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OZET

Dékiim sanayiinde galisan kisilerde akciger etkilenmesini
incelemek igin bu ¢alisma yapilmigtir. Yas ortalamasi 34+3 yil,
dbkiim tozuna maruziyet siiresi 10x4 yil olan 84 dékim isgisi
calismaya alinmistir. Nonspesifik toz ve quartz konsantrasyon-
lar1 izin verilebilir sinirlarin altinda olan ortamda calisan 36 kisi
Grup-1, izin verilebilir sinirlarin (stlinde bulunan ortamda
calisan 48 kisi Grup-2 olarak siniflandiriimigtir. Dékimcii
grubuyla ayni demografik dzellikleri olan ancak herhangi bir sol-
unumsal irritan maruziyeti olmayan 32 Kigilik bir poplilasyon da
kontrol grubu olarak alinmistir (Grup-3). Dékiimclilerde en sik
rastlanan solunum sistemi semptomu nefes darligi olup %41.6
(n:35) oraninda saptanmistir. Bu semptom Grup-1de %38
(n:14) iken; Grup-2'de %43.7 (n:21) olarak bulunmustur.
Dékiimciilerin %15.4’linde PA Akciger grafisinde Silicosisle
uyumlu bulgular saptanmistir. Bu oran yogun quartz maruziyeti
olan Grup-2'de %18.7 iken, Grup-1'de %11 olarak bulunmustur.
Solunum Fonksiyon Testinde Grup-1 ile Grup-2 arasinda kiiglik
hava yolu parametrelerinde; Grup-1 ile Grup-3 arasinda VC ve
FVC hari¢ tiim parametrelerde anlamli farkliliklar saptandi
(p<0.05). Sonugta dbkiimclilerde ortamdaki nonspesifik toz ile
quartz maruziyetine bagli olarak akcigerlerde belirgin klinik,
radyolojik ve fonksiyonel etkilenme oldugu saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dokim isgileri, Solunum sistemi bulgulari,
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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Doékumculik imalat sanayiinin énemli is kollarindan
biri olup, ham metallerin bir ¢ok islemden gecirilerek se-
kil verilmesi iglemidir. Dokimcilikte en ¢ok kullanilan
metaller demir, gelik, bronz, aluminyum, titanyum, krom,
nikel ve magnezyumdur. Bu metaller kendi aralarinda
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veya silika, silikatlar, grafit, bentonit vb. maddelerle
alasim haline getirilip kaliplama Unitelerinde degisik
sekiller verilmektedir (1,2). D6kim sanayiinde gorilen
akut solunum hastaliklari: Metal dumani atesi, akut
kimyasal pnémoni, pulmoner 6dem ve akut trakeobronsi-
tis’dir (3,4). Dékimculerde gorulen kronik solunum etki-
lenmelerinin baglicalari ise sunlardir: Kronik bronsit, am-
fizem, brons astmasi, pulmoner fibrosis, akciger kanseri,
silikosis ve silikat pnédmokonyozlari (4-11).

Doékumcilerde galisma ortamindaki nonspesifik toz
ve quartz maruziyeti ile ortaya ¢ikan akciger etkilenmesi-
ni incelemek amaciyla bu galisma yapilmistir.
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MATERYEL VE METOD
a. Galisma Grubu

Kayseri’de bulunan bir dékim isletmesinde calisan
84 erkek i¢si 1994 yili icinde meslek hastaligi yéninden
degerlendiriimek Usere SSK Ankara Meslek Hastaliklari
Hastanesine gruplar halinde sevkedildiler. Bu kigiler ileri
tetkik ve tedavi amaciyla hospitalize edildiler. Mesleki ve
kisisel anamnezleri alindi, fizik muayeneleri ve rutin la-
boratuvar incelemeleri yapildi. Standart PA Akciger grafi-
leri gekildi. 1980 ILO (International Labour Office-
Uluslararasi Calisma Orgiitii) klasifikasyonunun kalite
siniflamasinin 1 ve 2. kategorisinde olan filmler incele-
meye alindl, 2. ve Ust kategorideki filmler ise tekrarlandi.
Bu filmler pndmokonyoz filmlerini okuma deneyimi olan 3
okuyucuya birbirinden bagimsiz olarak okutulup, en az 2
okuyucunun konsensiisi film hakkindaki son karar
olarak kaydedildi (12). Suphede kalinilan olgularda
Yiksek Rezoliusyonlu Toraks Bilgisayarli Tomografisi
(HRCT) ¢ekildi. Solunum Fonksiyon Testleri (SFT) akim
duyarli spirometre (Minalto-AS600) ile en az 3 Zorlu Vital
Kapasite (FVC) manevrasi yaptirilip en iyi olan deger
kabul edildi.

b. Calisma Ortami

incelemeye alinan dékiimhane Kayseri Incesu bél-
gesinde, Kayseri-Adana karayolunun 43.Km’sinde olup,
6 bin metrekarelik bir alana kuruludur. Burada yilda 4 bin
ton freze, torna, radyal matkap, kalip¢i frezesi ve her tir-
[0 pompa imalati yapilmaktadir. Dékiimhanenin cesitli
bélumlerinde ortam atmosferindeki solunabilir toz kon-
santrasyonlarini belirlemek amaciyla gravimetrik toz
toplama cihazi (Casella-London 113A) ve kisisel toz
toplama cihazi (Casella-London AFC123) kullanilarak toz
numuneleri alindi. Bu numuneler is¢i Saghg ve Is
Givenligi Enstitiisiinin (ISGUM) toz laboratuvarinda
Gravimetrik analize tabi tutularak nonspesifik toz kon-
santrasyonu; infrared spektrofotometrede ise silisyum
dioksit ve quartz analizleri yapildi (13).

Prospektif olarak incelemeye alinan isgiler Tablo
1’de goérilen galisma ortamlardaki durumlarina goére ret-
rospektif olarak 2 ana gruba ayrildilar. Quartz icermeyen
az tozlu ortamda 36 kisi ¢alismaktaydi (Grup-1). Quartz
iceren yogun tozlu ortamda galisan 48 kisi Grup-2 olarak
adlandirildi. Kontrol grubu olarak ¢alisma grubu ile ayni
demografik 6zelliklere sahip, ancak herhangibir solunum
irritanina maruziyet dykisl olmayan 32 kisi calismaya

Tablo 1. Ortam toz ve quartz konsantrasyonlan
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alindi (Grup-3). Her U¢ grupda sigara igen/igmeyen alt
gruplara ayrildi. Gruplarin tim verileri SPSS-Win. paket
istatistik programina girildi. Gruplarin parametreleri un-
paird student-t ve Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.
Gruplarin semptomatoloji, fizik muayene ve radyolojik
verileri gibi % parametreleri Ki-Kare testiyle karsilastiril-
di. Gruplarda bagimli degiskenlerle bagimsiz degisken-
lerin iligkisi Varyans analizi, korelasyon analizi ve multipl
regresyon analizleriyle incelendi.

SONUGLAR

Ortam nonspesifik toz ve quartz konsantrasyonlari
Tablo 1'de goruldigu gibi 1, 2 ve 3. bolimlerde izin veri-
lebilir sinirlarin altinda oldugundan bu konuda llkemizde
uygulanan tizige (14) gore bu ortamlarin zararlilik dere-
cesi sifira yakindir. Bu bolimlerde 36 kisi ¢alismaktaydi
(Grup-1). Tablo 1’de de gorildigu gibi 4,5 ve 6. bolim-
lerde nonspesifik toz ve solunabilir quartz konsantrasy-
onlari izin verilebilir sinirlarin Ustlindedir. Bu 3 bélimde
de toplam 48 kisi calismaktaydi (Grup-2).

Calismaya alinan 84 dékimcinin en kigugu 29, en
blylgu 45 yasinda olmak lizere yas ortalamalar 34+3.7
yildi. Bu kisilerin ¢calisma sureleri 5 ile 29 yil arasinda
degismekte olup ortalama 10+4 yildi. Dékimcilerin ve
bunlarin toz ve quartz konsantrasyonlarina gore ayriimig
gruplarin klinik ve radyolojik Ozellikleri Tablo 2’de
gorulmektedir.

Tablo 2'de de goruldudlu gibi dékimcllerde en sik
gorilen solunum sistemi semptomu nefes darhdidir
(%41.6). Bu semptom az tozlu ve igermeyen ortamlarda
calisan Grup-1'de %38.8 iken; yogun toz ve quartz
maruziyeti olan Grup-2'de %43.7 olarak saptanmis olup,
her iki grup arasinda istatistiki anlamli farklilik saptan-
mistir (p<0.05). Tabloda da gorildigi gibi dokiimcilerin
%14.2’sinde Oksirik, %15.4’Unde balgam semptomu
mevcuttu. Ayni tabloda dékumculerin %13’inde solunum
sistemi fizik muayenesinde patolojik bulgu saptandi.
Dokimcilerin %2.3’Gnde Brongiyal astma, %13’Unde
kronik bronsit saptandigi ayni tabloda gérilen bulgu-
lardir. Yine tabloda goérildigu gibi ¢alisma grubunun
%15.4’inde PA Akciger grafisinde silikosisle uyumlu bul-
gular mevcuttu. Bu oran Grup-1'de %11 iken, Grup-2'de
%18.7 olarak saptanmistir (p<0.05).

Tablo 3'de doékimcllerle kontrol grubunun yas,
sigara ve SFT parametrelerinin ortalama degerleri ve is-
tatistiki sonuglari gortilmektedir.

Toz konsant. Silisyum dioksit Solunabilr quartz kons. Zararilik
Bolum (mg/m ®) (%) (mg/m *) derecesi
1. Maga haarama 1.46 - - 0
2. Otomatik kaliplama 3.19 - - 0
3. Elile kalip yapma 1.92 - - 0
4. Taglama 573 1.49 0.085 0.49
5. Kalip kapama 4.01 3.17 0.13 0.51
6. Sarsak 7.04 1.67 0.12 0.8
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Tablo 2. Dékiimcilerde klinik ve radyolojik bulgular
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D&kiimcii (n:84)
n:

Grup-1 (n:36)
. 0,

Grup 2 (n:48)

% n: % n % Grup 1-2 p:
Oksrik 12 14.2 6 16.6 6 125 AD
Balgam 13 15.4 5 13.8 8 16.6 AD
Nefes darlig 35 41.6 14 38.8 21 43.7 <0.05
Kronik bronsit 11 13 4 11.1 7 14.5 AD
Astma 2 23 1 27 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: Anlamh Degil

Tablo 3'de de goruldugu gibi dékiimci ve kontrol
grubunun yas ve sigara maruziyetleri arasinda istatistiki
bir fark yoktu (p>0.05). SFT parametreleri arasinda ise
tabloda da goéruldagu gibi mutlak FEV1 harig, obstriksi-
yonu gdsteren parametrelerin hepsinde kontrol grubuna
gore belirgin disuklik vardi (p<0.05).

Tablo 4’de ise her U¢ grubun yas, sigara, ekspozis-
yon siiresi ve SFT parametrelerinin istatistiksel sonuglari
gOrulmektedir.

Tablo 4’de gorildigu gibi gruplarin yas ve sigara
kullanim aliskanliklari arasinda farklilik saptanmadi
(p>0.05). Nonspesifik toz ve quartz konsantrasyonu
dusik olan ortamlarda g¢alisan Grup-1’in ortalama
maruziyet siresi Grup-2'den daha fazla olmasina rag-
men (p<0.05); Grup-2’nin kug¢ik hava yollari parame-
treleri Grup-1’inkinden daha dusiikti (p<0.05). Dékimci
gruplarinin (Grup 1 ve 2) SFT parametrelerinin kontrol
grubuyla (Grup-3) karsilastirimasinda obstriiksiyonu
gbsteren hemen hemen tum parametrelerde belirgin
disuklik oldugu saptandi.

Her 3 grubun sigara igen ve icmeyen alt gruplarinin
SFT parametrelerinin istatistiksel degerlendiriimesinde
doékimcl gruplarinin sigara igen alt gruplarinin kontrol
grubunun sigara igen alt gruplarina goére belirgin etkilen-
mesi oldugu gbézlendi, yani sigaranin doékimcu gru-
plarinin SFT parametreleri Uzerine aditif etkisi oldugu
saptandi.

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

Tablo 4. Gruplarin istatistiksel sonuglari

Tablo 3. Calisma gruplarinin genel ve SFT 6zellkleri

Doékumcu (n:84)  Kontrol (n:32)

Ort+SD Ort+SD p

Yas (yil) 34.2+3.7 35.8+4.5 AD
Sigara (paket- 8.318.5 8.8+9.8 AD
yil)

FVC (litre) 4.4510.6 4.5610.5 AD
FVC (%) 99.4+14 99.648 AD
FEV1 (litre) 3.81+0.5 3.96+0.4 AD
FEV1 (%) 99417 10348.5 <0.05
FEV1/FVC 83.648 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 (It/dk) 8.0+1.8 9.4+13 <0.05
PEF (%) 89.7+22 104.3+13 <0.05

AD: Anlamli Degil

sise uyan degisikliklerin gorulme sikhgi arasinda anlamli
iliski saptandi (sirasiyla p<0.05, <0.02, <0.002). Multipl
regresyon analizinde ise bagimli ve bagimsiz degisken-
ler arasinda yorumlanabilecek bir sonu¢ elde edilmedi.

TARTISMA

Doékimcilikte birgok metalin dumanina, basta kar-
bon monoksit olmak tzere bir cok gaza, quartz ve silikat-
lara maruz kalinmaktadir (1,4,10,15). Tablo 1’de de
goruldigu gibi inceleme grubumuzun 4,5 ve 6.bolim-
lerinde calisan kisiler hem yogun nonspesifik toza hem
de quartza maruz kalmaktadirlar. Ulkemizde uygulanan

Grup-1 Grup-2 Grup-3 Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 2-3

(n:36) (n:48) (n:32) p: p: p:
Yas (yil) 34.614 33.8+3.5 35.8+4 AD AD AD
Maruziyet suresi (yil) 11.615 9.2+3 - <0.05 - -
Sigara (paket-yil) 9.849.5 7.317.6 8.849.8 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 9948 AD AD AD
FEV1 (L) 3.740.5 3.8£0.5 3.9+0.4 AD <0.05 AD
FEV1 (%) 99+22 99+11 10318 AD <0.05 <0.05
FEV1/FVC 8418 83+7 86+3 AD <0.05 <0.05
FEF25-75 4.2+1.6 4.1+1 4.840.8 <0.05 <0.05 <0.001
PEF (L/dk) 7.842 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: Anlamli Degil
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tizlk (14) serbest silisyum dioksit iceren tozlar igin zarar-
ik derecesini tozun igerdigi silisyum dioksit orani ve
yogunlugunu g6z Onune alip formile ederek sodyle
siniflamaktadir: Z<0.2 olmas: tehlikesiz, 0.2-1 arasinda
kritik sinir, 1°’den buytk olmasi ise tehlikeli olarak kabul
edilmektedir. Buna goére ¢alisma grubumuzdaki dékim-
culerin Grup-1’de yer alan kisiler tehlikesiz ortamda;
Grup-2'de yer alan kisiler ise kritik sinirda bulunan or-
tamlarda ¢aligsmaktaydi.

Tablo-2'de dékumculerin %41.6’sinda nefes darligi
semptomu oldugu; bu semptomun Grup-1'de %38.8,
Grup-2'de %43.7 oraninda saptandidi gorilmektedir.
Dokimcilerin %14.2’sinde 6ksurik, %15.4'inde balgam
semptomu mevcuttu. Bisch ve arkadaslari bu iki sempto-
mu %12.5 ve %16.5 olarak bildirmislerdir (16). Calisma
grubumuzun %13’Gnde kronik bronsit saptandi (Tablo 2).
Igniatovic ve arkadaslari ise dokimcdllerin %31.5'inde
kronik bronsit saptadiklarini bildirmiglerdir (17).

Tablo 2'de de goéruldigu gibi doékimcdilerin
%15.4’inde silikosis saptanmistir. Bu oran Grup-1'de
%11 iken, yogdun quartz maruziyeti olan Grup-2'de %18.7
olarak saptanmistir (p<0.05). Bisch ve arkadaslari
dokiumculerde  silikosis oranini %12.8 olarak
bildirmiglerdir (16). Finkelstein ise dokiumcilerde siliko-
sisin madencilerden 2 kat daha fazla goéraldiguni
bildirmektedir (18).

Tablo 3'de doékimcilerde kontrol grubuna goére
SFT'de 6zellikle obstruksiyonu yansitan parametrelerde
belirgin etkilenme oldugu gdériimektedir. Tablo-4’'de ise
Grup-1 ile 2’nin SFT parametrelerinin karsilagtiriimasin-
da kiglk hava yollarinin fonksiyonunu yansitan FEF25-
75’in mutlak ve ylizde parametrelerinde yogun maruziyet
grubunun etkilenmesinin daha fazla oldugu goérilmekte-
dir (p<0.05). Ayni tabloda Grup-1 ve 2’nin SFT parame-
trelerinin kontrol grubuyla (Grup-3) karsilastiriimasinda
dokimci gruplarinda belirgin obstruktif etkilenme oldugu
gorilmektedir (p<0.05). Klasik bilgilerimiz ve literatiir bul-
gularniyla (5,16,17) uyumlu olan bu bulgu; Glkemizde da-
ha dnce hekim olmayan, teknik bir ekibin dékimcdlerde
yaptigi SFT taramalarindaki verilerle ¢elismektedir. Bu
ekip 1990’da yaptid1 ilk calismada ddékiumcilerin
%62.3’tinde restriktif SFT etkilenmesi saptamiglardir
(19). 1994°de yayinlanan ikinci galismalarinda ise VC,
FVC ve FEV1'de o6nemli kayiplar saptadiklarini
bildirmektedirler (20).

Sonugta dokimcllerde maruz kalinan spesifik ve
nonspesifik tozlarin etkisiyle belirgin klinik, radyolojik ve
fonksiyonel degisikliklerin oldugu saptandi. Ulkemizde
daha 6nce yapilmis olan calismalarla galismamizdaki
SFT bulgularinin farkh bulgularinin aydinlatiimasi igin
Akciger Diffiizyon Kapasitesi (DLCO) de dahil daha ileri
fonksiyonel incelemelerin gerektigine inaniyoruz.
Saptanmig olan mevcut klinik, radyolojik ve fonksiyonel
bulgularin en aza indirilmesi i¢in de ¢alisma ortamlarin-
daki nonspesifik toz ve quartz maruziyetinin siki bir se-
kilde kontrol altinda tutulmasi; etkilenme saptanmis olan
kisilerin bu ortamlardan sosyal glvenceleri de sagla-
narak uzaklastiriimasi gerektigine inaniyoruz.
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