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Ozet

Amac: Aragtirma, Askeri Dikimevi'nde calisan
ve pamuk tozuna maruz kalan isgilerde solunum
semptomlarinin ve bissinozis riskinin aragtirilmasi
amact ile planlanmustir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya konfeksiyon atol-
yesinde calisan ve pamuk tozu maruziyeti olan 147
isci ve kontrol grubu olarak ayni igyerinde calisan
tozla temasi olmayan 103 is¢i alinmug, iscilere Me-
dical Research Council (UK) tarafindan énerilen
anket uygulanmig, solunum sistemi muayeneleri
yapilmigtir. Hafta sonu tatili déniigii, Pazartesi sa-
bahi caligmaya baglamadan solunum fonksiyon
testleri (SFT) uygulanmus, caligmaya bagladiktan
4.5 saat sonra olciim tekrarlanmugtir. Verilerin ista-
tistiksel analizinde T-test, Chi-kare test yontemle-
ri kullanilmuastir.

Bulgular: Isci Saghgi ve Giivenligi Merkezi (IS-
GUM) tarafindan tozla maruziyetin en fazla oldu-
gu konfeksiyon béliimlerindeki toz konsantrasyo-
nu 0.19 mg/m’ olarak él¢iilmiistiir.

Calisma grubundaki isgilerin yas ortalamasi
39.2045.42 yil, calisma siiresi 11.54+4.32 yil ola-
rak belirlenmig, 171 (78.0 %)’inin sigara ictigi, 65
(26.0 %) calisanda o6ksiiriik, 101 (40.4 %) calisan-
da balgam ¢ikarma sikayeti oldugu saptanmis ve
34 (13.6 %) ¢aliganda solunum seslerinde patolo-
ji ortaya konulmugtur. Konfeksiyon grubunda
FEV1 (Forced expiratory in one second) degeri is

oncesi 89.10 (£12.97) ve is sonrast 87.25 (+12.
97) olarak belirlenmis ve aralarinda istatistiksel o-
larak anlamli fark saptanmustir.

Sonug: Uzun dénem konfeksiyon isgisi olarak
calisan ve sigara icen isgilerde solunum fonksiyon-
larinda ve testlerinde bozukluklar tespit edilmigtir.
Tekstil endiistrisinde ¢aliganlarin ¢alisma ortamin-
daki riskler ve sigaranin zararlar1 konusunda egitil-
mesi, yillik SFT izlemlerinin yapilmasi ve test so-
nuclar normalin altinda olanlarin tozlu yerde ¢a-
listirnlmamasi gerektigi sonucuna varilmugtir.

Anahtar Kelimeler: Solunum fonksiyon testle-
ri, bissinozis, tekstil isgisi

Summary

Aim: In this study, we aimed to search the res-
piratory symptoms and byssinosis risk in cotton
dust exposed workers of Military Textile Factory.

Methods: A questionnaire that proposed by
Medical Research Council (UK) was applied to
147 sewing section workers exposed to dust and
103 nonexposed workers as control. After respira-
tory system examination, pulmonary function
tests were performed before beginning to work on
Monday morning and repeated after 4-5 hours. X*
test was used for statistical analysis.

Results: Dust concentration was measured by
Workers Health and Security Center in sewing
section where the dust exposure was maximal and
found 0.19 mg/m’ . Mean age of the workers was



39.20 + 5.42 years and mean time at work was
11.54 + 4.32. The number of smokers was 171
(78.0%), and 65 (26.0%) workers had coughing,
101 (40.4%) had phlegm. Pathological breathing
voices found in 34 (13.6%) workers. Forced Expi-
ratory Volume in one second level was 89.10
(+£12.97) before work and 87.25 (+12.97) after
work. This was significant statistically.

Conclusions: Deterioration of the respiratory
functions and tests were found in long term texti-
le workers who were smoking. Textile workers
must be well informed about the risks of workpla-
ce and the harmful effects of cigarette. Pulmonary
Function Tests must be performed yearly and if it
shows abnormal values, the worker must not be
worked at dusty places.

Key words: Pulmonary function tests, byssino-
sis, textile workers

Giris

Bissinozis siklikla pamuk, keten, kenevir ve jiit
tozuna maruz kalan iscilerde gézlenen mesleki ak-
ciger hastaligidir (1). Bissinozis erken dénemde re-
versibl olarak gelisen brong spazmu ile karakterize-
dir. Allerjik bir alveolit s6z konusudur. Hafta sonu
tatili doniisii ilk is gliniinde gogiis sikintisi ile bas-
lar. Bu tablo “pazartesi giinii sendromu” olarak ta-
nimlanit. Hastaligin daha ileri dénemlerinde kro-
nik obstriiktif akciger hastahip1 tablosu ve buna
bagli olarak komplikasyonlar meydana gelir. Hafta-
nin ilk giinii olan sikayetler diger giinlere de yayi1-
lir. Hastaligin bu ilerlemis dénemlerinde gogiiste
sitkint1 hissi, dispne, oksiiriik, vardiya baginda ve
ortasinda FEV1 veya FEF25-75 degerinde diigme
ile seyreder. Bu dénemde kronik bronsitten ayirt e-
dilmesi zordur (2). Bissinozis olugumunda pamuk
tozunda bulunan Gr(-) bakteriler, mantarlar ve
bitki atiklar1 gibi mediatér salinimina sebep olabi-
lecek cesitli ajanlar suglanmaktadir. Ayrica pamuk
tozunda histamin salinimini saglayan farmakolojik
etken yada pamuk tozuna bulagmis bakteri endo-
toksinlerinin histamin salinimiyla meydana gelen
bronkospazmin bissinozis olusumunda etken oldu-
gu goriigii vardir (1,3,4).

Ulkemizde pamuk tarimi ve buna bagli olarak
pamuklu dokuma sanayii oldukga genig bir uygula-
ma alanina sahiptir. Bu ig kollarinda calisan isciler-
de solunum fonksiyon testlerinde bozulmalar ve
bissinozis riski s6z konusudur. Caligma, Askeri Di-

kimevi Fabrikasi’'nda ¢alisgan ve pamuk tozuna ma-
ruz kalan iscilerde solunum semptomlarinin ve bis-
sinozis riskinin aragtirilmasi amaci ile planlanmig-
tr.

Gerecg ve Yontem

Caligmaya, konfeksiyon atdlyesinde caligan ve
pamuk tozu maruziyeti olan 147 is¢i ve kontrol
grubu olarak ayn1 igyerinde caligan, tozla temasi ol-
mayan 103 isci alinmis, 250 isciye Medical Rese-
arch Council (UK) tarafindan énerilen anket, ca-
lisma ortamina gore degisiklik yapilarak uygulan-
mig, solunum sistemi muayeneleri yapilmigtir. Haf-
ta sonu tatili doniisii, pazartesi sabahi galigmaya
baglamadan &nce solunum fonksiyon testleri
(SFT) uygulanmus, ¢alismaya bagladiktan 4-5 saat
sonra Slgiim tekrarlanmugtir. Olgiim icin Minoto
Autospia 500 portabl spirometre kullanilmustir.
SFT sonuglar1 degerlendirilirken agagidaki sinifla-
madan yararlanilmustir.

FVC (Forced expiratory vital capacity): Maksi-
mum inspirasyondan sonra zorlu, derin ve hizh
ekspirasyonla disar1 atilan total hava voliimiidiir.
Litre ve mililitre cinsinden ifade edilir. Obstriiktif
akciger hastaliklarinda hava tutulumu oldugunda
azalir.

FEV1 (Forced expiratory in one second): Zor-
lu ekspirasyonun birinci saniyesinde atilan voliim-
diir. Lt, ml cinsinden ifade edilir. Normal ve zorlu
ekspirasyonla ilk saniyede atilan havanin %75-80’
inin atilmig olmas: gerekir. FEV1 deki azalma bii-
yiik hava yollarinin obstriiksiyonunu diisiindiiriir.

FEV1/FVC % (Forced expiratory in one se-
cond/ Forced expiratory vital capacity) obstriiktif
restriktif ventilatuar bozukluklarin degerlendiril-
mesinde 6nem tagir.

FEV1/FVC %75-60 hafif dereceli obstriiksi-

yon.

FEV1/FVC %59-40 orta dereceli obstriiksiyon.

FEV1/FVC %39-30 ciddi, agi, cok belirgin
obstriiksiyonu gésterir.

FEV1/EVC % beklenen degere yakin, bekle-
nen, beklenen degerden fazla olusu restriktif ven-
tilatuar bozuklugu gésterirken; azaldigr durumlar-
da obstriiksiyon lehine diisiiniiliir.

FEF %25-75: MMF (Maximum mid expiratory
flow rate): Maksimum ekspirasyon ortast akim hi-
z1: Lt/sn ile ifade edilir. Hava yolarindaki obstriik-



siyonu erken dénemde gosteren, dzellikle orta ve

kiiciik hava yollar1 obstriiksiyonunu belitleyen en
duyarli, en énemli parametredir.

FEF %25: MEF25: Ekspire edilen vital kapasi-
tenin (VC) ilk % 25’inde atilan hava voliimiidiir.
FEF %50: MEF50: Ekspire edilen VC'’nin ilk

% 50’sinde atilan hava voliimiidiir.

FEF %75: MEF75: Ekspire edilen VC'nin ilk

% 75’inde atilan hava voliimiidiir.

Obstriiktif akciger hastaliklarinda kiigiik hava
yolu obstriiksiyonu olanlarda, akim hizlari cok aza-

lir, FEF %25, FEF %50, FEF %75 azalir(5,6).

Diinya Saglik Orgiitii'niin bissinozis icin yapti-
g1 siniflamaya gére Pamuk tozunun etkisini ortaya
¢ikarmak igin agagidaki fonksiyonel evrelendirme
kullanilmistir (7).

Askeri Dikimevindeki toz élgtimleri Isci Saghg
ve Giivenligi Merkezi (ISGUM) tarafindan

11.25+4.76 yil oldugu ve iscilerin % 67.3’tiniin
giinde yaklagik bir paket sigara ictigi belirlenmistir.

Kontrol grubu olarak alinan 103 iscinin yas or-
talamas1 37.9145.32, calisma siiresi ortalamasi
12.0845.80 yil oldugu ve % 69’unun giinde yakla-
sik bir paket sigara ictigi belirlenmigtir. Yag, ¢alisma
siiresi, sigara igme ve sigaraya baglama yag1 yéniin-
den iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamugtir.

Konfeksiyon grubundaki iscilerle, kontrol gru-
bunu solunum semptomlar1 yoniinden kargilastir-
digimizda, yilda {i¢ aydan fazla siiren 6ksiiriik, bal-
gam cikarma, yilda ii¢ aydan uzun siiren balgam ¢1-
karma ve nefes darlig1 sikayetlerinde iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlen-
migtir (Tablo-1).

Tablo-1: Konfeksiyon ve kontrol grubunda solunum
semptomlari

] Solunum Konfeksiyon Kontrol istatis-

yapimustir. semptomlari grubu grubu tik
[statistiksel sonuclar SPSS paket programu ile ) n=147 n=103

T-test, Chi-kare test yontemleri kullanilarak elde Okstiruk 32 (%21.8) 33 (%32.0) p>0.05

edilmigtir.
Bulgular
Isci Saghgt ve Is Giivenligi Merkezi (ISGUM)

tarafindan tozla maruziyetin en fazla oldugu kon-
feksiyon boliimiindeki toz konsantrasyonu 0.19
mg/m’ olarak &lciilmiistiir. SSK Saghk Islemleri
Tiiziigii'nde pamuk tozu icin belirlenmis bir esik
deger bulunmamakla birlikte Amerika’da kullani-
lan 0.20 mg/m’ izin verilebilir maksimum konsant-
rasyonun altindadir (8).

Konfeksiyon atdlyesinde calisan 147 isginin yas
ortalamasi 40.1445.61, ¢aligma siiresi ortalamasi

Yilda t¢ aydan uzun

stiren oksurik 20 (%54.1) 8(%22.9) p<0.0l
Balgam 51 (%34.7) 50 (%48.5) p<0.05
Yilda ti¢ aydan

uzun siren balgam 27 (9650.0) 9 (%17.6) p<0.0l
Hisirtili solunum 32 (%21.8) 19 (%18.4) p>0.05
Gogiiste sikisma

hissi 32 (%21.8) 14 (%13.6) p>0.05
Nefes darlig 20 (%13.6) 6 (%5.8) p<0.05

Konfeksiyon grubu ile kontrol grubunu solu-
num seslerindeki patolojiler yoniinden karsilagtir-
digimizda, iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark belirlenememistir (Tablo-2).

Tablo-2: Konfeksiyon ve kontrol grubundaki iscilerin solunum seslerindeki patolojiler yéniinden dagilimlari

Normal Ekspirasyonda Ral Ronkiis Toplam %*

Konfeksiyon Say 122 I 3 I 147 58.8
% 83.0 7.5 2.0 7.5 100.0

Kontrol Say 94 3 2 4 103 41.2
% 91.3 2.9 1.9 3.9 100.0

Toplam Sayi 216 14 5 I5 250 100.0
% 86.4 5.6 2.0 6.6 100

X*=4.049 p>0.05

*Kolon yiizdesi



Konfeksiyon grubu ile kontrol grubu SFT yo-
niinden kargilastirildiginda, is dncesi yapilan 6l-
climlerde; FEV1/FVC, PEE FEF75 parametreleri
konfeksiyon grubunda anlamli olarak diisiik bu-
lunmustur (Tablo-3).

Tablo-3: Konfeksiyon ve kontrol grubunda solunum
fonksiyon parametreleri

Kontrol grubunun sigara igme durumuna gére
is 6ncesi SFT degerleri karsilastirildiginda aralarin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanama-
mistir.

Konfeksiyon grubunun is éncesi ve ig sonrasi
SFT degetleri kargilagtirildiginda, is sonrasi 6lgiim-
lerde; FEV1, FEV1/FVC, PEE FEF75, FEF50 para-
metreleri anlamli olarak diisiik bulunmustur (Tab-

lo-6).

Tablo-6: Konfeksiyon grubunun is éncesi ve is sonrasi
solunum fonksiyon parametreleri

Solunum Konfeksiyon Kontrol istatistik
fonksiyon grubu grubu

parametreleri n=147 n=103

FvC 80.62+12.26  80.00+9.45 p>0.05
FEVI 87.25+12.96 89.07+10.55 p> 0.05
FEVI/FVC 90.31+8.58  93.48+7.55 p< 0.0l
PEF 74.29+18.09 80.77+22.32 p< 0.05
FEF25-75 98.06+64.04 99.12+ 26.45 p> 0.05
FEF75 78.83+21.60 86.28+26.14 p< 0.05
FEF50 93.56+26.58 96.64+27.10 p> 0.05
FEF25 110.74+39.07 120.13+40.51 p> 0.05

Konfeksiyon grubunun, sigara igme durumuna
gore i oncesi SFT sonuglart kargilastirildiginda,
FEF25-75, FEF75, FEF50 parametreleri, sigara i-
cen grupta anlaml olarak diigiik bulunmustur

(Tablo-4).

Tablo-4: Konfeksiyon grubunun sigara igme durumuna
gore is 6ncesi solunum fonksiyon parametreleri

Solunum Sigara Sigara istatistik
fonksiyon icmiyor iciyor

parametreleri n=48 n=99

FvC 82.50+12.28 79.97+12.02 p>0.05
FEVI 91.81+10.74 87.78+13.80 p>0.05
FEVI/FVC 92.63+8.98 92.34+7.65 p>0.05
PEF 84.89+15.67 74.03+18.64 p>0.05
FEF25-75 104.56+23.98 95.15+24.64 p<0.05
FEF75 91.43+19.62 83.78+21.92 p<0.05
FEF50 103.04+24.12  93.30+24.37 p<0.05
FEF25 119.43+35.06 108.47+32.02 p>0.05

Konfeksiyon grubunun, sigara icme durumuna
gore ig sonrast SFT sonuglart kargilagtirildiginda;
FEF75 parametresi, sigara igen grupta anlamli ola-
rak diisiik bulunmugtur (Tablo-5).

Tablo-5: Konfeksiyon grubunun sigara icme durumuna
gore is sonrasi solunum fonksiyon parametreleri

Solunum Sigara Sigara istatistik
fonksiyon icmiyor iciyor

parametreleri n=48 n=99

FvC 82.14+11.96 79.87+123 p>0.05
FEVI 89.89+11.30 8597+13.56 p>0.05
FEVI/FVC 90.73+9.67  90.11+8.04 p>0.05
PEF 78.16+18.88 7242+1749 p>0.05
FEF25-75 97.93+24.86 98.13+76.25 p>0.05
FEF75 84.45+23.04 76.11+20.43 p<0.05
FEF50 95.70+21.74 89.25+21.75 p>0.05
FEF25 114.66+39.40 107.36+34.56 p>0.05

Solunum

fonksiyon

parametreleri is 6ncesi is sonrasi istatistik
FvC 80.80+12.12 80.61+12.26 p>0.05
FEVI 89.10+12.97 87.25+12.97 p<0.05
FEVI/FVC 92.44+8.08 90.31+8.58 p<0.00I
PEF 80.94+17.89 74.29+18.09 p<0.00l
FEF25-75 98.22+24.76 98.06+64.04 p>0.05
FEF75 86.28+21.43 78.83+21.60 p<0.00l
FEF50 91.36+21.88 96.43+24.64 p<0.0l
FEF25 112.05+33.32 109.0+36.24 p>0.05

Calisma grubundaki isciler, pamuk tozunun et-
kisini ortaya gitkarmak igin;
e Normal,

e Toz maruziyetinin akut etkisinin goriildiigii
grup7

e Toz maruziyetinin kronik etkisinin gériildii-
gi grup olarak smiflandiginda; Konfeksiyon gru-
bu ile kontrol grubu arasinda, istatistiksel olarak
anlaml bir fark belirlenememistir (Tablo-7).

Tablo-7: Konfeksiyon ve kontrol grubundaki isgilerin
Bissinozis tanisina gére dagilimi
Akut Kronik Toplam  %*
degisiklik degisiklik
gosteren gosteren

Normal

grup grup
Konfeksiyon
Sayr 128 17 2 147  58.8
% 87.1 1.6 1.4 100.0
Kontrol  Sayi 95 7 I 103 41.2
% 922 6.8 1.0 100.0
Toplam  Sayr 223 24 3 250
% 89.2 9.6 1.2 100.0 100.0
X*=1.6918 p >0.05
*Kolon yiizdesi
Tartisma

Bissinozis pamuk, pamuk ipligi, keten, kenevir
ve jiit liflerini soluyan tekstil iscilerinde goriilen
mesleki kronik hava yollar hastaligidir. Zamani-



mizda pamuk iiretimi ve pamuk ipligi yapimi1 yay-
gin oldugu icin 6zellikle iplik iscileri icin tehlike
s6z konusudur. Tan1 koymada mesleki anamnez
cok tipik ve énemlidir (1). Klinik olarak bissinozis
tanisinin ii¢ kriteri vardir: Pamuk, keten, kenevir
tozu ile kargilagma 6ykiisii, bissinozis semptomlari
ve bazi olgularda kronik bronsit bulgularinin varli-
g1 ve ig sirasinda solunum kapasitesinde azalma. Bu
azalma bissinozisten yakinan isgilerde digerlerin-

dekinden ve haftanin ilk ig giinii diger giinlerin-

kinden daha fazla olmalidir (3).

Fishwick D ve arkadaslar1 yaptig1 caligmada pa-
muk tozu maruziyetine bagli bissinotik semptom-
larin orant % 4-9 olarak bildirilmigtir (9). Bizim ¢a-
ligmamizda ortalama caligma siiresi 11.25 yil olan,
147 konfeksiyon atolyesi isgisinde, toz maruziyeti-
nin akut etkisi ile uyumlu semptomlar %11.6, toz
maruziyetinin kronik etkisi ile uyumlu semptom-
lar % 1.4 oraninda gézlenmigtir ve bu siniflama ile
konfeksiyon ve kontrol gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir. Kronik
etkilenme sonucu ortaya ¢ikan bissinozis, diger bir
deyimle klasik bissinozis 20-25 yil pamuk tozu ma-
ruziyeti sonucu olusmaktadir. Pamuk tozu maruzi-
yeti 13.39 yil olan 256 igci tizerinde yapilan bir ¢a-
lismada % 8.2 oraninda bissinozis ile uyumlu sep-
tomlar bulunmustur (4). Maruziyet siiresi ortala-
mast 15 yil olan isgilerde yapilan bir ¢caligmada, bis-
sinozis anamnezi erkeklerde % 8 ve kadinlarda %
15 oraninda tespit edilmigtir. SFT sonuglarinda
tekstil isgileri ve kontrol grubu arasinda fark sap-
tanmamig ve bu durum caligma siiresinin az olma-
sina baglanmistir (10) 135tekstil iscisinde yapilan
caligmada, mesleki astma prevalanst % 6 olarak
belirlenmis, biitiin kronik respiratuar semptomla-
rin tekstil iscilerinde kontrol grubuna gére daha
fazla oldugu gozlenmistir (11).

Calismamizda konfeksiyon grubu ile kontrol
grubunu solunum semptomlar: ve solunum sesle-
rindeki patolojiler yéniinden kargilagtirdigimizda;
yilda ti¢c aydan fazla siiren ©ksiiriik, balgam cikar-
ma, yilda {i¢ aydan fazla siiren balgam ¢ikarma ve
nefes darligi sikayetlerinde iki grup arasinda an-
laml: fark saptanmus, solunum seslerindeki patolo-
ji yoniinden kargilagtirdigimizda ise istatistiksel o-
larak anlamli bir fark belirlenmemistir. Hali imala-
t1 ve satisi ile ugragilan bir magazada da yapilan bir

caligmada ; caligma grubunda en sik semptom disp-
ne % 40, kontrol grubunda % 18.8 oraninda goriil-
miig ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmigtir. Ayn1 caligmada iscilerin ¢alisma
siireleri iki yili gegtiginde balgam yakinmasinda ar-
tig saptanmugtir (12). Bagka bir ¢alismada; sigara
icmeyen iscilerde, kisa veya uzun siire caliganlarda,
kontrol grubuna gére daha yiiksek oranda dispne
ve rinit gdzlendigi bildirilmistir (11).

Calismamizda konfeksiyon grubunu, SFT yo-
niinden kontrol grubu ile karsilastirdigimizda;
FEV1/FVC, PEF ve MEF75 parametreleri konfek-
siyon grubunda anlamli olarak diigiik bulunmugtur.
Bu parametrelerin diisiik olmas1 obstriiktif akciger
hastalig1 ve kiigiik hava yolu obstriiksiyonunu dii-
stindiirmektedir. Hindistan'da yapilan bir ¢aligma-
da toza maruziyeti fazla, sigara igen, dksiiriigii olan
calisanlarda FEV1 ortalamalarinin, toza maruziye-
ti olmayan, sigara icmeyen, ¢ksiiriigii olmayan gru-
ba gére daha diisiik oldugu bildirilmistir (13). A-
vustralya’da yapilan bir ¢alismada ise pamuk tozu-
na maruz kalanlarda erken dénemde FEF25-75,
ge¢ donemde ise FEV1 ve PEFR degerlerinde diig-
me oldugu gozlenmistir (14). Etiopya’da 433 pa-
muk igcisinin izlendigi bir caligmada da FEV1 ve
FVC degerleri kontrol grubuna gére anlamh oran-
da diisiik bulunmustur (15).

Calismamizda, konfeksiyon grubunun SFT so-
nuglarini sigara icme durumuna gére karsilastirdi-
gimizda, FEF25-75, FEF50, FEF75 parametreleri
sigara igen grupta anlamli olarak diigiik bulunmus-
tur. Yapilan bir calismada, sigara icen iscilerle, siga-
ra igen memurlar kargilagtirildiginda; sigara icen is-
cilerde sigara yiikii memurlardan daha az olmasina
ragmen FEF25-75 ve FEF50 diizeylerinde sigara i-
¢en memurlara gore diigiiklitk saptanmig ve bu pa-
muk tozu maruziyeti ve sigaranin birlikte solunum
fonksiyonlarini daha fazla etkiledigini diistindiir-
miigtiir (4). Zagrep'te yapilmig bir ¢aligmada; pa-
muk tozu maruziyeti on yil ve daha az olan isgiler-
de kronik balgam sikayeti sigara igenlerde daha
fazla gézlenmis, ayni caligmada on yil ve daha faz-
la pamuk tozu maruziyeti olan grupta ; kronik ok-
siiriik, kronik balgam ve kronik bronsit sigara igen-
lerde anlamli olarak yiiksek bulunmugtur (11). Or-
talama olarak 5.5 yil pamuk tozuna maruz kalmig
60 isgide yapilmig bir ¢alismada da; efor dispnesi,



Oksiiriik, bissinozis bulgular ve fizik muayene bul-
gular1 sigara icen grupta anlamli olarak yiiksek bu-
lunmustur (8).

Calismamizda; konfeksiyon grubunun i 6ncesi
ve ig sonrast SFT degerlerini kargilagtirdigimizda
FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF75, FEF50 parametre-
lerinin is sonrasi 6lgiimleri anlamli olarak diisiik
bulunmugtur. Bu parametrelerin diisitk olmasi
obstriiktif akciger hastaligi ve kiiciikk hava yolu
obstriiksiyonunu diisiindiirmektedir.

Bagka bir calismada; SFT sonuglart i dncesi ve
sonrast degerleri, maruziyet siiresi ve sigara icme
durumlan karsilagtirildiginda, FEF25 parametresi
sigara igen grupta; hem 10 yildan az, hem de 10
yildan fazla galisan iscilerde, sigara igmeyen iggiler-
de ise; 10 yildan fazla maruziyeti olanlarda is son-
rasinda anlamli olarak diisiik bulunmustur. FVC,
FEV1, FEF50 parametrelerinde anlamli farklilik
godzlenmemistir ( 11). I§ oncesi ve sonrasi paramet-
relerin degerlendirildigi bagka bir caligmada, is 6n-
cesi FVC degeri isgilerin % 27 sinde beklenenin %
80’inin altinda bulunmug, % 31’inde ig sonrasi
FVC’de azalma gézlenmis, FEV 1 degeri isgilerin %
37.9’unda beklenenin %80’inin altinda bulunmug
ve % 46.5’inde is sonrasinda azalma gézlenmigtir.
Spirometrik verilerden FEV1 ve MEF50 is sonra-
sinda, is dncesine gore istatistiksel olarak anlaml
bir diigme gdzlenmigtir (8). Fransa’da 774 pamuk
iscisi ve 464 kontrol grubunda yapilan caligmada,
pazartesi sabahi vardiya éncesi ve sonrasi uygula-
nan SFT testlerinde FEF oranindaki diigmenin pa-
muk tozuna maruz kalanlarda kontrol grubuna go-
re istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir

(16).
Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; kiiciik hava yollarini gdsteren
solunum fonksiyon parametrelerinde, konfeksiyon
grubunda daha fazla etkilenme oldugu belirlenmis
ve ozellikle sigara icen konfeksiyon grubundaki ig-
cilerde hava yollarindaki obstriiksiyonunun ve kii-
¢iik hava yolu obstriiksiyonunun belirgin olmasin-
dan, pamuk tozu ve sigaranm solunum fonksiyon-
larin1 daha fazla etkiledigi sonucu cikarilmistir.

Pamuk tozu uzun siireli maruziyette iist solu-

num yolu ve brons irritasyonu ile kiigiik ve orta
caplt hava yollarini etkileyerek, kronik obstriiktif
akciger hastalipma (KOAH) neden olmaktadir, bu
yiizden brong astmasi, akciger tiiberkiilozu ve solu-
num yetmezligine neden olabilecek bagka bir akci-
ger hastaligr bulunanlarin tozlu ortamda caligtiril-
mamalar1 gerekmektedir. Tekstil endiistrisinde ca-
lisanlarin ¢aligma ortamindaki riskler ve sigaranin
zararlar1 konusunda egitilmesi, yillik SFT izlemleri-
nin yapilmasi ve test sonuglar1 normalin altinda o-
lanlarin tozlu yerlerde ¢alistirllmamalar saglanma-

[1dir.
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