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ÖZET

• Amaç: Kat› at›k toplama ifl kolunda ifl ortam›na ba¤l›
ast›m s›kl›¤›n› araflt›r›lmas›.

• Materyal ve Metod: ‹stanbul'da 2 farkl› bölgede
kat› at›k düzenli depolama merkezlerinde çal›flan toplam
150 kifli çal›flma kapsam›na al›nd›. Çal›flma fiubat 2009-
May›s 2009 tarihleri aras›nda gerçeklefltirildi.

• Bulgular: Çal›flma ortam›ndan çal›flan›n sa¤l›¤›na
gelecek iki tehditten birisi ifl kazalar› iken, di¤eri ise
meslek hastal›klar›d›r. ‹fl ortam›nda alevlenen ast›m›n
çal›flan sa¤l›¤› üzerinde oldukça önemli düzeyde etkili
oldu¤u düflünülmektedir. Çal›flmam›zda 113 kifli
içerisinde en az 3 gün %20'den fazla doruk ekspirasyon
ak›m› de¤eri (peak expiratory flow=PEF) de¤iflkenli¤i
gösteren 13 kifli (%11,5) bulunmufltur; bunlardan 9'u
(%69,2) aktif sigara içicisi idi. De¤iflkenlik gösteren ve
sigara içen 9 kifli içerisinde 8 olgu ast›ml›, 1 kifli ise

klinik olarak sa¤l›kl› idi. PEF de¤iflkenli¤inin gözlendi-
¤i sigara içmeyen grupta ast›m ile PEF de¤iflkenli¤i ara-
s›nda anlaml› iliflki yoktu, sigara içen ast›ml› olgularda
ise PEF de¤iflkenli¤i istatistiksel olarak daha yüksekti
(%88,9). Ortam havas›nda birinci s›rada Aspergillius
sp. baflta olmak üzere, Coccidioides immitis sp. ve
Cladosporium sp. türleri de¤iflik oranlarda izole edildi.

Farkl› noktalarda farkl› mikroorganizmalar›n de¤iflik
oranlarda izole edilmesi çal›fl›lan ortam kirlili¤inin en
önemli göstergelerinden birisidir

• Sonuç: Kat› at›k toplama iflkolunda çal›flan, sigara
içen ast›ml› olgularda PEF de¤iflkenli¤i anlaml› oranda
yüksek bulunmufltur. Bu çal›flma ortam› ve sigara etki-
leflmesinin en önemli göstergelerinden birisidir.

• Anahtar Kelimeler: ‹fl ortam›na ba¤l› ast›m, PEF
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G‹R‹fi

‹fl sa¤l›¤›, tüm mesleklerde çal›flanlar›n fiziksel, ruhsal
ve sosyal iyilik hallerinin en üst düzeye ç›kar›lmas›,
çal›flma ortam›ndaki sa¤l›k zararlar›n›n en alt düzeye
indirilmesi ve bunlardan korunma yöntemlerinin uygu-
lanmas›, kiflilerin fiziksel, anatomik ve psikolojik özel-
liklerine uygun ifllerde çal›flmas›, kiflinin ifline ve iflin
kifliye tam bir uyumu olarak tan›mlanmaktad›r. Bu
tan›m 1995 y›l›nda güncellenmifl, çal›flma ortam›n›n
tehlikelerinin ve bu tehlikelerin olas› risklerinin de¤er-
lendirilmesinin önemine de¤inilmifltir.

Çal›flma ortam›ndan çal›flan›n sa¤l›¤›na gelecek iki
tehditten birisi ifl kazalar›, di¤eri ise meslek hastal›k-
lar›d›r. Meslek hastal›klar› iflyerlerindeki fiziksel, kim-
yasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal etkenlerden
oluflan önlenebilir hastal›klard›r. Yasam›zdaki tan›m›na
bakt›¤›m›z zaman; iflyerindeki bir veya birkaç sa¤l›k
zararl›s› ile tekrarlanan bir nedenle veya iflin yürütüm
flartlar› sonucunda oluflan, akut veya kronik, maluliyet
b›rakan veya b›rakmayan hastal›k, sakatl›k ve ruh ar›za
halleridir. Hastal›kla, sa¤l›k zarar› aras›nda bir iliflki
vard›r. Yani sa¤l›k riski ile hastal›¤›n iliflkisinin vazgeçil-
mezli¤i aras›nda sebep - sonuç iliflkisi vard›r. Çal›flma
yaflam›nda her ne kadar kaç›n›lmazl›klar olsa da meslek
hastal›klar› ifl yerinde uygun koruyucu önlemlerin al›n-
mas› ile önlenebilir hastal›klard›r. Endüstride farkl› ifl
kollar›nda sa¤l›k zararlar› tek bir etken olmay›p, çal›flma
ortam›nda birden fazla etken bir arada bulunmakta ve
olas› riskler katlanarak artmaktad›r.1 Bunun yan› s›ra
tek bir etkenden oluflan etkene atfedilen riski hesapla-

mak oldukça güçleflmektedir. Çal›flma ortam›n tehlike-
lerinin yan› s›ra kiflinin sosyal yaflant›s›ndan sa¤l›¤›na
gelen riskleri de göz önünde bulundurmak gereklidir.
Kat› at›k toplama ve ›slah› yukar›da bahsedilen tüm
tehlikeleri içinde bar›nd›ran yüksek risk grubunda bir
iflkoludur. Kat› at›k toplama merkezlerinde fiziksel ve
biyolojik etkenler, çal›flanlarda mevcut solunum flikâ-
yetlerinin artmas›na veya yenilerinin geliflmesine sebep
olmakta, mesleki solunum sistemi hastal›klar›n›n geli-
flimine zemin haz›rlamaktad›r. ‹fl ortam› ile iliflkili ast›m
üç tablo fleklinde ortaya ç›kar: mesleki ast›m, reaktif hava
yolu hastal›¤› ve ifl ortam› ile alevlenen ast›m. Mesleki
ast›m uzun zamandan beri bilinmektedir. Reaktif hava
yolu hastal›¤› tam olarak anlafl›lamam›flt›r. ‹fl ortam›nda
alevlenen ast›m›n çal›flan sa¤l›¤›ndaki önemi yak›n
zamanlarda tan›mlanm›flt›r. Verilerin yetersiz olmas›na
ra¤men, mesleki ast›m ve reaktif hava yolu hastal›¤›na
k›yasla, ifl ortam›nda alevlenen ast›m›n çal›flan sa¤l›¤›
üzerinde oldukça önemli düzeyde etkili oldu¤u düflünül-
mektedir. Bu tablo ifl ortam› ile ilgili ast›m›n en az tan›m-
lanm›fl durumu olmaya devam etmektedir. Son y›llarda
ifl ortam› ile iliflkili ast›m tablosunun sadece parças› olarak
kabul edilmektedir.2 Mesleki ast›m eriflkin yaflta bafllar.
‹mmünolojik ve immünolojik olmayan mekanizmadan
oluflur. ‹mmünolojik mekanizman›n sorumlu oldu¤u
tabloda hastal›k bafllang›c›na kadar latent bir dönem
bulunmaktad›r. Reaktif hava yolu hastal›¤›nda immün
olmayan mekanizma sorumludur. Latent dönem bulun-
maz.2 ‹fl ortam›na ba¤l› ast›mda da latent dönem yoktur.
Kifli daha önceden ast›m tan›s› alm›flt›r ve ifl ortam›nda
bulunan madde ile uyar›lan duyarlaflmas› da yoktur.
Fakat bu ortamdaki madde ile uyar›lmakta, astmatik

WORK RELATED ASTHMA IN GARBAGE
COLLECTORS

ABSTRACT

• Objective: To investigate the frequency of work related
asthma in garbage collectors.

• Material and Method: Garbage collector landfill centers
in Istanbul in two different regions that run a total of 150
people were recruited in February 2009 to May 2009.

• Results: Employee's work environment threats to the
health work accidents and occupational diseases. Work
related asthma exacerbations in the environment plays a
very significant effect is thought to be over.  At least 3 days
more than 20% peak expiratory flow (PEF) variability
showing 13 people (11.5%) were found in recruited 113
people. 9 of 13 people (69.2%) were active smokers. And
9 other people who smoke showing variability within 8
patients with asthma, 1 person that was clinically healthy.

PEF variability in the observed group of smokers with
asthma, PEF variability is not significant, while the non-
smoking asthmatic patients with PEF variability in a
statistically significant percentage were higher (88.9%). As
a result work environment and active smoking interaction
is one of the most important indicators. Ambient air in the
first place mainly in the Aspergillius sp, Coccidioides immitis
sp. and Cladosporium sp the different rates were isolated.
At different points at different rates in different micro-
organisms to be isolated work environments is one of the
most important indicator of pollution. These factors and
PEF variability in all group was not statistically significant.

• Conclusion: PEF variability in asthmatic patients who
smoke were found istatistically significantly.  This finding is
one of the most important indicator of work environment
and smoking interaction.

• Key Words: Work related asthma, PEF variability,
garbage collector, occupational asthma Nobel Med 2009;
5(3): 88-94
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reaksiyon oluflmaktad›r. Kifli ifl ortam›ndaki kimyasal
madde, so¤uk gibi kimyasal veya fiziksel uyaranlar ile
karfl›laflt›¤›nda flikayeti ortaya ç›kar.3 ACCP (American
College of Chest Physicians) ifl ortam›nda meydana
gelen ast›m için ifl ortam›nda madde maruziyeti, hava
yolu hastal›¤› oluflmas›, bununla ilgili semptomlar›n
ortaya ç›kmas› ve ifl ortam›n›n bu tablo için uygun
olmas› gerekti¤ini ifade etmektedir.4 ‹fl ortam›nda alev-
lenen ast›mda kiflide daha önceden ast›m tan›s› bulun-
maktad›r. ‹fl ortam›nda kötüleflen ast›m s›kl›¤› 19 farkl›
ülke ve 43 meta analizin yer ald›¤› makalede yaklafl›k
%10 olarak bildirilmektedir.5 Ast›m veya ast›ml› kiflilerde
doruk ekspirasyon h›z› (peak expiratory flow) (PEF)
ölçümünün tan› ve tedavinin takibindeki yeri kabul
edilmektedir. ‹fl ortam› ile iliflkili ast›m tan›s›nda önerilen
günde 4 sefer PEF ölçümünün yap›lmas›d›r. Bu ölçümler
sabah, ö¤le, ifl bitimi ve yatarken yap›lmal›d›r. PEF
de¤iflkenli¤i gün içerisindeki o gün bak›lan en yüksek
ve en düflük PEF de¤erinin bu 2 de¤erin ortalamas›na
bölünmesi ile elde edilmektedir. Bununla birlikte bu
testlerin yorumlanmas›nda standart yorum kriteri de
bulunmamaktad›r. Ancak yap›lan çal›flmalar genel
olarak PEF de¤iflkenli¤inin sensitivite (%73) ve spesifite
(%100) de¤erini oldukça yüksek olarak göstermektedir.
‹zlem süresi 4 hafta oldu¤unda ise bu de¤erler s›ras›
ile  %81,8 ve %93,8 olarak bulunmaktad›r. Kiflinin ifl
ortam›nda uyar›ld›¤›n› göstermek için 4 haftal›k takip
süresince en az 3 gün %20'den fazla PEF de¤iflkenli¤in
gösterilmesi gerekir.6Sigara baz› yüksek molekül a¤›rl›kl›
çevresel alerjenlere karfl› duyarlaflmay› art›rmaktad›r;
ancak baz› düflük molekül a¤›rl›kl› ajanlara karfl› etkisi
daha azd›r. Doksan bir çal›flan›n 7 y›l boyunca izlenme-
sini içeren kohort çal›flmas›nda sigara içenlerde daha
yüksek oranda cilt testi pozitifli¤inin geliflti¤i gösteril-
mifltir. Dolay›s›yla sigaran›n ifl ortam›nda meydana ge-
len ast›mda önemli yeri oldu¤u kabul edilmektedir.7-9

Bu çal›flmada,  kat› at›k düzenli depolama merkezi ça-
l›flma ortam›n›n sa¤l›kl› ve daha önceden ast›m tan›s›
alm›fl çal›flanlardaki PEF de¤iflkenli¤i üzerine etkisinin
olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

‹stanbul'da 2 farkl› bölgede kat› at›k düzenli depolama
merkezlerinde çal›flan toplam 150 kifli çal›flma kap-
sam›na al›nd›. Çal›flma fiubat 2009 - May›s 2009 tarihleri
aras›nda gerçeklefltirildi. Çal›flanlar›n tümü araflt›rmaya
al›nd› ve örnekleme yap›lmad›. Çal›flanlar›n ayr›nt›l›
hikâyeleri al›nd›. Sistemik fizik muayeneleri iflyeri he-
kimi ve gö¤üs hastal›klar› uzman› taraf›ndan yap›ld›.
Her bir çal›flan›n solunum fonksiyon testleri (SFT)
(MIR- Spirolab III) spirometre ile ölçüldü. D›fl ortam
hava kalitesinin kontrolü Merck Air Sampler MAS 100
(Merck KgaA-64271 Darmstadt-Germany) cihazi kul-
lan›larak, aspirasyon h›z› 100L/dk olacak flekilde çev-
reden örnek al›narak yap›ld›. Ölçümlerde çarpt›rma

(“impaction”) yöntemi kullan›ld›. Çarpt›rma yöntemi,
belirli sürede belirli hacimdeki havan›n, örnekleme
cihaz› ile çekilerek, besiyerine çarpt›r›lmas› esas›na
dayanmaktad›r. Ölçüm de¤erlerinin birimi cfu/m3

olarak hesapland›. Ortamdan çekilen hava örnekleri
için Saboraud besiyeri olan Petri kutular› kullan›ld›.
Depolama alanlar›nda ortamdan befl farkl› noktadan 2
örnek al›narak, ölçümler 2 günde bir olmak üzere 30
gün süre ile ölçüldü. Petriler ölçümden sonra 5-7 gün
kadar labratuvarda 25oC s›cakl›kta bekletildikten son-
ra tür ve say› olarak de¤erlendirildi. Solunum fonksiyon
testleri (SFT) ölçümleri sabah saatlerinde ve dinlenme
aralar›nda yap›ld›. Her bir kifliden 3 ölçüm al›narak
yapt›klar› en yüksek de¤er kaydedildi. Yafl ve boy
farkl›l›klar›n› elimine etmek için ölçülen /beklenen (%)
de¤erler FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, ve FEF %25-
75, (ERS 93) (European Respiratory Society 1993)
de¤erleri kullan›ld›. FEV1, FEV1/FVC veya FEF %25-
75 de¤erlerinden herhangi biri %80'in alt›nda olan de-
¤erler obstrüksiyon olarak de¤erlendirildi. Çal›flanlar›n
30 gün boyunca çal›flma günü sabah ifle bafllamadan
önce, ö¤len, çal›flma saati sonunda ve gece, tatil günle-
rinde ise çal›flma günüde yapm›fl oldu¤u ölçüm saatinde
en az 3'er sefer “peak flowmetre” (Wright Peak Flow
Metre) ile PEF de¤erleri ölçüldü. Üst üste yap›lan en
yüksek de¤er o anki de¤er olarak kaydedildi.

‹statistiksel analiz

‹statistiksel analizlerde klinik bulgu ve SFT de pozitif
bulgu karfl›laflt›rmas› ve PEF de¤iflkenli¤i ve sigara
iliflkisi için ki-kare testi, Yates düzeltmeli ki-kare testi
ve gruplar aras› sigara paket-y›l de¤erleri için Mann
Whitney U testi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k p<0,05
ve iki yönlü olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flma kapsam›na al›na kiflilerin yafl ortalamas› 39,90±
6,02 y›l, çal›flma süresi ortalamas› 4,76±3,93 y›l olarak
bulundu. Sigara içme durumlar› de¤erlendirildi¤inde;
72 kiflinin (%63,7)  halen sigara içti¤i belirlendi. Sigara
içme süresi 19,86±11,70 paket/y›l olarak bulundu. Ça-
l›flma öncesinde yap›lan fizik muayene sonucunda çal›-
flanlardan 31 kiflide (%27,4) bronfl obstrüksiyonunu
gösteren dinleme bulgular› tespit edildi. Çal›flma önce-
sinde yap›lan fizik muayene sonucunda çal›flanlardan
31 kiflide (%27,4) bronfl obstrüksiyonunu gösteren
dinleme bulgular› tespit edildi. Spirometrik de¤erlendir-
mede teste uyum sa¤layamayan 5 kifli ve günlük PEF
de¤erlerini düzenli ölçmeyen 32 kifli de¤erlendirme
d›fl›nda b›rak›ld›. PEF de¤erlendirmeleri 113 kifli üze-
rinden yap›ld›. Çal›flma kapsam›na al›nan kilerde SFT
bulgular› Tablo 1'de gösterilmifltir. SFT parametrelerinde
FEV1 (%), FEV1/FCV (%) veya FEF %25-75 de¤er-
lerinden en az bir tanesinde tahmin edilen de¤er
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üzerinden %80'nin alt›nda olanlar obstrüksiyon olarak
kabul edildi¤inde; bu parametrelerden en az bir tane-
sinde %80'in alt›nda olan kifli say›s› 24 (%21,24), ayn›
anda iki tanesinde %80'in alt›na olan kifli say›s› ise 10
(%8,75) her üç de¤eri de %80'in alt›na olan kifli say›s›
ise 34 (%30,09) olarak bulundu. Fizik muayene ve
solunum fonksiyon testleri birlikte de¤erlendirildi¤inde,
ast›m tan›l› kifli say›s› 50 (%44,2) olarak bulundu. As-
t›m tan›l›lar ile klinik ve solunum fonksiyon testleri ile
normal kabul edilen kiflilerde 30 günlük PEF takipleri
de¤erlendirildi¤inde; sabah ve akflam ölçüm de¤erlerinin
çok belirgin bir de¤iflkenlik göstermedi¤i görülmektedir.
30 günlük takip süresi içersinde PEF de¤iflkenli¤i her
bir gün için [(Sabah-Akflam)/(Sabah+Akflam)/2]>0,20
formülüne göre hesaplanm›fl, 30 gün de¤erine karfl›l›k
gelen 30 adet de¤iflkenlik de¤eri elde edilmifltir.

Toplam 113 kifli içersinde PEF de¤erleri takip süresi
içerisinde en az 3 gün %20'den fazla PEF de¤iflkenli¤i
gösteren 13 kifli (%11,5) bulunmufltur. 13 kiflinin 9'u
(%69,2) sigara içen, dördü (%30,8) ise sigara içmeyen
grupta yer al›yordu De¤iflkenlik gösteren ve sigara içen
9  kifli içersinde 8 tanesinin ast›ml› oldu¤u, 1 kiflinin
ise klinik olarak normal oldu¤u gözlenmifltir. Halen
sigara içme durumu PEF de¤iflkenli¤i ve Ast›m iliflkisi
Tablo 5'te gösterilmifltir. Sigara içme ile ast›m aras›nda
anlaml› bir iliflki bulunmam›flt›r. ( =1,23; p=0,21),
Fakat sigara içme durumlar›na göre PEF'te de¤iflkenlik
gözlendi¤i zaman sigara içmeyen grupta ast›m ile PEF
de¤iflkenli¤i anlaml› bulunmaz iken, sigara içen grupta
ast›m ile PEF de¤iflkenli¤i istatistiksel olarak anlaml›
bulunmufltur ( =4,96; p=0,02). Sigara içen ast›ml›
kifliler aras›nda PEF de¤iflkenli¤i anlaml› ölçüde yüksek-
tir. Sigara içen grupta ast›ml› olup de¤iflkenlik gösteren
kifli say›s› 8/9 dur (%88,9). Bu sonuç çal›flma ortam›
ve sigara etkileflmesinin en önemli göstergelerinden
birisidir. Fizik muayene bulgusu ile SFT'de obstrüksiyon
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmufl-
obstrüksiyon bulgusu anlaml› ölçüde yüksektir
(OR:3,72; %95 GA:1,57-9,11; p=0,002). Kat› at›k top-
lama ve düzenli depolama merkezlerinde ortam hava-
s›ndan izole edilen,  ay›r›m ve tan›s› yap›lan küf man-
tarlar türleri olarak Cladosporium sp, Penicillium sp,
Alternaria sp, Fussarium sp, Aspergillus sp, Rhizopus
sp,Trichoderma sp, Coccidioides immitis, Mucor sp
de¤iflik oranlarda Cfu/m3 olarak saptanm›flt›r. Gün afl›-
r› ölçülen ve 5 farkl› noktadan al›nan örneklerde

ortamdan izole edilen küf mantarlar›n›n Cfu/m3 olarak
de¤erleri Tablo 6'da gösterilmifltir. Tablo 5 incelendi-
¤inde, birinci s›rada Aspergillius sp baflta olmak üzere,
Coccidioides Immitis sp ve Cladosporium sp'nin takip
etti¤i di¤er türlerin de¤iflik oranlarda izole edildi¤i gö-
rülmektedir. Farkl› noktalarda farkl› mikroorganiz-
malar›n de¤iflik oranlarda izole edilmesi çal›fl›lan ortam
kirlili¤inin en önemli göstergelerinden birisidir.

Tablo 1: Çal›flma kapsam›na al›nan kiflilerde SFT ortalama de¤erleri

SFT
parametreleri Ort.±S.sapma Maksimum

FVC (L)

FEV1 (L)

FEV1/FVC (%)

PEF (L)

FEF2575 (L)

n

113

113

113

113

113

Minimum

4,39±0,82

3,61±0,76

81,93±5,74

8,03±1,98

4,02±1,23

2,07

1,38

61,50

2,97

1,02

6,38

5,57

96,90

13,19

7,75

Tablo 2: 1. ve 10. günlerde günde 4 kez ölçülen PEF de¤erleri

Normal Ast›ml›
Ortalama± S.Sapma

Ölçüm günü

Sabah 1

‹flbafl› 1

‹flsonu1

Akflam1

Sabah 2

‹flbafl› 2

‹flsonu 2

Akflam 2

Sabah 3

‹flbafl› 3

‹flsonu 3

Akflam 3

Sabah 4

‹flbafl› 4

‹flsonu 4

Akflam 4

Sabah 5

‹flbafl› 5

‹flsonu 5

Akflam 5

Sabah 6

‹flbafl› 6

‹flsonu 6

Akflam 6

Sabah 7

‹flbafl› 7

‹flsonu 7

Akflam 7

Sabah 8

‹flbafl› 8

‹flsonu 8

Akflam 8

Sabah 9

‹flbafl› 9

‹flsonu 9

Akflam 9

Sabah 10

‹flbafl› 10

‹flsonu 10

Akflam 10

519,70±101,12

551,63±84,39

542,24±98,75

533,11±85,65

528,41±78,89

554,58±86,51

549,24±76,74

528,47±81,17

529,26±84,25

546,93±90,10

557,83±86,38

539,81±90,12

546,95±92,85

557,35±90,66

542,74±90,56

542,63±80,03

535,83±81,88

542,46±74,82

541,49±77,10

535,04±72,80

539,23±89,53

553,22±86,33

552,58±92,83

549,97±83,95

534,57±93,93

548,22±83,62

550,83±85,42

547,862±180,32

543,49±81,13

553,55±83,25

549,33±77,27

552,33±75,45

546,64±85,27

547,59±79,02

550,47±84,90

539,92±98,17

533,89±85,70

545,12±80,99

552,02±82,68

546,88±87,00

473,58±140,53

501,35±135,61

521,60±134,04

507,91±152,02

526,65±128,36

512,95±115,21

526,00±114,86

518,80±125,76

512,40±120,23

512,11±132,03

504,89±111,03

503,59±119,36

486,11±122,43

505,12±127,23

501,43±116,02

514,66±119,80

516,96±117,80

510,65±108,68

511,19±107,10

509,57±123,66

500,41±125,86

514,68±118,49

505,64±112,58

512,78±127,06

495,74±114,96

514,74±114,54

508,75±110,97

506,84±113,42

504,18±110,42

517,96±113,99

516,71±106,16

505,76±113,49

502,71±119,94

511,74±118,31

515,64±109,95

522,05±108,25

512,78±114,35

506,95±108,25

517,00±114,04

513,21±121,99
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TARTIfiMA ve SONUÇ

Çal›flmada kat› at›k düzenli depolama merkezi çal›flma
ortam›n›n sa¤l›kl› ve daha önceden ast›m tan›s› alm›fl
çal›flanlar üzerindeki doruk eskpirasyon ak›m› (PEF)
de¤iflkenli¤i üzerine etkisinin olup olmad›¤› incelendi.
Solunum sistemi birçok iç ortam hava kirleticilerinin
etkisi alt›nda olup, bu etkilenim kirleticilerin yo¤unlu¤u,

maruziyet süresi ile oldu¤u kadar toplumun sa¤l›k
durumu ile de yak›ndan iliflkilidir.10 Kapal› ve aç›k
ortamda birçok küf mantarlar›, bakteriler ve virüsler
bulunmakta bunlar çal›flma ortam›ndan gelen biyolojik
etkenler olarak s›n›fland›r›lmaktad›r.11 Çal›fl›lan ve
yaflan›lan yerlerde oluflan küf mantarlar› ve ortamdan
yay›lan  gazlara çeflitli sürelerde  maruziyet, yo¤unluk
ve kiflilerin alerjik duyarl›l›¤›na ba¤l› olarak  bireylerde
alerjik reaksiyonlar›n alevlenmesine sebep olmaktad›r.
Sürekli ve tekrarlanan maruziyetler alerjik reaksiyonlar›n
geliflmesine ve alerjik solunum yolu hastal›klar›n›n
geliflmesine zemin haz›rlamaktad›r.12, 13 Kat› at›k toplama
istasyonunda çal›flanlarda ortama ba¤l› olarak farkl›
mantar türleri üremektedir. Bu ortam›n çal›flanlar›n
sa¤l›klar› üzerine olumsuz tesiri bulunabilir.14 Ast›m›
olmayanlarda dahi ifl ortam› ile ilgili solunum flikayetleri
olabilece¤i Chiry ve ark. taraf›ndan gösterilmifltir.15

Eisner ve ark.'lar›n›n yapt›¤› çal›flmada ise ifl ortam›nda
sa¤l›¤› etkileyen en önemli unsurlar olarak sigara içilmesi
ilk s›rada yer alm›flt›r. ‹fl ortam›nda olan maddelere
maruziyet ve ciddi ast›m tan›s› di¤er önemli unsurlar
olarak gösterilmifltir.16

Bizim çal›flmam›zda da ast›m tan›s› olup sigara içenlerde
PEF de¤iflkenli¤i içmeyenlere göre anlaml› olarak
artm›flt›. Ast›m tan›s› olmayanlarda sigara içmek ek bir
risk faktörü tafl›m›yordu. Henneberger ve ark. lar› ast›m
a¤›rl›¤›n›n önemli oldu¤unu vurgulamaktad›r.17 Ancak
bizim çal›flma gurubumuzda olgular›n tamam› hafif
intermittant idi. Hiçbiri ast›mlar›na yönelik tedavi alm›-
yordu. Mustajbegovic ve ark. da iflyerindeki solunum
flikayetlerinin sigara içilmesi ile ileri derecede anlaml›
oldu¤unu göstermifltir.18 Toren ve ark. lar› ifl ortam›ndaki
farkl› etkenler ba¤l› olarak ifl ortam›na ba¤l› olarak %5-
15 s›kl›¤›nda ast›m›n olabilece¤ini göstermifltir.19

Bizim çal›flmam›zda olgular›n 50'si (%44,2) ast›ml› idi.
Mustajbegovic çal›flmas›nda ifl ortam›na ba¤l› meydana
gelen ast›m›n çal›flma süresi ile iliflkili oldu¤u bildiril-
mifltir.20 Ancak bizim grubumuzda bunu destekleyen
bir sonuç bulamad›k. SFT parametrelerinden FEV1
(%) ve FEV1/FVC (%) %80'in alt›nda olan kifli say›s›
34 (%30,09) olarak bulundu.  Bu sonuç üç çal›flandan
bir tanesinde hava yollar› obstrüksiyonu bulundu¤unu
göstermektedir. Fizik muayene ve solunum fonksiyon
testleri birlikte de¤erlendirildi¤inde ise; ast›ml› say›s›
50 (%44,2) olarak bulundu. Çal›flanlar›n 72'sinin
(%63,7) halen sigara içti¤i belirlendi; yani 3 çal›flandan
ikisi halen sigara içmektedir. Sigara içme süresi 19,86±
11,70 paket/y›l idi. Otuz günlük takipte, toplam 113
kifli içinde PEF de¤erleri>3 kez de¤iflkenlik gösteren
13 kifli (%11,5) bulundu. Sigara içme ve PEF de¤iflken-
li¤i gösteren kifliler de¤erlendirildi¤inde ise; sigara içen
grupta ast›m ile PEF de¤iflkenli¤i istatistiksel olarak
anlaml› iliflki göstermekteydi ( =4,96; p=0,02). Sigara
içen ast›ml› kifliler aras›nda PEF de¤iflkenli¤i anlamli
ölçüde yüksekti. Çal›flanlar aras›nda ast›ml› olup sigara

Tablo 3: 11. ve 20. günlerde günde 4 kez ölçülen PEF de¤erleri

Normal Ast›ml›
Ortalama± S.Sapma

Ölçüm günü

Sabah 11

‹flbafl› 11

‹flsonu 11

Akflam 11

Sabah 12

‹flbafl› 12

‹flsonu 12

Akflam 12

Sabah 13

‹flbafl› 13

‹flsonu 13

Akflam 13

Sabah 14

‹flbafl› 14

‹flsonu 14

Akflam 14

Sabah 15

‹flbafl› 15

‹flsonu 15

Akflam 15

Sabah 16

‹flbafl› 16

‹flsonu 16

Akflam 16

Sabah 17

‹flbafl› 17

‹flsonu 17

Akflam 17

Sabah 18

‹flbafl› 18

‹flsonu 18

Akflam 18

Sabah 19

‹flbafl› 19

‹flsonu 19

Akflam 19

Sabah 20

‹flbafl› 20

‹flsonu 20

Akflam 20

538,19±92,36

548,30±85,43

545,36±83,15

557,04±89,62

533,26±84,86

540,10±75,81

541,28±82,41

547,16±83,93

549,95±88,78

525,35±93,57

549,16±81,36

543,65±85,06

537,52±85,13

553,02±87,42

543,52±81,74

548,41±84,72

543,61±88,64

550,52±95,70

550,52±93,52

542,43±87,24

534,67±89,60

538,86±88,69

540,56±86,58

539,93±83,20

532,27±79,16

543,05±83,86

543,09±80,95

538,24±84,85

534,17±73,03

535,20±83,68

531,74±88,38

542,56±75,43

532,62±85,30

532,96±86,84

531,48±74,59

540,27±92,60

535,70±78,34

534,38±83,14

534,72±86,69

534,47±77,49

509,67±111,42

505,73±113,43

502,81±103,66

513,02±130,07

503,62±110,15

505,00±103,06

513,62±105,07

514,78±112,22

509,11±114,92

489,32±97,49

498,30±116,82

496,74±113,93

488,56±121,53

504,77±116,17

502,95±124,84

510,23±116,19

495,94±115,21

504,58±109,06

513,37±117,21

507,33±115,42

484,58±109,95

509,58±116,67

510,33±114,53

509,02±116,08

499,46±105,34

507,62±114,91

508,81±111,40

511,67±115,70

497,39±105,59

501,28±113,44

500,95±108,71

512,44±103,36

503,75±120,21

500,00±114,74

505,00±108,30

507,56±124,00

502,13±117,27

511,33±115,61

513,40±107,34

512,22±111,66
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içenlerde PEF de¤iflkenli¤i olma olas›l›¤›, normal olup
sigara içenlere göre 10,66 kat fazla idi (OR:10,66: %85
GA:1,25-90,51). Çal›flma ortam›ndan de¤iflik oran ve
yo¤unluklarda baflta Aspergillus sp olmak üzere, s›ras›
ile  Alternaria sp, Scopulariopsis , Penicillium sp.ve

Cladosporium spp. izole edilmifltir. Atopik ast›m, hi-
persensitivte pnömonileri ve alerjik bronkopulmoner
aspergillozis ve alerjik fungal sinüzit gibi solunum yolu
hastal›klar›n›n küf mantarlar›n›n solunmas› ile olufltu¤u
gösterilmifltir.21 Küf mantarlar›na maruziyet sadece en-
düstride  de¤il genel olarak kiflileri yaflad›klar› ve
çal›flt›klar› yerlerde en önemli faktörlerden birisidir.22

Çal›flmam›zda çal›flma çevresinde küf mantarlar›n›n

Tablo 4: 21. ve 30. günlerde günde 4 kez ölçülen PEF de¤erleri sapmalar›

Normal Ast›ml›
Ortalama± S.Sapma

Ölçüm günü

Sabah 21

‹flbafl› 21

‹flsonu 21

Akflam 21

Sabah 22

‹flbafl› 22

‹flsonu 22

Akflam 22

Sabah 23

‹flbafl› 23

‹flsonu 23

Akflam 23

Sabah 24

‹flbafl› 24

‹flsonu 24

Akflam 24

Sabah 25

‹flbafl› 25

‹flsonu 25

Akflam 25

Sabah 26

‹flbafl› 26

‹flsonu 26

Akflam 26

Sabah 27

‹flbafl› 27

‹flsonu 27

Akflam 27

Sabah 28

‹flbafl› 28

‹flsonu 28

Akflam 28

Sabah 29

‹flbafl› 29

‹flsonu 29

Akflam 29

Sabah 30

‹flbafl› 30

‹flsonu 30

Akflam 30

528,45±76,59

541,39±84,29

531,05±86,97

544,27±81,38

538,42±78,74

541,30±84,87

543,09±90,08

548,31±75,61

533,96±73,27

540,21±90,19

544,09±87,13

545,75±77,01

530,50±78,90

535,55±94,30

533,53±81,57

541,81±74,47

537,17±84,70

538,81±92,08

532,86±83,62

538,69±78,30

533,33±85,63

533,81±89,54

535,62±83,21

537,98±85,67

539,56±83,21

534,36±89,13

533,89±87,19

545,52±85,62

542,58±76,15

538,31±84,20

537,30±86,42

551,34±73,26

537,06±79,50

535,28±92,71

531,30±90,29

542,58±88,96

544,19±85,68

544,10±80,83

536,96±82,49

551,18±83,15

502,07±108,38

491,82±105,55

506,89±109,90

510,67±115,80

486,70±107,31

490,22±106,89

509,89±104,11

504,89±119,71

492,56±113,35

494,53±107,71

510,00±104,26

505,00±119,38

503,48±108,59

504,65±114,64

504,30±121,03

503,33±114,49

503,89±121,76

498,07±115,52

509,53±111,89

518,75±118,16

496,63±110,67

508,60±106,75

507,00±115,10

518,11±117,07

511,91±107,23

508,00±111,69

510,00±109,48

516,96±112,91

506,91±104,53

505,78±109,97

505,56±114,45

506,74±116,35

502,36±110,13

498,89±115,39

507,50±109,07

520,22±116,78

496,00±111,04

503,60±121,34

512,74±118,81

528,49±132,45

Tablo 6: Sigara içme durumu PEF de¤iflkenli¤i ve ast›m iliflkisi

760 Coccidioides ‹mmitis sp.630 Coccidioides ‹mmitis sp 500
Aspergillius sp , 390 Aspergillius sp.,350 Aspergillius sp., , 20 Alternaria
sp. 410 Coccidioides ‹mmitis sp.., Mucor 50 Penicillium sp., 160
Aspergillius sp., 390 Coccidioides ‹mmitis sp., 20 Mucor

26280 Aspergillius sp., 380 Aspergillius sp., 30 Alternaria sp., 90
Coccidioides ‹mmitis sp., Mucor ,1220 Aspergillius sp.,70 Alternaria
sp. 2010 Aspergillus sp., 80 Coccidioides ‹mmitis sp. 50 Alternaria
sp., 80 Coccidioides ‹mmitis sp.

440 Cladosporium sp., 90 Coccidioides ‹mmitis sp., 30 Alternaria sp.
10 Aspergillius sp., 10 Fusarium sp. 40 Penicillium sp. 10 Aspergillius
sp., 10 Fusarium sp. 10 Penicillium sp. 40 ,Alternaria sp. 10 Aspergillius
sp., 10 Fusarium sp. 40 Aspergillius sp., 20 Alternaria sp.

20 Coccidioides ‹mmitis sp., 130 Cladosporium sp., 10 Aspergillius
sp.,170 Aspergillius sp., 30 Alternaria sp., 2320 Aspergillius sp., 400
Cladosporium sp.

500 Cladosporium sp., 280 Aspergillius sp., 50 Fusarium sp. 30
Coccidioides ‹mmitis sp., 40 Penicillium sp., 850 Aspergillius sp. 30
Aspergillius sp. 10 Penicillium sp., 50 Alternaria sp., 20 Coccidioides
‹mmitis sp. 10 Aspergillius sp., 90 Alternaria sp.,

1470 Aspergillius sp.1110 Aspergillius sp.130 Cladosporium sp., 50
Aspergillius sp., 10 Penicillium sp.,10 Coccidioides ‹mmitis sp., 250
Cladosporium sp.,.

26280 Aspergillius sp. 40 Cocopidies sp., 430 Cladosporium sp., 60
Aspergillius sp., 600 Cladosporium sp., 30 Aspergillius sp., 10 Alternaria
sp. 30 Cocopidies sp., 470 Cladosporium

3210 Aspergillius sp., 560 Cladosporium sp, 450 Cladosporium sp.,
50 Alternaria sp., 140 Aspergillius sp., 10 Trichoderma sp., 70 Alternaria
sp., 20 Cocopidies sp., 170 Aspergillius sp., 60Cladosporium sp.

210 Cladosporium sp., 20 Cocopidies sp., 160 Aspergillius sp. 50,
Mucor, 40 Aspergillius sp., 20 Cocopidies sp., 4490 Cladosporium
sp. 120 Aspergillius sp., 130 Cladosporium sp., 150 Cladosporium
sp., 180 Aspergillius sp., 10 Cocopidies sp., 10 Trichoderma sp.

10 Trichoderma sp., 20 Cocopidies sp., 70 Aspergillius sp., 10
Penicillium sp.,70 Cladosporium sp., 80 Penicillium sp., 170 Aspergillius
sp.150 Aspergillius sp., 70 Penicillium sp., 10 Cladosporium sp.

390 Aspergillius sp., 50 Cocopidies sp. 920 Aspergillius sp., 40
Cocopidies      sp.  40Alternaria sp., 10 Penicillium sp., 20 Cocopidies
sp., 80 Aspergillius sp., 100 Cladosporium sp.30 Cocopidies sp., 10
Penicillium sp.,

450 Cladosporium sp., 160 Aspergillius sp., 50 Penicillium sp. 90
Cocopidies sp. 280 Aspergillius sp., 70 Cladosporium sp. 20 Aspergillius
sp., 70 Alternaria sp. 640 Cladosporium sp., 290 Aspergillius sp.,

30 Cladosporium sp. 150 Aspergillius sp., 30 Alternaria sp.,10
Coccidioides ‹mmitis sp. 30 Penicillium sp. 110 Aspergillius sp., 60
Alternaria sp.  150 Aspergillius sp., 40 Coccidioides ‹mmitis sp.

180 Alternaria sp., 60 Aspergillius sp. 190 Cladosporium sp., 110
Aspergillius sp., 10 Alternaria sp., 10 Coccidioides ‹mmitis sp. 230
Aspergillius sp., 50 Alternaria sp.

240 Aspergillius sp., 50 Penicillium sp. 30 Cocopidies sp., 370
Cladosporium sp., 70 Aspergillius sp., 20 Fusarium sp. ,40 Aspergillius
sp., 40 Cocopidies sp., 390 Cladosporium sp., 10 Trichoderma sp.

3. Gün

2. Gün

1. Gün

4. Gün

7. Gün

6. Gün

5. Gün

8. Gün

11. Gün

10. Gün

9. Gün

12. Gün

13. Gün

14. Gün

15. Gün
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çok genifl bir yelpazede ve de¤iflik miktarlarda üredi¤i
görülmüfltür. Sa¤l›kl› çal›flma ortam› ve kiflinin sa¤l›¤› a-
ras›nda kuvvetli bir iliflki mevcuttur. Çal›flma ortam›nda
küf mantarlar› bakterilerden daha büyük öneme sahiptir
ve Alternaria, Aspergillus, Cladosporium, Penicillium,
ve Rhizopus baflta olmak üzere baz› küf mantar› türleri
rinit ve ast›mdan sorumludur.23 Çal›flmam›zda SFT ile
tespit edilen ve klinik bulgularla desteklenen ast›ml› sa-
y›s› 50 olup (%44,2) oldukça yüksektir. Tüm çal›flanlar-
da PEF de¤iflkenli¤i gösteren kifli say›s› 13'tür (%11,5).
Çal›flanlar aras›nda ast›m oran›n yüksekli¤i biyolojik ve
kimyasal etkenlerin yo¤un oldu¤u bir ortama ve yüksek
sigara içme s›kl›¤›na ba¤l› olabilir. Son y›llarda kat› at›k

düzenli depolama merkezlerinde önemli geliflmeler
olmufltur. Bunlardan ilki ortamdan yay›lan metan gaz›
toplanarak elektrik enerjisi üretiminde kullan›lm›fl ve
bölgeye metan gaz› ile çal›flan elektrik santrali yap›lm›flt›r.
Bunun yan› s›ra çal›flma saatlerine azami dikkat gösterile-
rek günde 7,5 saatten fazla çal›fl›lmamas› sa¤lanm›flt›r.
Çal›flanlar›n kulland›klar› maskeler biyolojik etkenlere
ve tozlara uygun olarak yeniden seçilmifl ve uluslararas›
standartlara uygun olmas› ve CE (Conformite European)
belgeli olmas› sa¤lanm›flt›r. Çal›flanlar›n periyodik sa¤l›k
kontrolleri ve ortam ölçümleri düzenli olarak yap›lmak-
ta ve iflyeri sa¤l›k güvenlik birimi taraf›ndan sürekli ta-
kip edilmektedir. ‹flyeri sa¤l›k güvenlik birimi, üniversite-
ler ile sürekli iflbirli¤i içinde teknolojik geliflmelere u-
yum sa¤lamaya ve olas› meslek hastal›klar›n›n önüne
geçmeye çal›flmaktad›r. Çal›flanlara ‹fl sa¤l›¤› ve güven-
li¤i, ergonomi, meslek hastal›klar›, ifl kazalar› konusun-
da sürekli ve her y›l tekrarlanan e¤itimler verilmektedir.
Fakat sigara kullan›m s›kl›¤›n›n yüksek olmas› nedeniyle
al›nan e¤itimin henüz davran›fl de¤iflikli¤ine dönüfl-
medi¤i, di¤er sektörlerde oldu¤u gibi tam bir güvenlik
kültürünün oluflmad›¤› gözlenmektedir. Çal›flma ortam›n-
da sigara içme hastal›klar›n ve meslek hastal›klar›n›n or-
taya ç›k›fl›n› kolaylaflt›ran önemli bir etkendir. 2009 y›l›
içinde uygulamaya geçen kapal› ortamda sigara içme
yasa¤›ndan da güç alarak, çal›flanlara sigaray› b›rakt›rma
konusunda yeniden bir e¤itim program›n›n ele al›nma-
s›nda fayda vard›r.

Sigara içen

Normal

Ast›m

n

%

n

%

n

36

57,14

27

42,86

63

1

11,11

8

88,89

9

37

51,39

35

48,61

72

=4,96:p=0,02

Sigara içmeyen

Normal

Ast›m

n

%

n

%

n

22

59,46

15

40,54

37

4

100,00

0,00

0,00

4

26

63,41

15

36,59

41

=2,55:p=0,11

Tablo 5: Sigara içme durumu PEF de¤iflkenli¤i ve ast›m iliflkisi

Sigara içme
durumu

Klinik ve
SFT tan›s›

PEF
de¤iflkenli¤i ‹ki yönlü

anlaml›l›kToplam
Yok Var


