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Ülkemizde baþta iplik fabrikalarý olmak üzere,
çýrçýr fabrikalarý, dokuma atölyeleri gibi doðal
pamuðun iþlendiði iþletmelerde çalýþan iþçiler için
pamuk tozu önemli bir saðlýk tehlikesidir. Çok geniþ
istihdam gücüne sahip bu sektörde pamuk tozunun
neden olduðu iþe baðlý hastalýklarýn yaygýn olarak
görülmesi beklenebilir. Buna karþýn, her yýl sadece
birkaç bisinozis olgusu tanýmlanmaktadýr. Sorunun
giderilmesinde en önemli gücün birinci basamakta
çalýþan iþyeri hekimleri olduðunu söylemek gerekir.
Pamuk tozunun saðlýk etkilerinin ortaya çýkarýlmasý
ve giderilmesinde de en önemli rol kuþkusuz iþyeri
hekimlerine düþmektedir. 

Pamuk tozu maruziyetinin olduðu iþyerlerinde
(özellikle iplik fabrikalarýnda) çalýþan hekimlerin ve
bu alana ilgi duyan araþtýrmacýlarýn gereksindikleri
bilgileri karþýlamak amacýyla üç ayrý yazý planlandý.
Bu yazýda pamuk ve iplik üretimi tanýtýlacak ve bu
üretim sürecinde hangi aþamalarda ne tür saðlýk
sorunlarý yaþanabileceði genel olarak ele alýnacaktýr.
Ýkinci yazýda, pamuk tozunun saðlýk etkileri ve bisi-
nozisin klinik özellikleri ile ilgili bilgiler sunulacak;
üçüncü yazýda ise bu sorunlarýn nasýl giderileceði,
izlem ve araþtýrmalarýn nasýl planlanabileceði
üzerinde durulacaktýr.

Pamuk ve Ýplik Üretimi
Pamuk Gossypium bitkisinden elde edilen doðal

bir liftir. Üretiminin ucuz olmasý pamuðu en
ekonomik doðal lif haline getirmiþtir. Bitkinin
yapýsýnda %90 selüloz, %6 nem bulunur ve yapay
liflerin üretiminde de ham madde olarak kul-
lanýlýr(1). Dünyanýn en önemli tarým ürünlerinden
biri olan pamuk, çok çeþitli amaçlarla kullanýlýr. Ýnce
kumaþtan dantele, yelken bezinden kadifeye kadar
çeþitli ürünlere dönüþtürülür. Yorgan ve yastýk
doldurmada, sicim ve lamba fitili yapýmýnda da kul-
lanýlan bu üründen, yapay ipek, cila ve selüloz
sanayisinde de hammadde olarak yararlanýlýr.

Ayrýca, yaðý çýkarýlýp temizlendikten sonra týpta
önemli bir pansuman malzemesi olan hidrofil
pamuða dönüþtürülür. Bunlarýn dýþýnda, toz bezi, çay
poþeti, masa örtüsü, bazý hastane malzemeleri gibi
kullanýldýktan sonra atýlabilen kaðýtsý ürünlerin
yapýmýnda da pamuktan yararlanýlýr. 

Pamuðun lifi kadar tohumlarý da deðerli bir
üründür. Tohumundan pamuk yaðý elde edilir ve
geriye kalan proteince zengin küspe, hayvan yemi
olarak deðerlendirilir. Son olarak, çýrçýrlama iþle-
minden sonra, tohumlarýn üzerinde kalan artýk
liflerden (Linter) ise kalýn sicim yapýlýr; patlayýcý,
selüloz asetat, etil selüloz, lak ve plastik üretiminde
kullanýlýr.

Pamuk tarladayken birçok böcek ve zararlýnýn
saldýrýsýna uðramakta, mantarlar, bakteriler ve
virüslerle kontamine olmaktadýr. Pamuðun yetiþtir-
ilmesi aþamasýnda bu þekilde kirlenmesinin
pamuðun iþlenmesi sýrasýnda  (örneðin iplik fab-
rikalarýnda) oluþan saðlýk etkileriyle iliþkili olduðuna
ait birçok delil vardýr. Ham pamuðun mikroorganiz-
ma içeriðinin ve yoðunluðunun pamuðun yetiþtir-
ildiði bölgeye ve hasat mevsimine (2,3), pamuðun
rekoltesine (4), ýsýya (5), yaðýþlara(6) baðlý olarak
deðiþtiði gösterilmiþtir. Ayrýca pamuðun hasattan
sonraki depolanma süresinin bu içeriði deðiþtirdiði
ve bir yýldan fazla depolanan balyalarda süre
uzadýkça mikroorganizma yoðunluðunun azaldýðý
bildirilmiþtir(7).

Hasadýn baþlamasý için, kozalarýn olgunlaþýp açýl-
masý beklenir. Ürün, elle ya da makineler yardýmýyla
toplanarak, elyafýn tohumdan ayrýldýðý çýrçýrlama
iþleminden geçirilir ve balyalanýr. Bundan sonraki
aþamada kullanýlacaðý ürünün üretimine katýlýr. 

Türkiye'de ekonomik büyüme ne olursa olsun,
pamuk ve pamuklu ürünlerin üretimi her zaman için
önemli bir yere sahip olmuþtur. Endüstride kapasite
kullaným oraný %78 iken tekstil endüstrisinde bu
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oran %82'ye yükselmiþtir. Pamuk ve tekstil
endüstrisi, üretim, ihracat ve istihdam açýsýndan
Türkiye ekonomisinde önemli bir yere sahiptir.
Yaklaþýk 4 milyon kiþi pamuk ile uðraþýp, 30 milyar
US Dolar gelir elde edilmektedir. Son 10 yýllýk
dönemde, pamuk üretiminde düzensiz geliþmeler
olmuþtur. Çukurova pamuk ekim alanlarýnda daral-
malar görülmekte ve üretim giderek azalmaktadýr.
Buna karþýn, Güneydoðu Anadolu bölgesinde, GAP
sulamasýndaki geliþme ile pamuk üretiminde önemli
bir artýþ olmuþtur(8). Türkiye'de tekstil endüstrisi
istihdam açýsýndan da çok önemli bir düzeye
ulaþmýþtýr. Özellikle Ege (Denizli, Aydýn, Uþak),
Marmara (Ýstanbul, Bursa), Güneydoðu Anadolu
(Gaziantep) ve Ýç Anadolu (Ankara, Konya) böl-
gelerinde tekstil endüstrisinin yaygýnlaþtýðýný görüy-
oruz.

Pamuk ipliði üretiminin yapýldýðý baþlýca ülkeler
Ýngiltere, ABD, bazý eski Sovyetler Birliði Ülkeleri,
Fransa, Belçika, Ýtalya, Çekoslovakya ve
Hollanda'dýr. Son zamanlarda Japonya, Hindistan,

Çin, Brezilya, Türkiye gibi ülkeler de iplik endüstrisi
açýsýndan önemli ülkeler haline gelmiþlerdir. Tekstil
fabrikalarý 19. yüzyýlda Ýngiltere'de Lancashire'de
endüstri devrimini baþlatan iþletmeler olarak kurul-
muþ ve uzun yýllar dünya pazarýný elinde tutmuþtur.
Son yýllarda yaþanan geliþmelerle bu ülkedeki iplik
üretimi çok azalmýþ ve bölgedeki fabrikalar ya müze
ya da sanat galerisi haline getirilmiþtir. Üretim
Türkiye'nin de içinde olduðu yukarýda saydýðýmýz
geliþmekte olan ülkelere kaymýþtýr. 

Ýplik Üretimi
Ýþçi saðlýðý hizmetlerinde üretimin olduðu yerde-

ki saðlýk risklerini anlamak ve önlemek için o üreti-
mi çok iyi tanýmak ve hangi saðlýk zararlýlarýnýn
hangi yoldan iþçiye ulaþabileceðini deðerlendirmek
gerekir. Pamuk tozunun saðlýk etkilerini incelemeye
baþlamadan önce pamuk ipliði üretimini gözden
geçirmek yararlý olacaktýr.

Ýplik üretiminin akým þemasý (Þekil-1)'de göster-
ilmiþtir. Üretimin temel aþamalarý aþaðýda açýklan-
maktadýr.

Açma makinesi

Harman-halaç
makinesi

Tarak makineleri

Cer

Vatka

Penyöz tarama

Balyalar açýlýr ve pamuk har-
manlanýr

Pamuk tek lif haline gelinceye
kadar açýlýr

Açma Bölümü

Fitil Makineleri Ön iplik elde edilir

Ýplik Makineleri Saðlam iplik elde edilir

Bobinleme makineleri Ýplik bobinlere sarýlýr

Ambalajlama Nemlendirme ve paketleme yapýlýr

Pres bölümü Artýk (atýk) pamuk balyalanýr

Fitil Bölümü

Ýplik bölümü

Bobin bölümü

Tarak Bölümü

Þekil-1: Ýplik üretiminde ürün akým þemasý
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Resim-1: Açma makinesi

Resim-2: Tarak bölümü 

Açma, Harman-Hallaç Bölümü

Ýplik üretiminin ilk aþamasýdýr. Balyalanmýþ
olarak iþletmenin deposundan gelen pamuk, açma
makinesinde katmanlarýna ayrýlýr (Resim-1). Bu
iþlem modern makinelerde otomatik olarak
yapýlýrken, eski teknolojiye sahip iþletmelerde elle
yapýlýr. Bu bölümde iþçiler yoðun toz maruziyetinde
çalýþýrlar. 

Açýlan pamuk, harman makinesinde cinslerine
göre istenilen oranda karýþtýrýlýr. Bu sýrada pamuk bir
ölçüde yabancý cisimlerden de arýndýrýlýr ve iyice
seyrekleþtirilir. Bu iþlem tamamen kapalý bir sistem
içinde yapýlýr. Ortamdaki pamuk tozu yoðunluðu
iþlemin yürütüldüðü sýralarda çok yüksek seviyelere
ulaþabilir. Bu ilk iþlemlerde ortaya çýkan tozun diðer
aþamalardakine göre özellikle mantar, bakteri ve
toksinlerle daha kirli oluþu solunumun etkilenmesi
açýsýndan yüksek riskli bir ortam yaratýr. Bu bölümde
toz zemindeki emici ýzgaralar yoluyla uzak-
laþtýrýlýrken eþ zamanlý olarak yukarýdan temiz hava
verilir. 

Tarak-Cer/Penye-Fitil Bölümü

Bu aþamada pamuk kapalý sistem çalýþan tarak
makinelerinde tek lif haline gelinceye kadar açýlýr ve
bu sýrada ortaya çýkan yabancý maddeler ve kýsa
elyaf ayrýþtýrýlýr. Minik iðnelere sahip bir silindir
dönerek pamuðu tarar ve ince bir pamuk tabakasý
elde edilir. Hafifçe bükülerek bidonlara konur ve bir
sonraki aþama olan cer ve penye makinelerine gelir.
Bu aþamada tarak makinesini denetleyen ve sürecin
uygun þekilde devam etmesini saðlayan iþçilere
tarakçý denir. Bu iþçiler yoðun toz maruziyetinde
çalýþmaktadýrlar (Resim-2).

Cer ve penye tarak ile ayný çalýþma alanýnda yer
alýr. Buradaki iþlemde pamuk yeniden taranarak
daha homojen ve daha uzun lifler elde edilir. Bu
iþlem sýrasýnda 6-8 bidon yan yana durur ve buradan
iþleme giren pamuk daha da incelmiþ olarak çýkar.
Bu aþamada ortaya çýkan toz ince ve uzun yapýdadýr.
Makineler geniþ bir alanda yerleþtirildiði için etkin
bir þekilde havalandýrma yapmakta zorluklar yaþan-
abilir.
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Resim-4: Ambalajlama bölümü

Buradan fitil makinelerine taþýnan pamuk ön
iplik elde etmek için iþleme sokulur. Ýnceltilmiþ
pamuk daha ince ve saðlam yapýdaki fitil haline
getirilerek bobinlere hýzla sarýlýr. Bobinler dolunca
toplanýr ve vater iplik bölümüne taþýnýr. Ortaya
çýkan toz uzun liflerden oluþur. Toz maruziyeti iplik
üretiminin tüm aþamalarýnda görülmesine raðmen,
en çok iplikten önceki yukarýda açýkladýðýmýz iþlem-
ler sýrasýnda olur. Burada çalýþan iþçilerde solunum
ve iritasyon yakýnmalarý sýkça ortaya çýkmaktadýr. 

Ýplik Bölümü

Fitilden gelen ön iplik bu bölümde iyice inceltilir
ve iplik elde edilir (Resim-3). Buradaki üretim çok
hýzlýdýr. Vater-iplik makinesi, yan yana dizilmiþ 60-
80 "ring" tezgahýndan oluþur. Her tezgahtaki 30
masuraya çok hýzlý bir þekilde iplik sarýlýr. 2mm'den
uzun lifler en fazla bu iþlem sýrasýnda ortaya çýkar. Ýp
koptuðu anda sarma iþlemi kendiliðinden durur.
Buradaki iþçilerden bazýlarý ipliði baðlamak ve iþlemi
yeniden baðlamakla görevlidirler. Bazý iþçiler de
dolan masuralarý bobin bölümüne taþýrlar. Birçok

iplik makinesinin ayný anda çalýþmasýyla yüksek
gürültü (90 dB üzerinde) ve ýsý ortaya çýkar. Böylece
çalýþma konforu baþka saðlýk zararlýlarýnýn eklen-
mesiyle daha da bozulur.

Bobin Bölümü

Elde edilen iplik paketleme yapýlmadan önce
masuralardan büyük bobinlere sarýlýr. Bu iþlem de
hýzlýdýr ancak ortama daha az pamuk tozu yayýlýr.
Ýþlem tamamen otomatiktir. 

Ambalajlama

Üretimin son aþamasý olarak iplik paketlen-
meden dayanýklýlýðýný arttýrmak amacýyla belli oran-
larda nemlendirilir ve tüketiciye sunulacak hale
getirilir (Resim-4).

15
Ocak 2002

Pres Bölümü

Bu bölümde döküntü ve artýk pamuk preslenip
balyalanýr ve daha düþük kalitede (çuval benzeri)
kumaþ elde edilmesinde kullanýlýr (Resim-5). Bu
bölümde, iþletmenin çeþitli bölümlerinden gelen çok
kirli pamuk artýklarý ile çalýþýldýðý için iþçiler sol-
unum sorunlarý açýsýndan çok yüksek bir tehlikeye
sahiptirler. En ciddi boyutlarda saðlýk sorunlarý
buradaki iþçilerde görülmektedir.

Resim-3: Ýplik bölümü
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Bisinozis; pamuk, keten ve kenevir tozuna
uzun yýl lar maruz kalan iþçilerde ortaya

çýkan ve çalýþma haftasýnýn ilk günlerinde
göðüste sýkýþma hissi ve nefes darlýðý

görülen bir meslek hastalýðýdýr.

Resim 5. Pres bölümü

Pamuk Tozunun Saðlýk Etkileri 
ve Bisinozis
Pamuk-iplik endüstrisinde pamuk tozunun saðlýk

etkileri ve özellikle bisinozisin tanýmlanmasý, klinik
ve solunum fonksiyonlarýnýn deðerlendirilmesi
yapýlacak; hastalýðýn epidemiyolojik ve etiyolojik
özellikleri ele alýnacaktýr. 

Pamuk tozuna atfedilen solunum yolu hastalýk-
larý ile ilgili gözlemler onsekizinci yüzyýla kadar
uzanýr. O dönemde Ramazzini, ortamý "… keten ve
kenevirin yumuþatýlmasý sonucunda ortaya çýkan ve
uzak bir mesafeden dahi algýlanabilen tiksindirici ve
son derece zararlý bir koku vardý. Bu adamlarý sürek-
li tozla kaplý, öksüren, soluk benizli ve kýzarýk gözlü
bir þekilde görebilirsiniz…" þeklinde tarif etmiþti(1).

Pamuk ve keten çok önceleri iþlenmeye baþla-
masýna karþýn 19. yüzyýlýn baþlarýnda makineleþmeye
geçilmesi ile birlikte ilk bisinozis olgularý görülmeye
baþladý. 1831 de Manchester'de hekim olarak
çalýþan Kay (2) Ýngiltere'de tekstil endüstrisinin en
yoðun olduðu Lancashire'deki tekstil iþçilerinde ster-
num altýnda bir sýkýntý ile beraber baþlayan iþe baðlý
bir öksürük ile karakterize solunum sorununu
tanýmladý. Hastalýðýn ilk tanýmlamasý 1845'de
Mareska ve Heyman tarafýndan yapýldý (3).  Ancak
daha net bir tanýmlama 1860'da Greenhow'dan (4)
geldi. Buna göre astýma benzer belirtiler çalýþma haf-
tasýnýn ilk günlerinde daha belirgin bir þekilde ortaya
çýkýyordu. Bu açýklama bizim bisinozis olarak kabul
ettiðimiz hastalýðýn tanýmlanmasýnda kullanýlan
temel görüþtür. Bisinozis terimi ilk kez Ýngiltere'de
Proust (1877) ve Oliver (5) (1902) tarafýndan kul-
lanýlmýþtýr. Pamuk, keten ve kenevir tozuna
maruziyetin ardýndan öksürük ve göðüste sýkýþma
hissi ile birlikte olan akut dispne ataklarýndan, geri
dönüþümsüz havayolu daralmasýyla ortaya çýkan
süregen solunum bozukluklarýna kadar bir dizi sol-
unum yakýnmalarýndan bahsetmiþlerdir. Bisinozis ile
ilgili modern yaklaþýmlar Shilling ve arkadaþlarýnýn
(6) yaptýðý çalýþmalarýn ardýndan geliþti. Tanýda iþçi-
lerin çalýþma haftasýnýn ilk gününde göðüste sýkýþma
hissi, hýrýltýlý solunum ya da nefes darlýðý yakýn-
malarýnýn ortaya çýkmasý dikkate alýndý ve
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günümüzde de kabul edilen tanýma ulaþýldý:
Bisnozis, pamuk, keten ve kenevir tozuna uzun yýllar
maruz kalan iþçilerde ortaya çýkan ve çalýþma haf-
tasýnýn ilk günlerinde göðüste sýkýþma hissi ve nefes
darlýðýnýn gözlemlendiði bir meslek hastalýðýdýr.

Pamuk ve diðer bitkisel tozlara maruz kalanlarda
yapýlan geniþ tabanlý çalýþmalardan sonra klasik bisi-
nozis tanýmlamasýna uymayan baþka reaksiyonlarýn
da görülebileceði belirlenmiþtir. Bu nedenle 1986
yýlýnda Uluslararasý Ýþ Saðlýðý Komisyonunun
organik tozlar komitesinin giriþimiyle Manchester'da
bu alanda birçok araþtýrmasý olan bilim insanlarý bir
toplantý yaptýlar. Bu toplantýda pamuk tozuna maruz
kalma sonrasýnda geliþen reaksiyonlar tanýmlanmýþ
ve araþtýrma hedefleri belirlenmiþtir. Bu kriterler
Manchester Kriterleri olarak anýlmaktadýr ve aþaðý-
da sunulmuþtur(7). 

Manchester Kriterleri
1. Ýþyeri Ateþi (Mill Fever)
Ýlk çalýþma gününün öðleden sonrasý veya

akþamýnda influenzaya benzer bulgularla akut olarak
ateþ yükselmesi söz konusudur. Ateþin yükselmesi
yoðun pamuk tozu maruziyetine baðlý olarak oluþur.
Yinelenen maruziyetlerden sonra ateþ görülmez, bir
tolerans geliþir. Ancak uzun süre iþten uzak kaldýk-
tan sonra tekrarlanan maruziyette ateþ yeniden
ortaya çýkar. Bu iþçilerde uzun süre maruziyetin
doðuracaðý risklerde artýþ olduðuna dair bir bulgu
yoktur.

2. Solunum Fonksiyonlarýnda Azalma
Pamuk tozuna maruziyetin ardýndan solunum

fonksiyonlarýnda farklý deðiþiklikler ortaya çýkar.
Bunlardan biri bronkokonstruksiyon nedeniyle
vardiya boyunca solunum fonksiyonlarýnda yavaþ
yavaþ ortaya çýkan bir azalmadýr. FEV1 ile ölçülür.
Pamuk iþçilerinde tatil sonrasýndaki ilk çalýþma
gününde görülür.

Vardiya süresince solunum fonksiyonlarýnda
azalma olabildiði gibi, solunum fonksiyonu kalýcý
olarak da azalmýþ olabilir.

Pamuk iþçilerinin çok küçük bir kýsmýnda iþe
baþladýktan sonra ilk yarým saat içinde solunum
fonksiyonlarýnda azalma ortaya çýkar, çalýþma haftasý
ilerledikçe kötüleþir ve bu olgularýn mesleki astým
tanýsýyla olabildiðince erken evrede pamuk
endüstrisini terk etmeleri önerilir. 

3. Göðüste Sýkýþma Hissi
Çalýþma haftasýnýn ilk gününde öðleden sonra

yavaþ yavaþ ortaya çýkan göðüste sýkýþma hissi
pamuk tozuna uzun süre maruziyetin tipik bir
göstergesidir. Bu belirtinin oluþmasý için uzun yýllar
geçmesi gereklidir, ancak akut olarak yüksek yoðun-
luklarda pamuk tozuna maruz kalýndýðýnda provake
olabilir. 

4. Solunum Yollarýnda Hiperaktivite
Pamuk tozuna akut maruziyet sonucunda sol-

unum yolunda hiperaktivite ortaya çýkabilir. Ayný
zamanda, yinelenen pamuk tozu maruziyeti sonu-
cunda da ortaya çýkar. Maruziyetin kesilmesinden
yýllar sonra, göðüste sýkýþma hissi geçtikten sonra
bile varlýðýný sürdürebilmektedir.

5. Kronik Bronþit
Özellikle yüksek yoðunluklardaki pamuk tozuna

uzun süre maruz kalan kiþilerde öksürük ve balgam
çýkarma ile karakterize bir kronik bronþit geliþebilir.
Bu bulgular çoðunlukla sigara içenlerde görülür. Öte
yandan bu iþçilerin büyük bir çoðunluðunda
vardiyanýn ilk gününde ortaya çýkan balgamsýz,
inatçý kuru bir öksürükle birlikte seyreden göðüs
sýkýþmasý yakýnmasý vardýr.

Klinik Özellikler ve Solunum 
Fonksiyonu
Pamuk tozu iki ana klinik yanýt oluþturur; bunlar

göðüste sýkýþma hissi ve solunum yollarýnýn irritasy-
onudur. Bu bulgular ayrý ayrý ya da birlikte ortaya
çýkabilirler. Bazý iþçiler vardiya tatilinden sonra iþe
baþladýklarýnda ateþ, üþüme, bulantý ve kusmadan da
yakýnmýþlardýr. Bu durum pamuk tozunun etkileri
bölümünde açýklanan "iþyeri ateþi"dir. 

Birinci tipte genellikle vardiya tatilinden sonra
iþçinin iþe baþlamasý ile birlikte ortaya çýkan göðüste
sýkýþma hissi ve/veya nefes darlýðý görülür. Hastalýk
ilerledikçe bu yakýnmalar diðer çalýþma günlerine de
aðýrlaþarak yayýlýr. 

Ýkinci tipte, bisinozisin karakteristik belirtileri ile
birlikte veya ayrý olarak ortaya çýkabilen solunum
yollarý irritasyonu görülür. Ýþçilerde pamuk tozunun
neden olduðu kuru bir öksürük vardýr. Bu durum
sonradan inatçý balgamlý öksürüðe dönüþebilir. Yýlda
en az üç ay balgamla beraber görülen öksürük haline
gelen bu durum kronik bronþit olarak deðerlendirilir.
Bu durumun KOAH'dan ayrýlmasý zordur. Orta ve
aðýr bisinozis belirtileri olanlarda solunum fonksiy-
onlarýnda azalma görülür. Bisinozis ve solunum yolu
irritasyonlarýnda akciðer grafilerinde bir özellik
görülmez. Akut dönemde genellikle FEV1'in
ölçümü ile gösterilen solunum fonksiyonlarýnda bir
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azalma vardýr. Bu deðiþiklik bisinozis yakýnmalarý ile
beraber görülebileceði gibi solunum yollarý irritasy-
onunda da ortaya çýkabilir. Vardiya sýrasýnda sol-
unum kapasitesindeki düþüþ kýsa dönemli bir
durumdur ve geri dönüþümlü aþamadadýr. Bu
deðiþiklikler pamuk tozunun yaptýðý akut etkinin
küçük hava yollarýnda bir daralma oluþturmasýyla
ortaya çýkmaktadýr. 

Sýnýflandýrma Semptom
Evre 0 Semptom yok
Bisinozis
Evre B 1 Ýþe gelinen ilk günlerin çoðunda göðüste sýkýþma ve /veya nefes darlýðý
Evre B 2 Çalýþma haftasýnýn ilk ve diðer günlerinde göðüste sýkýþma ve /veya nefes darlýðý
Solunum yolu irritasyonu
Evre SYÝ 1 Toz maruziyetine eþlik eden öksürük

Toz maruziyeti ile baþlayan veya alevlenen persistan balgam (yýlýn 3 ayýnýn hemen 
Evre SYÝ 2 her gününde)

Toz maruziyeti ile baþlayan veya kötüleþen, ya göðüste sýkýþma ile 
Evre SYÝ 3 alevlenme ya da en az 2 yýl devam eden persistan balgam
Akciðer fonksiyonlarý
Akut deðiþiklikler
Etkilenme yok FEV1'de %5'ten az tutarlý* bir düþüþ ya da vardiya sýrasýnda FEV1'de artýþ 
Hafif etkilenme Vardiya sýrasýnda FEV1'de %5-<10 arasý tutarlý* bir düþüþ
Orta düzeyde etkilenme Vardiya sýrasýnda FEV1'de %10-<20 arasý tutarlý* bir düþüþ
Þiddetli etkilenme Vardiya sýrasýnda FEV1'de %20 veya daha fazla tutarlý* bir düþüþ
Kronik deðiþiklikler
Etkilenme yok FEV1 beklenen deðerin*** %80'i veya daha fazlasý
Hafif-orta düzeyde etkilenme FEV1 beklenen deðerin*** %60-79 arasý
Þiddetli etkilenme FEV1 beklenen deðerin*** %60'ýndan daha düþük

* Toz maruziyetinden en az iki gün uzak kaldýktan sonra yapýlan ardarda en az üç ölçümde düþüþ olmasý.
** Beklenen deðerler, yerel nüfustan veya benzer etnik ve sosyal sýnýflarýn verilerinden elde edilmelidir.
*** Toz maruziyetinden en az iki gün uzak kaldýktan sonra vardiya öncesi bir testle yapýlmalý.
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Tablo-1: Akut ve kronik bisinozisin özellikleri

20-25 yýl pamuk tozuna
maruziyetin ardýnda oluþur

Shilling ve arkadaþlarýnýn
tanýmladýðý "klasik bisinozis"i
ifade eder

Ýlk kez pamuk tozu ile karþýlaþan
iþçilerde çalýþma hayatýnýn ilk
dönemlerinde görülür

Vardiya boyunca solunum
fonksiyonlarýnda azalma vardýr

Solunum yolunun iritasyonuna ait
belirtiler ortaya çýkar

Ýþ býrakmanýn yüksek olmasýna 
ve "saðlýklý iþçi etkisine" neden
olabilir 

Akut Bisinozis Kronik Bisinozis

Son yýllarda pamuk tozunun yukarýda saydýðýmýz
etkilerini sýnýflayan ve terminolojik karýþýklýklarý
önlemeye yarayacak yeni tanýmlar önerilmektedir
(8,9). Buna göre bisinozis "akut" ve "kronik" olarak
ikiye ayrýlmaktadýr. Daha çok hava yolu iritasy-
onuna baðlanan akut etkilerin oluþturduðu grup

"akut bisinozis" olarak tanýmlanmakta; öksürük,
hýrýltýlý solunum ve nefes darlýðý ile akciðer fonksiy-
onlarýnda akut deðiþiklikler bu grupta anýlmaktadýr.
Buradaki belirtiler pamuk tozuyla yeni karþýlaþan
iþçilerde görülür. Ýplik fabrikalarýndaki yüksek "turn-
over"ýn bu etki sonucu olduðu düþünülmekte-
dir(10). "Kronik bisinozis" tanýmý ise 20-25 yýllýk
maruziyetin ardýndan geliþen ve Shilling'in
çerçevesini çizdiði "klasik bisinozis" olarak
adlandýrýlan bulgularý ifade eder (Tablo-1).
"Bissinozis" olarak kullandýðýmýz sözcük burada "kro-
nik bisinozis"i ifade etmektedir.

Evrelendirme
Bisinozis için ilk evrelendirme sistemi Schilling

tarafýndan 1963'de Ýspanya'da yapýldý (11). Bu evre-
lendirmeye göre bisinozis 4 temel klinik evrede ince-
lendi. Bugün halen bu evrelendirme sistemi kullanýl-
maktadýr:

Ýþçi tozlu ortamdan uzaklaþtýrýldýðý anda erken
semptomlar tümüyle ortadan kalkar. Hastalýðýn daha
aðýr bulgulara doðru ilerlemesi ise deðiþkenlik gös-
terir. Bazý iþçiler hiçbir zaman kalýcý solunum
fonksiyon bozukluðu göstermezken bazýlarý hýzla son
evreye ilerler. Sigara kullanýmý bunu önemli ölçüde
etkilemektedir. 

Klinik evrelemede belirtiler olmadan ortaya çýk-
abilecek solunum fonksiyonlarýndaki deðiþikliðin ve
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vardiya süresinde görülebilecek deðiþikliklerin hesa-
ba katýlmamasý 1982 yýlýnda Dünya Saðlýk
Örgütü'nün önerdiði yeni sýnýflandýrma sistemi ile
aþýlmýþtýr. Bu sýnýflandýrmada(12); tanýda öykü ve
solunum fonksiyon testlerinden elde edeceðimiz ver-
iler bize yol gösterecektir.

Tek tek iþçilerin maruziyet düzeyini tanýmlamak
için en önemli kriter belirtilerin baþlangýç tarihi ve
geliþimidir. Bu nedenle öykü bazen tek baþýna taný
koydurucu olabilir. Vardiyanýn ilk gününde
FEV1'deki düþüþü göstermek önemli olmakla birlik-
te bu düþüþün olmamasý tanýyý engellemez. Bununla
birlikte yakýnmasý olmadýðý halde FEV1'deki
düþüþün saptandýðý iþçiler olabilir. Bu nedenle
maruziyetin deðerlendirilmesinde iþçilerin saðlýk
taramalarý büyük önem taþýmaktadýr. 

Christiani ve arkadaþlarý 1994 yýlýnda yaptýklarý
araþtýrmada vardiya öncesi ve sonrasý yapýlacak
akciðer fonksiyon testleri ve uygulanacak anket
formlarýnýn ikisinin de taný açýsýndan çok önemli
olduðunu vurgulamýþlardýr. Pamuk tozu ile çalýþan
iþçilerde anket uygulamasý ile yakýnmalarýn saptan-
masý ve vardiya sonunda FEV1'de % 5'lik bir azal-
manýn olmasý solunum fonksiyonlarýnýn bozulmasý
açýsýndan bir risk oluþturmaktadýr(13).

Solunum fonksiyonlarýndaki kalýcý deðiþikliklerin
incelenmesinde araya giren sigara, akciðer enfeksiy-
onlarý, toz seviyelerindeki günlük deðiþimler ve ilaç
kullanýmý gibi birçok etkenin dikkate alýnmasý
gerekmedir.

Epidemiyolojik Araþtýrmalar
Yapýlan epidemiyolojik araþtýrmalarda bisinozis

sýklýðý ile ilgili çok farklý sonuçlar elde edilmektedir
(Tablo-2). Ýngiltere'de yýllar geçtikçe bisinozis olgu-
larýnýn azalmasý çalýþma ortamlarýnýn düzelmesinin

ÝNGÝLTERE
Shilling R.S.F. (6) 1955 55.0
Cincotai F.F. 1978 17.4
Cincotai F.F. (14) 1988 3.9
Fishwick D. (15) 1994 3.7
Bakýrcý N.  (16) 1996 2.5
Raza S.N.  (17) 1999 0.3
ÝSVEÇ
Haglind  (18) 1981 19.0
ÇÝN
Lu P.L.  (19) 1987 5.6
Jiang CQ. (20) 1995 1.7
Chiristiani D.C. (21) 2001 7.6
DANÝMARKA
Sigsgaard T. (22) 1992 12.0
ABD
Johns R.N. (23) 1979 5.7
TÜRKÝYE
Tokgöz M. (24) 1968 25.0
Zencir M.  (25) 1996 3.5
Altýn R. (26) 2002 14.2
Tümerdem N.  (27) 2002 0.0
AVUSTRALYA
Gun R.T.   (28) 1983 1.1
SUDAN
Awad elKarim M.A. (29) 1987 34.0
KAMERUN
Takam J. (30) 1988 18.0
MISIR
El Batawi 1962 38.0

Araþtýrma ve yapýldýðý Yýlý Bisinozis 
ülke Sýklýðý (%)

Tablo-2: Farklý yýllarda ve ülkelerde yapýlan araþtýrmalarda
bisinozis sýklýðý

hastalýðýn önlenmesindeki etkiyi göstermektedir.
Araþtýrmalarda kullanýlan farklý taný kriterleri de
farklý bisinozis sýklýklarýnýn sunulmasýna neden
olmaktadýr. Bunun yaný sýra, ortamdaki pamuk tozu
yoðunluðu ve tozun kirliliði, üretim þekilleri ve
maruziyet süreleri de bisinozisin görülme sýklýðýný
etkilemektedir.

Pamuk tozuna maruziyetin farklýlaþtýðý çalýþma
alanlarýnda da bisinozis görülme sýklýðýnda deðiþik-
likler olmaktadýr (Tablo-3). Ýpliðin hazýrlýk aþa-
malarýnda (açma ve tarak) sonraki iþlemlerin
yapýldýðý yere göre daha yüksek oranlarda saðlýk
riskinin olduðunu söylemek olasýdýr.

Tozun irritasyon etkisinin pamuk iþçilerinde sen-
tetik pamuk iþçilerinden daha yaygýn olduðunu
bildirmiþlerdir. Solunum yakýnmalarýnýn sentetik
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Evrelendirme Sistemi
Evre  K1/2: Çalýþma haftasýnýn ilk gününde ARA

SIRA göðüste sýkýþma hissinin ortaya çýkmasý.
Evre  K1: Göðüste sýkýþma hissinin ve/veya nefes

darlýðýnýn her çalýþma haftasýnýn ilk gününde düzenli
olarak ortaya çýkmasý.

Evre  K2: Göðüste sýkýþma hissinin ve/veya nefes
darlýðýnýn çalýþma haftasýnýn hem ilk hem de sonraki
günlerinde ortaya çýkmasý.

Evre  K3:  Evre K2 semptomlarýna ek olarak kalýcý
solunum fonksiyon bozukluðunun oluþmasý ve ventilasy-
on kapasitesinin azalmasý.
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Tablo-3: Çalýþma alanýna göre bisinozis sýklýðý 
Açma (%)                 Tarak (%)                 Ýplik(%)   Bobin(%)

Parikh J.R. (31)  29.6 37.8 - -

White N.W (32) - - 11.2 6.1

Woldeyohaunes M. (33) 43.2 37.3 24.0 24.0

Kamat S.R. (34) - 14.0 10.0 11.0

pamuk iþçilerinde daha düþük oranda ortaya çýktýðý
görülmüþtür (35,36).

Becklake ve arkadaþlarý, pamuk endüstrisinde
çalýþan iþçileri beþ yýllýk bir longitudinal çalýþmayla
izlemiþtir. Bu iþçilerin solunum fonksiyonlarýnda
vardiya boyunca ortaya çýkan deðiþiklikleri yýllýk
deðiþikliklerle beraber izlemiþ ve pamuk tozu
maruziyetinin akut ve kronik etkileri arasýnda
anlamlý bir iliþki saptamýþtýr. Ayný çalýþmada yazar
0.2mg/m3 yoðunluðundaki pamuk tozunun FEV1'de
vardiya boyunca 200 ml'lik bir azalmaya neden
olduðunu bildirmiþtir(37), Organik tozlara
maruziyet solunum yollarý ve akciðer dokusunda bir
yangýsal yanýtý baþlatabilir (38). Solunum fonksiyon-
larýnda görülen deðiþikliklerin bu yangýsal yanýtýn bir
sonucu olduðu düþünülmektedir(39). 

Donham ve arkadaþlarý (40) pamuk tozu yoðun-
luklarý ve solunum fonksiyonlarýndaki deðiþiklikleri
inceledikleri çalýþmalarýnda, FEV1'de beklenen
deðere göre % 10 ve daha fazla bir düþüþün 2.8
mg/m3 ve daha fazla toz yoðunluklarýnda gerçek-
leþtiðini bildirmiþlerdir (41).

Yaygýn olarak bisinozisin bildirildiði sanayi kol-
larýnýn dýþýnda da bisinozis olgularý bildirilmiþtir.
Özesmi ve arkadaþlarý yün tozuna maruz kalan iþçil-
erde de bisinozis görülebileceðini bildirmiþtir. Bu
çalýþmada iþçilerin %22.0'ýnda yakýnmalar bisinozis
ile iliþkilendirilmiþtir (42). Bir diðer çalýþmada
Bakýrcý ve arkadaþlarý, pamuk çekirdeði tozuna
maruz kalan iþçilerde bisinotik belirtiler gözlemlemiþ
ve çalýþma haftasýnýn ilk gününde solunum fonksiy-
onlarýnda belirgin bir düþüþü göstermiþlerdir(43). 

Etiyoloji
Bisinozisin etiyolojisi net olarak bilinmemekte ve

bu konudaki tartýþmalar devam etmektedir. Þimdiye
kadar bisinozisin oluþma mekanizmasýnda birçok
faktör suçlanmýþtýr. Yukarýda söz ettiðimiz epidemiy-
olojik çalýþmalarýn çoðunda pamuk tozu yoðunluðu
ile solunum sistemi yakýnmalarý arasýnda güçlü iliþk-
iler gösterilmiþtir. Önceleri tozun kendisinin bisi-
nozise neden olduðu düþünülürken günümüzde

tozun üzerindeki kirleticilerin de hastalýðýn oluþ-
masýnda önemli olduðu yönündeki bulgular giderek
artmaktadýr. 

Yapýlan maruziyet-etki çalýþmalarýnda pamuk
tozu ve endotoksin yoðunluðu ile solunum sistemi
hastalýklarý arasýnda iliþkiyi gösteren birçok araþtýr-
ma yapýlmýþtýr(44).

Pamuk tozu yüksek oranda gram negatif ve gram
pozitif bakteriler ve mantarlar içermektedir(45,46).
Castellan ve arkadaþlarý 1984'te yaptýklarý çalýþmada
elde ettikleri bulgularda Gram negatif bakteri endo-
toksinlerinin solunan pamuk tozunun neden olduðu
akut pulmoner yanýtta önemli bir rolü olduðunu
göstermiþlerdir (47). Benzer bulgular daha sonra da
endotoksin düzeyleri ile bisinozis sýklýðý arasýndaki
iliþkilerin kanýtlanmasýna yönelik olarak ortaya kon-
muþtur (48). Tuffnell'in 1960 yýlýnda yaptýðý çalýþma-
da iþyeri atmosferindeki mikroorganizmalarýn
yoðunluðu ile bisinozis görülme sýklýðý arasýnda
anlamlý bir iliþki bulunamamýþtýr. B.Pumidus ve
B.Subtilis ile bisinozis sýklýðý arasýnda bir iliþki sap-
tanmýþ fakat bunun nedensel bir iliþki olduðu
düþünülmemiþtir (49). Buna karþýn, mikroorganiz-
malarla bisinozis prevalansý arasýnda iliþkinin var-
lýðýný gösteren araþtýrmalar vardýr (50).

Pernis ve arkadaþlarý tarafýndan yapýlan çalýþma-
da solunan bitkisel tozlarýn neden olduðu meslek
hastalýklarýnda bakteriyel endotoksinin rolü
üzerinde durulmaktadýr (51).

Castellan ve arkadaþlarýnýn 1987 yýlýnda yaptýk-
larý çalýþmada pamuk tozu yoðunluklarýyla solunum
fonksiyonlarýndaki bozulma arasýnda anlamlý bir iliþ-
ki bulunmamýþtýr. Buna karþýn solunan pamuk tozu-
nun solunum fonksiyonlarýnda yarattýðý akut etkide
endotoksinlerin sorumlu olduðunu söyleyen hipote-
zleri destekleyen güçlü kanýtlar ortaya konmuþtur
(52). 

Son yýllarda yapýlan çalýþmalar organik pamuk
tozundaki endotoksin yoðunluklarýyla bu tozlara
maruz kalan iþçilerdeki solunum yakýnmalarý arasýn-
da güçlü iliþkiler bulunduðunu göstermektedir.
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Endotoksin ayrýca solunum fonksiyon testlerindeki
azalmayla da iliþkilendirilmiþtir. Özellikle vardiya
süresinde FEV1'in akut olarak azalmasýndan sorum-
lu tutulmuþtur. Endotoksinle kirlenmiþ pamuk tozu-
na maruz kalan kiþilerde kronik bronþit ve hava yol-
unun kronik irritasyonuna ait yakýnmalar da
bildirilmiþtir. Endotoksin maruziyeti ile FEV1'deki
akut deðiþme arasýnda anlamlý bir iliþki bulamayan
çalýþmalar da vardýr. Kennedy ve arkadaþlarýnýn yap-
týðý çalýþmada kronik bronþit görülme sýklýðý ile
endotoksin iliþkilendirilmiþtir(53). Endotoksin
yoðunluðunun artýþý ile solunum sistemine ait yakýn-
malarýn arttýðý ve solunum fonksiyon testlerinin etk-
ilendiði de saptanmýþtýr(54). Solunum fonksiyon-
larýnýn etkilenmesinde endotoksin ve tozun neden
olduðu solunum yolu irritasyonu üzerinde durul-
maktadýr(55). Endotoksin ve akciðerdeki etkisi
konusunda birçok hayvan deneyleri de
yapýlmýþtýr(56,57,58).

Hayvancýlýk sektöründe çalýþan kiþilerde toz ve
endotoksin maruziyetinin varlýðý gösterilmiþ iþçi-
lerin, %34’ünde alt, %42’sinde üst solunum yollarý
yakýnmalarý bildirilmiþtir(59). Çiftliklerde yapýlan
baþka bir çalýþmada ise endotoksin yoðunluklarýnýn
yüksek olduðu bölgelerde beklenenin aksine sol-
unum yakýnmalarý bulunamamýþtýr(60). Kümes hay-
vancýlýðý yapan kiþilerde de organik tozun tipik etki-
leri görülmektedir(61,62). Endotoksinin pamuk
tozu dýþýndaki bu maruziyetleri solunum yollarýna ait
tipik yakýnmalar ortaya çýkarsa da bisinozis göster-
ilememiþtir. Bu nedenle endotoksinin bisinozisin
oluþmasýndaki rolünün, kronik etkisi ya da pamuk
tozu ve bileþikleri ile oluþturduðu karýþýk etkisi
yoluyla olabileceði üzerinde durulmaktadýr.
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