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AYDIN ILINDEKi MERMER ATOLYESi CALISANLARINDA SOLUNUM
FONKSIYON TESTLERININ DURUMU

Neslihan SOYSAL, Hulki Meltem SONMEZ, Miinire Kuru KARABAS

Adnan Menderes Universitesi Tip FakuUltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, AYDIN

OZET

Bu calisma mermer tozuna maruziyetin Aydin ili tas iscilerinin solunum fonksiyonlari zerine olasi etkisini arastirmak amaciyla
yapiimistir. Calisma Ekim-Kasim 2004 déneminde Aydin sehrinde yapildi. MIR Spirobank tasinabilir spirometre cihazi ile
mermer atolyelerinde calisan iscilerin solunum fonksiyon testi (SFT) yapilarak, elde edilen degerler yas ve cinsiyet uyumlu,
toz maruziyeti bulunmayan kontrol grubu ile karsilastirildi. Calismaya mermer atdlyesi calisani 50 kisi ve kontrol grubu olarak
da toz maruziyeti bulunmayan serbest meslek sahibi 50 kisi alindi. Olgularin hepsi erkekti. Tas iscileri ile kontrol grubu SFT
dederleri karsilastirmamizda FEV1,0 ve FVC dederlerinde iki olgu kesimi arasinda anlamli fark saptanmadi (p= 0,239 ve
0,016), ancak tas iscilerinin FEV1,0/FVC dederinin anlamli olarak dusuk oldugu saptandi (p= 0,000). Tas iscilerinde FEF
25-75 degerleri de anlamli olarak dustk bulundu (p= 0,000). Sonug olarak, tas iscilerinin SFT degerlerinin kontrol grubuna

gore dusuk bulunmasi, hastalik gelisimi olmadan koruyucu onlemlerin alinmasi konusunda uyarici olmalidir kanisina vardik.
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SUMMARY

The respiratory function tests of the marble workshop workers in Aydin city

This study was planned to investigate the probable effect of exposure to marble dust on the respiratory functions of workers
in Aydrddn city. The study was conducted in Aydrddn city from October 2004 to November 2004. The respiratory function
tests of the workers of the marble workshops were performed by MIR Spirobank portable spirometry instrument and the
results were compared with the control group who was age and sex matched but has no dust exposure. Fifty marble
workshop workers and 50 people who did not have exposure to dust as the control group were included in this study.
All the cases were male. Regarding the respiratory function test results of the marble workers and the control group, no
significant difference is detected between the FEV1,0 and FVC values (p=0,239 and 0,016 respectively), however
FEV1,0/FVC values of the marble workers were significantly lower than the control group (p=0,000). PEF25-75 values
of the marble workers were also found to be significantly lower (p=0,000). In conclusion, detecting the marble workers’
respiratory function test results lower than the control group should be an alarming sign about the preventive measures

before development of the disease.
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GiRIS

Tas iscileri fazla miktarda toza maruz kalan bir meslek
grubudur. Aydin sehrinin mermer iscilerinin solunum
fonksiyonlar agisindan durumu arastinimamustir.
Kuartz taslarindan elde edilen tum maden
cevherlerinde silikoz tehlikesi vardir. Mermer tozunun
paslica kalsiyum karbonat iceren inert bir toz oldugu,
ancak icindeki silika oranina gore silikozise yol
acabilecegi bildirilmistir).

Toz maruziyetinin baslica pndmokonyoza neden
olabilecegi bilinmektedirl2). Silikozis gelisen hastalann
solunum fonksiyonlarinda belirgin bozukluk
saptanmaktadir. Ancak silikozis olmadigr gosterilen
olgularda da FVC|zorlu vital kapasite)'de artis,
FEV1(1. saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi)'de
azalma oldugu gosterilmistir(1).

Epidemiyolojik calismalar, meslek nedenli saglk
problemleri arasinda solunumsal bozukluklarin en
onde gelen hastalik grubu oldugunu gostermek-
tedir3). Mesleksel akciger hastaligi ABD'de isyeri
hastaliklart icinde birinci siradadirt4). Ulkemizde
1940'lardan bu yana yapilan istatistiklere gore
meslek hastaliklarinin basinda silikozis gelmektedir.
Sonraki yillarda yapilan calismalarda silikozis disinda,
az sayida diger mesleki akciger hastalklari da
goérulmeye baslanmistir(>: 61,

Arastirmamiz, Aydin ilindeki mermer iscilerinde
mermer tozunun solunum fonksiyonlarina olan
olasi etkisini arastirmak amaciyla yapildi. Mermer
tozunun iscilerin solunum fonksiyonlarina olasi
zararl etkilerinin varligr saptandigi taktirde, maruziyeti
onleme onlemlerinin zamaninda alinmasina katkida
bulunulabilecegi dustnuldu.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Aydin Sanayi Sitelerinde bulunan mermer
atolyelerinde isci olarak calisan 50 Kisi ile, karsilastirma
grubu olarak tas tozu maruziyeti bulunmayan serbest
meslek sahibi saglikli 50 kisi alindi. Olgularin hepsi
erkekti (Burada, tas iscisi kadin bulunmamaktadir.
Bu nedenle karsilastirma kesimi de erkeklerden
olusturuldu). Calisma Ekim-Kasim 2004 déneminde
Aydin ilinde yapildi. Aydin sehrinde bulunan kagtk
ve orta olcekli tm mermer atolyelerine ulasild.
Katilm, randomizasyon yapilarak, mermer

Mermer atolyesi calisanlarinda solunum fonksiyon testleri

atdlyelerinde ¢alisan 76 kisiye teklif edildi. Calismaya
alinan tum olgular énce yapilan arastirma hakkinda
pilgilendirildi. Her olgu icin yas, ¢alisma suresi, sigara
kullanimi ve solunum yollariyla ilgili bilinen bir
hastaligi olup olmadigi sorgulamasini iceren bir
belge dolduruldu. Tani almis bir solunum sistemi
hastaligl olan ve solunum sistemiyle ilgi klinik
yakinmalari olan olgular, tani almis kalp hastaligi
olan olgular, ankilozan spondilit tanisi olanlar,
Ozgecmislerinde tuberkuloz ya da brons astimi
OykuUsu olan ve akciger ameliyati gecirmis olanlar,
kifoz, skolyoz, toraks deformitesi olanlar, meslekte
1 yildan az ¢alisiyor olanlar, solunum fonksiyon testi
(SFT) uyumu yetersiz olanlar, on sekiz yasindan
kucuk, altmis yasindan buyudk olanlar calismaya
alinmadi. Alinma kosullarn uygun olan ve katiimayi
kabul eden 50 kisiye SFT yapildi. Karsilastirma
grubunun olusturulmasinda da ayni dislayici kosullar
dikkate alindi. Ainma kosullart uygun olan, benzer
yas grubunda (18-60 yas), tas tozu maruziyeti
bulunmayan serbest meslek sahibi 50 kisiye SFT
yapilarak karsilastirma grubu olusturuldu.
Spirometrik élcumler, MIR Spirobank marka tasinabilir
spirometre cihazi ile yapildi. Her olgudan oturur
durumda derin bir inspiryumun ardindan zorlu bir
ekspiryum yapmasi istendi. Bu deney, her bir
katiimcida ardisik olarak 3 kez yaptirilarak en basaril
denemede elde edilen degerler kaydedildi.
Spirometrik dlcumlerde 1. saniyedeki zorlu
ekspirasyon hacmi (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC),
FEV1/FVC, zorlu ekspirasyonun %25 ile %75’
arasindaki hacim (FEF25-75) degerleri normalin
yuUzdesi seklinde kaydedildi. Normalin yGzdesinin
hesaplanmasi, bireyin, cihaza girilen agirlik, boy,
yas ve cinsiyet bilgileri de kullanilarak, SFT cihazinda
YUKIU bir yazilm tarafindan yapildi.

Istatistikleri yapmak icin SPSS-11 yazilimi kullanild.
Her iki olgu kesimi arasinda tanimlayici istatistikler
ardindan yas ve SFT duzeylerini karsilastirmak icin
pbagimsiz érnekler t-testi; olgu kesimlerinin sigara
icme sureleri 0-5 yil, 5-10 yil ve 10 yildan fazla olarak
U¢ zaman dilimi olarak kaydedildigi icin olgu kesimleri
arasi karsilastirmada, ikiden cok tabakal veri
karsilastirma yontemi olan “Correspondance Analysis”
kullanildi. Mermer iscileri kesiminde, sigara aliskanlig
varligl ya da yoklugu durumlar arasinda SFT farki
olup olmadigini Mann Whitney U testi ile
karsilastirdik. Baginti istatistikleri icin ise Pearson
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yontemi kullanildi. P< 0,05 gosteren sonuclar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Iscilerin yas ortalamasi 34,28+10,49 (en dustk 18,
en yuksek 61); Karsilastirma kesiminin yas ortalamasi
ise 37,14x12,72 yas (en dUsuk 19, en yuksek 65)
idi. Olgu kesimleri arasinda yas bakimindan anlamii
farkhlik saptanmadi (p=0,223).

iscilerin meslekte gedirdikleri sure, kendi ifadelerinden
alinan rakamlara gore ortalama, 13,40+8,47 yil (en
dusuk 3,0, en yUksek 32,0) olarak saptandi. Isciler
arasinda sigara icme orani %82 (41 kisi) idi. Bu 41
Kisinin %22’si (11 kisi) 5 yildan az, %22'si (11 Kisi)
5-10 yil, %38 ise 10 yildan fazla suredir sigara
icicisiydi. Karsilastirma kesiminde sigara icme orani
iscilerinki gibi %82 (41 kisi) olarak saptandi. Bu
kesimde sigara icenlerin %26'si (13 Kisi) 5 yildan az,
%22'si (11 Kisi) 5-10 yildir, %340 (17 kisi) 10 yildan
uzun suredir sigara iciciydi. Olgu kesimleri sigara
icme sureleri acisindan Correspondance Analysis
testi ile karsilastinldi; aralarinda istatistiki olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,870). Bagimsiz érnekler
T-test ile, iki olgu kesiminin yalnizca sigara icen
bireyleri arasinda yas ve SFT dUzeyleri karsilastiriidi.
Iscilerden sigara icenlerin yas ortalamasi 35,17+9,79,
karsilastirma kesimindeki sigara icenlerin yas
ortalamasi 36,49+12,12 idi. Her iki kesimin sigara
icenleri arasinda anlamli yas farki yoktu (p=0,590).
Tas iscileri ve kontrol grubunun SFT degerleri
karsilastirmasi Tablo 1°de verilmistir. Bu verilere gore,
isci kesimi ile kontrol grubu karsilastirildiginda, FEV
1,0 ve FVC degerleri arasinda anlamhl farklilik
saptanmadi; FEV 1,0/ FVC ve FEF 25-75 duzeyleri
ise tas iscilerinde anlamli olarak dusuk bulundu. Yas
kesimleri arasinda SFT dederleri karsilastirmasinda,
yas kesimleri arasinda SFT degerleri agisindan anlamii
farkhlik saptanmamustir.

Tablo I: Olgu kesimlerinin SFT karsilastirmasi (s: 50)

Tas iscileri Kontrol p-degeri
FEV 1,0 90,46x11,21 93,18+11,75 0,239
FvC 86,16x11,62 80,60+10,98 0,016
FEV1.0/FVC 108,68+12,06 120,00+8,74 0,000
FEF 25-75 90,30+30,07 115,76+29,85 0,000

SFT: Solunum fonkfiyon testi, s: Olgu sayisi, ss: Standart sapma

Tablo II: Olgu kesimlerinin sigara icenlerinin SFT karsilastirmasi

(s:41)

Tas iscileri Kontrol p-degderi
FEV 1,0 89,44+10,10 93,44+12,12 0,110
FvC 84,85+10,89 81,07+14,41 0,129
FEV1.0/FVC 109,66+12,28 119,32+9,33 0,000
FEF 25-75 90,32+30,65 112,39+£27,94 0,001

SFT: Solunum fonkfiyon testi, s: Olgu sayisi, ss: Standart sapma

Sigara icen tas iscileri ile kontrol grubu
karsilastrmasinda FEV 1,0 ve FVC dederleri arasinda
anlaml fark bulunmamistir (p=0,110 ve 0,129).
Ancak FEV1,0/FVC ve FEF25-75 dederlerinin sigara
icen tas iscilerinde anlamli olarak dusuk oldugu
gosterilmistir.

Mermer iscileri kesiminde, sigara aliskanhgr varlig
ya da yoklugu durumlarinda Mann Whitney U testi
ile sigara icenlerle icneyenler arasinda yas, FEV1,0,
FVC, FEV1,0/FVC, FEF25-75 duzeyleri farkhhgi
saptanmadi (siraslyla p=0, 123, p=0,390, p=0,136,
p=0,202, p=0,980).

Iscilerinin calisma streleri ile SFT duzeyleri arasinda
bagint olup olmadigini gérebiimek amaciyla yapilan
Pearson testinde, FEV1,0, FVC ve FEF25-75
duzeylerinin ¢calisma suresi ile arasinda istatistiksel
olarak anlamili bir baginti saptanmadi. FEV1,0/FVC
duzeyi ile ¢alisma suresi arasinda ise zayif ama
istatistiksel olarak anlamli bir baginti bulundugu
goruldu (r=0,333, p=0,018). Sigara icenler ve
icmeyenler arasindaki SFT degerleri
karsilastirmasinda, sigara icen Kisiler ile icmeyenlerin
SFT dedgerleri anlamli bir farklilik gostermemistir.

TARTISMA

Toz maruziyetine bagli akciger hastaligr gelisimi,
kanitlanmus ve iyi bilinen bir konudur ve literaturde
pbu konuda yapilmis pek ¢cok calismaya rastlamak
mumkunduar. Yapilan calismalar daha cok tas
iscilerinde solunum sistemi semptomlari ve radyolojik
bulgularin arastiriimasi ile silikozis olgularini
saptamaya yoneliktir. Bizim calismamizda amac
pnémokonyoz tanisi koymak dedil, tas iscilerinin
solunum fonksiyonlarini toz maruziyeti olmayan
karsilastirma kesimi ile karsilastirarak, iscilerin solunum
fonksiyonlarinin durumunun saptanmasidir. Bu
nedenle olgular klinik yakinmalar acgisindan



sorgulanmamuslar, tanisal degeri olan akciger grafisi
ve yuksek ¢cézunurluklu akciger BT (YCBT) ile
degerlendiriimemislerdir. Klinik bulgu ve belirtileri
olan olgular hastanemize yoénlendirilmistir.
SFT silikozis olgulanni saptamada tanisal bir yontem
degildirl’). Orman ve arkadaslannin® 236 mermer
iscisi ve ayni isyerinde memur ve teknisyen olarak
calisan 102 kisi ile yaptiklan calismada, olgu kesimleri
solunumsal yakinmalar acisindan karsilastiriimis ve
mermer iscilerinin oksdruk ve balgam
semptomlarinin, memur-teknisyen grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli duzeyde fazla oldugu
gorulmastur. Ancak calisma gruplarinin SFT
degerlerinin benzer oldugu ve aralannda istatistiksel
olarak bir fark olmadigi saptanmistir. Bu ¢alismada,
mermer tozunun cesitli solunum semptomlarina
yol acabilecegi ancak solunum fonksiyonlarinin toza
maruz kalmadan etkilenmedigi sonucuna variimistir.
Bu bulgular Izmir'de bir seramik fabrikasinda calisan
166 Kisi ile yapilan silikozis sikigini saptamaya yonelik
calismanin bulgulari ile uyumludurl?). Bu calismada
iscilerin %10, 8’inde fizik bakida patolojik bulgu
saptanmis, bunun grafi ve solunum fonksiyon testi
sonuglart ile iliskisi olmadigi gordimustar. Solunum
fonksiyon testlerinin tanisal olarak ézgullugu
duasuktur, ancak komplike pndémokon-yozda
hastanin fonksiyonel durumu hakkinda onemli
bilgiler verirl10).

Amerika Birlesik Devletleri'nin (ABD) Mesleki Guvenlik
ve Saglik idaresi tarafindan kabul edilen solunabilir
silika duzeyi 0,1 mg/m3tarl!1). ABD Ulusal Mesleki
Guvenlik ve Saglik Enstitusu ise is ortamindaki toz
yogunlugu ust sinirini 0,05 mg/m3 olarak
onermektedirl'2). Ulkemizde ise solunabilir kuvars
iceren toz yogunlugu <5 mg/m3, solunabilir kuvars
yogunlugu <0,25 mg/m?3 olarak kabul edilmektedir
(13). Bu rakamlar ABD'nin standartlarindan yuksektir.
Meijers, gelismis teknolojinin kullanildigr buyuk
seramik fabrikalarinda %1,7 olan silikozis sikhiginin,
eski teknoloji ile dretim yapan kuguk isyerlerinde
%13,3 oldugunu bildirmistirl14). Calismamiza kagtk
atOlyelerde calisan isciler alinmistir. Bu ¢alismanin
amact mermer tozunun solunum fonksiyonlarina
olan olasi etkisini arastirmaktir. Tas iscilerinin SFT
degerleri patolojik olup olmadiklari yonunde
dederlendiriimemis, yalnizca, toz maruziyeti olmayan
kontrol grubunun dederleri ile karsilastirilarak durum
saptamasl yapiimasi amaclanmustir.

Mermer atolyesi calisanlarinda solunum fonksiyon testleri

Churg ve arkadaslan(5) 1985 yilinda toza maruz
kalanlarda Oncelikle kdcuk hava yollarinin
etkilendigini bildirmislerdir. Ankara'da 3 tas ocagi
ve 2 kum ocaginda 194 calisanin solunumsal
etkilenmesini inceledikleri bir calismada Karadag ve
arkadaslarit'®) da olgularin %17,1'inde SFT
etkilenmesi oldugunu; en sik etkilenmenin ise kUcuk
hava yollarinda oldugunu saptamislardir.
Calismamizdaki tas iscilerinde FEF 25-75 dederinin
anlamlr olarak dusuk saptanmis olmasi, bu bulgularla
uyumludur.

Tas iscileri ile karsilastirma kesimi SFT degerleri
karsilastirmamizda FEV1,0 ve FVC dedgerlerinde iki
olgu kesimi arasinda anlamli fark saptanmamis,
ancak tas iscilerinin FEV1,0/FVC degerinde anlamli
dUsUKIUK saptanmistir. Isparta tas ocadi calisanlannda
yaplilan bir calismada da arastrmamizdakine benzer
sonuclar bildirilmistir. Spirometrik dlcumlerde FEV1,0
ve FEV1,0/FVC orani, ydksek toz maruziyeti bulunan
kesimde, az toz maruziyeti bulunan kesimin
ortalamasindan belirgin olarak dusuk bulunmustur
(17)

SFT'de silika ve silika iceren tozlarin alveol ve kucuk
hava yollarini etkilemesi hava akiminda obstruksiyona
yol acar. Ek olarak sigara aliskanligl da varsa SFT
degerlerindeki diisme daha belirgin olmaktadir(!8).
Polatli ve arkadaslarinca yapilan bir calismadal!?)
yas ortalamasi ve sigara yukl benzer, mermer
fabrikasi calisani 67 isci ile karsilastirma kesimi olarak
calismaya alinan 59 olgunun SFT dedgerleri
karsilastiriimis ve iscilerde FEV1,0, FEV1,0/FVC,
MEF%25 dedgerleri anlamli olarak dusuk
bulunmustur. Sigara icmeyen 6 isci, sigara icmeyen
karsilastirma kesimi ile karsilastinidiginda SFT de fark
saptanmamis, ancak bu sonug iscilerin ortalama
calisma suresinin 3 yildan az olmasina baglanmustir.
Calismamizda, sigara icen isci ve karsilastirma kesimi
olgulan karsilastinldiginda yas ve sigara yuku benzer
iki kesim arasinda, FEV1,0/FVC ve FEF 25-75
dedgerleri, sigara icen iscilerde anlamli dusuk olarak
saptanmistir (p=0,000 ve 0,001). Sigara icen iscilerle
sigara icmeyenler arasinda SFT degerlerinde farklilk
saptanmamustir (Tablo Il). Ancak ¢alismaya aldigimiz
olgular arasinda sigara icmeyen tas iscileri sayisinin
dusuk olusu (9 kisi) istatistiksel irdelemeyi
zorlastirmaktadir. Sigara i¢menin solunum
fonksiyonlarini bozucu ek bir etken oldugu
pilinmektedir. Tas iscilerinin sigaranin zararlari
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konusunda bilinclendirilmeleri gerekliligi aciktir.
Sonuc olarak calismamizda tas iscileri ile karsilastrma
kesimleri arasinda FEV1,0 ve FVC degerlerinde iki
olgu kesimi arasinda anlamii fark saptanmadi, ancak
tas iscilerinin FEV1,0/FVC dederinin anlamli dusuk
oldugu bulundu. Tas iscilerinde FEF 25-75 degerleri
de anlamli olarak dusuk saptandi.

Pnémokonyoz bir kez olustugunda tedavisi
mumkdn olmayan bir hastaliktir. Bu nedenle tas
atolyelerinde koruyucu onlemlerin alinmasi, iscilerin
saglik denetimlerinden gecirilmesi ve editilmesi
konulari pnémokonyozu o6nlemede 6nem
tasimaktadir. Calismamizin bu konuda uyarici olmasi
umudu tasimaktayiz.
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