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Pulmonary function tests were performed on 88 male workers on first day 
after weekend preshift and postshift following six hours workshift period in 
a modem cotton textile factory in Gaziantep. As control, tests were performed 
on 18 male subjects such as cooks, officers, drivers, security people who were 
not directly associated with cotton milJs area and on 29 male subjects who 
were selected at random from among asymptomatic university staff. At the 
end of the study , it was observed that even in a modem cotton textile factory 
where cotton pollution has been minimized , cotton dust causes acute airway 
obstruction on textile workers and smoking has a significant additive effect .. 
In addition, acute airway ,obstruction was olso observed on other staff who 
were exposed to cotton dust in lower concentrations for a brief period of time 
everyday. 

ÖZET 

Solunum fonksiyon testleri Gaziantep'teki modem bir pamuk ipliği 
fabrikasındaki 88 erkek işçiye hafta sonunu takip eden ilk gün vardiya başında 
ve 6 saatlik çalışmayı takiben vardiya sonunda uygulandı. Kontrol grubu olarak 
aynı fabrikada çalışan fakat iplik işlenen bölümlerle direk ilişkisi olmayan aşcı, 
memur, şöför, bekçi ve idareci gibi görevleri olan 18 erkek personel ile 
üniversite personeli arasından rastgele seçilen ve yakınması olmayan 29 erkek 
personele aynı şekilde testler uygulandı. 

Çalışma sonucunda tczuşmanın en aza indirildiği modem bir tekstil 
fabrikasında bile, pamuk tozunun tekstil işçilerinde akut solunum yolu 
darlıklarına sebep olduğu ve sigaranın additif yönde etkili olduğu saptandı . 
Aynca pamuk tozunu gün içinde kısa sürelerle veya daha düşük 
konsantrasyonda soluyan , fabrika ile direk ilişkisi olmayan diğer personelde 
de akut solunum yolu darlıkları saptandı. 
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GİRİŞ 

Bilindiği gibi ülkemizde ve tüm dünyada pamuk üretimi ve tüketiminde son 
yıllarda hızlı bir arhş olmuştur. Ülkemiz pamuk endüstrisinde çok sayıda işçi 
çalışmaktadır. Birçok araşhnnacı pamuk tekstil işçileri üzerinde yaphkları 
çalışmalarda pamuk tozunun akut solunum yolu darlıklarına neden olduğunu 
(1,2,3,4,5,6,7) ve bu daralmayada pamuk tozunun kendisinin veya 
metabolitlerinin yada pamuk tozunda bulunan ve histamin salgılathran bir 
maddenin neden olabileceğini rapor etmişlerdir (8,9,10,11). Bu çalışma , pamuk 
tozuşması en aza indirilmiş olan, oldukça modem makinalarla donahlmış bir 
tekstil fabrikasında, pamuk tozunun solunum fonksiyonları üzerine olan akut 
etkilerini araştırmak amacı ile düzenlendi. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışmanın yapıldığı iplik fabrikası , 1987 yılında oldukça modern makinalarla 
üretime başlamış olup , aynı bölme içerisinde sırasıyla : (1) Harman (2) Tarak 
(3) Fitil (4) İplik (5) Bobin kısımlarından meydana gelmişti.

Çalışma 3 ayn grup üzerinde yapıldı: 

1. Çalışma grubu (Çalışma grubu): En küçüğü 17, en büyüğü 43 (Ortalama
28.09 ±11.21) yaşlarında olan iplik üretiminde bizzat çalışan erkek işçilerden
oluşmaktaydı.

2. Çalışma grubu (Kontrol-1 : Fabrika kontrol grubu ) : İplik üretimi ile ilgisi
olmayan şöför , bekçi gibi 17-44 yaşlarında (Ortalama 27.72±8.71) 18 erkek
personelden oluşmaktaydı.

3. Çalışma grubu (Kontrol grubu): Fabrika ile ilişkisi olmayan rastgele seçilmiş
sağlıklı 20-45 yaşlarında (Ortalama 32.53 ±8.11) 29 erkekten oluşmaktaydı.

Çalışmada Vitalograf Compact Spirometre cihazı ile FVC (Zorlu Vital Kapasite), 
FEVl (FVC nin 1 saniyelik bölümü) , FEVl/FVC , PEFR (Ekspiratuar tepe akım 
hızı) , FEF25-75 (FVC nin Orta Akım Hızı), FEF25 , FEFS0 , FEF75 ( FVC nin 
25, 50 ve 75 lik bölümlerideki akım hızı ) parametreleri , hafta tatilini izleyen 
ilk çalışma günü başlangıcında ( Vardiya Başı : VB ) , 6 saatlik çalışma 
sonunda ( Vardiya Sonu : VS) olmak üzere , her seferinde 3 kez tekrarlanan 
testlerden en iyisi seçilerek yapıldı. Cihaz her beş kişiden sonra kalibre edildi. 
Her işçi ve kontrol grubu üyesi için American Thoracic Society'nin Division of 
Lung Diseases bölümünün standart respiratuar anket formları dolduruldu. 
Vardiya başı ve sonunda nabız sayımı,kan basıncı ölçümü ve fizik muayeneleri 
yapıldı. Pamuk ipliği fabrikasındaki pamuk toz konsantrasyonu ölçümü 
yapılamamışhr. 

Çalışmadaki istatistiksel işlemler iki eş arasındaki farkın anlamlılık testine göre 
yapılmışhr .. 



SONUÇLAR 

Pamuk tozuna gün boyu maruz kalan grup-1 , gün içinde kısa aralıklarla 
maruz kalan gurup-2 ve hiç maruz kalmayan üniversite personeli= grup 3 e ait 
solunum fonksiyon test sonuçlan vardiya başı (VB) , vardiya sonu (VS) ve 
sigara içme özeliklerine göre sınıflandırılarak tablo-1 , 2 , ve 3 de fabrikanın 
harman , tarak, fitil, iplik , bobin bölümlerine ilişkin değerlendirmelerde 
tablo-4 de sunulmuştur. İşçilerin hafta sonu tatilini izleyen ilk güne ait sabah 
değerleri ile vardiya sonu değerleri karşılaşhrıldığında sigara içmeyenlerin 
özellikle küçük hava yollan, sigara içenlerde ise hem küçük hemde büyük hava 
yollarının önemli derecede etkilendiği tablo-1 de görülmektedir. 
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Tablo 1. Pamuk İpliği Fabrikası İşçilerinin VB ve VS 
Parametrelerinin X'lan (n=88) 

Sigara (-) n=43 Sigara (+) n=45 

VB vs VB vs 

4.28±0.72 (-) 4.15±0.75 4.22±0.73 (+++) 3.86±0.63 

3.46±0.70 (+) 3.29±0.65 3.36±0.62 (+++) 3.04±0.51 

465.58±99.72 (+) 437.47±94.12 445.00±95.45( +++) 411.40±82.34 

3.707±1.27 (+) 3.435±1.00 3.64±1.16 (+++) 3.25±1.10 

6.55±1.72 (+++) 5.85±1.54 6.15±1.61 (+++) 54.9±1.44 

4.16±1.31 (+) 3.88±1.09 4.11±1.32 (+++) 13.68±1.23 

1.81±0.88 (-) 1.67±0.63 1.83±0.73 (+++) 1.57±0.62 

VB:Vardiya Başı,VS:Vardiya Sonu, (-):p>0.05, (+):p<0.05,(++):p<0.0l, 
(+++):p<0.005. ·(Bu kısaltma ve işaretler Tablo 2 ve Tablo 3 için de geçerlidir.) 

Pamuk ipliği fabrika işçilerinin çalışma yerleri , süreleri ve sigara içme 
özelliklerine göre irdelendiğinde , fitil ve iplik bölümlerinde çalışan işçilerin 
etkilenmelerinin diğer bölümlerde çalışanlara göre daha fazla olduğu 
görülmektedir (fablo-4). 

Günün değişik saatlerinde kısa aralıklarla pamuk ipliği üretim alanına girerek 
pamuk tozu ile karşılaşan diğer fabrika işçilerinde (Grup-2 : Kontrol-1) sigara 
içmeyenlerde hem büyük hemde küçük hava yollan , sigara içenlerde ise 
özellikle küçük hava yollarının önemli derecede etkilendiği saptanmışhr 
(fablo-2). 
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Tablo 2. Kontrol I Grubunun VB ve VS Parametrelerinin X'lan (n=18) 

Sigara (-) n=7 Sigara ( +) n=ll 

VB vs VB vs 

FVC 4.17±0.53 (-) 3.76±0.65 4.05±0.72 (-) 3.71±0.72 

FEV
1 

3.47±0.56 (+) 3.14±0.63 3.33±0.83 (-) 3.04±0.70 

FEF
25

•

75 
4.09±1.27 (+++) 3.51±1.06 4.06±1.48 (++) 3.52±1.23 

PEF 480.27±79.47 (++) 417.36±54.08 490.29±62.14 (+)421.26±52.20 

FEF
25 6.61±1.65 (++) 5.73±1.27 6.68±1.93 (++) 5.67±1.52 

FEFso 4.70±1.47 (++) 3.90±1.11 4.65±1.77 (+) 3.96±1.30 

FEF
75 

2.04±0.80 (+) 1.70±0.84 2.01±0.88 (+) 1.80±1.29 

Tablo 3. Kontrol il Grubunun VB ve VS Parametrelerinin X'ları (n=39) 

Sigara (-) n=17 Sigara (+) n=12 

VB vs VB vs 

FVC 4.62±0.89 (-) 4.62±0.77 4.22±0.50 (-) 4.17±0.56 

FEV
1 

3.77±0.77 (-) 3.77±0.73 3.21±0.58 (-) 3.19±0.55 

FEF
.2.5-75 

4.57±1.56 (-) 4.48±1.34 3.43±1.11 (-) 3.40±1.24 

PEF 496±111 (-) 502±130 422±111 (-) 474±126 

FEF
25 

7.33±2.00 (-) 7.00±2.12 6.05±1.82 (-) 6.23±2.23 

FEF
50 

5.11±1.68 (-) 4.85±1.47 3.97±1.19 (-) 4.03±1.33 

FEF
75 

2.48±0.82 (-) 2.37±0.90 1.63±1.00 (-) 1.61±0.74 

Pamuk tozu ile karşılaşmayan kontrol-2 grubunda ise VB ve VS değerleri 
arasında herhangi bir fark bulunamamıştır (Tablo-3). 

Araştırma sırasında vardiya başı ve vardiya sonunda uygulanan anket formları 
ile fizik muayene , kan basıncı ve nabız ölçüm sonuçlarından Pazartesi 
hastalığı veya konuya ilişkin başka önemli bir veri elde edilememiştir. 

TARTIŞMA 

Bu çalışma pamuk tozuna maruz kalmanın solunum fonksiyon testlerinde 
obstriktif yönde akut düşmelere neden olduğunu göstermiştir. Daha önce 
yapılan birçok çalışmada da benzeri sonuçlar alınmıştır (1,2,5,7,9,12,13) . 
Kennedy ve arkadaşları (11) , Castellen ve arkadaşları (10) , bronş ve 
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Tablo 4. Pamuk Fabrikası İşçilerinin Çalışma Yeri ve Sürelerine Göre 
İrdelenmesi 

B Ô L Ü M L E R (Süre 1-5 Yıl) 

Harman Tarak Fitil İplik Bobin 

S+ S- S+ S- S+ S- S+ 5- 5+ 5-
4 3 5 4 9 6 15 :6 12 14 

FVC + ++ ++ + 

FEV
1 

+ ++ ++ ++ 

FEF25-,s + + + ++ + + 

PEF + 

FEF
25 

+ + 

FEF
50 

+ + ++ ++ + 

FEF
75 

+ ++ ++ 

p<0.001 : +++ , p<0.01 ++, p<0.05: + , p>0.05: - , Sigara içen: S(+), Sigara 
İçmeyen : 5(-). Gruptaki olgu sayısı rakamlarla simgelenmiştir. 

br�nşiollerde oluşan bu akut daralmalara pamuk tozunda bulunan ve histamin 
salgılattıran bir madde ve pamuk tozu ile birlikte solunan bakteri 
endotoksininin neden olduğunu ileri sürmüşlerdir. Çalışmamızda pamuk 
tozuna gün içerisinde kısa sürelerle maruz kalan fabrika kontrol grubunun hava 
yollarında akut daralmalar olduğu görülmüştür. Bu sonuç pamuk tozu veya 
içindeki bakteri toksininin çok düşük konsantrasyonlarının çok kısa sürede etki 
gösterdiğini , bu etkinin direk yada refleks yolla oluşabileceğini 
düşündürmektedir. Literatürde pamuk tozunun küçük hava yollarında , büyük 
hava yollarında hem küçük hemde büyük hava yollarında obstrüksiyon 
yaptığına ilişkin yayınlar olup tam bir görüş birliği yoktur (2, 14). Aynca 
literatürde pamuk tozu konsantrasyonu , fabrika üretim bölümleri ve maruz 
kalma sürelerinin etkileri konusunda da bir görüş birliği yoktur (5, 7, 11, 12) . 
Kennedy ve arkadaşları süre ve toz konsantrasyon artımı ile obstrüksiyon 
derecesinin arttığını söylerken (11) , Rastogi ve arkadaşları üretim bölümleri 
arasında bir fark olmadığını rapor etmişlerdir (5). Çalışmamızda fabrikanın iplik 
üretimi yapılan çeşitli bölümlerinde çalışan işçilerinde hem santral hem 
periferik hava yollarının önemli derecede etkilendiği görülürken fabrika kontrol 
grubunda daha çok periferik hava yollarının etkilendiği görülmektedir. 



Çalışmamızda elde ettiğimiz bu bulgu , pamuk tozu veya pamuk tozu ile 
inhale edilen endotoksinin önce kısa sürelerde küçükhava yollarını etkilediğini 
daha sonra uzun sürelerde büyük hava yollarını etkilediğini ve kronikleşmeye 
neden olduğunu söyleyen Field ve Owen çalışması ile uyum göstermektedir 
(15). 

Literatürde tarhşmalı olan bir konuda pamuk tozu ile sigara içiminin ilişkisidir. 
Araşhrmacıların bir kısmı sigara içmenin akut ve kronik etkilenmeye additif 
etki gösterdiğini (2,3,5,6,7,13,16) rapor ederken Zuskin ve arkadaşları (17) , 
Merchant ve arkadaşları (18) , Parikh ve arkadaşları (6) sigaranın pamuk tozu 
etkisine herhangi bir anlamlı katkısı olmadığını rapor etmişlerdir. 

Biz çalışmamızda sigaranın additif yöndeki etkisini sadece fabrika üretim 
bölümü çalışanlarında değil aynı zamanda kısa süreli etkilenmenin söz konusu 
olduğu fabrika kontrol grubu üzerinde de anlamlı düzeyde gördük.Bu 
bulgumuz Rastogi ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışma ile uyumludur (5). 

Sonuç olarak diyebiliriz ki modern makinalarla donahlmış pamuk tozu düzeyi 
ve tozuşması en aza indirilmiş pamuk ipliği fabrikalarında bile pamuk tozunun 
kendisi veya toz içerisinde bulunan ve inhale edilen diğer maddeler sadece 
üretim alanı içerisinde çalışan işçilerde değil aynı zamanda kısa aralıklarla 
üretim alanına girip çıkan fabrikanın diğer kısımlarında çalışan işçilerde bile 
akut solunum yolu daralmalarına neden olur ve bu etki sigara içimi ile doğru 
oranhlı olarak artar. 
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