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OZET

Amag: Bu ¢alisma mermer tozunun akciger grafisine, fonksiyonlarina ve solunum sistemi semptomlarina etkisini aragtirmak ama -
cryla planlanmustir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 236 mermer iscisi ve ayni isyerinde memur ve teknisyen olarak ¢alisan 102 kisi olmak iizere top -
lam 338 kisi alinmigtir. Mermer iscileri 3 gruba ayrilmistir: mermer ocagi (grup-a, 42), mermer fabrikas: (grup-b, 140), mermer
atolyesi (grup-c, 54) ve memur ve teknisyen grubu (grup-d). Olgularin anamnezleri alinmas, fizik muayene ve solunum fonksi -
yon testleri yapilmis, PA akciger grafileri cekilmistir. Caligma ortamlarindaki toz konsantrasyonlart gravimetrik yontemlerle 6l -
ciilmiigtiir.

Bulgular: Gruplarin sigara paket-yil degerleri arasinda fark saptanmamustir (p>0.05). Ocak grubunun diger gruplara gore calis -

t1g1 siirenin daha fazla oldugu gériilmiistiir (p<0.05). Toza en fazla atélyede maruz kalindig1 saptanmustir (11.7 mg/m ’). Her 3
caligma grubunda da grup-d’ye gore oksiiriigiin daha fazla oldugu (p<0.05), balgam ve kronik bronsitin ise grup-a ve grup-b’de,
grup-c ve d’ye gore fazla oldugu saptanmustir (p<0.05). Gruplarin pulmoner fonksiyon testlerinin benzer oldugu goriilmiistiir
(p>0.05). ILO siniflamasina gére akciger grafisinde grup-a’da 5 olguda, grup-b’de 3 olguda ve grup-c’de 3 olguda 1/0 p dansite
artigl saptanmistir.

Sonug: Sonug olarak mermer tozu, bu sahada calisan iscilerde kronik solunum semptomlarina ve akciger grafi bulgularina yol a¢ -
maktadir.

Anahtar sozciiklers mermer, solunum fonksiyon testleri, kronik bronsit, akciger grafisi
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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 ).
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 ¢ 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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Mermer Iscilerinde Solunum Fonksiyon Testleri, Solunum Semptomlari ve Akciger Grafisi Bulgular

GiRis

Mermer kirec taginin 1s1 ve basincin etkisiyle degisiklik
gecirmesi sonucu, biiyiik oranda kalsit (CaCO3), magnezit
(MgCQO3), daha az miktarda hematit (Fe;O3) ve ¢ok az
miktarda ise silika (SiO;) gibi minerallerden olusmus bir
yapidir [1]. Afyon ve gevresinde ¢ok biiyiik mermer yatak-
lart ve bunlari ¢ikaran ve isleyen cok sayida ocak, atolye ve
fabrika bulunmaktadir.

Inorganik toza maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan klasik
hastalik formu pnémokonyozlar olmakla birlikte, maruziyet
sonucunda pnoémokonyoz olmaksizin 6ksiiriik, balgam ¢i-
karma gibi semptomlar, akciger fonksiyonlarinda bozulma
ve obstriiktif akciger hastaliklar1 da goriilebilmektedir [2-6].

Mermer tozunun inert bir toz oldugu, ancak icindeki si-
lika oranina gore silikozise yol agabilecegi bildirilmektedir
[7]. Bununla birlikte literatiirde akciger grafisine, solunum
semptomlarina ve akciger fonksiyonlari {izerindeki etkisini
gosteren bir caligmaya rastlanilmamistir.

Bu yiizden mermer tozunun akciger grafisine, fonksiyon-
larma ve solunum sistemi semptomlarina etkisini arastir-
mak amaciyla bu ¢aligma planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Mermer isinde ¢alisanlarda, toza maruz kalma sonucu ge-
lisen solunumsal bulgulari aragtirmak amaciyla kesitsel bir
calisma planlanmigtir. Calisma ortamlarmin ve igyeri ¢ali-
sanlarinin genel &zelliklerini saptamak i¢in igyerlerinde bir
6n inceleme yapilmistir. Ocakta ¢aligan 42, atolyede cali-
san 54, fabrikada calisan 140 isci ve ayni fabrikada teknis-
yen ve memur olarak ¢aligan 102 olgu olmak tizere hepsi er-
kek 338 kisi calismaya alinmigtir. Caligma Mayis-Agustos
2001 déneminde Afyon’da yapilmistir.

Isyerlerindeki yetkili kisiler ve iscilerle goriisiilerek cali-
silan is ortamlart ve igyeri calisanlart hakkinda ayrintili bil -
gi alinmigtir. Buna gére, mermer ocaklarinda, alinacak mer-
mer blok kiitle iizerinde tag, toprak var ise bunun “dekopaj
kazis1” yapilarak kiitlenin iizeri temizlenmekte, temiczlik is-
lemi bittikten sonra ana kiitleden ayrilacak kiitlenin delik-
leri delinmekte ve bu deliklerden elmas teller gegirilerek
dag kesmeleri yardimiyla kesme islemi tamamlanmaktadir.
Daha sonra hava yastiklar1 ve krikolar yardimi ile mermer
kiitlesi ayrilip, devirme islemi yapilmaktadir. Devrilen mer-
mer kiitle eldeki 6l¢iilere gore sayalama makinalart yardimi
ile ebatlara ayrilmakta ve buradan fabrikalara taginmakta-
dir. Mermer fabrikalarinda, blok vinci ile mermer kiitleleri
istif edilmekte ve “S/T” ve “katraklik” olarak ayrilmakta-
dir. Hammaddenin mamul haline getirilisi “S/T” veya “kat-
rak” makinalarinda blok kesimi ile baglamaktadir. S/T blok

kesme prosediiriine giren bloklar yatay yarma, ¢evirme, sil-
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me, ebatlama, pah ve seleksiyon islemlerinden sonra fayans
mamiil haline gelmektedir. Katrak blok kesme prosediiriine
giren bloklar ise, levha silim igleminden sonra silinmis lev-
ha, koprii kesme ve silme iglemlerinden gegerek ebatli cila-
li mamiil ve ebatli ham malzeme haline déniismekte ayrica
fayans mamiil haline gelebilmektedir. Mermer atélyelerin-
de kuru sistemle caligan torna makinalari ile mermerden
hediyelik esya, masa, vazo, heykel gibi el ustalig1 gerektiren
mamiiller yapilmaktadir.

Toz analiz ve 6lgiimleri iki farkli yontemle yapilmagtir.
[lk olarak solunan havada bulunan toz ve silika miktarla-
r1 Olgiilmisgtiir. Bu amacla Personal Dust Sampler (kisisel
toz toplama cihaz1) Casella-London AFC 123, kullanila-
rak toz 6rnekleri alinmigtir. Bu cihaz aktif ¢aligan iscinin
kemerine takilan bir 6l¢iim parcast ve buna icinden hava
akiminin gecebilecegi seffaf bir boruyla baglanmis toz top-
lama apereyinden olugsmaktadir. Bu hava akimi sayesinde
bulunulan ortamda, solunan diizeyde havada bulunan par-
tikiiller aperey haznesinde toplanmaktadir. Cihaz bir saat
boyunca is¢inin iizerinde kalmaktadir. Toplanan toz mik-
tar1 gravimetrik analiz yontemi ile dl¢iilmiistiir [8]. Calis-
ma ortaminda yapilan ikinci toz analizi ise igyeri zeminin-
den alinan agrega 6rnekleri incelenerek yapilmigtir. Bu
incelemelerde ARL-8660 marka X-ray cihazi kullanilmis-
tir. Alinan agrega drnekleri énce 1400 derecede eritilerek
preparatlar hazirlanmis, daha sonra X-ray cihazinda ince-
lenmistir. Inceleme sonunda, agrega orneklerinin SiO;
icerigi saptanmustir [9].

Caligmaya alinan tiim olgular énce yapilan aragtirma
hakkinda bilgilendirilmistir. Her olgu ile karsilikli goriisiile-
rek, kisisel bilgilerin de yer aldigi ayrmmtili bir soru formu
doldurulmusgtur. Bu formda yas, dogum yeri, ilgili alanda ¢a-
ligma siiresi, calisma konumu ve tozla temas gibi demogra-
fik bilgiler yaninda sistem sorgusu, 6z ve soygecmis bilgile-
ri, sigara kullanma aligkanligi ve bilinen hastaliklar ile ilgi-
li veriler yer almigtir [10]. Ardisik 2 yil ve yilda en az 3 ay
Okstiriik ve balgam ¢ikarma yakinmasi olanlarda kronik
bronsit oldugu kabul edilmistir. Daha sonra olgularin siste-
mik fizik muayenesi yapilmisgtir.

Spirometrik dlgiimler i¢in her olgunun boy (cm) ve viicut
apirligi (kg) dlcilerek viicut kitle indeksi (VKI) saptanmustir.
Her olgudan, oturur pozisyonda, derin bir inspiryumun ardin-
dan, zorlu bir ekspiryum yapmasi istenmistir. Olciimler kuru
spirometre cihazi (MIR, spirobank, Italya) kullanilarak ger-
ceklestirilmistir. Olctimler Amerikan Toraks Dernegi'nin
(American Thorasic Society: ATS) 6nerilerine uygun olarak
gergeklestirilmigtir [11]. Her olguda yapilan ii¢ 6lgiimden en
iyi olan1 kaydedilmistir. Spirometrik 6l¢iimlerde; zorlu vital
kapasite (FVC), 1. saniyedeki zorlu ekspirasyonun hacmi
(FEV1), FEV/FVC, zorlu ekspirasyonun %25 ile %75’ ara-
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Tablo I. Gruplarin demografik 6zellikleri

Tablo III. Gruplarn calistiklart yerdeki toz ve silika

konsantrasyonlari

Grup Solunabilir toz (mg/m”’) SiO; mg/m’
Ocak 6.5 0.04
Atolye 11.7 0.09
Fabrika 8.4 0.06

Grup n Yag Caligma siiresi | Sigara igme (%)
Ocak 42 | 35.57+9.10# |16.38+6.62%#§ | 28 (66.7)
Atolye | 54 | 27.10£9.568 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-yil

Grup Paket-Yili

Ocak 8.76+9.9
Atolye 7.03+10.04
Fabrika 8.35+13.08
Memur, teknisyen 7.35£11.0

sindaki hacim (FEF;5.75) degerleri kaydedilmistir. Beklenen
degerler ATS olgiitlerine gore degerlendirilmistir [11].

Olgularin radyolojik incelemeleri iki asamada yapilmis-
tir. Once tiim olgularin standart posteroanterior (PA) ak-
ciger grafileri cekilmistir. Grafiler alinirken, Uluslararasi
Caligma Orgiiti'niin (International Labour Organisation:
ILO) 6nerdigi sekilde kisa pozlama siiresi ve yiiksek voltaj
teknigi kullanilmigtir. Cekimler 1.5 m uzakliktan 100 kV
giiciinde 1s1n kullanilarak ve 0.1 saniye pozlamayla gercek-
legtirilmistir. Calismada, tiim olgularin akciger grafileri,
deneyimli ii¢ okuyucu tarafindan énce ayri ayri [ILO simnif-
lama yontemine gore degerlendirilmistir [12]. Daha sonra
bir araya gelinerek farkli yorumlanan grafiler hakkinda uz-
lagt saglanmuistir.

[statistiksel analizler SPSS 9.0 paket programinda, ki
kare testi ve Anova varyans analizi kullanilarak yapilmistir.
Sonuglar ortalamaz+(standart sapma) olarak verilmistir.
P<0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir.

SONUCLAR

Gruplarin 6zellikleri Tablo I'de gosterilmistir, tiim grup-
larda sigara icme oranlarmin benzer oldugu goriilmiistiir.
Ocak grubunun diger gruplara gore istatistiksel olarak anlam-
i diizeyde daha uzun siireden beri calistigi saptanmustir
(p<0.05). Atolye grubunda ve memur-teknisyen grubunda
caliganlarmn yaglarmin benzer ve diger gruplardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde geng¢ oldugu goriilmiistiir (p<0.05)
(Tablo I). Gruplarin ortalama sigara paket-yil degerleri ara-
sinda fark olmadig saptanmistir (p>0.05) (Tablo II).

Caligma ortamlarinin toz analizinde, SiO; cok disiik
yiizdelerde saptanmis olup, solunabilir toz miktarlari agisin-
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Tablo IV. Gruplarin solunum yakinmalari

Grup Oksiirik  |Balgam ¢ikarma| Nefes darlig:
n (%) n (%) n (%)
Ocak 18 (42.9)8 20 (47.6)# 8 (19)
Atolye 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. Gruplarin solunum fonksiyon testleri
Grup FVC FEV 1 FEV 1/FV C FEF 25.75
(beklenenin |(beklenenin | (beklenenin | (beklenenin
%’si) %'si) %'si) %'si)
Ocak 94.0 93.2 101.8 86.4
Atolye 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

dan gruplar kargilagtirildiginda en tozlu ortamin atolye gru-
bunda, daha sonra sirasi ile fabrika ve ocak grubunda oldu-
gu goriilmiistiir (Tablo I1I).

Caligma gruplart solunum yakinmalari agisindan kargi-
lagtirlldiginda, ©ksiiriik yakinmasinin, her 3 ¢alisma gru-
bunda da memur, teknisyen grubuna gére anlamli olarak
fazla oldugu (p<0.05), balgamin ise ocak ve fabrika grubun-
da, atélye ve memur-teknisyen grubuna gore anlamli diizey-
de yiiksek saptandig1 goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo IV).

Gruplarin solunum fonksiyon testleri arasinda fark ol-
madig1 saptanmigtir (Tablo V).

Ocak grubunda ¢alisan iscilerde sigara icenler ve icme-
yenler arasinda solunum semptomlari, solunum fonksiyon
testleri ve kronik bronsit agisindan fark olmadig1 goriilmiis-
ttir (Tablo VI-VII).

Atolyede calisan iscilerde sigara icenlerde balgamin ve
kronik bronsitin, sigara igmeyenlere gore daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo VI). Solunum fonksiyon test-
lerinin benzer oldugu gérilmistiir (Tablo VII).
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Mermer iscilerinde Solunum Fonksiyon Testleri, Solunum Semptomlari ve Akciger Grafisi Bulgulari

Tablo VI. Gruplarda sigara icme durumlarina gore solunum yakinmalan

Grup Oksiiriik Balgam ¢ikarma Nefes Darligi Kronik Bronsit
n n n n

Ocak Sigara icen 10 (%35) 12 (%42.9) 6 (%21.4) 10 (%35.7)
Sigara icmeyen 8 (%57.1)q 8 (%57.1)* 2 (%14.3) 6 (%42.9)

Atolye Sigara icen 14 (%43.8) 12 (%35.3)§ 2 (%5.9) 8 (%23.5)s
Sigara igmeyen 4 (%20) 2 (%10) 4 (%20) --s

Fabrika Sigara icen 38 (%43.2)S 46 (%52.3)# 20 (%22.7) 38 (%43.3)d
Sigara icmeyen 12 (%23.1)S 16 (%30.8)#h 10 (%20)p 14 (%26.9)d

Memur, teknisyen Sigara icen 18 (%28.1) A 28 (%43.8) 10 (%15.6) 14 (%21.9)1
Sigara icmeyen 4 (%10.5) Aq 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; Ap<0.05; ‘ p<0.001; 1 p<0.01; * p<0.001; h p<0.01; P p<0.05

Tablo VIL Gruplarin sigara igme durumlarma gore solunum fonksiyon testleri

Grup FVC FEV, FEV,/FVC FEF5 75
(beklenenin %’si) (beklenenin %’si) | (beklenenin %’si) (beklenenin %’si)
Ocak Sigara icen 97.1 93.9 98.7 85.8
Sigara icmeyen 87.9 91.9 108.1 87.7
Atolye Sigara icen 100.3 100.4 103.4 91.6
Sigara icmeyen 93 92.5 102.9 82.8
Fabrika Sigara icen 93.4 94.8 105.8 90.6
Sigara icmeyen 96.4 97.2 105.2 89.1
Memur, teknisyen Sigara icen 97.4 98.8 105.1 93.9
Sigara icmeyen 89.9 91.4 100.7 92.2

Fabrikada calisan iscilerde ©ksiiriik, balgam ve kronik
brongitin sigara icenlerde icmeyenlere oranla daha fazla goriil-
diigii (p<0.05), solunum fonksiyon testlerinin ise sigara icen
ve icmeyenlerde benzer oldugu saptanmugtir (Tablo VI-VII).

Memur ve teknisyen grubunda sigara icenlerde oksiiriik,
balgam ve kronik bronsitin igmeyenlere gore istatistiksel ola-
rak anlamli derecede fazla goriildiigli, solunum fonksiyon
testlerinde ise farklilik olmadigi saptanmugtir (Tablo VI-VII).

Gruplarin sigara i¢cmeyen iscileri solunum yakinmalar:
agisindan kargilagtirilmig, ocak ve fabrika grubunda oksiirtik
ve balgamin, memur-teknisyen grubuna oranla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fazla saptandig1 goriilmiistiir. Grupla-
rin sigara igen iscileri karsilagtinldiginda ise solunum semp-
tomlart agisindan fark olmadigi goriilmistiir (Tablo VI).

Posteroanterior akciger grafileri cekilen olgularda, ILO
siniflamasina gore ocak grubunda 5 olguda 1/0 p dansite ar-
tis1, 8 olguda apikal plevral kalinlagma, 1 olguda diffiiz plev-
ral kalinlasma, 3 olguda amfizem gériiniimii saptanmustir.
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Atolye grubunda 3 olguda 1/0 p dansite artist, 7 olguda api-
kal plevral kalinlagma, 2 olguda amfizem gériiniimii, fabri-
ka grubunda 3 olguda 1/0 p dansite artist, 5 olguda apikal
plevral kalinlagsma, 3 olguda amfizem gériiniimii saptanmis-
tir. Memur-teknisyen grubunda 5 olguda apikal plevral ka-
linlagma, 2 olguda amfizem gériintimii saptanmuistir.

TARTISMA

Toza maruz kalmaya bagli akciger hastaliklart yeni bir
konu degildir. Gecgtigimiz 20-30 yilda, inorganik tozlara
maruz kalan iscilerdeki radyolojik, fizyolojik ve klinik degi-
siklikleri konu alan ¢ok sayida ¢aligma yayimlanmagtir [13].
Bununla birlikte, literatiirde mermer tozuna maruz kalma-
nin radyolojik, fizyolojik ve klinik etkilerini aragtiran bir
calismaya rastlanmamustir.

Caligmamizda, mermer tozuna maruz kalmanin kronik
akciger semptomlarina yol acabilecegi saptanmistir. Gruplar
solunum yakinmalar a¢isindan kargilastirildiginda, ksiirt-
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glin ocak, atolye ve fabrika grubunda memur-teknisyen gru-
buna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu
(p<0.05), balgamin ise ocak ve fabrika grubunda diger grup-
lara gore daha fazla goriildiigii (p<0.05) saptanmigtir. Me-
mur-teknisyen grubunun isyeri ortami ve is dzellikleri dola-
yistyla toza maruz kaldigi, ancak bu oranin diger gruplar ka-
dar yiiksek olmadigi goriilmiistiir. Gruplarimn sigara kullanma
oranlar arasinda anlamli fark olmamasi semptomlardaki bu
farkliligin toza temasa bagli oldugunu diisiindiirmektedir.

Calisma gruplarinin solunum fonksiyon testlerinin ben-
zer oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak bir fark olmadi-
g1 saptanmistir. Mermer tozunun cesitli solunum semptom-
larina yol acabilecegi, ancak solunum fonksiyonlarinm to-
za maruz kalmadan etkilenmedigi, bu sonuglardan ¢ikarila-
bilmektedir.

Gruplarin kendi iglerinde sigara igme durumuna gére so-
lunum semptomlari karsilagtirildiginda, ocak grubu diginda-
ki gruplarda solunum semptomlarmnimn beklenildigi gibi siga-
ra icenlerde daha fazla oldugu, ancak ocak grubunda sigara
icen ve icmeyenlerde solunum semptomlar: arasinda fark
olmadig goriilmektedir. Bunun iki nedeni olabilecegini dii-
siinmekteyiz; birincisi, maruz kalma siiresi diger gruplara go-
re istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olan ocak gru-
bunda mermer tozunun yol a¢tig1 kiimiilatif semptomlar za-
man gegtikce baskin hale gelmis olabilir, ikincisi ise, yine
ocak grubunda saglikli is¢i etkisinin goriilmiis olabilecegi-
dir, yani diger 3 grupta hentiz duyarl sigara iciciler ise de-
vam ederlerken, ocak grubunda ise duyarli igicilerin isi bi-
rakmis olabilecegidir.

Gruplarin sigara igmeyen iscileri karsilagtirilmis ve maruz
kalma siiresi en fazla olan ocak grubunda ve fabrika grubun-
da 6ksiiriik ve balgamin, en az toza maruz kaldigin disstindii-
glimiiz memur-teknisyen grubuna oranla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fazla saptandigi gériilmiistiir. Gruplarin si-
gara icen iscileri karsilagtirildiginda ise solunum semptomla-
r1 agisindan fark olmadigr goriilmistiir. Bu sonucun yine sag-
likl1 isci etkisinden kaynaklandigimi diigimmekteyiz.

Wiles ve arkadaglarinin altin madeni isgilerinde soluna-
bilir toz miktar1 6lgiimleri ile yaptiklart ¢aligmada, bronsit
prevalansinin hem sigara igmekte olanlarda, hem birakmig
olanlarda hem de hi¢ icmeyenlerde kiimiilatif doz ile artti-
g1 ve saglikli isci etkisinin saptandigi belirtilmigtir [14].

Sekiz yiiz altmig bir dokiimhane iscisinde yapilan bagka
bir ¢aligmada, yiiksek toz konsantrasyonu iceren bolgelerde
calisanlarda diisiik toz konsantrasyonu olan bolgelerde ¢ali-
sanlara gore kronik bronsit insidansinin hem sigara icenler-
de hem de igcmeyenlerde arttigi saptanmustir [15].

Cowie ve arkadaglar biiytik ¢apli partikiillerin biiyiik ha-
va yollarinda ve bronslarda tutularak kronik bronsit gelisi-
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mine, orta ¢capl partikiillerin ise kiiciik hava yollarina ula-
sarak hava yolu obstriiksiyonuna yol actigini ileri siirmiis-
lerdir [16]. Bizim ¢aligmamizda mermer tozunun sadece kro-
nik solunum semptomlarina yol ac¢tigi, solunum fonksiyon
testlerini ise etkilemedigi saptanmustir.

Silikozis radyolojik tanist igin ILO 1/1 q filminin bir si-
nir belirleyicisi olarak kullanilmasi énerilmektedir [17]. Bu
calismada ILO smiflamasindaki [12] 6lgiitlere gore akciger
grafileri degerlendirildiginde, saptanan radyolojik bulgula-
rin higbirinin bu sinir degeri agtig1 gézlenmemistir. Bunun-
la birlikte memur ve teknisyen grubunda pnémokonyoz de-
nebilecek degisikliklerin olmamasi, ancak ti¢ ¢aligma gru-
bunda da 1/0 p dansite artiglarinin bulunmasi ¢aligmamizda
saptanan radyolojik degisikliklerin mermer tozuna bagl ol-
dugunu ve erken evre silikozisi yansitiyor olabilecegini dii-
sindiirtmektedir. Akkaya ve arkadaglar1 [18] Isparta tas
ocagi caliganlari {izerinde yaptiklari caligmalarinda, toza yo-
gun olarak maruz kalan grupta olgularin %30’unda p,
%58’inde q, %1’inde ise s tipi dansite artis1 saptandig1 ve
%10’unun kategori-0, %66’sinmn kategori-1, %24’iniin de
kategori-2’de oldugunu bildirmislerdir.

Afyon mermerinin kimyasal analizinde, icindeki silika
oraninin %0.24 ile %4.20 gibi diisiik diizeyde oldugu bildi-
rilmektedir [1]. Bununla birlikte [zmir-Seferihisar civarinda
cikarilan mermerde SiO; oranlart %30.66 olarak saptan-
mugtir [19]. Yani mermer tiirleri icinde de silika oranlar1 bii-
yiik degisiklik gdstermekte ve bazi durumlarda silika mer-
mer yapisinin biiyiik yiizdesini olusturabilmektedir. Mermer
sektorii caliganlart ¢alistiklart mermer tiiriine gore degisik
oranlarda silikaya maruz kalabilmektedir. Bu yiizden mer-
mer tozuna maruz kalanlarda silikozis gelisme riski merme-
rin icerdigi silika oranina bagli olarak degismektedir [7].

Sonug olarak mermer tozu, bu sahada ¢alisan iscilerde
kronik solunum semptomlarma yol agmaktadir. Ayrica
icerdigi silika oranina gore silikozis riskini de beraberinde
getirdiginden, primer koruma olarak ¢alisilan ortamlardaki
mermer tozu konsantrasyonlarini diisiiriicii &nlemlerin alin-
masi gerektigini diisinmekteyiz.
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