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Pamuklu Iplik ve Dokuma Fabrikas1 Iscilerinde Solunum Sistemi
Semptomlar: ve Fonksiyonlari
Candan Ogiis*, Levent Donmez**, Tiilay Ozdemir*, Aykut Cilli*

OZET

Pamuk tozuyla olan kronik temasin solunum sistemi iizerine olan
etkisini degerlendirmek

Pamuklu iplik ve dokuma fabrikasinda ortalama 18.0 £ 3.7 yidwr
calisan tiim iscileri hedefleyen kesitsel bir ¢alisma yapildi. Fabrikada
calisan 262 personelin 250°sine (% 95.4) ulasilarak anket uyguland, fizik
muayeneleri ve spirometrik élciimleri yapildi. Olgularin 146’sinin (% 58.4)
toz maruziyeti var (calisma grubu), 104’iiniin (% 41.6) ise toz maruziyeti
yoktu (kontrol grubu).

Solunumsal semptomlar, bulgular ve spirometrik degerleri acisindan toz
maruziyeti olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlami
fark saptanmadi. Semptom ve bulgularin varligina gore spirometrik
degerler karsilastrildiginda; allerjik rinit ve bissinozis semptomu olanlarda
PEFR, brongial asirt duyarhilik tamimlayanlarda FEV; PEFR, MMEF,
fizik muayenede solunum sistemine ait bulgusu olanlarda FVC, FEV,
FEVI/FVC, PEFR, MMEF degerlerinin anlaml diigiik oldugu goriildii.

Pamuklu iplik ve dokuma fabrikasinda 18 yldiwr ¢aligan stabil bir isci
popiilasyonunda, kronik pamuk tozu maruziyetine bagh anlaml diizeyde bir
solunumsal etkilenim saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Pamuk tozu, solunum fonksiyon testi, semptom
Pulmonary Symptoms and Functions in Cotton Factory Workers

SUMMARY

To determine the effects of chronic cotton dust exposure on respiratory
tract.

We planned a cross sectional study in cotton textile workers. Mean
working period of all subjects had been calculated as 18.0 + 3.7 years. A
total of 250 (95.4%) out of 262 were administered a respiratory
questionnaire and all subjects were examined, and subjected to spirometric
evaluation. 146 (%58.4) workers were exposed to cotton dust.
Onehundredfour (41.6%) subjects working in places without dust were
regarded as control group.

No statistically significant difference in respiratory symptoms, signs and
spirometric parameters was found between study groups. In spirometric
evaluations, in those having complained of symptoms compatible with
allergic rhinitis and byssinosis PEFR, in those with bronchial
hyperreactivity FEV;,, PEFR and MMEF and in those with physical
examination findings FVC, FEV,;, FEVI/FVC, PEFR, MMEF values were
significantly lower.

No statistically significant impairment of pulmonary system was
detected in workers due to chronic cotton dust exposure for 18 years.
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C. Ogiis ve ark.

GIiRiS

Meslekle ilgili toksik ortamlardan en sik
etkilenen organlar deri ve akcigerlerdir. Isyeri
ortam havasindaki yabanci materyallerin
inhalasyonu ¢ok sayida pulmoner sendroma
sebep olabilmektedir (1).

Glinlimiizde pamuk, keten ve kenevir
tozlarinin inhalasyonuyla olusabilen iki farkli
paternde pulmoner etkilenim tanimlanmak-
tadir. En Kkarakteristik olani, haftanin ilk
isglinlinde ortaya c¢ikan gogiiste huzursuzluk
ve/veya nefes darligidir. Ileri evrelerde
semptomlar diger giinlerde de devam eder. 11k
kez 1837'de Kay tarafindan bildirilen ve
'Bissinozis' olarak adlandirilan bu sendrom, ilk
maruziyetten genellikle yillar sonra ortaya
cikar. Spirometrik ¢aligmalarla, solunumsal
semptomlara sahip iscilerin bir kisminda akut
bronkokonstriksiyon oldugu  gosterilmistir.
Pamuk tozuyla uzun siireli temasta gelisebilen
diger tabloda ise, daha yiiksek oranda kronik
Oksiiriik, pulmoner fonksiyonlarin  yillik
azalma hizinda artis ve daha yiiksek oranda
solunumsal yetersizlik ortaya ¢ikmaktadir. Bir
otopsi c¢alismasinda, olgu sayist az olmakla
beraber, sigara kullanmayan pamuk is¢ilerinde
submukozal bezlerde hipertrofi ve goblet hiicre
hiperplazisi saptandigi bildirilmektedir. Bu
gozlemler bir araya getirilince, pamuk tozuyla
uzun siireli temasin kronik bronsitle iligkisi
desteklenmekte ve bu tablo ‘endiistriyel
brongitis’ olarak da isimlendirilmektedir (1-3).

Caligmamiz ~ Ozellestirme  kapsaminda
oldugu i¢in yillardir yeni is¢i almayan pamuklu
iplik ve dokuma fabrikasinda ortalama 18
yildir ¢alisan stabil bir is¢i popiilasyonunda,
kronik maruziyete bagli solunumsal etkilenim
diizeyini saptamak amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000 tarihinde, Antalya dokuma ve
iplik fabrikasinda kesitsel bir ¢alisma yapildi.
Fabrikada calisan 262 personelin 250°sine (%
95.4) ulagilarak anket wuygulandi, fizik
muayeneleri ve spirometrik Slglimleri yapildi.
Olgularin 146’sinin (% 58.4) toz maruziyeti
var, 104’iniin (% 41.6) ise toz maruziyeti
yoktu. Kontrol grubunu toz maruziyeti
olmayan kalite kontrol boliimiinde ¢aligsanlarla,
mutfak, kres gorevlileri, soforler, laboratuar
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gorevlileri, hizmetliler ile idari binada caligan
memurlar olusturdu. Anket formu, solunum
sistemine ait standart anket sigara Oykiisii,
atopik yapi, isle ilgili akut semptomlar
kapsayacak sorular eklenerek uyarlandi (4).
Sonuglar, toz maruziyeti olan ve olmayan
gruplarda karsilagtirilarak yorumlandi.

Kronik oksiiriik; yilda li¢ ay veya daha
fazla siire devam eden Oksiiriik, kronik bronsit;
en az 2 yildir, yilda {i¢ ay veya daha fazla siire
devam eden Oksiiriik ve balgam ¢ikarma olarak
tanimlandi. Bazi ortamlarda aniden gelisen ve
ortamdan uzaklagsinca diizelen solunumsal
semptomlar brongial aswrt duyarlilik olarak
kabul edildi. Hafta sonu tatili ardindan ise
basladig1 ilk giin solunumsal semptomlarin
olmasi bissinozis belirtisi olarak kabul edildi.
Sik tekrarlayan burunda akinti, kagsinti,
hapsirma ataklar1 allerjik rinit semptomlari
olarak tanimlandu.

Spirometrik 6l¢iimleri Micro lab. 3000
portabl spirometri cihaziyla oturur durumda,
nazal klip kullanilarak yapildi. Test en az 3 kez
tekrar edilerek en iyi manevraya ait FEVj,
FVC, FEV,/FVC %, MMEF, PEFR degerleri
kaydedildi. ve yorumlanirken FEV, , FVC,
MMEF, PEFR degerleri, beklenen degerlere
gore % 80 ve listii ise normal sinirlarda kabul
edildi. Beklenen FEV/FVC ig¢in sinir %70
olarak alindi. Sigara aligkanliklar1 olanlarda,
sigara igme diizeyi paket/yil olarak hesaplandi,
sigaray1 birakmis olanlarda biraktiktan sonra
gecen siire kaydedildi. Isyeri ortami toz
Olgiimleri, partikiil 6lglim aleti bulunamadigi
icin yapilamadi.

Sonuglar bilgisayarda ‘SPSS for windows’
paket programinda analiz edildi. Istatistiksel
degerlendirmede, iki ortalama arasindaki
farkin anlamlilik testi, tek yonlii varyans
analizi, Ki-kare, c¢oklu regresyon analizi
testleri kullanildi. Toz maruziyeti gibi bazi
degiskenlerin spirometrik degerlerle iliskisi
incelenirken, 6rnegin toz maruziyeti olanlarin
sigara  igmeleri  gibi baz1  bagimsiz
degiskenlerin birbirleri ile etkilesme olasilig
oldugu icin, spirometrik degerlere etki eden
faktoriin -~ bunlardan  hangisi  oldugunu
ayirabilmek amaciyla istatistiksel degerlen-
dirilme ¢oklu regresyon analizi ile yapildi. Bu
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analizde cinsiyet, yas, caligma siiresi, allerjik rinit ve bronsial asirt duyarlilik semptomlari,
fizik muayene bulgusu, bissinozis, kronik bronsit, kronik Oksiirilk semptomlari, toza maruziyet
durumu, sigara kullanim1 degiskenleri kullanilda.

BULGULAR
Caligmaya katilan 250 kisinin tanimlayici verileri Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1: Calisma grubunun tanimlayici 6zellikleri

Cinsiyet

Erkek (n, %) 225 90
Kadin (n, %) 25 10
Yasg ortalamasi (y1l) 41.7+£32

Ortalama ¢aligma siiresi (y1l) 18.0+3.7

Sigara kullanimi

Hig igmeyen (n, %) 82 32.8
Birakan (n, %) 53 21.2
Ictigi miktar (paket/y1l) 12.8 £ 10.3

Biraktiktan sonra gegen siire (y1l) 5.1+52

Halen igen (n, %) 115 46
Ictigi miktar (paket/yil) 163+9.6

Bissinozis semptom prevalanst toza maruz yoniinden toz maruziyeti olan ve olmayan
kalan grupta % 12.3, kontrol grubunda ise % gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
5.8 bulundu. Solunumsal semptom ve bulgular fark saptanmadi (p>0.05, Tablo 2).

Tablo 2: Olgularin toz maruziyeti parametresine gore semptom ve bulgulari

TOZ MARUZIYETI P
YOK VAR TOPLAM
SEMPTOM n:104 %* n: 146 %*  n:250 %* AD**
veya
BULGU
var 18 17.3 31 212 49 19.6
A. rinit AD
yok 86 82.7 115 78.8 201 80.4
var 3 2.9 11 75 14 5.6
Kr. oksiiriik AD
yok 101 97.1 135 925 236 94.4
var 3 2.9 7 48 10 4.0
Kronik bronsit AD
yok 101 97.1 139 952 240 96
var 20 19.2 40 274 60 24.0
B.agiriduyarlilik AD
yok 84 80.8 106 72.6 190 76
var 4 3.8 13 89 17 6.8
FM bulgusu AD
yok 100 96.2 133 91.1 233 93.2
var 5 5.8 18 123 24 9.6
Bissinotik sempt. AD
yok 98 94.2 128 87.7 226 90.4

* 1 Ki-kare testi kullanildi ve kolon yiizdesi alindi.
**: Anlamli degil.

Caligma grubu toz maruziyeti ve sigara aligkanliklarina gdre spirometrik degerleri agisindan
karsilastirildiginda fark bulunmadi (p>0.05). Ancak, kadinlarda PEFR, erkeklerde FEV,/ FVC
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oraninin diger cinsiyete gore diigiik, ancak ortalamalarinin normal sinirlarda oldugu dikkati ¢ekti
(Tablo 3).

Tablo 3: Olgularin tanimlayici 6zelliklerine gore spirometrik degerleri

DEGISKEN FEV, % FVC % FEV,/FVC % PEFR % MMEF %
Cinsiyet*
Erkek 93.2+13.7 92.1+12.3 83.4+6.1%** 97.5+17.1 82.8423.3
Kadin 94.0+11.6 93.5+11.9 86.8+4.9 86.6+13.4%**  79.1+16.6
Sigara oykiisi**
Hig igmeyen 92.5+13.6 91.3+12.3 84.146.3 96.2+14.7 81.9+23.1
Birakan 93.1+13.2 93.2411.6 82.446.3 97.1+17.8 79.9422.2
Halen igen 93.9+13.5 92.6+12.4 84.2+45.7 96.3+18.4 83.9+22.7
Toz maruziyeti*
Olan 92.9+13.7 91.8+12.5 83.846.2 96.5+16.1 81.3+22.8
Olmayan 93.7+13.2 93.0+11.8 83.745.8 96.3+18.4 83.9422.5

*: t testi kullanild.
*%*: Tek yonlii varyans analizi kullanildu.
*E*: p<0.05

Toza maruz kalan ve kalmayanlar arasinda sigara aligkanligi da gz oniine alinarak spirometrik
parametreler incelendiginde, gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05, Tablo 4).

Tablo 4: Olgularin sigara aliskanli§i durumuna gére toz maruziyetinin ortalama spirometrik %
beklenen degerlerine etkisi

Sigara aligkanligi (+) n: 115 Sigara aligkanligi (-) n: 135

SFT* toz temasi (+) n:62 toz temasi (-) n: 53 toz temasi (+) n:84  toz temast (-) n:51
Beklenen %

FEV, 93.0+ 14.2 94.9+12.8 928+134 92.5+13.6

FvC 91.7+12.7 93.7+12.2 91.9+125 922+11.3
FEV/FVC 842163 84.3+5.0 83.6+6.2 83.1% 6.5

PEFR 95.6 £ 16.7 97.1+£20.2 972+ 15.6 95.5+16.5
MMEF 81.9+23.9 86.3 £21.1 80.9£22.2 81.5+23.8

*: t test kullanildi.

Semptom ve bulgularin varligina gore spirometrik degerler karsilastirildiginda; allerjik
rhinitis ve bissinozis semtomu olanlarda PEFR, bronsial asir1 duyarlilik tanimlayanlarda FEV,,
PEFR, MMEF, fizik muayenede solunum sistemine ait bulgusu olanlarda FVC, FEV,,
FEVI1/FVC, PEFR, MMEF degerlerinin anlamli diisiik oldugu goriildii (p<0.05, Tablo 5).

Tablo 5: Semptom ve bulgularin varligina gore spirometrik degerler*

DEGISKEN FEV, % EVC % FEV,/FVC % PEFR % MMEF %
var 91.5+13.0 92.8+10.6 823+6.5 90.5+15.9 773+£232
Rhinit semptomu

yok 93.7+13.6 92.1+12.6 84.1+59 979 +17.1 83.7+22.4
var 953+79 94.1+£8.0 84.1+34 89.4+27.2 79.6+13.2
Kr. oksiiriik

yok 93.1+13.7 922+124 83.7+6.2 96.9 £16.2 82.6 +23.1
var 96.2+8.6 95.1+9.1 83.7+3.0 87.5+31.6 80.8 +14.2
Kr. bronsit

yok 93.1%£13.6 922+12.3 83.8+6.2 96.8£16.2 82.5+23
var 89.6 + 12.8" 90.2+12.0 82.8+6.8 91.5+17.7 76.7+21.9
B. asiriduyarlilik

yok 944+13.5 929+12.2 84.1+58 98.0 £ 16.6 84.2+22.7
var 83.4+13.01 86.4+9.8" 78.8 £6.47 87.8+15.7" 64.9 £19.91
FM bulgusu

yok 93.9+13.2 927+12.3 84.1+59 97.0+17.0 83.6+22.4
var 89.7+15.5 90.6 £ 13.7 83.6+72 86.9£16.8 78.2+249
Bissinosis semptomu

yok 93.6+13.2 924+12.1 83.8+59 97.5+16.8 82.9+224

*: t testi kullanildi. 9: p<0.05
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Spirometrik degerleri etkileyen bagimsiz degiskenlerin hangileri oldugunu ayirabilmek
amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizlerinde; fizik muayene bulgusu varliginmm tim
spirometrik parametreleri olumsuz etkiledigi, ek olarak bronsial asir1 duyarlilik semptomu
olanlarda FEV, ve MMEF’in, erkeklerde ve allerjik rinit semptomlar1 olanlarda FEV,/ FVC

oraninin, bissinozis semptomu olanlarda PEFR’in anlamli diisiik oldugu saptandi.

Erkek

cinsiyette olmanin PEFR degerini olumlu etkiledigi dikkati ¢ekti (p<0.05, Tablo 6).

Tablo 6: Spirometrik degerleri etkileyen/iligkili degiskenlerin ¢oklu regresyon analizi ile

incelenmesi *

FVC degerini etkileyen degiskenler B SE B p)
FM bulgusu olmast -6.31 3.14 0.0454
Kesim noktasi 92.69 0.79

FEV, degerini etkileyen degiskenler B SE B P
Bronsial asiriduyarlilik olmasi -4.39 1.95 0.0253
FM bulgusu olmast -9.86 3.40 0.0041
Kesim noktas1 94.94 0.97

FEV,/ FVC degerini etkileyen degiskenler _3 SE B p)
Cinsiyetin erkek olmasi -3.58 1.26 0.0050
FM bulgusu olmasi -4.63 1.52 0.0026
Rinit bulgusu olmas1 -2.13 0.95 0.0266
Kesim Noktas1 87.71 1.24

PEFR degerini etkileyen degiskenler B SE B P)
Cinsiyetin erkek olmasi 10.23 3.53 0.0040
FM bulgusu olmast -10.07 4.27 0.0191
Bissinosis semptomu olmasi - 8.65 3.58 0.0165
Kesim Noktas1 88.71 3.40

MMEF degerini etkileyen degiskenler B SE B (p)
Bronsial asiriduyarlilik olmasi -6.69 3.29 0.0430
FM bulgusu olmasi -17.73 5.74 0.0022
Kesim noktasi 85.18 1.64

* Analize alinan degisken sayis1 11°dir (cinsiyet, yas, calisma siiresi, allerjik rhinitis ve bronsial
asir1 duyarlilik semptomlari, fizik muayene bulgusu, bissinozis, kronik bronsit, kronik 6kstiriik
semptomlari, toza maruziyet durumu, sigara kullanimi).

TARTISMA

Pamuk tozuyla temasta, semptomlar
gelismeden Once genellikle birkag ¢alisma yilt
gecmekle birlikte, az sayida da olsa, ilk temas-
larinda gogiiste huzursuzluk hissi tanmimlayan
olgular bildirilmistir (3). Pamuk tozuyla ilk te-
masta akut havayolu yanit1 gelistiren bu durum
akut form bissinozis, maruziyetten 20-25 yil
sonra gelisen semptomlar ve solunumsal
fonksiyon kaybi ise kronik form bissinozis
olarak tanimlanmaktadir (5). Tekstil ig¢gilerinde
ayrica organik toz toksik sendromu (mill
fever), mesleksel astim ve endiistriyel kronik

bronsit de bildirilmistir (6-8). Pamuk tozuyla

uzun siireli maruziyete bagli solunumsal
etkilenimi saptamak amaciyla yaptigimiz
calismada, solunumsal semptom, fizik

muayene bulgusu ve spirometrik sonuglar
acisindan, toz temasi olanlar ve olmayanlar
arasimnda anlamli fark bulmadik. Literatiirde,
pamuk is¢ilerinde yapilan kesitsel
calismalarda, solunum fonksiyonlarinda bir
azalma gozlenmeyenlerin yaninda o&zellikle
FEV,, PEFR, maksimal volanter ventilasyon
(MVV) ve MMEF diizeylerinde tek ya da
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kombine anlamli azalmalar saptananlar da
bulunmaktadir. Pamuk tozuna kronik maruzi-
yete bagli olarak solunum fonksiyonlarinda
bissinozis varligindan bagimsiz olarak da
anlamli diizeyde etkilenim oldugu, pulmoner

fonksiyonlarin 15 yila varan siirelerle
takiplerinde yillik FEV; kaybinin yiiksek
oldugu vurgulanmaktadir (9-16). Solunabilir

pamuk tozu konsantrasyonu 200 pngr/m’
olarak bildirilmekte (17), Glindmeyer ve ark
(13) ise bu limitin koruyamayabilecegini,
smirn - 100 pngr/m®  olmasi  gerektigini
savunmaktadirlar. Calismay1 yaptigimiz fabri-
kada vakum aspirasyon sistemi ile ortam toz
konsantrasyonu kontrol altina alinmaya ¢aligi-
liyordu. Eger ortamdaki toz konsantrasyo-
nunu Olgme olanagimiz olsaydi, toza maruz
kalan grupta neden anlamli bir solunumsal
etkilenim saptayamadigimizi daha kolay
yorumlayabilirdik. Kesitsel bir ¢alisma yapti-
gimiz i¢in yillik FEV, kaybini1 degerlendi-
remedik. Bissinozis semptom prevalansini toza
maruz kalan grupta % 12.3, kontrol grubunda
ise  %5.8 bulduk. Kontrol grubumuzda
bissinotik semptom olmasinin nedeni, bu
gruptaki iscilerimizin bir kismimin isleri geregi
kisa siirelerle tozlu ortama girip ¢ikmalar1 ve
calistiklar1 lokalizasyonun tozlu departmanlara
yakin olmasi olabilir. Sadece semptom preva-
lansini arastirdigimiz i¢in bissinozis semptomu
olanlara peakflowmetre ile takip planlamadik.
Bissinozis semptomlar1 olanlarda spirometri ile
PEFR degerlerinin anlamli disiik bulunmasi,
bissinozis tanist koyarken peakflowmetre ile
PEFR o6l¢iimleri yapilmasinin giivenilir oldugu
goriigiinii destekledi.

Caligmamizda spirometrik parametrelerle
sigara i¢imi ve toz maruziyeti arasinda iligki
saptanmadi. Literatiirde, kronik pamuk tozu
maruziyetinin akciger fonksiyonlarna olan
etkisinin sigara aligkanligindan bagimsiz oldu-
gunu vurgulayanlar yaninda, pulmoner fonksi-
yonlardaki kayb1 bir miktar giiglendirdigini, bu
katkinin pamuk tozuna oranla az oldugunu
bildirenler de bulunmaktadir (8,12,15,18,19).
XU ve arkadaglar1 (14) ise toz maruziyeti ve
sigara birlikteliginin olumsuz etkiyi katlanarak
arttirdigini, ozellikle beklenen FEV/FVC ve
PEFR’de anlamli bir etkilenim saptadiklarini,
toz ile temast en iyi yansitan spirometrik
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parametrelerin  FEV; ve MMEF oldugunu
belirtmektedirler.

Calismamizda allerjik rinit, brongiyal asir
duyarlilik semptomlar1 gibi allerjik kdkenli
yakinmasi olanlarda spirometrik parametreler-
de olumsuz etkilenim saptandi. Fishwick ve
arkadaglar1 (20), solunumsal semptomu olan ve
olmayan pamuk fabrikasi is¢ilerinde bronsial
reaktivite, atopik durumu karsilastirdiklar:
calismalarinda, bronsgiyal provakasyon testinin
bissinozis olan grupta, bissinozis dig1 sempto-
mu olanlarla, asemptomatiklere gdre anlamli
oranda pozitif bulundugunu; semptomatik
grupta olup bronkoprovakasyon testi pozitif
olanlarin, negatif olanlara gore daha yash ve
daha uzun siiredir c¢alisan isciler olduklarini
bildirmektedirler. Bu sonuglar organik tozlara
maruziyetin yogunlugu ve siiresi arttikca,
kiside hiperreaktivite ve ardindan solunumsal
semptom gelisme oraninin artabilecegi goriisii-
nii desteklemektedir. Bissinozisli olgularda
atopi prevalansinda artis olmadan bronsiyal
asir1 duyarliligin yiiksek oranda saptandigini
bildiren caligmalarda, bronsiyal asir1 duyarli-
ligin neden mi, sonu¢ mu oldugu bilinmemek-
te, hava yolu reaktivitesi ve kiigiik hava yolu
capindaki degisiklikler nedeniyle bissinozis,
kiigiik hava yollarmin astmaya benzer tutulu-
mu olarak tanimlanmaktadirlar (5,20). Calisma
grubumuzda tozla temas siiresi oldukca
yiiksekti (18.0 = 3.7 yil), kontrol grubuyla
anlamli farkli bulunmamakla birlikte, bronsiyal
asir1 duyarlilik ve allerjik rinit semptomlarinin
olduk¢a sik ve spirometrik parametreleri
etkileyecek yogunlukta oldugu dikkati cekti.
Non-spesifik uyaranlara karst solunumsal
semptom yaniti olan olgularda, FEV; , PEFR
ve MMEF degerleri anlamli diizeyde diisiik
bulundu (Tablo 5).

Beck ve arkadaglarinin (21) yaptigi pamuk
is¢ilerinde kronik akciger hastaligini arastiran
prospektif c¢alismada, solunumsal semptomu
olmayan caliganlarda bile solunum fonksiyon-
larmin olumsuz etkilendigi, solunumsal semp-
tomu olanlarda bunun daha belirgin oldugu,
emekli pamuk iscilerinde, sigara icen ve
icmeyen  grupta, solunumsal semptom
prevalansi ve solunum fonksiyon kaybinin
kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Emekli iscilerdeki bu
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fonksiyon kaybinin irreversibl olmasi yaninda,
pamuk tozuyla temas kesildikten sonra da
devam edebilecegine dikkat c¢ekilmektedir.
Niven ve arkadaglan tekstil iscilerinde kronik
bronsit insidansin1 %7.1 olarak bildirmekte ve
olgularin g¢ogunun 45 yas iizerinde oldugu
vurgulamaktadirlar (19). Calismamizda, toz
temast olanlarin %4.8’inde  kronik brongitik

semptomlar saptandi.  Olgularimizin  yas
KAYNAKLAR
1.Cooper AD. Occupational astma,

byssinosis, and industrial bronchitis. Fishman’s
pulmonary diseases and disorders (Fishman
AP. et all. eds.) USA. 1998; pp:915-24.

2.Sheppard D, Balmes JR. Occupational
astma and byssinosis.Respiratory Medicine.
Murray JF, Nadel JA. eds. 1994;2002-2017.

3.Morgam WKC. Byssinosis and related
conditions.Occupational lung diseases. Morgan
WKC., Seaton A. Eds.Third edition. U.S.A.
1995.

4. Cardiovascular Survey Methods.WHO
Monograph Series No:56 H.A. Blackburn G.
Rose, WHO, Geneva 1968.

5.Niven RM., Pickering CAC. Byssinosis:
a review. Thorax 1996; 51:632-637.

6. Altin R, Ozkurt S, Fisek¢i F, Cimrin AH,
Zencir M, Seving C. Prevalence of Byssinosis
and respiratory symptoms among cotton mill
workers. Respiration, 2002; 69: 52-56.

7. Filiz A, Bayram NG. Tiirkiye’de ve
diinyada Bisinoz. Toraks Dergisi, 2002;3:98-
102.

8.Kamat SR, Kamat GR, Salpekar VY,
Lobo E. Distinguishing byssinosis from
chronic obstructive pulmonary disease. Results
of a prospective five-year study of mill
workers in India. Am J Respir Dis, 1981,
124:31-40.

9.Kiligaslan Z, Yilmaz V, Cikrik¢ioglu S,
Ekmekg¢ioglu A. Pamuklu tekstil ¢calisanlarinda
solunum fonksiyon bozukluklari. Solunum
1987; 12:242-246.

10. Celik P, Yorgancioglu A,Akmm M,
Orman A, Topgu F, Goktalay T, Keskin T,
Yagiz D, Ding G. Tekstil Fabrikasi iscilerinde
solunum fonksiyon parametreleri. Solunum
Hastaliklari, 1999; 10: 140-144.

ortalamasinin 45 yasin altinda olmasi kronik
bronsit prevalansimizin diisiik bulunmasina
katkida bulunmus olabilir.

Sonug¢ olarak; ¢alismamizda pamuklu iplik
ve dokuma fabrikasinda ortalama 18 yildir
calisan stabil bir is¢i popiilasyonunda, kronik
pamuk tozu maruziyetine bagli anlaml
diizeyde bir solunumsal etkilenim saptanmadi.

11. Ertem M, Il¢in E, Kelle M, Topgu F.
Diyarbakir ~ Siimerbank  hali  ve iplik
fabrikalarinda galisan iscilerin solunum fonksi-
yonlarinin incelenmesi. Solunum Hastaliklari,
2000; 11: 126-134.

12. Polath M, Cildag O. Pamuk tozuna
maruz kalan iscilerde Bissinozis  riski.
Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi, 1999; 47: 299-
304.

13. Glindmayer Hw, Lefante JJ, Jones RN,
Rando RJ, Weill H. Cotton dust and across-
shift change in FEV, as predictors of annual
change in FEV,. Am J Respir Crit Care Med
1994;149:584-590.

14. XU X, Christiani DC, Dockery DW,
Wang L. Exposure-response relationships
between occupational exposures and chronic
respiratory illness: A community based study.
Am J Respir Dis, 1992; 146: 413-418.

15. Zuskin E, Ivankovic D, Schachter EN,
Witek TJ. A ten-year follow-up study of cotton
textile workers. Am J Respir Dis, 1991; 143:
301-305.

16. Christiani DC, Wang XR, Pan LD,
Zhang HX, Sun BX, Dai H, Eisen EA,
Wegman DH, Olenchock SA. Longitudinal
changes in pulmonary function and respiratory
symptoms in cotton textile workers. A 15-yr
follow-up study. Am J Respir Crit Care Med,
2001;163:847-853.

17. Christiani DC, Ye TT, Wegman DH,
Eisen EA, Dai HL, Lu PL. Pulmonary function
among cotton textile workers. A study of
variability in symptom reporting across-shift
drop in FEV,, and longitudinal change. Chest,
1994; 105:1713-1721.

18. Schachter EN, Kapp MC, Beck GJ,
Maunder LR, Witek TJ. Smoking and cotton
dust effects in cotton textile workers. Chest,
1989; 95:997-1003.

29



C. Ogiis ve ark. Dicle Tip Dergisi 2004

19. Niven RM, Fletcher AM, Pickering atopic status, and dust exposure in Lancashire
CAC, Fishwick D, Warburton CJ, Simpson Cotton mill operatives. Am Rev Respir Dis,
JCG, Francis H, Oldham LA. Chronic 1992;145:1103-1108.

bronchitis in textile workers. Thorax, 1997; 52: 21. Beck GlJ,Schachter EN, Lucinda RM.
22-217. et all.Prospective study of chronic lung disease

20. Fishwick D, Angela MF, Anthony C. in cotton textile workers. Annals of Internal
et all.Lung fonction, bronchial reactivity, Medicine,1982;97:645-51.

30



