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OZET

Isyeri ortamindaki hidrojen stlfurin (H,S) sagk Ozerindeki olumsuz etkileri gegitli
aragtimalaria gosterilmigtir. Bu etkiler o6zellikle solunum sisteminde, nérovejetatif sistemde ve
mukozalarda kargumiza cikmaktadir.

Atiklann toplandif1 kanalizasyonlarda ve atik antma tesislerinde caligma ortarundaki H,S
de aym sekilde galiganlann saBlifimi tehdit etmektedir. Bu ¢aligma da H;S in aqifa ¢iktigi
tesislerden bin olan Yenikap1 Atk Antma Tesislerinde yapilmgtir,

- Galigmanin niskl grubunu direkt olarak H,S maruziyeti olan 24 isci, kontrol grubunu diger
bolimierde ¢aligan 36 ig¢1 olugturmaktadir. Caligmaya katilan 60 iscinin ortalamas: 33.18+7.28
dir. Iscilerde H;S mazuriyeti sonucu meydana gelen semptomlardan solunum sistemi
semptomlan icin Odd Ratio deferi hesaplanarak anlamh bulunmus ve risk grubundaki igcilere
akcifier fonksiyon testleri ve Prick allerji testleri yapilmigtir. 3 lscide kronik bronsit, 3 iscide
astim brongiale tesbit edilmug, astim brongialeli 3 iggiden 2'sinde Prick allerji testine (+) cevap
alinmigtir. Aym 3 igcide vardiya 6ncesi ve sonras: respiratuar akim 1S gon siire ile dlgtilmis ve
normal bulunmustur.

SUMMARY:

RESEARCH ON EFFECTS OF H;S ON WORKERS AT YENIKAP! DISCHARGE
TREATMENT ESTABLISMENT IN ISTANBUL

Determination of HsS in werkplace ant therefore changes on health conditions of workers
were be defined with different research H;S was caused to disorders in the respiratory system,
neurovegetative system and mucous membranes.

In the Discharge Treatment Establishments, H;S was appeared in workplace. For this
reason, effects of H;S on workers who work at Yenikapi Discharge have been studied. Risk
group was consisted of 24 workers who was worked mat section was been found H;S and control
group was consisted of 36 workers who was worked at other sections. The mean age (+SD) of
sixty man who were be included in this study, was 33.18+7 and the work penod in this
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workstudy was 2-5 years. The 16 workers of 31 workers who are smoker smoke for more then 10
years. At the study, the Odds.Ratio and confidence limits for respiratory system findings due to
exposure to H;S, were be found 18.6 and 8.6735+1.4605. As this result was seen significant,
respiratuar function tests and Prick test were been applied to the workers who had positive chest
examination findings, in the risk group. It has been determined that 3 workers suffered from
choronic bronchitis an 3 workers suffered from asthma bronchiale. At the 3 workers who were
sufferend asthma bronchiale, respiratory flow was measurad by peak Flowmetre before and after
shift during 15 days. It has thought that disease of these 3 workers would not be accepted as
occupational disease, but H,S was provocated the present system. At the 2 workers from these
workers, positive result was given to Pnick Test.

GIRIS VE AMAC:

Atik antma tesislerinde calisma ortaminda H,S agifa cikarak viicuda solunum
yoluyla girer ve hem lokal, hem genel etkiler meydana getirir. Lokal etkiler solunum
yollan ve goézlerde tahristir. Cesitli cahsmalarda kanh balgam, oksiiriikk ve fotofobi
semptomlarinin sik olarak ortaya ¢ikti1 bildiriimistir. (1-6, 7,8,9) Genel etkiler M.S.S.
nin 6nce uyanimasi, sonra depresyonu, sitokrom oksidazin inhibisyonu ve Hb ile
birlesip siilfhemoglobin yapmasidir (1, 9). H,S iin kokusu 0.012-0.03 mg/m® hava
konsantrasyonunda hissedilir. Diizenli olarak maruz kalinmasinda bile 7-11 mg/m*’te
koku tolere edilemez (9). Fakat daha yiikseck konsantrasyonlarda (150 mg/m?®) olfaktsr
sinirde paralizi yapar (7). Inhalasyon havasindaki 1500 mg/m*’liikk miktar tek nefesten
sonra komaya neden olabilir ve hizla 6liim olur. 575 mg/m*’e uzun zaman maruz
kalmak pulmoner édeme neden olur. Akut zehirlenmeye yol acan diizeyin agagisindaki
hidrojen siilfiir konsantrasyonuna uzun zaman maruz kalma sonucunda bazi nonspesifik
semptom ve hastaliklar goriliir. Bunlar uyku diizensizlikleri, bag agrisi, vertigo, dikkat
bozuklugu, asin terleme, kronik brongit ve dispepsidir. Bazi otoriteler ise kronik
zehirlenmenin varligini kabul etmez (9).

Bu arastirma, Yenikapn Atik Antma Tesislerinde ¢alisan 1sgilerde H,S etkilerini
arastirmak ve 1iscileri bu konuda bilinglendirmek, isvereni koruyucu Onlemlerin
kullamlmasini yayginlastirmast konusunda aydinlatmak amaci ile planland.

GEREC VE YONTEM

Arasirma Ekim 1991’de Istanbul Yenikapt Auk Antma Tesislerinde yapild.
Arastirmaya katilan 60 iscinin detayli anamnezleni alinip, sistematik fizik muayeneleri
yapildi. Caliymanin riskli grubunu, ortamda hidrojen siilfir olan bdlimde calisan 24
15¢1, kontrol grubunu diger boliimlerde ¢alisan 36 is¢1 olusturdu. 1 yildan daha az bir
siiredir bu 1§ yerinde ¢aliymakta olan 11 is¢i calisma kapsamina alinmadi. Riskli grupta
bulunan 24 ig¢iden patalojik solunum sistemt semptomlart ve akcier muayene
bulgulart olanlara Ist. Univ. Ist. Tip Fak. G8giis Hast. Anabilim Dalinda akciger fonksi-
yon testlen ve Prick allerji den testlen yapildi. Asthma Bronsialeli 3 hastaya peak
flowmetre verilerek vardiya dncesi ve sonrasi maksimal respiratuar akim hiza glgiidii.
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Tablo 1. Anamnez ve fizik muayene bulgulan.
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BULGULAR:

Arastirmaya katilan 60 erkegin yas ortalamasi 33.18+7.28 w1l ¢aligma siirelen 2-5
yildir, 16’s1 10 yildan fazla siredir olmak iizere, 31 igci sigara icmekteydi. Iscilerde
tesbit edilen H,S ye maruziyet sonucu meydana gelebilecek semptom ve fizik muayene
bulgulan tablo I'de goriilmektedir. Solunum sistemi bulgulan olan 18 ig¢i 1cin Odd
Ratio degeri giiven arahfinun disindaydi. Bu nedenle, bu igcilerin vital kapasite zorlu
vital kapasite ve zorlu vital kapasite 1 sn. len olgildd (Sonuglar tablo II'de
gorilmektedir). 3 iscide reversibilite gosteren brong obstriikksiyonu saptandi. Bu
iscilerde 15 siire ile vardiya dncesi ve sonrast peak flowmetre ile maksimal respiratuar
akim hiz Slcilldii; normal bulundu. Aym 18 kisiye ev tozu akarlarni, mantar ve 6 ot
kansimu ile Prick deri testleri yapilds. 1 iggide mantara kargi 2(+) otlara karst 2(+) 1
iscide ev tozu akarlanndan D. Pterenysinuya kary 4 (+), D.Fanneaya karsi 2(+) cevap
alindi. Bu iki isci Asthma Bronsialeli 3 isciden 2’si idi. Aynica § iggide hipertensiyon
tesbit edildi ve 1 iscinin epilepsi tanisi ile takipte oldugu dgrenildi.

SONUC VE TARTISMA

Yenikapt Auk Antma Tesislerinde caliymamiza baglamadan 6nce ISGUM
tarafindan yapilan Sigimlerde H,S konsantrasyonu 1-2 ppm olarak tesbit edilmisti (3).
Bu gaz igin Isci Saghp ve Is Giivenligi Tiziigdnde miisaade medilen MAK degen 10
ppm dir (15 mgr/m?) (8). Olglilen konsantrasyon MAK degerini gecmemesine ragmen
igcilerde H,S maru'ayetme baglanabilecek klinik bulgularia ve semptomlarla

karsilagtik. Iscilerin ise giris muayeneleri olmadifi igin saptadifimiz semptomlann ige
girmeden Snceden var olup olmadifim anamnez ile 6grenmeye cahgtk. lscilerin %98’
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Tablo 2. Solunum sistemi bulgulan olan 18 ig¢inin solunum fonkisyon test sonuglan.

Boy | Yag | Normal Vital | Vital ' Zorlu Vital |
(cm) | (i) | Kapasite | Kapasite | (VK/VKN)x100 | Kapasito

164127 | 4338 | 4250 | 98 | 3900 | 3400 | 87
167 40 | 4205 | 4400 | 104 | 4000 | 3400 { 8BS
1821 43 | 4920 | 4730 | 9% ] 4300 f 3200 | 74 |
1671 44 | 4178 | 3960 | 95 | 3900 | 2600 | 66
16231 | 4195 | 4400 | 104 | 4000 | 2600 | 65
16436 | 4210 | 4400 { 108 | 4000 | 3000 f 75
165143 ] 4035 | 3300 | 82 | 3000 | 3000 | 100
1801 24 | s230 | sseo [ 10s | so00 | 4700 | 94
1721 26 |- 4775 | soe0 | 108 | 4600 | 4000 | 8 |
170 21 | 4780 | 4840 | 101 | 4400 | 4000 | 90
157] 28 | 3950 | 4s00 | 111 | 4000 | 3600 | 9%
163123 | 4370 | 4400 | 100 | 4000 | 3600 | 90
176 ] 40 | 4670 | s170 | 110 | 4700 | 4100 | 87
1701 28 | 4625 | 4500 | 97 | 4000 | 3800 | 95
168 ) 32 | 4430 | 4300 ] 97 ] 390 | 3500 | 89
167§ 31 ] 4408 | 4400 | 100 | 4000 | 3400 | 8
fr7of 2s | 4690 | so00 | 106 | 4500 | 4200 ] 93
63 ) 4s | 3885 | 4000 f 102 | 3700 [ 3700 | 93

semptomlann ige basladiktan sonra giktigam bildirdi. Bu durum meslek hastaliklarinin
saptanmas! igin igyeri hekiminin ve periyodik muayenelerin gerekliligini agiga
¢ikarmaktadir. Anlamli buldugumuz solunum sistemi semptomlann degerlendirirken
reversibilite gosteren brong obstriikksiyonu olan 3 igginin vardiya oncesi ve vardiya
sonrast maksimal respiratuar akim hizlannin birbirinden farkl: bulunmamasi, hidrojen
sitlfiiriin direkt etyolojik neden olmayabilecegini, fakat var olan semptomlan provoke
ettirdigini dusiindirdi. H,S {in kisa siirell maruziyetinin uygulandifa bir ¢alismada
saglam kisilerde solunum fonksiyon testlerinde bir degisiklik ortaya ¢ikmazken, astimhi
olan grupta H,S’e¢ bagh oldufunu disiindiiren degisiklikler ortaya ¢ikmgtir (4).
Inceledigimiz semptom ve bulgulann bazilan da (asin terleme, gz bulgulan gibi)
ornek capirmiz daha biiyiik .olsaydi anlamli bulunabilirdi. Benzer galismalarda H,S’e
maruz kalanlarda aym: tip semptomlann goriildigta bildinimektedir (1,6,7,8,9).
Bernardino Ramazini de 17. yy’da atiklarla ugragan 1s¢ilerde korligiin stk goériildiigiini
saptamig ve 1y saghgina hekimlerin dikkatini ¢ekmigtir (1). Atik su tesisleri 1Gin
Birlesmis Milletler Saghk ve Giivenlik Komitesinin 1979 yili 2 nolu klavuzuna gore
hipertansiyonlu, epilepsili, astim brongialeli ve kronik brongitli kigiler bu tip
igyerlerinde ¢alistinniamaz (5). Buna ragmen 5 hipertansif, 1 epileptik, 3 astmatik ve 3
kronik brongit tanisi olan isci, tesislerde calismaktaydi. Dolayisiyla bu durum ise ging
muayenelerinin ne kadar dnemli oldugunun ilgililere hatirlatiltmasini saglads. Penodik
muayenelerinin yapilmasinin ise maruziyete baght gelisebilecek semptomlarin erken
tamsimi saglamak agisindan 6nemi vurguland:. Erken tam kadar koruma da énemlidir.
Bu 1§ yerinde yeterli sayida maske olmasina ve sadece solunum sistemi semptomlannin
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1scilerin %75’inde bulunmasina rafmen, igciler maske kullanmiyorlardi. Bu durum
ig¢ilerin, igverenin hatta igyeri hekiminin saBlik egitimine olan gereksinimini ortaya
koymaktadir. - ' |
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