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INERT CIMENTO TOZUNUN AKCIGER
FONKSIYONLARINA ETKISI
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OZET
Aragtirma, Konya Cimento Fabrikasi'nin degisik boliimlerinde ¢alisan 89 erkek fabrika isgisi ve
fabrikanin hava kirletici etkenlerine maruz kalmayan 42 kigilik kontrol grubu tzerinde yapilmugtir.
Fabrika iggileri ¢aligma sahalarina gére yiiksek (n=50) ve diigiik (n=39) konsantrasyonda toza maruz
kalan gruplar ve ayrica her grupta kendi iginde sigara icen ve i¢meyen olarak siniflandirilmgtcr.
Kontrol ile toza maruz kalan iggi gruplari, ayrica diigiik ve yiiksek konsantrasyonda toza maruz
kalan gruplar arasinda FEV; o, FEV; 0% FEF, FMF (p<0.01); sigara igen kontrol ile, sigara icen
diigitk ve yitksek konsantrasyonda toza maruz kalan gruplar arasinda FEV; 5, MVV, FEF (p<0.01),
FMF (p<0.05); sigara i¢cmeyen kontrol ile toza maruz kalan ig¢i gruplart arasinda FEF (p<0.01), kon-

trol grubu ile yiiksek konsantrasyonda toza maruz kalan gruplar ve digiik ve yiiksek konsantrasyonda
toza maruz kalan gruplar arasinda FEV | % (p<0.01) degerleri anlamis bulunmugtur.

Cimento tozunun obstriktif tipte degisikligi baglattigs, toz konsanirasyonundaki artigin bu
degisikligi hizlandirdig, sigaramin ise ¢imento tozuyla sinerjik etki vaptidt sonucuna varilmistir.

SUMMARY
The Effect of Inert Cement Dust on Pulmonary Functions

This study has been carried out on 89 male factory workers at different sections of Konya Cement
Factory and on the control group of 42 persons. Factory workers have been classified into groups for
being exposed to high (n=50) and low (n=39) concentrations of dust. Also each group has been
classified according to cigaretle smokers and nonsmokers.

Between the dust exposed workers group and control, also between the high and low
concentrations of dust exposed groups FEV; 1, FEV; o9, FEF, FMF (p<0.01); beiween cigarette
smoker control and cigareite smoker high and low concentrations of dust exposed groups FEV 5,
MVV, FEF (p<0.01), FMF (p<0.05); between nonsmoker groups and dust exposed worker groups FEF
(p<0.01), between control group and high and low concentration of dust exposed groups FEV; nq
(p<0.01) valves have been found significant.

It has been established that the obstructive type changes started on dust exposed groups and

these changes speeded up by increase in dust concentration however the cigarette and cement dust
together had synergetic influence.

GIRIS

Yapilan incelemelerde, ¢imento tozunun akcierlerde obstriiktif tipte degisiklikler
yaptigini,baz1 caligmalarda ise ¢imento tozu ile sigara aligkanhifi eikilerinin birlikte
g6zoniine alindig: saptand: (1-15).

Hublet (16), mesleki maruziyeti en az 5 yil olan 478 ¢imento iscisinin akcigerlerinde,
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teleradyografik toraks incelemesi ile, inert ¢imento tozlarimin birikimine bagli olarak
geligtiini diigiindiigii kiiciik nodiiler opasiteler gérdiigiinii, Cortez ve ark. (17), ¢imento
tozuna maruziyetin, akcigerlerde histiositik graniilomlar ve diizensiz f ibrohyalin nedbelere,
karacigerde ise, lokal ya da diffiiz bir sekilde siniizoidal désenim hiicrelerinde sigme,
sarkoid tip granfilomlara yol agtigim gostermiglerdir. Kolev ve ark. (18) ise, cimento
tozunun intraperitoneal uygulamiminda, periton ig¢inde nekrotik ve cksudatif degisikliklere,
daha sonra da fibrotik degisiklik olmaksizin toz partikiilleri civarmda graniilomlara,
intratrakeal uygulaniminda ise, kii¢iik brong ve bronsioller civarinda gelisen pseudopolip
olusumlarin liimen i¢ine kayarak son evrelerde, tutulan bronslar cevresinde perifokal ve
subplevral amfizemle belirgin peribronsial fibrozise neden oldugunu saptamislardir.
Aweling ve ark. (19) yaptigi calismada, gene cerrahisinde disleri sarmak v efikse etmek
icin, anestezi altinda ya da suuru acik hastalarda kullanilan ¢imento-bakir karigimi
alasimmn, agiz yumusak dokusunda édeme, dudak miikéz membraninda erezyona yol actigi;
bagka bir ¢alismada, kireg, kil ve silikadan ibaret “Portland ¢imentosu” ya da benzer
¢imentolarin “gimento kagintis1” ya da “¢imento dermatitisi” yaptuif1 (10) bildirilmistir.

Yenal'n yapti§1 bir ¢aligmada da, ¢imento fabrikasi civarinda yasayanlarda romatizmal
degisikliklerinin ve zatiirre olma sansimin yiiksek oldugu saptanmistir (20).

MATERYAL VE METOD

Bu aragtirma, 42 kontrol ve 89 cimento iscisi olmak iizere toplam 131 denek iizerinde
gergeklestirildi. Cimento iggileri ¢aliyma sahalarina gére diisiik (n=39) ve yiiksek (n=50)
konsantrasyonda toza maruz kalan gruplar ve ayrica, kontrol grubu sigara igcen (n=22) ve
sigara icmeyen (n=20); yiiksek konsantrasyonda toza maruz kalan is¢i grubu (ISCI (Y))
sigara icen (n=33) ve igmeyen (n=17); diisiik konsantrasyonda toza maruz kalan isci grubu
(ISCI(D)) sigara icen (n=26) ve icmeyen (n=13) olarak simiflandirild:.

Tim deneklerin agirhiklar1 (giyimli olarak), boylari (ayakkabisiz) ve gogiis
deformitelerinin olup olmadigi, .yas, mesleki maruziyet siiresi, sigara kullanimi, spor,
sosyo-ekonomik sartlar, solunum sikayetleri, bilinen kalb-damar, bdbrek ya da solunum
fizyolojisini etkileyen bir hastaliklar1 olup olmadiklan degerlendirmeye alind.

Normal agirhiktaki ve herhangi bir sistem bozukluklar: olmayan dencklerde, akciger
fonksiyonlar1 "Gebr. Mijnhardt Vicatest Dry Spirometers (T ypes VCT)" spirometre cihazi
kullamlarak oda 1sisinda &lgiildi. Akciger fonksiyon testleri (AFT) oturur pozisyonda,
burun kiskaci kullanilarak, simolasyonlari &nlemek icin her denege en az ii¢ zorlu
ekspirasyon manevras: uygulatarak yapurildi. Spirogramda cizdirilen egrilerden en yiiksek
hacme sahip olanindan FVC (zorlu vital kapasite), FEV,  (birinci saniye zorlu

ekspirasyon hacmi), FEVs ( (besinci saniye zorlu ekspirasyon hacmi), FEF, 200-200
(zorlu ekspirasyon akimi) ve FMF%75_%25 (zorlu ekspirasyon akim ortas1 hizi) degerleri
saptandi. VC; (ideal vital kapasite) degerleri Baldwin ve ark. (21) tarafindan hazirlanmig

formiille, MVV (maksimal solunum voliimii) Tiffenau ve Drutel formiilii (22) ile hesaplandi.
FVC degerleri, aym denekte saptanan VCi degerinin (FVC%=%FVC/VC;), FEV; ( degerleri

de FVC degerinin (FEV ¢%=%FEV{ (/FVC) yiizdesi olarak ifade edildi. Spirogramdan elde
edilen degerler ise BTPS'ye gore diizeltilerek yorumland: (23).

Onemlilik testleri olarak "Variyans analizi" ve "Student'in t testi" kullanilds, yiizde ile
ifade edilmis olan FVC% ve FEV1.0% degerleri "Arc sinVx" transformasyonu yapilarak
karsilagtirilda.
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TABLO I

Yag, Boy, Agiwrltk ve AFT Parametrelerinin Kargilagtiridmas:

PARAMETRELER | ISCi (K) isci(D) iSCi (Y) s P
n=42 n=39 n=50

YAS (yl) 33.214 36.103 34.84 1.456 >0.05
1.359 0931 1,112

BOY (cm) 173.714 169.872 172.54 3.991 <0.05
0.935 0.844 1.001

AGIRLIK (kg) 72.595 68.551 72.531 3.045 >0.05
1.216 1.022 1.378

VCy (ml) 4897.396 4007.585 4111.229 1.009 >0.05
841.25 30.243 40.541

FVC (ml) 3973.81 3639.103 3686.5 2.476 >0.05
102.894 102.654 123.593

FEV{. o (ml) |3419.762 3008.333 2713.5 9.882 >0.01
89.065 106.29 114.251

FEVg g(ml) [3958.333 3618.59 3667.5 2.545 >0.05
102.306 102.921 123.867

MVV(L) 102.795 89.972 89.17 1.878 >0.05
2.706 3.149 7.68

FEF (L/sn) - 6.31 4.5 3.962 18.552 <0.01
0.294 0.302 0.269

FMF (L/sn) 3.933 3.556 3.058 4.553 <0.01
0.144 0.256 0.219

FVC % 95.343 91.179 89.314 1,351 >0.05
2.058 2:299 2.637

FEVq ¢% 86.352 82.21 75.966 5.962 <0.01
1.333 2.025 2:276
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Tablo I'de her grubun yukarida ad: gecen parametlerinin istatistiksel olarak
kargilagtinldig: variyans analiz sonuglan goériilmektedir (Gn.Sd.=130, GISD= 128).

TABLO I

Gruplarda Anlamly Cikan Parametlerelerin Karsiagtiriimas:

Isci) /iscio) | isci) /iscitv) | iscio) / Isoly) | s¥
PARAMETRELER

XX p XX p XX P

BOY (cm) 3.84 <0.01 § 5 >0.05 | 2.67 <0.01 0.553
FEVY1.0(ml) 411.43 | <0.01 | 646.26 | <0.01 |234.83 <0.05 61.706
FEF (L/sn) 1.81 <0.01 2.35 <0.01 0.54 <0.05 0.618
FMF (L/sn) 0.38 <0.05 0.88 <0.01 0.50 <0.01 0.123
FEV1.0% 2.92 <0.05 7.46 <0.01 | 4.54 <0.01 0.925

Tablo II'de gruplar arasinda anlamhi ¢ikan parametrelerin  istatistiksel olarak
karsilastinldig1 Duncan testi sonuglari gériilmektedir (SD=128).

TABLO 11
Sigara Igen Gruplar Arasinda AFT Parametrelerinin Kargilagtiriimas:
PARAMETRELER IS¢l (K) Sig (+) ISCi(D) Sig (+) IS¢l () Sig (+) F P
n=22 n=26 n=33
VCi (ml) 4190.159 4007.989 4101.722 3.968 <0.05
51.893 38.632 40.043
FVC (ml) 4027.273 3615.385 3687.385 2.158 >0.05
167.656 106.763 140.986
FEV1 o(ml) 3420.455 2900.0 2734.849 6.502 <0.01
138.821 127.709 134.047
FEV5 g (ml) 4004.546 3556.731 3666.667 2.392 >0.05
167.112 110.336 141.185
MVV(L) 102.623 86.608 81.991 6.673 <0.01
4.166 3.737 4.025
FEF(L/sn) 5.964 4.289 3.739 9.254 <0.01
0.486 0.334 0.311
FMF(L/sn) 3.855 3.158 2.958 3.37 <0.05
0.217 0.184 0.283
FVC% 95.791 89.892 86.273 1.955 >0.05
2.163 2.665 2053 .
-| FEV1.0% 85.373 80.304 75.158 2.716 <0.05
1.517 2.362 2.328
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Tablo III'de sigara icen gruplar arasinda yukarida adi gegen parametrelerin istatistiksel

olarak karsilastirildig: variyans analiz sonuglan goriilmektedir (Gn. SD.=40, GISD=78).
TABLO IV

Sigara I¢en Gruplarda Anlamli Cikan Parametrelerin Kargilagtiriimast

ISGi(K) / ISGiD)

ISCIX) /7 isCl(y) | IsCiD) 7 ISCly) Sx
Parametreler Sig(+) Sig(+) Sig(+) Sig(+) Sig(+) Sig(+)
X-X p X-X p XX p
VCi (ml) 182.17 | <0.01 88.44 | <0.05| 93.73 <0.05 25.343
FEV1.0(ml) 520.46 | <0.01 | 685.61| <0.01 | 165.15 >0.05 79.528
MVV (L) 16.01 | <0.01 | 20.63 | <0.01| 4.62 | >0.05 | 2.371
FEF (L/sn) 1.68 <0.01 2.22 <0.01 0.55 >0.05 0.216
FMF {(L/sn) 0.70 | <0.01 | 0.90 | <0.01| 0.20 >0.05 | 0.145
Tablo IV'de sigara igen gruplar arasinda anlamli ¢ikan parametrelerin istatistiksel
olarak karsilastinldifi Duncan testi sonuglari goriilmektedir (SD=78)
TABLOV
Sigara I¢meyen Gruplar Arasinda AFT Parametrelerinin Kargilastirdmast
PARAMETRELER I5¢1 (K) Sig (+) ISCi(D) Sig (+) IS¢l (Y) Sig (+) F p
n=20 n=13 n=17
VCi (ml) 4120.315 4006.723 4115.217 0.753 >0.05
54.133 49.699 90.542
FVC (ml) 3915.0 3721.429 3685.294 0.461 >0.05
115.997 206.834 245.802 3
FEV o(ml) 3417.5 © | 3225.0 | 2848.529 3.111 >0.05 -
111.584 | 183.034 | 217.443
FEV5 g (ml) _3907.5 3742.308 3669.118 - 0.447 >0.05
' 114.967 219.07 246.599
MVV(L) 102.985 96.575 87.135 2.953 >0.05
3.477 4.44 6.15
FEF(L/sn) 6.69 4.923 4.394 7.678 <0.01
0.301 0.615 0.506 i
FMF(L/sn) 4.005 3.9 3.253 1.657 >0.05
0.186 0.487 0.341
FVC% 94.85 93.754 - 88.971 0.200 >0.05
2.337 2.201 2.652 ]
FEV 0% 87.43 86.023 77.535 4.383 <0.05
1.913 2.832 2.264
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Tablo V'de sigara igmeyen gruplar arasinda yukarida adi gegen parametrelerin
istatistiksel olarak kargilastirildigi variyans analiz sonuglan goriilmektedir (Gn.SD.=49,
GISD=47).

TABLO VI
Sigara Igmeyen Gruplarda Anlamii Cikan Parametrelerin Kargilagtirilmas:
ISQitK) [ Ischp) | Iscix) /iscity) | Iscio) / isciy) | sX
Parametreler Sig(-) Sig(+) Sig(-) Sig(-) Sig(-) Sigl-)
XX p XX p XX p
VFEF (L/sn) 1.77 <0.01 2.30 <0.01 0.53 >0.05 0.272
FEV1 0% 0.26 >0.05 7.35 <0.01 7.61 <0.01 1.23

Tablo VI'da sigara igmeyen gruplar arasinda, anlamli cikan parametrelerin istatistiksel
olarak karsilagtirildigi Duncan Testi sonuglari gériilmektedir (SD=47).
TABLO vII

Gruplarin Sigara Icen ve [¢meyen Denekleri Arasinda AFT Parametrelerin K argilagtirimas:

PARAMETRELER ISCI (K) ISCI (D) ISCI (Y)
sig(+)/sig(-) sig(+)/sig(-) sig(+)/sig(-)
SD=40 SD=37 SD=48
t L t
VCi (ml) 0.931 0.02 0.136
FVC (ml) 0.551 0.456 0.065
FEVY1.0 (ml) 0.021 1.456 0.445
FEV5.0 (ml) 0.478 0.757 0.086
MVV(L) 0.067 1717 0.7
FEF (L/sn) 1271 0.905 1.102
FMF (L/sn) 0.527 1.427 0.667
FVC% 0.694 1.025 0.134
FEV1.0% 0.186 1.462 0.171

Tablo VII'de gruplarin sigara icen ve icmeyen denekleri arasinda yukarida adi gecen

parametrelerin istatistiksel olarak karsilagtinldig: "

t testi" sonuglar1 gériilmektedir.

Her grubun sigara icen ve igmeyen denekleri arasinda AFT degerlerinin istatistiksel
olarak 6nemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). '

TARTISMA

Toplam 131 denek iizerinde yapilan bu caligmada, Konya Cimento Fabrikas:
ig¢ilerinde, inert ¢imento tozunun ve sigara kullamimimin akciger fonksiyon bozukluklar:

ile korrelasyonu incelendi.

Kontrol grubu ile kargilastirldiginda, I1SCI(D) ve ISCI(Y) gruplarinda ve ISCI (Y)'de
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ISCI(D)'e kiyasla FEV{ g, FEV{ g%, FMF ve FEF'de anlamh bir azalma gézlendi (p<0.01)

(Tablo I, II).

Ancak, AFT parametrelerindeki belirgin azalmaya oranla, bu ii¢ grupta da, eclde edilen
degerler normal limitler i¢indeydi. Kalacic (8)'de calismasinda bu konuya deginmistir.
Burada solunum sistemi savunmasimin etkili olabilecegi, &ksiiriik ve balgam yoluyla,
cimento tozunun akciger fonksiyonlarina olan zararli ctkisinin azaltilabilecegi
distiniilebilir.

Bulgular, ¢imento tozunun, toza maruz kalan gruplarin ventilatuar fonksiyonlarinda
obstriiktif tipte degisikligi baslattifini, toz konsantrasyonundaki artisin da ventilavar
fonksiyonlar1 daha da bozdugunu ve obstriiktif tipte degisiklikleri hizlandirdigini
diisiindiirmektedir.

Bazi aragtirmacilar, ¢imento lozlarinin insanlarin akcigerlerinde bir bozukluk
yapmadigin1 bildirirken (24-27), bu konuda yapilan bazi ¢alismalarin sonu¢lari da bizim
bulgularimizla paralellik gostermcktedir (1-15, 28, 29).

Cimento tozlarmmin c¢esitli oranlarda kronik bronsit ve amfizeme sebep oldugu
bildirilmektedir (4, 6, 7, 9, 11, 14, 15). Ayrica Barhard ve Tat (1), akcigerleri normal,
onceden toza maruz kalmamig isgilerde, ¢imento tozunun etkisiyle VC ve FEV; g'de

azalma, respiratuar solunum hizinda, solunum debisinde ve O7 ekivalaninda artig
goriildiiglinii belirtirken, baska bir arastirmada cimento is¢ilerinde bronsial reaktivite
testlerinin anlamh sonuglar verdigi, FEV1.0 degerlerinde azalma oldugu (29), Kalacic (8)
ve El Sewefy ve ark. (3) cimento is¢ilerinde yaptifi caligmalarda da, FVC ve FEV1.0%
degerlerinin anlamh derecede azaldig:i ve obstriikiif tip ventilatuar [onksiyon bozukluguna
cimento tozunun sebep oldugu belirtilmistir. Scansetti ve ark. (13)'da, ¢imento is¢ilerinde
predominantli obstriiktif tip bozukluk saptadiklarimi bildirmislerdir. Nitekim baska bir
aragiirmada da benzer sonuclar elde edilmigtir (2).

Bu caligmaya katilan c¢imento isgileri i¢inde en az calisan bir yillik, en uzun siireli
calisan da 21 yillik gecmise sahip oldugundan ve digerlerinin ¢alisma siireleri bu simirlar
icinde fazla daginiklik gosterdifinden, mesleki maruziyet siiresi géz oniine alinmaksizin
iscileri tek bir grup halinde toplayarak bulgularin degerlendirilmesi yoluna gidildi.

Obstriiktif tip degisikliklerle.calisma yili arasinda bir paralellik oldugu, iscilerde
obstriiktif tip degisikliklerin yam sira, 20 yili askin maruziyeti olan iscilerde VC'de
anlamli azalma ile ortaya c¢ikan restriktif tip degisikliklerin sekillendigi bildirilmistir (8).

Aragtirmada, toza maruz Kalan is¢i gruplan ile kontrol grubu arasinda restriktif tipte
degisiklikler icin kriter parametrelerde anlamh bir degisiklik saptanmadi. Bu durumu isci
gruplarinda mesleki maruziyeti 20 yili asan iscilerin sayica ¢ok az olusuna baglanabilir.
Bununla beraber, ISCI(Y) grupta 20 ve 21 yillik mesleki maruziyeti olan, sigara
kullanmayan iki iscide orta derecede restriktif tipte degisiklikler mevcutiu.

Saric ve ark. (12), ¢imento iscilerini 4 ve 8 yillik araliklarla asamali takiplerinde,
mesleki maruziyet siiresinin, ekspiratuar hava yolu obstriiksiyonunun gelismesine katkisi
olabilecegini ileri siirerken; Kalacic (8), ventilatuar bozukluklarin mesleki maruziyet siiresi
ile artig gosterdigini, obstriiktif degigikliklerin maruziyetin erken yillarinda, restriktif
degigikliklerin daha ge¢ meydana geldigini bildirmistir. Baymdir ve Akgiin (2) ise, bu
calisma verilerine paralel sekilde, mesleki maruziyet siiresini degerlendirmeye almadigi
ig¢ilerde fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC), rezidiiel volim (RV), RV / Total akciger
kapasitesi (TLC)'de anlamli arug, MVV, FEVq g% ve VC'de anlamh azalis saptamis, 6

aybk mesleki maruziyeti olanlarda FRC ve RV /TLC oranim normalin biraz iistiinde, 3
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yildir ¢alisanlarda RV'de artis, MVV ve FEV{ 0% degerlerini normalin altnda bulmus,

mesleki maruziyet siiresi ile ventilatuar fonksiyon bozukluklarinmn paralel seyrettigini
gostermislerdir. '

Sigara igen kontrol grubuna kiyasla, sigara icen ISCI(D) ve sigara icen ISCI(Y)'de VCi,
FEV, o, FEF, FMF ve MVV degerlerinde, sigara icmeyen kontrol grubuna kiyasla, sigara

icmeyen ISCI(D)'de FEF, sigara igmeyen ISCI(Y)'de FEVy (% ve FMF, sigara igmeyen
ISCI(D)'e oranla da, sigara icmeyen ISCI(Y)'de FEV ¢ degerlerinde anlamli bir azalma

saptand: (p<0.01) (Tablo I, IV, V, VI).

Bu degisiklikler obstriiktif degisikliklerin bir kaniti olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sigara
icen kontrol grubu ile kiyaslandifinda, mesleki maruziyeti olup sigara igen gruplatda
goriilen obstriiktif tip degisikliklerin, sigara igmeyen gruplar arasinda da gorimesi,
¢imento tozunun tek bagma obstriktif tip degisikliklere yol agmasimn yanisira, sigara
kullaniminin da ¢imento tozuyla sinerjik etki yaptifini ve obstriktif tip ventilatuar
bozukluga neden oldugunu géstermektedir.

Sigara icen ISCI(D) ve sigara icen 1SCI(Y) gruplar arasinda, obstriiktif tipte degigiklik
gézlenememesinin nedeni, ortam toz konsantrasyonunun kantitatif oﬁrak
degerlendirilememesinden kaynaklanmis olabilir. Ancak sigara etkeni g&z oniine
almmaksizin yapilan degerlendirmede 1SCI(Y) ve ISCI(D) gruplar arasinda obstriiktif
degigiklikler saptanmias1, sigara igmeyen ISCI(Y) ve sigara icmeyen ISCI(D) arasinda da
obstriiktif deisikliklerin basladifmin gériilmesi, her grubun kendi icinde sigara igen ve
icmeyen deneklerin karsilastirilmasinda, genellikle sigara icenlerin AFT degerlerinde
azalma goriillmesine karsin, bu farklilifin istatistiksel diizeyde anlamli bulunmamas:
(p>0.05) (Tablo VII) obstriiktif tipte degisikliklerin sadece sigara kullamimimndan olmadig
diisiincesini desteklemektedir.

Nitekim Kalacic (8)'de sigara igmeyen toza maruz isci ve sigara igmeyen kontrol grubu
arasinda FEV1.0% oramindaki anlamlh farkhihgm, sigara icen toza maruz grupla, sigara
icen kontroller arasinda anlamhi olmadifim saptamis ve bu farklihfm sadece sigara
aliskanligindan olmadigim géstermistir. Ayrica bir bagka arastirici grup (30), cimento
iscilerinde yaptiklari ¢aligmada, tiitiin tiikketimi ile ventilatuar kapasitedeki azalma arasinda
anlamli bir iliski bulundugunu bildirmistir.

Bayindir ve Akgiin (2), Vyskocil (15), Barhard ve Tat (1) ise, cimento isgilerinde
sigara igmeyenlerin sayisinin ¢ok az olmasindan dolays, sigara kullanan ve kullanmayan
aymrimi yapmadiklarimi ve burada dominant faktoriin hangisi oldugu hususunda tereddiite
dustldugint, sigara ile ¢imento tozunun ectkisinin beraber incelenmesinin yerinde
olacagmi savunmuslardr. -

SONUC

Inert ¢imento tozunun tek basina, toza maruz kalan gruplarin ventilatuar
fonksiyonlarinda obstriiktif tipte degisikligi baglattigi, toz konsantrasyonundaki artigin
bu degisikligi hizlandirdify, sigaramin ise c¢imento tozuyla sinerjik etki yaptii sonucuna
varilmig, bundan sonraki agsamada ise, calisma kosullan1 ile is¢i saghf: arasindaki
korrelasyonun daha iyi aydinlanabilmesi acisindan fabrika is¢ilerinin belli periyodlarla
izlenmesi ve tozun zararh etkilerinden korunma yontemleri acisindan bilinglendirilmesinin
gerekliligi vurgulanmustir. '
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