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AYDIN ‹L‹NDEK‹ MERMER ATÖLYES‹ ÇALIfiANLARINDA SOLUNUM
FONKS‹YON TESTLER‹N‹N DURUMU

Neslihan SOYSAL, Hulki Meltem SÖNMEZ, Münire Kuru KARABAfi

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, AYDIN

ÖZET

Bu çal›flma mermer tozuna maruziyetin Ayd›n ili tafl iflçilerinin solunum fonksiyonlar› üzerine olas› etkisini araflt›rmak amac›yla

yap›lm›flt›r. Çal›flma Ekim-Kas›m 2004 döneminde Ayd›n flehrinde yap›ld›.  MIR Spirobank tafl›nabilir spirometre cihaz› ile

mermer atölyelerinde çal›flan iflçilerin solunum fonksiyon testi (SFT) yap›larak, elde edilen de¤erler yafl ve cinsiyet uyumlu,

toz maruziyeti bulunmayan kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›. Çal›flmaya mermer atölyesi çal›flan› 50 kifli ve kontrol grubu olarak

da toz maruziyeti bulunmayan serbest meslek sahibi 50 kifli al›nd›. Olgular›n hepsi erkekti. Tafl iflçileri ile kontrol grubu SFT

de¤erleri karfl›laflt›rmam›zda FEV1,0 ve FVC de¤erlerinde iki olgu kesimi aras›nda anlaml› fark saptanmad› (p= 0,239 ve

0,016), ancak tafl iflçilerinin FEV1,0/FVC de¤erinin anlaml› olarak düflük oldu¤u saptand› (p= 0,000). Tafl iflçilerinde FEF

25-75 de¤erleri de anlaml› olarak düflük bulundu (p= 0,000). Sonuç olarak, tafl iflçilerinin SFT de¤erlerinin kontrol grubuna

göre düflük bulunmas›, hastal›k geliflimi olmadan koruyucu önlemlerin al›nmas› konusunda uyar›c› olmal›d›r kan›s›na vard›k.

Anahtar sözcükler: fonksiyon, iflçi, mesleksel, mermer, solunum, tafl

SUMMARY

The respiratory function tests of the marble workshop workers in Ayd›n city

This study was planned to investigate the probable effect of exposure to marble dust on the respiratory functions of workers

in Aydı'ddn city. The study was conducted in Aydı'ddn 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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G‹R‹fi

Tafl iflçileri fazla miktarda toza maruz kalan bir meslek

grubudur. Ayd›n flehrinin mermer iflçilerinin solunum

fonksiyonlar› aç›s›ndan durumu araflt›r›lmam›flt›r.

Kuartz tafllar›ndan elde edilen tüm maden

cevherlerinde silikoz tehlikesi vard›r. Mermer tozunun

bafll›ca kalsiyum karbonat içeren inert bir toz oldu¤u,

ancak içindeki silika oran›na göre silikozise yol

açabilece¤i bildirilmifltir(1).

Toz maruziyetinin bafll›ca pnömokonyoza neden

olabilece¤i bilinmektedir(2). Silikozis geliflen hastalar›n

solunum fonksiyonlar›nda belirgin bozukluk

saptanmaktad›r. Ancak silikozis olmad›¤› gösterilen

olgularda da FVC(zorlu vital kapasite)’de art›fl,

FEV1(1. saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi)’de

azalma oldu¤u gösterilmifltir(1).

Epidemiyolojik çal›flmalar, meslek nedenli sa¤l›k

problemleri aras›nda solunumsal bozukluklar›n en

önde gelen hastal›k grubu oldu¤unu göstermek-

tedir(3). Mesleksel akci¤er hastal›¤› ABD’de iflyeri

hastal›klar› içinde birinci s›radad›r(4). Ülkemizde

1940'lardan bu yana yap›lan istatistiklere göre

meslek hastal›klar›n›n bafl›nda silikozis gelmektedir.

Sonraki y›llarda yap›lan çal›flmalarda silikozis d›fl›nda,

az say›da di¤er mesleki akci¤er hastal›klar› da

görülmeye bafllanm›flt›r(5, 6).

Araflt›rmam›z, Ayd›n ilindeki mermer iflçilerinde

mermer tozunun solunum fonksiyonlar›na olan

olas› etkisini araflt›rmak amac›yla yap›ld›. Mermer

tozunun iflçilerin solunum fonksiyonlar›na olas›

zararl› etkilerinin varl›¤› saptand›¤› taktirde, maruziyeti

önleme önlemlerinin zaman›nda al›nmas›na katk›da

bulunulabilece¤i düflünüldü.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya Ayd›n Sanayi Siteleri’nde bulunan mermer

atölyelerinde iflçi olarak çal›flan 50 kifli ile, karfl›laflt›rma

grubu olarak tafl tozu maruziyeti bulunmayan serbest

meslek sahibi sa¤l›kl› 50 kifli al›nd›. Olgular›n hepsi

erkekti (Burada, tafl iflçisi kad›n bulunmamaktad›r.

Bu nedenle karfl›laflt›rma kesimi de erkeklerden

oluflturuldu). Çal›flma Ekim-Kas›m 2004 döneminde

Ayd›n ilinde yap›ld›. Ayd›n flehrinde bulunan küçük

ve orta ölçekli tüm mermer atölyelerine ulafl›ld›.

Kat› l›m, randomizasyon yap›larak, mermer

atölyelerinde çal›flan 76 kifliye teklif edildi. Çal›flmaya

al›nan tüm olgular önce yap›lan araflt›rma hakk›nda

bilgilendirildi. Her olgu için yafl, çal›flma süresi, sigara

kullan›m› ve solunum yollar›yla ilgili bilinen bir

hastal›¤› olup olmad›¤› sorgulamas›n› içeren bir

belge dolduruldu. Tan› alm›fl bir solunum sistemi

hastal›¤› olan ve solunum sistemiyle ilgi klinik

yak›nmalar› olan olgular, tan› alm›fl kalp hastal›¤›

olan olgular, ankilozan spondilit tan›s› olanlar,

özgeçmifllerinde tüberküloz ya da bronfl ast›m›

öyküsü olan ve akci¤er ameliyat› geçirmifl olanlar,

kifoz, skolyoz, toraks deformitesi olanlar, meslekte

1 y›ldan az çal›fl›yor olanlar, solunum fonksiyon testi

(SFT) uyumu yetersiz olanlar, on sekiz yafl›ndan

küçük, altm›fl yafl›ndan büyük olanlar çal›flmaya

al›nmad›. Al›nma koflullar› uygun olan ve kat›lmay›

kabul eden 50 kifliye SFT yap›ld›. Karfl›laflt›rma

grubunun oluflturulmas›nda da ayn› d›fllay›c› koflullar

dikkate al›nd›. Al›nma koflullar› uygun olan, benzer

yafl grubunda (18-60 yafl), tafl tozu maruziyeti

bulunmayan serbest meslek sahibi 50 kifliye SFT

yap›larak karfl›laflt ›rma grubu oluflturuldu.

Spirometrik ölçümler, MIR Spirobank marka tafl›nabilir

spirometre cihaz› ile yap›ld›. Her olgudan oturur

durumda derin bir inspiryumun ard›ndan zorlu bir

ekspiryum yapmas› istendi. Bu deney, her bir

kat›l›mc›da ard›fl›k olarak 3 kez yapt›r›larak en baflar›l›

denemede elde edilen de¤erler kaydedildi.

Spirometrik ölçümlerde 1. saniyedeki zorlu

ekspirasyon hacmi (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC),

FEV1/FVC, zorlu ekspirasyonun %25 ile %75’i

aras›ndaki hacim (FEF25-75) de¤erleri normalin

yüzdesi fleklinde kaydedildi. Normalin yüzdesinin

hesaplanmas›, bireyin, cihaza girilen a¤›rl›k, boy,

yafl ve cinsiyet bilgileri de kullan›larak, SFT cihaz›nda

yüklü bir yaz›l›m taraf›ndan yap›ld›.

‹statistikleri yapmak için SPSS-11 yaz›l›m› kullan›ld›.

Her iki olgu kesimi aras›nda tan›mlay›c› istatistikler

ard›ndan yafl ve SFT düzeylerini karfl›laflt›rmak için

ba¤›ms›z örnekler t-testi; olgu kesimlerinin sigara

içme süreleri 0-5 y›l, 5-10 y›l ve 10 y›ldan fazla olarak

üç zaman dilimi olarak kaydedildi¤i için olgu kesimleri

aras› karfl›laflt›rmada, ikiden çok tabakal› veri

karfl›laflt›rma yöntemi olan “Correspondance Analysis”

kullan›ld›. Mermer iflçileri kesiminde, sigara al›flkanl›¤›

varl›¤› ya da yoklu¤u durumlar› aras›nda SFT fark›

olup olmad›¤›n› Mann Whitney U testi ile

karfl›laflt›rd›k. Ba¤›nt› istatistikleri için ise Pearson
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yöntemi kullan›ld›. P< 0,05 gösteren sonuçlar

istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

‹flçilerin yafl ortalamas› 34,28±10,49 (en düflük 18,

en yüksek 61); Karfl›laflt›rma kesiminin yafl ortalamas›

ise 37,14±12,72 yafl (en düflük 19, en yüksek 65)

idi. Olgu kesimleri aras›nda yafl bak›m›ndan anlaml›

farkl›l›k saptanmad› (p=0,223).

‹flçilerin meslekte geçirdikleri süre, kendi ifadelerinden

al›nan rakamlara göre ortalama, 13,40±8,47 y›l (en

düflük 3,0, en yüksek 32,0) olarak saptand›. ‹flçiler

aras›nda sigara içme oran› %82 (41 kifli) idi. Bu 41

kiflinin %22’si (11 kifli) 5 y›ldan az, %22’si (11 kifli)

5-10 y›l, %38’i ise 10 y›ldan fazla süredir sigara

içicisiydi. Karfl›laflt›rma kesiminde sigara içme oran›

iflçilerinki gibi %82 (41 kifli) olarak saptand›. Bu

kesimde sigara içenlerin %26’s› (13 kifli) 5 y›ldan az,

%22’si (11 kifli) 5-10 y›ld›r, %34’ü (17 kifli) 10 y›ldan

uzun süredir sigara içiciydi. Olgu kesimleri sigara

içme süreleri aç›s›ndan Correspondance Analysis

testi ile karfl›laflt›r›ld›; aralar›nda istatistiki olarak

anlaml› fark saptanmad› (p=0,870). Ba¤›ms›z örnekler

T-test ile, iki olgu kesiminin yaln›zca sigara içen

bireyleri aras›nda yafl ve SFT düzeyleri karfl›laflt›r›ld›.

‹flçilerden sigara içenlerin yafl ortalamas› 35,17±9,79,

karfl›laflt›rma kesimindeki sigara içenlerin yafl

ortalamas› 36,49±12,12 idi. Her iki kesimin sigara

içenleri aras›nda anlaml› yafl fark› yoktu (p=0,590).

Tafl iflçileri ve kontrol grubunun SFT de¤erleri

karfl›laflt›rmas› Tablo 1’de verilmifltir. Bu verilere göre,

iflçi kesimi ile kontrol grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda, FEV

1,0 ve FVC de¤erleri aras›nda anlaml› farkl›l›k

saptanmad›; FEV 1,0/ FVC ve FEF 25-75 düzeyleri

ise tafl iflçilerinde anlaml› olarak düflük bulundu. Yafl

kesimleri aras›nda SFT de¤erleri karfl›laflt›rmas›nda,

yafl kesimleri aras›nda SFT de¤erleri aç›s›ndan anlaml›

farkl›l›k saptanmam›flt›r.

Tablo I: Olgu kesimlerinin SFT karfl›laflt›rmas› (s: 50)

SFT: Solunum fonkfiyon testi, s: Olgu say›s›, ss: Standart sapma

Tablo II: Olgu kesimlerinin sigara içenlerinin SFT karfl›laflt›rmas›

(s: 41)

SFT: Solunum fonkfiyon testi, s: Olgu say›s›, ss: Standart sapma

Sigara içen tafl iflçi leri i le kontrol grubu

karfl›laflt›rmas›nda FEV 1,0 ve FVC de¤erleri aras›nda

anlaml› fark bulunmam›flt›r (p=0,110 ve 0,129).

Ancak FEV1,0/FVC ve FEF25-75 de¤erlerinin sigara

içen tafl iflçilerinde anlaml› olarak düflük oldu¤u

gösterilmifltir.

Mermer iflçileri kesiminde, sigara al›flkanl›¤› varl›¤›

ya da yoklu¤u durumlar›nda Mann Whitney U testi

ile sigara içenlerle içmeyenler aras›nda yafl, FEV1,0,

FVC, FEV1,0/FVC, FEF25-75 düzeyleri farkl›l›¤›

saptanmad› (s›ras›yla p=0,123, p=0,390, p=0,136,

p=0,202, p=0,980).

‹flçilerinin çal›flma süreleri ile SFT düzeyleri aras›nda

ba¤›nt› olup olmad›¤›n› görebilmek amac›yla yap›lan

Pearson testinde, FEV1,0, FVC ve FEF25-75

düzeylerinin çal›flma süresi ile aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› bir ba¤›nt› saptanmad›. FEV1,0/FVC

düzeyi ile çal›flma süresi aras›nda ise zay›f ama

istatistiksel olarak anlaml› bir ba¤›nt› bulundu¤u

görüldü (r=0,333, p=0,018). Sigara içenler ve

i çm eyen le r a r a s ›ndak i S FT de¤ e r l e r i

karfl›laflt›rmas›nda, sigara içen kifliler ile içmeyenlerin

SFT de¤erleri anlaml› bir farkl›l›k göstermemifltir.

TARTIfiMA

Toz maruziyetine ba¤l› akci¤er hastal›¤› geliflimi,

kan›tlanm›fl ve iyi bilinen bir konudur ve literatürde

bu konuda yap›lm›fl pek çok çal›flmaya rastlamak

mümkündür. Yap›lan çal›flmalar daha çok tafl

iflçilerinde solunum sistemi semptomlar› ve radyolojik

bulgular›n araflt›r›lmas› ile silikozis olgular›n›

saptamaya yöneliktir. Bizim çal›flmam›zda amaç

pnömokonyoz tan›s› koymak de¤il, tafl iflçilerinin

solunum fonksiyonlar›n› toz maruziyeti olmayan

karfl›laflt›rma kesimi ile karfl›laflt›rarak, iflçilerin solunum

fonksiyonlar›n›n durumunun saptanmas›d›r. Bu

nedenle olgular klinik yak›nmalar aç›s›ndan
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N Soysal ve ark

Tafl iflçileri Kontrol p-de¤eri

FEV 1,0 90,46±11,21 93,18±11,75 0,239
FVC 86,16±11,62 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

Tafl iflçileri Kontrol p-de¤eri

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



sorgulanmam›fllar, tan›sal de¤eri olan akci¤er grafisi

ve yüksek çözünürlüklü akci¤er BT (YÇBT) ile

de¤erlendirilmemifllerdir. Klinik bulgu ve belirtileri

olan olgular hastanemize yönlendiri lmifltir.

SFT silikozis olgular›n› saptamada tan›sal bir yöntem

de¤ildir(7). Orman ve arkadafllar›n›n(8) 236 mermer

iflçisi ve ayn› iflyerinde memur ve teknisyen olarak

çal›flan 102 kifli ile yapt›klar› çal›flmada, olgu kesimleri

solunumsal yak›nmalar aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›fl ve

mermer iflç i ler in in öksürük ve ba lgam

semptomlar›n›n, memur-teknisyen grubuna göre

istatistiksel olarak anlaml› düzeyde fazla oldu¤u

görülmüfltür. Ancak çal›flma gruplar›n›n SFT

de¤erlerinin benzer oldu¤u ve aralar›nda istatistiksel

olarak bir fark olmad›¤› saptanm›flt›r. Bu çal›flmada,

mermer tozunun çeflitli solunum semptomlar›na

yol açabilece¤i ancak solunum fonksiyonlar›n›n toza

maruz kalmadan etkilenmedi¤i sonucuna var›lm›flt›r.

Bu bulgular ‹zmir’de bir seramik fabrikas›nda çal›flan

166 kifli ile yap›lan silikozis s›kl›¤›n› saptamaya yönelik

çal›flman›n bulgular› ile uyumludur(9). Bu çal›flmada

iflçilerin %10,8’inde fizik bak›da patolojik bulgu

saptanm›fl, bunun grafi ve solunum fonksiyon testi

sonuçlar› ile iliflkisi olmad›¤› görülmüfltür. Solunum

fonksiyon testlerinin tan›sal olarak özgüllü¤ü

düflüktür, ancak komplike pnömokon-yozda

hastan›n fonksiyonel durumu hakk›nda önemli

bilgiler verir(10).

Amerika Birleflik Devletleri’nin (ABD) Mesleki Güvenlik

ve Sa¤l›k ‹daresi taraf›ndan kabul edilen solunabilir

silika düzeyi 0,1 mg/m3’tür(11). ABD Ulusal Mesleki

Güvenlik ve Sa¤l›k Enstitüsü ise ifl ortam›ndaki toz

yo¤unlu¤u üst s›n›r›n› 0,05 mg/m3 olarak

önermektedir(12). Ülkemizde ise solunabilir kuvars

içeren toz yo¤unlu¤u <5 mg/m3, solunabilir kuvars

yo¤unlu¤u <0,25 mg/m3 olarak kabul edilmektedir
(13). Bu rakamlar ABD’nin standartlar›ndan yüksektir.

Meijers, geliflmifl teknolojinin kullan›ld›¤› büyük

seramik fabrikalar›nda %1,7 olan silikozis s›kl›¤›n›n,

eski teknoloji ile üretim yapan küçük iflyerlerinde

%13,3 oldu¤unu bildirmifltir(14). Çal›flmam›za küçük

atölyelerde çal›flan iflçiler al›nm›flt›r. Bu çal›flman›n

amac› mermer tozunun solunum fonksiyonlar›na

olan olas› etkisini araflt›rmakt›r. Tafl iflçilerinin SFT

de¤erleri patolojik olup olmad›klar› yönünde

de¤erlendirilmemifl, yaln›zca, toz maruziyeti olmayan

kontrol grubunun de¤erleri ile karfl›laflt›r›larak durum

saptamas› yap›lmas› amaçlanm›flt›r.

Churg ve arkadafllar›(15) 1985 y›l›nda toza maruz

kalanlarda öncelikle küçük hava yollar›n›n

etkilendi¤ini bildirmifllerdir. Ankara’da 3 tafl oca¤›

ve 2 kum oca¤›nda 194 çal›flan›n solunumsal

etkilenmesini inceledikleri bir çal›flmada Karada¤ ve

arkadafllar›(16) da olgular›n %17,1’inde SFT

etkilenmesi oldu¤unu; en s›k etkilenmenin ise küçük

hava yollar›nda oldu¤unu saptam›fllard›r.

Çal›flmam›zdaki tafl iflçilerinde FEF 25-75 de¤erinin

anlaml› olarak düflük saptanm›fl olmas›, bu bulgularla

uyumludur.

Tafl iflçileri ile karfl›laflt›rma kesimi SFT de¤erleri

karfl›laflt›rmam›zda FEV1,0 ve FVC de¤erlerinde iki

olgu kesimi aras›nda anlaml› fark saptanmam›fl,

ancak tafl iflçilerinin FEV1,0/FVC de¤erinde anlaml›

düflüklük saptanm›flt›r. Isparta tafl oca¤› çal›flanlar›nda

yap›lan bir çal›flmada da araflt›rmam›zdakine benzer

sonuçlar bildirilmifltir. Spirometrik ölçümlerde FEV1,0

ve FEV1,0/FVC oran›, yüksek toz maruziyeti bulunan

kesimde, az toz maruziyeti bulunan kesimin

ortalamas›ndan belirgin olarak düflük bulunmufltur
(17).

SFT’de silika ve silika içeren tozlar›n alveol ve küçük

hava yollar›n› etkilemesi hava ak›m›nda obstruksiyona

yol açar. Ek olarak sigara al›flkanl›¤› da varsa SFT

de¤erlerindeki düflme daha belirgin olmaktad›r(18).

Polatl› ve arkadafllar›nca yap›lan bir çal›flmada(19)

yafl ortalamas› ve sigara yükü benzer, mermer

fabrikas› çal›flan› 67 iflçi ile karfl›laflt›rma kesimi olarak

çal›flmaya al›nan 59 olgunun SFT de¤erleri

karfl›laflt›r›lm›fl ve iflçilerde FEV1,0, FEV1,0/FVC,

MEF%25 de¤erleri anlaml› o larak düflük

bulunmufltur. Sigara içmeyen 6 iflçi, sigara içmeyen

karfl›laflt›rma kesimi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda SFT’de fark

saptanmam›fl, ancak bu sonuç iflçilerin ortalama

çal›flma süresinin 3 y›ldan az olmas›na ba¤lanm›flt›r.

Çal›flmam›zda, sigara içen iflçi ve karfl›laflt›rma kesimi

olgular› karfl›laflt›r›ld›¤›nda yafl ve sigara yükü benzer

iki kesim aras›nda, FEV1,0/FVC ve FEF 25-75

de¤erleri, sigara içen iflçilerde anlaml› düflük olarak

saptanm›flt›r (p=0,000 ve 0,001). Sigara içen iflçilerle

sigara içmeyenler aras›nda SFT de¤erlerinde farkl›l›k

saptanmam›flt›r (Tablo II). Ancak çal›flmaya ald›¤›m›z

olgular aras›nda sigara içmeyen tafl iflçileri say›s›n›n

düflük oluflu (9 kifli) istatistiksel irdelemeyi

zorlaflt›rmaktad›r. Sigara içmenin solunum

fonksiyonlar›n› bozucu ek bir etken oldu¤u

bilinmektedir. Tafl iflçilerinin sigaran›n zararlar›
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konusunda bilinçlendirilmeleri gereklili¤i aç›kt›r.

Sonuç olarak çal›flmam›zda tafl iflçileri ile karfl›laflt›rma

kesimleri aras›nda FEV1,0 ve FVC de¤erlerinde iki

olgu kesimi aras›nda anlaml› fark saptanmad›, ancak

tafl iflçilerinin FEV1,0/FVC de¤erinin anlaml› düflük

oldu¤u bulundu. Tafl iflçilerinde FEF 25-75 de¤erleri

de anlaml› olarak düflük saptand›.

Pnömokonyoz bir kez olufltu¤unda tedavisi

mümkün olmayan bir hastal›kt›r. Bu nedenle tafl

atölyelerinde koruyucu önlemlerin al›nmas›, iflçilerin

sa¤l›k denetimlerinden geçirilmesi ve e¤itilmesi

konular› pnömokonyozu önlemede önem

tafl›maktad›r. Çal›flmam›z›n bu konuda uyar›c› olmas›

umudu tafl›maktay›z.
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