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Özet
Amaç: Araþtýrma, Askeri Dikimevi’nde çalýþan

ve pamuk tozuna maruz kalan iþçilerde solunum
semptomlarýnýn ve bissinozis riskinin araþtýrýlmasý
amacý ile planlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem: Çalýþmaya konfeksiyon atöl-
yesinde çalýþan ve pamuk tozu maruziyeti olan 147
iþçi ve kontrol grubu olarak ayný iþyerinde çalýþan
tozla temasý olmayan 103 iþçi alýnmýþ, iþçilere Me-
dical Research Council (UK) tarafýndan önerilen
anket uygulanmýþ, solunum sistemi muayeneleri
yapýlmýþtýr. Hafta sonu tatili dönüþü, Pazartesi sa-
bahý çalýþmaya baþlamadan solunum fonksiyon
testleri (SFT) uygulanmýþ, çalýþmaya baþladýktan
4-5 saat sonra ölçüm tekrarlanmýþtýr. Verilerin ista-
tistiksel analizinde T-test, Chi-kare test yöntemle-
ri kullanýlmýþtýr.

Bulgular: Ýþçi Saðlýðý ve Güvenliði Merkezi (ÝS-
GÜM) tarafýndan tozla maruziyetin en fazla oldu-
ðu konfeksiyon bölümlerindeki toz konsantrasyo-
nu 0.19 mg/m3 olarak ölçülmüþtür.

Çalýþma grubundaki iþçilerin yaþ ortalamasý
39.20+5.42 yýl, çalýþma süresi 11.54+4.32 yýl ola-
rak belirlenmiþ, 171 (78.0 %)’inin sigara içtiði, 65
(26.0 %) çalýþanda öksürük, 101 (40.4 %) çalýþan-
da balgam çýkarma þikayeti olduðu saptanmýþ ve
34 (13.6 %)  çalýþanda solunum seslerinde patolo-
ji ortaya konulmuþtur. Konfeksiyon grubunda
FEV1  (Forced expiratory in one second)  deðeri iþ

öncesi 89.10 (+12.97) ve iþ sonrasý 87.25 (+12.
97)  olarak belirlenmiþ ve aralarýnda istatistiksel o-
larak anlamlý fark saptanmýþtýr.  

Sonuç: Uzun dönem konfeksiyon iþçisi olarak
çalýþan ve sigara içen iþçilerde solunum fonksiyon-
larýnda ve testlerinde bozukluklar tespit edilmiþtir.
Tekstil endüstrisinde çalýþanlarýn çalýþma ortamýn-
daki riskler ve sigaranýn zararlarý konusunda eðitil-
mesi, yýllýk SFT izlemlerinin yapýlmasý ve test so-
nuçlarý normalin altýnda olanlarýn tozlu yerde ça-
lýþtýrýlmamasý gerektiði sonucuna varýlmýþtýr.

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

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. X2

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/m3 . Mean age of the workers was
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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

Giriþ
Bissinozis sýklýkla pamuk, keten, kenevir ve jüt

tozuna maruz kalan iþçilerde gözlenen mesleki ak-
ciðer hastalýðýdýr (1). Bissinozis erken dönemde re-
versibl olarak geliþen bronþ spazmý ile karakterize-
dir. Allerjik bir alveolit söz konusudur. Hafta sonu
tatili dönüþü ilk iþ gününde göðüs sýkýntýsý ile baþ-
lar. Bu tablo “pazartesi günü sendromu” olarak ta-
nýmlanýr. Hastalýðýn daha ileri dönemlerinde kro-
nik obstrüktif akciðer hastalýðý tablosu ve buna
baðlý olarak komplikasyonlar meydana gelir. Hafta-
nýn ilk günü olan þikayetler diðer günlere de yayý-
lýr. Hastalýðýn bu ilerlemiþ dönemlerinde göðüste
sýkýntý hissi, dispne, öksürük, vardiya baþýnda ve
ortasýnda FEV1 veya FEF25-75 deðerinde düþme
ile seyreder. Bu dönemde kronik bronþitten ayýrt e-
dilmesi zordur (2). Bissinozis oluþumunda pamuk
tozunda bulunan Gr(-) bakteriler, mantarlar ve
bitki atýklarý gibi mediatör salýnýmýna sebep olabi-
lecek çeþitli ajanlar suçlanmaktadýr. Ayrýca pamuk
tozunda histamin salýnýmýný saðlayan farmakolojik
etken yada pamuk tozuna bulaþmýþ bakteri endo-
toksinlerinin histamin salýnýmýyla meydana gelen
bronkospazmýn bissinozis oluþumunda etken oldu-
ðu görüþü vardýr (1,3,4).

Ülkemizde pamuk tarýmý ve buna baðlý olarak
pamuklu dokuma sanayii oldukça geniþ bir uygula-
ma alanýna sahiptir. Bu iþ kollarýnda çalýþan iþçiler-
de solunum fonksiyon testlerinde bozulmalar ve
bissinozis riski söz konusudur. Çalýþma, Askeri Di-

kimevi Fabrikasý’nda çalýþan ve pamuk tozuna ma-
ruz kalan iþçilerde solunum semptomlarýnýn ve bis-
sinozis riskinin araþtýrýlmasý amacý ile planlanmýþ-
týr.

Gereç ve Yöntem
Çalýþmaya, konfeksiyon atölyesinde çalýþan ve

pamuk tozu maruziyeti olan 147 iþçi ve kontrol
grubu olarak ayný iþyerinde çalýþan, tozla temasý ol-
mayan 103 iþçi alýnmýþ, 250 iþçiye Medical Rese-
arch Council (UK) tarafýndan önerilen anket, ça-
lýþma ortamýna göre deðiþiklik yapýlarak uygulan-
mýþ, solunum sistemi muayeneleri yapýlmýþtýr. Haf-
ta sonu tatili dönüþü, pazartesi sabahý çalýþmaya
baþlamadan önce solunum fonksiyon testleri
(SFT) uygulanmýþ, çalýþmaya baþladýktan 4-5 saat
sonra ölçüm tekrarlanmýþtýr. Ölçüm için Minoto
Autospia 500 portabl spirometre kullanýlmýþtýr.
SFT sonuçlarý deðerlendirilirken aþaðýdaki sýnýfla-
madan yararlanýlmýþtýr. 

FVC (Forced expiratory vital capacity): Maksi-
mum inspirasyondan sonra zorlu, derin ve hýzlý
ekspirasyonla dýþarý atýlan total hava volümüdür.
Litre ve mililitre cinsinden ifade edilir. Obstrüktif
akciðer hastalýklarýnda hava tutulumu olduðunda
azalýr.

FEV1 (Forced expiratory in one second): Zor-
lu ekspirasyonun birinci saniyesinde atýlan volüm-
dür. Lt, ml cinsinden ifade edilir. Normal ve zorlu
ekspirasyonla ilk saniyede atýlan havanýn %75-80’
inin atýlmýþ olmasý gerekir. FEV1 deki azalma bü-
yük hava yollarýnýn obstrüksiyonunu düþündürür.

FEV1/FVC % (Forced expiratory in one se-
cond/ Forced expiratory vital capacity)  obstrüktif
restriktif ventilatuar bozukluklarýn deðerlendiril-
mesinde önem taþýr.                                

FEV1/FVC %75-60 hafif dereceli obstrüksi-
yon.

FEV1/FVC %59-40 orta dereceli obstrüksiyon.
FEV1/FVC %39-30 ciddi, aðýr, çok belirgin

obstrüksiyonu gösterir. 
FEV1/FVC % beklenen deðere yakýn, bekle-

nen, beklenen deðerden fazla oluþu restriktif ven-
tilatuar bozukluðu gösterirken; azaldýðý durumlar-
da obstrüksiyon lehine düþünülür.  

FEF %25-75: MMF (Maximum mid expiratory
flow rate): Maksimum ekspirasyon ortasý akým hý-
zý: Lt/sn ile ifade edilir. Hava yolarýndaki obstrük-
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Tablo-2: Konfeksiyon ve kontrol grubundaki iþçilerin solunum seslerindeki patolojiler yönünden daðýlýmlarý

Normal Ekspirasyonda Ral Ronküs Toplam %*
Konfeksiyon Sayý 122 11 3 11 147 58.8

% 83.0 7.5 2.0 7.5 100.0
Kontrol Sayý 94 3 2 4 103 41.2

% 91.3 2.9 1.9 3.9 100.0
Toplam Sayý 216 14 5 15 250 100.0

% 86.4 5.6 2.0 6.6 100
X2=4.049 p>0.05

*Kolon yüzdesi

siyonu erken dönemde gösteren, özellikle orta ve
küçük hava yollarý obstrüksiyonunu belirleyen en
duyarlý, en önemli parametredir.

FEF %25: MEF25: Ekspire edilen vital kapasi-
tenin (VC) ilk % 25’inde atýlan hava volümüdür.

FEF %50: MEF50: Ekspire edilen  VC’nin ilk
% 50’sinde atýlan hava volümüdür.

FEF %75: MEF75: Ekspire edilen  VC’nin ilk
% 75’inde atýlan hava volümüdür.

Obstrüktif akciðer hastalýklarýnda küçük hava
yolu obstrüksiyonu olanlarda, akým hýzlarý çok aza-
lýr, FEF %25, FEF %50, FEF %75 azalýr(5,6).

Dünya Saðlýk Örgütü’nün bissinozis için yaptý-
ðý sýnýflamaya göre Pamuk tozunun etkisini ortaya
çýkarmak için aþaðýdaki fonksiyonel evrelendirme
kullanýlmýþtýr (7).

Askeri Dikimevindeki toz ölçümleri Ýþçi Saðlýðý
ve Güvenliði Merkezi (ÝSGÜM) tarafýndan
yapýlmýþtýr. 

Ýstatistiksel sonuçlar SPSS paket programý ile
T-test, Chi-kare test yöntemleri kullanýlarak elde
edilmiþtir.

Bulgular

Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði Merkezi (ÝSGÜM)
tarafýndan tozla maruziyetin en fazla olduðu kon-
feksiyon bölümündeki toz konsantrasyonu 0.19
mg/m3 olarak ölçülmüþtür. SSK Saðlýk Ýþlemleri
Tüzüðü’nde pamuk tozu için belirlenmiþ bir eþik
deðer bulunmamakla birlikte Amerika’da kullaný-
lan 0.20 mg/m3 izin verilebilir maksimum konsant-
rasyonun altýndadýr (8).

Konfeksiyon atölyesinde çalýþan 147 iþçinin yaþ
ortalamasý 40.14+5.61, çalýþma süresi ortalamasý

11.25+4.76 yýl olduðu ve iþçilerin % 67.3’ünün
günde yaklaþýk bir paket sigara içtiði belirlenmiþtir.

Kontrol grubu olarak alýnan 103 iþçinin yaþ or-
talamasý 37.91+5.32, çalýþma süresi ortalamasý
12.08+5.80 yýl olduðu ve % 69’unun günde yakla-
þýk bir paket sigara içtiði belirlenmiþtir. Yaþ, çalýþma
süresi, sigara içme ve sigaraya baþlama yaþý yönün-
den iki grup arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir
fark bulunmamýþtýr.

Konfeksiyon grubundaki iþçilerle, kontrol gru-
bunu solunum semptomlarý yönünden karþýlaþtýr-
dýðýmýzda, yýlda üç aydan fazla süren öksürük, bal-
gam çýkarma, yýlda üç aydan uzun süren balgam çý-
karma ve nefes darlýðý þikayetlerinde iki grup ara-
sýnda istatistiksel olarak anlamlý bir fark belirlen-
miþtir (Tablo-1).

Konfeksiyon grubu ile kontrol grubunu solu-
num seslerindeki patolojiler yönünden karþýlaþtýr-
dýðýmýzda, iki grup arasýnda istatistiksel olarak an-
lamlý bir fark belirlenememiþtir (Tablo-2).

Tablo-1: Konfeksiyon ve kontrol grubunda solunum 
semptomlarý

Solunum Konfeksiyon Kontrol       Ýstatis-
semptomlarý                  grubu            grubu          tik  

n=147          n= 103

Öksürük 32 (%21.8) 33 (%32.0) p>0.05
Yýlda üç aydan uzun
süren öksürük 20 (%54.1) 8 (%22.9) p<0.01
Balgam 51 (%34.7) 50 (%48.5) p<0.05
Yýlda üç aydan
uzun süren balgam 27 (%50.0) 9 (%17.6) p<0.01
Hýþýrtýlý solunum 32 (%21.8) 19 (%18.4) p>0.05
Göðüste sýkýþma
hissi 32 (%21.8) 14 (%13.6) p>0.05
Nefes darlýðý 20 (%13.6) 6 (%5.8) p<0.05
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Tablo-5: Konfeksiyon grubunun sigara içme durumuna 
göre iþ sonrasý solunum fonksiyon parametreleri

Solunum Sigara Sigara        Ýstatistik
fonksiyon içmiyor içiyor
parametreleri n=48 n=99
FVC 82.14+11.96 79.87+12.3 p>0.05
FEV1 89.89+11.30 85.97+13.56 p>0.05
FEV1/FVC 90.73+9.67 90.11+8.04 p>0.05
PEF 78.16+18.88 72.42+17.49 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

Konfeksiyon grubu ile kontrol grubu SFT yö-
nünden karþýlaþtýrýldýðýnda, iþ öncesi yapýlan öl-
çümlerde; FEV1/FVC, PEF, FEF75 parametreleri
konfeksiyon grubunda anlamlý olarak düþük bu-
lunmuþtur (Tablo-3).
Tablo-3: Konfeksiyon ve kontrol grubunda solunum 

fonksiyon parametreleri
Solunum Konfeksiyon Kontrol      Ýstatistik
fonksiyon grubu             grubu
parametreleri n=147             n=103
FVC 80.62+12.26 80.00+9.45 p>0.05
FEV1 87.25+12.96 89.07+10.55 p> 0.05
FEV1/FVC 90.31+8.58 93.48+7.55 p< 0.01
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 içme durumuna
göre iþ öncesi SFT sonuçlarý karþýlaþtýrýldýðýnda,
FEF25-75, FEF75, FEF50 parametreleri, sigara i-
çen grupta anlamlý olarak düþük bulunmuþtur
(Tablo-4).
Tablo-4: Konfeksiyon grubunun sigara içme durumuna 

göre iþ öncesi solunum fonksiyon parametreleri
Solunum Sigara Sigara        Ýstatistik
fonksiyon içmiyor içiyor
parametreleri n=48 n=99
FVC 82.50+12.28 79.97+12.02 p>0.05
FEV1 91.81+10.74 87.78+13.80 p>0.05
FEV1/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 içme durumuna
göre iþ sonrasý SFT sonuçlarý karþýlaþtýrýldýðýnda;
FEF75 parametresi, sigara içen grupta anlamlý ola-
rak düþük bulunmuþtur (Tablo-5).

Kontrol grubunun sigara içme durumuna göre
iþ öncesi SFT deðerleri karþýlaþtýrýldýðýnda aralarýn-
da istatistiksel olarak anlamlý bir fark saptanama-
mýþtýr.

Konfeksiyon grubunun iþ öncesi ve iþ sonrasý
SFT deðerleri karþýlaþtýrýldýðýnda, iþ sonrasý ölçüm-
lerde; FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF75, FEF50 para-
metreleri anlamlý olarak düþük bulunmuþtur (Tab-
lo-6).
Tablo-6: Konfeksiyon grubunun iþ öncesi ve iþ sonrasý 

solunum fonksiyon parametreleri
Solunum 
fonksiyon
parametreleri    Ýþ öncesi          Ýþ sonrasý        Ýstatistik

FVC 80.80+12.12 80.61+12.26 p>0.05
FEV1 89.10+12.97 87.25+12.97 p<0.05
FEV1/FVC 92.44+8.08 90.31+8.58 p<0.001
PEF 80.94+17.89 74.29+18.09 p<0.001
FEF25-75 98.22+24.76 98.06+64.04 p>0.05
FEF75 86.28+21.43 78.83+21.60 p<0.001
FEF50 91.36+21.88 96.43+24.64 p<0.01
FEF25 112.05+33.32 109.0+36.24 p>0.05

Çalýþma grubundaki iþçiler, pamuk tozunun et-
kisini ortaya çýkarmak için;

� Normal, 
� Toz maruziyetinin akut etkisinin görüldüðü

grup,
� Toz maruziyetinin kronik etkisinin görüldü-

ðü  grup  olarak sýnýflandýðýnda; Konfeksiyon gru-
bu ile kontrol grubu arasýnda, istatistiksel olarak
anlamlý bir fark belirlenememiþtir (Tablo-7).

Tablo-7: Konfeksiyon ve kontrol grubundaki iþçilerin 
Bissinozis tanýsýna göre daðýlýmý

Normal      Akut      Kronik    Toplam      %*
deðiþiklik deðiþiklik
gösteren  gösteren

grup        grup

Konfeksiyon
Sayý 128 17 2 147 58.8

% 87.1 11.6 1.4 100.0
Kontrol Sayý 95 7 1 103 41.2

% 92.2 6.8 1.0 100.0
Toplam Sayý 223 24 3 250

% 89.2 9.6 1.2 100.0 100.0
X2=1.6918   p >0.05

*Kolon yüzdesi

Tartýþma

Bissinozis pamuk, pamuk ipliði, keten, kenevir
ve jüt liflerini soluyan tekstil iþçilerinde görülen
mesleki kronik hava yollarý hastalýðýdýr. Zamaný-
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mýzda pamuk üretimi ve pamuk ipliði yapýmý yay-
gýn olduðu için özellikle iplik iþçileri için tehlike
söz konusudur. Taný koymada mesleki anamnez
çok tipik ve önemlidir (1). Klinik olarak bissinozis
tanýsýnýn üç kriteri vardýr: Pamuk, keten, kenevir
tozu ile karþýlaþma öyküsü, bissinozis semptomlarý
ve bazý olgularda kronik bronþit bulgularýnýn varlý-
ðý ve iþ sýrasýnda solunum kapasitesinde azalma. Bu
azalma bissinozisten yakýnan iþçilerde diðerlerin-
dekinden ve haftanýn ilk iþ günü diðer günlerin-
kinden daha fazla olmalýdýr (3).

Fishwick D ve arkadaþlarý yaptýðý çalýþmada pa-
muk tozu maruziyetine baðlý  bissinotik semptom-
larýn oraný % 4-9 olarak bildirilmiþtir (9). Bizim ça-
lýþmamýzda ortalama çalýþma süresi 11.25 yýl olan,
147  konfeksiyon atölyesi iþçisinde, toz maruziyeti-
nin akut etkisi ile uyumlu semptomlar %11.6, toz
maruziyetinin  kronik etkisi  ile uyumlu semptom-
lar % 1.4 oranýnda gözlenmiþtir ve bu sýnýflama ile
konfeksiyon ve kontrol gruplarý arasýnda istatistik-
sel olarak anlamlý bir fark belirlenmemiþtir. Kronik
etkilenme sonucu ortaya çýkan bissinozis, diðer bir
deyimle klasik bissinozis 20-25 yýl pamuk tozu ma-
ruziyeti sonucu oluþmaktadýr. Pamuk tozu maruzi-
yeti 13.39 yýl olan 256 iþçi üzerinde yapýlan bir ça-
lýþmada % 8.2 oranýnda bissinozis ile uyumlu sep-
tomlar bulunmuþtur (4). Maruziyet süresi ortala-
masý 15 yýl olan iþçilerde yapýlan bir çalýþmada, bis-
sinozis anamnezi erkeklerde % 8 ve kadýnlarda %
15 oranýnda tespit edilmiþtir. SFT sonuçlarýnda
tekstil iþçileri ve kontrol grubu arasýnda fark sap-
tanmamýþ ve bu durum çalýþma süresinin az olma-
sýna baðlanmýþtýr (10) 135tekstil iþçisinde yapýlan
çalýþmada, mesleki astma prevalansý % 6 olarak
belirlenmiþ, bütün kronik respiratuar semptomla-
rýn tekstil iþçilerinde kontrol grubuna göre daha
fazla olduðu gözlenmiþtir (11).

Çalýþmamýzda konfeksiyon grubu ile kontrol
grubunu solunum semptomlarý ve solunum sesle-
rindeki patolojiler yönünden karþýlaþtýrdýðýmýzda;
yýlda üç aydan fazla süren öksürük, balgam çýkar-
ma, yýlda üç aydan fazla süren balgam çýkarma ve
nefes darlýðý þikayetlerinde iki grup arasýnda an-
lamlý fark saptanmýþ, solunum seslerindeki patolo-
ji yönünden karþýlaþtýrdýðýmýzda ise istatistiksel o-
larak anlamlý  bir fark belirlenmemiþtir. Halý imala-
tý ve satýþý ile uðraþýlan bir maðazada da yapýlan bir

çalýþmada ; çalýþma grubunda en sýk semptom disp-
ne % 40, kontrol grubunda % 18.8 oranýnda görül-
müþ ve aralarýnda istatistiksel olarak anlamlý bir
fark belirlenmiþtir.Ayný çalýþmada iþçilerin çalýþma
süreleri iki yýlý geçtiðinde balgam yakýnmasýnda ar-
týþ saptanmýþtýr (12). Baþka bir çalýþmada; sigara
içmeyen iþçilerde, kýsa veya uzun süre çalýþanlarda,
kontrol grubuna göre daha yüksek oranda dispne
ve rinit gözlendiði bildirilmiþtir (11).

Çalýþmamýzda konfeksiyon grubunu, SFT yö-
nünden kontrol grubu ile karþýlaþtýrdýðýmýzda;
FEV1/FVC, PEF ve MEF75 parametreleri konfek-
siyon grubunda anlamlý olarak düþük bulunmuþtur.
Bu parametrelerin düþük olmasý obstrüktif akciðer
hastalýðý ve küçük hava yolu obstrüksiyonunu dü-
þündürmektedir. Hindistan’da yapýlan bir çalýþma-
da toza maruziyeti fazla, sigara içen, öksürüðü olan
çalýþanlarda FEV1 ortalamalarýnýn, toza maruziye-
ti olmayan, sigara içmeyen, öksürüðü olmayan gru-
ba göre daha düþük olduðu bildirilmiþtir (13). A-
vustralya’da yapýlan bir çalýþmada ise pamuk tozu-
na maruz kalanlarda erken dönemde  FEF25-75,
geç dönemde ise FEV1 ve PEFR deðerlerinde düþ-
me olduðu gözlenmiþtir (14). Etiopya’da 433 pa-
muk iþçisinin izlendiði bir çalýþmada  da FEV1 ve
FVC deðerleri kontrol grubuna göre anlamlý oran-
da düþük bulunmuþtur (15).

Çalýþmamýzda, konfeksiyon grubunun SFT so-
nuçlarýný sigara içme durumuna göre karþýlaþtýrdý-
ðýmýzda, FEF25-75, FEF50, FEF75 parametreleri
sigara içen grupta anlamlý olarak düþük bulunmuþ-
tur. Yapýlan bir çalýþmada, sigara içen iþçilerle, siga-
ra içen memurlar karþýlaþtýrýldýðýnda; sigara içen iþ-
çilerde sigara yükü memurlardan daha az olmasýna
raðmen  FEF25-75 ve FEF50 düzeylerinde sigara i-
çen memurlara göre düþüklük saptanmýþ ve bu pa-
muk tozu maruziyeti ve sigaranýn birlikte solunum
fonksiyonlarýný daha fazla etkilediðini düþündür-
müþtür (4). Zagrep’te yapýlmýþ bir çalýþmada; pa-
muk tozu maruziyeti on yýl ve daha az olan iþçiler-
de kronik balgam þikayeti sigara içenlerde daha
fazla gözlenmiþ, ayný çalýþmada on yýl ve daha faz-
la pamuk tozu maruziyeti olan grupta ; kronik ök-
sürük, kronik balgam ve kronik bronþit sigara içen-
lerde anlamlý olarak yüksek bulunmuþtur (11). Or-
talama olarak 5.5 yýl pamuk tozuna maruz kalmýþ
60 iþçide yapýlmýþ bir çalýþmada da; efor dispnesi,
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öksürük, bissinozis bulgularý ve fizik muayene bul-
gularý sigara içen grupta anlamlý olarak yüksek bu-
lunmuþtur (8).

Çalýþmamýzda; konfeksiyon grubunun iþ öncesi
ve iþ sonrasý SFT deðerlerini karþýlaþtýrdýðýmýzda
FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF75, FEF50 parametre-
lerinin iþ sonrasý ölçümleri anlamlý olarak düþük
bulunmuþtur. Bu parametrelerin düþük olmasý
obstrüktif akciðer hastalýðý ve küçük hava yolu
obstrüksiyonunu düþündürmektedir.

Baþka bir çalýþmada; SFT sonuçlarý iþ öncesi ve
sonrasý deðerleri, maruziyet süresi ve sigara içme
durumlarý karþýlaþtýrýldýðýnda, FEF25 parametresi
sigara içen grupta; hem 10 yýldan az, hem de 10
yýldan fazla çalýþan iþçilerde, sigara içmeyen iþçiler-
de ise; 10 yýldan fazla maruziyeti olanlarda iþ son-
rasýnda anlamlý olarak düþük bulunmuþtur. FVC,
FEV1, FEF50 parametrelerinde anlamlý farklýlýk
gözlenmemiþtir ( 11). Ýþ öncesi ve sonrasý paramet-
relerin deðerlendirildiði baþka bir çalýþmada, iþ ön-
cesi FVC deðeri iþçilerin % 27 sinde beklenenin %
80’inin altýnda bulunmuþ, % 31’inde iþ sonrasý
FVC’de azalma gözlenmiþ, FEV1 deðeri iþçilerin %
37.9’unda beklenenin %80’inin altýnda bulunmuþ
ve % 46.5’inde iþ sonrasýnda azalma gözlenmiþtir.
Spirometrik verilerden FEV1 ve MEF50 iþ sonra-
sýnda, iþ öncesine göre istatistiksel olarak anlamlý
bir düþme gözlenmiþtir (8). Fransa’da 774 pamuk
iþçisi ve 464 kontrol grubunda yapýlan çalýþmada,
pazartesi sabahý vardiya öncesi ve sonrasý uygula-
nan SFT testlerinde FEF oranýndaki düþmenin pa-
muk tozuna maruz kalanlarda kontrol grubuna gö-
re istatistiksel olarak anlamlý olduðu bildirilmiþtir
(16).

Sonuç ve Öneriler

Sonuç olarak; küçük hava yollarýný gösteren
solunum fonksiyon parametrelerinde, konfeksiyon
grubunda daha fazla etkilenme olduðu belirlenmiþ
ve özellikle sigara içen konfeksiyon grubundaki iþ-
çilerde hava yollarýndaki obstrüksiyonunun ve kü-
çük hava yolu obstrüksiyonunun belirgin olmasýn-
dan, pamuk tozu ve sigaranýn solunum fonksiyon-
larýný daha fazla etkilediði sonucu çýkarýlmýþtýr.

Pamuk tozu uzun süreli maruziyette üst solu-

num yolu ve bronþ irritasyonu ile küçük ve orta
çaplý hava yollarýný etkileyerek, kronik obstrüktif
akciðer hastalýðýna (KOAH) neden olmaktadýr, bu
yüzden bronþ astmasý, akciðer tüberkülozu ve solu-
num yetmezliðine neden olabilecek baþka bir akci-
ðer hastalýðý bulunanlarýn tozlu ortamda çalýþtýrýl-
mamalarý gerekmektedir. Tekstil endüstrisinde ça-
lýþanlarýn çalýþma ortamýndaki riskler ve sigaranýn
zararlarý konusunda eðitilmesi, yýllýk SFT izlemleri-
nin yapýlmasý ve test sonuçlarý normalin altýnda o-
lanlarýn tozlu yerlerde çalýþtýrýlmamalarý saðlanma-
lýdýr.
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