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ÖZET

Amaç: Bu çal›flma mermer tozunun akci¤er grafisine, fonksiyonlar›na ve solunum sistemi semptomlar›na etkisini araflt›rmak ama -

c›yla planlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 236 mermer iflçisi ve ayn› iflyerinde memur ve teknisyen olarak çal›flan 102 kifli olmak üzere top -

lam 338 kifli al›nm›flt›r. Mermer iflçileri 3 gruba ayr›lm›flt›r: mermer oca¤› (grup-a, 42), mermer fabrikas› (grup-b, 140), mermer

atölyesi (grup-c, 54) ve memur ve teknisyen grubu (grup-d). Olgular›n anamnezleri al›nm›fl, fizik muayene ve solunum fonksi -

yon testleri yap›lm›fl, PA akci¤er grafileri çekilmifltir. Çal›flma ortamlar›ndaki toz konsantrasyonlar› gravimetrik yöntemlerle öl -

çülmüfltür.

Bulgular: Gruplar›n sigara paket-y›l de¤erleri aras›nda fark saptanmam›flt›r (p>0.05). Ocak grubunun di¤er gruplara göre çal›fl -

t›¤› sürenin daha fazla oldu¤u görülmüfltür (p<0.05). Toza en fazla atölyede maruz kal›nd›¤› saptanm›flt›r (11.7 mg/m
3
). Her 3

çal›flma grubunda da grup-d’ye göre öksürü¤ün daha fazla oldu¤u (p<0.05), balgam ve kronik bronflitin ise grup-a ve grup-b’de,

grup-c ve d’ye göre fazla oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.05). Gruplar›n pulmoner fonksiyon testlerinin benzer oldu¤u görülmüfltür

(p>0.05). ILO s›n›flamas›na göre akci¤er grafisinde grup-a’da 5 olguda, grup-b’de 3 olguda ve grup-c’de 3 olguda 1/0 p dansite

art›fl› saptanm›flt›r.

Sonuç: Sonuç olarak mermer tozu, bu sahada çal›flan iflçilerde kronik solunum semptomlar›na ve akci¤er grafi bulgular›na yol aç -

maktad›r.
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ABSTRACT

Respiratory Symptoms, Pulmonary Function Tests and Chest X-rays in Marble Workers

Objective: This study was conducted to evaluate the effects of marble dust on pulmonary functions, respiratory symptoms and

chest X-ray.

Materials and Methods: 236 marble workers and 102 adults working as officer and technician in the same workplace were includ -

ed in this study. Marble workers were divided into three groups: Marble mine workers (group-a, 42), marble factory workers

(group-b, 140), marble workshop workers (group-c, 54) and technician (group-d, 102). All subjects underwent a detailed phys -

ical examination and pulmonary function tests. Standart chest X-rays of subjects were obtained. Dust concentration in the work -

ing enviroment was measured by gravimetrical method. 

Results: There were no significant differences of cigarette packet-year between the groups (p>0.05). Total exposure time to mar -

ble dust was significantly higher in group-a (p<0.05). The higher dust concentration was in the marble workshops (11.7 mg/m
3
).

Cough was more prevalent in all marble workers than group-d. On the other hand; sputum and chronic bronchitis in group a and

b were significantly higher than group c and group-d (p<0.05). No significant differences were found between groups for pul -

monary function test (p>0.05). According to ILO classification, increase in the 1/0 p densities were detected in 5 subjects of

group-a, 3 subjects of group-b and 3 subjects of group-c.

Conclusion: Marble dust workers more frequently have respiratory symptoms and abnormalities on chest X-ray. 
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G‹R‹fi

Mermer kireç tafl›n›n ›s› ve bas›nc›n etkisiyle de¤ifliklik

geçirmesi sonucu, büyük oranda kalsit (CaCO3), magnezit

(MgCO3), daha az miktarda hematit (Fe2O3) ve çok az

miktarda ise silika (SiO2) gibi minerallerden oluflmufl bir

yap›d›r [1]. Afyon ve çevresinde çok büyük mermer yatak-

lar› ve bunlar› ç›karan ve iflleyen çok say›da ocak, atölye ve

fabrika bulunmaktad›r. 

‹norganik toza maruz kalma sonucu ortaya ç›kan klasik

hastal›k formu pnömokonyozlar olmakla birlikte, maruziyet

sonucunda pnömokonyoz olmaks›z›n öksürük, balgam ç›-

karma gibi semptomlar, akci¤er fonksiyonlar›nda bozulma

ve obstrüktif akci¤er hastal›klar› da görülebilmektedir [2-6]. 

Mermer tozunun inert bir toz oldu¤u, ancak içindeki si-

lika oran›na göre silikozise yol açabilece¤i bildirilmektedir

[7]. Bununla birlikte literatürde akci¤er grafisine, solunum

semptomlar›na ve akci¤er fonksiyonlar› üzerindeki etkisini

gösteren bir çal›flmaya rastlan›lmam›flt›r. 

Bu yüzden mermer tozunun akci¤er grafisine, fonksiyon-

lar›na ve solunum sistemi semptomlar›na etkisini araflt›r-

mak amac›yla bu çal›flma planlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Mermer iflinde çal›flanlarda, toza maruz kalma sonucu ge-

liflen solunumsal bulgular› araflt›rmak amac›yla kesitsel bir

çal›flma planlanm›flt›r. Çal›flma ortamlar›n›n ve iflyeri çal›-

flanlar›n›n genel özelliklerini saptamak için iflyerlerinde bir

ön inceleme yap›lm›flt›r. Ocakta çal›flan 42, atölyede çal›-

flan 54, fabrikada çal›flan 140 iflçi ve ayn› fabrikada teknis-

yen ve memur olarak çal›flan 102 olgu olmak üzere hepsi er-

kek 338 kifli çal›flmaya al›nm›flt›r. Çal›flma May›s-A¤ustos

2001 döneminde Afyon’da yap›lm›flt›r.

‹flyerlerindeki yetkili kifliler ve iflçilerle görüflülerek çal›-

fl›lan ifl ortamlar› ve iflyeri çal›flanlar› hakk›nda ayr›nt›l› bil-

gi al›nm›flt›r. Buna göre, mermer ocaklar›nda, al›nacak mer-

mer blok kütle üzerinde tafl, toprak var ise bunun ‘‘dekopaj

kaz›s›’’ yap›larak kütlenin üzeri temizlenmekte, temizlik ifl-

lemi bittikten sonra ana kütleden ayr›lacak kütlenin delik-

leri delinmekte ve bu deliklerden elmas teller geçirilerek

da¤ kesmeleri yard›m›yla kesme ifllemi tamamlanmaktad›r.

Daha sonra hava yast›klar› ve krikolar yard›m› ile mermer

kütlesi ayr›l›p, devirme ifllemi yap›lmaktad›r. Devrilen mer-

mer kütle eldeki ölçülere göre sayalama makinalar› yard›m›

ile ebatlara ayr›lmakta ve buradan fabrikalara tafl›nmakta-

d›r. Mermer fabrikalar›nda, blok vinci ile mermer kütleleri

istif edilmekte ve ‘‘S/T’’ ve ‘‘katrakl›k’’ olarak ayr›lmakta-

d›r. Hammaddenin mamul haline getirilifli “S/T” veya “kat-

rak” makinalar›nda blok kesimi ile bafllamaktad›r. S/T blok

kesme prosedürüne giren bloklar yatay yarma, çevirme, sil-

me, ebatlama, pah ve seleksiyon ifllemlerinden sonra fayans

mamül haline gelmektedir. Katrak blok kesme prosedürüne

giren bloklar ise, levha silim iflleminden sonra silinmifl lev-

ha, köprü kesme ve silme ifllemlerinden geçerek ebatl› cila-

l› mamül ve ebatl› ham malzeme haline dönüflmekte ayr›ca

fayans mamül haline gelebilmektedir. Mermer atölyelerin-

de kuru sistemle çal›flan torna makinalar› ile mermerden

hediyelik eflya, masa, vazo, heykel gibi el ustal›¤› gerektiren

mamüller yap›lmaktad›r. 

Toz analiz ve ölçümleri iki farkl› yöntemle yap›lm›flt›r.

‹lk olarak solunan havada bulunan toz ve silika miktarla-

r› ölçülmüfltür. Bu amaçla Personal Dust Sampler (kiflisel

toz toplama cihaz›) Casella-London AFC 123, kullan›la-

rak toz örnekleri al›nm›flt›r. Bu cihaz aktif çal›flan iflçinin

kemerine tak›lan bir ölçüm parças› ve buna içinden hava

ak›m›n›n geçebilece¤i fleffaf bir boruyla ba¤lanm›fl toz top-

lama apereyinden oluflmaktad›r. Bu hava ak›m› sayesinde

bulunulan ortamda, solunan düzeyde havada bulunan par-

tiküller aperey haznesinde toplanmaktad›r. Cihaz bir saat

boyunca iflçinin üzerinde kalmaktad›r. Toplanan toz mik-

tar› gravimetrik analiz yöntemi ile ölçülmüfltür [8]. Çal›fl-

ma ortam›nda yap›lan ikinci toz analizi ise iflyeri zeminin-

den al›nan agrega örnekleri incelenerek yap›lm›flt›r. Bu

incelemelerde ARL-8660 marka X-ray cihaz› kullan›lm›fl-

t›r. Al›nan agrega örnekleri önce 1400 derecede eritilerek

preparatlar haz›rlanm›fl, daha sonra X-ray cihaz›nda ince-

lenmifltir. ‹nceleme sonunda, agrega örneklerinin SiO2

içeri¤i saptanm›flt›r [9]. 

Çal›flmaya al›nan tüm olgular önce yap›lan araflt›rma

hakk›nda bilgilendirilmifltir. Her olgu ile karfl›l›kl› görüflüle-

rek, kiflisel bilgilerin de yer ald›¤› ayr›nt›l› bir soru formu

doldurulmufltur. Bu formda yafl, do¤um yeri, ilgili alanda ça-

l›flma süresi, çal›flma konumu ve tozla temas gibi demogra-

fik bilgiler yan›nda sistem sorgusu, öz ve soygeçmifl bilgile-

ri, sigara kullanma al›flkanl›¤› ve bilinen hastal›klar ile ilgi-

li veriler yer alm›flt›r [10]. Ard›fl›k 2 y›l ve y›lda en az 3 ay

öksürük ve balgam ç›karma yak›nmas› olanlarda kronik

bronflit oldu¤u kabul edilmifltir. Daha sonra olgular›n siste-

mik fizik muayenesi yap›lm›flt›r. 

Spirometrik ölçümler için her olgunun boy (cm) ve vücut

a¤›rl›¤› (kg) ölçülerek vücut kitle indeksi (VK‹) saptanm›flt›r.

Her olgudan, oturur pozisyonda, derin bir inspiryumun ard›n-

dan, zorlu bir ekspiryum yapmas› istenmifltir. Ölçümler kuru

spirometre cihaz› (MIR, spirobank, ‹talya) kullan›larak ger-

çeklefltirilmifltir. Ölçümler Amerikan Toraks Derne¤i’nin

(American Thorasic Society: ATS) önerilerine uygun olarak

gerçeklefltirilmifltir [11]. Her olguda yap›lan üç ölçümden en

iyi olan› kaydedilmifltir. Spirometrik ölçümlerde; zorlu vital

kapasite (FVC), 1. saniyedeki zorlu ekspirasyonun hacmi

( F E V1), FEV1/FVC, zorlu ekspirasyonun %25 ile %75’i ara-
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s›ndaki hacim (FEF2 5 - 7 5) de¤erleri kaydedilmifltir. Beklenen

de¤erler ATS ölçütlerine göre de¤erlendirilmifltir [11].

Olgular›n radyolojik incelemeleri iki aflamada yap›lm›fl-

t›r. Önce tüm olgular›n standart posteroanterior (PA) ak-

ci¤er grafileri çekilmifltir. Grafiler al›n›rken, Uluslararas›

Çal›flma Örgütü’nün (International Labour Organisation:

ILO) önerdi¤i flekilde k›sa pozlama süresi ve yüksek voltaj

tekni¤i kullan›lm›flt›r. Çekimler 1.5 m uzakl›ktan 100 k V

gücünde ›fl›n kullan›larak ve 0.1 saniye pozlamayla gerçek-

lefltirilmifltir. Çal›flmada, tüm olgular›n akci¤er grafileri,

deneyimli üç okuyucu taraf›ndan önce ayr› ayr› ILO s›n›f-

lama yöntemine göre de¤erlendirilmifltir [12]. Daha sonra

bir araya gelinerek farkl› yorumlanan grafiler hakk›nda uz-

lafl› sa¤lanm›flt›r. 

‹statistiksel analizler SPSS 9.0 paket program›nda, ki

kare testi ve Anova varyans analizi kullan›larak yap›lm›flt›r.

Sonuçlar ortalama±(standart sapma) olarak verilmifltir.

P<0.05 de¤erleri anlaml› kabul edilmifltir. 

SONUÇLAR
Gruplar›n özellikleri Tablo I’de gösterilmifltir, tüm grup-

larda sigara içme oranlar›n›n benzer oldu¤u görülmüfltür.

Ocak grubunun di¤er gruplara göre istatistiksel olarak anlam-

l› düzeyde daha uzun süreden beri çal›flt›¤› saptanm›flt›r

(p<0.05). Atölye grubunda ve memur-teknisyen grubunda

çal›flanlar›n yafllar›n›n benzer ve di¤er gruplardan istatistiksel

olarak anlaml› düzeyde genç oldu¤u görülmüfltür (p<0.05)

(Tablo I). Gruplar›n ortalama sigara paket-y›l de¤erleri ara-

s›nda fark olmad›¤› saptanm›flt›r (p>0.05) (Tablo II).

Çal›flma ortamlar›n›n toz analizinde, SiO2 çok düflük

yüzdelerde saptanm›fl olup, solunabilir toz miktarlar› aç›s›n-

dan gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda en tozlu ortam›n atölye gru-

bunda, daha sonra s›ras› ile fabrika ve ocak grubunda oldu-

¤u görülmüfltür (Tablo III). 

Çal›flma gruplar› solunum yak›nmalar› aç›s›ndan karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda, öksürük yak›nmas›n›n, her 3 çal›flma gru-

bunda da memur, teknisyen grubuna göre anlaml› olarak

fazla oldu¤u (p<0.05), balgam›n ise ocak ve fabrika grubun-

da, atölye ve memur-teknisyen grubuna göre anlaml› düzey-

de yüksek saptand›¤› görülmüfltür (p<0.05) (Tablo IV).

Gruplar›n solunum fonksiyon testleri aras›nda fark ol-

mad›¤› saptanm›flt›r (Tablo V).

Ocak grubunda çal›flan iflçilerde sigara içenler ve içme-

yenler aras›nda solunum semptomlar›, solunum fonksiyon

testleri ve kronik bronflit aç›s›ndan fark olmad›¤› görülmüfl-

tür (Tablo VI-VII).

Atölyede çal›flan iflçilerde sigara içenlerde balgam›n ve

kronik bronflitin, sigara içmeyenlere göre daha fazla oldu¤u

saptanm›flt›r (p<0.05) (Tablo VI). Solunum fonksiyon test-

lerinin benzer oldu¤u görülmüfltür (Tablo VII).
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Tablo IV. Gruplar›n solunum yak›nmalar›

Grup Öksürük Balgam ç›karma Nefes darl›¤›

n (%) n (%) n (%)

Ocak 18 (42.9)§ 20 (47.6)# 8 (19)

Atölye 18(34.6)# 14 (25.9) 6 (11.1)

Fabrika 50 (35.7)* 62 (44.3)* 30 (21.7)

Memur-teknisyen 22 (21.6)*#§ 30 (29.4)*# 12 (11.8)

* p<0.05; # p<0.05; § p<0.05

Tablo V. Gruplar›n solunum fonksiyon testleri

G r u p F V C F E V 1 F E V 1/ F V C F E F 2 5 - 7 5

( b e k l e n e n i n ( b e k l e n e n i n ( b e k l e n e n i n ( b e k l e n e n i n

% ’ s i ) % ’ s i ) % ’ s i ) % ’ s i )

Ocak 94.0 93.2 101.8 86.4

Atölye 97.5 97.5 103.2 88.3

Fabrika 94.5 95.7 105.5 90.0

Memur-teknisyen 94.6 96.1 103.5 93.3

Tablo III. Gruplar›n çal›flt›klar› yerdeki toz ve silika 

konsantrasyonlar›

Grup Solunabilir toz (mg/m3) SiO2 mg/m3

Ocak 6.5 0.04

Atölye 11.7 0.09

Fabrika 8.4 0.06

Tablo I. Gruplar›n demografik özellikleri

G r u p n Y a fl Çal›flma süresi Sigara içme (%)

Ocak 42 35.57±9.10# 16.38±6.62*#§ 28 (66.7)

Atölye 54 27.10±9.56§ 9.14±6.88* 34 (63)

Fabrika 140 32.24±8.88* 9.05±7.39# 88 (62.9)

Kontrol 102 27.54±7.39*#§ 8.21±5.93§ 64 (62.7)

* p<0.05; # p>0.05, §p<0.05

Tablo II. Gruplarda sigara paket-y›l

Grup Paket-Y›l›

Ocak 8.76±9.9

Atölye 7.03±10.04

Fabrika 8.35±13.08

Memur, teknisyen 7.35±11.0

Orman A. ve ark.



Fabrikada çal›flan iflçilerde öksürük, balgam ve kronik

bronflitin sigara içenlerde içmeyenlere oranla daha fazla görül-

dü¤ü (p<0.05), solunum fonksiyon testlerinin ise sigara içen

ve içmeyenlerde benzer oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo VI-VII).

Memur ve teknisyen grubunda sigara içenlerde öksürük,

balgam ve kronik bronflitin içmeyenlere göre istatistiksel ola-

rak anlaml› derecede fazla görüldü¤ü, solunum fonksiyon

testlerinde ise farkl›l›k olmad›¤› saptanm›flt›r (Tablo VI-VII). 

Gruplar›n sigara içmeyen iflçileri solunum yak›nmalar›

aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›fl, ocak ve fabrika grubunda öksürük

ve balgam›n, memur-teknisyen grubuna oranla istatistiksel

olarak anlaml› düzeyde fazla saptand›¤› görülmüfltür. Grupla-

r›n sigara içen iflçileri karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise solunum semp-

tomlar› aç›s›ndan fark olmad›¤› görülmüfltür (Tablo VI).

Posteroanterior akci¤er grafileri çekilen olgularda, ILO

s›n›flamas›na göre ocak grubunda 5 olguda 1/0 p dansite ar-

t›fl›, 8 olguda apikal plevral kal›nlaflma, 1 olguda diffüz plev-

ral kal›nlaflma, 3 olguda amfizem görünümü saptanm›flt›r.

Atölye grubunda 3 olguda 1/0 p dansite art›fl›, 7 olguda api-

kal plevral kal›nlaflma, 2 olguda amfizem görünümü, fabri-

ka grubunda 3 olguda 1/0 p dansite art›fl›, 5 olguda apikal

plevral kal›nlaflma, 3 olguda amfizem görünümü saptanm›fl-

t›r. Memur-teknisyen grubunda 5 olguda apikal plevral ka-

l›nlaflma, 2 olguda amfizem görünümü saptanm›flt›r.

TARTIfiMA
Toza maruz kalmaya ba¤l› akci¤er hastal›klar› yeni bir

konu de¤ildir. Geçti¤imiz 20-30 y›lda, inorganik tozlara

maruz kalan iflçilerdeki radyolojik, fizyolojik ve klinik de¤i-

fliklikleri konu alan çok say›da çal›flma yay›mlanm›flt›r [13].

Bununla birlikte, literatürde mermer tozuna maruz kalma-

n›n radyolojik, fizyolojik ve klinik etkilerini araflt›ran bir

çal›flmaya rastlanmam›flt›r. 

Çal›flmam›zda, mermer tozuna maruz kalman›n kronik

akci¤er semptomlar›na yol açabilece¤i saptanm›flt›r. Gruplar

solunum yak›nmalar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda, öksürü-
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Tablo VI. Gruplarda sigara içme durumlar›na göre solunum yak›nmalar›

Grup Öksürük Balgam ç›karma Nefes Darl›¤› Kronik Bronflit

n n n n

Ocak Sigara içen 10 (%35) 12 (%42.9) 6 (%21.4) 10 (%35.7)

Sigara içmeyen 8 (%57.1)q 8 (%57.1)* 2 (%14.3) 6 (%42.9)

Atölye Sigara içen 14 (%43.8) 12 (%35.3)§ 2 (%5.9) 8 (%23.5)s

Sigara içmeyen 4 (%20) 2 (%10) 4 (%20) --s

Fabrika Sigara içen 38 (%43.2)S 46 (%52.3)# 20 (%22.7) 38 (%43.3)d

Sigara içmeyen 12 (%23.1)S 16 (%30.8)#h 10 (%20)p 14 (%26.9)d

Memur, teknisyen Sigara içen 18 (%28.1) 28 (%43.8)’ 10 (%15.6) 14 (%21.9)1

Sigara içmeyen 4 (%10.5) q 2 (%5.3)’*h 2 (%5.3)P 2 (%5.3)1

§ p<0.05; s p<0.05; S p<0.05; # p<0.05; d p=0.05; p<0.05; ‘ p<0.001; 1 p<0.01; * p<0.001; h p<0.01; P p<0.05

Tablo VII. Gruplar›n sigara içme durumlar›na göre solunum fonksiyon testleri

Grup FVC FEV1 FEV1/FVC FEF25-75

(beklenenin %’si) (beklenenin %’si) (beklenenin %’si) (beklenenin %’si)

Ocak Sigara içen 97.1 93.9 98.7 85.8

Sigara içmeyen 87.9 91.9 108.1 87.7

Atölye Sigara içen 100.3 100.4 103.4 91.6

Sigara içmeyen 93 92.5 102.9 82.8

Fabrika Sigara içen 93.4 94.8 105.8 90.6

Sigara içmeyen 96.4 97.2 105.2 89.1

Memur, teknisyen Sigara içen 97.4 98.8 105.1 93.9

Sigara içmeyen 89.9 91.4 100.7 92.2
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¤ün ocak, atölye ve fabrika grubunda memur-teknisyen gru-

buna göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde fazla oldu¤u

(p<0.05), balgam›n ise ocak ve fabrika grubunda di¤er grup-

lara göre daha fazla görüldü¤ü (p<0.05) saptanm›flt›r. Me-

mur-teknisyen grubunun iflyeri ortam› ve ifl özellikleri dola-

y›s›yla toza maruz kald›¤›, ancak bu oran›n di¤er gruplar ka-

dar yüksek olmad›¤› görülmüfltür. Gruplar›n sigara kullanma

oranlar› aras›nda anlaml› fark olmamas› semptomlardaki bu

farkl›l›¤›n toza temasa ba¤l› oldu¤unu düflündürmektedir.

Çal›flma gruplar›n›n solunum fonksiyon testlerinin ben-

zer oldu¤u ve aralar›nda istatistiksel olarak bir fark olmad›-

¤› saptanm›flt›r. Mermer tozunun çeflitli solunum semptom-

lar›na yol açabilece¤i, ancak solunum fonksiyonlar›n›n to-

za maruz kalmadan etkilenmedi¤i, bu sonuçlardan ç›kar›la-

b i l m e k t e d i r .

Gruplar›n kendi içlerinde sigara içme durumuna göre so-

lunum semptomlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ocak grubu d›fl›nda-

ki gruplarda solunum semptomlar›n›n beklenildi¤i gibi siga-

ra içenlerde daha fazla oldu¤u, ancak ocak grubunda sigara

içen ve içmeyenlerde solunum semptomlar› aras›nda fark

olmad›¤› görülmektedir. Bunun iki nedeni olabilece¤ini dü-

flünmekteyiz; birincisi, maruz kalma süresi di¤er gruplara gö-

re istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek olan ocak gru-

bunda mermer tozunun yol açt›¤› kümülatif semptomlar za-

man geçtikçe bask›n hale gelmifl olabilir, ikincisi ise, yine

ocak grubunda sa¤l›kl› iflçi etkisinin görülmüfl olabilece¤i-

dir, yani di¤er 3 grupta henüz duyarl› sigara içiciler ifle de-

vam ederlerken, ocak grubunda ise duyarl› içicilerin ifli b›-

rakm›fl olabilece¤idir. 

Gruplar›n sigara içmeyen iflçileri karfl›laflt›r›lm›fl ve maruz

kalma süresi en fazla olan ocak grubunda ve fabrika grubun-

da öksürük ve balgam›n, en az toza maruz kald›¤›n› düflündü-

¤ümüz memur-teknisyen grubuna oranla istatistiksel olarak

anlaml› düzeyde fazla saptand›¤› görülmüfltür. Gruplar›n si-

gara içen iflçileri karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise solunum semptomla-

r› aç›s›ndan fark olmad›¤› görülmüfltür. Bu sonucun yine sa¤-

l›kl› iflçi etkisinden kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz. 

Wiles ve arkadafllar›n›n alt›n madeni iflçilerinde soluna-

bilir toz miktar› ölçümleri ile yapt›klar› çal›flmada, bronflit

prevalans›n›n hem sigara içmekte olanlarda, hem b›rakm›fl

olanlarda hem de hiç içmeyenlerde kümülatif doz ile artt›-

¤› ve sa¤l›kl› iflçi etkisinin saptand›¤› belirtilmifltir [14]. 

Sekiz yüz altm›fl bir dökümhane iflçisinde yap›lan baflka

bir çal›flmada, yüksek toz konsantrasyonu içeren bölgelerde

çal›flanlarda düflük toz konsantrasyonu olan bölgelerde çal›-

flanlara göre kronik bronflit insidans›n›n hem sigara içenler-

de hem de içmeyenlerde artt›¤› saptanm›flt›r [15]. 

Cowie ve arkadafllar› büyük çapl› partiküllerin büyük ha-

va yollar›nda ve bronfllarda tutularak kronik bronflit gelifli-

mine, orta çapl› partiküllerin ise küçük hava yollar›na ula-

flarak hava yolu obstrüksiyonuna yol açt›¤›n› ileri sürmüfl-

lerdir [16]. Bizim çal›flmam›zda mermer tozunun sadece kro-

nik solunum semptomlar›na yol açt›¤›, solunum fonksiyon

testlerini ise etkilemedi¤i saptanm›flt›r. 

Silikozis radyolojik tan›s› için ILO 1/1 q filminin bir s›-

n›r belirleyicisi olarak kullan›lmas› önerilmektedir [17]. Bu

çal›flmada ILO s›n›flamas›ndaki [12] ölçütlere göre akci¤er

grafileri de¤erlendirildi¤inde, saptanan radyolojik bulgula-

r›n hiçbirinin bu s›n›r de¤eri aflt›¤› gözlenmemifltir. Bunun-

la birlikte memur ve teknisyen grubunda pnömokonyoz de-

nebilecek de¤iflikliklerin olmamas›, ancak üç çal›flma gru-

bunda da 1/0 p dansite art›fllar›n›n bulunmas› çal›flmam›zda

saptanan radyolojik de¤iflikliklerin mermer tozuna ba¤l› ol-

du¤unu ve erken evre silikozisi yans›t›yor olabilece¤ini dü-

flündürtmektedir. Akkaya ve arkadafllar› [18] Isparta tafl

oca¤› çal›flanlar› üzerinde yapt›klar› çal›flmalar›nda, toza yo-

¤un olarak maruz kalan grupta olgular›n %30’unda p,

%58’inde q, %1’inde ise s tipi dansite art›fl› saptand›¤› ve

%10’unun kategori-0, %66’s›n›n kategori-1, %24’ünün de

kategori-2’de oldu¤unu bildirmifllerdir. 

Afyon mermerinin kimyasal analizinde, içindeki silika

oran›n›n %0.24 ile %4.20 gibi düflük düzeyde oldu¤u bildi-

rilmektedir [1]. Bununla birlikte ‹zmir-Seferihisar civar›nda

ç›kar›lan mermerde SiO2 oranlar› %30.66 olarak saptan-

m›flt›r [19]. Yani mermer türleri içinde de silika oranlar› bü-

yük de¤ifliklik göstermekte ve baz› durumlarda silika mer-

mer yap›s›n›n büyük yüzdesini oluflturabilmektedir. Mermer

sektörü çal›flanlar› çal›flt›klar› mermer türüne göre de¤iflik

oranlarda silikaya maruz kalabilmektedir. Bu yüzden mer-

mer tozuna maruz kalanlarda silikozis geliflme riski merme-

rin içerdi¤i silika oran›na ba¤l› olarak de¤iflmektedir [7].

Sonuç olarak mermer tozu, bu sahada çal›flan iflçilerde

kronik solunum semptomlar›na yol açmaktad›r. Ayr›ca

içerdi¤i silika oran›na göre silikozis riskini de beraberinde

getirdi¤inden, primer koruma olarak çal›fl›lan ortamlardaki

mermer tozu konsantrasyonlar›n› düflürücü önlemlerin al›n-

mas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.

KAYNAKLAR
1. Kibici Y, Y›ld›z A, Ba¤c› M. The Study of the Geology of North Afyon

and its marble potential. Mersem 2001. Türkiye III. Mermer Sempozyu-

mu. 3-5 May›s 2001/Afyon, Ankara, Kozan ofset, 2001: 73-84.

2. Becklake MR. Chronic airflow limitation: Its relationship to work in

dusty occupations. Chest 1985; 88: 608-17.

3. Cowie RL, Hay M, Thomas G. Association of silicosis, lung disfuncti-

on and emphysema in gold miners. Thorax 1993; 48: 746-9.

4. Becklake MR, Irwing L, Kielkowski D, Webster I, et al. The predictors

of emphysema in South African gold miners. Am Rev Respir Dis 1987;

135: 1234-41.

5. Hnizdo E, Sluis-Cremer GK, Abramowitz JA. Emphysema type in rela-

TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 3, SAYI 2 • A⁄USTOS 2002192

Orman A. ve ark.



tion to silica dust exposure in South African gold miners. Am Rev Res-

pir Dis. 1991; 143: 1241-47.

6. Neukirch F, Cooreman J, Korobaeff M, Pariente R. Silica exposure and

chronic airflow limitation in pottery workers. Archieves of Environ-

mental Health. 1994; 49: 459-64. 

7. Parkers WR. Non-fibrogenic (inert) minerals and pneumoconiosis. In

Occupational Lung Disorders, Parkers WR (eds). London, Butterworth-

Heinemann Ltd, 1994: 253-85.

8. Ulvestad B, Melbostad E, Fuglerud E, Kongerud J, et al. Increased risk

of obstructive pulmonary disease in tunnel workers. Thorax 2000; 55:

277-82.

9. Ritmann AL. Volcanoes. Orbis publisching London 1976: 147-8.

10. Bar›fl Y‹, Karakoca Y, Demir AU. Çevresel ve mesleksel akci¤er hasta-

l›klar›. In: Bar›fl Y‹. Ed. Solunum Hastal›klar› Temel Yaklafl›m. Ankara:

Türkiye Akci¤er Hastal›klar› Vakf› Yay›nlar›. 1995; 247-76.

11. American Thorasic Society. Standardization of spirometry. 1987 upda-

te. Am Rev Respir Dis 1987; 136: 1285-98.

12. International Labour Office (ILO). Guidelines for the use of ILO inter-

national classification of radiographs of pneumoconioses. (Occupati-

onal Health and Safety Series No. 22.) Geneva: International Labour

Office; 1980: 1-24.

13. Wang XR, Christiani DC. Respiratory symptoms and functional status

in workers exposed to silica, asbestos, and coal mine dusts. J Occup En-

viron Med 2000; 42: 1076-84.

14. Wiles FJ, Faure MH: Chronic obstructive lung disease in gold miners.

In Walton WH, McGowan B (eds): Inhaled Particles IV, part 2. Ox-

ford, Pergamon Press, 1977, pp 727-35.

15. Karava R, Hernberg S, Koskela RS, et al: Prevalence of pneumoconiosis

and chronic bronchitis in foundry workers. Scand J Work Environ He-

alth 1976; 2 (suppl): 64-72.

16. Cowie RL, Mabena SL. Silicosis, Chronic airflow limitation and chro-

nic bronchitis in South African gold miners. Am Rev Respir Dis 1991;

143: 80-4.

17. Akkurt ‹. Pnömokonyozda ILO standartlar›nda radyolojik de¤erlendir-

me. Toraks Dergisi, 2001; 2(2): 62-71.

18. Akkaya A, Turgut E, fiahin Ü, Ünlü M, ve ark. Isparta tafl oca¤› çal›-

flanlar›nda solunum sistemi semptomlar›n›n, solunum fonksiyon testle-

rinin ve radyolojik bulgular›n araflt›r›lmas›. Akci¤er Arflivi, 2000; 2(2):

62-71.

19. Kun N, Türkmen F. Teos yeflil mermerlerinin jeolojik konumu ve özel-

likleri. Mersem 2001. Türkiye III. Mermer Sempozyumu. 3-5 May›s

2001/Afyon, Ankara, Kozan ofset, 2001: 73-84.

TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 3, SAYI 2 • A⁄USTOS 2002 193

Mermer ‹flçilerinde Solunum Fonksiyon Testleri, Solunum Semptomlar› ve Akci¤er Grafisi Bulgular›


