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OZET

Tekstil endustrisinde kullanilan pamuk, kendir ve keten gibi organik bitkilerin
tozlari ile kargilagsma sonucu bissinozis ve diger solunum yolu hastaliklarinin
gelistigi eskiden beri bilinmektedir. Kastamonu yoresinden gelen uzun yillar
kendir' den ip, halat ve urgan yapiminda galismis ve hi¢ sigara igmemis olan
bir kadin hastaya bissinozis tanisi konmasi ve yuksek ¢6zunarlukli
bilgisayarli tomografi ile akcigerinde amfizem saptanmasi Uzerine, bitkisel
kaynakli tozlara maruz kalan bir grup iscide bissinozis hastaligi, kronik
bronsit ve amfizem sikhgini arastirmak ve etiyolojide rol alan olasi etkenleri
belirlemek amaciyla bir arastirma yapilmasi planlandi. Bu amacla
Kastamonu'nun Taskopru ilgesinde dnceleri kendir bitkisi islerken, simdi jat
bitkisi isleyen bir fabrikada bu ¢alisma gergeklestirildi. Arastirma fabrikada
halen calisan ve buradan emekli olmus 280 kigi Uzerinde gergeklestirildi.
Bunlarin 164' U (118 erkek, 46 kadin) halen galismakta olan isci, 102" si (71
erkek, 31 kadin) emekli isci ve 14" U (9 erkek, 5 kadin) fabrikanin yonetim
bolimuinde c¢alisan memurdu. Katilan bireylerin c¢alisma 06zgegmigleri,
solunum sistemi semptomlari ve sigara igme durumlar sorgulandi, fizik
muayeneleri yapildi, solunum fonksiyonlari élguldi ve akciger filmleri ¢ekildi.
Fabrikanin c¢esitli bolumlerinde vardiya siresince toz konsantrasyonlari ile
islenmis ve islenmemis kendir tozlarinda endotoksin diizeyleri 8lgiildi.
Arastirmanin  sonucunda emekli olmus iscilerde daha ylksek oranda
solunum kapasitesinde disme belirlendi (ort.FEV1: % 81.3). Yine emeklilerde
radyoloji ve fizik muayene ile daha ylksek oranda amfizem dusunduren
bulguya rastlandi (%17.5). Jut iscilerinde daha Once yapimis olan
calismalara uyumlu olarak, halen galismakta olan isgilerden kendir ve jut
tozuna maruz kalanlarda bissinozis sikligi yuksekti (%28.2). Yalniz jut tozuna
maruz kalanlarda ise bissinozis siklhigr daha azdi ( %8.3). Sigara igen
iscilerde (%17) ve eskiden sigara igcmis olup birakan emekli iscilerde (%20)
kronik bronsit sikligi daha yuksekti. Halen galismakta olan isgilerden tozun
yogun oldugu bolumlerde c¢alisanlarda, lokal irritasyon yakinma ve
belirtilerinin sikhgi, diger gruplara gére daha yuksekti (% 11). Fabrikanin bazi



bolimlerinde oOlgulen toz konsantrasyonlarini izin verilen limitin ¢ok
istindeydi (2.69 mg/m®). Bu bélimlerinde calisan iscilerde, bissinotik
belirtiler ve lokal irritasyon yakinmalari da daha yuksek orandaydi. Yalniz
kendir tozuna maruz kalan emekli isgilerde ise hem bissinozis sikligi (%26.2)
hem de kronik brongit sikhgr (%21.3) daha yuksekti. Kendir tozuna maruz
kalmis olan emekli iscilerde, beklenenden daha fazla amfizem dusindlren
fizik muayene ve radyografik bulguya rastlandi (%26.2). islenmemis ve
islenmis kendir bitkisinin ¢esitli fraksiyonlarinda ve tozunda endotoksin
dizeyleri oldukga yuksekti (605 EU/mg). Bu bulgu bissinozis etiyolojisinde
endotoksinlerin gok dnemli rol oynadigini kanitlamaktadir. Sigara i¢cen calisan
ve emekli olmus iscilerde daha yuksek oranda solunum sistemi yakinmasi ve
bissinozis' e rastlanmasi, tekstil iscilerinde bissinozis gelismesinde, sigaranin

bitkisel tozla sinerjik etki yaptigini bildiren arastirmalari dogrular niteliktedir.

Anahtar kelimeler: Bissinozis, kendir, jit, endotoksin, amfizem

ABSTRACT

It is known that byssinosis and other respiratory diseases can appear
due to fibers of organic plants such as cotton, hemp and flax used in the
textile industry. A nonsmoker female patient who came from a city of west
black sea region working in making thread, rope and yarn from hemp plant
during many years was diagnosed stage Il byssinosis and determined
emphysema at high resolution computerized tomography of her lungs; we
have planned to investigate the prevalence of byssinosis, chronic bronchitis
and emphysema and determine the possible factors taking role in the
etiology in a group of workers who were exposed to dust of textile plants.

We made the survey in a factory that processed jute plant and has
been processing hemp plant before in Tagkdpri, which is a province of
Kastamonu. Total 280 people were enrolled in the survey, of whom 164 were
current workers (118 male and 46 female), 102 were retired workers (71
male and 31 female) and 14 were officers. A questionnaire form, which

included the working history, respiratory symptoms and smoking status, was



filled-up for all of the individuals. Physical examination and pulmonary
function tests were performed and chest x-rays was taken for all of them.
Dust levels were determined in various sections of the factory during the
eight-hour work shift, endotoxin levels were measured in the dust, and fibers
of unprocessed and processed hemp plant. We determined more respiratory
capacity decrease (mean FEV;: 81.3%) and emphysema findings, consistent
with physical examination and radiologically in the retired workers (17.5%).
The byssinosis rate was higher in the current workers who were only
exposed to hemp plus jute dust (28.2 %). Prevalence of chronic bronchitis
was higher in smoking current workers (17.0%) and ex-smoker retired
workers (20%). Local irritation complaints such as itching in the nose
frequency was higher in current workers (18.9 %) who were exposed the jute
dust more than other groups. Very high dust levels were measured in the
some sections of the factory and they were higher than the permitted dust
limits (2.69 mg/m°®). The byssinotic and local irritation complaints of the
current workers who work at these sections of the factory were higher
frequency. In this survey, we determined lower byssinosis prevalence but
higher throat, nose, eye and skin irritation complaints in the jute workers
compared to hemp workers in accordance with previous studies. In the
retired workers who were exposed to hemp dust, both the byssinosis (26.2
%) and chronic bronchitis rate were higher (21.3%). Although measuring lung
volumes couldn’t show emphysema existence and thorax high-resolution
computerized tomography scans, we determined more frequent physical and
radiographic findings that considering emphysema in the retired hemp
workers (26.2%). Endotoxin levels were rather high in the processed and
unprocessed hemp plant dust and fibers (605 EU/mg). These findings
confirmed the previous studies, which mentioned that endotoxin is the likely
cause of byssinosis and smoking cigarette has synergistic effects with dust of

textile plants.

Key words: Byssinosis, hemp, jute, endotoxin, emphysema
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SIMGELER VE KISALTMALAR

DIE Devlet Istatistik Enstitiis

GAP Glineydodu Anadolu Projesi

ABD Amerika Birlesik Devletleri

AB Avrupa Birligi

THC Tetrahydrocannabinol (esrar' in igindeki etken madde)
KOAH  Kronik obstriktif akciger hastaligi

LPS Lipopolisakkarid

SFT Solunum fonksiyon testleri
FvC Forced vital capacity (zorlu vital kapasite)
FEV, Forced expiratory volume in 1 second (1. saniyedeki zorlu ekspirasyon kapasitesi)

PEFR Peak expiratory flow rate (ekpiratuar tepe akim hizi)

MMEFR Maximal mid-expiratory flow rate (ekspiryum ortasi maksimal akim hizi)

PAF Platelet activating factor (trombosit aktive edici faktor)
L1 interlékin 1
IL8 interlokin 8

TNFa Tumor necrosing factor alpha (timori nekroza ugratici faktor)
ERS European Respiratory Society

ATS American Thoracic Society

a-AT Alfa-1 antitripsin

DLCO  Karbonmonoksit diftizyon kapasitesi

HRCT  High resolution computerized tomography (ylksek ¢ozinurlikli bilgisayarl

tomografi)
TDI Toluen diizosiyanat
ILO international Labour Organization (Uluslararasi ¢alisma 6rgiitii)

ISGUM isci Sagligr ve is Glivenligi Merkezi

DATTC Dikey ayiricil toz toplama cihazi

KTTC Kisisel toz toplama cihazi

OSHA  Occupational Safety and Health Agency

NIOSH National Institute for Occupational Safety and Health

TLV Time weighed average (zaman agirlikh ortalama)
PEL Permissive exposure limit (izin verilen toz maruziyeti sinirr)
LAL Limulus amebocyte lysate assay (kantitatif endotoksin 6lglim testi)

FDA Food and Drug Administration



GiRiS

Tekstil endustrisinde kullanilan lifsel yapili bitkilerin, islenmesi
sirasinda olusan organik tozlarla kargilagsma sonucu solunum sistemi
yakinmalari ve akciger hastaliklarinin géruldugu uzun yillardan beri bilinen bir
gercektir. Bu hastaliklarin en bilineni ve en sik goruleni bissinozis' tir. Ancak
kronik brongit, astim benzeri sendrom (reaktif havayolu disfonksiyon
sendromu), mesleksel astim ve amfizem de gelisebilmektedir.

Bissinozis' in klasik tablosu, pamuk fabrikasi iscilerinde, hafta sonu
tatilinden sonraki ilk is gununde, ates, kirginlik, géguste daralma hissi ve
nefes darligi olmasidir. Onceleri pazartesi hastaliyi "monday fever" olarak
adlandiriimis olan bu tablo, Schilling tarafindan 6nerilmis olan bissinozis
evrelemesinde, |. evre bissinozis' e uymaktadir’. 1. evrede semptomlar
haftanin diger gunlerine de yayilmaya baslar ve giderek devamlilik kazanarak
is diginda da olmaya baglar. Ill. evre hastaligin daha ileri asamasidir. Bu
evrede iscilerin akcigerlerinde kronik brongit gibi kalici degisiklikler gelisir,
solunum yetmezligi nedeniyle efor kapasiteleri kisitlanir ve yasam kaliteleri de
bozulur.

ilk olarak pamuk isgilerinde tanimlanan bissinozis, daha sonra yapilan
calismalarla kendir ve keten gibi diger lifsel yapili bitkilerin tozlarini
soluyanlarda da gdsterilmistir®®. Dogu Avrupa' da yapilan bir arastirmaya gére
kendir tozlarini soluyanlarda bissinozis sikligi % 47 - % 66 arasinda
degismektedir’.

Jut tozlarinin solunmasi ile de solunum sistemi hastaliklari olustugu
bilinmektedir®®. Mesleksel olarak jiit tozu solunmasina bagl kronik bronsit,
Oksurik ve wheezing sikliginin, pamuk ve kendir gibi 6teki lifsel yapil tekstil
bitkileri ile ayni oranda goruldugu, buna karsin bissinozis sikliginin gok
dusuk oranda goruldugu, ancak jut tozu ile diger bitki tozlarina birlikte maruz
kalma durumunda, bissinozis goriilme sikhigi arttigi gosterilmistir®. Jit ve
sisal gibi daha sert lifli tekstil bitkilerinin tozlarinin soluyanlarda daha ¢ok
kronik bronsit, nazal ve okdler irritasyona bagh rahatsizliklar 6n planda

gorilmektedir®”®.
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Yirminci yuzyilin ilk yarisinda Lancashire tekstil endustrisinde calisan
iscilerin yaklasik yarisinda bissinozise rastlanmaktaydi'®. Yakin tarinte ayni
yerde yapilan bir calismada bu oran, % 3,5 diizeyine kadar azalmistir'.

Ulkemizde bissinozis hastalig: ile ilgili ik calismalar pamuk dokuma
fabrikasi iggilerinde 1968 yilinda izmir’ de M.Tokgdz ve 1974 yilinda Kayseri’ de
. Topuzoglu tarafindan yapilmistir**3. Bu calismalarda Ulkemizdeki bissinozis
hastaligi siklhidi % 35 olarak bulunmustur.

Pamuk iscileri arasindaki bissinozis prevalansi, alinan onlemlerle, tUm
dinyada oldugu gibi Ulkemizde de son yillarda azalma trendine girmistir. Son
zamanlarda Turkiye’ deki pamuk iscilerinde yapilan calismalarda da, bissinozis
sikiginin % 15 ve % 16 oranlarina diistiigi gosterilmistir***.

Dlnya literaturinde bitkisel tozlarin neden oldugu hastaliklar ile ilgili
calismalarin ¢ogunlugu pamuk isgilerinde yapilmistir. Kendir ve jut isgilerinde
gorulen solunum yolu hastaliklari ile ilgili yayinlar daha azdir.

Kendirden ip, urgan ve halat imalati Ulkemizde 6zellike Bati Anadolu ve
Karadeniz bolgelerinde olmak Uzere birgok yerde yapiimaktadir. Bu yorelerde
Ozellikle kadinlar gelir saglamak amaciyla evlerindeki atolyelerde bu isi
yapmaktadir. Bu isi yapanlar, havalandirma sistemi olmayan atelyelerde, kuguk
yastan itibaren, oldukg¢a uzun bir sure, kendir tozunu solumaktadirlar.

Jut, lifsel yapih bir tekstil bitkisidir. Dinya' da yalnizca Hindistan,
Banglades ve bunlara komsu ulkelerde yetisebilen jut, en ucuz dogal tekstil
liflerinden biridir ve dinyada tuketim bakimindan pamuktan sonra ikinci
siradadir.

Turkiye’ de jat liflerini isleyen tek fabrika Kastamonu’ nun Tagkdpru
ilcesinde bulunmaktadir. Banglades' ten gelen islenmemis jut lifleri bu fabrika'
da, ip haline getiriimektedir. Bu iplerden sentetik halilarin taban kismi ve
cuval bezi dokundugu gibi halat ve urgan' da yapilmaktadir.

Kastamonu' nun Taskoépru ilgesinde bulunan jat ipligi fabrikasi kendir
liflerini islemek amaciyla 1947 yilinda kurulmus ve 1983 yilina kadar kendir
islemis iken, o tarihten itibaren gunumuze kadar jut lifleri islemeye ve jut ipligi

yapmaya baglamis. Bu nedenle bu fabrikanin her iki bitkinin solunum
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sistemine etkilerini ve burada calisanlar arasindaki bissinozis prevalansini
arastirmak igin uygun bir yer oldugu dusunuldu.

Turkiye' nin en dnemli endustri dallarindan birisi olan tekstil dalinda
calisanlarda, pamuk tozlarinin neden oldugu hastaliklar Gzerine
epidemiyolojik ¢alismalar yapilmig ancak bissinozis yapan diger bitki tozlar
uzerinde henuz ¢aligsma yapiimamigtir.

Organik bitki tozlarinin neden oldugu bissinozis ve diger hava yolu
hastaliklarinin etyopatogenezi, ortaya atilan degisik goruslere ragmen halen
tam olarak aydinlanmamistir. Pamuk koza vyapragi (bract), tanninler,
histamin, (1-3),beta-D-glucan ve Gr (-) bakterilerin hicre duvarindan
kaynaklanan endotoksin en ¢ok suglanmis olan etkenlerdir. Bunlar arasinda
uzerinde en ¢ok durulan madde endotoksindir.

Kastamonu’nun Tagkopri ilgesindeki dnceleri kendir igleyen "Jiit ipligi
FabrikasI" nda halen calisan ve buradan emekli olmus olan isgiler arasinda,
bissinozis ve diger havayolu hastaliklarinin sikhgini, ortamdaki toz
konsantrasyonlarinin solunum yolu semptomlarinin ve mesleksel akciger
hastaliklarinin gelismesinde oynadiklart roli arastirmak amaciyla bu

arastirmayi gergeklestirdik.
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GENEL BILGILER
2.1. Tekstil Endustrisi
2.1.1 Tarihge

Tekstil deyimi Latince dokumak anlamina gelen "texere" den gelir ve
baslangicta iplikten dokunmus kumas anlaminda kullaniimigtir. GUnuimuzde
daha genis anlami ile dokumacilik endustrisinin her dali igin ortak bir terim
olarak kullaniimaktadir®.

20. yuzyila kadar hayvanlarin killari, bitkilerin lifleri veya ipek gibi
cesitli lifsel yapili islenmemis malzemeler, dokumacilkta kullaniimiglardir.
Bunlardan pamuk, keten, kendir, jut, sisal, ipek ve eski medeniyetlerde ¢ok
onemli bir yeri olan yun, bugtine kadar gelebilmigtir.

Gilinimiize kadar ulasan en eski dokuma érnegi, isvicre yakinlarinda
bulunan yaklasik 7000 yillik, ketenden dokunmus bir kumas kalintisidir.

Yinden dokunmus giysiler ve kumaglar M.O. 4000 vyillarinda
Mezopotamya' da yaygin olarak kullaniliyordu. Bu nedenle koyun' un
(Amerika kitasinda lama' nin) cok oldugu vyerler, tekstil endustrisinin de
gelistigi yerler olmustur. Killari yun olarak dokumacilikta kullanilan diger
hayvanlar; deve, geyik, ren geyidi, alpaka, kegi ve tavsandir. YUn soguk igin
iyi bir izolatér oldugundan, ginimuzde de yaygin olarak kullanilmaya devam
etmektedir.

Sentetik liflerin tekstilde kullaniimasi ilk kez 1930 de naylon (nylon),
adli polimerin kesfi ile bagslamis ve 1940 ve sonraki yillarda polyester, terilen
ve akrilik' in bulunmasi ile kullanim alani hizla geniglemistir. Son olarak
bulunan likra (lycra) esnekligi nedeniyle spor giysilerinde tercih edilmektedir.

Sentetik yapil liflerin kullaniminin giderek artmasi, cevre Kirliligi
problemini de beraberinde getirmektedir. Cunkl bunlardan yapiimis
malzemeler dogal yapih lifler gibi toprakta pargalanamazlar, dodada yillarca
kalirlar.

Gerek dogal kaynakl elyaf olsun, gerekse sentetik elyaf olsun, kumas

dokunabilmesi icin iplik haline getirilmesi gereklidir. iplik yapimi igin bu lifsel
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yapili hammaddelerin egirme igleminden ge¢gmesi gerekir. Tekerlek seklinde
dizayn edilmis olan "gikrik", egirme amaciyla kullanilan ilk makinedir. Avrupa’
da ilk kez 1.400 yillarinda kullaniimaya baglamistir.

Tekstil endUstrisinde asil mekanizasyon 18.yuzyilin sonlarina dogru
1767 de bir anda birden ¢ok egirme yapabilen makinenin kesfi ile baglamistir.
1779' da ingiltere' nin Lancashire kentinde, Samuel Compton 1000 tane
egirme mekigi olan makineyi icat ederek, tekstil endustrisindeki gelismeyi
hizlandirmistir. 18. yuzyilin sonlarina ve 19. ylzyilin baglarina rastlayan bu
yillar, tekstil alaninda ve diger alanlarda makinelesmenin ve teknolojik
gelismelerin hiz kazandigi, "endustri devrimi" olarak adlandirilan surecin de
baglangici sayilir.

19. yuzyillda Lancashire kentinde kurulan tekstil fabrikalari hizla
cogalmis hatta pamuklu tekstil endustrisinin Lancashire endustrisi olarak
anilmasina bile neden olmustur. Daha sonraki yillarda buhar makinesinin
kesfi ve buhar glclyle calisan tekstil makinelerinin yapilmasi, bu endustri
dalinin daha da gelismesini saglamig, elektrik motorunun kullaniimaya
baslamasiyla gunumuzdeki dev boyutlarina ulagmistir. Danya' nin en buyuk
tekstil Uretimine sahip (lkeleri; Cin, Tayvan, Japonya, ABD, ingiltere ve

Gulney Kore ve Turkiye' dir.

2.1.2. Turkiye Ekonomisinde Tekstil' in Yeri

Turkiye'de giyim sanayiinin Uzerinde vyukseldigi yapi olan tekstil
endustrisinin kokeni Osmanli dénemine dek uzanmaktadir. Basta pamuk
olmak Uzere tekstii hammaddelerinin Anadolu topraklarinda Gretilmesi
nedeniyle tekstil sektort, hem Osmanli doneminde hem de Cumhuriyetle
birlikte en hizli gelisen sektor olmustur.

Turk tekstil sanayi, Ozellikle 1980 yilindan sonra hem dunya
ekonomisinde, hem Turkiye ekonomisinde hem de hazir giyim-konfeksiyon
sektorinde yasanan hizli degisikliklerle birlikte gok dnemli bir atilim surecine

girmig ve Turkiye ekonomisinin lokomotif sektorlerinden biri haline gelmistir.
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Tarkiye' de tekstil (dokuma) endustrisinde yaklagik 500.000 kisi
calismakta ve bu rakam Turkiye' nin toplam isglicu' nin %10 kadarini
olusturmaktadir.

Pamuk tuketimindeki surekli artisa karsin Uretiminde, 1990 yilindan
itibaren bir dusus gozlenmigtir. Bu dugstusun nedeni Antalya ve Cukurova
bdlgelerinde ekim alanlarinda goérilen azalmadir. 1995 ten sonra pamuk
uretimi, giderek artis trendine girmistir. Glineydogu Anadolu Projesi' nin
(GAP) tam kapasite hizmete girmesi ile birlikte 2000’ li yillarda Turkiye kendi
pamuk Uretimini karsilayabilecek konuma gelecektir. 2010 yili igin sadece
GAP’ta 800 bin ton ile 1 milyon ton arasinda pamuk uretilmesi
planlanmaktadir.

Pamuk' tan sonra gelen kendir ve keten bitkileri de kg. basina oldukga
yuksek doviz girdisi saglamaktadir. Fakat bu bitkilerin gerek yetigtiriimesi
gerekse islenmesi zor ve zahmetlidir. Ureticiler de son yillarda ekonomik
yonden sikinti i¢cindedir. Kendir ve keten Ureticilerine gereken destek ve

yardim yaplilirsa, kari yiksek olan bu bitkilerin ihracat payi da artacaktir.

2.1.3. Tekstil, Giyim Endiistrisi ve Pamuk Uretimi

DIE tarafindan aciklanan verilere gére 1995 yilinda pamuk, pamuk
ipligi ve pamuklu tekstil inracati 506.207.000 (ABD$), ithalati ise 885.904.000
ABD §$ olarak gergeklesmistir. 1996 yilinda pamuk Gretimimiz 800.000 tonu
asmistir.

1998’in ilk alti ayinda Turkiye giyim ihracati 3.642.244.000 ABD $
olmustur. Bu rakam bir dnceki yilin ilk alti ayi ile karsilagtinildiginda % 5.7' lik
bir artigI ifade eder. Bu ihracatinin % 65' i Avrupa Birligi (AB) Ulkelerine % 15'
i ise ABD' ne yapilmistir. ABD’ nin Tarkiye’den yaptigi toplam giyim ithalati
da bu dénemde, yuzde 37.5’ lik artisla 292,5 milyon dolar ile rekor dizeye
ulasmistir. 1997 / 98 déneminde Turkiye pamuk Uretiminde dinya 7. si,

tuketiminde ise dunya 6. sI olmustur.
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2.2. Kendir Bitkisi

2.2.1. Kendir Bitkisi' nin Ozellikleri

Kendir iliman iklimlerde yetisen, temmuz-agustos aylarinda soluk sari
yesilimsi gicekler agan, kultura yapilan ve yabani olarak da yol kenarlarinda,
ekilmemig alanlarda rastlanan, 50 cm - 3 m boylarinda, bir senelik, iki evcikli
(erkek ve disi cigekleri ayr bitkilerde olan) bir bitkidir. Birgok tlrd olmasina
karsin en ¢ok bilinen turleri; liflerinden ip, halat, urgan ve bez yapilan adi
kenevir "Cannabis sativa" yani kendir ve uyusturucu bir madde olan esrar
elde edilen turi Hint keneviri "Cannabis indica" veya kisaca kenevir dir.

Kenevir ismi Grekge Cannabis ten gelir (Bkz: dipnot).

Resim 2.1. Kendir bitkisi

Kendir ve kenevir terimleri bazen birbirleri yerine kullanilsalar da, lifleri igin yetistirilen
erkek tirt daha yaygin olarak kendir adi ile, esrar elde edilen disi tirl de kenevir adi ile
anilmaktadir. Yazida, karigikhgi énlemek igin, bu bitkinin liflerinden ip, halat ve urgan yapilan
turd icin, kendir adi kullanildi.
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Kendir bitkisinin govdesi sert ve otsu karakterde olup boyu 30 cm. den
6 m." ye kadar degisir. Kendir gbévdesi (sapi) boydan boya bogumlara
ayrilmistir. Bu bogumlardan yapraklar ¢ikar.

Silindir bi¢cimli ve duzensiz ylUzeyli tek tek hudcrelerden olusan,
ortalama 1.8 m uzunlugundaki kendir lifleri, gri ve sarimsi yesil ile koyu
kahverengi arasinda degisen tonlarda ve oldukga saglamdir, keten liflerinden
daha uzun olup esnekligi daha azdir.

Kendir, nemli ve yagish yerlerde en iyi yetismesine ragmen degisik
iklim kosullarina da iyi adapte olmus bir bitkidir. Tohum elde etmek i¢in 5, lif
elde etmek igin 4 aylik bir yetisme suresi ister. Kendir bitkisi kig soguklarina
ve dona dayanamaz. Kurak bolge ve mevsimlerde sulanmasi gerekir.
Blyume mevsimi boyunca her ay ortalama 6.5 cm yagis almasi gerekir.

Bitkinin yetismesi i¢cin besin maddelerince zengin, derin, taze, iyi
hazirlanmis, kiregli, gevsek ve gecirgen topraklar uygundur. Cok agir yapida
ve asitli topraklarda yetismez.

Sik ekim yapildiginda saplari incelip bitkinin boyu uzarken, seyrek
ekim yapildiginda saplar kalinlagip dal, yaprak ve cigek sayisi artar. Bu
yuzden kaliteli lif elde etmek igin sik ekim yapilmasi gerekirken, tohum yada
esrar elde edilmek istenirse, seyrek ekilmesi gerekir.

Kendir iki evcikli bir bitkidir. Yani erkek bitki ayri, digi bitki ayridir.
Tohum disi bitkiden elde edilir. Ekilen tohumlardan hem disi hem erkek
bitkiler olusur. Erkek bitkiler daha ince yapili olup daha az dallanir ve disi
bitkiden 6nce olgunlagsirlar. Lif demetleri ketende oldudu gibi kabuk
kismindadir. Erkek bitkiler gicek tozlari olustuktan 5 - 10 gin sonra lif
olgunluguna gelmektedirler. Olgunlagsma, yapraklarin alttan yukari dogru
dokulmeye, saplarinin sararmaya baslamasiyla kendini gosterir. Disi bitkiler
ise bundan 20 - 25 gln sonra olgunlasirlar.

Anadolu' da kendir yetistirilen yorelerde erkek ve disi bitkilerin hasat
zaman farklihk géstermektedir. Ornegin Kastamonu yéresinde, erkek bitkiler
olgunlasir olgunlasmaz, disi bitkilerle birlikte hasat edilirler. Bu donemde

yapilan hasatta tohum elde edilemez ancak kaliteli lif elde edilir.
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2.2.2. Kendir' in Kullanim Alanlan
Kendir bitkisi, ilkgaglardan ginimuze kadar ilging 6zellikleri nedeniyle
insanlarin ilgisini ¢ekmis ve ¢ok genis bir kullanim alani bulmustur. Kendir

bitkisinin en bilinen kullanim alanlari Tablo 2.1 de gorulmektedir.

Tablo 2.1: Kendir bitkisinin kullanim alanlari:

Lifleri:
e ip, urgan, halat yapiminda
e Su borusu ve musluklarin izolasyonunda (musluk keteni olarak)
e ince dokulu kumas dokumada (elbise yapiminda ve eski gemilerde yelken
bezi olarak)
e Tavan ve duvarlara yapistirilan algi rélyeflerin, kirilmasini énlemek
icin, alciya katilir.
e Resim yapmak igin tuval olarak
e Sigara kagidi yapiminda
Tohumlari

¢ Kusyemi olarak
e Baz yoérelerde kuruyemis ve gerez olarak
Tohumlarindan elde edilen yag (bezir yagi)
e Yagh boya yapiminda
e Ressamlarin kullandi§i boyay! inceltici olarak
e Vernik yapiminda
Bitkinin i¢ kisimlari
e Ates yakarken tutusmayi kolaylastirici (¢ira) olarak
e Evcil hayvanlar igin yiyecek olarak
e Biomass yakiti olarak
Cicekli uglarn ve yapraklarindan
e Esrar elde edilmesinde
Bitkinin timu
e Bahcgeleri kostebeklere karsi korumak icin ¢it olarak

e Sdipirge olarak ( bazi Anadolu kéylerinde)
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Kendir kabugu soyulup lif haline geldikten sonra kalitesine gére ayrilir.
Ozel yontemlerle islenerek elde edilen beyazimsi, parlak renkli birinci kalite
kendir liflerinden elde edilen iplikten kumas dokunur. Bu kumas, oldukc¢a
saglam, dayanikli ve su gegirmez 6zelliktedir. Bu nedenle eskiden yelkenli,
gemilerin yelken bezi olarak yillarca kullaniimisti.

Yine birinci kalite kendir liflerinden, su borulari ve musluklarinin
izolasyonu amaciyla kullanilan, musluk keteni de yapilir.

ikinci ve Uglincl kalite kendir liflerinden sicim, halat ve urgan yapilir.
Suya dayaniklilik 6zelligi nedeniyle denizcilikte gemileri kiylya baglamakta
kullanilan halatlar kendir' den yapilir. Naylon' dan yapiimis halatlar da ayni
amagla kullanilsalar da, kendirden yapilan halatlar, sentetik halatlara gore
daha dayanikhdir. Bu nedenle 6zellikle ordu i¢cin donanma gemileri agisindan
stratejik 6Gnemi vardir.

Kendir uzun yillar boyunca (1883 yilina kadar) kagit yapiminda
kullanilmisti. Hatta J. Gutenberg' in ilk bastigi kitap olan incil' de kendir' den
yapilmis olan kagida basilmisti. 4.1 ton agactan elde edilen kagit, 1 ton
kendir' den elde edilebilir. Kagit yapimi igin odun yerine kendir kullanilsaydi,
binlerce hektar ormani kesilmekten kurtarabilirdik. Gunimuzde de daha
dayanikli oldugu igin banknot (kagit para) yapiminda, kendir kullaniimaktadir.
Yine ayni nedenle sigara kagidi yapiminda da kullaniimaktadir(Bkz. dipnot).

Kendir' den resim tuvali de yapilir. Rambrandt ve Van Gogh gibi tnlu
ressamlarin yapitlari, kendir' den yapilmis tuvale yapilmistir.

Kendir tohumlari % 30 - 35 yag, % 22 protein igerir. Tohumlarinin
yagindan boya ve vernik imalinde kullanilan bezir yagi ve arap sabunu
yaplilir. Tohumun kendisi de kug yemi olarak kullanilir. Kendir liflerinden arta
kalan artiklar, yakit olarak degerlendirilir. Disi kendir (kenevir) bitkisinden

esrar da elde edilebilir ancak ekimi ve esrar Uretimi yasaktir.

Sigara kagidinin yapisinda 1/3 oraninda kendir lifi, 1/3 oraninda okaliptlis agaci lifi ve 1/3
oraninda CaCOj; bulunur, ayrica yanmayi kolaylastirmak igin az miktarda Nisasta, Na sitrat

ve K sitrat ta katilmaktadir.
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2.2.3. Kendirin Yetistirilme ve iglenme Asamalari

Anadolu' nun birgok bdlgesinde kendir ekimi yapiimaktadir(Bkz. Sekil
2.1). Yetigtirilen kendir' in cogu kdylerde iglenerek, ip, urgan ve halat imal
edilmektedir. Kendir, yetigtiriimesi ve igslenmesi 6zen isteyen bir tekstil
bitkisidir. Anadolu'daki kendir yetistirilen ve islenen kdylerin hemen hepsinde
asagida siralanan yontemler uygulanmaktadir.

Ekim ve hasat: Kendir ekimi ilkbaharda son soguklarin gegmesinden
sonra (Mart-Nisan aylari) serpme yoluyla yapilir (hektar basina 80- 100 kg
tohum). Sonra Uzerinden tirmik veya merdane gegirilir. Tohumlar yaklasik
olarak 12 gun kadar sonra filiz surer, bir ot capasindan baska bakim istemez
ancak duzenli sulanmasi gerekir.

Hasat zamani, toprak yuzeyine yakin bir yerden kesilen veya el ile
sokulen gévdeler, demet yapilarak, tarlalarda ¢adir seklinde istif edilir.

Havuzda bekletme: Bir sire (10-15 gun) 6zel havuzlarda islatihp
yumusatilan kendir lifleri, daha sonra saplari demet halinde baglanir ve
toprak Uzerinde dikine birakilarak kurutulur.

Soyma: Sudan c¢ikarilan kendir lifleri sisip, kabarmis olur ve daha

kolay soyulur. Kendir' in kabugu elle soyularak sap kismindan ayrilir.

Resim 2.2. Kendir soyan bir kadin
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Yumusatma: Kendir, tahtadan yapilmig  tokmaklarla doévulerek,

yumusatilir ve liflerine ayrilir. Bu islem sirasinda ¢ok toz ¢ikar(Bkz. Resim).

Resim 2.3. Kendir' in yumusatiimasi

Taraklama: Kendir lifleri, 6zel olarak yapilmis blyuk taraklarla paralel
demetler haline getiriliyor. Bu iglem de oldukga tozlu bir islemdir.

Siniflama: Taraklanan kendir, kalitesine goére siniflara ayrilir. Birinci
sinif kendir, musluk keteni ve kumas yapimi icin iplik olarak satiimak Uzere
ayrilir. ikinci sinif' tan ip, urgan ve halat yapilir. Ugiincli sinif tan ise kege
yapilir.

Egirme: Bu islem igin, ¢ap1 1 - 1.5 m olan tahtadan yapilmis elle (bazi

koylerde elektrik motoru ile) gevrilen buyuk ¢ikriklar kullanilir.
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Resim 2.4. Kendir' i egirmede kullanilan gikrik

Katlama: Cikrngin eksenine takilan bir alet yardimiyla cekilerek
dondurdlen kendir ipleri, urgan haline getirilir. Katlama devam ettikgce halat
kalinligina ulasiimaktadir.

Parlatma: Sicim ve urgan haline gelen kendir liflerinin, agilip
bozulmamalari igin parlatma islemi yapilir. Bu amagla asbestten (beyaz

toprak) yapilmis bir tas, gergin durumdaki ip veya urgan Uzerinde gezdirilir.

2.2.4. Kenevir ve Esrar

Kenevir ismi, kendir bitkisinin kisa boylu ve sari renkli gicek agan digi
formu igin kullanilir.

Disi kenevir bitkisinin ug yapraklari ile gigek on yaprakgiklarinda
bulunan salgl tuyleri, yapiskan ve 0zel kokulu bir madde olustururlar.
Yaprakgiklar Uzerinde kuguk gumus renkli tanecikler halinde bulunan bu
madde, esrar' dir.

Esrar, bati Ulkelerinde bilinen adiyla marihuana, kenevir bitkisinin daha
¢ok Hint keneviri (Cannabis indica) adi verilen tlrinden elde edilen, psikolojik
etkileri olan bir kimyasal maddedir. Yapraklari, gicekleri kuru toz olarak, pipo
veya sarma sigara seklinde igilir. icindeki aktif madde: Tetrahidrokannabinol
(THC), hem erkek hem disi kenevirde varsa da en c¢ok disi bitkinin cicekli
tepesinde bulunan reginede bulunur.

Kendir bitkisinin tohumlarinda da az miktarda THC bulundugu ve
kendir tohumunu yiyecek olarak kullanan kisilerin idrarinda THC metaboliti
saptandig bildirilmistir'”.

Milattan 6nce 2700 de Cinliler esrari sedatif - analjezik olarak
kullaniyorlardi. Kullananlarda 6fori, gérsel muhakeme (zaman, yer) illizyonu
gorulurken, akut toksisite durumunda goérsel hallUsinasyon, anksiyete,
depresyon, mizag degisikligi, paranoid reaksiyon ve psikoz gorulur. Bu durum
4 - 6 saat kadar surer. Fiziksel belirti olarak gozlerde kirmizilik, agiz

kurulugu, carpinti, géguste daralma hissi ve denge bozuklugu vardir.
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Esrar' In yUksek dozlarda immun sistemi baskilayici etkisi oldugu ve
Ozellikle hucresel bagisikhk yanitinda azalmaya neden olarak hucre igi
cogalan mikroorganizmalara karsi kisiyi duyarli kildigr bildirilmistir®.

Uzun sure esrar igenlerde, sigara igenlerde gorulen KOAH ve solunum
yolu kanserlerinin (6zellikle akciger ve larinks kanseri) goruldugu
gosterilmistir'®.

Kullanan kigide psikolojik bagimhlik yaptigi, ancak fiziksel bagimhlik
yapmadigi kabul edilmektedir.

1935 yilinda tum dunyada Hint keneviri bitkisinin ekimi ve esrar Gretimi
yasaklandi. 1960’ta icindeki etken madde olan tetrahidrokannabinol (THC)
izole edildi ve sentetik olarak Uretildi. Yapilan incelemeler sonucu THC nin,
glokomda go6z ici basincini dustrdugu, kemoterapiye bagli bulanti, kusmayi
onledigi, artrite iyi geldigi anlasildi.

1968’ den sonra da birgok ulkeler bu bitkinin Gretimini, depolanmasini
ve satisini yasakladi. Ancak ABD’ de bile az miktarda kullanimina tolerans
gosterildi. Kanada’ da AIDS hastalarinda istah agici ve antiretroviral ilaglarin
yaptigi siddetli bulanti ve kusmayi oOnleyici olarak, doktor regetesi ile
eczanelerden satin alinip kullanilabiliyor 2%,

Turkiye' de ekimi ve uretilmesi yasak olan digi Hint keneviri alinan tim
Onlemlere ve agir cezasina ragmen kagak olarak ekilmeye devam
etmektedir. Son zamanlarda, 6zellikle Ege bdlgesinde Manisa ili merkezi
basta olmak tUzere Salihli, Turgutlu, Kula ve Akhisar ilgeleri ile Aydin, Denizli

ve Usak illerinde kagak olarak Hint keneviri ekildigi belirlenmigtir.

2.2.5. Turkiye' de Kendir Ekimi Yapilan Yerler

Turkiye' de kendir pamuktan sonra en 6nemli tekstil bitkisidir. Anadolu’
nun birgok ydresinde ekimi yapilir. ilkbaharda su yataklarinda olusan
altivyonlu topraklar ekim icin tercih edilir. Karadeniz kiyilari gibi nisbeten
daha nemli bdlgelerde iyi yetisir. Sulama imkani saglanan diger bolgelerde
de yetisebilmektedir (Bkz. Sekil 2.1).
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— Sekil 2.1. Turkiye' de kendir, kenevir tanimi yapilan yoreler

_ [0 Kendir ekilen iller
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2.2.6. Kendir' in Ekonomik Onemi

Dunya' da pamuk ve jut' ten sonra Uguncu sirada en ¢ok Uretilen tekstil
bitkisidir. Dinyanin yillik kendir tGretimi ortalama 300.000 ton civarindadir. En
cok kendir yetigtiren Ulkeler; Rusya, ispanya, Fransa, Macaristan, Polonya,
Romanya, Yugoslavya, Meksika, Hindistan, Cin ve Turkiye' dir. Kendir ithal
eden Ulkeler ise italya, ingiltere, Belgika, Almanya ve Fransa' dir.

Kendir liflerinden dokunan kumasin saglamhgi, suya ve kimyasal
temizleyicilere dayaniklilik gibi mukemmel ozellikleri nedeniyle, kendir bitkisi
daha uzun yillar dunya ekonomisindeki secgkin yerini koruyacaktir.

Turkiye’ de kendir pamuktan sonra en énemli dokuma bitkisidir. 1980
yillinda ekilis alani 9000 hektar, tohum tretimi 5000 ton, lif Gretimi 12500 ton
iken; bu miktarlar 1994 yilinda 2500 hektar ekilis alanina, 400 ton tohum,
2800 ton lif Gretimine dismustur.

DIE tarafindan aciklanan verilere gére, 1995 yili kendir ve keten
toplam ihracati 13,022,000 ABD $, ithalati ise 2,984,000 ABD $ olarak
gerceklesmistir?®.

Son yillardaki tim dinyayi etkileyen ekonomik krizden kendir Ureticileri
de etkilenmis olup, giderek daha kolay ve daha karli tarim bitkilerini

yetistirmeye yonelmektedirler.

2.3. Jut Bitkisi ve Kullanihsgi

Jut, Asya’ ya 6zgu ve hemen hemen yalnizca Hindistan, Banglades
ve Burma gibi tropikal iklimli tUlkelerde yetisebilen uzun boylu, bir yillik bir
bitki olan Corchorus capsularis’ in i¢c kabugundan elde edilen liflere verilen
addir. Sicak ve nemli alanlarda buyuyebildiginden, yetistiriimesi henlz
mekanize edilememigstir. Bundan dolayi, bu liflerin Gretimi igin dnemli dlglide
insan guciline gereksinim vardir. insan gicli maliyetinin yiiksek olmasi
nedeniyle A.B.D.' nin tropikal iklimli bolgesi olan Florida’ da yetistiriime

cabalari basarisiz olmustur?.
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Resim 2.5. A) Jut hasadi yapan Benglades' li kdyluler
B) Orak ile jut bicen Benglades' li ¢ocuk

Jut, en ucuz dogal tekstil liflerinden biridir ve dinyada tiketim
bakimindan pamuktan sonra ikinci siradadir. Bitkinin boyu ortalama 1.2 m' dir
(0.6 m. den 3.6 m. ye kadar buyuyebilir). Gévdesinden, keten bitkisinden bes
kat daha fazla lif elde edilebilir. 3 m. ye kadar boylari uzayabilen jut lifleri,
sarimsi renkli olup kalin, kirllgan ve dokununca serttir. Harmanlandiktan
sonra bitki saplari akan suda birkag gun demetler halinde birakilarak,
yumusamasi saglanir. Dis kabuk ¢urir. Demetlenmis kurutulmus bitki saplari

daha sonra yogrularak ve ezilerek lifleri ayrilir.

Resim 2.6. Jut ipliginden dokunmus kumas
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Bu iplerden, sentetik halilar igin taban ve guval gibi kaba dokulu tekstil
malzemesi (Resim 2.3) Uretildigi gibi halat ve urgan da yapilmaktadir.
Ulkemizde de Kastamonu’'nun Taskdpri ilgesinde yer alan, jit lifleri isleyen

bir fabrika bulunmaktadir.

2.4. Bissinozis
2.4.1. Tarihsel Bilgi

Pamuk, keten, kendir, jut ve sisal gibi lifsel yapil bitki tozlarinin
solunmasiyla akciger hastaliklarinin goruldigu ¢ok eskiden beri bilinmektedir.
Bu tur bitkilerin islenmesi ve dokunmasi sirasinda olusan tozlari soluyan
iscilerde akciger hastaliginin goruldugunu ilk kez Bernardino Ramazzini 1713
yilinda yazdi§i "De Morbis Artificum” isimli kitapta bildirmistir®®. 1831 de Kay
adli arastirici hafta sonu tatili sonrasi pazartesi gunu igbasi yapan iscilerde
ates, kiginhk ve halsizlik gibi belirtiler goruldugunu bildirmis ve bu tabloya
pazartesi sabahi hastali§i (monday morning illness) adini vermistir®*.

Bissinozis terimi eski Grekge "keten ipligi" anlamina gelen "Bysus"
veya eski Misir dilinde de kuguk lif anlamina gelen "bysan" dan turetilerek ilk
kez 1877' de Fransiz arastirici Proust tarafindan kullanilmistir®®. Daha sonraki
yillarda ingiliz arastirmaci Schilling bissinozis hastaligini etraflica

tanimlayarak, klinik 6zelliklerini tarif etmis ve derecelendirmistir®.

2.4.2. Bissinozis' in Epidemiyolojisi

Klasik bissinozis tablosu, tim ddnyada arastirma yapilan tim
ulkelerden rapor edilmigtir ancak sikligi ulkeden ulkeye az ¢ok degismektedir.
Avustralya gibi bazi Ulkelerde muhtemelen, daha kuru iklimlerde endotoksin
diizeyinin de diisiik olmasindan dolayi, bu hastaligin prevalansi daha azdir®”.

Tekstil Endustrinde calisan iscgilerde pamuk tozuna uzun slre maruz
kalma sonucu kronik endustriyel bronsit olarak ta adlandirilan bissinozis' in
gelistigi ¢ok iyi bilinmektedir. Bissinozis ile ilgili ilk epidemiyolojik ¢alisma,
1950' li yillarda ingiltere' de Richard Schilling tarafindan Lancashire tekstil
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fabrikalarinda galisan pamuk iscilerinde yapilmis ve bissinozis prevalansi %
50 olarak rapor edilmistir'®. Ayni isyerlerinde 1988 yilinda yapilan calismada
bu oranin % 10 a distigi gdsteriimistir?®. En son olarak, 1996 da D.
Fishwick et al. tarafindan yapilmis bir arastirmada da, buradaki isciler
arasindaki bissinozis orani % 3.5 olarak belirlenmistir**.

ABD de yapilan prospektif bir calismada bir pamuk fabrikasinda kronik
bronsit prevalansi % 16 olarak bulunmustur?’. Bu oranin kontrol grubunda %
1 oldugu hesaba katilirsa olduk¢a anlamli oldugu gorulecektir. Yine ABD de,
anket ve SFT uygulanan, 2000 tekstil iscisini kapsayan bir bagka ¢alismada,
pazartesi ginl halsizlik, kirginlik ve ates belirtileri gérilme sikhgdi ortalama %
4.5 olarak saptanmistir. Bu oran fabrikanin bazi bolumlerinde % 26 ya kadar
cikmaktadir®,

Geri kalan Ulkelerden de degisik oranlarda bissinozis prevalansi
gOsteren calismalar yayinlanmistir. R McL Niven and CAC Pickering 1996,
bildirdigine gére Bissinozis prevalansi indonezya' da % 30, Sudan' da % 37,
Etyopya' da % 42 ve Hindistan' da % 50 olarak rapor edilmistir 2°.

Kendir ve keten tozuna maruz kalan isciler Uzerinde yapilan ¢alismalar
da benzer prevalans oranlarini vermistir>®®. Zuskin E. et al 1990, kendir
iscileri arasinda bissinozis prevalansini % 47 - % 66 olarak bildirilmistir®.
Valic F. et al. 1968, karisik olarak kendir ve keten tozlarini birlike
soluyanlarda bissinotik semptom gosterenlerin oranini % 20 - % 62.5 olarak
bildirmistir®.

Cesitli Ulkelerde yapilan arastirmalarda, jut ve sisal gibi daha sert lifli
tekstil bitkilerinin tozlarinin soluyanlarda bissinozisin gértlmedigi veya ¢ok
disik oranda goérildigi bildiirilmistir®’. Jut tozu ile baska bitki tozlarina
birlikte maruz kalma durumunda ise bissinozis prevalansi artmaktadir®.

Tekstil fabrikasinin agma, yayma ve taraklama gibi tozun yogun
oldugu bazi boélumlerinde  c¢alisan iscilerde bissinozis' e daha fazla

rastlanmaktadir?.
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2.4.3. Bissinozis' in Klinigi, Risk Faktorleri ve Evreleri

Hafta sonu tatili ardindan pazartesi gunu ise baslayan isgilerde
gOguste daralma hissi ve nefes darligi gorulmesi bu hastalik igin tipiktir.
Zamanla iscilerdeki belirtiler daha kalici ve devamli olmaya baslar. Bu
hastalik siireci, RSF Schilling tarafindan evrelendirilmistir' (Bkz. Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Schilling tarafindan onerilen bissinozis' in klinik evrelemesi

Evre 0 : Ik is glininde herhangi bir semptom yok.

Evre 1/2 : Haftanin ilk calisma guninde bazen hafif gdéguste sikisma hissi ve
kuru oksuruk gibi nonspesifik solunum yollari irritasyonu belirtileri.

Evre 1 : Her haftanin ilk gcalisma guninde goéguste sikisma hissi.

Evre 2 : Her haftanin ilk galigma gunu ve diger ¢calisma gunlerinde, goguste
sikisma hissi.

Evre 3 : Haftanin her glininde gdégduste sikisma hissi ve hastaligin artik
kalici asamaya gectiginin bir gostergesi olan, solunum Kkapasitesinde
bozulma sonucu, efor veya istirahat dispnesi, siyanoz gibi solunum yetmezIigi

belirti ve bulgularinin varhgi ile kendini gésteren KOAH gelisimi.

Bu artik klasiklesmis olan evreleme sistemini kullanarak fizyolojik
parametrelerle belirtileri kargilastirmak mimkadn olmustur. Boylece, daha ileri
evre semptomlari goésteren isgilerin solunum fonksiyonlarinin, daha hizli
bozuldugu gdsterilmistir®>.

Daha ileri evre bissinozis gelisimi igin risk faktorleri, tekstil fabrikasinda
calisma suresinin uzunlugu ve maruz kalinan toz dizeyidir. Sigara igmenin,
ilave bir risk faktori olarak, tekstil tozlari ile sinerjistik etki gostererek,
bissinozis ve kronik bronsit gelisimini hizlandirdigi gésterilmistir®*.

Tekstil iscilerinde, sigara igmeksizin toza maruziyetin kronik akciger
hastaligina yol agip acmadigi konusu tartismali olmakla birlikte pamuk
tozuna maruz kalanlarin yaklasik % 7 sinde, sigara icimi ile agiklanamayan

kalici havayolu obstriiksiyonu gelistigi bildirilmektedir®.
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Tatan bitkisinin oldukga yiksek miktarlarda LPS yapisinda endotoksin
icerdigi ve sigara icenlerde gelisen KOAH ve diger solunum yolu
hastaliklarinin gelisiminde, endotoksinlerin ¢cok onemli bir rol oynadidi son
zamanlarda vyapilan bir arastirmada gbsterilmi§tir36. Bu arastirmaya
dayanarak, lifsel bitkilerin tozlarina maruz kalan bireylerin sigara igenlerinde
bissinozis ve diger solunum sistemi hastaliklarinin neden daha yuksek

oranda goruldugu aciklanabilir.

2.4.4. Bissinozis' te Solunum Fonksiyon Testi Anormallikleri

Bissinozis' te karakteristik olarak dinlenme sonrasi ise donusin ilk
gunu zorlu vital kapasite (FVC) ve 1. sn deki zorlu ekspirasyon volumunde
(FEV1) azalma goérultr. Bu parametrelerdeki azalma derecesi ¢alisma gunu
boyunca giderek artar. SFT deki bu degisiklik, takip eden diger gunlerle
kargilagtirilinca g¢ogunlukla ilk gin daha belirgindir. Irritasyona neden olan
maddeye, hangi mekanizma ile tolerans gelistigi bilinmemektedir. Bissinozis'
li bireylerde metakoline karsi artmis hiperreaktivite oldugu gorusu
tartismalhdir. Akut olarak kendir tozuna maruz kalma sonucu pO, de belirgin

diisme oldugdu bir calismada gosterilmistir®”.

2.4.5. Bissinozis' in Patolojisi

Bissinozis teki patolojinin daha ¢ok bronslari doseyen mukoz bezlerde
hiperplazi ve submukozada 6dem, solunum yollarini déseyen duz kaslarda

%39 Bu degisiklikler

da hipertrofi oldugu ¢esitli calismalar ile bildirilmistir
kronik bronsit te gorilen degisikliklere benzese de, mukoz bezlerin brons
duvari kalinhgina orani olarak tanimlanan "Reid indeksi" nin anlamli
derecede artmadigi, ayrica kiguk hava yollarinda da kronik astmatik bronsit'
te gdzlenen mukus tikaglarinin bulundugu gésterilmistir®®,

Amfizem varli§i konusunda degisik ¢calismalar farkli sonuglar vermistir.
Edwards C. ve ark.1975, 43 bissinozis' ten 6len birey Uzerinde yaptiklar
otopsi bulgularina gore, bissinozis' li lerin % 23' Unde sentrlobuler amfizem,

% 14' Unde panasiner amfizem, vakalarin ¢gogunda yani % 63 Unde ise
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amfizem gorilmedigini bildirmistir®. Bazi arastiricilar, bissinozis' li lerde
go6rulen amfizemin hastaligin sabit bir bulgusu olmayip, hastalarin sigara
icmesi ile iligkili oldugunu iddia etmislerdir®. Ancak yapilan hayvan
calismalarinda, intratrakeal olarak instile edilen, solunabilir pamuk tozu' na
maruz birakilan hayvanlarin (hamster) otopsilerinin incelenmesi sonucu,
bunlarin akcigerlerinde, orta dereceli sentrlobller amfizem gelismis oldugu
gOsterilmistir. Bazi arastirmacilar, gelisen amfizemin pamuk tozunun icerdigi
endotoksin' den dolayi oldugu kanaatine varmiglardir®.

Bissinozis' e "kahverengi akciger" (brown lung) de denilmektedir.
Bunun nedeni, karbon igeren partikullerin artisindan dolayi, makroskopik
olarak akcigerlerin kahverengi gorulmesindendir. Bazi c¢alismalarda
bissinozis' li bireylerin akcigerlerinde mikroskopik olarak 10u c¢apinda
"bissinozis cisimcikleri" nin bulundugu bildiriimis se de, daha sonra yapilan
calismalarda bu cisimciklerin vakalarin ancak ¢ok kuguk bir bolimunde
goruldugu, Ustelik te bu cisimciklerin mitral stenoz gibi akcigerin hemosiderin
iceriginin arttigl bazi hastaliklarda da bulundugu, bu ylizden de nonspesifik
bir bulgu oldugu gdsterilmistir®®42,

Bissinozis' in histopatolojisi sigara i¢en kisilerde gorulen kronik bronsit'
teki mukoz bezlerde hipertrofi ve bronglardaki polimorfonukleer [6kosit
infiltrasyonu ile aynidir. Hayvanlarda yapilan gesitli ¢alismalarla pamuk
tozunun degisik komponentlerinin nétrofilleri bronslara gektigi anlasiimistir.
Aktive olmus notrofillerden kompleman, vazoaktif aminler, I0kotrienler, PAF
ve histamin saliniminin, patolojik degisikliklerden sorumlu oldugu iddia
edilmigtir. Yapilan galismalar, bissinozis' teki ates, kirginlik ve halsizlik gibi
nonspesifik akut hastalik belirtilerini, nétrofillerden salinan sitokinlerin (IL1,
IL8 ve TNFa) olusturdugunu gdstermistir®.

Bissinozis tablosunun olusumundan, O6zellikle pamuk kozasinin
yapraginda (bract) bulunan gesitli etkenler sorumlu tutulmus ve patogenezi
aciklamak icin gesitli gorusler ileri strtlmustar.

Ham pamugun, sodyum hipoklorit gibi alkali yapidaki ¢esitli kimyasal
maddeler katilmis su ile yikanmasi sonucu, pamuk tozu ile karsilasan

kisilerde gorllen bissinozis prevalansi anlamli derecede azalmaktadir. Bu
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bulgu, pamuk tozunda bulunan suda eriyebilen bir kisim maddelerin
bissinozis gelisiminden sorumlu oldugunu gostermektedir.

Solunabilir pamuk tozundan, lipopolisakkarit (LPS), tanninler,
bakteriyel peptidler, byssinosin, iacinilene C ve 1,3-beta-D-glucan gibi gesitli
biyoaktif bilesikler izole edilmistir**,

Bu maddeler arasinda bract olarak anilan pamuk kozasinin
yapragindaki tannin ve 1,3-beta-D-glucan adl bilesiklerin, pamuk ve kendir
gibi bitkilerin lifleri Gzerinde dogal olarak bulunan, Gr (-) bakterilerin hicre
duvarinin bir kismini  olusturan, lipopolisakkarit yapisindaki endotoksinin,
bissinozis patogenezinden sorumlu oldugu goérisu, glinimuzde en ¢ok kabul

edilen gorislerdir**“°.

2.4.6. Endotoksin ve Bissinozis Patogenezindeki Rolu

Lifsel yapili bitkilerin igerdigi bir cok kimyasal maddenin, bissinozis
kliniginin bazi semptomlarinin olusumundan kismen de olsa sorumlu oldugu,
cesitli arastirmalarla bulunmustur. Ancak bunlar iginde bissinozis' e yol agan
en dnemli etkenin, pamuk lifleri arasinda dogal olarak bulunan Enterobacter
agglomerans ve Pseudomonas putida gibi kontamine bakterilerin Urettigi
lipopolisakkarit (LPS) yapisindaki "endotoksin" oldugu yolunda giderek daha
fazla kanit bulunmaktadir*>4"48,

Endotoksinler Gr( - ) bakterilerin dis duvarinin bir kismini olusturan,
istya dayanikli lipopolisakkarid (LPS), protein kompleksleridir. Bakteri hticre
duvarinin bir pargasi olduklari igin, bakterinin pargalanmasi sonucu serbest
kalirlar. LPS molekuli bakteriyel endotoksinlerin biyolojik 06zelliklerinin
¢ogundan sorumludur.

LPS biyolojik olarak, aktif pargasi (Lipid-A) ve hidrofilik polisakkarid
kismini igeren iki yonli makromolekullerdir.

Bu makromolekdller, Gr ( - ) bakterilerden, birbirine taksonomik olarak
¢ok uzak olanlarinda saptanmis olmasina karsin, hi¢cbir Gr ( - ) bakteride,

mantarda ve mikobakteride gosterilememistir.
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Bissinozis gelisiminde endotoksinlerin roli oldugunu kanitlayan
oldukga guglu deliller vardir. Bunlardan bazilari goyle siralanabilir:

1) Pamuk tozunda (6zellikle yilkanmamig, ham pamuk) olcilebilen

duzeyde endotoksin bulunabilmektedir,

2) Solunum vyoluyla alinan endotoksin hem hayvanlarda hem de
insanlarda havayollarinda inflamasyona neden olumaktadir,

3) Deneysel olarak simule edilen pamuk halla¢g odasinda, ortamdaki
Olgulebilen endotoksin dizeyi, solunum yollarindaki daralmanin
artis derecesi ile korelasyon gdstermektedir®®*,

4) Gonulliler Gzerinde yapilan deneylerde, tekrarlanan endotoksin
inhalasyonu, bissinozis' i olanlarinkine benzer sekilde, havayolu
akiminda azalmaya neden olmaktadir®®°,

5) Ortamda Olgllen, solunabilir endotoksin duzeyi dustikge bissinozis
prevalansi da azalmaktadir,

6) YuUksek miktarda endotoksin igeren koyun yununden hali dokuyan
kadin iscilerde de bissinozis semptomlari goriildiigi bildirilmistir®.

7) Solunabilen lifsel bitki tozlarinin inhale eden sigara icmeyen
bireylerin bir boluminde kronik bronsit' in gelismis olmasi, inhale
edilen partikdllerin, endotoksin (LPS) igeriginin yUksek olusu
aciklanabilir.

Ragnar Rylander tarafindan yayinlanmis bir aragtirmada, ates, titreme,
basagrisi, bronkokonstruksiyon, brons hiperreaktivitesi, goguste daralma
hissi ve kronik havayolu inflamasyonu gibi farkli semptomlarin, endotoksin
maruziyeti ile dogrudan iliskili oldugu gosterilmistir?”.

Arastirmalardan ¢ikan ilging bulgulardan biri de, kuru iklimli Glkelerde
bissinozis prevalansinin daha nemli iklimli Ulkelerdekinden duguk olmasidir.
Bu durum, kuru iklimde yetigtirilen pamuktaki endotoksin dizeyinin dusuklugu
ile aciklanabilir®®,

Evre | bissinozis semptomu gosteren bireylerdeki, ¢galisma haftasinin
ilk gininden sonraki gunlerde semptomlarin kaybolmasi yani etkene kargi
tolerans gelisimi deney hayvanlarina endotoksin aerosolleri verilerek

bissinozis' li kisilerdekine benzer sonug elde edilmistir®.
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2.4.7. Bissinozis Tedavisi ve Alinabilecek Onlemler

Bissinozis' li bir kigiyi tedavi etmenin ilk adimi, onu cgalistigi tozlu
ortamdan uzaklastirmaktir. Yapilacak solunum fonksiyon testleri ile
hastaliginin derecesi belirlenerek, verilecek tedavi ona gore planlanir. Evre |
ve |l deki hastalara kromolinler veya inhale steroidler + 3, mimetikler yarar
saglayabilir ancak Evre lll bisasinozis' li bireylerde solunum kapasitesi geri
donusumsuz bir sekilde azaldigi ve artik KOAH gelisgtigi icin inhalasyonla
verilen bu ilaglarin yarari dustktlr. Bu evrede oral teofilin, uzun etkili 3,
mimetikler ve antikolinerjik ilaglar kismi yarar saglayabilir. Ancak yagla birlikte
artan akciger fibrozisinin katkisi ile bu hastalar daha erken disardan ek
oksijen gereksinimi duyarlar. Bu evredeki hastalardaki prognoz daha koétu ve
yasam beklentisi daha kisadir.

Pamuk, kendir ve keten gibi lifsel bitkilerin g¢alisma ortamindaki
solunabilir toz duzeyinin azaltilmasi ile birlikte patogenezde rol aldigi kesin
olarak ispatlanan endotoksin miktarinin yikama gibi cesitli yontemlerle
azaltiimasi ve iggilerin maske kullaniminin saglanmasi, tekstil sektorinde
calisan isciler igin onemli bir sorun olan, endustriyel bronsit olarak ta

adlandirilan bissinozis' in, kontrol altina alinmasini saglayacaktir>.
2.5. Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)
2.5.1. Tanim

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), akcigerlerde sisme ve ve
bu sismenin derecesi ile dogru orantil olarak havayollari capinda diffiz bir
azalma olarak tanimlanabilir®’. Havayollarindaki obstriiksiyon (FEV; < %80
(beklenen degerin) ve FEV;/ FVC < %70) yavasca ilerleyici karakterdedir ve
bronkodilator tedaviye gogu kez yanit yoktur veya kismi bir yanit vardir.

KOAH terimi, amfizem, kronik bronsit, astmatik bronsit, brons astmasi,
bronsiolitis obliterans ve bronsektazi gibi bronslardaki hava akiminin azaldigi

hastaliklari semsiye gibi igine alan genis kapsamli bir terim olmasina ragmen,
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bu terim dah ¢ok bronglarda irreversibl obstriiksiyonla seyreden amfizem,

kronik bronsit ve kronik astmatik bronsit icin kullanilir®.

2.5.2. Evreleme

ERS ve ATS birbirinden biraz dedisik KOAH siniflamasi énermiglerdir.
Her iki sinifama da FEVi( beklenenin % si) dederini temel almistir

(Bkz.Tablo2.3).

Tablo 2.3 ERS ve ATS' nin onerdikleri KOAH siniflamasi

FEV: (beklenenin % si)

ERS ATS
Hafif: >9% 70 Evrel : >%50
Orta: % 50-69 Evrell: % 35 -49
Agir:  <%50 Evre lll: <% 35

Her iki siniflamada da ek olarak FEV./ FVC nin erkeklerde % 88 den

kadinlarda da % 89 dan az olmasi gereklidir.

2.5.3. Kronik Bronsit

Birbirini izleyen son iki yillin en az U¢ ayinda, baska bir hastaliga bagli
olmaksizin oksuruk ve balgam ¢ikarma olarak tanimlanir. Bronglardaki goblet
hidcrelerinde ve mukoz bezlerde hiperplaziye bagll asiri sekresyon,
mukozada 6dem ve inflamasyon, bronsglari c¢evreleyen diz kaslarda da
hipertrofi vardir.

Kronik bronsit' in klinik olarak Gg formu vardir.

1) Basit kronik bronsit,

2) Kronik veya rekirren mukoprilan bronsit,

3) Kronik obstruktif bronsit




35

Basit kronik bronsit

Kronik bronsit’ in bu formunda, balgamla ¢ikarilan, mukoid brongiyal
sekresyonda kronik veya tekrarlayan bir artis s6z konusudur. Basit kronik

brongit' te hava akiminda azalma olmadigindan prognoz daha iyidir.

Kronik veya rekiirren mukopriilan bronsit

Kronik bronsitin  bu formunda, lokalize bronkopulmoner bir
enfeksiyona bagli olmaksizin, mukoprilan karakterli, strekli veya aralikli

balgam artigi vardir.

Kronik obstruktif (astmatik) bronsit

Kronik astmatik bronsit, kronik brongitin astma gibi nobetler halinde
nefes darligi ataklarn ile seyreden tarudur. Etkin tedaviye ragmen,
obstriksiyon tamamen gec¢mez. Yani, reversibl degildir. Hastalardaki
Oksuruk, wheezing devamhdir ve degisik derecede dispne de tabloya eglik
eder. Hastalarin iginde sigara i¢cmis olanlarin yaninda igmeyenler de vardir.
Patolojik incelemelerde bronslarda eozinofilik infiltrasyon saptanmistir.

Kronik bronsit' in obstriksiyon olan ve astmatik ataklar gorulen bu

formunda erken morbidite ve mortalite yuksektir.

2.5.4. Amfizem

Amfizem patolojik olarak terminal brongiollerin Otesindeki solunum
unitelerinde, alveol duvar ve Ozellikle septalarin yikilmasi sonucu olusan
anormal derecedeki genisleme olarak tarif edilebilir. Alveol duvarlarinin
yikilmasi sonuncunda, diflizyon azalacagi igin amfizem varligi dolayli yoldan
da gosterilebilir.

Amfizem gelisiminde asil mekanizma, akcigerin ¢atisini olusturan ve

akcigerin esnekligini (elastic recoil) saglayan elastin liflerinin dagilimini
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dizenleyen elastaz - antielastaz dengesinin sigara gibi toksik irritan
maddelerce bozulmasi ve bunun sonucu olarak akcigerlere inspirasyonla
alinan havanin, ekspirasyonla disari atilamamasidir.

Amfizemde klinik olarak, en hafifinden en agrina kadar degisebilen
nefes darligi, hava akiminda ileri derecede azalma, akcigere giren havanin
bir kisminin igeride tutulmasi (air trapping) ve diflizyon testinde belirgin
azalma gorulur.

Amfizem patolojik olarak, proksimal asiner, panasiner ve distal asiner

olarak Ug cesittir.

Proksimal asiner amfizem (sentrilobuler amfizem)

Iki formu vardir, sigara ile iligkili, Ust loblarda lokalize amfizem ve
komur tozu inhalasyonu ile olusan proksimal asiner amfizem. ilkinde
respiratuar brongiollerin hasari sonucu olusan progressif hava yolu
obstriksiyonu 6n planda iken, ikincisinde ise hasardan ¢ok brongiollerde
dilatasyon s6z konusudur. Proksimal asiner amfizem, lobdlin proksimal ve
distal uclari arasinda lokalizedir ve hastalikli bdlgenin etrafinda saglam
akciger dokusu bulunur. Tekstil bitkilerinin tozlarini soluma sonucu gelisen

bissinozis' te de da bu tur amfizem goralur.

Panasiner amfizem

Bunda hemen hemen asindsin tamami az veya ¢ok bozulmustur. Bu
tur amfizemin G¢ nedeni vardir. a;-AT eksikligi veya yetersizligi ve ¢ok ileri
yas ve sigara icimi. Sigara i¢cimine bagh KOAH' da daha ¢ok Ust loblarda
lokalize sentrilobller amfizem gorulurken, a;-AT eksikliginde panasiner
amfizem goérulir ve alt loblarda lokalizedir. Ancak sigara igenlerin

otopsilerinde alt zonlarda panasiner amfizeme de rastlanmistir.
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Distal asiner amfizem (paraseptal amfizem)

Daha ¢ok ust zonlarda ve periferde ve subplevral lokalizasyon gosterir.
Onemli hava yolu obstriiksiyonu yapmaz. Cogu kez pnémotoraks ile birlikte
goralur.

Bu Ug¢ tir amfizemden ayri klinik olarak “Bulléz amfizem” olarak bilinen
bir tir amfizem daha vardir. Akcigerdeki ¢api 1 cm.den blyuk amfizemli
alanlara budl denilir. Bir akcigerin 1/3 Unden bluyuk alani kaplayan ve komsu
saglam akciger dokusuna da baski yapan dev blllere sahip akcigere
Vanishing Lung denilir.

Blll6z amfizem daha ¢ok, sigara i¢ciminin neden oldugu paraseptal ve
sentrilobller amfizemle birlikte gorulir. a;-AT eksikligi olanlarda, Ehlers-
Danlos sendromunda, Fabry hastaliginda ve ileri ddonem sarkoidoz da bulléz
amfizem bulunabilmektedir. Butlin bunlar, genetik yatkinlikla birlikte sigara
icmenin, amfizem gelisiminden birinci derecede sorumlu olduguna isaret

eder’”.

2.5.5. KOAH' a Yol Agan Nedenler

Sigara

Kronik obstruktif akciger hastahginin (KOAH) % 80-90.a yakininda
neden sigara i¢imidir. Bunda kisisel yatkinligin yaninda sigara’ ya baslama
yasl, sayisi, turl ve icindeki katran miktarinin etkisi vardir. Sigara igimi ile
KOAH arasinda doz-yanit iligkisi vardir. Bundan bagka, sigara icme sekli,
alkol, mesleksel veya gevresel ek faktorler (tekstil is¢isi, maden isgisi, soguk
gibi) de KOAH gelisiminde etkili olabilmektedir.

Sigara igenlerin % 15-20 sinde KOAH gelistigi bilinmektedir.
Tlrkiye’de 35 milyon kisi sigara igtigine goére, bunlarin yaklasik 2.5 - 3.5
milyon kadarinin KOAH'.li olarak karsimiza gelmesini bekleyebiliriz. Sigara

icenlerde KOAH riski icmeyenlere gore 9.7 - 30 kat daha fazladir.
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Meslek

Tarkiye bir tekstil Ulkesi oldugundan, dlkemizde yarim milyona yakin
pamuk, kendir, keten ve jut tozuna maruz kalan is¢i bulunmaktadir. Bu
iscilerin bir kisminda mesleksel olarak KOAH gelismektedir. Adi gegen tekstil
bitkilerinin tozlarini soluyanlarda, goguste daralma hissi, dispne, ventilasyon
kapasitesinde disme, havayolu direncinde artma gibi semptom ve bulgular
gorulmektedir. Baslangigta calisma ortamindan uzaklasma ile duzelen
yakinmalar, zamanla kalici olmaya baslar. Evre Il bissinozis olarak
tanimlanan bu evre, mesleksel KOAH olarak ta adlandirilabilir. Pamuk ve
kendir gibi bitkilerin tozlarini solumaya baglh olarak, KOAH' In iKi
komponentinden biri olan kronik bronsit' in gelistigi tartismasiz kabul edilen
bir gercek olmasina ragmen, amfizemin sikligi konusunda degisik ve geliskili
yayinlar mevcuttur. Ancak genel kani, amfizemin de sanildigindan c¢ok
goruldigu yolundadir. Arastirmalar bissinozis' te gortlen amfizemin daha ¢ok

sentrlobiiler amfizem oldugunu gdstermistir=®.

Biomass kullanimi

Anadolu’nun kirsal yoresinde cogu kadin yaklagik 10 milyon Kisi,
biomass dedigimiz, tezek, sap, saman ve odundan olusan kati yakitlari
kullanmaktadir. Bu yakitlarin tam yanmamasi sonucu ¢evreye SO,, NOy e
CO, gibi solunum sistemi icin oldukca toksik olan gazlar ortaya ¢cikmaktadir.
Biomass dumani igindeki organik ve inorganik kimyasal maddeler, kiside

sanki sigara icmis gibi KOAH gelismesine neden olmaktadir.

Brons astimi

Brons astimi, reversibl havayolu obstriksiyonu ile karakterize,
bronglarda inflamasyon ve spazmin birlikte oldugu, kronik bir akciger
hastaligidir. lyi tedavi edilmeyen astimlilardaki brons duvarindaki

inflamasyon ve 6édem, zamanla organize olarak fibréz doku gelisimine yol
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acar. Bu hastalardaki brons obstriksiyonu, distal havayollarinda ve
alveollerde, post obstriktif dilatasyona ve hava hapsine yol acar. Artik
bronslardaki obstriksiyon, bronkodilatoér tedaviye yanit vermez hale gelir.
Yeterli tedavi edilmeyen bu hastalarda, kronik evrede KOAH gelismesi

kaginiimazdir.

o;-AT Eksikligi

Karacigerde yapilan bir protein olan alfa-l antitripsin (a;-AT) miktarinda
dogustan olan azalma veya kalitesinde dusiklik ailesel amfizeme neden
olur. a;-AT, cesitli uyaranlarla nétrofillerden agiga ¢ikan elastazlari nétralize
eder. Eger bu islemde bir aksaklik olursa, akcigerde biriken elastaz, alveol
septalarini parcalayarak amfizeme neden olur.

a;-AT eksikligine bagli amfizemli hastalar, gen¢ yasta dispneden
yakinirlar, FEV; ve karbonmonoksit difizyonu (DLCO) anlamh derecede
azalmistir. Akciger bazallerinda hipersonorite ve solunum seslerinde azalma
dikkati ceker. FEV; ve difuzyonda azalma ile birlikte orta ve alt zonda
hiperinflasyon ve hiperlisensi gortilmesi ve aile 6ykisunun pozitif olmasi a;-

AT eksikligini diislindiirmelidir®.

2.5.6. KOAH' In Klinigi

Kronik bronsit cogunlukla amfizem ile birliktedir. Bu durumda, 6ksurik
ve balgam c¢ikarma ile birlikte hava yolunda obstriksiyon da vardir. Klasik
oalrak kronik bronsitli hastalarin klinigi “blue bloater” geklinde tarif edilir.
Bunlar obez, siyanozlu, oksurukle birlikte balgam ¢ikaran, kardiyomegalik ve
ayaklarinda o6dem olan hastalardir. Kan tablosunda sekonder polistemi
bulunur. Fizik muayenelerinde ronkusler duyulur. Akciger filminde ise
bronkovaskuler dallanmada artis izlenir.

Amfizem Kliniginin 6n planda oldugu hastalar, “pink puffer” olarak
bilinir. Bunlar, zayif yapida, dispneik, omuzlari kalkik ve goguslerinin arka-6n
caplari artmisg olan Kkisilerdir. Dudaklarini bulzerek solurlar (balik agzi
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seklinde). Fizik muayenelerinde interkostal gekilmeler, trakeal tug, paradoks
solunum tespit edilir. Perklisyonda hiperrezonans vardir. Dinleme ile solunum

sesleri ileri derecede azalmigtir ve bazallerde raller duyulur.

2.5.7. KOAH' ta Radyoloji ve Laboratuar Bulgulari

KOAH' in izole kronik bronsit' le seyreden formunda brons duvarindaki
kalinlasma sonucu bronkovaskuler agacin belirginlesmesi diginda radyolojik
bulgu saptanmazken, amfizemin on planda oldugu formunda akciger filminde
belirgin anormallikler gorultr. Bu anormallikler sdyle 6zetlenebilir:

1) Akcigerin periferindeki damarlarda azalma ve ¢aplarinda incelme.

2) Diaframin dizlesmesi ve ¢gokmesi.

3) Akciger alanlarinda dizensiz radyolusen alanlar.

4) Retrosternal alanda asiri hava birikimini gosteren siyahlik.

Son yillarda non invaziv bir géruntileme metodu olan HRCT (ylksek
¢Ozunurluklh bilgisayarli akciger tomografisi) nin kullanima girmesi ile
amfizemin varligi ve alt tiplerinin saptanmasi radyolojik olarak mumkin
olmustur. Yine HRCT kullanilarak yapilan dansitometri denilen metodla
amfizem varhgi, daha kesin olarak saptanabilmektedir.

Pulmoner fonksiyon testlerinde blue bloater’ lilarda 6nemli degisiklik
olmamasin kargin, pink puffer’ lilarda: FEV1, FEV./ FVC, DLCO da belirgin
azalma, akciger volumlerinde (RV, TLC) ise artma bulunur. Brong
obstruksiyonu, bronkodilator ilaglarla anlamli sekilde duzelmez.

Yaglari 20-60 arasinda olan, sigara icmeyen kigilerde yilhik FEV,
azalmasi yaklasik 40 ml olmasina karsin, sigara igenlerde bu disus ¢ok daha
fazladir. Sigara birakildiginda, dugus hizi azalir. FEV; degeri | litrenin altina
inmis hastalarin prognozu koétudur. Cogu kez Tip Il solunum yetmezliginden

dolayi hastalar kaybedilir.
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2.5.8. KOAH' in Komplikasyonlari

KOAH' llarda en sik gorulen komplikasyon, akut alevlenmedir. Bu
durum enfeksiyon, kalp yetmezligi, mevcut bdl’ Gn buyldmesi, pulmoner
tromboemboli, pnomotoraks ve elektrolit dengesizligi gibi nedenlere bagl
olarak gelisebilir.

KOAH' lilarda, hipoksik pulmoner hipertansiyon, damarlarda yapisal
bozukluklar, polistemi ve kalp debisinin artmasina bagh kronik kor pulmonale
gelisimi sik gorulur. Bu tablo akciger hastaligina bagl sag kalb yetmezliginin
gelismesi anlamina gelir. Boyunda vendz dolgunluk ve basing artmasi ile
birlikte, hepatomegali, karinda asit ve alt ekstremitelerde 6dem ile kendisini
gOsterir. Hastalarda ileri donemlerde Tip Il solunum yetmezlidi iyice yerlesir.
Bundan ayri olarak, hastalarda akciger kanserinin gelisme sansi da daha

yuksektir.

2.5.9. KOAH' In Tedavisi

Sigaranin yasaklanmasi, teofilin, B.mimetik ve antikolinerjiklerle
(ipratropyum bromid) bronkodilatasyonun saglanmasi, kis aylarinda influenza
ve pnomokok asisi yapilmasi, sekonder enfeksiyonlarin gelismesi halinde
genis spektrumlu antibiyotikler veriimesidir. KOAH alevlenmesinde gegici
olarak oral steroidler verilebilir. Hipoksemili hastalarda, evde kontrollu bir
sekilde oksijen tedavisi yapllir.

KOAH’ lilarda hacim kuagultmecerrahisi 6neriliyorsa da, o6ncelikle
pulmoner rehabilitasyon gibi konservatif yaklasimlarin denenmesi ve hasta
seciminin ¢ok iyi yapilmasi gerekir. Hastalarin beslenmesi diuzenlenmeli ve
karbonhidrattan fakir diyet dnerilmelidir. Bunlarla da sonug¢ alinamazsa son

secgenek akciger transplantasyonu yapilmasidir.

2.6. Astim - Benzeri Sendrom

Reaktif havayolu disfonksiyonu sendromu (RADS) olarak bilinen

astim-benzeri sendrom, toksik ve kimyasal maddelerin inhalasyonu sonucu
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gelisen ve astim benzeri semptom ve bulgular gosteren bir tir mesleksel
astim' dir. Yuksek konsantrasyondaki irritan gazlara ve dumanlara veya
kimyasal maddelere, bir veya daha fazla kere maruz kalma sonucu
gelisebilmektedir. Bu nedenle mesleksel astimdan farkli bir antite olarak
kabul edilmekte ve ‘irritanlarla induklenen havayolu hastaligi" olarak ta
tanimlanmaktadir.

Lifsel bitki tozlari igcinde de birgok kimyasal madde bulundugu igin,
Ozellikle ylksek duzeyde toz konsantrasyonu bulunan boélumlerde galisan

tekstil iscilerinde bu sendroma rastlanabilmektedir.
2.7. Mesleksel Astim

Bazi igyerlerinde is ortaminda bulunan, TDI (Toluen diizosiyanat), asit
anhidrid, PVC, formaldehid, kauguk (lateks) gibi organik maddeler ve platin,
nikel, krom gibi inorganik maddeler, boya igerigi olan kimyasal maddeler ve
bazi ilaglar duyarli kisilerde astim ndbetini ortaya c¢ikarirlar.

Astim krizine neden olan maddeler, bitkisel ( tahil tozlari,pollenler bitki
artiklar), hayvansal (kil, tly, sekresyon) veya bakteriyel kdkenli de olabilir.
Plastik ve kopuk imalatinda, mobilya ve kimya sanayilerinde calisanlarda
meslek astim’ ina sik olarak rastlanir. Keza, firincilarda, bocek olduricu
yapan ve kullananlarda, kozmetik ve sogutucu sanayilerinde ¢aligsanlarda da
mesleksel astim tarif edilmistir>.

Tekstil endustrisinde c¢alisanlarda da bissinozis ten ayri olarak
mesleksel astim gelisebildigi ancak bu kigilerin isten en kisa surede ayrildigi
icin mesleksel astim prevalansinin bu igyerlerinde yanhs olarak dusuk ¢iktigi
bildirilmistir (healthy worker effect) %’

Mesleksel astim, ise basladiktan hemen sonra oraya ¢ikabildigi gibi,
uzun bir stireden sonra da (ge¢ reaksiyon) belirebiliyor. Kisiyi is ¢evresinden

uzaklastirmak ¢ogu kere sorunun ¢dézimu igin yeterli olmaktadir.
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2.8. indeks Vaka

66 yasinda Kastamonu dogumlu kadin hasta, en kiglk eforla olusan
nefes darligi yakinmasiyla Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogis
hastaliklari klinigine bagvurdu. Tibbi 6ykusunden hi¢ sigara igmedigi, brons
astimi hastaliginin olmadigi, tezek ve diger biomass turt yakitlar
kullanmadigi, kus, kedi, kdpek vb. gibi herhangi bir evcil hayvan beslemedigi,
fakat 13 yasindan itibaren 30 yil boyunca kendi evinde kendir bitkisinden ip,
urgan ve halat yapiminda ¢alismig oldugu 6grenildi.

Fizik muayenesinde, takipne, interkostal c¢ekilme, gogus arka-on
capinda artma, hipersonorite ve iki tarafta solunum seslerinde ileri derecede

azalma dikkati ¢ekti.

Laboratuar tetkiklerinde hematokrit degerinin hafifce yuksek olmasi

disinda kan sayimi, biyokimya ve elektrolit duzeyleri normaldi.

Solunum fonksiyon testlerinde, bronkodilatér ilaglara anlamh yanit

vermeyen ileri derecede obstriktif tipte bozukluk bulundu.

Tablo 2.2. indeks vakanin solunum fonksiyon testleri

SFT Parametresi

Bronkodilator oncesi

Bronkodilator sonrasi

FvC 0.97 1.16
FEV1 0.39 0.42
FEV1/FVC 40 37

PEF 55 52

FEF%25-75 0.16 0.18
FEF%75-85 0.11 0.11
FEF%25 0.33 0.41
FEF%50 0.20 0.10
FEF%75 0.07 0.33
PIF 2.38 2.70
FIF%75 2.33 2.65
FIF%50 2.29 2.51
FIF%25 1.67 1.73
MVV indeksi 14 16

Hasta soluk tutamadigi igin difizyon testi yapilamadi. Arteriyel kan
gazlarinda, pH: 7.40, PaCO, 55 mm.Hg; PaO,. 40 mm.Hg; HCOsa:
34.1mEqg/L; SaO,: 74.1 idi. 13 farkli antijenle yapilan deri allerji testlerinin
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sonucu negatif bulundu. Serum a;-AT dizeyi 19.1y / ml., serum total IgE
dizeyi 215 mg / dl, degerindeydi.
Akciger filminde hiperinflasyon bulgulari vardi. Bilateral hiperlisensisi

vardi, gogus on-arka ¢api da artmigti (Bkz. Resim 2.4).

Resim 2.7. indeks vakanin akciger filmi
Normal ve dansite 6lgcimu ile yapilan akciger HRCT’ de sentrilobuler

ve paraseptal amfizem sahalari goruldu (Bkz. Resim 2.5, 2.6).

Resim 2.8. A: Vakanin torakal HRCT kesitinde amfizemat6z alanlar (siyah)
B: Dansitometrik HRCT' de amfizemli alanlar (beyaz )
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Hastaya Evre Il bissinozis tanisi konuldu. Tedavi olarak MDI (&lgulu
doz inhaler) formunda uzun etkili B, adrenerjik agonist (Formoterol),
antikolinerjik (Ipratropium bromide) ile uzun etkili oral teofilin preparati verildi.

Hasta baglangicta bu tedaviden kismen yarar sagladi. Daha sonraki
kontrollerinde dinlenme sirasinda da nefes darligi ve siyanozu bagladi.
Bunun Gzerine kullandidi ilaglara ek olarak disardan ilave O, tedavisi verildi.
Hasta halen oksijen konsantratéri tarafindan saglanan O, yardimi ile

yasamini surdirmektedir.
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GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Planlanmasi

indeks vakanin ifadesinden kendisiyle birlikte ayni isi yapmis olan
yakin akrabasinda da benzer hastalik belirtilerinin oldugu, ayrica kendi
yoresinde halen kendirden ip, halat ve urgan yapan aileler bulundugu
ogrenildi. Bunun tzerine Prof.Dr Y. izzettin Baris, Prof. Dr. Nazmi Bilir, Dr. A.
Naci Yildiz ve ISGUM' den Ph.D. Nurten Erdem' den olugan bir ekiple birlikte
Kastamonu' ya giderek bir on arastirma yapildi. Yapilan on arastirma sonucu
Kastamonu cevresinde birgok kdyde kendir ekimi ve iglenmesi ile ugrasan
aileler oldugu goruldu.

Kastamonu' nun Tagkopru ilgesinde kendir igleyen bir fabrika oldugu
ogrenildi. Ad1 gegen fabrikaya gidilip inceleme yapildi. 1947 de kendir isleme
tesisi olarak kurulan fabrikanin, 1983 yilina kadar kendir iglemis olmasina
ragmen, kendir igleyen makinelerin demode olmasi nedeniyle makinelerini
yenileyip, bu tarihten sonra gunumuiuze kadar hammaddesi Banglades' ten
gelen jut bitkisi igledigi 6grenildi.

Bu fabrikada jut islemede c¢alisan iscilerin bir bolimu kendir islenirken
de calismiglardi. Boylece bu fabrikada calisan iscilerde kendir tozu ve jut
tozunun ayri ayri ve birlikte solunum yollarina olan etkilerini, uzun sure
solunmalari sonucu bissinozis ve diger kronik akciger hastaliklarinin ortaya

cikma sikliklarini arastirmak icin bu arastirmanin yapilmasi planlandi.

3.2. Calisma Populasyonu

Arastirma Kastamonu' nun Taskopru ilgesinde bulunan Tekel' e ait jut
ipligi fabrikasinda halen calisan ve emekli olmus 280 kisi Uzerinde yapildi.
Bunlarin 178" i halen galismakta (127 erkek ve 51 kadin) ve 102' si ise
emekli (71 erkek ve 31 kadin) idi. Halen galisan isgilerin 19' u 1983 ten 6nce
(kendir iglenirken) calismig, 60' 1 1983 sonrasi ise baslamis ve yalniz jit

tozuna maruz kalmis, 78' i ise hem kendir hem de jut islenirken galismis ve
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hem kendir hem de jut tozuna maruz kalmiglardi. Halen ¢alisan isgilerden 79'
u fabrikanin toz konsantrasyonunu yuksek olarak dl¢tugumuiz agma, yayma,
kaba tarak ve bobin bolumlerinde galisirken, 51' ise toz konsantrasyonunu

dusuk olarak dl¢tugumuz ince tarak, cer ve egirme bolumlerinde ¢alisiyordu.

Geri kalan 48 isci bekgi, sofor, bahgivan, ahgi, garson gibi toza
dogrudan maruz kalinmayan iglerde ve toz olgimu yapmadigimiz diger
bdlimlerde galisan iscilerden olusuyordu.
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Resim 3.1. Kastamonu ve Tagkopru ilgesi' nin konumunu gdsteren harita



48

3.3. Galismanin Yapildig: Fabrikadaki Gézlemler ve izlenimler

Arastirmanin yapildigi fabrika, 1947 yilinda kendir islemek amaciyla
kurulmus. O tarinten sonra 1983 yilina kadar kendir ipligi Uretmis. 1983
yilinda eskiyen ve sik ariza yapan kendir igleyen makineler devre digi
birakilip, jut ipligi yapmak Uzere fabrika yeni makinelerle donatilmis. Once
"Sumerbank" tarafindan isletilirken, 1995 yilinda "Tekel Genel Muduarlagia" ne
devredilerek ¢alismasini surdirmus.

Fabrikadaki isciler 8 er saatlik 3 vardiya seklinde galigiyorlardi. Fabrika
da tozu ortamdan uzaklastiran aspiratdr sistemlerinin var ancak, bakimsiz
veya yetersiz olduklarindan olsa gerek, etkili olamadiklarini gozlemledik.
Calismay! yaptigimiz sirada makinelerin Uzerinde ve fabrikanin déseme
kisminda yer yer toz Obekleri gorduk. Calisan iscilerin higbirisi de toz
maskesi kullanmiyordu. Makinalarin ¢ikardigr gurultu ¢ok yuksek oldugu igin

konusmalar anlagiimiyordu.

R

Resim 3.2. Egirme (Vater) makinesi Uzerinde biriken jut tozlari
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3.4. Fabrika' nin Boliimleri

Depo
Banglades' ten ithal edilen her biri 180 kg. agirligindaki jut balyalari,
fabrika digindaki Ustu kapali, yanlari agik bir bélumde depolaniyor.

.
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Resim 3.3. Fabrika' da jut balyalarinin depolandigi bolim

Balya agma bolimii
Jut balyalann aciliyor ve makinelerde iglemeye uygun sekilde

demetleniyor.
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Resim 3.4. Jit balyalarinin agiimasi
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Yayma bolumiu

Ozel bir makine ile jut burada liflerine ayriliyor ve "harman yag" adi
verilen madeni yag katilarak makinelerden kolay kaymasi saglaniyor. Bu
arada jut lifleri daha kolay islenmek Uzere rulo haline getiriliyor.

Resim 3.5. Jut yayma makinesi

Tarak boliimii
2 adet Kaba ve 2 adet ince tarak makineleri ile jut lifleri birbirine paralel
hale getiriliyor. Bu iglem sirasinda oldukga yogun toz gikiyor ve makine gok

yuksek guraltu ¢ikariyor.

Resim 3.6. Kaba tarak makinesi
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Resim 3.7. ince tarak makinesi

Cer (inceltme) bolumiu
Cer makinesi ile jut lifleri homojenize ediliyor ve daha dizgin ve ince

hale geliyor. Fabrika' da toplam olarak 7 tane cer makinesi bulunuyor.

Resim 3.8. Cer makinesi

Egirme bolumi
Burada toplam olarak 18 adet olan egirme makinesi ile jut lifleri iplik

haline getiriliyor ve makaralara sarilyor.
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Resim 3.9. Egirme makinesi

Bobin bolumii
Egirme boluminde iplik haline gelen jut lifleri, toplam 4 adet olan bobin

makinesi ile bobin seklinde sarihyor.

Resim 3.10. Bobin (iplik) makinesi

Bukum ve katlama bolimu
ip haline gelen jit liflerinden bir kismi burada 7 adet olan 6zel aletler ile

katlanip sicim ve urgan haline getiriliyor.



53

3.4. Bireylerle ilgili Saglik Olgiimleri

Anket

Caligsmaya alinan bireyleri degerlendirmek igin, R. Rylander tarafindan
1990 yilinda hazirlanan organik toz maruziyeti degerlendirme anketinin Barig
Yi. ve ark tarafindan modifiye edilmis olan sekli, tiim bireylere uygulandi®®.
Bu anket, iscilerin igle ilgili 6zge¢cmisi, solunum sistemi yakinmalari ve sigara
Oykusu ilgili sorulari igceriyordu. Halen galisan isgilere, emekli olmus isgilere
ve kontrol grubuna ayni anket uygulandi. Emekliler icin bissinozis

semptomlari, gegcmiste yasadiklari deneyimlere gore sorgulandi.

Fizik muayene

Calismaya katilan bireyler, 6zellikle solunum sistemine yodnelik detayl
fizik muayeneden gecirildi. Calismaya katilan bireylerin wheezing' lerinin olup
olmadigi, gogdus oOn-arka c¢apinin artmis olmasi, interkostal retraksiyon,

siyanoz , perkusyonla hiperrezonans ve ronkus dikkatlice not edildi.

Solunum Fonksiyon Testleri

Calismaya alinan tum bireylere solunum fonksiyon testi uygulandi.
Olglimlerde "Vitalograph / Compact, England" markali spirometre kullanildi.

Solunum fonksiyon testleri spirometre kalibre edildikten sonra
uygulandi. Bireylerin yasi, boyu ve cinsiyeti kaydedildi.

Her bireye once gosterili egitim verildikten sonra 3 kez 6lgum yaptirildi
ve o bireyin en iyi degeri, 6lgum degeri olarak alindi.

Solunum fonksiyon testlerinde, tim bireylerin FVC, FEV1, FEV1/FVC,
PEFR ve MMEFR degerleri dlguldu.
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Akciger Grafileri

Calismaya katilan tum bireylerin arka-on (PA) akciger grafileri gekildi
ve ILO (International Labour Organization) nun pnémokonyoz degerlendirme
standartlarina gore okundu. Amfizem varligini dugundiren radyografi

bulgusu olan hiperlisensi ve diyafram dizlesmesi 6zellikle not edildi.

3.5. Kantitatif Cevresel Olgiimler

3.5.1. isyeri Ortami Toz Olgiimii

Calismada fabrikanin degisik bélimlerinde toz Slgtimleri, Ankara isgi
sagligi ve is glvenligi merkezi ( ISGUM) tarafindan yapildi.

1) Calisma ortamindaki toz yogunlugunun o6lcimu icin dikey ayiricili
toz toplama cihazi (DATTC) = "vertical elutriator"; (akim hizi: 7.4 L/dk)
merkezi bir yerde isgilerin agiz seviyesinde asilarak,

2) Farkli boélimlerde galisan isgilerin toza kisisel olarak maruziyetini
belirlemek amaciyla "AFC 123 Casella" marka kisisel toz toplama cihazi
(KTTC) = personal dust sampler; (akim hizi: 1.8 L/dk) iscilerin solunum
seviyelerinde, Uzerlerine takilarak toz érnekleri alindi.

Her iki cihazda da por capi = 5.0 ym olan "Sartorius" marka seluloz
nitrat filtreler kullanildi. Alinan toz numunelerinin toz konsantrasyonlari
"gravimetrik metod" ile élguldu (Bkz. dipnot).

Toz 6lguim sonuglarini degerlendirmede kendir ve jut tozu igin dinyada

kabul edilmig ayri sinir degerler olmamasi nedeniyle pamuk tozu i¢in A.B.D.

Solunum yoluyla alinan ¢api 5.0 um den biylk partikiller trakeobronsial agacta
terminal bronsiollerden daha ileriye ulasamaz ve mukosiliyer asansér mekanizmasi ile
temizlenirler. Capi 1-3 um olan partiklller ise hava akim hizi aniden distigu igin respiratuar
bronsiyoller dliizeyinde depolanirlar. Bu nedenle solunum vyollari igin en tehlikeli partikuller

bunlardir.
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ABD isci saghgi ve is guvenligi kurumlari OSHA ve NIOSH tarafindan
belirlenen DATTC ile 8 saatlik vardiya boyunca olgllen "zaman agirlikli
ortalama”; TLV: 1 mg/m3 ve "izin verilen maruziyet sinin"; PEL: 0.2-0.75

mg/m? degerleri temel alindi®>°.

3.5.2. Endotoksin Diizeyi Olgiimii

Kendir iscilerinde daha yuksek olarak saptadigimiz solunum yolu
hastaliklarin etyolojilerinin aydinlatiimasina katki saglamasi amaciyla, kendir
liflerinin, ve kendir yapraginin icerdigi endotoksin dizeylerini dlgtik.

Endotoksin duzeyi 6lgimu igcin alinan lif ve toz 6rnekleri ABD lowa
Universitesi Tip Fakiiltesi Cevre Sagligi Arastirma Birimi, Toksikoloji
Laboratuarl' na gonderildi. Olglimler laboratuar direktérii Prof.Dr. Peter S.
Thorne tarafindan 21 Ocak 1998 tarihinde yapildi.

Endotoksin dizeyi Thorne PS. ve ark. tarafindan tanimlanan QCL-
1000 LAL (Limulus Amebocyte Lysate) testi ile 6lgiildii°”(Bkz. dipnot).

Olgtimlerde Bio Whittaker marka Lot #50-648U nolu test kiti, Kontrol
olarak (EC-6 ABD, FDA standardina karsi hazirlanmis olan) 18 EU/vial
standart endotoksin kullanildi. Test standart egrisi: 1. test icin: R2=0.9968
2.test icin R2=0.9937 olarak hesaplandi. Ornekler pirojensiz saf su ile

sulandirildu.

LAL testi (Limulus Amebocyte Lysate Assay) endotoksin (LPS) miktarinin kantitatif
Olgimi icin yapilan bir biyolojik testtir. Limulus polyphemus (atnali yengeg) adi ile anilan
Orimcek tird ile akraba olan bir eklembacaklinin hemolenfi ile yapildidi i¢in bu isim verilmigtir.
Orlimcek tirl hayvanlarin hepsi acik kan dolasimi sistemine sahiptir. Hemolenf olarak
adlandirilan plazma sivisi igindeki amebosit denilen hicreler igerdikleri hemosiyanin pigmenti
sayesinde oksijen tasima gorevini gorirler. Amebositlerin makrofaj benzeri gérevi de vardir.
Atnali yenge¢ yaralandiyi zaman hemen yara bdlgesine giderek granullerinde bulunan
pihtilagsma faktorlerini degrantile ederek hemolenfi pihtilastirir ve yarayi kapatir. Bu reaksiyon
limulus tarleri Gr(-) bakteri kaynakli endotoksin (LPS) ile karsilaginca da olusur ve oldukga

dusuk endotoksin konsantrasyonlarina bile duyarhidir.
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3.6. istatistiksel Analiz

statistiksel hesaplamalarin bir kisminda EPI Info 6.04 bilgisayar
programi  kullanildi. Lojistik regresyon gibi bazi karmasik istatistiksel
hesaplamalar i¢in "Windows i¢cin SPSS 7.0" bilgisayar paket programi kullanildi.
Farkh gruplarda elde ettigimiz sonuclar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml olup olmadigini incelerken, drneklem sayisi 10'un Uzerinde olan
gruplarin analizi igin, X* (Ki kare) testi, 10' un altindaki gruplarin analizi igin ise
Fischer'in kesin Ki kare testi kullaniimistir. Gruplar arasindaki farkin anlami
olarak kabul edilmesi igin, P degeri < 0.05 olarak alinmistir.

Kendir ve jut bitkilerinin tozlarina tek baslarina ve birlikte maruziyetin
kronik solunum yolu hastaliklarina yol agma riskleri, yas, cinsiyet, sigara igimi,
gibi ¢esitli confounding faktorlerin etkisi gdz dnune alinarak lojistik regresyonla
hesaplanmistir. Calisma gruplarinda gdézledigimiz bazi hastaliklarin sayilarinin
azhgi nedeniyle risk hesaplarinda % 95 CI (confidence interval) -guven aralgi-

temel alinarak "odd ratio" ve rolatif riskler hesaplanmigtir.
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BULGULAR
4.1. Galismaya Katilan Bireylerle ilgili Bulgular

Calismaya alinan toplam 280 kisiden 82' si (%27,3) kadin ve 198" i
(%70,7) de erkekti. Bunlardan 164' U (118 erkek, 46 kadin) halen galigmakta
olan ig¢i, 102' si (71 erkek, 31 kadin) emekli is¢i ve 14" G (9 erkek, 5 kadin)
fabrikanin yonetim boéliminde calisan memurdu. Gruplar arasinda cinsiyet
acisindan fark yoktu.

Yas ortalamasi emekli is¢i grubunda diger iki gruba gore, beklendigi
gibi, daha yuksekti.

Ortalama boy emekli grubunda diger iki grupla karsilastiriidiginda
daha dusukta.

Calisma suresi agisindan halen g¢alismakta olan iscilerle memur grubu
arasinda belirgin fark bulunmazken, emekli is¢i grubunda bu slre daha
uzundu.

Gruplarin sigara icme durumlari karsilastirildiginda galismakta olan
iscilerin 76' si1 ( %46.3) hi¢c sigara igmemisken, emekli is¢i grubunda hig
sigara igmeyenler 57 Kisi (%55.9) idi. Sigarayl birakmig olanlarin orani
emekli is¢i grubunda daha ylksekti. Su anda sigara igenlerin orani
calismakta olan iscilerde (%39), emekli is¢i grubundan belirgin ylksek
(%18.6), memur grubundan ise biraz yuksekti( %28.6).

icilen sigara miktarlari paket.yil olarak hesaplandi. Emekli grubunun
sigara igenlerinde ve birakmig olanlarinda ortalama paket.yil daha yuksekti.

Calisan ve emekli isciler, toz maruziyetlerine gore
siniflandirildiklarinda, halen c¢alisan is¢i kesiminde jut ve kendir+jut
maruziyeti olanlar gogunlugu olustururken, emekli olmus iscilerde ise kendir
ve kendir+jut maruziyeti olanlar daha fazlaydi.

Toz maskesi kullanma aligkanhgi her iki is¢i kesiminde de gok dusuk
oranlarda olmasina ragmen emekli ig¢i kesimi daha yuksek oranda maske
kullaniyordu (Bkz. Tablo 4.1)
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Tablo 4.1: Jut fabrikasi arastirmasina katilan tim bireylerin demografik 6zellikleri

Calismakta Emekili
Parametre Kategori olan iggiler | olmus isgiler Memurlar Toplam
n=164 n =102 n=14 n =280
Cinsiyet (n, %) Kadin 46 (28.0) 31 (30.4) 5(35.7) 82 (29.3)
Erkek 118(72.0) 71 (69.6) 9 (64.3) 198 (70.7)
Yas (yil olarak) (ort. + SD) 40.7 + 3.9 61.1 +10.3 43.2+4.0 482 + 12
Boy (cm. olarak)(ort. + SD) 165.2+8.0 || 158.2+5.5 || 1654+ 7.7 || 162.7+7.9
Calisma suresi (yil olarak) (ort. + SD) 16.7+ 3.6 211+5.2 12.0+9.0 18.1+5.2
Sigara igme durumu (n, %) Hig icmemis 76 (46.3) 57 (55.9) 7 (50.0) 140 (50.0)
Birakmis 24 (14.6) 26 (25.5) 3(21.4) 53 (18.9)
Su anda igen 64 (39.0) 19 (18.6) 4 (28.6) 87 (31.1)
igilen sigara miktari® (ort. + SD) Birakmig 18.4+135 || 41.3+38.6 10.1+2.6 29.1 +30.7
Su anda icen 25.3+11.9 || 52.0+475 || 47.3+28.7 || 32.1+27.2
Toza maruz kalma (n, %) Kendir tozu 19 (11.6) 61 (59.8) 0(0.0) 80 (28.6)
Jit tozu 60 (36.6) 7 (6.9) 0 (0.0) 67 (23.9)
Kendir + jiit tozu 78 (47.6) 27 (26.5) 0 (0.0) 105 (37.5)
Toz maruziyeti yok 7(4.3) 7 (6.9) 14 (100.0) 28 (10.0)
Toz maskesi kullanma (n, %) Hic kullanmayan 145 (88.4) 71 (69.6) 0 (0.0) 230 (82.2)
Ara sira kullanan 13 (7.9) 16 (15.7) 0(0.0) 37 (13.2)
Sirekli kullanan 6 (3.7) 15 (14.7) 0(0.0) 13 (4.6)

. Paket.yil olarak verilmistir. (Paket.yil = Bir giinde icilen sigara paketi sayisi x sigara igilen
yil sayisi)



59

Tablo 4.2. Jit fabrikasinda halen g¢alismakia olan iscilerle, emekli olmusg isgilerin,

fonksiyon testlerinin karsilastinimas.

sigara icme durumlarina gére solunum

Halen calgmakta olan isciler
n=164

Emekli olmug olan igciler
n=102

Memurlar
n=14

Sigara icme durumu®

Sigara icme durumu®

Sigara igme durumu*

SFT Tim calgan Tam emekli Tim

parametresi? NS ES C3 isciler NS ES C3 isciler NS ES Ca memurlar
n=76 n=24 n =G4 n =164 n=>a7 n=26 n =19 n=102 n=7 n=3 n=4 n=14

FWC 90.3+9.8 Brz2+32 8924126 | 87.T7+8.5 Trd+134 | 7624121 7364225 | 77.0+£16.0 |[94.3+103 |905+32 89.5+11.4 | 9144806

(of. + D0

FEV, 943+98 85.0+14.2 | 8644117 (8954122 | 822+15.7 |BO.G+14.2 75.0+16.1 81.3+15.3 ([ 998+11.8 ([593.0+142 | 837+105 |926+124

(of. + D0

FEV ./ FWVC  |[902+7.7 Bv.1+7.8 B3V+86 87.0+8.0 855458 81.V+£6.3 804 +7.6 85.6+6.5 955+76 94 1+7.8 G6+7.T | 934477

(o, + SO

PEFR 95 1+21.2 | 9344265 | 8394132 [908+200 |86.9+18.4 [B3.0+17.9 Ti6+2.5 81.3+19.0 |97 1+13.7 [ 9144165 | 8744101 91.6+13.4

fort. + 50

MMEFR 99.9+27.2 | 98.9+420.8 | 892472 9534284 [95.3+31.5 | 95.1£33.3 BE.7+24.0 | 94.0+29.3 || 9924203 | 95.9+21.8 | 90.9+16.2 | 95.3+18.3

(ot £ SO

*Sigara icme durumu: NS Higigmemis, ES: Birakmis, C5: Su andasigara icen
% Degerler beklenen deferin % ' si olarak verilmistir.
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Tablo 4.3. Arastirmaya katilan halen calismakta olan iscilerin ¢alistigi fabrika bélimiine gore

dagilimlar

Cahisilan boélim isci sayisi Tum is¢iler igindeki ylizdesi
Ambar 5 3.0
Acma 12 7.3
Yayma 11 6.7
Kaba tarak 9 5.5
ince tarak 4 2.4
Cer (inceltme) 15 9.1
Egirme 32 19.5
Bobin 25 15.2
iplik 29 17.7
Siplrme 2 1.2
Makine bakim 8 4.9
Elektrik bakim 4 2.4
Marangoz 1 0.6
Puantor 2 1.2
Sofor 1 0.6
insaat ve boya 1 0.6
Revir 1 0.6
Ascl, garson 2 1.2
Toplam 164 100

Tablo 4.4. Jut fabrikasinin tozun yliksek yogunlukta oldugu ve disuk yogunlukta oldugu
bdéluimlerde calisan iscilerde bissinotik yakinmalarin sikhiginin kargilastiriimasi

Toz yodunlugu yuksek olan Toz yodunlugu disuk olan
bélimde calisan isciler* bélimde ¢alisan isgiler® P degeri§
Belirti n=87 n=>51
Goguste sikilik (sikisiklik) hissi 24 (27.5) 4(7.8) S
Nefes darlig 12 (13.8) 2 (3.9 NS
Hinlti (wheezing) 5(5.7) 1(1.9) NS
Oksiiriik 21 (24.1) 5(9.8) NS
Ates 6 (6.9) 2 (3.9 NS
Halsizlik 15 (17.2) 3 (5.8) NS
Eklem agrisi 12 (13.8) 1(1.9) S
Bas agrisi 16 (18.3) 9 (17.6) NS
Bulanti 4 (4.6) 1(1.9) NS

* Toz yogunlugu yiksek olarak belirlenen boélimler: ambar, agma, yayma, kaba tarak, bobin
ve iplik bolimleridir, disuk olarak belirlenen bolimler ise ince tarak, cer (inceltme) ve

egirme bolumleridir.

Ss: p < 0.05 (istatistiksel olarak anlamli), NS : p > 0.05 (istatistiksel olarak anlamli degil)



61

Tablo 4.5. Jut fabrikasinin tozun ylksek yogunlukta oldugu ve disik yogunlukta oldugu
bdélimlerde calisan iscilerde lokal irritasyon yakinmalarinin karsilastiriimasi

Toz yogunlugu yuksek | Toz yogunlugu disik
olan bélimde galigan olan bélimde ¢alisan | P degeri§
Belirti isciler* isciler**
n=79 n=>51
Bogazda gicik hissi 19 (13.9) 3(7.8) S
Burun kasintisi ve hapsirma 18 (18.9) 2 (15.6) S
Gd6zde yanma hissi 11(5.1) 3 (2.0 NS
Deri kasintisi 15 (6.3) 1(3.9) S

* Toz yogunlugu yuksek olarak belirlenen bolimler: ambar, agma, yayma, kaba tarak, bobin
ve iplik bolimleridir, disik olarak belirlenen bdélimler ise ince tarak, cer (inceltme) ve
egirme bolumleridir.

Ss: p < 0.05 (istatistiksel olarak anlamli), NS: p > 0.05 (istatistiksel olarak anlamli degil)

Tablo 4.6. Jit fabrikasinda halen c¢alismakta olan isgilerin toz maruziyeti ve sigara igme
durumlarina gére kronik hastaliklarinin sikligi

Yalniz jut tozuna maruz Kendir + jut tozuna maruz kalan
kalan galigmakta olan isgiler calismakta olan isgiler
Sigara igme durumu® Sigara igme durumu?®
NS ES Toplam NS ES Toplam
n=23 n =37 n =60 n=42 n=236 n=78
Bissinozis* 3 (13.0) 2.4 5(8.3) 10 (23.8) |12 (33.3)*|| 22 (28.2)*
Kronik bronsit 0(0.0) 4 (10.8) 4 (6.6) 2(4.7) 8(22.2) | 10(12.8)
Amfizem® 1(4.3) 4 (10.8) 5(8.3) 2(4.7) 5(13.8) | 7(8.9)

. ES: Su anda sigara igen veya daha 6nce igmis olup birakan NS: Hi¢ sigara icmeyen
*: P < 0.05. istatistiksel olarak anlamlilik agisindan karsilastirma yalniz jiit tozuna maruz olan
iscilerle kendir + jit tozuna maruz isgilerin ayni sigara igme kategorisi arasinda ( yani NS ile
NS ve ES ile ES) yapiimstir.
1@:): Schilling in evrelemesine goére evre | ve |l bissinozis' i olanlar

: Fizik muayene ve akciger radyografisindeki degisikliklere dayanilarak konulan tani
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Tablo 4.7. Jut fabrikasindan emekli olmus isgilerin toz maruziyeti ve sigara icme durumlarina

gore kronik hastaliklarinin sikhgi

Yalniz kendir tozuna maruz Kendir + jut tozuna maruz kalan
kalan emekli isciler emekli isciler
Sigara icme durumu® Sigara icme durumu®
NS ES Toplam NS ES Toplam
n=25 n =36 n=61 n=14 n=13 n=27
Bissinozis* 5 (20.0) 7 (19.4) | 12 (19.6)| 6 (42.8) 5 (38.4) 11 (40.7)
Kronik bronsit 1(4.0) 6 (16.6) 7 (11.4) 2 (14.2) 3 (23.0) 5 (18.5)
Amfizem® 4 (16) 6 (16.6) | 10 (16.4) 1(7.1) 4 (30.7) 5 (18.5)

S Es: Su anda sigara igen veya daha once igmis olup birakan NS: Hig sigara igmeyen
*: P < 0.05. Istatistiksel olarak anlamlilik agisindan karsilastirma yalniz kendir tozuna maruz
olan emekli iscilerle kendir + jut tozuna maruz emekli iscilerin ayni sigara icme kategorisi

arasinda ( yani NS ile NS ve ES ile ES) yapilmistir.

1@-): Schilling in evrelemesine goére evre | ve |l bissinozis' i olanlar

. Fizik muayene bulgulari ve akciger radyografisindeki degisikliklere dayanilarak konulan

tani

Tablo 4.8. Kronik bronsit ile isyerinde toz maruziyeti ve diger risk faktorlerinin iligkisini

gOsteren lojistik regresyon analizi bulgulari:

Risk faktort

OR (95% CI)

Toz diizeyi ylksek olan bélimde galisma

0.66 (0.29, 1.48)

Toz diizeyi ylksek olan bolimde g¢alisma
+

Halen sigara igiyor olma

6.10 (1.17, 31.65)

40 yasindan fazla yasli olma

1.06 (1.03, 1.08)

Halen sigara igiyor olma

0.83 (0.17, 4.02)

Gegmiste sigara igmis olma

2.06 (1.06, 3.97)

isyerinde 15 yildan fazla galismis olma

2.30 (1.11, 4.77)

Tablo 4.9. Amfizem gelisimi ile igsyerinde toz maruziyeti ve diger risk faktorlerinin rolatif

risklerini gdsteren lojistik regresyon analizi bulgulart:

Risk faktoru

OR (95% CI)

isyerinde toza maruz kalma (halen calisan isgiler igin)

0.40 (0.10, 1.60)

isyerinde toza maruz kalma (emekli olan isgiler igin)

0.62 (0.18, 2.15)

isyerinde 15 yildan fazla galismis olma

3.87 (1.70, 8.90)

isyerinde toza maruz kalma (halen cgalisan isgiler igin)
+Halen sigara igiyor olma

11.97 (1.99, 72.42)

isyerinde toza maruz kalma (emekli olan isgiler igin)
+ Gegmiste sigara icmis olma

2.50 (0.44, 14.14)

Halen sigara igiyor olma

0.61 (0.16, 2.50)

Gegmiste sigara igmis olma

1.44 (0.36, 5.70)

Kendir tozuna maruz kalmis olma

2.69 (1.17, 6.21)




Tablo 4.10. Bissinozis ile is maruziyeti ve diger risk faktorlerinin iligkisini gosteren lojistik

regresyon analizi bulgulari:
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Risk faktort

OR (95% Cl)

Halen galisan isci olma

0.47 (0.06, 3.52)

Emekli isci olma

0.89 (0.13, 6.28)

Halen sigara igiyor olma

0.71(0.17, 2.94)

Gegmiste sigara igmis olma

0.80 (0.11, 5.93)

Halen calisan is¢i olma
+

Halen sigara igiyor olma

8.88 (1.40, 56.37)

Emekli isci olma
+

Gegmiste sigara igcmis olma

4.74 (0.51, 43.98)

isyerinde 15 yildan fazla galismis olma

3.39 (1.44, 7.80)

Kendir tozuna maruz kalmis olma

2.47 (1.08, 5.67)

4.2. Laboratuvar Bulgular

4.2.1. Toz Olgiimii Bulgular

Fabrikanin gesitli yerlerinde toz olcumleri yapildi. Cogu bolumdeki toz

dlzeyi izin verilen limit' in oldukga Uzerindeydi. Ozellikle balya agma, kaba

tarak ve bobin bélimlerinde daha ylksek toz konsantrasyonlari saptandi. Cer

ve egirme bolumlerindeki toz konsantrasyonlari ise daha duguk olarak

bulundu. (Bkz. Tablo: 4.11)

Tablo 4.11. Taskoprii Jiit ipligi Fabrikasindaki toz élgiimii sonuglar

Toz Ornegi alma yeri Kullanilan cihaz

Toz konsantrasyonu

Balya agma isgisi KTTC 1.80 mg/m®
Kaba tarak isgisi KTTC 2.69 mg/m°®
ince tarak isgisi KTTC 0.98 mg/m®
Egirme makinesi isgisi KTTC 0.97 mg/m®
Bobin makinesi iscisi KTTC 2.41 mg/m®
Cer 2-3 makineleri arasi DATTC 0.06 mg/m®
iki egirme makinesi arasi DATTC 0.1 mg/m’
iki bobin makinesi arasi DATTC 0.63 mg/m®
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4.2.2. Endotoksin Diizeyi Olgiim Bulgular

Kendir tozuna maruz kalanlarda jut tozuna maruz kalanlardan daha
fazla  bissinozis gbzlemlenmis olmasi  Uzerine, bissinozis' in
etyopatogenezinde endotoksinlerin rolt oldugu konusundaki arastirmalara bir
katki saglamasi icin islenmis ve iglenmemis kendir Dbitkisinin gegitli
kisimlarinda ve kendir iglenen atOlyelerden alinan kendir tozu 6rneklerinde
endotoksin duzeyleri olguldl. Endotoksin duzeyleri 6zellikle ince ve kaba
kendir tozu ile koétu kaliteli kendir liflerinde oldukga ylksek miktarda
endotoksin bulundu.(Bkz. Tablo 4.12)

Tablo 4.12. Kendir lifleri ve islenirken olusan tozlarda endotoksin duzeyleri

Ornek
numaras! | Ornek tanimi Endotoksin icerigi (EU / mg)

1 Kaba kendir tozu 336
2 ince kendir tozu 605
3 lyi kalite kendir lifi 27.7
4 Orta kalite kendir lifi 47

5 Kotu kalite kendir lifi 114
6 Kendir sapi 0.27
7 Kendir yapragi 11.1
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TARTISMA

Ik kez pamuk iscilerinde tanimlanan bissinozis, daha sonra kendir ve
keten gibi diger lifsel yapili bitkilerin tozlarini soluyanlarda da g('jsterilmi§tir2'5.

Ik kez 1950 yilinda Ingiltere' deki Lancashire pamuk isgilerinde
bissinozis sikligi RSF Schilling'in yaptigi epidemiyolojik bir calisma ile
arastirlmig, bu tarihte iscilerin yaklasik yarisinda hastalik saptanmigken
ginumuzde bu oran, % 3'lere kadar dismusgtur.

Tarkiye'de bissinozis hastaliginin sikhigi ile ilgili ilk galismalar, pamuk
dokuma fabrikasi iscilerinde 1968 yilinda M.Tokgéz ve 1974 yilinda

1213 Bu calismalarda Ulkemizdeki pamuk

I.Topuzoglu tarafindan yapilmistir
isgilerinde bissinozis sikligi % 35 ler civarinda bulunmusken son yillarda
yapillan  c¢alismalarda,  bissinozis  sikliginin ~ %15-16'lara  dustugu
gosterilmistir***°.

Pamuk iscileri arasindaki bissinozis prevalansi, gelismis ulkelerdeki
kadar olmasa da, alinan 6nlemlerle tim dunyada oldugu gibi Glkemizde de son
yillarda azalma trendine girmigtir. Ancak kendir ve keten gibi 6teki bitki tozlarina
maruz kalanlarda hala yuksek oranda bissinozis saptanmaktadir.

Dunya literaturunde bitkisel tozlarin neden oldugu hastaliklar ile ilgili
calismalarin ¢odunlugu pamuk isgilerinde yapiimistir. Kendir ve jit iscilerinde
gorulen solunum yolu hastaliklari ile ilgili yayinlar ise daha azdir.

Hirvatistan' da (E. Zuskin et al. 1990) yapilan bir arastirmada, kendir
iscilerinde bissinozis sikhgi, sigara igen iscilerde daha yuksek olmak Uzere
%47-%66 olarak bulunmusken, bizim galisma yaptigimiz fabrikada daha 6nce
kendir islenirken galismis olan emekli iscilerde bissinozis sikligini % 26.2 olarak
bulduk. Emekli olmus iscilerde bissinozis tanisini eskiden yasadiklari solunum
sistemi semptomlarina gore tanimladigimizdan, Ozellikle yasi 60" in Uzerinde
olan emekli ig¢iler, ge¢cmise ait deneyimlerini hatirlamakta gucluk ¢ektikleri igin,
bunlarda Zuskin'in yaptigi calismadakinden daha duslk oranda bissinozis
saptamig olabiliriz. Lojistik regresyon analizi sonucu, emekli iscilerin sigara

icmis olmasi bissinozis riskini 4.74 kat artirirken, 15 yildan fazla galismig
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olmanin 3.39 kat, kendir tozuna maruz kalmig olmanin 2.47 kat artirdigini
saptamamiz bu duguncemizi dogrulamaktadir.

Kendirden ip, urgan ve halat imalati Ulkemizde 6zelikle Bati Anadolu ve
Karadeniz bolgelerinde olmak Uzere birgok yerde yapilmaktadir. Bu yorelerde
Ozellikle kadinlar gelir saglamak amaciyla evlerindeki atolyelerde bu isi
yapmaktadir. Bu isi yapanlar, havalandirma sistemi olmayan atolyelerde, kliguk
yastan itibaren, olduk¢a uzun bir sire, kendir tozunu solumaktadirlar. Buralarda
eger epidemiyolojik bir galisma yapilirsa, muhtemelen daha yuksek bissinozis
prevalansi saptanacaktir.

Emekli olmus kendir isgilerinde radyolojik olarak ve fizik muayene ile
%26,2 oraninda amfizem dusunddren bulguya rastladik. Bu oran sigara
icenlerde %27.7 igmeyenlerde ise %24.0 olarak bulundu. Lojistik regresyon
analizi ile kendir tozuna maruz kalmanin amfizeme yol agma riski 2.69 olarak
bulundu. Fabrikada 15 yildan fazla calismis olma amfizem riskini 3.87 kat
artinrken, emekli iscilerde kendir tozuna maruz kalma ve ge¢gmiste sigara icmis
olma bu riski 2.5 kat artirmaktadir. Amfizem tanisi icin daha duyarli tetkikler
yapamadigimiz igin bizim buldugumuz bu oranlar yalnizca bir fikir vermektedir.
Amfizem tanisi igin daha duyarl ve spesifik testier ( diftizyon élgimu ve HRCT
gibi) kullanilirsa, muhtemelen emekli kendir iscilerinde daha ylksek oranda
amfizeme rastlanacaktir.

Jut tozlarinin solunmasi ile olugsan solunum sistemi hastaliklari
konusunda diinyada yapilmis birkag adet calisma vardir®®. Bu calismalarda, jiit
tozu solunmasina bagl kronik bronsit, 0ksuruk ve wheezing sikhginin, pamuk
ve kendir gibi oOteki lifsel yapiti tekstil bitkileri ile ayni oranda bulunurken
bissinozis sikligi ¢ok dusuk oranda saptanmig, ancak jut tozu ile diger bitki
tozlarina birlikte maruz kalma durumunda, bissinozis gorilme siklhigi arttigi
bildirilmistir®. Yine bu calismalarda, jut ve sisal gibi daha sert lifli tekstil
bitkilerinin tozlarini soluyanlarda, kronik brongit, nazal ve okuler irritasyona
bagli rahatsizliklarin 6n planda gériildigi bildirimistir®®.

Bizim  yaptigimiz c¢alismada buldugumuz oranlar bu
caligsmalardaki sonuglarla uyumludur. Halen galigan isgilerden yalniz jut

tozuna maruz kalanlarda bissinozis oranini ortalama %38,3 olarak
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bulurken, kendir islenirken de calismis olan jut isgilerinde daha yuksek
oranda (ortalama %28,2) bissinozis saptadik. Yalniz jut tozuna maruz
kalan halen cgaligmakta olan iscilerden agma, yayma, kaba tarak ve
bobin gibi toz yogunlugu fazla olan bdlumlerde c¢alisanlarda lokal
irritasyona bagdli yakinmalar o6n plandaydi. Dusuk ve vylksek toz
yogunlugu olan boélimlerde calisan iscilerin arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi. Sigara igen iscgilerde hem bissinotik yakinmalar hemde
kronik bronsit oranlari daha yuksekti. Lojistik regresyon analizi sonucu
toz yogunlugu fazla olan bolumde g¢alisma ve sigara icmek kronik bronsgit
riskini 6 kat artirdigi saptandi.

Emekli olsun veya olmasin, kendir veya jut maruziyeti olan sigara
icen tekstil iscilerinde daha yuksek oranda solunum sistemi yakinmalari
saptamis olmamiz, sigaranin tekstil isgilerinde bitkisel tozlarla sinerjik

etki yaptigini bildiren daha énceki yapilmis olan galismalari dogrulamistir®*

Kendir bitkisinin c¢esitli komponentlerinde o6l¢tigumuiz endotoksin
duzeylerini ¢ok ylksek bulmus olmamiz, bissinozis etyopatogenezinde
endotoksinlerin roll oldugu konusundaki gorus icin énemli bir kanit
olustun.irken, bissinozis' in ileri evresinde gorlilen kronik bronsit ve
amfizemin gelisiminde de roli olabilecegini distindirmektedir. Ozellikle
kendir iscilerinde bu hastaliklarin ortaya c¢ikis mekanizmalarini ve
endotoksinlerin rolind daha iyi aydinlatabilmek bu hastalarin bronko
alveolar lavaj ile alinan brons sekresyonlarinda, IL-6, IL-8 ve TNFa gibi
sitokinlerin dizeyine bakilmasi yarar saglayabilir.

Bissinozis alinan dnlemlerle ingiltere gibi gelismis olan sanayi
ulkeleri icin bir sorun olmaktan, hemen hemen ¢ikmis durumdadir.
Bir tarim ve sanayi Ulkesi olan Turkiye' de tekstl iskolunda calisan
yaklasik yarim milyon kadar isci bulunmaktadir. isci saghgini tehdit
eden bissinozis hastaliginin kontrol altina alinmasi gelismiglik duzeyimizin bir

gostergesi olacaktir.
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SONUGLAR

1. Pamuk fabrikalarinda galisan tekstil isgilerinde gorulen bissinozis ve
onun ileri evresinde gorulen KOAH, alinan onlemlerle gelismis Ulkelerde hizla
azalma trendine girerken, bir tarim ve sanayi ulkesi konumunda olan bizim
ulkemizde, tekstil fabrikalarinda c¢alisan isciler i¢cin henliz énemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Bu isyerlerinde, toz konsantrasyonunu azaltici
onlemler alinmali ve iscilerin maske kullanmalari 6zendirilmelidir.

2. Sigara igimi, pamuk, kendir ve keten gibi solunumsal problemlere
yol acan bitki tozlarina uzun sure maruz kalma sonucu bissinozis ve odun
tozuna maruz kalma sonucu nazal kanser gelisiminde risk artigina yol
acmaktadir. ise bagli maruziyete ilave bir risk olusturmamasi icin ¢alisanlarin
sigarayl birakmasi saglanmali ve birakmadiklari durumda karsilasacaklari
saglik tehlikeleri konusunda uyariimalidirlar.

3. Kendir bitkisinin liflerinde ylksek oranda endotoksin bulundugu igin,
solunum yollarina toksik etkisi de fazla olmaktadir. Liflerdeki endotoksin
dizeyini dusurmek igin arastirmalar yapiimalidir.

4. Yalnizca jut tozuna maruz kalan iscilerde, yuksek toz
konsantrasyonuna ragmen bissinozis sikligini dusuk, goz, burun mukozasi
ve deri lokal irritasyon bulgularini daha yuksek bulmus olmamiz, jut lifleri
kendir liflerine gore daha sert oldugundan, alt solunum yollarina kadar
gidebilen, solunabilir fraksiyonlarinin da daha dusuk olmasindan
kaynaklanmig olabilir.

5. Amfizem, pamuk tozu inhalasyonuna bagli bissinozis'li bireylerin
yaklasik 1/3-1/4 Gnde rastlanmasina karsilik, kendir tozu soluyan bireylerde
daha sik gorulmektedir. Bu durum kendir' in endotoksin igeriginin daha
yuksek olusu ile agiklanabilir.

6. Bu iscilerde amfizemin varligini daha objektif olarak gosterebilmek
icin, difizyon testi, statik akciger volimlerinin élgtimu, akciger kompliyansinin
hesaplanmasi ve yuksek rezollisyonlu bilgisayarli tomografi (HRCT) ile daha

genis kapsamli arastirmalara gerek vardir.
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7. Bundan sonraki c¢alismalarda bissinozis' li kendir iggilerinde
hastaligin olus mekanizmalarini ve etiyolojik faktorleri tam olarak ortaya
cikarabilmek igin bu hastalarin bronkoalveolar lavaj ile alinan brong

sekresyonlarinda, IL 6, IL 8 ve TNFa duzeylerinin dlgulmesi yararl olacaktir.
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