[ 133 97.1 137 100
TOPLAM 30 8.3 330 91.7 360 100

X2=1738,p<0.05
RR = 3.99 (% 95 giiven araliinda 1.42 <RR < 11.20)

Sigara - inatgi Oksiirtik
200
100
oksrtk(¥)  OksOrik()
M icmis (] IcMEMIS

Sigara i¢mis olanlarda ise bagh inat¢1 6ksiriik prevalansi % 11.6 iken, sigara igmemis
olanlarda bu deger % 2.9'dur. Sigara igenlerde ige bagli inatgi oksiiriik goriilmesi riski
igmeyenlere kiyasla 3.99 kat fazladir. Sigara igmis olmak ile ise bagh inatg1 6kstiriik

goriilmesi arasinda anlamli bir iligki saptanmugtir.

Sigara i¢mis olanlann sigara igtikleri sire ile ise bagh inatgi okstriik goriilmesi

arasindaki iligki Tablo .52 de sunulmugtur.

Tablo.52.: Sigara igmis olanlanin sigara igtikleri siire ile ise bagh inatgi oksiiriik

gorilmesi arasindaki iligki

siire inatci oksiirik Toplam
var yok
Sayi % Sayi % Say %
<25yl | 20 | 112 157 | 888 | 177 |° 100
25vefazlayy 6 | 131| 40 1869 [ 46 | 100
TOPLAM 26 11.7] 197 | 88.3 223 - 100

X2=0.11, p> 0.05
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Sigara igilen siire ile ige bagh inat¢t kstrik gorilmesi arasindaki iligki irdelendiBinde
25 yil ve daha fazla siredir sigara igenlerde % 13.1 oraninda ige bagh inatg1 oksiiritk
goruldiigi, bunun 25 yildan az sire sigara igmis olanlardan ¢ok farkl bir deger

tagimadig belirlenmigtir,
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ise Bagh Gogiis Sikagsmasi Verileri

Isilerin % 6.1'1 nonspesifik gogiis sikismasi, % 3.3' ige bagh gogiis stkismas: tanisi
almigtir. Gogsiinde sikigma hissedenlerin % 10.6'st yakinmalanini yalmzca sofuk
alginh@ina baglamiglardir. Bunun disinda kalanlar bisinozis, ige bagl gogiiste sikisma

hissi ve nonspesifik gogiiste sikigma hissi olarak dejerlenmigtir.
Yas ile ige bagh gogiiste sikigma iligkisi Tablo ..53 de sunulmustur.

Tablo.53: Yas ile ise baglt goJuste sikigma hissi iligkisi

yas gbgiiste sikigma Topla
var yok ]

_ Sayr | % | Sayi | % | Sayi | %
< 50 yag 7 | 29| 236 [97.1]| 243 | 100
50 + yas 5 | 43] 112 [957]| 117 | 100
ToPLAM | 12 | 3.3] 348 [96.7]| 360 [ 100

X2=0.14, p>0.05

Ise bagh gogiiste sikigma hissi 50 yagin altindaki isgilerde % 2.9 iken 50 ve tizeri yas
grubunda % 4.3 olarak bulunmustur. Yas ile ige bagh gogiiste sikisma arasinda

anlaml bir iligki saptanamamugtir.

Cinsiyet ile ise bagh gogiiste sikigma iliskisi Tablo 54 de sunulmustur.

Tablo 54: Cinsiyet ile ise bagh goiiste sikigma hissi iliskisi

cinsiyet gbgiiste sikigsma Toplam
var yok

Sayi % Sayt % Sayi %

ERKEK 8 29 | 271 |e74] 279 | 100

KADIN 4 4.9 77951 | 81 100

TOPLAM 12 3.3 348 [96.7] 360 | 100

X2=0.32,p>0.05
Ise bagli gogiste sikisma hissi erkeklerde %2.9, kadinlarda ise %4.9 oraninda

bulunmus, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamugtir.
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Etnik koken ile ige bagl gogiiste sikigma iligkisi Tablo da sunulmustur.

Tablo.55.: Etnik koken ile ige bagh goiiste sikigma iligkisi

etnik grup gbgiiste sikigma Toplam
var yok

Sayr % Sayr % Say! %
BEYAZ IRK 9 3.3 266 86.7 275 100
ASYALI 2 -1 25 77 97.5 79 100
AFRIKALI 0 0 4 100 4 100
DIGER 1 50 1 50 2 100
TOPLAM 12 3.3 348 96.7 360 100

2=0.05 , p> 0.05

ise bagh gogiiste stkigma hissi beyaz irkta % 3.3, Asya'lilarda egit % 2.5 oraninda
olusmustur. Afrika'ilarda ise bagh gogiiste sikigma hissi saptanmamusg, diger wrklar
grubunda kigi sayist az oldugu igin verinin oransal dafilimi dikkate alinmamgtir.
Isciler etnik kokenleri agisindan beyaz irk ve digerleri olarak 2 gruba aynlip istatistik
analiz yapildiginda gruplar arasinda anlamb iligki saptanmamustir. Isgilerin beyaz irk ve

digerleri olarak gruplandinimas: sonrast yapilan istatistiksel analizde anlamh iligki

bulunamamugtir.

Iscilerin ¢ahgtiklan fabrika ile ige bagl gogiiste sikigma hissi arasindaki iligki Tablo 56

da sunulmustur,

Tablo 56.: Iscilerin galistiklar fabrika ile ise bagh gogiste sikima hissi arasindaki

iligki
fabrika gbgiiste sikigma Toplam
var | _yok

SAYl | % | SAYI | % SAY! %
.LFABRIKA 0 0 85 | 100 85 100
I.FABRIKA 2 |41 | 47 958 49 100
I1.FABRIKA 1 19| 53 |98.1 54 100
IV.FABRIKA 9 [52] 163 [948 1 172 [ 100
TOPLAM 12 133 ] 348 [96.7 | 360 [ 100

1. Fabrikada ise bagl gogiiste sikisma hissi saptanmanugtir. Ise bagh gogiiste stkigma

hissi % 5.2 ile en yiiksek oranda IV. fabrikada belirlenmistir. Bunu II. fabrika % 4.1
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ile izlemektedir. Ise bagh gogiiste sikigma hissi ile fabrikalar arasinda anlaml bir iligki

saptanamamugtir,

Ise bagh gogiiste stkisma hissi ile igcilerin fabrikalardaki ¢alisma alanlan arasindaki

iligki irdelenmig ve Tablo 57 de sunulmustur.

Tablo.57.: Ise bagh gogiiste sikigma hissi ile iggilerin fabrikalardaki ¢aligma alanlar

arasindaki iligki

caligma alam . gbéguste sikigma | Toplam
var yok
Sayi % Sayi % Sayi %

¢ma, Harman-Hallag 0 0 23 100 23 100
Tarakhane 1 2.4 42 97.6 43 100
Vater iplik boliimi 4 7.8 47 92.2 51 100
Bobinleme bolumii 2 5.1 39 94.9 41 100
Depo bolimii 0 0 21 100 21 100
Open end iplik bolumii 0 0 31 100 31 100

ruk iplik 0 0 2 100 2 100
Cozgii 0 0 2 100 2 100
Tiim bdlimler 3 6.5 46 93.5 49 100
Burma 0 30 100 30 100
Open end ana boliimi 2 65 97 67 100
TOPLAM 12 3.3 348 96.7| 360 100

Ise bagl gogiiste sikigma hissi Vater iplik bolimiinde % 7.8, tim bolimlerde % 6.5,
bobinleme bolimiinde % 5.1, open end ana bélimiinde % 3.0, tarakhanede ise % 2.4
olarak belirlenmigtir. Diger bélimlerde ige bagl gogiste sikigma hissinin olugmadi

gozlenmistir.

Ise bagh gogiiste stkisma hissi ile igcilerin meslekleri arasindaki iligki Tablo 58 de

sunulmustur.
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Tablo.58.:Ise bagh gogiiste sikigma hissi ile iggilerin meslekleri arasindaki iligki

meslek gruplan gdgiiste sikigma| Topla
var yOK
Sayi % Sayi % | Sayi %
Ustabasgi, postabagi, kal.kont., teknis 3 4 75 96 78 100
A¢ma, harman, hallag isgileri 0 0 24 100 | 24 100
Tarak igcileri 2 7.1 26 029] 28 100
Makinaci, tarakei 0 0 22 100 | 22 100
Rink igcileri 2 57 33 943] 35 100
Bobinleme iggileri 3 8.6 32 1914 35 100
Depo igcileri 0 0 [ 18 100 | 18 100
Artik pamuk iscileri 0 0 3 100 3 100
Ayakcl 1 16.7 5 833 6 100
Gozqii isgileri 0 0 2 100 2 100
Open end iplikgi 1 1.9 52 98.1] &3 100
Burmaci 0 0 a3 100 | 33 100
Temizlikgi 0 0 23 100 | 23 100
TOPLAM 12 3.3 348 96.7 360 | 100

Ise bagh gogiiste sikigma hissi % 16.7 ile en yiksek diizeyde ayakgilarda
gorilmiistir. Bunu %8.6 oram ile bobinleme iscilerinin ve %7.1 oram ile tarak

isgilerinin izledigi belirlenmigtir.

Iscilerin ¢ahgirken solunum koruyucusu kullanip kullanmamalar ile ige bagh gogiiste

sitkigma hissi arasindaki iligki Tablo 59 da sunulmustur.

Tablo 59: Iscilerin ¢algirken solunum koruyucusu kullanip kullanmamalan ile ise bagh

gogiste sikigma hissi arasindaki iligki

koruyucu gbgliste stkigma Toplam

" var yok
Sayi % Sayi % Sayi %
KULLANMIYOR) 10 | 36 | 269 964 | 279 | 100

KULLANIYOR | 2 |25 | 79 975 | 81 100
TOPLAM 12 3.3 348 96.7 | 360 100

X2=0.02, p>0.05

Isgilerin galigirken solunum koruyucusu kullanip kullanmamalan ile ise bagh gogiiste

sikigma hissi arasindaki anlamli bir iligki saptanmamugtir.
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Iscilerin calistiklart vardiya ile ise baglt gogiste stkigma hissi arasindaki iligki Tablo60

da sunulmustur.

Tablo 60: Isgilerin ¢alistiklan vardiya ile ige bagh goBiiste sikigma hissi arasindaki iligki

Tabloda sunulmustur,

vardiya gdglste sikisma Toplam
var ~ yok

SAYI % SAYI | % | say %

GUNDUZ 1 1.1 89 (989 90 100

CIFT GUN 6 4.3 133 [95.7 | 139 | 100

GECE 3 3.8 76 19621 79 100

YARIM GUN 0 0 9 100 9 100

AKSAM 2 4.7 41 953 ] 43 100

TOPLAM 12 3.3 348 [96.7 | 360 [ 100

Yarim giin gahgan iggilerde ige bagh gogiste sikisma hissi ortaya ¢ikmamigtir. Ise bagh
gogiiste stkisma hissi % 4.7 ile en yitksek oranda aksam vardiyasinda belirlenmistir.
Bunu gift giin ve gece vardiyalan izlemistir. Vardiya ile ise bagh goguste sikigma hissi

arasinda anlaml bir iligki saptanmamugtir.

Uretiminde ¢aliglan pamuk cinsi ile ise bagl gogiiste sikigma hissi arasindaki iligki

Tablo 61 de sunulmustur.

Tablo 61: Uretiminde g¢algilan pamuk cinsi ile ige bagh gogiiste sikigma hissi

arasindaki iligki

amuk cinsi gbgiiste sikigma’ - Topla
var yok’
" Sayr | % |Sayi | % Sayi %
Sentetik | 0 | 0 | 1 | 100 | 1 | 100
Sentetik+orta kalitel 11| 5§ |209 | 96 | 220 | 100
Artik pamuk 1 |07 | 138 [ 99.3 | 139 | 100
TOPLAM 12 3.3 | 348 | 96.7 360 100

X2=4.80, p<0.05 _
Rolatif Risk=6.92, 0.90<RR<53



Pamuk Cinsi - Gdgiiste Sikigma

BRI S

Sentetik Sentetik+orta kalite Artik pamuk

sikigma (+) sikigma (-)

Sentetik ve orta kalite pamuk iretiminde ¢alisan iggilerde ige bagh goguste sikigma
hissi % 5 oraninda, artik pamuk treten iggilerde ise ige bagh gogiste sikigma hissi %
0.7olarak saptanmugtir. Tablodaki itk 2 grup birlestirilip istatistik analiz uygulandiginda
pamuk cinsi ile gogiiste sikigma hissi arasinda anlamli iligki bulunmustur.Rélatif riskin
6.92 olmas: uretilen pamuk 'cinsinin gogiiste stkigma hissini yaklagik olarak 7 kat

arttirdifint gostermektedir.

Pamuk endistrisinde ¢alisilan toplam siire ile ige bagh gogiiste sikisma hissi arasindaki

iligki Tablo 62 de sunulmustur.

Tablo.62.: Pamuk endiistrisinde ¢aligilan toplam siire ile ige bagh goguste sikigma hissi

arasindakai iliski

siire gogiiste sitkigma Topla
var yok
Sayi % | Say % Sayi %
10 yildan az 3 2.2 {133 | 978 | 136 | 100
10-19 yil 6 53 {108 | 94.7 | 114 | 100
20yildanfazla | 3 | 2.7 |107 | 97.3 | 110 | 100 _
TOPLAM 12 | 3.3 | 348 | 96.7 | 360 | 100

X?=1.98, p>0.05

Pamuk endustrisinde ise bagh gogiiste stkigma hissi en fazla 10 -19 yil ¢alisan grupta

% 5.3 oraninda gozlenmigtir.
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Sigara kullanimu ile ige baglh gogiiste sikigma hissi arasindaki iliski Tablo 63 de

sunulmustur.

Tablo.63.: Sigara kullanimu ile ise bagh gogiiste sikigma hissi arasindaki iligki

sigara Gbgﬁste sikigma Toplam

var yok
SIGARA | Sayi | % | Sayi | % | Say %
icMmis 10 | 4.5] 213 [95.5] 223 | 100

IcMEMIS | 2 | 1.5| 135 [98.5| 137 | 100
TOPLAM | 12 | 3.3| 348 [96.7] 360 | 100
X2=156,p>0.05

Rolatif Risk 3.07 % 95 giiven aralifinda ( 0.68 <RR < 13.81)

Sigara i¢mis olanlarda igse bagh gogiiste stkigma hissi % 4.5 oraninda saptanmistir.
Yapilan ki kare analizinde anlaml bir iligki bulunmamakla birlikte rolatif riskin 3.07
olmasi sigara igiminin ise bagh goZiiste sikigma hissi riskini ii¢ kat arttirdiging

gostermistir,

Sigara igilen siire ile ie baglh gogiiste sikigma hissi arasindaki iligki Tablo 64 de

sunulmustur.

Tablo.64.: Sigara igilen siire ile ige bagl gogiiste sikisma hissi arasindaki iligki

siire [ gbgliste _sikigma Toplam
var yok v
Sayi % Sayi % Sayi %
< 5yl 8 7 107 93 115 100
5+ yil 2 1.9 106 | 98.1 | 108 100
TOPLAM 10 4.5 213 | 95.5 | 223 100

X2=230,p>0.05
ise bagh gogiste stkigma hissi en gok %7.0 orani ile 5 yildan az sigara icenlerde

saptannugtir. Sigara igme siiresi ile gogiiste sikigma hissi arasinda istatistiksel agidan

anlaml iliski bulunmamigstir.
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ise Bagh Wheezing Verileri

Isgilerin % 5.3'ii ige bagh wheezing tamsi almigtir. Bunlardan sadece bir kisi (% 0.3)

¢alisma haftasinin ilk giinii wheezing oldugunu bildirmigtir.
Yas ile ige bagh wheezing goriilmesi arasindaki iligki Tablo 65 de sunulmugtur.

Tablo :65: Yas ile ise bagh wheezing gériilmesi arasindaki iligki

asg wheezing Toplam
var yok
Sayi | % | Sayi | % | Say %
< 50 yag 12] 4.9] 231]95.1] 243] 100
50 + yas 7, 6] 110 94 117 100
TOPLAM 19| 53| 341/94.7 360 100

X2=003,p>0.05
Elli yas ve tzen igcilerde ise bagh wheezing % 6, 50 yasin altindaki igcilerde % 4.9
olarak bulunmustur. Yas gruplanna goére ise bajh wheezing gorillmesi arasinda

anlaml bir iligki saptanmamugtir.
Cinstyet ile ise bagh wheezing gorilmesi arasindaki iligki Tablo 66 da sunulmustur.

Tablo.66.: Cinsiyet ile ise bagh wheezing gériilmesi arasindaki iligki

cinsiyet wheezing Toplam
var Yok
Sayi | % | Say1 | % Sayi %
ERKEK 15 | 54| 264 [94.6| 279 100
KADIN | 4 | 49| 77_|951| 81 | 100
TOPLAM 19 5.3 341 [94.7] 360 | 100

X2=0.02,p>0.05
Cinsiyet ile ise bagh wheezing goriilmesi arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir,

kadinlarda ve erkeklerde ise baglt wheezing yakin diizeylerde ortaya ¢ikmustir.

Etnik koken ile igse bagli wheezing goriilmesi arasindaki iliski Tablo 67 de

sunulmustur.
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Tablo 67:; Etnik koken ile ise bagli wheezing goriilmesi arasindaki iligki

etnik grup wheezing Toplam
var yok

Sayr | % | Sayi | % | Say %
BEYAZ IRK 17 (62| 258 [93.8| 275 | 100
ASYALI 2 |25 77 |97.5| 79 100
AFRIKALI | o0 | 0| 4 [100] 4 | 100
DIGER 0 o | 2 l100] 2 100 |
TOPLAM 19 (53| 341 |94.7] 360 | 100

X2=122, p>0.05

Etnik koken ile ige baglh wheezing gorilmesi arasindaki iligki irdelendiginde beyaz

arktan iggilerin % 6.2 ile en yiiksek degere sahip oldugu belirlenmistir. Isgileri beyazlar

ve digerleri seklinde iki gruba ayirarak yapilan ki kare ananlizinde etnik koken ile

wheezing arasinda ilgki saptanmamugtir.

Isilerin gahstiklan fabrikalar ile ige bagl wheezing goriilmesi arasindaki iligki Tablo

68 de sunulmustur.

Tablo 68: lIsgilerin gahigtiklar fabrikalar ile ise baglh wheezing goriilmesi arasindaki

iligki
fabrika wheezing Toplam
var yok

) Sayr | % | Sayr | % | Say %
I.FABRIKA 5 59| 80 (94.1] 85 100
ILFABRIKA | 2 (41| 47 |959] 49 100
ILFABRIKA | 3 |56 | 51 1944 54 100
IV.FABRIKA| 9 52| 163 |94.8| 172 | 100
TOPLAM 19 (53| 341 [(94.7] 360 | 100

X2=0.21, p>0.05

Tum fabrikalardaki wheezing degerleri %4.1 ile %5.9 arasinda degismekte ve

birbirlerine olduk¢a yakin olup gruplar arasinda istatistiksel agidan farklilik

bulunamamustir.

Ig¢ilerin ¢aliyma alanlan ile ise bagh wheezing goriilmesi arasindaki iliski Tablo 69 da

sunulmustur.
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Tablo.69.: Iscilerin galisma alanlan ile ise bagli wheezing goriilmesi arasindaki iligki

caligma alanlan wheezing Toplam
var yok
Say % Sayi % Sayi % |
Acma, Harman-Hallag 0 0 23 100 23 100
Tarakhane 4 9.3 39 90.7 43 100
Vater iplik boliimi 4 7.8 47 92.2 51 100
Bobinleme béliimii 0 0 41 100 41 100
Depo bolumi 3 14.3 18 85.7 21 100
Open end iplik bolumii 0 0 31 100 31 100
Artik iplik 0 0 2 100 2 100
Gozgl 0 0 2 100 2 100
Tim bolumler 4 8.1 45 91.9 49 100
Burma 2 6.7 28 93.3 30 100
Open end ana boliimii 2 3.1 65 96.9 67 100
TOPLAM 19 5.3 341 94.7 360 100

Iscilerin galigma alanlani ile ise bagh wheezing gorilmesi arasindaki iligki

irdelendiginde en yiksek diizeyin % 14.3 ile depo béliminde galisan iggilerde

saptandify gériilmektedir. Bunu % 9.3 ile tarakhane, % 8.1 ile tiim béliimler ve % 7.8

ile vater iplik boliimii izlemekte oldugu gorilmustir.

Iscilerin meslekleri ile ise bajh wheezing goriilmesi arasindaki iligki Tablo 70 de

sunulmustur.

Tablo 70: Iscilerin meslekleri ile ise bagl wheezing goriilmesi arasindaki iligki

meslek gruplan wheezing Toplam
var yok

Sayt % Say! % Say! %
Ustabasl, postabasi, kal.kont., teknisye| 7 9 71 91 78 100
\¢cma, harman, hallag iscileri 0 0 24 100 24 100
Tarak iscileri 2 7.1 26 92.9 28 100
Makinaci, tarakci 0 0 22 100 22 100
Rink iscileri 2 5.7 33 94.3 35 100
Bobinleme is¢ileri 1 2.9 34 97.1 35 100
Depo iscileri 1 5.6 17 94.4 18 100
Artik pamuk iscileri 0 0 3 100 3 100
Ayakci 1 16.7 5 83.3 6 100
Cozgii igcileri 0 0 2 100 2 100
Open end iplikci 2 3.8 51 96.2 53 100
Burmaci 2 8.1 31 93.9 33 100
Temizlikgi 1 4.3 22 95.7 23 100
TOPLAM 19 53 341 94.7 360 100

Ne)
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Iscilerin meslekleri ile ise bagh wheezing goriilmesi arasindaki iliski irdelendiginde ise

ayakgilarin % 16.7 ile en yiiksek orana sahip olduklan belirlenmistir.

Iscilerin ¢aligirken maske v.b. koruyucular kullanmalan ile ige bagh wheezing

goriilmesi arasindaki iligki Tablo 71 de sunulmugtur.

Tablo.71.: Caligirken koruyucu kullanma ile ise bagh wheezing goriilmesi arasindaki

iliski

koruyucu wheezing Toplam

var yok
Sayi | % | Sayt | % Sayi %
kullanmiyor 16 4.8] 263 |94.2| 279 100
kullaniyor 3 38} 78 |96.2] 81 100
TOPLAM 19 53| 341 194.7| 360 100

X2=0.19, p<0.05

Koruyucu kullanmayanlar ile kullananlar arasinda wheezing goriilmesi yontinden bir

fark saptanmamugtir.

Isgilerin galistiklar vardiya ile ige bagl wheezing goriilmesi arasindaki iligki Tablo 72

de sunulmustur.

Tablo 72: Iscilerin ¢ahstiklan vardiya ile ise bagh wheezing goriilmesi arasindaki iligki

vardiya wheezing Toplam
var yok
Sayl | % | Sayr | % | Sayi %
GUNDUZ 4 |44 86 [956] 90 | 100
CIFT GUN 8 58| 131 |94.2]| 139 100
GECE 5 63| 74 1937] 79 100
YARIM GUN 0 0 9 100 9 100
AKSAM 2 47| 41 |953]| 43 100
TOPLAM 19 53] 341 (947 360 | 100

Vardiyalar arasinda wheezing gorilmesi yoniinden bir fark saptanmamistir. Sadece
yarim gun ¢ahlisan ig¢i grubunda ise bagl wheezing saptanmamig olmasi dikkat

¢ekmektedir.
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Uretiminde ¢aligilan pamuk cinsi ile ige bagh wheezing arasindaki iligki Tablo 73 de

sunulmugtur.

Tablo.73.: Uretiminde ¢ahigilan pamuk cinsi ile ige bagli wheezing arasindaki iligki

ﬁ’amukcinsi wheezing Toplam
var yok

, Say: | % | Sayr | % | Say %

Sentetik 0 0 1 100 1 100

Sentetik+ortakalit| 11 | 5 | 209 | 95 | 220 | 100

Artik pamuk 8 |58 131 (942 139 | 100

TOPLAM 19 153 1| 341 1957| 360 | 100

X2=0.01, p>0.05
Sentetik ve orta kalite pamuk iiretiminde galigan is¢ilerde ise bagh wheezing hissi % 5,
artik pamuk Gretiminde galisanlarda ise % 5.8 oraninda saptanmugtir. Pamuk tiirii ile

wheezing goriilmesi arasinda istatistiksel farklilik bulunmamugtir,

Pamuk endiistrisinde galisilan toplam siire ile ise bagh wheezing arasindaki iligki Tablo

74 de sunulmustur.

Tablo.74.;: Pamuk endiistrisinde galigilan toplam siire ile ige bagh wheezing arasindaki

iligki

Siire wheezing Toplam

var yok
Sayir | % | Say1 | % Sayi %
< 10yl 5 3.7 ] 131 |96.3| 136 100
10-19.yil 11 9.6 | 103 (9041 114 100
20+ yil 3 27| 107 |97.3| 110 100
TOPLAM 19 (53| 341 |94.7| 360 100
X?=6.49, p<0.05
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Galigma siiresi - Wheezing

wheezing(+) ) wheezing(-)
<10yil M 101998 E2 20+ w

Pamuk endustrisinde 10-19 yil ¢alisan iggilerde ige bagh wheezing % 9.6 oraninda
gozlenmigtir. Caliyma siiresi ile wheezing goriilmesi arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir iligki saptanmugtir,
Sigara kullammu ile ise bagh wheezing arasindaki iliski Tablo 75 de sunulmustur.

Tablo.75.: Sigara kullanimu ile ise bagli wheezing arasindaki iligki

sigara wheezing Toplam
. var yok
Sayr | % | Sayr | % Sayi %
icMis 18 | 7.2| 207 [92.8| 223 100
ICMEMIS 3 22| 134 |97.8]| 137 100
TOPLAM | 19 5.3] 341 [94.7] 360 100

X2=328,p>0.05
Sigara igmig olanlarda ige bagh wheezing % 7.2 oraninda saptanmigtir. Sigara igmemis
olanlara kiyasla oransal olarak yiksek olan bu deger ki kare analizinde anlamlt

bulunmamugtir.

Sigara igilen sure ile ige bagli wheezing arasindaki iligki Tablo 76 da sunulmugtur.

Tablo.76.: Sigara igilen siire ile ige bagh wheezing arasindaki iliski

slire wheezing Toplam
var yok
| Sayr | % | Sayr | % | Sayi | %
<Syd } 10 |87} 105 (913 116 | 100
5 +yil 6 |56 102 (944 108 | 100
TOPLAM | 16 [7.2 ]| 207 [92.8] 223 | 100

X2=0.42,p>0.05
RR = 1.57 (% 95 giiven araliginda 0.59 <RR <4.16)
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5 yildan az calisanlarda wheezing % 8.7 oraninda goriiliirken 5 yil ve daha fazla
¢alisanlarda % 5.6 olarak bulunmugtur. Siire ile wheezing goriilmesi arasinda

istatistiksel agidan anlaml iligki saptanamamugtur,

ise Bagh Kronik Bronsit Verileri

Isgilerin % 7.8' ige bagh kronik brongit tans almuglardir.

Yas ile ige baglh kronik brongit goriilmesi arasindaki iliski Tablo 77 de sunulmustur.

Tablo 77: Yag ile ige bagh kronik brongit goriilmesi arasindaki iligki

yag | kronik brongit | Toplam
var yok
Sayir | % | Sayi | % | Sayi %
< 50 yas 18 7.5 225 [92.5] 243 100
50 + yas 10 |85 ]| 107 [91.5] 117 100
TOPLAM 28 1781 332 1922] 360 100

X2=0.14,p>0.05
Elli yas ve lizeri iggilerde ige bagh kronik brongit % 8.5, 50 yagin altindaki is¢ilerde

% 7.5'tir . Yas gruplarina gére ige bagl kronik bronsit goriilmesi arasinda anlamli bir

iligki saptanmamugtir.

Cinsiyet ile ise bah kronik bronsit goériilmesi arasindaki iliski Tablo 78 de

sunulmustur.

Tablo 78: Cinsiyet ile ise bagh kronik bronsit gériilmesi arasindaki iligki

cinsiyet kronik brongit Toplam
var yok
Sayr | % | Sayr | % Sayi %
ERKEK 18 | 6.5] 261 193.5| 279 | 100
\IKADIN 10 1123 71 |87.7| 81 100
TOPLAM 28 | 7.8] 332 [92.2] 360 | 100

X1=227 p>0.05
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@

Cinsiyet ile kronik brongit gorilmesi arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir,
kadinlarda ve erkeklerde ise bagh kronik bronsit birbirine yakin degerlerde ortaya

ctkmigtir,

Etnik koken ile ise bagh kronik bronsit goriilmesi arasindaki iligki Tablo 79 da

sunulmustur.

Tablo 79: Etnik koken ile ige bagh kronik bronsit goriilmesi arasindaki iligki

etnik grup kronik bronsit Toplam
var yok
Sayi | % | Sayt | % Sayi %
BEYAZ IRK 23 184 | 252 [91.6]| 275 100
ASYALI 4 |51 75 1949 79 100
AFRIKALI 0 0 4 [100] 4 100
DIGER 1 50 | 1 50 2 100
TOPLAM 28 |78} 332 1922| 360 100

X2=0.56, p>0.05
Etnik koken ile ise bagh kronik brongit goriilmesi arasindaki iligki irdelendifinde

beyaz irktan iggilerin % 8.4 ile en yiiksek degere sahip oldugu belirlenmistir.

Iscilerin gahstiklar fabrikalar ile ise bagh kronik bronsit goriilmesi arasindaki iligki

Tablo 80 de sunulmugtur.

Tablo 80..: Is¢ilerin gahgtiklan fabrikalar ile ise bagh kronik bronsit goriilmesi

arasindaki 1ligki

lfabrika\ kronik bronsit Toplam
. var | yok [ |
.| S8y1_| % | Sayi | % | Sayi % __
IFABRIKA| 4 |47 | 81 1953| 85 100 |
IILFABRIKA| 3 [6.1] 46 [939] 49 100
IILFABRIKA] 3 56| 51 [94.4] 54 100
IV.FABRIKA| 18 [10.5| 154 |[88.5| 172 100
TOPLAM 28 |78 332 [92.2] 360 100
X2=3.41,p>0.05

IV. Fabrikada ige bagh kronik brongit gorilme sikhigt % 10.5 ile en yiiksek
diizeydedir.
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Iscilerin ¢ahgma alanlan ile kronik bronsit gériilmesi arasindaki iligki Tablo 81 de

sunulmustur.

Tablo.81.: Isgilerin galigma alanlan ile kronik bronsit goriilmesi arasindaki iligki

caligma alanlan kronik brongit Toplam
var yok

Sayi % Says % Sayi %
Acma, Harman-Halla¢ 0 0 23 100 23 100
Tarakhane 4 9.3 39 90.7 43 100
Vater iplik béliimd 7 13.7 44 86.3 51 100
Bobinleme bolimii ) 7.3 38 92.7 41 100
Depo blimil 0 0 21 100 21 100
Open end iplik boliimii 1 3.2 30 36.8 21 100
Artik iplik 0 0 2 100 2 100
Cozqii 0 0 2 100 2 100
Tiim bdiliimler (] 12.2 43 §7.8 49 100
Burma 4 13.3 26 86.4 30 100
Open end ana bbliimil 3 4.5 64 95.5 67 100
TOPLAM 28 7.8 332 92.2 360 100

Iscilerin galigma alanlani ile 'ise bagh kronik brongit goriilmesi arasindaki iligki
irdelendiginde en yiiksek diizeyin % 13.7 ile vater iplik bolimiinde ¢alisan isgilerde

saptandif1 gorillmektedir. Bunu burma boliimii % 13.3 ile izlemektedir.

Isgilerin meslekleri ile kronik bronsit gorilmesi arasindaki iligki Tablo 82 de

sunulmustur.
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Tablo 82 :s¢ilerin meslekleri ile ige bajih kronik bronsit goriilmesi arasindaki iligki

meslek gruplan kronik brongsit Topla
var yok

meslekler Sayi % Sayi % Sayi %

Ustabagi, postabasi, kal.kont., teknis 9 11.5 69 88.5 78 100
Acma, harman, hallag iscileri 0 0 24 100 24 100
Tarak iscileri 3 11.7 25 89.3 28 100
Makinac, tarakci 1 4.5 21 95.5 22 100
Rink igcileri 5 14.3 30 85.7 35 100
Bobinleme iscileri 4 11.4 31 88.6 35 100
Depo iscileri 0 0 18 100 18 100
Artik pamuk iscileri 0 0 3 100 3 100
Ayakci 1 16.7 5 83.3 8 100
COzg iggileri 0 0 2 100 2 100
Open end iplikci 0 0 53 100 53 100
Burmaci 3 8.1 30 90.9 33 100
Temizlikgl 2 8.7 21 91.3 23 100
TOPLAM 28 7.8 332 92.2 | 380 | 100

Isgilerin meslekleri ile kronik bronsit gérilmesi arasindaki iligki irdelendiginde ise

ayakgilarin % 16.7 ile , rink iggileri % 14.3 ve ustabagt, postabasi, kalite kontrol

eleman ve teknisyenlerin % 11.5 ile en yiiksek oranlara sahip olduklan belirlenmistir.

Isgilerin galisirken maske v.b. koruyucular kullanmalan ile kronik bronsit gorilmesi

arasindaki iligki Tablo 83 de sunulmugtur.

Tablo 83: Caligirken koruyucu kullanma ile ise bagl

arasindaki iligki

kronik brongit goriilmesi

koruyucu kronik bronsit Toplam
var yok
Sayr | % | Sayr | % Sayi %
kullanmiyor 21 7.5 | 258 (925} 279 100
kullaniyor 7 86 | 74 1914 81 100
TOPLAM 28 7.8 1 332 |92.2| 360 100

X2=0.01,p>0.05

Koruyucu kullananlarda kronik bronsit % 8.6 oraninda gériilmiistiir, ancak kronik

brongit gorilmesi yoniinden koruyucu kullanmayan grupla arasinda

farkhilik saptanmamuigtir.
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Iscilerin galigtiklar vardiya ile kronik brongit goriilmesi arasindaki iligki Tablo 84 de

sunulmustur.

Tablo.84.: Ig¢ilerin galigtiklan vardiya ile ige bagl kronik brongit goriilmesi arasindaki

iligki

vardiya kronik bronsit Toplam
var yok
Sayr | % | Say1 | % Sayi %
GUNDUZ 8 |89] 82 [91.1] 90 100
CIFT GUN 10 [72 ] 129 [92.8] 139 100
GECE 5§ [63] 74 193.7] 79 100
YARIM GUN 1 |11.1] 8 [88.9] 9 100
AKSAM 4 (931 39 [90.7] 43 100
TOPLAM | 28 [78] 332 [92.2] 360 100

X2=0.75,p>0.05

En vyiiksek kronik bronsit prevalansi % 11.1 ile yanm gin ¢alisanlarda ortaya

¢tkmugtir. Gece vardiyasinda caliganlarda ise % 6.3 ile en diigiik diizeydedir.

Uretiminde ¢aligilan pamuk cinsi ile ige bagh kronik bronsit arasindaki iligki Tablo 85

de sunulmugtur.

Tablo 85: Uretiminde ¢ahgilan pamuk cinsi ile ige baglh kronik bronsit arasindaki iligki

IPamuk cinsi kronik bronsit Toplam
var yok
Sayr | % | Sayr | % Sayi %
Sentetik 0 0 1 _[100] 1 100
Sentetik+orta kalit] 21 195 | 199 [90.5] 220 | 100
Artikpamuk | 7 1 5 | 132 | 95 | 139 | 100
TOPLAM 28 |78 332 1922] 360 | 100

X2=237p>0.05
Sentetik ve orta kalite pamuk tretiminde galigan isgilerde kronik brongit % 9.5, artik
pamuk Uretiminde galiganlarda ise % 5.0 oraninda saptanmigtir. Sentetik ve sentetik+

orta kalite gruplan birlestirilerek yapilan istatistik analizde pamuk cinsiyle kronik

bronsit arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamigtir,
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Pamuk endiistrisinde ¢aligilan toplam siire ile ise bagh kronik bronsit arasindaki iligki

Tablo 86 da sunulmugtur.

Tablo.86: Pamuk endiistrisinde ¢ahgilan toplam siire ile ise bagli kronik bronsit

arasindaki iligki

Sire kronik brongit Toplam
var yok
Saytr | % | Sayr | % Sayi %
<10yl | 10 [74 | 126 [926] 136 [ 100
10-19 yil "9 [79] 105 [921] 114 [ 100
20 + yil 9 [82] 101 [e1.8] 110 [ 100
TOPLAM 28 (7.8 | 332 [92.2| 360 100

X2=0.06,p>0.05
Pamuk endustrisinde galigilan siire ile kronik bronsit gériilmesi arasinda anlamh bir

iligki saptanmanugtir.
Sigara kullanimi ile ise bagh kronik brongit arasindaki iligki Tablo 57 de sunulmustur.

Tablo 87: Sigara kullanimi ile ige bagli kronik bronsit arasindaki iligki

sigara kronik brongit Toplam

var yok

Sayr | % { Say1 | % | Say %

Icmis 23 [10.3] 200 [89.7]| 223 100

IcMEMIS| 5 36| 132 [96.4| 137 100

TOPLAM | 28 7.8| 332 [92.2] 360 100
X2=437p<0.05

Sigara- ige Bagh Kr. Brongit

kr. br.(+) kr. br.(-)
] Igen B icmeyen
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Sigara igenlerde kronik bronsit % 10.3 oraninda goriiliirken, igmeyenlerde % 3.6

oranindadir. Sigara kullanimi ile ige bagli kronik bronsit olusumu arasinda anlamlt bir

iligki saptanmugtur,

Sigara igilen siire ile ige bagh kronik brongit arasindaki iligki Tablod 88 de

sunulmustur.

Tablo.88.: Sigara igilen siire ile ige bagh kronik brongit arasindaki iligki

siire kronik bronsit Toplam
var yok

o Sayr | % | Sayr | % | Say: %

< 5yil 15 [ 13| 100 | 87 | 115 100

5+ yil 8 |74 100 [92.6] 108 100

TOPLAM | 23 (78] 200 [89.7] 223 100

X2=135,p>0.05

Sigara igilen stire ile ige bagh kronik bronsit arasindaki iligki irdelendiinde 5 yil ve
daha fazla siiredir sigara igenlerde kronik bronsit % 7.4 oraninda iken 5 yildan daha az

stiredir igenlerde ise % 13.0 oraminda oldugu belirlenmigtir. Yapilan analizde anlamli

bir iligki belirlenmemigtir.
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ise Bagl Rinit Verileri

Yapilan degerlendirmelerde isgilerin % 4.7'sinin ige bagh rnit tamsi alaldig

saptannugtir,

Yas ile ise bagh rinit gériilmesi arasindaki iligki Tablo 89 da sunulmugtur .

Tablo.89.: Yas ile ige bagh rinjt goriilmesi arasindaki iligki

vas rinit Toplam
var yok
Sayi | % | Say1 | % Sayi %
< 50 yas 12| 4.9 2311951 243 100
50 + yas . 5] 43 112|95.7 117| 100
TOPLAM 17| 4.7] 3431953 360 100

X2=0.00,p>0.05

Elli yas ve uzeri igcilerde ige bagh rinit gorilme siklif % 4.3 , 50 yasin altindaki
iscilerde ise % 4.9 olarak bulunmustir. Yas gruplarina gore ige bagh rinit gérilmesi

arasinda anlam bir iligki saptanmamgtir.
Cinsiyet ile ise bagh rinit gérilmesi arasindaki iligki Tablo 90 da sunulmustur.

Tablo.90.: Cinsiyet ile ise bagh rinit gorilmesi arasindaki iligki

cinsiyet [ rinit]| Toplam
var yok L

Sayr | % | Sayi1 | % Say| %

ERKEK 13 | 47] 266 (953 279 | 100
KADIN 4 49! 77 1951] 81 100
TOPLAM 17 | 4.7] 343 [953] 360 | 100 |

X2=0.04,p>0.05

Kadinlarda ve erkeklerde ise baglh rinit yakin diizeylerde ortaya gikmustir, cinsiyet ile

ige bagh rinit goriilmesi arasinda anlamh bir iliski saptanmamugtir,

Etnik koken ile ige bagl rinit goriilmesi arasindaki iliski Tablo 91 de sunulmustur.
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Tablo.91.: Etnik koken ile ige bagh rinit goriilmesi arasindaki iligki

etnik grup rini:t Toplam

var yok
.. |Say | % |Say | % | Say | %
BEYAZIRK | 16 |58 | 259 |94.2| 275 | 100

ASYALI 1 |13 ] 78 [98.7] 79 100
AFRIKALI 0 0 4 J100| 4 100
DIGER 0o (ol 2 [100]| 2 100

TOPLAM |. 17 4.7 | 343 [95.3| 360 100
X?=3.34, p>0.05

Etnik koken ile ise bagh rinit gorilmesi arasindaki iligki irdelendiginde beyaz irktan
isilerin % 5.8 ile en yiiksek degere sahip oldugu belirlenmistir. Isgiler beyazlar ve
digerleri olarak iki gruba aynlip istaistika analiz yapildifinda gruplar arasinda fark

bulunmamgtir,

Iscilerin cahstiklar fabrikalar ile ise bagl rinit gérillmesi arasindaki iligki Tablo 92

desunulmustur.

Tablo 92: Iscilerin gahistiklar: fabrikalar ile ise bagl rinit gériilmesi arasindaki iligki

fabrika rinit]| Toplam
var yok
Sayr | % | Say1 | % Sayi %
ILFABRIKA| -7 83| 78 ]91.7] 85 100
I.FABRIKA| 1 2 48 | 98 49 100
I.FABRIKA] 2 [37 ] 52 196.3]| 54 100
IV.FABRIKA] 7 4.1 ] 165 19591 172 100
TOPLAM 17 4.7 | 343 [95.3] 360 100
X=3.40, p>0.05

1. fabrikada rinit goriilme sikhigt % 8.3 ile en yiiksek diizeydedir. Ikinci fabrika ise % 2
ile en digitk diizeyde bulunmustur. Yapilan istatistik analizde fabrikalar arasinda rinit

gorulmesi agisindan farkhihk gorilmemigtir.

Iygilerin galigma alanlan ile ise ba@h rinit goralmesi arasindaki iliski Tablo 93 de

sunulmustur.
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Tablo.93.: Iscilerin galigma alanlan ile ise bagh rinit géritlmesi arasindaki iligki

caligma alanlan r i on it ‘ Toplam
var YOk
Say! % Sayi % Sayi %

IAcma, Harman-Halla¢ 0 0 23 100 23 100
Tarakhane 2 4.7 41 95.3 43 100
Vater iplik bolimii 1 2 50 08 51 100
Bobinleme boliimi 0 0 41 100 41 100
Depo holumu 1 4.8 20 95.2 21 100
Open end iplik bolimii 2 6.5 29 93.5 31 100
Artik iplik 0 0 2 100 2 100
Gozqii 0 - 2 100 2 100
Tiim bollimler 4 8.2 45 91.8 49 100
Burma 4 13.3 26 86.7 30 100
Open end ana bélimil 3 4.5 84 95.5 67 100
TOPLAM 17 4.7 343 95.3 360 100

Iscilerin galigma alanlan ile ige bagh rinit goriilmesi arasindaki iligki irdelendiinde en
yiiksek diizeyin % 13.3 ile burma bolimiinde galisan iggilerde gortildiigi, bunu % 8.2

ile tiim boliimler ve % 6.5 ile open end iplik bolimiintin izledigi saptamgtir.

Iscilerin meslekleri ile ise bagh rinit gorilmesi arasindaki iligki Tablo 94 de

sunulmustur.

Tablo.94.: Is¢ilerin meslekleri ile ige bagh rinit goriilmesi arasindaki iligki

meslek gruplan r i n i t Topla
var yok

Sayi % Sayi % Sayi %

tabasi, postabasi, kal.kont., teknisy 5 6.4 73 93.6 78 100
Ac¢ma, harman, hallag iscileri 0 0 24 100 24 100
Tarak igcileri 3 10.7 25 89.3 28 100
Makinaci, tarakct . 1 4.5 21 095.5 22 100

Rink iscileri 1 2.9 34 97.1 35 100
Bobinleme igcileri 1 2.9 34 97.1 35 100
Depo is¢ileri 1 5.6 17 94.4 18 100

Artik pamuk iscileri 0 0 3 100 3 100
Ayakci 0 0 6 100 6 100

Gozgu iggileri 0 0 2 100 2 100

Open end iplikci 1 1.9 52 98.1 53 100
Burmaci 3 9.1 30 90.9 33 100

Temizlikci 1 4.3 22 95.7 23 100

TOPLAM 17 4.7 343 | 95.3 | 360 | 100
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Iscilerin meslekleri ile ige bagh rinit goriilmesi arasindaki iligki irdelendiginde ise %
0.7 ile tarak isggilerinin ve % 9.1 ile burmacilarin en yitksek orana sahip olduklan

belirlenmistir.

Iscilerin galisirken maske v.b. koruyucular kullanmalan ile ige bagl rinit goriilmesi

arasindaki iligki Tablo 95 de sunulmugtur.

Tablo 95: Caligirken koruyucu kullanma ile ise bagh rinit gériilmesi arasindaki iligki

koruyucu rini:t Toplam
var yok
Sayl | % | Sayr | % Say %
kullanmiyor 1 4 268 | 96 279 100
kullanmyor 6 75| 75 925 81 100
TOPLAM 17 4.7 | 343 [95.3] 360 100

X2=099,p>0.05
Koruyucu kullananlarda rinit % 7.5 , kullanmayanlarda ise % 4.0 oraninda
goriilmiistiir, ancak koruyucu kullamimi ile rinit goriilmesi arasinda istatistiksel agidan

iligki saptanmamugtir.

Iscilerin galigtiklar vardiya ile ise bagh rinit goriilmesi arasindaki iligki Tablo 96 da

sunulmustur.

Tablo 96: Iscilerin galigtiklan vardiya ile ige bagh rinit goriilmesi arasindaki iligki

vardiya rinit Toplam
var yok

. Sayr | % | Sayr | % Sayi %
GUNDUZ 7 (78| 83 [922] 90 100
CIFT GUN 6 |43 133 95.7] 139 [ 100
GECE 3 [38] 76 |e6.2] 79 100

ARIM GUN 0 0 9 [100] 9 100
AKSAM 1 (23] 42 [97.7] 43 100
TOPLAM 17 (4.7 | 343 [95.3] 360 | 100

Sadece yarim giin ¢aligan ig¢i-grubunda ige bagh rinit saptanmamustir. En ytksek rinit

prevalanst % 7.8 ile giindiiz vardiyasinda ortaya ¢ikmugtir.
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Uretiminde ¢aligilan pamuk cinsi ile ise bagh rinit arasindaki iliski Tablo 97 de

sunulmugtur.

Tablo.97.: Uretiminde ¢alisitan pamuk cinsi ile ige bagh rinit arasindaki iligki

Pamuk cinsi rinit Toplam
var yok
Sayr | % | Sayr | % Sayi %
Sentetik .| 0 [0 | 1 |100] 1 | 100
Sentetik+ortakalitf 8 |36 | 212 |96.4| 220 [100
Artik pamuk ) 8.5 | 130 {93.5] 13% 100
TOPLAM 17 (4.7 | 343 [95.3] 360 100

X2=1.55, p>0.05

Sentetik ve orta kalite pamuk iiretiminde ¢aligan iggilerde ige bagh rinit % 3.6, artik
pamuk Uretiminde c¢alganlarda ise % 6.5 oraninda sa;;tanmnstlr., Sentetik ve
sentetik+orta kalite pamuk gruplan birlegtirilerek olusturulax} erriler ﬁiérinden yapilan

istatistik analizde gruplar arasinda rinit gorilmesi agisindan farkhhik bulunmamugtir.

Pamuk endiistrisinde ¢alhgilan toplam siire ile ige bagh rinit arasindaki iliski Tablo 98

de sunulmustur.

Tablo 98: Pamuk endiistrisinde galisilan toplam siire ile ige bagl rinit arasindaki iligki

Sdre . r i nit Toplam
var yok

Sayr | % | Sayr | % Sayi %
<10 yil 6 44 | 130 (956 136 | 100
10-19 yil 5 |44 109 (956 114 [ 100
20 + yil 6 551 104 945 110 100
TOPLAM 17 4.7 | 343 19531 360 100

2=0.19, p>0.05

On yildan az ve 10-19 yil pamuk endiistrisinde galisanlarda ige bagh rinit goriilme

stklif1 % 4.4 oraninda iken, 20 yildan fazla ¢alisanlarda % S.Soraninda bulunmustur.

Pamuk endustrisinde ¢aligilan siire ile rinit goriilmesi arasinda anlamli bir iligki

saptanmamugtir.



Sigara kullamimu ile ige bagl rinit arasindaki iligki Tablo 99 da sunulmustur.

Tablo.99.: Sigara kullamimi ile ise bagh rinit arasindaki iligki

sigara rinit Toplam

var yok
Sayr | % | Sayr | % Say! %
- IcMig | 13 | 58] 210 [94.2] 223 | 100
IcMEMIS| 4 2.9| 133 971 137 | 100
TOPLAM | 17 4.7] 343 [95.3] 360 100
X2=1.02,p>0.05

Sigara i¢mis olanlarda ise bagh rinit % 5.8 oraninda saptanmugtir. Sigara igmemis

olanlara (%2.9) kiyasla oransal olarak yilksek olan bu deger ki kare analizinde anlamh

bulunmamugtir.

Sigara igilen siire ile ige bagli rinit arasindaki iligki Tablo 100 de sunulmustur.

Tablo 100: Sigara igilen siire ile ige bagh rinit arasindaki iligki

slire rinit Toplam
var yok
Sayr | % | Say1 | % Sayi %
<5yl 4 145 111 [96.5] 115 100
5 +yil 9 [83] 99 [91.7] 108 100
TOPLAM| 13 [5.8 | 210 [94.2] 223 100

X=239, p>0.05

Beg ve daha fazla yildir sigara igenlerde rinit prevalanst % 8.3 , 5 yildan az siiredir
igenlerde ise % 4.5 olarak saptanmustir. Yapilan istatistik analizde sigara igme siiresi

ile rinit gériilme siklif1 arasinda anlaml iligki bulunmamigtir.
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ise Bagh Géz Yakinmalan
Iscilerin % 5.8'i ige bagh goz yakinmalan tanisi almigtir,
Yags ile ige bagl goz bulgulan gériilmesi arasindaki iligki Tablo 101 de sunulmugtur.

Tablo.101.: Yas ile ise bagh goz bulgulan goriilmesi arasindaki iligki

yag .| g6z  bulgulan | Toplam
var yok
Sayl | % | Say1 | % Sayi %
< 50 yag 17 7 | 226 |93 | 243 100
50 + yas 4 35| 13 [96.5] 117 100
TOPLAM 21 |58 | 339 |94.1! 360 100

X?=125p>0.05
Rolatif Risk=2.05

Elli yas alt1 ve elli yag iistii grupta ige bagh goz bulgulan prevalanst % 7.0 ve % 3.5

olarak belirlenmistir. Yag gruplarina gore ise bagh goéz bulgulan goriilmesi arasinda

anlaml bir iligki saptanmamugtir.

Cinsiyet ile ise bagh goz bulgulan gorilmesi arasindaki iligki Tablo 102 de

sunulmustur.

Tablo.102: Cinsiyet ile ige bagh goz bulgulan gériilmesi arasindaki iligki

cinsiyet gdz bulgulan Toplam
var yok
Sayr | % | Sayr | % Sayl %
ERKEK 15 | 54| 264 (946 279 | 100
KADIN 6 74 75 [926] 81 100
TOPLAM 21 | 5.8] 339 [94.2, 360 | 100

X2=0.17 ,p>0.05
Kadinlarda ige bagh goz bulgulan % 7.4, erkeklerde ise % 5.4 oraninda saptanmigtir.
Ancak cinsiyet ile ise bagh goz bulgulan gordlmesi arasinda anlamli bir iligki

saptanmamigtir.
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Etnik kéken ile ige bagh goz bulgulant gorilmesi arasindaki iligki Tablo103 de

sunulmustur.

Tablo.103.: Etnik koken ile ige bagh goz bulgulan goriilmesi arasindaki iligki

etnik grup gbz bulgulan Toplam
var yok

Sayr | % | Say1 | % Sayi %
BEYAZ IRK 19 169 | 256 (93.1] 275 100

ASYALI 2 |25 77 lor.8] 79 100
AFRIKALI 0 0 4 [100] 4 100
DIGER 0 0 2 (100 2 100

TOPLAM 21 [5.8] 339 (94.2] 360 100
?=1.69, p>0.05

Etnik koken ile ige bagh goz Bulgulan gorulmesi arasindaki iligki irdelendifinde beyaz
irktan isgilerin % 6.9 ile en yiiksek degere sahip oldugu belirlenmigtir. Bunu % 2.5 ile

Asya'lilar izlemektedir. Afrika'lilarda ige bagh goz bulgularina rastlanmamgtir.

iscilerin ¢aligtiklari fabrikalar ile ige bagh g6z bulgulan gorilmesi arasindaki iligki

Tablo 104 de sunulmustur.

Tablo 104..: Iscilerin ¢alistiklan fabrikalar ile ise bagh g6z bulgulan gériilmesi

arasindaki iligki

fabrika gz bulgulan | Toplam

var Yok

Sayr | % | Sayi | % Sayl %
.LFABRIKA 3 35| 82 [965| 85 100

II.FABRIKA| 2 |41 | 47 (959| 49 | 100
I.FABRIKA| -3 (56 | 51 |94.4| 54 | 100 _
IV.FABRIKA| 13 |76 | 159 [92.4 | 172 | 100 _
TOPLAM 21 |58 | 339 [94.2] 360 | 100
X2=203,p>0.05

V. fabrikada g6z bulgulan gorilme siklifi % 7.6 ile en yiiksek diizeydedir. Ancak

fabrikalar arasinda g6z bulgulan agisindan anlamli bir farklhilik izlenmemistir.

Iscilerin ¢aligma alanlan ile ise bagh g6z bulgulan goriilmesi arasindaki iligki Tablo

105 de sunulmustur.
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Tablo 105.: Isgilerin galiyma alanlan ile ige bagh goz bulgulan goriilmesi arasindaki

iligki
caligma alanlan gbz bulgulan _Toplam
) var YOK
Sayi % Sayi % Sayi %
Acma, Harman-Hallag 0 0 23 100 23 100
Tarakhane 4 9.3 39 90.7 43 100
Vater iplik boliimi 2 3.9 49 96.1 51 100
Bobinleme bolimii 0 0 41 100 41 100
Depo boliimi 0 0 21 100 21 100
Open end iplik bolima 2 6.5 29 93.5 31 100
Artik iplik 0 0 2 100 2 100
Cozgii 0 0_af . 2 100 2 100
Tum bolimler 3 6.1 . 46 93.9 49 100
Burma 2 6.7 . 28 93.3 30 100
Open end ana bolimii 8 11.9 59 88.1 67 100
TOPLAM 29 | 5.8 339 94.2 360 100

Isilerin galigma alanlan ile ige bagh goz bulgulan gérilmesi arasindaki iliski

irdelendiginde en yiiksek diizeyin % 11.9 ile open end ana béliimiinde ¢alisan isgilerde

saptandif1 gorilmektedir. Bunu tarakhane % 9.3 , open end iplik bélimi % 6.5 ile

izlemektedir.

Tablo 106: Isilerin meslekleri ile ise bagl géz bulgular gériilmesi arasindaki iligki

meslekler

g6z bulgulari Toplam
var yok

Sayi % Sayr |- % Sayi %

Ustabagi, postabagi, kal.kont., teknis 4 51 74 4.9 78 100
Acma, harman, hallag is¢ileri 0 0 24 100 24 100
Tarak igcileri 3 10.7 25 89.3 28 100
Makinaci, tarakci 3 13.8 19 86.4 22 100
Rink iggileri 2 57 33 04.3 35 100
Bobinleme iscileri 1 2.9 34 97.1 35 100
Depo isgileri 0 0 18" 100 18 100
Artik pamuk iscileri 0 0 3 100 3 100
Ayakci 0 0 6 100 6 100
Cozgil igcileri 0 0 2 100 2 100
Open end iplik¢i 5 9.4 48 90.6 53 100
Burmaci 1 3 32 97 33 100
Temizlik¢i 2 8.7 21 91.3 23 100
TOPLAM 21 5.8 339 94.2 360 100
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Is¢ilerin meslekleri ile ige bagh goz bulgulan goriilmesi arasindaki iliski irdelendiginde
ise makinaci-tarakgilarin % 13.6, tarak isgilerinin % 10.7 ile , open end iplikgilerin %

9.4 ile en yiiksek orana sahip olduklan belirlenmigtir.

Iscilerin aligtiklan vardiya ile ige bagl goz bulgulan goriilmesi arasindaki iliski Tablo

107 de sunulmustur,

Tablo 107: Iggilerin galigtiklari vardiya ile ige bagh goz bulgulan goriilmesi arasindaki

tligki
vardiya gbz  bulgulan Toplam
var yok
o Sayir | % | Sayi | % Sayi %
GUNDUZ 1 |11] 8 [989] 90 100
CIFT GUN 13194} 126 (906 139 100
GECE 4 151] 75 949} 79 100
YARIM GUN 0 0 9 [100] 9 100
IAKSAM 3 7 40 93 43 100
TOPLAM 21 (58] 339 94.2] 360 | 100

En yiksek goz bulgular prevalansinin % 9.4 ile ¢ift giin vardiyasinda ortaya ¢iktig

saptanmugtir.

Yanm giin ¢ahsanlarda ige bagh goz bulgular belirlenmemistir.

Uretiminde ¢alisilan pamuk cinsi ile ise bagh goz bulgulan arasindaki iliski Tablo 108

de sunulmustur.

Tablo108: Uretiminde ¢aligilan pamuk cinsi ile ise bagh goz bulgulan arasindaki iligki

Pamuk cinsi gbz  bulgulan Toplam
var yok
. ... Sap % \Say | % | Sayi | %
Sentetik | 0 |0 | 1 1100} 1 100
Sentetik+orta kalit| 15 |6.8 | 205 193.2) 220 | 100
Artik pamuk 6 |43 133 1957} 139 | 100
TOPLAM 21 |58 | 339 [94.2] 360 | 100

X?=0.55, p> 0.05
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Sentetik ve orta kalite pamuk tretiminde galisan iggilerde igse bagh géz bulgulan %
6.8, artik pamuk iretiminde galiganlarda ise % 4.3 oraninda saptanmugtir. Uretilen

pamuk cinstyle gz bulgulan arasinda anlamlt bir iligki saptanmamugtir,

Pamuk endustrisinde ¢ahgilan.toplam siire ile ise bagl g6z bulgulan arasindaki iligki

Tablo 109 da sunulmustur.

Tablo 109: Pamuk endistrisinde galigilan toplam siire ile ige bagh goz bulgulan

arasindaki iligki
Siire géz bulgulan Toplam
var yok

Saytr | % | Sayi | % Sayi %
<10 yil 8 59 ] 128 |94.1 136 100
10-19 yil 7 6.1 | 107 (8397 114 100
20 + il 6 551 104 [94.5] 110 100
TOPLAM 21 5.8 | 339 i94.2{ 360 100

X2=0.05,p> 005

Goz bulgularninin 10-19 yil ¢ahismug isgilerde % 6.1 ile en yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmis, ancak pamuk endistrisinde ¢ahigilan siire ile goz bulgulan goriilmesi

arasinda anlamli bir iligki saptanmamugtir,

Sigara kullanimu ile ise bagh g6z bulgulan arasindaki iliski Tablo 110 da sunulmustur.

Tablo.110.: Sigara kullanimi ile ige bagh goz bulgulan arasindaki iligki

giﬂara géz bulgulan | Toplam)|
var yok

Sayr | % | Sayr | % Sayi %
icmis 16 7.2] 207 [92.8| 223 100
ICMEMIS| 5 36| 132 137 _| 100
TOPLAM | 21 58] 339 [94.2] 360 100
X2=133,p>0.01

Rolatif Risk=1.97

Sigara igenlerde goz bulgulan % 7.2 oraninda goriliirken, fcmeyenlerde 2oz
bulgularimin % 3.6 oraninda oldufu saptanmigtir. Sigara kullamm ile ise bagh goz

bulgular olusumu arasinda anlamh bir iligki saptanmamugtir.
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Sigara igilen siire ile ige bagli g6z bulgulan arasindaki iligki Tablo11 de sunulmustur.

Tablo.111.: Sigara igilen siire ile ige bagh goz bulgulan arasindaki iligki

siire . gbz bulgulan| Toplam
var yok
Sayr | % | Sayt | % Sayi %
<5yl 10 |87 ] 105 |91.3] 115 100
5+ yil 6 |56 ] 102 [944] 108 | 100
TOPLAM| 16 7.1 | 207 {92.9] 223 | 100
X2=042,p>0.05

Sigara igilen siire ile ise bagll goz bulgulan arasindaki. iligki irdelendiginde 5 yildan

daha az siiredir sigara igenlerde géz bulgularinin % 8.7 oraninda olduBu belirlenmistir.
Solunum Fonksiyonlan ile ligili Veriler
Isgilerin solunum fonksiyonlarinin etkilenme diizeyi Tablo 112 de sunulmustur.

Tablo 112: Isgilerin solunum fonksiyonlarinin etkilenme diizeyine gore dagilimlan

[ETKI SAY! %
[ETKI YOK 306 85
HAFIF-ORTA 43 11.9
AGIR 11 3.1

OPLAM 360 100

Iscilerin % 11.9'unda hafif-orta derecede, % 3.l'inde aZir derecede solunum
fonksiyonlan bozuklugu saptanmugtir. Iki bulgu birlikte degerlendirildiginde iggilerin

% 15.0'inde solunum fonksiyonlarnin kronik olarak bozuk oldugu belirlenmigtir.
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Tablo113..: Yas ile ige bagli solunum fonksiyonunda kronik degisiklik goériilmesi

arasindaki iligki
YAS SOLUNUM FONKSIYON DEGISIKLIGI [TOPLAM
0K orta agir
sayi % sayr  |% sayr  |% sayl %
<S50yag| 221 908] 20| 82 2| 0.9] 243 100
50 + yag 85| 726| 23| 19.7 ol 7.7] 117 100
[TOPLA 306] 85| 85| 11.9] 11| 3.4 360 100

=23.94, p<0.001
Rolatlf Risk=2.05

Yag-solunum fonksiyon degigikligi

250
200
180
100

50

Ise bagh solunum fonksiyonlarinda orta ve afir diizeyde kronik degisiklikler birlikte
degerlendirildiginde elli yag alt1 ve elli yag uistii grupta degisiklik prevalans: sirasiyla %
9.1 ve % 27.40larak belirlenmigtir. Yapilan ki kare analizinde yas gruplan ile ise bagh
solunum fonksiyonlarinda kronik degisiklik goriilmesi arasinda anlamli bir iligki
saptanmugtir. Solunum fonksiyonunda kronik degisiklik 50 yag istiindeki isgilerde

anlaml bir bigimde daha yiiksek oranda belirlenmistir.

Cinsiyet ile ise bagh solunum fonksiyonunda kronik degisiklik goriilmesi arasindaki

iligki Tablo 114 de sunulmusgtur,
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Tablo.114.; Cinsiyet ile ige bagh solunum fonksiyonunda kronik degisiklik goriilmesi

arasindaki iligki

CINSIYET SOLUNUM FONKSIYON DEGISIKLIGI [TOPLAM |
0k orta agir
sayi % sayi  |% sayt 1% sayt %
ERKEK 234| 839 36| 129 9| 32| 279 100
KADIN 72| 88.9 7, 86 2] 25| 81 100 |
TOPLAM 306 85 43| 119 11 3.1 360 100

X2=126, p>0.05 ‘

Ise bagh solunum fonksiyonunda orta ve afir diizeyli kronik degisiklikler birlikte
degerlendirildifinde kadinlarda % 11.1, erkeklerde ise % 16.1 oraminda saptanmugtir.
Ancak cinsiyet ile ige bagh solunum fonksiyonunda kronik degisiklik goriilmesi

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmamistir.

Etnik koken ile ise bagh solunum fonksiyonunda kronik degisiklik goériilmesi

arasindaki iligki Tablo 115 de sunulmugtur.

Tablo 115: Etnik koken ile ise bagh solunum fonksiyonunda kronik degigiklik

goriilmesi arasindaki iligki

ETNIK GRUP SOLUNUM FONKSIYON DEGISIKLIGI [TOPLAM
ok orta agir

say! % sayr 1% sayr  |% sayt %
BEYAZ IRK 229 | -83.3 36! 131 10 36| 275 100
ASYALI 75| 94.9 4 51 0 C| 79 100
AFRIKALI 0 0 3 75 1 25| 4 100
DIGER 2] 100 0 0 0 0 2| 100
TOPLAM 306 85 43, 11.9 1 3.1 360 100

X>=298  p>0.05

Etnik koken ile ige bagli solunum fonksiyonunda kronik degisiklik gorilmesi
arasindaki iligki irdelendiginde beyaz irktan iggilerin % 13.1'inde orta, % 3.6'sinda agir
dizeyde etkilenme belirlenmigtir. Asya'lilarda ise % 5.1 oraminda orta derecede
etkilenme saptannugtir.  Afrika'hlarda solunum fonksiyonunda kronik degisiklik

rastlanmayan olgu yoktur ancak olgu sayist az oldugu igin yiizdelerle ifade etmekten



kagmilmigtir. Etnik koken ile ige bagl solunum fonksiyonlarinda kronik degisiklik

goriilmesi arasinda istatistiksel agidan farkhlik bulunamamgtir,

Isgilerin galigtiklari fabrikalar ile ise bagh solunum fonksiyonunda kronik degisiklik

goriilmesi arasindaki iligki Tablo 116 da sunulmustur.

Tablo 116: Isgilerin ¢aligtiklan fabrikalar ile ige bagh solunum fonksiyonunda kronik

degisiklik goriilmesi arasindaki iligki

FABRIKA SOLUNUM FONKSIYON DEGISIKLIGI [TOPLAM

ok orta adir [

sayi % sayr % sayi % sayl %
1.FABRIKA 67| 788 14| 185 4] 47 85| 100
2. FABRIKA 40| 816 6] 122 3] 6.1 49| 100
3.FABRIKA 47 87 5| 9.3 2] a7 54| 100
4. FABRIKA|  152| 88.4 18] 10.5 2] 1.2] 172 100
TOPLAM 306 85 43| 11.9 11 34| 360 100

X2=2.03,p>0.05
I. fabrikada solunum fonksiyonunda kronik degigiklik gorilme sikhg % 21.2 ile en

yiksek duzeydedir. Ancak fabrikalar arasinda solunum fonksiyonunda kronik

degisiklik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmemigtir.

Isgilerin caliyma alanlan ile ise bagli solunum fonksiyonunda kronik degisiklik

goriilmesi arasindaki iligki Tablo 117 de sunulmustur.



Tablo.117.: Isgilerin ¢alisma alanlant ile ise bagh solunum fonksiyonunda kronik

degisiklik goriilmesi arasindaki iligki

GALISMA ALAN! SOLUNUM FONKSIYON DEGISIKLIGI [TOPLAM
0k orta agir

sayi % sayr % sayr 1% sayt %
HARMAN-HALLAG 17] 73.9 4] 174 2| 87| 23 100
TARAKHANE 37| 86 4 93 2| 47| 43 100 |
VATER IPLIK BOLUMU 48| 902 4] 78 1 2] &1 100
BOBINLEME BOLUMU | 34| 829] 4| 98] 3| 73| &1_| 100]
DEPO BOLUMU 19| 905 2| 95| o o] 21 | 100
OPENENDBOLOMU | 24| 774| 7| 228 o o] 31 | 100
ARTIK IPLIK BOLUMU 2| 100 0 0 0 0] 2 100 |
cOzGU BOLUMU 2] 100 0 0 0 o]l 2 100
TOM BOLOMLER 44| 8938 5] 10.2 0 0| a9 100
BURMA BOLUMU 25| 833 3 10 2| 87/ 30 100
OPEN AND ANA BOLU 56| 83.6 10| 14.9 1 1.5| 67 100 |
TOPLAM | 308] 85| 43] 119 1] 311 360 100

Iscilerin galigma alanlart ile’ ise bagh solunum fonksiyonunda kronik degisiklik

gorilmesi arasindaki iliski irdelendiginde en yiiksek diizeyin harman-hallag( % 17.4

orta, % 8.7 agir diizeyde) ile open end iplik bélimiinde( % 22.6 orta diizeyde) ¢aligan

isgilerde saptandif gorilmektedir.

Tablo 118: Iggilerin meslekleri ile ise bagh solunum fonksiyonunda kronik degisiklik

gorilmesi arasindaki iligki

123

IMESLEKLER SOLUNUM FONKSIYON DEGISIKL [TOPLAM
yok orta agir B
saytr |% [sayi|% |sayi |% sayi %

Ustabagi, postabagi, kal.kont., teknis{ 67(85.9] 10/12.8 1/ 1.3/78 | 100
Ag¢ma, harman, hallag iggileri 17/70.8 5,208 2| 83]|24-] 100
Tarak iggileri 19/67.9] 6/21.4 3/10.7] 28 | 100
Makinaci, tarakgl 19/86.4 3[13.6 0 0] 22 | 100
Rink iggileri 30(857] 4114 1] 2.9] 35 | 100]
Bobinleme iggileri 30/857| 3] 86 2] 57|36 | 100
Depo iggileri 17944 1/ 56] 0] o018 |100]
Artik pamuk igcileri 3] 100 0 0 0 0] 3 | 100
Ayakg .| 6100, 0 0 0 0/ 6 |100
Cozgl iggileri 2100 0l o o] o] 2 |100
Open end iplikgi 46/86.8| 7[16.3 0| 0/53[100]
Burmaci 29879 3| 7 1 3[33 | 100
Temizlikgi 211913 1] 2.3 1] 43] 23 | 100
TOPLAM 306 85 43 11.9 11" 3.1'360 ' 100"



Iscilerin meslekleri ile ige bagh solunum fonksiyonunda kronik degisiklik goriilmesi
arasindaki iligki irdelendifinde agma, harman-hallag, rink, bobinleme iscilerinde

kronik degisiklikler en yiiksek oranlarda belirlenmigtir.

Isgilerin  gahgirken koruyucu kullamp kullanmamalan ile ise baglh solunum

fonksiyonunda kronik degisiklik goriilmesi arasindaki iligki Tablo 119 da sunulmustur.

Tablo 119: Iggilerin galisirken koruyucu kullantp kullanmamalan ile ige bagh solunum

fonksiyonunda kronik degisiklik gériilmesi arasindaki iligki

KORUYUCU SOLUNUM FONKSIYON DEGISIKLIG[TOPLAM
yok onta aglr
sayr  |% say1 (% |say1 |% |sayi |%
kullanmiyor 242 86.7| 30[10.8 71 2.5(279 [ 100
kullaniyor 64 79| 13| 16 4 5/81 | 100
TOPLAM 306] 85] 43[11.9] 11! 3.1[360 [ 100
2=3.13, p>0.05

Isilerin galisirken koruyucu kullanip kullanmamalan ile ise bagh solunum

fonksiyonunda kronik degisiklik goriilmesi arasinda anlamh bir iligki saptanmamustir.

Iscilerin galistiklart vardiya ile ise bagh solunum fonksiyonunda kronik degisiklik

goriilmesi arasindaki iligki Tablo 120 de sunulmugtur.

Tablo 120: Isgilerin gahgtiklan vardiya ile ise bagh solunum fonksiyonunda kronik
degisiklik goriilmesi arasindaki iliski

VARDIYA [SOLUNUM FONKSIYON DEGISIKLIG[TOPLAM
... Yok |.ora | _agr_ | |
sayi % say:r |% |sayl |% isay1 %

GUNDUZ 78| 86.7 8] 8.9 4| 4.4]90 | 100

| CIFTGUN 113| 81.3| 20/14.4 6| 4.3/139 | 100

GECE 69| 87.3] 9114 1] 13179 [ 100
YARIM GUN 9] 100] 0| o© 0/ 0] 9 {100
AKSAM | 37| 86| 6] 14| 0| 0f43 |100
TOPLAM 306 85| 43119 11/ 3.1{360 ] 100




Isgilerin galistiklant vardiyaya gore ise bagh solunum fonksiyonunda kronik .
degisikligin en yiiksek diizeyde ¢ift giin gahsan isgilerde (% 14.4 orta, % 4.3 afir

diizeyde) ortaya ¢tktifi saptanmugtir.

Uretiminde ¢aligilan pamuk cinsi ile ige bagh solunum fonksiyonunda kronik degisiklik

arasindaki iliski Tablo 121 de sunulmustur.

Tablo 121; Uretiminde gahgilan pamuk cinsi ile ige bagh solunum fonksiyonunda

kronik degisiklik arasindaki iligki

PAMUK CINSI SOLUNUM FONKSIYON DEGISIKLIG TOPLAM
- yok orta agir
sayr  |% say1 (% |say1 (% sayt %
Sentetik 0 0l 0, O 1/100( 1 [ 100
Sentetik+orta kalite| 192 87.3| 24|10.9 4| 181220 | 100
rtik pamuk 114| 82| 19[13.7 6| 4.3]/139 [ 100
TOPLAM 306/ 85| 43[11.9] 11| 3.11360 | 100

X?= 138, p>0.05

Artik pamuk iretiminde galigan iscilerde ise bagli solunum fonksiyonunda kronik
degisiklik % 13.7 oraninda 6rta, % 4.33 oraninda agir diizeyde olmak iizere daha
yiiksek oranda saptanmigtir ancak sentetik ve sentetik+ orta kalite gruplari
birlestirilerek yapilan ki kare analizinde uiretiminde ¢ahgilan pamuk cinsi ile ise bagh

solunum fonksiyonunda kronik degisiklik arasinda anlamli bir iligki bulunmamgtir.

Pamuk endiistrisinde ¢ahisilan toplam siire ile ige bagh solunum fonksiyonunda kronik

degisiklik arasindaki iligki Tablo 122 de sunulmustur.



1

Tablo 122: Pamuk endiistrisinde ¢alistlan toplam siire ile ise bagl solunum

fonksiyonunda kronik degisiklik arasindaki iliki

SURE SOLUNUM FONKSIYON DEGISIKLIG | TOPLAM
yok orta adir )
sayl  |% sayi 1% |sayr (% sayi %
<10 yil 118 86.8| 14(10.3 4, 2.9} 136 | 100
10-19 yil 99| 86.8] 13[{11.4 2! 1.8] 114 | 100
204yl 89) 809| 16145 5| 4.5|110 | 100
TOPLAM 306 85| 43(11.9 11| 3.1| 360 | 100

A2--0.05,p>0.05
Ise bagh solunum fonksiyonuhda kronik degisiklik bulgulaninin 20 yil ve daha uzun
stire galiymis isgilerde % 19.1 ile en yiiksek diizeyde oldugu.;:belirlenmis, ancak pamuk
endistrisinde ¢aligilan siire ile ige bagl solunum fonksiy;)nundia. kronik degisiklik

goriilmesi arasinda anlaml bir istatistiksel iligki saptanmamustur.

Sigara kullanimi ile ige bagli solunum fonksiyonunda kronik degisiklik arasindaki iligki

Tablo 123 de sunulmustur.

Tablo 123: Sigara kullanimi ile ige bagh solunum fonksiyonunda kronik degisiklik

arasindaki iligki

_ SIGARA  |SOLUNUM FONKSIYON DEGISIKLIG[TOPLAM

yok orta adir |

sayi  |% sayl |% |sayl |% [say %
icMiS 177] 79.4| 35[15.7] 11| 4.9] 223 | 100
iICMEMIS 129] 94.2] 8] 5.8 ol o0]137:] 100
TOPLAM 306] 85| 43[11.9] 11] 3.1[ 360 | 100

X?2=13.42, p <0.0005
Sigara igenlerde ige baglh solunum fonksiyonunda kronik degisikliin orta ve agir
duzeyde gorildigi gruplann birlegtirilerek irdelenmesi halinde % 20.6 oraninda
kronik degisiklik gorilirken, igmeyenlerde ise bagh solunum fonksiyonunda kronik
degisiklik % 5.8 oraninda saptanmugtir. Ise bagh solunum fonksiyonunda kronik
defiisiklik sigara kullanimi ile anlaml bir bigimde iligkilidir, Orta ve afir diizeyde

etkilenen gruplar birlestirilerek yapilan analizde bu anlamhlik kanitlanmugtir.
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Sigara igilen stire ile ige bagli solunum fonksiyonunda kronik degisiklik arasindaki

iliski Tablo 124 de sunulmustur.

Tablo.124.: Sigara igilen siire ile ige bagh solunum fonksiyonunda kronik degisiklik

arasindaki iligki

SURE Solunum fonksiyon degisikligi TOPLAM
Yok orta agir
o sayl | % (sayr| % |sayi | % |sayl| %
< 5yl 97 [843 (16 [139]| 2 [1.7 | 115 [100 |
5 + yil 80 74 (19 1175 9 [8.5 ]108 [100
TOPLAM 177 | 79.3 | 35 (166 | 11 151 | 223 [100

X2=6.13, p<0.05

Galigma siiresi- Sol. Fonk. Degigikligi

Sigara igilen stre ile ige bagl ise bagl solunum fonksiyonunda kronik degisiklik
arasindaki iligki irdelendiginde 5 yildan daha fazla siiredir sigara igenlerde ise bagh
solunum fonksiyonunda kronik degisikliin orta diizeyde % 17.5, agir diizeyde % 8.5
oraninda olmak lzere anlamh bir bigimde yiiksek oranda gériildiigi belirlenmis ve

yapilan ki kare analizinde gruplar arasindaki farkhlik énemli bulunmustur.
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3. iSYERI HIUYENIK KOSULLARINA AIT OLGUMLER

Isyeri atmosferi pamuk tozu 6l¢iimii yapilan ti¢ fabrikanin ¢alhigma alanlarina gé}e

igyeri atmosferi toz olglimii sonuglan Tablo 125 de sunulmustur.

Tablo.125.: Isyeri atmosferi pamuk tozu yogunluklannin g¢aligma alanlarina ve

fabrikalara gore dagilim

iSYERI ATMOSFERI PAMUK TOZU YOBGUNLUKLAR! (mg/m3)
Gali gma Alanlan Fabrika 1 | Fabrika 3 | Fabrika 4| Ortalama
Agma, Harman-Hallag | 1 391 1.310 1.305
Tarakhane 1.165 3.496 0.381 1.608 |
Vater iplik bslumii 0.331 0,331
Bobinleme bdliimii 1 470 1.470
Depo bolimi
Open end iplik boliimii 0.76 0.077 0.419
Artik iplik 0.493 0.493
Gozgii 1.174 1.174
Tim boliimler 1.539 1.646 0.297 1.161
Burma 3.003 1.398 2,899
Open end ana boliimii 0.378 0.323 0.351
Ortalama 1,539 1.646 0.297

Tum galigma alanlan dikkate alindifinda ugiincui fabrikadaki tarakhane 3.496 mg/m?3
toz konsantrasyonu ile en yofun tozlu galiyma alam olarak saptanmustir. Birinci
fabrikadaki burma béliiminde de pamuk tozu yogunlugu 3.003 mg/m?3 gibi yiiksek bir
diizeyde bulunmugtur. Calyma alanlannin ¢ fabrikadaki ortalamalan
degerlendirildiinde burma boliminin  2.899 mg/m3 ile en yofun toz
konsantrasyonuna sahip bolim oldugu goérilmistir. Bu yiksek degerin birinci

fabrikadaki ayni bolime ait toz konsantrasyonunun yiiksekliinden kaynaklanmakta

oldugu belirlenmigtir.
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Isyeri atmosferi pamuk tozu yogunluklaninin fabrikalara gére dagilimi tabloda
verilmigtir. Ikinci fabrikada igyeri atmosferi toz 6l¢iimii yapilamamustir. Ortalama toz
konsantrasyonu Uglincii fabrikada 1.646 mg/m3 ile en yiiksek diizeyde bulunurken,
bunu birinci fabrika 1.539 mg/m3 ile izlemistir. Dordiincii fabrika igyeri atmosferi toz
konsantrasyonunun en disiik-diizeyde oldugu igyeri olup, toz konsantrasyonu 0.297

mg/m3 olarak bulunmustur.

Tablo 126: Kigisel pamuk tozu yogunluklaninin kiimeli toz ve kiimesiz toz olarak

meslek gruplan ve fabrikalara gore dagilimi

KISISEL PAMUK TOZU YOGUNLUKLARI (mg/m3)
meslek fem'&eJ1 thujz fabrika |3 f@&aﬁ"i mjhma
komeli_|kmesiz kOmeli | kimesiz | kimeli | kimesiz| komeli |komesiz| kimell | kiimesiz|
1
2 [21.013[12.36129.534 | 1.238 |3.760 | 2.90 | 05183 | 0.5 |13.577 | 4.5
3 |5.540 |4.613]|0.902 | 0.752 |6.065 |2.833 | 1.025 | 0.713 | 3.383 [2.229
4 0.9472 | 0.594 | 0.347 | 0.595
5 0.7521 | 0.443 | 0.752 | 0.443
6 |6.576 |1.689 | 0.487 | 0.472 1.459 [1.319 | 2.84 | 1.16
7
8 4134 [3.072 | 4.134 [3.072
9 0.552 | 0.525 | 0.552 | 0.525
10 I 0.653 | 0.281 | 0.652 | 0.281
11._.13.016 {1,992 | 0.944 | 0.872 {3.735 [2.026 | 0.545 | 0.457 | 2.06 |1.336
.12 11,925 [1.161]0.932 | 0.752 [6.821 [2.478 | 1.044 |1.044 | 2.68 |1.097
13_ | 2.269 |1.466 2.269 0.315 | 025 | 1.292 | 0.858
ortalama 6,723 | 3.88 6,559 | 1,059 15.005 {2,550 | 1.085 | 0,585

Kisisel pamuk tozu yogunluklarimin kiimeli toz ve kiimesiz toz olarak meslek gruplar
ve fabrikalara gore dagilimi tabloda izlenmektedir. Birinci ve ikinci fabrikada kiimeli
toz yogunluklan birbirine yakin degerlerdedir ve sirasiyla 6.7228 mg/m3 ve 6.5598
mg/ m3 olarak saptanmugtir. Kiimeli toz konsantrasyonlan i¢inde en diigiik deger

dordiincii fabrikadadir ve 1.0859 mg/m¥tiir.

Kiimesiz toz yogunluklan iginde en yiiksek deger birinci fabrikada 3.8803 mg/m?3

olarak saptanmustir.



Ag¢ma, harman-hallag iggileri hem kiimeli hem de kiimesiz toz konsantrasyonlan

yoniinden en yiitksek degerlere sahiptir. Genel ortalamada ¢6zgi ig¢ileri kiimesiz toz

konsantrasyonu agisindan 0.2814 mg/m3 ile en diiiik degere sahiptir, kiimeli toz

konsantrasyonu agisindan ise en diisitk deger 0.3472 mg/m3 ile makinaci, tarakgilara

aittir.

Solunabilir Gram pozitif ve Gram negatif bakteri sayilarinin fabrikalara ve ¢aliyma

alanlarina gore dagilimi Tablo 127 de sunulmustur.

Tablo.127.: Solunabilir Gram pozitif ve Gram negatif bakteri sayilarinin fabrika ve

Caligma alanlarina gore dagilimi

Fabrika 1 Fabrika 2| Fabrika 3 Fabrika 4 Ortalama

Cali gma Alanlan__|Gr(+) |Gr(-) |Gr(+) |Gr(-)|Gr(+) |Gr(-)|Gr(+) |Gr(-) |Gr(+) |Gr(=) |
\¢cma, Harman-Hallag | 45072 (13695 9032 | 323 44374 |3490 | 3036 53 242584 | 4390
Tarakhane 42000 | 9857 |17410 | 634 (75000 6286 (10790 201 61300 | 4245
ater iplik bolumii 285 0| 285 0
Bobinleme bolumii 74767 | 518(12235| 26 43501 | 272
Depo bolimii
Open end iplik boliim | 61892| 1428 2196 032044 | 714
Artik iplik
Cozgil 857 0| 857 0
Tiim boliimler
Burma 46821 | 1089 21857 | 821 34339 | 955 |
Open end ana bolumi 4330] 80123696 [1535| 6964 36 (11663 | 8664
Ortalama 74110 | 5317 10751 | 266 41231 {3033 | 3430 48 k

Caligma alanlan iginde solunabilir Gram negatif bakteri sayisi1 en yitksek olan boliim

8664 /m3 ile open end ana bolimidir. Fabrikalar iginde en yiiksek Gram pozitif

bakteri sayist 74110 /m3 ile fabrika 1'de, en yilksek Gram negatif sayis1 5317 /m3 ile

yine fabrika 1'de saptanmistir. Ote yandan fabrika 4 hem Gram pozitif (3430/m?3) hem

de Gram negatif (48/m3) bakteri sayist yoniinden en diisiik degerlere sahiptir.

130



Tablo.128.: Solunabilir pamuk tozundan elde edilen endotoksin yogunluklarimin

meslek gruplan ve fabrikalara gére dagilim

SOLUNABILIR ENDOTOKSIN YOGUNLUKLARI (ng/m3) |
Meslekler fabrika1 | fabrika2 | fabrika3 | fabrika4 | ortalama
Ustabagi, postabagi kal.kont. tek.

Agma, harman, hallag Igcilerl 3020100 202506 | 577.226 | 272.810 | 1018.168
Tarak iggileri 1813.000 | 20446 | 189.889 | 534.130 | 641.748
Makinaci, tarakgi 324.173 | 324.179
Rink iggileri 290.885 | 290.885
Bobinleme iggileri 611.929 | 12413 133.419 | 252.587
Depo iggileri

rtik pamuk iggileri 2426.471 | 2426.47
Ayakg 109.996 | 109.996
Gozgl iggileri 48.701 48.701
Open end iplikgi 501.979 | 43.423 | 195.834 | 175.000 | 229.126
Burmaci 652.082 7.799 | 355439 | 5835 | 255.289
Temizlikgi 441,129 169.702 | 305.412
Ortalama 1282.288 §9.113| 320.597( 180.702

Solunan endotoksin yogunluklari degerlendirildiinde 1.,2., 3., fabrikalarda agma,

harman-hallag 6lgiimleri sirasiyla 3020.109ng/m3, 202.506ng/m3, 577.226ng/m3

degerleri ile en yiiksek diizeylere sahiptir. 4. fabrikada ise artik pamuk bolimi

2426.47Ing/m3 ile en ylksek degere sahiptir. Solunan endotoksin yogunluklan

agisindan en yiiksek endotoksin konsantrasyonu 1. fabrikada belirlenmigtir.
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Tablo 129 : Kisisel toz 6rneklerinde Endotoksin miktan

Tozdaki Endotoksin Miktari ng/mg)-:
Meslekler fabrika1 | fabrika2 | fabrika3 | fabrika4 | ortalama
Ustabagi, postabasi,kal.kont. teknisy.
Agma, harman, hallag iggileri 224,328 | 5,064 200,581 |545.620 | 244,033 |
Tarak iggileri 393.124 139,901 |80.160 (749,340 | 376,640
Makinaci, tarakgi 616,327 1616,327
Rink iggileri 470,092 1470,092
Bobinleme iggileri 350,421 124,143 218.713 1 197,769
Depo iggileri
Artik pamuk iggileri 789.946 | 789,946
Ayakgi 216.548 | 216,548
Cozgil iggileri 165.532 1 165,532
Open end iplikgi 271.129 |49.019 {110,157 1411.591 | 841.896 |
Burmaci 561.818 10,062 |154.689! 5588 [183.039 |
Temizlikgi 300.880 678.809 | 489,845
Ortalama 1340.283 | 25.7461136,397 (418,010

Solunabilir pamuk tozundan elde edilen endotoksin yogunluklarinin meslek gruplan

ve fabrikalara gore dagiimi tabloda goriilmektedir. Isyeri atmosferinde bulunan

tozdaki endotoksin miktan degerlendirildiginde 1. fabrikada burmacilarin 561.818

ng/mg, 2. fabrikada open end iplikgilerin 49.019 ng/mg, 3. fabrikada agma, harman-

hallag igcilerinin 200.58 Ing/mg ve 4. fabrikada artik pamuk isgilerinin 789.946ng/mg

ile en yiiksek degerlere sahip olduklan belirlénmistir.



isyeri Atmosfer Toz Ornekleri

Fabrikalardaki igyeri atmosferi toz yogunlugu ile bisinozis goriilmesi arasindaki iligki

Tablo 130 da sunulmustuy.

Tablo.130.: Fabrikalardaki isyeri atmosferi toz yogunlugu ile bisinozis goériilmesi

arasindaki iligki

Toz yo§unluklarn | bisinozis (+)| bisinozis (-)| Toplam
mg/m3 sayi | % sayl | % |say1 | %
< 0.5mg/m3d 0 0 168 [100 | 168 100
0.5 ve lizerimg/m| 6 52 | 110 |94.8]| 116 |100
Toplam 6 21 278 (979! 284 (100

X2=6.55,p<0.0l

Isyeri atm. toz yogunlugu - bisinozis

200
150
100
50
0

bis (+) F & O 4

B <05mg/m3 (] 0.5 ve tizeri mg /m3

Toz yogunlugu 0.5 mg/m3 ve iizeri olan yerlerde ¢alisan is¢ilerde bisinozis goriilme
sikhgmin anlamh dizeyde arttifi yapilan kesin ki kare analizinde saptanmugtir,
Bisinotik olgularin tiimii toz konsantrasyonunun yiiksek oldugu yerde ortaya ¢ikmugtir.

Yapilan kesin ki kare analizi de toz konsantrasyonu ile bisinozis olusumu arasindaki

iliskiyi desteklemektedir.

Fabrikalardaki igyeri atmosferi toz yogunlugu ile kronik bronsit gorilmesi arasindaki

ihgki Tablo 131 de sunulmustur.
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Tablo.131.: Fabrikalardaki igyeri atmosferi toz yogunlugu ile kronik brongit gériilmesi

arasindaki iligki

igyeri atmosferi toz kronik  bronsit
| yogunlugu mg/m3 var Yok toplam
sayl | % |sayi | % |say1 | %
< 0.5 mg /m3 15 |89 | 153|91.1| 168 | 100
0.5 ve lizeri mg/m3 12_[10.3| 104|89.7 | 116 | 100
Toplam 27 195 | 257/90.5: 284 | 100

X2=0.16, p> 0.05

Isyeri atmosferi toz yogunlugu 0.5 ve iizeri mg/m? olan ¢alisma alanlarinda kronik
bronsit % 10.3 oraninda saptanmugtir. Isyeri atmosferi toz yogunlugu ile kronik bronsit

goriilmest arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark saptanmamgtir.

Fabrikalardaki igyen atmosferi toz yogunlugu ile ige bagh en az bir yakinma goriilmesi

arasindaki iligki Tablo 132 de sunulmugtur.

Tablo 132.: Fabrikalardaki isyeri atmosferi toz yogunlugu ile ise bagh en az bir

yakinma goriilmesi arasindaki iligki

isyeri atmosferi toz en az bir ige bagl yakinma
yoduniugu mg/m3 var yok toplam

. sayl | % |sayr | % |sayi| %
< 0.5 mg/m3 37 22 1131 | 78 1168 /100
0.5 ve iizeri mg/m3 19 164 | 97 [83.6 {116 |100
Toplam 56 119.7 | 228 |80.3 (284 |100

X2=138,p>005

Isyeri atmosferi toz yogunlugu 0.5 mg/m3'den az olan birimlerde en az bir ige bagh
yakinma % 22.0 oraninda ve 0.5 mg/m? ve Uzeri olan fabrikalarda ise % 16.4

oraninda belirlenmis, bu iki degisken arasinda anlaml bir iliski saptanmamigtir.

Fabrikalardaki igyeri atmosferi toz yogunlugu ile solunum fonksiyonlarinda etkilenme

gortilmesi arasindaki iligki Tablo 133 de sunulmustur.
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Tablo 133: Fabrikalardaki igyeri atmosferi toz yogunlugu ile solunum fonksiyonlarinda

etkilenme goriilmesi arasindaki iligki

igyeri atmosferi toz  |solunum fonksiyonlarinda etkilenme
yodunilugu mg/m3 var yok toplam
sayl | % |sayr | % | sayi | %
< 0.5 mg /m3 22 [131| 146(86.9| 168 | 100
0.5 ve lUzeri mg/m3 21 |18.2 95181.8 | 116 | 100
Toplam 43 (151! 241)84.9| 284 | 100

X2=0.04, p>0.05
Toz yogunlufunun 0.5 mg/m?® ve daha vyiiksek oldugu yerlerde solunum
fonksiyonlarinda etkilenme % 18.2 ile oransal olarak daha yiiksektir ancak bu veri

istatistiksel olarak kanitlanamamugtir,
Kigisel Pamuk Tozu Ornekleri

Kisisel kiimeli toz younlugu ile bisinozis goriilmesi arasindaki iligki Tablo 134 de

sunulmustur.

Tablo 134: Kigisel kiimeli toz yogunlugu ile bisinozis gérillmesi arasindaki iligki

kisisel kiimeli toz bisinozis (+)| bisinozis ()| Toplam

mg/m3 sayi | % | sayi | % | sayi| %
< 1 mg/m3 2 1.5 | 140 {98.5| 142 (100
1 ve lizeri mg / m3 3 25 | 119 |97.5| 122 {100
Toplam 5 1.9 | 259 |98.1] 264 |100

X2=0.03,p>0.05

Kisisel kiimeli toz yoZunlugu <Img/m3 olan ig¢ilerde bisinozis % 1.5, 1 ve lizeri mg
/m? olanlarda ise % 2.5 olarak belirlenmis, bisinozis goriilmesi arasinda bir iligki
saptanmamugtir.  Yapilan analizde 1ki defisken arasinda anlamli bir iligki

belirlenmemigtir.

Kisisel kiimesiz toz yogunlugu ile bisinozis gorilmesi arasindaki iligki Tablo 135 de

sunulmustur.
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Tablo 135: Kisisel kiimesiz toz yogunlugu ile bisinozis gérillmesi arasindaki iliski

kigisel kiimesiz toz bisinozis (+) bisinozis (-)| Toplam

mg/m3 sayi | % | sayr | % | sayi| % |
< 1 mg/m3 2 1.5 | 140 [98.5| 142 (100
1 ve lzeri mg/ m3 3 25 | 119 975|122 |100 |
Toplam 5 1.9 | 259 198.1 | 264 (100

X2=0.03,p>0.05
Kigisel kiimesiz toz yogunlufu bisinozis prevalansim degistirmemektedir. Toz
yogunlugu distik olan grupta bisinozis % 1.5, yiiksek olan grupta ise % 2.5 oraninda

saptanmustir. Iki degisken arasinda anlaml bir iligki saptanamamustir.

Kigisel kiimeli toz yogunlu@u ile kronik bronsit goriilmesi arasindaki iligki Tablo 136

da sunulmusgtur.

Tablo.136.: Kisisel kiimeli toz yogunlugu ile kronik bronsit goriilmesi arasindaki iligki

kimeli toz yofunlug kronik brongit

mg / m3 var yok toplam
sayr | % |sayr | % |sayi| %

< 1 6 46 | 124 (954 130 [100

i+ 15 111 | 119 [88.9 [134 |100 |

Toplam 21 7.9 | 243 921 |264 100

X2=3.9,p<0.05

Kigisel Kiimeli Toz - Kronik Brongit

1401
120
100

kr. br (+)
B <1 ] 1+

Kigisel kameli toz yogunlugu kronik brongit olusumunu etkilemektedir. Toz
yogunlugunun 1 mg/m3 oldugu grupta kronik bronsit prevalé.nsx % 11.1'dir. Yapilan ki

kare analizinde anlamli bir iligki elde edilmistir.
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Kigsisel kiimesiz toz yoZunlugu ile kronik bronsit gériilmesi arasindaki iliski Tablo 137

de sunulmustur.

Tablo 137: Kisisel kiimesiz toz yogunlugu ile kronik bronsit gériilmesi arasindaki iliski

kiimesiz toz yojuniugu kronik brongit
mg /m3 var yok toplam

: sayl | % \|sayi | % |sayt! %
<06 "2 128170 [672]72 [100
0.5-< 1 9 [129 61 |87.1 70 |100
1-<2 2 32 | 60 [(96.8 | 62 {100
2-< 5 4 77 | 48 (923 | 52 !100
5 + 4 50 4 50 8 (100
Toplam 21 8 243 | 92 264 (100

X?=26.15, p <0.0005

kigisel kiimesiz toz-kronik brongit

<05 05-<1 1<2 2-<5 5+

B k. br.(+) Cd ke br.()

Kisisel kiimesiz toz yogunluu kronik brongit olusumunu etkilemektedir. Toz
yogunlugunun 5 mg/m3 olduBu grupta kronik bronsit prevalansi % 50.0'dir. Yapilan ki

kare analizinde anlamh bir iligki elde edilmistir.

Kigisel kiimeli toz yogunlugu ile en az bir ige bagh yakinma goriilmesi arasindaki iligki

Tablo 138 de sunulmustur.
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Tablo.138.: Kisisel kiimeli toz yogunlugu ile en az bir ige baglh yakinma gariilmesi

arasindaki iligki

kumeli toz yoguniug en az bir ige bagh yakinma
mg / m3 var yok toplam
sayl | % |sayi | % |sayii.%
< 0.5 10 1435 | 13 ([56.5 |23 {100
0.5-<1 33 1309 | 74 |69.1 107100
1.< 2 14 1438 | 18 [56.2 |32 (100
2-< 8§ 10 1218 | 36 |78.2 {46 {100
5 + 20 (358 | 36 [ 64.2 |56 100
Toplam 87 33 | 177 | 67 (264|100

X*=587,p>0.05

Kigisel kiimeli toz yogunlugu 1-<2 mg/m? olan grupta en az bir ige bagl yakinma

%43.8, <0.5 mg/m? olan grupta ise % 43.5 olarak belirlenmig ancak bu iki degisken
g

arasinda anlamal: bir iliski saptanamamustir. Kisisel kiimeli toz yogunlugu ile en az bir

ise bagl yakinma olusumunda etkili olmamaktadir.

Kisisel kiimesiz toz yogunlugu ile en az bir ige bagh yakinma goriilmesi arasindaki

iliski Tablo 139 da sunulmustur.

Tablo.139.: Kisisel kiimesiz toz yogunlugu ile en az bir ige bagh yakinma goriilmesi

arasindaki iligki

kiimesiz toz yoduniugu en az bir ige bagh yakinma
mg / m3 var yok toplam
sayt | % |sayi | % isayi| %
< 0.5 22 (306 | 50 1694 |72 |100
0.5-<1 29 412 41 1685 | 70 {100
1-<2 18 1291 | 44 |70.9 | 62 {100
2-<§ 17 1327 | 35 |67.3 | 62 (100
5 + 1 125 | 7 |875 | 8 |100
Toplam 87 33 | 177 | 67 (264 [100

X2=4.41,p>0.05

Kigisel kiimesiz toz yogunlugu 0.5-<1 mg/m? olan grupta en az bir ise baglh yakinma

% 41.2 olarak belirlenmis, kigisel kiimeli toz yogunlugunda oldugu gibi kisisel

kiimesiz toz yogunlugu ile en az bir ise bagh yakinma gorilmesi arasinda da bir iligki

belirlenememistir.
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Kisisel kiimeli toz yogunlugu ile solunum fonksiyonlaninda etkilenme gorilmesi

arasindaki iligki Tablo 140 da sunulmugtur.

Tablo 140: Kisisel kiimeli toz yogunlugu ile solunum fonksiyonlarinda etkilenme

goriilmesi arasindaki iligki

kiimeli toz yojuniugusolunum fonksiyonlannda etkilenme
mg / m3 var yok toplam
sayl | % isayl | % isayt| %
<0.5 2 8.7 21 913 | 23 |100
0.5-<1 15 | 141} 92 |85.9 [107 |100
1-< 2 5 16.7] 27 1843 | 32 |100
2-<§ 9 19.6( 37 (804 ! 46 | 100
5+ | 11_]19.7] 45 |80.3 | 66 [100
Toplam 42 16 222 | 84 264 (100

X2=223p>0.05

Kisisel kiimeli toz yogunlufunun 5+ mg/m3 oldufu grupta solunum fonksiyonlarinda
etkilenme %19.7, 2-<5 mg/m? olan grupta ise 19.6 olarak belirlenmistir. Toz
yogunlugu yiikseldikge solunum fonksiyonlarinda etkilenme artmaktadir ancak bu artig

istatistiksel olarak kanitlanamigtir.

Kigisel kiimesiz toz yogunlugu ile solunum fonksiyonlarinda etkilenme goriilmesi

arasindaki iliski Tablo 141 de sunulmugtur.

Tablo 141: Kigisel kiimesiz toz yogunlugu ile solunum fonksiyonlarinda etkilenme

goriilmesi arasindaki iligki

kiimesiz toz yogunlugu [solunum fonksiyonlarinda etkilenme
mg / m3 var yok toplam
sayr | % |sayr | % |sayi| %
< 0.5 9 [125 )| 63 |875 |72 |100
0.5-<1 12 [17.2 | 58 828 | 70 100 |
1-< 2 11 1178 | 51 822 | 62 |100 |
2-<5 7 1135 ) 45 |86.5 | 52 | 100
5 + 3 [375| 5 |625] 8 100
Toplam 42 | 16 | 222 | 84 [264 100

X2=3388,p>0.05
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Kisisel kiimesiz toz yogunlugunun 5+ mg/m3 oldugu grupta solunum fonksiyonlarinda
etkilenme %37.5 olarak saptanmigtir. Ancak kigisel kiimesiz toz yogunlugu ile

solunum fonksiyonlarinda etkilenme arasinda nedensellik iligkisi belirlenememistir.
Solunabilir Gram Pozitif ve Gram Negatif Bakteri Sayisi

Solunabilir Gram pozitif bakteri sayist ile bisinozis goriilmesi arasindaki iligki Tablo

142 de sunulmugstur.

Tablo.142.: Solunabilir Gram pozitif bakteri sayis: ile bisinozis goriilmesi arasindaki

iligki
solunabilir gram {+) | bisinozis (+)| bisinozis (-)| Toplam
bakteri sayisi sayl | % sayr | % | say1 | %
< 4000 0 0 104 (100 | 104 |100
4000-40000 3 24 | 124 1976} 127 (100
> 40000 6 57 | 100 (94.3| 106 (100
Toplam 9 2.7 | 328 (97.3 | 337 (100

X2 =655, p<0.05

solunabilir gram(+) - Bisinozis

150
100
50

3

0 Exors b T § g Lo
<4000 4000-4000 > 40000
bis (+) 1 bis()

Solunabilir Gram pozitif bakteri sayis1 arttikga bisinozis prevalansinda bir artig

izlenmektedir bu bulgu istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur.

Solunabilir Gram negatif bakteri sayisi ile bisinozis gériilmesi arasindaki iligki Tablo

143 de sunulmustur.
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Tablo.143.: Solunabilir Gram negatif bakteri sayisi ile bisinozis gériillmesi arasindaki

iligki
solunabilir gram (-) bisinozis (+) bisinozis (-})| Toplam
bakteri sayisi/ m3 sayi % say! % | sayi1 | %
< 50 0 0 154 100 | 184 |[100
50-800 4 5.1 75 (9491 79 (100
> 800 5 4.8 99 195.2| 104 {100 |
Toplam 9 27 | 328 97.3| 337 [100

X2=1779 ,p<0.05

Solunabilir Gram negatif bakteri sayisi ile bisinozis prevalansi arasinda bir iligki
saptanmigtir. Solunabilir Gram negatif bakteri kolonisi sayis1 50-800 olan grupta
bisinozis prevalanst % 5.1'e yiikselmektedir. Yapilan ki kare analizinde bu iligki

istatistiksel olarak da desteklenmektedir.

Solunabilir Gram pozitif bakteri sayisi ile kronik brongit goriilmesi arasindaki iligki

Tablo 144 de sunulmugtur.

Tablo 144: Solunabilir Gram pouzitif Solunabilir Gram pozitif ile kronik brongit

goriilmesi arasindaki iligki

solunabilir gram (+) kronik bronsit
bakteri sayisi/ m3 var yok toplam
sayi | % sayr | % (sayl| %
< 4000 6 5.8 98 94.2| 104 (100
4000-40000 14 11 113 1 89 | 127 [100
> 40000 11 (104 95 [89.6| 106 1100
Toplam 31 1 9.2 | 306 |90.8 337 [100

X2=2.15,p<0.05

Solunabilir Gram pozitif bakteri sayisi ile kronik brongit gériilmesi arasinda bir iligki
saptanmgtir. Gram pozitif bakteri kolonisi sayisi yiiksek olan gruplarda kronik bronsit
prevalanst % 11.0'a yiikselmektedir. Yapilan ki kare analizinde anlamh iligki

saptanmugtir.

Solunabilir Gram negatif bakteri sayist ile kronik bronsit goriilmesi arasindaki iligki

Tablo 145 de sunulmugtur.
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Tablo.145.: Solunabilir Gram negatif bakteri sayist ile kronik brongit goriilmesi

arasindaki iligki

solunabilir gram (-) kronik bronsit
bakteri sayisi/ m3 var yok toplam
sayr | % saylr | % |sayi | %
< 50 12 [ 7.8 | 142 [92.2| 154 100
50-800 6 7.6 73 19241 79 |100
> 800 13 |125( 91 |87.5| 104 [100
Toplam 31 | 9.2 | 306 |90.8! 337 (100

X2=196,p>0.05
Solunabilir Gram negatif bakteri sayisi ile kronik bronsit gorillmesi arasindaki iligki
irdelendiginde bakteri sayis1 > 800 olan grupta kronik bronsit prevalansinin % 12.5'

yiikseldigi belirlenmigtir. Ancak bu bulgu istatistiksel olarak kanitlanamamigtir.

Solunabilir Gram pozitif bakteri sayist ile en az bir ise bagh yakinma goriilmesi

arasindaki iliski Tablo 146 da sunulmustur.

Tablo.146.: Solunabilir Gram pozitif bakteri sayis: ile en az bir ige bagh yakinma

goriilmesi arasindaki iligki

solunabilir gram (+) en az bir ige bagli yakinma
bakteri sayisi m3 var yok toplam
sayi | % (sayi | % |sayi| %
< 4000 19 118.3 [ 85 |81.7 [104 (100
4000-40000 28 22 99 78 1127 |100
> 40000 17 16 89 84 (106 {100
Toplam 64 19 [ 273 | 81 1337 (100

X2=141,p>0.05
Solunabilir Gram pouzitif bakteri sayisi ile en az bir ige bagl yakinma goriilmesi
arasindaki iliski irdelendiginde bakteri sayisi 4000-40000 arasinda olan grupta % 22.0

oraninda en az bir ise bagh yakinma saptanmg olup istatistiksel agidan anlamh bir

iligki gézlenmemistir.

Solunabilir Gram negatif bakteri sayisi ile en az bir ise bajlh yakinma goriilmesi

arasindaki iligki Tablo 147 de sunulmustur.



Tablo.147.: Solunabilir Gram negatif bakteri sayisi ile en az bir ige bagh yakinma
gorillmesi arasindaki iligki

solunabilir gram () en az bir ige bagh yakinma
bakteri sayisy m3 var yok toplam
sayi | % |sayi | % \sayi| %
< 50 31 1201 [ 123 [79.9 ({154 (100
50-800 13 1165 | 68 (835 [ 79 1100
> 800 20 |19.2 { 84 [80.8 {104 |100
Toplam 64 | 19 [ 273 | 81 [337 [100

X2=0.46,p> 0.05

Solunabilir Gram negatif bakteri sayis1 ile en az bir ise bagh yakinma goriilmesi
arasindaki iliski degerlendirildifinde bakteri sﬁylsn < 50 olan grupta % 20.1 oraninda
en az bir ise bagh yakinma oldugu gézlenmis ancak istatistiksel olarak gruplar arsinda

anlamh bir iligki saptanamamugtir.

Solunabilir Gram pouzitif bakteri sayist ile solunum fonksiyonlarinda etkilenme

goriilmesi arasindaki iligki Tablo 148 de sunulmustur.

Tablo 148: Solunabilir Gram pozitif bakteri sayisi ile solunum fonksiyonlarinda

etkilenme gorillmesi arasindaki iligki

solunabilir gram (+) solunum _ fonksiyonlannda etkilenme
bakteri sayisy m3 yok orta derece | agir derece | toplam
sayr | % |sayr | % |sayi | % |sayi| %
< 4000 94 (904 g9/ 87| 1 1 1104 (100
4000-40000 106 | 83.5 16| 126 5 3.9 (127 {100
> 40000 85 [80.2 16 161 5 4.7 (106 {100
Toplam 285 | 84.6 41 12.21 11 | 3.3 (337 |100

X2=5.05,p>0.05

Orta ve afir derecede etkilenmenin s6z konusu oldufu iki grup birlikte
degerlendirildifinde % 19.8 oranmiyla solunabilir gram pozitif bakteri sayist > 40000
olan grubun en yiiksek orana sahip oldugu, bunu % 16.5 oraniyla 4000-40000 aras:

grubun izledidi gozlenmistir. Ancak iki degisken arasinda istatistiksel agidan anlamh

bir iliski saptanmamugtir.
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Solunabilir Gram negatif bakteri sayist ile solunum fonksiyonlarinda etkilenme

goriilmesi arasindaki iligki Tablo 149 da sunulmugtur.

Tablo 149: Solunabilir Gram negatif bakteri sayis: ile solunum fonksiyonlannda

etkilenme goriilmesi arasindaki iligki

|__solunabilir gram (-) solunum _ fonksiyonlannda _etkilenme
bakteri sayisi/ m3d yok orta derece | agir derece | toplam
sayr | % \lsayir | % \|sayt | % |sayi| %
<50 133 | 86.4 19] 12.3] 2 1.3 11564 1100
50-800 68 | 86.1 6| 76| 5 63 |79 1100
> 800 84 1808 16] 154! 4 3.8 104 /100 |
Toplam 285 | 84.6 411 12.2] 11 3.3 1337 (100

X2=6.71,p<0.05

Orta ve afir derecede etkilenmenin s6z konusu oldugu iki grup birlikte
degerlendirildifinde bakteri sayis1 > 800 olan grupta % 19.2 oraninda solunum
fonksiyonlarinda etkilenme v;lrllgx gozlenmigtir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir iligki saptanmugtir.

Solunabilir Gram pozitif bakteri sayist ile g6z bulgulan gériilmesi arasindaki iligki

Tablo 150 de sunulmugtur.

Tablo.150: Solunabilir Gram pozitif bakteri sayisi ile géz bulgulant  goriilmesi
arasindaki iligki

solunabilir gram (+) Gz bulgular)
bakteri say:si/ m3 var yok toplam
sayt | % |sayi | % |sayt| %
<4000 17 116.3 | 87 [83.7 |104 {100
4000-40000 42 (331 | 85 [66.9 [127 (100
40000+ 24 1226 | 82 |77.4 1106 |100
Toplam 83 (246 | 254 | 75.4 | 337 |100

X2=894,p<0.05 P
Solunabilir Gram pouzitif bakteri sayis1 4000-40000 olan grupta goz bulgulan %33.1
olarak saptanmugtir. Solunabilir Gram pozitif bakteri sayisi ile g6z bulgulan gériilmesi

arasinda anlamli bir iligki belirlenmistir.

144



Solunabilir Endotoksin Younlugu

Solunabilir endotoksin yogunlugu ile kronik brongit goriilmesi arasindaki iligki Tablo

151 de sunulmugtur.

Tablo.151.: Solunabilir endotoksin yogunlugu ile bisinozis goriilmesi arasindaki iligki

ndotoksin yo§unlu§u| bisinozis (+) bisinozis ()| Toplam
ng / m3 sayl | % [(say1 | % |sayi| %
< 200 2 2 96 98 | 98 1100
200-500 1 1.1 89 (989! 90 (100
> 500 2 286 74 (974 76 |100
TOPLAM - 5 1.9 | 2569 |98.4° 100

X2=053,p>0.05

264

Solunabilir endotoksin yogunlugu ile bisinozis gorilmesi arasinda énlamll bir iligki

saptanamamigtir,

Solunabilir endotoksin yogunlugu ile kronik brongit goriilmesi arasindaki iliski Tablo

152 de sunulmustur.

Tablo.152.: Solunabilir endotoksin yogunlugu ile kronik bronsit goriilmesi arasindaki

iligki

ndotoksin yog§urlugu kronik brongit

ng / m3 var yok toplam
sayi | % |say1 | % |sayi| %

< 200 5 51 | 93 1949 | 98 |100

200-500 5 5.6 85 |94.4 | 90 1100

> 500 11 1145 ([ 65 (855 (76 (100

TOPLAM 21 8 243 | 92 (264 |100

< 200

L
\

|

kr. br.()

[ 200-500 E > 500
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Solunabilir endotoksin yogunlugu ile kronik brongit gorilmesi arasindaki iligki
irdelendiginde gruplar arasinda istatistiksel anlamlihik bulundufu ve endotoksin
yogunlugu > S00 olan grupta % 14.5 oraminda kronik brongit var oldugu
saptanmustir,

.
Solunabilir endotoksin yoZunlugu ile en az bir ise bagli yakinma goriilmesi arasindaki

iligki Tablo 153 de sunulmustur.

Tablo.153.: Solunabilir endotoksin yogunlufu ile en az bir ije bagh yakinma

goriilmesi arasindaki iligki

iendotoksin yogjunlugu en az bir ige bagh yakinma

ng / m3 _var yok toplam
sayl | % sayl % |sayil %

< 200 16| 16.3 82| 83.7| 988|100

200-500 15| 16.7 75| 83.3| 90100

> 500 : 15| 19.7 61| 80.31 76[100

TOPLAM 46( 17.4 218| 82.6| 264100

X2=0.40,p>0.05
Solunabilir endotoksin yogunlugu ile en az bir ise bagh yakinma goriilmesi arasinda

anlaml bir iligki bulunamamugtir.

Solunabilir endotoksin yogunlugu ile solunum fonksiyonlarinda etkilenme gériilmesi

arasindaki iligki Tablo 154 de sunulmugtur.

Tablo 154.: Solunabilir endotoksin yogunlugu ile solunum fonksiyonlarinda etkilenme

gorilmesi arasindaki iligki
endotoksin yojunlugu solunum fonksiyonunda etkilenme . |

ng / m3 yok orta agir . | toplam

sayl | % |(say1 | % |sayi | % |sayl| %
< 200 88| 89.8 70 740 3 31 98100
200-500 76| 84.4 101 1111 4 4.4 90100
> 500 58| 76.3 15] 19.7] 3 3.9 761100
TOPLAM 222! 8441 32 121] 10 | 3.8 | 264 (100

X2=040, p>0.05

146



Solunabilir endotoksin yogunlugu ile solunum fonksiyonlannda etkilenme goriilmesi

arasinda anlamh bir iligki bulunamamugtr.

Isyerinde solunan endotoksin, kiimeli kisisel toz, kiimesiz kiisel toz, igyeri atmosferi
toz yogunluklan ve gram (-), gram(+) bakteri kolonisi sayilan ile bisinozis ve kronik

bronsit goriilmesi arasindaki iliski Tablo 155 de sunulmustur.

Tablo.155.: Igyerinde solunan endotoksin, kiimeli kisisel toz, kiimesiz kisisel toz, igyeri
atmosferi toz yoZunluklari ve gram (-), gram(+) bakteri kolonisi sayilari ile bisinozis

ve kronik brongit gériilmesi arasindaki iligki

Bisinozis t Kronik bronsi| t
Var | yok Var yok
sol.endotoksin n 5 259 [0.568 21 243 11.963
yogunlu§u (ng/m3) |ortalama (778.69 | 415.7 [p>0.05| 856.23 | 385.1 |p>0.05
SD  |1275.4 |540.14 1091.26 | 473.76
kiimeli kisisel toz n 5 259 [1.488 21 243 1.824 |
yoduniu§u (mg/m3) |ortalama | 11.79 | 3.2 |p>0.05| 6.85 3.06 |p>0.05
SD 12.89 | 4.97 9.42 4.7
kilmesiz kigisel toz n 5 259 |0.932 21 243 1.89
yofunlu§u (mg/m3) |ortalama | 3.56 | 1.49 1p>0.05| 3.28 1.38 [p>0.05
SD 4.96 2 4.57 1.66
isyeri atmosferi toz n 6 278 [ 1.916 27 257 10.122
yodunlugu (me/m3) |ortalama | 1.72 | 0.9 |p>0.05| 0.9 0.92 |p>0.05
SD 1.04 | 0.93 0.79 0.95
ram(-) bakteri koloni n 9 328 |0.646 3 306 | 0.535
sayisi orfalama |2192.2 [1250.7 | p<0.05;2607.81 {1140.89 | p>0.05
SD  14346.5 (2712.3 4627.32 12470.55
ram(+) bakteri n 9 328 [ 1.622 31 3068 | 0.227
yogunlugu ortalama | 39440 [24651 | p>0.05[24061.8 [25146.1 | p>0.05
SD 26895 | 29865 24834.9 130343.7

Isyerinde solunan endotoksin, kiimeli kisisel toz, kiimesiz kiise! toz, isyeri atmosferi
toz yogunluklan ve gram (-), gram(+) bakteri kolonisi sayilan ile bisinozis ve kronik

bronsit goriilmesi arasinda anlamli bir nedensellik iligkisi saptanamamugtir.

Olgiilen FEV'in beklenen FEV,'e orani ile isyeri atmosferi, solunabilir Gram negatif,

Gram pozitif bakteri sayilan, solunabilir endotoksin yogunluBu, isyeri atmosferi,
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kiimeli ve kiimesiz kisisel toz yogunluklar, sigara kullaniminin korelasyon katsayilan,

tanimlayici katsayilari ve F deBerleri arasindaki iliski Tablo 156 da sunulmustur.

Tablo.156: Olgiilen FEV,'in beklenen FEV,'e oram ile igyeri atmosferi, kiimeli ve
kiimesiz Kigisel toz yogunluklari, solunabilir endotoksin yogunlugu, solunabilir Gram
negatif, Gram pozitif bakteri sayilari, sigara kullamminin korelasyon katsayilan,

tanimlayict katsayilan ve F deSerleri arasindaki iligki .

Korelagsyon Katsayis: (r) [Tanimlayici Katsay: (r2) [F
Isyeri Atmosferi . -0.04 0.00] 0.35
Kumeli Kigisel Toz -0.07 0.00| 1.17
Kidmesiz Kigisel To -0.04 0.00| 0.47
Endotoksin -0.03 000! 0.20
gr. Bakteri () -0.05 0.00| 0.75
igr. Bakteri (+) -0.05 0.00| 0.88
Sigara (Paket x Yil) -0.35 0.12 | 25.35

Tablo 156'da goriildigi gibi dlgiilen FEV,'in beklenen FEV,'e orant ile isyerimdeki 7
farkli parametre arasinda yapilan korelasyon analizlerinde yalmzca igilen sigara ile
solunum fonksiyonlarindaki azalma arasinda negatif yénde anlamh bir iliski (-0.35)
saptanmig ve sigara tiikketimi miktan akciger fonksiyonlanndaki azalmanin %12'sini agiklar

nitelikte bulunmugtur.
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TARTISMA

Ingiltere'nin Manchester kenti gevresindeki iplik fabrikalarinda yapilan bu ¢alismada
bisinozis sikhii %2.5 olarak bulunmugtur. Bu aym bélgede daha 6nce yapilan bisinozis
calismalarinda bulunan bisinozis siklif1 ile yakinhik gostermektedir!22, Anketten elde
edilen bagka bir bulguda bisinozis tazminat: alan iggilerin oraninin %2.5 olmasidir. Bu
bulgu bisinozisli hastalarin tiimiiniin tazminattan yararlandifin igaret etmektedir.
Bisinozisli hastalarin %88.8'i 50 yagin ﬁzei’indedir. Istatistiksel olarak anlaml olan bu
durum yagin ilerlemesiyle pamuk endiistrisinde gegirilen zamanin artigina bagh olarak
bisinozisin ortaya ¢tktiiini da gosterebilir. Tim bisinozisli isgilerin 20 yildan fazla stredir
pamuk endiistrisinde galigtyor olmast bu goriisii desteklemektedir. Bu bulgu bisinozisin
pamuk tozuna uzun siire maruz kalanlarda ortaya ¢tktifini belirten goriise

uymaktadir!23 Bisinozisin stkhginda cinsiyete gore bir farklilik gériilmedigi daha 6nce
yapilan yayinlarda gosterilmigtir. Bu ¢aliymada da benzer gekilde kadin ve erkek arasindaki
dagiimda anlamh bir farklilik bulunamamigtir. Caligma esnasinda koruyucu kullanli;
kullanmamasina gore iggilerde bisinozis ortaya gikiginda anlamh bir degisiklik
bulunamamugtir. Bisinozisli 9 isgiden 6'st artik pamukla alisirken 3'ii sentetik ve orta
kalitede pamukla ¢ahgmaktadir. Bu bulgu istatistisel olarak anlamh olmasa da rélatif risk
degerlendirildifinde artik pampkla ¢alismanin bisinozisin orataya ¢ikma riskini 3.14 kat
arttifi belirlenmigtir. Sigara kullaniminin bisinozisin ortaya ¢tkmasinda herhangi bir etkisi
olmadig sonucuna vanlmigtir. Igcilerin sigara kullanmig ya da kullanmamug olmasinin
bisinozisin goriilme siklig: ile istatistiksel olarak anlamh bir iligki géstermemesine karstn,
sigara kullanan bisinozislilerin tiimantin 25 yil ya da daha fazla siiredir sigara kullandiklan
belirlenmigtir. Yine de burada sigaranin bir kangtinc: faktér olarak digiinilmesi uygun
olur. Uzun yillar pamuk tozu altinda galigmug kisilerde ortaya gikan bisinozis de daha dnce
belirtildigi gibi ileri yaslarda ortaya gikmaktadir. Sigara kullanan ig¢ilerin yaklagik

%20sinin 25 yildan fazla siredir sigara kullandiklan gézéniine alininca, iggilerin 25 yildir
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sigara kullanmasindan ¢ok pamuk tozu altinda g¢aligma siirelerinin daha etkili oldugu
disiinilebilir. Sigara igmig ve igmemiglerde esit oranlarda ortaya gikan bisinozis i¢in sigara

igiminin bir kangtinc: faktor olarak devreye girebilecegi gézard: edilmemelidir.

Bu ¢aliymada kronik brongit siklifi %8.9, ise bagh kronik brongit siklii %7.9
bulunmugtur. Kronik bronsit ve ige bagl kronik bronsit sikliklarinda 50 yagin altinda ve
ustiindeki iggilerde anlaml bir fark olmamasina ragmen kronik brongit igin 50 yagin
ustiinde olmak kronik brongite yakalanma riskini 3 kat arttirmaktadir. Bu durum ige bagh
kronik brongitin her yagta goriilebilecegini ortaya koyar. Hem kronik bronsit, hem de ige
bagh kronik bronsitte cinsiyetlere gore olugma sikliklan arasinda istatistiksel olarak bir fark
gosterilemedi. Kronik bronsit .istatistiksel olarak anlamh sekilde beyaz irka daha yuksek
sikhikta ortaya qikmustir. Ise bagh kronik brongitin gorillme sikhigi agisindan ise boyle bir
anlamlilik belirlenememistir. Bu biiyiik olasilikla ise bah kronik bronsitin ortaya
¢tkmasinda etnik yatkinliktan ¢ok, ig digindaki yagamdaki aligkanliklann farkliliin:
gosterebilir. Ciinki ig ortamini paylasan ve aym mesleksél zararhlann etkisi altinda olan
kisilerdé benzer siklikta ise bagh kronik bronsit ortaya ¢ikmasi beklenen bir durumdur.
Dikkate deger bagka bir bulgu da kronik bronsitin her iki pamuk cinsi ile ¢aligan iggilerde
benzer siklikta ortaya gikmasina karsin ige bagh kronik bronsitin ortaya ¢ikma riskinin artik
pamukla ¢aligildifinda 2 katina ¢tkmasidir. Bu galiymada pamuk endiistrisinde gegirilen
sire gozoniine alininca ise bagh kronik brongitin yillar gectikge gorilme sikiginda bir
degisiklik olmadifi saptanmugtir. Sigara kullanmig olmak kronik bronsit gériilme riskini 5.9

kat arttinirken ige bagh kronik .bronsit goriilme riskini 2.9 kat arttirmaktadir.

Ise bagh inatg oksiiriik verilerine bakilacak olursa sigara igmis kisilerde inatg1 oksiirik
sikh@min yaklagik 4 kart artti1 goriilmektedir. Bu iki grup arasinda anlamh bir farklihk
ortaya gtkmugtir. Sigara kullanma siresinin inatgt oksiiriik goriilme siklifim arttirdifs sapta.

Bu durum uzun yillar sigara kullanan kistlerde inatg1 6ksiiriiiin kronik brongit haline
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gelmis olmasim gosterebilir. Inatgt mksiiriigin bir siire sonra kronik brongit haline
gelebilecegi bilinmektedir. Sig‘ara kullanma stiresinin inat¢1 dksirik gorilmesini

arttirmamasina kargin kronik bronsitte S yildan fazla sitreli sigara kullananlarda iki katina

¢tkmast bu goriisii destekler niteliktedir.

Beklenenin aksine gogiiste sikisma hissi sentetik-+orta kalite pamukla calisan iscilerde
sentetik pamukla ¢aligan iggilere oranla 7 kat fazla bulunmugtur. Sigara ayrica gogiiste
sikigma hissinin ortaya gikmasim yaklagik 3 kat arttirmaktadir. Ancak yine beklenmeyen

bir bulgu olarak 5 yildan az siireyle sigara i¢mis olan kisilerde gogiiste sikigma hissi siklifis
3.68 kat fazla olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ise bagh wheezing verilerinde yasa cinsiyete ve etnik gruba dagilimda istatistiki olarak

anlamh bir bulgu saptanmamgtir.

Pamuk endiistrisinde ¢aligilan yillara bakilacak olursa ige baglt rinit sikhi %4.7 olarak
bulunmugtur. Ige bagh rinit stklig yas, cinsiyet, etnik grup ve koruyucu kullantm ile
istatistiksel olarak anlamh bir degisme gostermemektedir. Artk pamukla ¢alisan isgilerde,
sentetik+orta kalite pamukla ¢aligan isqilere gore 1.8 kez yiiksek oranda ige bagl rinit

saptanmigtir. Ayrica sigara i¢mis olanlarda bu oran igmemiglere gore 2 kat artmugtir.

Ise bagh goz bulgularinin siklig %5.8 dir. 50 yagin altindaki igcilerde 50 yasin
tuzerindekilere gore 2.05 kat daha yiiksektir. Ayrica sigara igmeninde ise bagh goz

bulgularim 1.97 kat arttirdigs ortaya ¢ikanilmustir.

Solunum fonksiyonlarindaki degisiklikler degerlendirilecek olursa FEV,in 6l¢iilen
degerinin beklenenden %80 daha az oldugu solunum fonksiyonlanindaki kronik azalma

siklif1 %15 olarak bulunmustur. Solunum fonksiyonlarinda agir degisikliklerin olmas: artik
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pamuk ile calismayla 2.39 kat artmaktadir. Sigara kullamminin kronik solunum fonksiyon
degisikliklerine yol agmast istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Ayrica beg yil ve daha
fazla sigara kullanan kisilerde solunum fonksiyonlanindaki azalma da artmaktadir. Genel
olarak beyaz irktan olmayan kigilerde bﬁlgularm sikligindaki disiisii agiklamak tam
anlamiyla miimkiin degildir. Solunum bozukluklarina ait etnik yatkinliklann gegerli
olmadif digiinilebilir. Gozden kaginlmamas: gereken bir nokta da beyaz irk diginda kalan
Asya'li ve Afrika'li kigilerin sorunlanini net olarak ifade edememeleri veya gekingen
davranmalannin bu sonugta bir etken olabilecegidir. Bu is¢ilerden bazilarinin anket

goriismeleri sirasinda ¢evirmen kullanmasi bu duruma bir agikhik getirebilir.

Isyeri atmosferinden elde edilen toz dlgiimlerinde DSO'niin iplik tiretimi igin beliredigi toz
yogunlugundaki 0.2mg/m3'lik simr!24 tiim 6lgiim bolgelerinde agilmig olarak belirlenistir.
Bu, galigmanin atmosferinde yiiksek yogunlukta pamuk tozu olan igyerlerinde yapildigim
gostermektedir. 0.297mg/m3 ile 3.496mg/m? arasinda degisen Isyeri atmosferi toz
yogunluklarinin ve tarakhane ve burma boliimlerindeki yogunluklann diger ¢alisma
alanlarina gore ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kiime olugturan kisisel pamuk
tozlarinin yogunluklan 1.085mg/m3 ile 21.013mg/m3 arasinda degisirken kiimesiz kisisel
toz yoZunlugunluklanmn daha yakin uglarda (0.25mg/m3-3.88mg/m3) siralandif
goriilmektedir. Bu elbette ki beklenen bir durumdur. Kiimeli kigisel tozlarn gok yiiksek
degerlere ulagmas: ugugan 2mm'den biyiik liflerin filtrede birikmesi nedeniyledir. Kiimesiz
toz yogunluklan, kiime yapmug bu tozlann filtrelerden uzaklagtinilmasinin ardindan yapilan
tartimlarla hesaplandif igin ytiksek degerlerde bir disiiklitk goriilmektedir. Kisisel pamuk
tozu yogunluklar agma ve harman-hailag béltimlerinde en yiiksek seviyelere ulagmaktadir.
Bu beklenen bir durumdur, ¢tinkii iplik tretiminin bu ilk agamalarinda, igciler tirline yakin
cahgirlar ve yaptiklar igle yakin gevrelerine toz salimmina neden olurlar. Bu nedenle bazi

aragtirmalarda kisisel toz 6rneklerinin belirtileri agiklamada daha énemli bir parametre



oldugu belirtilmektedir!25, Cozgii iscileri ise toza kigisel olarak diisiik yogunluklarda

maruz kalmaktadirlar.

Endotoksin yogunluklarinin da benzer bir dafilim gsterdigi belirlenmigtir, tipki kigisel toz
yogunluklarinda oldugu gibi agma, harman-hallag isgilerinde endotoksin diizeyleri en
yiiksek degerlere ulagmaktadir.

Isyeri atmosferi toz yogunluklan ile bisinozis goriilme sikhif1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Degerlendirilen biitiin bisinozis olgulannin 0.5mg/m3"in Gizerindeki igyeri
atmosferi toz yogunluklarina maruz kalmig olduklan belirlenmigtir. Bu bulgu hemen
hemen tiim epidemiyolojik galismalarla benzerlik gostermektedir126,127,128 jsyeri
atmosferi toz yogunluklan ile kronik bronsit ve ige bagl yakinmalar arasinda bir iligki
ortaya gikartilamamustir. Isyeri atmosferigdeki toz yogunlugunun artmast ile solunum
fonksiyonlanindaki kronik etkilenme arasinda bu aragtirmaya gore bir iligki

belirlenememistir. Bu sonug daha 6nce yapilan ¢alismalardaki bulgularla celismeilctedir129.

Kisisel toz yogunluklarimn 1mg/m®iin izerinde olmasiyla bisinozisin artig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunamamigtir. Gram negatif ve pozitif bakteri
yogunlugu ile bisinozis arasinda anlamh bir iligki bulunmustur. Bu bulgu da bakterilerin
bisinozisin ortaya gikmasinda etkili olacag goriigini desteklemektedir. Solunabilir Gram
pozitif bakteriler kronik bronsitin de olusumunda etkin rol oynamaktadir. Bu iligki
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Solunum fonksiyonlanndaki kronik azalmanin
goriilme sikhifi Gram negatif bakterilerin atmosferdeki yogunlugunun artisina bagh olarak

artmaktadir.

Ayrica goz bulgulanmn ortaya gikmasi da Gram pozitif bakterilerin igyeri atmosferinde

yitksek yogunlukta bulunmastna bagl olarak olusmaktadir.
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Sonug olarak bu aragtirmada;
1.Bisinozis prevalanst %2.5 olarak bulunmustur.

2 Bu ¢aligmada bisinozisin 20 yildan fazla siireden beri pamuk endiistrisinde ¢aligan

igcilerde ortaya ¢iktifn gOsterilmigtir.

3.Isyeri atmosferindeki toz yogunlugu ile bisinoiis arasindaki maruziyet etki iligkisi ortaya

konmugtur.

4.Gram negatif bakterilerin bisinozisin etiyolojisinde bir etken oldugu gériisiint destekler

nitelikte bulgular elde edilmistir.

5.Gram pozitif bakterilerin bisinozisin etiyol&figsjilde bir etken oldugu goriisiini destekler

nitelikte bulgular elde edilmigtir.

6.1syeri atmosferindeki Gram negatif bakterilerin solunum fonksiyonlarinda kronik bir

azalmaya neden olduklan ortaya konmustur.

7 Kronik bronsitin oluspumunda igyeri atmosferindeki Gram pozitif bakterilerin etkisi

oldugu ortaya konmustur.

8.1gyeri atmosferindeki Gram pozitif bakterilerin irritasyon etkisi ige bagh goz bulgularinin

artisyla gosterilmigtir.

9 Kesitsel olarak hesaplanan kisisel pamuk tozu younluklannin tek bagina ige bagh

bulgulann ortaya gikmasini agiklamakta yeterli olmadif saptanmugtir.

154



10.Kesitsel olarak hesaplanan solunabilir endotoksin yogunluklannin tek bagina ige bagh

bulgularin ortaya gikmasini agiklamakta yeterli olmadit saptanmugtir.

Arastirmanin Simirhihiklan

Calisma kapsamindaki 4 fabrikadan ancak iigiinde igyeri atmosferi pamuk tozu érnekleri

toplanabilmis ve bu 8l¢iime ait deferlendirmeler bu Gi¢ fabrikada ¢alisan isgiler tizerinden

degerlendirilmigtir.

Iscilerin maruz kaldiklan zararhlar 6lgiimiin yapildift andaki yogunluklaryla
degerlendirilmiglerdir. Oysa kiimiilatif maruziyet her zaman bulgulan daha iyi
agiklamaktadir!30. Maruziyet siiresinin etkilenmeyi arttirdigini kamitlayan bu galigmada,
bulgulanin hijyenik kogullarla birlikte degerlendirilmesinde maruziyet siiresiyle belirlenen
birikimli doz élgiitleri kullanlmadigindan maruziyet-etki iligkileri genelde zayif olarak
bulunmugtur. Belli bir yogunluktaki zararliya ne kadar stiredir maruz kaldiinin
hesaplanmas etki-yanit iligkilerini arayan ¢ahgmalarda onemlidir. Bu aragtirmanin

sonuglarinin degerlendiritmesinde ikinci adimin boylesi bir yaklagimla atilmasi

gerekmektedir.
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OZET

Ulkemizde tekstil endiistrisi tek bagina imalat endustrisinde ¢aligan iggilerin tigte birini
barindirmaktadir. Ozellikle Ege bolgesi tekstil endistrisinin yogun oldugu bir bolgedir.
Pamuk uretiminde gahgan iggilerde pamuk tozuna maruziyet nedeniyle bazi saglik
yakinmalan ortaya ¢tkmaktadir. Bunlar ige bagh nefes darlify, ise bagh goguste sikigma
hissi, ise bagh rinit, ise bagh goz bulgulan, ige bagh wheezing, ise bagh kronik bronsit ve

bisinozistir.

Bisinozis pamuk, keten, kenevir tozuna yirmi yillik maruziyetin ardindan ¢aligma
haftasinin ilk giinii goBiiste sikigma hissi ve/veya nefes darhi ile ortaya gikan bir meslek
hastahidir. Pamuk tozuna maruz kalma sonucu ortaya gikan saglik yakinmalarinda,
ozellikle de bisinoziste etiyoloji konusu tartismalidir. Bu aragtirma Ingiltere'nin Manchester
kentindeki dort fabrikada hijyenik kosullan deZerlendirmek, tekstil endiistrisinde galigan
ig¢ilerin pamuk tozuna maruzi'yeti sonucu ortaya ¢ikan saghk sorunlanm belirlemek,
bisinozis etiyolojisinde endotoksinlerin ve bakterilerin yerini ortaya koymak ve

predispozan faktorleri ortaya koymak amaciyla yapilmstur.

Dort fabrikada 360 iggi aragtirma kapsamina alinmigtir. Saghk kogullanyla ilgili veriler ekte
sunulan anketin yiiz yiize goriigme teknigi ile uygulanmasi sonucu elde edilmistir. Isyeri
hijyenik kosullaninin degerlendirilmesi igin ise igyeri atmosferi toz yogunluBu, kigisel
kumeli ve kiimesiz toz yogunluklar ile Gram pozitif ve Gram negatif bakteri sayilan ve

endotoksin yoZunluklar 6l¢tilmigtir.

Arastirma sonucunda bisinozis prevalansi % 2.5, kronik bronsit prevalans: % 8.9, ige bagh
kronik brongit % 7.8, ise bagh. wheezing % 5.3, ise bagh gbgiiste sikisma hissi % 3.3, ise
bagh rinit % 4.7, ige bagh goz bulgulan % 5.8 olarak belirlenmistir.
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Tim igyeri atmosferi pamuk tozu diizeyinin 0.2 mg/ m3'iin tizerinde olduBu belirlenmistir.
En yiiksek igyeri atmosferi pamuk tozu yogunluklari burma ve tarakhane béliimlerinde
saptanmugtir. En yiiksek kigisel pamuk tozu yogunluklari agma, harman-hallag
boliimlerinde saptanmugtir, Kigisel kiimeli toz ortalamalarinin en yiiksek degeri 13.577
mg/m3, kigisel kiimesiz toz ortalamalarinin en yiiksek degeri ise 4.5 mg/m3 olarak
belirlenmigtir. Isyeri atmosferi toz yogunluklan ile bisinozis arasinda anlamh iligki
bulunmugtur (p<0.01). Kiimesiz ve kiimeli toz yogunluklar ile kronik brongit arasinda
anlamli diizeyde iligki bulunmustur. Gram negatif ve Gram pozitif bakteri yofunlugu ile
bisinozis arasinda, Gram pozitif bakteri yogunlugu ile kronik brongit arasinda iligki
bulunmustur. Solunum fonksiyonlari Gram negatif bakteri yoSunlugu arttik¢a
azalmaktadir. Gram pozitif bakteri yc;gunlugu ile goz bulgulan arasinda anlaml iligki

saptanmigtir.
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SUMMARY

Textile industry covers the one third of the working population in the production industry
in Turkey. Ege region is especially important in Turkish textile industry. Due to cotton
dust exposure textile workers are at special risk of some health problems. These health
problems are shortness of breath, chest tightness, work related rhinitis, work related eye
symptoms, wheezing, chronic-bronchitis and byssinosis. Byssinosis is an occupational
disease which is characterised by chest tightness and/or shortness of breath in the first day

of the working week following 20 years of exposure to cotton dust.

This research is designed in order to evaluate the hygenic conditions, the health problems
of the workers exposed to cotton dust and the effect of endotocsins and bacterias in
etiology of byssinosis in four cotton mills in Manchester. 360 workers in four mills have

been included in the study.

The evaluation of the health effects has been based on a questionnaire. The questionnaire
has been given in the annex. The data has been collected by face to face interviews. In
order to evaluate the hygenic conditions work area cotton dust concentrations, peféonal
cotton dust concentrations, Gram positive and Gram negative bacteria counts and

.

endotocsin concentrations have been measured.

The prevalances of the work related health problems have been calculated. The prevalance
of byssinosis is 2.5 % , prevalance of chronic bronchitis is 8.9 %, prevalance of work
related chronic bronchitis is 7.8% ,prevalance of wheezing is 5.3 %, prevalance of chest
tightness is 3.3 %, prevalance of work related rhinitis is 4.7 % and pfevalance of eye

symptoms is 5.8 %.
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The working area total cotton dust concentrations were above 0.2 mg/m3. The highest
total dust concentrations have been found in dubling and carding departments. The
highest personal dust concentrations have been measured in opening and blowing
departments. The highest mean concentration of dust with fly was 13.577 mg/m3 and the
highest mean concentration of dust without fly was 4.5 mg/m3. There was a significant
causational relationship between the total dust concentrations and byssinosis (p<0.01).
Relationships have been found between the concentration of dust without fly, the
concentration of dust with fly and chronic bronchitis. There was a relationship between
Gram positive and Gram negative bacteria counts and byssinosis and between Gram
positive bacteria counts and chronic bronchitis. Respiratory functions were decreasing as
the negative bacteria concentration was increasing. There was a relationship between

Gram positive bacteria concentration and eye symptoms,
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EK

ANKET FORMU
Kigsisel bilgiler:

Adin bag harfleri

Dogum tarihi

Yas

Boy

Etnik koken:

beyaz irk/asyalv/afrikali/diger

Vardiya:

glndiiz/cift giin/gece/yanim giin/aksam
Solunum korumasi:

hi¢ kullanmiyor-ara sira kullaniyor/diizenli maske/respirator

Pamuk tipi:

sentetik pamuk/ince pamuk/orta kalite pamuk/dokiintii pamuk

Cahstifa Béliim (halen/eskiden)

Halen ¢alisti1 boliim
Meslegi
Bu béliimde gegirdigi zaman yil___ ay
Onceki galisma 6ykiisii:
Bu fabrikada
gegen yillar
Agma,Harman Hallag
Taraklama
Bobinleme
Biikme
Dokiintil bolumi

Tiim c¢alisma alanlar:

Bu fabrikada toplam ¢aligma siiresi: yil ay
Pamuk endustrisinde galigma siiresi yil ay

Bissinozis tazminat: aliyor mu? Evet Hayir
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Onceki fabrikada
gecen yillar



SORU 1 OKSURUK

a) Kisin sabahlar genellikle yaptifiniz ilk gey 6ksiirmek midir? Evet
Hayir

b) Kigin giin boyunca ve gece genellikle kstirtr misiiniz? Evet Hayir
a ve b sorularina yanit Hayir ise 2. soruya geginiz

¢) Yilda ti¢ ay kadar bir siire her giin su anda 6ksiirdiigiiniiz gibi 6ksiiriiyor
musunuz? Evet Hayrr

d) Oksiiriik belirli ginlerde diizenli olarak mi ortaya gikiyor? Evet Hayir

Evet ise belirleyiniz

Caligma giini Dinlenme giinii

1. 2. 3. 4, S. 6. 1. 2. ‘

e) Oksiiriik giiniin belirli saatlerinde kétiilesiyor mu? Evet Hayir
Evet ise belirleyiniz

Sabah 6gleden sonra aksam gece vardiya

f) Oksiiriik haftanin belli bir giinii/giinlerinde diizenli olarak daha mu kotii?
Evet ise belirleyiniz

Caligma giini Dinlenme giinii
1. 2. 3. 4, S. 6. 1. z

g) Bu olay her hafta ¢aligirken ortaya ¢ikiyor mu?  Evet Hayir
h) Oksiiritk dinlenme giinlerinde daha iyi / aym / daha koti
i) Okstiriik tatil giinlerinde daha iyi / ayn1 / daha kétii

j) Bu yakinmalariniz ne zamandan beri var? Yil Ay
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SORU 2 BALGAM
a) Kigin sabahlan genellikle yaptifiniz ilk sey balgam ¢ikarmak midir?
Evet Hayrr

b) Kigin giin boyunca ve geceleri en az 2 veya 3 kez balgam ¢ikanr misimz?
Evet Hayr

a ve b sorularina yanit Hayir ise 2. soruya geginiz

c) Yilda tig ay kadar bir siire her giin su anda olduBu gibi balgam ¢ikarttyor
musunuz? Evet Hayrr

d) Balgam gikarma giindiiz ve gece genelde boyle kot mii? Evet  Hayir

Evet ise belirleyiniz
Sabah dgleden sonra aksam gece vardiya

e) Balgam ¢ikarma belirli giinlerde diizenli olarak m1 ortaya ¢tkiyor?

Evet Hayrr
Evet ise belirleyiniz ,
Calisma glini Dinlenme glini
1. 2. 3. 4. 5. 6. 1. 2.

f) Balgam gikarma haftanin belli bir giinii/giinlerinde diizenli olarak daha mu
koti?

Evet ise belirleyiniz
Calisma giinii Dinlenme gilinii
1. 2, 3. 4. 5. 6. 1. 2

-

g) Balgam ¢ikarma galigirken devamh mt yoksa sadece bazen mi oluyor?

h) Balgam ¢ikarma dinlenme giinlerinde daha iyi / ayni / daha kétii
1) Balgam ¢ikarma tatil giinlerinde daha iyi / ayn1 / daha kétii

j) Bu yakinmalanimz ne zamandan beri var? Yil Ay
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SORU 3 GOGUSTE SIKISMA

a) Hig gogsiiniizde sikisma veya nefes almada zorlanma oluyor mu?

Evet Hayrr
Yamt Hayir ise 4. soruya geginiz

b) Sadece soguk alginliklarinda m1 gégsiiniiz sikigtyor? Evet Hayir
Yanit Evet ise 4. Soruya geginiz

c) Gogiis stkigmasi giiniin/gecenin belirli zamanlarinda m1 ortaya gikiyor?

Evet Hayir
d) Gogiiste sikigma belirli giinlerde diizenli olarak mi1 ortaya ¢ikiyor?
Evet Hayrr
Evet ise belirleyiniz
Caligma gilini Dinlenme giini
1. 2. 3. 4, 5. 6. 1. 2.

e) Gogiiste sikigma haftanin belli bir giinii/giinlerinde diizenli olarak daha m
koti?

Evet ise belirleyiniz
Calisma gtini Dinlenme giinii
1. 2. 3. 4. 5. 6. 1. 2.
f) Goguste stkigma giiniin belirli saatlerinde kotiilesiyor mu? Evet Hayir

Evet ise belirleyiniz
Sabah Ogleden sonra aksam gece vardiya

g) Gogiiste sikisma dinlenme giinlerinde daha tyi / ayni1 / daha kotii tid tiii
h) Gogiuste sikigma tatil giinlerinde daha iyi / ayni / daha kot

1) Bu yakinmalariniz ne zamandan beri var? Yil Ay
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SORU 4 NEFES DARLIGI

a) Kalp ve akcigier hastalif1 diginda sizi yiiriimekten alikoyan bir hastalifimz
var m1? Evet Hayir
Yanit Evet ise 5. soruya geginiz

b) Nefes darli1 diiz bir zeminde yiiriirken veya hafif bir efimde
tirmanirken oluyor mu?
Evet Hayir
Yamt Evet ise S. soruya geginiz

¢) Duz zeminde yasitlarinizla birlikte yiiriirken nefes darhigi oluyor mu?
Evet Hayir
Yanit Hayir ise f sikkina geginiz

d) Diiz zeminde yliriirken soluklanmak i¢in durmamz gerekiyor mu?
Evet Hayir

¢) Dinlenirken nefes darhiiniz oluyor mu?
Evet Hayir

f) Nefes darhi@ giiniin belirli saatlerinde kétilesiyor mu?  Evet Hayir

Evet ise belirleyiniz
Sabah 6gleden sonra aksam gece vardiya

g) Nefes darlif1 haftanin belli bir giinii/giinlerinde diizenli olarak daha mi
koti?

Evet ise belirleyiniz
Caligma giinti Dinlenme giinii
1. 2. 3. 4. 5. 6. 1. 2.
h) Nefes darlig1 haftanin belli bir giinii/giinlerinde diizenli olarak daha m
koti?

Evet Hayrr
Evet ise belirleyiniz
Caligma giini Dinlenme giinii
1. 2, 3. 4. 5. 6. 1. 2.

i) Bu yakinma ¢aligirken diizenli olarak mi yoksa ara sira mi oluyor?
J) Nefes darlit dinlenme giinlerinde daha iyi / aymi / daha kot til tii

k) Nefes darlig tatil giinlerinde daha iyi / ayn1 / daha kétii
1) Bu yakinmalanmz ne zamandan beri var? Yil Ay
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SORU 5§ WHEEZING

a) Hi¢ wheezing oluyor mu?
Evet Hayir
Yanit Hayir ise 6. soruya geginiz

b) Sadece soguk alginhifinda mi1 ortaya ¢ikiyor?
Evet Hayrr

Yanit Evet ise 6. soruya geginiz

c¢) Hig¢ wheezing ile beraber nefes darhi atagimz oldu mu?
Evet Hayir

d) Wheezing ataklan arasinda nefes almamz normal mi?
Evet Hayir
¢) Wheezing giiniin belirli saatlerinde kotiilegiyor mu? Evet Hayir
Evet ise belirleyiniz
Sabah Ogleden sonra aksam gece vardiya
f) Wheezing belirli giinlerde diizenli olarak mi ortaya gikiyor? Evet Hayir
Evet ise belirleyiniz
Calisma giini Dinlenme giinii
1. 2. 3. 4. S. 6. 1. 2.
g) Wheezing haftanin belli bir giinii/giinlerinde diizenli olarak daha mi kétii?
Evet ise belirleyiniz
Calisma giind Dinlenme giinii
1. 2. 3. 4, 5. 6. 1. 2.
h) Bu yakinmalar arada sirada mi yoksa her ¢ahgtigimiz haftada mi ortaya
¢ikiyor?
her hafta ara sira
i) Wheezing dinlenme giinlerinde daha iyi / ayn1 / daha kéti
J) Wheezing tatil giinlerinde daha iyi / aym / daha kotii

k) Bu yakinmalarnniz ne zamandan beri var? Yil Ay
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SORU 6 RINIT
a) Hi¢ burunda kaginti veya akint1 oldu mu?
Evet Hayrr
Yamit Hayr ise 7. soruya geginiz

b) Sadece sofuk alginhfinda mi ortaya ¢ikiyor?
Evet Hayr
Yanit Evet ise 7. soruya geginiz

¢) Yilda ii¢ ay kadar bir siire her giin burunda kaginti ve akinti oluyor mu?

Evet Hayrr
d) Bu bulgular giiniin belirli saatlerinde kétilesiyor mu?  Evet Hayir
Evet ise belirleyiniz
Sabah ogleden sonra akgam gece vardiya

f) Burunda kagint1 ve akinti haftanin belli bir giinii/glinlerinde mi ortaya
¢ikiyor? .

Evet Hayrr
Evet ise belirleyiniz
Caligma giini Dinlenme giinii
1. 2. 3. 4, 5. 6. 1. 2.

g) Burunda kasint1 ve akinti haftanin belli bir giinii/giinlerinde diizenli olarak
daha m1 koti?

Evet Hayir
Evet ise belirleyiniz
Caligma giini Dinlenme giinii
1. 2. 3. 4, S. 6. 1. 2.
h) Bu bulgular her hafta m1 yoksa arada sirada m1 oluyor?
her hafta ara sira

i) Burunda kagint: ve akinti dinlenme giinlerinde daha iyi/ayni/daha
koti

j) Burunda kagint1 ve akint: tatil giinlerinde daha iyi/ayni/daha kétii
k) Bu bulgular yilin belli bir mevsiminde daha mi koti? Evet Hayir

‘ Yanit Evet ise belirleyiniz
Iikbahar Yaz Sonbahar Kig

1) Bu yakinmalarimz ne zamandan beri var? Yil Ay
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SORU 7 GOZ BULGULARI
a) Gozlerinizde kaginti-sulanma oluyor mu? Evet Hayir
Yanit Hayir ise 8. Soruya geginiz

¢) Yilda i ay kadar bir siire her giin g6zlerde yanma ve sulanma oluyor mu?
Evet Hayrr

d) Goz bulgulan giiniin belirli saatlerinde kétilesiyor mu? Evet Hayir

Evet ise belirleyiniz

Sabah Ogleden sonra aksam gece vardiya
f) G6z bulgulan haftanmin belli bir giinii/giinlerinde mi ortaya ¢ikiyor?
Evet Hayrr
Evet ise belirleyiniz
Caligma gini Dinlenme giinii
1. 2. 3. 4, 5. 6. 1. 2.

g) Goz bulgulan haftanin belli bir giinii/giinlerinde diizenli olarak daha mi
koti?

Evet ise belirleyiniz
Caligma giini Dinlenme giinii
1. 2. 3. 4. S. 6. 1. 2.

h) Bu bulgular her hafta m1 yoksa arada sirada m: oluyor?
her hafta ara sira

1) Goz bulgulan dinlenme giinlerinde daha iyi/ayni/daha kétii
j) Goz bulgulan tatil giinlerinde daha iyi/ayni/daha kétii
k) Bu bulgular yilin belli bir mevsiminde daha mi kotii? Evet Hayir

Yanit Evet ise belirleyiniz
Iikbahar Yaz Sonbahar Kis

1) Bu yakinmalaniniz ne zamandan beri var? Yil Ay
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SORU 8 SiGARA

a) Sigara igiyor musunuz? Evet Hayrr
Yanit Evet ise d gikkina geginiz

b) Hig giinde 1 sigara, haftada 1 sigar veya ayda 1 ons tiitiin igtiBiniz oldu
mu?
Evet Hayir
a ve b sorulanna yanit Hayir ise goriigmeyi sonlandinn

c) Sigarayi birakali ne kadar zaman gegti? Yil Ay

d) Duizenli sigara igmeye bagladiinizda kag yasindaydiniz?

e) Paketlenmis i¢ermisiniz (igermiydiniz)? Evet Hayir

Yanit Evet ise Giinde kag tane

Kag yildir
f) Sarma sigara i¢ermisiniz (igermiydiniz)? Evet Hayir
Yamt Evet ise Giinde kag tane

Kag yildir
g) Sigar igermisiniz (igermiydiniz)? Evet Hayir
Yanit Evet ise Giinde kag tane

Kag yildir
h) Puro igermisiniz (igermiydiniz)? Evet Hayir
Yanit Evet ise Giinde kag tane

Kag yildir
1) Pipo igermisiniz (igermiydiniz)? Evet Hayir
Yanit Evet ise Giinde kag tane

Kag yildir
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OZGECMIS

Yazar 1966 yilinda Malatya'da dogdu. 1989 yilinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu. 1989-1990 yillari arasinda Bitlis'in Ahlat ilgesinin Ovakisla
koyiinde bir Saghk Ocagr'nda galigi. Askerlik hizmetini yapmak tizere 1991 yilinda geldigi

Izmirde yerlesti.

1992 yilinda Ege Universitesi Tip Fakaltesi Halk Saglig1 Anabilim Dalfnda Doktora
ogrenimine bagladi. Tiirk Tabipleri Birligi'nin igyeri hekimligi A ve B sertifika kurslarini
tamamlamig olan yazar bu tarihten itibaren isyeri hekimliji yapmaktadir. Halen Izmir Tarig

Pamuk Yagi Kombinasi'nin igyeri hekimi olarak ¢aliymaktadir.

Yazar tez verilerini beg ayda Ingiltere Manchester'de tiim galismalarini pamuk tozuna
maruz kalan ig¢ilerin saglik sorunlanyla ilgilenmeye ayiran bir merkezde (Manchester
North West Lung Centre) toplamigtir. Burada Prof. Dr. Tony Pickering ile beraber

Bisinozis etiyolojisi iizerinde 6 ay boyunca galismalarda bulunmustur.

Is¢i sagh alaminda bisinozis konusunda ¢aligmalart vardir. Yazarn bagka bir ilgi alam Tip
Egitimidir, bu alanda da ¢aligmalar yiiriitmektedir. Hasta-hekim iligkilerinin tip efitiminde
verilmesi, aktif egitim yontemleri, 6renci egitiminde egitim aragtirma bolgelerinin roli
konularinda ¢ahgmalari vardir. Egitimle ilgili caliymalan Kanada ve Hindistan'da yapilan

Tip Egitimi Kongrelerinde sunulmustur.
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