
Dökümcülük imalat sanayiinin önemli iþ kollarýndan
biri olup, ham metallerin bir çok iþlemden geçirilerek þe-
kil verilmesi iþlemidir. Dökümcülükte en çok kullanýlan
metaller demir, çelik, bronz, aluminyum, titanyum, krom,
nikel ve magnezyumdur. Bu metaller kendi aralarýnda

veya silika, silikatlar, grafit, bentonit vb. maddelerle
alaþým haline getirilip kalýplama ünitelerinde deðiþik
þekiller verilmektedir (1,2). Döküm sanayiinde görülen
akut solunum hastalýklarý: Metal dumaný ateþi, akut
kimyasal pnömoni, pulmoner ödem ve akut trakeobronþi-
tis�dir (3,4). Dökümcülerde görülen kronik solunum etki-
lenmelerinin baþlýcalarý ise þunlardýr: Kronik bronþit, am-
fizem, bronþ astmasý, pulmoner fibrosis, akciðer kanseri,
silikosis ve silikat pnömokonyozlarý (4-11).

Dökümcülerde çalýþma ortamýndaki nonspesifik toz
ve quartz maruziyeti ile ortaya çýkan akciðer etkilenmesi-
ni incelemek amacýyla bu çalýþma yapýlmýþtýr.
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ÖZET

Döküm sanayiinde çalýþan kiþilerde akciðer etkilenmesini
incelemek için bu çalýþma yapýlmýþtýr. Yaþ ortalamasý 34±3 yýl,
döküm tozuna maruziyet süresi 10±4 yýl olan 84 döküm iþçisi
çalýþmaya alýnmýþtýr. Nonspesifik toz ve quartz konsantrasyon-
larý izin verilebilir sýnýrlarýn altýnda olan ortamda çalýþan 36 kiþi
Grup-1, izin verilebilir sýnýrlarýn üstünde bulunan ortamda
çalýþan 48 kiþi Grup-2 olarak sýnýflandýrýlmýþtýr. Dökümcü
grubuyla ayný demografik özellikleri olan ancak herhangi bir sol-
unumsal irritan maruziyeti olmayan 32 kiþilik bir popülasyon da
kontrol grubu olarak alýnmýþtýr (Grup-3). Dökümcülerde en sýk
rastlanan solunum sistemi semptomu nefes darlýðý olup %41.6
(n:35) oranýnda saptanmýþtýr. Bu semptom Grup-1�de %38
(n:14) iken; Grup-2�de %43.7 (n:21) olarak bulunmuþtur.
Dökümcülerin %15.4�ünde PA Akciðer grafisinde Silicosisle
uyumlu bulgular saptanmýþtýr. Bu oran yoðun quartz maruziyeti
olan Grup-2�de %18.7 iken, Grup-1�de %11 olarak bulunmuþtur.
Solunum Fonksiyon Testinde Grup-1 ile Grup-2 arasýnda küçük
hava yolu parametrelerinde; Grup-1 ile Grup-3 arasýnda VC ve
FVC hariç tüm parametrelerde anlamlý farklýlýklar saptandý
(p<0.05). Sonuçta dökümcülerde ortamdaki nonspesifik toz ile
quartz maruziyetine baðlý olarak akciðerlerde belirgin klinik,
radyolojik ve fonksiyonel etkilenme olduðu saptanmýþtýr.

Anahtar Kelimeler: Döküm iþçileri, Solunum sistemi bulgularý,
Ortam analizleri
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SUMMARY

This study was carried out to demonstrate the effects of
foundry dust in the lungs of foundry workers. 84 workers were
included in the study, their mean age being 34±3 years and the
means exposition period 10±4 years. The workers were divided
into two groups according to the nonspecific dust and quartz
concentrations in the breath air zone of working medium. Group-
1 included the 36 workers who worked in an environment with a
dust and quartz concentration below MAC (Maximum Allowable
Concentration); Group-2 included the 48 workers who worked in
a dusty environment whose dust and quartz concentration was
above MAC. 32 Controls were also included in the study show-
ing similar demographic characteristics with the foundry workers
but who were not exposed to any kind of respiratory irritant
(Group-3). Dyspnea was the commonest respiratory symptom
encountered in the foundry workers and was found in 35 work-
ers (41.6%). It was found in 14 people (38%) in Group-1 and 21
people (43.7%) in Group-2. 15.4% of the foundry workers ex-
hibited findings associated with silicosis in their chest x-rays.
This ratio was 18.7% in Group-2 with a heavy quartz exposition,
whereas it was 11% in Group-1. Statistically significant differ-
ences were found (p<0.05) between Group-1 and Group-2 re-
garding the lung function test parameters associated with the
small airways and between Group-1 and Group-3 in all parame-
ters except VC and FVC. It was concluded that significant clini-
cal, radiological and functional effects were seen in foundry
workers due to nonspecific dust and quartz exposition in their
working environment.

Key Words: Foundry workers, Respiratory findings,
Environmental analysis
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MATERYEL VE METOD

a. Çalýþma Grubu

Kayseri�de bulunan bir döküm iþletmesinde çalýþan
84 erkek içþi 1994 yýlý içinde meslek hastalýðý yönünden
deðerlendirilmek üsere SSK Ankara Meslek Hastalýklarý
Hastanesine gruplar halinde sevkedildiler. Bu kiþiler ileri
tetkik ve tedavi amacýyla hospitalize edildiler. Mesleki ve
kiþisel anamnezleri alýndý, fizik muayeneleri ve rutin la-
boratuvar incelemeleri yapýldý. Standart PA Akciðer grafi-
leri çekildi. 1980 ILO (International Labour Office-
Uluslararasý Çalýþma Örgütü) klasifikasyonunun kalite
sýnýflamasýnýn 1 ve 2. kategorisinde olan filmler incele-
meye alýndý, 2. ve üst kategorideki filmler ise tekrarlandý.
Bu filmler pnömokonyoz filmlerini okuma deneyimi olan 3
okuyucuya birbirinden baðýmsýz olarak okutulup, en az 2
okuyucunun konsensüsü film hakkýndaki son karar
olarak kaydedildi (12). Þüphede kalýnýlan olgularda
Yüksek Rezolüsyonlu Toraks Bilgisayarlý Tomografisi
(HRCT) çekildi. Solunum Fonksiyon Testleri (SFT) akým
duyarlý spirometre (Minalto-AS600) ile en az 3 Zorlu Vital
Kapasite (FVC) manevrasý yaptýrýlýp en iyi olan deðer
kabul edildi.

b. Çalýþma Ortamý

Ýncelemeye alýnan dökümhane Kayseri Ýncesu böl-
gesinde, Kayseri-Adana karayolunun 43.Km�sinde olup,
6 bin metrekarelik bir alana kuruludur. Burada yýlda 4 bin
ton freze, torna, radyal matkap, kalýpçý frezesi ve her tür-
lü pompa imalatý yapýlmaktadýr. Dökümhanenin çeþitli
bölümlerinde ortam atmosferindeki solunabilir toz kon-
santrasyonlarýný belirlemek amacýyla gravimetrik toz
toplama cihazý (Casella-London 113A) ve kiþisel toz
toplama cihazý (Casella-London AFC123) kullanýlarak toz
numuneleri alýndý. Bu numuneler Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ
Güvenliði Enstitüsünün (ÝSGÜM) toz laboratuvarýnda
Gravimetrik analize tabi tutularak nonspesifik toz kon-
santrasyonu; infrared spektrofotometrede ise silisyum
dioksit ve quartz analizleri yapýldý (13).

Prospektif olarak incelemeye alýnan iþçiler Tablo
1�de görülen çalýþma ortamlardaki durumlarýna göre ret-
rospektif olarak 2 ana gruba ayrýldýlar. Quartz içermeyen
az tozlu ortamda 36 kiþi çalýþmaktaydý (Grup-1). Quartz
içeren yoðun tozlu ortamda çalýþan 48 kiþi Grup-2 olarak
adlandýrýldý. Kontrol grubu olarak çalýþma grubu ile ayný
demografik özelliklere sahip, ancak herhangibir solunum
irritanýna maruziyet öyküsü olmayan 32 kiþi çalýþmaya

alýndý (Grup-3). Her üç grupda sigara içen/içmeyen alt
gruplara ayrýldý. Gruplarýn tüm verileri SPSS-Win. paket
istatistik programýna girildi. Gruplarýn parametreleri un-
paird student-t ve Mann-Whitney U testi ile karþýlaþtýrýldý.
Gruplarýn semptomatoloji, fizik muayene ve radyolojik
verileri gibi % parametreleri Ki-Kare testiyle karþýlaþtýrýl-
dý. Gruplarda baðýmlý deðiþkenlerle baðýmsýz deðiþken-
lerin iliþkisi Varyans analizi, korelasyon analizi ve multipl
regresyon analizleriyle incelendi.

SONUÇLAR

Ortam nonspesifik toz ve quartz konsantrasyonlarý
Tablo 1�de görüldüðü gibi 1, 2 ve 3. bölümlerde izin veri-
lebilir sýnýrlarýn altýnda olduðundan bu konuda ülkemizde
uygulanan tüzüðe (14) göre bu ortamlarýn zararlýlýk dere-
cesi sýfýra yakýndýr. Bu bölümlerde 36 kiþi çalýþmaktaydý
(Grup-1). Tablo 1�de de görüldüðü gibi 4,5 ve 6. bölüm-
lerde nonspesifik toz ve solunabilir quartz konsantrasy-
onlarý izin verilebilir sýnýrlarýn üstündedir. Bu 3 bölümde
de toplam 48 kiþi çalýþmaktaydý (Grup-2).

Çalýþmaya alýnan 84 dökümcünün en küçüðü 29, en
büyüðü 45 yaþýnda olmak üzere yaþ ortalamalarý 34±3.7
yýldý. Bu kiþilerin çalýþma süreleri 5 ile 29 yýl arasýnda
deðiþmekte olup ortalama 10±4 yýldý. Dökümcülerin ve
bunlarýn toz ve quartz konsantrasyonlarýna göre ayrýlmýþ
gruplarýn klinik ve radyolojik özellikleri Tablo 2�de
görülmektedir.

Tablo 2�de de görüldüðü gibi dökümcülerde en sýk
görülen solunum sistemi semptomu nefes darlýðýdýr
(%41.6). Bu semptom az tozlu ve içermeyen ortamlarda
çalýþan Grup-1�de %38.8 iken; yoðun toz ve quartz
maruziyeti olan Grup-2�de %43.7 olarak saptanmýþ olup,
her iki grup arasýnda istatistiki anlamlý farklýlýk saptan-
mýþtýr (p<0.05). Tabloda da görüldüðü gibi dökümcülerin
%14.2�sinde öksürük, %15.4�ünde balgam semptomu
mevcuttu. Ayný tabloda dökümcülerin %13�ünde solunum
sistemi fizik muayenesinde patolojik bulgu saptandý.
Dökümcülerin %2.3�ünde Bronþiyal astma, %13�ünde
kronik bronþit saptandýðý ayný tabloda görülen bulgu-
lardýr. Yine tabloda görüldüðü gibi çalýþma grubunun
%15.4�ünde PA Akciðer grafisinde silikosisle uyumlu bul-
gular mevcuttu. Bu oran Grup-1�de %11 iken, Grup-2�de
%18.7 olarak saptanmýþtýr (p<0.05).

Tablo 3�de dökümcülerle kontrol grubunun yaþ,
sigara ve SFT parametrelerinin ortalama deðerleri ve is-
tatistiki sonuçlarý görülmektedir.

Tablo 1.  Ortam toz ve quartz konsantrasyonlarý

Bölüm
Toz konsant.

(mg/m 3)
Silisyum dioksit

(%)
Solunabilir quartz kons.

(mg/m 3)
Zararlýlýk
derecesi

1. Maça hazýrlama 1.46 - - 0
2. Otomatik kalýplama 3.19 - - 0
3. El ile kalýp yapma 1.92 - - 0
4. Taþlama 5.73 1.49 0.085 0.49
5. Kalýp kapama 4.01 3.17 0.13 0.51
6. Sarsak 7.04 1.67 0.12 0.8
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Tablo 3�de de görüldüðü gibi dökümcü ve kontrol
grubunun yaþ ve sigara maruziyetleri arasýnda istatistiki
bir fark yoktu (p>0.05). SFT parametreleri arasýnda ise
tabloda da görüldüðü gibi mutlak FEV1 hariç, obstrüksi-
yonu gösteren parametrelerin hepsinde kontrol grubuna
göre belirgin düþüklük vardý (p<0.05).

Tablo 4�de ise her üç grubun yaþ, sigara, ekspozis-
yon süresi ve SFT parametrelerinin istatistiksel sonuçlarý
görülmektedir.

Tablo 4�de görüldüðü gibi gruplarýn yaþ ve sigara
kullaným alýþkanlýklarý arasýnda farklýlýk saptanmadý
(p>0.05). Nonspesifik toz ve quartz konsantrasyonu
düþük olan ortamlarda çalýþan Grup-1�in ortalama
maruziyet süresi Grup-2�den daha fazla olmasýna rað-
men (p<0.05); Grup-2�nin küçük hava yollarý parame-
treleri Grup-1�inkinden daha düþüktü (p<0.05). Dökümcü
gruplarýnýn (Grup 1 ve 2) SFT parametrelerinin kontrol
grubuyla (Grup-3) karþýlaþtýrýlmasýnda obstrüksiyonu
gösteren hemen hemen tüm parametrelerde belirgin
düþüklük olduðu saptandý.

Her 3 grubun sigara içen ve içmeyen alt gruplarýnýn
SFT parametrelerinin istatistiksel deðerlendirilmesinde
dökümcü gruplarýnýn sigara içen alt gruplarýnýn kontrol
grubunun sigara içen alt gruplarýna göre belirgin etkilen-
mesi olduðu gözlendi, yani sigaranýn dökümcü gru-
plarýnýn SFT parametreleri üzerine aditif etkisi olduðu
saptandý.

Varyans analizinde döküm tozuna maruziyetle
FEV1/FVC, FEF25-75 etkilenmesi ve radyolojide siliko-

sise uyan deðiþikliklerin görülme sýklýðý arasýnda anlamlý
iliþki saptandý (sýrasýyla p<0.05, <0.02, <0.002). Multipl
regresyon analizinde ise baðýmlý ve baðýmsýz deðiþken-
ler arasýnda yorumlanabilecek bir sonuç elde edilmedi.

TARTIÞMA

Dökümcülükte birçok metalin dumanýna, baþta kar-
bon monoksit olmak üzere bir çok gaza, quartz ve silikat-
lara maruz kalýnmaktadýr (1,4,10,15). Tablo 1�de de
görüldüðü gibi inceleme grubumuzun 4,5 ve 6.bölüm-
lerinde çalýþan kiþiler hem yoðun nonspesifik toza hem
de quartza maruz kalmaktadýrlar. Ülkemizde uygulanan

Tablo 2.  Dökümcülerde klinik ve radyolojik bulgular

Dökümcü (n:84) Grup-1 (n:36) Grup 2 (n:48)
n: % n: % n: % Grup 1-2 p:

Öksürük 12 14.2 6 16.6 6 12.5 AD
Balgam 13 15.4 5 13.8 8 16.6 AD
Nefes darlýðý 35 41.6 14 38.8 21 43.7 <0.05
Kronik bronþit 11 13 4 11.1 7 14.5 AD
Astma 2 2.3 1 2.7 1 2 AD
FM�de pat. bul. 11 13 4 11.1 7 14.5 AD
Silikosis 13 15.4 4 11 9 18.7 <0.05
AD: Anlamlý Deðil

Tablo 3.  Çalýþma gruplarýnýn genel ve SFT özellkleri

Dökümcü (n:84)
Ort±SD

Kontrol (n:32)
Ort±SD p

Yaþ (yýl) 34.2±3.7 35.8±4.5 AD
Sigara (paket-
yýl)

8.3±8.5 8.8±9.8 AD

FVC (litre) 4.45±0.6 4.56±0.5 AD
FVC (%) 99.4±14 99.6±8 AD
FEV1 (litre) 3.81±0.5 3.96±0.4 AD
FEV1 (%) 99±17 103±8.5 <0.05
FEV1/FVC 83.6±8 86.6±3.8 <0.05
FEF25-75 (lt/sn) 4.20±1.3 4.81±0.8 <0.05
FEF25-75 (%) 92.9±29 106.7±17 <0.05
PEF (lt/dk) 8.0±1.8 9.4±1.3 <0.05
PEF (%) 89.7±22 104.3±13 <0.05
AD: Anlamlý Deðil

Tablo 4.  Gruplarýn istatistiksel sonuçlarý

Grup-1
(n:36)

Grup-2
(n:48)

Grup-3
(n:32)

Grup 1-2
p:

Grup 1-3
p:

Grup 2-3
p:

Yaþ (yýl) 34.6±4 33.8±3.5 35.8±4 AD AD AD
Maruziyet süresi (yýl) 11.6±5 9.2±3 - <0.05 - -
Sigara (paket-yýl) 9.8±9.5 7.3±7.6 8.8±9.8 AD AD AD
FVC (L) 4.3±0.7 4.5±0.5 4.5±0.5 AD <0.05 AD
FVC (%) 98±17 100±10 99±8 AD AD AD
FEV1 (L) 3.7±0.5 3.8±0.5 3.9±0.4 AD <0.05 AD
FEV1 (%) 99±22 99±11 103±8 AD <0.05 <0.05
FEV1/FVC 84±8 83±7 86±3 AD <0.05 <0.05
FEF25-75 4.2±1.6 4.1±1 4.8±0.8 <0.05 <0.05 <0.001
PEF (L/dk) 7.8±2 8.1±1.6 9.4±1.3 AD <0.05 <0.05
PEF (%) 89±26 90±17 104±13 AD <0.01 <0.01
AD: Anlamlý Deðil
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tüzük (14) serbest silisyum dioksit içeren tozlar için zarar-
lýlýk derecesini tozun içerdiði silisyum dioksit oraný ve
yoðunluðunu göz önüne alýp formüle ederek þöyle
sýnýflamaktadýr: Z<0.2 olmasý tehlikesiz, 0.2-1 arasýnda
kritik sýnýr, 1�den büyük olmasý ise tehlikeli olarak kabul
edilmektedir. Buna göre çalýþma grubumuzdaki döküm-
cülerin Grup-1�de yer alan kiþiler tehlikesiz ortamda;
Grup-2�de yer alan kiþiler ise kritik sýnýrda bulunan or-
tamlarda çalýþmaktaydý.

Tablo-2�de dökümcülerin %41.6�sýnda nefes darlýðý
semptomu olduðu; bu semptomun Grup-1�de %38.8,
Grup-2�de %43.7 oranýnda saptandýðý görülmektedir.
Dökümcülerin %14.2�sinde öksürük, %15.4�ünde balgam
semptomu mevcuttu. Bisch ve arkadaþlarý bu iki sempto-
mu %12.5 ve %16.5 olarak bildirmiþlerdir (16). Çalýþma
grubumuzun %13�ünde kronik bronþit saptandý (Tablo 2).
Igniatovic ve arkadaþlarý ise dökümcülerin %31.5�inde
kronik bronþit saptadýklarýný bildirmiþlerdir (17).

Tablo 2�de de görüldüðü gibi dökümcülerin
%15.4�ünde silikosis saptanmýþtýr. Bu oran Grup-1�de
%11 iken, yoðun quartz maruziyeti olan Grup-2�de %18.7
olarak saptanmýþtýr (p<0.05). Bisch ve arkadaþlarý
dökümcülerde silikosis oranýný %12.8 olarak
bildirmiþlerdir (16). Finkelstein ise dökümcülerde siliko-
sisin madencilerden 2 kat daha fazla görüldüðünü
bildirmektedir (18).

Tablo 3�de dökümcülerde kontrol grubuna göre
SFT�de özellikle obstruksiyonu yansýtan parametrelerde
belirgin etkilenme olduðu görülmektedir. Tablo-4�de ise
Grup-1 ile 2�nin SFT parametrelerinin karþýlaþtýrýlmasýn-
da küçük hava yollarýnýn fonksiyonunu yansýtan FEF25-
75�in mutlak ve yüzde parametrelerinde yoðun maruziyet
grubunun etkilenmesinin daha fazla olduðu görülmekte-
dir (p<0.05). Ayný tabloda Grup-1 ve 2�nin SFT parame-
trelerinin kontrol grubuyla (Grup-3) karþýlaþtýrýlmasýnda
dökümcü gruplarýnda belirgin obstruktif etkilenme olduðu
görülmektedir (p<0.05). Klasik bilgilerimiz ve literatür bul-
gularýyla (5,16,17) uyumlu olan bu bulgu; ülkemizde da-
ha önce hekim olmayan, teknik bir ekibin dökümcülerde
yaptýðý SFT taramalarýndaki verilerle çeliþmektedir. Bu
ekip 1990�da yaptýðý ilk çalýþmada dökümcülerin
%62.3�ünde restriktif SFT etkilenmesi saptamýþlardýr
(19). 1994�de yayýnlanan ikinci çalýþmalarýnda ise VC,
FVC ve FEV1�de önemli kayýplar saptadýklarýný
bildirmektedirler (20).

Sonuçta dökümcülerde maruz kalýnan spesifik ve
nonspesifik tozlarýn etkisiyle belirgin klinik, radyolojik ve
fonksiyonel deðiþikliklerin olduðu saptandý. Ülkemizde
daha önce yapýlmýþ olan çalýþmalarla çalýþmamýzdaki
SFT bulgularýnýn farklý bulgularýnýn aydýnlatýlmasý için
Akciðer Diffüzyon Kapasitesi (DLCO) de dahil daha ileri
fonksiyonel incelemelerin gerektiðine inanýyoruz.
Saptanmýþ olan mevcut klinik, radyolojik ve fonksiyonel
bulgularýn en aza indirilmesi için de çalýþma ortamlarýn-
daki nonspesifik toz ve quartz maruziyetinin sýký bir þe-
kilde kontrol altýnda tutulmasý; etkilenme saptanmýþ olan
kiþilerin bu ortamlardan sosyal güvenceleri de saðla-
narak uzaklaþtýrýlmasý gerektiðine inanýyoruz.
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