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OZET

Sayeste Gebedek. Komiir Iscisi Pnomokonyozu Tamsi Alan iscilerde Solunum
Fonksiyonlarmn Degerlendirilmesi. Zonguldak Karaelmas Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2012.

Geriye doniik olarak kesitsel tipte planlanan c¢alismanin amaci, 2008 yilinda
Zonguldak Uzunmehmet Gogiis ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagvurarak
komiir is¢isi pnomokonyozu tanist alan hastalarin solunum fonksiyonlarinin
degerlendirilmesidir.

Arastirmanin evreni 1971 yili ve sonrasinda calismaya baglayan, 2008 yilinda
Zonguldak Uzunmehmet Gogiis ve Meslek Hastaliklart Hastanesi’ne bagvurarak
komiir is¢isi pnomokonyozu tamist alan 469 isciye ait hasta dosyalarindan
olusmaktadir. S6z konusu dosyalardan, Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’ne
gonderilen ve aragtirmanin yapildigi 2010 yilinda heniiz iadesi yapilmamis 12 isciye
ait dosya arastirma diginda birakilmig, geriye kalan 457 hasta dosyasinin tiimiine
ornekleme yapilmadan ulagilmasi planlanmis ve tiimiine ulasilmistir. Ortalama
degerler “aritmetik ortalamazstandart sapma” seklinde gosterilmis, gruplar arasi
degerlendirmelerde Ki-kare testi, ANOVA varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi
ve pearson korelasyon analizi kullanilmig, analiz sonuglar1 %95 giiven araliginda
degerlendirilmistir.

Iscilerin yeraltinda calisigi giin ile iic solunumsal degisken (FEV1, FVC,
FEV1/FVC) arasinda anlamh iliski tespit edilememisken, is¢ilerin yas1 ile FEV1
(r=-0.341, p=0.001) ve FVC (r=-0.324, p=0.001) degerleri arasinda orta diizeyde ve
ters yonde, iscilerin yasi ile FEV1I/FVC (r=-0.122, p=0.009) degerleri arasinda ise
zayif ve ters yonde anlamh iliski oldugu saptanmus, tiiberkiiloz Oykiisii ve sigara
icme durumunun solunum islevlerini etkilemedigi gozlenmistir.

Solunum islevlerinin degerlendirilmesi mesleki akciger hastaliklarinin tani siirecinde
onemli bir destekleyici degerlendirme olarak dikkate alinmalidir. Toz maruziyetinin
onlenmesine yonelik is giivenligi Onlemlerinin 6zenle uygulanmasi ve maruziyetin
neden olacagi solunumsal islev kaybinin diizenli olarak izlenmesi komiir isgisi

pnomokonyozu olgularinin 6nlenmesi ve kontroliinde yasamsal 6neme sahiptir.

Anahtar sozciikler: Is sagligi, komiir madeni iscisi, komiir iscisi pnomokonyozu,

solunum fonksiyon testi, meslek hastalig.



ABSTRACT

Sayeste Gebedek. Evaluation of Respiratory Functions Among Workers Diagnosed
With Coal Workers’ Pneumoconiosis. Zonguldak Karaelmas University The
Institute of Health Science, Master of Sciences Thesis, Zonguldak, 2012.

The aim of this retrospective and cross-sectional study is to evaluate the respiratory
function tests among coal mine workers who applied to Zonguldak Uzunmehmet Chest
and Occupational Diseases Hospital in 2008 and diagnosed with coal workers’
pneumoconiosis.

Study sample includes hospital records of 469 coal mine workers who started working
in 1971 and after, applied to Zonguldak Uzunmehmet Chest and Occupational Diseases
Hospital in 2008 and diagnosed with coal workers’ pneumoconiosis. In this study,
hospital records of 12 workers, which were forwarded to Ankara Occupational Diseases
Hospital and not taken back, were excluded, the rest of 457 records and files of patients
are planned to be reached without sampling and all of them are succeeded to be
avaliable. The data was analysed with SPSS for Windows, mean values were shown as
“arithmetical meantstandart deviation, Chi-square test, ANOVA, independent samples t
test and pearson correlation analysis were used for comparisons of groups and result of
analysis were eveluated within 95% confidence interval.

While the significant correlation was not determined between underground working day
of workers and three respiratory parameters (FEV1, FVC, FEV1/FVC), negative and
middle significant correlation between age of worker and FEV1 (r=-0.341, p=0.001),
negative and middle significant correlation between age of worker and FVC (r=-0.324,
p=0.001), negative and poor significant correlation between age of worker and
FEV1/FVC (1=-0.122, p=0.009,) were recorded. It was observed that respiratory
function was not effected by tuberculosis history and smoking status.

Evaluation of respiratory functions must be considered as an important collateral
assessment in diagnosis of occupational lung diseases. Occupational safety practice
about prevention and control of dust exposure and periodical follow up of respiratory
functions have a vital importance for prevention and control of coal workers’

pneumociniosis.

Keywords: Occupational health, coal mine worker, coal workers’ pneumoconiosis,

respiratory function test, occupational disease.
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1.GIRiS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) Anayasasi’nda yer alan ve bugiin yaygin
bicimde kabul edilen yaklasima gore, yalnizca hastalik ve sakatligin bulunmamasi
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali olarak tanimlanan saglik, cok
sayida etkenin dogrudan ya da dolayl etkilesimi ile sekillenen bir durumdur. Bu
baglamda diisiiniildiigiinde, yasamsal gereksinimlerini karsilayabilmek ig¢in, bir
anlamda kaginilmaz bicimde, ¢alisma yasamina katilan bireyler ¢aligma ortaminin
sagliglt olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilecek etkilerine de maruz kalirlar.
Halk Saghigi disiplininin 6nemli ve oncelikli bilesenlerinden birini olusturan Is
Sagligi, calisan saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in calisma ile saglik
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma alanidir. Dolayisiyla, meslek hastaliklar, is
ile ilgili hastaliklar ve is kazalarmin 6nlenmesi Is Saghg calismalarinin oncelikli
hedeflerini olusturur.

Meslek hastaliklar, is ile ilgili hastaliklar ve is kazalarina bagli morbidite ve
mortalitenin onemli boyutlarda izlendigi maden is kolu, tanimlanmis en tehlikeli ve
riskli calisma alanlarindan biridir. Meslek hastaliklari, yapilan is, bir diger ifade ile
icinde bulunulan calisma ortamu ile ortaya c¢ikan saglik sorunu arasinda dogrudan
iliski bulunan, ortaya ¢ikan saglik sorununun ana nedeninin ¢aligma yasami oldugu,
dolayisiyla “Onlenebilir” olarak kabul edilen bir hastalik grubudur. Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan akcigerlerde toz birikimi ve buna bagli olarak
gerceklesen doku reaksiyonlar1 seklinde tamimlanan ve Onemli meslek
hastaliklarindan biri oldugu yaygin bicimde kabul edilen pnomokonyozlar is koluna
ozel, ulusal ya da uluslararasi degerlendirmelerde belirgin agirliga sahip 6nemli bir
saglik sorunudur. Gerek maden is kolu, gerekse de bu is kolunun neden oldugu
yaygin saghk sorunlarindan biri olan pnomokonyozlar, Is Sagligi calisma alaninin
tarihsel gelisim siireci igerisinde 6nemini yitirmeden varliginm1 devam ettiren 6ncelikli
ve Ozel bir ilgi alan1 olusturmaktadir.

Maden is kolu ve pndmokonyozlar i¢in vurgulanan 6nem ve oncelik tilkemiz
icin de gecerlidir. Pndmokonyozlar, iilkemizde en sik gozlenen, daha dogru bir ifade
ile en sik “tanimlanan” meslek hastalifidir ve pndmokonyozlara bagli morbidite ve
mortalite sonucu olusan sosyal ve ekonomik kayiplar da sorunun énem ve onceligini
destekleyecek niteliktedir. Gerek iiretim hacmi, gerekse de calisma yasaminda yer

alan isgiicii sayisi ile diinyanin 6nde gelen tagkomiirii iiretim alanlarindan birini



olusturan Zonguldak Maden Havzasi, iilke genelindeki tamimlanmis meslek
hastaliklarinin  6nemli kisminin yasandigi, pndmokonyoz olgularinin neredeyse
tamamina yakinmin bildirildigi, az sayidaki meslek hastaliklar1 hastanelerinden
birinin bulundugu dnemli bir bolgedir. Bu ¢alisma, Zonguldak Uzunmehmet G&giis
ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagvuran ve pnomokonyoz tanisi alan iscilerin
solunum fonksiyonlarim degerlendirerek Halk Saghg disiplininin Is Saghg ve

6zelde maden is kolu alanindaki ¢alismalara katki saglayabilmeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Is Sagligi calisma alanimin 6ncelikli hedefi ve ilgi odagi iscinin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesidir. Bagka bir ifade ile, Is Saglig1 ¢alisma alaninin temel
ilgi odagi, DSO Anayasasi’nda “yalnizca hastalik ve sakathigin bulunmamasi degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” (1,2,3,4) seklinde yer alan ve
bugiin yaygin bicimde kabul edilen saglik tanmimlamasindan yola c¢ikarak, tiim
iscilerin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hallerinin saglanmasi, korunmasi ve
gelistirilmesidir. Dolayisiyla, ¢alisma ortamindan kaynaklanan ve iscinin sagligini
olumlu ya da olumsuz olarak etkileyen cok sayidaki etkenin dogrudan ve dolayl
etkilesiminin tamimlanmasi ve kontrol altina alinmasi Is Saghg ¢ahigmalarinin da
temel bilesenini olusturmaktadir (2,5,6).

Bilir, Is Saghgnin, kavram olarak, calisan bir kisinin calisma sartlar1 ile
kullanilan ara¢ ve gereclerden dogabilecek tehlikelerden arindirilmasini ya da bu
tehlikelerin en aza indirildigi bir is cevresinde huzurlu bir bicimde yasayabilmesini
ifade ettigini belirtmektedir (5). DSO ve ILO, is sagligim, “calisanlarin saglikla ilgili
her tiirlii sorunlan ile ilgilenen halk sagligi dali” olarak tamimlamaktadir (2,5,7).
DSO ve ILO, 1950 yilinda karma bir komisyon kurarak is sagligimin amaclarini
anlatan bir tammlama yapmis ve sonra 112 sayili tavsiye karar1 bu tamimlamayi tiye
ilkelere duyurmustur. S6z konusu amaglar; calisanlarin saglik kapasitelerini en {ist
diizeye cikarmak, calismanin olumsuz kosullari nedeni ile sagligin bozulmasini
onlemek, her calisami fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde calistirmak,
yapilan is ile calisan arasinda uyum saglayarak, asgari yorgunlukla optimum
randiman elde etmektir (5,6,8,9).

Is Sagligi alaninda yapilan calismalar 6zellikle Sanayi Devrimi sonrasinda
gorece yogunlagsmakla birlikte, is ile saghk arasindaki iliskinin incelenmeye
baslanmasini1 daha Onceki donemlere tarihlemek olasidir ve agir ve tehlikeli bir ig
kolu oldugu neredeyse baslangicindan beri bilinen maden is kolu bu kapsamda
onemli bir yere sahiptir. Ornegin, Agricola (1495-1555) ve Paracelsus (1493-1541)
maden is¢ilerinde goriilen akciger hastaliklarina dikkat cekmistir (5). Benzer bir
bicimde, Is Sagligi’nin tarihsel gelisme siirecinde ayricalikli bir yere sahip olan ve
“Is Saghigi’nin Babas1” olarak isimlendirilen Bernardino Ramazzini (1633-1714),
cesitli islerde calisanlarin saglik durumlarini incelemis ve ilk meslek hastaliklari

kitab1 olarak tanimlanan “De Mobris Artificum Diatriba”y1 yazmistir (5,10). Daha



once de deginildigi gibi “Sanayi Devrimi” Is Saghig: calismalarinin gelismesi ve
yayginlagsmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Buhar enerjisinin tiretimde kullanilmasiyla
baslayan, kapitalist iiretim iliskilerinin ortaya cikisiyla birlikte toplumsal yapinin
hemen her bileseninde énemli degisikliklere yol acan ve ilk kez Karl Marx tarafindan
“Sanayi Devrimi” olarak adlandirilan bu donemde, ¢alisma yasamindan kaynaklanan
kaza ve hastaliklar da {iretim artisgina paralel olarak artmis ve ilgi cekmeye
baslamistir (5).

Calisma hayatinin ortaya ¢ikardigi sorunlarin toplumda ilgi uyandirmaya
baslamasiyla birlikte 6zellikle Fransa J. J. Rousseau ve Voltaire, Ingiltere’de Robert
Owen, Michael Sadler, Anthony Ashley Cooper, Charles Turner Trackrah, Tomas
Periucal gibi bazi1 bilim adami ve diisiiniirlerin de etkisiyle ¢alisma yasamina yonelik
bazi diizenlemeler yapilmustir. Ingiltere’de caligma hayatina iliskin ilk yasal
diizenleme olarak ifade edilen ve ¢cocuklarin ¢alistirilmasia yonelik kurallar, giinliik
calisma siiresinin 12 saat ile smirlandirilmasi, igyeri duvarlarmin yilda iki kez
yikanmasi, igyerindeki odalarin havalandirilmasi gibi konular igeren 1802 tarihli
“Health and Morals of Appraentices Act.” bu kapsamda iyi bilinen orneklerden
biridir (5). Yine Ingiltere’de 1833’de cikartilan bir yasa ile kolelik sisteminin
kaldirilmasi, 1842°de cikartilan bir yasa (Maden Yasasi) ile geng kizlarin madenlerde
calismasinin yasaklanmasi ve ¢alisma kosullarinin hiikiimet miifettisleri tarafindan
denetlenmesi de bu doneme ait ilgi ¢ekici 6rneklerdir (5,11).

Ulkemizde de benzer ornekler bulunmaktadir ve maden is koluna yonelik
diizenlemeler dikkati cekmektedir. Ulkemizde maden is koluna yonelik ilk
diizenleme oldugu vurgulanan ve iscilerin calisma ve dinlenmesine yonelik hiikiimler
iceren 1865 tarihli “Dilaver Pasa Nizamnamesi”’, maden miihendislerine
madenlerdeki tehlikelerin belirlenmesi, kaza olusacagi tahmin edilen yerlerde gerekli
onlemlerin alinmasi, kazalarin hiitkiimete bildirilmesi gorevini veren, madenlerde bir
eczane ve hekim bulundurulmasi gere8ini belirten 1869 tarihli “Maadin
Nizamnamesi” bu anlamda verilebilecek ©6nemli o©rneklerdir (10,12,13). Yine,
Cumbhuriyet doneminin ilk yillarinda ¢ikartilan komiir havzalarindaki is kosullarin
ve saglik sorunlarini ele alan “151 sayili Eregli Havza-1 Fahmiye Maden Amelesinin
Hukukuna Miiteallik Kanun” da bu anlamda 6rnek verilebilir (10).

Komiir iiretimi digindaki is kollarin1 da ele alan, hizmet akdi ve is tanzimine
yonelik yeni hiikiimler getiren, sosyal giivenlik hakkinda herhangi bir mecburiyet

kaydi bulunmamakla birlikte, kaza ve hastalik hallerinde is¢i lehine bazi haklar



tanimlayan 1926 tarihli “Bor¢lar Kanunu” (2,14), genis kapsamli bir igyeri hekimligi
orgiitlenmesi tanimlayan 1930 tarihli “Umumi Hifzissithha Kanunu”, is hukuku ve
sosyal giivenlik uygulamalar1 iceren 1936 tarihli “3008 Sayili Is Kanunu”, 1968
tarihli “931 Sayili Is Kanunu” (2), Calisma Bakanlig1 kurulmasini éngoren ve sosyal
giivenlik uygulamalarini iceren 1945 tarihli “Is¢i Sigortalar1 Kanunu” (10) gibi cok
sayida yasal diizenleme de iilkemize ait 6rnekler olarak degerlendirilebilir.

Is Saglhigi’nin tarihsel gelisim siireci, siiphesiz ki, yukarida belirtilen 6rnekler
ile sinirlandirilamayacak kadar genis bir kapsama sahiptir. Bu gerceklik dikkate
almarak calismanin “Genel Bilgiler” boliimiiniin ilerleyen kisimlar1 genelde meslek
hastaliklari, 6zelde ise pnomokonyoz ve komiir is¢isi pnomokonyozu alt bagliklarina

deginilecek bi¢imde planlanmustir.

2.1. Meslek Hastaliklar:

Calisma yasami, isciye ait bireysel 6zelliklerinin yam sira fiziksel, kimyasal,
biyolojik ve sosyal cevre Ogelerini de kapsayan ¢ok sayida etmenin tekil ya da
birlesik olarak is¢inin sagligi tizerinde olumlu ya da olumsuz etki yapabilecegi
karmagik bir etkilesimler biitiiniidiir. S6z konusu karmagik etkilesimlerin iscide
olusturabilecegi baslica iic temel saglik sorunu meslek hastaliklar, is ile ilgili
hastaliklar ve is kazalaridir.

Meslek hastaliklari, belirli bir meslekteki kosullarin zamanla, tekrarlayici ve
devaml etkileri sonucu olan hastaliklardir (10). Meslek hastaligi, 16.6.2006 tarihinde
26200 sayili Resmi Gazete ile yayinlanarak yiiriirliige giren 5510 Sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nda “sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi
isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yiiziinden
ugradig1 gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal oziirliiliik halleri” olarak
tanimlanmaktadir (6,15,22,35,37). Tanimlamanin dikkat ¢ceken en 6nemli noktasi,
meslek hastaliklarinin nedeninin dogrudan yapilan is ya da ¢alisma ortami olmasidir.
Dolayisiyla, calisma ortamindaki etkilesimlerin uygun bicimde kontrol altina
almmas1 meslek hastaliklarinin olusmasin1 Onleyecek niteliktedir. Bu anlamda

meslek hastaliklar1 “6nlenebilir” bir hastalik grubudur.



Meslek hastaliklari, hastalik tablosuna katilan organ ve sistemlere gore
mesleki deri hastaliklari, mesleki akciger hastaliklari, vb. seklinde gruplanabilecegi
gibi, hastalik nedenlerine gore fiziksel etkenlere bagli meslek hastaliklari, kimyasal
etkenlere bagli meslek hastaliklari, vb. seklinde de gruplandirilabilir. Bir diger
onemli konu da, meslek hastaliklarina yonelik gruplandirmalann iilkeler arasinda
farklilik gosterebilmesidir. Ulkemizde gegerli olan meslek hastaliklari listesi bes ana
gruptan olusmaktadir:

¢ A Grubu: Kimyasal nedenlerle olusan meslek hastaliklari.

¢ B Grubu: Mesleki deri hastaliklar.

¢ C Grubu: Pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari.
e D Grubu: Mesleki bulasict hastaliklar.

¢ E Grubu: Fiziksel etkenlerle olusan meslek hastaliklari.

Meslek hastaliklarina tan1 koyulmasi, ortaya ¢ikan klinik tabloya dogru tam
koyulabilmesinin yani sira hastalik tablosunun kisinin yaptigi is ya da bulundugu
calisma ortamindan kaynaklandiginin da ortaya koyulabilmesini gerektirir. Bu
anlamda diisiiniildiigiinde, klinik degerlendirme, laboratuar ya da goriintiileme
incelemeleri ve isyeri ortam Olgiimlerinin biitiinciil bir bicimde ele alinmasi
gereklidir (5,36). Dolayisiyla, meslek hastaliklarinin tanimlanabilmesi, hekimlik
uygulamalarinin  Otesinde, calisma ortamina yonelik diizenli ve dogru bilgi
toplanmasim1 da gerektiren bir siirectir. Sosyal Giivenlik Kurumu 2009 yili
istatistiklerine gore Tiirkiye’de bildirimi yapilan meslek hastaligi sayis1 429°dur ve
bu hastaliklarin 230’u C grubu pnomokonyozlar ve mesleki solunum sistemi
hastaliklaridir. 217 kiside siirekli is goremezlik olusmustur ve meslek hastaligina
bagh o6liim gerceklesmemistir (16). Ancak, iilkemizde meslek hastaliklarina yonelik
bildirimlerin eksik oldugu ve meslek hastaliklarinin tiimiiyle tanimlanamadigi

diisiiniilmektedir (29).

2.2. Mesleki Akciger Hastaliklar:1 ve Pnomokonyoz

Mesleki akciger hastaliklari, hem diinyada, hem de diinya genelinde sik
gbzlenen Oonemli bir meslek hastaligi grubudur. Akkurt, solunum sisteminin disa
acik en biiyiik sistem oldugunu ve kapali alanlarda ozellikle de havalandirmanin
yetersiz oldugu durumlarda etkilesimin daha fazla zarara yol acabilecegini

vurgulayarak, mesleki akciger hastaliklarimin 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya



devam ettigini belirtmektedir (17). Baslcalan tozlar, gazlar ve organik maddeler
olan cok sayida etken mesleki akciger hastaliklarina yol acgabilir ve solunan etkenin
tiirii, yapisal Ozellikleri, maruziyetin siiresi ve yogunlugu ve solunum sisteminin
maruz kalinan maddeye verecegi yamt gibi ¢ok sayida etkilesimin ortak sonucu
olarak hastalik meydana gelebilir.

Pnomokonyozlar mesleki akciger hastaliklariin en 6nemli grubunu
olusurmaktadir. ILO tarafindan, ‘“akcigerlerde toz birikimi ve buna bagli doku
reaksiyonlar’” seklinde tanimlanan pnomokonyoz, tamim olarak ilk kez 19. yiizyilda
mineral tozlarin inhalasyonu sonucu ortaya c¢ikan akciger hastaliklarim tanimlamak
icin kullanilmistir (18,19,20,21). Daha 6nce de deginildigi gibi, pnomokonyozun bir
meslek hastaligi oldugu uzun siiredir bilinmektedir ve hastalik hem sanayilesmis hem
de sanayilesmekte olan iilkelerde sorun yaratmaya devam etmektedir. Bu hastaliga
yol acan ii¢ endiistriyel mineralin (asbest, komiir ve slika) sanayi sektoriindeki yeri
ve Onemi yadsinamazken, bu sebeple bir ¢ok insan ve 6zellikle maden ocaklarinda
calisan is¢iler bu tehlikeye maruz kalarak magdur olmaya devam etmektedir (23).
Akkurt (24), pnomokonyoz sikliginin riskli islerde c¢alisan is¢ilerde 10-15 yil
oncesine kadar %10-15 oldugunu, uygulamaya konulan birincil 6nlemlerle birlikte
bu sikligin bazi iilkelerde %0.03-5 diizeyine indigini belirtmektedir. Pndmokonyozun
tanilanmasinda uluslararas1 olarak kabul edilmis iic genel kriter bulunmaktadir:
uygun mesleki anamnez ve maruziyet Oykiisii, pnomokonyozla uyumlu radyolojik
degisim, bu radyolojik goriintiiye yol agabilecek diger bir patalojinin olmadiginin

gosterilmesidir (24).

2.2.1 Pnomokonyozun Etyopatolojisi

Pnomokonyozun etyopatolojisi temelde dort alt baglik halinde ele alinabilir.

Maruz kalinan doz-reaksiyon iligkisi: Pnomokonyoz bazi toz pargaciklarinin
ve partikiillerinin solunumu sonucu olugsmaktadir (23) ve hastaligin olusumu ve
siddeti, toza maruz kalma siiresine ve yogunluguna baghidir (25). Solunan partikiiliin
boyutu ve diger fiziki 6zellikleri (yogunluk, bicim ve ylizeysel 6zellikler, dagilimi)
ile toza maruz kalan kisinin solunum hiz1 ve tipi, akcigerlerin bunlar temizleyebilme

yetenegi pndmokonyozun patolojisinde énemli rol oynamaktadir (23,24,26).



Toz partikiillerinin fizyokimyasal o6zellikleri: Uzerinde sik durulan
konulardan biri toz partikiillerinin yiizeysel ve fizyokimyasal ozellikleriyle ilgili
olan, her bir toz partikiiliiniin kendine 6zgii toksik degeridir. Tozlar asbest, komiir,
yapay inorganik partikiiller ve silika olarak siniflandirilmis, ancak bu simiflamanin
meydana gelen biyolojik sonuglar1 agiklamak igin yeterli bulunmamasi iizerine
giiniimiizde mineralojik siniflandirma kullanilmaya baslanmustir. Ornegin, komiiriin
disiik kalite ve yiiksek kalite olanlar1 ayn ayri ele alinmaktadir ve komiir isgisi
pnomokonyozu riskinin yiiksek kaliteli rezerve sahip komiir ocaklarinda daha yiiksek
oldugu bilinmektedir (23,27).

Temel lezyonlara yol acan biyolojik etmenler: Partikiillere maruz kalma
siklig1 ve oranmi gibi bir¢ok faktor patolojik tepkiyi ve seyri degistirmekte, her bir
pnomokonyoz tiirii temel bir lezyon ile ortaya cikmaktadir. Ornegin, slikozis icin
slikozik nodiil temel lezyon, basit komiir iscisi pndmokonyozu i¢in temel lezyon toz
nodiilleri ve makulleridir (23).

Pnomokonyozun seyri ve komplikasyonu: Pnomokonyozun seyri ve
komplikasyonlar ile ilgili olarak iizerinde durulmasi gereken iki 6nemli nokta,
partikiillere ¢cok az maruz kalindiginda bile hastaliin sessiz ve belirtisiz bir sekilde
hizla ilerleyerek organlarin islevlerini yitirmesine kadar varabilmesi ve bazi

pnomokonyozlarin akciger kanserine yol acabilmesidir (23).

2.3. Komiir Iscilerinde Goriilen Akciger Hastahklari

Komiir madenciligi is kolu mesleki akciger hastaliklar1 yoniinden riskli bir i
koludur ve komiir madeni iscilerini etkileyen sekiz temel akciger hastalig
bulunmaktadir: Progresif masif fibrozis (PMF), obstriiktif akciger hastaligi, kronik
bronsit, amfizem, slikozis, romatoid pnémokonyoz, akciger kanseri ve komiir iscisi
pnomokonyozu (25).

Karmagik pnomokonyoz olarak da ifade edilen PMF, akcigerde bir ya da
birden fazla genis fibrotik yaralar ile seyreden bir hastalik iken obstriiktif akciger
hastalig1 akcigerlerde tikayici tipte islev kaybi ile seyreden bir hastaliktir. Kronik
oOksiiriik ve balgam gibi solunum semptomlari ile seyreden kronik bronsit, toza maruz
kalmayan gruplarla karsilastirildiginda toza maruz kalan komiir iscilerinde daha
yaygin goriilmektedir. Komiir iscilerinde gozlenen amfizem bir yandan

akcigerlerdeki toz miktartyla iligkili iken, diger yandan pndmokonyozun patolojik



sonuglariyla ilgili bir hastalik tablosudur. Kémiir madenciliginden ¢ok sanayi is kolu
ile iliskilendirilen silikozis komiir madencilerinde, 6zellikle de galeri agma islerinde
gorev alan is¢ilerde sik gozlenebilen bir hastaliktir. Caplan’s Sendromu olarak da
adlandirilan Romatoid Pnomokonyoz, ¢oklu genis radyografik opasitelerle ortaya
cikan toza maruz kalan iscileri etkileyen durum i¢in kullanilan bir terimdir. Silis ve
benzopren gibi potansiyel konsorejen maddelere maruz kalmak komiir is¢ilerinde
akciger kanserine yol acabilir. Komiir iscisi pnomokonyozu (KiP), inorganik komiir
tozlarinin inhalasyonu ile olusan ve fibrozis gelisimiyle seyreden parankimal bir
akciger hastaligidir; yogun maruz kalimin oldugu meslek grubu dogal olarak komiir

iscileridir ve ortaya cikan hastalik tablosuna adin1 vermektedir (23).

2.4. Komiir Iscisi Pnomokonyozu

Farkl iilkelerde 1960’larda yapilan ¢alismalarda prevalans1 %4-46 arasinda
saptanan basit KiP, yiiksek kaliteli komiir rezervine sahip madenlerde daha sik
saptanan, yeraltinda uzun siire ¢caligma, yogun maruz kalim ve yas faktorlerinin etkin
oldugu one siiriilen bir hastaliktir (21,25).

Beklendik bicimde KIP icin en riskli is kolu komiir madenciligidir ve en
yogun maruziyet, yine beklendik bi¢imde, yer alt1 iscilerinde ortaya ¢ikmaktadir.
Ozellikle 19. yiizyilin baslarindan itibaren yaygim bicimde gozlenen KIP olgulari o
donemde “madencilerin siyah akciger hastaligi” olarak da adlandirlmistir ve komiir
madenlerinde calisan iscilerde ileri evre pnomokonyoz olgularinin epidemiler
seklinde goriilmesi 1919’da ILO’nun kurulmasinda 6nemli rol oynamistir (24).

Geligmis iilkelerin ¢cogunda 1960-1970’lerden itibaren yayginlasan birincil
koruma onlemleri ile birlikte KIP prevalanslarinda diisiis ortaya ¢ikmustir. Birincil
koruma Onlemleri ile ortamdaki toz miktarinin azaltilmasi, madenlerde calisan isci
sayisindaki azalmalar ve maruziyetin erken saptandigi durumlarda iscinin
maruziyetin olmadig kisimlara gegirilmesi bu diisiiste etkin rol oynamistir (24).
Madenlerdeki toz seviyesinin diisiiriilmesine ek olarak pek c¢ok iilkede gozlenen
isgliciindeki azalmanin ve yeni teknolojilerin kullanilmaya baslanmasinin hastalik
seviyesini azaltic1 etkisi Attfield ve arkadaslar1 (25) tarafindan da vurgulanmaktadir.
Akkurt (24), diinyanin birgok iilkesinde 1960’larda yapilan ¢alismalarda basit KiP
prevalansinin degisik serilerde %4-46 arasinda oldugunu, Onlemlerin gelismesiyle

birlikte yeni olgu olusmasinda O6nemli azalmalar oldugunu, ancak pndmokonyoz



goriilme sikligmin hala %?2-12 arasinda seyrettigini, istisnai olarak insidansin
ABD’de %0.5 olarak bildirildigini, iilkemizde degisik zamanlarda yapilan lokal
calismalarda KIP prevalansmin %1-14 arasinda degistigini belirtmektedir. Yeralt:
maden iscilerinde gozlenen KiP prevalansi iscinin yaptid1 is, is deneyimi ve is¢inin
yasina bagl olarak degisim gostermektedir. Attfield ve arkadaslar1 ABD’de 1970-
1972°de %25-40 olarak saptanan kategori 1 ve iizerindeki KIP prevalansinin
madenlerdeki 6 mg/m”liik toz seviyesinin ve madende 30 yildan fazla caligmis
olmanin bir yansimasi oldugunu, 1969°da 3 mg/m°>, 1972’de 2 mg/m’ diizeyine inen
toz miktari ile birlikte prevalansin da azaldigini belirtmektedir. KiP prevalansinda
maruziyet-yanit iligkisi yapilan arastirmalarla ortaya konmus durumdadir, yine ABD,
Ingiltere ve Almanya’da yapilan ¢aligmalar cikartilan komiirdeki karbon icerigi
arttikca, bagka bir ifade ile komiiriin kalitesi arttikca insidansin arttigim
gostermektedir ve KIP’teki artis sigara icip icmemekten etkilenmemektedir (25).
Daha once de deginildigi gibi, Akkurt (24), iilkemizde degisik zamanlarda yapilan
bolgesel ¢alismalarda KIP prevalansinin %1-14 arasinda degistigini belirtilmektedir.
Sosyal Sigortalar Kurumu’'nun verilerine gore, 1978-1984 yillar1 arasinda KIP
olgularinin sayis1 90 ile 250 arasinda degismektedir (28). Zonguldak komiir
havzasinda 1988-90 yillarinda pndmokonyoz prevalanst %11.8 bulunmustur (21).
Zonguldak havzasinda 1990-1992 arasinda yapilan bir calisgmada Karadon
Miiessesesinde calisan 8740 yeralti iscisinde pnomokonyoz orant %8.4 olarak
saptanmistir  (30). Akciger filmi taramalarma dayanan calismalarda KIP
prevalansinin 1986°da 5003 iscide %13.0, 1988’de 8000 is¢ide %8.0, 1990’da 12000
iscide %9.0, 2005°de Karadon bolgesinde 2157 iscide %4.4, 2005°de Uziilmez
bolgesinde 1593 iscide %5.0, 2008’ de 7664 iscide %2.9, 2009°da 8752 iscide %3.0,
2010°da 10516 iscide %2.2 olarak saptandigini belirtmektedir (30).

2.4.1. Komiir Iscisi Pnémokonyozunun Patolojisi

Komiir iscisi pnomokonyozu (KIP), yavas seyirli, ilerleyici bir hastaliktir.
Genellikle on yillik maruziyet sonrasinda ortaya cikan hastalik, toza maruz kalimin
daha az oldugu madencilerde daha uzun bir siirede ortaya ¢ikabilir. ik evrelerinde
akcigerlerde asir1 toz tutulumu hastaligin isaretcisidir ve kendi i¢ginde bir ya da birden
fazla semptomla iliskilendirilebilir. Bununla birlikte, ilerledikce maden is¢ileri igin

daha ciddi bir risk olusturan PMF gelismesine neden olur (25).
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KIP, patolojisine gore, basit ve komplike KIP olmak iizere iki ana grupta
siniflandirilir (25,31,37). Baslangic evresi, akcigerin iist loblarinda yogunlasan
makiillerle karakterizedir. Komiir makiilleri, komiirle yiiklii makrofajlar, retikiilin ve
kollajenden olusmus ince bir agdan meydana gelmistir. Bu makiiller 1-5 cm ¢apinda
olup bronsiollerin catallanma bolgelerinde yer alir ve fokal amfizem ile birlikte
goriilebilir. Maruz kalim arttik¢a komiir nodiilleri ortaya ¢ikar ve bu nodiiller fibroz
materyalden olusmus alanlar olusturur. Nodiiller bir araya toplanarak 2 cm capa
eristiklerinde hastalik komplike KIP haline gelir ve bu durum PMF olarak da
bilinmektedir (25,32).

2.4.2. Komiir Iscisi Pnémokonyozunun Radyolojisi

Basit KIP’te yuvarlak opasiteler iist zonlarin yiizeysel bolgelerinde yer alir,
Hastallk PMF’ye ilerledikce opasitelerin ¢ap:r ve sayisi artar. Basit KIiP erken
evrelerinde siklikla semptomsuzdur. Buna karsin PMF’ye ilerlediginde geri

doniisiimsiiz havayolu obstriiksiyonu ve azalmis gaz alig-verisi belirgin hale gelir.

Radyolojik inceleme KiP’in tamisinda énemli rol oynar. ILO, yuvarlak ve
cap1 0-1,5 mm arasinda olan opasiteleri “p”, 1.5 -3 mm arasinda olanlar1 “q”, 3-10
mm arasinda olanlar1 “r” opasiteleri olarak siniflamaktadir. Sinirlan1 diizensiz ayni

€69 <<
S

caplarda olan opasiteler ise sirasiyla “s”, “t” ve “u” opasiteleri olarak adlandirilir.

Kiigiik opasitelerin yogunluguna gore ayrica sekiz farkli kategoride
siniflandirma yapmak miimkiindiir. Biiyiik opasiteler, caplari ya da var ise birden
fazla opasitenin toplam ¢api ile 1cm’den biiylik 5 cm’den kiigiik ise “A kategorisi”, 5
cm’den biiyilk ama sag iist zonun kapladigi alandan kiiciik ise “B kategorisi”, bu

sinirlarin disinda kaliyor ise “C kategorisi” olarak simiflandirilir (25,32,33).

2.4.3. Komiir Iscisi Pnomokonyozunda Klinik ve Solunum Fonksiyon Testleri

Komiir tozunun akcigerlerde birikmesi sonucu ortaya ¢ikan KIiP, basit KiP
olgularinda ¢ogu kez klinik semptomlar bulunmadan seyretmekle birlikte, PMF gelisen
olgularda oksiiriik, balgam, nefes darligi gibi kronik obstriiktif akciger hastaligina ait
bulgular tabloya hakim olur ve lezyonlarn bronsa ac¢ilmasi sonucu hastalarda

hemoptizi ya da melanoptizi (siyah balgam) gelisebilir (32,34). Hastalik tablosunun
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ilerlemesiyle birlikte dispne agirlasir ve son donemde, tiim akciger hastaliklarinda
oldugu gibi sag kalp yetmezligi, korpulmonale ve solunum yetmezligi ortaya c¢ikar
(24). Baz1 komiir madeni iscilerinde, kronik bronsit ve amfizeme bagh olarak, KiP
olmadan da solunumsal semptomlar bulunabilecegi unutulmamalidir (24).

Disaridan alinan havanin hava yollar1 boyunca asinus seviyesine kadar
ulagtirilmas1 (ventilasyon), bu seviyede solunumsal birimlere islevsel dagilimin
yapilmasi (distribiisyon), sag kalpten kanin kapiller solunumsal birimlere dagitilmasi
(perfiizyon) ve bu iinitelerden kapiller seviyeler arasi gaz degisiminin olmasi
(diftizyon) solunumsal islevin koordineli bir bicimde gerceklesmesi ile olasidir ve bu
koordinasyonun tiimiiniin incelendigi testlerin genel adina solunum fonksiyon testleri
(SFT) denmektedir (24). Solunum fonksiyon testleri, diger pek ¢ok solunumsal
hastalikta oldugu gibi, KiP’te de, akcigerlerin solunumsal islevlerini
degerlendirmede 6nemli bir yere sahiptir.

Basit KIP ile uyumlu radyolojik bulgular olsun ya da olmasin, madencilerin
toz maruziyet derecesi ile birinci saniyede cikartilan zorlu ekspratuvar voliim
(FEV1) degerleri arasinda korelasyon oldugu bildirilmektedir (24). Beklendik bir
sekilde, PMF gelismis olgularin SFT degisiklikleri daha belirgindir. KIP olgularinda
solunumsal islevi degerlendirmek amaciyla yapilan spirometrik Ol¢iimlerde en sik
kullanilan ii¢ parametre zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniyede ¢ikartilan zorlu
ekspratuvar volim (FEV1) ve birinci saniyede ¢ikartilan zorlu ekspratuvar voliimiin
zorlu vital kapasiteye oram1 (FEV1/FVC) olarak gozlenmektedir. S6z konusu ii¢

degiskenin genel 6zellikleri soyledir:

e Zorlu Vital Kapasite (FVC): Maksimum bir insprasyon sonrasinda hizli ve
derin bir eksprasyonla atilan hava miktaridir; normalde vital kapasiteye esit ya da
en fazla 200 ml azdir. Obstriiktif hastaliklarda hava yolu direncinin artmasina
bagh olarak FVC azalir ve vital kapasite ile arasindaki fark 200 ml’nin {izerine
cikar.

¢ Birinci Saniyede Cikartilan Zorlu Ekspratuvar Voliim (FEV1): Maksimum
bir insprasyon sonrasinda hizli ve derin bir eksprasyonla ilk bir saniye iginde
atilan hava miktaridir. Normal kisilerde FEV1 ile FVC’nin %80-90’1ndan fazlasi
atilmis olur. Hava yolu direncinin olustugu obstriiktif hastaliklarda FVC’nin

disar1 atilma hiz1 azaldigi icin FEV1 miktar1 azalir.
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Birinci Saniyede Cikartilan Zorlu Ekspratuvar Voliimiin Zorlu Vital
Kapasiteye Oram (FEV1/FVC): FEV1 ve FVC degerlerinin oranlanmasi ile elde
edilir. Restriktif patolojilerde FVC azalirken FEV1 degerleri normal ya da yiiksek
olacagindan FEV 1/FVC degeri yiikselir. Buna karsilik obstriiktif patolojilerde azalir.
FEV1’in beklenen degerin %80’inden diisiik, FEV1/FVC’nin %70’in altinda olmasi
kesin obstrikksiyon bulgusudur. FEV1 ve FEVI1/FVC degerleri aym zamanda
obstriiksiyonun siddetini degerlendirmek i¢in kullanilir (24).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Calismada, 2008 yilinda Zonguldak Uzunmehmet Gogiis ve Meslek
Hastaliklann Hastanesi’ne basvuran ve komiir isgisi pnomokonyozu tanisi alan

iscilerin solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

3.2. Arastirmanmn Tipi

Calisma, hasta kayitlarinin incelemesine dayanan kesitsel tipte bir

arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Calisma, Kasim 2010-Ocak 2012 tarihleri arasinda Zonguldak Uzunmehmet

Gogiis ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni, 1971 yilinda ¢alismaya baslayan, 2008 yilinda Zonguldak
Uzunmehmet Go6giis ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’ne basvurarak komiir iscisi
pnomokonyozu tanisi alan 469 isciden olusmaktadir. S6z konusu iscilere ait
dosyalardan Ankara Meslek Hastaliklar1t Hastanesi’ne gonderilen, ancak arasgtirmanin
yapildigi 2010 yil1 itibariyle heniiz iadesi yapilmamis 12 isciye ait dosyalar arastirma
disinda birakilarak geriye kalan 457 hasta dosyasinin tiimiine 6rnekleme yapilmadan
ulagilmast planlanmis ve tiimiine ulasilmistir. Belirtilen hasta dosyalarina
ulagilabilirlik %100 olup, Ankara Meslek Hastanesinden iade edilmemis olan

dosyalar da dikkate alindiginda %97.4’tiir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma igin, Zonguldak il Saglik Miidiirliigii’'nden resmi izin alinmasini
takiben (Ek-1, Ek-2), 2008 yilinda Zonguldak Uzunmehmet Gogiis ve Meslek
Hastaliklarnn Hastanesi’ne bagvurarak komiir iscisi pndmokonyozu tanisi alan 457
isciye ait hasta dosyalar1 Kasim 2010-Mart 2011 tarihleri arasinda incelenmis ve

arastirma amaciyla toplanan veriler veri tabanina aktarilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Veri analizleri SPSS for Windows programi ile analiz edilmis, ortalama
degerler “aritmetik ortalamazstandart sapma” seklinde gosterilmis, gruplar arasi
degerlendirmelerde Ki-kare testi, ANOVA varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi
ve Pearson korelasyon analizi kullanilmig, analiz sonuclar %95 giiven araliginda

degerlendirilmistir.

3.7. Arastirma Degiskenleri

3.7.1.Bagimh Degiskenler

Arastirma kapsaminda incelenen bagimli degiskenler KiP tanisi alan iscilerde
yapilan spirometrik incelemelerle elde edilen FEV1, FVC ve FEV1/FVC’dir.

Arastirma kapsaminda, American Thoracic Society tarafindan belirtilen
islevsel degerlendirme kriterleri ile uyumlu olarak (34) FEV1 degerinin beklenen
degerin %60-79 olmas1 “hafif”’, %40-59 olmasi1 “orta derecede”, <%40 olmas1 “agir”
bozukluk olarak gruplandirilmistir; benzer bicimde FEVI1/FVC degerinin %60-74
olmasi “hafif”, %41-59 olmas1 “orta derecede”, <%40 olmas1 “agir” bozukluk olarak
gruplandirilmigtir. FVC degerleri ise %60-79 olmasi1 “hafif”, %40-59 olmasi “orta

derecede”, <%40 olmasi “agir” bozukluk olarak gruplandirilmistir (24).
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3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirma kapsaminda degerlendirmeye alinan bagimsiz degiskenler aymi
iscilere ait yas, yeraltinda calisilan giin sayisi, sigara igme durumu ve tiiberkiiloz
Oykiisiidiir. Arastirmada, bazi durumlarda yas degiskeni “<50”, “50-59” ve “60+”
olarak gruplanarak kullanilmistir. Sigara icme ve tiiberkiiloz dykiisii degiskenleri ise

“var” ve “yok” olarak iki ana gruba ayrilarak irdelenmistir.

3.8. Arastirmamn Kisithliklar:

Arastirma geriye doniik bir kayit arastirmasi olarak planlanmistir. Hasta
dosyalarina ulasim, 6ngoriilen siireden daha uzun siirmiistiir. Incelenen dosyalarda
yer alan bilgilerin 6zenle tutuldugu izlenmekle birlikte kayit tutan kisiye ait

ozelliklerin kayit kalitesini etkileyebilecegi dikkate alinmalidir.

3.9. Arastirma Takvimi

= 2 % Lg é - = Z
s 2 S E £ £ : £
§ § % 5 £ S 3 2
X = =S E g i > <
38 % = g S 5 -
F oA 2 g > > = 3
@ < 3 =

Agustos 2010 X X

Eylil 2010 X

Kasim 2010 X

Aralik 2010 X X X

Ocak 2011 X X

Mart 2011 X X X

Nisan 2011 X X

Mayis 2011 X X

Haziran 2011 X X

Eyliil 2011 X X

Ekim 2011 X X

Kasim 2011 X X

Aralik 2011 X X

Ocak 2012 X
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda sunulan bulgular 2008 yilinda Zonguldak Uzunmehmet
Gogiis ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’ne basvurarak komiir is¢isi pnomokonyozu
tanist alan 457 maden is¢isinin hasta kayitlarindan ulasilan bilgilere dayanmaktadir.
Iscilerin ortalama yas1 53.5+4.9°dur (en az 31, en ¢ok 76). Iscilerin %19.5’i (n=89)
50 yasin altinda iken, %72.6’s1 (n=332) 50-59 , %7.9’u (n=36) 60+ yas grubundadir
(Tablo-1). Iscilerin %48.1’i (n=220) sigara iciyor iken, %51.9 (n=257)u
icmemektedir. Iscilerin %1.5’inde (n=7) tiiberkiiloz 6ykiisii bulunmakta, %98.5’inde
(n=450) tiiberkiiloz oykiisii bulunmamaktadir. Arastirma kapsaminda degerlendirilen
iscilerin yeraltinda ortalama calisma siireleri 4152.1£1040.6 (en az 1152, en cok
7893) giindiir.

Tablo 1. KiP Tanis1 Alan Iscilerin Yas Gruplarina Gore Dagilimi.

Yas Say1 Yiizde
<50 yas 89 19.5
50-59 yas 332 72.6
60+yas 36 7.9
Toplam 457 100.0

Iscilerin ortalama FEV1 degeri %86.5+23.0 (en az %8.0, en ¢ok %139.0),
ortalama FVC degeri %80.4+19.9 (en az %6.0, en ¢cok %125.0), ortalama FEV1/FVC
degeri ise %86.848.1 (en az %52.1, en ¢ok %100.0) olarak saptanmistir (Tablo-2).
S6z konusu iscilerin FEV1, FVC ve FEV1/FVC degerlerinin hafif, orta derecede ve
agir bozukluk olarak alt gruplara dagilimi Tablo 3, 4 ve 5’de sunulmustur. Buna
gore, FEV1 degerleri dikkate alindiginda iscilerin %16.4’tinde (n=75) hafif,
%7.7’sinde (n=35) orta, %5.0’1nda (n=23) agir bozukluk saptanirken (Tablo-3), FVC
degerleri dikkate alindiginda %?24.9’unda (n=114) hafif, %4.8’inde (n=22) orta,
%8.8’inde (n=40) agir bozukluk oldugu (Tablo-4), FEV1/FVC degerleri dikkate
alindiginda ise %7.0’1inda (n=32) hafif, %0.7’sinde (n=3) orta, %0.7’sinde (n=3)
agir bozukluk oldugu izlenmistir (Tablo-5).
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Tablo 2. KiP Tanis1 Alan Iscilerin FEV1, FVC ve FEV1/FVC Ortalamalari.

Degisken Ortalama (%)
FEV1 86.5+23.0
FVC 80.4+19.9
FEV1/FVC 86.8+8.1

Tablo 3. KiP Tanis1 Alan Is¢ilerde Saptanan Solunumsal Islev Bozuklugunun FEV1

Degerlerine Gore Dagilimi.

FEV1 Dereceleri Say1 Yiizde
Normal 324 70.9
Hafif 75 16.4
Orta 35 7.7
Agir 23 5.0
Toplam 457 100.0

Tablo 4. KiP Tanis1 Alan Is¢ilerin Saptanan Solunumsal Islev Bozuklugunun FVC

Degerlerine Gore Dagilimi.

FVC dereceleri Say1 Yiizde
Normal 281 61.5
Hafif 114 24.9
Orta 22 4.8
Agir 40 8.8
Toplam 457 100.0

Tablo 5. KiP Tamsi Alan Iscilerin Saptanan Solunumsal Islev Bozuklugunun
FEV1/FVC Degerlerine Gore Dagilimi.

FEV1/FVC Dereceleri Say1 Yiizde
Normal 419 91.6
Hafif 32 7.0
Orta 3 0.7
Agir 3 0.7
Toplam 457 100.0
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Iscilerin ortalama FEV1, FVC ve FEV1/FVC degerlerinin yas gruplarina gore
dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir. Ortalama FEV1, FVC ve FEV1/FVC degerleri
sirastyla, 50 yasindan kiiciik iscilerde %89.4+19.9 (en az 8.0, en cok 139.0),
%83.4+16.7 (en az 6.0, en ¢cok 114.0) ve %87.8+7.1 (en az 65.1, en ¢cok 100.0),
50-59 yas grubunda %86.6£23.4 (en az 12.0, en ¢ok 137.0), %80.4+£20.3 (en az 10.0,
en cok 125.0) ve %86.7£8.2 (en az 52.0, en cok 100.0), 60+ yas grubunda
%77.6£24.7 (en az 26.0, en ¢cok 116.0), %75.5£22.3 (en az 21.0, en ¢ok 112.0) ve
%84.9+8.5 (en az 63.7, en cok 100.0) olarak saptanmustir. Iscilerin ortalama FEV1,
FVC ve FEVI/FVC degerleri yas gruplarnn arasinda karsilastirildiginda FEV1
(p=0.021) ve FVC (p=0.032) degerlerinde anlamli farklilik oldugu, FEV1/FVC
(p=0.197) degerleri yoniinden ise farklilik olmadigi saptanmistir. Yas gruplarinin
ikili karsilastirmasi yapildiginda gerek FEV1 (p=0.028), gerekse de FVC (p=0.016)

degerleri yoniinden <50 ve 60+ yas gruplar1 arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir.

Tablo 6. KiP Tanis1 Alan Iscilerin Ortalama FEV1, FVC ve FEV1/FVC Degerlerinin
Yas Gruplarina Gore Dagilima.

Yas FEV1 FVC FEV1/FVC
ortalama (%) ortalama (%) ortalama (%)
<50 yas 89.4+19.9 83.4+16.7 87.8+7.1
50-59 86.6+23.4 80.4+20.3 86.7£8.2
60+yas 77.6£24.7 75.5£22.3 84.9+8.5
p 0.021 0.032 0.197

Iscilerde solunumsal islev bozuklugu alt grup degerlerinin yas gruplarina
gore dagilimi Tablo 7°de sunulmustur. Yas gruplarinda solunumsal islev bozuklugu
alt gruplart dagilimi1 FEV1 (p=0.059) ve FEV1/FVC (p=0.405) degerleri yoniinden
anlamli farklilik gostermemekte, ancak FVC yoniinden degerlendirildiginde anlaml

farklilik oldugu izlenmektedir (p=0.029).
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Tablo 7. KiP Tams1 Alan Iscilerin Solunumsal Islev Bozuklugu Alt Grup

Degerlerinin Yas Gruplarina Gére Dagilima.

<50 Yas 50-59 Yas 60+ Yas

FEV1

Normal 68 233 23

Hafif 15 50 3

Orta 3 25 7

Agir 3 17 13
FVC

Normal 59 205 17

Hafif 24 82 8

Orta 1 16 5

Agir 5 29 6
FEV1/FVC

Normal 83 5 0

Hafif 5 22 3

Orta 0 5 0

Agir 0 32 3

FEV1 i¢in p=0.059, FVC i¢in p=0.029 ve FEV1/FVC i¢in p=0.405

Iscilerin ortalama FEV1, FVC ve FEVI1/FVC degerlerinin sigara icme
durumlarina gore dagilimi Tablo 8’de sunulmustur. Sigara icenlerde ortalama FEV1
degeri %86.8+21.8 (en az 17.0, en ¢ok 139.0), ortalama FVC degeri % 80.9£18.6 (en
az 13.0, en ¢ok 125.0) ortalama FEV1/FVC degeri %86.4+7.6 (en az 58.4, en cok
100.0) iken, sigara icmeyenlerde ortalama FEV1 degeri %86.1+24.0 (en az 8.0, en
cok 137.0), ortalama FVC degeri %79.9+21.1 (en az 6.0, en ¢ok 122.0) ve ortalama
FEV1/FVC degeri %87.2+8.4 (en az 52.1, en ¢ok 100.0) olarak saptanmistir. Her ii¢
solunumsal deger yoniinden de sigara igen ve igmeyen isciler arasinda anlamh
farklilik g6zlenmemistir. Solunumsal islev bozuklugu alt grup degerlerinin sigara
icme durumuna gore dagilimlan incelendiginde ise sigara icen ve igmeyen iscilerde
FEV1 (p=0.877), FVC (p=0.633) ve FEVI/FVC (p=0.770) alt grup degerleri

dagilimi yoniinden anlamli farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 8. KiP Tanis1 Alan Is¢ilerin Ortalama FEV1, FVC ve FEV1/FVC Degerlerinin

Sigara Igme Durumlarina Gore Dagilima.

Sigara icme FEV1 FVC FEV1/FVC ortalama
durumu ortalama (%) ortalama (%) (%)
Iciyor 86.8+21.8 80.9+18.6 86.4+7.6
Icmiyor 86.1+24.0 79.9+21.1 87.2+8.4
p 0.730 0.584 0.279

Iscilerin ortalama FEV1, FVC ve FEV1/FVC degerlerinin tiiberkiiloz dyKkiisii
bulunma durumlarina dagilimi Tablo 9’da sunulmustur. Ortalama FEV1, FVC ve
FEVI/FVC degerleri sirasiyla tiiberkiiloz Oykiisii bulunan isgilerde %76.0£23.4
(en az 35.0, en ¢ok 107.0), %77.4+21.0 (en az 39.0, en ¢cok 101.0) ve %80.0+4.3 (en
az 72.6, en ¢ok 85.9) tiiberkiiloz 6ykiisii bulunmayan is¢ilerde ise %86.6+23.1 (en az
8.0, en ¢ok 139.0), %80.5£20.0 (en az 6.0, en ¢cok 125.0) ve %86.9+8.1 (en az 52.1,
en ¢cok 100,0) olarak saptanmistir. Solunumsal islev bozuklugu alt gruplarinin
tiiberkiiloz Oykiisii olan ya da olmayan iscilerdeki dagilimlari incelendiginde ise
FEV1 (p=0.460), FVC (p=0.794) ve FEV1/FVC (p=0.738) degerlerinin dagilim

yoniinden anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 9. KiP Tanis1 Alan Iscilerin Ortalama FEV1, FVC ve FEV1/FVC Degerlerinin
Gegmis Tiiberkiiloz Oykiilerine Gore Dagilim.

Tiiberkiiloz FEV1 FVC FEV1/FVC
oyKkiisii ortalama (%) ortalama (%) ortalama (%)
Var 76.0£23.4 77.44£21.0 80.0+4.3
Yok 86.6+23.1 80.5+20.0 86.948.1

Aragtirma kapsaminda temel degiskenler olarak incelenen yas, yer alti toplam
calisma giinii ile FEV1, FVC ve FEV1/FVC degerleri arasinda saptanan korelasyon
katsayilari ve anlamlilik diizeyleri Tablo 10°da gosterilmistir. Korelasyon degerleri
incelendiginde, yas ile FEV1 arasinda orta derecede ve ters yonde (r=-0.341, p=0.001), yas
ile FVC arasinda orta derecede ve ters yonde (r=-0.324, p=0.001), yas ile FEV1/FVC
arasinda zayif derecede ve ters yonde (r=-0.122, p=0.009), FEV1 ile FEV1/FVC arasinda
orta derecede ve pozitif yonde (r=0.314, p=0.001), FEV1 ve FVC arasinda ¢ok giiclii ve
pozitif yonde (r=0.960, p=0.001) anlaml iliski oldugu saptanmustir.
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Tablo 10. Temel Degisenler Arasinda Saptanan Korelasyon Katsayilar ve

Anlamlilik Diizeyleri.
Yas YCG* FEV1 FVC
YCG* r=-0.082
p=0.079
FEV1 r=-0.341 r=0.082
p=0.001 p=0.080
FVC r=-0.324 r=0.086 r=0.960
p=0.001 p=0.067 p=0.001
FEVI/FVC r=-0.122 r=0.028 r=0.314 r=0.054
p=0.009 p=0.555 p=0.001 p=0.252

*: Yeralt1 Calisma Giinii
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5. TARTISMA

Calisma, 2008 yi1linda Zonguldak Uzunmehmet Gogiis ve Meslek Hastaliklar
Hastanesi’ne bagvurarak komiir is¢isi pndomokonyozu tanisi alan is¢ilerin solunumsal
islevlerinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Iscilerin ortalama yast
53.5+4.9°dur ve iscilerin %72.6’s1 50-59 yas grubundadir. Saygun ve arkadaslan
(19), 321 isci ile gerceklestirilen calismalarinda pndmokonyoz tanist alan isgilerin
ortalama yasinin 59.9 oldugunu ve isgilerin %58.3’tiniin 50-59 yas grubunda
oldugunu belirtmektedir. Benzer arastirmalarda Beder (20) 1998-2001 arasinda
pnomokonyoz tanist alan 1068 iscide ortalama yasimn 61.8 oldugunu ve iscilerin
%36.4’tintin 60-64 yas grubunda oldugunu; Demir (38), 1981-1985 yillan1 arasinda
tan1 alan 904 is¢ide ortalama yasin 45.9 oldugunu ve is¢ilerin %72.3’{iniin 40-54 yas
grubunda oldugunu belirtmistir. Calismalarda ifade edilen ortalama yaslar gorece
uyumlu bir sonucu yansitmaktadir. Bu anlamda diisiiniildiigiinde KiP, genc yasta tan1
koyularak maluliyete yol acan 6nemli bir saglik sorunudur.

KIP olusumunda iscinin yeraltinda calisma siiresinin énemli bir etken oldugu
bilinmektedir. KIP’in 6énemli bir diger 6zelligi de maruziyetin sonlanmasindan uzun
yillar sonrasinda bile ortaya cikabilmesidir. Ulkemizde yapilan ii¢ farkli calismada
iscilerin ortalama calisma siiresi Saygun ve arkadaslari (19) tarafindan 21.6, Beder
(20) tarafindan 23.5, Demir (38) tarafindan 21.1 yil olarak bildirilmistir. Bu
calismada yeraltinda ortalama ¢alisma siiresi 4152.1£1040.6 giin olarak saptanmustir.
Calismada tespit edilen 4152 giinliikk siire, bir is¢inin yilda ortalama 200 giin
calisacagi tahmin edilerek yila cevrilirse, diger arastirma sonuglarina benzer bir
bicimde 20.8 y1l olacaktir. Maden iscilerinin ise baslangi¢ ve isten ayrilislar1 arasinda
gecen siire dikkate alindiginda, isci farkli alanlarda gorev yapmis olabilecegi i¢in,
calisma yil1 olan iscilerin yeraltinda caligsma siiresi farklilik gosterebilir. Bu nedenle,
iscilerin yeraltinda calisma siirelerinin hesaplanmasinda aktif olarak calisilan giin
sayisinin dikkate alinmasi ve yil yerine giin ile degerlendirilmesi daha dogru ve
giivenilir bir yontem olarak benimsenmelidir.

Solunumsal islev iizerine etkili oldugu bilinen parametrelerden ikisi is¢inin
yast ve ¢alisma siiresidir. Ancak, is¢inin ¢aligma siiresinin uzamasiyla birlikte hem
maruziyet siiresinin, hem de yasin artacagr dikkate alindiginda, s6z konusu
etkilesimde maruziyet siiresinin yastan daha belirleyici bir degisken olmasi

beklenmelidir. Saygun ve arkadaslar1 (19), yaptiklar1 arastirmada SFT sonuglarinda
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calisma yillarina gore anlaml farklilik oldugunu, yas gruplarina gore ise farklilik
olmadigin1 tespit etmistir. Toz maruziyetinin uzamasi ile solunumsal bozukluk
arasindaki iliskiyi vurgulayan ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir (39-44).Calismada
iscilerin FEV1 yo6niinden %16.4’iinde hafif, %12.7’sinde orta ya da agir bozulma,
FVC yoniinden %?24.9’unda hafif, %13.6’sinda orta ya da agir bozukluk, FEV1/FVC
yoniinden %7’sinde hafif, %1.4’tinde orta ya da agir bozukluk oldugu, FVC’ye gore
solunumsal bozukluk alt gruplarinin yas gruplarina gére dagiliminda anlamli farklilik
bulundugu saptanmistir. Benzer bicimde, yas gruplan arasinda ortalama FEV1 ve
FVC degerlerinde anlamlhi farklilik go6zlenmistir. Ayrica, bu caligmada is¢inin
yeraltinda ¢alistig1 giin ile s6z konusu ti¢ solunumsal degisken arasinda anlamli iligki
tespit edilmemis, buna karsilik, is¢inin yasi ile FEV1 ve FVC degerleri arasinda orta
diizeyde ve ters yonde, is¢inin yasi ile FEV1/FVC degerleri arsinda ise zayif ve ters
yonde anlamli iligki oldugu saptanmistir. Solunumsal islevlerin is¢inin yasiyla
birlikte azalmas1 yoniindeki sonuclar beklendik bir sonug¢ olarak diisiiniilebilirse de,
bu calismada solunumsal verilerle yeralti ¢alisma siiresi arasinda anlamli iliski
gbzlenmemistir.

Solunumsal islev yoniinden 6nemliligi tartisilan de§iskenlerinden biri is¢inin
sigara igme durumudur. Sigara igme ile solunumsal bozukluk arasindaki birlikteligi
vurgulayan calismalar (39-45) olmasina karsin, Attfield ve arkadaslan (25) sigara
icmenin KiP insidansinda artisa yol acmadigini bildirmektedir. Numanoglu ve
arkadaslan (46) da taskomiirii iscilerinde yaptiklart c¢alismada, SFT sonuclarinin
yeraltinda calisma ve maruziyet siiresinden etkilendigini, ancak sigara ile SFT
sonuglar1 arasinda iliski bulunamadigini ifade etmektedir. Bu calismada da sigara
icen ve icmeyen isciler arasinda FEV1, FVC ve FEVI/FVC degerleri yoniinden
anlamli farklilik saptanmamaistir.

Calismada iscilerin %]1.5’inde tiiberkiiloz Oykiisii oldugu saptanmistir. Bu
oran, Cobanli ve arkadaslarinin (47) meslek hastaligi tanisiyla hastaneye yatirilan ve
pnomokonyoz yoniinden incelenen 169 kisi ile gerceklestirdikleri caligmada %3,
Beder (20) tarafindan 1068 pnomokonyoz olgusunda %4.4 olarak belirtilmistir. Buna
karsin Dutkun (48), maden is¢ileri ile normal popiilasyon arasinda tiiberkiiloz
yoniinden anlaml farklilik olmadigini belirtmektedir.

Komiir madenlerinde ¢alisan iscilerde yaygin goriilen saglik sorunlarindan
biri de KIP’dir. KIP olgularinin olas1 oldugunca en erken dénemde tanimlanmasi,

iscinin saghiginin korunmasi yoniinden yasamsal oneme sahip olmakla birlikte,
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tiretim verimligini arttiric1 ve saglik harcamalarini azaltici etkiye de sahiptir.
Radyolojik incelemeler, solunumsal ve kardiyak islevlerin ya da pulmoner
hemodinaminin degerlendirmesi gibi yontemler maden iscilerinde maruziyetin neden
oldugu hastalik ya da hasarlanma tablosunun tespit edilebilmesi amaciyla ise giris,
periyodik izlem, isten ayrilma ya da maluliyet tespiti siireclerinde kullanilabilir.
Iscilerin periyodik izlemlerinde ve/veya meslek hastaligi tanisinda hangi yontem ya
da yontemlerin daha yararli ve gercekci sonuc vereceginin belirlenmesi, iscilerin
saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi yoniinden 6nemli bir tartigma alan1 olarak ele
alinmalidur.

Giiniimiizde KIP varliginin gosterilmesinde kullanilan temel yontem, iscinin
calisma oykiisii ve radyolojik incelemeye dayanmaktadir. Bu ¢alismada tespit edilen
sonuglar, solunum islevlerindeki kaybin spirometrik yontemlerle degerlendirilmesinin
meslek hastaligr tanisidan ziyade periyodik izlemlerde kullamlabilecegi, meslek
hastalig1 tanisinda ise, maruziyetin ve maruziyet sonucu gerceklesen hasarin daha acik
degerlendirilebildigi radyolojik incelemenin tercih edilmesi gerekliligini destekler

niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada KIP tanisi alan iscilerin solunumsal islevlerini degerlendirmek
amaciyla 457 dosya incelenmistir.

Yas gruplar arasinda ortalama FEV1 (p=0.021) ve FVC (p=0.032) degerleri
yoniinden anlamhi farklilik gozlenmistir. Yas gruplarinin ikili karsilagtirmasi
yapildiginda gerek FEV1 (p=0.028), gerekse de FVC (p=0.016) degerleri yoniinden
<50 ve 60+ yas gruplart arasinda anlamh farkliik bulunmaktadir Iscilerde
solunumsal islev bozuklugu alt gruplarimin (hafif, orta, agir) yas gruplarina gore
dagiliminda FVC (p=0.029) degerinde anlamh farklilik bulundugu saptanmistir.

Iscilerin yeraltinda ¢ahistigi giin ile iic solunumsal degisken (FEVI, FVC,
FEVI1/FVC) arasinda anlamh iligki tespit edilememisken, is¢ilerin yas1 ile FEV1
(r=-0.341, p=0.001,) ve FVC (r=-0.324, p=0.001,) degerleri arasinda orta diizeyde ve
ters yonde, iscilerin yas1 ile FEV1/FVC (r=-0.122, p=0.009) degerleri arsinda ise
zayif ve ters yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir. FEV1 ile FEV1/FVC arasinda
orta derecede ve pozitif yonde (r=0.314, p=0.001), FEV1 ve FVC arasinda ¢ok giiclii
ve pozitif yonde (r=0.960, p=0.001) anlaml1 iligki oldugu saptanmustir.

Calismada sigara icen ve i¢meyen isciler arasinda FEV1 (p=0.730), FVC
(p=0.584) ve FEVI1/FVC (p=0.279) degerleri yoniinden anlamh farklilik
saptanmamistir. Solunumsal islev bozuklugu alt gruplarinin (hafif, orta, agir) sigara
icme durumuna gore dagilimlar incelendiginde sigara icen ve i¢cmeyen iscilerde
FEV1 (p=0.877), FVC (p=0.633) ve FEVI/FVC (p=0.770) degerleri dagilim
yoniinden anlamh farklilik bulunmamaktadir.

Iscilerin %1.5’inde (n=7) tiiberkiiloz Oykiisii bulunmakta olup solunumsal
islev bozuklugu alt gruplarinin (hafif, orta, agir) tiiberkiiloz 6ykiisii olan ve olmayan
iscilerdeki dagilimlar incelendiginde FEV1 (p=0.460), FVC (p=0.794) ve
FEVI/FVC (p=0.738) degerlerinin dagilimi yoniinden anlamh farklilik
bulunmamaktadir.

Calisma yil1 arttikca maden iscilerinin toz orani daha az olan sanat kollarinda
calistirlmas1 ve KIP’in kontrolii i¢in koémiir tozuna maruz kalimin azaltilmasina
yonelik is sagligi ve giivenliginin saglanmasi gereklidir. Maden iscilerinin ise giriste
aralikli  (periyodik) muayenelerinin ve isten cikis/emeklilik sonrast geg
muayenelerinin diizenli yapilmasini iceren tibbi siirveyans, arastirma ve egitimi de

iceren kapsamli onleme stratejileri gelistirilmelidir.
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Ulkemizde giivenilir veri toplama ve deerlendirme igin is¢i saghg ve
giivenligi ile ilgili birimlerde ¢alisanlarin kayit ve izlem konusunda siirekli
egitimlerinin saglanmas1 gereklidir. Pndmokonyoz riski basta olmak iizere, calisma
ortamindan kaynaklanan tiim risklerin biitiinsel bir yaklagimla ele alinmasi

Onerilmektedir.
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