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ÖZ 
Bu çalışmanın amacı Şanlıurfa’da yu ksek miktarda u re-
tilen yerli İ sot biberinin u retim, kurutma, işleme ve pa-
ketleme aşamalarında çalışan sigara içen ve içmeyen 
işçilerin kapiller kan oksijen saturasyonu ile bazı solu-
num, dolaşım ve metabolik deg erler u zerindeki etkileri-
ni araştırmaktır. Araştırma, yaşları 20-45 arasında deg i-
şen, herhangi bir maddeye maruziyeti bulunmayan 30 
kişilik kontrol grubu ile İ sot biberinin kurutma, o g u tme, 
işleme ve paketleme aşamalarında çalışan ve sadece İ sot 
tozuna maruz kalan 30 ve hem İ sot tozuna maruz kalıp 
hem de sigara içen 30 işçinin oluşturdug u gruplardan 
olmak u zere toplam 90 kişi u zerinde yu ru tu ldu . Dolaşım 
parametrelerinden vu cut sıcaklıg ı, sistolik ve diastolik 
tansiyon ile nabız o lçu mleri, solunum parametrelerin-
den FVC (Zorlu Vital Kapasite), FEV1 (Birinci Saniyedeki 
Zorlu Ekspiratuar Volu m), FVC/FEV1% (Zorlu Vital 
Kapasite/Birinci Zaniyedeki Zorlu Expiratuar Volu m-
Tiffeneau İ ndeks) ve VC (Vital Kapasite), vu cut kompo-
zisyon parametrelerinden vu cut yag  ve su oranı, kas ve 
kemik ku tle ile kapiller kan oksijen satu rasyonu gibi 
parametrelerin o lçu mleri yapıldı. İ sot tozu maruziyeti 
ve İ sot tozu + sigara maruziyeti gruplarının kontrol 
grubuyla FVC, FEV1,FVC/FEV1%, VC ve kapiller kan 
oksijen satu rasyonu yo nu nden karşılaştırıldıg ında ista-
tistiksel olarak o nem (p<0.05) arz eden sonuçlarımızın 
literatu r bildirimleriyle uyumlu oldug u go ru lmu ştu r. 
Çalışmamız sonucunda İ sot biberinin u retim, kurutma, 
işleme ve paketleme aşamalarında çalışan işçilerin solu-
num fonksiyonlarının olumsuz etkilendig i belirlenmiş-
tir. 
 
 
Anahtar kelimeler: Dolaşım değerleri, inhalasyon, 
İ sot, sigara dumanı,  solunum. 

ABSTRACT   
The study aims to investigate the effects of İsot pepper 
on the capillary blood oxygen saturation and some res-
piratory, circulatory and metabolic parameters of the 
smoking and non-smoker workers, who work in the 
production, drying, processing and packaging stages of 
domestic İsot pepper. The research was carried out in 
90 individuals aged between 20-45 years old, and divid-
ed into three group: 30 of them had not been exposed to 
any substance and belonged to control group, 30 of 
them were workers working in the production process 
of İsot pepper and they had only been exposed to İsot 
powder, and 30 of them were smoking workers, who 
had also been exposed to İsot pepper powder. Circula-
tory parameters such as body temperature, systolic and 
diastolic blood pressure, pulse, respiratory parameters 
such as FVC, FEV1, FVC/FEV1% and VC, and body com-
position parameters such as body fat, body water ratio, 
muscle mass and bone mass and capillary oxygen satu-
ration were measured. As a result of our study, İsot 
pepper was found to have adverse effects on the respir-
atory functions of workers working in the production 
process. 
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GİRİŞ  
Kırmızıbiber 
Tu m du nyada u retimi yapılan kırmızıbiber, patlıcangil-
ler (Solanaceae) familyasından Capsicum cinsine bag lı, 
kimyasal adı 8-metil-N-vanilil-6-nonenamid olan, ılıman 
bo lgelerde tek do nemlik olarak yetiştirilen bir tu r ku ltu r 
bitkisidir (1). Kırmızıbiber (Capsicum annum L.) gıdala-
ra kattıg ı tat ve renk sebebiyle tu m du nyada yetiştiricili-
g i en çok yapılan ve tu ketim miktarı domatesten sonra 
gelen ikinci meyve tu ru du r (2). 
Tu rkiye’de u retimi yapılan toplam taze kırmızıbiberin 
%80’lik gibi bu yu k bir bo lu mu  Gu neydog u Anadolu 
Projesi (GAP) bo lgesinde bulunan illerde yetiştirilmek-
tedir. Bunun yanında, u lkemizde u retilen toplam taze 
kırmızıbiberin bu yu k çog unlug u Şanlıurfa ili sınırların-
dadır. İ sot biberi meyvesini, Şanlıurfa için çok o nemli 
ticari bir u ru n haline getiren temel unsurların başında, 
Şanlıurfa yo resine o zgu  acı bir baharat olan geleneksel 
İ sot biberi olmasından kaynaklanmaktadır (3). 
Kırmızıbiber bitkisi, tu rlerine go re farklılık go stermekle 
beraber, şekil olarak oldukça deg işken, genel olarak 
kırmızı bazen turuncu, kahverengi, sarı, yeşil, erguvani 
veya siyah renklerindedir. Kırmızıbiber meyvesi ilk 
olgunlaşma o ncesinde yeşil daha sonrasında kırmızı 
renge do nu şmektedir (4). 
Kırmızıbiber (acı kırmızıbiber-Capsicum annuum L.), 
ilaç ve kimya endu strisi ile gıda hammaddesi olarak en 
çok kullanılan bitki tu rleri arasındadır. Kırmızı acı bibe-
rin yapısında bulunan başlıca maddeler; acı lezzeti ve-
ren etken madde olarak Kapsaisin, çeşitli vitamin tu rle-
ri, kırmızı karotenoidler, yag lar, mineral maddeler ve 
çeşitli aromatik bileşikler bulunmaktadır (5). 
Kırmızı acı biberin bag ırsaklarda gaz giderici, merkezi 
sinir sistemini uyarıcı, hu crelerden metabolizma u ru n-
lerinin atılmasını hızlandırıcı, vu cut sıcaklıg ını arttırıcı, 
sindirimini kolaylaştırıcı ve vazokonstru ksiyon yapıcı 
etkilerinin bulundug u bilinmektedir. Yapılan çeşitli 
araştırmalarda olgunlaşmış acı meyvelerin du zenli ola-
rak kullanımının, varis ve anoreksiya gibi hastalıklara 
karşı koruyucu ve du zenleyici etkilerinin bulundug u 
bildirilmiştir (6). 
Capsicum annuum L.’nin faydaları olmakla birlikte bazı 
olumsuz etkileri de bulunmaktadır. Dermatite neden 
olabilir, kurutulup o g u tu lmu ş olan biber, hatta meyve-
nin kokusu bile mukoz dokular için tahriş edici o zellig e 
sahiptir. Ag ız ve bog azda submukoz fibroza yol açar. 
Kapsaisin, tu ku ru k, burun akıntısı ve ter salgısını arttı-
rır. İ sot biberi yu ksek oranlarda kapsaisin içermektedir. 
Acı kırmızıbiber o zu  kapsaisinden dolayı potent bronko-
konstru kto r etkilidir. Kapsaisin solunum yoluyla alındı-
g ında akcig erde doza bag lı daralmaya neden olmaktadır 
(7). 
 
Sigara 
Patlıcangiller ailesinin bir tu ru  olan tu tu n bitkisi; 
“Nicotiana tabacum” adı verilen bitkinin yapraklarının 
kurutularak işlendikten sonra kullanıma uygun hale 
getirilmiş şeklidir. Bu bitkinin 65 tu ru  bulunmakta olup, 
yurdumuzda fiziksel ve kimyasal o zellikleri farklı olan 
40 tu r tu tu n u retimi yapılmaktadır (8,9). 
Tu tu nu n kullanılmaya başlandıg ı ilk çag lardan gu nu mu -
ze kadar insan sag lıg ı u zerine zararlı etkileri araştırıl-
mıştır. Yapılan araştırmalar birbirini desteklemiş, sigara 
(tu tu n) akcig er ve dig er bazı organ kanserleri, koroner 

kalp hastalıg ı, kronik bronşit ve amfizem başta olmak 
u zere birçok hastalıg ın sebebi olarak kabul edilmiştir 
(10,11). 
Sigara dumanı, 4000 kadar partiku l halinde madde tu ru  
ve 500’den fazla gaz çeşidi içermektedir. Sigara yakıldı-
g ında içe çekilen ana akım dumanı ile yanan ucundan 
çevreye yayılan yan akım dumanı olmak u zere iki çeşit 
duman akımı oluşur. Ana akım dumanı da duman-gaz 
fazı ve tanecikli madde (katran) olmak u zere ikiye ayrı-
lır. Ana akım dumanı 90ºC’lik yanmanın etkisiyle zararlı 
gaz ve partiku llerden dolayı yan akım dumanına go re 
daha az zararlı oldug u, bu nedenle sigara bag ımlıları 
daha az zararlı bir dumanı içlerine çekerken, çevreye 
daha zararlı bir duman salmaktadırlar (12,13). 
Sigara dumanının hem partiku ler hem de gaz fazı silia-
toksiktir. Sigara kullanımı ile ortaya çıkan siliaların sayı-
sında azalma, viskoelastisitesi ve mukus tabakasında 
artış ile mukosilier klirenste bozulma sonucu solunan 
partu ku llerden, mikroorganizmalardan bronşial lu me-
nin temizlenme mekanizması da bozulmaktadır. Alveo-
lar makrofajların bakterileri o ldu rme ve fagositik fonk-
siyonlarında azalmalar oluşur. Sigara kapiller kan oksi-
jen satu rasyonunda azalmalara neden olmaktadır 
(14,15). 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmaya 28.09.2016 tarih, 13 nolu oturum ve 16 
sayılı Harran U niversitesi Etik Kurulu onayı alınarak 
başlandı. Bu çalışma, varyasyonu su rekli olan veriler 
u zerinde çalışılan o zgu n bir makale olup parametriktir. 
Araştırma; Şanlıurfa yo resine o zgu  İ sot biberi tozu ile 
sigara içiminin İ sot biberi sekto ru nde çalışan işçilerdeki 
etkilerini ortaya koymak amacıyla yapıldı. Araştırma, 
yaşları 20-45 arasında deg işen herhangi bir maddeye 
maruziyeti bulunmayan 30 kişilik kontrol grubu ile İ sot 
biberinin kurutma, o g u tme, işleme ve paketleme aşama-
larında çalışan ve sadece İ sot tozuna maruz kalan 30 ve 
hem İ sot tozuna maruz kalıp hem de sigara içen 30 işçi-
nin oluşturdug u gruplardan olmak u zere go nu llu  toplam 
90 kişi u zerinde yu ru tu ldu . Çalışma 2017 yılında Şanlı-
urfa’da İ sot u retim do nemi olan Temmuz-Eylu l ayları 
içinde her çalışandan bir kez o lçu m yapılarak veriler 
alındı. 
Dolaşım parametrelerinden vu cut sıcaklıg ı, sistolik ve 
diastolik tansiyon ile nabız o lçu mleri, solunum paramet-
relerinden FVC, FEV1, FVC/FEV1% ve VC, vu cut kompo-
zisyon parametrelerinden vu cut yag  ve su oranı, kas ve 
kemik ku tlesi ile kapiller kan oksijen satu rasyonu gibi 
parametrelerin o lçu mleri yapılarak çalışma tamamlandı. 
Çalışanların solunum fonksiyon parametreleri minispi-
rometre cihazı (MİR Minispir marka) kullanılarak so-
nuçlar Winspiro PRO 7.4 programı ile bilgisayara kayde-
dildi. Vu cut kompozisyon deg erlerinden vu cut yag  ve su 
oranı, kas ve kemik ku tlesi oranlarını vu cut analizo ru  ile 
(Tanita marka BC 545N İnnerscan segmental kişisel 
vu cut analizo ru ), kapiller kan oksijen satu rasyonunu ve 
nabızları Oximeter marka Pulse Oksimetre cihazıyla 
parmaktan o lçu lerek kaydedildi (16,17). 
Grupların kan basınç deg erlerini o lçmek için Omron M2 
Basic marka tansiyon o lçu m cihazı kullanıldı (18). Vu cut 
sıcaklık deg erleri Benetech GM300 marka infrared lazer 
dijital termometre ile alından o lçu m yapılarak deg erler 
kaydedildi (19). 
Gu ç (Power) analizi G Power 3.1.9.2 istatistik paket 
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programı ile yapıldı. Bu araştırmada kaç go zlem ile çalı-
şılacag ına karar vermek için istatistiksel gu ç (power) 
analizi uygulanmıştır. İ şçi grubu-yaş karşılaştırması için 
t-testi etki deg eri d=1.381 olarak hesaplanmıştır. Gu ç 
deg erleri hesaplanırken %5 hata payı (p<0.05) ile so-
nuçlar belirlenmiştir. Gu ç deg erleri incelendig inde; bu 
çalışmada toplam 90 go zlem ile çalışıldıg ı takdirde %
100 du zeyinde bir test gu cu ne ulaşılacag ı belirlenmiştir. 
 
İstatistiksel Analiz 
Elde edilen verileri deg erlendirmek u zere Sosyal Bilim-
ler İ statistik Programı (İBM SPSS Statistics 20) kullanı-
larak gruplar arası karşılaştırmalar ve analizler yapıla-
rak yorumlandı. Çalışmada elde edilen verilerin normal 
dag ılım go sterip go stermedig ini belirlemek için Shapiro
-Wilk testinden yararlanılmıştır (20). Grup ortalamaları 
arası fark tek yo nlu  varyans analizi ile farklılık go steren 
gruplar ise Tukey çoklu karşılaştırma testi ile incelendi
(21). 
 
BULGULAR 
Kontrol grubu ile İ sot tozu maruziyeti grubu ve İ sot tozu 
+ sigara maruziyeti grubu FVC yo nu nden ayrı ayrı karşı-
laştırıldıg ında istatistiksel olarak o nem (p<0.001) arz 
etmektedir. İ sot tozu maruziyeti ile İ sot tozu + sigara 
maruziyeti grupları karşılaştırıldıg ında ise istatistiksel 
olarak o nemli olmadıg ı go ru lmu ştu r. 
Kontrol grubu ile İ sot tozu maruziyeti grubu ve İ sot tozu 
+ sigara maruziyeti grupları FEV1 yo nu nden ayrı ayrı 
karşılaştırıldıg ında istatistiksel olarak o nemli (p<0.001) 
oldug u, ancak İ sot tozu maruziyeti ile İ sot tozu + sigara 
maruziyeti grupları karşılaştırıldıg ında ise istatistiksel 
olarak o nem arz etmedig i go ru lmu ştu r. 
Kontrol grubu ile İ sot tozu maruziyeti grubu ve İ sot tozu 
+ sigara maruziyeti grupları FEV1/FVC% parametre 
deg erleri yo nu nden ayrı ayrı karşılaştırıldıg ında istatis-
tiksel olarak o nemli (p<0.001) oldug u go ru lmu ştu r. 
Kontrol grubu ile İ sot tozu maruziyeti ve İ sot tozu + 
sigara maruziyeti grupları VC deg erleri yo nu nden ayrı 
ayrı karşılaştırıldıg ında istatistiksel olarak o nem 
(p<0.001) arz ederken, İ sot tozu maruziyeti ile İ sot tozu 
+ sigara maruziyeti grupları karşılaştırıldıg ında ise 
o nemli olmadıg ı go ru lmu ştu r.  
Kontrol grubu ile İ sot tozu maruziyeti ve İ sot tozu + 
sigara maruziyeti grupları kapiller kan satu rasyon de-
g erleri yo nu nden ayrı ayrı karşılaştırıldıg ında istatistik-
sel olarak o nem (p<0.001) arz ederken, İ sot tozu maru-
ziyeti ile İ sot tozu + sigara maruziyeti grupları karşılaş-
tırıldıg ında ise o nem arz etmedig i go ru lmu ştu r. 
Kontrol grubu ile İ sot tozu + sigara maruziyeti grubu 
vu cut sıcaklıg ı dereceleri yo nu nden karşılaştırıldıg ında 
istatistiksel olarak o nem (p=0.02) arz ederken, kontrol 
grubu ile isot tozu maruziyeti ve isot tozu maruziyeti ile 
isot tozu + sigara maruziyeti grupları ayrı ayrı karşılaş-
tırıldıg ında ise o nem arz etmedig i go ru lmu ştu r. 
Kontrol grubu ile isot tozu maruziyeti grubu ve isot tozu 
maruziyeti ile isot tozu + sigara maruziyeti grupları 
vu cut su oranı deg erleri yo nu nden ayrı ayrı karşılaştırıl-
dıg ında istatistiksel olarak o nem (p=0.002) arz ederken, 
kontrol grubu ile isot tozu + sigara maruziyeti grupları 
karşılaştırıldıg ında ise o nem arz etmedig i go ru lmu ştu r. 
İ sot tozu maruziyeti ile isot tozu+sigara maruziyeti 
grupları vu cut kas ku tle deg erleri yo nu nden karşılaştı-
rıldıg ında istatistiksel olarak o nemli (p=0.007) oldug u 

 

 

 

 

 

belirlenirken, kontrol grubu ile isot tozu maruziyeti ve 
İ sot tozu + sigara maruziyeti grupları karşılaştırıldıg ın-
da ise o nemli olmadıg ı belirlenmiştir. 
Kontrol grubu ile İ sot tozu maruziyeti ve İ sot tozu + 
sigara maruziyeti grupları, İ sot tozu maruziyeti ile İ sot 
tozu + sigara maruziyeti grupları dolaşım parametrele-
rinden; nabız sayıları, sistolik ve diastolik basınç deg er-
leri yo nu nden ayrı ayrı karşılaştırıldıg ında istatistiksel 
olarak o nemli olmadıg ı (p>0.05) go ru lmu ştu r. 
Kontrol grubu ile İ sot tozu maruziyeti grubu ve İ sot tozu 
+ sigara maruziyeti grupları, İ sot tozu maruziyeti ile İ sot 
tozu + sigara maruziyeti grupları vu cut kompozisyon 
parametrelerinden; vu cut yag  oranları ve vu cut kemik 
ku tle deg erleri yo nu nden ayrı ayrı karşılaştırıldıg ında 
istatistiksel olarak o nemli olmadıg ı (p>0.05) go ru lmu ş-
tu r. Tablo İ’de o lçu m sonuç tablosu verilmiştir.  
Nabız sayıları, sistolik ve diastolik basınç deg erleri ile 
vu cut yag  oranları ve vu cut kemik ku tle deg erleri ista-
tistiksel olarak o nemsiz oldug undan tabloda yer veril-
memiştir. 
 
TARTIŞMA 
Ceylan tarafından İ sot biberi tozu maruziyeti u zerine 
yapılmış olan bir çalışmada Şanlıurfa’da bir yıl içerisin-
de astım tanısı konulan 260 kadın ve 160 erkek olmak 
u zere toplam 420 hastanın, FVC, FEV1, FEV1/FVC%, VC 
ve cilt testi gibi laboratuvar parametrelerini deg erlen-
dirmiş, İ sot biberi ve salça yapımı sırasında İ sot tozu 
inhalasyonu, çayır polenleri ve ev tozu akarlarına bag lı 
olarak astım ataklarının geliştig i ve buna bag lı olarak da 
SFT test (FVC, FEV1, FEV1/FVC%, VC) deg erlerinin du -
şu k oldug unu belirlemişlerdir (22). 
Ceylan yine İ sot biberi tozu maruziyeti u zerine yaptıg ı 
dig er bir çalışmasında Temmuz-Eylu l ayları arasında 
Şanlıurfa’da akut astım krizi tanısı konulan 73 hastanın 
astım krizlerini tetikleyen nedenleri araştırdıg ında ilk 
başta İ sot biberi tozu inhalasyonu oldug unu bildirmiş-
tir. Hastalarda İ sot biberi tozuna maruz kalma sonucun-
da astım belirtilerinin ortaya çıktıg ı ve paralelinde SFT 
testlerinden FVC, FEV1, FEV1/FVC% ve VC gibi para-
metrelerin deg erlerinde du şme oldug unu go zlemlemiş-
tir (7). 
Sak, sigara içen ve içmeyen İ sot işçilerinde solunum 
yolu semptomları ile fonksiyonlarını belirledig i çalışma-
sında, sigara içen ve içmeyen İ sot işçilerinde solunum 
hacimlerinin çalışma o ncesine go re azaldıg ı, İ sot tozuna 
maruz kalmayan işçilerdeki deg erlerin ise farklılık go s-
termedig ini bildirmiştir. İ sot tozuna akut maruziyetin 
o zellikle ku çu k hava yollarında tıkanmalara ve buna 
bag lı olarak solunum fonksiyon hacimlerinde azalmaya 
yol açtıg ını ifade etmiştir (23). 
Zerin ve ark. yaptıkları bir çalışmada, kısa su re sigara 
içen 112, uzun su re sigara içen 105 ve hiç sigara içme-
yen 126 o g renci olmak u zere toplam 343 akut ve kronik 
hastalıkları bulunmayan go nu llu  o g rencilerden uzun 
su re sigara içen o g rencilerin SFT deg erlerinde du şme 
oldug u uzun su re sigara içimi ve adedinin SFT deg erle-
rindeki du şu şleri arttırabileceg ini o ne su rmu şlerdir 
(14). 
Çalışmamızda kontrol grubunu, İ sot tozu maruziyeti ile 
İ sot tozu + sigara maruziyeti gruplarının SFT test (FVC, 
FEV1, FEV1/FVC% ve VC) deg erleriyle karşılaştırdıg ı-
mızda o nemli oranda du şu k oldug una ilişkin bulguları-
mızın Ceylan, Sak ve Zerin ve ark. bildirimleri ile uyum-
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lu oldug u tespit edilmiştir (7,14,22,23). 
Karakılçık ve ark. yaptıkları çalışmada 18-25 yaşlarında 
sigara içen ve C vitamini verilen 60 o g rencide kapiller 
kan oksijen satu rasyonu, vu cut kompozisyonu ve solu-
num deg erlerini incelediklerinde sigara içenlerin kapil-
ler kan oksijen satu rasyonu deg erlerinin içmeyenlere 
oranla du şu k oldug unu ve C vitamini verildikten sonra 
ise yu kseldig ini bildirmişlerdir (21). 
Acartu rk ve ark. KOAH teşhisi koydukları 137 hastada 
bir yıl boyunca SFT ve kapiller kan oksijen satu rasyonu 
deg erlerinde o nemli oranda du şme oldug unu bildirmiş-
lerdir (16). 
Çalışmamız sonunda İ sot tozu maruziyeti ile İ sot tozu + 
sigara maruziyeti grupları kontrol grubuyla karşılaştırıl-
dıg ında kapiller kan oksijen satu rasyonu deg erleri yo -
nu nden bulgularımızın Karakılçık ve ark. ile Acartu rk ve 
ark. bildirimleriyle uyumlu oldug u belirlenmiştir
(16,21). 
Lee ve ark. ise yaptıkları bir çalışmada Capsicum an-
nuum L.’nin etken maddesi olan acı kapsaisinin vu cut 
sıcaklıg ını, enerji harcanma oranı ile kan akışını arttır-
masının yanı sıra oksidatif stresi o nledig ini ifade etmiş-
lerdir (24). 
Keskiner ve ark. sigara içen ve içmeyenlerde ag ız içi 
sıcaklık deg erlerini karşılaştırdıklarında palatinal ve 

vestibular o lçu m noktaları arasında farkın bulunmadı-
g ını bildirmişlerdir (19). 
Çalışmamızda İ sot tozu maruziyeti ve isot tozu + sigara 
maruziyeti gruplarının kontrol grubuyla vu cut sıcaklıg ı 
derecelerini karşılaştırdıg ımızda o nemli oranda yu k-
sek olması Lee ve ark. bildirimleriyle uyumlu iken Kes-
kiner ve ark. Bildirimleriyle uyumlu olmadıg ı go zlen-
miştir (19,24). 
Çalışmamızda İ sot tozu maruziyeti ve İ sot tozu + sigara 
maruziyeti gruplarının kontrol grubuyla vu cut su oran-
ları yo nu nden karşılaştırdıg ımızda İ sot tozu maruziyeti 
grubunda vu cut su oranlarında du şme oldug u go zlen-
miştir. Bu farkın İ sot tozuna maruz kalan işçilerde so-
lunum yollarındaki aşırı sekresyona bag lı olarak vu cut-
tan yog un miktarda sıvı atılımının sonucu oldug u şek-
linde deg erlendirilmektedir. 
Ayrıca İ sot tozu maruziyeti ile İ sot tozu + sigara maru-
ziyeti gruplarının vu cut kas ku tle deg erleri yo nu nden 
karşılaştırdıg ımızda İ sot tozu + sigara maruziyeti gru-
bunun vu cut kas ku tle deg erlerinde o nemli orandaki 
artışın, İ sot tozu maruziyeti ve sigara içiminin birlikte 
akcig er alveollerinde daralmalara ve tıkanmalara ne-
den olması ile havadaki oksijenin yeterince kas hu cre-
lerine ulaşamayıp beslenememesine bag lı kas hu crele-
rindeki oksijen depolayan miyoglobin miktarını arttı-

Tablo I. Ölçüm sonuç tablosu  

Parametreler Gruplar (n=30) X±SS (l/s) Min. Değer Max. Değer P Değeri 

FVC (Zorlu Vital Kapasite) 
Parametreleri (l/s)  

Kontrol Grubu 4.81±0.99a 3.28 7.42 p<0.001 

İsot Tozu Maruziyeti 4.01±0.50b 3.17 5.14 p<0.001 

İsot Tozu ve Sigara Maru-
ziyeti 

3.97±0.35b 3.23 4.66 p<0.001 

 FEV1 (Birinci Saniyedeki 
Zorlu Expirasyon Volümü) 
Parametreleri (l/s) 

Kontrol Grubu 3.15±0.59a 2.25 4.22 p<0.001 

İsot Tozu Maruziyeti 2.49±0.47b 2.01 3.93 p<0.001 

İsot Tozu ve Sigara Maru-
ziyeti 

2.41±0.25b 2.07 3.06 p<0.001 

FEV1/FVC% (Tiffeneau in-

deksi) Parametreleri (%) 

Kontrol Grubu 66.36±12.14a 48.26 86.20 p<0.001 

İsot Tozu Maruziyeti 55.71±12.71b 35.90 86.20 p<0.001 

İsot Tozu ve Sigara Maru-
ziyeti 

45.51±12.46c 24.90 69.70 p<0.001 

VC (Vital Kapasite) Paramet-
releri (l)  

Kontrol Grubu 4.49±1.03a 1.83 6.83 p<0.001 

İsot Tozu Maruziyeti 3.99±0.37b 3.28 4.69 p<0.001 

İsot Tozu ve Sigara Maru-
ziyeti 

3.83±0.40b 3.22 4.63 p<0.001 

Kapiller Kan Satürasyon 
Parametreleri (%)  

Kontrol Grubu 98.43±0.81a 97 100 p<0.001 

İsot Tozu Maruziyeti 97.20±1.56b 94 99 p<0.001 

İsot Tozu ve Sigara Maru-
ziyeti 

96.53±1.50b 94 99 p<0.001 

Vücut Sıcaklığı Dereceleri 

(0C) 

Kontrol Grubu 36.48±0.29a 35.50 36.80 p=0.02 

İsot Tozu Maruziyeti 36.58±0.17ab 36.30 36.90 p=0.02 

İsot Tozu ve Sigara Maru-
ziyeti 

36.65±0.23b 36.00 37.10 p=0.02 

Vücut Su Oranları (%) 

Kontrol Grubu 55.91±4.98a 48.70 71.30 p=0.002 

İsot Tozu Maruziyeti 52.34±3.84b 46.70 63.10 p=0.002 

İsot Tozu ve Sigara Maru-
ziyeti 

55.73±4.03a 48.70 65.10 p=0.002 

Vücut Kas Kütleleri (%) 

Kontrol Grubu 54.53±6.20ab 38.90 70.30 p=0.007 

İsot Tozu Maruziyeti 52.79±5.11a 44.70 60.90 p=0.007 

İsot Tozu ve Sigara Maru-
ziyeti 

57.00±3.43b 49.10 62.50 p=0.007 

a, b, c: aynı su tunda farklı harfleri go steren grup ortalamaları farklıdır. 
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rıp kas ku tlesinde artışa neden olabileceg i şeklinde de-
g erlendirebiliriz. 
 
SONUÇ 
Bu sonuçlarla çalışmamızın amacı; isotun u retim, kurut-
ma, işleme ve paketleme aşamalarında çalışan işçilerin 
solunum fonksiyonları u zerine olumsuz etkilerinin ola-
bildig i varsayılarak bu sekto rde çalışan kişilerin sag lıg ı-
nı korumak, ortaya çıkan olumsuz etkileri en aza indir-
mek için insanların dikkatini çekmektir. Bu sayede insan 
sag lıg ı ve sag lık harcamaları yo nu nden u lkemiz ekono-
misine o nemli katkıların olacag ı da aşika rdır. Bu amaçla 
İ sot yetiştirme, kurutma, işleme ve paketleme aşamala-
rında çalışan işçilere iş sag lıg ı ve gu venlig i açısından 
maske kullandırılması, fabrika ve deg irmenlerde filtre-
leme ile İ sot tozlarının havaya karışmasının en aza indi-
rilmesi ve ru zga rlı havalarda İ sot kurutma alanlarında 
mu mku n oldug unca daha az su re çalışılması maruziyeti 
azaltacak tedbirler arasındadır. Ayrıca; işçilerin belirli 
periyotlarla sag lık kontrollerinden geçirilmesi olası 
kronik hastalık risklerine karşı erken teşhis ve tedavinin 
hastalıkları o nleme açısından o nem arz etmektedir. 
Bununla birlikte bu işçilerde sigaraya başlamadan o nce 
zararlarına ilişkin eg itimlerin verilmesi, sigara içen işçi-
lerin sigarayı bırakmaları için rehabilitasyon ve danış-
manlık hizmetlerine o nem verilmesinin yanı sıra sigara-
yı bırakmalarının hem toplum sag lıg ı hem de sag lık har-
camaları açısından ekonomiye katkılarının olacag ı, ted-
birlerin alınmasının o nemli oldug u şeklinde du şu nu l-
mektedir. 
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