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OZET

Sizma Civa isletmelerinde ¢aliganlarin saglik so-
runlarint incelemek igin vapilan bu ¢alismada en
dnemli saglik sorununun kronik obstriiktif akciger
Hastaligi (KOAI) oldugu ve bunun sigara igimiyle
iligki bulundugu tesbit edilmistir. Igyerinde
calisanlarin %23.95't KOAH'li olup ¢alisma yeri ve
KOAH araswinda bir iliski tesbit edilmemigtir.

Ayrica obez sayisimin fazla bulundugu, agiz
sagligi ve hijyeni ile ayak bakiminin yetersiz oldugu
saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Civa iggileri, saglik sorun-
lari, KOAll, sigara.

SUMMARY

The Health Problems of the Mercury
Processing Plant Workers and the Cause
of These Problems

Those who are working in the mercury proces-
sing plant and suffering from chronic obstructive
pulmonery disease (COPD) were studied for possible
mercury toxicity. The study reveals that about 23.95
% of the total workes were COPD patients and their
problems were because of the cigaret smoking rather
than the toxicity from the exposure. In addition to
this study we found that the workes had poor oral
hygenic care.

Key Words: Mercury workers, health problem,
COPD, smoking.

GIRIS

20. yiizyilda hizla sanayilesen ve sanayilesme
asamasina giren toplumlarda hammaddeden mamul
madde elde edilinceye kadar ortaya ¢ikan zararh yan
tiriinler, auk ve aruk maddelerle ¢evre hizla kirlen-
mekte ve bu kirlilik tiim canhlar etkilemektedir.
Aslinda bu ¢evre kirlenmesi ilk insanin var olugu ve
atik maddclerin geligi giizel aulmasi ile baglamisur.
Baslangigta biyolojik kirlenme s6z konusu iken za-
man igerisinde ¢evre, hizhi bir gckilde fiziksel ve
kimyasal kokenli etkenlerle de kirlenmeye devam et-
mektedir.

Sanayinin gelismesi ile ortaya ¢ikan diger bir so-
run da is kazalan ve meslek hastaliklarinin giderck
artmasidir. Bu durumda yeterli 6nlem alinmadii igin
insan saghg ve ckonomik yonden dnemli maddi ve
manevi kayiplara yol agmaktadir.

Saghkh bir kisi ve saglikhi bir toplumun
olusmasim saglamak bugiinkii ubbin en onemli
gorevidir. Yasayan ve nefes alinamayan yorelerin

hizla gogaldif1 giiniimiizde bu soruna ivedi 6nlem al-
mak zamam ¢oktan gelmis belki de gegmektedir.

Cevre kirliligi ve onun istenmeyen yan ctkilerine
yol agan yiizlerce neden arasinda gesitli kaynaklardan
gevreye bulasan civa ve civali bilegikler sayilabilir.
Bugiin i¢in en tchlikeli civa kirliligi gesitli fabrika-
larin civali aruklarrm nehir, g6l ve denizlere
bosaltmas: ile ortaya ¢ikan su kirliligidir. Ote yan-
dan civa isleumelerinde ¢aliganlar civa madeni
¢ikarulmasi asamasindan saf civa elde edilinceye ka-
dar degisik basamaklarda direkt civa ve tozlarimn
yapug sistemik toksik ctkilerle, yeterli énlem
alinmaz ise, karg1 kargiyadirlar.

Bu ¢alismamizda, yoremize oldukga yakin bir
isletme olan Sizma Civa Igletmelerinde ¢aliganlarin
saglik sorunlan ve bu sorunlara yol a¢an ctkenler in-
cclencrek tartigiimisur.,
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yoresinde Etibank Sizma Civa Isletmelerinde
yapildr.

Isletmelerde yer iistiinde ¢alisan 26, yeraltinda
(maden ocaginda) cahisan 53 ve izabede ¢alisan 17
kisi olmak iizere toplam 96 kisi incelendi.

Calisanlanin, ¢calisma siiresi ve ¢alistig yer, siga-
ra icmekte ise; gunliik icim adedi ve yili belirlendik-
ten sonra, viicut agirhgi, boy ve kilo oranlari belir-
lendi. Ideal kilonun %10 fazlasi obezite olarak
degerlendirildi.

Rutin fizik muayencleri yapilan kisilerin sorgula-
masinda civa intoksikasyonu yoniinden énemli olan
sinirlilik, tremor, uykusuzluk, yorgunluk ve agizda
metalik tad, gingivitis ve periodontitis isc civa in-
toksikasyonu olabilece§i yoniinde bir uyar: olarak
kabul edildi.

Gingivitis tamist dig ctinde kizanklik, kanama,
afiz kokusu, periodontal cep derinlifinin artmig ol-
mas1 ya da normal olmas: ile; kesin tamisi icin rad-
yografik inceleme gercken periodontitis tamsi ise
periodontal cep derinliginin artmasi, diste luksasyon
olup olmadifina bakilarak konuldu.

Biling diizeyi, patolojik reflekslerinin olup olma-
masi, kas giicii ve tremor varlig arastirilan tiim de-
ncklerde hemogram yapilarak periferik yaymada erit-
rosit, lokosit ve trombositler degerlendirildi.

\. Kaya, S. Civi, M. Mete

Caligmaya alman grubun tiimiine EKG ve rutin idrar
tahlili yapildi.

Solunum fonksiyon testleri icin Siemens marka
silikon contali kuru sistem, otomatik autospiron-
498 model spirometre kullanildi. FVC, FEV .
FEV{%, PEFR, FEF 25%, FEV 50%, FEV 75%
Ol¢iildii.

Spirometre degerleri normal: hafif, orta. agir
obtritksiyon ve hafif, orta ve agir restriiksivon olarak
degerlendinldi.

BULGULAR

Calismaya 96 kisi alinmig olup, yaslart 31-55
arasinda, yas ortalamasi 42 + 8,26 olarak tesbit edil-
migtir. Yer iistiinde 26, yer alunda 53, izabede 17
kigi galigmaya alinmistir. 30 yagin altinda c¢alisan,
calisma grubunda tesbit edilmemigtir. Tim
calisanlarin % 50'sini (48 kisi) 31-40 yas grubu
olusturmaktadir. 41-50 yag grubu igerisinde 40 kisi
(9%41.66), 51 yas grubu ve iizerinde ise 8 kisi
(%8,33) bulunmustur.

Caligmaya ahnanlarin yaklagik %30'u (28) kisi
obez olarak degerlendirildi.

Sigara kullananlar %76 olarak bulunmus olup,
bunlarin biiyiik bir kesimi (%84,72) giinde bir paket,
%12,51'1 bir paketien fazla, %2.77'si bir paketien az

| Tablo 1: Sizma Civa Isletmesinde calisanlarin sigara icme aliskanliklart ve

egitim diizeyleri.
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sigara igmekte idi. Sigara i¢imi ile ¢alisanlarin
efitimi arasinda istatistiksel bir iliski kurulamadi
(P>0.05) (Tablo 1).

Tablo 2'de sigara icen ¢alisanlanin sigara icme
aligkanhiklart goriilmektedir. Sigara igme aliskanlig
olanlarin %89'u 11 seneden fazla sigara igmektedir.

Tablo 3'de calisma yeri ve yilina gore sigara
icenlerin simiflamasi verilmistir. Her ii¢ grupta da
¢alisanlarin ortalama %70'den fazlasi sigara tiiketi-
cisidir ve ¢aligma yerinin 6zclliklerine bagh olarak

76

sigara tilkketimi degismektedir.

Cahsanlarin yikanmalan incelendiginde; 96
kisiden 58'inin (%60.41) herhangi bir yikanmasi sz
konusu dec@ildi. %38.6's1 isc baglica basagrisi,
Oksiiriik ve balgam ¢ikartma, nefes darhigi, ¢arpnt,
sinirlilik gibi yakinmalardan bahsettiler.

Yapilan fizik muayenede iki kigide hipertansiyon
saptanmis olup, diger incelencn tiim olgularda kar-
diyovaskiiler sisten normal degerlendirildi. Solunum
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sistemi muayenesinde 16 kiside (%16,16) fig1 gbgiis,
23 kiside (%23.95) dinlemekle cksprium uzams, 17
kiside (%17.70) isc bronsial raller tesbit edildi. Baun
muayenesinde bir hastada splenomegali diginda pato-
loji saptanmadi, ayrnica 1 kisidc ancmik goriintii, 27
kiside (%28) ayak parmaklannda kasinuli dermatolo-
Jik lezyonlar gézlendi.

Hemen hemen tiim incelemeye alinan grupta
bakimsiz agiz ve dis ciiriiii mevcut olup, gingivitis
ve periodontitis 78 kiside (%81,25) gozlendi. Total
dis protezi olan 5 kisi (%5,22) meveultu.

Yapilan hemogramlarda 3 kigide anemi saptanmis
olup, bunlarin periferik yaymalarinda eritrositler nor-
mositer hipokrom olarak degerlendirildi. Trombosit
kiimelenmesi tiim ¢alisanlarda normal olup, 16kosit-
lere 67g6 patolojik degisiklikler saptanmadi. Idrar in-
celemesinde ise 2 kigide eser proteiniiri bulundu.

7

EKG kontrollerinde 1 kigide sol ventrikiil hipertrofi
Omegi meveutlu.

Spirometrik inceleme 60 kisiye yapilmis, solu-
num fonksiyonlarnn normal olan 43 kisi hafif obst-
ritksiyonu olan 11 kisi, orta derecede obstriiksiyonu
olan 6 kigi, afir dostriiksiyonu olan 1 kisi bulun-
mugtur. Spirometre sonuglarina gére agir restriik-
siyonu ve obstritksiyonu bulunan ve Meslek Has-
tahiklan Hastanesince pnomokonyoz tanisi olan ve
20 yildan fazla bu ig yerinde ¢aligan 1 kisi calisma
digi brrakilmiguir. 36 kisi gesitli nedenler géstererek
spirometre uygulamasimi kabul ctmemislerdir. Bun-
lardan KOAH Ichine fizik muaycne bulgulan sapla-
nanlarla, en az iki sene ve her sene ii¢ ay balgam
¢ikaran 6 Kisi ve spirometre ile obstiirksiyon bulu-
nan 17 kigi olmak iizere 23 kisi (%23.95) KOAH ol-
arak kabul cdilmistir.
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KOAH tamisi olanlarin ¢calisma yerleri ve siireleri

A. Kaya, S. Civi, M. Mete

ile KOAH arasinda bir iliki kurulamamisur(p>0.03)
(Tablo 4).

Tablo 4: Calisma yer ve siiresi ile KOAH iliskisi

CALISMA YILI
Wi Calisma Yeri . 0-5 6-10 11 + Toplam % l
Yeralu 4 4 5 1? 24.52
Yeriistii - 2 4 _. 6 23.07 |
Izabe 1 1 2 ! - 23.52 |
TOPLAM 5 =g 11 \ 23 i |
Tablo 5: Kronik brongit tanist olan kigilerin sigara i¢cme yili ve calisma yeri
arasindaki iliski
SIGARA ICME YILI
Calisma Yeri 0-5 6-10 11 +
Yeralu -2 3 5
Yeriistii SRl 2 4
izabe | 1 | 1 2

Kronik bronsit tanis: olan yeraltinda calisan 13
kigiden 10 tanesi (%76.92), yeriistiinde ve izabede
¢aligan ve KOAH tamsi alan toplam 10 kisinin ise
sigara tiiketicisi oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Agizda metalik tad, gingivitis ve periodontitis,
uykusuzluk, karin agris, kilo kaybi, tremor, kan ve
idrarda civa tesbit etme olanagimiz olmadig igin
olast bir civa intoksikasyonu olarak kabul edilmig;
bu bulgu ve yakimmalarn olan 6 kigi (%6.25) tesbit
edilmis olup, bunlarmn tiimii de degisik tarih ve siire
igerisinde izabe ile maden ocagmda ¢aligmislardir.

TARTISMA

Diinyanin en eski isletmeye agilan ve yaklagik
6500 senedir civa iiretildigi samlan Sizma Civa Ma-
deni halen Etibank tarafindan isletilmektedir. M.O.
1500 yillarinda Frigyalilarin bu bolgede civa yatak-
lar1 igledikleri bilinmektedir. Yiizyihn basindan I.
Diinya savasma kadar isletme Ingilizler tarafindan
¢cahsurilmakta olup, 1952-1954 yillari arasinda ilkel
isletme yontemleri ile 6zel sahislar tarafindan civa
iretimi yapimigtir. Hicbir 6nlem alinmadan ye-

‘raltinda civa madeni bulan ve bunu kendi sartlan ile

isitarak elde etmeye ¢aligan ydre halkinin biiyiik bir
kesiminde pnomokonyozis ve civa zehirlenmesinin
tiim bulgularina o yillarda ve daha sonra siklikla
rastlanilmigur. Bugiin o nesilden olan pek yoktur
ama bunun psikososyal etkisi yorede halen hissedil-

- mekte ve yore halk: "her evin en az bir iki erkegini

madende birakugini” belirtmektedir.

Isletme 1964 yilinda Etibank tarafindan ozel
kisilerden alinmig ve 1969 yilindan itibaren maden
iiretimine baslamistir. Kapaulincaya kadar
Tiirkiye'nin en biiyiik civa isletmesi olan isletmede
cevherin ortalama tendrii 6nceleri %0.0236 iken,
bugiin %0.06 civarindadir. islenen cevher zinober
(Hsg) olup, ¢esitli asamalardan gectikten sonra saf
civa halinde piyasaya sunulmustur.

Izabede 120 ton cevher iglendifinde baca gaz-
larmin karigimi asafida gosterilmistir.
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Auk gazlarin yogunlugunun diisiik oldugu igin
kirlenme yapmadiZ: ve baca gazlan ile kacak olarak
atmosfere karisan civanin eser olarak bulunmasi
nedeniyle zararlanmaya yol agcamayacagi, ayrica civa
isletmelerinde 50 ton cevher iglenmesi sonucu baca
gazinda 13-17 mg/m3 civa kagag: olabilecegi igletme
yetkililerince belirtilmektedir. Ote yandan civa elde
cdildikten sonra arta kalan ve izabe yakininda diganida
depo edilen pasa da eser miktarda civa icermcktedir
(1, fabrika yetkililerinden edinilen bilgiler).

Yeryiiziinde ¢ok ¢esitli nedenlerle civa kirliligi
meydana gelmektie, kara kesiminde olan kirlilik
yagmur-akarsular gibi nedenlerle ve ayrica civa ve
auklarinin direkt olarak akarsu, gol ve denizlere
bogalulmast ile de bu gibi yerlerde civa yogunlugu
hizla artmaktadir. Atmosferde yogunlasan civa da
aym yollarla kar ve yagmur vasitasiyla kara ve sulan
kirletmektedir. Bugiin okyanuslarin tasidi@i civa
icerigi 70 milyon tonu ge¢mistir (2,3). Sularin civa
ile kirlenmesi tehlikesi iilkemiz i¢in de soz konusu-
dur. Dr. Dogan ve Dr. Tokgoz, Izmir Karfezi'nde
civa yogunlugunun 0.0158 ppm bulmuslardir. Bu
oran, izin verilen maksimum miktari (0.0003 ppm)
¢ok tizerindedir (4).

Oda 1sisinda buharlagabilen tek metal olan ci-
vanin toksisite dercceleri farkhilik gostermek iizere
tim formlan toksiktir. Civanin viicuda alinis sckli
ve konsantrasyonuna baglh olmak iizere akut ve kro-
nik intoksikasyon soz konusudur: Cilt, mukoza, dis,
gastrointestinal, kardiyovaskiiler, santral ve otonom
sinir sistemi, iirogenital ve hemapoctik sistem ol-
mak ilizere tim sistemlerde ¢esitli bulgu ve belirti-
lerle kargimiza ¢ikar. Yorgunluk, donuk davranglar,
agizda metalik tad, dispne, progressif interstisyel
pnomoni, guatr, astenik vegetatif sendrom, tremor,
gorme alami daralmasi, miyokard hiicre nekrozu,
iiremi, iilscromembrandz gingiva-stomotitis bunlar
arasmda sayilabilir (3,5.6,7).

Civa zchirlenmesi yéniinden yapugimiz
arasurmada idrarda ve kanda civa konsantrasyonu sap-
tayamadiZimiz i¢in, kesin ve agik sonug vermese de
klinik bulgu ve yakimmalarla olaya yaklagmaya
calisuik. Gingivitis, agizda metalik tad, uykusuzluk,
huzursuzluk, bag dénmesi, bag agrisi, tremor, kisilik
degisiklikleri gibi bulgu ve yakinmalarnt olan
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kisilerde kesin olmasa da kronik civa intoksikasyonu
olabilece@i yoninde disindik. Goriildigi gibi
tanmnin bilyiik kismi subjektif yakinmalara bagh ola-
rak konulmustur.

Gingivitis ve periodontitis tamst ile yukarida soz
konusu edilen belirti ve yakinmalar bulunan 6 kisi
olup, bunlardan 4'niin izabede, 2'sinin ise, yer alunda
¢alismakta oldufu saptanmigtir. Ayrica yer altinda
¢alisan 2, izabede ¢alisan 1 kiginin degisik tarihlerde
izabe ve maden ocaginda ¢aliig belirlenmistir.

Tungbilek, ayni isletmede 1979 yilinda, izabede
27 is¢ide kronik civa zehirlenmesi yoniinden yapti
aragurmada %40.7 oraninda kronik civa zchirlenmesi
oldugunu tesbit etmistir. Bu caligmada gingivitis ve
agiz bulgusu saptanan isg¢ilerden birit harig,
digerlerinin idrarinda zchirlenme sinir olarak bildiri-
len 300 Mikrogram/1'in iistiinde civa konsantrasyo-
nu saptamistir (ortalama 708.37 Mikrogram/1) (1,8).

96 is¢ide yapugimiz fizik muayene ve aldigimiz
anamncz ile ve bunlarm 60'inda yapilan spirometrik
inceleme sonuglarina gore calisanlarin 23'ilinde
(%23.95) KOAH saptanmistir. KOAH yoniinden
yapilan ¢alismalarda 40 yasn iistiinde crigkin grupta
insidans % 15-20 arasinda verilmektedir (9). Bu veri-
ler gozoniine ahmirsa Sizma Civa Isletmelerinde
calisanlarda KOAH goriilmesi yiizdesi, toplumun
diger kesimlerine gore fazladir.

KOAH tanist olan 23 is¢iden 20'sinin (%86.95)
sigara ictigi belirlenmigtir. Sigara i¢imi ile KOAH
arasinda iligki yaklagik 100 senedir bilinmesine
kargin ashnda KOAH'da risk faktorlerinin tesbiti bi-
raz zor ve tahmine dayanmirsa da KOAH'in sigara
icenlerde daha fazla goriildiigii herkes tarafindan kabul
goren bir gergektir (9,10).

Ayrica hava kirliligi ve mesleki gazlar igerisinde
bulunan oksidanlar proteaz-antiprotcaz dengesini boz-
arak notrofil ve alveolar makrofajlarin fonksiyon-
larim koti yonde etkiler. Sigara i¢imi ise bu ectkiyi
arturir (11).

Yapufimiz ¢aligmada KOAH tesbit ettifimiz
kisilerin %86.95'inin sigara icimi ile iligkili oldugu
goriillmiig ve en biiyiik risk faktorii olarak sigara be-
lirlenmistir.

Cahisma yeri ve yili ile KOAH gelisme riski
arasinda bir iliski kurulamamisur. Bu da mesleki
gaz, toz. ve buharlarin KOAH yapmayacak ol¢iide
diigiik oldugunu gosterir. Tungbilek'in yapug
arasurmada da KOAH ilec cahisma yeri arasinda ista-
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tistiksel bir iliski saptanmamastir (1),

Yapugimiz diger sistem muayene sonuglarma
gore, 2 kiside hipertansiyon, 1 kiside solukluk, 27
kiside (%28) avak parmaklarinda kaginuh dermatolo-
Jik lezyvonlar. 78 Kiside (%81) gingivilis ve perio-
dontitis saptanmigtir. laboratuvar bulgulart arasinda
2 kigide wdrarda eser proteiniiri, 3 kiside anemi, 1
kiside isc EKG'de sol ventrikiil hipertrofisi tesbit
edilmistir. Ayrica ¢alisanlarin biiviik bir kesiminde
obesite (%30) gézlenmis olup, bunu asiri karbonhid-
rath ve dengesiz beslenmeye baglamak olasidir.

Tungbilek, 1960 yillarda sadece Sizma
Koyii'nde 165 kisinin silikosiz nedeniyle oldiigii ve
bunlann tiimiiniin de maden 6zcl kisilerce isletilirken

A. Kaya, §. Civi, M. Mete

cahigmakta oldugunu belirtmektedir. Isletme Etibank
taralindan isletilmeye baslandikian sonra yapilan toz
analizlerinde eser miktarda sal silis tesbit edilmigtir
(1,8). Bu verilerin 1sif1 alunda ¢alisanlarda
pnomokonyozis tehlikesinin ¢ok azaldigi ve alinan
onlemlerle madende toza bagh saghk sorunun kal-
madigr soylenebilir.

Sonug Olarak: Sizma Civa Isleunclerinde ¢ahisan
is¢ilerden yapugimiz saghk taramasi sonucu, en
oncmli saghk sorunlarinin, sigara igimine bagh
KOAH oldugu, agiz ve dis bakimmm hemen hemen
hi¢ bulunmadigi, ayak bakimmin yetersiz oldufu,
sismanhgm da énemli boyutlarda bulundufu ve bu
sorunlarm 6nlencbilmesi icin gerekli cgitimin veril-
mesinin gerekugini séyleyebiliriz.
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