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OZET

Akcigerlerde inorganik toz ve liflerin birikimi ve bunun sonucunda akciger parakiminde gelisen doku reak-
siyonu pndmokonyoz olarak tanimlanir. Pnémokonyozlar, 6zellikle silikozis ve kémiir isgisi pndmokonyozu,
Turkiye gibi gelismekte olan Ulkelerde hala 6nemli bir meslek hastaligi sorunudur. Pnémokonyoza 6zgu,
etkili bir tedavi yaklagimi yoktur. Hastaligin 6nlenmesi dncelikle ilgili yasal cergevede diizenlenen, isyeri ma-
ruziyet yonetimi ve saglik yonetimi uygulamalarina baghdir.

Pnomokonyoz sorununun Ustesinden gelmek, etkili is saghgi ve glivenligi uygulamalari ve yonetsel kararhhgi
gerektirir. Dilinya ekonomisinin en biylik Giglincl Glkesi olan Japonya’da, 1980’lere kadar is ile ilgili mortalite
ve morbiditenin en 6nemli nedeni pnémokonyozlar olmustur. Ancak 1960 yilinda ytrirlige giren Pnémo-
konyoz Yasasi ve stirekli gelistirilen isyeri saglik yonetimi sayesinde pnomokonyoz prevelansi %17,4’ten %1
seviyelerine gerilemistir. Ulkemizde ise meslek hastaligi istatistikleri yetersiz olmakla birlikte son arastirma-
larda, dis teknisyenlerinde pnémokonyoz prevelansi %5,6-11,1 olarak saptanmistir.

Gegmiste pndmokonyozun morbidite ve mortalitenin dnemli bir nedeni oldugu Ulkelerdeki is saglig ve gi-
venligi modellerinin ayrintili degerlendirmesi ile Turkiye igin uygun bir model gelistirilebilir. Bu makalede,
Japonya'nin pnémokonyoz ile ilgili is Saghgi ve Giivenligi mevzuati ve uygulamalari degerlendirilmis ve ilke-
miz igin 6neriler olusturulmustur.

Anahtar Sozciikler: Pnémokonyoz; Uluslararasi is sagligi ve giivenligi uygulamalari; Ulusal is sagligi ve gi-
venligi uygulamalari

ABSTRACT

Backround: Pneumoconiosis is defined as, a tissue reaction developed in lung parenchyma due to the accu-
mulation of inorganic dust and fibers. Pneumoconiosis, especially silicosis and coal worker’s pneumoconi-
osis, is still a major occupational disease issue in developing countries such as Turkey. There is no effective
and specific treatment approach for pneumoconiosis. Prevention of the disease is primarily based on work-
place exposure management and health management practices, which are regulated with relevant legal
framework.

Overcome of pneumoconiosis problem requires effective occupational health and safety practices and ad-
ministrative commitment. In Japan, the third largest country of the world economy, pneumoconiosis was
the most important cause of work-related mortality and morbidity until 1980s. However, due to the Pneu-
moconiosis Law, which put into effect in 1960, and continuous improvement on workplace health manage-
ment, the prevalence of pneumoconiosis has declined %17,4 to 1%. The statistics on occupational diseases
in Turkey is inadequate, however recent studies indicate that the prevelance of pneumoconiosis in dental
technicians is 5.6 -11.1%.

With detailed assessment of occupational health and safety models of countries where pneumoconiosis
was an important cause of morbidity and mortality in the past, it is possible to develop an appropriate mo-
del for Turkey. In this article, the legislation and applications of Occupational Health and Safety for pneumo-
coniosis in Japan have been evaluated and some recommendations for our country have been established.

Key words: Pneumoconiosis; International occupational health and safety practices; National occupational
health and safety practices
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GIRiS

Pnomokonyoz; akcigerde inorganik toz ve liflerin
birikimi ve buna bagh gelisen doku reaksiyonu olarak
tanimlanmaktadir (1). Etkili bir tedavisi olmayan bu
hastaligin 6nlenmesi 6ncelikle ilgili yasal ¢ercevede
diizenlenen, isyeri maruziyet yonetimi ve saglik
yonetimi uygulamalarina baghdir. isyeri maruziyet
yonetimi, isyerindeki tehlikeli durumlara maruziyeti
tanimlamak ve kontrol etmek igin ydntemler
belirlemeyi ve uygulamayi gerektirir. isyerinde saglik
yonetimi ise, hastaligin olusmasini ve hastaligin
ilerlemesini 6nlemek icin gerekli 6zeni saglamak uzere,
anormalligi erken tanilamak icin sirdirilen calisan
saghgi izlemlerini icermektedir (2).

Pnomokonyoz, yeti yitimi, isglini kayiplari ve ulusal
gelirdeki kayiplarin yanisira, meslek hastaliklarina
bagh 6nemli mortalite nedenlerindendir. Giinimizde
tlkelerin gelismislik dizeyi ile pndmokonyoz goériilme
sikligr arasinda ters orantili bir iliski vardir. Gelismis
Ulkelerde meslek hastaliklari yukuni; mesleki kas
iskelet sistemi hastaliklari ve mesleki deri hastaliklari
olusturmaktayken, ulkemiz gibi gelismekte olan
Ulkelerde meslek hastaliklari yikini pnémokonyozlar
tasimaktadir (3).

Dinya ekonomisinin en buyik Uglinci Ulkesi olan
Japonya’da, 1980’lere kadar is ile ilgili mortalite ve
morbiditenin en ©6nemli nedeni pndmokonyozlar
olmustur. Ancak 1960 vyilinda vydrurlige giren
Pnomokonyoz Yasasi ve sirekli gelistirilen isyeri saglik
yonetimi sayesinde pndmokonyoz prevelansi %1
seviyelerine gerilemistir (4). Ulkemizde ise meslek
hastahg istatistikleri yetersiz olmakla birlikte son
yillarda yayinlanan arastirmalarda, dis teknisyenlerinde
pnomokonyoz sikligl %5,6-11,1 olarak saptanmustir (5, 6).

Dilinya Bankasi 2017 yili verilerine gore; 126.785.797
olan Japonya niftisunun yaklasik olarak 66,5 milyonu
isglctine katilmaktadir. Yilhik milli gelir 4,8 trilyon
dolar olup, 1980’lerde 9.465 dolar olan kisi basi gelir,
etkili ekonomi politikalariyla glinimizde 38.428
dolara ylkselmistir. Yikselen refah seviyesi ile birlikte
dogumda beklenen yasam siiresi de 83 yila ulagmistir.
Turkiye’de ise 80 milyon olan ilke nifUsunun 31
milyonu isgliciine katilmaktadir. Gayri safi yurtici gelir
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851 milyar dolar, kisi basi yilik gelir 14.743 dolar
ve dogumda beklenen yasam siresi ise 76 vyildir
(7). Mevcut verilere bakildiginda iki tlke arasinda
ekonomik gelismislik, isglcu, istihdam, refah seviyesi
acisindan biyuak farkliliklar olsa da, Glkemiz gibi hala
pnémokonyozun o6nemli bir c¢alisan saghg sorunu
oldugu ulkelerde, gecmiste pnémokonyoz sorunuyla
karsilasarak Ustesinden gelen is Saghg ve Guvenligi
(ISG) modellerinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu
nedenle makalede Ulkemizdeki meslek hastaliklari
sorununa pnomokonyoz temelinde deginilecek ve iyi
uygulama ornegiolarak pndmokonyozun énlenmesinde
Japonya’nin isyeri saghk yonetimi tartisilacaktir.

Japonya’da Pnémokonyoz Yonetimine Tarihsel Bakig
Japonya’nin is Saghgi ve Givenligi uygulamalarina
tarihsel olarak bakildiginda, 1916'da yururlige giren

Fabrikalar Kanununun, koruma derecesi istenilen
dizeye ulasamamasina karsin, iscilerin saghgini
korumak icin (lke Olgeginde yiritilen yasama

¢abalarininilk Grinid oldugu gorilmektedir. Japonya'nin
cagdas is yasalari ise, ikinci Diinya Savasi'ndan hemen
sonra ortaya cikan, toplu sozlesme ve grev yapma
haklarini garanti eden Sendikalar Yasasi (1945) ve
calisma yasamina ait temel ilkeleri belirleyen Calisma
Standartlari Kanunu’dur (1947)(8).

Daha sonra, ISG (izerine Yonetmelik (1947),
Pnoémokonyoz Yasasi (1960), Organik Solvent
Zehirlenmesinin  Onlenmesi  Yonetmeligi  (1960),
Kursun Zehirlenmesini Onleme Y&netmeligi (1967),

Belirli Kimyasal Maddelerden Kaynaklanan Tehlikelerin
Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik (1971) gibi bircok
dizenleme ydarirlige konulmustur. Ancak, 1950'li ve
60'li yillarda mesleki yaralanma ve hastalik olgular
yuksek kalmistir (8).

Bu durum, Calisma Standartlari Kanunu'nun (1947)
ilgili hiikiimlerinin genisletilmis bicimi olan Enddstriyel
Gulvenlik ve Saghk Yasasinin (1972) olusturulmasini
gerekli kilmistir. ABD is Saghgi ve Giivenligi Yasasi'na
bircok agidan benzeyen bu kanun, énleme konusuna
yaptigi vurgu nedeniyle Japonya'nin is saghgi alanindaki
en o6nemli kanunu olarak kabul edilmektedir. Bu
yasayla birlikte is kazalarina bagh yaralanma/6lim
ve ise bagh hastalik sayilarinda belirgin disis elde
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edilmistir. Endistriyel Gavenlik ve Saghk Yasasi'nin
(1972) etkililiginin blylk o6lcide, fabrika, ofis veya
diger isletmelerde, ISG y&netimiyle ilgili kuruluslarin
olusturulmasina bagh oldugu dusiintlmektedir (9).

Japonya’da Pnédmokonyoz Yasasi

Madencilik endustrisi 1940'larda, Japon savasindan
zarar goren ekonominin yeniden dirilmesine yol
acmisti. Madencilik enddstrisindeki kot ¢alisma
kosullari, madenciler arasindaki silikoz sorununu
artirmis ve savas sonrasl Japonya'nin en 6nemli
is saghg konusu silikozis olmustur. Bunun Uzerine
Calisma Bakanhgi, 1955'te Silikozis icin Ozel Koruma
Hareketinin kurulmasiyla, tlke genelinde toz maruziyeti
olan iscilerin saglk muayenelerini baslatmistir. Daha
sonra 1960°da yururliige giren Pnémokonyoz Yasasl'yla,
pndmokonyoz saglik muayeneleri, toz maruziyeti olan
tim isciler icin yasal bir zorunluluk haline gelmistir (4).

Pnomokonyoz Yasasi (1960), pnémokonyoza karsi
alinan 6nlemler ve toz maruziyeti olan isgilerin sagligini
korumak ve iyilestirmek amaciyla olusturulmustur.
Alinan 6nlemler arasinda, iscilerin sagligini denetleme
ve toz maruziyetinin yeterli dizeyde &nlenmesi
yer almaktadir. Yasada, toz kontrol olgitleri
belirlenmemis; ancak, isverenlerin ve iscilerin toz
emisyonlarini dnlemek ve kontrol etmek igin her tirla
cabayl gosterme gerekliligi, koruyucu donanimlarin
kullaniimasi  gerekliligi vb. belirtilmistir.  Yasalar,
calisanlarin  kullandiklari  malzemelerin fiziksel ve
kimyasal ozelliklerini, olasi olumsuz saglik etkilerini,
calisma ortami kontrol tedbirlerini, koruyucu
donanimlarin kullanimini vb. anlamalari igin isverenler
tarafindan egitim verilmesini zorunlu kilmistir (2).

Yasaya gore, isveren pnomokonyoz saglik muayenesi
de dahil olmak Uzere iscilerin saglk gbzetiminin
yapiimasiyla ylUkimludir. Yasa, toz maruziyeti olan
calisanlar igin akciger grafisi, solunum fonksiyon
testi ve tlberkiiloz testleri sonucunda pnémokonyoz
uzmaninin  6ngdrdigld  bir pnémokonyoz izlem
siniflamasi tanimlar. Yasaya gore toz maruziyeti olan
calisanlarin pnémokonyoz saglik izlem siniflamasi;
Sinif 1; radyolojik ve fonksiyonel etkilenme olmayan
vakalari,

Sinif 2; Uluslararasi Calisma Orgiitii (UCO) uluslararasi
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pnomokonyoz siniflamasina gére kategori 1 olan ve
fonksiyonel bozulma saptanmayan vakalari,

Sinif 3A; UCO uluslararasi pnémokonyoz siniflamasina
gore kategori 2 olan ve fonksiyonel bozulma olmayan
vakalari,

Sinif 3B; UCO uluslararasi pndmokonyoz siniflamasina
gbre kategori 3 veya A/ B buyik opasitesi olan ve
fonksiyon bozulma saptanmayan vakalari,

Sinif 4; UCO uluslararasi pndmokonyoz siniflamasi
kategorisi ne olursa olsun; fonksiyonel bozulma
saptanan veya C bliylik opasitesi olan veya akciger
tuberkiilozu olan vakalari tanimlar. (2, 10).

Pnomokonyoz saglik gozetimi altinda pnémokonyoz
komplikasyonlari (primer akciger kanseri, pulmoner
tuberkiiloz, tiberkiloz plorezi, sekonder pndmotoraks,
sekonder bronsit, sekonder bronsektazi ) gelisen
vakalar UCO uluslararasi pnémokonyoz siniflamasindan
bagimsiz olarak sinif 4’e dahil edilirler (2).

izlem simifit 1 olarak  belirlenen  calisanlar
pnomokonyozdan etkilenmemis kabul edilirler ve
herhangi bir girisim yapilmaz. izlem sinifi 2 olan
calisanlarin toz maruziyetinin azaltilmasi onerilirken,
sinif 3 ve Uzerinde ise is degisikligi zorunludur ve
isveren tarafindan is degisikligi 6denegi verilir (2).

Pnomokonyoz Yasasi altinda, pnémokonyoz izlem
sinifina gore, periyodik tibbi muayeneler yoluyla
halen ve gecmiste toz maruziyeti olan isciler igin
pnomokonyoz saglik muayenesi plani olusturulmakta
ve uygulanmaktadir. Halen tozlu islerde calisan ve sinif
1, pndmokonyoz kaniti olmayan isciler 3 yilda bir, halen
toz maruziyeti olan ve sinif 2-3 olan vakalar yilda bir
degerlendirilirler. Gegmiste toza maruz kalmis ancak
halihazirda maruziyeti bulunmayan sinif 2 vakalar
3 yilda bir, sinif 3 olanlar her yil degerlendirilirler.
Hayatinin herhangi bir doneminde asbestli islerde
calisan isciler ise yilda iki kere olmak Uzere dizenli
takip edilirler. Pndmokonyoz yasasi sadece halihazirda
toz maruziyeti devam eden calisanlari degil, hayat
boyunca toz maruziyeti olan tiim galisanlarin periyodik
olarak izlenmesini zorunlu kilarak, maruziyet bittikten
sonra da hastaligin progrese olabilecegi ve primer
akciger kanseri gibi komplikasyonlarin gelisebilecegine
vurgu yapmaktadir (11).



Bozok Tip Derg 2019;9(4):162-67
Bozok Med J 2019;9(4):162-67

Pnémokonyoz Yasasinin 1960 yilinda gecisini takiben,
129.776 calisanda periyodik pnomokonyoz saglik
muayeneleri gerceklestirilmis ve toplamda 8.274
(%6,4) iscide pnomokonyoz bildirilmistir. Daha sonra,
incelenen is¢i sayisi ve pndmokonyoz saptanan vaka
sayisi bazi dalgalanmalarla birlikte, 1979'da keskin
bir yikselme gerceklesene kadar her vyil dizenli
olarak artmistir. Yapilan 265.720 incelemenin, 46.235
(%17,4)'inde pndmokonyoz saptanmasi ile 1982 yilinda
en yuksek vaka sayisina ulasiimistir. Seksenlerde vaka
sayisindaki ani artig, kismen, 1977 yilinda Pnémokonyoz
Yasasi'nda, pnomokonyoz izlem siniflandirmasinda
yapilan degisikliklerden kaynaklanmistir. Bu degisiklikle,
daha 6nce sinirda pnémokonyozu olan ve izlem Sinifi
1 olarak kabul edilen ve bdylece 3 yilda bir periyodik
muayenesi Onerilen olgular, 1978'den itibaren yakin
takip ve yillik muayenesinin yapilmasi amaciyla izlem
sinifi 2 olarak degistirilmis ve boylece her yil periyodik
muayeneye tabi tutulmuslardir. Pnémokonyoz sikhgi
1980'li yillarda zirveye ulastiktan sonra disme egilimi
gostermistir (Sekil 1A) (2).

- - muayene edilen galizan sayrs:

prevelans

] S D A ] S b
FELLLPELESE LTS

gekil 1. (a)

Sekil 1. (A) Japonya’da 1960 ile 2013 yillari arasinda muay-
ene edilen ¢alisan sayisi ve pnémokonyoz siklig

Sonrasinda elde edilen veriler yeni pndmokonyoz
vakalari sayisinin her vyl distiginia gostermistir.
1980 yilinda 6842 yeni vaka saptanirken, 2013 yilinda
sayl 227 vakaya dusmdistir. Bunun yanisira siddetli
pnomokonyozu olan ve pnémokonyoz komplikasyonu
tespit edilen, ileri dercede -Sinif 4 vaka sayilari da
yillar i¢inde dusmustir. 1980 yilinda 172 iscide
pndmokonyoz komplikasyonu tespit edilirken, 2013
yilinda periyodik pnémokonyoz saglik muayenelerinde
sayl 5’e dusmastir (Sekil 1 B) (2).
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5 (2013)

1980 1985 19%0 1995 000 2005 010 s

gakil 1.(8)

Sekil 1.(B) Japonya’da 1980 ile 2013 yillari arasinda pnomok-
onyoz komplikasyonu olan isgilerin sayisi (2).

Tiirkiye’de Pndmokonyoz Yonetimi

Ulkemizde yayinlanan istatistikler meslek hastaliklarinin
tanilanmasi acisindan vyasal, yonetsel ve vyapisal
yetersizlik oldugunu goéstermektedir. Bu durumun,
meslek hastaligi farkindaliginin saghk sistemi ve saghk
sorunu yasayanlar agcisindan vyetersizligi, bildirim
eksikligi (kayitdisi istihdam da dahil olmak Gizere), sosyal
glvenlik sistemininyetersizligigibi bircok nedeniolabilir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 yilsonu verilerine
gore Ulkemizde yaklasik olarak 27 milyon fiili istihdam
olup, bunun da 14 milyonu, 4857 sayili is yasasina gore
is akdi ile kanun kapsaminda calismaktadir. Ulkeler
arasinda degismekle birlikte genel olarak Harrington
kuramina gore yilda her 1000 calisandan, 4- 12’sinde
yeni meslek hastaligi olgusu beklenmelidir (12). Buna
gore Ulkemizde yilda 108.000-324.000 galisan meslek
hastaligl tanisi almalidir. Oysa 2016 yilinda 597 isgi
meslek hastaligi tanisi almistir (13). Yasa geregi, isci
statlisiinde calisanlar baz alindiginda meslek hastalig
hizi 1000 de 4’e degil yaklasik olarak 100.000 de 4’e
denk gelir. Yani beklenenin sadece yiizde 1’ i meslek
hastalg tanisi almaktadir. Mevcut meslek hastaliklari
rakamlari, edime hak kazanan vakalarin sayisini
gostermektedir. Dolayisiyla, tani almis vakalarin toplam
sayisini temsil etmez ve sigorta esasli bir yaklasim ile
sinirlidir. Bu nedenle pnémokonyozu veriler lizerinden
degil, mevcut mevzuat cercevesinde degerlendirmek
ve Oneri gelistirmek daha uygun olabilir.

Ulkemizde iSG’ye olan ihtiyagc cogu Ulke 6rneginde
oldugu gibi komir madenciligi ile dogmustur. Bu alanda
yapilan ilk yasal diizenlemeler; 1865 yilinda yayinlanan
Dilaver Pasa Nizamnamesi ve ardindan 1869 da
yirirlige giren Maaddin Nizamnamesi olmustur. Ulke
savas halinde olmasina ragmen, 1921 yilinda TBMM,
maden isgilerinin hukukuna iliskin kanunu ¢ikarmistir.
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“Umumi Hifzissihha Kanunu”nun (1930) 180. maddesi
ile en az elli is¢i calistiran isyeri sahiplerine hekim
bulundurma ve hastalari tedavi etme zorunlulugu
getirilmistir (14).

Pnémokonyoz hastaligi 6zelinde iSG hizmetleri,
calisanlarin yaptiklari islerden dolayi toz maruziyetinin
olabilecegi isyerlerinde, ortaya cikabilecek toz kaynakh
risklerin ©nlenebilmesi amaciyla, tozla miicadele
etmek ve bu islerde galisanlarin tozun etkilerinden
korunmalarini  saglamak icin alinmasi gereken
onlemlere dair usul ve esaslar 05/11/2013 tarihli Tozla
Micadele Yonetmeligi’'nde belirlenmistir (15).

Tozla Miicadele Yénetmeligi kapsaminda isveren, isyeri
maruziyet yonetimine dair, tozlardan kaynaklanan
olumsuz etkileri belirlemek tzere risk degerlendirmesi
yapmakla yikimlidar. Risk degerlendirmesi sonucuna
gore belirlenen periyodik araliklarla toz olgiimlerinin
yapilmasini, isyerinde calisanlarin toz maruziyetinin
bulundugu kosullarda herhangi bir degisiklik oldugunda
bu olgiimlerin tekrarlanmasini ve 6lgim sonuglarinin,
belirlenen mesleki maruziyet sinir degerleri dikkate
alinarak degerlendirilmesini saglamakla yukumltdr.
Tozlar icin mesleki maruziyet sinir degerleri, mevzuatta
belirlenen degerlerin Ustiinde olamaz. Bu nedenle
tozlu isyerlerinde toz olusumunun 6nlenmesi, tozun
¢alisma ortamina yayilmadan kaynaginda yok edilmesi
veya tozun bastirilmasi gibi diger yontemler ile toz
yogunlugunun belirlenen sinir degerlerin altina
disurilmesi icin ¢alismalar vyapilir. Bu calismalar
sonucunda toz ol¢limi yenilenir ve toz yogunlugunun
uyulmasi gereken degerde oldugu veya altina diistigu
tespit edildiginde ¢alisma izni verilir (15).

Tozla Micadele Yonetmeligi kapsaminda isyeri saglik
gozetiminden sorumlu isyeri hekimi, ise giris ve
periyodik muayene ve tetkileri yapmak, muayene
ve tetkiklerin sonucuna gore, ¢alisanin toza maruz
kalacagi islerde calistirlmamasi da dahil, her tirla
koruyucu ve onleyici dizenlemeleri belirlemek ve
onerilerde bulunmakla yiukimludir. Calisanin kisisel
ozellikleri, isyerinin tehlike sinifi ve isin niteligi 6ncelikli
olarak g6z onilinde bulundurularak uluslararasi
standartlar ile isyerinde yapilan risk degerlendirmesi
sonuglari dogrultusunda; pndmokonyoz yapici isler
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gibi cok tehlikeli siniftaki islerde en gec yilda bir defa
olmak Uzere periyodik muayene tekrarlanir (15).
Pnémokonyoz yonlinden yapilan periyodik saghk
muayenelerinde standart akciger radyografileri
okuyucu tarafindan UCO Uluslararasi Pnémokonyoz
Radyografi Siniflandiriimasina gére degerlendirilir. UCO
Uluslararasi Pnomokonyoz Degerlendirme Kategorisi
Cizelgesi'ne  gore  okuyucularin  degerlendirme
sonuglarina iliskin raporunu alan isveren;
Kategori 0 olarak degerlendirilenlerin; aralkli
muayenelerle takibinin yapilmasini,

Kategori 1 ve Uzeri olarak degerlendirilenlerin; Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan yetkilendirilen
saglik hizmet sunucularina sevkini saglar (15).

isyeri hekimi, calisanin maruziyetinin sona ermesinden
sonra da yapilmasi gereken saglik degerlendirmesi ile
ilgili bilgi verir ve maruziyetin bitmesinden sonra saglik
gbzetiminin devam etmesi gereken sireyi belirleyebilir
(16).

SONUC VE ONERILER

Pnomokonyozlar, (lkemiz gibi gelismekte olan
ilkelerde hala 6nemli bir meslek hastaligi sorunudur.
Pnomokonyoz sorununun Ustesinden gelmek, etkili
is saghgi ve guvenligi uygulamalari ve yonetsel
kararligl  gerektirir. Gegmiste pndmokonyozun
onemli bir mortalite ve morbidite nedeni oldugu
llkelerde - surdirilebilir isyeri saghk yonetimi
uygulamalariyla - pnomokonyoz prevelansinda
anlamli disiis saptanmisti. Bu iSG modellerinin
ayrintih degerlendirilmesi ve tlkemize uygun modeller
gelistirilmesi miimkindir. Bu amagla pnémokonyoz
ozelinde ayrintilariyla degerlendirdigimiz Japonya-
Tirkiye i1SG mevzuat ve uygulamalarinda yola ¢ikarak
asagida belirtilen 6neriler gelistirilebilir;

1. Yordrldkteki  mevzuat uyarinca  Ulkemizde,
glinimuzde tozlu ortamda galismakta olanlar periyodik
olarak incelenmekte ve ¢alisma ortami toz 6lglimleri
yapilmaktadir. Gegmiste toza maruz kalmis galisanlar
ise ancak istege bagli olarak, saglik kurumlarinda kisisel
basvuru sonucunda degerlendirilmektedir. Mevcut
bilgiyle maruziyet sonlandiktan sonra, ozellikle ilk
10 yilda, hastahigin progrese oldugu bilinmektedir.
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Bu nedenle gecmiste maruziyeti olan calisanlarin
da periyodik olarak degerlendirilmesi, Japonya
ornegindeki gibi istege bagli olmaktan gikarilarak yasal
yukumlalik kapsamina alinmalidir.

2. UCO pndmokonyoz radyografi degerlendirmesinin
esas alindigl pnomokonyoz evrelemesine, fonksiyonel
kapasite ve komorbid hastalik durumunun da birlikte
degerlendirilmesi ile olusturulacak yeni pndmokonyoz
izlem siniflamasinin  gelistirilmesi yararli olacaktr.
Boylece hastalikagirligi daha gercekgiirdelenebilecektir.

3. Gergekei ve etkili bir meslek hastaligi siirveyans
sisteminin gelistirilmesi, diinya orneklerinde oldugu
gibi, baslangigta olgu sayisini artiracak, bir tepe
noktasina ulastiktan sonra, sorunla basetmedeki
basariyla birlikte prevelansi azaltacaktir. Bu nedenle
isyeri toz maruziyet Ol¢imlerinin 6nceliklenmesiyle
yetinilmemesi, ayni zamanda isyeri saglk gozetiminin
fonksiyonel degerlendirmeyle dizenli yapilmasi
¢06zUme katkida bulunacaktir.
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