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TANIM VE TAR‹HÇE
Bisinoz pamuk, keten, kendir, kenevir tozlar›na maruz kalan

tekstil iflçilerinde görülen mesleksel bir akci¤er hastal›¤›d›r [1].

Çay tozuna maruz kalanlarla, yüksek endotoksine maruz kalan

domuz besleyicilerinde de bisinoz tan›mlanm›flt›r [2,3].

Tekstil iflçilerinde bisinoza ek olarak mill fever, mesleksel

ast›m, mesleksel bronflit de tan›mlanm›flt›r [1].

Ramazzini tekstil iflçilerinde solunum hastal›¤›ndan söz et-

mifl, ancak bisinoz ilk defa Kay taraf›ndan 1831’de tan›mlan-

m›flt›r [1]. 1845’te Mareska ve Heyman hastal›ktaki periodi-

siteden, pazartesi hastal›¤›ndan bahsetmifllerdir [1].

PATOGENEZ
Hastal›¤›n fizyopatolojisi halen tam olarak bilinmemektedir.

Çal›flmalarda y›kanm›fl pamu¤un belirgin olarak daha az

oranda fizyolojik de¤iflikliklere yol açt›¤›, dolay›s›yla pamu-

¤un “suda çözünür” bilefleninin en az›ndan akut bisinozdaki

de¤iflikliklerden sorumlu olabilece¤i bildirilmifltir [4]. Pamuk

histamin içerir, ancak bu bronkokonstriksiyon oluflturamaya-

cak kadar düflük konsantrasyondad›r. 

Alerjik immünoglobülin E (IgE) arac›l› mekanizma akla

yatk›n olabilir, çünkü pamuk tozu yüksek antijenik özellikte

maddeler içermektedir. Atopi ve kronik bisinoz aras›nda bir

iliflki saptanmam›flt›r [5]. Ancak atopik kifliler çal›flamad›kla-

r›ndan ifli b›rakmakta, bu yüzden çal›flanlarda atopi insidans›

düflük bulunmaktad›r [6]. Non-IgE immünolojik mekanizma

da bisinozda sorumlu mekanizma olabilir. Deneysel çal›flma-

larda, hayvanlarda ve çal›flanlar›n nazal mukozalar›nda poli-

morfonükleer hücrelerde toplanma ve aktivasyon saptanm›fl-

t›r [7,8]. 

Bu mekanizmalardan hiçbiri ile bisinozun patogenezi tam

aç›klanamamaktad›r.

ET‹YOLOJ‹K AJANLAR
Pamuk fabrikas› pulmoner reaksiyonlara neden olabilecek

çeflitli biyokimyasal ve mikrobiyolojik ajanlar›n bulundu¤u

bir ortam olup hastal›k bir veya birden fazla ajana yan›t ola-

rak ortaya ç›kabilir [9]. 
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birlikte kurumufl yaprak veya bitki art›¤›d›r. Bu immünolojik

aktiviteye sahip polifenolik bileflikleri ve mikrobiyolojik flo-

ray› içerir. Bract ekstrelerine maruz kalma pamuk iflçilerinde

bronkokonstriksiyona yol açmaktad›r [8]. 

Pamuk tozunda tanninler vard›r ve deney hayvanlar›nda

epitel ve hava yolu düz kaslar›nda de¤ifliklik yapabilecek dü-

zeyde ölçümleri yap›lm›flt›r [10]. 

Pamuk tozunda bol miktarda mikrobiyolojik kontaminas-

yon mevcuttur. Bakteriler (Gram pozitif ve Gram negatif) ve

bisinoz aras›nda kuvvetli iliflki oldu¤u gösterilmifltir [11].

Endotoksin heterojen bir lipopolisakkarid grubuna verilen

isimdir. Hayvan modellerinde endotoksin inhalasyonunun

bronkokonstriksiyon ve nötrofilik inflamatuar reaksiyonlara

Tablo I. Schilling s›n›flamas›

Grad 0: Semptom yok

Grad 1/2: Pazartesileri nadiren gö¤üste s›k›flma hissi veya 

solunum yollar› iritasyonu gibi hafif semptomlar

Grad 1: Sadece pazartesileri gö¤üste s›k›flma hissi ve/veya 

nefes darl›¤›

Grad 2: Pazartesi ve di¤er günlerde de gö¤üste s›k›flma 

hissi ve/veya nefes darl›¤›

Grad 3: Grad 2 + azalm›fl ventilasyon kapasitesi

Tablo II. Dünya Sa¤l›k Örgütü bisinoz s›n›flamas›

B‹S‹NOZ (B)

Grad 0: Semptom yok

Grad B1: ‹lk ifl günlerinin ço¤unda 

gö¤üste s›k›flma ve/veya nefes

darl›¤›

Grad B2: Haftan›n ilk günü ve di¤er 

günlerinde gö¤üste s›k›flma 

ve/veya nefes darl›¤›

Solunum yolu iritasyonu (SY‹)

Grad SY‹ 1: Tozla temasla öksürük

Grad SY‹ 2: Tozla temasla bafllayan veya 

artan balgam ç›karma (y›lda 

üç ay›n ço¤u günlerinde)

Grad SY‹ 3: Tozla temasla bafllayan veya 

artan balgam ç›karma (2 y›ldan

fazla zamand›r devam eden)

Solunum Fonksiyonlar›

Akut De¤ifliklikler

Etkilenme yok: FEV1’de düflme < % 5

Hafif etkilenme: FEV1’de düflme %5-10

Orta etkilenme: FEV1’de düflme %10-20

A¤›r etkilenme: FEV1’de düflme >% 20

Kronik De¤ifliklikler

Etkilenme yok: FEV1 %80

Hafif-orta etkilenme: FEV1 %60-79

A¤›r etkilenme: FEV1 <%60

Tablo III. Türkiye’de bisinoz çal›flmalar› ve sonuçlar›

Yazar Kaynak Y›l Yer Topluluk Bisinoz prevalans› Di¤er

Özesmi (28) 1987 (yün) Kayseri 303 22 Yün bisinoz yapmakta

(29) 1988 (evde hal›)                           192                   6.2

K›l›çarslan (30) 1987 ‹stanbul 104 8 (E), 15 (K) >10 Y›l

Ekinci (31) 1992 Gaziantep 88 0 FEV1, PEF, FEF25-75, FEF25’de 

ilk ifl gününde anlaml› Ø
Agun (32) 1992 Edirne Solunum sistemi semp.

%23.5–0-5 y›l

%33–5-10 y›l

%37–>10 y›l

fiimflek (33) 1994 Gaziantep 68 15 FEV1 anlaml› Ø
Zencir (34) 1996 ‹zmir 635 3.04 Solunum semp. %33.5

G ö r g ü n e r ( 3 5 ) 1 9 9 6 E r z u r u m 1 4 3 - Yüne ba¤l› mesleksel ast›m %0.06

Er (36) 1998 Kastamonu, 140 16 KOAH oran›: %23

jüt fabrikas›

fiahin (37) 1998 Isparta 445 2.4 Solunum sistemi semptomu: %16.8

Özkurt (38) 1998 Denizli 147 - %10.9 tatil dönüflü yak›nmalar

Çelik (39) 1999 Manisa 191 0 Solunum sistemi semp: %23

Kronik bronflit: %8

PEF, FEF25-75 Ø
Polatl› (40) 1999 Ayd›n 256 8.2

Alt›n (41) 1999 Denizli 182 15.4 Kronik bronflit: %6

Ast›m: %11.5

Ertem (42) 2000 Diyarbak›r 321 0 Solunum sistemi semptomu: %60.3

FEV1 orta derecede Ø : %26

FEV1 ileri derecede Ø : %6
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neden oldu¤u gösterilmifltir [12,13]. ‹nsanlarda pamuk tozuyla

akut karfl›laflmalarda endotoksin düzeyleri ölçülmüfl ve bron-

kokonstriksiyonla iliflkili oldu¤u görülmüfltür [14]. Epidemiyo-

lojik çal›flmalarda endotoksin düzeyleri ile bisinoz prevalans›

aras›nda s›k› bir korelasyon oldu¤u gösterilmifltir. 

K›rk y›ld›r yap›lan epidemiyolojik çal›flmalara ra¤men ne-

den olan faktörler halen tam olarak belirlenememifltir [9].

KL‹N‹K BULGULAR VE TANI
Bisinoz ilk ifl gününde ortaya ç›kan gö¤üste s›k›flma hissi ve/ve-

ya nefes darl›¤› ile tan›mlan›r (pazartesi hastal›¤›). Haftan›n

di¤er günlerinde bu semptomlar ya hafiftir ya da kaybolur [1].

Bu semptomlar orta derecede geri dönüfllü bronfl obstrüksiyo-

nuyla birlikte olabilir. Pamuk tozuyla ilk kez temas edenlerde

ortaya ç›kan bu tabloya akut bisinozdenmektedir [1].

Kronik bisinozise pamuk tozuna y›llarca maruz kalma sonu-

cunda geliflir (20-25 y›l) [15]. Bafllang›çta gö¤üste s›k›flma his-

si ve/veya nefes darl›¤› gibi semptomlar ilk ifl gününde olurken

temas devam ettikçe semptomlar sadece ilk ifl günü de¤il di¤er

günlerde de olur. Pamuk tozuna y›llarca maruz kalma sonucun-

da kronik ve geri dönüflsüz solunum fonksiyonlar› kayb› mey-

dana gelebilir. Bu tablo kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›ndan

sadece bafllang›çtaki periodisite anamnezi ile ayr›labilir [15].

Bisinoz geliflmesi tozla temas süresinin uzunlu¤una ve toz

düzeyine ba¤l›d›r [16]. Sigara içimi olmadan da bisinoz geli-

flebilmektedir [17].

Tablo IV. Dünyada bisinoz çal›flmalar› ve sonuçlar›

Yazar Kaynak Y›l Yer Topluluk Bisinoz prevalans› Di¤er

Martin (43) 1976 ABD 6631 3 Öykü

0.8 Semp+FEV1 %10Ø

Noweir (44) 1975 M›s›r 577 36.9

Kamat (45) 1981 Hindistan 1241 14, 10, 11 Bissinosis kronik bronflitten

ayr› bir antitedir 

Avad el (46) 1986 Sudan 311 67, 40, 42, 37

Christiani (47) 1986 Çin 887 7.6 Kronik bronflit: %3.3

(48) 1994 (5 y›l) 384 7.3-9.7 Y›ll›k FEV1Ø : 39.5 ml

(49) 2001 (15 y›l) 447                 7.6-15.3

Cinkotai (22) 1988 ‹ngiltere 4656 4

Parikh (50) 1989 Hindistan 929 29.6

37.8

White (51) 1989 Güney Afrika 2411 11.2, 6.4, 

6.1

Zuskin (52) 1989 Romanya 112 29.4 (K)

29.5 (E)

Zaritskaia (53) 1990 Rusya 667 7.3

Massin (54) 1991 Fransa 1238 6.2

Zuskin (16) 1991 Zagrep 116 (1975) 22.9 - 42.9 (K)

66 (1985) 25.8 - 51.6 (E)

10 y›ll›k

Woldeyohanne(26) 1991 Etiyopya 595 43.2 Kronik bronflit: %17.6-47.7

Ast›m: %8.5-20

Ray (55) 1992 Hindistan 278 1.6 Solunum semp.: %23.9

Fishwick (56) 1994 ‹ngiltere 1048 3.7 Burunla ilgili irit: %11

(57) 1996 713 3.5 Gözle ilgili irit: %17.5

Murlidhar (58) 1995 Hindistan 273 30

Abebe (59) 1995 Etiyopya 433 45.5 Kronik bronflit oran›: ¹

Da Costa (60) 1998 Portekiz 5.7 Solunumsal semp: %23

Raza (61) 1999 ‹ngiltere 1295 0.3 Kronik bronflit: %6



Semptomlar›n süresine ve s›kl›¤›na, solunum fonksiyonla-

r› testlerindeki de¤iflikliklere göre bisinoz s›n›fland›r›lm›flt›r.

‹lk s›n›flamas›, Schilling’in orijinal s›n›flamas›d›r [18] (Tab-

lo I). Bisinoz 1983 y›l›nda Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) ta-

raf›ndan s›n›fland›r›lm›flt›r [19] (Tablo II).

Yukar›daki bisinoz s›n›flamalar›na bak›ld›¤›nda tan›da ka-

r›fl›kl›k oldu¤u görülmektedir ve bu, araflt›rma sonuçlar›nda

da kar›fl›kl›klara neden olmaktad›r. Bütün çal›flmalarda ayn›

tan› ölçütleri kullan›lmam›flt›r.

Bisinoz tan›s›na anamnez, solunum fonksiyonlar› de¤iflik-

likleri veya anamnez + solunum fonksiyonlar› de¤ifliklikleri

ile ulafl›labilir.

TÜRK‹YE’DE VE DÜNYADA B‹S‹NOZ
Schilling’in 1955 y›l›ndaki orijinal bisinoz çal›flmas›nda bisi -

noz prevalans› yaklafl›k %50 olarak bildirilmifltir (‹ngiltere)

[20]. Son y›llarda prevalans yüksek riskli iflçilerde yaklafl›k

%10, bütün pamuk iflçilerinde yaklafl›k %4 olarak bildiril-

mektedir [21,22].

Amerika ve ‹ngiltere’de ileri teknoloji kullan›lmakta, bu

da daha az tozla temasa yol açmaktad›r ve bu ülkelerde gide-

rek sanayi gerilemektedir ve sonuçta bu ülkelerde art›k has-

tal›k görülmemektedir [23]. 1950 ve 1960’l› y›llarda ‹ngilte-

re’deki çal›flma ortam›na benzer ortamlar›n oldu¤u geliflmek-

te olan ülkelerde bisinoz prevalans› halen yüksektir [1]. Bu-

ralarda sanayi genifllemektedir, ucuz fiyatla iflçi çal›flt›r›lmak-

tad›r. Bisinoz prevalans› Endonezya’da %30 (24), Sudan’da

%37 [25], Etiyopya’da %40 [26], Hindistan’da %50 [27] ola-

rak bildirilmektedir.

Türkiye’de bisinoz konusunda yap›lan ve yay›mlanan 15

çal›flmaya ulafl›labilmifltir. Bu çal›flmalar›n bulgular› Tablo

III’te ve dünya literatüründen seçilen çal›flmalar›n sonuçlar›

ise Tablo IV’te verilmifltir.

Türkiye’de bisinoz prevalans› %0-22’dir. Türkiye’de de

ileri teknolojinin giderek daha fazla kullan›lmas› halinde bi-

sinoz prevalans› düflecektir [28-42].

Bisinozla ilgili mortalite verilerine bak›ld›¤›nda bisinoz

saptanan iflçilerde mortalitenin artt›¤› bildirilmektedir [43-

62].

TEDAV‹ VE ÖNLEME
Tedavide ilk yap›lacak fley ifli b›rakmakt›r. Erken tan› ve te-

mastan kaç›nma üzerinde durulmal›d›r. Bronkodilatörler ve

antienflamatuar ilaçlar semptomlar› hafifletmek için kulla-

n›labilir, kronik formda inhaler kortikosteroidler daha etki-

lidir [63]. Hastal›¤› önlemek için toz konsantrasyonu azal-

t›lmal› ya da spesifik bir madde sorumluysa ortaya ç›kar›l-

mal›d›r. ABD’de pamuk sanayisindeki teknolojik geliflme-

ler hem hastal›¤› azaltmakta hem de üretimi art›rmaktad›r

[64]. 
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