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OZET: Bu cahismanin amaci, kirmatas ocaginda calisanlarda olusan solunum sistemi patolojilerinin
detayll bir sekilde incelenmesidir. Siirekli olarak, silika iceren yogun toza maruz kalan Kisilerde
gelisebilecek solunumsal bulgular ortaya koymak icin bolgemizde bulunan ve oldukca yiiksek liretim
kapasitesine sahip Isparta Belediyesi Kirmatas Ocagi'nda calisan Kkisilerin, fiziksel muayene ve
laboratuvar bulgular arastirilmustir. Tarih 6ncesi ¢aglarda, insanlar taslar islemeye basladiktan bu
yana, silikozis hastaligina ait bilgiler vardir. Silikozis tanisinda {i¢ temel faktor vardir. Bunlardan
birincisi hastaliga yol agabilecek dilizeyde toza maruz olunmasi, ikincisi silikozis bulgularinin
radyolojik olarak varligi ve tglinclisii de bu bulgulara yol agabilecek fungal, mikobakteriyel bir
enfeksiyon ya da sarkoidozis gibi bagka bir hastaligin olmadiginin gosterilmesidir. Bu amacla calisilan
ortamdaki toz ylizeyleri takip edilmeli ve tozdan koruyucu cihazlar kullanilmalidir. Solunan
partikiilleri azaltmada en etkili yontem koruyucu solunumsal cihazlarin kullanimudir.

Anahtar Kelimeler: Kirmatas, Solunum Sistemi, Silikosiz, Toz, Koruyucu Solunumsal Cihazlar

ABSTRACT: The respiration system illnesses of the maskers working in the stone pit of Isparta
municipality were examined in detail. The workers are exposed to stone dust bearing silica. In this
work findings comes from their physical inspection and laboratory analysis were examined. There has
been a lot of knowledge about the silicosis illness since people started to treat stone in old eras. There
are three basic factors on diagnosis of silicosis illness. One of them is to be exposed to a certain
amount of dust containing silica which can result in the silicosis illness, the second is the existence of
silicosis findings as radiological, the third is to show inexistence of another illness such all fungal,
microbacterial infections or sarkoidozis which may lead to silicosis findings. At result, in such a
working areas dust levels should be watched and followed continually. In the decrease of dusts
inhalated by peoples the most effective method is to use protective equipments.
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1. GIRIS

Endustrilesmenin  kaginilmaz sonucu
olarak cevre kirliligi bash bagina toplumsal bir
sorun haline gelmistir. Biiyiik sehirlerdeki hava
kirliligi ve pasif sigara icimi pek ¢ok insanin
saghgini riske atmaktadir. Bunun yaninda
madencilik, agir sanayi ve cimento tiretimi gibi
¢ok sayida is alaninda, cevre Kkirligininde
gozardr edilemeyecek diizeyde mesleki bir
maruziyet s6z konusudur. Gelismis bati
toplumlarinda, alinan toplumsal ve mesleki
Onlemlerle insan sagligi korunmaya
calisgilmaktadir. Ancak tilkemiz sartlarinda bu
tir onlemler oldukca yetersiz kalmaktadir.
Ozellikle mesleki anlamda maruz kalman
giriiltli, gaz, toz ve kimyasal maddeler, bircok
insanin farkinda olmadan ciddi ve tedavisi zor
ya da imkansiz hastaliklara yakalanmalarina
yol acgabilmektedir.

Ulkemiz icin bu alandaki en 6nemli
sorun solunum ile alman ve baslica toz
yapisindaki maddelere bagh gelisen akciger
hastaliklaridir. Bu durum iilkemizde en cok,
mermer ve tasocaklarinda calisanlarla, komiir
madenleri is¢gilerinde ortaya c¢ikmaktadir.
Mermer ya da granit bloklarinin yertstii
sartlarinda islenmesi sirasinda da oldukca
yogun toz olusmaktadir. Yer kabugunda en ¢ok
bulunan mineral olan silika, bu islemler
sirasinda  serbest partikiiller halinde aciga
¢ikar. Bu partikiillerin solunmasi ile silikozis
gelismektedir. Toza maruz kalan olgularda
silikozis gelismese bile, en azindan degisen
derecelerde, kronik hava yolu hastaligi ortaya
¢tkmaktadir.

Bu calismada amag, kirmatas ocaginda
calisanlarda  olusan  solunum sistemi
patolojilerini detayli bir sekilde incelemektir.

Siirekli  olarak, silika igeren yogun toz
maruziyetine  bagli  olarak  gelisebilecek
solunumsal bulgular1 ortaya koymak icin

Isparta Belediyesi Kirmatas Ocagi'nda calisan
kisilerin, fizik muayene ve laboratuvar
bulgular arastirilmustir.

Calismada, toz maruziyeti ile gelisen
antioksidan ~ ve  serbest  radikallerdeki
degisimleri ve olusan destriiktif olaylarla
iliskisini arastirmak amaciyla radyolojik ve
spirometrik degerlendirmeler yaninda,
periferik kan SOD, GpX ve MDA diizeyleri de
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incelenmistir.  Ayrica bircok infiamatuar
prosesde oldugu gibi, silikoziste serbest
radikallerin rolleri tartigiimistir.

2. MALZEME VE YONTEM

2.1. Silika ve Silikatlar

Silika diinyada en c¢ok bulunan
mineraldir. Yer kabugundaki kayaclarin %60
kadarini silika olusturur. Serbest
silika,herhangi bir element ya da bilesik ile bir
arada olmayan silikadir. Birlesik haldeki silika
ise.genelde oksitler ile baglanmig silika formu
(silikon dioksit) olup, taslar kayalar ve toprakta
dogal olarak bulunur. Dogada kristalin (kuvars,
kristobalit ve tridmid), kriptokristalin ve amorf
formlarda bulunur. Silika tiirlerinin temel
ozellikleri Cizelge 1'de O0zetlenmistir.

Cizelge 1. Silika Tiirlerinin Temel Ozellikleri

Silika Tiirleri | Ozgiil | FErime |Kaynama
Agirlik | Derecesi | Derecesi
gr/cm’ °C °C

Kristalin Silika

- Kuvars 2,65 1470 2230

- Kristobalit 2,32 1710 2230

- Tridmid 2,28 1670 2230

Kriptokristalin | 2,57 - 2230

Amof 2,10 1600 2230

Serbest silikanin  kristalin  formlari,

hekzagonal yapidaki kuvars, kiibik ya da
tetragonal yapidaki Kkristobalit ve ortorombik
yapidaki tridmiddir. Kristalin silika, yer
kabugunda sicaklik ve basing altinda meydana
gelir [1,2,3]. Kuvars, gercekte renksiz ve
seffaftir. Kristobalit ve tridmit dogal olarak
bulunabildikleri gibi kuvars ya da amorf
silikanin 1000 °C isitilmasiyla elde edilebilir.
Kristobalit ayrica, diatomidin isitilmasiyla da
olusturulabilir. Kristobalit, kuvarsdan ¢cok daha
fazla fibrojeniktir. Amorf silika ise Kristal
yapida olmadigi igin zararsizdir ve silikozise
neden olmaz |[2]. Kristalin silika, tim
minerallerin ve kayalarin cogunun yapisinda
bulunur. Granit, feldspat ve mika baslica
kaynaklardir.

Herhangi bir tas Orneginde, kristalin

silika, polarize mikroskop ile petrografik
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teknikler  kullanilarak  analiz  edilebilir.
Mineralin karakteristik optik 6zellikleri, 6zgul
agirhk ve sertlik ile bir araya geldiginde
kristalin silika gosterilmis olur. Havadan alman
toz Orneklerinde, 6zellikle 2 um'den kiicliik
partikiillerde, bu yontemlerle tani sansi azalir.
Havadan alinan oOrneklerde, X isinlarmin
mineralden gecis Ozelligine baglhh olarak
yapilan Olglimler ya da fotograflar ile, 0,5
mg'in daha altinda bile, kuvars tayini
yapilabilmektedir. Bu tiir orneklerde, diger
silika tayin metodu ise, alinan Ornegin
hidroklorik asit ve takiben fosforik asit ile
isleme tabi tutuldugu kimyasal analiz
metodudur. Kalan 6rnek hidroflorik asite tabi
tutuldugunda  silika  ¢ozliniirken,  diger
mineraller etkilenmez [1,2,3].

Silikatlar;  (Si0,) yeryliziinin  dis
katmanin o6nemli bir kismini olustururlar.
Bunlarin arasinda fibréz 6zellik tasiyan
asbestoslar, organizma igin ileri derecede
zararhdir. Krisotil (beyaz asbest), magnezyum
silikat, amosit, magnezyum demir silikat ve
krosidolid (mavi asbest) sodyum ferrik silikat
yapisindadir. Monosiklik yapida Kristalize olan
mineraller ise mika olarak adlandirilir. En
yaygin formu muskovit (beyaz mika) olup,
daha cok elektriksel izolasyon amaci ile
kullanilmaktadir. Hidréz magnezyum silikat
yapisindaki talk, aliiminyum silikat yapisindaki
kil ve diz ylizeyli diger taglar daha az
karsilagilan silikatlardirfl].

Silikon ve organosilikon bilesikleri;
silikon, kuvarsin karbonmonoksit ile 1sitilmasi
ile olugan bir alasimdir. Yapisina eklenen
aliminyum ve demir, sertlik ve saglamlik
saglar. Endistride yari iletken amach
kullanilmaktadir. Ayrica Silan, Triklorosilan,
Tetraklorosilan, Siloksan, Heterosiloksan gibi
bircok bilesigin yapisina da katilir. Bu
bilesikler endiistride boya, 1siya ve 1siga
dayanikli  yapistiricilar,  1stya  dayanikli
yalitkanlar, sert plastik vb. {lretiminde
kullanilmaktadir [4].

2.2. Silika Maruziyetiyle Gelisen Solunum
Sistemi Hastaliklar
Silikozis, ilk kez Yunan yazitlarinda
karsilagilan ve insanlik tarihi kadar eski olan
bir hastaliktir. Tarih Oncesi ¢aglarda, insanlar
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taglar islemeye bagladiktan bu yana, silikozis
hastaligina ait bilgiler vardir. Hipokrat zorlukla
soluyan maden iscilerinden bahsetmistir. Bu
yiizyihln  basindan  itibaren, degisik is
alanlarinda pek cok insan maruz kaldig silika
tozu ile bu hastaliga yakalanmigtir. Modern
teknoloji iyi kontrol edilemedigi zaman, daha
da ince yapili toz partikiilleri olusacagindan
insan saghg icin ilkel tag kirma yontemlerine
gore cok daha fazla zararli olabilir.
Glinlimiizde ileri endiistriye sahip tilkelerde,
pek cok is alaninda silika tozuna maruziyet
nedeni ile, bircok insan silikozis riski
altindadir. Bu nedenle hekimler, bu hastaligin
tan1 ve tedavisi konusunda uyanik olmalidir
[2.9]. Hastalik daha da iyi anlasildikca, gerekli
onlemler alinmis ve goriilme sikligi azalmusgtir
[2]. Ancak bu azalma daha ¢ok akselere ve
akut formlar icin gerekli olup, kronik silikozis
olgularinda artislar bildirilmektedir [5]. Ayrica
giinimiizde, gelismekte olan  {lkelerde
solunabilir boyuttaki silika maruziyetine bagh
toplu vakalar goriilebilmektedir [2,9,10].
Gergekte pek cok is alaninda Onemli
diizeylerde silikayla karsilagiimaktadir. Bu
alanlar Cizelge 2'de siralanmustir.

Bu sekilde maruziyetin s6z konusu
oldugu is alanlart maden ocaklarinda yeni
galeri agilmasi, tlinel kazma, kara ve demiryolu
yapimi, krom, bakir, ve demir madeni elde
edilmesi, granit ve kuvars iceren tag liretimi,
baraj yapumudir [3].

Silikozis tanisinda 1i¢ temel faktor
vardir. Bunlardan birincisi hastaliga yol
agabilecek diizeyde toz maruziyetinin olmasi,
ikincisi silikozis bulgularinin radyolojik olarak
varligit ve Tclinciisi de bu bulgulara yol
acabilecek  fungal, mikobakteriyel  bir
enfeksiyon ya da sarkoidozis gibi baska bir
hastaligin olmadigimin gosterilmesidir.

Silikozisin  klinikopatolojik  formlart
Cizelge 3'te verilmistir. Silikozis Hastaliginin
Cesitleri:

a- Kronik Silikozis

b- Basit Silikozis

c- Progresif Masif Fibrosis (PMF)
d- Akselere Silikozis

e- Akut Silikozis
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Cizelge 2. Silika Maruziyetinin Oldugu

is Alanlan

Is Alant Ozellikleri
Madencilik (Altin, | Silika madenlerin
Bakir. Kalay. Demir, | icerisinde degisik
Uranyum vb.). Tiinel | miktarlarda vardir.
acma ve Kazi igleri
Tasocaklart  (Granit. | Tag kirma
Kumtagi. Arduvaz. Kil
ve Kum Tiretimi)
Tas isciligi (Amt vb. | Heykel yapimi

ingaatr)

Dokiimhaneler (Demir | Silika ucuz ve Kaliteli

ve diger madenler) kalip malzemesi
olarak kullaniir.

Agindirict tretimi | Silika sert yapisi ile

(silika tozu tretimi, | iyi bir agindirici ve

zimpara silgi ve plastik | diizgiin ylizey

yapimi, boyalarda | saglama

dolgu malzemesi) malzemesidir.

Seramik tiretimi Canak. ¢comlek
yapimi, 1s1ya
dayanikli tugla
uretimi

Diger alanlar- Cam

uretimi, Tag oOglitme,

gemi yapimi (boya ve

celik igleri)

Cizelge 3. Silikozisin Klinikopatolojik
Formlari

FORM MARUZIYKT

KRONIK 20 yildan iazla.% 30'dan

diigiik yogunlukta
AKSELERE 5-15 yil, yiiksek oranda ve
Iifsel 6zellikte

AKUT Aylar  siiresince,  yiiksek
kuvars igeriginde, ¢ok ince lif
yapisinda

Silikozise eslik edebilen diger hastaliklar:

a-Mikobaktehyel enfeksiyonlar

b- Silikozis ve Akciger kanser

c- Bag doku hastaliklar:

d- Akciger disi tutulum

Silikozis bir kere gelistikten sonra,
olgunun toz maruziyeti sonlandirilsa bile,
hastaligin ilerleme ve TBC enfeksiyonu
gelisme riski devam etmektedir. Yine de tani
kondugunda ilk yapilacak ig hastanin tozlu
ortamdan uzaklastiriimasidir. Hastada
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olugabilecek  solunum  semptomlart  ve
radyolojik ~ progresyon  oOncelikle  TBC
enfeksiyonu lehinde degerlendirilmeli ve

agresif yaklasimla tan1 konmaya calisiilmalidir.
Yillik PPD ve grafi kontrolleri ile takip sarttir.

2.3. Silika Maruziyetiyle Gelisen Akciger
Hastaliklann ve Diger Pnomokonyozlarda
Laboratuvar incelemeleri

Radyolojik Incelemeler;

Direkt Grafikler

Bilgisayarli Tomografi

Solunum Fonksiyon Testleri (SFT)

3. DENEYSEL CALISMALAR

3.1. Cahsmamn Sekli ve Yeri
Oncelikle silika maruziyetiyle gelisen

solunumsal bulgular1 aragtirmak amaciyla
kesitsel (cross-section) bir calisma
planlanmistir.  Bu amagla yogun silika

maruziyetinin oldugu calisma alanlarindan,
temel olarak tas kirma isinin yapildigi bir
isyerinde; calisanlarin genel saglik taramasi
yaninda, solunum sistemiyle ilgili semptomlar,
klinik ve radyolojik bulgu ile serbest radikal

diizeylerinin detaylariyla aragtirilmasi
kararlastimlmistir.  Bu  isyeri Isparta 1l
Merkezi'nde, sehrin gilineyinde kurulmus,

Isparta Belediyesi Kirmatas Tesisleri ve Asfalt
Santiyesi'dir. Cevresi kismen de olsa yiiksek
tepelerle cevrili olup hava akimlarina yar acik
bir konumda bulunmaktadir. I¢ Anadolu
ikliminin hakim oldugu bolgede yaz aylarinda
riizgarlarin daha da azalmasi toz yogunlugunun
artmasini kolaylastirmaktadir.

3.2. Cahisma Ortamnin ve isyeri
Calisanlarinn Genel Ozellikleri
Calisma ortaminin ve isyeri
calisanlarinin genel Ozelliklerini saptamak igin
isyerinde bir 6n inceleme yapildi. Isyerinde
yaz aylarinda daha da yogun olmak iizere
stirekli olarak tagocaklarindan getirilen biiyiik
kayac bloklart konkasorlerde mekanik yolla
kinlarak agregaya doniistiirilmektedir. Bu
islem sirasinda olduk¢a yogun toz olugsmakta
ve islem sirasinda sulu sistemin
kullanilmamasi toz yogunlugunun daha da
artmasina yol agmaktadir. Bu tozlu ortamda 8
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saatlik vardiya yontemiyle, toplam 110 ¢alisan
gorev yapmaktadir. Elde edilen kiiciik taglar
bir 6n elemeden gecirildikten sonra asfalt
yapiminda kullanilmaktadir. Bu amacla kirilan
taglar uzun bant konveyor sistemleri ve tagima
araclartyla plant adi  verilen sistemlere
ulagtirithir.  Burada  bitim  (katran)  ile
kangtirlarak asfalt elde edilmektedir, iki adet
plant sisteminin bulundugu igyerinde biiylik
cogunlukla yiiksek kapasiteden dolay1r yeni
plant adi verilen, daha gelismis olani
kullanimaktadir. Uretilen asfalt ayni anda ve

aymi yerde otomatik olarak kamyonlara
yiklenip  kullanom  amaciyla  igyeriden
¢ikartilmaktadir.

Cizelge 4. Olgularm Genel Ozellikleri

Yogun Toz Az Toz
Grubu Grubu
Yag 39.54 33,77
Boy 167,1 172,1
Viicut Agirhgt 77,34 72.22
BMI (viicut
kiitle indeksi) 33,77 242436
Calisma Siiresi 11,88 2.8

Giinliik 500 ton tas kirilan tesisin
ortalama  asfalt  {iretimi  yaklagik 600
ton/glin'diir. igyerinde kapali ortam olarak,
idari gorevlilerin biirolar1 ve bir dinlenme
salonunun bulundugu merkez bina ve bitlim
isitma merkezi mevcuttur. Merkez binada
klimalarla havalandirma saglanmaktadir. Buna
karsin konkasor ve plantlar acik ortamda
bulunmaktadir. Bitlim 1sitma merkezi ise
klimalarla ~ olmasa da  nispeten iyi
havalanmaktadir. Idari gorevliler, soforler ve
bekciler gibi aktif tas kirma isi yapmayan
kisiler daha ¢ok idari binada bulunmaktadirlar.
Buna karsin konkasor ve plantlarla tasima
bantlarinda calisan isciler dinlenme saatleri
disginda mesailerinin tamamini  yogun tozlu
ortamda gecirmektedirler. Isyeri toplam 18
hektar alana kurulmustur. Giiniin hemen her
saatinde siirekli olarak tozlu bir goriiniim
sergilemektedir ve Ozellikle yaz aylarinda artan
asfalt ihtiyacini karsilamak icin tiretim daha da
arttirilmaktadir.
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Sekil 1. Olgularin Genel Ozellikleri

isciler lic vardiya halinde calistigi ve
dretim stirekli devam ettigi icin, yalnizca
kuvvetli riizgarlar esmeye bagladiginda toz
bulutu kalkmakta ve ardindan isyeri yeniden
eski haline gelmektedir. Idari gérevli ve
soforler gibi aktif tag kirma isi yapmayan
gorevli sayist 50 kisi ve aktif olarak calisan isci
sayist 60'tir. igsyerinde ulasim Ozel servis araci
ile yapilmaktadir. Calisan kisiler ¢ogunlukla
bolgedeki degisik yerlesim yerlerinden gelmig
olup Isparta il Merkezi'nde yasamaktadirlar.
Onemli bir cogunlugu daha 6nce baska isler
yapmis olsa da uzun stiredir bu igyerinde
caligmaktadir.

3. 3. Caisma Ortaminda Yapilan Olciimler
ve Isyeri Cahsanlarina Uygulanan Testler

3.3.1. Calisma Ortaminda Yapilan Olciimler
Isyerinde yapilan 6n degerlendirmede,
acik havada calisilmasina ragmen, ortamin
oldukca tozlu oldugu goriilmistiir. En yogun
toz olusumu, Dbiyiik kayac bloklarinin
konkasorde parcalanmasi sirasinda ortaya
c¢ikmaktadir. Ayrica elde edilen kiiclik tag
parcalarinin  otomatik tastyict bantlara ve
takriben bantlara nakli sirasinda yayilan
partikiiller gormeyi zorlastirmaktadir.

Bu ortamda bulunan kisilerin maruz
kaldigit toz diizeyini ve maruz kalinan
partikiillerin fiziksel Ozelliklerini belirlemek
icin isyerinde, Onceden saptanan degisik
yerlerden ayr ayri Ornekler alinarak olciimler
gerceklestirilmistir. Analiz ve oOlglimler iki
farki yontemle yapilmistir. Ilk olarak solunan
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havada bulunan toz ve silika miktarlan
Olciilmdstiir. Bu Olctimler, lilkemizde alaninda
en onde gelen isci saghg kurulusu olan, Isci
Sagligi ve Giivenligi Merkezi (ISGUM)
tarafindan gerceklestirilmistir. Kurulug
tarafindan  gorevlendirilen  yetkili  kisiler
tarafindan igyerinde bir tam giin boyunca
Olctimler yapilmigtir. Calisma ortamindaki toz
konsantrasyonu diginda gaz ve glrilti
Olctimleri de gerceklestirilmistir.

3.3.2. Solunabilir (Respirabl) Toz ve Silika

Olciimleri

Bu amagla Personel Dust Sampler
(kisisel toz toplama cihazi) Casella-London
AFC 123, kullanilarak toz 6rnekleri alinmugtir.
Cihaz aktif caligan is¢inin kemerine takilan bir
Ol¢lim parcast ve buna icinden hava akiminin
gecebildigi seffaf bir boruyla baglanmig toz
toplama aparatinden olusmaktadir. Cihaz bir
saat boyunca iscinin tizerinde kalmaktadir.
Toplanan toz partikiilleri buradan alinarak
ISGUM'iin Ankara'daki merkez
laboratuvarlarinda  incelenmistir. Serbest
kristalin Si0, ihtiva eden tozlar icin zararlilik
derecesi Z ile formiile edilmistir. Isyeri ortami
Z degerinin:

0,2 < olmasi halinde TEHLIKESIZ

0,2- 1olmast halinde KRITIK,

1>olmasi halinde TEHLIKELI
kabul edilmektedir.

Isyerinden alnan numunelerin analiz
sonuglarina gore, tespit edilen Z zararlilik
dereceleri, Konkasor ve Yeni Plant'ta tehlikeli,
idari Bina'da ise kritik diizeyde olmustur.

Cizelge 5. Isyeri Ortamindaki Solunabilir Toz
ve Silika Miktarn

Numune Solunabilir Silika V4
Alman Toz Miktan | Zararhihk
Yer Konsantras. (mg) Derecesi
(mg/m’)

Konkasor 10,81 0,09 7,15
Yeni 12,29 0,07 11,25
Plant
idari 2,84 0,02 0,56
Bina
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Sekil 2. Isyeri Ortamindaki Solunabilir Toz ve
Silika Miktar

3.4. Agrega Orneklerinin Mikroskobik
Incelemesi

Calisma ortaminda yapilan ikinci toz
analizi ise isyeri zemininden alinan agrega
orneklerini  incelenerek  gerceklestirilmistir.
Kaya¢ bloklarin kirilmasiyla aciga c¢ikan toz
partikiilleri ~ igyerinin hemen hemen her
tarafinda yere cokelerek kalin bir toz katmani
olugturmaktadir. Analiz amaciyla konkasor
agrega stok bunkeri ve darbeli kirici civarindan
ayrica eski ve yeni plant ¢evresinden agrega
ornekleri alinmugtir. Alinan ornekler ARL-
8660 marka X-Ray cihazi ile analiz edilmistir.
Agrega  Orneklerinin  mineralojik  analizi
sonucunda ise en yiiksek Si0, orani eski ve
yeni plant ¢evresinde saptanmistir.

3.5. Isyeri Cahsanlarna Uygulanan Testler
Calismaya alinan tiim olgular, 6nceden

yapilan arastirma hakkinda bilgilendirilmistir.

Takiben, her olgu icin anket formlan

doldurulmugtur. Olgularin fiziksel muayeneleri

yapilmis; bunu takiben laboratuvar

incelemelerine gecilmistir. Bu incelemeler

sunlardir:

Spirometrik Ol¢iimler

Radyolojik Incelemeler

Hematolojik ve Biokimyasal Incelemeler

SOD Tayini

GpX Tayini

MDA Tayini
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Cizelge 6. Agrega Orneklerinin Mineralojik Analiz Sonuclari (%)

Npmune - 1'sio, |ALO, | CaO | cCr0, |Fe0, K0 |MgO |Na0 |03 | Tio,
Konkasor

Agrega  Stok | 6,608 | 2,786 | 49,574 | 0,016 | 0,955 | 0,369 | 0,884 | 0,313 | 0,101 | 0,110
Bunkeri

Darbelr Kanet | 6612 | 2,700 | 48.467 | 0016 | 0,927 | 0,379 | 2,118 | 0311 | 0,113 | 0,301
Eski Plant

Baca Covies | 14250 | 5972 62359 | 0,012 | 2033 | 0847 | 15336 | 0,509 | 0435 | 0,254
Yeni = Bacal o795 | 4357 | 70911 | 0,023 | 1526 | 0,642 | 11,548 | 0,509 | 0,490 | 0,171
Plant Cevresi

3.6. Bulgular

Isyerinde toplam 110 kisi calismakta idi.
Arastirmanin  yapildigi sirada yillik izin ve
benzeri nedenlerle bazi iscilere ulagilamamistir.
Isyerinde bulunan toplam 93 kisi
degerlendirmeye alinmustir.  Olgularin  timii
erkekti. Anket formlarindaki verilere ve yapilan
toz Olgiimlerine gore konkasor ve plantlarda
calisan Kkisilerin, idari gorevliler ve bekciler gibi
aktif tas kirma isi yapmayanlara gore cok yogun
toz maruziyetinde oldugu saptanmuigtir. Aktiftas
kirma ortaminda yogun toza maruz kalan toplam
52 kisiye ait veriler "Yogun Toz Grubu" (YT),
idari ve yardimci personel konumunda nispeten
daha az toza maruz kalan toplam 41 Kigiye ait
veriler ise "Az Toz Grubu" (AT) olarak
degerlendirilmistir.

Her olgu ile bire bir gorisililerek ve
yapilan detayli incelemelerle toplanan veriler
incelendiginde her iki grupta yas, sigara
kullanim aligkanligi, boy, viicut agirligi ve BMI
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadig1 goriilmustiir. Buna karsin aktiftag
kiran isciler uzun stiredir aym isi yapmaktayken
idari ve yardimci personel sik sik degistigi icin
cahsma siireleri oldukca kisadir. Iki grubun
caligma stireleri arasinda belirgin bir farlilik
mevcuttur  (p<0.01). Isyerinden  alnan
numunelerin  analiz sonucglarina gore tespit
edilen Z zararliik dereceleri, konkasor ve yeni
plantta tehlikeli, idari binada ise kritik diizeyde
bulunmustur. Agrega orneklerinin mineralojik
analizleri sonucunda ise en yiiksek Si0, orani
eski ve yeni plant c¢evresinde saptanmistir.
Agrega orneklerinde bulunan silika
partikiiUerinin fizik ozellikleri ve mikroskobik
gorlntiileri incelendiginde apatit, feldspat (silika

bilesigi), kalsiyum karbonat zirkon ve dolomit
(MgCaCQ0,) bilesiklerinin kristalize yapilar
halinde oldugu saptanmustir. Kristalize yapilarin
boyutlan oldukca degisken olup 4-5 mikrometre
ile 9 mikrometre arasinda 6l¢tilmiistiir.

4. SONUCLAR ve TARTISMALAR

Her iki grupta, azimsanmayacak oranda
Okstiriik, balgam ¢ikarma, dispne ve wheezing
gibi solunumsal belirtiler ve fizik muayenede
solunum seslerinin kabalagsmasi gibi anormal
bulgular vardir. Gruplar arasinda belirli ve
bulgularin siklig1 agisindan istatistiki olarak fark
saptanmamuistir. Tozlu ortamda bulunmanin bu
semptomlart artirict etkisi ise YT grubunda
anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

YT grubunda PA akciger grafiklerinde
anormal bulgular tespit edilen olgu oram %90
olup bu oran AT grubunda %52,5 idi. YT
grubundaki olgularin ¢cogu (%66) kategori 1, AT
grubundaki olgularin ¢ogu ise (%47.5) kategori
0 ile uyumlu bulundu. Istatistiksel olarak, YT
grubunda anormal bulgularin  varhigi AT
grubuna gbére anlamh  diizeyde  yiiksek
bulunmustur. Direkt grafileri ve tomografi
bulgulant karsilastirildiginda 35 olgudan 31
tanesinde direkt grafi evrelemesi ile tomografik
evreleme uyumlu bulunmustur. Buna karsin 4
olgunun direkt grafileri Kkategori 1 olarak
degerlendirilmis, ancak tomografik olarak
kategori 2 ile uyumlu bulunmustur. Bu veriler
¢cok erken asama ve komplike olgular disinda
standart akciger grafisinin iyi bir tarama araci
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Mesleki akciger hastaliklarinin tani  ve
ozellikle tedavileri oldukca giic oldugundan
hastaligin  6nlenmesi asil amac¢ olmalidir.
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Silikozis, bir kere gelistikten sonra, olgunun toz
maruziyeti sonlandirilsa bile, hastaligin ilerleme
riski devam etmektedir. Ayrica yiliksek toz
yogunlugu olan bir igyerinde, burada calisan
bir¢ok insan risk altina girmektedir. Bu nedenle
gelisecek hastaligin  kanuni, maddi ve sosyal
sonuglari  kitlesel sonuclara yol acabilir.
Giiniimiizde, teknolojik olanaklar kullanilarak
toz maruziyeti azaltilabilir ve risk gruplar
duyarli radyolojik yoOntemlerle etkin sekilde
takip edilebilir. Boylece silikozis, O6nemli bir
sorun olmaktan ¢ikarilabilir.
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