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Ozet

Kot kumlamaciligina bagh silikoz yeni bir
silikoz nedeni olarak {ilkemizde belirlenmis bir
sorundur. Kot kumlama isi yapan geng yagtaki
olgularda silikoz belirlenmis olmast nedeniyle, bol-
gemizde kot kumlama isinde caligmis iscilerde
silikoz sikligmi ve risk faktorlerini belirlemeyi
amagladik.

Calismaya 157 isci alindi. Anket ve goriisme
yoluyla demografik 6zellikler ve calisma kogullart
hakkinda bilgi alindi. Hastalarin solunum fonksi-
yon testleri ve ILO (International Labour Office)
siniflamasina gore akciger grafileri degerlendirildi.

Tamamu erkek olan isgilerin ortalama yasi 23
(15-44 vyas) idi. Ortalama 36 ay (1-120 ay)
caligmuglardi ve ortalama caligmaya baslama yaslart
17 (10-38 yas) idi. Cogunda solunumsal sikayetler
vardi (%83). En sik goriilen semptomlar dispne
(%52) ve gogiis agrist (%46) idi.

Radyolojik olarak degerlendirme yapilabilen
145 olgunun 77’sinde (%53) silikoz (ILO skoruna
gore 1/0 veya istii kiigiik opasite olan) belirlendi.
Silikozlu olgularda solunum fonksiyon testleri
daha kotii idi. Silikoz gelisimi riski isyerinde usta
olarak caligma, maruziyet siiresi ve calisilan igyeri
sayst ile korele idi.

Bu tiir isyerlerinde galisanlarda yiiksek silikoz
prevalansi gbz 6niine alindiginda, biran énce etkin
dnlemler alinmaz ise gelecekte daha ciddi boyut-
larda problemlerle kargilagabiliriz.

Giris

Kot kumlamaciliginda kotlara eskitilmis
goriintimii vermek veya rengini agmak icin silika

e

21

KOT KUMLAMA
ISCILERINDE
SILIKOZ
EPIDEMISi*

kristalleri igeren kum kullanilarak kumlama (kum
piiskiirtme iglemi) yapilmaktadir. Bu sekilde
maruziyet dnceden bilinen silikoz nedenlerinden
farkli olarak; kapali alanda ¢ok yogun bir
maruziyet séz konusu oldugundan ve yeterli
koruyucu 6nlem alinmadigindan cok daha tehlike-
li olabilmektedir.

Klinigimizde ilk iki olguya tan1 konulmasmdan
sonra 2005’te 4, 2006’da 27 ve 2007 Temmuz
aymna kadar 42 yeni olgu belirledik. Bu siiregte
diger merkezlerden de ayni iskolunda silikoz
tanilar1 gelmeye devam etti.

Bu caligmada bolgemizde yagayan ve kot kum-
lamacilig1 isinde caligmug iscilerle goriisiilerek soru-
nun boyutunu daha iyi bir sekilde ortaya koymayi
amagladik.

Yontem

Calismaya alinan olgular

Klinigimize (Atatiirk Universitesi Tip Fakiilte-
si Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali, Erzurum)
bagvuran hastalarin %90’dan fazlast Bingdl'iin
Karliova ilgesinden ozelikle de Karliova’nin iki
koyiinden (Tashicay ve Toklular) gelmekteydi. Bu
nedenle bu iki kdyde yasayan ve kot kumlama
isinde ¢alisma oykiisti olan tiim bireyler Karliova
Belediye Bagkanligi'nin destegiyle iicretsiz ulagim
saglanarak klinigimize ¢agrildi. Caligma Mayus-
Temmuz 2007 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

Calisma basamaklari

Dért basamakl bir sira izlendi. Ik basamakta
demografik veriler, semptomlar ve g¢alisma
kosullart ile iligkili veriler standart bir anket formu
kullarularak toplandr. Tkinci asamada ankette yer
almayan konularda birebir goriisme yapilarak
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igyerleri hakkinda daha fazla bilgi elde edilmeye
caligildi. Uciincii agamada hastalarin hepsinde
spirometre ile solunum fonksiyonlarini deger-
lendirmek icin FEV1, FVC ve FEV1/FVC para-
metreleri 6lgiildii. Dérdiincii agamada ise PA
akciger filmleri elde edilerek ILO agisindan deger-
lendirme yapildi. Buna gore kiiciik opasiteler dort
ana (0-3), oniki alt gruba aynldi. ILO’ya gére 1/0
ve lizeri profiizyon olanlar silikoz olarak kabul edil-
di. ILO grup ve alt gruplari hastaligin siddetinin
belirleyicileri olarak kullanildi.

Sonuclar

Calismaya 1991-2006 yillar1 arasinda kot kum-
lama isinde ¢aligmig 157 erkek alindi. Caligan isci
sayist 1990’1 yillarn ortalarinda artmaya baglamug
ve 2002’de en yiiksek diizeye ulagmigti (Grafik-1).
Calisanlarin  demografik 6zellikleri Tablo-1’de
verilmisti. Ortalama yaglar1 23 idi (15-44 yas).
Ucte ikisinde sigara icme &ykiisii vardi. Icilen
sigara miktar1 7 paket/yil (1-23 paket) idi.
Vakalarin ¢ogu kumlama isinde caligmaya 20
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Grafik-1: Kot kumlama iscilerinin yillara gére dagilimi

5 18

5

~16
14
12
10

O o B O

10

,_I—
Ortalama ilk
maruziyet yasi

o0 [ ] "o
12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38
yas

Grafik-2: Silikozisli iscilerin ortalama ilk maruziyet yasi
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A et r i
Beyazlatiimis ‘kot’ tiiketimi artsin diye!

yagindan once baglamisti (Grafik-2), ortalama
baglama yast ise 17 (10-38 yas) idi. Ortalama calig-
ma siiresi 36 ay (1-120 ay) iken isi biraktiktan
sonra klinigimize bagvuruya kadar gecen siire ise
43 ay (10-144 ay) idi. Iscilerle yiiz yiize goriisme-
den elde edilen bilgiler soyle dzetlenebilir:

1. Caligmaya alinan isgilerin higbiri o dénemde
aktif olarak ¢aligmiyordu. Arkadaglarinin kot kum-
lama isinde c¢aligmalari nedeniyle oldigiini
anladiklarinda hepsi calismayr birakmusti. Ancak
caligtiklart igyerleri hala aktif olarak galigtyormus;
bu igyerlerinde Ttirkiye'den isgilerin yani sira basta
Romen, Azerbaycan, Giircistan uyruklu olmak
{izere cok sayida yabanci kacak isci calistyormus.

2. Cogu sigortasiz olarak galismus.

3. Isyerlerinin cogu kacak ve ruhsatsiz olarak
caligtyormus.

4. Genelde iki vardiya seklinde caligiltyormus;
bir grup calisirken diger grup ayni igyerinde ya
paravanla ayrilan bir bélmede ya da asma katta
uyuyormus. Uyandiklarinda toz duman igerisinde
kaldiklarini ifade ettiler.

5. Genelde haftada 6 giin ve giinde en az 10
saat caligiliyormus. Isin yogun oldugu dénemlerde
7 giin 12 saat seklinde caligtyorlarmus.

6. Ginliik iiretilen taglanmis kot miktar1
elbisenin boyutuna gore degigiyormus; 6rnegin bir
is¢i gtinde 250-500 pantolon kumlarken, etek veya
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Tablo-I: Demografik 6zellikler, maruziyet karakteristikleri ve
solunum fonksiyon testi sonuglari
Ortalama+SD
(aralik) veya n (%)

Yas 23 + 6 (15-44)
ilk maruziyet yas 17+ 6 (10-38)
Toplam maruziyet suresi (ay) 36+25 (1-120)
Son maruzitten sonra gegen siire (ay) 43+28 (10-144)
ilk maruziyetten sonra gecen siire (ay) 79+35 (12-192)
Calisilan farkli isyeri sayisi 3+ 2 (1-12)
isyerindeki kumlama tabancasi sayis 4+1 (2-12)
Sigara igen 106 (% 67,5)
Sigara miktari (paket/yil) 7,3+4,4 (1-23)
isyerinde uyuyan 129 (% 82,2)
Usta olarak calisan 126 (% 80,3)
Ustalik siireleri 33+28 (0-117)
FEV| (L) 3,92+ 0,87
FEV| (beklenenin %’si) 97,4+22,5
FVC (L) 4,53+0,93
FVC (beklenenin %’si) 95,6+ 21,9
FEV|/FVC (%) 86,8+ 9,6

daha kiigiik boyuttaki iirtinlerde bu sayr 3000
hatta 5000'i bulabiliyormus.

7- Iscilere genelde giinde bir veya iki tane agiz
ve burunlarint kapayan maske veriliyormus, baz
isyerlerinde ise hi¢ maske kullanilmiyormus.

8- Cogu igyerinde elenmis deniz kumu
kullaniliyormus, bazi igyerlerinde kumu tekrar
kullanabilmek icin kapt ve pencereler sikica
kapatiliyormus.

9- Ug cesit calisma diizeni varmug: cirak, usta
ve ustabagt. Genelde kiigiik yastakiler cirak olarak
caligtyormus, bir-iki aylik deneyim sonrast usta
olarak ¢aliganlar da oluyormus. Kumlama isi usta-
lar tarafindan yapiliyormus, ustabaglart kumlanan
kotun istenilen modele uygunlugunu kontrol
ederken, ciraklar da ustalara kumlamak iizere
kotlar1 tagtyormus. Dért kumlama tabancast olan
bir igyerinde iki vardiya halinde ¢aligan 8 usta, 8
¢irak ve 1-2 ustabagi bulunuyormus.

10- Kumlama yani sira zimpara, kimyasallar
(potasyum permanganant) veya lazer kullanabili-
yormus, ancak kumlama zaman tasarrufu sagla-
mast, olusturdugu etkinin daha iyi olmasi ve ucuz
olmasi nedeniyle en ¢ok tercih edilen yéntem imis.

Anket sonuglarma gore cogu semptomatikti
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glUvenlik dergis:i

Tablo-2: Kot kumlama iscilerinde goriilen semptomlar

n (%)
Semptomsuz 26 (16,6)
Semptomu olan 131 (83,4)
Dispne 81 (51,6)
Gogiis agrisi 72 (45,9)
Kronik 6kstiriik 30 (19,1)
Kilo kaybi 24 (15,3)
Halsizlik 20 (12,7)
Sirt agrisi 17 (10,8)
Balgam I'l(7,0)
Eklem agrisi 7 (4,5)
Diger 22 (14,0)

(n=131, %83) (Tablo-2). En sik goriilen semptom
dispne iken ikinci sirada beklenmedik sekilde
gogiis agrist gelmekteydi. Bir diger beklenmeyen
semptom da kilo kaybr idi. Ayrica iist solunum yolu
ve kas-iskelet sistemi ile ilgili sikayetler de dikkati
cekmekteydi.

Olgularin tamamina PA akciger filmi cekildi,
ancak ILO okumast sirasinda iki film eksik idi,
ayrica 10 olguda da film kalitesi kotii oldugundan
degerlendirme 145 film {izerinden yapildi. Olgu-
larm 77’sine (%53,1) silikoz tanist konuldu. Silikoz
belirlenenler, digerleriyle karsilastirildiginda
(Tablo-3) silikozlu olgular daha fazla isyerinde
cahigmisti (3,0'a 2,2 igyeri; p<0,05); daha uzun
stire caligma Oykiisii vardi (41 aya 32 ay, p<0,05);
daha fazla usta olarak calisan vardi (%95’ %75,
p<0,001); usta olarak galigma siireleri daha uzun-
du (46 aya 26 ay, p<0,01) ve ilk maruziyetten
bagvuruya kadar gecen siire daha uzundu (86 aya
73 ay, p<0,05).

Silikozlularda fonksiyon  testi
sonuglart (FEV1 ve FVC) digerlerine gére anlaml
derecede diisiik olarak belirlendi. Solunum
fonksiyon testleri hastaligi hastaligin siddeti ile
negatif korelasyon gostermekteydi.

solunum

Tartisma (6zet)

Tekstil sektoriinde kot kumlamaciligina baglh
silikozis ilk kez tilkemizde tanimlanmis ¢nemli bir
saglik sorunudur. Erzurum ve cevre illerde ¢ok
fazla hasta bulunmasmnin sebebi ise bu bolgedeki
yiiksek igsizlik orani ve is olanagi olmadigi icin
diger sehirlere ¢alismak icin tanidiklar araciligiyla
gruplar halinde gidilmesidir. Calisanlarin yaridan
fazlasinda —cok az maruziyet olsa bile- silikoz tespit
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Tablo-3: Demografik 6zellikler, maruziyet karakteristikleri ve solunum fonksiyon testi sonuclarinin karsilastiriimasi

Silikoz olmayan Silikozlu

(n=68) (n=77) P degeri
Yas 23+ 6 2345 0.95
ilk maruziyet yasi 17 +6 16+5 0.28
Toplam maruziyet siiresi (ay) 32 +27 41423 <0.05
Son maruzitten sonra gegen siire (ay) 41428 44+28 0.51
ilk maruziyetten sonra gecen siire (ay) 73+34 86+35 <0.05
Calisilan farkl isyeri sayisi 2,2+1,3 3,0+0,7 <0.05
isyerindeki kumlama tabancasi sayisi 4,2+1,5 3,7+0,7 <0.05
Sigara icen 43 (% 63) 57 (% 74) 0.16
Sigara miktari (paket/yil) 6,8 +43 7,9+4,6 0.23
isyerinde uyuyan 58 (% 85) 67 (% 87) 0.77
Usta olarak calisan 51 (% 75) 73 (% 95) <0.001
Ustalik stireleri 26+28 46+25 <0.01
Semptomatik 57 (% 84) 66 (% 86) 0.75
FEV| (L) 4.22+0.71 3.66+0.96 <0.001
FEV (beklenenin %’si) 105.6+18.7 89.8+23.4 <0.001
FVC (L) 4.84+0.74 4.27+1.04 <0.001
FVC (beklenenin %’si) 103.4+19.9 88.5+21.1 <0.001
FEV|/FVC (%) 87.6+9.5 86.3+9.5 0.44

edilmesi bu sektorde silikoz hastaligmin cok yiik-
sek oranda oldugunu gostermektedir. Eldeki
verilere gore bu sektér 1990l yillarin basinda
faaliyet gdstermeye baglamis ancak 2000’li yillarda
isyeri sayisinda hizli bir artig olmustur.

Daha once bu sektorde silikoz bildirilmedigi
icin ilk teshis siirecinde birtakim giigliikler
yasandi. Ancak 2004’ten bu yana ¢ok sayida yeni
silikoz vakast bildirildi. Bu ¢alismada bu tiir
isyerlerindeki ¢aligma kogullar1 belli oranda
aydinlatilmis, ¢cok az toz maruziyetinde bile ciddi
hastalik goriilebilecegi ortaya konulmustur. Heniiz
kullanilan kumun tam olarak igerigi ve kon-
santrasyonu belirlenememis olsa da goriilen
vakalarin agirlik derecesine bakildiginda cok
yogun maruziyet oldugunu sdylemek vyanlig
olmayacaktir. Caliganlarin yaginin kiigiik olmasi da
bir bagka agirlagtiric1 faktor olabilir. Bu caligmada
sadece akciger filmi ile degerlendirme yaptik.
Yiiksek coziiniirliikli bilgisayarli tomografi kul-
lanilmis olsa idi silikoz tespit edilen vaka sayist
daha fazla olabilirdi. Ancak yine de akciger filmi
ile cok hafif vakalar disinda ¢ogu vaka
belirlenebilmektedir.

Bir is yerinde en az iki tabanca ile kumlama
yapildigini diisiiniirsek, benzer 1000 igyeri varligin-
da iki vardiyali sisteme goére aynt anda en az 4 000
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kiginin kumlama iginde caligtigini soyleyebiliriz.
Ancak gerek tekstil sektoriiniin biiyiikliigii gerek
bu tiir igyerlerinde siirekli isten ¢ikarma ve yeni
isci alimi oldugu goz éniine alindiginda sorunun
cok daha ciddi boyutlarda olabilecegini 6ngérmek
cok da hatali olmayacaktir.

Silikozun kesin bir tedavisinin olmamast,
koruyucu 6nlemlerin biran énce ve ciddi bir dene-
tim mekanizmast ile uygulanmasini gerektirmekte-
dir.

*Bu calisma European Respiratory Journal dergisinin Kastm 2008
sayismda yaymlanmgtr.
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