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OZET

Bu calismada, seramik fabrikasinda calisan ve silika maruziyeti olan iscilerde silikozis stkligint ve silikozis gelisimi ile kisi-
sel ve isle ilgili faktérlerin iliskisini degerlendirmek amacland. Isciler solunum semptomlar, fizik bakt, solunum fonksiyon
testleri (SFT) ve radyolojik bulgulan ile degerlendirildi. Toraks Dernegi Ceuvresel ve Mesleki Akciger Hastaliklan Calisma
Grubu, Mesleki ve Cevresel Akciger Hastaliklarint Degerlendirme Formu kullanildi. Calismaya alinan 626 iscinin 365’inde
silika maruziyeti vardi, silika maruziyeti olmayan 261 fabrika calisant kontrol grubu olarak alindu. Iki grup arasinda yas
ortalamasi, calisma stiresi ve paket yili olarak sigara kullanimt arasinda fark yoktu (p> 0.05). Silika maruziyeti olan isci-
lerde, olmayanlara gére dkstiriik (p= 0.00) ve balgam ctkarma (p= 0.00) semptomu daha fazla bulundu. FEV; ve FVC de-
gerleri silika grubunda daha diisiik olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlaml: fark yoktu. Silika grubunda toz konsant-
rasyonunun ytiksek ve distik oldugu gruplar karsilastinldiginda; maruziyetin ¢ok oldugu grupta balgam citkarma semp-
tomu daha fazla bulunurken (p= 0.04), diger semptomlar ve solunum fonksiyon parametrelerinde anlaml fark izlenmedi.
Radyolojik olarak 24 (%6.57) olguda pnémokonyoz ile uyumlu olabilecek parankimal dansite saptandi. Pnémokonyoz bul-
gusu saptanan olgularin, radyolojik bulgusu olmayan olgulara gére yas ortalamasinin daha ytiksek (p= 0.03), calisma sti-
relerinin daha uzun (p= 0.02) oldugu géruldii. Sonug olarak; seramik is kolu silikozis agisindan risklidir. Yas ve calisma su-
resi arttik¢a silikozis olusum riski de artmaktadir.
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SUMMARY

Evaluation of silicosis in ceramic workers
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This study is aimed to evaluate the incidence of silicosis and the relation of it with personal and work-related factors among
workers exposed to silica in ceramic factory. Workers were evaluated by respiratory symptoms, physical examination, pul-
monary function and radiological findings. Occupational and Enviromental Pulmonary Disease Evaluation Questionnaire
of the Turkish Thoracic Society Enviromental and Occupational Pulmonary Diseases Working Group was used. 365 of 626
workers had exposure to silica and the rest 261 were concerned as control group. There was no difference between mean
age, duration of work and smoking pack year among the groups (p> 0.05). Cough and sputum rates were higher in silico-
sis group FEV; and FVC values were lower in silica group but this was not statistically significant. When the two subgro-
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ups of silica group (the workers in high dust concentration and the ones in low concentration) were compared, the high
concentrated group had significantly more sputum but the other symptoms and pulmonary functional parameters were not
different significantly. 24 workers had parenchymal densities adjusted with pneumoconiosis. The workers with the pne-
umoconistic finding, had a higher mean age and longer duration of work. As a conclusion, ceramic industry has risk for

silicosis. And the risk increase by time and age.

Key Words: Silicosis, ceramic workers.

Silika, silisyum dioksit (SiO,) molekillerinin bi-
lesiminden olusan bir mineraldir ve yer kabugu-
nun ana elemanidir. Maden ocaklarinda galeri
acilmasinda, karayolu, demiryolu, baraj yapimi
ve tinel kazilmasinda, krom, civa, bakir, demir
madenlerinde, granit ve kuvars iceren tas Ureti-
minde silikozis riski vardir. Ayrica, metal sana-
yinde dokiim perdahlama ve kumdan temizleme
islemlerinde, seramik, fayans ve porselen en-
dustrisi, zimparayict maddeler, temizleyici tozlar
Uretiminde, kristal endustrisinde calisanlar da
ayni riskle karsi karsiyadir (1).

Silika iceren bazi tozlar dokuda asir1 reaksiyona
yol acip ilerleyici bir hastalik olusturur. 0.5-5 p
arasinda olan tozlar alveollere kadar gidebildik-
lerinden pnédmokonyoza neden olabilirler. Solu-
nan havadaki tozun yogunlugu ve solunma sii-
resi arttikca hastalanma riski artar. Dustik yo-
dgunlukta toz ile karsilasanlarda pnémokonyoz-
larin olusumu i¢in ¢ogu zaman 15-20 yil sire
gereklidir (1). Patogenezde, silika kristallerini
fagosite eden makrofajlarin parcalanmasi ile
ortama cikan ve fibrinojen aktiviteye yol acan
proteolitik enzimlerin rolt vardir (2). Silika so-
lundugunda, silikotik nodiil ve silikoproteinozis
olarak iki temel histolojik reaksiyona yol acabi-
lir (1).

Turkiye, sahip oldugu hammadde rezervi ile en
onemli seramik Ureticisi Gilkelerden birisidir. Bu
rezerv agirlikhh olarak Ege Bolgesi'nde yer al-
maktadir. Hammaddenin bol olmasi da toprak
endistrisinin yayginlasmasinin temel sebebidir.
Seramik iscilerinde silikozis oranlarinin yiksek
oldugu bilinmektedir (3).

Bu ¢alismada, seramik iscilerinde pnémokonyoz
sikligini belirlemek ve pnémokonyoz riski ile ¢a-
lisanlarin kisisel ve ise ait faktorlerle iligskisini de-
gerlendirmek amaclandi.

MATERYAL ve METOD

Manisa Organize Sanayi Bolgesi'nde bir seramik
fabrikasinda calisan 626 Kkisiden silika maruzi-
yeti olan 365 isci ile silikka maruziyeti olmayan
261 isci degerlendirildi.

TUm olgulara, solunumsal semptomlar ve calis-
ma Oyklisiinii degerlendirmek icin Toraks Der-
negi Cevresel ve Mesleki Akciger Hastaliklari
Calisma Grubu, Mesleki ve Cevresel Akciger
Hastaliklarini Degerlendirme Formu (Ek 1) dol-
duruldu. Tim iscilerin solunumsal fizik bakilari
yapildi. Sabah 08.00-10.00 saatleri arasinda so-
lunum fonksiyon testleri (SFT) uygulandi (Pony
graphic, Cosmed, May 2000, Italy). Sonuclar
degerlendirilirken FEV; ve FVC’de beklenen de-
gerin ylzdesi (%), %80 ve altinda olan degerler
patolojik olarak kabul edildi. Silika maruziyeti
olan olgulara PA akciger radyogrami cekildi ve
akciger grafileri, A okuyucu sertifikasi olan bir
gogus hastaliklari uzmani tarafindan ILO stan-
dartlarina goére degerlendirildi (4).

Fabrikada Uretim asamasinda silis kumu, Kil,
kaolin, feldispat, kuvars, samot, mermer, dolo-
mit, zirkonyum silikat, wollastonit, ¢inko oksit,
alci, Urea formaldehid, sodyum silikat, sodyum
karbonat ve baryum karbonat kullaniimaktaydi.

Isyerinin Uretim alanlarinda, ortamda solunabilir
toz konsantrasyonu dlciimil lzmir Isci Saghg ve
Guivenligi Genel Mudirluga (ISGUM) tarafindan
gerceklestirildi. Izin verilen sinir deger olarak,
ILO’nun %1’den az silis iceren tozlar icin belirle-
digi 5 mg/m3 (5000 pg/m3) degeri, T.C. Calisma
Bakanhgi Is Saghgi ve Guvenligi Genel Miidirlii-
gu tarafindan da referans deger olarak kabul edil-
mektedir. Fabrikada elde edilen toz 6l¢ciim deger-
leri, 5000 pg/m3 degeri ile kargilagtirldi.

Anket verileri, fizik baki bulgulari, radyolojik bul-
gular ve SFT sonuclari, silika maruziyeti olan ve
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olmayan olgu gruplan arasinda karsilastirildi.
Ayrica, toz maruziyetinin yiksek ve distk oldu-
gu bolumlerde calisanlar birbirleriyle karsilastiri-
larak degerlendirildi. Bunun yani sira radyolojik
olarak basit silikozis bulgular saptanan olgular-
la silikozis bulgular1 saptanmayan olgular karsi-
lastirildi.

Istatistiksel degerlendirmeler, bilgisayar orta-
minda SPSS paket istatistik programi kullanila-
rak yapildi. Gruplar arasindaki istatistiksel fark-
liliklarn arastirmak icin Ki-kare ve Student t-testi
kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 626 is¢inin 22 (%4)’si kadin,
604 (%96)’u erkekti ve yas ortalamasi 33.30 =
7.05 yil idi.

Toz maruziyeti olan 365 kisinin, yas ortalamasi
33.56 + 6.85, calisma stiresi 104.40 + 76.44 ay
(1-312 ay), sigara icen 290 (%79.5) kiside, siga-
ra kullanimi ortalama 11.83 + 11.18 paket yiliy-
di. Toz maruziyeti olmayan 261 kisinin ise, yas
ortalamasi 33.30 + 7.45 yas, calisma siresi
99.41 + 80.40 ay, sigara icme orani %71.4, siga-

ra kullanimi ortalama 10.76 + 13.89 paket yiliy-
di. Yas, calisma stiresi ve sigara kullanim mikta-
n iki grup arasinda farklilk goéstermezken (p>
0.05), sigara icme orani silika maruziyeti olan
grupta daha yuksek bulundu (p= 0.02) (Tablo 1).

Solunabilir toz konsantrasyonu ol¢limleri ortala-
ma degerler, sirlama bdlimiinde 3703.52 =
15.49 pg/m3; sir hazirlama bélimiinde 2499.00
+ 25.13 pg/m3; dékiimhane bdlimiinde 3627.00
+ 68.70 pg/m3 olarak él¢uldii. Toz yogunlugunun
diistik oldugu diger tim bdlimlerde yapilan 6l-
cumlerde ortalama toz konsantrasyonu 1006.17
+ 9.55 pg/m3 olarak 6l¢tlda. Ortalama degerler
esik deger 5000 pg/m3’tin altindaydi.

Silika maruziyeti olan 365 iscinin 244’0 toz ma-
ruziyetinin yogun oldugu sirlama, sir hazirlama,
kapak atodlyesi ve dokiimhane bolimlerinde ca-
lisirken, 121 is¢i maruziyetin daha az oldugu di-
ger bolimlerde calismaktaydi. Silika maruziyeti
olan grup ile kontrol grubunun semptom ve SFT
acisindan karsilastirilmasi Tablo 2’de gorilmek-
tedir. Silika maruziyeti olan grupta maruziyeti
cok ve az olanlarin semptom, fizik baki ve SFT
bulgular Tablo 3’te izlenmektedir.

Tablo 1. Silika maruziyeti olan grup ile kontrol grubunun demografik verileri.

Silika maruziyeti grubu (n= 365) Kontrol grubu (n= 261) p
Cinsiyet %100 erkek %91.2 erkek, %8.8 kadin 0.00
Yas ortalamasi 33.56 + 6.85 yil 33.30 = 7.45 yil 0.6
Caligma siiresi 104.40 + 76.44 ay 99.41 + 80.40 ay 0.4
Sigara igme orani %79.5 %71.4 0.02
Sigara oykusu (paket yil) 11.83 £ 11.18 10.76 £ 13.89 0.2

Tablo 2. Silika maruziyeti olan grup ile kontrol grubunun semptom ve solunum fonksiyon testleri agisindan kar-
silagtirillmasi.

Silika maruziyeti grubu (n= 365) Kontrol grubu (n= 261)

n % n % p
Okstiriik 102 27.9 37 14.1 0.00
Balgam 127 34.8 57 21.8 0.00
Hisilti + nefes darlig 12 3.3 32 12.3 0.00
FVC dusuklagu 59 16.2 56 21.5 0.09
FEV, dusuklugu 51 14 51 19.5 0.06
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Tablo 3. Silika maruziyeti olan grupta maruziyeti cok ve az olanlarin semptom, fizik baki ve solunum fonksi-
yon testi bulgulari.

Maruziyeti cok (n= 244) Maruziyeti az (n= 121)
n % n % p

Okstiriik 67 27.5 35 28.9 0.07

Balgam 88 36 39 32.2 0.04

Hisilti 60 24.6 31 25.6 0.08

Hisilti + nefes darligi 8 3.3 4 3.3 0.09

Fizik bakida anomali 31 12.7 15 12.4 0.09

FEV, dusukligi 32 13.1 19 15.7 0.05
Akciger grafileri degerlendirildiginde, 24 (%6.57) mokonyoz saptanan tiim olgular erkekti. Paran-
olguda pnémokonyoz ile uyumlu olabilecek pa- kimal degisiklikler dominant olarak mikronodi-
rankimal ve plevral degisiklikler saptandi. Pno- ler 6zellikte bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Pnomokonyoz saptanan 24 olgunun degerlendirmesi.

Radyolojik Maruziyet  Sigara FEV, FVC  FEV{/FVC
No Yas Bolim bulgu (yi) paket/yil (%) (%) (%)
1 39 Sirlama p/p, 1/2, tim zonla 17 12 82 79 104
2 26 Sirlama q/r, 2/1, tim zonlar 12 18 102 97 106
3 41 Sirlama p/q, 0/1, tim zonlar 20 45 96 90 94
4 30 Sir hazirlama  p/p, 1/1, tim zonlar 9 7 73 77 106
5 38 Sirlama a/p, 1/2, tim zonlar 3 102 87 117
6 39 Firin p/p, 1/1, tim zonlar 16 19 80 76 105
7 31 Firin p/p, 1/1, tim zonlar 8 42 92 85 109
8 34 Firin p/p, 1/1, tim zonlar 6 11 100 96 104
9 33 Dokiimhane p/p, 1/1, tim zonlar 6 100 98 102
10 26 Dokiimhane a/q, 1/1, bilateral alt zonlar 1 82 77 107
11 45 Dokiimhane p/p, 1/0, tim zonlar 16 20 89 83 106
12 43 Dokiimhane p/s, 0/1, tim zonlar 20 10 92 86 108
13 40 Dokimhane p/p, 1/0, tim zonlar 15 25 78 74 104
14 29 Dokiimhane p/p, 1/0, tim zonlar 6 14 82 88 94
15 28 Dokimhane p/q, 1/1, tim zonlar 4 20 105 100 105
16 45 Dokiimhane p/p, 1/0, tim zonlar 20 5 80 76 105
17 38 Sirlama p/q, 1/2, tim zonlar 13 8 104 97 107
18 35 Firin p/q, 1/0, tim zonlar 10 5 89 71 119
19 43 Dokiimhane a/q, 1/1, tim zonlar 18 17 96 94 102
20 44 Ambar p/s, 1/0, tim zonlar 21 17 94 94 100
21 36 Dokiimhane p/p, 0/1, bilateral orta-alt zonlar 11 10 101 107 94
22 44 Ambar p/q, 0/1, tim zonlar 21 54 94 94 100
23 45 idari isler p/q, 1/2, tim zonlar 17 15 114 110 103
24 39 Bakim-onarim  p/q, 0/1, tim zonlar 18 15 94 84 112
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Radyolojik olarak silikozis bulgular saptanan 24
olgu, silika maruziyeti olan ancak radyolojik bul-
gu saptanmayan olgularla karsilastirildi. Silikozis
olgularinda yas ortalamasi 36.17 + 5.70 yil, ca-
lisma stiresi 139.50 = 73.81 ay, sigara kullanimi
13.72 + 13.36 paket yili; radyolojik bulgu sap-
tanmayan olgularda yas ortalamasi 33.43 + 6.89
yil, calisma siiresi 102.58 + 76.24 ay, sigara kul-
lanimi 11.73 + 11.07 paket yili olarak bulundu.
Pnémokonyoz bulgusu saptanan olgularin yas
ortalamasinin daha yiksek (p= 0.03) ve calisma
stirelerinin daha uzun oldugu goértlda (p= 0.02).

TARTISMA

Calismamizda, 24 (%6.57) olguda basit silikozis
ile uyumlu radyolojik bulgular saptadik. Seramik
endustrisinin yayginligina ragmen konu ile ilgili
az sayidaki arastirmadan birisinde, Cimrin ve ar-
kadaslari, Izmir ilindeki bir seramik fabrikasinda
calisanlarda %6.02, Polath ve arkadaslar ise ku-
vars iscilerinde %11.94 oraninda silikozis sapta-
mustir (5,6). Swaen silikozis oraninin fabrikada
kullanilan teknoloji ile uyumlu olarak degistigini,
eski teknoloji kullanan is yerlerinde %13.3, gelis-
mis teknoloji kullananlarda %1.7 oraninda siliko-
zis saptandigini bildirmistir (7). Kullanilan tekno-
lojinin yani sira ¢alisma suresi de silikozis gelis-
me riskini etkiler. Cavariani ve arkadaslarn sera-
mik iscilerinde yaptiklari uzun stireli izlem c¢alis-
masinda 30 yil calisma siiresince kiimilatif sili-
kozis riskini %48 oraninda saptamistir (8). Ancak
literatlirde sekiz yillik calisma stiresinin bile sili-
kozis ortaya ¢ikmasinda yeterli olabildigi bildiril-
mistir (6). Silikozis gelisiminde 10-15 yillik bir
stirenin gerektigi bildiriimesine ragmen, calisma
sliresi, maruz kalinan toz konsantrasyonu ile ilgi-
li olan bir parametredir (9). Calismamizda basit
silikozis saptanan olgularda yas ve calisma stre-
lerinin, silikozis saptanmayan olgulardan daha
fazla olmasi dikkat cekicidir. (lkemizde izin veri-
len solunabilir kuvars iceren toz konsantrasyonu
< 5 mg/m3, solunabilir kuvars konsantrasyonu <
0.25 mg/m3 olarak kabul edilmektedir (10). Ca-
lisma yaptigimiz fabrikada cesitli bélimlerde ya-
pilan ortalama toz 6l¢ciimlerinde izin verilen ra-
kamlarin Ustiinde deger saptanmamistir.

Cinsiyetin silikozis gelismesi Uzerine etkisi aras-
tinldiginda, masif fibrozisin iki cinste de esit

oranda izlenebildigi, ancak sigara kullaniminin
solunum fonksiyonlarindaki diismeyle yakindan
iligkili oldugu gortlmustur (11). Calismamizin
yapildigi fabrikada silika maruziyeti olan iscilerin
timu erkekti. Bu nedenle cinsiyet icin bir deger-
lendirme yapilamadi. Sigara icen iscilerde solu-
numsal semptomlar da, sigara icmeyenlerden
daha yuksek oranlarda saptanmaktadir (12).
Calismamizda silika maruziyeti olan iscilerde
kontrol grubuna gore 6kstrik ve balgam cikar-
ma semptomlari daha yliksek oranda gorildu.
Yine silika maruziyeti arttikca balgam cikarma
semptomunun da istatistiksel olarak anlaml de-
recede arttigi saptandi.

Calismamizda silika maruziyeti olan iscilerdeki
sigara icme orani %79.5 iken, silika maruziyeti
olmayan iscilerdeki oran %71.4 olarak bulundu.
Istatistiksel olarak silika maruziyeti olan isciler-
de sigara icme orani daha yiksek olmasina rag-
men, kiyaslanabilir bir fark olarak kabul edilebi-
lir. Sigara kullanan isciler arasinda sigara kulla-
nim miktari acgisindan anlaml fark yoktur. Ayri-
ca, silikozis saptanmasi ile sigara kullanimi ara-
sinda bir iligki saptanmadi.

Silika maruziyeti olan iscilerde radyolojik degi-
sikliklerin solunan kiimiilatif toz konsantrasyonu
ve SFT’deki dustklukle iliskisi gosterilmistir
(13,14). Cahsmamizda SFT parametreleri aci-
sindan degerlendirildiginde, silika maruziyeti
olan iscilerde kontrol grubuna gére FEV; ve FVC
degerleri daha diisiik olmakla beraber istatistik-
sel olarak anlamli diizeye ulasmadi.

Kesitsel calisma olmasi ve akciger grafilerinin
tek okuyucu tarafindan degerlendirilmis olmasi
calismamizin en 6nemli eksiklikleridir. Ancak el-
de ettigimiz veriler solunabilir toz konsantrasyo-
nu yiksek olmasa da benzer is kolunda daha
once yapilan ¢alismanin pnédmokonyoz sonucla-
rina yakin diizeylerdedir ve pndmokonyoz gelisi-
mi calisma stresi ile iligkili olarak gortilmektedir.
Calisanlarda yaygin sigara kullanimi dikkat ce-
kicidir. Tozlu alanda calisanlarin sigara kullan-
malarinin kesinlikle 6nlenmesi gerekmektedir.
Ayrica, silikozisin maruziyetten uzun siire sonra
ortaya ciktigi distnulirse, iscilerin periyodik
olarak akciger radyogramlariyla kontrolti uygun
bir ydntem olarak strdirilmelidir.
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Ek 1

. Seramik iscilerinde mesleki ve cevresel akciger hastaliklarini degerlendirme formu.

Adi Soyadr: Tarih:
Yas-Cins: Meslek:
Adres: Sicil No:

I is

D.

ANAMNEZI

o Ne zamandir bu iste CalISIYOrSUNUZ? .......oioiiiiiiiiieeiie ettt ettt e et et e st eeetee et e e snteeeneeennseeenseens

. Yapilan is

© YAPTIBINIZ ISIN TSI 1etttttteteieiie ettt ettt e e e e ettt e e e e e e e ettt ettt e e e e e e e bbbttt e et e e e e e e e e et bba e e e eeeeeas
O FHILEN YAPTIBINIZ TS cutteetiieeiiee ettt ettt ettt ettt ettt e st e et e e et e ettt e esbeeeabee e st e e sabeeensaeeenseeenbeeenneeennteeanseenn
1S YEriNIZAE NE GFELHIYOI? ..vivviviiviieeietie ettt ettt ettt ettt ettt e b s s et essese s ssete b essese s e s eseseneas

o Uretim asamalarindaki isleviniz NEdir?.........c.ccooiiuiiiieeceeeeeeeeeee e

e Calisma mekaniniz agtk mi, Kapali MIZ ..o et e
e Calistiginiz isin yaninda baska hangi isler yapiimaktadir? ...

o Kimler Calismakta, NASIZ .....ooviiiiieii ettt ettt e et e et e et e e st e e e ba e e rbeeenbaeenaeenebaeanraean

. Maruziyet siiresi

e |s yerinizin havasinda toz veya duman gorliyor MUSUNUZ? ...........cveieriiereeeeeiieeieeieieete et eee e nas
e Is ortaminda yaninizda calisanlari acikca gorebiliyor musunUZ? ...........occoooviiiiieccceeeeeeeeeeeee
e Is ortaminizda yerler tozIu mu, NEeMIi M2 ...
e Is ortaminizda kStl KOKU Ve tat VAT MIZ.......iiiiiiiieiieiiicieeieee ettt ettt
e Is ortaminiz havalandiriimakta mi2 Nereden? Nasil? .........cocoiiiiiiiiiiee s

e Calisma giintintiziin sonunda o6kstirtik ya da burun ifrazatimizda is ortaminizdaki toz goriliyor mu?..............

. Genel goriiniis

e Hafta sonu veya tatilden dondugiintizde sikayetlerinizde bir degisiklik var mi?2 ........cccoovvieviiieiiieiieceeeen
e Uretim sistemindeki herhangi bir degisiklik sizde herhangi bir rahatsizlik yaratti mi2 ...........cc.ccocoeveverevenenenn.n.
Respiratuar koruyucular

e |s yerinizde maske var mi?2 Kullaniyor musunuz? Ne zaman?

e Hangi tip maske kullaniyorsunuz?

* Maske size uygun mu?

e Maske kullanmadan 6nce SFT yapildi mi?

. Epidemiyolojik goriiniis ve hijyen

e |s yerinizde sizden baska solunum sikayeti olan kimse var mi?
e |s ortaminizda yiyecek yer misiniz? Sigara icer misiniz?

¢ is elbisesi kullaniyor musunuz?

. Spesifik maruziyetler

© ASDIEST .ottt et ee bt h ettt e h ettt nh e e bt e bt e bt et e te e e
LI 1 OSSR PPUPS
O KIMIYASAIIAL 1.tiiiiiietie ettt ettt eta e et e e e ate e tb e e e baeeetaeeetbeeeabaeeaaeenaraeanbeeas
© OrBANTK MAAAEIET ...ttt e et e e e ta e e esbeeessaeesbeesnseeeasaeeesseesnseeensseenssaeansaens

8 DDIBEIIOIT ettt h e eh e a et nh e bttt e bt ettt e ea
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Seramik fabrikasi iscilerinde silikozis

Ek 1. Seramik iscilerinde mesleki ve cevresel akciger hastaliklarini degerlendirme formu (devami).

Il. CEVRESEL ANAMNEZ

1. Saglik problemi nedeniyle evinizi veya ikametinizi hi¢ degistirdiniz mi?..........c.cccooiiiiiniiiniinii e
2. Hig endustriyel bir yerlesim bolgesinde veya yakininda yasadiniz mi? ..o
3. Herhangi bir hobiniz veya yan USraginiz Var M2 ..ottt aean
4. Esiniz ya da evinizde yasayanlardan biri herhangi bir tozlu veya kimyasallarla ilgili bir iste calisiyor mu?..........
5. Evde veya bahcede pestisid (hasere ilact) kullaniyor MUSUNUZ? ........cc..ooviiiiiiiiiiiieeiieee e
6. Evde 1SInMa i¢in N€ KUTANIYOISUNUZ? ..eoouiiiiiiiieiie ettt ettt et e et e et ae et e e ensteenteennseesnseeenns
7. Evde yemek pisirme iglerinde ne kullaniyorsunuz? .........c..ccociioiiiiiiiiiiiiiiiic e
8. Evde havalandirma i¢in ne Kullaniyorsunuz? ...........cocooiiiiiiiiiiiii e
9

QI RASTANIBI .ttt

B B 12T 1T E OSSO PR UP PR TUUPPRRRRRONY
IV. SEMPTOMLAR
A. Oksiiriik

1. Sabahlart OKSUITI MUSTNUZY ......iieiiiieiiiie ettt ettt sttt e bt e et et e st enbeeteenaean
2. Guin boyu veya gece OKSUITI MUSUNUZ? .....eeeuiteiiteiieeeiee ettt ettt e et e et e ette ettt e sabeeenteeentaeensteeenseesnseeennseeanseeanes

(1 ve 2. sorunun yanitt “HAYIR” ise “B” boltimine geciniz, “EVET” ise 3-6. sorulari sorun)

4. Bu sekildeki oksuraguniz kag yildir var:
e 2 yildan az
® 2-5 yil
¢ 5 yildan fazla
5. Haftanin belli giinlerinde 6kstirigtintizde artis Olur MU? .......ooiiiiiiii e
6. Yilin belli donemlerinde GKSUrGZUNTZ Qrtar MI? .....oiiieivieeiieeeteeetieeieeeite et e e et eetaeetaeestaeeessaeensseessseeesseeanes
B. Balgam
1. Sabahlart balgam CIKArIr MISINIZZ ...o..iiiiiiiiiie e ettt et e et e et e st ee et e e enbeeenneeeneas

2. Giin boyunca veya gece balgam GIKarir MISINIZ?.......ccoiiiiiiiiiiiiii et
(1 ve 2. sorunun yanitt “HAYIR” ise “C” bolimiine geginiz; “EVET” ise 4-6. sorulari sorun)

3. Yilin en az 3 ayindaki giinlerin cogunda balgam ¢ikarir MiSINIZ? .......ccoooiiiiiiiiiiiieeeeee e

4. Kag yildir balgam CIKArIYOrSUNUZ? .........uiiiiieiiiieiie ettt et e et e e staeessbeeenbaeentaeesnseesnsaeannseennsaens
e 2 yildan az
° 2-5 yil
¢ 5 yildan fazla

C. Hisiltili solunum (wheezing)

1. Hic hisiltili bir sekilde soludugunuz olur mu? ........cccooovvieviiiiiiiieeeee e

2. Hisiltili solunumla beraber hi¢ nefes darhigi atagi gecirdiniz mMi?.......cocoviieiiiieiiieeeeee e
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Sakar A, Kaya E, Celik P, Gencer N, Temel O, Yaman N, Sepit L,
Yildirm CA, Dagyildizi L, Coskun E, Din¢ G, Yorgancioglu A, Cimrin AH.

Ek 1. Seramik iscilerinde mesleki ve cevresel akciger hastaliklarini degerlendirme formu (devami).

3. Hig goguste sikintili solunum hissiniz oldu MU? .......c.ieiiiiiiiieie et
(1 ve 3. sorularin yaniti “HAYIR” ise “D” béltimine geciniz; “EVET” ise 4-6. sorulari sorun)
4. Tk hisiltili solunumu kag yasinda duydUnUZ? ...........ccooouiiiiiioeieeeeeeeeeeee e
5. Hisiltili solunumunuz ne zamanlar olur?
- Her giin
- Her gece
- Haftada birkac defa
- Ayda birkag defa
- Yilda birkag defa

6. Haftanin belli giinlerinde hisiltili solunumunuz artar mi?

ST HANEGH GUN ettt e e e e ettt e e e e e e e e e bbbttt e e e e e e e e e e nnnanaee
D. Nefes darlig

E. Hemoptizi
T. Hig Kan tKUIAUNTZ MU .eeiiiiiiieeceeeiee ettt ettt e e bt e et e e st e e esbeesabaeessbeasseeassaeessaeessseeensseesseensseeansaeanes
2. Ne zaman, NasHl, NE KAAAI? ........ooiiiiiie et
V. SIGARA

1. SIZAra ICTYOT MUSUNUZ? «oeiiiiiiiiiiiiiee ettt e e ettt et e e e e e e e bbbttt et e e e e e e e aas bbbttt ettt e e e e e e e ettt aeeeeeeens

e Yanitiniz
KAYNAKLAR 8. Cavariani F, Di Petro A, Miceli M, et al. Incidence of sili-
. o cosis among ceramic workers in central ltaly. Scand J
Pinar E. Solunum sisteminin meslek hastaliklar.. Numa- Work Environ Health 1995; 21 (Suppl 2): 58-62.

noglu N (editér). Klinik Solunum Sistemi Hastaliklart.

Ankara: ANTIP A.S. Yayinlart, 2001: 565-85. 9. Hughes JM, Weill H, Checkoway H, et al. Radiographic

evidence of silicosis risk in the diatomaceous earth in-

Kiligcaslan Z. Mesleksel ve cevresel akciger hastaliklart. dustry. Am J Respir Crit Care Med 1998; 158: 807-14.
Arseven O (editér). Akciger Hastaliklar. Istanbul: Nobel 10. Mad ; 7t isletmelerind tinel d
Tip Kitabeui, 2002: 371-6. . Maden .L.)e as ocaqz 1.§.e nje erin .e ve tiinel yapiminda
tozla muicadeleyle ilgili yénetmelik (17. madde, D ben-
Forastiere F, Goldsmith DF, Sperati A, et al. Silicosis and di). 14.9.1990 tarih ve 20635 sayult Resmi Gazete.

lung function decrements among female ceramic wor-

kers in Italy. Am J Epidemiol 2002: 156: 851-6. 11. Prowse K, Allen MB, Bradbury SP. Respiratory symp-

toms and pulmonary impairment in male and female

International Labour Office. 1980. Guidelines for the use subjects with pottery worker’s silicosis. Ann Occup Hyg
of ILO International Classification of Radiographs of Pne- 1989; 33: 375-85.

umoconioses. Rev. Ed. 1980. Occupational Safety and

12. Kim TS, Kim HA, Heo Y, . L ilica i i-
Health Services, No. 22 (Rev.). ILO, Geneva. im TS, Kim HA, Heo Y, et al. Level of silica in the respi

rable dust inhaled by dental technicians with demonstra-
Cimnn AH, Seving C, Kiyak F ve ark. Seramik fabrikast tion of respirable symptoms. Ind Health 2002; 40: 260-5.
b ilikozi gl
gfil@anlfzrmda solunumsal. .ulgular ve silikozis stkligt 13. Ooi GC, Tsang KW, Cheung TF, et al. Silicosis in 76 men:
Ttiberktiloz ve Toraks Dergisi 1999; 47: 456-62. o - . . .
qualitative and quantitative CT evaluation, clinical-radi-

Polathi M, Tiirkan H, Akdilli A, Cildag O. Kuvars iscilerin- ological correlation study. Radiology 2003; 228: 816-25.
de silikozis riski. Solunum Hastaliklart 2001; 12: 90-5. 14. Checkoway H, Hughes JM, Weill H, et al. Crystalline si-
Swaen GM, Passier PE, van Attekum AM. Prevalence of lica exposure, radiological silicosis, and lung cancer mor-
silicosis in the Dutch fine-ceramic industry. Int Arch Oc- tality in diatomaceous earth industry workers. Thorax
cup Environ Health 1988; 60: 71-4. 1999; 54: 56-9.

155 Tiberkiloz ve Toraks Dergisi 2005; 53(2): 148-155



