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OZET

Altin Taki Atolyesinde Calisan iscilerde Solunum Semptomlar1 ve Fonksiyonlarinin

Degerlendirilmesi

Dr.Abdullah Emre NAYMAN
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dalh Uzmanhk Tezi

Amag: Bu caligmanin amaci Sanlurfa ilinde altin isleme atdlyesinde c¢alisan iscilerde
olas1 mesleki akciger hastaliklarini ve bunun solunum semptomlari, solunum fonksiyonlar1 ve

posteroanterior akciger grafisine etkilerini degerlendirmektir.

Yontem: Calisma i¢in Sanlurfa ilinde calisan altin atolyesi isgileri bir bir c¢alisma
ortamlarinda ziyaret edilerek meslek hastaliklar1 ve riskleri hakkinda bilgilendirilip gerekli
kontrollerin yapilmasmin énemi anlatildi. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dali’na yapilan davetin ardindan 36 altin atolyesi iscisi doniis yapti. Boliimiimiize
bagvuran altin atdlyesi iscilerinin ayrintili anamnezleri alindi. Tiirk Toraks Dernegi Mesleki
Akciger Hastaliklar1 Calisma Grubu anketi verildi. Sistemik fizik muayeneleri yapildi.Postero-
Anteriyor akciger grafileri ¢ekildi ve solunum fonksiyon testi uygulandi. Ayrica ¢alismaya Gogiis
Hastaliklar1 poliklinigimize, ise giris amacl kontrol degerlendirme icin bagvuran kisilerden;

saglikli ve benzer demografik 6zelliklere sahip olan 36 kisi kontrol grubu olarak alind.

Bulgular: Altin at6lyesi iscilerinde oksiiriik, balgam, nefes darlig sikayetleri istatistiksel
olarak daha fazla saptanmistir. Solunum fonksiyon testinde sigara igen ve igmeyen gruplar ayri
ayr1 karsilastirilmis ve her seferinde altin atolyesi isgilerinde oOzellikle FEV1 ve PEF
parametrelerinde kontrol grubuna gore daha diisiik saptanmistir. Bununla birlikte bu diisiikliik
sigara icen is¢i grubunda daha belirgin goriinmiistiir. Ayrica altin atdlyesi iscilerinin postero-

anterior akciger grafilerinde kontrol grubuna gore belirgin etkilenme saptanmigtir.

Sonug: Altin taki atdlyesinde ¢alismanin solunum fonksiyonlarinda azalmaya, solunum

semptomlarinda artigsa ve akciger grafilerinde infiltrasyonlara neden oldugu yani mesleki akciger

VI



hastaliklar1 agisindan riskli bir meslek oldugu saptandi. Sigara kullananlarda bu bulgularin daha
belirgin oldugu tespit edildi. Calismada yer alan olgularin gen¢ yasta olmasi ve olgu sayisinin
nispeten az olmasi ¢alismamizi kisitlayan faktorler olmustur. Daha genis hasta sayisi ve ileri yas

caligsanlarla yapilacak ¢alismalarda daha fazla patoloji saptanmasi olasidir.

Anahtar Kelime: Altin taki is¢isi, Solunum fonksiyonlari, Mesleki akciger hastaliklar



ABSTRACT

Assessment of Respiratory Symptoms and Functions in Gold Workshop Workers

Abdullah Emre NAYMAN, MD
Specialty Thesis, Department of Chest Diseases

Aim: The aim of this study is to evaluate possible occupational lung diseases and
respiratory symptoms, respiratory functions and effects on posteroanterior chest X-ray in workers

working in gold processing workshop in Sanliurfa province

Method: Gold workshop workers working in Sanliurfa province were visited in a work
environment to inform them about the occupational diseases and their risks and the necessary
controls were made. The 36 gold workshop workers were invited to the invitation to Harran
University Faculty of Medicine Chest Diseases Department. a detailed anamnesis of gold
workshop workers was taken. Turkish Thoracic Society of Occupational Lung Diseases Study
Group questionnaire was given. Systemic physical examinations were done. Postero-Anterior lung
graphies were drawn and respiratory function test was applied. People who applied for control
evaluation to enter Chest Diseases Polyclinic to our study, 36 healthy subjects with similar

demographic characteristics were included in the control group

Findings: The cough, sputum and shortness of breath symptoms of the gold worker
workers were statistically more determined. The smokers and non-smokers groups were compared
separately in the pulmonary function test and the gold workshop workers were found to have
lower FEV1 and PEF parameters than the control group. . In the posteroanterior chest
roentgenograms of gold workshop workers were found to be significantly affected by the control

group and 2 workers were diagnosed with pneumoconiosis.

Conclusion: It has been found that working in a gold jewelry workshop is a risky
occupation in terms of decreasing respiratory functions, increasing respiratory symptoms and
infiltrating lunggraphies, that is occupational lung diseases. These findings were found to be more

evident in the patients using Cigarette. The cases in the study were young and the number of



cases was relatively low have been the limiting factors for my work. It is possible to detect more
pathology in the large number of patients and studies to be done with older workers.

Keywords: Gold Workshop Workers, respiratory functions, occupational lung disease
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1. GIRIS VE AMAC

Altin eski ¢aglardan beri bilinen ve ilk islenen madenlerdendir. Gegmisten giinimuze her
zaman insanlar i¢cin kiymet arz eden altin, her donemde icinde bulunulan imkanlara gore
islenmistir. Insanlarin biiyiik bir kismi altin1 taki ve siis esyasi olarak kullanmasina ragmen altinin
kullanim alan1 oldukga genistir. Elektrigi iletme 6zelligi yiiksek olmasi1 nedeniyle daha sik elektrik
ve elektronik sahalarinda yararlanilmaktadir. Uzerine gelen kizildtesi sualarin %98 ini aksettirerek
geri gonderebilen ince altin tabakalar, uzay kiyafetlerinin basliginda yer alan goz deliklerinde
zararli sualardan muhafaza etmeyi ve uydularin iizerinde 1smnin kontrol edilmesini saglar. Tip

sahasinda altin, alerjik olaylara sebebiyet vermemesi nedeniyle de yararlanilan metallerdendir (1).

Meslekle iligkili olarak gelisen hastaliklart ilk tanimlayan Ramazanni’den giinimize pek
cok meslek hastaligi tanimlanmustir. Is yerinde maruz kalinan cesitli toz, kimyasal, gaz, ve
dumanlarin basta pndmokonyozlar olmak {izere pek ¢ok hastaliga neden oldugu bilinmektedir (2).
Koruyucu tedbirler, tan1 asamasi ve tedavi konusunda pek ¢ok calisma yapilmaktadir. Fakat buna
ragmen sanayilesmenin giderek artmasiyla, kullanilan kimyasal maddelerin ve sanayi kollarinin
cesitliliginin artmasi, yasam kosullarimin insanlari daha uzun siireler calismaya mecbur etmesi

nedeniyle mesleki hastaliklar maalesef artmaktadir.

Altin atdlyesinde calisan isciler; kiilge altin1 eriterek, bir cok alet ve kimyasal madde
yardimiyla, kapali alandaki atdlyelerde, altin1 asama agama sekillendirerek estetik birer taki haline
getiren zanaatkarlardir. Sanlurfa’da altin islemeciligi bir ¢ok ilimizden daha yogun olarak

yapilmaktadir.

Biz c¢alismamizda, Sanlurfa ilinde altin atolyesi iscilerinde olast mesleki akciger
hastaliklarint ve bunun solunum fonksiyonlar1 ve akciger grafisine olan etkisini arastirmayi

amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Altin

Altin (Au), kimyasal element, yogun canli renkte, pariltili, sertligi 2.5-3, yogunlugu 15-

19 olan, hava kosullarindan ve tek basina hicbir asitin etkileyemedigi kiymetli bir metaldir.

Altin dogada oldukg¢a siirli fakat saf halde bulunan, renk ve parlakligr ile islenmesi
kolay olan, havadan, sudan etkilenmeyen ve kararmayan, paslanmayan; bu nitelikleri sebebiyle
kullanim1 kolay metallerdendir. Ayrica sudan, kuru ve yas havadan, oksijen ve ozondan, kikdrt,

hidrojenden, azottan etkilenmedigi i¢in tabiatta metalik halde bulunan madenlerdendir (3).

Giintimiizde altin1 daha sert ve dayanikli hale getirmek i¢in bakir katilmaktadir. %100 saf
olan altin 24 ayar olarak kabul edilir. 18 ayar olan altin %75 altin i¢eren karisim anlamina gelir.
18 ayar altin; alagimlar karistirilan glimiis ve bakir miktarlarina gére degisik renkler alirken, %25
giimiis kullanilirsa yesil altin, %12.5 giimiis ve %12.5 bakir sar1 altini, %6 giimiis ve %19 bakir
pembe altini, %25 bakir kirmizi altini meydana getirir. 14 ayar altin ise 14/24 yani %60 altin
igerir. Beyaz altin alagimi ise bakir, kalay, nikel, paladyum karigimidir(4).

2.1.1. Altim Diger Madenlerden Ayiran Ozellikler

Altin1 diger metallere karsi daha kiymetli duruma getiren baslica nitelikler:

1) Uretim miktarinm smirh olmasi: Kullanilan alanlarin cografi durumu ve kiltirlere

gore degisim gosterse de altini altin yapan 6zelliklerin basinda sinirl iretim hacmi gelmektedir.

2) Inelastik arz yapist: Altin arzinin, altin fiyatlarinda gerceklesen degisikliklere erken
vadede cevap verebilmesi olduk¢a zordur. Sadece bu 6zelliginden dolayr pek ¢ok madenden
farklilik gostermektedir. Altin arzi, diinya borsalarindaki fiyat degisikliklerinden ancak uzun

surede etkilenmektedir.

3) Ayni veya benzer niteliklerde farkli bir madenin olmayisi: Altinin bir baska niteligi de,

yerini alacak baska bir maddenin bugiine kadar bulunamamis olmasidir. Fiziksel ve kimyasal



nitelikleri degerlendirildiginde bu madenin, kiymetli metal grubunda yer alan giimiis ve platin gibi

diger soy metallerin dahi 6niinde oldugu anlasilmaktadir.

4) Rezerv aract olmasi: Altin bagska metallere gore, bir ¢ok iilkede rezerv araci olarak
kullanilmasiyla 6nem arzeder. Altinin hakim oldugu XIX. yilizyila degin para anlaminda
kullanilmis olan altin, XX. yilizyilin ortalarinda ise altin kambiyo diizeninde miithim bir gérev

iistlenmis ve diinya merkez bankalarinca tercih edilem rezerv araglarindan biri olmustur(5).

Altin miicevherat esyalarinin saflik derecesi ayar yardimiyla Slciilmektedir. Kilturel
yapinin etkisinde kalan altin ayarlari, iilkeden {ilkeye degisim gostermektedir. Bazi {ilkeler altin
miicevheratlarinda diisiik ayarli altin1 kullanirken, bazilar1 yiiksek ayarli altim1 kullanmaktadir.
Bati ile dogu arasindaki ayrilik altin ayarinda da gorlebilir. Altin miicevherat esyalarinin
genellikle estetik goriinimiinden dolayr talep edildigi bati iilkelerinde ftiretilen miicevherat
esyalarinin ayar1 8-14 ayar arasinda iken, yatirim niyetiyle miicevherat esyasi satin alan dogu
kiiltlirlerinde altin ayar1 14-22 ayar arasinda degismektedir. Mesela, miicevherat esyalar1 Amerika'
da 10-14 ayar, Turkiye' de 14-22 ayar, Suudi Arabistan' da da en az 18 ayar altindan
uretilmektedir(4).

2.2. Kuyumculukta Kullanilan Kimyasallar

2.2.1. Kuyumculukta Kullanilan Asitler

Sulfirik Asit (Zag¢ Yagi) ve Siilfatlar; Konsantre ve ar1 haldeyken yagh, seffaf ve rengi
olmayan bir s1v1 goriintiistindedir. Suya gore iki kat daha yogundur. Yagli olmasi nedeniyle, zag
yag1 ismi verilmistir. Saf halde 66° Be’, 18’lik hacme ve % 96 asit yapiya sahiptir. Ar1 halde
olmayan konsantre c¢esitlerinde demir, kursun vb. olmaktadir. Kapali olmayan kaplarda
tutuldugunda havadaki nemi emer ve seyrelir. Konsantre bi¢imi, saflastirma muamelatinda
kullanilir. Sonug olarak yiiksek 1s1da giimiisii etkin bir bi¢imde ¢6zebilmekte ve saf altin eldesinde
kullanilmaktadir. Cogunlukla seyreltilmis hali sarfedilmektedir. Miihim bir husus akildan
¢ikarilmamalidir ki; asit suya dokullr, asla aksi uygulanmaz. Asit, 50° Be’yi agsmadigi sartlarda
cam, plastik veya kursun siselerde saklanir. (asit ylizdesi %62’yi agmadigi durumlarda). Saf
olmadiginda kursuna da paladyuma da etkir. Agartic1 banyo islemlerinde ve galvanizlenmis

cisimlerin temizlenmesinde kullanilir(2,3).



Altin atdlyecisi, baslica konsantreolmalari durumunda asitleri kolayca birbirinden
ayrabilir. SUlfurik asit yagca zengin ve bu nedenle agirligi fazladir. Kagit, kumas, mantar, ahsapa
dokunursa siyaha yakin bir renge kadar koyu hal alir. Suya dokiiliirse 1sisimi artirir. Isisi
artirlldiginda agik renk ve agir bir SO gazi ¢ikar ve kaynama 1sis1 hizla 331,7°C’den 338°C’ye
cikar, % 98’lik asit olusur.

Nitrik ve hidroklorik asitler; Konsantre oldugunda duman yayar. Bir parca pamuga
amonyak dokiiliip sisenin tizerinde gezdirildiginde bu durum belirginlesir. Nitrik asit aliminyumu
eritemez fakat bakir1 ve pirinci sicak koyumsu duman yayarak eritir. Hidroklorik asit ise, aksine

aliminyumun eritmesine neden olur.

Nitrik Asit (Kezzap); Ticari formu sivi fazda bulunur.36°Be (% 48’i su), 40°Be (% 38’i
su), 42°Be (% 33’1 su) olacak sekilde ti¢ farkli formu bulunur. Bunun oldugu sise agilinca kizisik
bir duman yayilir. Uretimde bulunanlar, igerisinde hidrokloratin olmadig1 ve kuyumculuk alanina
uygun sekilde ar1 olan 42° Be’lik soliisyonlar1 yeglerler. Yoklugunda 36° Be’lik asitler de tercih
edilebilir. An asit ¢alismalarda tercih edilir. Ekonda konsantre asit olarak 36°Be’lik asit bilinir.
48°Be’lik disinda obiirleri sarimsi yahut seffaftir. Seffaf olmasi durumunda sar1 renkli camlarda
saklanmas1 mecburidir. Asit 36°Be’yi astiginda polietilen sise onerilmemektedir. Altin, glimiis,
celik disinda pek ¢cok metali eritir. Asit, suyla karistirilirsa duman yayma niteligini kaybeder. % 90
su ihtiva ettiginde ¢inko gazsiz erir. Su ile seyreltilmis asit 1sitilirsa Oncelikle su ortaya cikar.

Sonrasinda 42°Be’lik konsantre asit 121°C’de buhar haline gelir.

Neticede sulanmis nitrat, sicakken kullanilirsa su ilave edilmesi, konsantre asidin
etkilesime katilmamasi i¢in mithimdir. Bu, toz seklindeki glimiisii toz haldeki paladyumdan
ayirmada anlam kazanir. Sonug¢ olarak konsantre asit, ikisinide eritir. Konsantre nitrat; deriye,

ahsaba ve yiinlere temas ettiginde sar1 renge boyar(3,4,5).

Glimiis nitrat: Cam kaplamasinda ve galvaniz isleminde yararlanilir. Giimiisii asit ile
eriterek elde edilir. Piyasada 29° Be olani tercih edilir. Rengi olmayan, agirhigi fazla, pariltili
kristaller seklinde sar1 renkli cam siselerde veya siyah naylonlarda saklanir. Bu tuzdan
yararlanirken muhakkak camli, plastikli yahut paslanmaz celikli trtinden birisi tercih edilmelidir.
Deriye dokunursa siyah renkli yanik olusturur. Medikalcilerde silindir seklinde g¢ubuklarin

potasyum nitrat ile birlesik bigimi yer almaktadir. Su i¢inde hemen erir, meydana gelen giimiise



sofra tuzu eklenerek kloriir bicimi elde edilir. Binde 35 giimiis tasir. Ozel ¢ozeltilerde, iletken

olmayan cismin yiizeyini iletken yapmak amacuyla tercih edilir.

Hidroklorik Asit (Tuz Ruhu); Klor kaynakli oldugundan bu ismi almistir. D1s ortamla
karsilastiginda duman yaymakta ve sivi sekilde piyasada bulunmaktadir. Ortaya ¢ikan duman,
amonyak buhar ile etkilestiginde renkler canlanmaktadir. Ar1 haldeyken rengi yoktur. Nitrat da
buhar yayar fakat Klorigin yol ac¢tigi sekilde aliiminyumu saflastirmaz. Bu reaksiyon, asitler
sulandirilmis olup hava ile temas ettiginde, buharlastiklarinda da kullanilir. At6lyecilikte siklikla
kullanildig1 haliyle 1 6l¢ii nitrata 3-4 6lcii hidroklorik asit eklenir. Bu ¢ozelti, yaygin ismiyle “kral
suyu” seklinde taninmaktadir. Hidroklorik asit demir, ¢inko, selenyum, aliiminyum ve paslanmaz
celigi etkileyerek klorir elde edilir. Giimis ile etkilesimiyle, ¢oziinmeyen ve baska kimyasal
reaksiyonlara mani olan bir kloriir eritilmis olur. Bu durum kursun ile az gorulir. Konsantre
hidroklorik asit 22 Be’ seklindedir.1000 cc’si 1,18 kg agirligindadir ve % 35°lik kismi gazdan
olusur. Derisimi agag1 yukari litresinde 10 molekiil seklindedir. Konsantre veya seyreltik kloridik
asit kaynarsa 110 °C’deye gelindigide % 20’si gaz olan bir asit elde edilir. % 20’nin altinda
konsantre olan kaynarken daha fazla su meydana gelir. Hidroklorik asit tuzuna nisadir

denilmektedir(2).

Nisadir (amonyum Kkloriir); Amonyagin tuzu olarak taninir hap, kare ve suda hemen
¢Oziinen toz seklinde piyasada bulunmaktadir. Kati sekliyle lehimlemede yer almakta, havya
ucundaki bakirin devamli temiz olarak bulunmasini temin etmektedir. Kral suyu igerisinde

eritilmis platin ile paladyum ayrigtirtlirken yararlanilir.

Sodyum klorir; Yemek tuzu da denilen ve evlerde kullandigimiz tuz tiiridiir. Kuyum
atolyesinde renk vermede yararlanilir. Degerli metallerdeki geri doniisiim asamalarinda glimiis
bulunan sivilardan, siispansiyon seklinde giimiisii ayristirmak amaciyla kullanilir. Uretilen giimiis

kloriir 151k ile mor gorundr.

Hidroflorik Asit; Su i¢inde ¢6ziinmiis sekilde % 40, 50 ve 60’lik derisimlere denk olan
20°, 25° ve 30°, 33° Be’ pazarlanir ve gaz haldedir. Dig ortamla karsilastiginda duman yayar.
Onceleri kursun esasli malzeme iginde pazarlanirdi. Yiikii azaltmak istenirse kursun kaplanmis
demir siseler tercih edilirdi. Su anda polietilen 6zelliginde tasima aletlerinden yararlanilmaktadir.

Kuyum atdlyesinde kaplama haricindeki asamalarda istimal edilmektedir. Ozdeslerine ise “floriir”



denilmektedir. Bu asit silikat 6zelligindeki maddeleri yani; cam, kuvars ve porseleni egritebilir.
Nitekim termometre vb. dnemli cihazlarin {stliindeki Ol¢li belirten isaretleri koymak amaciyla
yararlanilir. Gaz fazda yapilan isaretler mat iken, sivi fazdakiler parlamaktadir. Floriirlerin

kullanildig isaretler de mattir.

Asit Borik ve Boraks; Kullanimda ti¢ farkli formu mevcuttur. Toz seklinde (Pudra
uretiminde), kat1 seklinde veya kristal seklinde vardir. Yaygin oalrak kat1 ve toz sekli bulunur.
A.borikte temel nitelik, bastirildiginda ortaya ¢ikan yagdir. Nitekim yaglayan bir maddedir ve
beyazdir. Ateste, yesilimsi renge biirlinlir. Kaynagin rahat yapilmasini saglamakta, nikelaj igin
yararlanilan galvaniz banyosunda pH’in diizeltilmesinde, kiil ve minerallerin arasindan kiymetli

metallerin ayrilmasinda sik¢a yararlanilmaktadir.

Boraks (sodyum tetraborat); A.Borigin tuzudur. Seffaf, rengi olmayan, biiytikli kiigiikli
kristaller yahut beyaz toz seklindedir. Sicaklik artisi ile ergimekte, sonrasinda siserek igerisindeki
suyunu yitirmemektedir. Ergitildiginde kaliba dokiilebilir, boraks siseleri olusur. Elde edilen
maddeden, ergitme ve kaynak asamalarinda yararlanilir. Alevi sar1 renge doniistiiriir. Boraks
boylece borik asitten ayirt edilmektedir. Bazen hos olmayan bu rengin degistirilmesi i¢in fiyat

olarak daha fazla olan potasyum borikten yararlanilir(7).

Kuru boraks; Igerigindeki suyun cikarilmasiyla boraks iizerinden iiretilmektedir. Seffaf

goriindiigiinden boraks cami adiyla da anilir.

Kral Suyu; Altini erittigi i¢in bu ismi almistir. Yillarca, bu nitelikteki tek madde olarak
kalmistir. Kral suyu yapilana kadar altin, ¢oziilemez, ergitilemez seklinde biliniyordu. Su anda
eritilemeyen herhangi bir metal yoktur.Nitrik asit ve hidroklorik asit karistirilmasiyla
yapilir.40°Be’lik nitrik asit ve 22°Be’lik hidroklorik asit kullanilir. Karisimda, 1 kg nitrat ve 3 kg

hidroklorik asitten yararlanilir. Hacim olarak bakildiginda denge, 1°e 4 ile 1’e 4,2 araligindadir.

Hazirlanmis olan kral suyu tamamen tiiketilmeyecekse; iizerinde bir miktar bosluk
birakilarak ve iyice kapatilmis cam kaplarda, kuru ve oda 1sisindan soguk bir alanda
saklanmalidir. Fazlaca kral suyu ayn1 zamanda kullanilacaksa, islemin hemen 6ncesinde yapilmast

daha uygun olur. Plastik kaplar kral suyu agisindan uygunsuzdur(4).



Gri polietilen, direngli oldugu halde sinirli strelerde kullanilmaktadir. Kral Suyunun
erittigi altin, ar1 iken sar1 olarak goriinilir. Altin igerisinde bakir veya nikel oldugundaysa yesile
yakin renkte olmaktadir. Altinda, glimiis miktar arttik¢a kral suyu o ol¢lide zor islev goriir ve
bakiyede, ¢6ziilmemis olan kismi1 daima altin bulundurur. Prate Priwoznik altin eritilirken 200 ml

hidroklorik asit, 45 ml nitrat ve 200 ml sudan olusan kral suyu gerektigini sdylemistir(4).

Ar (Saf) Su; Guncel islemlerde kaynatma yerine, iyon baglayici regineler kullanilarak

elde edilmektedir. Ar1 halde oldugunda bir giimiis nitrat tanecigi, bulandirma olmadan erimelidir.

2.2.2. Kuyumculukta Kullanilan Bazlar

Amonyak, seffaf, yakic1 kokan, gozleri sulandiran, yakici bir gazdir. Havaya gore daha
hafiftir. Atmosfer basincinda —33°C’de kolaylikla sivi hale gecer ve bu sekliyle, sogutma ve
eritmede yararlanilir. Suda ¢oziiniir; 1 6l¢ii su, O santigrat derecede 1000 6l¢li amonyag1 ¢ozer.
Derisimi 0,92°lik soliisyonda % 20 amonyak vardir ve sogudugunda tek tiik nitrat ayrilir,
isitildiginda ¢oziinmiis olan amonyak ucar. Bir miktar 1sitilan platin, siingerden gecen amonyak
gaziyla hava ekstresi, nitrat yapiminda kullanilan azotbioksiti olusturur. Klor ve brom, amonyagin
sogukta bozulmasina neden olur. Iyot faktdriiyle kararsiz olan bu yapilar, azot iyodiiri
olustururlar. Amonyagin asitlerle tepkimesi tuz 6zelliginde maddeler ¢ikarir. Pekcok tuz, amonyak

gazinin sogumasiyla amonyakat denilen ve kolaylikla pargalanabilen yapilar olusturur(2).

Sodyum Hidroksit; sahada kostik adiyla bilinir ve kimyevi nesnelerin kaplamalarinin
cikartilmasinda yararlanilir. Yapisindaki su ¢ekme niteliginden otiirii, agz1 agik olmayan siselerde
tutulmalidir. Su ile eritilince ortaya ¢ikan sivi; ¢inko, aliiminyum, kalay ve kursunu eritebilmekte

ancak demir, nikel ve glimiisii eritememektedir.

2.2.3. Kuyumculukta Kullanilan Tuzlar

Boraks; Asit borik, sodyum karbonata su eklenmesiyle olusan seffaf bir tuzdur. Sahada

“teneker” ismiyle ge¢mektedir. Boraks, 1s1 aldiginda igerigindeki suyunu yitirerek temas ettigi



alanda camimsi bir hal alir.Kaynak yapilan alanda metal ve hava iletisimini kopararak
oksidasyonu engellemeye yarar. Nitekim, kaynak ve metalin hava olmadan net sekilde temasini
temin eder. Kaynak islemini kolaylastirarak kaynak yapilan tiim alanda daha etkin tesire neden
olur. Kaynak kalitesi belirgin sekilde artar. Boraks 740°C’de eridigi i¢in bu sicaklikta eriyen
maddelerin kaynak isleminde kullanilabilir(5,6,7).

Sodyum Karbonat (Na2Co3); sahada soda adiyla taninir. Eskilerde, sodyum kloriir ve
stlfurik asitten sodyum siilfat yapilir, sonrasinda sodyum siilfat, doner firmlarda kémdir ve
kalsiyum karbonatla reaksiyona girmesiyle elde edilirdi. Su anda solvay g¢alismasiyla yapilir.

Piyasada fiyat olarak sodyum hidroksitten uygun oldugu i¢in muadili olarak kullanilir.

Gilimiis Nitrat; cehennem tas1 ismiyle taninir. Piyasada bazi glimiis tuzlarimin yapiminda
yararlanilir. Giimiisiin nitratla eritilmesiyle meydana gelen glimiis nitrat, seffaf tabakalar seklinde
kristallesir. 212° C’de ¢oziiniir. 20°C 100 g suda ¢oziniirliigii 222 g’dir. Isis1 320°C*ye ¢ikartilirsa

glimiis nitrige evrilir. Akkor sekline degin 1s1 artirilirsa glimiis formunu alir.

2.3. Altinin Atolyede Gecirdigi Asamalar

Kuyumcu Atolyesinde altin pek ¢ok zahmetli asamalardan gecerek vitrinde sergilenecek
son halini alir. Bu agsamalarda pek ¢ok kimyasal madde maruziyeti ve toz maruziyeti olmaktadir.

Asamalarin ilk basamagini yar1 mamiil iiretmek olusturur.

2.3.1. Yar1 Mamul Hazirlama

Tiirli kiymetli metaller, belirli Olgiilerle bir araya getirilerek taki imalatinda yer alacak
metaller temin edilir. Ortaya ¢ikan ve taki yapiminda yararlanilacak olan tel yahut levhaya yari
mamul denilmektedir. Yart mamullerin olusturulmasinda, iiretimi planlanan takinin ayar, renk gibi
nitelikleri g6z Oniine alinir ve planlamalar bu sekilde tasarlanir. Elde edilen tel ve levhalar ilk
etapta belli boyutlardadir. Silindir makinesi yardimiyla yart mamuller, istenilen 0Olcliye gore

islenilir.



2.3.1.1. Agirhk Ol¢me

Kuyum atolyesinde tiretim asamasinda yararlanilan maddelerin, iiriin veya yar1 Urlinlerin
ve taglarin kiymetlerinin belirlenmesi amaciyla tartiya alinmalidir. Tartilma sonrasi altin agirhigi

belirlendikten sonra diger asamaya gegilir.

2.3.1.2. Eritme

Nesnelerin ¢esitli yontemlerle kati halden sivi hale donmesi islemidir. Kuyum
atolyesinde en sik yapilmakta olan yontemlerden bir tanesidir. Altinin yeni nitelikler kazanmasi
icin ve ederinde artis saglamak icin alasim yapilmasi gerekir. Ayrica metallerin dokiiliip imal
edilme asamasinda da eritme sik¢a kullanilir. Alasim yaparken yahut dokiim yaparken, eritme
islemi ¢ok Onemli asamalardan biridir. Metallerin niteliklerinde bazi farkliliklar olusturmak,
metallere istenilen nitelikler katmak tizere kullanilan asgari iki metalin kullanlmasiyla elde edilen
metale alasim metali denir. Yapilan bu isleme alasim yapma denir. Alasimlar metal 6zelliklerini
tasiyan triinlerdir. Asgari biri metal olmas1 kaydiyla iki veya ikiden fazla elementin eritilip
karistirilmasindan olusur. Elde edilen alasim, adimi alasimdaki orani daha ¢ok olan metalden
almaktadir. Alasimlarin belirli nitelikte olmasi, 6zenli ve disiplinli yapilan bir eritmeyle

olacaktir(1,3).

Ozensiz yapilacak eritmede, genellikle metalde yaniklar veya heterojen olusumlar ortaya
cikabilir. Eritme esnasinda ortaya g¢ikabilecek ciiruflari uzaklastirmak i¢in bazi ilave maddelerden
yararlanilir. Bunlar oncelikle boraks ve karbonattir. Boraks, metaller eritilirken, ortaya ¢ikacak
pislik ve piriizleri temizlemeye yardimci olarak alasimin temiz olmasini saglar. Alasimda
kullanilacak metaller belirlenir, tartilir. Grafit potaya 6nce en yiiksek sicaklikta eriyen metal

konulur ve erimesi beklenir. Sonrasinda erime sicakliklarina gore, birbiri ardina potaya eklenir.

Eritme esnasinda pota icerisinde meydana gelebilecek oksitlenmeleri engellemek iizere
baz1 maddeler (boraks, karbonat) eklenir. Eritme siiresince pota sik araliklarla karistirilir ve st

kapatilir.

Eritilen maddeler, tel veya levha bi¢iminde kalmasi igin belirli kaliplara alinir.

Soguduktan sonra islemlere devam edilir. Siv1 bigimdeki karisimin bosaltildigi kaliplara tel ve



astar derecesi (sidesi) denilmektedir. Sidenin hammaddesi ¢eliktir. Side, alasimi aktarmadan once

bir miktar 1sitilmalidir. Yoksa sicakla sogugun ani karsilagsmasi catlaklara yol acabilir(3,4,5).

Sideye aktarma sirasinda lretilecek materyale gore (tel, astar) sidesi tercih edilir.
Sonrasinda kalip bir miktar 1sitilir. Diiz tezgaha yerlestirilir. Metalin dokunacag1 yerler biraz
yaglanir. Alasim sideye 6zenle aktarilir. Daha sonra alasim soguyana kadar takip edilir. Boylece
yar1t mamiil tiretilmis olur. Sonrasinda yar1 mamul, silindire tabi tutularak kullanim alanina gore

sekillendirilerek hazir edilmis olur.

2.3.1.3. Tavlama

Metal {iriin imalatinda yar1 mamiillere, nispeten tamamlanmis parcalara veya son sekli
verilmis olanlara belirli bir derecede sicakligin, hesaplanmis siire boyunca verilmesinin ardindan
ve sonrasinda uygun ve Ozel sartlarda oda 1sisina kadar sogutulmasi islemidir. Tavlama; iiriin
tizerinde yapilacak uygulamalarda, deformasyonlarin, catlamalarin oniine ge¢cmek ve daha
kullanilabilir olmasimi saglamaktir. Tavlama islemi ile direng artirilir. Uriin dmrii uzatilmis olur.
Boylece sert metaller yumusaklik kazanir. Soguk sekillendirmeyle molekiiler diizeyde
degisiklikler olur ve tekrar sertlesirler. Bu islem belirli bir siireyi asarsa ters etki ile par¢a tekrar

sert hale gelir, catlama, kirilma ihtimali artar(1,3,7).

Haddeleme, ¢cekme, dovme ve diger asamalarda mamiillere soguk islem uygulandiginda,
islemin uzamasiyla olabilecek zararlarin Oniine ge¢mek icin, yumusaklik kazanmalar1 yani
tavlanmalar1 gerekmektedir. Tavlamada alagim yapisindaki tane biiyiikliigii artar ve iirliin yumusar.
Tavlama isleminde bazi alet edevatlardan yararlanilir. Bunlar; tavlama firini, saloma, tavlama

ocagl, ¢ift masa, ayman ates tuglasidir.

Tavlama yapmak istendiginde; sicaklik, siire, alasim bilesimi ve soguk big¢imlendirme
Olciisti kararlastirilmalidir. Sicaklik ve stire ilintilidir. Sicaklik arttik¢a yap1 degisimi ve yumusama
zamani azalacaktir. Saloma ile yapilan tavlama, firna gore daha tez ve daha fazla 1sida
olmaktadir. Tavlama islemi anormal fazla sicaklikta olmamalidir. Fazla 1s1, taneciklerde olmasi
gerekenin iizerinde biiylimeye sebep olur ve iiriiniin disinda portakal kabugu yiizeyi gibi degisim

olabilir.
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2.3.1.4. Za¢ Yagim Hazirlama

Tavlamanin ardindan alasimin temiz olmasi amaciyla za¢ yagi tabir edilen asit kullanilir.
Cozelti, stlfirik asit ve su ile yapilir. Oncelikle porselen, cam veya kursun bir legen

gerekmektedir. Bunlarin haricinde bir sey kullanilirsa zag yagi niteligini yitirir.

Zag¢ yag1 yapilirken 6nce su Olgiilerek kaba konulur. Sonra suyun onda biri 6lclde
sulfuruk asit 6zenle suyun Ustiine eklenir. Asite su katildiginda bir miktar sagilma ve gaz
yayilmasi goriilebilir. Bundan dolay1 asit, suyun ustiine eklenmemelidir. Metaller, tavlanmasinin
ardindan za¢ yagina konularak {izerindeki yag ve pisliklerden arindirilir. Zag yaginin igerisinden
alian metaller bolca sudan gegirilmeli ve firga ile temizlenmelidir. Za¢ yagindaki metaller elle

veyahut asitle muameleye girmeyen bir madde ile ¢ikarilmalidir(5.7).

Asit etkisinin daha fazla olmasi i¢in yagin sicakligr artirilabilir. Fakat 1sitilirken alevlerin
kursun muhafazaya zarar vermemesine 0zen gosterilmelidir. Alevin alta yahut sivinin oldugu

bolgeye uygulanmasi unutulmamalidir.

Zag yag1 imal edilirken asit nedenli kazalara kars1 gerekenler yapilmalidir. Asitin goz ve
agiz ile yaklagmamasina 6zen gosterilmelidir. Nitekim; saf asit yaniklara neden olabildigi i¢in

asitin elbise veya is onliigiine temas etmemesine dikkat edilmelidir(1,2,3,4).

2.3.1.5. Tel Cekme/Levha Cekme(Haddeleme)

Tel ve levhalarin, yapilacak takiya uygun olgiilere getirilmesi amaciyla silindirlerden
yararlanilarak gekillendirilmesine haddeleme denilmektedir. Genellikle imalatta, yari iiriin tel ve
levhadir. Bu materyaller, alasim yapilirken bazi kaliplarin 6lgiisiince yapilir. O haliyle diger
asamalarda kullanima uygun degildir. Tel ve levhalar1 kullanilacak alana goére uygun boyutlari

saglamak i¢in silindirde veya el haddelerinde sekillendirmek, ¢cekmek gereklidir.

Telin boyutlariyla uygun olacak sekilde makine yahut elde haddeleme islemi

gergeklestirilir. Teller basta kullanim alanina ihtiya¢ olan biiyilikliiglin 6tesinde oldugundan,
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muhakkak tel gekme ile inceltilerek istenilen boyuta getirilir. Bir noktadan sonra elmas haddeler

yardimiyla son 6l¢ii saglanir. Sonucta tel cap kiigiiliir fakat boyu uzar.

Tel ¢ekmede ana unsur silindirlerdir. Silindirin iistiinde zit yonlere donen merdaneler
bulunur. Merdaneler gelikten yapilir ve taglanir. Levhalari ¢gekmede yer alan merdaneler dizdur.
Tel gekme igin yararlanilan merdanenin iistiinde giderek biiyiiyen dl¢iide kanallar yer alir. Ustte
yer alan merdaneler disliler sayesinde yer degistirebilir ve silindirlerin arasindaki mesafe uygun
bicimde diizenlenebilir. Teller islemden gegerken biiyiikten kiiclige olacak sekilde bir diizen

stirdiiriilerek uygun olgliye degin uzatilir. Son agamada elmas yapili haddelerden ¢ekilir ve son

halini alir(6).

Silindir makinelerinin disinda tel cekme makineleri de mevcuttur. Bunlar devamli surette
tellerin gaplarinin kiigiiltilmesini saglarlar. Tel cekme isleminde ii¢, dort elmasin hadde beraber
eklenmesiyle tek seferde uygun cap saglanabilir. Ancak telin c¢ekilme ¢apina gelmesi igin
oncesinde muhakkak silindir makinelerinde tel ¢capmin azaltilmasi gerekmektedir. Cap1 azaltilan

tellerin tavlanmasi sonrasi ¢ekme islemi ile uygun ¢apa indirilir.

2.3.2. Desen Aktarma(Markalama)

Markalama; planlanan modelin, seklinin, nakislariin materyal {istiinde c¢izerek
belirlenmesidir. Markalama yapilacak parca ne kadar biiytikse islem o kadar degerli olur. Resimde
belirlenen rakamlar O6zenle takip edilmeli, c¢izimlerin temiz olmasma dikkat edilmelidir.
Markalama islemi, takinin net olarak istenilen boyutta olmasina, islenmesinin kalitesi ve bu
kalitenin kontrolinde fayda gosterir. Daha sonra yer alan asamalarin tam olmasi markalamanin

basarisina baglidir(5).

2.3.3. Egeleme/Delme Kesme

Egeleme, taki tiretiminde en miihim becerilerden biridir. Duzeltmede olsun, form
Olusturmada olsun, hazirlanan eserin hatasiz sekilde yapilabilmesinde 6zen gerektiren bir
asamadir. Taki yapimindaki agamalarin pek¢ogunda egeleme islemi yer alir. Kesim sonrasi testere
izlerinin silinmesi i¢in ve dokiim veya kaynak isleminden sonra taki pargasinda yer alan fazla

materyali temizlemek icin kullanilir. Bununla beraber gerekirse hazirlanan taki iizerinde sekil ve
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form degisimi yapmakta egeleme ile miimkiin olmaktadir. Uzerinde, Keski veya t1§ ucu gibi kiigiik
disler bulunan ege adi verilen araglarla, metal iizerinden yanlamasina veya uzunlamasina kiigiik
talaglar kaldirma islemine egeleme denir. Sekil verme siirecinde pek ¢ok asamanin oncesinde ve

sonrasinda egeleme yapmak gerektigi i¢in kuyum atdlyesinde egeleme isleminin yeri ayridir.

Delme ise; heliksel gelik uglu aletler ile pargalarin {istiindeki talaglarin kaldirilmast,
bosluklarin agilmasi islemidir. Kuyum at6lyesinde delme asamasi, testereye ¢alisma alan1 agmak
i¢in veya dis agmak gibi nedenlerle gereken bir 6n asamadir. Kuyum atodlyesinde sik¢a bagvurulur.
Altin atolyesi is¢isinin caligmaya devam edebilmesi icin testerenin hareket edebilmesi amaciyla bu

deliklerin olmasi gerekmektedir. Bu agidan delme islemi olduk¢a ehemmiyetlidir(4).

Makas, kil testere ve kesme bigaklar1 yardimiyla levha {lizerinden talag kaldirarak veya
kaldirmadan belirlenen yiizeyin levhadan ayrilmasi i¢in yapilan isleme kesme denir. Kesme
isleminde secilen aletin niteligine gore islemin gerekliliklerini diisiinerek uygun kesme aleti
secilmelidir. Kazalarla karsilasmamak i¢in makaslar keskinligini kaybettiginde keskinlestirilmeli,
kesme siirecinde olusan capaklardan taki arindirilmali ve parmaklarin kesim isleminde zarar

gormemesine 6zen gosterilmelidir.

2.3.4 Kuyumculukta Kaynak

Kaynak, nitelikleri benzer iki metalin 1s1 yardimiyla eriterek, metal bilesimi olan bir
maddeyle (kaynak, kaynak teli) birlestirilmesi islemidir. Taki yapiminda yer alan materyal, erikten
madde kullanilarak veya kullanilmaksizin, ocak veya ¢eki¢ yardimiyla kaynak yapilir. Kaynagin
erime 1s1s1, kaynaklanacak materyallerin erime 1sisindan daima asagida yer alir. Kaynak islemi
oncesinde malzeme iizerinin kirlerinden temizlenmesi lazimdir.Kaynak siirecinde meydana
gelebilecek oksitleme de gesitli maddeler kullanilarak onlenir. Temizlikte boraks, asit borik, florir
ve kloriirler yer alir. Oksitlemenin engellenmesi ve kaybolmasi amaciyla nisadirdan, kaynak
suyundan ve kaynak pastalarindan yararlanilir. Kullanilan pasta amonyum kloriir (nisadir), kaynak
suyuysa ¢inko kloriir kullanilir. Amyantlarsa iistiinde kaynagin yapildigi, atesin zarar veremedigi
asbestli segme tas tezgahlardir. Salomadan yayilan alevin etkisinden zemindeki tezgdh1 muhafaza
eder, 1s1 kaybin1 engeller, kaynag: kolaylastirir. Farkli boyutlarda kullanilir. Ekseriyetle 15 veya
25 c¢cm boyutlarindadir. Boraks ise, kaynakta materyalin oksitlenmemesini ve kaynakta kullanilan

kaynak meddesinin giizel yayilmasi igin kullanilir. Eriyik halde yahut tas seklinde kullanilir.
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Kaynak isimli ara eleman ve kaynaklanacak materyaller eriyik icerisine daldirilarak kaynak

kolaylastirilir. Kuyum atdlyesinde bu eriyik, nikel tuzu anlamindaki tenikel ismiyle bilinir(1).

Kaynagin ardindan tesviye, zzimpara ve cila islemlerine alinacak olan materyaller tavlanir
ve sulfurik asit icerisine konulur. Kaynaklama sonrasi sekil verme ve diizeltme 6ncesi materyal
tavlanir ve sogumasi i¢in beklenir. Kuyum atolyesinde Oalisilan materyaller ki bigcimde
temizlikten gecer. Mekanik ve kimyasallar vasitasiyla (asitte agartma). Temizlik asamasi, diger

islemlerden gegen madenin hazir olmasi i¢in son basamaktir.

2.3.5. Cila(Parlatma)

Takilarin tzerlerinin, tirlii geregler yardimiyla, purizlerinden,¢izik ve dalgalarindan
arindirma islemidir. Metale parlaklik kazandirilan agamadir. Cilalama asamasiyla takilarin zarafet

ve cazibesi, 1s1ltili bigimde goriiniir olur.

2.3.6. Ramat Toplama

Cilalamanin ardindan cila motorunun vakum kismi aktif iken firca yardimiyla tezgahtaki
tozlar siipiiriiliir. Bu asamada, vakumla tozlar tezgahin haznesinde biriktirilir. Altinda en fazla fire
verilen kisim, cilalama asamasidir. Doner firgalarla, takilarin tizerinden siirtinmeyle kaldirdigi
degerli maden zerrecikleri, firca aralarindaki deliklerden vakumlanir. Motordaki torbalarda
toplanan tozlar ramathaneye yollanir. Cila sonrasinda metaller temizlenirken de ramat olusur.
Yikamada olusan ramati elde etmek adina lavabonun camuru, belirli siirelerde toplanir ve ramat
evine gonderilir.

Ramatciya gonderilen arta kalanlar ve ¢opler asama asama calisilir. On temizleme islemleri
olarak amag, ramat olarak gelen artiklarin arasindan metal dis1t maddelerin ayiklanmasidir. Ilk
asamanin sonunda hem metal dis1 maddeler ayrilir hem de ramatin hacmi kii¢iilmiis olur. Kii¢lilme

sonucu daha sonraki asamalar daha rahat yapilabilir hale gelir.

On temizleme asamasinda takip edilen islemler; yakma islemidir. Ramatgilardaki biiyiik
tavalarda, ramata benzin dokip yakilmasidir. Bu asamada ramatlar giizelce yanmalidir.
Sonrasinda geride kalan materyal elekten gecirilir. Bu asamada ki ama¢ hacmi kiigiiltmektir. Bir

sonraki asama ise yikama ve c¢oOkertme asamasidir. Elek sonrasi suya konulan ramatta metal
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yapilar su dibine ¢okerken diger metal dis1 yapilan, artiklar su iizerinde birikirler. Son asama

olarak ramat Uzerine uygun kimyasal eklenir.

Kuyumculukta ayristirma amaciyla iki metot kullanlilir. Ocakta kal yapmak ve kimyasal
metottur. Kal yapma yonteminde; 0n eleme asamasi bittikten sonra elde kalan ramat tartilir.
Icerisine sekiz kat toz kursun ilave edilir. Sonrasinda ramatin 2.5 kat1 teneker ve esit miktarda
karbonat ilave edilir. lyice karismas1 saglandiktan sonra potada eritilir. Tam erime sonrasi
dereceye dokiilen materyalin ciiruf kismu tistte kalir, daha yogun olan degerli metal kismi dibe
coker. Eritme asamasinda katilan kursun toz ara tabakada kalir. Bu sekilde katilagan ramat kaptan
cikartilir. Ciiruf kismi atilir. Geride kursunla karisik halde kiymetli metal kalir. Buna kal denir.
Kal’in i¢indeki kiymetli metal kisminin ayrilmasi igin kal ocagi kullanilir. Kal ocagi her ramat igin

ayr1 ayr1 diizenlenir. Kal ocaklar1 kiremit tozu, ates tuglasi tozu, ¢gimento ve kiilden yapilir(4,5).

Hazirlanan karisim elekten gegirilir ve hafif¢e islatilir. Sonrasinda ocaga yerlestirilir.
Uzeri diizlestirilir. Hazirlanmis ylzeyin iistiine kal kadar yer hazirlanir. Agilan yerin yiizeyi
diizeltilince kal, kil potasina aktarilir. Pota 1sitilir ve alagim eritilir. Bu kez degerli metal yukarida
kalirken kursun tabaka yukarida yer alir. Kenardan yapilan oluktan kursunun akmasi saglanir.
Isitmaya devam edilerek kursunun tamaminin ayrilmasi saglanir. Oluga ihtiyag¢ olmadan da soguk
hava yardimiyla iist katmandaki kursun bosaltilabilir. Kursunun ayrilmasmin ardindan geride
kalan kiymetli metalin sogumasi gerekir. islemlerin ardindan pota kirilarak bir sonraki ramat

isleminde ramata tabi tutulur(2,3).

Kimyasal yontemde; kimyasallar yer alir. Ramat agirhi@i tespit edilir. Ramatin 4 kati
Olclide kral suyu yapilir. Titanyum bir kaba ramat ve kral suyu eklenir. Isitmaya baslanilir ve
sittikca ¢ubuk yardimiyla karistirilir. Bu esnada sar1 kiikiirt dioksit gaz c¢ikist goriiliir. Gazin
ardindan karisim plastik bir kaba aktarilir. Cozelti, santrifije edilir. Sonrasinda ¢6zeltinin
stiziilmesiyle asit ve kiymetli metal ayrilir. Su ile yikama, durulama ardindan filtre kagidi

yardimiyla kurutma gergeklestirilir. Islem boylece tamamlanmis olur.

2.3.7. Yikama Islemi

Uretim asamalarinda tiirlii yag, toz, vb. kirlenmelerin taki iizerinde kalmas1 nedeniyle,

takida arzu edilmeyen iz ve lekelenmeler gorulir. Bu durumda takilar soluklasir. Yikama
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sayesinde taki ylizeylerindeki Kirlilikler temizlenir, takilar canli ve parlak hale gelirler. Yikama
asamasinda yer alan geregler, atese ve pasa karsi direngli olmalidir. Takilar, boyut ve tiirlerine
gore farkli metotlarla yikanirlar. Yikanacak materyal azsa elde, ¢ok ise ve klg¢ik boyutlu ise,

yikama makineleri ve yikama tamburlarinda yikanirlar(1,3).

2.3.8. Kurutma

Yikanip durulanan metallerin tizerindeki nemi ve yaslhigi gidermek i¢in kurutma yapilir.
Uriin, dylece kurumasi igin birakildiginda ge¢ kurur ve taki iizerinde izler kalir. Takilarin
kontrollii sekilde kurutulmasiyla iz olusmasi engellenmis olur. Talas yardimiyla yapilan kurutma
metodunda durulanan metaller, bir kabin igindeki elenmis simsir, giirgen veya sentetik talas igine
yerlestirilir. Eldivenle takilar, talasa ¢izmeden 6zenle yerlestirilir. Taki ile etrafindaki talaglarin
kurumasmin ardindan ¢ikartilir. Ince firgalar yardimiyla taki iizerine takilan Kalint1 talaslar

temizlenir ve el degmeden kutusuna yerlestirilir.

2.3.9. Yaldizlama

Takilarin iizerilerinin, degerli metallerle yiizeyel bir tabaka olarak kaplanmasi islemidir.
Takilar zaman igerisinde ¢izilme gibi nedenlerle kirlenir ve iizerinde oksitlenmis tabakalar
meydana gelir. Bu durum yikama ve cilalamayla ortadan kaldirilabilir ama gecici bir fayda

saglamis olur.

Yaldizlama iglemi sayesinde daha kalic1 fayda saglamak, ayrica takinin kalitesi, pariltisi
artirllabilmektedir. Yaldizlama sayesinde farkli metaller, istenilen kiymetli metal ile kaplanarak
onun rengi verilebilir. Yaldizlama; metal yilizeyinin temizlenmesi ve kaplanmasi islemidir.

Boylece daha g6z alici takilar yapilabilmektedir.

Yaldizlamanin giizelce yapilabilmesi Oncelikle taki yiizeyindeki kalintilardan
arindirilmasini gerektirir. Bu amagla dnce agartma yapilmalidir. Sulandirilmis zag yagi ile yapilir.
Takinin {izerinin diizenli ve esit bicimde yaldizlanabilmesi i¢in agartma 6nemlidir. Yaldizlama

yapilmasa dahi agartma yapilmasi gereken bir islemdir.
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Agartma asamasinin ardindan siilfiirik asitin yagl niteliginin de etkisiyle taki iizerinde
renk dalgalanmalar1 ve tabakalar olabilir. Ger¢ek rengini kazanmasi ve temizligi i¢in farklh
aracglarla parlatma islemi yapilir. Parlatmakla takilarin istiinde yer alan kirler giderilerek
yaldizlamaya uygun taki saglanir. Parlatma, cilalama ile baglar. Cilaya her zaman ihtiya¢ olmaz,
Oyleyse agartmaya gegilir. Sonrasinda ise tel fircalarla temizlenip, yikama cihazina konulur.
Burada 6zel ¢ozeltiler, deterjan ve biraz amonyagin yardimiyla yikanirlar. Takilarin biiytikliigline

gore, baz1 durumlarda bilyeli dolap parlatma isleminde kullanilir(5,6,7).

Yaldiz banyosu, takilarin yiizeylerinin kaplanmasinin istendigi sivilardir. Asitlerden
yararlanilarak kiymetli metallerin eritilmesi ile yapilan ¢ozeltiye, saf su eklenmesiyle
yaldizlamada kullanilacak materyal elde edilir. Yaldiz banyosunda kullanilacak takinin rengi,
yiizeyi, kaplanacak kiymetli metal, 6zenle degerlendirilmelidir. islem sonrasinda taki goz alic1 bir
nitelige sahip olacaktir. Bu islemde en sik altinla glimiis yer alir. Yaldiz suyu yapiminda yer alan

asitlerin nitelikleri bilinmelidir.

Glimiis suyunun yapiminda tuz ruhuna gereginden uzun maruz kalmasi, giimiisi
buharlastirarar kaybolmasina sebep olabilir. Yaldiz banyosu yapilirken 6ncelikle yararlanilacak
metallerin saf hali olmalidir. Sonrasinda hidroklorik asit ve nitrik asit gerekmektedir. Bunlarin
birbirine eklenecegi asitle etkilesimi olmayan kaplar ve karistirma ¢ubuklar1 ayarlanmalidir. Bu
bilgilerle beraber kaplamadaki en yaygin formil hald siyanir tuzu bilesigi temelinde
yapilandirilmis olanlardir. Asit siyaniirle karigtig1 takdirde, hidrojen siyanir (HCN) gazi olusur.
Siyan(r, zehirlenme nedeniyle tehlikeli oldugundan kullanimdan kaginilir. Bu gazin solunmasi

6liimciil olabilir. Bundan dolay1 kullanilmadiginda mutlaka tizeri kapali tutulmalidir.

Kral suyunun latincesi Aqua Regia’dir. Simyacilarin altin eritmede yararlandiklari
formaldur. Kuyumculukta Onemli yeri olan bir karisimdir. Nitrat ile hidroklorik asidin 3:1
karigimidir. Altin1 ¢ozebilen bir madde olmasi nedeniyle bu isim verilmistir. Altin1 eritemeyen
asitlerin bir araya gelmesi ile basarilabilmistir. Yillarca bu nitelikteki tek kimyasal olma 6zelligini
korumustur. Bulunana kadar altin, eritilemeyen bir madde olarak kabul ediliyordu. Ginlmizde
kral suyundan etkilenmeyen metal yok gibidir. Kral suyu elde edilirken 1 kg nitrik aside 3 kg
hidroklorik asit karigtirtlir veya birim bazinda 1 birime 3 birim oraninda karisim yapilmalidir.
Hazirlanan kral suyunun tamami hemen kullanilmayacaksa tamami dolu olmayan ve siki

kapatilmis cam siselerde, miimkiin olan en serin yerde muhafaza edilmelidir. Yiiksek miktarlarin
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kullanildig1 hallerde suyun o an hazirlanmasinda fayda vardir. Plastik siseler, Ozellikle beyaz
polietilenden olanlar, kral suyu i¢in uygun degildir. Kral suyu, ramatlarin ayristirilmasi isleminde

kullanilan 6nemli bir ayristiricidir. Kuyum atdlyesinde kullanildig1 pek ¢ok asama vardir(2,3,4).

Yaldizlama islemi ince bigimde yapilan kaplama islemidir. Elektroliz yardimiyla diger
metallerin kiymetli metallerle kaplanmasidir. Takilarin {istiine altin ve giimiis eriyikleri, arzu
edilen kalinlikta yapilir. Bu islem sayesinde takilar pariltisini uzun miiddet siirdiiriir. Yaldizlama
kiymetsiz metallere de (piring vb.) yapilabilir. Bu metot sayesinde degersiz metallere kiymetli
maden izlenimi verilebilir. Yaldizlama isleminde art1 ve eksi kutuplu batarya, kral suyu, yalitimli
kap(porselen, emaye), ve kiymetli metal suyu kullanilir. Bu asamada yaldiz banyosu 40-50 °C
olmalidir. Yaldizlamada kullanilan kap, yalitimhidir. Yesil altin rengini yakalamak amaciyla
banyosuna giimiis suyu eklenmelidir. Beyaz yaldiz amaciyla giimiis, nitrik asitte eritilir, daha

sonra asitin buharlasmasi saglanir, son olarak giimiisiin suyuyla yaldiz banyosu yapilir.

2.3.10. Yikama/Kurutma

Yikama suyu, takiin istiinde kalan yagli tabakanin ayrilmasi icin uygun Olgiilerle
hazirlanmalidir. Bu oranlar 1,5 litre saf su, 40 gram kostik, 60 gram fosfat, 80 gram karbonat
olacak sekilde ayarlanmalidir. Temizlik amaciyla bu 6l¢iide kimyasal cam kaplarda birlestirilir.
Temizlenecek parga, uygun biyiikliikteki kaba konulmali ve uygun siirede karisim icerisinde

tutulmalidir.

Temizlik kabindan ¢ikarilan taki, kimyasallardan arimmasi amaciyla su ile durulanir.
Makine yardimiyla veya elle yapilabilir. Durulama asamasinda kullanilan su kiregten arinmig

olmalidir. Igerisine az amonyak eklenebilir.

Imalat asamalarin1 tamamlamus, cilalanmus iiriinlerin temizlenmesi amaciyla kullanilan
metot ultrasonik yikama makinesinde temizlenir. Bu asamada farkli biiyiikliiklerde titresimli
yikama makinelerinden yararlanilir. Deterjan, su, amonyak ilavesinden sonra cihaz acilir {iriinler
suya birakilir. Yikama cihazi, suyun 1sinmasini ve titresimlerle iriinlerin temizligini saglar. Diisiik
boyutlu olan iriinler aski kullanilarak suya salinir. Yeterli miiddet yikanan {iriinler sudan alinir,
durulanir ve kurutulur. Yikamadan ve rodajlamadan sonra firiinlerin Ustiindeki kalintilari

arindirmak i¢in materyaller istim makinesine alinir. Bu cihaz; suyu 1sitir buhar haline getirir. Pedal
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kullanilarak buharin ¢ikist kontrol edilir. Ultrasonik yikamanin ardindan {iriinler iizerindeki
kalintilar yumusar. Takilarin 1sis1 diismeden istim cihazinda temizlik ve kurulamaya gecilmelidir.

Takilarin tizerindeki kalintilar, basingli buharla eriyip gider.

2.3.11. Rodajlama

Uretimi tamamlanmus Uriinlerin Gzerilerinin ayn1 renkte olmasi, kullanicilarca zaman
icerisinde usanmaya neden olur. Bundan dolayr kuyum atdlyecileri, farkli renkli alasimlardan
pargalar halinde takilar iiretip montaj yaparak veya ayni iiriin yiizeyinde farkli renkler olusturmak
amaci ile rodajlama teknigini uygulayarak tiiketici ihtiyaglarinin karsilanmasi ve yeni pazarlarin
olusmasi i¢in ¢aba sarf ederler. Montaj islemi ekonomik olmadigindan taki yiizeylerinin
tamaminin veya belirli kistmlarinin radyum ile kaplanmasi islemine, yani rodajlamaya ihtiyac

duyulmustur.

Taki ylizeyinin bir kisminin ya da tamaminin radyum eriyigi ile kaplanmasi iglemine
rodajlama denir. Rodaj 6ncesi mamuller cilalanir, 6zel banyo ile yikanir. Rodajlama 6ncesinde
rodaj banyosu yaptirilir. Uriiniin rodajla kaplanabilmesi igin Griin yiizeyinde ince bir tabaka
olusturacak rodaj banyosu veya sivisinin dogru secilmesi gerekir. Uriin Gizerindeki bu tabakanin,
kimyasal yontemlerle hazirlanmis radyum eriyigi oldugu bilinmelidir. Sivi haldeki bu eriyik,
uygun oranlarda sulandirilarak kullanilir. Rodyum eriyikleri yesil, kirmizi1 ve beyaz renkte olup
piyasada hazir halde temin edilmektedir. Hazirlanan kap igerisine, kullanilacak radyum eriyigi ve
saf su ilavesi yapilarak iyice karigtirlmast ve 30°C’ye kadar isitilmasi rodaj banyosunun
hazirlanmasinda yeterlidir. Bu islemler yapilirken 6zellikle karistirma isleminin sivi ile reaksiyon
Ozelligi gostermeyen bir ¢ubuk yardimi ile yapilmasi, hazirlanan rodaj banyosunun kullanim

oncesinde 6zellik kaybina neden olmayacaktir(2,3).

Kismen bir rodajlama arzu edilirse rodajlanmayacak alanlarin kapatilmasi gerekmektedir.
Cilanin ardindan temizlik ve hazirlik asamalar1 tamamlanan, blyiiklik ve sayiya gore hazir
edilmis, 30°C’deki cam kaptaki ¢ozeltide yeterli siire tutulan taki, ¢ozeltiden alinir. Rodajlama
asamasinda at6lyede, islem esnasinda meydana gelen gazlarin atdlyeden uzaklastirilmas: amaciyla
yeterli havalandirma sisteminin diizenlenmis olmas1 gerekmektedir. Durulama sonrasi, ultrasonik

yikama makinesinde temizlenir. Son asama olan kurutma asamasi igin taki, istime alinir(3).
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2.4. Meslek Hastaliklar:

Iscinin ¢alistinildig isin dzelligine gore tekrarlanan bir nedenle veya isin yiiriitiilmesi
esnasindaki sartlar dolayisiyla ugradigi gecici veya siirekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza

halleridir, seklinde tanimlamistir.

Meslek hastaligr ile ilgili literatiirde ve ilgili mevzuatta ¢cok tanima rastlanmaktadir.
Yapilmis olan tiim tanimlar degerlendirildiginde meslek hastaliklarinin isi yapis bigiminden,
calisma kosullarindan, is¢inin kullandigi kimyasal maddelerden, ara¢ ve gereglerden ve is¢inin

isledigi malzemeden kaynaklandig1 soylenebilir.

Bir ¢alisanin giivenliginin; organizasyonun yapisindan bagimsiz olarak, diger mesleklere
gore daha biiyiik tehdit altinda olabilecegini; ge¢miste mesleksel yaralanma riskinin c¢alisanin
tutum ve aliskanliklar1 temelinde degerlendirildigini, mevcut c¢alismalarin ise kisinin meslek
Ozelliklerinden bagimsiz olarak Ol¢iilen mesleksel tehlikelerle ilgili oldugunu ifade etmekte;
calisanin mesleksel roliiniin, beklenileni yapmasi1 ve yaptigi isin dogasinda bulunan tehlikeler

oOl¢iistinde genisletilebilecegini vurgulamaktadirlar(6).

Gelisen teknolojiyle birlikte her gecen gilin yeni kimyasalin kullanima girmesi ile mesleki
risk faktorlerinin sayisinin giderek arttigini, bilinen 100.000’in iizerinde kimyasal maddeden
birka¢ bininin alerjen, 700°den fazlasinin kanserojen oldugunu belirtmektedir. Ayrica, mesleki
biyolojik risk etmenleri sayisinin da 200’iin iizerinde oldugunu, elliden fazla fiziksel risk
faktorliniin, 20’den fazla ergonomik sorunun g¢alisanlarin sagligini tehdit ettigini bildirmekte ve

calisanlarda goriilen meslek hastaliklarini {i¢ grupta degerlendirmektedir:

1. Toplumda goriilen genel hastaliklar, ¢alisan niifusta da en sik goriilenlerdir.
2. Isle ilgili hastaliklar sayisal olarak ikinci sirada yer alir.

3. En az goriilmesi gereken ise meslek hastaliklaridir.
Meslek Hastaliklar1 “zararli bir etkenle bundan etkilenen insan viicudu arasinda, ¢alisilan

ise 0zgl bir neden-sonug, etki-tepki iliskisinin ortaya konabildigi hastaliklar grubu” olarak da

tanimlanmaktadir(7).
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26.06.2012 tarihli, 26200 Resmi Gazete sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunun 14 iincli maddesinde meslek hastaligl; ‘sigortalinin calistifi veya yaptigi isin
niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yiiziinden ugradig1 gegici

veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliiliik hali’ olarak tanimlanmistir(7).

Tanimlardan da anlagilacag: gibi, meslek hastaliklar1 etkeni belli hastaliklardir. Meslekle
spesifik veya giiclii iliski gosterirler ve ¢cogu zaman nedensel faktor tektir. Kendilerine 6zgi klinik

tablolar1 vardir.

Ayni kanunda; “sigortalinin ¢alistig1 isten dolayr meslek hastaligmna tutuldugunun
kararina varilabilmesi i¢in; kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunucular1 tarafindan usuliine
uygun olarak diizenlenen saglik kurulu raporu ve dayanag tibbi belgelerin incelenmesi, kurumca
gerekli goriildiigii hallerde, isyerindeki ¢alisma sartlarin1 ve buna bagli tibbi sonuglarini ortaya
koyan denetim raporlar1 ve gerekli diger belgelerin incelenmesi, sonucu Kurum Saglik Kurulu

tarafindan tespit edilmesi zorunludur” ifadesi kullanilmaktadir(7).

Simgek (2012), isle ilgili hastaliklar1 ise, isyerinde var olan birgok nedensel faktor ve
baska risk faktorlerinin birlikte rol oynadigi, kompleks hastaliklar olarak tanimlamakta ve hastalik
etkeninin igyerinde olmasinin zorunlu olmadigini belirtmektedir. Ayrica, yapilan isin hastaliga
neden oldugunu, agirlagtirdigini, hizlandirdigini ya da alevlendirdigini belirtmekte ve bdylece
calisanin ¢alisma kapasitesinin azalabilecegini dne siirmektedir. Ayn1 olguda ayni sonuglar farkli
nedenlere bagl olabilecegini, isle ilgili hastaliklarin meslek hastaliklarina goére daha sik ve is¢iler

kadar genel toplumda da goriilebilecegini de ileri siirmektedir(7).

Tespiti ve teshisinin halen ciddi bir sorun oldugu meslek hastaliklarinin goriilme
sikliginin tiim AB iilkelerinde ve diinyada %5-13 arasinda olmasina ragmen, Tiirkiye'deki oranin
ylz binde 6-9 arasinda kalmasi, yillik 20 binden az olmayacak sekilde meslek hastaligi bildirimi
yapilmasi gerekmekte iken is sagligi konusundaki yasal bosluklardan dolay1r meslek hastaliklar
bildirimi ya da kayitlara gegmemesi stirecindeki kontrolsiizliikler nedeniyle, son ii¢ yilda bildirilen

meslek hastaligina yakalanan kisi sayisinin ancak 600°de kaldig: bildirilmektedir.
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2.4.1. Meslek Hastaliklarinin Simiflandirilmasi

Bir hastaligin meslek hastalig1 olarak kabul edilebilmesi i¢in hastalik ve meslek arasinda
nedensellik baginin bulunmasi gerekmektedir. Meslek hastaliklarinin tipleri ve siniflandirilmasi
nedensellik baginin kurulmasina ve hastaligin isin yiiriitim sartlarindan kaynakli olup olmadiginin

anlagilmasina yardimci olmast agisindan 6nem tagimaktadir.

Meslek hastaliklariin etkiledigi organlara gore; Solunum sistemi, sindirim sistemi,
hematopoetik sistemi, kas iskelet sistemi, bosaltim sistemi, isitme organi ve sistemi, ¢oklu organ

etkilenimi;

Meslek hastaligina sebep olan etkene gore; Kimyasal nedenler, fiziksel nedenler,
biyolojik nedenler, tozlar; ayrica meslek hastaliklar1 incelemeleri ve siniflandirilmasinda, etkenin
viicuda giris yolu (deri, solunum ve sindirim), hastaliin goriiniimii ve gidisat1 (akut ve kronik) ve
hastaligin etkiledigi bolge (lokal ve sistemik) gibi faktorler dikkate alinarak da siniflandirma
yapilabilir(6).

2.4.2. Turkiye’de Meslek Hastaliklar1 Simflandirmasi

Tiirkiye’de meslek hastaliklar1 listesi “Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Islemleri
Tiiziigii” ekinde yer almaktadir. Meslek hastaliklar1 listesi; hastaliklar ve belirtileri, yiikiimliiliik
suresi ve hastalik tehlikesi olan baslica isler olmak iizere ii¢ béliimden olusmaktadir. Ilgili
mevzuatta meslek hastaliklar1 ile ilgili siniflandirmalar etkene gore yapilan siniflandirma ve

organa gore yapilan siniflandirmanin kombinasyonu olacak sekilde 5 ana grupta toplanmistir(7).
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WVieslek Hastaliklari Listesi

A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastahklarn
COL kadmiyvum,. krom,.civa,. Pb, benzen gibi 25 grup kimyasal madde

B Grubu: Mesleki cilt hastaliklar:

Deri kanserleri ve kanser disr deri hastaliklari:
C Grubu: Pndmokonvyozlar ve diger mesleki solunum

sistemi hastahklarn
Silis tozu dahil 6 dedisik tirde toza badlr olarak olusan akciger
hastalikiar:

D Grubu: Meslek bulasici hastahiklar

Tiiberkiiloz ve viral hepatit dahil €4 grup enfeksivon ve parazit hastalidr

E Grubu: Fiziksel etkenlerle olan meslek hastahiklar:
Radvasyvon. bamc. glriltd

Sekil-1: Meslek Hastaliklar1 Siniflamasi

2.5. Mesleki Akciger Hastaliklar

Akcigerler doga ile viicut arasinda hava alig verisini saglayan ve viiclidun disariya
acildigi onemli organlardandir. Alinan havadaki zararh partikiilleri ve gazlar1 siizen bir sisteme
sahip olan akcigerlerin dis diinyaya devamli acik olmasi, ¢esitli hastaliklarin olusmasina zemin
hazirlar. Sanayi bolgelerindeki yiksek konsantrasyonda cevresel toksik maddeler akcigerleri
etkiler ve bu alanlarda ¢alisanlar icin risk olusturur. Is hayatinda, is yerindeki organik veya
inorganik maddeler, ¢esitli toksik gazlar, kimyasal ve biyolojik maddeler vb. maruziyetler

nedeniyle ortaya ¢ikan akut veya siiregen hastaliklara mesleki akciger hastaliklar1 ad1 verilir(8).

2.5.1. Tarihge

Meslek hastaliklar1 Hipokrat doneminden beri bilinmesine ragmen, bu bashigi 1700'Ti
yillarda tip literatiiriine kazandiran ve meslek hastaliklarmin ciddiyetini ifade eden Italyan hekim
Bernardino Ramazzini'dir. "Iscilerin Hastaliklar1" isimli kitabinda mesleki maruziyete bagli olusan
bazi hastaliklardan 6rnekler vermistir. Ramazzini hastalarin ne isle mesgul olduklarinin sorulmasi

gerektigini onemle belirtmistir.

20. yiizyilin ilk donemlerinde tekstil, izolasyon ve gemi sektoriinde asbestle yiiksek
maruziyetler meydana gelmis, 1930'larda asbestin pulmoner fibrozisle, 1949'da bronsial karsinom
ile ve 1960'da mezotelyoma ile iliskisi oldugu gosterilmistir. Radyasyon, arsenik, nikel, kromatlar

ve halo-cterler gibi diger akciger karsinojenleri de tarif edilmistir. Radyo-apak metaloksit
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partikiillerinin fibrozis olmadan akcigerde birikmesi 70 yildir iyi bilinen bir bozukluktur.

Patolojik incelemede kaynakcilarda demiroksitin pulmoner fibrozis olmaksizin
birikimi go6sterilmistir. Bu durum kaynakgilarda demiroksit pnémokonyozisi, siderozis
veya kaynake¢1 akcigeri olarak bilinmeye baslanmistir. Son yayinlarda kaynakegilarda
kaynagin dumanina veya kaynaklama sirasinda sigrayan metal partikiil inhalasyonuna
uzun siirede, yogun maruziyet sonrasinda pulmoner fibrozis gibi daha ciddi klinik tablolar

tarif edilmeye baslanmistir(9).

2.5.3. Epidemiyoloji ve Prevelans

Sanayi c¢alisanlarim1 korumaya yonelik onemli ¢alismalar ve maddi masraflara
ragmen mesleki akciger hastaliklar1 artarak stirmektedir. A.B.D.'de her yil 450 000 yeni olgu
meslekle ilgili hastalik olarak tan1 aldig1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle yilda 100000 kisinin
hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir(10).

Mesleki maruziyetlere baglh hava yolu, parankim veya plevra patolojileri olusabilir.
Mesleki maruziyetler nedeniyle olusan diffiiz parankimal akciger hastaliklarindan en iyi
taninanlar1 pndmokonyozlar ve hipersensitivite pndmonileridir. Genel itibariyle bakildiginda
sebeplere bagli veya idyopatik interstisyel akciger hastaliklarinin (IAH) epidemiyolojisi ile
ilgili veriler oldukga yetersizdir. Son epidemiyolojik ¢alismalar, IAH insidansinin daha énce
diisiiniilen degerlerden oldukc¢a fazla oldugunu diisiindiirmektedir. IAH insidans: yilda
100000'de 3-26 arasinda degismektedir. Toplumun IAH prevalansinin klinik olarak tan1 almis
olanlarinkinin 10 kat daha fazlas1 oldugu tahmin edilmektedir. IPF(idiopatik Pulmoner
Fibrozis) insidansi yasin artisi ile birlikte belirgin olarak artar ve yas ilerledik¢e mortalitede
de artma gorilmektedir. Ingiltere'de her 3000- 4000°de bir IAH vardir, her y1l IAH'dan 3000
kisi 6lmektedir ve bu hastalarin neredeyse yarisi IPF'li hastalardir. Malign hastaliklarin ve
tedavilerinin artisi, kardiyovaskiiler hastaliklar, sitotoksik ila¢ kullaniminin artmasi ve meslek

hastaliklarindaki artis IAH insidansindaki yiikselmeyi anlasilir kilabilir(11).

En iyi bildigimiz mesleki akciger hastaliklarindan bir tanesi de "Bissinosis" dir.
Ingiltere'de sanayi ve makinelesmede artis pamugun ¢ok sayida insan emegi kullanilarak

islenmesini saglanmistir. Daha 1800’10 yillarin basinda bisinozise 6zgii semptomlarin
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tekrarlayan 6zelligi tanimlanmistir. Son yillarda gelismis iilkelerde toz kontroliiniin etkili
olmasiyla bisinozis prevalanst %50'lerden %3'lere gerilemistir. Orta ve Uzak Dogu'da ise
maalesef heniiz %50 seviyelerindedir. Tiirkiye'de 1966 yilindan beri yapilan prevalans

calismalarinda %46'ya varan spektrumda sonuglar saptanmistir(12).

En yiiksek oranda meslek astimi prevalansi (>%50) platin tuzlar ile deterjan sanayisinde
kullanilan proteolitik enzimlere maruziyet ile bildirilmistir. Prevalans; is¢ilerin maruz kaldiklar
ajana, maruziyet dlizeyi ve siddeti, bireylerde atopi veya sigara Oykiisi ile iligkilidir. Genelde,
duyarlilastirict oldugu bilinen bir ajana maruziyetin séz konusu oldugu bilinen is kollarinda

yapilan ¢alismalarda meslek astimi prevalans rakamlart %10 ve altindadir(12,13).

Pnémokonyozlarin olusumu icin genellikle 15-20 yil gibi bir sirenin gecmesi
gereklidir. Silikozis ve komiir iscileri pnémokonyozu (KIP) resmi bildirimlerde en sik meslek
hastaligi olmasma karsin resmi rakamlar bircok bilimsel arasgtirmalarla ortaya konan
rakamlarin ¢ok alt seviyelerindedir. Kémiir iscilerindeki KIiP prevalansi, gelismis iilkelerde
1960'11 yillarda yaklasik %30 iken giiniimiizde %5'in altindadir. Ulkemizdeki en saglikli
calismalardan biri olan 1985 yilinda Zonguldak koémiir madenlerinde yapilan c¢alismada

saptanan %13.8 prevalansidir(14).

Sigara igmek akciger kanserinin 6nlenebilen en 6nemli sebebi olsa da solunum sistemi
karsinojenlerine mesleksel maruziyet de dnemlidir. Ayrica mesleki akciger hastaliklarinin dnemli
bir bolimiinde sigara icilmesinin akciger hasarina ek zarara neden olmakla beraber,
hipersensitivite pnémonisi sigara icmeyenlerde daha fazla gorulmektedir. Mesleki faktorlerle

iliskili oldugu tahmin edilen akciger kanseri oran1 %3-5'dir.

2.5.3. Mesleki Akciger Hastaliklarinda Etyoloji

Cevresel akciger hastaliklar1 birkag farkli sekilde siniflandirilabilir. Bunlardan bir tanesi
klinige gore veya hastaliga bagl smiflandirmadir. Maruz kalinan etkenin tek bir hasara degil
birden fazla sekilde bozukluga sebep olabilecegi unutulmamalidir. Mesleki akciger hastaliklarinin
siiflandirilmasinda, maruz kalinan etkenin tipinin belirlenmesi de Onemlidir; mineral tozlar
(asbest, silika, komar tozu), biyolojik faktorler (mikrobiyal ajanlar, hayvansal maruziyetler),

metaller (berilyum, nikel, kobalt, aliminyum), inorganik gazlar (CO, klor, NO), solunumsal
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hastaliga neden olan endiistri tipleri (madencilik, tarim, ormancilik veya kaynakgilik) gibi(15).

Cevresel veya mesleksel maruziyetler birgok akciger hastaliginda miihim rol alirlar. Bu
ajanlarin sebep oldugu hastaliklarin gergek prevelansini kestirmek zordur. Bunun sebebi olarak
tahmin edilen en onemli etken, bildirim veya taninmasindaki eksikliktir. Mesleksel akciger
hastaliklarinda en fazla tan1 konulan hastalik pndmokonyozlar olmakla birlikte geligmis iilkelerde,
mesleki astim en fazla bildirilen mesleksel akciger hastaligidir. Silikozis ise halen en fazla
rastlanan pnémokonyoz olma 6zelligini devam ettirmektedir. Yine nadir rastalanan bir malignite

olan malign mezotelyomali bir ¢cok vakada neden, mesleksel asbest maruziyetidir(15,16,17).

Mesleksel akciger hastaliklar1 Tablo 1'de siniflandirilmistir (3)

Tablo-1: Mesleksel akciger hastaliklarinin siniflandirilmast

Major hastalik simiflamasi Etiyolojik ajanlar

1. Ust solunum yolu irritasyonu [rritan gazlar ve ¢oziiciiler

Hava yolu hastaliklari

Mesleksel astim

Duyarlanma Diisosiyanat, anhidritler, odun tozlar
Diisiik molekiiler agirlikli
Y iiksek molekdler agirlikl Hayvan allerjenleri, lateks
[rritan aracili, RADS Bisinozis irritan gazlar
Tahil tozu etkileri Kronik bronsit/ KOAH
Pamuk tozu
Tahil

Mineral tozlar, kdmur tozu

3. Akut inhalasyon hasar1

Toksik pnémonit irritan gazlar, metaller

Metal duman atesi Metal oksit: Cinko, bakir

Polimer duman atesi Plastikler

Sigara dumani inhalasyonu TUtin yanma drdinleri

4. Hipersensitivite pnémonisi Bakteri, fungus, hayvan proteinleri
5. Enfeksiyon hastaliklari Tuberkiiloz, virus, bakteri
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6. Pndmokonyozlar Asbest, silika, komdr tozu, kobalt, kalay
7. Maligniteler

Sinonazal kanserler Odun tozlar1

Akciger kanseri Asbest, radon

Mezoteliyoma Asbest

Yukaridaki tablodaki mesleksel akciger hastaliklarindan sadece altin atdlyesinde ¢alisan

is¢ilerde gorilme ihtimali daha fazla olanlar ayrintili olarak ele alinacaktir.

2.5.4. Toksik inhalasyonlara Bagh Akciger Hastaliklar:

Cesitli dumanlar, gazlar, buharlar, tozlar ve solunum yoluyla akcigere alinan bir takim
maddeler, akcigerler ve 6teki sistemler igin toksik olabilir. Bu maddelerle is yerlerinde, evde,
umuma acik sahalarda ve Oteki alanlarda karsilasilabilir. Bu maddelere maruz kalmak; {ist
solunum bdolgesinin hafif¢e irritasyonu ile pulmoner 6dem (ARDS) ve 6liime uzanan klinige
sebebiyet verebilir. Toksik ajanlara maruz kalinmasi, beklenmeyen araliklarla olur. Birden ¢ok
insana tesir eder. Sorumlu ajan kisi ve doktorca bilinemeyebilir. Baglamasindan, uzun zamana
kadar genis Olgekli klinik tablolara sebep olabilirler. Bir defa olan maruz kalmanin ardindan
akcigerde hasar meydana gelebilir. Her sene yiizlerce ve binlerce kisi yliksek diizeyde irrritan
gazlara kazara karsilasir. Bu kisilerin ¢ogunlugunda tamamiyla diizelme olur, kii¢iik bir kismiysa
maalesef hayatim1 kaybeder. Ust solunum sahasinda, hava yollarin iletim kisminda, akciger
parankiminde, akut toksik hasarla neticelenen pekgok maruziyet, es zamanli olarak akciger
fonksiyonlarini bozan subakut ve kronik komplikasyonlar1 da netice verebilir. Sonug olarak toksik
inhalasyon sonucu hasar farkli kademelerde farkli kliniklerde olabilir ve her bir kademedeki

goriintli, genis yelpazeli olur(18,19,20).

Maruziyet yogun ve toksisite orani fazlaysa, hasarlanma st solunum yolunda
yerlesebilir. (kornea hasari, dilde sisme, persistan rinit, glottis ve larenks 6demi gibi); astim,
ARDS, gerilemeyen bronsiyal darliga (bronsiolitis obliterans) yol agabilir. Orta seviyede ajanlara
yinelenen maruziyet durumu, astimin baslamasina, alevlenmesine neden olabilir. Solunum
fonksiyon parametrelerinde diismeye yol agar, hava yolundaki sensitiviteyi yiikseltir, oksiiriigiin
artmasina sebep olur. Pekcok hadise, irritanlarla tetiklenen astima benzer nitelikler sergiler,
karismamasi i¢in dikkatle degerlendirilmelidir. Bronsiolitis obliterans siklikla azot dioksit vb. gaz
inhalasyonunun ardindan baglar. Tablo-2’deki maddelerin tamami toksik zatiire yapacak
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potansiyeli tasir, ancak genellikle sadece solunum yollarinda 6deme ve enflamasyona sebebiyet
verirler. Kisiler siklikla sikayetlerin basinda yer alan 6zel maruz kalma hadisesini animsarlar.
Pekg¢ok vakada maruziyet ve sikayetlerin baslangici belirgin bi¢gimde ilintilidir. Fakat azot dioksit
ve fosgen de oldugu gibi suda erimeyen etkenlere maruziyette sikayetlerin baslamasi, saatler,
gunler alabilir. Geciken veya subakut komplikasyonlarla karsilagsma siireci (astim, bronsit,
bronsiolitis obliterans gibi) glnler, haftalar surebilir. Binaenalyeh bakteriyel olmayan pnémoni,
eriskin donemde baslamis astim veya bronsit ve tiim bronsiolitis obliterans vakalarinda mesleksel

ve gevre, temas hikayesi ve toksik etkenlere asirt maruz kalma varligi sorgulanmalidir(19,20,22).

2.5.4.1. Reaktif Havayollar1 Disfonksiyonu Sendromu (RADS)

Akut olarak maruz kalinan irritan sonrasi direngli solunum yollar1 sensitivitesine bu isim
verilir. Pekgok solunum irritanindan dolayr goriilebilmektedir. Stlfurik asit, glasial asetik asit,
klor, amonyak, ev temizlik Urlnleri ve bazi dumanlar gibi. Genellikle, bastaki solunum
zedelenmesi bir, ani, fazlaca yogunluktaki bir maruziyet ile iligkilidir. RADS’tan mesleksel astim

baslig1 igerisinde ayrintili bahsedilecektir(21).

2.5.4.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahig1 (KOAH)

Onceden saglikl1 iken, ani toksik inhalasyonun ardindan zaman igerisinde KOAH ortaya
cikabilir. En fazla sorumlu tutulan ajanlar klor ve kiikiirt dioksittir. Fakat tiitiin kullanim1 vb.
birliktelik gosteren ek durumlarin olmasi hasebiyle sebep sonug baglantisinin goriilmesi giictiir.
Farkli inhaler ajanlara ani maruz kalmanin; sabit ve geri doniislii olarak iletici solunum yollarinda
farkli olgiilerde darliga sebep olmasi tizerine ¢esitli bulgular mevcuttur. Ani hasara bagli tamir
asamasinda da skarlasma nedeniyle kronik hava yolu darligina yardimci olur. Dogal koruyucu
dokunun zedelenmesi, infeksiydz durumlara karsi hassasiyeti artirir. Irritanla iligkili KOAH,
maruziyet konsantrasyonuyla koreledir. Tiitiin kullanimi, zeminde var olan akciger patolojileri
kolaylastiric1 gorevi yapar. Incelemede hikaye, muayene, radyografi, Spirometrik oSl¢iimler,

diffizyon testinin degerlendirilmesi mithimdir. Hastaligin seyrinde seri SFT faydalidir(22,23,24).
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2.5.4.3. Bronsiolitis Obliterans (BO)

BO, kicuk iletimde gorev alan havayollarinin epitel ve yakininda yer alan alveollerin
hasarlanmasiyla Karekterize, enflamasyon ile basladiktan sonra geri doniisiimsiiz solunum yolu
darligina degin giden bir patolojidir. Bronsiolitlerin farkli bigimleri mevcuttur. Konstriktif
bronsiolit (BO), inhalasyon sonras1 en sik goriilendir. Inhalasyona sekonder BO; azot dioksit,
kiikiirt dioksit, amonyak, klor, fosgen, sicak gazlar veya ucucu kil gibi irritan gaz, duman, buhar
ve bazen tozlara maruziyetten sonra, ge¢ bir sonug¢ seklinde goriiliir. Naylon kirpint1 is¢ilerinde,
puskiirtme tekstil boyasi iscilerinde (polyamide amine), pil iscilerinde (thionyl chloride dumani),
gida tadlandirici is¢ilerinde de sporadik olarak bildirilmistir. Asir1 konsantrasyondaki bir maruz
kalma olayinin ardindan akut pulmoner 6dem ve ARDS’yi, 1-3 haftalik gorece sikayetsiz bir
stirenin ardindan sonra geri doniisiimsiiz solunum Yyolu darhigi gézlenebilir. Patolojik sekilde
bronsun liimeni icerisinde neddbelesme ve brongiol etrafinda fibrozis goriiliir. Fibrotik
enflamasyon sureci, limenin cevrelenmesi seklindedir. Sonug itibariyle solunum yollarinda
disaridan baski ve tikanmalara sebebiyet verir. Yamalar tarzinda fibroz sahalari bulunur. Bunun
tanisinda transbronsiyal degerlendirme yeterli gelmeyebilir ve siklikla cerrahi numuneye ihtiyag
gorulir. Radyografi normal siirda goriilebilir yahut spesifik olmayan anormallikler saptanabilir.
Farkli degerlerde hiperinflasyon, damarsal yapilarda ¢evresel azalma, nodiler veya
retikiilonodiler opasiteler saptanabilir. Seri incelemelerde, ilerleyici hiperinflasyon gozlenebilir.
Peribronsiya kalinlasma ve bronsektazi ile uyan goérantmler olabilir. HRCT mihim veriler sunar.
Tipik bigimde yaygin mozaik perfiizyon sahalar1 saptanir. Hava hapsi ile alakali bir durumdur.
Periferde tiibililer brongektazilere rastlanir. Patlamis misir iscilerinde tatlandirici bir keton olan

diacetile bagli oalarak BO bildirilmistir(25,26,27).

2.5.4.4. Bronsiolitis Obliterans Organize Pnomoni (BOOP)

Toksik ajanlara maruziyetin BO’a go0re ge¢ bir neticesi de BOOP’dir. Semptom
yonunden ilerleyici, prodiktif olmayan oksiiriik, ates, bogazda agri, bitkinlik goriliir. Fizik
muayene incelemesinde tipik sekilde inspiryum sonu raller duyulur, ancak ronkis yoktur.
Olgularin genelinde muayene normal sinirlardadir. Tipik sekilde radyografide iki tarafli yama
seklinde ground glass alanlaridir. Bu opasiteler kiicgiik kiiclik basladiktan sonra, zaman igerisinde
birlesmektedirler. Anormal bulgularin gorece daha hafif goriildiigii BO’e zit bigcimde, BOOP’da
ventilasyon bozuklugu ve difiizyon disiikligii 6ndedir. BOOP’ nin de histolojisinde BO’da oldugu
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gibi kiiciik hava yollar1 ve alveoler liimenler graniilasyon dokusu ile tikalidir. Ilaveten grantlasyon
dokusu alveollere ilerler ve interstisiyel fibrozisle sonlanir. Ayn1 toksine BO ve BOOP seklindeki
iki farkli histopatolojik cevap, kisisel faktorlerle iliskilidir. BAL’da nétrofilik alveolit gorulir.
Lenfositler de gorultr(28).

Tedavide acilen kisi ortamdan uzaklastirilmali, destek tedavi verilmeli ve gozlenmelidir.
Odem, koyu sekresyonlar ve laringospazma bagl olarak gelisecek iist hava yolu obstriiksiyonu
riskine kars1, yakin takip yapilmalidir. Hipoksemi varsa oksijen destegi saglanmalidir. Ust hava
yolu darlig1 olan olgularda adrenalinden fayda goriilebilir. Fakat, gerek goriilecek bir entiibasyon
veya trakeostomi ihtiyacinin yerine konulmamali ya da geciktirmemelidir. Kortikosteroidlerin
yarar1 agik degildir, fakat yaygin solunum yolu 6demi varliginda kullanilabilir. Cilt veya miikoz
yiizeylerde bulunan toksik maddeler bol suyla yikanarak uzaklastirilmalidir. Isyerinde toksik hasar
riski varsa, uygun yerlerde acil duslar1 bulundurulmalidir. USY’na ek olarak, akut bronkospazm

ve parankim hasar1 agisindan da dikkatli olunmalidir.

Tedavi bilyilkk oranda destek tedavisidir. Inhale bronkodilatérler, kortikosteroidler,
oksijen destegi ve ihtiya¢ halinda mekanik ventilasyondan olusur. Pnémoni veya ARDS’nin
tedavisinde parenteral steroidlerin yarar1 gosterilmemistir. Tersine, tamir mekanizmalarini
geciktirecegi diisiiniilebilir. Akut semptomlu hastalar, ARDS riskine kars1 en az 24 saat gézlemde
tutulmalidirlar. RADS tedavisinde, akut faz inflamasyonunu azaltmak icin KS’ler ve ihtiyag
halinde astim tedavisi verilir. Bag- langigtaki yogun tedaviye ragmen, hastalarin ¢ogunda astim
gelisir ve bazilarinda kalict olur. BO’1in cevabi kisitli olsa da, 6 aylik KS tedavisi denenebilir.
Semptomatik hastalarda bronkodilatérler verilebilir. KS’ler BOOP’de dramatik klinik dizelme
saglar. SFT anormallikleri belirgin sekilde diizelebilir ve bazi1 olgularda hizla normale doner.
Radyolojik anormallikler de hizla silinir. Relaps goriilebilir, bunun i¢in tedavi 6 aya uzatilmalidir.
Bazi olgulae KS’lere cevap vermez ve PMF gelisir. Isyerinin Diizeltilmesi inhalasyon hasarlari,
kazalarin sonucudur. Dolayisiyla, calisanlar risk altindadir. Isyerinde gerekli koruma tedbirleri ve

acil 6nlemleri alinmalidir. Kapsamli kaza plani hazirlanmalidir(29,30).
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Tablo-2: Toksik inhalanlarin solunum sistemindeki zararli etkileri

Hasarh Bolge Akut Etki Kronik Etki

GO0z, burun, sinusler, [rritasyon, inflamasyon Korneal skatris, naza!
Orofarinks Polipler

Ust hava yolu Larinks 6demi, Laringeal polipler

ust hava yolu bstriiksiyonu

Alt hava yolu Trakeobronsit, bronkore, Astim, brongektazi

mukosiliyer klirenste azalma

Akciger parankimi Pnoémoni, pulmoner 6dem, [Pulmoner fibrozis,

ARDS bronsiolitis obliterans

Zararli solunumsal etkilenim inhale edilen etkenin konsantrasyonuyla iliskilidir.
Amonyak ya da klorin gibi suda c¢ozinen maddelerin diisiik konsantrasyonda maruziyeti
konjunktival membran ve {ist hava yollarinda lokal irritasyona yol acarlar. Daha yuksek dozda
maruziyet ise ses kisikligi, oksiiriik ve bronkospazma sebep olabilirken, ylksek konsantrasyonda
akut maruziyet ARDS'ye neden olabilir. Fosgen, azot oksitler gibi etkenler iist solunum yollarinda
hafif irritasyon sebebi iken inhale etmekle alt solunum yollarinda birikirler ve akciger
parankiminin iizerinde zararli etkiyle doku nekrozu yaparlar. Toksik inhalasyon hasari uzun

stirede bronsektazi, bronsiolitis obliterans ve persistan astim gibi sonuglar dogurabilir (31,32).

Cogu hastada maruziyet ile alakali genis ve detayli sorgulama, olayin nedeni olan
kimyasal maddeyi ortaya koyar. Akut etkiler maruziyetin diizeyine gore degisir ve hafif bir st
solunum yolu irritasyonu tablosundan akciger 6demine kadar farkli nitelikte tablolar gordlebilir.
Fizik muayene oncelikle hava yoluna yogunlagmalidir. Eger burun ve bogazda agir yanik, ses
kisiklig1 ya da stridor mevcutsa kimyasal larenjitten sliphe edilmelidir.Erken dénemde hirilty,

higiltt varligr maruziyetin yiiksek doz oldugunu akla getirmelidir(33).
Spirometri yada zirve akim hizi (PEF) degerleri maruziyetten hemen sonraki havayolu

darligin1 gosterebilir. Akim-voliim egrileri alt solunum yolu darliginin tespitinde daha hassas bir

yontem olarak kullanilmaktadir.
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Akciger grafisi, maruziyet sonrast erken vadede genelliklenormaldir. Kimyasal
pnomonitis ve akciger 6demi, agir maruziyet sonrasi ilk 4-8 saat iginde gorilebilir. Arter kan gaz1
incelemesinde parankim hasariin radyolojik gostergeleri agiga ¢ikmadan Once hipoksemi
gosterilebilir. Fosgen gibi suda ¢oziliniirliiliigii az olan maddelere maruziyetin hemen
sonrasinda 6nemli bir bulgu saptanamayabilir. Bu olgular en az 24 saat gbzetim altinda
tutulmalidir(34,35).

ARDS goriilen hastalarda direngli havayolu darligi, nonspesifik bronsiyal asir1 duyarlilik

ve rezidlel volimde azalma gibi ge¢ respiratuar problemler gelisebilmektedir (33,36).

2.5.5. Mesleksel Astim

Mesleki astim ilk olarak Ramazzani tarafindan tarif edilmistir.Bunu 1713 yilinda
DeMorbis Atrificum isimli eserinde firin ve tarim isgilerinde tanimlamistir.Epeyce zaman
oncesinde tespit edilmesine ragmen 1900’lii yillarin sonlarina dogru ancak mesleki hastaliklar
kategorisine girmistir.Mesleki astim sanayi toplumlarinda en sik karsilasilan mesleki akciger

hastalig1 olmaya baglamistir(37).

Astim taniminda oldugu gibi mesleki astimin taniminda da sorunlar bulunmaktadir.
Brooks, Newman-Taylor, Bernstein mesleksel astimin tanimini, “is yerinde ¢alisanin direkt olarak
uyarict maddeye maruziyeti sonucunda ortaya ¢ikan, siklikla reversibl hava yolu darligi” seklinde
yaparlar. Bu tarif ise su anda mesleksel astim icerisinde kabul gérmeyen pekcok olayr da icerisine
aldig1 igin, Ingiltere’de “Industrial Injuries Advisory Council” mesleksel astim tanimlamasina
latent periyot durumunu da ilave ederek, mesleksel astim tanimini; “is ortaminda duyarlilastirici
etkene belli bir sire maruz kalmanin ardindan meydana gelen astim” seklinde yapmuslardir.
Sensitizasyon silirecini savunan tanimlardaysa latent periyot gorilmeyen ve alerjik olmayan
ajanlarin 6n planda oldugu mesleksel astimin tanimi eksik olmaktadir. Bundan dolay1, mesleksel
astim immiinolojik ve nonimmiinolojik seklinde iKi farkli kategoride

degerlendirilmelidir(37,38,39).

Immiinolojik mesleki astim; is yerinde maruz kalman maddeye karsi duyarlilasma
stiresinin ve ¢alisma ortamu ile iliskili sekilde geri doniislii hava yolu obstriiksiyonun gorildigt,

spesifik ve nonspesifik hava yolu asir1 duyarlilig1 ile seyreden gruptur. Immiinolojik olmayan
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mesleksel astimda ise ¢aligma ortaminda ciddi bi¢cimde irritana maruz kalma sonucu olusur, latent
periyot gerektirmez ve devamli nonspesifik hava yolu hiperreaktivitesi varligi ile tanimlanir. Bu
iki hadiseyi birbirinden ayiracak kilit nokta latent dénem ve spesifik hava yolu reaktivitesidir.
Maalesef mesleksel astimi bu iki kategoriyle ayirmak tanimindaki problemleri tamamiyla
cozememistir. Hala mesleksel astim ile karisabilen ve net sekilde, hangi bi¢cimde kategorize
edilecegi tartigmali hastaliklar vardir. Ornegin; Bernstein ve Chan-Yeung reaktif hava yolu
disfonksiyon sendromu (RADS)’nda duyarlilagsma igin latent donemin yoklugu ve bu kisilerin
sorumlu tutulan ajana duyarliliginin saptanamamasi sebebi ile RADS’1 mesleki astim grubuna
almamaktadir. Bir kisim yayinlardaysa RADS mesleksel astimin bir alt grubu olarak kabul edilir.
Fakat akilda tutulmasi gereken nokta sudur; RADS’de maruziyet; akut, yiksek konsantrasyonda
ve bir defaliktir, fakat mesleki astimda maruziyet daha uzun sireli ve konsantrasyonu daha

distiktir.

Pamuk tozuna maruziyet kaynakli ortaya ¢ikan bisinozis ile kuru tahil tozlarina maruziyet
sonrasi gorulen durum, geri doniislii hava yolu obstriiksiyonu gorilmesi sebebiyle mesleksel
astimla karistirilabilir. Fakat giincel degerlendirmelerde bu olaylar nonspesifik hava yolu asirt
duyarliligi ile gitmemesi ve bu is ortaminda bulunan sahislarin blylk bir ksiminda bu gibi
sikayetlerin goriilmesi sebebiyle mesleksel astim seklinde kabul gérmemektedir, bu durumlar;
meslekel hava yolu bozuklugu veya astim benzeri sendrom seklinde tarif edilmektedir. Bir diger
sorun da, is yeri oncesi astimi olan sahislarda ki tanimlamadir. Brons asir1 duyarliligi olan sahislar
calisma ortaminda karsilasilan kimyasal, fiziksel, farmakolojik etkenlere diger insanlara kiyasla
daha hassas olmalar1 normaldir. Bu olay, mesleki astimin Oncesinde zaten mevcut olan hadisenin
akut alevlenmesi seklinde kabul edilmelidir. Ancak bu kisilerin, yeni allerjenlerle maruz kalmalar
durumunda, bu etkene karsi duyarlilik gelistirmeleri de miimkiindiir. Sonug itibariyle daha

Onceden astim tanisinin varligr mesleksel astim tanisini diglayamaz(38,39,40).
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Calisma ortaminda astim
{is-iliskili astim)

i

Caligma ortaminda siddetlenen

Caligma ortami nedeni ile Degisken, astim benzeri

mevdana gelen astim (MA) astim

! y

Bekleme Bekleme
periyodu periyodu

sendromlar

sonrasinda olmaksizin
{allerjikfim {irFitanla

mitnoiojik] indiklenen)

I

Akut: Reaktif
havayolu
disfonksiyonu
sendromu
[RADS)

Gag baslangigh
Dduslk doz
maruziyeti,
RADS kadar
huzli degil..

Sekil 2: Mesleki Astim Fenotipleri

2.5.5.1. Predispozan Faktorler ve Nedenler

Ayni c¢alisma ortaminda bulunan insanlarin bir kisminda ortaya c¢ikip, bir kisminda
gorilmemesi, predispozan faktorlerin mevcudiyetinin distindiirmektedir. Calisma ortami ve
maruziyet dncesinde astim tanili olmak, tiitiin kullanmak, atopi 0ykist mesleksel astim ag¢isidan
risk faktorleridir. Atopi ile toplumda %20 oraninda karsilagilir. Mesleki astimin bir kisim
fenotipleri ile bilhassa yiksek molekiiler agirlikli etkenlerle meydana gelen mesleksel astimla,
atopi arasinda iligki vardir. Fakat atopinin yoklugu mesleksel astim tanisinin diglanmasini
saglayamaz.Ayn1 sekilde atopi varligi da astim tanisi i¢in tek basina yeterli olmaz.Bununla
birlikte, atopi ile bagi gosterilmis olan mesleki astim hastalarinda bile atopi ¢ok yuksek oranda
degildir(41,42,43).

Tiitlin kullanim1 ve mesleki astim arasinda iliskiler arastirilmistir. Sigara kullaniminin
kandaki IgE seviyesini arttirict sekilde etkisi oldugu saptanmistir. Fizyopatolojinin; sigaranin
brons mukozasindaki irritasyonu nedeniyle, inhale edilen alerjenlerin submukozal

imminkompetan hicrelerle olan etkilesimini arttirmasi oldugu disiiniilmektedir.Hem diisiik
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molekiil agirlikli hem de yiiksek molekiil agirlikli ajanlarla olusan mesleki astimda;HLA Class Il
alelleri ile astima duyarlilik veya direng arasinda iligkiler tespit edilmistir(44,45,46).

Mesleki astim ic¢in 200’iin iizerinde etken bildirilmistir, ancak bunlarin kii¢iik bir boliimii
tizerinde calismalar yogunlasmistir. MA'a neden oldugu tespit edilmis bir takim mesleksel
maruziyetler Tablo 4'te gosterilmistir.Suglanan etkenler diisiik ve yiiksek molekiil agirlikli olarak
simiflandirilirlar. Yiiksek molekiil agirlikli etkenlerin ¢ogunlugunu proteinler, polisakkaridler ve
hayvansal, bitkisel, bakteriyel kaynakli peptidler teskil eder. Bunlar kompleks allerjenlerdir ve
genellikle IgE bagimli sensitizasyona sebep olurlar. Maruziyet oOlgiisiiyle iligkili olarak, bu
maddelere maruziyet sonucu yuksek bir oranda astim goriiliir. Atopi bu olgularda predispozandir,
ancak daima eslik etmez. Sorumlu madde ile uygulanan deri testleri pozitif ¢iakbilir ve serolojik
olarak IgE saptanabilir. Karakteristik sekilde yiksek molekiil agirlikli etkenlerle erken veya dual
cevap gelisir(47,48,49).

Izosiyanat, agac tozlari, boyalar, anhidridler, kimyasallar ve metaller diisilk molekiil
agirhikli maddeleri teskil eder. Diisiik molekiil agirlikli sebeplere maruziyet sonrasi astim daha
diisiik oranda goriiliir. Atopi burada predispozan faktor degildir. Bu etkenler yapica ¢ok kiglk
oldugu i¢in, kendi halleriyle allerjen O6zelligi tasimazlar. Proteinlerle birlesmenin ardindan
allerjeniteye sahip olurlar ve ardindan imminolojik mekanizmalari tetiklerler. Diisiik molekiil
agirlikli molekiiller nedeniyle gelisen mesleksel astim sonucu IgE bagimli cevap siklikla
saptanamaz. Deri testleri yararli degildir ve spesifik IgE semptomu olan vakalarin sadece az bir
kesiminde saptanir. Disiik molekiil agirlikli  etkenlerin  yol ac¢tifi mesleksel astimin
fizyopatolojisini anlamak basit degildir. Patogenezde, agirlikli olarak IgE’den bagimsiz baska
yolaklarin oldugu diistiniilmektedir. Fakat bazi diisiik molekul agirlikli etkenlerle IgE bagimli
mekanizma ile de mesleksel astimin ortaya ¢iktigi gosterilmistir. Asit anhidridler bu olgulara
misaldir. Asit anhidrid ve protein konjugatlara karsi, spesifik IgE tespit edilmistir. Yine
izosiyanatlarinda benzer sekilde IgE veya IgG olusturan haptenik yapilar1 mevcuttur. Diisiik

molekiil agirlikli etkenlerle daha ziyade izole ge¢ reaksiyon goruliir(49,50,51).
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Tablo-3: Mesleksel astima neden olan bazi irritan maddeler(17)

Madde Meslek

Klor Gaz kagagi, kagit fabrikasi
Dizel egzos gazi Demir yolu is¢iligi
Yangin dumani [tfaiyeci

Klor

Ev hanimlar1 (HCI ve HOCI karigimi)

Hidroklorik asit

Havuz temizleyicileri

Hidrojen sulfide

Tarim iscileri

Boyalar Sprey boyaciligi

Sulfurik asit Ev temizligi,Altin Atdlyeciligi
Toluendiisosiyanat Boyacilik

Kaynak buhari Kaynakeilar

Formaldehit Saglik personeli

Metal buhari Dokimctler
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255.2. Tam

ETEEN MADDE

Sekil : 3 Mesleksel Astim’a neden olan maddelerin siniflamasi(17)

RISK ALTINDAKI KiSILER

Yiiksek molekiil agirhkh maddeler

Tahillar

Hayvanlarda tiireyen alerjenler
Enzimler

Lateks

Regine

Deniz hayvanlan

Degirmenciler, finneilar
Hayvan bakicilan
Deterjan igcileri, finncilar,
ilag sanayii isgileri
Saghk cahsanlan
Halh dokuyanlar, ilag
sanayiinde ¢alisanlar

Deniz mahsullerini isleyenler

Diigiik molekiil agirlikh maddeler

lzosiyanatlar

Afar ya da tahta tozlan
Anhidridler

Metaller

Lehimler

Aminler

Boyalar

Kloramin T

Formaldehid, gliiteraldehid
Persiilfat

Akrilat

faglar

Sprey boyacilar, plastik, kauguk
kipiik imal edenler ya da kullananlar,
izolasyon malzemeleri doseyenler
Orman isgileri, marangoelar,
Plastik ya da epoksi regineler
kullananlar
Rafinerilerde calisanlar va da
dikiimhanede cahisanlar
Elektronik sanayiinde cahsanlar
Dikiimeiiler, cilacilar, gomalakgilar
Tekstil iscileri
Temizleyiciler, odacilar
Hastane personeli
Kuafirler
Uhu, zamk yapanlar
Saghk ¢ahsanlar, ilag sanayii iscileri

Mesleksel astimm tanist basamakli yéntem ile konulur. Oncelikle degisken hava yolu
darliginin gosterilmesi, ardindan etken ajana maruziyetin ve sonrasinda da bu tgiintin iliskisinin
gosterilmis olmasi1 gerekir. “United States National Institude for Occupational Safety and Health
(NIOSH)” mesleki astimin tanisint koymak i¢in gerekli kriterleri belirlemislerdir. Kriterler Sekil 4°te
gosterilmigtir. Tan1 agamasinda bir algoritmanin takip edilmesi, taninin dogru belirlenmesini
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basitlestirecek ve tan1 yolunu standart hale getirecektir. Mesleki astim tanisinin konulmasinda en
miithim asama hikayedir. Mesleksel astimlilarda 6ksiiriik, hirilti, hisirt1 hissi, nefes darlig1 gibi astima
tipik sikayetler bulunur. Oksiiriik ilk sikayet olarak baslayabilir. Balgam ise ¢ogunlukla oksiiriikle
birliktelik gosterir ve bu kisiler pek¢ok kez kronik veya akut bronsit tanisi alirlar. Calisma ortamiyla
baglantili sekilde rinit, konjunktivit, deri dokintusi, bilhassa yiiksek molekiil agirlikli etkenlere

maruziyet sonrasi goriilebilir. Bundan dolay1 bu sikayetlerin de sorulmasi miihimdir.

Astim tams
Astim semptomlanmmn ahsma ortamma girdikten sonra baglarms olmas
Astim semptomlan ile yapilan is arasinda iligld olmas
Takdp eden kaiterlerden bir ya da daha fazlasmin olmas
Cahsma ortammda MA'ya neden oldugu bilinen bir ajana ya da bir islem siirecine maruz kalmas
FEV, ya da PEF alam hizinda is ile iligkili belirgin degisikliklerin almas
Monspesifik havayolu asm duyarhhgmda is e fliskdl belivgin degisikdilkderin olmas:
Kisinin calisma ortammda maruz kaldig bir ajan ile pozitif SEPT'ye sahip olmas:
Astim semptomlarmim baglamas ile isyerindeld irritant bir ajana semptomatik maruziyet arasmda agk iliskd
olmas (RADS)
Tanry koyduran kogullar...
+ MA

0 Sirveyans vaka tammmlamas;: A+B+C+D1l yadaD2 yadaD3yadaDdyada D5

o Tibbivaka tammlamase A+B+C+D2 ya da D3 yada D4 ya da D5

Vitksek olasililda MA
o A+B+C+D1

oA ow R

R (R T B L

I5 ile siddetlenen astim
o A+C

Sekil 4: NIOSH kriterleri ile mesleki astim tanisi

Klasik olarak mesleksel astimin hikayesinde bekledigimiz, ¢alisma ortaminda sikayetlerin
baslamasi, is ortamindan uzaklasildiginda ve tatil donemlerinde sikayetlerin gerilemesidir. Ancak
daima sikayetlerle ¢calisma ortami iligkisi belirgin olarak saptanamayabilir. Bazen sikayetler geceye
dogru yani mesai saatlerinden sonra baglayabilir. Bundan ge¢ reaksiyonlarin sorumlu oldugu
diistiniilmektedir. Binaenalyeh sikayetlerin ¢alisma ortaminda goriiliip goriilmeme durumuna gore

karar vermek, bazi hastalarin atlanmasina neden olabilir. Burge ve arkadaslan,
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anamnezde “Yakinmalariniz ¢alisma ortaminda mi basliyor” yerine “Yakinmalarimiz tatil gunlerinde
azaliyor mu” sorusuyla yapilmasinin éneminden bahsetmektedirler. Hikayede sikayetlerin baslama
zamani sorulmalidir. Calismaya ilk basladigi zamanla sikayetlerinin baslangi¢c zamani arasinda gecen
stireye latent periyot denilmektedir. Bu sure¢ haftalar da yillar da olabilir. Mesela; denek hayvanlar
ile platin tozlar1 gibi potent sensitize edici ajanlarla duyarlilasma aylar igerisinde goriiliirken,
izosiyanat icin gereken siire iki yil kadar, “colophony” icin ise dort yil ve diger etkenler daha da

fazla olabilir. Latent periyot esasen ¢ogunlukla IgE ilintili olarak goriilen astimda gorulir.

Hikayede mesleksel astima neden oldugu belirli bir etkene maruz kalmanin ardindan
sikayetlerin baslamasi hekimi mesleksel astim tanisina yaklastirabilir. Calisma ortaminda maruziyet
yasanan etkenlerin isimleri not edilerek aralarinda daha 6nceden bilinen mesleki astim yapan etkenin
varliginin kontrol edimesi faydali olur. Ancak Oncesinde bilinmeyen bir etken nedeniyle mesleksel
asttimin da oabilecegi veya astimin hobilerle iligkili sekilde goriilebilecegi de unutulmamalidir. Daha
eskiden astim tanisinin varligi, mesleksel astim tanisini diglayamaz. Calisma ortaminda sikayetlerin
fazlalasmas1 veya ek ilag ihtiyacinin goriilmesi mesleksel astim yoniunedir. Hikayede risk
faktorlerinin de degerlendirilmesi miihimdir. Tiitlin kullanimi, ailesinde atopi hikayesi dikkatle
sorulmalidir. Hikayenin tanida ¢ok muhim olmasina karsin mesleksel astim tanisinda tek basina
yeterli degildir. Anketler duyarl olmakla birlikte spesifik degildir(52,53,54,89,95).

Immunolojik incelemeler, bilhassa yiiksek molekil agirlikli etkenlere maruziyeti olan
olgularda faydalidir. Sik karsilasilan allerjenlerle incelenen deri testleri; atopinin belgelenmesinde
muhimdir. Bazen mesleksel astima neden oldugu 6ngoriilen etkenlerle de (bilhassa yuksek molekiler
agirhikli etkenlerle olusan astimda) cilt testi yapilabilmektedir. Ornegin; un ve bugday ile uygulanan
cilt testleri firinct astimh olgularda %96 sensitiv, %81 spesifik saptanmigtir. Lateks ile uygulanan
deri testlerinin duyarliliginin %90, 6zgilliigiiniin ise %100 oldugu tahmin edilmektedir. Deri testleri
sadece duyarlilasma belirtecidir. Tek basina astim tanisini ifade etmez. Cilt testinin negatif olarak
¢ikmasi astim tanisini diglamaz. Bright ve arkadaslariin, kroma ikincil olarak meydana geldigini
0zel provokasyon testi ile tespit ettikleri yedi kisiden sadece ikisinde deri testleri anlamli
saptanmistir. Buradan da anlasilacagi sekilde, deri testleri ile sikayetler arasinda dogrudan bir
uyum bulunmaz. Ozel IgE antikorlari bir kisim diisiik ve yiiksek molekiil agirlikli etkenler igin

caligilabilir.Serolojik caligmalar biiyiik ol¢iide Ozgiil olmasina ragmen,
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duyarliligi deri testlerinde oldugu gibi degildir. Spesifik IgE de ayn1 cilt testi gibi, pozitifligi taniy1
desteklerken kesin tan1 koyduramaz ve negatif gelmesi taniy1 dislatmaz. Antikorlar tespit edildiginde

sadece maruziyet ve duyarlilik goOsterilmis olur, asttim olusumunu dogrudan ifade

etmez(55,56,98,100).

Solunum fonksiyon testi dogal ¢ikan olgularda spesifik olmayan provokasyon testi, astim
tanisin1 desteklemek icin gereklidir. Test yapiminda kullanilan bronkokonstriiktér maddeler olan,
metakolin veya histaminin dozu 5 dk arayla iki katina ¢ikilarak uygulanir. Bazal olara degerlendirilen
FEV1 degerinde %?20’lik azalmaya neden olan metakolin miktar1 tespit edilir. Bu deger PC20
seklinde isimlendirilir. PC20’nin 8 mg/mL yahut 8’den diisiik seviyede kalmasipozitif demektir.
Spesifik olmayan provokasyon, spesifik provokasyon yapilmasi planlanan kisilerde allerjen

6lcusindn belirlenmesinde ve 6zel provokasyon sirecinin tespitinde de fikir vericidir(57,58,59,60).

Calisma ortamiyla sikayet baglantisinin tespitinde iki metot kullanilmaktadir.ilki ise
baslamadan ve isten ayrildiktan sonra 6l¢iilen FEV1 degerleri, ikincisi ise; c¢alisma siirecinde ve
calisilmadigi giinlerde PEF takibinin degerlendirilmesi. Ise baslamadan ve isten ¢iktiktan sonra
yapilan SFT anlamlidir. Yapilan iki degerlendirme kiyaslandiginda sikayetlerle de benzer sekilde
%10 kadarlik azalma anlamlidir. Bazi arastirmacilar bu degeri %15 seklinde kabul ederler. Bazi
arastirmalarda, FEV1 degerinin diisiik duyarlilik ve 6zgiillikte oldugu ifade edilmektedir. Ditrnal
varyasyonun olmasi ve ge¢ reaksiyonlarin bu metotla gériilememesi nedeniyledir. Calisma ortaminda
ve izinde iken Olgiilen PEF degerleri mesleksel astim tanisinda yardimcidir. PEF takibinde hastanin,
iki saatte bir PEF 6lciimii ve sikayet varligini veya yoklugunu yazmasi istenir. Kisilerin her defasinda
ti¢ Olglim sonrasi1 en yiiksek degeri not almalari istenir. Bu takip asgari iKi hafta siireyle ¢alisirken ve
iki hafta siireyle ¢alisilmayan donemde olmalidir. Sayet iki saatte bir 6l¢gme imkan1 yoksa, giin iginde
asgari 4 defa ve uygun araliklarla PEF bakilmalidir. Takip surecinin ¢ok kisa olmasi kisinin test
izerinde yogunlagmasini, odaklanmasini; uzun soluklu takip yapilmasi ise uyumunu bozacagi i¢in
onerilmemektedir. Fakat unstabil astimlilarda, iki haftadan  daha fazla siire¢  gerektigi
unutulmamalidir. Diiirinal ¢esitliligin  %20’nin iizerinde kalmasi, ¢alisma ile c¢alisma dis1
donemlerdeki PEF degerlerinde anlamli fark tespit edilmesi taniya katkida bulunur. PEF takibi
yapilirken olgular tedavilerini ayn1 dozda almaya devam edebilirler, ancak B2 kullanimini asgari

olmasi gerekmektedir. PEF takibinin yapilmas: ylUksek oranda duyarli ve 6zgiildiir. Duyarlilig1 ve
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Ozgiilligh farkli arastirmalarda %81-89 ve %74-90 seklinde belirtilmistir. Duyarliliginin %100 kadar
oldugunu aktaran calismalar da mevcuttur. Cote ve Brigt, 6zenle yiiriitiilmiis bir PEF takibinde
sonuclar normal aralikta ve gun igerisindeki degisim %10 veya daha diisiikse spesifik provokasyon
testine ihtiyac olmadan mesleksel astim tanisinin dislanabilecegini ifade etmektedirler. Bunun
disinda, bu yontemin kolaylikla yapilabilir olmasi1 ve spesifik provokasyonun miimkiin olmadigi
zamanlarda basit¢e uygulanmasi mithimdir. Bu sonuglara karsin PEF takibinde yanhs negatif ve
pozitif sonuglarla karsilasilabilecegi ve hava yolu darliginin belirlenmesinde FEV1 gibi duyarli
olmayacagimni soyleyen caligmalarda bulunmaktadir. PEF takibindeki sorun hastanin takibe ve
uygulamaya 1yi uyum gerektirmesinin gerekliligidir. Kimi olgularin, calistigi donemlerde,
calismadigr doneme nispeten daha iyi takip yaptiklar1 goriilmistiir. Buna ilaveten, sekonder fayda
beklentisi olabilecek kisilerin ve isinden olma endisesi tasiyan kisilerin takip degerleri slipheyle
degerlendirilmelidir. Bu yontemde ayrica kag kere 6l¢me yapilacaginin net olarak belirli olmamasi ve
sonu¢ degerlendirmede yasanan kisisel farkliliklar gibi durumlar da sorun teskil

edebilir(60,61,62,96,97).

Mesleksel astima neden oldugu Ongoriilen etkenin inhalasyonu seklinde uygulanan spesifik
provokasyon testi mesleksel astim tanisinda altin standarttir. Spesifik provokasyon testinde amag
duyarllastiric1 etkenin meydana getirdigi etkiyi spesifik olmayan maddelerin (histamin, metakolin,
soguk hava, egzersiz) etkisinden ayrimimi gormektir. 1873 yilinda Charles Blackley polenler
kullanilarak, basitce spesifik provokasyonun yapilabilirligini gostermistir ve bu metot 1970°li
yillardan beri mesleksel astimin tanisinda yer almaktadir(62,63,64,91,103).

Stiphe edilen etkenle Kkarsilastirma seklinde uygulandiginda ciddi komplikasyonlar
goriilebileceginden tecriibeli ekip tarafindan donanimli hastanede uygulanmalidir. Protokoliin
standardize edilmesi ve hastanin takibi mithimdir. Test uygulanan kisi ge¢ reaksiyon gelisme
ihtimaline kars1 asgari sekiz dokuz saat kadar miisahadede olmalidir. islem sonras1 hastanin baslangic
FEVI’inin %90’1na ulagilmasinin ardindan taburcu edilmelidir. Spesifik provokasyon testi sadece
stabil olan hastalara uygulanabilir. Bazal FEV1 dl¢timii prediktif degerin %60-70’i kadar ve/veya > 2
L olmalidir. Son ii¢ ay igerisinde miyokard infarktiisii gecirenler, gegirilmis serebrovaskuler olayi
olanlar, kontrolsuz hipertansiyonlular ve gebelere test kontrendikedir. Tedaviyle kontrol altindaki
epilepsi ise goreli kontrendikasyondur. Inhaler B2 agonist ilaclar, ipratropium bromdr, teofilinler,
antihistaminler, kromoglikat, nedokromil etki siirelerine gore degerlendirilerek test Oncesinde
alinmamalidir. En iyisi antiinflamatuar ilaglarin da da test 6ncesinde kesilmesidir. Ancak orta/agir

astimi1 olanlarda spontan ataklarin 6nlenmesi amaciyla inhaler, hatta oral steroidlerin devami faydali
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olacaktir. Yapilmasi1 gereken steroidlerin testin 10 saat dncesinde ve tek doz seklinde alinmasidir.
Ongorilen etkenle provokasyonun 6ncesinde kontrol maddesi ile degerlendirme yararlidir. Spesifik
provokasyonun uygulanabilmesi icin kontrol ginlinde Olcilen FEV1’deki azalma %10’’dan az
olmalidir. Kontrol testinde reaksiyon, spesifik olmayan etkenle ortaya c¢ikis olup olmadigin
kanitlamak agisindan da yararhidir. Kontrolde kullanilacak madde ongoriilen etkenin tiiriine gore
tayin edilir. Un ve ilaglar icin laktoz tozu, lateks eldivenler igin vinil eldivenlerin kullanilmasi buna
misal verilebilir. Spesifik provokasyonda maruziyet etkene gore farklidir. Yiksek molekiiler agirliklt
etkenler i¢in maruziyet, doz artirimi yapilarak iki saate degin devam ettirilmelidir. Maruziyet devam
ederken 10 dakikada bir FEV1 olculmelidir. FEV1’de %20’lik diisiis goriilmesi halinde test pozitif
demektir. Pekcok hastada iki saatin icerisinde cevap gozlenirken, reaksiyon gelismeyenlerde testin
dort saat boyunca devam etmesi giivenilirligi cihetinden faydali olacaktir. Cogunlukla ge¢ donemde
cevabin goriildiigii izosiyanatlar gibi diisiik molekiiler agirlikli etkenlerle uygulanan spesifik
provokasyon testi birkag giine genisletilmelidir ve maruziyet asamas1 basamakli olmalidir. lk giin
icin bir nefes, 15 saniye, 45 saniye ve iki dakika; ikinci guin 30 dakika, G¢lnci gun iki saat maddeye
maruz birakilabilir. Fakat etkenin tiirtine ve kisinin haline gore bu slrecler degistirilebilir. Eger testin
son guninde FEV1’de anlamli 6lgiide degisim goriilmez ise en nihayetinde spesifik olmayan
provokasyon testi uygulanir ve negatif gorilirse test sonlandirilir. Eger PC20 anlamli sekilde diisiik
ise, test dordiincii giine uzatilir ve maruz kalma siiresi dort saat olmak tzere surdarilir. Maruziyetin
konsantrasyonunun arttirilmasi da bir metot olabilir. Uygun olan ortamdaki madde konsantrasyonunu

Olcup irritan seviyenin altinda kalmasini saglamaktir(65,66,67,68,107,108).

FEV1, PEF, maksimal mid ekspiratuvar akim hizi (MMEF) takipte yararlanilabilecek
metotlardandir. Bu metotlarin igerisinde FEV1 takibi brongial yanitin tespitinde en yararli yontem
olarak degerlendirilmektedir. PEF’in, FEV1’e gore duyarliligi daha az olsa da vakalarin hastane
sonrast siirecini de takip etmek faydali olacaktir. MMEF kii¢iik hava yollariin tespitinde faydalidir,
ancak tekrarlanmasi FEV1’e nispeten daha zor olmaktadir. Spesifik provokasyon sonrasi birinci
saatte her 15 dakikada, ikinci saatte her 30 dakikada, daha sonra en az alt1 saat boyunca saatlik
Olcimler yapilir. Giindiiz siiresince ve gece ihtiyag goriiliirse PEF tekrart uygulanmalidir. Kontrolde
kullanilan maddeye anlamli (> %10) FEV1 degisimi olmadan spesifik provokasyonla >%20 FEV1
degisimi goriilmesi anlamlidir. Bununla birlikte, spesifik provokasyon sonrasi spesifik olmayan
provokasyonda PC20’de bazale nispeten anlamli azalma goriilmesi mesleksel astim lehine

yorumlanir.yonunde. Spesifik provokasyonun ardindan erken, ge¢ ve dual cevap olabilir.
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Yiksek molekiler agirlikli allerjenler gogunlukla erken tepkiye sebep olur. Hastalarin
yarisinda geg tepki goriliir. izole ge¢ reaksiyon enderdir. Tersine diisiik molekiil agirlikl1 alerjenler
ise %90 ge¢ cevap gelistirir. Erken cevap bir iki dakikada baslayan , 10-20 dakika igerisinde
FEV1’de azami azalmanin gorildigii, bir iki saat zarfinda gerileme gosteren bronkus spazmi
seklindedir. Ge¢ tepki maruziyet sonrasi bir saat zarfinda baslar, dort-alt1 saatte azami seviyeye gelir
ve 12-24 saate degin goriilebilir. Dual reaksiyon, iki durumun bir arada olmasidir ve iki cevap
arasinda FEV1’in bastaki seviyesinin %90’ma c¢ikip ardindan tekrar diismesi esastir. Bu klasik
cevaplarla birlikte uzayan erken reaksiyon, progresif reaksiyon gibi atipik cevaplarla da
karsilasilabilir. Spesifik provokasyon, tan1 i¢in gold standart olmakla birlikte, nadiren hatali olumsuz
ve olumlu neticeler gorilebilecegi unutulmamalidir. Sayet degerlendirme hatali ajanla uygulaniyorsa
ve sahis uzun siiredir siiphe duyulan etkenle karsilasmamissa test yanlis olarak olumsuz olabilir.
Fakat negatif neticeler tanisini net sekilde dislamaz. Maruziyetin sonlanmasinin ardindan spesifik
brons reaktivitesi diiger ve maruziyet sonrasi yine meydana gelebilir. Spesifik provokasyon testi
sonucunun negatif saptandigi hallerde hastanin ¢alisma ortaminda yakin PEF takibi yapmalidir.
Yanlis pozitif sonuclarsa irritasyona veya unstabil astima bagli olarak olusur. Tecribe sahibi
personelce yeterli monitdrizasyon esliginde uygulanan provokasyon testinde risk en diisiik seviyede
iken, bilingsizce uygulanan provokasyon testleri oldukga sikintili neticelere yol agabilir. Vakalarin
%?5’inde iki U¢ gunlik déonemde astim sikayetlerinde kotiilesme goriilebilir. Cilt reaksiyonlar1 ve bazi
serilerde anafilaksi bildirilmistir. Testle alakali etik yoniinden bazi farkli goriisler olmakla birlikte,
cogunlukla kabul edilen fikir ¢alisma ortami maruziyetinin, spesifik provokasyon ile gosterilen
maruziyetten daha 6nemli oldugu seklindedir(68,69,70,71,92).

2.5.5.3. Tedavi
Hastanin neden olan ajandan tamamen uzaklastirilmas: tedavide temel noktadir. Mesleksel
asttmin farmakolojik tedavisi de standart astim tedavisinden farkli degildir. Randomize cift kor

yapilan bir arastirmada inhale beklametazon regete edilen kisilerde plaseboya kiyasla PEF takibinide,

yagsam kalitesinde ve hava yolu asir1 duyarliliginda belirgin iyilesme goriilmiistiir(70).
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2.6. Solunum Fonksiyon Testleri (Spirometri)

Spirometri solunum fonksiyonlarmin degerlendirildigi temel testtir. Solunum fonksiyon
testleri son 30 yilda yalnizca fizyoloji aragtirmalarinda yer alan araglar olmaktan kurtulup gogiis
hastaliklar1 polikliniginde yogun bi¢imde yer almistir. Nitekim su anda g6giis hastaliklarinda tanida,
tedavide ve takipte, Gnemli yeri olan bir yéntemdir. Solunum fonksiyon testleri non-invaziv bir metot
oldugndan pek ¢ok endikasyonu bulunur.Spirometri endikasyonlar1 ATS tarafindan 1995°de
asagidaki gibi tariflenmistir(72,105,106).

Tan;

a) Sikayetlerin degerlendirilmesi (nefes darligi, oOkstiriik, balgam, gogiis agrisi), bulgu
(solunum seslerinin azalmis olmasi, hava hapsi, uzamis ekspirasyon, siyanoz, gégilis deformitesi,
raller) ve laboratuvar sonuglarinin (hipoksemi, hiperkapni, polisitemi, radyoloji) degerlendirilmesi

b) Mevcut hastaligin akcigerin fonksiyonlarina olan tesirinin degerlendirilmesi

¢) Akciger hastalig1 agisindan artmus riske sahip kisilerin taranmasinda (sigara kullananlar,
mesleki maruziyeti olanlar)

d) Ameliyat dncesi risk belirlenmesi

e) Hastaligin seyri hakkinda 6ngoriide bulunulmast

f) Zorlayici egzersiz programlarindan 6nce genel tibbi diizeyin belirlenmesinde

Monitorize Etme Amaciyla;

a) Tedavi yonlendirmelerinin incelenmesi (Bronkodilator tedavi, steroid tedavisi, konjestif
kalp yetmezligi tedavisi)

b) Hastaligin seyrinin 6ngoriilmesi (Pulmoner hastaliklar; obstriiktif havayollar1 hastaligi,
interstisyel akciger hastaliklar, kardiak hastaliklar; konjestif kalp yetmezligi, néromiiskiiler
hastaliklar gibi)

c) Mesleki maruziyetin izlenmesinde, takibinde

d) Pulmoner toksisiteye sahip ilaglarin yan etkilerinin takibi

Is gérmezlik oraninin belirlenmesi amaciyla;
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a) Rehabilitasyon i¢in degerlendirlen hastada
b) Sigortalama yoniinden risklerin belirlenmesi

c¢) Tazminat i¢in degerlendirme

Toplum sagligini degerlendirmede;

a) Epidemiyolojik caligmalar
b) Farkli ortamlarda bulunan toplumlarin saglik durumlarinin karsilagtirilmasi

) Mesleki veya gevresel etkenlerle ortaya ¢ikan siibjektif yakinmalarin degerlendirilmesi

Referans Denklemlerinin Olusturulmasinda kullanilir(72).

2.6.1.Spirometri Tipleri

Solunum fonksiyon testleri, hacim ve akim endeksli olmak tizere iki tiptedir.\VVolim duyarh
testler akim duyarlidan daha eskidir.Sulu, kuru, kérikli ve diyaframli olanlar bu kategoridedir. Akim
duyarlilar dogrudan akimi degerlendirir. Volim duyarlilardaysa akim ve zamanin carpilmasiyla
bulunur. Pnémotograf, termistor veya sicak tel anemometresi, tlrbin cihazi ve vorteks cihazi olmak
lizere dort tip akim spirometresi bulunmaktadir. Spirometrede akciger hacimleri; statik ve dinamik
olmak iizere iki tiirdedir. Statik akciger hacimleri, siireden bagimsiz sekilde Olgiiliirken, dinamik

hacimler zorlu solunum manevrasi esnasinda alinir(73,90,94).

2.6.2.Hava Akim Kisitlanmasi

Ust seviyede nefes alma ve verme, hava akim ventilatuar kapasitenin temelini
olustururlar.Bu akimlar solunumun tiim 6zelliklerini anlatir.Ekseriyetle inspiryum akimi ekspiryum
akimmin  devaminda idare eder.Bundan dolayr arastirmalarda  dikkatler  ekspiryum
ustlindedir.Ekspiryum akimmin siirekliligini saglayacak giic solunum adaleleri ve parankim

clastisitesi ile saglanmaktadir.Soluk verme esnasindaki akimin siirekliligi i¢in ihtiya¢ olan enerji
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onceki nefes alma sirasinda toplanmaktadir.Total akciger hacminden ekspiryum sonuna degin, zirve
akima kadar olan hava akimi 6zellikle ekspirasyon adalelerince saglanir.Nispeten yiiksek akciger
hacmindeki zirve akim kas giicii,akcigerin elastik rekoili ve havayolunun c¢ap1 zirvededir.Bu tepe
akiminin ardindan akis1 saglayan gilic solunum adalesinden ziyade, parankim elastikiyetinden
kaynaklanir.Bu durum akim kisitlayici mekanizmalar nedeniyledir.Bu sartlarda yiiksek hava akimlari,
havayolunda ilerleyen gaz dalgasinin hizi ile smrhidir.Bunun adina dalga hizi mekanizmasi
denilmektedir.Bu kisitlama trakea seviyesinde gergeklesebilir.Ekspiryum devam ettik¢e bu sonlanma
seviyesi periferik havayollarma kayar.Inspiryumda normal sartlarda en hizli akim akcigerin orta
seviyedeki hacimlerinde oOl¢iiliir. Akimin hiz1 plevranin basinciyla direct olarak ilintilidir.Bundan
dolay1 inspiryumda akis efora bagimlidir. Havayolundaki direngten pek degismez. Ciinkii nefes alma

boyunca solunum yollar1 agik vaziyettedir(74,75,76,104).

Maksimum akciger kapasitesinden itibaren derin bir soluk verme siiresince akim hizlica
tepeye varir Ve sonrasinda akcigerin hacmi diistiikge azalir. Bu durum nefes alma siirecinden ayridir.
Buradaki degisiklik, akim-basing iliskisinden kdken alir. Belirli bir diizeydeki akciger hacmindeki
akim-basing ilgisi yeterli aciklamay1 saglar. Soluk vermenin baslangicindaki basingta artis ile hava
akimi baglar. Bir diizeyin ardindan basing artsa dahi akim artis1 eslik etmez. Fakat, akcigerin
hacmiyle dogrusal bicimde plato ¢izdigi goriiliir. Binaenaleyh tepe akiminin ardindan meydana gelen
hava akimi, solunum kaslariyla degil parankim dokusunun elastik recoil ozelliginden saglanir.
Bahsedilen dalga hiz1 anlatimi, ekspiryum akimi sirasinda meydana gelen durumlari izah etmemizi

saglar. esnasinda. Ug farkli teori ile konu aciklanabilir;

Esit basing teorisi; Inspiryum boyunca plevranin basinci (Ppl) atmosfer basincina gore
negatiftir. Boylece akciger hacmi artar, bu durum da parankimin elastik rekoil basincinin diizeyini
(Pel) yiikseltir. Zorlu ekspiratuar akim baglayinca plevranin basinci pozitiflesir ve alveoliin basinci
yiikselir. Boylece akim baslatilmig olur. Bdylece, siirtlinme kaybina ve gazlarin ¢izgisel hizlanmasi
havayollarindaki basincin azalmasina neden olur. Mead ve ark, hava yollarini iki kisma ayirip Pel ve
Ppl’1 tariflemistir. Ust akim kismindaki basincin algakligi Pel’e karsilik gelirken, asagi akim
kisminda Ppl’ya karsilik gelir. Ust kismin gosterdigi direng Rus, alt kisimdaki ise Rds’dir. Bu yukar1
ve asagl akim kisimlarinin birlestigi asamada lUmendeki basing Pal-Pel=Ppl’dir. Bu deger hava
yollarinin etrafindaki basing degerine karsilik gelir. Bundan dolayi1 bu iki kismin ayrim noktasina esit

basing noktasi denir. Iki tarafli meydana gelen akim, basing miktarindaki diisiis ve ilgili kismun
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direnciyle tespit edilir(77,101,102). Tum bolimlerde akim sabitligi diisiiniilerek ohm yasasiyla
(akim=voltaj/direng) su denklem ifade edilebilir;

v=Palv/Raw=Pel/Rus=Ppl/Rds

Esit basincin oldugu noktanin altindaki kisimda hava yolu basinci daha asagida kalacaktir.
Bu durumda hava yolunu baski altinda birakacaktir. (dinamik kompresyon). Basincin artmasiyla
baski artacak, yahut ziddi gerceklesecektir. Esit basing noktasinin dayandigi temel husus; basincin
siirlandi@1 noktanin agilmasinin ardindan hava akiminda meydana gelen azalmadir. Sayet uygulanan
caba yeter diizeydeyse akim akcigerin i¢ dinamiklerince diizenlenir. Boylece vmax, Pel ve Rus ile
ortaya konulur(78,79,80). Soluk verme siiresince Pel diigser, Rus yiikselir. Sonugta Ymax’in ¢abadan
bagimsiz sekilde diismesine neden olur. Pel ve Rus’un degisimleri hastalik durumunda vmax’in
diismesine neden olur. Mesela; hava yolu darlifinda Rus’ta goriilen artma, vmax’ta azalmayla

sonuglanir. Amfizem durumunda yahut senil akcigerdeyse Pel’deki diisme sebebiyledir.

Pride’in Selale (“Waterfall”) teorisinde; azami akimla elastik rekoilin alakasini belirten
grafikteki basing ekseniyle olan kesisim bir tansmural basinci (Ptm) tariff eder. Ptm havayolunun
kompresyona direng kabiliyetini gosterir. Hipotezde Ptm akcigerin hacminden bagimsiz demektir.
Fakat bu bilgi yanlisa daha yakindir(80,93). Bu teoriyle, esit basing noktasi teorisinde de oldugu gibi
elastik rekoil basinci ve maksimal akim arasindaki iligski vmax’1 teskil eden Pel ve Rus’un ayriminda
yararli olabilir. Bu egrideki degisim Rus’taki farkliligi belirtir O da Pel’in degisimini gosterir.
MFSR’nden boylece, akim kisitlanmasinin alanini saptar. Ancak teoremde Ptm’nin 0 olmas1 zaruri

degildir. Boylece esit basing noktasi teoreminden ayrilir(81).

Dalga mekanigi mekanizmasi; Hava yoluyla ilerleyen havanin bir atim dalgasi esnasinda
meydana gelen azami hizina, dalga atim hizi denilir. Dalga mekanigi teorisinde hava akiminin
sinirliligr dalga hizi, havayolu duvarinin kompliyanst ve havanin ¢izgisel yoniiyle olan irtibatindan
koken alir. Havanin ¢izgisel yolculugu disar1 atilan hava igerisindeki molekiillerin hizini belirler.
Cizgisel akim nedeniyle havanin dolastig1 sayica ¢ok olan kugiik hava yollarindan, blyuk hava
yollarina gittik¢e hizlanir. Bu durumun nedeni liimendeki basingtir. Solunum yollarinda bahsedilen
basing alveoldeki basingtan diistiktiir(95). Enerjinin hava akimmin olusturdugu direncin asilmasi ve
hiz kazandirma amaciyla sarfedilmesinden kaynaklanir(82). Sonrasinda, hava yollarinca lumendeki
basing diiser. Mevcut haliyle giiciin yonii hava yollarininin agikligini saglama yoniindedir. Azami

akimi olusturan temel sebepler; elastik rekoil basinci, surtinmekle olusan basing kaybi (Pfr), gazin

47



yogunlugu, hava yolunun yizey alani (A) ve yiizey alani ile Ptm basincin aralarindaki degerleridir.
Bu egri havayolunun kompliyansini1 (Caw) ifade eder. Pel azaldikg¢a, Pfr yiikseldikge, hava yolunun

cap1 (A) diistiikge ve hava yolu gevsedikge (Caw yiikseldik¢e) hava akimi diiser(83).

2.6.3. Spirometrik Testlerin Yorumlanmasi

Spirometrede obstriksiyon, restriksiyon ve mikst tip respiratuar bozukluk ile karsilasilabilir.
Obstriiktif solunum bozuklugu, azami akim hizinin, maksimum hacme kiyasla daha belirgin
diismesidir. Bu ise ekspiryum esnasindaki hava yolu obstriiksiyonu demektir. 2005 ATS/ERS
solunum fonksiyonlarinda standardizasyon klavuzunda hava akimi darligi; FEV1/FVC’nin beklenen
degerinin besinci persentilinin altinda (LLN; FEV1/VC igin, normal dagilima dayanan ve saglikli
toplulugun en alttaki % 5°lik anormal olarak siniflandirilan normal degerlerin alt sinir1) olmas1 olarak
tanimlanir. LLN, bir solunumsal parametrede sabit bir % deger yerine yasla degisken (o yasa uygun
% 5’lik alt sinir) bir degerin kullanilmasidir. Onceki ATS klavuzunda VC yerine FVC, FEV1/FVC
oraninda LLN yerine sabit oran (FEV1/FVC ekspiryum halkasinda konkavlagma ile kendini
gosterir(84). Bu degisiklikler rakamsal olarak FVC’nin % 75’indeki akimi ifade eden FEF75 veya
FVC’nin % 25 ile % 75’1 arasindaki ortalama akimi gérsen FEF25-75’te, FEV1’e oranla daha fazla
diisiis seklinde gOrulir. Hava yolu hastaliklarinin progrese oldugu siireglerde ve/veya merkezi
havayolu patolojilerinde FEV1, FVC’den ziyade diismektedir(85,88).

2.6.4. Bronkodilatasyon Testi

Bronkodilatasyon cevabi havayollarinin epitel, sinirler, mediatorler ve brons adalesi
aktivasyonunu igceren dogal bir cevaptir. Vakalarin pespese gergeklestirdigi testlerde bile
bronkodilatasyon cevabi1 farkli olabildigi ic¢in, yalmizca ilk uygulanan test yeterli sayilmistir.
Bronkodilatasyon cevabi bir 6l¢ii ilacin ardindan veya 2-8 haftalik tedavi siirecinden sonar
degerlendirilir. Kullanilacak preparat, doz ve kullanim seklinde fikir birligi bulunmamaktadir. Ancak
ekseriyetle dort defa 100 mcg salbutamol 6l¢ilii doz inhaler, bir spacerin yardimiyla kullanilmasi
tavsiye edilir. Ilacin verilmesinin 15 dakika sonrasinda test yinelenir. Bronkodilatatd ilaca cevabin
incelenmesinde bazal 6l¢iime nispeten farlilik, prediktif veriye kiyasla farliligin ytlizdesi ve mutlak
farkliliktan yararlanilmaktadir. Bazale nispeten alinan farkliliktansa prediktif degere nispeten

farkliligin yiizdesinden yararlanilmasinin bir kisim faydalari mevcuttur. Bazal degere nispeten
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farklilagsma Kriteri alinirsa, anlamli yanit sayllmasinda FEV1 ve/veya FVC’de asgari % 12-15 artma
sarti aranir. % &’in yahut 150 ml’den az olan degismeler dogal degiskenlik kaynaklidir.
Calismalarda, bronkodilator ilaca yanitin pozitif sayilmasinda FEV1 ve/veya FVC’de bazal degere
nispeten yizdelik ve mutlak farklilagmanin degerlendirilmesi Onerilmektedir. Bazale kiyasla
farklilasmanin yiizdesine bakildigi zaman FEV1 ve/veya FVC’de % 12 ve 200 ml artis, pozitif cevap
seklinde Kabul gorur(86,109,110)
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Hasta ve Kontrol Gruplari

Calisma icin Sanlwrfa ili ve ilgelerinde calisan altin atolyesi iscileri tek tek c¢alisma
ortamlarinda ziyaret edildi. Kuyum atolyelerinde; bilezikler (Tahta bilezik, ahitma bilezik, fisenkli
bilezik, incili telkari bilezik, hapli bilezik, yildizl1 bilezik, tagh bilezik, sebikli bilezik, burma bilezik,
lirali burma bilezik, ¢ift gakmali bilezik, yilanli bilezik, fistikli bilezik, parparali bilezik, urubiyeli
bilezik, ayneli bilezik), ylzukler (telkari yiiziik, hapl yiiziik, koruklu yiiziik, tash yizuk, incili telkari
yuzlk, parparal yiiziik), gerdanlklar (telkari akitmali gerdanlik, hasirh gerdanlik, incili telkari
gerdanlik, haph gerdanlik, yildizli tiggen gerdanlik, koruklu gerdanlik, lirali gerdanlik, incili ve lirali
gerdanlik), kolyeler (frenk bagi, koruklu kolye, incili kolye, akik kolye, oymali piramit kolye, tash
kolye, kordon), kemerler (frenkbag: kapakli kemer, lirali kemer, telkari kemer) Uretilmektedir. Bu
atolyelerden bir kism1 sadece yiiziik iiretimi yaparken bazilar1 sadece bilezik tliretmektedir. Yapilan
tirtinler degisse de izlenilen yol ve yontemler benzerdir ve altin ortak asamalardan gecerek taki halini
alir. Kuyum atdlyesinde yaptigimiz incelemelerde asit buharina maruziyetin en fazla oldugu
asamalar; za¢ yagini hazirlama agamasi, kaynak islemi sonrasinda yapilan temizlik asamasi, kimyasal
yontemle ramat ayrigtirma, yaldizlama, kral suyu hazirlama ve kullanma asamalaridir. Yapilan

goriismelerde altin iscilerinin semptomlarinin bu asamalarda daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Bu ziyaretlerimizde atdlyede galisan is¢ilerin higbirinin maske kullanmadiklar1 gozlendi.
Ortamda calisanlart goérmeye engel olacak bi¢cimde bir duman gozlenmedi. Caligma ortaminda,
kullanilan maddelere bagli, rahatsiz edici nitelikte koku hissediliyordu. Calisanlarin, ¢alisma ortami

i¢in 6zel kiyafet, tulum kullanmadiklar1 gozlendi. Sigara da ayn1 ortamda tiiketilmekteydi.
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Resim-1: Altin atolyesinde ¢alisan isciler

Resim-2: Kiilce altinin eritilmesi
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Resim-3: Tel cekme asamasi

Resim-4: Temizleme asamasinda yayilan asit buhari
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Resim-5: Temizleme asamasinda asit buhari

Isciler; meslek hastaliklari, mesleki akciger hastaliklar1 ve riskleri konusunda bilgilendirildi.
Kontrol muayenelerinin énemi anlatilarak Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali Poliklinigi’ne davet edildi. Bu davete 36 altin atdlye iscisi katildi. Boliimiimiize
basvuran iscilerden ayrintili anamnezleri alindi, sistemik fizik muayeneleri yapildi. Postero-Anteriyor
Akciger grafileri cekildi. Akciger grafileri degerlendirildi. Solunum fonksiyon testi uygulandi.
Bagvuran tiim altin taki atdlyesi is¢ilerine Tiirk Toraks Dernegi Mesleki Hastaliklar Calisma Grubu
Mesleki ve Cevresel Akciger Hastaliklarini Degerlendirme Anket Formu verildi. Ayrica ¢alismaya,
poliklinigimize ise giris oncesi degerlendirme-saglikli raporu almak i¢in bagvuran hastalardan benzer

demografik 6zelliklere sahip 36 saglikli kisi dahil edildi.

3.2. Solunum Fonksiyon Testi Uygulamasi

Altin atlyesi isgileri bir spirometri cihazi ile (Gold Pulmonary Analysis Computer, and
Pulmograph, Holland) zorlu vital kapasite (FVC) ile ylizdesi, zorlu vital kapasitenin 1 saniyede atilan
voliimii (FEV1) ile yiizdesi ve FEVI/FVC orani 6l¢iildii. Solunum fonksiyon testlerinin dl¢timleri ve
elde edilen verilerin analizi American Thoracic Society (ATS) standartlarina gore yapildi. Test ii¢
kez tekrar edildi. En iyi sonug tercih edildi.

Ug temel patern asagidaki gibi tanimlandi.

Normal patern: FEV1 ve FVC prediktif degerin > %80 FEV1/FVC oran1 > 0.7
Obstruktif patern: FEV1 prediktif degerin < %80 FVC normal veya diisiik (genelde FVC

degeri FEV1°den daha az derece diiser) FEV1/FVC orani <0.7
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Restriktif patern:FEV1 normal veya ilhimli diisitk FVC prediktif degerin < %80 FEV1/FVC

orani normal veya > 0.7

3.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS for Windows Versiyon 20 (Statistical Package fort he Social
Sciences) bilgisayar programi kullanilarak yapildi. Hasta grubunun kontrol grubuyla karsilagtirilmasi
Independent simples T testi ile ve aralifi normal dagilmayan parametrelerde Mann-Whitney Testi
kullanildi. Degiskenler arasi iligki pearson korelasyon testi yontemiyle gergeklestirildi. Sonuclar

%95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Altin atdlyesi isgilerinin yaslar1 14-57 arasinda olup ortalama 23.50+11.60 idi. Kontrol
grubu yaglar1 16-50 arasinda olup ortalama 24+8.25 idi. Altin atdlyesi iscileri ve kontrol grubunun
tamami erkekti. Calismaya katilan olgulara ait demografik 6zellikler tabloda belirtilmistir.

Demografik veriler agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo-4: Altin atdlyesi iscileri ve kontrol grubuna ait demografik 6zellikler

Cinsivet Yas BMI Calisma stiresi (y1l) Ise baslama vas1
Isgi E 23.50+11.60 11,08+9,90 15+45,05
Kontrol E 24+8.25 - -

Anket ile yapilan degerlendirmede iscilerin %47,2’sinin (n=17) 10 yilin {izerinde bir siiredir
bu meslekte ¢alistigl, tim islemlerin kapali ortamda yapildigi, is yerinde higbirinin maske
kullanmadigi, is yeri havasinda toz ve dumanin tiim isyerlerinde goriidiigii, is 6ncesinde higbirinin
solunum fonksiyon testi yaptirmadigi ve tiim olgularin isyerlerinde, calisma ortaminda sigara
kullanildig1 saptanmistir. Olgularin hig¢ birinin daha 6nce mesleki maruziyet agisindan riskli alanlarda

caligmadiklar1 ve hig birinin ¢alisma ortamini gece kalmak i¢in kullanmadiklar1 saptandi.

Altin atdlyesi iscilerinin 21’1 sigara kullaniyordu. 15 altin atdlyesi iscisi sigara

kullanmiyordu. 21 altin atdlyesi is¢isinde ortalama 13+9.25 paket/y1l sigara 6ykiisii vardi.
Sigara kullananlarda FEV1 degeri ortalama 89,13+15,22 idi, kullanmayanlarda ise
100,57+15.01 idi. Bu iki grup karsilastirildiginda FEV1 degeri sigara kullanmayanlarda belirgin

olarak daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamliydi.(p=0,032)

Sigara kullananlarda FEV1/FVC degeri ortalama 98,53+6,04 idi, kullanmayanlarda ise
98,00+6,97 idi ve bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.(p=0,81)
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Sigara kullananlarda FVC degeri median 91(70-139) idi, kullanmayanlarda ise median
106(81-136) idi. Bu iki grup karsilastirildiginda FVC degeri sigara kullanmayanlarda belirgin olarak
daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamliydi.(p=0,003)

Sigara kullananlarda PEF degeri ortalama 80,80+15,41 idi, kullanmayanlarda ise 83,0+10.66
idi ve bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.(p=0,61)

Sigara kullananlarda MEF25/MEF75 degeri ortalama 98,80+20,43 idi, kullanmayanlarda ise
102,04+23,73 idi ve bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.(p=0,67)

Tablo-5: Altin atolyesi iscilerinin sigara kullanmalarina gére solunum fonksiyon testi sonuglari

Sigara Kullananlar Sigara Kullanmayanlar p degeri
FEV1 89,13+15,22 100,57+15,01 0,032
FEV1/FVC 98,53+6,04 98,0+6,97 0,81
FVC 91(70-139) 106(81-136) 0,003
PEF 80,80+15,41 83,0+10,66 0,61
MEF25-75 98,80+20,43 102,04+23,73 0,67

Altin atdlyesi isgileri ile kontrol grubu arasinda solunum fonksiyon testinin parametreleri

karsilastirildiginda;

Hasta grubunda FEV1 degeri 95,80+15,94 idi, kontrol grubunda ise 104,47+11,78 idi. Iki
grup karsilastirildiginda hasta grubunda FEV1 degeri istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
diistiktii. (p=10,011)
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Hasta grubunda FEV1/FVC degeri 98,22+6,52 idi, kontrol grubunda ise 108,36+6.41 idi. Iki
grup karsilastirildiginda hasta grubunda FEV1/FVC degeri istatistiksel olarak belirgin anlamli sekilde
daha diisiiktii (p< 0,001)

Hasta grubunda FVC degeri 99,55+17,21 idi, kontrol grubunda ise 99,30+10,35 idi ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.(p=0,94)

Hasta grubunda PEF degeri 82,08+12,69 idi, kontrol grubunda ise 94,94+15,37 idi. Iki grup
karsilastirildiginda Kuyumcu atélyesi iscilerinde PEF anlamli olarak daha diisiiktii.(p<<0,001)

Hasta grubunda MEF25/75 degeri 100,69£22,17 idi, kontrol grubunda ise 106,47+24,79 idi
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.(p= 0,30)

Tablo-6: Altin atolyesi isgilerinde ve kontrol grubunda solunum fonksiyon testi bulgulari

SET Olgiimleri Atolye Iscileri Kontrol Grubu p degeri
FEV1 % 95,80+15,94 104,47+11,78 0,011
FVC % 99,55+17,21 99,30+10,35 0,94
FEV1/FVC % 98,22+6,52 108,36+6,41 <0,001
PEF % 82,08+12,69 94,94+15,37 <0,001
MEF25-75 % 100,69+22,17 106,47+24,79 0,30

Altin atdlyesi is¢ilerinden sigara igmeyen 21 kisi ile kontrol grubundan sigara igmeyen 31

kisinin solunum fonksiyon testi parametreleri karsilastirildiginda;
Sigara kullanmayan altin is¢ilerinde ortalama FEV1 degeri 100,57£15,01 idi. Sigara

kulanmayan kontrol grubunda ortalama FEV1 degeri ise 105,16+12,19 olarak hesaplandi. Bu iki grup
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. (p=0,23)

57



Sigara kullanmayan altin iscilerinde ortalama FEV1/FVC degeri 98,0+6,97 idi. Sigara
kulanmayan kontrol grubunda ortalama FEV1/FVC degeri ise 108,64+6,57 olarak hesaplandi. Bu iki
grup karsilagtirildiginda istatistiksel olarak hasta grubunda FEV1/FVC degerinin anlanli olarak daha
diisiik oldugu saptandi. (p<0,001)

Sigara kullanmayan altin iscilerinde ortalama FVC degeri median 106(81-136) idi. Sigara
kulanmayan kontrol grubunda ortalama FVC degeri ise median 99(80-123) olarak hesaplandi. Bu iki
grup karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. (p=0,084)

Sigara kullanmayan altin isgilerinde ortalama PEF degeri median 84(62-102) idi. Sigara
kulanmayan kontrol grubunda ortalama PEF degeri ise median 93(62-132) olarak hesaplandi. Bu iki
grup karsilagtirildiginda istatistiksel olarak kontrol grubunda PEF degerinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptandi. (p=0,006)

Sigara kullanmayan altin iscilerinde ortalama MEF25-75 degeri 102,04+23,73 idi.Sigara
kulanmayan kontrol grubunda ortalama MEF25-75 degeri ise 107,90+25,68 olarak hesaplandi.Bu iki

grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.(p=0,41)

Tablo-7: Sigara kullanmayan isciler ile Sigara kullanmayan kontrol grubu SFT bulgulari

SFET 6lciimleri Atolye iscileri Kontrol grubu p degeri
FEV1(%) 100,57+15,01 105,16+12,19 0,23
FEV1/FVC(%) 98,0+6,97 108,64+6,57 <0,001
FVC(%) 106(81-136) 99(80-123) 0,084
PEF(%) 84(62-101) 93(62-132) 0,006
MEF25-75(%) 102,04+23,73 107,90+25,68 0,41
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Hastalara yapilan ankette Okstiriik, balgam, nefes darligi ve hiriltidan en az birine evet
cevabi verenleri klinik sikayeti olanlar ve bu dort maddeden tamamina hayir cevabini verenleri klinik
sikayeti olmayanlar grubuna dahil edildi. Tablo.10’da hastalarin klinik sikayetleri ve dagilimlar
gosterilmistir.

Tablo-8: Altin atdlyesi is¢ilerinde ve kontrol grubunda solunum semptomu prevelansi

Atdlye iscisi Grubu Kontrol Grubu

Okstiriik 19(52,78) 3(8,349)

n (%)
Balgam 8(22,23) 1(2,78)

n (%)
Nefes Darligi 6(16,7) 2(5,56)

n (%)
Hirilt1 3(8,33) -(0)

n (%)

Klinik sikayeti olan atolye iscileri ile sikayeti olmayan isg¢ilerin solunum fonksiyon

parametreleri karsilastirildiginda;

Klinik sikayeti olanlarda FEV1 degeri ortalama 88,40+16,38 idi, kullanmayanlarda ise
105,06+9,40 idi. Bu iki grup karsilastirildiginda FEV1 degeri klinik sikayeti olmayanlarda belirgin
olarak daha ytiksek olup istatistiksel olarak anlamliydi. (p=0,001)

Klinik sikayeti olanlarda FEV1/FVC degeri ortalama 94,95+5,63 idi, kullanmayanlarda ise
102,31+5,18 idi. Bu iki grup karsilastirlldiginda FEV1/FVC degeri klinik sikayeti olmayanlarda

belirgin olarak daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,001)

Klinik sikayeti olanlarda FVC degeri ortalama 95,65+20,55 idi, kullanmayanlarda ise
104,43+10,50 idi ve bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.(p=0,13)

Klinik sikayeti olanlarda PEF degeri ortalama 79,20+13,11 idi, klinik sikayeti olmayanlarda
ise 85,68+11.55 idi ve bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktu. (p=0,13)
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Klinik sikayeti olanlarda MEF25/MEF75 degeri ortalama 90,45+19,36 idi, klinik sikayeti
olmayanlarda ise 113,50+18,89 idi. Bu iki grup karsilastirildiginda FEV1 degeri klinik sikayeti
olmayanlarda belirgin olarak daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamliydi (p<<0,001)

Tablo-9: Altin atdlyesi iscileri ve kontrol grubunda Semptomlara gére SFT bulgulari

Klinik sikayeti olanlar Klinik sikayeti olmayanlar p degeri
FEV1(%) 88,40+16,08 105,06+9,40 <0,001
FVC(%) 95,65+20,55 104,43+10,20 0,13
FEV1/FVC(%) 94,95+5,63 102,31+5,18 <0,001
PEF(%) 79,20+13,11 85,68+11,55 0,13
MEF25-75(%) 90,45+19,36 113,50+18,89 0,001

18 Altin atdlyesi iscisinin akciger grafisi normal siirlardaydi.18 is¢inin grafisinde farkli

derecelerde infiltrasyonlar goralda.

36 Altin atolyesi is¢isinin 34’{iniin solunum fonksiyon testleri normal sinirlardaydi.2 is¢ide

ise solunum fonksiyon testleri restriktif paternde idi.
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Radyolojik bulgu saptanan ve saptanmayan olgular incelendiginde;

Radyolojik bulgu saptanmayanlarda FEV1 degeri ortalama 99,44+15,68 , radyolojik bulgu
saptananlarda ise FEV1 92,16+15.78 idi.Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu. (p=0,17)

Radyolojik bulgu saptanmayanlarda FEV1/FVC degeri ortalama 98,61+7,02 radyolojik
bulgu saptananlarda ise FEV1 97,83+6,15 idi.Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu. (p=0,72)

Radyolojik bulgu saptanmayanlarda FVC degeri ortalama 103,33+14,31 radyolojik bulgu
saptananlarda ise FVC 95,77£19.35 idi. Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu.(p=0,19)

Radyolojik bulgu saptanmayanlarda PEF degeri median 83(45-96), radyolojik bulgu
saptananlarda ise PEF median 85(62-101) idi. Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu.(p=0,81)

Radyolojik bulgu saptanmayanlarda MEF25-75 degeri ortalama 100,38+25,05 radyolojik
bulgu saptananlarda ise MEF25-75 101,0+19.59 idi. Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu.(p=0,93)
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Tablo-10: Radyolojik bulgu saptanan ve saptanmayan is¢ilerin SFT bulgular

Radyolojik bulgu yok Radyolojik bulgu var p degeri
FEV1 (%) 99,44+15,68 92,16+15,78 0,17
FEV1/FVC (%) 98,61+7,02 97,8316,15 0,72
FVC (%) 103,33+14,31 95,77+19,35 0,19
PEF (%) 83(45-96) 85(62-101) 0,81
MEF25-75 (%) 103,38+25,05 101,0+19,59 0.93

Altin atdlyesi isgileri 1-35 yil arasinda farkli siirelerde ortalama 14+12,5 yil bu isi

yapiyorlardi.Calisma siiresi uzadik¢a yani maruziyet siiresi arttikga saptanan radyolojik anormallik

artiyordu.Caligsma stiresi ve radyolojik anormallik arasinda zayif ama anlamli korelasyon mevcuttu.

(r: -287,p= 0,09)

Calisma siiresindeki artig ile solunum fonksiyon testi parametreleri karsilastirildiginda;
Calisma siiresi uzadikga FEVI,FEVI/FVC ve FVC’de diisme saptandi. Fakat aralarinda istatistiksel
olarak anlamli boyutta degildi. FEV1 i¢in r = -287, p =0,90 FVC i¢inr =-270, p =0,11 FEV1/FVC

igin r =-270, p =0,37 olarak hesaplandi.
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5. TARTISMA

Altinin 6zellikle taki ve siislenme aract olarak yaygin olarak kullanildigi {ilkemizde;
Sanlurfa en fazla altin isleme atdlyesi bulunan sehirlerdendir. Teknolojik koruyucu yontem ve
cihazlara ragmen hem ortam i¢i hem de kisisel hi¢ bir koruyucu 6nlem almadan altin taki islemeciligi
Sanlurfa’da elliden fazla atdlyede yapilmaktadir. Bu asamalar sirasinda hem ortaya ¢ikan tozlara,
isleme stirecinde yapilan kaynak islemlerine ve kullanilan bir ¢ok asit ve baz buharina ve ates
dumanina bariz sekilde maruz kalma sonrasi poliklinigimize bagvuran hastalar dikkat cekici sayida
olmasi ve literatiirde altin taki atolyesi iscilerinde bugiine kadar hi¢ calisma yapilmamis olmasi

nedeniyle bu konu irdelenmistir.

Literatiirde altin atolyesi iscilerinde solunum semptom ve fonksiyonlarini degerlendiren bir
calisma bulunmamaktadir. Bizim g¢alismamizda altin atolyesi iscilerinde Oksurik, balgam, nefes
darlig1 sikayetleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla saptanmistir. Solunum
fonksiyon testinde sigara icen ve igmeyen gruplar ayr1 ayri karsilastirilmasina ragmen her seferinde
altin at6lyesi iscilerinde 6zellikle FEV1 ve PEF parametrelerinde kontrol grubuna gore daha diisiik
saptanmistir. Bununla birlikte bu diisiikliik sigara igen is¢i grubunda daha belirgin goriilmiistiir.
Ayrica altin atdlyesi iscilerinin posteroanterior akciger grafilerinde kontrol grubuna gore belirgin

etkilenme saptanmustir.

Altin atOlyesinde calisan is¢ilerin tamami erkekti. Bu yiuzden cinsiyet ile alakali bir

degerlendirme yapilamadi.

2017 yilinda Hawley B ve arkadaslarinin hastanede ¢alisan temizlik is¢ilerinde yiiriittiigii bir
caligmada hidrojen peroxid, perasetik asit ve asetik asit kullanimi ile iligkili solunum semptomu
degerlendirilmis.%34 alt solunum yolu semptomlar1 ve %58 {ist solunum yolu semptomlari
saptanmig(116).Maruziyeti olanlarda kontrol grubuna gore, efor dispnesi anlamli sekilde artmis

olarak bulunmus(p = 0.017)

Bizim ¢alismamizda da asit buharina maruziyet sonrasi solunum semptomlarinda anlamli

artis saptandi.

63



1980 yilinda Burge PS ve arkadaslar1 tarafindan yapilan elektronik lehimleme dumanina maruz kalan
iscilerde yapilan brons provakasyon calismasinda, mesleki astimi olan 17 is¢iye lehim aki dumani ile
iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla 15 dk veya daha kisa kolofon dumanina maruziyeti
uygulanmistir. Maruziyet sonrast degerlendirmede FEV1’de anlamli diisiis tespit edilmis. duyarl
saptanmayanlar anlamli bir reaktiviteye sahip degildi. Kolofonil dumanlara tepkime ile histamine
0zel olmayan reaktivite ile ¢cok az korelasyon vardi, bu durum, kolofan dumanlarinin spesifik
duyarliliga neden oldugunu diisiindiirdii. Altt isci, basli basina kolofonide ana regine asidi olan
abietik aside maruz birakilmis. Spesifik olmayan bronsiyal hiperreaktiviteye sahip is¢iler de bazen
sadece aki aktivatorlerinden gelen dumanlara maruz kaldiktan sonra tepki gostermis, ancak bu
reaksiyon bile iscilerin maruz kaldig1 spesifik aktivator icin Ozgiinliik gosterebilirdi seklinde

yorumlanmig(117).

Brons provakasyon testleri mutlaka, donanimli hastane ortaminda, tecriibeli ekip ile hasta

monitorize edilerek uygulanmalidir.

M Neghab ve arkadaslarinin 2015 yilinda asfalt iscilerinde yaptigi bir ¢alismada asfalt
dumanina maruz kalan isgilerde solunum semptomlar1 ve solunum fonksiyon parametreleri
degerlendirilmistir(110). Calismaya baslamadan ve galisma sonrasi yapilan Ol¢limlerde ve ankette
hastalarin FEV1’de(p<0.05) ve FEV1/FVC’de (p<0.01) is sonunda ilk degerlendirmeye gore anlaml

olarak diisiis saptanmis. Hastalarin hirilti(%42) ve 6ksurik (%41) sikayetlerinde artig saptanmistir.

Omid Aminian ve arkadaslarinin 2015 yilinda yapmis oldugu baska bir calismada
galvanizleme fabrikasinda ¢alisan 188 is¢i Uzerinde yapilan bir ¢alismada ¢inko oksit ve duman ve
tozlaria maruz kalan isgiler, kontrol grubu ile kiyaslanmistir(111). Nefes darligi, burun ve bogaz
tahrisi sikayetleri; maruziyeti olan is¢ilerde daha fazla saptanirken, solunum fonksiyon parametreleri

de (p<0.01) anlaml: olarak daha diisiik saptanmustir.

2012 yilinda Hamid Hassan ve arkadaslarmin dogal gaz iletim boru hattinda galisan ve
manganez iceren kaynak dumanima maruz kalanlarda yapilan ¢alismada; ¢alisma siresince isgilerin
calisma ortamlarinin, hava numuneleri kisisel hava ornekleyicilerinde karisik seliiloz ester zar
filtreleri iizerinde toplanmis ve daha sonra indiiktif ¢ift plazma atomik emisyon spektroskopisi (ICP-
AES) (NIOSH Yontem 7300) kullanilarak analiz edilmistir(112). Ayrica tiim katilimcilar igin idrar

numuneleri tiim ¢alisma siiresince toplanmig ve idrardaki Mn, grafit firin
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atomik absorpsiyon spektroskopisi ile NIOSH Metod 8310'a goére belirlenmistir.Hastalarin
spirometrik degerlendirmeleri de yapilmistir.Sonugta havadaki Mn ve iiriner Mn arasindaki
korelasyon toplam katilimet i¢in anlamli olarak saptanmis. Spirometrik indekslerin bazi degerleri,

kontrollerden ¢ok kaynakgilarda istatistiksel olarak daha diisiik saptanmis.

Bizim c¢alismamizda ortam havasi degerlendirmesi ve idrarda altin degerlendirmesi is yeri
sahiplerinin altinin ramat toplanmasi degerli olmasi sebebiyle kabul etmedikleri igin
degerlendirilemedi. Solunum fonksiyon testi parametrelerinden FEV1(p=0,011), FEV1/FVC(p<
0,01) ve PEF(p< 0,01) degeri altin atdlyesi isgilerinde istatistiksel olarak anlami sekilde daha diisiik

saptandi.

Stephen H Boyce ve arkadaslarinin 1996°da yazdigi bir olgu sunumunda hidroklorik asite
maruz kalan 9 ila¢ calisaninin, tasima esnasinda kaza sonucu hidroklorik asit dumanina maruz
kalmasi nedeniyle incelendigini; 4 hastada olaydan 4 saat sonra akut semptomlarin gegtigini, 5
hastanin ise hastaneye yatisi yapilarak takip edildigini ifade ediyor(113). Bu 5 hastada hipoksemi ve
PEF degerinde diigme saptandigini, 4 hafta suren takip sonunda 6ksurik sikayetinin kismen devam

ettigi belirtiliyor.

Bizim ¢alismamizda maruz kalinan asitler daha az yogunlukta fakat uzun sireli olmaktadir.
Biz de altin atOlyesi is¢ilerinde kontrol grubuna gore PEF degerinde anlamli diisiis ve Oksirik,

balgam, hirilt1 ve nefes darligi semptomlarinda anlamli artma saptadik.

Calismamizda Altin at6lyesinde c¢alisan iscilerde solunum fonksiyon testlerinde kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha diisiik degerlerin saptanmistir.Cogu olguda solunum fonksiyon
parametreleri hentiz normal sinirlar icerisinde yer alsa da ilerleyen yillarda patolojik degerlere
ulasabilir.Ciinkii calismamizda yer alan altin at6lyesi is¢ilerinin yas ortalamasi1 24+8.25 gibi oldukca

disiik bir rakamd.

Nathaniel Marchetti ve arkadaglarinin 2014 yilinda yapmis oldugu ¢alismada mesleki toz ve
dumanlara maruz kalmanin KOAH gelisimindeki etkisi degerlendirilmistir(114). Havayolu
obstruksiyonu ve amfizemin anket, spirometri ve bilgisayarli tomografi ile 9616 olgu(4496’s1 kadin)
tizerinde yaptig1 calismada erkeklerin %83,3 iiniin, kadinlarin ise %59,1 kadarinin ¢ailsma siiresince

mesleki toz ve dumana maruz kaldig1 saptanmistir. Mesleki toz ve duman maruziyeti
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olanlarda KOAH gelisme riskinin arttigi ve bu riskin erkek cinsiyette daha fazla oldugu tespit
edilmis, FEV1’de anlamli distlisler saptanmistir. Sigara icen grupta ise paket-yil’a bakilmaksizin

KOAH gelisim riski daha fazla goriilmiistiir.

Bizim ¢alismamizda kontrol ve at6lye iscilerinin tamami erkekti. Bu ¢alismada oldugu gibi
bizim ¢alismamizda da sigara kullanan altin atélyesi is¢ilerinde, sigara kullanmayanlara gére FEV1
ve FVC degerleri anlamli olarak daha diisiik saptandi. Sigara kullanimi ve 6zellikle is yerinde, kapali
alanda toplu sekilde kullanimi1 mesleki akciger hastalik riskini daha da artirmaktadir. Calismamizda
altin atolyesi iscilerinde sigara icme orani kontrol grubuna gore daha fazla idi. Kontrol grubuna goére
daha diisiik ¢ikan solunum fonksiyon parametrelerinin acaba sigara kullanimi nedeniyle mi yoksa
mesleki maruziyet nedeni ile mi oldugu ayrimin1 yapmak tzere; altin atélyesi isgilerinden ve kontrol
grubundan sigara kullanmayan olgular karsilastirildiginda FEV1/FVC ve PEF degerlerinde kontrol
grubuna gore anlamli dusiikliik saptanmistir. Bu durum sigara kullanimindan bagimsiz olarak

mesleki maruziyetin anlaml sekilde etkili oldugunu gostermistir.

Aysin Sakar ve arkadaslarinin, 2005 yilinda seramik fabrikasi is¢ilerinde silikozis basligi ile
yaptigi calismada, galismaya alinan 626 hastanin 365’inde silika maruziyeti tespit edilmis. Silika
maruziyeti olan olgular ylksek ve diisiik toz yogunluguna gore ayrilmis. Solunum fonksiyon testi
parametreleri, Klinik sikayetleri ve akciger grafileri ile degerlendirilmistir. Silika maruziyeti olan
is¢ilerde, olmayanlara gore oOksiiriik (p= 0.00) ve balgam ¢ikarma (p= 0.00) semptomu daha fazla
bulunmus. FEV1 ve FVC degerleri silika grubunda daha diisiik olmakla birlikte, istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamus. Silika grubunda toz konsantrasyonunun yiiksek ve diisiik oldugu gruplar
karsilastirildiginda; maruziyetin ¢ok oldugu grupta balgam ¢ikarma semptomu daha fazla bulunurken

(p=0.04), diger semptomlar ve solunum fonksiyon parametrelerinde anlamli fark izlenmemig(115).

Radyolojik olarak 24 (%6.57) olguda pnémokonyoz ile uyumlu olabilecek parankimal
dansite saptanmis. Pnémokonyoz bulgusu saptanan olgularin, radyolojik bulgusu olmayan olgulara
gore yas ortalamasinin daha yiiksek (p= 0.03), c¢alisma siirelerinin daha uzun (p= 0.02) oldugu
goriilmiis. Sonug olarak; seramik is kolu pnédmokonyoz agisindan riskli olarak saptanmis. Yas ve

caligma siiresi arttikga pnémokonyoz olusum riskinde de artma saptanmustir.
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Bizim ¢alismamizda; altin atolyesi ¢alisanlari; fabrika iscilerinden daha az sayida olduklari
icin ayn1 ortamda calismaktadirlar. Bu ylzden diisiik veya yiksek konsantrasyon seklinde ayrim
yapmak mimkin olmamistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde bizim ¢alismamizda da maruziyeti olan
grupta solunum semptomlari1 daha fazla olarak saptanmistir.Bu ¢alismanin aksine ¢alismamizda bazi
solunum fonksiyon testi parametrelerinde altin atdlyesi isgilerinde anlamli diisiik degerler

saptanmistir.

Radyolojik olarak %50(18) olguda farkl: derecelerde infiltrasyonlar saptanan ¢alismamizda
elde edilen veriler Seramik isgilerinde yapilan degerlendirmeye ve literatirdeki mesleki toz, kaynak,
duman ve asit buhar1 maruziyeti temali ¢alismalara benzer 6lclidedir. Bu ¢alismaya benzer olarak
akciger grafilerinin tek okuyucu tarafindan degerlendirilmis olmasi ¢alismamizin 6nemli bir
eksikligidir. Bu ¢aligmada akciger grafisinde infiltrasyon goriinen olgularda yas ortalamasi daha
yuksek ve maruziyet suresi daha uzun olarak saptanmis. Bizim calismamizda ise calisma suresi
arttikga, yani maruziyet suresi uzadikga saptanan radyolojik anormallik artiyordu. Calisma siresi ve
radyolojik anormallik arasinda zayif ama anlamli Kkorelasyon saptandi. (r=-287, p=0,09).
Calismamizda altin at6lyesi isgilerinde mesleki ¢aligma siiresinin uzunlugu ile solunum fonksiyon

testi 6lcumlerinin degisimi kiyaslandiginda istatistik olarak anlamli bir fark saptanmamastir.

Calismamiza alinan hastalarin demografik verileri degerlendirildiginde genellikle genc yas
grubuna ait olgular oldugu gorulmektedir. Olgu sayisinin nispeten az olmasi ve galismaya katilan
altin atOlyesi is¢ilerinin gen¢ yas grubundan olmasi ¢alismamizi kisitlayan nedenlerdendir. Daha
genis ve daha ileri yastaki altin atdlyesi is¢ileri ile radyolojik, Klinik ve solunum fonksiyon testi

parametrelerinde daha fazla bulgu saptanmasi olas1 goriinmektedir
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6. SONUC

Altin taki atdlyesinde c¢alismanin solunum fonksiyonlarinda azalmaya, solunum
semptomlarinda artisa ve akciger grafilerinde infiltrasyonlara neden oldugu yani mesleki akciger
hastaliklar1 acisindan riskli bir meslek oldugu saptandi. Sigara kullananlarda bu bulgularin daha
belirgin oldugu tespit edildi. Calismada yer alan olgularin gen¢ yasta olmasi ve olgu sayisinin
nispeten az olmasi ¢alismamizi kisitlayan faktorler olmustur. Daha genis hasta sayisi ve ileri yas

calisanlarla yapilacak caligmalarda daha fazla patoloji saptanmasi olasidir.
Mesleki akciger hastaliklarinin genellikle maruziyetten uzun silire sonra ortaya ¢iktigi

diisiniilirse, isgilerin periyodik olarak akciger radyogramlariyla ve solunum fonksiyon testleriyle

kontroll uygun bir yontem olarak surdrulmelidir.
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Ad1 Soyadi: Tarih:
Yas: Meslek:

l. IS ANAMNEZI
*Ne zamandir bu iste ¢alistyorsunuz?
 Daha 6nce hangi islerde ve ne kadar siireyle calistiniz?

A. Yapilan iy

*Yaptiginiz igin ismi

* Fiilen yaptigimiz is

« Is yerinizde ne iiretiliyor?

» Uretim asamalarindaki isleviniz nedir?

* Neler kullantyorsunuz?

* Calisma mekaniniz agik mi, kapalt m1?

*Calistiginiz isin yaninda baska hangi isler yapilmaktadir?

* Kimler ¢alismakta, nasil ?

B. Maruziyet suresi

oI5 yerinizin havasinda toz veya duman gériiyor musunuz ?

» Is ortaminda yaninizda ¢alisanlar1 agikca gérebiliyor musunuz ?

» Is ortamimizda yerler tozlu mu, nemli mi ?

« Is ortaminizda kétii koku ve tat var m1 ?

o5 ortaminiz havalandirilmakta m1 ? Nereden ? Nasil ?

*Calisma giliniiniiziin sonunda Oksiiriik ya da burun ifrazatinizda is ortaminizdaki toz
goraluyor mu?

*Calistiginiz malzeme ve maddelerle direkt cilt temasiniz var mi1?

+ Is yerinizde hig toz dl¢iimii yapildi mi1?

C. Genel goriiniis

* Hafta sonu veya tatilden dondiigiiniizde sikayetlerinizde bir degisiklik var mi1?

« Uretim sistemindeki herhangi bir degisiklik sizde herhangi bir rahatsizlik yarattr m1?

D. Respiratuar koruyucular
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» Is yerinizde maske kullaniyor musunuz ? Ne zaman
* Hangi tip maske kullaniyorsunuz ? » Maske size uygun mu ?

» Maske kullanmadan 6nce Solunum Fonksiyon Testi yapildi m1 ?

E. Epidemiyolojik goriiniis ve hijyen

« Is yerinizde sizden baska solunum sikayeti olan kimse var mi1 ?
« Is ortamimizda yiyecek yer misiniz ? Sigara iger misiniz ?

« Is elbisesi kullantyor musunuz?

F. Spesifik maruziyetler
* Asbest « Silika * Kimyasallar » Organik maddeler  <Digerleri
. CEVRESEL ANAMNEZ

1. Saglik problemi nedeniyle evinizi veya ikametinizi hi¢ degistirdiniz mi?
2. Hig endiistriyel bir yerlesim bolgesinde veya yakininda yasadiniz m1 ?
3. Herhangi bir hobiniz veya yan ugrasiniz var m1 ?
4. Esiniz ya da evinizde yasayanlardan biri herhangi bir tozlu veya kimyasallarla ilgili bir
iste ¢alistyor mu ?
5. Evde veya bahgede pestisid (hasere ilact) kullantyor musunuz?
6.Evde 1sinma igin ne kullaniyorsunuz?
7. Evde yemek pisirme islerinde ne kullaniyorsunuz?
8. Evde havalandirma i¢in ne kullantyorsunuz?
9. Yasadiginiz bolgede bir 6zellik var mi1?
111. OZGECMIS
* Simdiye kadar higbir hastalik gecirdiniz mi, ne zaman?
1.Asttim  2.Amfizem 3.Kronik bronsit 4.Verem 5. Kalp hastalig1 6. Digerleri
IV. SEMPTOMLAR
A. Oksuruk

1. Sabahlar1 oksiiriir mistiniz?

2. Giin boyu veya gece oOksiiriir miisiiniiz? (1 ve 2. sorunun yaniti “HAYIR” ise “B” boliimiine

geciniz, “EVET” ise 3-6. Sorulara devam ediniz)
3. Yilin en az 3 ayindaki giinlerin ¢cogunda 6ksiirlir miistintiz?

4. Bu sekildeki oksiiriiglinliz kag yildir var:
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* 2 yildan az * 2-5 yil « 5 yildan fazla

5. Haftanin belli giinlerinde 6ksiirtigiiniizde artig olur mu?
6. Y1lin belli donemlerinde oksiiriigliniiz artar m1?

B. Balgam

1. Sabahlar1 balgam ¢ikarir misiniz ?

2. Giin boyunca veya gece balgam c¢ikarir misimiz? (1 ve 2. sorunun yanit1 “HAYIR” ise “C”

bolimine geginiz; “EVET” ise 4-6. Sorulara devam ediniz)

3. Yilin en az 3 ayindaki giinlerin cogunda balgam ¢ikarir misiniz?
4. Kag yildir balgam ¢ikariyorsunuz?

* 2 yildan az ¢ 2-5 y1l * 5 yildan fazla
C. Hisiltih solunum (wheezing)

1. Hig¢ higiltili bir sekilde soludugunuz olur mu?
2. Higiltili solunumla beraber hi¢ nefes darligi atagi gecirdiniz mi?

3. Hig¢ gogiiste sikintili solunum hissiniz oldu mu? (1 ve 3. sorularin yaniti “HAYIR” ise “D”

bolimine geginiz; “EVET” ise 4-6. Sorulara devam ediniz)
4. 1k hisiltili solunumu kag yasinda duydunuz?

5. Hisiltili solunumunuz ne zamanlar olur?

- Her giin - Her gece - Haftada birka¢ defa - Ayda birkag defa - Yilda birka¢ defa
6. Haftanin belli giinlerinde hisiltili solunumunuz artar mi1?Hangi giin?
D. Nefes darhg

1. Yasitlariniza gore diiz yolda nefes darlig1 olur mu?
2. Yokus cikarken nefes darlig1 olur mu?

3. Hi¢ durmadan kag kat ¢ikabiliyorsunuz?
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E. Hemoptizi
1. Hig kan tukdrddniz ma?
2. Ne zaman, nasil, ne kadar ?

V. SIGARA 1. Sigara iciyor musunuz?
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