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OZET

Bu calismada, cay tozuna maruz kalan isgilerdeki solunum semptom stkligint belirlemek, akciger fonksiyonlarint degerlen-
dirmek ve bu sonuglart kontrol grubu ile karsilastirmak amaclanmistin. Calisma ve kontrol gruplarninda akut solunum
semptomlannin prevalanst karsilastinldiginda sadece burun, bogaz ve gézde yanma, batma, sulanma ve akintinin, kronik
semptomlarda ise 6kstirtigiin ise basladiktan sonra ¢ay tozuna maruz kalan isgilerde kontrol grubuna goére istatistiksel ola-
rak 6nemli oranda arttigt saptanmustur. Isci ve kontrol gruplarinin calisma éncesi degerleri ile calismaya basladiktan 30 da-
kika ve sekiz saat sonra ¢lctilen fonksiyon degerleri karsilastirlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlen-
memistir. Cay iscilerinde calismaya basladiktan 30 dakika ve sekiz saat sonraki FEV;/FVC, FEFys5.75, FEF)5 degerlerinde,
calisma 6ncesine gére dlislis saptanmustir. Ancak kontrol grubunda solunum fonksiyonlarinda anlaml bir diisiis yoktur.
Sonug olarak; erken dénem cay tozu maruziyetinin ézellikle kiictik hava yollarinda daralmaya neden olabilecegi ve bu is-
¢i grubunda mesleksel solunum hastaliklarinin gelisebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Mesleksel astim, cay iscileri, akciger fonksiyonu.

SUMMARY

Respiratory symptoms and functions in tea workers

Coplu L, Selcuk ZT, Yilmaz AS, Ergan Arsava B, Kayloncu AF, Sahin AA, Baris YI
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Respiratory symptoms and function tests were studied in tea workers and in a control group. The prevalance of acute and
chronic respiratory symptoms were not different in two groups except for an acute burning sensation of eye-nose-throat and
a chronic cough. Also the comparison of the respiratory function tests between tea workers (both smokers and nonsmo-
kers) and the controls were not different at preshift and postshift 30th minute and 8th hour. When preshift and postshift re-
sults were compared in tea workers (both in smokers and nonsmokers); statistically significant reductions of FEVy,
FEV;/FVC, FEF,5 75 and FEF,5 were seen at the postshift values. However statistically significant reductions were not ob-
served in controls. Thus we conclude acute tea dust exposure may cause bronchial obstruction particularly in small air-
ways.
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Cay iscilerinde solunum semptomlar ve fonksiyonlar

Cay isciligi ile ugrasan Kkisilerdeki solunum
semptomlart 1920’li yillarda tanimlanmistir.
Cay tozuna maruz kalan is¢ilerde solunum yolu
hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi ilk defa Castella-
ni ve Chalmers tarafindan, cay tozu inhalasyo-
nunun neden oldugu ilk astim vakasi ise 1970
yilinda Uragado tarafindan tanimlanmistir
(1,2). Daha sonra cay iscilerinin solunum fonk-
siyonlarini inceleyen epidemiyolojik calisma-
larda ¢ay tozuna maruziyet sonucu kronik solu-
num semptomlarinda belirgin artis ve pulmo-
ner fonksiyonlarda zorlu vital kapasitenin %50
ve %25’indeki maksimum ekspiratuar akim
hizlarinda énemli diistsler oldugu saptanmistir
(3-8). Son yillarda ¢ay paketleme islemini ya-
pan iscilerdeki maruziyet sonucu ortaya ¢ikan
astim olgular1 ve solunum sikayetleri sunulma-
ya devam etmektedir (9-12). Siyah cay iscile-
rinde goézlenen solunum fonksiyon bozukluklari-
nin yani sira bitkisel cay isleyicilerinde de reak-
tif hava yolu hastaligi ve astim olgulan bildiril-
mistir (6,13,14).

Siyah ¢ay, Camellia sinensis (Linneaus) O. Kunt-
ze turtnun farkh cesitlerinin yas cay yaprag: (iki
bucuk yaprak), tomurcuk ve bunlarla bitisik taze
sap kisimlarinin uygun yoéntemlerle islenmesiyle
elde edilen triindar. Anavatani Cin olan cay bit-
kisinin Turkiye’'deki Giretimi cumhuriyetin ilk yil-
larinda Dogu Karadeniz Bolgesi'nde baslanmig
ve basarili sonu¢ alindiktan sonra Gurcistan sini-
rina kadar olan bolge cay tarimina ayrilmistir ve
bu boélgedeki halkin biiylik bir cogunlugu cay ta-
rimi1 ve islenmesi ile ugrasmaktadir. Diinya cay
Uretiminde Turkiye, kuru cay Uretimi yoninden
1999 yilina kadar besinci sirada iken, 2000 yilin-
da altinci siraya diismustir (www.caykur.gov.tr).

Cay tozunun sebep oldugu solunum hastalikla-
rindaki mekanizma halen anlasilamamuistir. Ka-
clk partikillerin hava yolunda olusturdugu irri-
tasyon ve inflamasyonun yani sira diger orga-
nik toz sendromlarinda oldugu gibi allerjik sen-
sitizasyonun da 6n planda rol aldigi dustnil-
mektedir. Daha 6nceki calismalarda yesil cayin
sebep oldugu astim olgularinda epigallocatec-
hin gallate (EGCG) adli molekiiliin hapten rola
oynayarak allerjik yaniti tetikledigi 6ne strtl-
mustar (15-17).

Bu calismanin amaci, cay tozuna maruz kalan
iscilerdeki solunum semptom sikligini belirle-
mek ve akciger fonksiyonlarini degerlendirmek;
bu sonuclari kontrol grubu ile kargilastirmaktir.

MATERYAL ve METOD
Calisma Yeri ve {iretim Yontemi

Calisma; Dogu Karadeniz Bolgesi'nde yetistiri-
len ve fermantasyonu tamamlanan kuru cay
yapraklarinin harmanlama ve paketleme islem-
lerinin yapildigi ElImadag Cay Paketleme Fabri-
kasi’'nda yuratilda. Calisma ortaminda havalan-
dirma sistemi bulunmasina ragmen havada ve
etrafta cokelmis durumda fazla miktarda cay to-
zu oldugu goézlendi.

Calisma ve Kontrol Gruplari

Calisma grubu olarak fabrikanin harmanlama ve
paketleme islemi yapilan hangarlarinda calisan
61 isci alindi. Kontrol grubu olarak ise fabrikanin
Uretim boéliminden ayr bir binada calisan ve
cay tozuna maruz kalmayan memurlar (n= 41)
secildi. Her iki grup sigara i¢enler (sirasiyla n= 35
ve 23) ve icmeyenler (sirasiyla n= 26 ve 18) ola-
rak ikiye ayrildi.

Anket Formu

Calisma ve kontrol gruplarina, solunum semp-
tomlarinin prevalansini saptamaya yonelik “Bri-
tish Medical Research Counsil Committee Ques-
tionnaire” anket formu verildi (18).

Solunum Fonksiyon Testleri

Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim
(FEV,), zorlu vital kapasite (FVC), birinci sani-
yedeki ekspiratuar volimiin zorlu vital kapasi-
teye orani (FEV,/FVC), tepe akim hizi orani
(PEFR), orta akim hizi (FEF,5.;5), zorlu vital
kapasitenin %75, %50 ve %25’indeki ortalama
akim hizlart (FEF;5, FEF,5, FEF,5) Olclimleri
Gould Elektronik Spirometri aleti ile yapild.
Sonuclar beklenen degerin ylizdesi olarak gos-
terildi. Calisma ve kontrol gruplarina haftalik
1.5 saatlik dinlenmeyi takiben; ise baslamadan
once, basladiktan 30 dakika ve sekiz saat son-
ra olmak Uzere test yapildi. Her test sirasinda
U¢ 6lciim yapilarak bulunan degerlerin en yik-
sek olani kaydedildi.
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istatistiksel Analizler

Pulmoner fonksiyon testleri t-testi ile analiz edil-
di. Calisma grubu ile kontrol grubu karsilastir-
malarinda independent samples t-test, grup ici
karsillasmalarda ise paired samples t-test kulla-
nildi. Respiratuar semptomlarin prevalansini
karsilastirmak icin ise chi-square test kullanildi.
p< 0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Solunum Semptomlari

Calisma ve kontrol gruplarinda akut solunum
semptomlarinin prevalans! karsilastirildiginda,
ise basladiktan sonra burun, bogaz ve goézde
yanma, batma, sulanma ve akintinin, sigara icen
ve icmeyen iscilerde kontrol grubuna gore ista-
tistiksel olarak 6nemli oranda arttigi saptanmis-
tir. Akut 6kstirtik ve dispne semptomlarinda ar-
tis bulunamamustir. Kronik solunum semptomla-
rinin prevalansi karsilastirildiginda ise sigara
icen ve icmeyen iscilerde okslragin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
arttigi goézlemlenmistir. Balgam, kronik bronsit
ve dispne (grade Il ve IV) acisindan ise gruplar
arasinda fark saptanmamuistir. isci ve kontrol

gruplarinin genel 6zellikleri, akut ve kronik semp-
tomlarin prevalansi Tablo 1’de gosterilmistir.

Solunum Fonksiyonlari

Sigara icen cay iscilerinde calismaya basladik-
tan 30 dakika ve 8 saat sonraki degerler, calis-
ma oOncesi degerlere gore dusiis géstermektedir.
Bu dustsler FEV,/FVC, FEF,5 75, FEF,5'te ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica ca-
lismaya basladiktan sekiz saat sonra oOl¢lilen
FEV, ve FEF5q degerleri calisma 6ncesine gore
istatistiksel olarak anlamli disiis g&stermistir
(Tablo 2). Sigara icen kontrol grubunda ise ca-
lismaya baslamadan 6nceki degerlerle, calisma-
ya basladiktan 30 dakika ve sekiz saat sonraki
degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
gozlenmemistir (30. dakikadaki FEV;/FVC de-
gerindeki dusus hari¢) (Tablo 3).

Sigara icmeyen cay iscilerinde de calismaya bas-
ladiktan 30 dakika ve sekiz saat sonra 6l¢ilen de-
gerler, calisma 6ncesi degerlere gore dislis gos-
termektedir. Bu dustsler FEV,/FVC, FEF,5.75,
FEF5, ve FEF,5'te istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmustur. Ayrica calismaya basladiktan sekiz
saat sonra Olctilen FVC ve FEF;5 degerleri calis-

Tablo 1. Calismaya katilan kisilerin genel 6zellikleri ve semptom prevalansi.

Isci grubu Kontrol grubu
Sigara icme Sigara icme
Pozitif Negatif Pozitif Negatif
n 35 26 23 18
Ortalama yas (yil) 37 38 37 34
Ortalama boy (cm) 172 169 174 173
Ortalama ¢alisma stresi (yil) 10.3 12.6 10.0 10.5
Akut semptomlar (%)
o Oksiiriik 14.2 11.5 8.6 5.5
e Nefes darlig 11.4 15.3 16.6 16.6
¢ Burunda-bogazda yanma hissi 57.1% 46.1* 21.7 16.6
Kronik semptomlar (%)
o Oksiiriik 57.1%* 53.8* 26 22.2
¢ Balgam 17.1 15.3 13 11.1
e Bronsit 20.0 19.2 17.3 16.6
e Nefes darlig 22.8 15.3 21.7 11.1

* Isciler ve kontrol grubu arasindaki farklihk istatistiksel anlamh (p< 0.05).
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Tablo 2. Sigara icen isci grubu solunum fonksiyonlari.

is sonrasi is sonrasi
Test is 6ncesi (%) 30. dakika (%) 8. saat (%)
FvVC 97.8 +£2.6 99.1 £ 2.6 96.6 + 2.5%*
FEV4 934 +2.8 926 +2.9 90.4 + 2.8*
FEV,/FVC 98.7 £ 1.8 96.5 + 1.8* 96.4 + 1.9*
PEFR 80.1 3.4 80.4 +3.8 78.6 £ 3.5
FEF)5.75 753 +£4.3 71.2 £ 4.2% 70.4 + 4.3*
FEF,5 83.8 3.7 82.2 + 4.1 83.1 £ 4.1
FEF50 86.7 £5.3 83.8 £5.2 81.6 + 5.3*
FEF)5 76.0 £ 5.1 70.9 + 5.0* 68.8 £ 5.5*

* |s oncesi degerlerle is sonrasi degerler arasinda farkhihk istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05).
** [s sonrasi 30. dakika ile sekizinci saat arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05).

Tablo 3. Sigara icen kontrol grubu solunum fonksiyonlari.

is sonrasi is sonrasi
Test is oncesi (%) 30. dakika (%) 8. saat (%)
FVC 95423 97.8 £2.2 97.0x2.3
FEV, 90.0 £ 2.6 90.3 £ 2.7 90.0 £ 2.6
FEV,/FVC 97.0x1.3 95.0 + 1.6* 95314
PEFR 81.2+29 80.3 +3.4 83.0+ 2.5
FEFys s 703 + 4.3 67.7 + 4.2 68.0 + 4.5
FEF~5 82.9 £ 4.1 82.0 + 3.8 83.0 £3.2
FEFs, 80.5 + 4.8 78.7 = 4.4 79.0 + 5.0
FEF;5 64.8 £+ 4.8 64.9 + 6.9 61.3+£5.6

* s oncesi degerlerle is sonrasi (30. dakika) degerler arasinda farkhlik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05).

Tablo 4. Sigara icmeyen isci grubu solunum fonksiyonlari.

is sonrasi is sonrasi
Test is oncesi (%) 30. dakika (%) 8. saat (%)
FVC 99.1+29 97.1x3.6 96.1 = 3.0*
FEV4 95.5+34 90.8 + 3.8* 89.3 = 3.9*
FEV,/FVC 995+ 1.5 97.0 + 1.8* 95.8 + 2.4%
PEFR 85.0 £ 3.9 82.1+4.3 82.6 +4.4
FEFys s 754+ 4.9 67.6 + 4.8* 66.2 = 5.1%
FEF-5 879 £4.3 84.0 + 4.8 82.7 = 5.3*%
FEFs5q 86.8 £ 6.0 77.0 £ 5.7* 76.9 + 6.0*
FEF;5 75.7 £ 5.6 68.1 = 5.5%* 67.1 £ 5.9*

* s oncesi degerlerle is sonrasi degerler arasinda farkhhk istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p< 0.05).

ma Oncesi degerlere gore istatistiksel olarak an- ile calisma 6ncesi degerler arasinda istatistiksel
laml diistis gostermistir (Tablo 4). Sigara igme- olarak anlamli fark bulunamamuistir (Tablo 5).
yen kontrol grubunda ise calismaya basladiktan

Isci ve kontrol gruplarinin (sigara icen ve icme-
30 dakika ve sekiz saat sonra olcllen degerler 5 grup (sig ¢ ¢

yen) calisma 6ncesi degerleri ile calismaya bas-
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Tablo 5. Sigara icmeyen kontrol grubu solunum fonksiyonlari.

is sonrasi is sonrasi
Test is 6ncesi (%) 30. dakika (%) 8. saat (%)
FVC 98.0+2.4 99.2 £ 2.8 99.2+£2.8
FEV, 94.6 = 3.3 94.5 £ 3.5 94.1 = 3.7
FEV,/FVC 99.6 = 2.2 98.2 £ 2.5 98.0+ 2.4
PEFR 82.1£4.2 84.7 £ 4.8 85.1 £ 4.8
FEF,5 75 78.8 = 5.4 81.6 = 6.1 78.5 + 6.0
FEF,5 86.0 £ 5.3 854+ 6.4 853 +£6.2
FEF50 91.6 £5.8 94.1+7.0 90.1+7.0
FEF,s 81.9+9.6 83.0 + 8.0 78.8 + 8.3

ladiktan 30 dakika ve sekiz saat sonra ol¢llen
degerleri karsilastirildiginda aralarinda istatistik-
sel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

TARTISMA

Calismamizda, cay iscilerinde (sigara icen ve ic-
meyen) akut ve kronik solunum yolu semptom-
larinin bircogunun kontrol grubu ile karsilastiril-
diginda artis gostermedigi saptanmistir. Sadece
ise basladiktan sonra ortaya c¢ikan burunda, bo-
Jazda yanma, gbézde batma, sulanma ve akinti-
nin kontrol grubuna gére anlamh arttigi gézlen-
mektedir. Bu bulgu daha 6nceki calismalarda
saptanan yliksek nazal allerji prevalansi ile
uyumludur (12,13).

Kronik semptomlar incelendiginde cay iscilerin-
de sadece kronik oksuriik anlamli olarak artis
gostermistir. Calismaya katilan iscilerin solunum
fonksiyon degerleri normal degerler arasinda
saptandi. Test sonuclarinda cay iscileri ile kont-
rol grubunun ise bagslamadan 6nce, ise basladik-
tan 30 dakika ve sekiz saat sonraki degerleri
karsilastirildiginda cay iscilerindeki bir miktar
disme saptanmasina ragmen bu disUs istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamustir (sigara icen
ve igmeyen grupta). Oysa daha 6nceki ¢alisma-
larda FEF,5 ve FEF5, gibi kiicliik hava yollarinin
obstriiksiyonunu gosteren testlerde cay iscilerin-
de kontrol grubuna goére anlaml disusler tespit
edilmisgtir.

Ancak sigara icmeyen cay iscilerinde 30. dakika
ve sekizinci saatteki FEV,, FEV/FVC, FEF5, ve

FEF,5 degerleri calisma 6ncesine gére anlaml
olarak azalmistir. Sigara icen cay iscilerinde de
ayni azalmalar saptanmasina ragmen sadece
FEV,/FVC, FEF,5.75 ve FEF,5'teki dususler ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur. Oysa cay to-
zuna maruz kalmayan biiro iscilerinde 30. dakika
ve sekizinci saatteki degerler calisma oncesi de-
gerlerine gore farklilik gostermemektedir. Bu du-
rumda, ¢ay tozuna akut maruziyetin bilhassa kii-
cik hava yollarinda obstriiksiyon yaptigi sonucu
ortaya cikmaktadir. Bu sonu¢ daha 6nceki calis-
malarin sonuclarini desteklemektedir.

Cay tozu bulunan ortamda calisan iscilerde ise
basladiktan sonra o6ksurik, burunda bogazda
yanma, akinti ve kasinti belirtilerinin ortaya cik-
masi ve Ozellikle kiiciik hava yollarinda obstriik-
siyon gosteren solunum fonksiyon parametrele-
rinde calismanin 30. dakikasinda ve sekizinci
saatinde calisma o6ncesi degerlere gére anlaml
dususler, cay tozunun solunum sistemine zararli
etkilerinin olabilecegini godstermektedir. Bu
semptomlar ve bulgular soluma yolu ile inhale
edilen partikillerin solunum sistemi mukozasin-
da olusturdugu spesifik olmayan irritasyon ve
inflamasyondan kaynaklanabilir. Ancak bazi
hastalarda maruziyete bagl allerjik sensitizas-
yon gelisebildigi unutulmamaldir (15-17).

Cay bitkisinin taze filizlerinden ve yapraklarin-
dan elde edilen cay; yetistigi iklim, toprak 6zel-
likleri ve fermantasyon derecesine gore cesitli
farklihklar gostermektedir. Bu nedenle cesitli
cay tipleri mevcuttur. Daha 6nce yapilan calis-
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malarda dog-rose, gruzyan, sage, camomile ve
indian tipi caylarin solunum fonksiyonlarina et-
kisi gosterilmistir (3-6). Oysa bu ¢alismanin ya-
pildig1 fabrikada Turkiye’de Dogu Karadeniz
Bolgesi'nde Uretilen cay kullanildigindan, aras-
tirmamizin sonuclari Turk caymin solunum
fonksiyonlarina etkisini gdstermektedir.

Bu sonuclar géz 6niine alindiginda, cay fabrika-
larinda calisan iscilerde de mesleksel solunum
sistemi semptomlar1 gézlenebilecegdi ve calisma
ortaminin c¢ay tozundan arindirilmasinin isci
saghgi bakimindan yararli oldugu sonucu ortaya
cikmaktadir.
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