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Dort Farkli Meslek Grubunda Kemik Mineral Yogunlugunun
Degerlendirilmesi

Bone Mineral Density Evaluation in Four Different Occupational Groups

Mustafa Turgut Yildizgéren, Ali Erdem Baki, Timur Ekiz*, Pinar Kiiciik Eroglu, Engin Tutkun**, Hin¢ Yilmaz**

Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tdrkiye
*Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kilinigi, Ankara, Turkiye
**Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi, Ankara, Tlrkiye

Amac: Bu calismada dort farkli meslek grubunda kemik mineral yogunlugunun (KMY) degerlendirilmesi ve osteoporoz igin olasi risk
faktorlerinin tartisiimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, mesleki periyodik muayeneleri icin poliklinigimize basvuran 100 erkek ile 40 saglikli kontrol alindi. Hastalarin
demografik verileri kaydedildi. KMY 6l¢limi Dual-energy x-ray absorptiometry (DXA) yontemi ile lomber ve femur boyun bélgesinden yapildi.
Bulgular: Katilimallar baslica akl imalat iscisi (n=30, %21,4), boya iscisi (=30, %21,4), kaynak is¢isi (n=15, %10,7), maden isgisi (n=25,
%17,9) olmak Uzere dort farkli meslek kolunda calisiyordu. Ayrica kontrol grubu olarak 40 kisi alindi (%28,6). Maden iscilerinde kontrol
grubuna goére femur boyun T-skoru (p=0,023) ve Z-skoru (p=0,031) daha disuktl. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda L2-L4 KMY degerleri
akl imalat iscilerinde (p=0,041) ve maden iscilerinde (p=0,022) daha disukta.

Sonug: Akl imalatinda calisanlarda ve maden iscilerinde, KMY kontrol grubuna gére daha dustk bulunmustur. Klinisyenler hastalarda
osteoporoz risk faktorlerini sorgularken meslek sorgulamasi da yaparak meslek iliskili kimyasal etkilenmenin olabilecegini akilda
bulundurmalidirlar. (Tirk Osteoporoz Dergisi 2015;21: 19-22)

Anahtar kelimeler: Meslek hastaligi, kemik mineral yogunlugu, osteoporoz, kursun, kadmiyum

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Objective: The aim of this study was to evaluate bone mineral density (BMD) and to discuss the potential risk factors for osteoporosis in
four different occupational groups.

Materials and Methods: In this study, 100 males who were admitted to our clinics for their periodic occupational controls and 40 healthy
subjects were included. Demographic features of the participants were recorded. BMD was evaluated by Dual-energy x-ray absorptiometry
(DXA) from lumbar vertebrae and proximal femur.

Results: Participants were mainly from the following four occupational groups; accumulator manufacturers (n=30, 21.4%), painting workers
(n=30, 21.4%), welders (n=15, 10.7%), and quartz miners (n=25, 17.9%) sectors. In addition, there were 40 healthy subjects (28.6%).
Compared with the control group, femoral neck T-scores (p=0.023) and Z-scores (p=0.031) were significantly lower in miners. L2-L4 BMD
values were significantly lower in accumulator manufacturers (p=0.041) and quartz miners (p=0.022) as compared with the control group.
Conclusion: Workers in the accumulator and mining sectors had lower BMD than control subjects. Clinicians should keep in mind
occupational risk factors related with chemical exposure for osteoporosis while questioning osteoporosis risk factors. (Turkish Journal of
Osteoporosis 2015;21: 19-22)
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Giris

Meslek hastaliklari ““zararli bir etken ve bundan etkilenen insan
vicudu arasinda, calisilan ise 6zgl neden-sonug ya da etki-tepki
iliskisinin ortaya konabildigi hastaliklar grubu’ olarak tanimlanir
ve genellikle kronik hastaliklardir (1). Diinya Saglik Orgitii'ne
gbre meslek hastaliklari kimyasal, fiziksel veya biyolojik ajanlar
nedeniyle ortaya cikabilir. Solunum sistemi, deri ve kas-iskelet
sistemi meslek hastaliklarinin baslica hedefidir. Bunun yaninda,
mesleki osteoporoz sik gorilen; ancak tanisindaki zorluklar ve
epidemiyolojik verilerin yetersiz olmasi nedeniyle 6nemli bir
saglik sorunudur (2,3).

Literatlrde simdiye kadar, farkli metal ve tozlarin osteoporoz
iliskisi degerlendirilmistir. Kursun (4), arsenik (5) ve kadmiyum
(6,7) gibi agir metallere kronik maruziyet, fosfor, flor ve
bunlarin inorganik bilesiklerinin inhalasyonu (8) ve silika tozu
iceren ortamlarda kisisel ve isyerine ait koruyucu Onlemler
alinmadan uzun sureli calisma (9) osteoporoz gelismesi icin
riskli durumlar olarak bildirilmistir. Ancak, spesifik olarak farkl
meslek gruplarinda kemik mineral yogunlugunu (KMY) ile
ilgili sinirli bilgi oldugu gibi, tlkemizde de agir metaller ile
iliskili olabilecek mesleklerde KMY'yi de@erlendiren bir calisma
bulunmamaktadir. Sonug olarak, bu calismada dort farkh
meslek kolunda KMY degerlendirmek ve bunun olasi mesleki
nedenlerinin tartisiimasi amaclanmustir.

Gerecg ve Yontem

Calisma Diyazni ve Katilimalar

Tanimlayicl ve kesitsel tipteki bu calismamiza Ankara Meslek
Hastaliklari Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine,
mesleki periyodik muayeneleri icin basvuran ve kemik mineral
dansitometrisi (KMD) c¢ekilen toplam 100 erkek is¢i alindi.
Ayrica, bilinen herhangi bir mesleki maruziyetin olmadig
40 kisi kontrol grubu olarak alindi. KMY'yi etkileyebilecek
endokrin, kronik hastalik, ila¢c kullanimi &ykist bulunan
hastalar calismaya alinmadi. isciler mesleklerine gére akii
imalat iscisi, boya iscisi, kaynak iscisi ve maden iscisi olarak 4
gruba ayrildi. Meslek gruplari ile kontrol grubunun KMD verileri
karsilastirildi. Calisma icin etik kurul onayl ve hastalardan
aydinlatiimis onam alindi.

Veri Toplama

Tum olgularin yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi (VKi), sigara
kullanma durumlari, meslek ve calisma sureleri (yil) kaydedildi.
TUm hastalarin KMY lomber vertebra ve proksimal femur
bolgelerinden dual-enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) ile
olctldl. Sonuglar her iki boélgenin KMY (g/cm2), T ve Z-skorlari
alinarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizde SPSS 15.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanildi. Tanimlayicr istatistikler
ortalama + standart sapma olarak gésterildi. Dort farkl meslek
grubu arasinda kategorik verilerin karsilastirimasinda ki-kare
testi, gruplar arasinda ortalamalar yontnden farkin dnemliligi
One-Way ANOVA ile degerlendirildi. One-Way ANOVA analizi
sonucunun 6nemli bulunmasi halinde farka neden olan
durumlari tespit etmek amaciyla Post Hoc Tukey testi kullanildi.
P<0,05 degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 100 erkek isci ve mesleki maruziyeti bulunmayan 40
kisi olmak Uzere toplam 140 erkek dahil edilmistir. Gruplarin
demografik ézellikleri Tablo 1'de ézetlenmistir. Gruplar yas, VKI
ve sigara icimi yoninden benzerken (p>0,05), calisma siresi
maden iscilerinde diger gruplara gore istatistiksel olarak daha
uzundu (p=0,041).

Meslek gruplarinin, L2-L4 ve femur boyun KMY parametreleri
Tablo 2'de verilmistir. Gruplar arasinda, femur boyun Z-skoru ve
L2-L4 KMY degerleri yonlinden istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p<0,05). Maden iscilerinde kontrol grubuna gére femur
boyun T-skoru (p=0,023) ve Z-sskoru (p=0,031) daha dlstkta.
L2-L4 KMY degerleri, kontrol grubu ile karsilastirildiginda aku
imalat iscileri (p=0,041) ve maden iscileri (p=0,022) grubunda
daha disUktd.

Tartisma

Meslek hastaliklar diinyada oldugu gibi tlkemizde de &nemli
bir saglk sorunudur. Cimento sanayi, madencilik, dokuma
sanayi, akimilator sanayi, pestisid ve diger kimyasallarin Gretimi
Turkiye'de maruziyet agisindan ilk dikkati ceken mesleki olarak

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Degiskenler Akii imalat | Boya iscisi Kaynak isgisi | Maden iscisi | Kontrol grubu | p degeri
iscisi (n=30) | (n=30) (n=15) (n=25) (n=40)

Yas (yil) 36,7+8,0 35,449,3 38,246,5 39,9+7,3 36,046,8 0,222

Boy (cm) 172,5+£5,2 173,545,8 174,2+4,9 172,1£7,1 170,9+7,3 0,377

Kilo (kg) 79,6£10,9 78,8+£10,5 79,2+10,1 72,7+£10,1 78,7£10,0 0,106

VKi (kg/cm?) 26,7+3,7 26,1+3,3 26,1+3,7 24,5+3,1 26,9+3,3 0,073

Calisma suresi (yil) 10,3%9,5 11,1£9,8 11,8+9,6 16,346,8 - 0,041

Sigara

- Evet 11 9 6 8 10 0,604

- Hayir 19 21 9 17 30

*Kalin p degeri istatistiksel anlamliligi géstermektedir, VKi: Viicut kitle indeksi
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riskli alanlardir. Bu riskli meslek kollarinda calisan kisilerde,
agir metallere maruziyet basta olmak Uzere cesitli faktorler
osteoporoz icin risk faktori olabilmektedir (2). Bu ¢alismamizda,
cesitli meslek kollarinda KMY degerlendirilmistir. Calismamizin
en onemli sonucu ise akl imalat iscilerinde, boya iscilerinde
ve maden iscilerinde KMY kontrol grubuna gére dlsik
bulunmustur.

Aklmdlatér Uretimi, glinimizde metalik kursunun baslica
kullanim yeridir ve aki imalatinin her bir asamasinda calisanlarda
kursun etkilenmesini en énemli maruziyet olarak gérmekteyiz.
Matbaacilik, boya imalati, kristal cam ve plastik yapimi, akaryakit
ikmali gibi isler de kursun maruziyeti icin riskli diger mesleki
gruplardir. Kursun, cogunlukla toz veya inhaler formu ile
solunum ve gastrointestinal sistemden absorbe olur. Vicuttaki
kursunun %90'indan fazlasi kemik dokuda bulunur. Kursun
maruziyeti osteoblast ve osteoklast fonksiyonlari Uzerindeki
direkt etki ve bobrek fonksiyonu Uzerindeki indirekt etkisi ile
kemik donguist ve osteoporoz ile iliskilidir (5). Bizim ¢alismamiza
katilan iscilerde yiksek kursun dozlarina akut maruziyetten
ziyade, dlstk doz kursuna uzun sureli bir maruz kalma durumu
s6z konusudur. Sonuglarimiza gére aki Uretim isinde calisan
iscilerin KMY’si kontrol grubuna gdre anlamli sekilde dusik
bulunmustur. Bu durum ylksek olasilikla kursun etkilenmesinin
bir sonucudur.

Madencilik sektoriinde calisanlarda &zellike silika maruziyeti
risk faktord olarak gorilmektedir. Silika tozu akcigerlerde
makrofajlar tarafindan fagosite edilerek kronik inflamatuvar
yanit olusturmaktadir ve silikozis ile sonuglanmaktadir (9).
Maden iscilerinde KMY'deki azalmanin multifaktoriyel
sebepleri oldugunu dustinmekteyiz. Maden ortaminin gin
isigindan yoksun olmasi D vitamini eksikligi icin bir risk
faktéradir. Kuvartz ve komdir gibi madenlerde calisan
iscilerde temiz hava sirkllasyonunun vyetersiz olmasi, toz
partiklllerinin fazlalig, bu partikillerin kronik inhalasyonu
sonucu olusan inflamatuvar yanit; KMY'de azalmaya neden
olabilir. Calismamizdaki maden iscileri kuvartz madeninde
calisan kisilerden olusuyordu ve isciler silikozis icin blytk
risk tasimaktaydi. Calisma sonuclarimiza bakildiginda,
KMY degerleri kontrol grubuna goére istatistiksel olarak
anlamli derece dusUktl. Ayrica maden iscilerinin calisma
stresi diger gruplardan daha ylksekti. Maden iscilerinin

uzun yillardir calisiyor olmasi KMY dustklida icin bir risk
olabilir. Bu sektorlerde calisanlarda korunma &nlemlerinin
alinmasi (maske, egitim, ortam havalandirmasi), periyodik
muayenelerin duizenli yapilmasi, basta pnémokonyoz ve
silikozis olmak Uzere diger mesleki hastaliklardan korunmayi
saglayabilir.

Boya sektorlinde calisanlar (imalat/boyacilik) ise kursun ve
kadmiyum maruziyeti icin risk grubudur. Her iki agir metalin
de KMY Uzerine etkisi gosterilmistir (5-7). Calismamizda boya
iscilerinde KMY'de duslklik saptanmamistir. Bu durumu disiik
yogunlukta ve duslk streli maruziyete baglayabiliriz.

Kaynak sirasinda ortama duman ve buhar yayiimaktadir. Uygun
hijyen ve havalandirma saglandiginda bu buhar ve dumanin
solunum sistemi Uzerine tahris edici ve kimyasal etkisi yoktur.
Yine kaynak sirasinda olusan radyasyon ve isi hasara yol
acabilir. Kaynak dumaninin akut etkileri fotokeratit, kas-iskelet
ve akciger hasari, kronik etkileri ise siderozis, kronik obstruktif
akciger hastaligi ve kanserdir (2). Calismamizda kaynak
iscileri ile kontrol grubu arasinda KMY degerleri yénlinden
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Ancak kaynak
iscilerinde Ozellikle 6n kol KMY’sinin degerlendirimemesi
calismamizin bir limitasyonudur. Vibrayon tedavisinin geng
eriskin kadinlarda trabekdler ve kortikal kemik yogunlugunda
artis yaptigi g6z éniinde bulundurulursa (10), 6n kolun strekli
olarak vibrasyona maruz kalmasi 6n kolda osteoporoz icin
koruyucu olabilir.

Limitasyonlar

Calismamizin prospektif degil de kesitsel olmasi, ortamda
bulunan agir metal ve silika tozu duzeylerinin 6l¢tlememis
olmasi birer limitasyondur. Sigara daha 6nceki calismalarda
Ozellikle kronik stirecte KMY'yi etkileyen bir parametre olarak
bildirilmistir (11). Bizim calismamizda sigara icen hastalarin
dislanmamasi ve laboratuvar parametreleri yoninden
karsilastirma yapilmamis olmasi da diger limitasyonlardir.
Sonug

Kemik mineral yogunlugu, akimulatér ve madencilik
sektortinde calisanlarda daha distk bulunmustur. Klinisyenler
hastalarinda osteoporoz risk faktérlerini sorgularken meslek
sorgulamasi da yaparak kimyasal etkilenmenin olabilecegini
de akilda bulundurmalidirlar. Mesleki maruziyet ve osteoporoz
iliskisini gosteren prospektif calismalar beklenmektedir.

Tablo 2. Meslek gruplarinin ve kontrol grubunun kemik mineral dansitometre parametlerinin karsilastiriimasi

Akii imalat Boya iscisi Kaynak iscisi Maden isgisi Kontrol grubu degeri

Degiskenler iscisi (n=30) | (n=30) (n=15) (n=25) (n=40) p deg
Femur Boyun

- KMY (gr/cm?2) 1,000, 1 1,000, 1 1,02+0,1 0,94+0,1 1,02+0,1 0,190
- T skoru -0,79+1,1 -0,88+1,1 -0,75+0,7 -1,12+1,1 0,32+ 0,8 0,037
- Z skoru -0,59£1,0 0,67£1,1 -0,56+0,6 -0,86+1,0 0,12+ 0,8 0,039
Ly-L4 vertebra

- KMY (gr/cm?2) 1,04+0,1 1,07+0,1 1,02+0,0 1,030, 1 1,14+0,1 0,008
- T skoru -0,63+0,8 0,43+1,0 -0,74+0,4 -0,64+0,8 0,37+0,8 0,500
- Z skoru -0,42+0,8 0,31£1,0 -0,46+0,5 -0,39+0,8 0,21+0,8 0,826
*Kalin p degerleri gruplar arasinda istatistiksel farki géstermektedir, KMY: Kemik mineral yogunlugu
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