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OZET

Tozlu ortamlarin oldugu isyerleri ¢alisan saglig1 acisindan birgok risk barmmdirmaktadir,
solunabilir tozlar, mesleki solunum sistemi hastaliklarina yol acarak ¢alisanlarin sagligini tehdit
etmektedir. Bu bakimdan etkili bir tedavisi olmayan solunum sistemi hastaliklarina iligkin tozla
miicadele yontemleri Snem tagimaktadir. Ozellikle erken tani, hastaligin ilerleyisi ve maruziyetin
belirlenerek gerekli tedbirlerin alinmasi agisindan Onemlidir. Diger taraftan igyeri hekimi
tarafindan konulan tanilarin sisteme yansimasi, mesleki solunum sistemi hastaliklarim
boyutunun belirlenmesi igin gereklidir. Isyerlerinde, tozlara iliskin risk degerlendirmesi ve
proaktif 6nlemler ile giivenli ¢aligma ortami olugsmakta ve meslek hastaliklart 6nlenebilmektedir.
Bu ¢alismada, tozlarin neden oldugu meslek hastaliklari incelenmis olup korunma 6nlemleri ve
tozla miicadele kapsaminda yapilacak olan is saglig1 ve glivenligi caligmalari degerlendirilmistir.
Bu dogrultuda galisma, tozlarin igyerlerinde ig sagligi ve giivenligi 6nlemlerine uygun olarak
kullanilmasi ve tozla miicadelede is saglig1 ve giivenliginin dnemini gostermeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Calisan saglig1, meslek hastaligi, solunabilir toz, toz kontrolii.

OCCUPATIONAL DISEASES AND DUST CONTROL IN DUSTY
WORK

ABSTRACT

Workplaces with dusty environments contain many risks in terms of employee health, and
respirable dusts threaten the health of employees by causing occupational respiratory system
diseases. In this respect, dust fighting methods related to respiratory system diseases that do not
have an effective treatment are important. In particular, early diagnosis is important in terms of
determining the progression of the disease and exposure and taking the necessary measures. On
the other hand, the reflection of the diagnoses made by the workplace physician on the system is
necessary to determine the extent of occupational respiratory system diseases. In the workplaces,
a safe working environment is created with risk assessment and proactive measures related to
dust and occupational diseases can be prevented. In this study, occupational diseases caused by
dust were examined and occupational health and safety studies to be carried out within the scope
of protection measures and dust control were evaluated. In this direction, the study aims to show
the use of powders in accordance with occupational health and safety measures in workplaces
and the importance of occupational health and safety in the fight against dust.

Keywords: Employee health, occupational disease, respirable dust, dust control.
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1. GIRiS

Ulkemizde ve tiim diinyada, calisma hayatinin en énemli sorunlarindan biri is kazalar1 ve
meslek hastaliklaridir [1]. Meslek hastaligi; Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO)’niin 1981
yilindaki 155 numarah Is Sagligi ve Giivenligi Sozlesmesi, 2002 ILO protokolii kapsaminda, “is
faaliyetlerinden kaynaklanan risk faktorlerine maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan biitiin
hastaliklar” seklinde tanimlanmaktadir [2].

Meslek hastaligl, uygun olmayan calisma kosullarindan kaynaklanan bazen o&liimciil
sonuglar dogurabilen risk faktorleri arasindadir [3]. Hastalik etkeni, ¢aligilan yerde oldugu i¢in
yapilan is ile hastalik arasinda nedensellik iliskisi bulunmaktadur. Isyeri ortam kosullarinin tozlu,
giiriiltiili, asirt sicak/soguk olmasi, nemli veya oksijensiz olmasi gibi mesleki riskler bir siire
sonra meslek hastalig1 seklinde ortaya ¢ikmaktadir [1]. Meslek hastaliklariin 6niine gegebilmesi
icin risk faktorlerine iligkin proaktif 6nlemler alinmasi gerekmektedir [3]. Toplumda farkindalik
artmasina karsin, 6nlenilmesi noktasinda istenilen diizeye erisilememistir. Diger taraftan, her yil
meslek hastalig1 tanist konulan ve 6liimle sonuglanan vakalarin artig gosterdigi belirlenmistir [4].
Diinya Saglik Orgiitii (WHO)/ILO Isle Ilgili Hastalik ve Yaralanma Yiikiine iliskin Ortak
Tahminleri, 2000-2016: Kiiresel izleme Raporuna gore, 2016 yilinda ise bagh hastaliklar ve
yaralanmalar nedeniyle 1,9 milyon 6liim ger¢eklesmistir. Oliimlerin en biiyiik nedenlerinden biri
ise 450.000 oliim ile isyerindeki hava kirliligine bagli olarak gerceklesen kronik obstriiktif
akciger hastaligidir [5].

Tiim diinyada en sik tan1 konan meslek hastaliklar1 grubu, mesleki solunum yollari/akciger
hastaliklaridir [6]. Havadaki tozlarin neden oldugu akciger hastaliklari, 17. ylizyilda saptanan ilk
meslek hastaliklari grubudur [7, 8]. Makinelesme ile ortaya ¢ikan ve is kalitesini olumsuz yonde
etkileyen tozlar, birden fazla makinenin bir arada g¢alistirildig1 ortam kosullarinda, makineleri
kullanan isgilere 6nemli diizeyde rahatsizliklar verebildigi gibi yiiksek toz diizeyi, ¢alisanlarin
sagligini ve verimlerini olumsuz yonde etkilemektedir [9]. Calisanlarin igyeri ortaminda bulunan
tozlart solumasi ile tozlar akcigerde birikmekte ve doku reaksiyonu olusmasi sonucu akciger
hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir [10, 11].

Ulkemizde meslek hastaliklari istatistikleri, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
kayit altina alinmakla birlikte, istatistiklerdeki kayitlar, hekimlerin meslek hastalig1 tanisi
koydugu calisanlar olmayip tazminata baglanan meslek hastasi sayilaridir [12]. Buna ragmen
diinya genelinde, astim olgularmin %15-20’sinin, akciger ve solunum yolu kanserlerinin ise
%25’inin, mesleki etkilenimden kaynaklandig1 tahmin edilmektedir [13, 14].

Bu calisma, tozlarin solunum sistemi tizerindeki etkisinin ve tozla miicadelede is sagligi ve
giivenligi yaklasimlariin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Bu amagla literatiir ve ilgili
mevzuat taranarak tozlarin yol agtigi meslek hastaliklart incelenmis olup, meslek
hastaliklarindan korunmaya iliskin 6nlemlere, genel tanisal yaklagimlara ve tozla miicadele
kapsaminda yapilacak olan is saglig1 ve giivenligi uygulamalarina yer verilmistir. Cogunlukla
spesifik caligmalar yapilmis olup bu makale ile tozlu ¢aligmalara iliskin genel bakis agisi
olusturmak/gelistirmek ve bu konuda farkindalig: artirmak istenmistir.

2. TOZLAR

Calisma ortami havasina yayilan/yayillma ihtimali bulunan pargaciklar toz olarak
tanimlanmaktadir [15]. Biyiikliikleri 1-100 mikron arasinda degismekle birlikte, saglik
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acisindan en dnemli boyuttaki tozlar; 0,5-5 mikron arasindaki solunabilir/ince tozlardir. Ciinkii
bu tozlar solunum yoluyla akcigerlere kadar ulasirlar. Alveollere ulagan bu tozlarin bir kismi,
viicudun ¢ok giiclii koruma mekanizmasi ile solunum, salgi gibi akcigerlerin kendi kendini
temizleme 6zelligine bagl olarak elimine edilirler. Geriye kalan kismi ise akcigerlerde birikerek
10-20 y1l gibi bir siirede akciger hastaliklarina neden olurlar [16, 17].

Cesitli is kollarinda tozlu ortamlarla karsilasilmaktadir. En ¢ok toza maruz kalinan ig kollart
[18]:

e Patlatma, kirma, delme ve 6gilitme isleri, kaynak isleri, kumlama ve raspa isleri,
agac dograma ve mobilya isleri,

e Maden ocaklari, demir ve celik endiistrisi, metal sanayi, tiinel, yol ve baraj yapimi1
ve dokiim igleri (kum ve grafit),

e Porselen sanayi, tugla/kiremit sanayi, mermer sanayi, pamuklu dokuma sanayi,
CIr¢Ir sanayi, sigara sanayi, cimento sanayi,

e Tahil silolari, un degirmeni ve un fabrikalari, nakliyat, depolama ve yiizeylerin
islenmesi.

2.1. Tozlarm Simiflandiriimasi
Kimyasal yapilarina gore tozlar [16]:

Organik tozlar, akcigerde depolanmadiklari gibi dogrudan fibrojenik etki (akciger
dokusunun sertlesmesi) de gostermezler. Ancak alerjik mekanizma araciligt ile solunum
yollarinda spazmlar sonucu kronik akciger hastalig1 olustururlar.

e Hayvansal tozlar (sag, tiiy vb.)
e Bitkisel tozlar (pamuk tozu, un tozu, tahta tozu, saman tozu vb.)
e Sentetik bilesen tozlari (trinitro toliien, DDT vb.)

Inorganik tozlar; akcigerde depolanir ve fibroz olusturma riski vardir.

e  Metal tozlari (demir, ¢inko, bakir tozu vb.)

e  Metal olmayan tozlar (komiir tozu, kiikiirt)

e Dogal bilesik tozlar1 (kil, mineral, maden cevherleri vb.)

e Kimyasal bilesik tozlar1 (¢inko oksit, manganez oksit vb.)

e  Mineraller (kristal yapida silika tozu)

e  Asbest lifleri iceren tozlar ve insan yapimi mineral lifler (aliiminyum silikat lifler)

Calisan sagligini tehdit eden tozlar, biyolojik etkileri agisindan alti ana grup altinda toplanir
[19].

Fibrojenik Tozlar (Solunum Sistemine Zararli Olanlar): Solunum sistemine zarar vererek
pndémokonyoza yol agan tozlardir. Silis (kuvars, kristobalit, tridimit), silikatlar (asbest, talk,
mika), kalay ve komiir tozlari fibrojenik tozlardir [19].

Toksik Tozlar: Karaciger, bobrek, mide ve bagirsaklar, sinir sistemi, solunum ve kan yapici
organlar gibi gesitli organlarda akut/kronik zehir etkisi yapan tozlardir. Kursun, krom, arsenik,

manganez ve vanadyum gibi agir metal tozlaridir [16, 19].
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Kanserojen Tozlar: Cesitli i¢ ve dig faktorlere bagli olarak insanlarda kanserojen etki yapan
tozlardir. Bunlar; asbest, arsenik, kromatlar (kalsiyum-potasyum-sodyum), berilyum ve nikel
tozlaridir [16, 19].

Radyoaktif Tozlar: Hiicre ve dokularda hasar yapan ve genetik bozukluga sebep olan
radyoaktif tozlardir. Uranyum, toryum, trityum, radyum seryum ve zirkon bilesikleri radyoaktif
tozlardir [16, 19].

Alerji Yapan Tozlar: Solunum yollarinda spazma (kasilma) neden olarak astim gibi etkilere
yol agarak deri ile temasinda alerjik reaksiyon olustururlar [20]. Bakteri, kiif, maya ve polenler
alerjik etki olusturabilirler [16]. Tahil ve kereste vb. tozlar bu grupta yer almaktadir [19].

Inert Tozlar: Viicutta birikebilen ancak fibrojenik ve toksik etki yapmayan tozlardir. Kireg
tas1, mermer, al¢1 tasi ve tiitlin tozu bu gruba ornektir [16]. Bu gruptaki tozlar viicutta herhangi
reaksiyona ugramadan lenfatikler yoluyla viicut disina taginmaktadir [20].

3. TOZA BAGLI MESLEK HASTALIKLARI

Tozlara maruz kalan kisilerde, alerji, astim gibi hastaliklarin yan1 sira mukozada mekanik
zararlar, deri hastaliklari, kanser ve pndmokonyoz goriilebilir [21, 22, 23]. Alveollere ulasip
birikim yapan tozlarin neden oldugu akciger hastaliklarina “pnémokonyoz” adi verilmektedir
[9]. Pndmokonyozlar hastaliga neden olan tozun cinsine gore adlandirilmakta, kuvars tozuna
maruziyet sonucu silikozis, asbest tozuna maruziyet sonucu asbestoz, demir tozuna maruziyet
ile sideroz olarak adlandirilan hastaliklar olugsmaktadir [10, 11].

Tozlarin ortaya ¢ikardiklart saglik etkilerinde; kisisel 6zellikler, tozun olugmasina neden
olan malzeme ve is siireci, calisma siiresi, maruz kalim siiresi, havalandirma ve kisisel koruyucu
ekipman kullanimi gibi is dykiisii ile iligkili 6zelliklerle beraber, partikiillerin fiziksel 6zellikleri
de onem tagimaktadir. Solunumla alinan partikiiller; nazofarenjiyal (ekstratorasik) bolge,
trakeobronsiyal bolge ve alveol bolgede birikerek saglik etkileri olusturabilir [24]. Solunan tozun
viicutta ayristig1 organa gore; solunan toz ¢apt >25um ise ayrisma burun ve genizlerde, 10-25um
ise ayrigma trakea ve bronglarda, <lOum ise akciger alveollerinde ger¢eklesmektedir [25].
Hastalik i¢in tozdan etkilenme siiresi de 6nemlidir. Hastalik cogunlukla 10 y1l ve daha uzun siire
tozlu ortamlarda ¢alisanlarda ortaya ¢ikmakla birlikte, hastalik i¢in gereken en kisa siire 3 yildir
[26].

Organik tozlar, alerjik ve mukozal etkilere, astima, kronik bronsite ve kansere sebep
olurken, pamuk tozu, bissinoz adli akciger hastaligina ve odun tozlari astim ve dermatit gibi cilt
hastaliklarma yol agarlar. inorganik tozlar ise, alveollerde dokusal hasar meydana getirerek
kronik akciger hastaliklarina neden olurlar [16]. Bunlar [16, 18]:

Asbestosis (Asbestoz)
Silikosis (Slikoz)
Komiir Tozu Hastalig1
Siderosiz

Sik Goriilen Diger Mesleki Akciger Hastaliklart

e  Akciger Kanseri

16



M C B U Soma Meslek Yiiksekokulu Teknik Bilimler Dergisi Y1l: 2022 Say1:34 Cilt: 11

Mesleki Astim (yiikiimliiliik siiresi 1 y1l)

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)

Agir Metal Hastaliklar1

Maligniteler (Sinonazal, Akciger, Plevra (mezotelyoma)
Enfeksiyon Hastaliklar1 (Tbc, Viriis, Bakteri)

Silika Tozuna Bagh Meslek Hastahklar1

Silika, olduk¢a yaygin bir mineral olmakla birlikte kristalin (kuvars, kristabolit, tridimit),
kriptokristalin (kasedony) ve amorf (opal) sekillerde bulunmaktadir [27].

Silikozis

Silisyum dioksit kristallerinin solunmasi sonucu olusan pnémokonyoz tiirlidiir. Silikozis,
akcigerde toza karsi devamli bir reaksiyon olusturarak akcigerde kollajen lifleri arttirmakta ve
fibrozise yol agmaktadir [28]. Diinya genelinde en yaygin goriilen mesleki akciger hastalig
silikozistir [29]. Silikozis; nefes darligi, gogiis agrisi, istah kaybi, solunum yetmezIligi ve ates
gibi semptomlarla kendini gostermektedir. Fibrozis ve artan nefes darligi nedeniyle mortaliteye
neden olabilmektedir. Silikozisin ortaya ¢ikmasinda diisiik konsantrasyonlara (kronik)
maruziyetlerde 15-20 yil, yiiksek konsantrasyonlara (akut) maruziyetlerde ise 5-10 y1l yeterlidir
[30, 31]. Bilinen etkili bir tedavisi yoktur. Hasta yOnetimi, hastaligin ilerlemesini ve
komplikasyonlarin gelisimini engelleme seklindedir [32].

Dis teknisyenligi, kot kumlamaciligi, kuvars degirmeni, tag ocagi isinde calisanlar, yeraltt
ve yer Ustii madencilik isleri, tiinel kazicilari, dokiim isgileri ve seramik is¢ilerinin yani sira
toprak ve kayalarin pargalandigi/islendigi tiim is kollarinda silikozis riski bulunmaktadir [31, 33,
34].

Tiuberkiiloz

Silikozisin ilerlemesi ile farkli mantar/mikrobiyal enfeksiyonlar gelismektedir [35]. En ¢ok
goriileni tiiberkiilozdur. Makrofajlarin silika tozu ile baglanmasiyla Mycobacterium tuberculosis
bakterileri yok edilmedigi i¢in tiiberkiiloz olusmaktadir [36]. Silikozis hastalarinda tiiberkiiloz
hastaliginin olugma riskinin yaklasik 30 kat artti§1 gézlemlenmistir. Bu nedenle devam eden
maruziyetin sonlandirilmas1 gerekmekte ve tiiberkiiloz ac¢isindan takip planlanmasi
gerekmektedir [32].

Asbest Tozuna Bagh Meslek Hastaliklar

Asbest yerkiirede dogal halde bulunan lifsi kristal yapiya sahip mineral grubunun ortak
adidir. Gelismis {ilkelerde sanayinin gelismesiyle birlikte basta madencilik, insaat ve diger
endiistriyel sektorlerde calisanlarin asbestte maruz kalmalari sonucu asbest kaynakli meslek
hastaliklar1 meydana gelmistir [37].

Asbestozis

Asbest liflerinin solunum yoluyla akcigerlerde birikmesi sonucu olusan bir akciger
fibrozudur [38]. Viicuttaki asbest liflerinin ¢dzlinmesiyle olusan asit, akciger dokusunda yara
olusumuna yol agmaktadir. Sonraki agsamalarda asbestozis akcigerin genislemesini kisitlayarak
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oksijen gecisini engellemekte, solunum giicliiklerine neden olmakta ve akciger kanserini
tetiklemektedir. Asbestle ilk maruziyetten 15-20 yil siire ile hastaligin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir
[39].

Asbestozis ortaya ¢iktiktan sonra, maruziyet Onlense bile hastalik gelismeye devam
etmektedir. Asbestozise iligkin semptomlar progresif dispne ve kuru oksiiriik seklinde olup,
nefes darligi ve hiriltiya neden olmaktadir. Hastaligin ilerleyen sathalarinda brons kanserine yol
actig1 bilinmektedir [24, 40]. Asbestozisin bilinen bir tedavisi yoktur. Maruz kalan kisilerin ¢ok
azinda belirgin hastalik gelisirken ¢ogunlukla belirgin solunumsal bozukluk gelismemektedir
[32].

Akciger Kanseri

Asbest maruziyeti sonucu akciger dokularinda kontrol edilemeyen hiicre biiyiimesi ve
hiicrelerin malign tiimor olusturmasi ile ortaya cikan bir hastaliktir. Olusan tiimér ¢evredeki
dokulara dogru biiyiiyerek hava gegisine engel olur. Asbestle ilk maruziyetten hastaligin ortaya
¢tkmasina kadar yaklasik 20 yil siire gecebilmektedir [39]. Akciger kanseri riski viicuda giren
asbest tozu ve sigara orani ile iligkilidir. Akciger fibrozisi bulunan ve ¢ok sigara igen asbestle
calisan is¢ilerdeki kanser riskinin, sigara igmeyen ve farkli is kollarinda ¢alisanlardan 50-90 kat
daha fazla oldugu gozlemlenmistir [41].

Mezotelyoma

Plevra, perikard ve periton gibi serdz zarlarin malign timorii mezotelyoma, nadir goriilen
ancak kotii seyirli bir kanserdir [42]. Mezotelyoma, asbest tozunun neden oldugu en ciddi
hastalik olarak goriilmektedir. Akciger zarimn etkilemesi ile birlikte dis kalp zari, tiinika vajina
ve testiste ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Asbeste ilk maruz kalimdan ortaya ¢ikmasina kadar 30-40
yil gegebilmektedir. Hastalik tanisi konulduktan sonra bir iki yil igerisinde 6liim nerdeyse
kesindir [39]. Asemptomatiktir. Gogiis agrilari ve nefes darligi sikayetleri ile basladigi
saptanmistir [40].

Diger Tozlara Bagh Pnomokonyozlar
Komiir Iscisi Pnomokonyozu (KiP)

Komiir madenciliginde c¢alisan ig¢ilerde meydana gelen akciger hastaligidir. Hastaligin
gelisimi uzun bir siireg gerektirirken silikozise gore daha yavas seyretmektedir. Bu nedenle ileri
derecede solunum sorunu ve kalp yetmezligi nadir goriilmektedir [20]. Basit KiP cogunlukla
asemptomatiktir. Komplike hastalikta ise baglangicta eforla nefes darligi olusur, hastalik
ilerledikge istirahatle ortaya ¢ikan nefes darlig1 s6z konudur. Progresif masif fibrosis (kdmiir
makiilil) solunum yetmezIligi ve 6liime yol agar [24].

Sideroz

Demir/demir oksit tozlarmin akcigerlerde depolanmasi ile olusan pmoénokonyoz tiiriidiir
[20]. Diger inert tozlara gére demir tozu maruziyeti daha sik olugsmaktadir. Birgok is kolunda,
demir oksit tozlarma iliskin maruziyet s6z konusudur. Ozellikle kaynakeilik, elektrik ve asetilen
kaynak¢iligt en fazla maruz kalman iskollaridir. Demir/celik cevheri g¢ikarilmasi/islenmesi,
dokiim sanayi ve miknatis yapim isleri diger riskli islerdir. Siderozis genellikle asemptomatiktir.
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Uzun siireli saf demir oksit tozuna maruz kalan kisilerde kalict fonksiyonel bir hasara yol
acmadig1 belirtilmistir. Demir bazi durumlarda silis ile bulunmakta ve karisik toz maruziyeti
olugsmaktadir. Bu tabloya siderosilikozis adi verilmektedir. Siderosilikosisli olgularda zaman
icerisinde Oksiiriik ve dispne sikayeti olabilmektedir [20, 27].

Bisinozis

Bisinozis; pamuk, yiin, keten tozu gibi organik tozlara maruz kalan ¢alisanlarda sik goriilen
bir meslek hastaligidir. En az iki giin sonunda maruziyetin birinci glinlinde gogiiste sikisma hissi,
nefes darlig1 ve solunum fonksiyon testlerinde diisiis goriilmektedir [43-44]. Bisinozis 6ksiiriik
ve balgam ¢ikarma ile karakterize klinik bir tablodur. Ozellikle iilkemiz icin biiyiik bir saglik
sorunudur. Ciinkii tekstil alaninda ilkemiz olduk¢a Snemli bir yere sahiptir. Diinya tekstil
iiretiminin %3, pamuklu tekstil sanayinin de %10’na yakini iilkemizden saglanmaktadir [27].

Mesleki Astim

Un, platin tozu ve organik tozlardan odun tozu maruziyetine bagli olarak mesleki astim
gelismektedir [45, 46]. Nefes darligi, gogiis kafesi sikigsmasi, oksiiriik ve hiriltili soluma gibi
sorunlara yol agmakta hatta sakatliga nadiren de 6liime neden olabilmektedir [45]. Baslica riskli
meslek gruplari; pastacilik, firmeilik, veterinerlik, hayvan laboratuvarlar isleri, deterjan
endiistrisi, metal sanayi, tekstil, kuaforliik, saglik hizmetleri, boyacilik ve mobilyaciliktir [47].

3.1. Toza Bagh Meslek Hastahklarina iliskin Genel Tamisal Yaklasim

Diger mesleki hastaliklarda oldugu gibi mesleki akciger hastaliklar da yeterince sistematik
sekilde kayt altina alinmamaktadir. Ozellikle akciger/solunum yolu kanserleri, kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) ve astim gibi ¢ok faktorlii etyolojisi olan ve ortaya ¢ikisi uzun siiren
(uzun latent periyodlart) hastaliklarin mesleki olarak tanimlanmasi zorlasabilmektedir [13, 14].

Meslek hastaliklari tanis1 konulan galisanlara iligkin verilerin toplanmasi, yorumlanmasi ve
ilgili birimlere ulastirilmasi, meslek hastaliklarinin 6nlemesi bakimindan olduk¢a dnemlidir [1].
Meslek hastaligi tani sayisi ve meslek hastaligina neden olan risk faktorleri bilinmeden,
Onleyici/azaltici tedbirlerin alinmasi miimkiin degildir [12]. Meslek hastaligi tanisi sonrasinda,
calisma ortaminda yapilabilecek miidahaleler diger calisanlarin etkilenecegi faktorlere iligkin
daha ciddi 6nlemlerin alinmasin1 ve daha siki denetimlerin yapilmasini saglayacaktir. Kontrol
yontemleri dogru uygulandig: takdirde gerekli risk yonetimi ¢aligmalari ile meslek hastaliklar
yiizde yiiz 6nlenebilmektedir [1].

Tani yontemleri

Ise giris muayenelerinin ciddi bir sekilde isin risk durumuna gore, anamnez (hasta dykiisii)
ve fizik muayene bulgular1 dogrultusunda gerekli ileri tetkikleri kapsayacak sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Mesleki solunum hastaliklarinda detayli bir is anamnezi ile tan1 daha kolay ortaya
konulabilmektedir. Bu anlamda anamnez biiyiik bir neme sahiptir [27].

Isin risk diizeyine gore belirlenecek araliklarda periyodik muayeneler yapilmali, bu
muayeneler, igin niteligine gore degisecek tetkikleri igermelidir. Caliganlarin, ¢alisma ortaminda
maruz kaldiklar faktorlerin bilinmesi, hasta dykdisii ve fizik muayenesi digsinda, fonksiyonel ve
radyolojik incelemelerin hangisinin gerektigi konusunda yol gosterici ¢gok dnemli bir unsurdur.
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Periyodik muayenelerde uygulanmasi gereken tani yontemi radyolojik incelemelerdir. Mesleki
akciger hastaliklarin tan1 ve takibinde bir¢ok radyolojik yontem kullanilmakla birlikte basit,
ucuz, tekrarlanabilir ve her yerde ulasilabilir ve standardize edilmis olmasi nedeniyle rutin tani
ve takip icin standart Posterior-Anterior (PA) akciger grafisinin kullanilmasinin daha uygun
oldugu belirlenmistir. Diger radyolojik tan1 yontemleri 2/3. basamak kliniklerinde gerek
gorildiigiinde kullanilabilmektedir [27]. Sekil 1°de Tozla Miicadele Yonetmeligi’nde belirtilen
tan1 semast verilmistir [48].

SEMPTOM PA AKCIGER SOLUNUM YAPILACAK
VE BULGU GRAFISINDE FONKSIYON iSLEM
i TESTLERINDE
PATOLOJI

PATOLOJI

Meslek hastaligt
tanis1 koymaya yetkili

VAR/YOK | —I— | VAR/SUPHELI** |+ | VAR/YOK | hastaneye sevkinin

saglanmasi ***

|

ileri tetkik igin gogiis
hastalik klinigi olan
ikinci basamak saglik
kurulusuna sevkinin
saglanmasi

N~/

Isyeri ortaminda
s maruziyet |—> [ varyok |4 | YOK [+] VAR |
Oykiisit VAR*

Pnémokonyoz ile

— | VAR/YOK | +| YOK [ —|—| YOK | ilgili patoloji yok
(periyodik

muayenelere devam

* Igyeri ortaminda toza maruziyet Sykiisii incelenirken calisanin; ayrintili meslek dykiisii alinmalidir (En edilmesi)

son yaptig1 ve daha dnce ¢alistig isler, ¢alistig1 boliimler, kullandig: ve ¢alistigi ortamdaki maddeler, is dis1 ~—

ugraslari, aligkanliklar: sorgulanmalidir).

** PA akciger grafisinin (en az 35x35cm) veya dijital akciger radyografilerinin degerlendirilmesi, Y6netmelik kapsaminda okuyucular
tarafindan yapilir.

*#% Okuyucular tarafindan pnomokonyoz olgusu ya da siiphesi bigiminde kabul edilen ve isverene bildirilen galisanlar, meslek
hastaliklari tanis1 koymakla yetkili hastaneye sevk edilir.

Sekil 1. Pnomokonyoz Tan1 Semasi [48].
4. TOZLA MUCADELE VE ONLEMLER

Isyerlerinde tozdan kaynaklanabilecek risklerin Onlenebilmesi amaciyla is sagligi ve
giivenligi acisindan ¢alisanlarin tozun etkilerinden korunmalari ve tozla miicadele i¢in alinmasi
gereken tedbirler Tozla Miicadele Yo6netmeligi’nde belirtilmistir [48].

4.1. Risk Degerlendirmesi

Isveren oncelikli olarak, isyeri maruziyet yonetimine dair, tozlardan kaynaklanan olumsuz
etkileri belirlemek iizere risk degerlendirmesi yapmakla yiikiimlidiir [48]. Calisanlarin
sagliklarinin tehdidine yonelik riskleri belirlemek amaciyla, Risk Degerlendirmesi Dokiimaninin
tiim adimlarinda “toz” tehlikesi karsiliginda mesleki maruziyet odakli uygun ve yeterli bir risk
degerlendirmesi gerceklestirilir [49]. Ilk olarak yapilacak isin ozelliklerine gore almacak
tedbirler belirlenmeli; isletmenin biiyiikliigiine gore maruziyetin tiirii ve dagilimi belirlenerek
risk degerlendirmesi sonucunda, dngoriilen riskleri en aza indirecek sekilde is tesis edilmelidir.
Risk degerlendirmesinin is baslamadan once yapilmasi; tehlikeleri ortadan kaldirmanin en
onemli adimini olugturmaktadir [21]. Tozlu islerde yapilacak risk degerlendirmesinde [48];

e  Ortamdaki tozun tiirii, saglik ve giivenlik yoniinden tehlike ve zararlari,
e  Maruziyetin diizeyi, siiresi ve sikligi, Yonetmeligin belirtilen mesleki maruziyet sinir
degerleri,
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e Toz 6l¢lim sonuglari, alinmasi gereken onleyici tedbir,
e Saglik gozetim sonuglar1 (daha dnce yapilmus ise) 6zellikle dikkate alinmalidir.

Risk degerlendirme sonuglari calisan ve ¢alisan temsilcileri ile paylasilarak, katki ve
gorisleri alinmalidir. Risk degerlendirmesinde elde edilen bulgular; risk altindaki ¢aliganlar,
maruziyetin ve riskin diizeyi, riskin hangi durumda ortaya c¢ikacagi, hangi Onlemlerin
alindigi/alinacagi, zamani ve sorumlulari igerecek sekilde kayit altina alinmalidir [49].

4.2. Kontrol Onlemleri
Korunma genel olarak {i¢ diizeyde degerlendirilmektedir [50].
Primer (Birincil) Koruma

Maruz kalim iligkisinin ortaya konulmasi, etkilenimin ortadan kaldirmasi/kontroliidiir.
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Is Saglhigi ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) tarafindan
mesleki tehlikelerin 6nlenmesine yonelik olusturulan kontrol hiyerarsisi, 6nceliklendirilmesi
gereken, uygulanabilir ve etkili onlemleri belirlemek amaciyla kullanilabilen metotlardan biridir
(Sekil 2). Eliminasyon ve yer degistirme, korunmada en etkili yontemler iken bunlarin
gergeklestirilemedigi durumda miihendislik 6nlemlerinin etkili olabilecegi belirtilmektedir.
Yonetsel onlemler ve kisisel koruyucu donanimlar (KKD) tehlikelerin iyi kontrol edilemedigi
hallerde uygulanmakta ve ¢alisanlar1 korumaya iligkin yontemler arasinda daha az etkili olanidir
[51].

Cok etkili

Eliminasyon Tehlikenin fiziksel olarak

: ortadan kaldirilmas:

Tehlikeli maddenin tehlikeli
olmayanla degistirilmesi

Yonetsel
Onlemler

(Gahsanl:

korunmasi

Az etkili

Sekil 2. Mesleki Tehlikelerin Onlenmesinde Kontrol Hiyerarsisi (NIOSH) [51].

Toz kontrol stratejisini belirlemek i¢in dncelikle toz olusumuna neden olan kaynagin, toz
yayilimina neden olan faktorlerin ve maruziyet nedenlerinin tanimlanmasi gerekmektedir [52].

Tozun kaynakta kontrolii (eliminasyon, yer degistirme)

Calisanin maruz kalmasini 6nlemeye yonelik ilk kontrol tozun kaynaginda kontroliidiir
[52]. Tozun kaynaginda kontrolii en etkili yontem olarak kabul edilmekle birlikte kaynagi
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kontrol etmeden ortam veya alicida kontrol 6nlemi almak, diger ¢alisanlarin beklenmedik sekilde
ayni faktérden toza maruz kalabilecegi anlamina gelmektedir [S3]. Kaynakta toz kontroliinde;
toz lireten maddeleri ortadan kaldirma (eliminasyon), kullanilan toz miktarini azaltma, tehlikeli
olan1 daha az tehlikeli olan1 degistirme (ikame) veya maruziyetin etkisini azaltmak amaciyla
bi¢imlerini degistirme yontemleri uygulanmaktadir. Yeni iiretim siiregleri beraberinde yeni
tehlikeler olusturmamali, teknik olarak uygulanabilir ve kabul edilebilir olmalidir. Ornegin, daha
az toz {ireten, ancak oldukga giiriiltiilii olan bir iiretim siireci kabul edilebilir bir ¢6ziim degildir
[52].

Tozla miicadelede diger bir yontem tozun islatilmasidir. Islak yontem uygulanmasi ile
parcaciklarin birbirine yapigmasi saglanarak havada askida kalmasi 6nlenir ve pargaciklar ortam
havasina dagilmadan etkin bir toz kontrolii saglanir [52].

Miihendislik Onlemleri

Tozlu ortamin gevresinin kapatilmasi ve yayilimmin engellenmesi, taze hava besleme ve
toz emis sistemleri gibi uygulamalardir [16]. Kapali ortamlarda giivenli ve saglikli bir ¢aligma
ortami saglamak i¢in ¢alisanlarin hava kirleticilerine maruziyetini dnlemek/azaltmak amaciyla
genel havalandirma, kaynagin yakininda tozu yakalama yoluyla tozun is ortamina yayilmadan,
calisanlarin solunum bolgesine ulasarak maruziyete neden olmadan kontrol edilmesini saglayan
lokal havalandirma yapilmalidir [52].

Yonetsel Onlemler

Egitim ve bilgilendirme, toz kontroliiniin temel unsurlaridir. Bu egitim ve bilgilendirilmeler
asagidaki bilgileri icermelidir [48]:

e Risk degerlendirmesine gore elde edilen bilgileri,

e (Calisma ortamindaki tozun taninmasi, tozun yol agtig1 saglik ve giivenlik riskleri,
meslek hastaliklari, mesleki maruziyet limit degerleri ve diger yasal diizenlemeler
hakkindaki bilgiler,

e (Calisanlarin kendilerini ve diger calisanlar1 tehlikelerden korumasi igin yapilmasi
gerekenler ve alinacak dnlemler ile KKD’lerin dogru sekilde kullanimi1 ve bakima.

Isci ve isverenin egitimi, sorunun énemini kavrama, uygun toz kontrol yontemleri kullanma
ve igyeri ile calisanlarin diizenli izlemini saglamak acisindan 6zel bir 6neme sahiptir [54].
Calisanlar yaptiklar1 is geregi ve tasidigi ozel risklere iliskin 6zel egitimler almalidir [21].
Ornegin silika kullanilan isyerlerinde calisanlarin énemli béliimii silikozisin ne oldugu ve is
kosullar ile iliskisini bilmemektedir. Bu nedenle ¢aligma alanlarinda silika maruziyetine yol
acabilecek durumlar belirlenmeli, kontrol dnlemleri alinarak uygulamanin dnemi vurgulanmali,

Kisisel Koruyucu Donanimlar

Tozun kaynakta ve ortamda kontrol edilemedigi durumlarda alicida yani ¢aliganda toz
kontrolii uygulanmaktadir [53]. Alinan tiim i saglig1 ve giivenligi onlemlerinin yetersiz oldugu
durumlarda, isin risklerine uygun KKD kullanilmasi gerekmektedir [21]. KKD’ler ¢esitli olup;
Ozellikle solunum koruyucu olarak gorev yapan maskelerin CE belgeli, ilgili ulusal ve
uluslararasi standartlara uygun olmasi gerekmektedir [S5]. Maske diginda yiizii ve gozleri
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korumak i¢in uygun olan gozliikler, 6zel eldivenler ve koruyucu giysi gibi ¢esitli kisisel
koruyucu malzemeler kullanilabilir [56].

ikincil Korunma

Erken tan1 ve hizli miidahalelerdir. Ornegin tozlu ortamlarda yapilan saghk gozetimleri,
PA akciger grafisi ve pndmokonyoz taramasi vb. programlardir [50]. ikincil korunma yéntemleri
ile meslek hastalig1 sikliginin azaltilmasi ve kisa zamanda ortadan kaldirilmasi amaglanmaktadir.
Hastaliklara iligkin belirtiler takip edilerek isyerlerinde yapilacak olan diizenli ve aralikli saglik
gozetimleri, hastaligin ilerlemesini etkili sekilde durduran/yavaslatan erken miidahalelere olanak
taniyabilmektedir [6].

Saglik gozetimi

Mesleki tehlikelere maruziyet tamamen ortadan kaldirilmazsa, saglik sorunlarinin erken
tanist i¢in igyerinde saglik gbzetimi uygulanmaktadir. Saglik gézetimi; ise giris muayenesi,
periyodik muayeneler ve ise doniis ya da isten ayrilma muayenelerini kapsamaktadir [57].

Toz maruziyetine bagli olusan akciger hastaliklar1 riskinin oldugu isyerlerinde, isyeri
hekiminin uygun gordiigii araliklarla ILO Uluslararasi Pndmokonyoz Radyografileri
Siniflandirilmasina uygun akciger radyografileri ¢ekilmelidir. Bu radyografiler, okuyucu olarak
ifade edilen uzman ve isyeri hekimleri tarafindan bagimsiz sekilde ve birbirinden habersiz olarak
degerlendirilerek sonuglari igverene bildirilir [21]. Pndmokonyoz yoniinden yapilan periyodik
saglik muayenelerinde “Pnomokonyoz Tani Semas1” (bkz. Sekil 1) dikkate alinmalidir. Ayrica
her ¢alisana ait i¢in saglik kaydinin tutulmasi gerekmektedir [48]

Uciinciil Korunma

Yasam siiresini ve kalitesini artirmak amaciyla yapilan miidahalelerdir. Pulmoner
rehabilitasyon, uygun ise yerlestirme gibi uygulamalar iigiinciil korumadir [50]. Ise uygunluk,
ise doniig/isten ayrilis muayeneleri ile ¢alisanin saglik durumunun saptanmasi hedeflenmekte,
muayene sonuglarima gore istihdam edilecek personelin yapilacak ise uygun olup olmadig: tespit
edilmektedir. Herhangi bir saglik sorunu olan personelin ise sagligini olumsuz etkilemeyecek bir
ise yerlestirilmesi saglanmaktadir [21, 57].

4.3. Toz Olgiimleri

Isveren, tozun olustufu calisma alanlarinda risk degerlendirmesine gore, belirlenen
araliklarla toz Olgiimlerinin yapilmasini, isyerinde calisanlarin toz maruziyetinin oldugu
durumlarda, herhangi bir degisiklik gerceklestiginde Olglimlerin yenilenmesini ve olgiim
sonuglarmin, yonetmelikteki mesleki maruziyet sinir degerleri géz Oniinde bulundurularak
degerlendirilmesini saglamakla yiikiimliidiir [48]. Olciim sonuglarma gore almacak tedbirler
tespit edilerek zararli maruziyetlerden korunmasi saglanmalidir [21].

Toz Maruziyet Sinir Degerleri

Toz yogunlugunun gerekli 6nlemlerle yonetmelikte belirtilen degerlerin (Tablo 1) altina
diistiriilmesi i¢in g¢alismalar yapilmasi gerekmektedir. Caligmalar sonucunda toz Ol¢iimii
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tekrarlanarak toz yogunlugu uyulmasi gereken degerde oldugunda ya da belirlenen degerin altina
diistiigiinde ¢aligma izni verilmelidir [48].

Tablo 1. Baz1 inorganik tozlara iliskin TWA degerleri [48].

Kaya¢-mineral TWA*
Asbest 0,1 1lif / cm3
Silika (kristal Kuvars (Solunabilir) 10mg/m3
yapida) %Si02+2
Kuvars (Toplam) 30mg/m3
%Si102+2
Kémiir Tozu %S5 ve daha az SiO2 igeren solunabilir 2.4 mg/ m?
toz
[ .- 10mg/m?
05>
%S5’ten ¢ok Si02 igeren solunabilir toz 0% Si02+2
Inert/istenmeyen Solunabilir kisim 5 mg/ m’
toz
Toplam toz 15 mg/ m?

4.4. Is Hijyeni ve Kisisel Hijyen

Hijyen Onlemlerini almak icin gerekli ortamin saglanmasi isverenin sorumlulugundadir.
Caliganlara i sahasinin ve kisisel temizligin 6nemi benimsetilmelidir. Calisma alaninda gida
tilketilmemeli ve is kiyafetleri ve maske gibi KKD’ler her kullanimdan sonra temizlenmelidir.
Zararli tozlarin bulundugu ortamlarda; is kiyafetleri ile ¢alisanlarin giinliik kiyafetleri ayr
olmali; bu giysilerin saklanacagi dolaplar da farkli olmalidir. Calisanlar kisisel hijyenlerine
dikkat gostererek, mesai bitiminde gerekiyorsa dus alarak zararli tozlari viicudundan
uzaklastirmalidir [21].

4.5. Kontrol ve s Giivenligi Kiiltiirii

Alman tiim Onlemlerin yaninda is saghgi ve giivenligi kiiltiirii olusturmaya iliskin
calismalar oldukca dnemlidir. Isveren ve calisanlarin katilimiyla is saghg uygulamalari, calisma
ortami, cihazlar ve tiim ¢aligmalar uygun goriilen araliklarla diizenlenerek kontrol edilmelidir.
Caligsanlar is giivenligi calismalarina daha c¢ok katilmalar icin tesvik edilmelidir. Dogru
uygulamalar 6diillendirilerek, ¢calisanlarin is sagligi ve giivenligi dnlemlerini isin bir kismi1 olarak
degil; isin gerceklesmesi i¢in bir 6n sart oldugunu benimsemesi goriisii yayilmalidir. Yanlis
uygulamalar ayrica degerlendirilerek, sebep analizi yapilmali, idari 6nlemlerle birlikte dogru
uygulamalarin yapilmasi saglanmalidir [21].

5. SONUC VE ONERILER

En yaygin meslek hastalig1 sorunu, tozlardan kaynaklanan solunum sistemi hastaliklari
olmasia karsin birgok isyerinde tozlara iligkin saglik etkileri géz ardi edilmekte ve yeterince
onemsenmemektedir. Ayrica tozlara iliskin hastaliklar uzun siirede ortaya ¢iktig1 i¢in tozun
etkileri net anlagilamamakta, caliganlar farkinda olmadan zararli etkilere maruz kalmaktadir.
Buna yol agan etken ise c¢alisanlarin ve kurumun is sagligi ve giivenligi kiiltiiriine iliskin
eksiklikleridir.

Mesleki solunum sistemi hastaliklarinin ¢ogunda spesifik bir tedavi yoktur ve tozla
miicadele konusu olduk¢a 6nemsenmesi gereken bir konudur. Tozlarin etkilerinin azaltilmasi ve
meslek hastaliklarmin 6niine gegilebilmesi agisindan is sagligi ve giivenligi tedbirleri alinmali
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ve cok yonlii calismalar yapilmalidir. Isveren, ¢alisanlar ve diger paydaslar biitiinciil sekilde
hareket etmeli, isletmelerde is giivenligi kiiltiirii olusturulmali ve bilinglendirme ¢alismalari
yapilarak farkindalik artirilmahdir. Is sagligi ve giivenligi egitimleri ile, isyerine dzgii tozlar ve
buna bagl riskler hakkinda verilecek egitim bu anlamda olduk¢a 6nemlidir. Is saghg ve
giivenligi egitimleri sayesinde c¢alisanlarin biling diizeyi artirilarak toz maruziyeti de
azaltilabilecektir.

Tozlarin barindirdig1 potansiyel etkilerin degerlendirilmesi, isyerlerinde saglik ve
giivenligin saglanarak daha verimli bir is ortam yaratacak ve farkli bir boyut kazandiracaktir.
Tozlara iliskin zararlar bilindiginde daha duyarli davranislar sergilenerek etkili korunma
Onlemleri alinacaktir. Bu sayede dogrudan/dolayli olarak ortaya ¢ikan maddi/manevi zararlar
olusmayacak ve is kalitesi artacaktir.

6. KAYNAKLAR

[1] Erol, 1. (2020). “Ulkemiz Madencilik Sektériinde Goriilen Meslek Hastaliklarinmn
Incelenmesi”. Cukurova Universitesi Miihendislik Mimarlik Fakiiltesi Dergisi, 35 (4), 859-872.

[2] International Labour Office. (2013). “National System for Recording and Notification of
Occupational Diseases, Practical Guide”. Geneva: ILO.

[3] Akkurt I. (2014). “Mesleki Solunum Hastaliklar1”. Ankara: Giines T1p Kitabevleri.

[4] Akkurt, I. (2014). “Diinyada ve Ulkemizde Meslek Hastaliklar1 Tan1 Sistemleri: Yeni Bir
Model Onerisi”. TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, 14 (51), 30-38.

[5] World Health Organization. ve International Labour Office. (2021). “WHO/ILO Joint
Estimates of the Work-related Burden of Disease and Injury, 2000-2016”, Global Monitoring
Report.

[6] Hatman Altuntas, E. (2019). “Mesleki Akciger Hastaliklarindan Korunma”. Giincel G6giis
Hastaliklar Serisi, 7 (2): 16-27.

[7] Sensogiit, C. (2015). “Endiistriyel Toz ve Atiklarin Patlayabilirliginin Is Saglig1 ve Giivenligi
Acisindan Degerlendirilmesi”. 21-22 Aralik, Maden Isletmelerinde Isci Saghgi ve Is Giivenligi
Sempozyumu (345-354).

[8] Oren, O. ve Senségiit, C. (2017). “Coal Dust Explosions in Mining — Causes, Formations and
Precautions to be Taken”. III. International Conference on Engineering and Natural Sciences, 3-
7 May, Budapest, Hungary.

[9] Kodaloglu, M. ve Karakan Giinaydin, G. (2021). “Cézgiilii Orme Isletmesinde Toz Maruziyet
Olgiimlerinin Is Saghg: ve Giivenligi Acisindan Degerlendirilmesi”. International Journal of
Engineering and Innovative Research, 3 (1), 1-11.

[10] Erol, 1. (2012). Tiirkiye Tagkomiirii Kurumu Ocaklarinda Solunabilir Toz I¢indeki Kiil ve

Kuvars Miktarlarinm Sistematik Olarak Olgiilmesi ve Istatistiksel Degerlendirilmesi. Doktora
Tezi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisli, Zonguldak.

25



M C B U Soma Meslek Yiiksekokulu Teknik Bilimler Dergisi Y1l: 2022 Say1:34 Cilt: 11

[11] Kuempel, E.D, Stayner, L.T, Attfield, M.D. and Buncher, C.R. (1995). “Exposure—
Response Analysis of Mortality Among Coal Miners in the United States”. Am J Ind Med., 28,
167-184.

[12] Kalkinma Bakanligi. (2018). “Is Saglig1 ve Giivenligi Calisma Grubu Raporu 11. Kalkinma
Plan1 (2019-2023)”. Erisim adresi: www.kalkinma.gov.tr (Erigim tarihi: 12.12.2021).

[13] Toren K. and Blane PD. (2009). “Asthma Caused by Occupational Exposures is Common -
A Systematic Analysis of Estimates of The Popula Tion-Attributable Fraction”. BMC Pulm Med,
9,7.

[14] Cancer Australia. (2014). “Risk Factors For Lung Cancer: an Overview of The Evidence.
Sydney: Cancer Australia”. Erisim adresi: https://canceraustralia.gov.au/publications-and-
resources/canceraustraliapublications/risk-factors-lung-canceroverviewevidence (Erigsim Tarihi:
13.12.2021).

[15] Migoogullari, A. (2018). Hatay Kuruyer Mevkiindeki Tas Ocaklarinda Is Giivenligi
Agisindan Tas Tozu Riskinin Arastirilmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Kiitahya.

[16] Kaplan, E. (2016). “Tekstil Sektoriinde Tozla Miicadele Rehberi”. Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlik Yayinlari Is Saglhig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii, Ankara.

[17] Kampa, M. and Castanas, E. (2008). “Human Health Effects of Air Pollution”.
Environmental Pollution, 151 (2), 362-367.

[18] Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi. (2013). “Meslek Hastaliklar1”.
Ankara: Ozyurt Matbaacilik.

[19] Erol, 1. (2007). TTK Kozlu Miiessesesi Ayak Isyerlerinde Solunabilir Toz Yogunluklarmin
ve Kuvars Igeriklerinin Arastirilmasi. Yiiksek Miihendislik Tezi, Zonguldak Karaelmas
Universitesi, Zonguldak.

[20] Kara, A. (2015). “Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklari”. I. MALKOC ve M.S. KELES
(Ed.). Meslek Hastaliklar1 (62-84). Erzurum: Atatiitk Universitesi Agikdgretim Fakiiltesi Yaymni.

[21] Erus, H.O, Taskiran, G. ve Bayazit, M. (2015). “Silis igeren Malzemelerle Calismalarda s
Saghig1 ve Giivenligi”. 05-20 Eyliil 2015, 9. Uluslararasi Eskisehir Pigsmis Toprak Sempozyumu
(115-122). Eskisehir.

[22] Atilgan, A, Ersen, N, Peker, H.ve Kahrarpan, N. (2015). “Tiirkiye Mobilya Sanayindp Is
Kazas1 ve Meslek Hastaliklarinin Onlenmesine Iliskin Tavsiyeler”. Selguk Teknik Dergisi, (Ozel
say1 1), 664-683.

[23] Kalaycioglu, H, Yildirim Bagci, E. ve Aras, U. (2015). “Mobilya Sektoriinde Is-Giivenligi

Riskleri ve Onlemler”. Karadeniz Teknik Universitesi Orman Fakiiltesi Orman Endiistri
Miihendisligi, 974-987.

26



M C B U Soma Meslek Yiiksekokulu Teknik Bilimler Dergisi Y1l: 2022 Say1:34 Cilt: 11

[24] Sandal, A, Koyuncu, A, Kar Kurt, O, Ecin, S.M. Demir, A.U. ve Yildiz, A.N. (2020).
“Pndémokonyozlar”. AN. YILDIZ ve A. SANDAL (Ed.). is Saghgi ve Giivenligi Meslek
Hastaliklar1 (887-894). Ankara: Hacettepe Uni Yayinlari.

[25] Babalik, F.C. (2007). “Miihendisler i¢in Ergonomi Isbilim”. Ankara: Nobel Yaym Dagitim.

[26] Vidinli, N. (2006). “Tozlardan Kaynaklanan Meslek Hastaliklar1”. Is Saglig1 ve Giivenligi
Aragtirmasi, Ankara.

[27] Akkurt, 1. (2007). “Mesleki Solunum Hastaliklar1”. Ankara: Tiirk Tabipleri Birligi
Yayinlari.

[28] Oztiirk A, Cimrin AH, Tiir M. ve Giiven R. (2012). “Kuartz ve Feldspat Degirmenlerinde
Calisanlarda Silikoz Siklig1 ve Silikoz ile iliskili Faktorler”. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi, 60
(3), 224-229.

[29] Moitra, S, Puri, R, Paul, D, and Huang, Y.C. (2015). “Global Perspectives of Emerging
Occupational and Environmental Lung Diseases”. Curr Opin Pulm Med, 21 (2), 114-200.

[30] Occupational Safety and Health Administration [OSHA]. (2002). “Crystalline Silica
Exposure Health Hazard Information”. Osha Fact Sheet.

[31] Barber CM, Fishwick D, Carder M, van Tongeren M vd, (2019). “Epidemiology of Silicosis:
Reports From the SWORD Scheme in The UK From 1996 to 2017”. Occup Environ Med 76,
17-21.

[32] Balmes, J.R. “Occupational Lung Diseases”. J. LaDOU and R. HARRISON (Ed.). Current
Occupational & Environmental Medicine (362-387). New York: McGraw-Hill Education LLC.

[33] David A. (2012). “Pneumoconiosis”. In: Stellman JM, ed. Encyclopaedia of Occupational
Health and Safety, Online ed. Geneva: International Labor Office.

[34] Skowronski M, Halicka A. and Barinow-Wojewodzki A. (2018). “Pulmonary Tuberculosis
in a Male with Silicosis”. Adv Respir Med, 86 (3), 121-125.

[35] Ziskind M, Jones RN, Weill H. (1976). “Silicosis: The American Review of Respiratory
Disease”. 113 (5), 643-65.

[36] Yang H, Yang L, Zhang J, Chen J. (2006). “Natural Course of Silicosis in Dust-Exposed
Workers”. Journal of Huazhong University of Science and Technology Medical Sciences, 26 (2),
257-60.

[37] Atabey, E. (2008). “Tiirkiye’de Saglik Riski Olusturan Krizotil ve Amfibol Asbest ile
Eriyonit Minerali igeren Kayalarin Dagilim1” 1-3.

[38] Arseven, F, Yavuzarslan, G.Z, Kocabeyoglu, M, Uzel, Z, Cetinceli, Z. ve inam, H.M,

(2005). “Asbest ve Asbestli Malzeme ile Uretim Yapilan Isyerlerinde Is Saghgi ve Giivenligi
Proje Teftisi’’ CSGB Is Teftis Kurulu, Ankara.

27



M C B U Soma Meslek Yiiksekokulu Teknik Bilimler Dergisi Y1l: 2022 Say1:34 Cilt: 11

[39] Banduch, 1. and Libner, L. (2012). “Orta ve Dogu Avrupa Ulkelerinde Asbest Baglantili
Mesleki Hastaliklar Ozet”, Avrupa’da Asbest Faciasi Oturumu, Kooperationsstelle Hamburg
IFE.

[40] Sahan, R. (2015). Asbest Maruziyetinin Is Saglig1 ve Guvenligi Yoniinden Incelenmesi.
Yiiksek Lisans Tezi, Gedik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

[41] Pekdemir, H. (1999). Cevresel Asbest Maruziyetine Bagli Plevral Kalsifikasyonlar1 Olan
Hastalarda Kardiyak Fonksiyonlarin Noninvaziv Degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, indnii
Universitesi Tip Fakiiltesi, Malatya.

[42] Roe O.D. and Stella G.M. (2015). “Malignant Pleural Mesothelioma: History, Controversy
and Future of a Manmade Epidemic”. Eur Respir Rev, 24 (135), 115-131.

[43] Nakladalova M. (2000). “Byssinosis”. Acta Univ Palacki Olomuc Fac Med, 143, 43-46.

[44] Sichletidis L, Antoniadis A, Kakoura M, Chloros D. (2004). “Prevalence of Byssinosis in a
Textile Mill in Northern Greece”. Arch Environ Health, 59 (11), 617.

[45] Toren, K, Brisman, J, Olin, A.C. and Blane, P.D. (2000). “Asthma on the Job: Work Related
Factors in New Onset Asthma and in Exacerbations of Preexisting Asthma”. Respir Med, 94,
529-535.

[46] Latza, U. ve Baur, X. (2005). “Occupational Obstructive Airway Diseases in Germany:
Frequency and Causes in an International Comparison”. American Journal Of Industrial
Medicine, 48, 144-152.

[47] Kendirlinan, R. (2015). “Astim, Meslek ve Is Yeri Iliskisi”. Erisim adresi:
https://www.solunum.org.tr/TusadData/Book/327/125201514579-11_Bolum_10_Meslek.pdf
(Erisim tarihi: 20.12.2021).

[48] Tozla Miicadele Yonetmeligi. (2013). Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Resmi Gazete.
5/11/2013, 28812.

[49] Kayinova, A. (2020). “Cimento Sektdriinde Toza Bagli Mesleki Saglik Sorunlarinin izlemi
Rehberi”. Cimento Endiistrisi Isverenleri Sendikasi, Ankara.

[50] A Dictionary of Epidemiology. (2001). “4 ed. Oxford University Press”. Erisim adresi:
http://irea.ir/files/site1/pages/dictionary.pdf (Erisim tarihi: 21.12.2021).

[51] Hierarchy of Controls. (2015). “National Institute for Occupational Safety and Health
National  Institute  for  Occupational  Safety and  Health”. Erisim  adresi:
www.cdc.gov/niosh/topics/hi erarchy/default.html (Erisim tarihi: 01.12.2021).

[52] World Health Organization, (1999). “Hazard Prevention and Control in the Work
Environment: Airborne Dust”. Geneva.

28



M C B U Soma Meslek Yiiksekokulu Teknik Bilimler Dergisi Y1l: 2022 Say1:34 Cilt: 11

[53] Kir, O. (2017). Otomobil Bakim Servislerinde Toz Risklerinin Is Saghgi ve Giiveligi
Acisindan Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul.

[54] Hubbs A, Greskevitch M, Kuempel E, vd. (2005). “Abrasive Blasting Agents: Design
Studies to Evaluate Relative Risk”. Journal of Toxicology and Environmental Health, 68, 999-
1016.

[55] Kisisel Koruyucu Donanimlarin Igyerlerinde Kullanilmas1 Hakkinda Yonetmelik. (2013).
Resmi Gazete. 02/07/2013, 28695.

[56] Dizdar, E.N. (2008). “Is Giivenligi”. Trabzon: Murathan Yaymevi.
[57] Safe Work Australia. (2020). “Health Monitoring Guide for Crystalline Silica”. Erisim

adresi:  https://www.safeworkaustralia.gov.au/book/crystalline-silica-health-monitoringguide
(Erigim tarihi: 12.12.2021).

29



