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OZET

Mesleki akciger hastaliklarimin olusturduklar: gercek hastalik yiikii tam olarak bilinmemekle birlikte pek ¢ok tl-
kenin meslek hastaliklar bildirim sistemine gire mesleki akciger hastaliklari en sik goriilen meslek hastaliklar:
arasinda yer almaktadir. Diinya Saghk Orgiiti tarafindan mesleki etkilenim sonucu her yil 850.000 6liim ve 24
milyon yasam yili kaybimin meydana geldigi ve mesleki etkilenim sonucu olan éliimler arasinda en sik nedeninin
318.000 kisinin ¢liimtine yol agan kronik obstruktif akciger hastaliklara (KOAH) bagh éliimler oldugu vurgulan-
maktadir. Tiimiiyle mesleki etkilenim sonucu ortaya ¢ikan akciger hastaliklarindan asbestozis nedeniyle her yil
7000, silikozise bagh olarak 9000, komiir is¢isi pnomokonyozuna bagh olarak ise 14.000 kisi yasamin yitirmek-
tedir.

Meslek hastaliklarindan korunmada gegerli olan temel ilke ve yaklasimlar mesleki akciger hastaliklari icin de ge-
cerlidir. Meslek hastaliklarindan korunmacda en etkili yontemler mesleki risklerin ortadan kaldirilmasi ve kontrol
altina alinmasina dayal olan birincil korunma énlemleridir. Meslek hastaliklarimin énlenmesinde hiyerarsik ola-
rak tehlikeli maddenin ortadan kaldirilmasi, tehlikeli maddeyi tehlikeli olmayanla yer degistirmek, miihendislik
ve yonetsel énlemlerden sonra kisisel koruyucu donammlarin kullanimi siralanmalidir.

Diger yandan ¢alisma yasam ve ortanum yalmzca saghg bozucu etki ve etkilesimlerin var oldugu ortamlar ola-
rak degil, saghg gelistirme uygulamalari agisindan énemli bir uygulama alam olarak gérmek, ¢alisanlarin saghk
diizeyini yiikseltmek amaciyla bu alanlarda gerceklestirilebilecek miidahaleleri énceliklendirmek miimkiindiir.
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SUMMARY

Although the actual burden of occupational lung diseases is not known exactly, occupational lung diseases are the
most common occupational diseases according to occupational diseases notification system of many countries. It
is emphasized by the World Health Organization that 850.000 deaths and 24 million life loss years occur due to
occupational causes and the most common cause of the deaths due to occupational causes are chronic obstructive
lung diseases (COPD) by the 318.000 death. Some lung diseases resulting from completely occupational exposure
and while 7000 people die from as a result of asbestosis every year, 9000 people die from silicosis and 14.000
people die from the coal worker pneumoconiosis.

The basic principles and approaches applicable to prevention of occupational diseases are also obtain forpreven-
tion of occupational lung diseases. The most effective methods of prevention of occupational diseases are primary
prevention measures based on the elimination and control of occupational risks. In the prevention of occupa-
tional diseases, elimination of dangerous substances, replacement of dangerous substances with non-hazardous,
engineering and administrative measures and the use of personal protective equipment should be listed by the
hierarchically.

On the other hand, working life and environments are not the environments where just negative health effects
and interferences exist. Workplaces should be considered as an important area of application in terms of health
promotion practices. It is possible to prioritize the interventions that can be carried out in these areas in order to

increase the health level of employees.

Keywords: Epidemiology, occupational diseases, surveillance, exposure.

GIRIS

Uluslararas: Galigma Orgiitii tarafindan her yil mes-
lek hastaliklar1 ve is kazalari nedeniyle yagamim
yitiren ig¢i sayisimin 2.3 milyon oldugunu bildiril-
mektedir. Yine her giin meydana geldigi disiiniilen
6.300 isc¢i 6limiiniin 5.500’tintin meslek hastaliklar1
nedeniyle oldugu ve her yil 160 milyon kiginin mes-
lek hastaliklarina yakalandig: tahmin edilmektedir®.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan mesleki etkilenim
sonucu her yil 850.000 élim ve 24 milyon yagsam yili
kaybinin meydana geldigi ve mesleki etkilenim sonu-
cu olan olimler arasinda en sik nedeninin 318.000
kisinin éliimiine yol acan kronik obstruktif akciger
hastaliklara (KOAH) bagh slimler oldugu vurgulan-
maktadir. Yaklagik 102.000 kiginin éliimiine neden
olan akciger ve solunum yolu kanserine bagh élim-
lerin ise berilyum, kadminyum, krom, dizel egzos,
nikel, arsenik, asbest veya silikaya atfedilebilecegi
belirtilmektedir. Tiimiiyle mesleki etkilenim sonucu
ortaya ¢ikan akciger hastaliklarindan asbestozis ne-
deniyle her yil 7000, silikozise bagl olarak 9000, ké-
miir is¢isi pnémokonyozuna bagh olarak ise 14.000
kisi yagamini yitirmektedir®. Yukarida siralanan
morbidite ve mortalite verileri meslek hastaliklari-
nin ve daha 6zelde de mesleki akciger hastaliklarinin
diinya genelinde ne denli 6nemli bir halk saglig1 soru-
nu oldugunu ortaya koymaktadur.

Tum dinyada en sik tani konan meslek hastaliklar
arasinda mesleki solunum yollari/akciger hastalik-
larinin var oldugu pek ¢ok kaynakta vurgulanmakla
birlikte mesleki akciger hastaliklarinin niceliginin,
sayica buyukliginiin tam olarak ortaya konulabildi-
ginden bahsetmek miimkin degildir. Mesleki akciger
hastaliklarinin gercek boyutunun ortaya konulma-
sinda en biyik zorluklar, tlkelerin gelismiglik di-
zeyleri ile buna paralel olan tiretim kogullarinin ve
calisma yagamina iligkili dizenlemelerin farkliliklar
ve bu ¢esitliligin meslek hastaliklar: tani ve bildirim
sistemine yansimalaridir.

2010 yilinda Cin'de tan: alan 27.240 meslek hastalig
olgusunun 23.812’si igyerinde toza bagh olugan mes-
leki solunum sistemi hastaliklariyken, 2011 yilinda
Japonya’da tani konulan her ti¢ meslek hastahgindan
biri pnémokonyozlardir®®. Ingiltere'de ise 2011 y1-
linda tan1 konulan ilk t¢ siradaki meslek hastaliginin
ikisi pnémokonyozlar ve mezotelyomadir®.

Meslek hastaliklarinin ¢ogu gibi mesleki akciger
hastaliklar1 da yeterince sistematik olarak kayit al-
tina alinmamakta ayrica KOAH, astim ve akciger/
solunum yollar1 kanserleri gibi hastaliklarin ¢cok et-
menli etyolojisi ve ortaya ¢ikmasinin uzun zaman
alig1 (uzun latent periyodlar1) bu hastaliklarin mes-
leki olarak tamimlanmasini zorlagtirabilmektedir.
Buna ragmen diinya genelinde, KOAH olgularinin
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%10-15"inden, akciger ve solunum yolu kansetlerinin
%25’inden, erigkin astim olgularinin %15-20’sinden
mesleki etkilenimin sorumlu oldugu tahmin edil-
mektedir®®.

MESLEK HASTALIKLARINDAN KORUMADA
GENEL PRENSIPLER

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan taniminin
da icerdigi tizere, meslek hastaliklar, isin yirtatim
kosullarindan kaynaklanan risk faktérlerinden et-
kilenim sonucu ortaya ¢ikar ve tam da bu neden-
le timiiyle o6nlenebilir hastaliklardir. Yine meslek
hastaliklarinin tanimindan yola ¢ikarak tiim meslek
hastaliklar1 gibi mesleki akciger hastaliklarinin 6n-
lenmesinde de en temel yaklagim igin yuritami sira-
sinda ortaya cikabilecek olan tehlikeleri tanimlamak
ve bunlari ortadan kaldirmak oldugu séylenebilir.

Genel olarak koruma/énleme yaklagimi birincil, ikin-
cil ve iigtinciil olmak iizere ¢ diizeyde degerlendiril-
mektedir®.

Birincil koruma diizeyi, saghgin kisisel ve toplumsal
miidahalelerle korunmasidir. Bulagici hastaliklara
kars1 bagisiklama, toplum beslenme diizeyinin arti-
rilmasi, ¢evresel (su kaynaklarinin kontaminasyonun
engellenmesi vb.) ve mesleki risklerin ortadan kaldi-
rilmasi (isyerinde tozun kontrolii vb.) birincil duzey-
de korunmanin érnekleridir.

fkincil korunma diizeyi, hastaliklarin kontrol altina
alinmas: ve engelliligi en aza indirmek amaciyla ger-

ceklestirilen erken tanmi ve hizli miidahaleleri icerir.

Tarama programlar (tozlu iglerinde spesifik saglik
gozetimleri, PA akciger grafisi ile yapilan pnémo-
konyoz taramas: vb.) ikincil diizeyde korunma i¢in
drneklendirilebilir.

Ugiinciil korunma diizeyi, kronik hastaliklarin ve en-
gelliliklerin etkilerini azaltmak, kiginin yagam stire-
sini ve yagam kalitesini artirmak amaciyla gercekles-
tirilen miidahalelerdir. Rehabilitasyon programlar
da (Pulmoner rehabilitasyon, uygun ise yerlestirme
vb.) tigtinciil koruma diizeyi i¢in verilebilecek érnek-
lerdendir.

Meslek hastaliklarinda birincil koruma/6énlenme,
oncelikle etkilenim iligkisinin aqia ¢ikarilmasi, et-
kilenimin ortadan kaldirmasi veya kontroli anlami-
na gelir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal
Is Saghig1 ve Guwvenligi Enstitisti (NIOSH) mesleki
tehlikelerin énlenmesi amaciyla olusturdugu kont-
roller hiyerarsisi de bu kapsamda 6nceliklendirilmesi
gereken, uygulanabilir ve etkili 6nlemlerin neler ola-
bilecegini belirlemek icin kullanilabilecek araglardan
biridir (Sekil 1). Burada eliminasyon ve yer degistir-
me en etkili korunma yéntemleri olarak siralanirken
bunlarin gergeklestirilemedigi kosullarda mithen-
dislik 6nlemlerin de etkilenimi ortadan kaldirmak
veya azaltmak icin etkili olabilecegi belirtilmektedir.
Yonetsel énlemlerin ve kisisel koruyucu donanimla-
rin (KKD) kullaniminin ise tehlikelerin ézellikle iyi
kontrol edilemedigi durumlarda siklikla uygulandig:,
baglangicta nispeten daha ucuz maliyetli olabilecek-
leri ancak uzun vadede stirdiiriilmesinin daha ¢ok

Sekil 1. Mesleki tehlikelerin 6nlenmesinde kontroller hiyerarsisi (NIOSH).
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maliyetli olabilecegi vurgulanmaktadir. En 6nemlisi
ise yonetsel onlemlerin ve KKD’larin ¢aliganlar ko-
rumaya yonelik yontemler arasinda daha az etkili ol-
dugunun kanitlanmisg olugsudur®®.

Silikozis gibi tamamen mesleki maruziyete bagl ola-
rak ortaya ¢ikan hastaliklarda, kumlamada kullanilan
silikanin bir bagka zarasiz madde ile yer degistirmesi
tercih edilebilecegi gibi, is koluna bagh olarak, kumla-
ma igleminin kapali sistemler i¢cinde yapilmas: da sz
konusu olabilir. Mesleki astim s6zkonusu oldugunda
ise birincil koruma duyarlilagtiricl kimyasal ajanin bir
bagka zararsiz kimyasalla yer degistirmesini icerebi-
lecegi gibi, ise giris sirasinda gerceklestirilen saghk
gozetimi sirasinda kisilerin ise uygunlugunu deger-
lendiren tarama yontemleri de bu kapsamda digii-
nulebilir. Etkilenilen maddenin ortadan kaldirilmas:
ideal miidahale olmakla birlikte, maddenin tamamen
kaldirilmas: bagarilamiyorsa, madde etkileniminin
azaltilmasi, kisisel koruyucu ekipmanlarin (6rnegin;
solunum koruyucular) kullanilmas: ve ajandan etki-
lenen kigilerin sayisinin sinirlandirilmas: da deger-
lendirilmelidir.

Ikincil korunma, meslek hastaligy sikhigini azalt-
may1 ve meslek hastaliklarinin kisa siirede ortadan
kaldirllmasini amaglamaktadir. Hastaliklara iligkin
belirtilerin izlenmesi, ig yerlerinde gerceklestirilecek
diizenli ve aralikh saghk gozetimleri, hastaligin iler-
lemesini etkili bir sekilde durduran veya yavaglatan
erken miidahalelere olanak taniyabilir. Bu agamada
isci icin diger bagka islerde caligma secenekleri, sos-
yal ve ekonomik ve maliyetler de dikkate alnmalidur.

Son olarak, ticiinciil korunma, kalici hasarin miim-
kiin olan en iyi sekilde énlenmesini amaclamakta-
dir. Kimi mesleki akciger hastaliklarinda (astim gibi)
medikal tedavi secenekleri bu agamada kullanilirken,
medikal ve cerrahi seceneklerin varolmadigi kosullar-
da meslek hastaliklari ilerleyici bir sekilde seyredip,
o6liumle sonuglanabilmektedir.

Bu yazida mesleki akciger hastaliklardan korunma
yaklagimi, yukarida siralanan korunma dizeylerini
orneklendirecek sekilde, en sik goriilen mesleki akci-
ger hastaliklar: tizerinden tartigilacaktur.

PNOMOKONYOZLARDAN KORUNMA
ABD Ornegi

Pnémokonyozlar 6zellikle tas ocaklari, ingaat sekto-
rii, madencilik ve diger tiretim siireclerinde igcilerin
silika, komiir, asbest ve madencilik faliyetlerinde
ortaya ¢ikan cesitli mineral tozlar1 solumas: sonucu
akciger dokusunun toza kars: reaksiyonunun neden
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oldugu bir grup interstisyel akciger hastaligidir. Pné-
mokonyozlarin baslica nedeni mesleki etkilenimdir,
nadiren cevresel etkilenim sonucu da ortaya ¢ikabile-
cegi bildirilmigtir. Primer pnémokonyozlarin (silikoz,
koémiir is¢isi pnémokonyozu ve asbestozis) genellikle
ortaya ¢ikmalari uzun zaman alir (uzun latent pe-
riyod) ve bu nedenle de tani konmamug ve bildiril-
memis olabilirler. Diger yandan yogun ve kisa siireli
etkilenim sonucu ortaya ¢ikan pnémokonyozlar
(6zellikle silikoz) ilerleyici seyreder. Pnémokonyoz-
larin yanisira solunabilir tozlardan etkilenim sonu-
cu ortaya ¢ikabilecek olan diger hastaliklar (KOAH,
siliko-ttiberkiiloz, silika ve asbestle iligkili kanserler,
boébrek hastaliklari ve otoimmiin hastaliklar) ise ge-
nellikle kalic1 sakatliklara veya erken éliimlere neden
olur.

Pnomokonyozlar insan eliyle meydana gelen 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur ve birincil koruma 6énlem-
leri arasinda yer alan uygun toz kontroliyle énlene-
bilir. ABD Ulusal {s Saglig1 ve Givenligi Enstitiist ilk
kez 1995 yilinda solunabilir kémir tozu i¢in izin ve-
rilen bir etkilenim sinir degeri belirlemigtir (bu deger
bir ig¢inin bir vardiya sirasinda izin verilen en yiik-
sek diizeydeki etkilenimini gésterir ve cogu kez sekiz
saatlik iggint icerisndeki zaman agirhikl ortalama
seklinde ifade edilir)™ ve 2011 yilinda kémiir tozu
etkilenim sinir degerlerini ve ilgili saglk etkileriyle
ilgili bilgileri giincellemistir. Daha sonra yapilan arag-
tirmalar da bu degerin madencilerin ¢alisma émrii
boyunca solunum yolu hastalik riskini azaltacagim
ortaya koymusgtur®?.

Pnomokonyozlarla miicadelede ikincil koruma kap-
saminda pnémokonyoz tarama programlar: radyolo-
jik goriintileme yontemleri ile gerceklestirilebilmek-
tedir. Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO) tarafindan
standardize edilen Uluslararast Pnémokonyoz Tani
ve Siuflamasi rehberi ve okuyucular1 araciligiyla gu-
numiizde digital PA akciger grafileri pnémokonyoz
tan1 ve simiflamasinda kullanilmaktadir. ABD’deki
yeralt: kémiir madencileri icin bir ig¢i izlem progra-
mi1 olan Kémiir {scileri Saghk Gézetim Programi yi-
rutiilmektedir®™. Bu program 1969 yilinda ABD’de
¢ikarilan Federal Komiir Madeni Saglik ve Gavenlik
Yasas: tarafindan zorunlu kilinmig ve komir ig¢isi
pnémokonyozunu hastaligin erken teshisi yoluyla
6nlemeyi amaclamaktadur.

Ulusal is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii tarafindan
solunabilir kiristal silika icin izin verilen etkilenim
sinir degeri ise 2016 yili 6ncesinde 100 pg/m® iken,
2016 yilinda yapilan diizenlemeyle 50 pg/m® ola-
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rak belirlenmis ve farkl igkollarinda bu yeni sinir
degerin uygulamasi 2017-2021 yillar1 arasinda ger-
ceklestirilmesi 6ngérulmugstir. Enstitii tarafindan
azaltilan etkilenim sinir degerinin yilda 600°'dan fazla
hayat kurtarmasi ve 900’den fazla yeni silikoz vakas:
énlenmesinin beklendigi vurgulanirken, kiristal sili-
ka etkilenimini azaltmak amaciyla gelistirilen cesitli
mithendislik énlemlerin etkinligine iligkin ¢caligmalar
yuritildiga belirtmekte ve yerel egzoz havalandir-
ma sistemleri ve 1slak caligma yontemlerini 6nermek-
tedir™®?.

Ozetle Ulusal Is Saghg1 ve Givenligi Enstitiisii tozlu
isler/isyerlerinde pnémokonyozu 6nlemeye yardimci
olmak i¢in alinabilecek 6nlemleri ve uyarilar: agagi-
daki gibi siralamaktadar.

1. Toz seviyesini azaltma,

2. Caligma alanlarini uygun bir sekilde havalandir-
mak,

3. Diizenli tibbi muayeneler yapmak,

4. Iscilerin yiiz maskesi ve koruyucu kiyafet giymesi-
ni saglamak,

5. Yemek yemeden ve igmeden 6nce elleri ve yiizii y1-
kamak,

6. Yiiksek seviyelerde toza maruz kalmak veya uzun
stire giivensiz kogullarda ¢aligmak pnémokonyoz
riskini artiracaktir.

7. Sigara icmek ayn1 zamanda tozdan etkilenen kisi-
leri daha savunmasiz hale getirebilir.

Yukarida siralanan korunma 6nerilerine ragmen
ABD’de 1988-2016 yillar1 arasinda 1000’in tizerinde
silikozis olgusu tespit edilmis, bunlarin %22’sinin
radyolojisi progresif masif fibrozisle uyumlu bulun-
mus ve igcilerin %65’inin tazminat icin bagvurma-
dig1 goralmistiir. Yine ayni dénemde is yerlerinin
%62’sinde silika i¢in izin verilen etkilenim sinir dege-
rinin agildigy, isyerlerinin yalmzca %11’inde silikozise
spesifik saghk gozetimi yapildig: gésterilmigtir®. Bu
nedenledir ki etkin korunma 6nlemlerinin yanisira
bunlarin etkili bir sekilde uygulanmasini saglayacak
mekanizmalari olusturmadan korunma/énlemeden
sozedebilmek miimkiin degildir.

Tiirkiye'de Durum

Sosyal Giivenlik Kurumu 2014 yili istatistikleri-
ne gore Turkiye'de tani konulan yaklagik her doért
meslek hastalig1 olgusundan biri (117/494) mesleki
akciger/solunum yolu hastaliklaridir (16). Ulkemiz-
de 2012 yilinda ¢ikarilan ilk is Saglig1 ve Giivenligi
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Kanunu'nun 30. maddesi uyarinca 2013 yilinda ya-
ymnlanan Tozla Miucadele Yonetmeligi calisanlarin
yaptiklar1 iglerden dolay: toz etkileniminin olabile-
cegi igyerlerindeki uygulamalara iligkin olarak ha-
zirlanmugtir. Tozla Miicadele Yénetmeligi, isverenin
calisanlarin toz ile etkilenimini énlemek ve toz ile
ilgili tehlikelerden korunmak icin her tiirli koruyu-
cu ve 6nleyici énlemleri almakla yikimla oldugunu
belirtmektedir.

Yonetmeligin bes maddesi tozdan etkilenimin engel-
lenmesi i¢in igverenin yapmas: gerekenleri sirasiyla,
yerdegistirme, mithendislik 6énlemler, yonetsel 6én-
lemler ve bu 6énlemler yeterli olmadig1 durumlarda
tozun niteligine uygun KKD temini ve kullaniminin
saglanmast ile alinan 6nlemlerin etkililigi ve strekli-
liginin saglanmas: seklinde tanimlar®”.

Yonetmelik bir igyerinde toz 6l¢iimlerinin ne gekilde
yapilacagi ve tozlar i¢in etkilenim sinir degerleri -za-
man agirlikli ortalama degerleri- (Tablo 1) ile tozlu ig-
yerlerinde saglik gozetiminin ne siklikla yapilacag: ve
bu igyerlerinde ¢alisanlarin ILO pnémokonyoz tani
ve siniflamasi uyarinca tarama ve tani algoritmalari-
ni1 (Sekil 2) ortaya koymaktadur.

fkincil koruma kapsamindaki saglk gézetimi ve ta-
rama amacli PA akciger grafisi ¢ekim siklig1 igyeri he-
kimi tarafindan igyeri risk degerlendirme, ortam toz
6l¢iimii ve tozun cinsine gore belirlenir. ILO pnémo-
konyoz tani ve siniflama kriterlerine gére Kategori 1
ve uizeri olarak tanimlanan olgularin Sosyal Giivenlik
Kurumunca belirlenen saglik hizmet sunucularina
pnémokonyoz 6n tanisiyla sevki saglanir.

ASBEST iLE iLiSKILi AKCIGER
HASTALIKLARINDAN KORUNMA

Asbest mineralleri yitksek gerilme dayanikli, esnek,
kimyasal ve termal bozulmaya karg: direngli ve elekt-
rik direncine sahiptir. Bu mineraller, yahitim malze-
meleri ve yanmaz malzemeler, otomotiv frenleri ve
tekstil driinleri, ¢imento ve duvar malzemeleri gibi
binlerce ticari urtnlerde yillardir kullanilmaktadir.
DSO tiim diinyada 125 milyon insanin isyerinde as-
best etkilenimi ile kars: karsiya oldugunu belirtmek-
tedir™®. Asbest ve asbest tirtinlerinin kullanim: son
yillarda 6nemli 6l¢iide azalmig olmasina ragmen, bir-
cok konut ve ticari ortamda hala bulunmakta ve hem
cahisanlar hem de toplumun geriye kalan bireyleri
i¢in risk olugturmaya devam etmektedir.

Asbest ile iligkili akciger hastaliklari, yukarida primer
pnémokonyozlar icerisinde bahsedilen asbestozis-
ten, plevral plaklar, bening plevral efiizyon, akciger
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Tablo 1. Ozelligi olan kayag veya meneraller etkilenim egik sinir degerleri (***).

Kaya¢-Mineral TWA (Zaman Agirlikli Ortalama Deger)

Asbest 0,11if / cm®

Silika (Kristal Yapida)

10 mg/m?
Kuvars (Solunabilir) e
%Si0,+2
30 mg/m?
Kuvars (Toplam) e ———
%810, +2

Kristobalit: Formiille hesaplanan kuvars degerinin %’si kullanilir.

Tridimit: Formiille hesaplanan kuvars degerinin %’si kullanilir.

Mineral Sinir Deger (mg/m?)

Amorf yapida (dogal diatomal toprak iceren )

Silikatlar (%1’den az kristal silika iceren)

Mika

Talk (Asbest icermeyen) 80 mg/m°®
Talk (asbest iceren) (***) % Si0,+2
Sabuntas:

Portland Cimentosu
Grafit (Dogal)

Komir Tozu

2.4 mg/m®
%5 ve daha az SiO, iceren solunabilir toz
%5’ten fazla SiO, iceren solunabilir toz 10 mg/m°®
% Si0,+2
Inert veya istenmeyen Toz
Solunabilir Kisim 5 mg/m®
Toplam Toz 15 mg/m°®

*1910.1000 numarali OSHA standardina paralel olarak hazirlanmigtir.

** 6331 sayili Kanun uyarinca ¢ikarilan mevzuatin uygulanmasinda uluslararasi kuruluglarca yayimlanmis sinir degerler de
dikkate alinabilir.

¥ 25/1/2013 tarihli 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Asbestle Calismalarda Saghk ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda
Yénetmelikte belirtilen deger alinmalidur.

1. CAS: Kimyasal maddelerin servis kayit numarasz.

2. mg/m?: 20°C sicaklikta ve 101.3 kPa (760 mm civa basinci) basingtaki 1 m® havada bulunan maddenin miligram cinsinden
miktari.

kanseri ve mezotelyomaya kadar bir dizi hastalifn  ortaya cikabilecegi gibi, cogu kez mezotelyoma ilk et-
icermektedir. Asbestle iligkili akciger hastaliklar1 ge-  kilenimden 35-40 yil sonra ortaya ¢ikar®.

nellikle hastaligin ileri evresine kadar farkedilmezler.
Asbestozise iligkin nefes darhig1 ve gégiis agrist gibi
ilk semptomlar ¢ogu kez etkilenimden 20-30 yil son-
ra ortaya cikar, akciger kanseri daha yitksek dozda
etkilenim sonucu 10 ile 20 yil gibi daha kisa strede

Asbestin tim tiirleri (krizotil, amozit, krokidolit,
tremolit, aktinolit) Uluslararasi Kanser Ajansi tara-
findan insanda kanserojen oldugu kesin kanitlanmis,
Grup 1 olarak siniflandirilmistir®?,
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Sekil 2. Pnémokonyoz tani algoritmasi.

sorgulanmalidir).

*x

okuyucular tarafindan yapilhr.

PA akciger Solunum fonksi-
Semptom ve . . Yapilacak
bulgu grafisinde yon testlerinde islem
patoloji patoloji
Meslek hastalig: tanisi
| Var/Yok | —|— | Var/Stupheli** —|— | Var/Yok |—> koymaya yetkili hastanelere
sevkinin saglanmas1™*
ortlzf:lida Tleri tetkik i¢in gogiis
. » | hastaliklar1 klinigi olan ikinci
toza maruzi- | Var/ok | + | Yok | + | Var basamak saghkiurulusuna
yet oyliusu sevkinin saglanmasi
Var
Pnoémokonyoz ile ilgili
patoloji yok (periyodik
I—’ | Var/¥ok | + | Yok | + | Yok muayenelere devam
edilmesi)

Isyeri ortaminda toza maruziyet éykiist incelenirken ¢alisanin; ayrintih meslek ykisii alinmalidir (en son yaptig1 ve
daha 6nce calistign isler, cahistigi boliimler, kullandig: ve calistigi ortamdaki maddeler, is dis1 ugraslar, aliskanhiklar:

PA akciger grafisinin (en az 35 x 35 cm) veya dijital akciger radyografilerinin degerlendirilmesi, yénetmelik kapsaminda

*** Okuyucular tarafindan pnémokonyoz olgusu ya da siiphesi biciminde kabul edilen ve igverene bildirilen ¢aliganlar,
meslek hastaliklar1 tanisi koymakla yetkili hastaneye sevk edilir.

Asbestin hem krizotil hem de amfibol formlarinin
karsinojenik etkisi i¢in bir egsik deger olmayisi ve
cok dusiik seviyelere maruz kalan popilasyonlarda
dahi kanser risklerinin arttign degerlendirildiginde
asbestle iligkili hastaliklarin ortadan kaldirilmasinin

en etkili yolu her tiirlii asbestin kullanimini sonlan-
dirmaktir®2,

1980li yillardan itibaren artan saghk sorunlarinin
sonucu olarak, bircok iilkede asbest kullanimi azal-
mugtir. Krokidolit ve fiber ve sprey formlarindaki
tim asbest tiirlerinin kullanimi 1986'dan itibaren
Asbest Kullaniminda Givenlik (No: 162) ile ilgili ILO
Sézlegmesi kapsaminda yasaklanmugtir. Ancak halen
krizolit asbest ozellikle gelismekte olan iilkelerde
¢imento yap: malzemelerinde %90 oraninda, tekstil
sektoriinde %7 oraminda kullamilmaktadir. 2013 yih
sonunda Avrupa Birliginin tium tye tlkeleri de dahil
olmak tizere 50’den fazla iilke, krizotil de dahil olmak
tizere her tirli asbestin kullanimini yasaklamigtir.
Ne yazik ki asbestin saglik etkileri ile ilgili tiim bilgi-
lere ragmen Asya-Pasifik bélgesinde krizotil kullani-
mi artmaktadir®?.

DSO tarafindan asbestli islerde ¢alismaya iliskin ola-
rak o6nerilen koruyucu énlemlere asagida yer veril-
migtir:
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Asbest iceren malzemeler kapsillenmelidir ve ge-
nel olarak asbest liflerini ortaya ¢ikaracak iglerin
yapilmast tavsiye edilmez.

Asbest icermeyen Grtnlerin asbest icerenlerle de-
gistirilmesini engellemek i¢in 6nlemler alinmalidir.
(6rnegin; araba fren balatalar)

Asbestli malzemeler ile caligirken, kapsiilleme,
1slak prosesler, filtrasyon ile yerel egzoz havalan-
dirmas: ve dizenli temizlik gibi etkilenimi kontrol
etmek amaciyla siki mihendislik 6nlemlerin uygu-
lamas gerekir.

Asbestin formunun (6rnegin; krizotil veya amfi-
boller) belirlenmesi ve buna bagh olarak etkilenim
diizeyinin izlenmesi, mihendislik 6nlemlerin etki-
liliginin degerlendirilmesi i¢in de gereklidir.

KKD kullanimi -6zel maske, koruyucu gozlik, ko-
ruyucu eldiven ve giyim- ve asbestle caligmaya kati-
lan kigiler i¢in dekontaminasyon i¢in 6zel tesislerin
saglanmasi da gereklidir.

Etkilenim kontrol énlemlerinin yeterliliginin de-
gerlendirilmesi i¢in erken tespit amaciyla tibbi gé-
zetim yapilmalidir.

Asbest etkilenimine dair kayitlar (siddeti, siklig:
ve maruz kalma siiresi), tibbi muayene verilerinin



yani sira igveren ve isletme hakkindaki bilgiler en
az 40 y1l boyunca saklanmalidir®.

Ulkemizde:

2013 yilinda yayinlanan Asbestle Caligmalarda Sag-
lik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik uya-
rinca asbestin her tirtnin c¢karilmasi, islenmesi,
satilmasi ve ithalaty; asbest iceren her turli Grinin
ithalat: ve satilmass; asbest triinlerinin veya asbest
ilave edilmis riinlerin tretimi ve iglenmesi yasak-
lanmigtir. Yonetmelik asbestli igyerlerinde risk de-
gerlendirmesi ile asbest icerebilecek malzemelerin
sokum, yikim, tamir, bakim ve uzaklagtirma iglerinin
nasil gerceklestirilecegini belirlemektedir.

1zin verilen etkilenim sinir degeri 0.1 lif/cm® (ZAOD-
TWA) bu yénetmelikte bir kez daha belirtilmekte ve
sinir degerinin agilmamast i¢in,

+ Calisan sayisinin sinirlandirilmas: (bu yénetmelik
kapsamina giren ¢aligmalar miimkan olan en az sa-
yida ¢aligan ile yapilir.)

+ Tozun kontroli (¢caligma sistemi, asbest tozu ¢ikar-
mayacak sekilde tecrit edilecek, bu mimbkiin degil-
se ¢ikan tozun ortama yayilmas: énlenecek gekilde
tasarlanir.)

+ Yonetsel énlemler (asbeste maruziyet riski olan
calismalarin yapildig: yerlerin ve kullanilan ekip-
man temizlik ve bakim iglerinin dizenli ve etkili
sekilde yapilmas: saglanir), (asbest veya toz ¢ika-
ran asbestli malzemeler, sizdirmaz uygun paket-
ler icerisinde taginir ve diger malzemelerden ayri
olarak depolanir), (asbest iceren atiklar derhal top-
lanarak Cevre ve Sehircilik Bakanhiginin ilgili mev-
zuatindaki igaretlemeler kullanilarak icinde asbest
oldugunu gésterecek sekilde etiketlenip sizdirmaz
paketler icinde en kisa zamanda igyerinden uzak-
lagtirilir ve ilgili mevzuata uygun sekilde yok edilir)
siralanmigtir.

Yine yénetmelik saglik gézetiminin ne gekilde yapila-
cagina ve kayit ve verilerin asbest etkilenimi sona er-
dikten sonra en az 40 yil saklanmasina hitkmeder®”.

Ulkemizde asbest i¢in belirlenen etkilenim sinir dege-
ri Ingiltere'de belirlenen degerinin iki, Avustralya'da
belirlenen degerin ise on katidir®?9. Oysa etkilenim
sinir degeri asbest ile ilgili kanser dig1 hastaliklar i¢in-
dir, yukarida belirtildigi tizere asbestin neden oldu-
gu kanserler icin guvenli bir sinir deger yoktur. Di-
ger yandan DSO asbest etkileniminin kontrol altina
alinmas ve saglik gézetimi i¢in hatir1 sayilir kaynak
kullanim gerektigini vurgulamakta, kisith kaynakla-
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11, mesleki saghk uygulamalar: i¢in yeterli uzmanlk
birikimi olmayigin, altyaps, saglik, cevre ve genel ko-
ruma diizeyinin yetersizligini asbest kontrolu agisin-
dan sorunlu alanlar degerlendirmektedir.

iS ILE ILISKILi ASTIMDAN KORUNMA

s ile iligkili astim isyerinde etkilenim sonucu tetik-
lenen degisken hava akimi sinirlanmas: ve/veya ha-
vayolu agir1 duyarhlig: ile karekterize bir grup hasta-
lig1 tammlamaktadir. Bu grup icerisinde igyerindeki
etkilenime bagh olarak ortaya ¢ikan mesleki astim ile
birlikte igyerinde agirlagan/kotiilesen astim olgular
da bulunmaktadir ve simdiye kadar endiistride kulla-
nilan 300’Gn tzerinde ajanin astim etkeni oldugu bi-
linmektedir. En sik tanimlanan etkenler izosiyanat-
lar, un ve tahil tozu, kolofon recine, lateks, hayvansal
proteinler, aldehitler ve odun tozudur.

Isle iligkili astimdan birincil korunma diger mesleki
akciger hastaliklarinda oldugu gibi etkilenimin orta-
dan kaldirilmas: veya azaltilmasi ve etkilenim diize-
yinin kontroludiir.

Yapilan aragtirmalar isyerinde spesifik ajanlarin etki-
lenim diizeyinin azaltilmasinin mesleki astim perva-
lansinda azalmaya yol a¢abildigini géstermistir. De-
terjan endustrisinde graniilli proteaz enzimlerinin,
saglk caliganlarinda yiksek protein icerikli pudrah
lateks eldivenler yerine disiik protein icerikli pudra-
s1z eldivenlerin kullanilmasi, bir farmasétik sirkette-
kilaboratuvar hayvan proteinlerinin -egitim, mithen-
dislik 6nlemleri, yonetsel kontroller, KKD kullanim
ve saglk gozetimini de iceren bir program ile- azaltil-
masi ve Kanada'da izosiyanatlarin hava yolu ile etki-
lenim siirini 0.005 ppm’e indirerek yapilan mudaha-
le ile astim sikliginin azaltildig: kanitlanmigtir@739,

fs ile iligkili astim1 6nlemede birincil korunma yon-
temleri ve etkilerine iliskin 6zete Tablo 2'de yer ve-
rilmistir®Y.

Istihdam 6ncesi tarama ve mesleki rehberligin de is
ile iligkili astim1 6nlemek icin, risk altindaki kisilerin
duyarhilagtiric1 ve/veya tahris edici maddeler ile et-
kilenimi engelleyebilecegi iddia edilmektedir. Ancak
duyarli bireyleri astim i¢in taramanin etkin olmadig;,
istihdamda ayrimciliga yol acabilecegi isyerlerindeki
riskleri azaltmak ve hastaliklar1 6nlemek icin goste-
rilmesi gereken ¢abanin gereksiz bir bicimde bu alana
aktarilmamasi gerektigi vurgulanmaktadir. istihdam
dncesi taramanin yalnizca atopik bireyler gibi risk
altindaki bireylerin kendilerine iligkin farkindalik
kazanmalar1 noktasinda yararh olabilecegi belirtil-
mektedir®?.
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Tablo 2. is ile iligkili astim1 6nlemede kontrol yontemleri ve kanit diizeyleri®?.

Oneriler Kamt diizeyi
Etkilenimin ortadan kaldirilmasy, is ile iligkili astimin hastalik yiikiintin azaltilmasinda en giicla Yitksek
onleyici yaklagimdir ve tercih edilen birincil 6nleme yaklagimidur.

Eger eliminasyon miumkiin degilse, azaltma, doz-etkilenim iliskisine dayal olarak isle ilgili asti- Orta
min birincil 6nlenmesinde en iyi ikinci secenektir.

Mesleki astim1 énlemede KKD kullaniminin etkinligine dair kanitlar sinirhdir ve mesleki etkile- Orta
nim i¢cin kontroller hiyerarsisinde daha yiiksek olan, 6zellikle de kaynak veya ortamda etkilenimi

ortadan kaldiran ya da en aza indiren diger secenekler tercih edilmelidir.

Pudraly, alerjen agisindan zengin dogal kauguk lateks eldivenler kullanilmamahdur. Yiiksek
Astim tetikleyici ajanlarla cilt temasi en aza indirgenmelidir. Digiuk

fkincil koruma duyarlilasmanin veya isle iligkili as-
timin erken tanisi amaciyla gerceklestirilecek saglik
gbzetimini icerir.

Kanada'da yapilan iki aragtirma mesleki astim tam
koyma stireci ile ilgili bariyerleri ortaya koyarken,
calisanlarin semptomlar1 bagladiktan sonra hekime
bagvurana kadar ortalama sekiz ay bekledikleri, mes-
leki astim tanisi igin medyan yilin dért yil oldugu gos-

terilmistir®33%.

Aragtirmalar igyerinde astima neden olan etkilenim
engellendikten sonra da bir grup olguda devam eden
semptomlar: ve hava yollarinda agir1 duyarhilig: koti
prognostik gosterge olarak degerlendirilmis ve bu
durumun semptomatik etkilenim stiresinin uzun-
luguyla iligkili oldugu géstermistir®. Hava yolu du-
yarlihginin ve hastalifin erken tanisi ile etkilenimin
erken sonlandirilmas: hastalik prognozunu olumlu
yonde etkileyecektir.

Diger yandan mesleki rinit ve rinokonjonktivit ol-
gularimin mesleki astimdan daha sik géraldaga, ta-
ninmast ve tedavisinin de mesleki astim kontroluna
olumlu yénde etkileyecegi bildirilmektedir®®.

Is ile iligkili astim tanis1 karmasik bir siire¢ olmak-
la birlikte igyerlerinde tarama konusunda araglar
gelistirmek, erken bagvurular: tegvik etmek, siiphe-
li olgular1 ileri merkezlere sevk etmek ve etkin bir
surveyans programi uygulamak ikincil korunma igin
olduk¢a 6nem tagimaktadir.

ISLE iLiSKiLi KRONiK OBSTRUKTIF AKCiGER
HASTALIKLARINDAN KORUNMA

Kronik obstriktif akciger hastaliklari i¢in tanimlan-
musg en 6nemli risk faktérinin titin kullanimi olugu
cogu kez mesleki risk faktérlerinin gézard: edilmesi-
ne neden olmakla birlikte, kémiir, kadminyum, silika
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ve biyokiitlenin KOAH ile iligkisi gérece iyi tanim-
lanmisg olup, potansiyel olarak zararl olabilecek olan
buharlar, gazlar, tozlar ve dumanlara iligkin de baz
kanitlar mevcuttur®™2,

2016 yilinda yayinlanmig bir meta-analiz, mineral
tozlar icin dugiik etkilenim ile gazlar ve dumanlar i¢in
yiksek etkilenim dizeylerinin mesleki KOAH ile bi-
yolojik ve mineral tozlar i¢in hem diigitk hem de yiik-
sek etkilenim duzeylerinin kronik bronsit ile iligkili
oldugu géstermistir®?.

KOAH'1n gelisimi ve seyrinde kigisel risk faktérle-
ri ve yukarida siralanan cevresel ve mesleki etki-
lenimlerin birlikte rol oynadig: digiintlmektedir.
Bu nedenle isle iligkili KOAH i¢in daha 6nceki
basliklarda siralanan kontrol/énlem hiyerarsisine
uygun yaklagimin yam sira kigisel risk faktorlerini
elimine etmeyi hedefleyen bir yaklagim da benim-
senmelidir.

Mesleki KOAH ve astimin maliyeti Gzerine olan bir
aragtirma, KOAH’a bagh ekonomik yikin azaltilma-
st i¢in sigara biraktirmaya odaklanilmasinin yanisira
isyerindeki maruziyetlerin de azaltilmaya caligilmas:
gerekliligini vurgulamaktadir®?.

Diger yandan igyerinde buhar, gaz, toz ve duman-
larin engellenmesi veya azaltilmasini hedef alan
kontrol énlemlerinin mesleki KOAH'1n énlenme-
sinde en etkili yéntemler olacag: unutulmamalidur.
fsyeri saglik gozetiminde solunum anketi/anam-
nezi ile birlikte yillik olarak solunum fonksiyon
testlerinin (SFT) yer almasi ve ézellikle solunum
fonksiyonlar: hizli dusiis gorilen iscilerin erken
tan1 amaciyla degerlendirilmesi ve elbette tiitin
kullanimi1 ile miicadele mesleki KOAH1n énlen-
mesinde ikincil koruma énlemleri olarak mutlaka
degerlendirilmelidir“.



MESLEKi AKCIGER KANSERLERINDEN KORUNMA

ABD, Ingiltere ve Finlandiya'da 6nde gelen mesle-
ki kanserojen asbesttir. Ingiltere’de yapilan ¢aligma
en 6nemli mesleki karsinojenleri, vardiyal ¢aligma,
madeni yaglara maruz kalma, solar radyasyon, sili-
ka, dizel motor egzozu, poliaromatik hidrokarbonlar
(PAH) vb. olarak tanimlamaktadir®®.

Mesleki kanserleri 6nleme siirecinde ii¢ temel adim,
risk tanimlama, risk belirleme ve risk azaltma olarak
tanimlanmaktadir. Diger yandan akciger kanseri ile
tutin tiketimi iligkisi mesleki akciger kanseri olarak
degerlendirilebilecek olgularda hastaligin spesifik
ajanlara atfedilmesini zorlagtirmaktadir. Yagam tar-
ziyla iligkili kanserlerin aksine, mesleki kanserler,
prensip olarak, etkilenimi azaltic1 6nlemleri zorunlu
kilan yasal diizenlemelerle tamamen 6nlenebilir®”.
Asbest, arsenik, nikel ve krom gibi akciger kanserine
neden oldugu kanitlanan mesleki etkenlerin ortadan
kaldirilmasi veya azaltilmas: akciger kanseri riskinde
buna karsilik gelen bir azalmayla sonuglanacaktir®®.

MESLEK HASTALIKLARINDAN KORUNMADA
IS SAGLIGI STANDARTLARI

Meslek hastaliklarinin etkili bir sekilde énlenmesi,
tilkelerin ulusal is saghg ve guvenligi sistemlerinin
(ISG), denetim, korunma/énleme programlarinin ve
tazminat sistemlerinin siirekli iyilestirilmesini, terci-
hen hitkiimetlerin ve igverenlerin ve ig¢i 6rgiitlerinin
bu alanda strekli caba géstermelerini gerektirir.

Mesleki hastaliklarin 6nlenmesini giiglendirmek icin
ulusal politikalarin ve programlarin etkili bir sekilde
uygulanmast i¢in iyi bir ulusal ISG sistemi yapilan-
dinlmalidir. ILO tarafindan meslek hastaliklarinin
onlenmesi icin {SG sisteminin icermesi gereken 6zel-
likler agagida siralanmigtir®.

+ Yasalar, diizenlemeler ve toplu sézlesmeler meslek
hastaliklarinin 6nlenmesini icermelidir.

« Yasal uyum mekanizmalar ekili ISG denetim sis-
temlerini icermelidir.

« ISG tedbirlerinin uygulanmasinda yonetim ve isci-
ler ile temsilcileri arasindaki igbirligi geligtirilmeli-
dir.

« Is sagligi hizmetlerinin verilmesi saglanmalidir.

+ Meslek hastaliklarina iligkin verilerin toplanmas:
ve analizi icin gerekli mekanizmalar yapilandiril-

malidir.

- ISG bilgilendirme ve egitimleri, is kazalar1 ve is
ile iligkili hastaliklar1 kapsayacak sekilde tlkelerin
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calisma bakanhklari, saghk bakanliklar1 ve sosyal
guvenlik kurumlar arasinda igbirligi icinde plan-
lanmahdir.

SONUG VE ONERILER

Caligma yagsamui ve ig yerlerinin, igin yiritimi sira-
sinda ortaya ¢ikan tehlike ve risklere bagh olarak is
kazalar1 ve meslek hastaliklarma yol agtiklar1 bilinen
bir gercektir. Bu makale ile mesleki akciger hastahik-
larindan korunma yéntemleri ayrmntih bir bicimde
tartisilmaya cahgilmigtir. Koruyucu/énleyici diizenle-
meler, ozellikle primer korunma 6nlemleri ile meslek
hastaliklarina yol acan kogullar ortadan kaldirilabile-
cegi gibi isyerleri/calisma ortamlarinin ig¢ilerin daha
saglikli olmalarina olanak taniyacak ortamlar olarak
yapilandirilmalar1 da miimkiindiir. Calisma yagaminin
ve igyerlerinin ig¢ilerin saghgim gelistirmek agisindan
barindirdig: potansiyelin degerlendirilmesi, igyerlerin-
de saglig gelistirme uygulamalarinin giindeme getiril-
mesi ve desteklenmesi ve saghg gelistiren isyetlerinin
sayilarinin artirilmas: ¢alisma yasamu ve saglk iligkisi-
ne yeni bir boyut kazandirabilecektir.
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