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GIRIS VE AMAC

Ulkemizde ihracati yapilan gida maddeleri arasinda findik, iziim, incir ve kayisi
bulunmaktadir. Botanik adi Prunus Armeniaca L. (Armeniaca vulgaris Lam.) olan kayis,
besleyici ozelligi yitksek olan, her gegen yil ekonomik degeri artan ve Malatya ekoncmisinde
onemli yere sahip bir meyvedir. Diinyada kayisi ihrag eden iilkelerin baginda Tiirkiye
gelmektedir. Ulkemizde tretilen kayisinin bityilk gogunluunu Malatya ve yoresi
karsilamaktadir. Malatya nifusunun %350’sinin gegim kaynagini kayisi olugturmaktadir.
Thracat imkanlarinin artmasindan dolayi yetistiriciligi dolayisiyla da kayisi isiyle ugrasanlarin
sayisi da son yillarda artig gostermektedir.

Uretilen taze kayisinin, Ozellikle Malatya ve yoresinde %95°i kurutulmaktadir.
Kurutulan kayisinin renginin korunmasi, bozulmasinin onlenmesi ve daha dayanikli hale
getirilebilmesi i¢in kikiirtleme iglemi yapilmaktadir. Kiiktirtleme de, toz halindeki kiikiirdiin
kapali ortamda yakilmas: ile ortaya g¢ikan kiikurt dioksit (SO;) gazi kullaniimaktadir. Bu
islemlerin tamami kayisi bahgesinde ve standart olmayan kosullarda gergeklestirilmektedir.
Kayist hasadi, kiikiirtlemesi ve kurutulmasi daha ¢ok insan gici ile yapilmaktadir.

Kayisi hasadi Temmuz ayinda 20-25 gin sirmehiedir. Hasat doneminde ozeilikie
nefes darhifi ve st-alt solunum yollarina ait semptomlarla poliklinigimize bagvuranlarin
sayisinda artiy gozlenmektedir. Bu sekilde bagvuran hastalarin bir kisminin kayisi kiikiirtleme
isleminde calistiklan belirlenmistir. Literatiir gozden gegirildiginde, SOz gazimn solunum
yollarina irritan etkisi oldugu ve 6zellikle ki aylarinda atmosfer havasindaki artisi ile orantili
vlarak ozeliikle, Kronik Obstritkuif Akciger Hastaligi (KOAH) ve astitmi bulunanlarda akut
atak sikliginin arttifr gozlenmigtir. Mesleki olarak SO, gazina maruz kalanlarda yapilan

calismalara rastlanmamgtir,



Calismamizda saglikls kayx,s.l is¢ilerinde soluﬁum semptomlarnin nedenini aragtirmak
ve bu artigta SO, gaz'ma maruz kalmanin rolini belirlemek tizere kiikiirtleme yapilan kayisi
bahgelerinde, kayisi isinde ¢aligan isgilerin maruz kaldiklar havadaki SO, gazi miktan
olgiildi. SO, gazinin iggilerde olusturdugu semptomlar ve Solunum Fonksiyon Testleri (SFT)
lizerine etkisi belirlendi.

Caligmamiz, SO, gazinin kayist kiikirtlemede galisan insanlanin saghi§ina zararh
etkileri varsa ortaya ¢ikarmak ve kayisi isinde galisanlar: bu konuda uyararak halk sagligina

katkida bulunmak amaciyla planlandi.



GENEL BILGILER

Kayisimin Malatya ve Ulkemiz icin ekonomik degeri:

Malatya’da; Firat havzasinda bulundugu ve zengin su kaynaklérma sahip oldugu icin
tanm sektorii, sanayi sektoriine gore daba gelismistir. Ozellikle son yillarda kayisi diretiminin
ve ihracatinin artmasi ile Malatya kaysi ile 6zdeslesmistir. Kayist Malatya ekonomisinin
omurgasi sayilir. Malatya’da 60 bin aile, yani 300 bin kisi gegimini kaylsliﬁretimi, islenmesi
ve pazarlamasiyla saglamaktadir. Malatya’da iretilen kayisinin  hemen tamami
kurutulmaktadir. Kurutulan kayisuun da %95°1 ihfac; edilmektedir. Kayist iiretimi ve
yetistiriciligi her yil artis gOstermektedir. Malatya 1996 yil itibariyle tlke genelinde ilier
bazinda %40’lik oranla yas kayisi iiretiminde ve %90’lik oranla da kuru kayis: dretiminde
birinci siray: almaktadir. Yas kayis: dretimi yillara ve ihracat kosullarina gére degismektedir.
Ulkemiz genelinde bulunan toplam 11,878,000 kayisi agacinin 5,889,390 adeti Malatya
ilimizde bulunmaktadir ',

Diinya sofralik taze kayis: ticaretinin %80’inden fazlasi turfanda olarak yapilmakta, bu
ticaretin %95°ten fazlasi-da iretict Akdeniz iilkgleri ite dig alimer Avrupa dlkeleri aiasinda
gerceklesmektedir. Diinya taze sofralik kayisi dis satiminin yaklagik %40’ Ispanya,
%30’unu Yunanistan yapmakta, bunlan Italya ve Fransa izlemektedir. Ay iklim kusaginda
daha genig topraklara sahip Turkiye nin sofralik kayist dis satim ise yok denecek kadar azdur.
Malatya ve yoresinde daha g:ok kuru kayis1 yetistiriciligi yapildigindan kuru madde orani
yiiksek olan kayisi gesitlerinin tretilmesi daha yaygindir. Bunlarin baginda Hacthaliloglu,
Hasanbey, Cologlu, Cataloglu, Sekerpare ve Yegen gesitleri gelir. Malatya kayisilaninda kuru
madde o:Lam yﬁzde.olarak 24-30 arasi iken, diger kayisi gegitlerinde bu oran en fazla yiizde

18-20 civarinda olmaktadir. ‘Aynica igerdigi vitaminler ( 4,B;, B, C), beta karoten, seker,



protein ve mineral maddeler yoniinden Malatya kayisilari dier kayisilara gdre cok daha
zengindir. '

Malatya da yetistirilen kayistmn %80-95’i kurutulmaktadir. Kuru kay1s1 dis pazara
sunulurken yas kayisi1 daha ¢ok i¢ pazarda tiketilmektedir. Bu nedenle ihracat.imkanlarinin
iyi oldugu yillarda yetistirilen kayisinin hemen tamami kiikiirtlenerek kurutulmaktadir,
Maiatya Ticaret Borsasi kaynaklarma gore Tablo 1’de Diinya kuru kayisi dretiminin yillara
gore dagilimi goriilmektedir. Ulkemizde iiretilen kuru kayist miktari yillara gore degisiklik
gostermesine ragmen, diger kuru kayisi iiretimi yapan tilkelerle kiyaslanamayacak derecede

fazladir. Tiirkiye’de 1994 yilinda 80 bin ton, 1995 yilinda 40 bin ton, 1996 yilinda 44 bin ton

1997 yilinda ise 41 bin ton kuru kayrst firetimi yaptlmigtir 2

Tablo 1. Diinya kuru kayisi tiretimi (bin ton).

Tiirkiye’de 1994 yilinda 46,175,709 kg ve 83,4 milyon dolar degerindé, 1996 yilinda
ise 41,093,000 kg ve 102,3 milyon dolar degerinde kuru kaysi ihracati gergeklestirilmigtir 23
Kayist ihracatimizin biyik bir kismi kalite istemi yiiksek olan iilkelere ihrag

edilmektedir. Bu durum kayis: scktérinde galisan eiemanlarin egitimini, kayis1 ve kayist



urtinlerinde standardisazyonu ve tiretim yerlerinin iyilestirilmesini zorunlu kilmaktadir Diger
tarimsal Grinlerde oldugu gibi ilaglama, hasat, temizlii(, ambalajlama ve fiyat disinda kuru
kayisiya has SO, ve nem oram da alict iilkeler tarafindan istenen 6zelliklerdir.

Kuru kayisi serbest ihracat kapsaminda olup ihracati zorunlu standarda tabi olan
Griinlerimiz arasinda ver almaktadwr. Tirk Standartlar: Enstitastince 01/08/1993 tarihinde
yirtirlige giren TS/485 Kuru Kayisi Standard: ile yalniz ihracata yonelik olarak kiikiirt ve
nem oranlart % 0.25 ve %25 olarak belirlenmistir™*.

Kuru kayisi ithal eden iilkelerin de kendilerine 6zgii standardlart vardir. Bazi iilkelerin
kuru kayisi ithalatinda kabul ettikleri maksimum SO, oranlart ppm (parts per million) olarak
asagidaki gibidir.

Almanya 2000 Ppm

Ingiltere 2000 Ppm

Italya 600 Ppm

Fransa 1000 Ppm

Danimarka 1000 Ppm

Avusturya | 300 Ppm
ABD. Kanada, Yeni Zellanda, Avusturalya ise kesin tir limat nyonlamamakla haraher SQ.
miktarin1 3000 ppm’e kadar kabul etmektedirler. Ozellikle Avrupa Toplulugu iilkelerine
ihracatimizda temel sorunu SO, miktari belirlemektedir. Malatya ve yoresinde yapilan
kilkiirtleme isleminin tam bir standard: olmadigindan kayisidaki SO, miktari da
ayarlanamamaktadir. Kuru kayisidaki SO, miktarini diisiirmeye 'yénelik ¢aligmalar
yaptimaktadir’.

Ulkemizin sinirlt bir coprafyasinda iiretimi gergeklestirilen ve istinligi bilimsel

aligmalarla ispatlanmig “Turk Kaysi” sinin bu gostergeler 1siginda sadece yetistirildigi



bolgenin zirai, iktisadi ve sosyal problemi olmaktan 6te iilke meselesi bazinda ele alinmasi

gerekmektedir.

Kayisi hasat, kiikiirtleme ve kurutma:

Kayist hasadi temmuz ayinda olmaktadir. Kayisi meyvelerinin timii agag tzerinde
aym zamanda olgunlagmadigindan kayisida hasat kademeli olarak yapiimaktadir ve bu donem
yaklagik olarak 20-25 giin sirmektedir. Kayisida olgunlagma, meyvenin saptan kolay
kopmasg rengin sararmasl, meyvenin irilesmesi ve meyve etinin yumusayip sulanmas: ile
anlagilir. Olgunlagma ile meyvede kuru madde; miktar1 artarak %26-29’a kadar ¢ikar ve asit
orani azalir.

Kayisi i¢in en uygun hasat yontemi el ile yapilan hasattir. Clink el ile yapilan hasatta
‘meyveler kirlenmez, zedelenmez ve saglam kalir. Pratik olmadi8indan pek kullamlmaz. Agag
dallarim silkeleyerek veya carparak yapilan hasat kayisida yaygin olarak kullamlan diger
hasat tiiriidiir. Bu iki yontemde de meyvelerin yere diiserken kirlenip zarar gérmemesi igin
aga¢ altina bez veya naylon tiri orti serilmelidir. Aksi takdirde direk toprak iizerine
digiiritlerek yapilan hasatta meyveler yere digerken ezilip patlamakta, hizla yere diisen
meyvelerin igerisine toprak ve tag A pargaciklann girmektedir. Bu da kurutma izlemi wve
pazarlamada problemlere yol agmaktadir. }

El ile veya silkelenergk'hasadl yapilan kayist meyve kasalarina veya kerevetlere
yerlestirilerek kiktrtlenmek tizere kiikiirtleme odasina 'taslmr. Kerevet (saraf) dikdortgen
veya kare (90x90 cm veya 90x180 cm ebatlarinda) geklinde kavak kerestesi ¢itasindan yapilan
ve iizerine tek sira kaysi yerlegtirilmesine uygun yapiimis maizemedir. Kayisinn kerevetler
ile kikiirtlenmesi homojen (fek sira dizilmesinden dolayr) oldugundan ve kurutmaya daha

uygundur. Ancak daha az i giicii gerektirmesi ve daha pratik olmasi nedeni ile meyve

kasalar1 daha yaygin olarak kullamlmaktadir. Meyve kasalar1 kereste veya plastikten olabilir.



Kasalarda kayis1 tek sira olmadigindan kikirtleme homojen olmamakiadic. Kasalara
toplanmis kayisi genelde erkek isciler ile kiikiirtleme odasina (yoresel adi Islim Dami)
tasinmaktadir.

Kiikirtleme odasinin ana 6zelligi kapisi kapatildiktan sonra hava gegirmez olusudur.
Ideal boyutu 2.5 x 2.5 m en ve boyda, 2.2 m yikseklikte c;iup duvarlart 30 cm kalinlikta
betondan veya tugladan yapilir. Kapisi demir sagtan ve contali hava gegirmez olmalidir. Yap:
sekli ve boyutlar1 degisik olmasina ragmen hemen tiim kiikiirtleme odalar1 aym ozellikleri
tasimaktadir. Kikiirtlemede kullanilan kukiirdiin saflik derecesi yeterli olmadigindan yanmasi
igin bir kapta 1sitilmast gerekmektedir. Isitma igin elektrik, tip gazi veya odun ile yakilan
ocaklar mevcuttur. Kukirt 25-30 cm ¢apinda ve 5-6 cm derinliginde bir kap iginde yakilarak
SO, gazi elde edilir. Boyle bir kapta 0.5 kg kiikiirt 30 dakikada, 1 kg kiikiirt 50 dakikada, 2 kg
kakurt 90 dakikada yanmaktadir. Kiikirtleme odasina kerevet veya kasalar ile kayisi
yerlestirildikten sonra, kiiktirt kabina toz halindeki kiikiirt konularak eritilmeye baslanir.
Kaptaki kiikiirt tamamen siv1 hale gegtikten sonra kiikiirtleme odastnin kapisi hava gegirmez
sekilde kapatilir. Kuktirtleme odasina yerlestirilmis 1 ton yas kayisi igin 2 kg kiikiirt 1.5 saat
yakilip en az 8 saat bekletilir. Bir ton kayist igin 2 kg kikirt yakilip en az 8 saat
belletildiginde kurutma sonrast kayisilann kikiint miktar 1805-2655 pput atasinda degistigi
anlagilmigtir. Kukuart miktart kayist miktanna, gegidine ve olgunluk derecesine gore
degismektedir. Kukurtleme isleminden en az 8 saat sonra kiikiirtleme odas1 kapist agilir, Oda
icerisindeki havada halen yiiksek konsantrasyonda SO, gazi bulundugundan oda bir miiddet
havalandirilir. Havalandirma siiresi 30 dakika ile 4 saat arasinda degisir. Sonra kiikirtlenmis
kayisilar kitkiirtleme odasindan taginarak hazirlanmig bez veya naylon sergene giines altina
serilir, Bu iglem kayist miktarina gore degismekle birlikte yaklasik 1 saat kadar siirmektedir.
Kayisi iggileri, kiikiirtlenmis kayisiy1 kikirtleme odasindan sergene tagidiklari sirada SO,

gazina maruz kalmaktadirlar. Sergende 3-4 giin kalan kayisi toplamir, ¢ekirdegi gikarildiktan



sonra tekrar giineste 1-2 gin kurutulmak tizere sergene serilir. Kuruyan kayistlar toplanma
esnasinda yarali, ¢illi ve rengi degi;mi$ olanlar aynhr. Kurutulmasi tamamlanan kayisinin
nem orant % 15-18 arasinda olmalidir.

Kayist kiikirtlemesinde kikirt yakma yerine alternatif kikirtleme yontemi olarak;
direk SO, gazi kullanimi ve sodyum metabisilfit soliisyonuna bandirma islerﬁi ile de
kitktrtleme yapilabilecegi bildirilmistir. Bu amagla Malatya ilimizde kurulu Meyvecilik
Arastirma Enstitiisi biinyesinde ve iiretici diizeyinde kiikiirtleme igleminin standardisazyonu
ve alternatif yontemler i¢m ¢alismalar devam etmektedir®.

Kurutulan kayisi ya depoya ko;xur veya satilir. Malatya’da kuru kayist satimi, Kayist
Borsasinda gerceklegir. Toptanciya ya da Kayisi Birligine satilir. Kayist isleme tesislerinde
kalitesine gore ayrilan ve islenen kayisi ambalajlanarak kuru kayisi veya kuru kayisi yan

rtinleri olarak i¢ ve di pazara sunulur,

Koruyucu gida katki maddeleri ve SO;:

Herhangi bir gidanin temel bir bilesim 6gesi olmadigi halde, onun hazirlanmasi,
isienmesi, depolanmasi veya ambalajlanmasi sirasinda ilave ediliuig oi:an vilesige veya
bilesikler karigimina gida katki maddeleri (food additive) denir. Gida katki maddelerinde
kaginilmaz kosul sagliga herhangi bir zarart olmamastdir’.

Buna gore katki maddeleri; koruyucu maddeler, antioksidanlar, sekuesteranlar (selat
olu;turan'maddeler), ylizey aktif maddeler, stabilizatorler, koyulastiricilar, buffer maddeleri,
asitler, alkaliler, gida renk maddeleri, tatlandincilar, besleyici 6geler (vitaminier,mineraller),
lezzet ve aroma verici maddeler,...vb. gibi ‘isimler altinda kullanig amagclarina gore

gruplandirilir. Tahlo 2’de katki maddeleri ve kullanildiklar alanlar gériilmektedic’.



Tablo 2. Tiirkiye’de meyve ve sebze islemede kullanilmasina izin verilen maddeler.

Asitlestiriciler.

Oksitlenmeyi onleyic
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Gida maddeleri zaman igerisinde mikrobiyolojik ve enzimatik olarak bozulmaya
ugramaktadir. Bu tiir bozulmalarin o6nlenebilmesi amaciyla gidalarin déyamkll hale
getirilebilmesi ve albenisini arttirmak igin, gida maddelerine birgok -dogal ve yapay
koruyucular katxlmalétadu‘. Gidalann dayamkli hale gelmesinde asil amag, bozulmanin
onlenmesi ve bu sirada onun "beslelmme degeri, renk, aroma ve fiziksel yapisina ait duyusal
niteliklerinin, kisaca kalitesinin en az diizeyde etkilenmesidir'®"%.

Bir kimyasal maddenin koruyucu madde olarak kullanilabilmesinin ilk sarti, insan
sagligina herhangi bir gekilde zararli olmamasidir. Bir bile§igin insan saghigmna zararl olup
olmadigina; akut toksik etki, subkronik toksik etki, kanserojen etki, mutajen etL;i, teratojen
etki, ve biyokimyasal etkilerine bakilarak karar verilir™".

Gidalardaki mikroorganizmalarin Glmesine neden olan veya mikroorganizmalarin
¢ogalmasi ve faaliyetini 6nlemek amaci ile belli diizeyde gidalara katilan ve insan sagligina
zararll olmayan maddelere koruyucu (prezarvatif) maddeler denir. Geni§ anlamda koruyucu
maddeler, mikrobiyolojik bozulmalar1 6nlemek igin gidalara ilave edilen her tiirliit maddedir.
Buna karsin dar anlamda koruyucu maddeler; gida 6gesi olmayan yani, yani gidaya yabanci
olan bazi kimyasal bilesikler olup, bunlarin kullanma miktari daima sinirlidir ve oram
%0.05 den daha dasikiir. Geuel olarak .k()i uyucu imadde deyince kendisi gida olmayan kaiki -
maddeleri anlagilmaktadi’. Bu amagla kullamlan maddeler oldukga fazladir. Bunlar iginde,
benzoik asit, sorbik asit, formik asit, nisin, borik asit, O-fenilfenol, difenil, SO,
bulunmaktadir. Bu maddelerin kullanim alant gidalarin 6zelliklerine, saklanma kosullarina
gore degisir .

SO, ilk ¢aglardan beri taninan en eski korucu madde olup halende yaygin olarak
kullaniimaktadir. Kimyasal olarak kikirt dibksit, SO, molekiliini belirtmekte ise de gidalarla
baglantih olarak; kiikiirt dioksit, terimi SO, hidrojen bisulfit (ZSO5), silfit (SO,”) ve distlfit.

(8:05") iyonlarina verilen isimdir. Gidalara katilan SO, digindaki dégisik kikiirtli bilesikler,

10



yani potasyum bisilfit (KHSO;), potasyum distlfii (KZSZ(L), sodyhm silfit (NaS0;), sodyum
bisilfit (NaHSO;), sodyum disulfit (Va,S;0;) kolayca SO,’ye doniisebildiginden, kikirtleme
maddeleri yasal diizenlemelerde kiikurt dioksit (SOz) terimi ile ifade edilmektedir. Kikiirt
dioksit, kuru meyveler, meyve sulari, baz1 garap tirleri, recel ve marmelat gibi meyve
trinlerinde basan ile kullamlan en énemli koruyucu maddedir. Gidalardaki orani genelde
%0.01-0.2 arasinda degismekle birlikte, uygulandig: tiriine gore degisir’ ™.

SO,, antimikrobiyal, antioksidan ve enzimatik olmayan esmerlesmenin 6nlenmesi, renk
agartma gibi nedenlerle yalnizca kayis: degil birqoknbesinde de vazgecilmez bir gida katk
maddesidir. Kayisi igin vazgeg¢ilmez koruyucu madde olmasinin nedenleri:

o Ucuz ve kolay elde edilir,

o Uygulamasi kolaydir,

o Kayist kuruma siresini kisaltir,

e Kaysinin dogal renginin korunmasini saglar,

o Raf 6mriiniin uzatilmasini saglar,

o Antioksidan 6zelligi vardir,

s Mubhafaza siiresini arttirir,

e Fumigant 6zelligi nedeniyle kayisida béceklenmeyi onler.

Tim bu nedenlerden dolay1 SO, vazgegilmez goriinmektedir'®. Bu olumlu yonlerine karsin
SO,, tiamini (B; vitamini) hizla pargaladigindan tiamince zengin gidalarin kikirt dioksitle
muhafazasi uygun degildir’.

Kurutulmug kayisilardaki SO, miktar: buharlagma yoluyla zamanla azalir. Bu konuda
yapilan denemeler sonunda ilk 1 ay igerisinde SO;’nin % 22’si, 5 ay sonra ise % 50’sinin
kayboldugu tespit edilmistir. Uygun sartlarda kiikiirtlenmis, kurutulmus kayisilar depolarda 3-

4 yil bozulmadan muhafaza edilmektedir™®'*.
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SO’ nin saghk iizerine etkileri:

Gudalarla alinan SO, uzun‘ylllardu gida katki maddesi olarak kullanildigindan zararl
durumu en ayrintili sekilde aragtirlmustic™. FAO/WHO Gida Katki Maddeleri Ortak
Uzmanlar Komitesinin belirlemelerine gore SO, igin gﬁnlﬁk alinabilir kabul dizeyi 0.7
mg/kg/giindiir. Vicut agurligl 70 kg olan bir kisi igin 49 mg kadar SO, alinabilecegi
belirtilmektedir’.

Burada besinlerdeki kikirt bilesiklerindeki etkin formun stilfit oldugunu vurgulamak
gereklidir. Besinlerdeki SO,’in hangi kimyasal formda olacagini besinlerin PH’s1, sicakligi,
'bilesimi, kikiirtleme yontemi, uyguianan ek yontemler ve saklama kogsullari belirler™’. Silfit
¢ok reaktif olup gogu triinde serbest halde (;pk az bulunur. Sulfitlerin biiytik kismi siilfatlara
doniigmekte, indirgen sekerler, ni'sasta, protein, aldehit, keton ve vitaminlere baglanmakta
veya Ozellikle asidik gidalarda buharlagsmaktadir. Kuru kayisida serbest silfit orami azdir.
Kuru kayisidan kaynaklanan kukirt zehirlenme vakasi olmamasina karsin, giderek sikilagan
gida katkilari mevzuatina uymanin gerekli oldugu unutulmamalidir’™'?,

SO, ve siilfit igin belirlenmis LDso (akut toksik etki gostergesidir, deneklerin
%50'sinde oliime neden olan minimum miktar: ifade eder) degeri 1000 mg/kg’dir'2. Viicuda
alinan serbest siilfit, karacigerde siilfjt oksidaz enzimi il stiifata gevrilip idrar )yolu ile kolayca
*atllmaktadlf. Bireylerin SO;’e duyarlilif: degismektedir. Viicut agirlifina gore 13-14
mg/kg’dan fazla alinan silfitlerin bogaz ve mide yanmalari, bas agrist ve kusma gibi toks,,ik
belirtiler olusturabildigi goriulmisgtir”. Silfite duyarh kigilerde bu miktar 3 mg’a kadar
dﬁsxﬁektedir. Sulfit dliyarh bireylerde yan etki en fazla atopi hikayesi olan kisilerde
gﬁrﬁlmektédir. Buckley ve arkadaslarl tim astimlilarin % 4.6’sinda siilfit duyarlilig oldugunu
gostermiglerdir. Ancak kuru kayisida toplam SO,’in gok az oranda serbest siilfit igermesi riski
azaltmaktadir’. Besinlerdeki siilfitin, kanserojen mikotoksinler, aflatoksin B, M ve G yaminda

/

patulini de ortadan kaldirma 6zelligi vardi™'!. /

(
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- adlt galigmalaninda SO, gazi-orammn yillara gore gittikce dusus gosterdigi gézlenmigtir

SO, besinler diginda ozellikle hava kirliligi olan yerlesim bolgelerinde, sanayi
bélgelerinde, yanardag cevrelerinde, SO, kullanilan gida sanayinde ve laboratuvar §art1ar1nda
solunum yoluyla da insanlari etkilemektedir. SO, az miktarda dahi keskin kokusuyla
hissedilen bir gazdir. Insanlarin gaz olarak SO,’ye tepkisi farklidir™®.

SO, gaz1 ozellikle kig aylarinda atmosferde artiy gostermektedir. Bu artiga paralel

olarak akut astim ataklari bagta olmak tlizere solunum sistemi yakinmalari ile hastaneye

- bagvurularda artig gérﬁlméktedirm'm'w. Yine KOAH nedeniyle olan mortalite verileri ile hava

kirliligi parametreleri arasinda korelasyon gézlenmektedir'®**?S. Ulkemizde halen yiiriirliikte

_ olan Hava Kalitesinin Korunmast Yonetmeligi hikiimleri gercevesinde, daha temiz hava

kalitesine ulagmak i¢in hedeflenen degerler asagldadlrm.
SO, gaz1 i¢in Hedef Sinir Degerler (HSD):

e Yillik ortalama 0.06 ppm

e Kis sezonu ortalama 0.12 ppm

e Maksimum 24 saatlik deger 0.15 ppm

o | saatlik deger 0.45 ppm
M. Egri ve arkadaglarimi Malatya ilinde 1992-1997 yillar1 arast hava kirliliginin incelenmesi
1§

‘SO, gazi ve silfitler, o6zellikle bronkokonstriksiyon yaparak solunum sistemi
semptomlari ortaya cikarmaktadir'>?"3!. Saglikli gonilliler ve gonillii astumlilar tizerinde
yapilan g¢aligmalarda SO, gazmmin konsantrasyonu ile dogru orantthh olarak
bronkokonstriksiyon derecesi de artmaktadir'”?7?**?3* S0, gazinin yaptig1 bu etki ortamda
diger toksik gazlarin varligt ile artmaktadir’>>®. Yine ayrica SO,’in bronslar iizerine etkisi,
asidik ortamda, egsersizle ve soguk hava ile artmaktadi™**¥%3%%  §0,’yi soluma sekli de
etkiyi degistirmektedir. Oral solunum, oronasal solunuma kiyasla daha fazla bronglar tizerine

etkili bulunmustur®”.
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SO, gazinin bronkokonstriksiyoniu hangi mekanizmalar ile yaptigi tam olarak
bilinmemektedir. Bu konuda yapilmis birgok hayvan deneyleri mevcuttur. Kesin mekanizma
bilinmemekle birlikte kolinerjik sistem aktivasyonu yaptig1 goriisii daha agurliklidir'>*%3040-43,

SO; gazt akcigerler disinda nasal mukoza ve konjunktivaya da toksiktir. SO; gazina
uzun siireli maruz kalma ile nasal mukozada epitel dejenerasyonu, mukus glandlarinda azalma
ve nasal hava yolu direncinin arttig1 gosterilmistir®®***’. SO, gazinin direk toksik etkisiyle

gozde irritasyon olusturdugu bildirilmistir*>*,
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MATERYAL VE METOD

Isciler:

Caligma 1998 kayisi hasat sezonunda, kayis: kiikiirtlemesi yapilan ve her birinde farkl
konsantrasyonda SO; gazi ortaya ¢ikan 15 firetici bahgesinde yapuldi. Toplam 69 erkck kayisi
iscisi galigmaya alindi. Ureticiye ve galisanlara higbir miidahale yapilmadan her zamanki gibi
kayisi hasat, kikiirtleme ve sonrast iglemlerin yap11maS1 istendi. Bu sirada kiikiirtleme odasi
(voresel adi, islim dami) ozellikleri, kullamlan kikirt miktar,, kikiirtleme odasimin’
havalandirma stiresi ve kikiirtleme odasi igerisinde kayisi ig¢ilerinin toplam kalma siireleri
kayit edildi.

Calismaya alinan isgilerin yas, sigara aligkanligt, alkol alimu, allerji, gegirilmis veya
mevcut akciger hastalig1, diger sistemik hast;hklar, ilag kullanma hikayesi, kayisi kiikiirtleme
isinde kag yildir ¢aligtig1 ve bu sezon kaginci kitkiirtlemeye katildigi anket formuna kayit
edildi. Caliyma kapsaminda tiim ig¢ilerin kikiirtleme odasina girmeden 6nce, igerdeyken ve
¢iktiktan 1 saat. sonra semptomlari degerlendirildi. Bunun igin 6ksiirlik, nefes darligi, balgam
¢tkarma, gogiis agrisi, burun akintisy, burunda kasinti, bogazda gicik hissi gibi solunumsal
sempiomial ve aies, cilt reaksiyonu, gozde yanma ve batma, bas agnisi, halsizlik, carpint,
~bulann ve eklem agrisi gibi sistemik semptomlar, Tablo 3’deki skorlama esas alinarak
belirlendi.

Caligmaya alinan kayisi iggilerinin timi SO, gazina maruziyet Oncesi ve sonrasi
Gogiis Hastaliklar1 uzmam tarafindan muayene edildi. Solunum sistemi muayenesi normal

olanlar ve patoloji saptananlar belirlendi.



Tablo 3. Calismaya alinan iggilerin semptom skoru

Kayisi kiikiirtleme islemi ve SO, gazi maruziyeti:

Kayisi kitkiirtlemesi genellikle kayist bahgelerine insa edilen yaklaslk 15 m® hacmi
olan, igeri hava girig ¢ikigint engelleyecek sekilde c¢ok iyi izole edilen kiikiirtleme odasinda
yapilmaktadir. Onceden toplanmis ve kasalara doldurulmus kaysilar kiikiirtleme odasina
yerlestirilir. Bir ton kaysi i¢in yaklagik 1.5-2 kg kadar toz haldeki %98-99 safliktaki kiikiirt
kullanilir. Yayvan metal bir kaba kohulan kukiirt, kikirtleme odasimin bir duvarina monte
edilmis ocagn iizerinde 1sitilarak eritilir ve eriyen kiikiirt yakilarak SO, gaz: elde edilir. SO,
gazi ortaya ¢ikmaya baglayinca kiikiirtleme odasimin kapisi kapatilir, yaklagik 8-10 saat
gazi yayuir. Bu alan iginde bulunan herkes gazi solumaktadir. Kiikirtleme odast agildig
zaman ¢ok yogun SO, gazt nedeniyle igeri girme imkani olmadigindan oda 30-60 dakika.
havalandirtlir. Havalandirma sonunda kayis: kasalarim digariya tasinmaya baglanir. Tagima
islemi kayist miktarina gére degismekle birlikte yaklagik 1 saat siirmektedir. Bu sirada
kiikiirtleme odast havalandirilmasina ragmen igeri giren iggiler SO, gazt solumamak igin
disanida derin nefes alir, sonra odaya girerler ve oda iginde hi¢ nefes almadan kayisi
kasalarini digan tagirlar. Caligmaya alinan iggiler klikﬁrtleme odast iginde nefes almasalar bile

oda gevresinde gok yoZun olarak SQ; gazina maruz kalmaktadir.
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Kiikiirt dioksit (SO;) gazi olgiimii:

Kiikiirtleme odasi1 havalandirma- siiresi sonrasi, kiktrtlenmis kayisilar disariya
gikarilirken kiikiirtleme odasi gevresindeki havada SO, gaz1 olgiildi. Olgiim Monier Willams
yontemiyle yapildi. Yontemin ana prensibi ortamdaki SO, gazini hidrojen peroksit (H,0:)

» ¢Ozeltisi icerisinden gegirerek silfat (H:504)’a doniistirme ve bromfenolblue
indikatorliiginde sodyum hidroksit (NaOH) ile titre etme prensibine .dayanmaktadir. SO,
icerigi belirlenecek olan kiikiirtleme odasindaki hava, sekil 1°de gorillen diizenekten
gecirilmigtir. Sekil 1’de gorilen gaz yikama sigelerine 100°er ml %3’lik H,0, ( %630 °luk
H>0, Merck 8597'den hazirlandr ) ¢ozeltisi konuldu ve bir vakum pomipast ile hava,
dizenekteki H,O, igerisinden gegirildi. Gegen havanin Iﬁikt{lm belirlemek igin gaz yikama

siselefi ile vakum pompasi arasina bir gaz 6l¢iim sayacs yerlestirildi.

Hava
Ciks —
H
Vokum Peepest Ty S (e N/ N
S I (G \V/ean\V/\V (o
«—1 “ | .
7 !

—

Ay

{9z Sayac

—-{ [
SR P
—\r———'ﬂ— <

— L

% 3’lik H,O,
Sekil 1: SO, gazi tayin diizenegi gematik g6riiniimii.
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Biitiin Slgiim yapilan yerlerde gaz yikama siselerinden 1 m® hava gegirildi. H,0,
igerisinden gegirilerek H,SO4’e yiikseltgenen SO., ayarlt NaOH ( 0.05 N NaOH, kat: NaOH

Merck 6482'den hazirlandt ) ile titre edildi ve hesaplamalar asagida gosterilen formiil ile

yapuldi.

N x V x EA

SO;(ppm) = — x 1000
Ormek miktan

Esitlikte; N Sodyum hidroksitin derisimi (normalite)
\Y Sodyum hidroksitin hacmi
EA  Kiikiirt dioksitin esdeger agirlig1

yikama sisesinde elde edilen degerler toplanarak o kiikiirtleme yerinde ki SO, miktar1 ppm
/

Fi

olarak hesaplandi.

Solunum fenksiyen tesileri:

Solunum Fonksiyon Testleri (SFT) Pony (Cosmed, P/N: CO9002-02-99, S/N:7012154,
Roma-ITALYA ) marka portable spirometre cihaziyla olgiildi. Tum testler ayni kisi tarafindan
Amerikan Toraks Derheginin kriterlerine goére yaptirildi. Spirometre ginlik ve her
kikiirtleme merkezinde 3 litrelik kalibrasyon giringasi ile kalibre edildi. Spirometre de
referans degerler olarak Knudson 83 alind. SO, gazina maruziyetten dnce ve maruziyetten
sonra (en ge¢ 30 dak. sonra) dlgiilen SFT itiger kez tekrarland: ve 6lgiilen en iyi deger alindi.
Kiikiirtleme oncesi ve sonrasi, FVC (zorlu vital kapasite), FEV, ( birinci saniyedeki zorlu

ekspiratuar vbliim), FEV\/FVC, PEF (zirve ekspiratuar akim), FETF,s3s (maksimum
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ekspirasyon ortast akim hizi), Vaaes (vital kapasitenin ilk %235 indeki akim hizy), Vo (vital
kapasitenin ilk %50 sindeki akim hizi), Vuaxrs (vital kapasitenin ilk %75 indeki akim hizy)

spirometrik degerleri kargilagtirildi.

Istatistiksel analizler:

Ortalamalar + standart sapma olarak hesaplandi. Kiikiirtleme 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasindaki semptomlarin farkli olup olmadigt varyans anliziyle arastinldi. SO,
rnamziyetinin neden oldugu SFT degisiklikleri paired t testi ile karsilagtirilds. Isgilerin maruz
kaldig1 SO, kons?.ntrasyonu ile SFT degisiklikleri arasindaki iligkiyi incelemek i¢in her bir
is¢inin SO; maruziyetinden 6nce ve sonra Olgiilen SFT degerlerinin farklari hesaplandi.
SFT’lerindeki fark ortalamalari ve SO, konsantrasyonu arasindaki iligkiyi test etmek igin
korelasyon analizi yapildi. Sigara igen ve igmeyen is¢ilerin SFT degisiklikleri paired t testiyle
karsilastirildi. P< 0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinin olarak kabul edildi. Istatistik

analizlerinde SPSS paket istatistik programi kullanild:.
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SONUCLAR

Calismada toplam 15 kayis: kiiktirtlemesi yapilan bahgeye gidildi. Tablo 1’de bu yerdeki
kiikiirtleme odalarinin 6zellikleri, yakilan toz haldeki kiikiirt miktari, havalandirma siireleri, SO,

gazi maruziyet siireleri ve bu sirada maruz kaldiklar1 SO, miktan gériilmektedir.

Tablo 4. Kiikiirtleme yerleri (kodlar ile), kiikiirtleme odasi hacmi, kullamlan kiikiirt miktar, SO,

miktari, SO, gaz1 maruziyet siiresi ve kiikiirtleme odasi havalandirma siiresini gdsteren tablo.

(ppm)** stiresi) ( dk)

247.0 30-50
6396 ~  20-40

0 12.84 20 1640 45-60 66-90

* Kiikiirtleme odast hacmi m’ cinsinden

*% Kiikiirtleme odas: havalandirma stiresi sonunda 6lgiilen havadaki SO, gaz: miktar.
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'G'Jridilen‘IS ‘kiikiirtleme merkezlerinin 6zelliklerini belirtmek ve buralardaki SO; miktarint
belirtmek izere alfabetik harf sirasi ile kodlandi. Toplam 69 erkek kayisi iscisi ¢alismaya alindt.
Yaslar1 15-69 (31.29 + 14.66) arasmdg degisiyordu. Kayisi is¢ilerinin 45 (%6635.2)’1 sigara
kullam'yordu, 24 (%34.8)’1i sigara kullanmiyordu. Is¢ilerden 5°i (%7.2) haftada en a7 1 defa alkol
aliyordu. Isgilerden 7 (%10.1)’sinde allerji hikayesi vardi. Allerjenler 3 kisi de act, 1 kisi de
yumurta, 1 kisi de an sokmas, 1 kisi de deterjan ve 1 kiside de stilfanamid olarak tanimlandi.

Kay}m kilkiirtleme isinde galisma siiresi 1-45 ([0.99 * 10.84) y1l arasinda degisiyordu.
Altmis dokuz olgunun 39 (% 56.5)’u kayisi isinde 0-9 y1l, 30 (% 43.5)’u kayisi isinde 10 yildan
daha uzun siiredir kayist isinde ¢alisiyordu. Caligma siiresi agisindan degerlendirildiginde, 10
yildan daha fazla kﬁkﬁrtlemede ¢alisanlar ile 10 yildan az ¢alisanlarin SFT de@erleri arasinda
istatistiksel fark bulunmadi (p>0.03). Isgilerin bu sezon yaptiklan kiikiirtleme islemi sayisi; 24
is¢i 0-4 (%634.8), 18 is¢i 5-9 ( %626.1), 25 is¢i 10-19 (%36.2) ve 2 isci ise 20 (%2.9 ) defadan
fazla olmak iizefe kiikiirtleme islemi yapmuslardi. Kiikiirtleme islemi sayis: ile, SFT ve semptom
skorlar karstlastinldiinda gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark gériilmiiyordu (p>0.05).

Tablo 5°de kiikiirtleme Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda semptomu olan olgular ve
scmptom skoilait goidlekiedit.

Bélgam ¢ikarma, gdgiis agrisi, ates, halsizlik, bag agnsi, bulanti ve cilt reaksiyonu gibi
semptomlar kiikiirtleme &ncesi, kiikiirtleme sirasinda ve sonrasinda istatistiksel olarak farkli
degildi (p>0.05). Sadece 1 olguda kiikiirtleme sirasinda bulanti goriildii. Kiikiirtleme sirasinda 1
olguda goriilen cilt reaksiyonu hafif kizariklik seklinde idi.

Kaysi ig¢ileri kitkiirtleme sirasinda en ¢ok gézde yanma ve batmadan yakindilar (Sekil 2).
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G6zde yanma ve batma; kiikiirtleme Oncesi 8 (%//.5) olguda mevcut ve semptom
skoru 11 iken, kiikiirtleme sirasinda 57 (%82.6) olguda goriilmiis ve semptom skoru 119
olarak belirlenmigtir. Kiikiirtleme sonrasinda ise 9 (%61 3) olguda belirtilmis ve semptom skoru
12 olarak bulunmustur. Kiikiirtleme sirasindaki goz sikayetleri, hem kiikiirtleme Oncesine,
hem de kiikiirtleme sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Oksiiriik; kiikiirtleme 6ncesinde 7 (%670.1) olguda mevcut ve semptom skoru 10 iken,
kiikiirtleme strasinda 53 (%76.8) olguda goriiliip semptom skoru 108 ve kiikiirtleme
sonrasinda ise 18 (%26.1) olguda belirlenmis ve semptom skoru 22 olarak bulunmustur.
Kiikiirtleme sirasindaki semptom skoru, kiikiirtleme 6ncesi ve sonrasindaki semptom skorlart
ile karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksei olarak - antamhidir (p<0.001). Kiikiirtleme
sonras1 semptom skoru ile kiikiirtleme oncesi semptom skoru arasindaki fark da istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p<0.05).

Kayisi is¢ilerinin tammladig1 en rahatsiz edici semptom nefes darligidir. Kiikiirtleme
Oncesinde nefes darligy 7 (%10.1) olguda mevcut ve semptom skoru 8, kiikiirtleme sirasinda
55 (%79.7) olguda mevcut ve semptom skoru 105, kiikiirtleme sonrasinda ise 13 (%18.8)
olguda goriilmiis ve semptom skoru 15 olarak bulunmustur. Kiikiirtleme sirasinda ki semptom
skenru kitkiirtleme’ gneest ve sonrasindabi semptom ckorlan ilc kaz;;,:la;tzr:ld;‘;nda aradan:
fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.001).

Burun akintis1 kiikiirtleme 6ncesi 3 (%64.3) olguda mevcut ve semptom skoru 4,
kiiktirtleme sirasinda 48 (2569.6) olguda mevcut ve semptom skoru 82 ve kiikiirtleme
sonrasinda 13 (%18.8) olguda mevcut ve semptom skoru 18 idi. Kiikiirtleme sirasinda burun
akintis1 - semptom skoru, kiikiirtleme Oncesi ve sonrasindaki semptom skorlar1 ile
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.007). Burun kasintist
kikiirtleme oncesi 4 (%65.7) olguda mevcut ve semptom skoru 4, kiikiirtleme sirasinda 25

(%636.2) olguda mevcut ve semptom skoru 38 ve kiikiirtleme sonrasinda 8 (%5/1.5) olguda
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meveut ve semptom skoru 9 idi. Kiikiirtleme sirasindaki semptom skoru, kiikiirtleme dncesi
ve -sonrasindaki semptom skorlan ile karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0.001).

Bogazda gicik hissi sirasiyla; kiikiirtleme dncesi 4 (%35.7) olguda var semptom skoru
5, kiikiirtleme sirasinda 25 (%43) olguda mevcut ve semptom skoru 43, kiikiirtleme sonras1 5
(%7.2) olguda mevcut ve semptom skoru 7 idi. Kiikiirtleme sirasinda bogazda gicik hissi
semptom skoru, kiikiirtleme 6ncesi ve sonrasindaki semptom skorlart ile karsilastirildiginda
aradaki fark istatistiksel olarak anlamii bulundu (p<0.001).

SO, gazina maruz kalmadan 6nce 11 (%135.9) olguda solunum sistemi muayenesinde
patoloji saptanirken, SO, gaz1 maruziyeti sonrasinda 15 (%21.7 ) olguda saptand. [statistiksel
olarak arada anlamh fark yoktu (p>0.03).

Sigara igenler ile igmeyenlerin SFT fark ortalamalan karsilagtirildigin da istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p>0.03).

Caligmamizda gidilen ve kiikiirtleme yapilan kayisi bahgelerine alfabetik harf sirasi ile

kod verildi. Yapilan SFT 6lgiimleri Tablo 6’de gosterilmistir.
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SO, gazina maruz kalmadan 6nce ve sonra Olgilen SFT degerleri ( FVC, FEV,,
FEV/FVC, PEF, FEFis.75 Vas, Vso ve V75) karsilastinldipinda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi. En fazla diigiis FEF,s5.75 ve V5’de gozlendi. Tablo 7°da SO, gazi 6ncesi ve sonrasi

SFT 6lgiimleri ortalamas: ve p degerleri goriilmektedir.

Tablo 7. SO, gaz1 maruziyet 6ncesi ve sonrast ortalama SFT olgiimleri ve istatistiksel

degerlendirilmesi.

i  SO;Sonrast = - Fark

' Ortalama+SD’ Ortalama +SD OrtalamatSD P
FVC (1t) 3,95+0,88 3,79 £ 0,82 0,16 £0,42 <0,05

1 039£036 <0,001

86,38 + 9,63 5,22+6,75 <0,001

FEV/EVC (%) 91,60 7,06

PEF(Isn) =~ 7.90%195 . 652+199 - 139+106  <0,001

FEFys.s (It/sn) 4,66+ 1,23 3.83+124 0824070  <0,001
501+ 146 426 + 1,40 0754079  <0,001

4 <0,001

FVC: zorlu vital kapasite, FEV,: birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim,
FEV,/FVC, PEF: zirve ekspiratuar akim, FEF;55s: maksimum ekspirasyon ortast
akim hizi, Vmaos: vital kapasitenin ilk %25 indeki akim hizi, Viacso: vital
kapasiienin ilk %50 sindeki akim hizi, Vimayrs: vital kapasitenin ilk %75 indeki akim

hizi.

SO,’ye maruziyet sonrast FVC, FEV,, FEV//FVC, PEF, FEF25.75, Vinax2s» Vmaxso,

Vmax7s parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriildii (p<0.05). FVC’deki diisiis
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daha az izlendi. Buna karsin, FEV,, FEV\/FVC, PEF, FEF;5.75 parametrelerindeki daha fazla
olarak goriildii (Sekil 3). Dolayisiyla SO;’nin solunum yollar iizerine bronkokonstriksiyon
etkisi daha fazla olarak degerlendirildi. SO, nedeniyle en fazla diisen FEF>s5.75 idi. Bu da orta

ve kii¢iik hava yollarinin SO,’den daha fazla etkilendigini gostermektedir.
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Sekil 2. SO, maruziyeti sirasinda ve sonrasinda ortya cikan semptomlarin SO,’ye maruz
kalmadan 6nceki semptomlarla karsilastirmas.

[J SO2 6ncesinde
=- §O2 sirasinda

SO2 sonrasinda

100

80

60

401

20

GY OK

GY: Gézde yanma, OK: Oksiiriik, ND: Nefes darligi, BA: Burun akintist, BG: Bogazda gicik
hissi, BK: Burun kagintist.
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Sekil 3. SO, maruziyetinin SFT parametrelerinde ortaya ¢ikardig1 azalma izlenmektedir.

O0SO2 dncesi
SO2 sonrast

T
FVC FEV1 PEF  FFF25-75 Viax25 Vmax5¢ Vmax75

* p<0.001, **p<0.05.

FVC: Zorlu vital kapasite, FEV:Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim,
FEV{/FVC, PEF: Zirve ekspiratuar akim, FEF;s5.75. Maksimum ekspirasyon ortast akim
hizt, Vaos: Vital kapasitenin ilk %25 indeki akim hizi, Viaso: Vital kapasitenin ilk
%350 sindeki akim hizt, Vmaxrs: Vital kapasitenin ilk %75 indeki akim hizt.



TARTISMA

Kiikiirt dioksit gaz1 03-1.0 ppm konsantrasyonda oldugunda kokusu hissedilen, 5-10
pom arasinda ise konjunktiva ve burun mukozasinda irritasyon yapan bir gazdir. Elli ppm ve
daha fazla konsantrasyonda oldugu zaman solunum yollarinda, akciger parankimi ve akciger
damarlarinda ciddi patolojik degisikliklere yol ag;ar5 8,

Hava kirliligi nedeni ile ortamda SO, gazi artmakta ve astimli hastalarda ciddi

3.17,27,31,35,36.39.41, sl
15.17.27.31.35369414  Bunun yam sira gesitli

solunum yolu problemlerine neden olmaktadir
sanayi dallarinda SO, gaz1 ortaya ¢ikmaktadir. Baglica kimya, kagit, yag, gida sanayinde,
nikel ve bakir gibi metal {iretim sanayinde, temizlik {irlinii iiretim yerlerinde ve laboratuvar

% '
% Ancak bu sanayi

kosullarninda yiiksek konsantrasyonda SO, gazi kullamlmaktad:
dallarinda normal sartlarda calisan iscilerde is kazalart diginda SO, maruziyeti s6z konusu
degildir. Robinovitch ve arkadaslan® 1989 yilinda bir maden ocaginda patlama sonucu 3
iscinin 3,5 saat yiiksek konsantrasyonda SO, gazina maruz kaldiklarini bildinlmiglerdir.
Is¢iler kurtanildiktan sonra (kazadan 3,5 saat sonra) gogtik altindaki SO, konsantrasyonunun
40 ppm den yiiksek oldugu goriilmiistir. Muhtemelen kaza aninda daha yiiksek-
konsantrasyonda SO, maruziyeti s6z ko'nusuydu. Is¢ilerden biri patlamadan sonraki ilk
dakikalarda 6lmiis diger 2 is¢i ise 2 y1l siireyle takip edilerek SO;’nin etkileri incelenmistir.
Bu iki is¢ide ciddi brong obstruksiyonu yani sira parankimal inflammasyon goriilmiis ve 1 yil
sonra bilylik oranda iyilesme izlenmistir. Saglikli goniilliilerde 5 dakika stireyle 20-50 ppm
arasinda degisen yiiksek konsantrasyonda SO, gazinin etkilerini inceleyen calismalar da

3,5,10,13,49,50

mevcuttur Bu ¢alismalarda da SO,’nin  bronkokonstritksiyona yol agtift

gdzlenmistir.

34



3,51

SO, gazi suda kolayca ¢oziinebilmektedir>". SO, gazinin sudaki ¢oziiniirligi

asagidaki sekilde olmaktadir.

SO, + H30 S > H,S0; < > H" + HSO5"

Havadaki SO, gazinin konjonktiva, burun mukozasi, bogaz ve larinks gibi bir¢ok
mukozal ylizeyde yaptig1 irritasyon ve etkiden su ile birleserek olusturdugu asidik maddeler
sqmmludur47’48’52. Kulle ve arkadaslarnin®® 1985’de normal saghkli goniilliiler iizerinde
diisiik - konsantrasyonda (0.5-1.0 ppm) SO, gazi ve karbon aerosolu vererek yaptiklar
calismada; 6ksiiriik, g6z irritasyonu, burun ve bogaz irritasyonu gibi semptomlarin kontrol
grubuna oranla daha sik gériildiigii bildirilmektedir. Téim bu semptomlarin maruziyetten 24
saat sonra tamamen normale dondiigii gézlenmistir“.

Calismamizda kayisi kiikiirtlemesinde ¢alisan isgilerin yiiksek konsantrasyonda SO,
gazina maruz kaldiklan saptanmugtir. Yiiksek konsantrasyondaki SO, gazimin etkisiyle hem
semptomlarda hem de SFT’lerde anlamli degisiklikler gériilmiistiir. Bu degisiklikler SO, nin
akut etkilerini olusturmaktadir. Bizim ¢alismamizda da SO, gazi maruziyetinden sonra gézde
yatumna ve baima, burun kasintisi ve hngazda g1k R?ssinden clugan mukozal stupiviuiatda
anlaml artis goriildi. Bu semptomlardaki artigin bir saat icinde, 6ksiiriik disinda normale
dijﬁdﬁgﬁ izlendi.

SO, gaz1 konsantrasyona ve maruziyet sliresine bagli olarak gézde korneal hasar ve
kalic1 korneal opasifikasyon yaptig: bildirilmi$tir47‘49.

Burun akintis1 ve burunda kaginti gibi semptomlarin SO, gazi ile anlamli arti
gistermesi literatiir ile uyumlu bulundu!™'3434633  Farelerde yapilan bir ¢aligmada 20 ppm
SO, gazi; 30, 60 ve 120 dak. solutulmus, daha sonra burun mukozasi 15tk mikroskobunda

incelenmigtir. Otuz dak. soluyan gruptaki degisiklikler, kontrol grubu ile karsilastinldiginda
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arada anlamli fark yok iken, 60 ve 120 dak. SO, gazi soluyan grupta; histolojik olarak nasal

mukozada odem, silia kaybi ve epitel deskuamasyonu goriilmistir®.

Takenaka ve
arkadaslarnin®® kopekler tizerinde yaptigt benzer bir caligmada, daha diisiik konsantrasyonda
(0.6 ppm) 290 giin maruziyetten sonra; burun mukozas: epitelinde incelme, submukozal
glandlarda azalma ve orta derecede moﬁonﬁkleer hiicre infiltrasyonu belirlenmigtir. Ayni
kdpeklerde alt solunum yollarinin mikroskobik incelenmesinde‘ onemli degisiklik olmadigi
gOriilmiistiir. Bu durum, solunan havadaki SO, gazinin oncelikle burun mukozasinda
tutulmasi ve alt solunum yollarinda konsantragyonunun daha da diisiik olmasina baglanmistir

% Solunan SO; gazuun ist ve alt solunum yollarinda dagiimi homojen degildir®"*43%,

Dolayisiyla alt solunum yollar1 ve {ist solunum yollarinin SO, gazina cevabi farklidir® 7,
Ayrica solunum hizi, agiz-burun solunumu ile SO, gazinin solunum yollarina etkisi
degismektedir’™. Bethel ve arkadaslarimn®’ 9 astumli goniillii tizerinde yaptiklan cift kor
calismada; 0.5 ppm SO, gazinin, agizlik yoluyla solutulmasinin yiiz maskesiyle burun ve
agizdan solutulmasina gére daha fazla brong obstriiksiyonuna neden oldugunu gosterilmistir.
Buradaki farkli etkinin SO, gazinin suda erime 6zelligi ile ilgili oldugu diistiniilmektedir®’.
SO burun yoluyla alindifi zaman burun mukozasim 6rten mukusun i¢indeki suyla hizla
rcaksiyona girerck orada stilfit iyonlarina doniisir ve alt solunumi yolianua daba atsuk
konsantrasyonda ulasir: 'Bir bagka galismada ayni konsantrasyonda SO, gazinin efor sirasindz
verilmesinin istirahat sirasinda verilmesine kiyasla daha giddetli bronkospazma neden oldugu
gosterilmis ve bunun dakika solunum sayisi ve dakika ventilasyonunda artma nedeniyle daha
¢ok SO, gazinin alt solunum yollar1 ve akcigerlere ulagmasina bagli oldugu diistiinilmiistir®.
Bunlardan bagka SO, gazinin solunum yollarindaki bronkokonstriktor etkisinin, SO,
maruziyetihin soguk havada ve asidik ortamda olmasiyla, nitrojen oksit ve ozon gibi ek toksik

o < per e . 15,17,27,31,36,39,41,44 47 48,52,54-
gazlarn birilikte solunmasiyla arttig: bildirilmektedir'>'"*"> 8325461
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Bizim ¢alismamizda oksiiriik ve nefes darlig1 gibi solunum yollarina ait semptomlarmv
skoru SO, maruziyeti ile anlamli olarak ‘artmistir (p<0.001). Kayist is¢ileri SO, gazina efor
sirasinda maruz kaldiklar igin, dakika ventilasyonlari da artmaktadir. Boylece alt solunum
yollarina ulasan SO, gazi konsantrasyonu da artar.

Calismamizda SO, maruziyetinin FVC, FEV,, FEV\//FVC, PEF, FEF5.75, Vmaxs,
Vinaxso V€ Vmaxrs gibi SFT parametrelerinde anlamli azalmaya neden oldugu gésterilmistir. Bu
parametrelerden orta ve kiigiik hava yollarindaki daralmay1 gosteren FEF,s.75°deki azalmanin
diger SFT parametrelerine gore daha fazla olmasi (p<0.001), SO, gaémm orta ve kii¢iik hava
yollarini daha fazla etkiledigini diisiindiirdii.

SO, gazinin solunum yollarinda hangi mekanizmalar ile bronkokonstriksiyon yaptigi

. o e
tam olarak aydinlatilamamugtir®’203347:49.52.62:85

Hipotezlerden biri, direk parasempatik
aktivite artisina neden olarak, digeri ise hiicre diizeyinde yaptig: inflamasyon sonucu agiga
¢ikan mediatorler aracihigi ile bronkokonstriksiyon yaptigidir 526264 By goriisten yola c¢ikan
Myers ve arkadaslan® 19 astimli hasta da kromolin sodyum ve ipratropium bromid’in ayr
ayri ve kombine kullaniminin SO, gazinin sebep oldugu bronkokonstriksiyon {izerine etkisini
karsilastirmislardir. Caligma siiresinde olgularin higbirine steroid verilmemis, beta, mimetik
en az 8 saat Once, teofilin ise en az 12 saat &nce kesilmistir. Calisma sonucunda iki ilacin
birlikte kullaniminin ilaglarin tek bagina kullanimindan daha fazla bronkodilatasyon yaptigi
saptanmustir™. Bu sonuglar, SO, gazinin her iki mekanizma ile bronkokonstriksiyona yol
agabilece@ini diisiindiirmektedir. Ote yandan yaptifimiz ve halen siirmekte olan diger bir
¢alismada, SO, gazinin hava yollarinda lipit peroksidasyonuna yol agarak, hava yollarinda
bulunan hiicrelerin membran stabilizasyonuna neden olmas: sonucunda brons obstriiksiyonu
olusturdugunu diisiindiiren bulgular ortaya ¢ikmugtir.

Atzori ve arkadaslarmm63 SO, gazinin bronkokonstriksiyon etkisinin mekanizmasini

aydinlatilmas: amaciyla, domuzlar {izerinde yaptiklar1 ¢alismada; SO, gazina maruz kalmadan
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Once bir gruba intravendz indometazin, diger gruba da H; reseptdr blokeri olan
difenilhidramin verilmis, her iki grupta da bronkokonstriktor cevapta d;gisiklik olmadig1
gézlenmistir. Bu sonuglar bronkokonstriksiyon mekanizmasmm tromboxan ve histamin
artistna baglt olmadifim gostermistir. SO, gazinin lokal etki ile C-liflerini aktive ederek
bronkokonstriksiyon yaptigi ileri stirtilmiistiir®.

SO, gazina maruziyetin neden oldugu bronkokonstriksiyonun &nlenmesi ve bu
bronkokonstriksiyona gesitli ilaglarin etkilerini aragtiran pek ¢ok ¢aligma yapilmis ve inhaler
salbutamol, ipratropium bromiide, cromolyn sodyum, steroid ve yavas sahmmh oral teofilin
kullanimmin SO, gazina baglt bronkokonstriksiyonu azaltigi ve 6nledigi gosterilmistir®’
33,51.63.66.68,69.77

Literatiir arastirmalarimizda, 6l¢tiiglimiiz dozlarda SO, gazina maruz kalinmasi ancak
is kazalan sonucu bildirilmistir. Calismamizda isgilerin ortalama 342,0 *+ 195,3 ppm SO,
gazina yaklasik 1 saat siire ile maruz kaldiklan belirlenmistir. Bu kadar uzun siire ve yiiksek
dozda maruziyete ragmen semptomlardaki bozulma 1 saat s:)nra Skstiriik hari¢, diizelme
gostermisti. Kayisi kiikiirtleme isinde 0-9 yil arast ve 10-45 yil arast ¢alisanlarn SFT
bulgularimin anlamh farkhilik gdstermemesi de (p>0.05), iist ve alt solunum yolu ile ilgili
pawlojilerin  daha ¢ok reversible Oeellikie oldugunu dusundurmustur. Surekii kayisi
kiiktirtleme isleminde isciler yilda 15-20 giin ¢aligmaktadir. Yaklasik 11 ay SO, gazina
maruziyet yoktur. Bu siirenin solunum yollarindaki SO, gaz: zararlarinin kaybolmasinda etkili
oldugu diistinilmistir. Yine de SO, gazimn isgilerdeki uzun siireli etkilerini ortaya
koyabilecek bir ¢aligmanin yapilmasi, bu etkilerin reversible olma sinirini ortaya koyacaktir.
Her ne kadar hayvan deneyleri ile uzun siire SO» gazi maruziyetinin hava yollarinda histolojik
olarak kronik bronsit benzeri degisikliklere yol actigt gﬁsterilmisse_den’”; insanlarda bu

konuda yapilmis yeterince ¢alisma mevcut degildir.



Sonu¢ olarak, c¢alismamizda kayisi kiikiirtlemesi swrasinda havada yiiksek
kontsantrasyonlara ulasan SO, gazimin akut olarak mukozal semptomlaga ve
bronkokonstriksiyona yol agtig1 gosterilmistir.

Bu bulgular 1s18inda, astim ve solunum yolu rahatsizligi olan kisilerini kayist
kiikiirtlemesi yapilan ortamdan uzak durmas: gerektigi, kiikiirtleme sirasinda ¢evreye yayilan
SO- gazi kayisi kiikiirtleme isinde g¢alisanlarda toksik etkilere yql agtigt i¢in kukiirtleme
isleminin {iriin kalitesini arttiracak sekilde ve ¢alisanlara zararli etkileri olmayacak bi¢imde

standardisazyon ¢alismalarinin yapilmasi gerektigi diistintildi.

39



SONUC VE ONERILER

Kaysi kiikiirtlemede calisan isgiler kiikiirtleme odas: havalandwﬂmasma ragmen
yiiksek konsantrasyonda SO, gazina marué kalmaktadir.

Yiiksek konsantrasyonda SO, gazi kayisi isgilerinde bronkokonstriksiyona yol
acmaktadir. |

SO, gazim kayisi isgilerinde yaptig1 mukozal irritasyon sonucu; gézde yanma ve
batma, burun kasintisi, burun akintisi, bogazda gicik hissi, oksiiriik ve nefes
darlifina yol agmaktadir.

SO, gazina kayisi iscilerinin maruziyet siiresi kisa, ortaya ¢ikan semptom ve
bulgular SO, gazina maruziyetten hemen sonra degerlendirildiginden elde edilen
sonuglar SO, gazinin akut etkileridir.

Bu bulgular 1s1ginda, astim ve solunum yolu rahatsizligt olan kisilerin kayisi
kiikiirtlemesi vapilan ortamdan uzak durmas: gerexiigi, kukiirtleme sirasinda
cevreye yayilan SO, gaz1 kayisi kiikiirtleme isinde ¢alisanlarda toksik etkilere yol
actif1 igin kiikiirtleme isleminin tirlin kalitesini arttiracak sekilde ve ¢alisanlara
zararh etkileri olmayacak bi¢imde standardisazyon ¢aligmalanmin yapilmasi

gerektigi diiglintildi.
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OZET

Kiikiirt dioksit (SO,) gidalarin korunmasinda yaygin olarak kullanilan ve pek g¢ok
zararl etkisiyle endﬁstriyel' ve cevresel kirlilige neden olan bir maddedir.»Malatya ilinde
kayisi kﬁkihﬂemesinde ¢aligan isciler islem strasinda yiiksék konsantrasyonda SO, gazina
maruz kalmaktadir. Calismamiz kayis: kiikiirtleme sirasinda ortaya ¢ikan SO, gazinin saglikl
iscilerin solunum sistemine etkisini aragtirmak amaciyla dﬁzenlehmistir.

Yaslan 1§~69 (31,29+14,66) arasinda degisen 69 erkek kayisi iscisi ¢alismaya alindi.
[scilerin maruz kaldiklari havadaki SO, konsantrasyonu olgiildii. Tim isgilerin SO, gazi
maruziyetinden 6nce ve sonra semptomlar1 degerlendirildi, akciger muayeneleri ve solunum
fonksiyon testléri yéplldl. Iscilerin kisa siireli maruz kaldiklar1 SO, gaz1 konsantrasyonu 106,6
— 721.0 ppm (342,0£195,3) arasinda degisiyordu. Gozde yanma ve batma, nefes darligi,
dksiiriik, burun akintisi, burunda kasinti ve bogazda gicik hissi SO, maruziyeti sirasinda artti
(p<0.001). Semptomlarin ¢ogu 1 saat sonunda kendiliginden gegti veya siddeti azaldi. SO,
maruziyeti 6ncesi ve sonrast akciger muayene bulgularinda anlamh bir fark yoktu. FVC,
FEV, , FEV{/FVC, PEF, FEF2s575, Vimaxs, Vmaxso, Vmax7s degerlerinde SO, maruziyetinden
sonra belirgin azaima goruldu. Urtalama azalma muiktan sirasiyla; 0.16 L, 0.39 L, % 5.22,
1.39 L, 0.82 L/sn, 1.,03 L/sn, 0.75 L/sn ve 0,45 L/sn olarak bulundu. P degeri FVC i¢in <0,05,
diger parametreler i¢in ise < 0,001 olarak bulundu. FEV, , FEV|/FVC, ve FEF;5.75’de olan
azalma FVC’deki azalmadan daha fazlaydi. Buda SO,’nin bronkokonstriksiyon etkisinin 6n
planda oldugunu diisiindtirdii

Sonug olarak, kayis: kiikiirtlemesinde ¢aligan is¢ilerde iglem sxrasmda, kisa siirede ve
yiiksek konsantrasyonda SO, maruziyetinin akut olarak mukozalarda irritasyona yol agtig1 ve
ozellikle obstriiktif tipte olmak {izere solunum fonksiyonlarinda bozulmaya neden oldugu

gosterilmistir.
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SUMMARY

Sulfur dioxide (SO,) is a ubiquitous hazardous product widely used in industrial processes and
environmental pollution. Occupational SO, exposure of the workers at higher concentrations emerges
during the apricot sulfurization to obtain dry apricot product.. Workers are exposed to high
concentrations of SO, during apricot sulfurization in the city of Malatya. The aim of this study was to
investigate the effect of SO,, which came out during the sulfurization of apricot. on respiratory system
in the apricot workers.

The study included 69 healthy male workers. The subjects were between 15-69 (31,29+14,66)
years of age, and ihey were all actively involved in dried apricot manufacturing. The level of SO, in
the air. which all workers were exposed to, was also measured. The pre and post SO, exposure
symptoms of all workers were noted along with the results of their lung physical examination and
pulmonary functions.

The SO, levels ranged between 106,6 and 721,0 ppm (342,0£195,3). It was observed that there
was an increase on eye irritation, dyspnea, cough, feeling of sore throat and nose irritation during the
post SO, exposure period. These symptoms disappeared except cough, within one hour after exposure

1o the normal air. There was no sighificant difference between the findings of lung physical
examinations performed pre and post SO, exposure period. However, a significant decrease was
observed in the level of FVC, FEV,, FEV//FVC, PEF, FEF§5.75, Vinax2ss Vinaxso, Vmaxzs during the post
exposure period and mean decrease in the pulmonary function' test were, 0.16 L, 039 L, 522 %, 1.39
L, 0.82 L/sc, 1,03 L/sc, 0.75 L/sc and 0,45 L/sc ‘respectively. The level of decrease in FEV, ,
FEV/EVC and FEF,s.;s was higher than the level of decrease in FVC. These findings suggested that
the effect of SO, on pulmonary function test was mostly obstructive pattern

In conclusion, this study showed that exposure to high level of SO, for a short period, causes
irritation on mucous membranes and decrease in pulmonary functiéns (especially in obstructive

pattern) during the proéess of apricot sulfurization.
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