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OZET

Amag: Calismanin amaci mermer tozuna maruz kalma
ile olusan solunum sistemi semptomlari, solunum fonksi-
yon testi ve akciger grafi bulgularini arastirmaktir.

Gereg ve yontem: Mermer fabrikasinda galisan toplam
110 kisi calisma grubu olarak alindi ve isgiler fabrikada
calistiklari yerlere gbre 4 gruba ayrildi: blok kesim hatti
(Grup A, 25 kisi), cilalama (Grup B, 33 kisi), fayans ke-
sim (Grup C, 31 kisi) ve biro elemani grubu (Grup D, 21
kisi). Kontrol grubu (Grup E) olarak mermer tozu maru-
ziyet 6ykusi olmayan benzer demografik ¢zelliklere sa-
hip 30 kisi alindi. Tim gruplarin ¢alistigi ortamlardaki toz
konsantrasyonlari 6lguldi. Olgulara anket uygulandi, fizik
muayene ve spirometrik 6lgtimleri yapildi. Akciger grafileri
cekildi.

Bulgular: Fabrikada galisan olgularin tima erkek olup
yas ortalamasi 33,446,3 yil idi. Gruplar arasinda ortalama
yas ve sigara tiketimi agisindan farklilik saptanmadi. Toz
konsantrasyonlarinin ilk t¢ grup igin benzer, biroda ise
daha disiik oldugu goérildi. ilk Gig calisma grubunda ofis
grubuna gore 6ksurik ve balgam sikayetleri daha sik bu-
lundu (p<0.05). ilk Gi¢ calisma grubu ile ofis grubunda &l-
gulen zorlu vital kapasite (FVC), 1. saniyedeki zorlu ekspi-
rasyonun hacmi (FEV1) veFEV1/FVC farkli degildi. ilk (ic
grupta olgilen FEV1, FEV1/FVC ve zorlu ekspirasyonun
%25 ile %75’i arasindaki akim (FEF25-75) kontrol gru-
bundan belirgin diisiik bulundu. ilk {i¢ grupta ofis grubu-
na gore akciger grafisinde daha ylksek oranda patolojik
bulgu saptanmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Akciger grafisi patolojileri mermer fabrikasinda on
yildan fazla galisan grupta daha sik saptandi (p<0,001).

Sonug: Mermer fabrikasi iscilerinde toza maruziyetin yo-
Jgunlugu ve suresi solunum semptomlari ve akciger grafi
bulgulart ile iliskilidir.

Anahtar kelimeler: Mermer iscisi, solunum fonksiyonlart,
akciger grafisi

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to investigate the
probable effect of exposure to marble dust on respiratory
symptoms, respiratory function tests and chest radiogra-
phies.

Materials and methods: Totally 110 marble workers
were enrolled as study group. Marble workers were divid-
ed into 4 groups according to work places: block cutting
line (Group A, n=25), polishing unit (Group B, n=33), tile
cutting unit (Group C, n=31), and office workers (n=21).
Control group (Group E, n=30) consisted of similar de-
mographical characteristics without dust exposure. Dust
concentrations of all groups working environments were
measured. The patients administered the questionnaire,
and examination findings and respiratory function test re-
sults were recorded. Chest graphies were obtained.

Results: All of factory workers were male and mean age
was 33,416,3 years. There was no difference between
groups in mean age and cigarette consumption. Dust
concentrations were similar in the first three groups, but
it was lower in the office. In first three groups, cough and
sputum frequencies were more than office group. Re-
garding the respiratory function test results, no significant
difference was detected between the FEV1, FVC and
FEV1/FVC values. But lower values in first three groups
than control group according to FEV1, FEV1/FVC and
FEF25-75 were detected. Although statistically not dif-
ferent, more abnormal chest radiographic findings were
found in first three groups. Workers, who had a history
of marble dust exposure more than ten years, had more
chest radiographic abnormalities.

Conclusion: Marble dust exposure was related to respi-
ratory symptoms and chest radiographic findings in rela-
tion to the intensity and duration of exposure in marble
factory workers. J Clin Exp Invest 2012; 3(2): 250-254
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GiRiS

is ortaminda inhalasyon yoluyla maruz kalinan toz-
lar, basta pndmokonyozlar olmak tzere birgok akci-
Jer hastaligina yol agarlar.’ Ozellikle denetimsiz ve
gerekli dnlemlerin alinmadigi kapali ortamlarda bu
hastaliklara daha sik rastlanir.

Mermer tozunun inert (non-fibrinojen) bir toz ol-
dugu bilinmektedir. Ancak icindeki farkl silika oran-
larina gore silikozise yol agabilecegi bildiriimistir.?
Silikozis gelistiginde solunum fonksiyonlarinda ve
akciger radyolojisinde belirgin bozukluklar saptanir.
Fakat silikozis gelismeden de mermer tozunun so-
lunum semptomlarina yol agtigi ve solunum fonksi-
yonlarini bozabilecegi gosterilmistir.>5

Ulkemizde mermer tozunun solunum fonksi-
yonlarina olan etkisini degerlendiren sinirli sayida
¢alisma mevcuttur. Farkli bdlgelerde ¢ikarilan mer-
merlerin farkli yapisi ve farkli oranlarda silika iger-
mesi, o bdlgedeki mermer tozunun solunum fonk-
siyonlarina olan etkilerini yansitir. Diyarbakir ilinde
daha dnce, bolgeden gikarilan mermerin iscilerdeki
solunum fonksiyonlarina etkisini arastiran bir ¢a-
lismaya rastlanmamistir. Calismamizda bu etkinin
arastirilmasi ve bu is yerinde daha sonra yapilacak
kontroller igin bazal degerlerin elde edilmesi amag-
lanmigtir.

GEREG VE YONTEM

Calisma Diyarbakir ilinde 6zel bir mermer fabrika-
sinda yapildi. is yerinde mermer bloklari kesme is-
leminden sonra, levha silim, kopri kesme ve silme
islemlerinden gegirilerek ebatli cilali mamul ve ebat-
I ham malzeme haline donustirilmekte, gerekirse
fayans mamiil haline getirilmektedir. isyeri kapali bir
ortam olup ayrica beraberinde idari gorevlilerin ve
blro elemanlarinin ¢alistigi bir merkez bina mev-
cuttur. Ortamda havalandirma olup kesimler bir dizi
sulu islemle yapilmaktadir.

Ortamdaki toz yogunlugunu degerlendirmek
icin fabrika yapilan iglemlerin farklihgina gore dort
ayri bolime ayrildi: blok kesim hatti (Bélim-A), ci-
lalama (BAlum-B), fayans kesim (Bélum-C) ve buro
(B6lum-D). Her bdlimdeki toz konsantrasyonu gra-
vimetrik yontemle o6l¢lldi. Bu ydntemde ortamin
havasindaki pargaciklari tutan filtrelerin bulundugu
bir cihaz doért saat boyunca drnek toplamakta, daha
sonra bu érnekler analiz edilmektedir. Bu 6lglimde
Tecora Isostac Basic (Tcr Tecora Srl, Corsico, Milan,
Italy) cihazi kullanildi.

Calismaya fabrikada ilk G¢ bdlimde cgalisan
isciler, blro elemanlari ve benzer 6zelliklere sahip
ancak mermer tozu maruziyeti olmayan kisilerden
olusturulan kontrol grubu olmak tzere toplam 140

olgu alindi. Tani almig bir solunum sistemi hastaligi
olan (astim, tuberkiloz, bronsektazi gibi), akciger
ameliyati gecirmis olanlar, toraks deformitesi olan-
lar, meslekte bir yildan az galigiyor olanlar, on sekiz
yasindan kulgclk olanlar galismaya alinmadi.

Calismaya alinan tim olgular 6énce yapilan
arastirma hakkinda bilgilendirildi. Goénulli olarak
calismaya katildiklarina dair onaylari alindi ve bire
bir gorusulerek anket formlari dolduruldu. Anket
formlarinda yas, detayh sigara dykusu, ilgili alanda
¢alisma suresi, calisma konumu ve toz maruziyeti
gibi dermografik bilgiler, solunum yollariyla ilgili has-
talik 6ykusu ve solunum gikayetlerini iceren veriler
bulunmaktaydi. Tim olgularin fizik muayeneleri ya-
pildi, sonuclar kaydedildi.

Spirometrik dlgiimler, oturur pozisyonda, derin
bir inspiryumu takiben zorlu bir ekspiryum yaptiri-
larak uygulandi. Olgiimlerde Spirometrics SMI-III
marka kuru spirometre cihazi kullanildi. Spirometrik
Olcimlerde 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon hac-
mi (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC), FEV1/FVC,
zorlu ekspirasyonun %25 ile %75’i arasindaki akim
(FEF25-75) degerleri normalin ylzdesi olarak kay-
dedildi. Normalin ylzdesinin saptanmasi, olgunun
cihaza girilen agirlik, boy, yas ve cinsiyet bilgileri
kullanilarak, spirometri cihazinda yUkli bir yazilim
tarafindan otomatik olarak yapildi.

Olgularin es zamanh standart posteroante-
rior (PA) akciger grafileri ¢ekildi. Filmler iki g6gus
hastaliklari uzmani ve bir ragyolog tarafindan ayri
ayr degerlendirildi. Pndmokonyoz agisindan ILO’
standartlarina gére degerlendirildi.® Grafiler 0/0 ve
0/1 olarak degerlendirildiginde normal, 1/0 ve daha
blylk dizensiz opasiteler ise patolojik olarak kabul
edildi.

istatistiksel ~ analiz  bilgisayar  ortaminda
SPSS (versiyon17.0) paket programinda Ki- kare
testi ve student t testi uygulandi. Tum veriler
“ortalamazstandard sapma” olarak sunuldu. Anlam-
lihk dizeyi p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 89 mermer isgisi (ilk U¢ bolimde cali-
san), 21 buro elemani ve 30 kisiden olugan kontrol
grubu olmak tzere toplam 140 olgu alindi. Mermer
iscilerinin calistiklari yere gére dagilimi ise blok ke-
sim hatti (25 kisi), cilalama (33 kigi), fayans kesim
(31 kisi) idi.

Fabrikada calisan olgularin timu erkek olup
yas ortalamasi 33,4+ 6,3 (en duslk 18, en yuksek
51) idi. Farkh bdlumlerde galisan isciler ve kontrol
grubunun yas ortalamalari benzerdi (p>0,05). Fabri-
ka caliganlari ve kontrol grubunun demografik 6zel-
likleri Tablo 1’ de gdsterilmektedir.

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 3, No 2, June 2012



252

C. Sezgi ve ark. Mermer isgilerinde radyolojik bulgular ve solunum fonksiyonlari

Tablo 1. Mermer Fabrikasinin farkli bolimlerinde galisan olgular ve kontrol grubundaki olgularin demografik 6zellikleri

Gruplar Blok kesim Cilalama Fayans kesim Ofis Kontrol grup
n (%) 25 (17,9) 33(23,6) 31 (22,1) 21(15) 30 (21,4)
Yas 33,916,5 32,8147 32,317,5 35,416,8 32,7457
Calisma suresi (ay) 66,3+45,4 72,3163,4 69,4158,3 68,7+61,4 0

Sigara paket/yil 12,5+£10,7 11,248,8 11,8+7,9 13,149,3 12,4487
Oksdirtk n(%) 7 (28) 10 (30,3) 8 (25,8) 2(9,5) 2(6,7)
Balgam n(%) 8(32) 8(24,2) 11 (35,5) 1(4,7) 2(6,7)
Nefes darligi n(%) 5 (20) 7 (33,3) 8 (25,8) 2 (9,5) 1(3,3)
FvC* 89,9+11,2 90,1+10,4 88,419,6 95,4+11,3 95,348,7
FEV1* 90,3+10,8 88,7+12,4 90,148,7 91,9+10,8 94,4+8,9
FEV1 /FVC* 88,4+9,7 89,7+8,4 90,6+10,8 93,848,75 94,2+10,3
FEF25-75* 78,6+19,7 73,2+21,8 69,5+17,9 92,7+14,6 91,5+17,5
Akciger grafi patoloji n(%) 4(16,0) 5(15,6) 4(12,9) 2(9,5) 1(3,3)

* Beklenenin yiizdesi, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: 1. saniyedeki zorlu ekspirasyonun hacmi FEF25-75: zorlu eks-

pirasyonun %25 ile %75’i arasindaki akim

Tablo 2. Mermer fabrikasi boltimlerinde oOlgllen toz kon-
santrasyonlari

Bolimler Toz konsantrasyonu (mg/m?)
Blok kesim 5,2
Cilalama 5,7
Fayans kesim 4,6
Biro 1,7

Calisma ortaminda yapilan toz dl¢gimlerinde ilk
U¢ bélimde dlgulen toz konsantrasyonlari benzer,
blroda ise daha dusuk degerler saptandi. Bélium-
lerde o6lcllen toz konsantrasyonlari Tablo 2’ de gos-
terilmektedir.

Sigara tuketimi agisindan gruplar arasinda fark
olmadigi saptandi (p>0,05).

Calisma gruplar solunumsal yakinmalar aci-
sindan karsilastirildiginda, Oksurik ve balgam
yakinmasinin, ilk G¢ grupta da buro calisanlari ve
kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla oldugu géruldi (p<0,05). Ofis grubu
ile kontrol grubu ise benzerdi (p>0,05).

ilk G¢ galisma grubu ile ofis grubunda 6lgi-
len FEV1, FVC ve FEV1/FVC degerleri arasinda
anlaml farklilik saptanmadi. ilk G¢ grupta dlgllen
FEV1, FEV1/FVC ve FEF25-75 kontrol grubundan
belirgin digik olarak bulundu (p<0,05).

ilk G¢ grupta calisan 89 isciden 13’Ginde
(%14,6) akciger grafi patolojisi saptandi. Bu isgci-

lerdeki akciger grafi patolojisi ofis grubundan daha
sik saptandi, ancak istatistiksel olarak farkli degildi
(p>0,05). ILO siniflamasina goére olgularin 4’Ginde
1/0 p dansite artimi, 5’inde interseptal kalinlasma
ve 4’iinde plevral kalinlagsma saptandi. ilk G¢ grup-
ta calisan iscilerden anamnezinde on yildan fazla
mermer tozu maruziyet dykusu olanlardaki akciger
grafisi patolojik bulgu saptanma sikligi %29,4 iken,
on yilldan az maruz kalanlarda ise %6,7 idi ve ara-
daki fark anlamliydi (p<0,001). Ancak on yildan faz-
la ve on yildan az mermer tozuna maruz kalan iki
grubun semptom ve spirometrik bulgular arasinda
anlamli farklihk saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

inhalasyon yoluyla alinan tozlarin akcigerlerdeki
etkisi, toz partikullerinin sayisina, ¢apina, kimyasal
bilesimine ve aerodinamik 6zelliklerine gore degisir.
Mermer tozlari inert tozlar olmakla birlikte iglerinde
farkl oranlarda silika icerirler. Silika ise Ust solunum
yollarinin irritasyonundan pnémokonyoza kadar de-
gisik patolojilere neden olur. Calismamizda kimya-
sal analiz yapilamadigi icin mermer fabrikasindan
alinan érneklerdeki silika oranini bilemiyoruz. inert
tozlar icin 6ngdrilen isyerinde Maksimum konsan-
trasyon degeri (MAK-Degeri) 8 mg/m?® dir ve calis-
mamizda toz konsantrasyonunun yuksek oldugu ilk
U¢ bolimde bile bu degerin asilmadigi goriimistr.

Calismamizda, mermer tozu konsantrasyonu-
nun daha yuksek oldugu ilk U¢ galisma grubunda
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Oksurik, balgam gibi solunum semptomlari, biro ve
kontrol gruplarina gére anlaml diizeyde ylksek bu-
lundu. Orman ve arkadaslari 236 mermer iscisi ve
102 biro calisanlarini karsilastirdiklar galismada,
iscilerde Oksurik ve balgamin biro ¢alisanlarindan
anlamli diizeyde fazla oldugunu, ancak SFT deger-
lerinin benzer oldugunu bulmuslardir.” Yine inert
yaplya sahip kireg tasinin iglendigi bir fabrikada ya-
pilan g¢alismada sigara i¢ciminden bagimsiz olarak
artan toz yogunluklarinin artan solunum semptom-
lari ile korele oldugu bulunmustur.2 Calismamizda
da gruplarin sigara kullanma oranlarinin benzer
olmasli ve bu semptomlari olusturacak ek hastalik-
larin olmayisi nedeniyle semptomlardaki farkhligin
toz maruziyetindeki farkhliga bagh oldugunu distn-
mekteyiz. Bu bulgu artan toz maruziyetinin, solu-
num yollarinda olusturdugu enflamasyon ve duyar-
lihk artisinin bir gostergesi olabilir.

Calismamizda ilk U¢ grupta olgilen FEV1,
FEV1/FVC ve FEF25-75 kontrol gubundan belirgin
disuk olarak bulundu. Bu bulgular mermer tozunun
hava yolu obstriksiyonuna neden olabildigini gés-
termektedir. Cowie ve Mabena yaptiklari ¢calismada
blylk c¢apli partikillerin biylk hava yollarinda ve
bronglarda tutularak kronik solunum semptomlari-
na, orta gaptaki partikillerin ise kiigik hava yollarini
etkileyerek hava akimi kisitlanmasina yol actigini
ileri sirmaslerdir.® Soysal galismasinda mermer is-
cgileri ile kontrol grubunun benzer FEV1 ve FVC de-
gerlere sahip olduklarini, ancak isgilerde FEV1/FVC
ve FEF25-75 degderlerinin belirgin distk oldugunu
gostermislerdir.’® Isparta tas ocaginda yapilan bir
¢alismada, isciler maruz olduklari toz yogunluguna
gore yuksek ve az olmak Uzere iki gruba ayriimis,
FEV1 ve FEV1/FVC orani yuksek yogunluklu toz
grubunda belirgin olarak disik bulunmustur.™ Hig
sigara igmemis madencilerde spirometrik ve rad-
yolojik bulgularin degderlendirildigi bir calismada ise
dislk ortalama FEV1 yaninda olgularin %50’sinde
havayolu obstriksiyonu (FEV1/FVC<%70), yine
%50’sinde belirgin kugiuk hava yolu obstriksiyo-
nu oldugu saptanmistir.’”> Calisma sonucu olarak
radyolojik olarak pndmokonyoz saptanmadan da
belirgin kiicik havayolu obstriksiyonu saptandigi
belirtilmigtir. Calismamizda ilk G¢ grupta saptanan
FEV1, FEV1/FVC ve FEF25-75 degerlerinin kontrol
grubundan dusuk olmasi, gruplarin yas, cinsiyet
gibi 6zellikleri ve sigara tuketiminin benzer olmasi
nedeniyle toz maruziyetine baglh oldugunu disun-
dirmektedir.

Aydogan ve arkadaslarinin yaptigi bir calis-
mada tas isgileri ve buro ¢alisanlarinin sipirometrik
bulgulari kargilastiriimis, tas iscilerinin bro ¢alisan-
larindan istatistiksel olarak anlaml dizeyde dusik

vital kapasite (VC) ve maksimum istemli ventilasyon
(MVV) degerlerine sahip olduklari saptanmis.’ Ca-
lismamizda da ilk G¢ ¢alisma grubu ile ofis grubun-
da olgllen FVC karsilastinidiginda biro grubunun
istatistiksel olarak anlaml olmasada daha duslk
oldugu bulundu. Bu da fabrika i¢gi ¢alisanlarinda ar-
tan toz konsantrasyonunun hafif restriksiyonla iligkili
olabilecegini distindirmektedir.

Mermer tozunun non-fibrinojen olusu yanin-
da mukosiliyer aktiviteyi azaltmadidi ve solunum
sisteminden uzaklastirilabildigi gosterilmigtir.'* An-
cak mermer icerigindeki silikaya bagli olarak uzun
sureli ve yuksek dozda maruziyetlet silikozise yol
acabilmektedir. Calismamizda da 10 yildan daha
fazla maruziyetin, silikozis ile uyumlu akciger grafisi
bulgularina neden oldugu gésterildi. Akkaya ve ar-
kadaslari, yodun silika igeren tas ocaginda calisan
iscilerde yaptiklari galisma, yogun toz maruziyeti
bulunan grupta olgularin %30’unda p, %58’inde q
ve %7inde ise s tipi dansite artimi oldugunu gos-
termiglerdir.”® Yiksek rezollsyonlu bilgisayarli to-
mografi (YRBT) silikozisin saptanmasinda akciger
grafisiden daha duyarli obir metottur. Ancak akciger
grafisi hala ILO siniflamasi akciger parankim deger-
lendirmesinde yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.
Delphi galismasi 2009 yilinda yapilmis ve akciger
grafisinin guzel bir tarama araci oldugu, ancak sup-
helenilen olgularda YRBT yapilmasi hakkinda bir
konsensus olugsmustur.'® Biz teknik nedenlerle olgu-
larimiza YRBT yapamadik.

Sonug olarak mermer tozu, bu sahada calisan
iscilerde maruz kalinan tozun yogunluguna bagl
olarak solunum semptomlarina ve patolojik sipiro-
metrik bulgulara neden olmaktadir. Mermer tozu
maruziyet suresi ise 6zellikle akciger grafi bulgular
ile iliskili bulunmustur. Calisilan ortamlardaki mer-
mer tozu konsantrasyonlarini duasurtcu tedbirlerin
alinmasi, isgilerin solunum fonksiyonlarinin korun-
masi ve silikozis gibi hastaliklarin dnlenmesinde en
onemli faktordr.
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