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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurullar i¢inde elde ettigimi, bu tezde elde edilemeyen biitiin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklan da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin
calisiilmas1 ve yazimu sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davramisimin

olmadigin1 beyan ederim.
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Abdullah Talha TORKMEN



TESEKKUR

Caligsma siiresince bilgi ve tecriibesiyle rehberlik eden kiymetli danigman hocam Prof.
Dr. Giilden Zehra OMURTAG’a, yiiksek lisans derslerinde bizlere bilgi ve
tecriibelerini aktaran hocalarima, anne - baba ve kardeslerime, yakin arkadaslarima,
akademik kariyerim i¢in bana rehberlik eden ve sosyal hayatimda tarifi miimkiin
olmayan katkilar sunan kiymetli biiyiiklerim, Ali TURKMEN, Dr. Muhammet
GARIP, Ar. Gor. Taha YUKSEL, Seyit Ali DEMIRER, Enes AYDIN, M. Zikrullah
AKCAER, Prof. Dr. Ali DENIZ ve Prof. Dr. Sadrettin PENCE ye, gsterdigi sabir ve
destek i¢in hayat arkadasima tez yazimi esnasinda giiliiciikleriyle beni motive eden
evlatlarima, tezin diizenlenmesinde katki saglayan Salih OZDEMIR, Omer Faruk
BIRGUL, Betiil PENCE ve Arife ERAY a tesekkiir eder sayg1 ve sevgilerimi sunarim.

Calisma boyunca bana destek vermis oldugu halde ismini zikretmeyi unuttugum
herkesten Oziir dilerim. Yazdiklarimin icerisinde bulunabilecek olasi hatalar,

biitiiniiyle benim sorumlulugumdadir.



OZET

SILIKOZIS TANISI KONMUS KIiSILERDE SILIKATLI
TOZLARA MARUZIYETIN INCELENMESI

Silikozis, 2005 yilinda tekstil alaninda c¢alisanlarda meslek hastaligi olarak
tanimlanmis ve ilk olarak Tirkiye’de rapor edilmistir. Kot pantolonlarin agartilmasi,
asindirilmasi ve eskitilmis bir goriintiiye kavusturulmasi i¢in, elekten gecirilmis deniz
kumlarmin kompresor yardimiyla kumas tizerine piiskiirtiilmesi islemine “kumlama”
denilmektedir. Calisma ortaminda kum tozuna maruz kalinmasi, isyerinde is sagligi ve
giivenligi 6nlemlerinin alinmamasi, kot kumlama islemini gergeklestiren ¢alisanlarda
silikozis hastaliginin goriilmesine sebep olmaktadir.

Bu tez kapsaminda Istanbul’da belirli siirelerde kot kumlama isinde calismis ve
sonrasinda silikozis tanist konulmug 45 bireyin sosyo-ekonomik durumlari,
demografik 6zellikleri, calisma sartlar1 ve rahatsizliklartyla ilgili ana verilere ulasmay1
hedefleyen, tanimlayici epidemiyolojik bir calisma gerceklestirilmistir. Ayrica,
hastalarin ¢aligma kosullar1 ve hastalikla alakali yasadiklar: siirece ait bilgilere de yer
verilmistir. Tez ¢aligmasinda yer alan bireylerin tamami erkek ve ortalama 39,40 +
8,65 yasindadir. Calisanlarin tamamina (%100, n=45) ise giris muayenesi
yapilmamistir. Caliganlarin tamami haftada 6 giin olacak sekilde, %42,9°u iki vardiya,
%357,1’1 i¢ vardiya sistemiyle caligmaktadir. Calisanlarin gilinliik ¢alisma siirelerinin
dagilimi ise %84,4’linlin 8-9 saat, %13,3’iiniin 10-11 saat ve %2,2’sinin 12 saat’in
tizerindedir. Sigorta girisi yapilmadan caliganlarin oranm1 %93,3 (n=42), bir siire
sigortali ¢alisanlarin orani ise %6,7 (n=3)’dir. Caligsanlarin %71,1’inin (n=32) ise
basladiktan sonra, %17,8’inin (n=8), isi biraktiktan sonra ve %11,1’1 (n=5) askerlik
vazifesi Oncesinde gergeklestirilen saglik muayenesinde tanit almistir. Ayrica
hastalarin %8,9’una (n=4) tiiberkiiloz tanis1 konulmustur. Hastaligin meslek hastaligi
oldugunu belgeleyenlerin orani ise %2,2’dir. (n=1).

Tez kapsaminda silikozis basta olmak iizere tiiberkiiloz ve akciger kanseri hastaliklar
hakkinda literatiir bilgisi paylasilmis olup, Tiirkiye’de toz maddeler ve kristal silikaya
iligkin giincel yasal diizenlemelere yer verilmistir. Ayrica tez kapsaminda yapilan
anket calismasi sonucunda elde edilen sonuglar paylasilmistir. “Kumlama” islemini
uygulayan is yerlerinde calisanlarda, meslek hastaligina sebebiyet vermemek icin is
saglig giivenligi kurallarinin 6nemi vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Silikozis, kot kumlama, meslek hastaligi, silikath tozlar,

maruziyet
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF EXPOSURE TO SILICATE POWDERS IN
PEOPLE DIAGNOSED WITH SILICOSIS

Silicosis, in the textile sector in 2005, was first reported and defined as an occupational
disease in Turkey. The process of spraying the sea sand through the fabric with the
help of a compressor is called “sandblasting” to bleach, abrading, and aging the jeans.
Exposure to sand dust in the working environment, the absence of occupational health
and safety measures at the workplace, causes silicosis disease to be observed in the
employees who perform denim sandblasting.

Within the scope of this thesis, a descriptive epidemiological study was carried out
aiming to reach with 45 persons who worked in Istanbul for a certain period in
sandblasting and were subsequently diagnosed with silicosis. The main data of this
thesis are the socio-economic conditions, demographic characteristics, working
conditions as well as information about the working conditions of the patients, and the
duration of the disease are also included. All the individuals in the thesis study are
male and average 39.40 + 8.65 years old. All employees (100%, n =45) have not been
subjected to an employment examination. All the employees work 6 days a week,
42.9% work in two shifts, and 57.1% work in three shifts. The distribution of the daily
working time of the employees is 8-9 hours of 84.4%, 10-11 hours of 13.3%, and over
12 hours of 2.2%. The proportion of employees without insurance is 93.3% (n = 42)
and the rate of insured employees is 6.7% (n = 3) for a while. During the medical
examination, 71.1% (n = 32) of the employees started after work, 17.8% (n = 8) after
quitting the job and 11.1% (n = 5) before the military service. It has received. Also,
8.9% (n = 4) of the patients were diagnosed with tuberculosis. The rate of those who
document that the disease is an occupational disease is 2.2%. (N = 1).

In the thesis, especially silicosis and tuberculosis has been shared literature about lung
cancer diseases, powdery substance in Turkey and is given to current regulations for
crystalline silica. Besides, the results obtained from the survey conducted within the
scope of the thesis were shared. The importance of occupational health and safety rules
has been emphasized to prevent occupational diseases among those working in
workplaces applying the “sandblasting” process.

Keywords: Silicosis, denim sandblasting, occupational disease, siliceous powders,

exposure
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ONSOZ

Tez kapsaminda 6liimle sonuclanabilen silikozis hastaligi tanis1 konulmus cesitli is
kollarinda ¢alisan 45 kisiye anket ¢alismasi uygulanmistir. Yapilan anket ¢alismasi ile
kisilerin silikatl tozlar iizerine biling diizeylerini sorgulanmasi ve bu alanda calisan
iscilerde 15 saghigr ve giivenligi konusunda, silikozis’in saglik yoniinden etkilerine

yonelik farkindalik olusturulmasi amacglanmistir.

Gergeklestirilen anket calismasi Bingél ili Karliova Ilgesi Tasligay kdyiinde yasayan
ve silikozis tanis1 konmus kisilere uygulanmistir. Ekonomik sebepler dolayisiyla
kirsaldan Dbiiyliksehire go¢c eden insanlarin memleketlerine geri dondiikleri

gbzlemlenmistir.
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1. GIRIiS
Silisyum dioksit (SiO2) molekiillerinin birlesmesiyle meydana gelen silika bir mineral
olup yer kabugunda yer alan ana bilesenlerdendir. (1,2) Genis kullanim alani ve
dogada hali hazirda yaygin olmas1 silikaya maruziyeti kaginilmaz hale getirmektedir.
(3,4) Kristal formdaki silikaya serbest silika denilmektedir. (5) Kristal formda
bulunmayan silia ise amorf silika olarak isimlendirilmektedir. Amorf formda yer alan

silika serbest silikaya gore akciger i¢in natoksik daha az fibrojenik 6zelliktedir. (2,6,7)

Diinya Saglk Orgiitii (World Health Organization, WHO) saglik terimini su sekilde
tanimlamaktadir: “Hastalik ve engellilik durumunun olmamasi seklinde degil ayni
zamanda bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir.” (8) Temel insan

haklarindan bir tanesi de saglikli yasama hakkidir. (9)

Sanayilesmenin hizla biiyiimesi, kapitalin globallesmesi, is¢iligi diisiik iicretlendirme
ile daha fazla kar elde etme fikri, yiliksek olan igsizlik oranlar1 nedeniyle tiim diinyada
insani olmayan calisma kosullar1 yayginlik gostermektedir. Yonetimi ellerinde
bulunduran hiikiimetlerin is sagligi ve giivenligi agisindan diizenlemelerinin yetersiz
kalmasi bircok sektorde isin sagligini ve is¢inin giivenligini tehdit eden durumlarla
kars1 karsiya birakmaktadir. (10) Bu yilizden meslek hastaligi kavrami da calisilan
uygunsuz ortamlardan kaynaklanan bazen 6liimciil sonuglar dogurabilen risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Risk faktorlerine karsi 6nceden 6nlem alinmasi birgok meslek

hastaliginin 6niine gegebilmektedir. (11)

Meslek hastaliklart konusunda toplumda farkindalik artmasina ragmen Onlenilmesi
noktasinda istenilen diizeye erisilememistir. Diger taraftan gecen her yilda meslek

hastalig1 tanis1 konulan ve 6liimle sonuglanan vakalarin artti§1 gézlemlenilmistir. (12)

Silikatli tozlara maruziyetten dolay1 ortaya ¢ikan solunum yoluyla viicutta yer bulan
ve akcigerde tahribata yol agan meslek hastaliklarindan birisi de silikozistir. Onleyici
tedbirler alinmadig1 takdirde tedavisi miimkiin olmayan sonuglar dogurabilen bir
hastaliktir. Tiirkiye’de 2000’1 yillarda tespit edilen silikozis vakalari, kot kumlama
diye tabir edilen kotun basingli bir hortum araciligiyla kotun {izerine kum

taneciklerinin piskiirtiilmesi sonucunda solunan havada yer alan silikath tozlar



akcigerde geri doniisli miimkiin olmayan tahribata yol agmaktadir. Tiirkiye’de

vakalarda ¢ok geng yasta dliimler ve solunum yetmezlikleri goriilmiistiir.

Kot kumlama sonucu tekstil sektdriinde bas gosteren silikozis hastaligi, Ulkemiz de
cesitli sivil toplum kuruluglarinin ortak girisimleriyle hiikiimet yetkililerince

yasaklanmigtir. Literatiirde yeterli diizeyde epidemiyolojik veri bulunmamaktadir.

Ulkemizde silikozis tanis1 konulmus iscilerden bir kismi1 maluliyet ve tazminat gibi
haklardan yararlanmigsa da halen bir¢ogu bu haklardan yararlanamamistir. Bu
haklardan yararlanabilmesi i¢in devlet yetkililerinin bir c¢alisma yapmasi

gerekmektedir.

Silikozis tanis1 konulmus bireylerin epidemiyolojik acidan ele alindig1 bu ¢alismada
maruz kalinan ortamlarda kisilerin silikatli tozlar konusunda biling diizeylerini
sorgulamak ve bu konuda calisanlarda is sagligi ve giivenligi acisindan silikozis’in

saglik yoniinden tesirlerine yonelik farkindalik olusturulmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Meslek Hastahgn Nedir? Is Sagh@ ve Giivenligi Kanununda Meslek
Hastaliginin Yeri ve Onemi ile Tlgili Yonetmelikler Nelerdir?

5510 sayili kanun olan Sosyal Saglik Sigortasi ve Genel Saglik Sigortas1 kanununda
yer alan tanima gore lilkemizde meslek hastaliklar1 ““Sigortali ig¢inin ¢alistigl veya
yaptig1 isin niteliginden dolay1 yinelenen bir sebeple veya isin ylriitim sartlar
yliziinden ugradigi gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik
halleri’” olarak tanimlanmaktadir. (59) En sik karsilagilan meslek hastaligi tozlara
bagh gelisen pnomokonyozlardir. 20 Haziran 2012 tarihli 6331 sayili kanun olarak
Resmi Gazetede yayinlanan Is Saghigi ve Giivenligi kanunu kapsaminda yaptiklari
islerden dolay1 toza maruz kalan c¢alisanlarin is yerlerinde uygulanmak Tozla
Miicadele Yonetmeligi yiriirliige girmistir. YOnetmelikte yer alan ifadeye gore
igsveren, ‘‘Her tiirli tozun olustugu c¢alisma ortaminda, bireylerin toz ile ilgili
tehlikelerden korunmasi icin gerekli tim koruyucu ve Onleyici tedbirleri almakla
sorumludur. Ayrica tozun sebep oldugu maruziyetin onlenmesinde yerine koyma
uygulanarak, tozun olusumuna neden tehlikeli madde yerine ¢alisanlarin saglik ve
giivenligi yoniinden tehlikesiz veya daha az tehlikeli olan maddelerin kullanilmasi
saglamalidir. Riskin kaynaginda Onlenilmesiyle uygun is organizasyonunun
yapilmasini ve toplu koruma yontemlerinin uygulanmasini, toz ¢ikisin1 dnlemek igin
uygun miihendislik yontemlerinin kullanilmasini, igyerlerinin ¢aligma sartlarina ve
calisanlarin yaptiklart ise gore, ihtiya¢ duyulan yeterli temiz havanin bulunmasini;
aliman onlemlerin yetersiz kaldigi durumlarda galisanlara tozun niteligine uygun
kisisel koruyucu donanimlarin verilmesini ve kullanilmasini saglamakla yiikiimliidiir.
Ayrica alinan 6nlemlerin etkinligini ve siirekliligini saglamak iizere yeterli kontrol,
denetim ve gdzetimlerin yapilmasini; igsyerlerinde olusan atiklarin, Cevre ve Sehircilik
Bakanlig1’nin ilgili mevzuatina uygun olarak bertaraf edilmesini de saglamalidir.” Bu

yonetmelige gore igyeri sahibinin risk degerlendirmesi yapmasi da gerekmektedir (13).

Isverenin sorumlu oldugu konulardan bir tanesi de isyerinde toz &lgiimlerinin

yapilmasidir. Toz Ol¢limlerini igveren, genel miidiirliik tarafindan 6n yeterlilik veya



yeterlilik belgesi verilen laboratuvarlara yaptirilmasini saglar. Ayrica igveren bu
Olctimlerin, risk degerlendirmesi sonucunda belirlenen diizenli araliklarla tekrar
yapilmasini, 6l¢iim sonuclarinin belirtilen mesleki maruziyet siir degerleri dikkate
almarak degerlendirilmesini, isyerinde calisan kisilerin toz maruziyetinin mevcut
oldugu durumlarda herhangi bir farklilik meydana geldiginde bu Ol¢limlerin

yinelenmesini de saglamakla ytikiimliidiir (13).

Yukaridaki paragrafi kisaca 6zetlemek gerekirse yonetmelige gore isveren isgilerin her
tiirlii toz ortaminda caligsma sartlarini en 1yi sekilde diizenlemeli onlarin korunmasi ve
dikkat etmesi i¢in kendisi de ilgili her tiirlii tedbir ve 6nlemi almalidir. Aldig1 bu tedbir
ve Onlemlerin siirekliligini saglamali, korunma i¢in ihtiya¢ duyulan koruyucu
malzemeleri temin etmelidir.

Tablo 1. Yonetmelikte Belirtilen, Uluslararasi Kuruluslarca Yayimlanmis Sinir

Degerler Dikkate Alinarak Belirlenen Mesleki Maruziyette Baz1 Sinir Degerler
a3)

Kayag — Mineral Mesleki Maruziyet Limitleri (TWA)
Asbest 0.1 lif/em?
%5 ve daha az SiO»igeren solunabilir 2,4 mg/m?
%5 ten fazla SiO; igeren solunabilir 10 mg/m?
SiOy +2
Solunabilir Toz 5 mg/m?
Toplam Toz 15 mg/m?

Tozla Miicadele Yonetmeligi’nde cesitli mineral ve tozlara mesleki maruziyette sinir
degerler uluslararasi kuruluslarca yayimlanan degerler esas alinarak belirlenmistir
(Tablol). mg/m?3: 101,3 kPa (760 mm civa basinci) basingta ve 200 °C sicaklikta ki 1

m?® havada bulunan maddenin miligram cinsinden miktari.

Ulkemizde solunabilir toz, aerodinamik esdeger ¢ap1 0,1-5,0 mikron boyutunda kristal
veya amorf yapida toz ile ¢ap1 li¢ mikrondan kii¢iik, uzunlugu capinin en az ii¢ kati
olan lifsi tozlari; inert toz ise solunum yoluyla akcigerlere ulasmasina karsin
akcigerlerde yapisal ve/veya fonksiyonel bozukluga sebep olmayan tozlari da
tanimlamaktadir. Toz Slgiimleri tespit edilen bu araliklarin lizerinde olan isyerlerinde,
toz olusumunun engellenmesi, tozun igyeri alanina gelmeden baslangi¢ noktasinda
ortadan kaldirilmasi ve tozun bastirilmasi gibi metodlarla toz yogunlugu azaltilmaya

calisilir. Bu ¢alismalar sonucunda toz Sl¢iimii tekrar yapilarak toz yogunlugunun




olmas1 gereken aralikta oldugu veya altina diistiigii tespit edildiginde isyerine ¢alisma

izni verilir (13).

Bu Yonetmelik kapsamina giren isyerlerinde akciger radyografileri ¢ekilir. Akciger
radyografilerinin ne kadar siklikta gerceklestirilecegi 6331 sayili s Sagligi ve
Giivenligi Kanununun 15. Maddesi uyarinca belirtilen durumlarda ve igyeri hekimi
tarafindan belirlenen frekansta ILO Uluslararast Pnomokonyoz Radyografileri
Smiflandirilmasina elverisli olarak belirlenen standartlarda gergeklestirilir. Asbest ve
cesitleriyle kuvars iceren tozlarin olma ihtimali olan calisma alanlarinda; ¢alisanlarin
saglik durumlan dikkate alinarak risk degerlendirmesi ve dl¢im degerleri ile hangi
aralikta standart akciger radyografilerinin ¢ekilmesi gerektigi is yeri hekimi tarafindan
tespit edilir. Gerekli gorildiigli durumlarda ileri tetkik ve degerlendirme igin,

okuyucuya gonderilebilir (Tablo 2). (13)

0. KATEGORI 0/- 0/0 0/1
I. KATEGORI 1/0 1/1 1/2
II. KATEGORI 2/1 2/2 2/3
III. KATEGORI 3/2 3/3 3+

Tablo 2. ILO Uluslararasi Pnomokonyoz Degerlendirme Kategorisi Cizelgesi

ILO Uluslararast Pnoémokonyoz Degerlendirme Kategorisi Cizelgesine gore

degerlendirme sonucunda igveren; (14)

» Eger kategori 0 da ¢ikarsa degerlendirme olarak ¢alisanin diizenli araliklarla
saglik kontrollerinin yapilmasi saglanmalidir. Kategori 1 ve iist kategorilerde
sonug elde edilirse bu durumda da Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
yetkilendirilen saglik hizmet sunucularina sevkini saglar.

*  Meslek hastaliklar: tibbi tanisinda yetkili saglik birimi, hazirladig: raporlarin
birer kopyasim ilgili isverene génderir (15). Isveren, 6331 sayil Is Saghigi ve
Giivenligi Kanunu’nun 16. ve 17. Maddeleri uyarinca ve 15 Mayis 2013 tarihli
ve 28648 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan Calisanlarin Is Saghgi ve



Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelikte belirtilen
hususlar gizli kalmak sartiyla c¢alisanlarin ve temsilcilerinin egitim ve

bilgilendirilmelerini saglar.

Isverenin saglayacagi bu bilgilendirme ve egitimler asagida belirlenen konulari

icermelidir.

Risk degerlendirme analizi sonucuna gore elde edilen bilgileri

Isyerindeki tozun tiiriiniin tanimlanmasi, tozun olusturdugu saglik ve giivenlik
riskleri, meslek hastaliklari, mesleki maruziyet sinir degerleri ve diger resmi
diizenlemeler hakkinda bilgiler,

Calisan bireylerin Oncelikle bireysel korunma ve diger calisanlari da
tehlikelerden korumak i¢in uygulanmasi ve alinmasi gereken tedbirler,

Kisisel koruyucu ekipmanlarin uygun kullanimi ve bakimi (14).

Kristal silika maruziyetinde tavsiye edilen sinir degerler;

Amerika Ulusal Meslek Giivenligi ve Sagligi Enstitiisii (NIOSH) tarafindan
Kiristal silika i¢in; tavsiye edilen maruziyet sinir degeri (REL) 0,05 mg/m?,
Kristal silika i¢in, Amerika Devlet Endiistriyel Hijyenistler Konferansi
(ACGIH) esik sinir degeri (TLV) ise 0,025 mg/m? olarak belirlemistir.

Kristal silika’nin sagliga ve yahut hayata kesinlikle zararli olan smnir1 ise
NIOSH tarafindan 50 mg/m? olarak belirlenmistir.

Icerigi analiz edilmemis solunabilir tozlar igin smir deger ise; OSHA
tarafindan 5 mg/m? olarak tespit edilmistir.

ACGIH tarafindan igerigi analiz edilmemis solunabilir tozlar i¢in simir deger

ise; 3 mg/m? olarak belirlenmistir (16,17). (Tablo 3).

Tablo 3. Uluslararasi Kuruluslarca Kristal Silikaya Ve Solunabilir Toza Iliskin
Mesleki Maruziyet Limitleri (17)

Kurulus Madde Mesleki Maruziyet
Limitleri
NIOSH 0,05 mg/m?
ACGIH Kristal silika 0,025 mg/m?
OSHA 0,05 mg/m?
3
éggiH Solunabilir toz g 22;23




Asagida yer alan Tablo 5’te Avrupa’daki bazi iilkelerde kristal silikaya iliskin
maruziyet smirlarina yer verilmistir. (17). 15 Agustos 2009 tarihinde yayimlanan
27320 sayili Resmi Gazete’ye gore Isyeri Saglk ve Giivenlik Birimleri ile Ortak
Saglik ve Gilivenlik Birimleri Hakkinda Yonetmeligin 57. maddesi uyarinca
olusturulan Tehlike Smifi Belirleme Komisyonunun goriisleri neticesinde isyerleri is
saglig1 ve glivenligi agisindan az tehlikeli isler, tehlikeli isler ve ¢ok tehlikeli isler

olarak siniflara ayrilmustir. (14)

Bu duruma gore silika maruziyetinin s6z konusu oldugu ¢ini, porselen, fayans ve
seramik ve pismis topraktan kap kacak imali tehlikeli isler sinifinda yer alirken, tas
ocaklarinda gergeklestirilen calismalar (tas ¢ikarma, kirma ve tas ocaginda yapilan
kesme isleri), mermer ocaklar1 ve blok mermer islenmesi, asfalt, bitum, al¢1 tagi, mika,
kuvars, zzimpara ve liile tas1 gibi metal olmayan maddelerin ¢ikarilmasi ve bunlarla
ilgili isler, cam ve camdan mamul esya ve ayna imali (gozliik ve optik camlar1 harig),

tag yontma, 0giitme ve kirma isleri ¢ok tehlikeli isler sinifinda yer almaktadir (14).

Tablo 4: Silika Maruziyetinin Isyerleri Tehlike Derecesine Gore Simiflandirilmasi
(14)

Cini,

o Porselen,
Tehlikeli Isler ‘
Fayans, seramik

Pigmis topraktan kap kacak imali

Tas ocaklarinda yapilan isler,

Mermer ocaklar1 ve blok mermer islenmesi,

o Asfalt, bitlim, al¢1 tasi, mika, kuvars, zimpara ve liile tas1 gibi
Cok Tehlikeli Isler . o
metal olmayan maddelerin ¢ikarilmasi ve bunlarla ilgili isler,
Cam ve camdan mamul esya ve ayna imali

Tas yontma, 6glitme ve kirma isleri




Tablo 5. Avrupa Ulkerinde Kristal Silikaya Iliskin Mesleki Maruziyet Limitleri

as)
Ulke Mesleki maruziyet limitleri (TWA)
(mg/m®)

Avusturya 0,15
Belcika 0,1
Bulgaristan 0,07
Cek Cumbhuriyeti 0,1
Danimarka 0,1
Estonya 0,1
Finlandiya 0,2
Fransa 0,1
Hollanda 0,075
Ingiltere 0,1
Irlanda 0,05
Ispanya 0,1
Isvec 0,1
Isvigre 0,15
Italya 0,025
Litvanya 0,1
Liiksemburg 0,15
Macaristan 0,15
Norveg 0,1
Polonya 0,3
Portekiz 0,25
Romanya 0,1
Slovakya 0,1
Slovenya 0,15
Yunanistan 0,1

Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Islemleri Tiiziigii'nde Ulkemizdeki meslek
hastaliklari listesi yer almaktadir. (15)

Buna gore meslek hastaliklar,

A. Kimyasal maddeler maruziyeti sonucu ortaya ¢ikan meslek hastaliklari,
Mesleki cilt rahatsizliklari,
Pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi rahatsizliklari,

Mesleki bulasici rahatsizliklar,

SRt

Fiziksel etkenlerle olan meslek hastaliklar1 olmak iizere 5 grupta toplanmustir.

C grubunda yer alan Pnémokonyozun; meslek hastaligi sinifinda yer alabilmesi igin,

sigortali olarak ¢alisan bireyin, teneffiis ettigi havada pndmokonyoz olusumuna sebep



olacak yogunluk ve 6zellikte toz igeren yer alt1 veya yer {istii igyerlerinde toplamda en
az 3 sene ¢alismis olma sart1 vardir. Fakat, havasinda yogunlugu yiiksek miktarda ve
pndmokonyoz yapacak nitelikte toz bulunan yeralt1 veya yeriistii isyerlerinde meydana
gelmis, klinik veya radyolojik bulgular ve laboratuvar muayeneleriyle siirecin hizla
ilerledigi saptanmis olan durumlarda Sosyal Sigortalar Yiiksek Saglik Kurulu’nun

onay1 saglanmak kosuluyla 3 yillik siire azaltilabilmektedir.

Tiiziikte belirtilmis sekli ile Meslek hastalig1 tanisi verilebilmesi i¢in gerekenler

asagidaki gibi belirtilmistir.

* Hastalik ile igyerinin veya isin arasinda zorunlu nedensellik bagi olmast,

* Calisanin Sosyal Glivenlik Kurumu sigortasi olmasi,

* Hastaligin, meslek hastaliklar1 listesinde yer almasi,

* Kiside ilgili hastalik maruziyet degerinin lizerinde maruziyetinin bulunmasi,
» Hastaligin miikellefiyet siiresi i¢erisinde ortaya ¢ikmasi,

» Hastaligin yetkilendirilmis hastanelerde doktor raporuyla belirlenmesi ve saglik

kurulunca onaylanmasi gerekmektedir (18).

Bu durumda bir hastaligin, meslek hastaligi olarak sayilmasi durumu, siirekli is
goremezlik derecesi, siirekli i goremezlik geliri alirken Olen sigortalinin 6lim
sebebinin meslek hastalig1 sonucu olup olmadigi konularindaki tespit ve nihai karar

islemleri SGK Saglik Kurulu tarafindan yerine getirilmektedir. (18)

Bazi 6zel durumlarda meslek hastaliklar1 listesinde yer almayan bir hastalik, SGK
tarafindan incelenip meslek hastalig1 olarak kabul edilebilir. Ayrica SGK tarafindan,
maruziyet degerleri vakaya gore degistirilebilmektedir. Tiiziikte yiikiimliiliikk stiresi,
sigortalinin meslek hastaligina sebep olan isinden fiilen ayrildig: tarih ile meslek
hastaliginin ortaya ¢iktig1 tarih arasinda gecen en uzun siireyi ifade etmektedir. Akut
silikozis i¢in ylikiimliiliik siiresi 1 ay, kronik silikozis i¢in 10 yil olarak belirlenmistir
(18,20). SGK tarafinda yapilan en yeni istatistiklere gore, 2018 yilinda toplam 966
erkek ve 78 kadina meslek hastalig1 tanis1 konulmustur. Istatistikler solunum sistemi
hastaliklar1 bakimindan incelendiginde, 382 erkek (%39,54) ve 6 kadinin (%0,07)

solunum sistemi rahatsizliklar1 bakimimdan meslek hastasi tanist aldig1 goriilmektedir.



Bunlardan 71 erkekte komiir is¢isi pnomokonyozu, 8 erkekte asbest ve diger mineral
liflerine bagh pndmokonyoz, 269 erkek 3 kadin olmak iizere 82 kiside diger silisyum
iceren tozlara bagli pndmokonyoz goriiliirken, pudraya bagli pndmokonyoz (talkozis)
olgusu 1 erkekte goriilmiistiir. Bu istatistiklere gore 2018 yilinda solunum sistemine
bagli meslek hastaligina yakalanan erkeklerin %72,77’sinin, kadinlardan ise
%50’sinin  pnémokonyoz oldugu gériilmektedir (21). Ulkemizde meslek
hastaliklarinin tanisi ve bildirimindeki eksikler, uluslararasi kuruluslar ile iilkemizde
kabul edilen meslek hastaliklar1 arasindaki kapsam farkliliklart ve meslek
hastaliklarinin tibbi kapsami ile SGK kapsami arasindaki farklar, var olan tablonun net

olarak goriilmesini engellemektedir (18).

2.2 Silikanin Tanim ve Silika iceren Maddeler

Silika veya silisyum dioksit (SiOz2), kristal ve kristal olmayan sekilde dogal olarak
olusan bir mineraldir. En bol kristal form, diinyadaki en yaygin mineral a-quartz’tir.
Kum, kumtasi, sist ve granitte bulunur. Kristal silika i¢ceren materyallerin, delinmesi,
ezilmesi, kesilmesi, yontulmasi, kirilmasi, bigkilanmasi (testereyle kesme) ya da
parlatilmasi sirasinda yiiksek oranda solunabilir toz ortaya ¢ikabilir. Cogunlukla 10
mikron biiyilikliigiinde ve daha kii¢iik olan bu toz parcaciklar1 gérmek i¢in ¢ok
kiictiktlir ancak solundugunda insan akcigerinin en derin kismina etki edebilir. Bu tiir
solunabilir kristal silika (Respirable Crystalline Silica — RCS) tozunun kronik
solunmasi, silikozis veya akciger kanseri gibi ciddi akciger hastaliklarina yol agabilir.
Silikozise sahip olmak, tiiberkiiloz gelisme riskini artirabilir. RCS maruziyeti ayrica

bobrek hastaliklart ve oto-immiin hastaliklarla da baglantilidir. (22)

Birgok farkli endiistride birgok iste RCS maruziyeti ile kars1 karstya kalma durumu
s6z konusudur. Ornek vermek gerekirse, Insaat alaninda calisma, kumlama islemi,
deler cekig, kaya delme, kesme, yontma veya cilalama, tugla veya fayans kesme ya da
bickilama, beton delme, taslama ve cilalama, tiinel agma, yikim, asfalt frezeleme,
gobmme derzleme, tas tezgdh yapimi, diyatomik toprak isleme, seramik tiretimi,
dokiimciiliikk, doner firinlarin ve kupol firmmlarimin kaplamalar iizerinde c¢alisma,

Madencilik, Hidrolik kirma verilebilir. (22)
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Mesleki tehlikelere maruz kalmayir kontrol etmek, iscileri korumanin temel
yontemidir. Geleneksel olarak, bir kontrol hiyerarsisi, uygulanabilir ve tesirli

kontrollerin en iyi uygulama yontemini belirlemek i¢in arag olarak kullanilmistir. (22)
RCS maruziyetinin kontrol hiyerarsisinin bir uygulamasi asagidaki gibi 6zetlenebilir:

* Elimine etme — maruziyet riski tastyan islerin ortadan kaldirilmasi

* Yer degistirme— kristal silika iceren materyallerin, kristal olmayan silika
materyalleri ile yer degistirmesi

* Miihendislik onlemleri — ortamdaki RCS yogunlugunu diisiirmek i¢in yerel
egzoz havalandirma veya su spreyi benzeri bir kontrol kullanilmasi

+ Idari nlemler — RCS ile ¢calisma zamana kisitlama getirmek ve/veya yiiksek
RCS yogunlugu bulunan alanlarda bulunan bireylerin erisiminin kisitlanmasi

+ Kisiye 6zgii koruyucu — RCS ile ¢alisirken solunum maskeleri takilmasi

Bu siralamanin arkasindaki diisiince, siralamanin ilk sirasindaki kontrol islemlerinin,
altta yer alanlardan potansiyel olarak daha etkili, koruyucu ve ekonomik (uzun vadede)
olmasidir. Siralamayi takip etmek genellikle hastalik veya yaralanma riskinin 6nemli

Olciide azaldig1 dogal olarak daha giivenli sistemlerin uygulanmasina yol acgar. (22)

2.3 Silikozis

Silikozis, capt 10 um’den ufak solunabilir kristal formda silika partikiillerinin
solunmas1 ve daha sonra akcigerlerde birikmesinden kaynaklanan yaygin pulmoner
fibrozis seklinde goriilen bir hastalik tiiridiir. Zaman zaman silikozis asemptomatik

olarak da goriilebilmektedir. (23,24)

Silikozis gelisiminde en etkili faktoriinii, inhale edilen tozdaki kristal silika miktar
oldugu tahmin edilmektedir. Onem arz eden diger faktorler, kristal silika tozunun
parcacik biiytlikliigii, parcaciklarin kristal bir yapiya sahip olup olmadiklar1 ve toza

maruz kalma stiresidir.

Kristal silikaya maruz kalmakla silikozis tanis1 konulmasi i¢in gegen siire¢ birkag ay
ile 30 yila kadar genis bir araliktadir. Solunum gii¢liigii, gégiiste daralma, kuru

oksiiriik, siyanoz ve tasikardi silikoziste goriilen belirtilerdir. Kristal silika tozu, demir
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gibi eser elementlerle kirlendiginden, bu elementlerin silikozis iizerine de etkisi oldugu

disiilmektedir. (25,26,27)
Silika yogunluguna gore 3 farkl tiir silikozis goriiliir;

1. Kronik silikozis, diger bir ifade ile klasik silikozis olarak da bilinir ve genel olarak
diisiik yogunluklar da kristal silikaya maruz kalindiktan 10 y1l veya daha fazla siire

sonra ortaya ¢ikar.

2. Hizlandirilmus silikozis, ilk maruz kalma durumundan itibaren 5-10 yil igerisinde

goriilebilmektedir.

3. Akut silikozis, yiiksek yogunlukta kristal silikaya ilk maruz kalinmasindan itibaren
birkac hafta ila 5 yil arasindaki bir siirede belirtiler ile kendini gostermektedir. (28)
Kronik silikozis ile hizlandirilmis silikozisin belirtileri benzerlik gostermektedir.
Bununla birlikte hizlandirilmis silikozisde radyografik ve klinik semptomlar ¢ok daha
siratli gelisir. Fibrozis, goglis rontgeninde goriilmemektedir. Hizlandirilmis
silikozisde fibrozis, daha diizensiz ve yaygindir. Silikoproteinozis olarak da
adlandirilan, Patolojik ozellikleri diger alveoller proteinozislere benzer. Pulmoner
fibrozis akut silikozis de goriilmeyebilir. Akut silikozis yiiksek yogunlukta silika
maruziyeti olan kumlama, kaya delme ve kuvars ogitiilmesi gibi is kollarinda

goriilmektedir. (28)

Giliney Afrika’da altin madencileri, Colorado’da metal iscileri, Hong Kong’ta granit
tas iscileri, Iskocya’da komiir iscileriyle yapilan epidemiyolojik caligmalarda klasik
silikozisin kristal silika maruziyeti bittikten sonra ilerleyebilecegi ve gelisebilecegi
ifade edilmistir. (29,33) Bu sebeple silikozis tanist konmus ¢alisanin kotii ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi ve isyerinden ayrilmasi silika ile ilgili diger hastaliklar1 ve
silikozisin ilerleyemeyecegini giivence gostermez. Emekli olmus 600 granit isinde
calisan bireylerle gerceklestirilen bir arastirmada, rontgen neticelerinin %4,7 sinde

silikozisle uyum gosteren nodiiler opasitler goriilmiustiir. (34)

Afrikanin giineyinde yer alan altin madenlerinde ¢alisan bireylerin otopsi dokularinda
gerceklestirilen bir arastirmada calisanlarin, tozlu ortamlarda calismay1
birakmalarindan sonraki senelerde gozlenmesi gerekliligi ifade edilmistir. (35)

Diatome topraginin islenmesi ve ¢ikarilmasi i¢in Kalifornia’da gérev alan bireyler,
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Iskogya’da komiir madeni calisanlari, Cin’de kalay madeni calisanlariyla
gerceklestirilen kahort caligmalarla da silikozise neden olarak gosterilen
maruziyetlerden birisi de kristal silika’dir. (35,36) 1972- 1974 yillar1 arasinda, Yang
ve arkadaslarinca ¢omlek¢i veya madenci olarak en az bir yil gérev yapan 33640
calisan, degerlendirilmek iizere 1994 yilina kadar akciger filmleri yillar boyu takip
edilmistir. Netice de silikozisin gelisimi i¢in uzun siirelerin gerekebilecegi, kronik bir
hastalik oldugu fakat bagladiktan sonra silikozisin ¢ok hizli bir sekilde yol katettigi

sOylenmistir.

Silikozis mortalitisinde zaman i¢inde ciddi bir gerileme oldugu yapilan ¢aligmalarda
ifade edilmistir. Bu duruma neden olan en Onemli husus, mesleki maruziyet
limitlerinin 1970’lerde belirlenerek uygulamaya konulmasi olmustur. Ek olarak
calisma ortamlarinda havalandirma tertibatinin kurulmasi ve calisanlarin bireysel
koruyucu 6nlemlerinin alinmasinda pay1 biiytiktiir. Silikozis seviyesinin gerilemesini
gerceklestiren 6nemli bir diger etkense agir is kollarinda ¢alisanlarin sayisi 6rnegin
dokiimciiliik alaninda oldugu gibi yiiksek oranda kristal silika maruziyeti olan is
kollarinda calisanlarin sayilarinin azaltilmasinda makinelerin kullaniminin yaygin

olmasi etkendir. (37,40)

2.4 Tiiberkiiloz

Silikozisin ilerlemesi esnasinda, kaynagi mantar veya mikrobiyal olan cesitli
enfeksiyonlarda gelisim gostermektedir. (41) Enfeksiyonlardan tiiberkiiloz bunlarin
i¢cin en yaygimidir. Makrofajlarin silika tozuyla baglanmasinin sonucu Mycobacterium
tuberculosis adindaki bakterileri yok edemediginden tiiberkiiloz olusmaktadir. (37)
Iscilerden kristal silika maruziyeti olanlarmn hemen hemen yarisinda tiiberkiiloz
goriilmekteyken, kalan kisminda ise Mycobacterium kansasi gibi mikrobakterilerden

kaynaklanan enfeksiyon goriilmektedir.

Konu olan calisanlarda yukarida izah edilen enfeksiyonlar haricinde Nocardia
asteroides ve Cryptococcus’un sebep oldugu enfeksiyonlar da gelisim
gosterebilmektedir. (41) Bu ylizden silikozis tanimlanmis veya silikozis olmasada 25
sene veya daha uzun siireli maruziyeti bulunan bireylere tiiberkiilin ismi verilen test

yapilmasi lazimdir. Kristal silika maruziyetinde bu durum g6z ardi edilmemelidir. (42)
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Kronik silikozis tanimlanmis Afrika altin madeni is¢ileri ve Danimarka dokiim
iscileriyle yapilan caligmalarla tiiberkiiloz rizikosunun kristal silikaya maruziyeti
tagimayan ayni yas ve irktaki ¢alisanlardan siraya gore 3 ve 10 kat yiliksek oldugu
gosterilmistir. 4976 c¢alisan ile Giiney Afrika’da bulunan altin madeninde yapilan
restospektik tiiberkiiloz arastirmasi, bahse konu olan ¢alisanlarda tiiberkiiloz goriilme
sikliginin silikozis tanist konmamis ¢alisanlara nazaran 1,5 kat fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu calisanlarin arasinda yer alan ihtiyar ¢alisan grubunda, tiiberkiiloz
insidansinin geng¢ c¢alisanlara nazaran 21 kat yiiksek oldugu rapor edilmistir.
Gergeklestirilen bazi ¢alismalarda silikozis tanis1 konmamis ancak maruziyeti uzun
siireli olan ¢alisanlarinda tiiberkiiloz ilerlemesi bakimindan tehlike altinda olduklarini
ongormektedir. (43,45) Gergeklestirilen epidemiyolojik ¢alismalarda, silikozis tanisi
konmamus lakin yirmi bes sene yahut daha fazla zaman silika tozuna maruziyeti olan
5424 Danimarkali dokiim c¢alisaninda iilkedeki niifusa kiyasla 3 kat, Giiney Afrikali
335 Altin madeni ¢alisaninda ise tliberkiiloz hastaliginin ilerleme riski genel niifusa
oranla 10 kat fazla oldugunu ortaya koymaktadir. (46,47) Charalambous ve arkadaslari
(48) tiiberkiiloz tanis1 almis ve bununla birlikte kristal silika maruziyeti olan sayilar
15 olan Giiney Afrikali altin madeni g¢alisanlariyla gerceklestirilen bir calismada
radyolojik gdstergelerde tiiberkiilozun iki aylik tedavi sonucunda %87, 6 aylik tedavi
sonucundaysa %54 seviyesine indigi paylasilmistir. Sonu¢ olarak maruz kalinan
kristal silika ile gerceklesen tiiberkiilozun, iyilestirilmesinin olduk¢a zor oldugu

aktarilmustir.

2.5 Akciger Kanseri

Akcigerde hizla ¢ogalan bir kiitlenin timore doniismesiyle olusan kanser hiicreleri
akcigeri hizla tiiketmektedir. Olast karsinojenite mekanizmasinda kristal silika,
gerceklestirilen epidemiyolojik calisma sonuglarinin  paylasilmasiyla bilimsel
cevrelerde dnemli ve ¢ok tartisilan bir konu olarak giindeme gelmistir. Karsinojenite
mekanizmasi kristal silika sebebiyle ortaya cikan kanser mortalitesi ve morbitesi
hakkinda bircok c¢alisma gergeklestirilmis olsa da gilinlimiizde belirsizligini
stirdiirmektedir. Akcigerlerde kristal silikanin fagasitozu esnasinda salgilanan aktif
olmayan oksijen bilesikleri (ROB) aktivatéor protein-1 (AP-1) ve NF-KB

aktivasyonuna sebep olan kristal silikaya bagl ilerleyen kanser patojenizinde etkili
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oldugu soylenmektedir. (49) Bir bagka husus da kristal silikaya maruziyetine bagh
olarak epitel hiicre cogalmasindaki ylikselisinde patojenezde etkili olabilecegi bu
durumun sebeplerinin ise hiicrenin ¢ogalmasindaki artis ile spontan genetik
problemlerin ve ROB’nin sebep oldugu genetik hasarli hiicrelerin artmasindan
kaynaklanabilecegi izah edilmistir. (50) Sitokinezi bloke edilmis mikro ¢ekirdek
yonteminin, giivenilir ve hassas bir yontem oldugu genotoksisite degerlendirmesinde
bilinmektedir. Cesitli veritabanlarinda (Web of Science ve Pub-Med gibi) aralarinda
berilyum, kristal silika ve asbest gibi lif ve ¢esitli toz maruziyeti olan kisilerde bloke
mikro ¢ekirdek (MC) yontemiyle genotoksik etkinin sitokinezi degerlendirilip
incelendiginde 18 degisik calisma igerisinde, partikiillerden havada olusanlara
maruziyette DNA  hasar1 arttirdign = fakat genotoksisite mekanizmasinin
anlamlandirilabilmesi igin gelismis c¢alismalara ihtiya¢ oldugu sonucu ¢ikmustir.
Yanak ve nazal epitel hiicreler gibi diger hiicrelerin kullanimi MC yonteminde tavsiye
edilmistir. (51) Bir diger arastirmada, 1997 yilindan bu yana kristal silikaya iliskin
yaymnlanmis genotoksisite arastirmalart incelendiginde, kristal silikada genotoksik
etkinin birbirinden farkli iki mekanizmadan olustugu paylasilmistir. Bunlar, hedefte
yer ala hiicreler iizerine dogrudan etki ve inflamasyon aracikli dolayli etkidir.
Inflamasyon aracikli mekanizmanin ana yolak oldugu gosterilmistir. (52) Inflamasyon
araciligiyla genotoksik etki inflamatuvar hiicrelerden salinan reaktif oksijen bilesikleri
(ROB) yoluyla meydana gelmektedir. (53) Silikaya mesleki maruziyet sonucu
kanserin gelistigine dair kanitlari, insanlar ve hayvanlar tizerinde gergeklestirilen
birtakim deneyler ve epidemiyolojik ¢alismalar neticesinde kanitlarin Uluslararasi
Kanser Aragtirma Ajansi (IARC) tarafindan yeterli olduguna karar vermistir. [ARC
tarafindan kristobalit ve kuvars siniflandirmasinda karsinojeni tasiyan bireyler
siiflandirma da (Grup 1) yerlerini alirken, siifi belirlenemeyen ve amorf silika
karsinojenik etkisinden dolay1 (Grup 3) de yer almistir. (54) Istenmeyen etkiler
arasinda yer alan ve kristal silika maruziyeti sonucu meydana gelen akciger kanseri
Amerikan Toraks Dernegi tarafindan istenmeyen etkilere dahil edilmistir. (55) Fakat
hayatindan hi¢ sigara kullanmamis bunun yaninda silikaya maruz kalmis veya silikozis
tanis1 konmamug bireylerde akciger kanserine yakalanma ihtimali {izerine yeterli bilgi
ne yazik ki bulunmamakta ve birden fazla etken maddeye maruz kalma durumu mevzu

bahis  oldugundan akciger kanseri tehlikesi yalnizca silika  olarak
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degerlendirilememektedir. Bahse konu olan alanlarda gergeklestirilen epidemiyolojik
caligmalarin cogunda adi gegen is kollarinda (tas ocagi isciligi, madencilik, ¢omlek,
seramik, tugla yapimi, cam, dokiimciiliikk) kansere yakalanmanin siklig1 gozlem altina
alimmistir. Yapilan gézlemler sonrasi istatistiki degerlendirmeyle mesleki kristal silika

maruziyeti ile akciger kanseri arasinda 6nem arz eden bir iligski oldugu tespit edilmistir.

Maruziyet siiresindeki artis ile, silikozis tanimlanmig ve tanimlanan zamandan sonraki
siire akciger kanserini arttiran sebepler olarak paylasilmaktadir. (36) Ulkemizde son
yillarda gerceklestirilen caligmalar gézlemlendiginde, 99 seramik fabrikasi ¢alisani ile
gerceklestirilen aragtirmada, DNA hasariin kontrole gore anlaml diizeyde yanak ve
kan epitel hiicrelerinde ¢ogaldig1 gézlemlenmistir. Gergeklestirilen bu ¢calismada MC
yontemleri ve tek hiicre jel elektroforez kullanilmistir. (36) DNA hasarinin artmis
oldugu, dokiim ve comlek iscileriyle gerceklestirilen calismalarda hasarinin artmasinin
yaninda IgA, IgB, IgM, T ve B hiicre seviyelerinin ¢alisanlarda anlamli olarak azaldigi

gbzlemlenilmistir. (57,58)

Ulkemizde gerceklestirilen bir diger arastirmada, kumlama, tas kirim ve cam sanayi
gibi farkli alanlarda gorev alan ve kristal silika maruziyeti bulunan g¢alisanlarda
mesleki maruziyete bagli kan lenfositleri, genotoksik etkiler ve nazal epitel hiicrelerde
MC siklig1 ile degerlendirilmistir. Lenfositlerdeki mikro ¢ekirdek (MC) sikligini 50
bay c¢alisan ve 29 kontrol ile gerceklestirilmesiyle yapilan bu ¢alismada kontrol

grubuna gore 2 kat, nazal epitel hiicrelerde ise 3 kat fazla oldugu gosterilmistir. (59)

2.6 Solunabilir Kristal Silika (RCS) Maruziyetini Kontrol Arastirmasi

Amerikan Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC)’nin Ulusal Mesleki
Giivenlik ve Saglik Enstitlisii (NIOSH), 40 yili askin siiredir ¢aliganlarin solunabilir
kristal silika tozuna mesleki maruziyetten korumanin yontemlerini arastirmaktadir.
Laboratuvar calismalari, insaat malzemelerinin kesilmesi ve bickilamasi sirasinda
gerceklesen RCS maruziyetinin - kontroliinde, yerel egzoz havalandirmasinin
etkililigini test etmektedir. Saha ¢alismalarinda, miihendislik kontrolleri, is¢i
sagliginin korunmasindaki etkinligini tespit etmek icin gercek diinya kosullarinda

denenmistir. (22)
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Solunabilir Kristal Silika tozu i¢in miithendislik denetimleri, bir takim alet ve ekipman
icin giderek daha fazla kullanilabilir hale geliyor. Miihendislik denetimleri genellikle,
yerel egzoz havalandirmasi i¢in endiistri standartlarinda bir vakum yardimiyla bir ortii
gibi kolektoriin kullanimina dayanir. Bu tiir regiilasyonlar deler ¢ekicler, matkaplar,
keskiler, beton kiricilar, testereler, zimparalar, beton zemin parlaticilari, el tagslama

makineleri ve asfalt freze makineleri i¢in halihazirda bulunmaktadir. (22)

Hidrolik kirilma esnasinda kum tasima ekipmanindan salinan Solunabilir Kristal Silika
tozu icin, filtreleme birimi kullanan yerel egzos havalandirma sistemleri
bulunmaktadir. RCS’yi kontrol etmek i¢in kullanilan 1slak yontemler, matkaplar,
testereler, ogiitiiciiler ve parlaticilar igin ticari olarak bulunmaktadir. Islak RCS
kontrolleri deler ¢ekigler icin piyasada bulunamamaktadir, ancak sahsi su pliskiirtme
yontemini kullanarak miihendislik kontroliiniizii yapmak isterseniz ilgili talimatlara

Insaat Arastirma ve Egitim Merkezi olan CPWR web sitesinden erisilebilir. (22)
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3. MATERYAL VE METOD

3.1 Arastirma Orneklemi Secimi ve Anket Sorulariin Hazirlanmasi

Bu arastirmanin 6rneklemini, Bingol ili Karliova ilgesinin Tasligay koyiinde ikamet
eden, ¢alismak iizere Istanbul’a gelmis yaslar1 27 ile 61 arasinda degismekte ve yas
ortalamas1 39,40+8,65 olan toplam 45 olguyla yapilmistir. Veriler 27-28 Temmuz
2019 tarihinde yliz yiize goriigme saglanarak anket vasitasiyla elde edilmistir.
Calismanm etik kurulu izni Istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 21.05.2019 tarihinde 10840098-604.01.01-E.16109

karar numarasiyla izin ile almmustir. izin belgesi ek 2’de sunulmustur.

Tez kapsaminda uygulanan anket calismasi silikozis tanis1 konulmus bireylerden

asagida listelenen bilgileri saptamaya yonelik olarak hazirlanmistir:

o Egitim durumu

o Medeni durumu

. Daha once calistigi is yerleri ve ¢aligma siireleri

. Sigara igme orani

. Calist1g1 isin bulunma sekli

. Ortalama giinliik ¢alisma siireleri

o Is yerinde yasayabilecekleri saglik sorunlariyla alakali soru sorup sormadiklari
o Is giivenligiyle ilgili bir 5nlem alinip alinmadig

. Sigorta olma durumu

. Ik olarak neden doktora gittikleri

. Hastalik tanisinin ne zaman konuldugu

o Tani i¢in hangi islemlerin yapildig1

o Silikozis  tanis1  konulmadan evvel tiliberkiiloz tedavisi uygulanip
uygulanmadigi

o Hastaliklarin1 meslek hastaligi olarak belgeleyip belgelemedikleri

o Yasal haklarini elde edip etmedikleri
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3.2 istatistiksel incelemeler

Tez kapsaminda uygulanan anket sonucunda elde edilen verilen istatistiksel analizleri
icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software (NCSS
LLC, Kaysville, Utah, USA) programi kullanmilmistir. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
medyan, siklik ve oran) yami sira verilerin normal dagilima uygunluklarinin
degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test ve Box Plot grafiklerden yararlanilmistir.
Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup degerlendirmelerinde Student t test;
tic grup ve lizerindeki karsilagtirmalarinda Oneway Anova test ve farklilia neden
¢ikan grubun tespitinde Bonferroni test kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin iki gruba gore degerlendirmelerinde Mann Whitney U test; ii¢ grup ve
tizeri karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve farkliliga neden ¢ikan grubun
tespitinde Dunn test kullanilmustir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson
Ki-Kare testi, Yates Continuity Correction, Fisher’s Exact test ve Fisher Freeman
Halton test kullanilmis olup sonuclar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmanin 6rneklemini, Bingol ili Karliova ilgesinin Tasligay kdyiinde ikamet
eden, calismak iizere Istanbul’a gelmis yaslar1 27 ile 61 arasinda degismekte ve yas
ortalamasi 39,40£8,65 olan toplam 45 olguyla yapilmistir. Veriler 27-28 Temmuz

2019 tarihinde yiiz yiize goriigme yontemiyle anket araciligiyla toplanmistir.

Tablo 6: Demografik Ozelliklerin Dagilimlar

Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 27-61 (38)
Ort£Ss 39,40+8,65
Egitim durumu Okuma yazma biliyor 3(6,7)
Ilkokul 29 (64,4)
Ortaokul 2 (4,4)
Lise 8(17,8)
Universite 3(6,7)
Medeni durumu Evli 41 (91,1)
Bekar 4(8,9)
Cocuk sayisi Yok 4(8,9)
1-2 cocuk 9 (20,0)
3-4 ¢ocuk 25 (55,6)
5 ¢ocuk ve iizeri 7 (15,6)
Hanede toplam Kkisi sayisi 3-4 Kisi 11 (24,4)
5-6 kisi 23 (51,1)
>7 kisi 11 (24,4)
Sigara Kullanim Evet 37 (82,2)
Hayir 8 (17,8)
Giinliik Sigara Kullammm Miktar1 ~ Min-Mak (Medyan) 15-40 (20)
Ort£Ss 20,68+4,88
Sigara Kullanim Siiresi Min-Mak (Medyan) 8-40 (20)
Ort£Ss 22,00+9,52
Istanbul’a gelis nedeni Ekonomik Nedenler 41 (91,1)
Zorunlu Gog 3(6,7)
Egitim 1(2,2)

Egitim durumlar1 incelendiginde; %6,7 (n=3) okuryazar olan, %29 (n=29) ilkokul
mezunu, %4,4 (n=2) ortaokul mezunu, %8 (n=17,8) lise mezunu ve %6,7 (n=3)

iniversite mezunu olgu oldugu goézlenmistir.
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Oran (%)

17,8

Okuma ilkokul Ortaokul Lise Universite
yazma
biliyor

Egitim durumu

Sekil 1: Egitim Durumlarinin Dagilimi

Calismaya katilan olgularin %91,1’inin (n=41) evli, %8,9’unun (n=4) bekar oldugu

gozlenmistir.

Medeni Durum

Sekil 2: Medeni Durum Dagilinm
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Olgularm  %8.,9’unun (n=4) c¢ocugu olmadigi, %?20’sinin (n=9) 1-2 c¢ocugu,
%55,6’sm1n (n=25) 3-4 ¢ocugu, %15,6’siin (n=7) 5 ve lizeri sayida ¢ocugu oldugu

gozlenmistir.

60

50

40

30

Oran (%)

20

10

3-4 ¢cocuk

5 gocuk ve

Yok 1-2 gocuk
tizeri

Cocuk sayisi

Sekil 3: Cocuk Sayis1 Dagilimi

Olgularin %24,4°1i (n=11) hanede toplam 3-4 kisi yasadigini, %51,1°1 (n=23) 5-6 kisi,
%24,4’1 (n=11) ise 7 ve lizeri sayida kisi yasadigini belirtmistir.

51,1
: ' 24’4

3-4 kisi 5-6 kisi >7 kisi

Oran (%)

Hanede toplam kisi sayisi

Sekil 4: Hanede Yasayan Kisi Say1 Dagilim
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Olgularin %82,2’sinin (n=37) sigara kullandig1 gdzlenmistir. Sigara kullanan olgularin
glinliik sigara tiiketim miktar1 15 ile 40 adet arasinda degismekte olup, ortalama
20,68+4,88 olarak saptanmustir. Olgularin sigara kullanim siireleri 8 ile 40 y1l arasinda

degismekte olup, ortalama 22,0049,52 y1l olarak saptanmaistir.

Sigara Kullanimi

Sigara ~" Sigara
Kullaniyor ‘ Kullanmiyor

82,2% 17,8%

Sekil 5: Sigara Kullanimi Dagilim

Olgularmn %91,1’i (n=41) Istanbul’a ekonomik nedenlerden dolay1 geldigini
belirtirken, %6,7’si (n=3) zorunlu go¢ nedeniyle geldigini, %2,2’si (n=1) ise egitim
nedeniyle geldigini belirtmistir.

91,1
A =

Ekonomik
Nedenler

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Oran (%)

Zorunlu Gég Egitim

istanbul’a gelis nedeni

Sekil 6: istanbul’a Gelis Nedenlerine iliskin Dagihmlar
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Tablo 7: Meslek Durumu Dagilimlar:

n (%)
Giincel Meslek Kepge operatorii 8 (17,8)
Insaat iscisi 6(13,3)
Hayvancilik 4(8,9)
Kamyon goforii 4(8,9)
Yol bakim ustasi 3(6,7)
Kalip ustasi 3(6,7)
Caligmryor 3(6,7)
Muhasebe 2(4,4)
Sekreter 2(4,4)
Serbest 2(4,4)
Satis 1(2,2)
Formen 1(2,2)
Otomobil boyacisi 1(2,2)
Hak edis Sefi 1(2,2)
Depocu 1(2,2)
Son iitlicii 1(2,2)
Terzi 1(2,2)
Isletmeci 1(2,2)
Meslek Siiresi (ay) 3-6 ay 3(6,7)
6-12 ay 30 (66,7)
12 ay ve lizeri 12 (26,7)

Caligmaya katilan olgularin simdiki meslekleri incelendiginde; %17,8’inin (n=8)
kepge operatorliigli, %13,3’iiniin (n=6) insaat is¢iligi, %8,9’unun (n=4) hayvancilik,
%8,9’unun (n=4) kamyon soforliigii, %6,7’sinin (n=3) yol bakim ustalig1, %6,7’sinin

(n=3) kalip ustalig1 ve diger meslekler oldugu gozlenmistir.
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Terzi

Depocu

Otomobil boyacisi

Satis

Sekreter

Simdiki meslek

Calismiyor

Yol bakim ustasi

Hayvancilik

Kepce operatorii

Sekil 7: Simdiki Mesleklerine iliskin Dagilimlar

Olgularin %6,7’si (n=3) meslekteki calisma siiresinin 3-6 ay arasinda oldugunu
belirtirken, %66,7’si (n=30) 6-12 ay arasinda, %26,7’si (n=12) ise 12 ay ve lizerinde

oldugunu belirtmistir.

Meslekteki Calisma Siiresi (Ay)

Sekil 8: Meslekteki Calisma Siirelerinin Dagilim
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Tablo 8: Gecmiste Yaptig: Islerin Dagilim

Gecmiste yaptig1 isler

Birinci is (Kot kumlama)

n (%)
145 (100,0)

Siiresi (yil) Min-Mak (Medyan)

0,08-6,00 (0,75)

Ort£Ss 0,90+0,85
ikinci is Insaat iscisi 25 (55,6)
Kot yikama 6 (13,3)
Son iitlicii 3(6,7)
Kum ocagi is¢isi 24,4
Satis temsilcisi 2 (4,4)
Caycit 1(2,2)
Mobilya ustasi 1(2,2)
Oto kaporta boyacisi 1(2,2)
Hayvancilik 1(2,2)
Kot kesim 1(2,2)
Tekstil is¢isi 1(2,2)
Terzi 1(2,2)
Siiresi (yil) Min-Mak (Medyan) 1-30 (5)
Ort£Ss 7,02+6,35
Ugiincii iy Calismiyor 8(17,8)
Kepge operatorii 8 (17,8)
Hayvancilik 6 (13,3)
Kamyon soforii 4(8,9)
Kalip ustasi 3(6,7)
Muhasebe memuru 2(4,4)
Sekreter 2(4,4)
Serbest meslek 24,4
Son {itiicii 2 (4,4)
Yol bakim ustas1 2(4,4)
Kot satis1 1(2,2)
Insaat iscisi 1(2,2)
Isletmeci 1(2,2)
Formen 1(2,2)
Hakedis sefi 1(2,2)
Depocu 1(2,2)
Siiresi (yil) Min-Mak (Medyan) 1-25 (9)
Ort£Ss 9,19+5,85

Calismaya katilan olgularin %100’iinlin (n=45) birinci isinin kot kumlama oldugu

gbzlenmistir.

Olgularin birinci isinde ¢aligma stiresi 0,08 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalama

0,90+0,85 olarak saptanmistir. Olgularin %77,8’inin (n=35) 1 yildan az siire ¢alist1g1,

%22,2’sinin (n=10) 1 y1l ve lizerinde siire ¢alistig1 gdozlenmistir.

Olgularin %55,6’smin (n=25) ikinci isinin insaat is¢iligi, %13,3’liniin (n=6) kot

yikama, %6,7’sinin (n=3) son iitiiclilik, %4,4’liniin (n=2) kum ocag1 isciligi,
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%4,4’1liniin (n=2) satis temsilciligi gibi isler oldugu gdzlenmistir. ikinci islerinde
calistiklar stireler 1 ile 30 y1l arasinda degismekte olup, ortalama 7,02+6,35 y1l olarak

saptanmistir.

Tekstil isgisi

Hayvancilik

Mobilya ustasi

ikinci is

Satis temsilcisi

Son utiici

) 55]6

insaat isgisi

Sekil 9: ikinci Islere iliskin Dagihmlar

Olgularn %17,8’1 (n=8) li¢lincli iste calismadigimi belirtirken, %17,8’inin (n=8)
liciincil isinin kepge operatorliigli, %13,3’linlin (n=6) hayvancilik, %8,9’unun (n=4)
kamyon soforliigii, %6,7’sinin (n=3) kalip ustaligi, %4,4’linlin (n=2) muhasebe
memurlugu, %4,4’liniin (n=2) sekreterlik, %4,4’liniin (n=2) serbest meslek,
%4,4’linlin (n=2) son iitiiciiliikk, %4,4 iniin (n=2) yol bakim ustalig1 gibi meslekler
oldugu gozlenmistir. Olgularin {igiincii iste calistiklart stire 1 ile 25 yil arasinda

degismekte olup, ortalama 9,19+5,85 yil olarak saptanmustir.

~

L 2,2
Hakedis sefi | 2,2
g 2,2
Isletmeci |§ 2,2
g 2,2
Kot satisi | 2,2
o [ 1,4
3 Son utict 4
S 1,4
2 Sekreter 1,4
=S ekreter | '
Kalip ustasi 1'_ 6,7
/I 8 9
Hayvancilik ) I 13,8
| I S S 17'8
Calismiyor ST ——— 17,8
0 5 10 15 20

Sekil 10: Uciincii Ise Iliskin Dagihmlar
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Tablo 9: Cahsilan Isle ilgili Ozelliklerin Dagihmlar:

Calisilan isi Bulma Sekli Kendi olanaklariyla 5(11,1)
Arkadags/akraba vasitasiyla 40 (88,9)
Ise Giris Muayenesi Yapilmadi 45 (100,0)
Yapildi 0 (0,0)
Giinliik calisma siiresi 8-9 saat 38 (84,4)
10-11 saat 6 (13,3)
>12 saat 1(2,2)
Haftalhik Calisma giin 6 Giin 45 (100,0)
sayisl
Vardiya sistemi Yok 24 (53,3)
Var 21 (46,7)
Vardiya Sayisi 2 Vardiya 9(42,9)
3 Vardiya 12 (57,1)
Toplam personel sayisi Min-Mak (Medyan) 6-30 (10)
Ort£Ss 11,71+4,57
Is yerinde yasanabilecek Verildi 0(0,0)
saghk riskleri hakkinda Verilmedi 45 (100,0)
bilgi
Calisilan isle alakah Sormus 1(2,2)
karsilasilabilecek saghk Sormamis 44 (97,8)
sorunlar1 hakkinda soru Cahillik 2(4,4)
Diisiinmeme 39 (86,7)
Gerek gormeme 2(4,4)
Saghk sorunu riski yok dendigi 1(2,2)
icin
Supervisor kendileriyle 1(2,2)
ilgilenmedi
oI5 giivenligiyle ilgili bir Maske 39 (86,7)
onlem alma Gozliik 26 (57,8)
Havalandirma 17 (37,8)
Sigorta Var 0 (0,0)
Yok 42 (93,3)
Belli Siire 3(6,7)
1 ay 1(33,3)
2 ay 1(33,3)
3ay 1(33,3)

*Birden fazla se¢enek igsaretlenmigtir.

Calismaya katilan olgularin %11,1’1 (n=5) calistiklar1 isi kendi olanaklariyla

bulduklarin1 belirtirken, %88,9’u (n=40) arkadas/ akraba vasitasiyla buldugunu

belirtmistir.
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Calisilan isi Bulma Sekli

Kendi
olanaklariyla

11,1%
Arkadas/ 0

akraba
vasitasiyla

88,9%

Sekil 11: Calisilan Isi Bulma Sekline Iliskin Dagilhmlar

Olgularin %100’ (n=45) ise giriste muayene yapilmadigini belirtmistir.
Olgularin %84,4’1i (n=38) giinde ortalama 8-9 saat ¢alistigini, %13,3’1 (n=6) 10-11
saat arasinda calistigini, %2,2’si (n=1) ise 12 saat ve iizerinde siire calistigin

belirtmistir.

Oran (%)

8-9 saat 10-11 saat | 212 saat

Giinliik galigma siiresi

Sekil 12: Giinliik Calisma Siirelerine iliskin Dagilimlar

Olgularin %100’ (n=45) haftada 6 giin ¢alistigin1 belirtmistir.
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Olgularin %46,7’s1 (n=21) calistigi yerde vardiya sistemi oldugunu belirtmistir.
Vardiya sistemi oldugunu belirten olgularin %42,9’u (n=9) 2 vardiya oldugunu,

%357,1°1 (n=12) 3 vardiya oldugunu belirtmistir.

Vardiya Sistemi

Vardiya Sistemi

Var Vardiya Sistemi

Yok
53,3%

46,7%

Sekil 13: Vardiya Sistemine iliskin Dagilimlar

Olgularin ¢aligtiklar1 yerdeki toplam personel sayisi 6 ile 30 kisi arasinda degismekte
olup, ortalama 11,71+4,57 kisi olarak saptanmistir.
Olgularin %100’tine (n=45) is yerinde yasanabilecek saglik riskleri hakkin bilgi

verilmedigi gozlenmistir.

Olgularin %2,2’si (n=1) calisilan isle alakali karsilagilabilecek saglik sorunlari
hakkinda soru sordugunu belirtirken, %97,8’1 (n=44) soru sormadigin1 belirtmistir.
Soru sormayan olgularin %4,4’i (n=2) cahillikten sormadigini, %86,7’si (n=39)
sormay1 diisiinmedigi i¢in, %4,4’1 (n=2) gerek gdérmedigi i¢in, %2,2’si (n=1) saglik
sorunu riski yok dendigi i¢in ve %2,2’si (n=1) supervisorun kendisiyle ilgilenmedigi

i¢cin sormadigini belirtmistir.
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Calisilan isle Alakal Karsilasilabilecek Saglik
Sorunlari Hakkinda Soru

Sormamisg

97,8%

Sekil 14: Calisilan isle Alakali Karsilagilabilecek Saghk Sorunlar1 Hakkinda
Soru Sormaya iliskin Dagilimlar

Olgularin %86,7’si (n=39) is giivenligiyle ilgili maske takarak onlem aldigini
belirtirken, %57,8’1 (n=26) gozliik takarak, %37,8’i (n=17) havalandirma yontemiyle

onlem aldigini belirtmistir.

Olgularin %6,7’sinin (n=3) belli bir siire sigortasinin oldugu goézlenirken, %93,3 liniin
(n=42) sigortasinin olmadig1 gozlenmistir. Belli siire sigortasi olan olgularin 1’inin 1

ay stireli, 1’inin 2 ay siireli ve 1’inin 3 ay siireli sigortasi oldugu gozlenmistir.

93,3

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Oran (%)

Var Yok | Belli Siire

Sigorta

Sekil 15: Sigortaya iliskin Dagilimlar
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Tablo 10: Hastahga iliskin Dagilimlar

Ik doktora gitme sebebi Belirli sikayeti olmasi 5(11,1)
Arkadasy/ akrabasi hasta oldugu 28
icin )
Askerdeyken ortaya ¢ikmasi 4 (8,9)
sebebiyle
Medyada haber olarak goriince 8 (17,8)
Sikayetler Halsizlik, kilo kaybi 1(20,0)
Oksiiriik, halsizlik, kilo kayb: 4 (80,0)
Tam konma zamani ise basladiktan sonra 32 (71,1)
isi biraktiktan sonra 8(17,8)
Askerde 5LD
Tani Ise basladiktan sonra (n=32) Min-Mak (Medyan) 5-18 (8)
konma Ort£Ss 9,00+3,39
siiresi Isi biraktiktan sonra (n=8) Min-Mak (Medyan) 1-9 (5,5)
Ort£Ss 5,00+2,51
Askerde (n=1) Min-Mak (Medyan) 6
Ort£Ss 6
Tam icin yapilan islemler Akciger rontgeni ve kan tahlili 39 (86,7)
AKkciger rontgeni, kan ve balgam 6 (13,3)
tahlili
Silikozis tamisindan 6nce Tiiberkiiloz Uygulandi 4 (8,9)
tanisi ve tedavisi Uygulanmadi 41 9,1
Silikozis tedavisi uygulanma siiresi 6 Ay 3(75,0)
8 Ay 1 (25,0)
Silikozis oldugu 6grenildikten sonra Evet 1(2,2)
bunun bir meslek hastaligi oldugunun Hayir 44 (97,8)
belgelenmesi
Meslek hastaliklar1 hastanesine 1 (100,0)
giderek
Cevrenizde sizinle ayn1 durumda olan bir Yok 12 (26,7)
baskas1 var m1? Arkadas 26 (57,8)
Akraba 3(6,7)
Arkadas ve Akraba 4 (8,9)
Yasal haklari elde edebilme Evet 0(0,0)
Hayir 45
(100,0)
Herhangi bir kurum ilgilendi mi? Evet 3(6,7)
Hayir 42 (93,3)
Kaymakam 1
Meslek hastaliklar1 hastanesi 1
diizenli kontrole ¢agiriyor
SGK 1
Bundan sonraki siirecte hastaligin tedavisi Diizenli saghk kontrolii 37(82,2)
ile ilgili planlar Doktor tavsiyesine uymak 3(6,7)
Plami yok 5L
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Olgularin %11,1°1 (n=5) ilk doktora gitme sebebini belirli sikayetleri olmas1 olarak
belirtirken, %62,2°s1 (n=28) arkadasi/ akrabasi hasta oldugu i¢in, %8,9’u (n=4)
askerdeyken ortaya ¢iktig1 icin ve %17,8’1 (n=8) medyada haber olarak gordiigii i¢in
gittigini belirtmistir. Belirli sikayetleri olan olgularin %20°si (n=1) halsizlik, kilo
kaybi sikayetleri oldugunu, %80’1 (n=4) oksiiriik, halsizlik ve kilo kaybi1 sikayetleri

oldugunu belirtmistir.

70 62,2

60

50

40

22 11,1 8,9 -
w- N KN B

Oran (%)

0
Belirli sikayeti Arkadasi/ Askerdeyken |Medyada haber
olmasi akrabasi hasta | ortaya ¢ikmasi | olarak goriince
oldugu igin sebebiyle
ilk doktora gitme sebebi

Sekil 16: ik Doktora Gitme Sebeplerine iliskin Dagilimlar

Olgularin %71,1’ine (n=32) ise basladiktan sonra, %17,8’ine (n=8) isi biraktiktan
sonra ve %11,1’ine (n=5) askerdeyken tam1 kondugu gdzlenmistir. ise basladiktan
sonra tan1 konan olgularin tani siireleri 5 ile 18 ay arasinda degismekte olup, ortalama
9,00+3,39 ay olarak, isi biraktiktan sonra tani konan olgularin tani siireleri 1 ile 9 ay
arasinda degismekte olup, ortalama 5,00+£2,51 ay olarak ve askerdeyken tan1 konan

olgulardan 1’1 askerligin 6. ayinda tan1 kondugunu belirtmistir.
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Oran (%)

isi biraktiktan Askerde

sonra

ise basladiktan
sonra

Tani konma zamani

Sekil 17: Tam1 Konma Zamanlarina iliskin Dagihmlar

Olgularin %86,7’sine (n=39) tan1 icin akciger rontgeni ve kah tahlili yapildig1
gozlenirken, %13,3’line (n=6) akciger rontgeni, kan ve balgam tahlili yapildig1

gozlenmistir.

Tani icin Yapilan islemler

Akciger
rontgeni ve kan

tahlili
86,7%

Akciger
réntgeni, kan
ve balgam
tahlili
13,3%

Sekil 18: Tani icin Yapilan Islemlerin Dagilim

Olgularin %8,9’una (n=4) sliozis tanisindan once Tiiberkiiloz tanisi ve tedavisi

uygulandigi, %91,1’ine (n=41) ise uygulanmadig1 gdzlenmistir.
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Silikozis Tanisindan Once Tuiberkiiloz Tanisi ve
Tedavisi

Uygulanmadi Uygulandi
91,1% 8,9%

Sekil 19: Silikozis Tamsindan Once Tiiberkiiloz Tamsi ve Tedavisi Uygulanma
Durumunun Dagilimi

Olgularin %75’inin (n=3) silikozis tedavisi 6 ay siirerken, %25 inin (n=1) 8 ay stirdiigi
gbzlenmistir.

Olgularin %2,2’si (n=1) silikozis oldugunu 6grendikten sonra bunun bir meslek
hastaligi oldugunu belgeledigi, %97,8’1 (n=44) ise belgelemedigi goézlenmistir.
Hastalig1 belgeleyen olgu belgelendirmeyi meslek hastaliklar1 hastanesine giderek

yaptigini belirtmistir.

Silikozis Oldugu Ogrenildikten Sonra Bunun Bir
Meslek Hastaligi Oldugunun Belgelenmesi

Sekil 20: Tam1 Sonras1 Hastaligin Bir Meslek Hastaligi Oldugunun Belgelenmesi
Durumunun Dagilimi
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Olgularin %26,7’sinin (n=12) ¢evresinde kendisiyle ayni durumda olan bir baskasinin
olmadigim belirtirken, %57,8’1 (n=26) arkadaslari, %6,7’si (n=3) akrabalari, %8,9’u

(n=4) arkadas ve akrabalarinin ayni1 durumda oldugunu belirtmistir.

Oran (%)

Yok

Arkadag Akraba Arkadas ve

Akraba

Cevrenizde sizinle ayni durumda olan bir bagkasi var mi?

Sekil 21: Cevresinde Kendisiyle Ayn1i Durumda Olan Bir Baskasinin Olmasina
Iliskin Dagilhmlar

Olgularin %100°1 (n=45) yasal haklarin1 elde edememistir.
Olgularin %6,7’si (n=3) herhangi bir kurumun kendisiyle ilgilendigini, %93,3’1
(n=42) ise kendileriyle ilgilenilmedigini belirtmistir. Kendileriyle ilgilendigini belirten

olgulardan biri kaymakamin ilgilendigini, biri meslek hastaliklar1 hastanesinin diizenli

kontrole ¢agirdigini ve biri ise SGK’nin ilgilendigini belirtmistir.
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Herhangi Bir Kurumun ilgilenme Durumu

Sekil 22: Herhangi Bir Kurumun Ilgilenme Durumuna iliskin Dagihmlar

Olgularin %82,2’si (n=37) bundan sonraki siirecte hastaliginin tedavisi ile ilgili
diizenli saglik kontroliine gitmeyi planladigini, %6,7°si (n=3) doktor tavsiyesine

uymay1 planladigini belirtirken, %11,1°1 (n=5) bir planinin olmadigini belirtmistir.

90
80
70
__ 60
X 50
c
S 40
S

30
20
10

Diizenli saghk
kontrolii

Doktor tavsiyesine
uymak

Plani yok

Bundan sonraki siiregte hastaligin tedauvisi ile ilgili planlar

Sekil 23: Bundan Sonraki Siirecte Hastahga iliskin Tedavi ile Tlgili Plan
Dagilim
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Tablo 11: Kot Kullanma Siirelerine Iliskin Karsilastirmalar

Kot Kumlama Siiresi Test Degeri
Min-Maks Ort+Ss p
(Medyan)

Yas <35 Yas 0,5-1,17 (0,75) 0,73+0,18 ¥*:2,607
36-45 Yas 0,58-6 (0,75) 1,23+1,41 40,272
>45 Yas 0,08-2 (0,58) 0,79+0,52

Egitim ilkﬁgretim ve 0,08-6 (0,67) 0,91+0,95 Z:-0,974
alti
Lise ve iizeri 0,5-1,75 (0,75) 0,87+0,38 ®0,330

Hanedeki 3-4 Kisi 0,5-1,5 (0,75) 0,81+0,28 ¥2:0,662

Yasayan 5-6 Kisi 0,08-1,75 (0,67) 0,78+0,33 80,718

Kisi Sayis1 =7 Kisi 0,5-6 (0,67) 1,25+1,63

Sigara Var 0,08-6 (0,67) 0,90+0,92 7:-0,945

Kullammi Yok 0,58-1,75 (0,75) 0,93+0,44 ®0,345

“Kruskal Wallis Test bMann Whitney U Test

Yas gruplarina, egitim durumuna, hanedeki yasayan kisi sayisina ve sigara kullanim

durumuna gore olgularin kot kumlama siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 12: is Giivenliginde Maske Kullamimina fliskin Karsilastirmalar

Is Giivenligi icin Maske Kullanim

Kullaniyor Kullanmiyor Test Degeri
n (%) n (%) Y
Yas <35 Yas 17 (89,5) 2 (10,5) ¥*:0,520
36-45 Yas 12 (85,7) 2(14,3) 0,870
>45 Yas 10 (83,3) 2 (16,7)
Egitim IIk6gretim ve 29 (85,3) 5(14,7) ¥2:0,227
alti
Lise ve iizeri 10 (90,9) 1(9,1) 91,000
Hanedeki 3-4 Kisi 10 (90,9) 1(9,1) ¥2:2,267
Yasayan 5-6 Kisi 21 (91,3) 2(8,7) 0,396
Kisi Sayis1  >7 Kisi 8 (72,7) 3(27,3)
“Fisher Freeman Halton Test Fisher’s Exact Test

Yas gruplari, egitim durumu ve hanedeki yasayan kisi sayilarina gore olgularin is

giivenligi icin maske kullanma oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 13: Is Giivenliginde Gozliik Kullammina iliskin Karsilastirmalar

Is Giivenligi icin Gozliik

Kullanim
Kullaniyor Kullanmiyor Test Degeri
n (%) n (%) p

36-45 Yas 7 (50,0) 7 (50,0) ¢0,366

>45 Yas 9 (75,0) 3 (25,0)
Egitim Ilkégretim ve 22 (64,7) 12 (35,3) v*:2,737

alti

Lise ve iizeri 4 (36,4) 7 (63,6) 90,160
Hanedeki  3-4 Kisi 5 (45,5) 6 (54,5) ¥*:2,704
Yasayan 5-6 Kisi 16 (69,6) 7(30,4) 0,277
Kisi Sayis1  >7 Kisi 5(45,5) 6 (54,5)

Fisher Freeman Halton Test dFisher’s Exact Test ¢Pearson Chi-Square Test

Yas gruplari, egitim durumu ve hanedeki yasayan kisi sayilarina goére olgularin is
giivenligi i¢in gozliik kullanma oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 14: Is Giivenliginde Gézliik Kullammina iliskin Karsilastirmalar

Is Giivenligi icin
Havalandirma Kullanimi

Kullanmyor Kullanmiyor Test Degeri
n (%) n (%) p
36-45 Yas 5(@35,7) 9 (64,3) 0,870
>45 Yas 4(33,3) 8 (66,7)
Egitim Ikogretim ve 13 (38,2) 21 (61,8) v*:0,012
alti
Lise ve iizeri 4 (36,4) 7 (63,6) 91,000
Hanedeki  3-4 Kisi 2(18,2) 9 (81,8) v2:2,707
Yasayan 5-6 Kisi 11 (47,8) 12 (52,2) €0,294
Kisi Sayis1  >7 Kisi 4 (36,4) 7 (63,6)
Fisher Freeman Halton Test Fisher’s Exact Test ¢Pearson Chi-Square Test

Yas gruplari, egitim durumu ve hanedeki yasayan kisi sayilarina gore olgularin is
giivenligi i¢in havalandirma kullanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05).

41



Tablo 15: Tedavi ile Tlgili Planlara iliskin Karsilastirmalar

Tedavi ile Ilgili Plan Durumu

Diizenli Doktor Plamm Test
Saghk Tavsiyesine Yok Dederi
Kontrolii Uymak g
n (%) n (%) n(%) p
Yas <35 Yas 17 (89,5) 1(5,3) 1(53) *3,496
36-45 Yas 12 (85,7) 1(7,1) 1(7,1) €0,495
>45 Yas 8 (66,7) 1(8,3) 3 (25,0)
Egitim ilkﬁgretim 28(82,4) 2(5,9) 4(11,8) %*0,577
ve alt1
Lise ve iizeri 9 (81,8) 1(9,1) 1(9,1) €1,000

°Fisher Freeman Halton Test

Yas gruplaria ve egitim diizeylerine gore olgularin tedavileri ile ilgili planlarinin

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Silikozis tanis1 konmus kisilerde silikath tozlara maruziyetin incelenmesine yonelik
yiriitiilen bu ¢aligma, Silikozis tanis1 almig bireylerin mevcut durumunu

degerlendirmeyi amaglamistir.

Gergeklestirilen anket caligmasimin degerlendirilmesi ile iscilerin %91,1 oraninda
ekonomik nedenlerle, %6,7 oraninda zorunlu goc¢, %?2,2 oraninda ise egitim almak

tizere sehir degistirmek durumunda kaldiklar1 gozlemlenmistir.

Ankete katilan bireylerin tamami %100 (n=45) kirsal hayatta ekonomik anlamda
zorluklar yasadiklar1 igin Istanbul’a ¢alismaya giden komsu ve akrabalarinin
gecimlerini kolaylikla sagladiklar1 ve geride kalanlara maddi destek olduklarina sahit
olduklarini sézlii olarak belirttiler ve bu durum kendilerini de biran evvel Istanbul’a

gidip calismaya sevketmistir.

Bireylerin egitim durumlarina baktigimizda %6,7 (n=3) okur yazar, %29 (n=29)
ilkokul mezunu, %4,4 (n=2) ortaokul mezunu, %8 (n=17,8) lise mezunu ve %6,7 (n=3)

iniversite mezunu oldugunu gézlemlenmistir.

Aile iiyelerinin kalabalik olmasi ve babanin evin ge¢imini saglamada zorluk ¢ekmesi
bireyleri 6grenim gérmekten alikoymus ¢alisma hayatina sevk etmistir. Geng yaslarda
baslayan ¢alisma hayati zorlu hayat sartlarina hazir hale getirse de egitimden uzak

kalmanin getirdigi zorluklarla miicadele etme ihtimali zayiflamistir.

Gegim zorlugu ve ekonomik ihtiyaclarin birinci planda yer aldig1 bir de yetersiz egitim
alan bireylerimiz kazancin karar vermede en biiyiik etken oldugunu so6zlii olarak ifade
ederek bagka segenekleri olmadigi icin merdiven alt1 atdlyelerde ¢calismay1 goze alarak

simdiki durumu hesaba katamamuslardir.

Bir bagka degerlendirme sigara kullanim1 dagilimi olmustur. Olgularin %82,2sinin
(n=37) sigara kullandig1 gézlenmistir. Sigara kullanan olgularin giinliik sigara tiiketim
miktart 15 ila 40 adet arasinda degismekte olup, ortalama 20,68 + 4,88 olarak
saptanmistir. Olgularin sigara kullanim stireleri 8 ila 40 yil arasinda degismekte olup,

ortalama 22,00 + 9,52 y1l olarak saptanmustir.
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Ankete  katilanlarin  tamami  (%100) (n=45) ise giriy muayenesinin
gerceklestirilmedigini belirtmis olup maalesef kisinin saglik agisindan ise uygunlugu
gbzlemlenmeden calistirilmaya baglanmistir. Bireyin mevcut bir saglik probleminin
olup olmadiginin 6grenilmesinin dniine gegilmistir. Hali hazirda ¢aligmaya baglanilan
ortamin saglik acisindan ciddi risklere gebe olusu anketimize katilan bireylerin

ekonomik ihtiyaglarinin biran evvel karsilanma ihtiyacindan dolay1 sorgulanmamustir.

Calisanlarin koruyucu 6nlemlerinin yetersiz olusu ve yerinde korunma yontemlerinin
uygulanmayis1 sadece kisisel koruyucu donanim vererek siireci bertaraf etme
diisiincesi ne yazik ki kagiilmaz sonucu ortaya c¢ikarmistir. Yerinde korunma
onlemlerinin kisiye yonelik korunma onlemlerine gore daha oncelikli oldugu Risk
degerlendirme yonetmeliginde ifade edilmektedir. Bireysel korunma malzemesi
olarak %86,7 Maske kullanimi, %57,8 Go6zliik kullanimi 6ncelikli tercihler arasinda
yer almistir ¢alisilan ortamda havalandirma %37,8 diizeyindedir. Maske ve Gozliik
kullanim orant yiiksek gibi gdziikse de kaynakta problemin giderilmemesinden dolay1

hastaliga yakalanma diizeyi yiiksek seyretmistir.

Silikatli tozlarla ilgili ¢aligmalar silikozise neden olabilecek durumlarla ilgili gerekli
denetim ve bildirimlerin yapilmast ve kayitlarin tutulmasinin zorunlu olmasi
gerekliligini gostermektedir. Meslek hastaligi sonucunda yasal yilikiimliliikler ve
haklar hakkinda g¢alisanlar ve isverenler bilgilendirilmelidir. Merdiven alti kagak
imalat yapan igyerlerine bir an evvel engel olunmadigi siirece hastaligin seyri yiikselis
gosterecektir ¢ilinkii insanlar maddi durumlar elverissiz olduklart i¢in is segebilme

sanslar1 oldukea diisiiktiir.

Isverenler de silikozis konusunda bilinglendirilmesi gerektigi ortam 6lciimlerinin
silikath  tozlarla ¢alisma yapan 1is yerlerinde yapilmast elzemdir. Risk
degerlendirilmesi yapilmadan ve raporu olusturulmadan, gerekli tedbirler alinmadan

is yerinde ¢alisanlar ¢alisma sahasina girmemelidir.

Elde edilen tiim sonuglarin 15181nda, silikatli tozlara maruz kalip silikozise yakalanan
bir bireyin saglik problemleri uzun yillar devam ettigi icin konuya gerekli dnem
verilmelidir. Silikath tozlarla ilgili mevcut mevzuat bu konuda yapilmasi gerekenler
konusunda is verenleri yonlendirmektedir. Ancak uygulamada ve farkindalik

konusunda ciddi eksiklikler oldugu gbzlemlenmistir. Bu konuda farkindalik ve biling
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diizeyini arttirmak icin daha fazla bilimsel caligmanin gergeklestirilmesinin, yazili ve
gorsel medya araglartyla kamu spotlar1 yayinlanmasinin ve uzman kisiler tarafindan

gerekli egitimler diizenlenmesinin fayda saglayacagi kanisina varilmistir.
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EK-1 ANKET SORULARI

EK -1 ANKET SORULARI

“Silikozis tamsi konmus kisilerde silikath tozlara maruziyetin incelenmesi™ ne yonelik anket.”

“Bu anket, gesitli i5 kollannda ¢ahisan bireylen incelemeye yonelik bir aragtirma igindir.
Katlimimz sadece bu amaca hizmet edecektir ve herhangi bir sorumluluk veya endise
duymamza gerek yoktur. Tum bilgiler gizli kalacak sonuglar anonim olarak
degerlendirilecektir.” [_] Bireye okundu.

Bireyin Aragtirma Sira Numarast: ................ TR cosniisiing

Anketorin Dikkatine asafidaki toplam 30 soruyu, silikozis tamisi konmug ve/veya silikath
tozlara maruz kalms bireylere ve kontrol grubundaki bireylere yoneltiniz.

1- Adiniz ve Soyadimz nedir?

2- fletigim Bilgileriniz?

3- Kag¢ Yagindasimz?
4- Egitim Durumunuz?

o Okuma yazma bilmiyor
o Okuma yazma biliyor

o llkokul mezunu

o Ortaokul mezunu

o Lise mezunu

o Universite mezunu
5- Medeni Durumunuz?

o Evli
o Bekar
o Dul

6- Cocuk sayis1 / Hanedeki Toplam birey sayisi? /

7- Yaptianiz Isi tammlar misiniz?
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8- Bu ig yerinde ne kadar siiredir gahigiyorsunuz? (Ay olarak yaziniz)
o laydanaz
o 1-3ayarasi
o 3-6ay aras
o 6-12 ay arasinda
o 12 aydan fazla siiredir

9- Daha once galish@iniz i§ yerlerini ve galisma stirelerinizi soyleyebilir misiniz?

Yaptigimz ig Sure (gun, ay. yil)
L
2,
3.

10- Sigara kullanryor musunuz?

o Hayr
o Evet (kag adet/gun? _ / . kag yildir? )
o Biraktim (ne kadar zaman oldu? ne kadar zaman igtiniz?

11- istanbul’a (ya da yakin sehre) gelme nedeniniz?

o Ekonomik nedenlerle gog
o Zorunlu gog
o Bagka bir neden (yazlacak)

12- Cahgtifiniz isi nasil buldunuz?

o Kendi olanaklanmla
o Arkadas vasitasiyla / Akraba tavsiyesiyle
o Diger

13- Ise giris muayenesi yaptilar mi?

o Evet
o Hayr
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14~ Ortalama gunliik galiyma sureniz ne kadard:?

o 8 saatten az

o 8.9 saat

o 10-11 saat

o 12 saat ve tzen

15- Haftada kag giin caliymaktaydiniz?
16- Vardiya sistemi mevcut muydu?

o Evet (Nasildi)
o Hayir

17- I§ yerinizde toplam kag kisi cahgiyordu?

18- [ yerinizde yasayabileceginiz saghk riskleri hakkinda size bilgi verildi mi?
o Evet (Kim tarafindan)
o Hayr
19- Caligh@imz isle alakal kargilagabileceginiz saghk sorunlanyla alakah hig soru sordunuz mu?

o Evet
o Hayir (neden?)

20- I5 giivenligiyle ilgili bir onlem aliniyor muydu? (maske, gozliik, havalandirma vb.)

21- Sigortamiz var miyd1?

o Evet
o Hayr
o Bir siire sigortam oldu (ne kadar?)

22- fik olarak neden doktora gittiniz?

Belirli sikayetlerim vard, kendim gittim. (Neler?)
Arkadagim ve/veya Akrabam hasta oldu bende gittim
Askerdeyken ortaya gikti

Medyada haber olarak gorunce gittim

Diger (agiklama)

0 00 0 O
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23- Hastalik tanis1 ne zaman konuldu?

24- Tam igin hangi iglemler yapildi?

28- Silikozis tamisindan once Tuberkiiloz (TB) tanisi ve tedavisi uygulandi mi?

o Evet (stiresi?)
o Hayr

26- Silikozis oldugunuzu égrendikten sonra bunun bir meslek hastalifi oldugunu belgeleyebildiniz mi?

o Evet (nasil?)
o Hayrr

27- gevrenizde sizinle aymi durumda olan bir bagkasi var m?

28- Yasal haklanmzi elde edebildiniz mi?

29- Herhangi bir kurum sizinle ilgilendi mi? / ilgilenmekte mi?

30- Bundan sonraki stiregte hastaligimzin tedavisi ile ilgili planlanmz neler?

Ankete katildigunz icin tesekkir ederiz.
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