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OZET

Amag; Ankara’da bir kamu kurulusuna bagl 3 tas ocagt ve 2 kum ocaginda calisan kisilerdeki solunumsal etkilenmeyi
incelemekctir. Bu amacla, bu ocaklardaki ortam toz ve kuvars konsantrasyonlart él¢tildi, calisan 203 kisiden 194’tiniin de-
mografik, semptomatolojik ve fizik muayeneleri, spirometrik incelemeleri yapildi. PA akciger grafileri 1980 Uluslararast Ca-
lisma Orgiitii (ILO) klasifikasyonuna gore degerlendirildi. Bu 3 tas ocagindaki solunabilir nonspesifik toz konsantrasyon-
lart 16, 13 ve 15 mg/m3, solunabilir kuvars konsantrasyonlar, sirasiyla, 0.13, 0.15 ve 0.17 mg/m3 olarak ¢&lgiildii. Incele-
nen olgularin 85°i (%44) direkt toza maruzdu (Grup 1), 109'u (%56) arag strtictisiiydtl, indirekt maruziyeti vardt (Grup 2).
Klinik olarak olgularin 12'sinde (%6.2) kronik bronsit saptandi. Spirometrik incelemede olgularin %17.1’inde patolojik bul-
gular saptandi. 1980 ILO klasifikasyonuna gére 1/0 ve Uist(i yogunlukta opasite saptanan olgu sayist 43’tii (%22.6). Direkt
maruziyeti olanlarda silikozis prevalanst %32.1, indirekt maruziyeti olanlarda silikozis prevalanst %15.1 olarak saptand (p<
0.005). Grup 1’deki iscilerde silikozis gortilme olasiligi Grup 2’ye gére yaklasik 3 kat [OR: 2.66 (%95 gtivenlik siurt: 1.32-
5.37)] fazlaydi. Grup 1’deki iscilerde kronik bronsit gériilme olasiligt da yaklastk 4 kat [OR: 4.18 (%95 gtivenlik sinuri: 1.09-
15.90)] fazla olarak saptandi. Korelasyon analizlerinde PA akciger grafisindeki profusion skoruyla, maruziyet stiresi arasin-
da zayf pozitif iliski (r: + 0.1472, p: 0.04); %FEV; (r: - 0.2227, p: 0.003) ve %FVC arasinda (r: - 0.2032, p: 0.007) zayif nega-
tif iliski saptandi. PA akciger grafisindeki profusion skoruyla FEV;/FVC arasinda iliski olmamast (r: - 0.1175, p> 0.05) rad-
yolojik tutulumun saf restriktif etkilenmeye neden oldugunu distindtrdi. Sonugta tas ocaklarinda ¢alisan kisilerde siliko-
zis prevalanst %22.6, direkt kuvars maruziyeti olanlarda %32.2 olarak saptand.

Anahtar Kelimeler: Tas ocaklart iscileri, silikozis, solunum fonksiyon testi.

SUMMARY
Silicosis and Respiratory Findings in Quarry Workers

The aim of this study was to show the respiratory effects in 2 different sand and 3 quarry workers in Ankara. Therefore,
environmental dust and quartz concentrations were measured; demographic, symptomatologic and physical examinations
were carried out in 194 of the 203 workers. Also, spirometric examinations were performed and their chest x-rays were eva-
luated by 3 independent readers according to the 1980 ILO classification. Nonspecific respirable dust concentrations were
measured as 16, 13 and 15 mg/m?3 respectively and respirable quartz concentrations were 0.13, 0.15 and 0.17 mg/m?3 res-
pectively. 85 of the studied cases (44%) were directly exposed to the dusts (Group 1) and 109 cases (56%) were exposed
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indirectly (Group 2). Chronic bronchitis was diagnosed clinically in 12 (6.2%) of the workers. Spirometric examinations re-
vealed obstructive, restrictive and mixed type of ventilatory defect in 17.1% of the cases. In 43 cases (22.6%) radiologic opa-
cities of profusion score 1/0 or more according to the 1980 ILO classification were detected. Silicosis prevalence was 32.1%
in Group 1 and 15.1% in Group 2 (p< 0.005). The relative risk of silicosis in Group 1 was 3 times higher compared to Group
2 (OR: 2.66; 95% confidence limits: 1.32-5.37). Also the relative risk of chronic bronchitis was 4 times higher in Group 1 (OR:
4.18; 95% confidence limits: 1.09-15.90). Correlation analysis showed a weakly positive correlation between the profusion
score in chest x-rays and the exposure time to quartz (r: + 0.1472, p: 0.04), and a weakly negative correlation between the
profusion score and %FEV; (r: - 0.2227, p: 0.003), and %FVC (r: - 0.2032, p: 0.007). The fact that there was no relation bet-
ween the profusion scores and FEV;/FVC made us think that radiologic involvement led to a purely restrictive type of ven-
tilatory defect. Finally, the prevalence of silicosis was found as 22.6% in quarry workers and as 32.2% in directly exposed
quartz workers.

Key Words: Quarry workers, silicosis, pulmonary function tests.

Silisyumdioksit veya silika (SiO,) diinyada en MATERYAL ve METOD
bol bulunan mineraldir. Dogada kristalin (ku-
vars, kristabolit, tridimit), kriptokristalin (kase-
dony), amorf (opal) sekillerde bulunur. Kuvars,
serbest silis ornegidir. Silislerden o6zellikle ku-
vars, ¢cevrede yaydin olarak bulunur ve bazi ka-

Calisma kesitsel (cross-sectional) olarak plan-
lanmistir. Bir kamu kurulusuna bagh 3 tas ocagi
ve 2 kum ocaginda calisan 203 kisiden 194’G
(%96) Mayis-Kasim 1998 arasi dénemde peri-
yodik muayene amaciyla incelemeye alindi.
Hastanemizde periyodik muayeneler icin rutin
kullanilan formlara kisilerin demografik ve
semptomatolojik bulgulari kaydedildi. Fizik mu-
ayeneleri yapildi.

yalarin buyik kismini olusturur. Kristabolit ve
tridimit kuvarstan daha fibrojeniktir. Amorf silis
olarak tanimlanan silis tiirliyse, kristalsi yapida
olmadigindan silikozise yol agmaz (1,2). Siliko-
zis, ilk olarak antik Yunan’da bildirilmistir ve ta-

rihi, insanlik tarihi kadar eskidir. Bugin bile bazi Akim duyarli spirometre (Minalto-AS 600) ile
llkelerde gtivenlik icin gerekli diizeyleri agan so- her olguya zorlu vital kapasite (FVC) manevrasi
lunabilir baytklikteki silis tozlariyla yogun etki- ogretildikten sonra en az 3 FVC manevrasi yap-
lenen kisilerde silikozis salginlan bildirilmekte- tinlarak en iyi deger kaydedildi. FEV, ve
dir. Silikozis solunabilir buytiklikteki (0.5-5 pm FVC'nin yas, cins, kilo ve boya gore beklenenin

%80’nin; FEV{/FVC’nin ise %75’in altinda olma-
s1 patolojik olarak kabul edildi (9).

caph) silis partikillerinin inhalasyonuyla olusan,
cogunlukla radyografiyle tespit edilen akciger

hastaligidir. En tipik gérinimi basit silikozis ve Standart teknikle posterioanterior (PA) akciger
progresif masif fibrozistir ki bu klasik silikozis grafileri cekildi. Bu grafiler &éncelikle Uluslararasi
bagliginda toplanir. Diger radyografik gériniim- Calisma Orgiitii (ILO) 1980 pnémokonyoz sinif-
leri silikoproteinosis veya akut silikozistir. Klinik lamasina gére kalite yoéninden degerlendirildi.
olarak da silikozisin kronik, akselere ve akut ol- Birinci ve ikinci kalitede olmayan grafiler aynu
mak Uzere 3 ayn formu vardir. Bu formlar etki- teknikle tekrar cekildi ve bu grafiler 2 tanesi ILO
lenme siire ve yogunluguna bagh olarak gegisler film okuma sertifikasi olan 3 ayri okuyucu tara-
gosterir. Silis sunuklugunun yogun oldugu bash- findan ayni simiflamaya gére degerlendirilip en az
ca ig kollar: Dékiimhane igleri, madencilik, tas 2 okuyucunun konsenstist ile o grafi hakkinda
ocagi calismasi, tiinel ¢alismasi, taslama isleri, nihai karara varildi. Opasitelerin tipleri 0-1.5 mm
kumlama, tas kesme, dbéseme, perdahlama, arasinda yuvarlak ise p, diizensiz ise s; 1.5-3.0
cam Uretimi, islenmesi ve seramik tretimidir (1- mm arasinda yuvarlak ise q, diizensiz ise t; 3.0-
8). Bu nedenle biz de, bu ¢alismada Ankara’'da 10 mm arasinda yuvarlak ise r, dizensiz ise u
bulunan 3 tas ocaginda calisan kisilerde sunuk olarak degerlendirildi. Opasitelerin yogunlugu 4
kalinan toz acgisindan solunumsal etkilemeyi in- ana-12 alt kategoride degerlendirildi buna goére
celemeyi amacladik. ana kategoriler ve bunlarin alt kategorileri soyle
siralandt:

Tuberkiloz ve Toraks Dergisi 2001; 49(1): 73-80 74



Karadag OK, Akkurt I, Onal B, Altinérs M, Bilir N, Ersoy N, C)zuludag A, Sabir H, Ardi¢ S.

0. Kategori: 0/-, 0/0, 0/1;
I. Kategori: 1/0, 1/1, 1/2;
II. Kategori: 2/1, 2/2, 2/3;
Ill. Kategori: 3/2, 3/3, 3/+

Bu siniflamaya gore yogunluk agisindan 1/0 ve
tizerindeki (I. Kategori) bulgu pnémokonyoz le-
hine kabul edildi (10).

Calismaya alinan kisilerin degerlendirmeye alin-
diklari zaman 157’si (%81) tas ocaklarinda, 37’si
(%19) de kum ocaklarinda ¢alismaktaydi. Bu ne-
denle calismanin baslangicinda bu iki gurubun
verilerinin karsilastirlmasi planlanmisti. Ancak
alinan is anamnezlerinde Kkisilerin tas ocaklarinda
ve kum ocaklarindaki calisma sirelerinin sabit
siireler olmadigi, stirekli olarak yer degisikligi ya-
pildigi 6grenildi. Yani kum ocaklarinda 1-2 ay ca-
lisan bir kisi hemen tas ocaklarina gegerek orada
calismaktaydi. Bu nedenle béyle bir gruplandir-
maya gidilmedigi gibi ¢alismanin bashg: da “tas
ocaklarinda ¢alisanlarda...” seklinde degistirildi.
Kisilerin calisma yerlerindeki bu degisiklige rag-
men yaptiklari is siniflarinin sabit oldugu anlasil-
digindan gruplandirma is siniflarina goére yapildi.
Buna gore incelenen 194 olgunun 85’i (%43.8)
alan iscisi olup yaptiklari is kaya delme, kirma
vs. idi ve bu Grup 1 olarak siniflandirildi. Geri ka-
lan 109’u (%56.2) ise arag surtictst idi (Grup 2).

Ayni dénem icinde tium ocaklarda kisisel toz
toplama cihazlariyla gravimetrik yéntemlerle or-
tam nonspesifik toz ve kuvars konsantrasyonla-
1 6lctlda (11). Arag stractlerinin devamli hare-
ket halinde olmalari, isleri geregi alani terk et-
meleri nedeniyle bu kisilerin ayrica maruz kal-
diklan toz ve kuvars yogunluklar ol¢iilemedi.
Ancak alan iscilerine gore bu kisiler 8 saatlik ¢a-

lisma siresinin en fazla 3-4 saatinde calisma or-
taminda kalmakta olduklarindan gruplandirma
bu nedenle yapildi.

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS paket is-
tatistik programi kullanildi. Parametrik degerler
arasindaki farklilk igin student’s t ve Mann-
Whitney U testi, nonparametrik % degerler ara-
sindaki anlamlilik icin Ki-kare, verilerin birbirle-
riyle iliskisini degerlendirmek icin korelasyon
analizleri kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 194 kisinin hepsi erkekti ve
yaslari; en kiiciigli 27, en buytgu 57 yasinda ol-
mak Uzere ortalama 39.6 + 0.3 yildi. Bu kisilerin
calisma streleri en az 1, en ¢ok 27 yil olmak
lizere ortalama 9.8 + 0.4 yildi. Calismaya alinan
kisilerin degerlendirmeye alindiklari zaman
157'si (%81) tas ocaklarinda, 37’si (%19) de
kum ocaklarinda galismaktaydi. Incelenen 194
olgunun 85’i (%43.8) alan isgisi olup, yaptiklari
is kaya delme, kirma vs. idi ve bu Grup 1 olarak
siniflandirildi. Geri kalan 109’u (%56.2) ise arag
slirictisti idi ve Grup 2 olarak siniflandirildi.

Calismaya alinan Kkisilerin ¢calisma alanlarindaki
ortam analizi sonuclari Tablo 1’de gorilmektedir.
Bu tabloda verilen toz degerleri alan iscilerin su-
nuklugudur, teknik nedenlerle ara¢ siriiciilerinin
maruz kaldiklar toz yogunlugu olclilemedi. An-
cak Grup 2’deki arag¢ suricilerinin gin icindeki
maruziyet stireleri Grup 1’deki alan iscilerinin ya-
n1 stirelerinden daha azdi. (lkemizde yasal olarak
1992’de kuvars iceren tozlarda nonspesifik toz
konsantrasyonu 5 mg/m3, kuvars siniri ise 0.25
mg/m3 olarak kabul edilmistir (12). Amerikan
Ulusal isci Saghgr ve Giivenligi Enstitiisii ise ku-
vars iceren ortamlarda izin verilebilir (Permissib-

Tablo 1. Ortam analizi sonuclari.

is yeri Solunabilir toz (mg/m3) Solunabilir kuvars (mg/m3)
1 nolu tas ocagi 16 0.13
2 nolu tas ocagl 13 0.15
3 nolu tas ocagl 15 0.17
1 nolu kum ocagi 1.8 -
2 nolu kum ocagi 1.7 -
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le Exposure Limit-PEL) kuvars yogunlugunu 100
mikrogram (0.10 mg)/m3 olarak &nermektedir
(13).

Calismaya alinan kisilerin 24’ (%12.4) hig¢ siga-
ra igmemisti, 134’0 (%69.4) halen aktif sigara
icicisi olup sigara igme yogunluklar 19.8 + 0.9
paket-yildi, 35’i (%18.2) eskiden sigara i¢misti
(sigara icimi sonrasi stire: 6.0 = 0.8 y1l, icilen si-
gara yogunlugu 13.7 + 1.8 paket-yil).

Incelenen olgularin 44’(inde (%22.7) &ksiiriik ve
balgam, 27’sinde (%13.9) nefes darhgi semp-
tomlari olup; 37’sinde (%19.1) solunum sistemi
fizik muayenesinde en az 1 patolojik bulgu (ral,
ronkis, ekspiryum uzamasi) vardi. Bu olgularin
12’sine (%6.2) klinik olarak kronik bronsit tanisi
konuldu.

Calismaya alinan 194 olgudan spirometrik ince-
lemeye uyum saglayabilen 181 olgunun
(%93.3) SFT bulgulan (olgulardan 13’ mater-
yal ve metod bodlimiinde bahsedilen FVC ma-
nevrasina uyum saglayamadi) Tablo 2’de goril-
mektedir. Tabloda da goruldigi gibi spirometrik
inceleme yapilan olgularin 31’inde (%17.1) pa-
tolojik bulgu saptandi.

Radyolojik inceleme ve son degerlendirme so-
nunda grafileri 1. ve 2. Kategoride olan 190 ol-
gunun (%97.9) 43’Gnde (%22.7) silikozisle
uyumlu bulgular saptandi. Bu bulgularin radyo-
lojik tip ve yogunluklarn Tablo 3’te gortlmekte-
dir. Silikozis saptanan bu olgularin 9’unda
(%20.9) kucik yuvarlak opasiteler, 32’sinde
(%74.5) yuvarlak ve diizensiz opasiteler birlikte
gorilmekteydi.

Tablo 2. Olgularin SFT bulgulari (n: 181).

n %
Normal 150 82.9
Obstriiktif etkilenme 6 3.3
Restriktif etkilenme 2 1.1
Kombine* 5.0
KHY** obstriiksiyonu 14 7.7
Toplam SFT patolojisi 31 17.1

* Obstriktif + restriktif
** Kigtk hava yollar

Tablo 3. Silikozis saptanan olgulardaki radyolojik
bulgular.

Tip-yogunluk n %
r/q 1/2 + B opasite 1 2.3
g/q 1/1 + aks (koalesans) 1 2.3
q/q 1/1 1 2.3
gt 1/1 4 9.4
q/r 1/0 3 7.0
g/t 1/0 21 48.8
t/q 1/0 1 2.3
a/q 1/0 1 2.3
a/p 1/0 1 2.3
p/q 1/0 2 4.7
t/q 1/0 6 14.0
s/p 1/0 1 2.3
Toplam 43 100

Olgularin is smiflarina gére dagiimindan elde
edilen klinik, spirometrik ve radyolojik bulgulari-
nin sonuglar1 Tablo 4’te goérilmektedir. Tabloda
da géruldugu gibi alan iscilerinde (Grup 1) arag
stirtictilerine (Grup 2) gore kronik bronsit riski 4
kat, silikozis riski ise yaklasik 3 kat fazla saptan-
mistir. Sigara i¢ciminin bu riski etkileme derecesi
arastirildiginda her iki calisma gurubunda sigara
icen-icmeyen ve birakmis olanlarin istatistiki
olarak benzer dagildig: goruldu (Ki kare: 1.141;
p: 0.56, serbestlik derecesi: 2). Olgularin timua
acisindan bakildiginda da korelasyon analizle-
rinde sigara icme yogunlugu ile mevcut bulgular
arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Korelasyon analizlerinde akciger grafisinde sap-
tanan opasitelerin yogunlugunun degisik para-
metrelerle olan iliskisi Tablo 5’te gortilmektedir.
Tabloda goruldugu gibi akciger grafisindeki opa-
sitelerin yogunlugu ile calisma siresi arasinda
zayif pozitif iliski; FEV,; ve FVC’'nin mutlak ve
ylizde degerleri arasinda zayif negatif iligki vardi.
Opasite yogunlugu ile FEV;/FVC arasinda ise
anlaml bir iliski yoktu.

Kisilerin calisma siirelerine goére bazi bulgular
Tablo 6’da gortulmektedir. Tabloda da gorualdagu
gibi sadece nefes darligi ve fizik muayene bulgu-
su agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark
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Tablo 4. Gruplarin klinik, SFT ve radyolojik bulgulari arasindaki farkhliklar.

Grup 1 (n: 85)

Grup 2 (n: 109)

n % n % p
Oksiiriik-balgam 18 21.2 26 23.9 > 0.05
Nefes darhigi 14 16.5 13 11.9 > 0.05
Kronik bronsit 9 10.6 3 2.8 0.024*
FM patolojisi 23 27.0 14 12.9 0.012
SFT patolojisi 17 22.4 14 13.3 > 0.05
Silikozis 27 32.1 16 15.1 0.005**

* %95 Glvenlik sinirinda (1.09-15.90) tahmini rolatif risk: 4.18
** %95 Guvenlik sinirinda (1.32-5.37) tahmini rolatif risk: 2.66

Tablo 5. Akciger grafisindeki opasite yogunlugu
ile degisik parametrelerin iliskisi.

Opasite yogunlugu (0-12)

r p
Calisma stresi (yil) +0.1472 0.043
FVC (L) - 0. 2009 0.007
FVC (%) -0.2032 0.007
FEV, (L) -0.2260 0.002
FEV; (%) -0.2227 0.003
FEV,/FVC -0.1175 0.119

go6zlendi. On yildan az ¢alismis olanlarda siliko-
zis prevalans: %18.8 iken 10 yildan fazla calis-
mis olanlarda %26.7 olarak bulundu (p> 0.05).
Calisma gruplarinin c¢alisma siirelerine goére bir
karsilastirma yapilmak istendiginde; grup icin-

deki rakamlarin ¢ok kii¢tilmesi nedeniyle saglik-
l1 bir degerlendirme yapilamadi.

TARTISMA

Birincil koruma 6nlemlerinden olan ortam toz ve
kuvars konsantrasyonlarinin izin verilebilir sevi-
yelere diustirilmesi durumunda bile diinyanin bir
cok ulkesinde kisa ve orta vadede silikozis elimi-
nasyonunda belli bir basari saglanabilecegi an-
cak eradikasyonunun miimkiin gériinmedigi bil-
dirilmektedir (14). Bu konuda son zamanlarda
yogun bir ¢aba icinde olan Cin’de 1956’dan beri
her tirlti koruyucu énlemlerin alindigr ancak yine
de 1996 sonu itibariyle yarim milyondan fazla
pnémokonyozlu oldugu, bunlarin %46.8’inin sili-
kozisli oldugu bildirilmektedir (15). Bu nedenle
silikozis riskini azaltmak icin Amerikan Ulusal Is-
ci Saghg ve Guvenligi Enstitisii kuvars iceren
ortamlarda izin verilebilir PEL kuvars yogunlugu-

Tablo 6. Calisma siirelerine gore degisik parametrelerin karsilastiriimasi.

Caligsma siireleri

<10 yil (n: 101) > 10 yil (n: 92)

n % n % p
Sigara icen 75 74.3 58 63.7 Anlamli degil
Silikozis 19 18.8 24 26.7 Anlamli degil
Okstiriik 20 19.8 23 25 Anlamli degil
Balgam 21 20.8 22 23.9 Anlamli degil
Nefes darligi 9 8.9 18 19.6 0.03
Fizik muayenede patolojik bulgu 11 10.9 25 27.1 0.03
Kronik bronsit 6 6.9 6 6.5 Anlamli degil
SFT patolojisi 15 19.0 16 22.9 Anlamli degil
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nu 100 mikrogram (0.10 mg)/m3’e indirmis, an-
cak bu sminn da glvenilir olmadigini 6ne stirerek
Onerilebilir maruziyet seviyesinin (Recommen-
ded Exposure Limit-REL) 50 mikrogram/m3’te
tutulmasi gerektigini belirtmistir (13). (lkemizde
ise yasal olarak 1992’de kuvars iceren tozlarda
nonspesifik toz konsantrasyonu 5 mg/m3, kuvars
sinin ise 0.25 mg/m3 olarak kabul edilmistir
(12). Tablo 1’de nonspesifik toz konsantrasyonu
acisindan bulunan degerlerin bazi ocaklarda bu
sinir degerin 3 katini astigini; kuvars degeri aci-
sindan Ulkemizdeki izin verilebilir degerlerin al-
tinda olmasina ragmen uluslararasi sinirlarin ts-
tinde oldugu goértlmektedir.

Tablo 7’de degisik is kollarinda tilkemizde ve di-
ger ulkelerde yapilan calismalarda silikozis pre-
valansi sonuclari toplu olarak goriilmektedir.
Tabloda da goruldiigii gibi degisik is kollarinda
silikozis prevalansi %3 ile %54.6 arasinda bildi-
rilmektedir. Tas ocaklarinda ¢alisanlarda ise bu
oran %10.9 ile %37 arasinda bildirilmistir (16-
28). Bu calismalarin hepsinde ¢alismamizda da
oldugu gibi radyolojik yogunluk kriteri 1/0 ve
Ustl pozitif bulgu olarak gézénline alinmustir.
Ancak Singapur’da yapilan calismada 1/1 ve
Usti yogunluk kategorisi pozitif olarak kabul
edildiginden tas ocaklarinda calisanlarda siliko-
zis prevalansi %12.5 olarak bildirilmistir (26). Bu

arastirmacilar neden boyle bir kriteri gézéniine
aldiklarini bildirmemislerdir. Oysa ILO klasifi-
kasyonu ve yukarida verilen diger calismalarin
hepsi 1/0 ve Gstll yogunlugu pozitif olarak kabul
etmislerdir (10). Cimrin ve arkadasglari kum pus-
kirticllerinde PA grafi ile %18.2 silikozisli sap-
tarken bu oranin ytiksek rezoliisyonlu bilgisayar-
I tomografi (YRBT) ile %36.3’e yukseldigini sap-
tamuslardir (21).

Brezilya’dan Lemle ve arkadaslari tas ocaklarin-
da calisanlarda solunum sistemi ile ilgili semp-
tomlarin %65’lere vardigini ancak bu semptom-
larin Kigilerin maruz kaldiklar toz konsantras-
yonlari ile ilgisinin tam olmadigini bildirmekte-
dirler (29). Olgularimizda solunum sistemi ile il-
gili semptomlar %?22.7’lere varmaktadir. Bu
semptomatolojik ve Kklinik verilerin korelasyon
analizlerinde sigara ile iliskisinin olmamasi, ayri-
ca yogun toza maruz olan Grup 1'de kronik
bronsitin tahmini rolatif riskinin 4 kat fazla olma-
s1 bu bulgularimizin direkt olarak ise bagh oldu-
gunu dusundirtmektedir.

Churg ve arkadaslar toza maruz kalanlarda én-
celikle kiiciik hava yollarinin etkilendigini, Kin-
sella ve arkadaslarn ise silikozislilerde progresif
masif fibrozis gelismeden amfizemin gelismedi-
gini, bununda fonksiyonel olarak izlenmesi ge-

Tablo 7. Degisik is kollarinda silikozis prevalansi.

Ulke-aragtirmaci-kaynak-yil is kolu Calisilan isci sayisi Silikozis prevalansi (%)
Turkiye-Cimrin AH (16)-1998 Seramik 166 6
Hollanda-Meijers JM (17)-1990 Seramik 3258 13.3
ABD-Landrigan PL (18)-1986 Dokim sanayii 188 9.6
Tirkiye-Akkurt | (19)-1997 Dokim sanayii 84 15.4
Cin-Wang XR (20)-1997 Mercek tretimi 220 50.9
Turkiye-Cimrin AH (21)-1998 Kum puskirtme 14 36.3
ABD-Graham WG (22)-1991 Granit 1400 3.0
G. Afrika-Myers JE (23)-1989 Biriket sanayii 268 4.0
Hindistan-Saiyed HN (24)-1985 Tas kalem sanayii 593 54.6
Tayland-Aungkasuvapala N (25)-1995 Tas ocaklari 61 10.9
Singapur-Ng TP (26)-1992 Tas ocaklari 219 12.5
Hindistan-Gupta VP (27)-1997 Tas ocaklari 125 22.4
ABD-Banks DF (28)-1981 Tas ocaklari 61 37.0
Bu calisma Tas ocaklari 190 22.6
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rektigini bildirmektedirler (30,31). Tablo 2’de
goruldagu gibi olgularimizin %17.1’inde SFT et-
kilenmesi oldugu, en sik etkilenmenin de kiiciik
hava yollarinda oldugu saptandi. Ancak Tablo
5’te gorulduga gibi radyolojik yogunlukla SFT
parametreleri arasindaki iligki arastirildiginda
restriktif tip etkilenmenin 6n planda oldugu iz-
lendi. Bu da silikozislilerde restriktif etkilenme-
nin 6n planda oldugu seklindeki klasik bilgileri-
mizle uyumluluk gostermektedir (5-7).

Sonucta tas ocaklarinda ¢alisan kisilerde yogun
toz ve kuvars maruziyeti oldugu ve bunun sonu-
cunda buralarda calisanlarda belirgin klinik, rad-
yolojik ve fonksiyonel etkilenmelerin oldugu go-
rildi. Birincil koruma 6nlemlerinin alinmasi du-
rumunda bu etkilenmenin uzun vadede minimal
diizeylere inecegi, ancak bu gibi is yerlerinde et-
kilenme derecesinin ortaya konulmasi icin yo-
gun epidemiyolojik calismalara gereksinim ol-
dugu disiincesindeyiz.
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