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ONSOZ

Halk Saglig1 uzmanlik egitimim boyunca anlayis ve tecriibeleriyle yol gosteren,
bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim, her daim desteklerini esirgemeyen saygideger
hocalarima, basta tez danismanim Anabilim Dali Baskanimiz Sayin Prof. Dr. Ferruh
Niyazi AYOGLU olmak iizere Saymn Prof. Dr. Mehmet Ali KURCER ve Saymn Dr.
Ogr. Uyesi Bilgehan ACIKGOZ e en igten tesekkiir ve saygilarimi sunarm.

Uzmanlik egitimim boyunca birlikte calistigim, ayni ortami paylastigim tiim
arastirma gorevlisi arkadaslarima destekleri i¢in tesekkiir ederim. Son olarak ailem ve

arkadaslarima en icten tesekkiirlerimi sunuyorum.

Zonguldak, Nisan 2024 Dr. Cigdem URBAS



OZET

Cigdem URBAS, Komiir Iscisi Pnémokonyozu Olgularimn Tanmimlayic
Ozellikleri, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg
Anabilim Dah, Tipta Uzmanhk Tezi, 2024

Amag: Bu arastrmanin amact Zonguldak Uzunmehmet Gogiis ve Meslek
Hastaliklar1 Hastanesi’nde 2020-2023 (ilk 6 ay) yillarinda komiir is¢isi pndmokonyozu
tanis1 alan ig¢ilerin tanimlayici 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve YOntem: Aragtirmanin evrenini 01.01.2020-30.06.2023 tarihleri arasinda
komiir is¢isi tanis1 almig 293 maden is¢isi olusturmaktadir. Belirtilen yillar arasinda
tiim komiir is¢isi pndmokonyozu tanisi alan is¢iler arastirmaya dahil edilmistir. Veriler
Zonguldak Uzunmehmet Gogiis ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi arsivinden basgvuru
sirasina gore kayith hasta dosyalarindan, tani alma zamanlarma gore siralanip
incelenerek elde edilmistir. Veri igerigini is¢i yasi, basvuru sikayeti, calisma siiresi,
sigara icme durumu, tuberkiloz oykiisii olup olmamasi, kronik hastalik, ILO
degerlendirmesi, solunum fonksiyon testi yorumu olusturmaktadir.

Bulgular: Calismamizda yer alan 293 is¢inin yas ortalamasi 53.6+11.9°dur. Iscilerin
cogunlugu 45-54 yas grubuna aittir. Tamamui erkek olan is¢ilerin ¢ogunlugu 11-20 y1l
arasi ¢caligma Oykiisiine sahip kisilerden olusmaktadir. Alinan verilere gore iscilerin
%359’u aktif sigara igicisi, %4.4 tiiberkiiloz dykiisiine sahip, %30’u kronik hastaliga
sahiptir. Kayitlar igerisinde is¢ilerin %45.4’i basvuru sikayeti bulunmamaktadir.
Yapilan muayenelerde %90.1 inin solunum seslerinin dogal oldugu ortaya konmustur.
Solunum fonksiyon testi sonuglarina gére de %47.4’likk oran normal bulunmustur.
Yapilan akciger grafi inceleme sonuclarma goére ILO smiflamasmma gore
degerlendirildiginde %382.25 ile en ¢ok ‘p’ tipi opasite gozlenmistir. Opasite
yogunluguna bakildiginda baskin olan alt kategori ise %47.44 oranla 1/1 olmustur.
Kayitlardan elde edilen bilgilere gore is¢ilerin %25.6’s1 tan1 aldiginda ileri diizey
pndomokonyoz asamasindadir. Kalan %73.4’ti ise basit diizeydedir. Iscilerin
pnomokonyoz diizeyi ile tanm1 aldiklar1 yas grubu ve sigara igme durumlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Iscilerin tiiberkiiloz &ykiisii ile ilgili anlamli iliski

saptanmamigtir.



Sonug: Ulkemizde sorun olmaya devam eden komiir iscisi pndmokonyozu meslek
hastaliklar1 igerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu yonde durum degerlendiren daha
cok calismaya ihtiyag vardir. Calismamizin bulgular1 iilkemiz komir isgisi

pnomokonyozu olgularinin degerlendirilmesine katki saglamustir.

Anahtar kelimeler: halk saghg, is saghg: ve giivenligi, meslek hastaligi, komiir

iscisi pnomokonyozu



ABSTRACT

Cigdem URBAS, Descriptive Characteristics of Coal Miner's Pneumoconiosis
Cases, Zonguldak Bulent Ecevit University Faculty of Medicine, Department of
Public Health, Medical Specialty Thesis, 2024

Aim: The aim of this study is to evaluate the descriptive characteristics of coal miners
diagnosed with pneumoconiosis at Zonguldak Uzunmehmet Chest Diseases and
Occupational Diseases Hospital between 2020 and 2023 (first 6 months).

Material and Method: The study population consists of 293 mine workers diagnosed
with coal miner pneumoconiosis between January 1, 2020, and June 30, 2023. All coal
miners diagnosed with pneumoconiosis during the specified years were included in the
study. Data were obtained by examining registered patient files in the order of
application from the archives of Zonguldak Uzunmehmet Chest Diseases and
Occupational Diseases Hospital, sorted by the time of diagnosis. The data content
includes worker age, presenting complaint, duration of employment, smoking status,
history of tuberculosis, chronic diseases, ILO classification, and interpretation of
respiratory function tests.

Results: The mean age of the 293 workers in our study is 53.6+11.9. The majority of
the workers belong to the 45-54 age group. Most of the workers, all of whom are male,
have a work history of 11-20 years. According to the data, 59% of the workers are
active smokers, 4.4% have a history of tuberculosis, and 30% have chronic diseases.
Among the records, 45.4% of the workers have no presenting complaints. Examination
results show that 90.1% have normal breath sounds. According to the results of
respiratory function tests, 47.4% have normal findings. According to the ILO
classification based on lung X-ray examination results, 'p' type opacity is most
commonly observed, accounting for 82.25%. The dominant subcategory in terms of
opacity density is 1/1 with a rate of 47.44%. According to the information obtained
from the records, 25.6% of the workers are at an advanced stage of pneumoconiosis at
the time of diagnosis, while the remaining 73.4% are at a simple level. There is a

significant relationship between the workers' pneumoconiosis level and their age group



at diagnosis and smoking status. No significant relationship was found regarding the
workers' history of tuberculosis.

Conclusion: Coal worker pneumoconiosis remains a significant issue among
occupational diseases in our country. Further studies are needed to assess the situation
in this regard. The findings of our study have contributed to the evaluation of coal
worker pneumoconiosis cases in our country.

Key Words: public health, occupational health and safety, occupational disease, coal

worker pneumoconiosis,
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1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1946 yili anayasasinda ¢evre hijyeni ve ¢alisma
kosullarmnin gelistirilmesinin Diinya Saglik Orgiitii’niin gdrevlerinden birisi olduguna
yer verilmistir. Bu madde is sagliginin uluslararasi diizeyde taninmasinin yaninda halk
saglig1 ve saglik sistemlerinin gelismesiyle ne kadar iliskili oldugunu gostermektedir
(1). DSO ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (International Labour Organization —
ILO) Kiiresel Izleme Raporuna gore 2000-2016 yillar1 arasindaki isle ilgili hastalik ve
yaralanma yiikii ile ilgili tahminler, her yil yaklasik 2 milyon insanin igle ilgili
nedenlerden dolay1 6lmekte oldugu yoniindedir (2). Bu sebeple isyerlerinde gerekli
giivenlik ve saglik Onlemlerinin alinmasi is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin
onlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (3). ILO’nun tanimina gore is kazasi, siddet
eylemlerini de igeren isle iliskili veya isle iligkili olarak meydana gelen beklenmedik
ve planlanmamis bir sekilde bir veya daha fazla sayida is¢inin zarar gérmesine,
hastalanmasina veya 6liimiine neden olan olaydir (4). Bir diger is sagligi sorunu olan
meslek hastaliklari, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu'nun 14. maddesine gore, sigortalmnin ¢alistigi veya yaptig1 isin niteliginden
dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yliziinden ugradigi gegici veya
siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir (5). isle ilgili hastaliklar ise,
komplike bir etyolojiye sahip olup bir¢ok faktére bagl olusabilmektedir ve is¢iler
kadar toplumun diger kesimlerinde de goriilebilmektedir. Ayrica meslek hastaliklaria
gore goriilme oranlar1 daha yiiksektir. Meslek hastaliklar1 ig¢inde isyeri ortaminda
karsilagilabilecek her tiirlii zararli etkenin en ¢ok etkiledigi sistemlerin basinda
solunum sistemi gelmektedir. Bu ylizden mesleki solunumsal akciger hastaliklar1 i¢in
i sagligr ve giivenligi uygulamalari icinde birincil koruma 6nlemleri oldukca
onemlidir (6).

2010 yilinda ILO tarafindan giincellenen meslek hastaliklar listesine gore, melek
hastaliklari, fiziksel, kimyasal, biyolojik (paraziter ya da enfeksiy6z hastaliklar) etken
kaynakli hastaliklar, mesleki kanserler, hedef organ/sistem hastaliklar1 (mesleki
solunum sistemi hastaliklari, mesleki deri hastaliklari, mesleki kas iskelet sistemi
hastaliklari, zihinsel ve davranigsal bozukluklar) ve diger hastaliklar olarak

smiflandirilmiglardir (7). Mesleki solunum hastaliklarmm genel smiflamasi ise;



pnomokonyozlar (kémiir is¢isi pndomokonyozu, silikozis, asbestozis, silikat
pnomokonyozlari, berilyum hastaligi ve digerleri), mesleki astim, bissinozis, mesleki
hipersensitivite pnémonileri, mesleki kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
toksik ajanlara bagli patolojiler, mesleki akciger kanserleri, solunum sisteminin
mesleki infeksiyoz hastaliklar1 seklinde ifade edilmektedir. Pnémokonyoz denilince
akla ilk olarak komiir iscisi pndmokonyozu (KIP) gelmektedir (3). KIP, fibrozisle
sonuglanan, inorganik kdmir tozlarmin inhalasyonu ile akcigerlerde birikime neden
olan parankimal bir hastaliktir (8). Komiir madenciligi KiP’nun ana olusum sebebi
olmakla beraber komiir madenciligi is¢ilerinde pndmokonyoz goriilme siklig
c¢ikarilan komiiriin tipi, toz yogunlugu ve maruz kalim slresi gibi pek ¢ok faktore
baghdir. 1960°larda farkh tlkelerde yapilan ¢alismalar basit KIP prevalansmin farkli
serilerde %4-46’larda oldugunu gostermektedir. Ulkemizde ise farkli zamanlarda
yapilan ¢alismalarda KIP prevalans1 %1-14’lerde degisiklik gostermektedir (3).
Zonguldak taskdmiirii havzasindaki KIP, etkilenen madencilerin tazminat yardimlari
i¢cin artan mahkeme bagvurulari ile ilk olarak 1960’larin basinda bir sorun olarak kabul
edilmistir ve KIP’nun meslek hastahig1 olarak taninmasi iilkede onleyici tedbirler
almmasin1 saglamistir. Genel olarak ele alindiginda, KIiP Zonguldak KkOomiir
madencileri arasinda hala en 6nemli sorundur (9).

Bu ¢alisma Zonguldak Uzunmehmet Gogiis ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’nde
komiir ig¢isi pndmokonyozu tanist almis olgularin degerlendirildigi tanimlayici bir

arastirma niteligindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Halk Saghg ve Is Saghg

Toplumda ¢ocuklar ve 6grenciler disinda hemen hemen biitiin insanlar ¢aligma hayat1
icerisinde bulunmus veya bulunmaktadirlar. Igerisinde bulunulan ¢alisma hayati
kigilerin sagligimi yakindan etkilemektedir. Bu etki ¢ogunlukla isyeri kaynakli ortam
faktorlerine bagl olusmaktadir. Isyeri kaynakli gesitli ortam faktorleri kisilerin
yaninda g¢evre lizerinde de etkili olmaktadir; bu sebeple isyerlerinin genel olarak
toplum sagligini etkilemesi kaginilmazdir (10). Ornegin hastalik ve sakathk nedenli
olusacak devamsizliklar isletmelerin isleyisini aksatmakta ve itibarlarimin
zedelenmesine neden olarak bu yoniiyle de isyerlerini, topluluklar1 ve {ilkeleri
etkilemektedir (11). ILO ve DSO is sagligimn1 her alandaki iscilerin bedensel, ruhsal ve
sosyal acidan iyilik halini, en iist diizeyde siirdiirmek ve gelistirmek icin sagligin
bozulmasinin 6nlenmesi, risklerin kontrol edilmesi ve kisilerin islerine, islerin kisilere
uyumunun saglanmasi seklinde ifade etmektedir (1). Is sagligmin halk saghgindaki
yerini ifade etmek gerekirse giinimuz toplumunda yetiskinlerin saglik sorunlari,
kronik hastaliklar ve c¢alisma hayat1 sorunlar1 halk sagligmin oncelikli konular1
arasinda yer almaktadir. Bu dncelikler icerisinde de is saghig1 ve giivenligi alan1 temel

olusturmaktadir (10).

2.2. Is Saghg Sorunlan

Isyeri kaynakli olumsuz etkilerle ortaya ¢ikan is saglig1 sorunlarinimn incelenmesi ve bu
etkilerin 6nlenmesi Halk Saglig1 disiplininin 6nemli ve dncelikli caligma alanlarindan
biri olan Is Saghgi ve Giivenligi biliminin baslica ilgi alanmi olusturmaktadir. Is
sagligl bu bilimin tibbi yoniinii, giivenligi ise teknik yoniinii olusturmaktadir. Bir
iilkede is kazas1 ve meslek hastalig1 siklig1 o tilkedeki is saglig1 ve giivenligi diizeyini
degerlendirmede kullanilan temel gostergelerdir (12). Her y1l yaklasik 3 milyon is¢inin
is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir

(13). Bu durum kayiplarm yaninda ayni zamanda ekonomik etkilere de neden



olmaktadir. Is kazasi ve meslek hastalig1 nedenli maddi kayiplar Gayrisafi Yurtici
Hasila’nm %4’iinii olusturmaktadir (14). Isyerlerinde gerekli giivenlik dnlemlerinin
alinmamasi ile is kazalari, saglik 6nlemlerinin alinmamasi ile de meslek hastaliklar
ortaya c¢ikmaktadir (3). Bunlar da gostermektedir ki is kazalar1 ve meslek

hastaliklarinin 6nlenmesi igin ¢aba gosterilmesi sarttir (14).

2.2.1. Is kazalar

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin tanimina gore is kazasi, siddet eylemlerini de iceren
isle iligkili olarak meydana gelen beklenmedik ve planlanmamis bir sekilde bir veya
daha fazla sayida is¢inin zarar gérmesine, hastalanmasina veya 6liimiine neden olan
olaydir (3). Ayrica kisilerin saglik durumunu olumsuz yonde etkileyen bir morbidite
ve mortalite nedeni olusturmaktadir (15). Dlnyada is kazasi ile ilgili ¢alismalara
bakildiginda Avrupa Birligine (AB) dahil 28 iilke degerlendirildiginde, 2012 yilinda
olimle sonuglanmayan 2.5 milyon is kazasi, 6liimle sonuglanan ise 3.515 is kazasi
oldugu saptanmistir. Yine bu degerlendirme sonucunda Almanya’da dort ve daha fazla
isgilinii kaybima yol acgan is kazasi sayisi, Fransa’da ise 6liimle sonuglanan is kazasi
sayis1 en Yiksek olarak saptanmistir. ABD’de ise 2008 yilinda 4.376.300 is kazas1
sonucu yaralanma, 5.214 6liimle sonuglanan kaza saptanmustir (14). Tirkiye’de 2022
yil1 is kazas1 ve meslek hastaliklar1 istatistiklerine bakildiginda, 5510 sayili kanunun
4-1/a maddesi kapsamindaki sigortalilardan is kazas1 gegiren sigortali sayis1 465.769
kisi erkek, 123.054 kisi kadin olmak tizere toplam 588.823 kisidir. Bu verilerin
ekonomik faaliyete gore dagilimina bakildiginda 35.636 kisi sayist ile en ¢ok is
kazasmin gerceklestigi is kolu bina insaat1 olmustur. Komiir ve linyit ¢ikartilmasi
isinde ise 12.839 kisi is kazasma ugramigtir. Ayni yil is kazasi ve meslek hastaliklar1
istatistiklerine gore, 5510 sayili kanunun 4-1/a maddesi kapsamindaki sigortalilardan
is kazas1 sonucu Olen sigortali sayis1 1.478 kisi erkek, 39 kisi kadin olmak tizere 1.517
kisidir. Bu oliimlerin i¢inde komiir ve linyit ¢ikartilmasi isinde calisan kisi sayisi
54°tur. 5510 sayilt kanunun 4-1/b maddesi kapsamindaki sigortalilardan is kazasma
ugrayan sigortali sayisi ise 429 erkek 19 kisi kadin olmak tizere 448 kisidir. 3 kisi ise
bu sebeple hayatmi kaybetmistir (16). Is kazalarma sebebiyet veren iki faktor

mevcuttur. Bunlardan biri is yerlerindeki her tiirlii saglik ve giivenlik onlemlerini



iceren birtakim ortam faktdrleri, bir digeri ise ¢alisanlarin kural ihlali yaptigi kisisel
faktorlerdir. Saglikli olarak ise baglayan bir ¢aliganin bu siire zarfinda hastalik ve kaza
etkenlerinden korunmasi her seyden dnce etik bir gorev ve sorumluluktur. Kazalarin
Onlenmesi igin yoneticiler dahil her diizeyde ¢alisan kurallara uymalidir. Ayrica bu
kurallar i¢in siirekli bir gdzetim ve denetim olmalidir. Giivenli ¢alisma ortaminin
saglanabilmesi i¢in c¢alisanlara gerekli bilgilendirme ve egitim verilmesi
gerekmektedir. Bu konuda Is Saghg: ve Giivenligi Kanunu (No. 6331, 2012) ve Is
Kanunu (No. 4857, 2003) gerekli tanimlamalar1 igermektedir (14).

Is sektorlerine bakildiginda madenler tiim endiistri kollarinmn temelini
olusturmaktadir. Insanoglunun ilk calisma alanlarmdan olma &zelligine sahip
madencilik sektorii tehlikeli bir calisma alan1 olmasi yoniiyle saghk ve gilivenlik
tehlikeleri acisindan dikkat ¢ekmektedir. 2017 yihi itibariyle Tiirkiye’de madencilik
alaninda faaliyet gosteren 6.809 isletmenin 436’sin1  komiir madenciligi
olusturmaktadir. Madenciligin riskleri diistiniildiigiinde kesici, delici, kazici aletler ve
patlayicilar sik kullanilmakta ve kullanimi kazalara sebep olabilmektedir. Termal
kosullarin uygun hale getirilmesi i¢in havalandirma sistemlerinin kurulmasi, giirilti
kontrolii agisindan motorlarin diizenli bakimlarinin yapilmasi, hijyenik kosullarin
saglanmasi olduk¢a 6nem arz eden uygulamalardir. Olas1 diisme, ¢arpma kazalarinin
Oniine gegmek adma uygun aydinlatma, buna bagl kafa travmalarindan korunmak
adina ise baret kullanimi sarttir. Ayrica bunlarin yani sira en tehlikeli kazalar arasinda
yer alan grizu patlamasima karsi ortamdaki metan gazi yogunlugunu azaltici etkili
havalandirma sistemleri kurulmalidir (17).

Is kazalarma hukuksal acidan bakacak olursak isyerlerinde meydana gelen kazalar
isveren sorumlulugundadir. Calisanlarin1 sigortalamak zorundadirlar (14). Maden
calisanlar1 icin yasal diizenlemeler ¢ok eski yillara dayanmaktadir. Bu diizenlemeler
icerisinde 1842 yilinda Ingiltere'de ¢ikarilan Madenler Yasasi ilk &rnegi
olusturmaktadir. Bu yasa kadmlarn ve 10 yasindan kii¢lik ¢ocuklarm yer alt1
madenlerinde ¢aligmalarmni yasaklamistir. Tiirkiye’de 1865 yilinda yapilan Maaddin
Nizamnamesi madencilik alaninda ilk yasal diizenlemeyi icermektedir. Caligma ve
Sosyal Giivenlik Bakanhgr’'nin kurulmasi ile ¢aligma hayat1 ile ilgili hukuksal
diizenlemelerin giindeme gelmesiyle is sagligi ve giivenligi alaninda genel

diizenlemelerin yaninda madencilik alaninda da 6zel diizenlemeler yapilmistir (17).



2.2.2. Isle ilgili hastahklar

Isle ilgili hastaliklar isyerinde olan pek ¢ok risk faktdriine bagli olusabilmektedir.
Ancak nedensel bu faktorler dogrudan isyerinden kaynaklanmasalar da isyeri
faktorlerinden etkilenirler. Bir kiside farkl1 sebeplerle ayn1 problemler goriilebilir. {s,
hastaliga neden olur ya da hastaligi ilerlemesi veya alevlenmesine yol acar. Isle ilgili

hastaliklar isgilere 6zgii olmadig1 i¢in meslek hastaliklarindan sayica fazladir (6).

2.2.3. Meslek hastahiklar1

Meslek hayat1 ve saglik arasindaki iliski saglik bilimleri alaninda ele alinan 6nemli
konulardandir. Bu agidan Halk Saghgi disiplininin 6ncelikli ve 0Ozellikli ilgi
alanlarindan birisi olan meslek hastaliklar1 ¢calisma hayatiyla iliskili saglik sorunlari
icinde 6nemli bir yere sahiptir (18). Meslek hastaliklar1, 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun 14. maddesinde “sigortalmin ¢alistigi veya
yaptig1 isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitim sartlar1
yiziinden ugradig1 gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik

halleridir” seklinde ifade edilmistir (4).

2020 yili Tiirkiye Saglik Raporu’na gore Ulkemizde 2007-2018 yillar1 arasinda 4/a
grubu c¢alisanlarda meslek hastaligi  sikligi  %00.03-0.13 arasinda degisim
gOstermektedir (Tablo 1). Tablo 2’de tespit edilen meslek hastaligi sayisinin beklenen
sayidan diisiik oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bu durum iilkemizde meslek hastalig
sayismin gergekte az oldugu seklinde degil, Ulkemizde meslek hastaliklari tespitinde
¢oziim bekleyen sorunlarin oldugu seklinde yorumlanmalidir. Bu yorumun temelinde
mevcut ¢alisma kosullari, meslek hastaligi tan1 ve tedavi agsamasina yonelik bilinen

sorunlarin varlig1 yer almaktadir (18).



Tablo-1: Tirkiye’de 2007- 2018 Yillar1 Arasinda 4/a Grubu Calisanlarda Meslek
Hastalig1 Siklig1 (%o).

Yil Siklik Yil Siklik
2007 0.13 2013 0.03
2008 0.06 2014 0.04
2009 0.04 2015 0.03
2010 0.05 2016 0.04
2011 0.06 2017 0.04
2012 0.03 2018 0.07

Tablo-2: 2007- 2018 Yillar1 Arasinda 4/a Grubunda Calisan Sayis1, %o 4 Siklhik I¢in
Beklenen ve Tespit Edilen Meslek Hastalig1 Sayilari ile Tespit Orani.

Yil Calisan Sayisi Beklenen Tespit  Edilen | Tespit ~ Oram
Meslek Meslek (%)
Hastalig1 Sayis1 | Hastalig1 Sayisi
2007 9198577 36794 1208 3.3
2008 9574873 38299 539 1.4
2009 9618438 38474 429 11
2010 10575935 42304 533 1.3
2011 11547134 46189 697 15
2012 12527337 50109 395 0.8
2013 13136339 52545 351 0.7
2014 13967837 55871 494 0.9
2015 14802222 59209 510 0.9
2016 15355158 61421 597 1.0
2017 16369073 65476 691 11
2018 16054759 64219 1044 1.6

Yillar itibar1 ile en ¢ok tespit edilen bes meslek hastaligi incelendiginde 2007-2009
ve 2012°de “silikoz ve slikotiiberkiiloz”, 2010°da “nitroz gazlar”, 2011°de “arsenik ve

bilesikleri”, 2013’te “kdmiir is¢isi pndmokonyozu, 2014-2018’de ise “pndmokonyoz,



diger silis iceren tozlara bagli” en ¢ok tespit edilen meslek hastaliklar1 olmustur. 2021

yili meslek hastaliklar1 sayisal degerleri Tablo 3’te belirtilmistir (16, 18).

Tablo-3: 2021 Yilinda 4/a Grubu Calisanlarda En Cok Tespit Edilen 5 Meslek

Hastalig1.
2021
Tam Meslek hastaligi Meslek hastaligi sayisi
kodu
J62.8 | Pnomokonyoz, diger silis igeren tozlara bagl 124
M70.0 | El ve bilegin kronik krepitan sinoviti 56
H83.3 | i¢ kulakta giiriiltiiniin etkileri 55
M77.1 | Lateral epikondilit 49
G56.2 | Ulnar sinir lezyonu 31

2007-2021 yillarinda tespit edilen meslek hastaliklarinin cinsiyete gore dagilimi
Tablo 4’te ifade edilmistir. Buna gore %91.6-99.1°1 erkek calisanlarda, %0.9-22.7°1
ise kadin ¢alisanlarda gorillmektedir (16, 18-20).

Tablo-4: 2007-2021 Yillar1 Arasinda 4/a Grubu Calisanlarda Meslek Hastaliklarinin

Cinsiyete Gore Dagilimi.

Yil | Erkek Kadin Topl | Y1l Erkek Kadin Topla
n % n % | am n % n % m
2007 | 1197 | 99.1 (11 |09 |1.20 | 2015 [ 470 |92.2 | 40 7.8 |510
8

2008 | 525 974 |14 |26 | 539 | 2016 | 568 |95.1 |29 49 | 597
2009 | 421 |98.1 |8 19 (429 | 2017 | 638 | 92.3 | 53 7.7 | 691
2010 | 514 |96.4 |19 | 3.6 | 533 | 2018 | 966 | 925 | 78 7.5 | 1.044
2011 | 687 |98.6 |10 |14 |697 |2019 | 997 |916 |91 8.3 |1.088
2012 | 386 |97.7 |9 2.3 | 395 | 2020 | 724 | 79.7 | 184 | 20.2 | 908
2013 | 343 |97.7 |8 2.3 | 351 | 2021 | 933 | 77.3 | 274 |22.7 | 1.207
2014 | 470 | 95.1 |24 |49 | 494




2022 y1l1 is kazas1 ve meslek hastaliklar istatistiklerine bakildiginda, 5510 sayili
kanunun 4-1/a maddesi kapsamindaki Sigortalilardan meslek hastaligina yakalanan
sigortali sayis1 771 kisi erkek, 182 kisi kadin olmak {izere 953 kisidir. Bunlarm iginde
sigortalilig1 sona erdikten sonra meslek hastalig1 teshisi konulan sigortali sayisi ise
92°dir. Bu verilerin ekonomik faaliyete gore dagilimina bakildiginda 91 kisi ile en gok
hastaya sahip is kolu diger metalik olmayan mineral tirlinlerinin imalatidir. Kémiir ve
linyit ¢ikartilmasi isinde meslek hastaligina tutulan kisi sayisi ise 41°dir. Ayrica bu
yilliklarda meslek hastaliklarina tutulanlarin tani alt gruplarina da yer verilmis olup
solunum sistemi hastaliklar1 grubunda 205 kisi bulunmaktadir. Bunlarin 134’
pnomokonyoz, diger silisyum igeren tozlara bagli meslek hastaligina tutulan kisidir.
Bu 134 kisinin 22’si KIP’dur. 2022 y1l1 is kazas1 ve meslek hastaliklari istatistiklerine
bakildiginda, 5510 sayili kanunun 4-1/a maddesi kapsamindaki Sigortalilardan meslek
hastalig1 sonucu 6len Sigortali sayis1 7 kisi erkek, 1 kisi kadin olmak tizere 8 kisidir.
5510 sayili kanunun 4-1/b maddesi kapsamindaki sigortalilardan meslek hastaligina
tutulan sigortali sayis1 ise 2 olmakla beraber bu kisilerden biri sigortaliligi sona

erdikten sonra tani almislardir, 6len kisi bulunmamaktadir (16).

2.2.3.1. Mesleki solunum sistemi hastaliklar1

Mesleki maruz kalimlarda solunum sistemi etkilenimi olduk¢a sik goériilmektedir.
Ozellikle hem akciger parankimi hem de hava yollar1 agisindan isyerlerinde yaygin
olarak kullanilan olas1 toksik materyaller 6nemli bir tehdit olusturmaktadir (21). Bu
konuda is¢ilerin ise giris muayene bulgular1 ve belli aralilarla yapilacak periyodik
muayeneleri 6nemli ve ciddi bir yere sahiptir. Bu muayenelerin yapilmasi tibbi, yasal
ve sosyal bir zorunluluktur. Bu sekilde kisilerin ise baslamadan riskli yerlerde
calisacak olanlarm risklerinin belirlenmesi ve daha sonraki siireglerde kisinin takip

edilmesi agisindan elimizde bilgi olmasi saglanmis olmaktadir (3).

Mesleki akciger hastaliklarinin basarili bir sekilde tanimlanmasi dikkatli bir
degerlendirme gerektirmektedir. Bu degerlendirmede Onerilen yaklagim ise ayrmntili
Oykii alimi, yapilan genis fizik muayene, goriintiileme ve solunum fonksiyon testinden

olugmaktadir. Ayrmtili bir 0ykiide is uygulamalari, maruz kalma tipi ve siiresi, ¢evre



kontrollerinin yapilip yapilmamasi ve solunumsal koruyucu ekipmanin olup olmamasi
onem arz etmektedir. Bir diger husus da alman Oykinin isyeri disindaki yasam
sorgusunu da icermesidir. Boylelikle is¢inin isyeri disindaki hayatinda akciger
hasarma katkida bulunan etkenler saptanmis olmaktadir. Fizik muayene ise orta
seviyede bir hasar saptamada yeterli degildir. {lgili solunumsal muayeneler dikkatlice
yapilmalidir. Ayrica mesleki akciger hastaligindan siiphelenilen durumlarda mesleki
olmayan hastaliklarin gézden kagmamasi i¢in hekimin yapacagi tam fizik muayene
onemlidir. Gorlintilleme ise temelde akciger filmi, bilgisayarli tomografi (BT) ve
yiiksek coziiniirliikli BT (HRCT) tetkiklerinden olusmaktadir. Solunum fonksiyon
testi yapilmasi akciger fonksiyonlarindaki anormallikleri saptamak amaci
tagimaktadir. Genel olarak mesleki solunumsal akciger hastaliklarini: toksik
inhalasyon hasari, mesleki astim, hipersensitivite pndmonisi, inhalasyon atesleri,
metale bagh akciger hastaligi, pnomokonyozlar, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
bronsiolitis obliterans, plevral hastaliklar, akciger kanseri ve mezotelyoma olarak
siralayabiliriz (21). Mesleki akciger hastaliklar1 igerisinde ¢ok biiyiik bir kismini

pnomokonyozlar olusturmaktadir (3).

2.2.3.2. Pnémokonyoz

Adi yunanca pneuma (hava) ve konis (toz) kelimelerinden gelmekte olan
pnémokonyoz, 1867 yilinda solunan tozun akcigerde neden oldugu degisiklikleri ifade
etmek icin Zenker tarafindan ortaya atilmistir. 1971 yilinda Biikres’te diizenlenen I'V.
ILO Uluslararast Pndmokonyoz Konferansi’'nda kabul edilen tanimina gore
pnomokonyoz akcigerlerde toz birikmesi sonucu olusan doku reaksiyonlaridir (22).
Bu tanimda kastedilen toz, kaynak, fiziksel 6zellik ve ortam sartlarina gére havada
asili kalabilen ya da kalan, ¢ap1 1-100 mikron arasinda degisen kati partikiillerdir (23).
Biriken toz reaksiyonunun fibrozisle sonug¢lanip sonu¢lanmamasina gore benign ya da
Kollajen6z pndmokonyoz olarak adlandirilir. Benign pndmokonyozlar fibrotik
olmadiklar1 i¢in maruziyet sonlandiktan sonra diizelme gosterirler. Buna 6rnek olarak
en iyi kaynakc¢ilarda goriilen siderozis verilebilir. Kollajen6z pndmokonyozlar ise
progresif masif fibrozise neden olacak fibrotik degisikliklere neden olurlar. Komiir

iscisi pndmokonyozu (KOmiir tozuna bagli pulmoner fibrozis), silikozis (Kum,
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¢imento vb. deki silis tozuna bagh pulmoner fibrozis), ashestozis (Solunan asbest
liflerine bagli pulmoner fibrozis) gibi pndmokonyozlar 6rnek verilebilir. Kisinin bu
tozlara karsi verecegi akciger reaksiyonu pek cok faktdre bagl olabilmektedir. Bu
reaksiyonda maruz kalman maddenin cinsi, yogunlugu ve siiresinin yaninda toza
maruz kalan kiginin akcigerlerinin tozu temizleme kapasitesi, genetik duyarliliklarinin

farkli olusu da etkendir (3, 24, 25).

2.2.3.3. Kémdr is¢isi pndmokonyozu (KiP)

Ko6miir uzun yillar siiresince batakliklarin altinda bitkilerin sikigip birikmesiyle olusan
karbonumsu kaya¢ olan fosil yakitlardandir. Ulkemizde c¢ogunlukla linyit ve tas
komiirii yataklari bulunmaktadir (6). KOmir madencilerinin kdmir tozuna maruziyeti
pndmokonyoz, kronik brongsit ve obstriiktif akciger hastaliklarma neden olmaktadir.
Bu hastaliklar arasinda 19. Yiizyilin baslarindan beri goriilen komiir isgiSi
pndmokonyozu ilk olarak madencinin siyah akcigeri olarak tanimmustir (3). Bu hastalik
grubu kdmir tozu maruziyeti ile en iligkili hastalik grubunu olusturmaktadir. Ortaya
¢ikmasi en az on yi1l siirmekte hatta diisiik maruziyetlerde bu siire uzamaktadir. Haliyle
hizl1 gelisen bir hastalik degildir. Baslangi¢ asamasinda birka¢ semptomla ortaya
cikabilecegi gibi ilerledikge progresif masif fibrozis gelisme riski tasimaktadir (26).

2.2.3.4. Epidemiyoloji

Tozlara bagl akciger hastaliklar1 gelismekte olan iilkelerde en sik meslek hastaligi
olarak kaydedilmesiyle dnemini korumaktadir (27). Ozellikle 1960-70’lerden itibaren
gelismis iilkelerin cogunda alinan birincil koruma Onlemleri neticesinde KIiP
prevalansi ciddi diisiis egilimindedir. Bu diisliste madenlerde ¢alisan kisi sayisindaki

ciddi diistisiin de pay1 vardir (3).

Kiiresel KiP vakalarina ydnelik yapilan bir ¢ahsmada 1990°dan 2019°a KIP

vakalar1 %3.06 azaldigi bulunmustur. Ayrica bu diisiis egiliminin gelismis tlkelerde
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gelismekte olan iilkelere gore daha belirgin oldugu goze carpmaktadir (28).
Hindistan’da bolgelere gore degismekle beraber genel prevalans %3.03’tiir (29).
Cin’de 2001- 2011 yillar1 aras1 yapilan bir calismaya gore KIP prevalansi %6.02dir
(30). Kiiresel pnomokonyoz yiikiiniin %60’tan fazlasmi Cin’e aittir. 2019 yilinda
Cin’de 136.800 yeni pndmokonyoz vakasi, 10.200 bu sebeple 6liim meydana gelmistir
(31). Cin hiikiimeti is saghgma yonelik Saglikli Cin 2030 Eylem Plani olusturmus ve
bu dogrultuda 2020 yilina kadar pndmokonyoz acisindan mesleki risklere maruz kalan
is¢ilerin  %95’inin saglik kontroliinden ge¢mesini ve komiir, metal ve insaat
sektoriinde calisan is¢ilerin %80’inin i3 kazalarmma yonelik sigorta kapsamina
alinmalarin1 hedeflemektedir (32).

ABD’de gergeklestirilen calismalara gore KIP prevalanst 1990’larda %2.1,
2000’lerde %3.2 olarak seyretmektedir. 1990’lardan 2000’e kadar farkl biiyiikliikteki
madenlerde ¢alisan madenciler arasinda radyografik KIiP prevalansi artmaktadir (33).

ABD ve Ingiltere’de son 20 yilda madenlerdeki toz konsantrasyonu 6 mg/m®’ii
gecmekteyken 2 mg/m¥’iin altina indirilmistir. Amerikan Ulusal Is¢i Sagligi ve
Giivenligi Merkezi (NIOSH) bu konsantrasyonun 1 mg/m®’iin altina inmesini, Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ise daha da diisiik seviyelerde tutulmasmni onermektedir.
Akciger grafisi yaninda spirometrik incelemelerle tekrarlanan periyodik muayeneler
ve alinan O6nlemler yeni olgu olusumunda ciddi azalma olusturmus olsa da hala
pndmokonyoz siklig1 komiir madenlerinde ¢alisanlarda kesitsel arastirmalarda %2-12
arasinda bildirilmektedir (3).

Ulkemizde pnémokonyoz grubu meslek hastaliklar1 icinde en ¢ok teshis edilen
hastalik olmasma ragmen resmi istatistiklerde goriilme siklig1 diisiiktiir. Ayrica son
yillardaki vaka artislar1 ve komiir ve komiir dig1 maden ¢alisanlarinda pnémokonyoz
sikligma yonelik calismalar dikkat ¢ekicidir (34). Ulkemizin KIP prevelansini farkli
zamanlara ait caligmalar %1-14 arasinda gostermektedir. Ne kadar yeni olgular
azaltilmig olsa da iilkemizde ve diinyada pnémokonyoz 6nemini korumaktadir (3).
2021 yil1 Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) istatistiklerine gore meslek hastaligi sayisi
1.207°dir. Bu meslek hastaliklar1 icinde en gok gorilen ise 124 kisi ile pndmokonyoz,

diger silis igeren tozlara bagli hastaliktir (16).
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2.2.3.5. Patogenez

Pnémokonyozlarda patolojik bulgular farkli &zellikler gdstermektedirler. KiP’nda
baslica 2 morfolojik bulgu mevcuttur; komiir makiilii ve pulmoner masif fibrozis
(PMF). Fibrozis olusmadan baslangi¢c asamasmda antrakoid pigmentin birikimiyle
seyreden bir tablo olusmaktadir. Bu birikim radyografik olarak kiigiik opasiteler
(<lcm) seklinde ise bu tabloya basit pndmokonyoz adi verilmektedir. Makroskopik
olarak yuvarlak, diizensiz, nonpalpabl odaklar seklindedirler. Akciger parankimine
daginik yerlesirler ancak {ist loblarda daha yogun bulunurlar (3). Makiil boyutlar1
yaklagik 1-5 mm arasinda olmakla beraber siklikla fokal amfizemler eslik eder (26).
Kigiik opasitelerin birlesmesi PMF’in basladigmi gostermektedir. Bu durumda
radyolojik konglomerasyonlar seklinde 1 cm’den biiyiik pigment birikim alanlar1 ve
bu alanlarda fibrozis goriilmektedir. Buna komplike pnoémokonyoz ad1 verilmektedir.
Lezyonlar yuvarlak veya diizensiz sekilde goriilmektedir. Yerlesimleri ise iist loblarin
posterior segmentleri veya alt loplarin superior segmentleri olmakla beraber tek tarafli
veya bilateral gorulebilmektedirler. Amfizematdz odaklar PMF lezyonu
komsulugunda da meveuttur (3). KIP ile iliskili bir diger lezyon da kdmiir noduliidiir.
Toz yukli makrofajlar, kolajen ve retikilin i¢eren nodiiller daha biiyiik olduklar1 igin
elle hissedilebilirler. Akciger radyografilerinde goriilen opasitelerden biiyiik 6lgiide
sorumlu olan silikotik nodul (yeralt: komiir madencilerinin 6nemli bir kisminda
bulunan) varhigi akciger fibrozisini gostermektedir. 7-20 mm arasinda olan
makronodiiller tek baslarina progresif masif fibrozise sebep olacagi gibi birleserek de

bu sonuca neden olabilirler (26).

2.2.3.6. Klinik bulgular ve tan1

KIP gelisim stirecinde genellikle belirgin bir klinik semptom gortilmez. Ancak kémiir
madeni tozu soluma diger akciger hastaliklarina da neden olmasi yoniiyle her agidan
risklidir. Genellikle KIP gelistikten sonra toz maruziyeti sona ermedikge hastalik
ilerlemektedir. Bu ilerleme de madenciyi progresif masif fibrozis gelisme riskiyle bas
basa birakmaktadir (26).
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Akut patolojilerin aksine kronik hastaliklarda fizik muayene bulgular1 daha ileri
donemlerde ortaya cikmaktadir. Akut gelisen mesleki solunumsal hastaliklarda
muayene bulgular1 daha zenginken kronik siire¢li bir hastalikta anlamli bulgular
bulunmayabilir. Haliyle kisinin fizik muayenesinin normal olmasi da mesleki
solunumsal hastalig1 dislamaz. Bu sebeple tam ve sistematik muayene sarttir. Mesleki
solunumsal hastaliklarda radyolojik inceleme ve fonksiyonel inceleme tan1 ve takipte
2 ana yontemi olusturmaktadir.

Radyolojik incelemeler ise baslarken ve periyodik muayenelerde parankimal
etkilenme riski agisindan basvurulmasi gereken bir yontemdir. Bu radyolojik
incelemeler icinde de standart posterior-anterior (PA) akciger grafisi ucuz, basit,
tekrarlanabilir ve ulasimi kolay olmas1 nedeniyle tercih edilmektedir. Diger tetkikler
ileri inceleme gerektiginde ele alinmaktadir. Gegmiste pndmokonyoz vakalarmin artisi
ve ge¢ tani almalar1 sebebiyle 1919 yilinda kurulan ILO, Giiney Afrika’nin
Johanesburg kentinde 1930 yilinda radyolojik tammlayict bir smiflandirma
gelistirmistir. Pndmokonyoz radyografilerinin ILO uluslararasi siniflamasi ad1 verilen
bu smiflamada zaman i¢inde diizenlemeler yapilmistir. Bu sekilde radyolojik
anormalliklerin kodlanmasi saglanmistir. KIP’nda radyolojik gériiniime gore 1 cm’den
kiclk yuvarlak veya dlzensiz-gizgisel opasiteler kuciik opasitelerdir ve basit
pnomokonyoz olarak adlandirilmaktadir. Parankimde bulunan kiglk opasiteler
yogunluk, yayginlik (akcigerde etkilenen zona gore), sekil (yuvarlak veya diizensiz-

cizgisel) ve ¢aplarina gore degerlendirilir (tablo 5).

Tablo-5: Kii¢uk Opasiteler.

Buyukluk Yuvarlak (Cap) Diizensiz (genislik)
0-1.5 p S
1.5-3 q t
3-10 r u

Kuguk opasitelerin yogunlugunu ise etkilenen akciger zonunun her birim

alanindaki kii¢iik opasitelerin konsantrasyonu gosterir (tablo 6) (3).
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Tablo-6: Yogunluk Kategorileri.

Ana kategori Alt kategori
0 0/-, 0/0, 0/1
1 1/0, 1/1, %2
2 211, 212, 213
3 3/2, 3/3, 3/+

Alt kategorileri ifade ederken dikkate alman hususlar vardir. Oncelikle standart
radyografinin biiylik kategorilerinin merkezinde yer alan yogunluk seviyesine uygun
olan secilir. Daha sonra uygun sembolle 0, 1, 2, 3 seklinde gosterilir ve yanina egik
¢izgi cizilir. Grafide merkezdeki kategoriye alternatif olabilecek kategoride yogunluk
izlenmiyorsa egik ¢izgi sonras1 aymi kategori 0/0, 1/1, 2/2, 3/3 seklinde tekrarlanir.
Eger alternatif bir alt kategori oldugu diisiiniiliiyorsa egik ¢izginin yanina kaydedilir.
Radyografi kategori 0’a benziyor ancak alternatif olarak kategori 1’1 de
disiindiiriyorsa 0/1 olarak kaydedilir. Diisiindiirmiiyorsa 0/0 olarak kaydedilir. Eger
hi¢ opasite olmadigindan eminsek 0/- seklinde ifade edilir. 3/3 kategorisinden daha
yogun opasiteler oldugu diisiiniiliiyorsa da 3/+ olarak ifade edilir. Bu kategorizasyonda
kategori 1/0 ve lizerine pndmokonyoz tanisi konur (8).

Ayoglu ve ark.’nin bir ¢calismasinda yer verildigi iizere ILO siniflamasina gore alt
kategori >2/1 yani kategori 2 ve 3 ileri KIP’nu kategori 0 ve 1 ise basit KIP’nu temsil
etmektedir (35). Radyolojik gorinimde ¢ap1 1 cm’den biiyilik opasiteler ise biiyiik
parankimal opasite olup komplike pnémokonyoz olarak adlandirilmaktadir. Kategori
A ¢ap110-50 mm arasinda tek opasite ya da 10 mm’den biiyiik toplam alani1 50 mm’den
biiyiik cok sayida opasite varligimi gosterir. Kategori B 50 mm’den biiyiik ¢capli sag iist
zon alanin1 gegmeyen bir veya birden fazla opasite varligini kategori C ise sag iist zon
alanin1 gecen captaki bir veya birden fazla opasiteyi ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.

ILO smiflandirmasinda kullanilan bazi diger semboller tablo 7°de ifade edilmistir.
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Tablo-7: TLO Siniflandirmasinda Kullanilan Semboller.

Sembol | Tanim Sembol | Tanim
aa Aterosklerotik Aorta at Apikal diffiiz plevral
kalinlagsma
ax Kugcuk opasitelerin bu Bul(ler)
birlesmesi
ca Akciger kanseri cg Nonpndmokonyotik
nodullerde kalsifikasyon
cn Kuguk opasitelerde co Kalbin sekil ve biyiikliigiinde
kalsifikasyon anormallik
cp Cor pulmonale cv Kavite
di Intratorasik organlarda ef Efflizyon
belirgin distorsiyon
em Belirgin amfizem es Hiler veya mediastinel lenf
bezlerinde yumurta kabugu
seklinde kalsifikasyon
fr Kaburga(larin) kirigi hi Hiler veya mediastinal lenf
bezlerinde biyime
ho Balpetegi akcigeri id Diyafram sinirlarinda
belirsizlik
ih Kalp smirlarinda belirsizlik | ki Septal (kerley) cizgileri
me Mezotelyoma pa Disk atelektazi
pi Interlober fissiir veya pXx Pnémotoraks
mediastendeki plevral
kalinlasma
pb Parankimal bant ra Raunded atelektazi
rp Romatoid pnémokonyoz tb Tiberkiloz
od Diger 6nemli anormallikler

Mesleki solunum hastaliklarinda solunum sisteminin fonksiyonel incelenmesi ise

solunum fonksiyon testi ile saglanmaktadwr. Birinci basamakta veya blyuk
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isyerlerindeki igyeri hekimligi uygulamalarinda basit spirometrik inceleme ve
PEFmetre takibi olduk¢a faydalidir. Basit spirometrik incelemede dinamik voliimler
dinamik volimler manevrasi ile elde edilen FEV1, FVC, FEV1/FVC ve FEF25-75
(Zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi) orani ve bunlarin normaliyle karsilastirilmasi ile
elde edilen sonuglar normal ya da patolojik etkilenme ayriminda degerlidir. Bu 3
parametre ile patolojinin restriktif mi obstriiktif mi ayrimi yapilabilir. Restriktif ve
obstrlktif patoloji ayriminda birinci saniyede ¢ikarilan zorlu ekspiratuvar voliimiin,
zorlu vital kapasiteye orant (FEV1/FVC) degerli bir parametredir. Restriktif
patolojilerde tiim voliimler azalir. Dolayisiyla FVC’de azalmistir. Birinci saniyede
¢ikarilan miktar normal veya hafif azalmis olabilmektedir. Sonug¢ olarak restriktif
patolojilerde FEV1/FVC oran1 artmistir. Obstriiktif hastaliklarda ise voliimler normal
veya artmistir. Havayolu direnci artis1 sebebiyle 1. Saniyede ¢ikarilmasi gereken hava
c¢ikarilamaz. Sonug olarak obstriiktif hastaliklarda FEV1/FVC orani azalmistir. Ayrica
FEVT’in beklenen degerde %80’in altinda olmas1 ve FEVI/FVC’nin %70’in altinda

olmasi obstriiksiyonun kesin bulgusudur (3).

2.2.3.7. Tedavi

KIP’da pek ¢ok tedavi ydntemi denenmis olsa da akcigerdeki fibrozisi yavaslatan ya
da ortadan kaldiran bir tedavi yontemi mevcut degildir. Tiim akciger lavaji diinya
genelinde denenen bir yontemdir. Bu yontem toplam akciger toz yiikiinii hafifletme
amaci tagimaktadir. Ayrica diger denenen yontemler de olusabilecek komplikasyonlari
onlemeye ve madencilerin fonksiyonel durumunu en iyi dizeyde tutabilmeyi
amaclamaktadir. Akciger hastaligi gelisen madencilerin mevcut toz maruziyetleri
degerlendirilmeli ve bu konuda 6nlem almmalidir. Sigara i¢en bir madenci kisisel
maruziyet yonetiminin ilk admmi olarak sigarayr birakmalidir. Kronik akciger
hastaligimnin enfeksiydz komplikasyonlarinin 6nlenmesi agisindan pnémokok ve
influenza asilarnin ihmal edilmemesi Onerilmektedir. Mikobakteriyel hastaliga

ozellikle dikkat edilmesi gerekmektedir (26).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tasarimi

Bu aragtirma 2020, 2021, 2022 yillar1 ile 2023 yilinin ilk 6 aylik doneminde Zonguldak
Uzunmehmet Gogiis ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’'nde komiir isgisi
pnomokonyozu tanisi alan isgilerin kayitli dosyalar1 incelenerek gergeklestirilmis

tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini  01.01.2020-30.06.2023 tarihleri arasinda komiir isgisi
pnomokonyozu tanisi almis 293 maden is¢isi olusturmaktadir. Belirtilen zaman
araliginda tani alan tiim isciler arastirmaya dahil edilmis olup, herhangi bir 6rnekleme

yontemi kullanilmamugtir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 22/06/2022 tarihinde 2022/12 sayili kararla arastirma igin gerekli etik
kurul izni alimmuistir (EK 1). Arastirma i¢in Zonguldak Uzunmehmet Gogiis ve Meslek
Hastaliklar1 Hastanesi’nden hasta dosyalarma ulagmak tizere 24/07/2023 tarihinde E-
30707382-799-220363624 sayili kararla resmi yazili onay alinmistir (EK 2). Elde
edilen veri igerigi, iscilerin yas, bagvuru sikayeti, sigara igme durumu, tiiberkiiloz
Oykiisii, kronik hastalik varligi, calisma siiresi, solunum sesi degerlendirmesi, solunum
fonksiyon testi sonucu ve akciger radyografilerine yonelik ILO degerlendirmesinden

olugmaktadir.
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3.4. Verilerin Analizi

Komiir is¢isi pndmokonyozu tanisi alan is¢ilerin dosyalarindan elde edilen bilgiler
bilgisayar ortamina aktarilmis, tanimlayici 0lctler say1, yiizde ve “aritmetik ortalama
+ standart sapma (en az-en ¢ok)” olarak ifade edilmistir. Kategorik yapidaki
degiskenler acisindan gruplar arasindaki farkliliklar Ki-kare ve Fisher Kesin Ki-Kare
ve Yates Duzeltmeli Ki-Kare testleri ile incelenmis, analiz sonuglar1 %95 giiven

araliginda degerlendirilmistir.

3.5. Arastirma Degiskenleri

3.5.1. Bagimh degiskenler

Kémiir Iscisi Pnomokonyozu: Komiir is¢isi pnomokonyozu tanisi isgilerin akciger
grafilerinin ILO standartlarina gére degerlendirilmesine dayanmaktadir. Caligmada,
genel degerlendirmeleri takiben, opasite yogunlugu alt kategorisi <2/1 olan olgular
basit komiir is¢isi pndmokonyozu, >2/1 olan olgular ileri komiir is¢isi pndmokonyozu

olarak gruplandirilarak degerlendirilmiglerdir.

3.5.2 Bagimsiz degiskenler

Isci yas1: Iscilerin tan1 aldig1 yas1 tanimlamaktadir. Calismada, 25-34, 35-44, 45-54,
55-64, 65-74 ve 75+ olarak gruplandirilmistir.

Isci cinsiyeti: Calismada yer alan iscilerin tamamini cinsiyeti erkektir.

Iscinin mesleki deneyim siiresi: Iscilerin mesleki deneyim siireleri kendi beyanlar1
ile y1l olarak ifade ettikleri dosya kayitlarindan elde edilmistir. Caligmada 1-10, 11-20,
21-30 ve 31-40 y1l olarak gruplandirilmistur.

Iscinin sigara icme durumu: Calismada iscilerin sigara igme durumlar1 aktif sigara

icicilerinde ’i¢iyor’, daha once sigara igme Oykdisii olup birakmis kisilerde ‘birakmis’
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ve daha o©nce sigara kullanma Oykisi olmayanlarda ‘hi¢ igmemis’ olarak

gruplandirilmigtir.

Iscinin tiiberkiiloz éykiisii: Calismada iscilerin daha 6nceden tiiberkiiloz hastalig
gecirip gecirmemeleri kisilerin dosya kayitlarinda yer alan kendi beyanlari

dogrultusunda ‘var’ ve ‘yok’ seklinde ifade edilmistir.

Iscilerde kronik hastahik varhg:: Calismada iscilerin kronik hastalik varligi dosya
kayitlarinda yer alan kendi beyanlar1 dogrultusunda ‘var’ ve ‘yok’ olarak

gruplandirilmistir.

Iscilerin solunum sesi degerlendirmesi: Calismada iscilerin solunum sesi
degerlendirmesi dosya kayitlarinda ifade edildigi lizere ‘dogal’ ve ‘patolojik’ olarak

gruplandirilmistir.

Iscilerin solunum fonksiyon testi sonucu: iscilerin SFT sonucu dosya kayitlarmda
ifade edildigi sekilde; normal, obstruktif, restriktif, obstriktif + restriktif ve uyumsuz

olarak gruplandirilmistir.

3.6. Arastirmamn Kisithhiklar:

Calismada kullanilan veriler komiir is¢isi pndmokonyozu tanisi alan iscilerin
dosyalarindan elde edilmistir. Iscilerin tan1 aldiklar1 esnada aktif calistiklar1 veya
emekli olduklar1 bilgisine, aktif calisma giin sayilarma ve aktif ¢alistiklar1 slirede toz

Olclim sonuglarina ulasilamamastir.
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3.7. Arastirma Takvimi

Arastirma konusunun

tespiti ve arastirmanin

planlanmasi

Literatur taramasi

Etik kurul izninin
alinmasi

Gerekli kurum

izinlerinin alinmasi

Verilerin alinmasi

Verilerin diizenlenmesi

Veri analizi

Tez yazimi

Tez teslimi

2021

Ocak
Subat
Mart

Nisan
Mayis
Haziran

Temmuz
Agustos
Eylil

Ekim
Kasim
Aralik

2022

Ocak
Subat
Mart

Nisan
Mayis
Haziran

Temmuz
Agustos
Eylul

Ekim
Kasim
Aralik

2023

Ocak
Subat
Mart

Nisan
Mayis
Haziran

Temmuz
Agustos
Eylil

Ekim
Kasim
Aralik

2024

Ocak
Subat
Mart

Nisan
Mayis
Haziran

21



4. BULGULAR

Calismamizda 2020-2023 yillar1 arasinda kOmir is¢isi pndmokonyozu tanisi alan 293
maden is¢isinin dosya kayitlar1 incelenmistir. Iscilerden %25’i (n=73) 2020 yilinda,
%27.6’s1 (n=81) 2021 yilinda, %30.4’i (n=89) 2022 yilinda, %17’si (n=50) 2023
yihnin ilk 6 aymnda tani almustrr. Iscilerin tamami erkek olup, ortalama yas
53.6+11.9°dur (25-86). is¢ilerin yas gruplarma ve ¢alisma deneyimlerine gore dagilimi
Tablo-8’de paylasilmistir. iscilerin %34.1°1 45-54, %23.9°u 35-44, %21.5’1 55-64 yas
grubunda bulunmaktadir. Ortalama ¢aligma deneyimi 17.8+6.2 yil (1-40) olan isgilerin
%58.4’1 (n=171) 11-20 y1l, %24.9’u (n=73) 21-30 yil, %11.9’u (n=35) 1-10 yil,
%3.8’1 (n=11) 31-40 y1l ¢alisma deneyimine sahiptir, 3 is¢inin ¢aligma siiresi bilgisi

bulunmamaktadir.

Tablo 8: Iscilerin yas gruplarma ve ¢alisma deneyimlerine gore dagilimn.

Yas Grubu Say1 %
25-34 yas 2 0.7
35-44 yas 70 23.9
45-54 yas 100 34.1
55-64 yas 63 21.5
65-74 yas 42 14.3
75+ yas 16 5.5
Cahsma Deneyimi

1-10 yil 35 11.9
11-20 y1l 171 58.4
21-30 yil 73 24.9
31-40 y1l 11 3.8
Veri yok 3 1.0
Toplam 293 100.0

Iscilerin sigara kullanma durumu, tiiberkiiloz dykiisii ve kronik hastalik varhig:
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(n=93) daha 6nce i¢ip birakmis, %8.5’i (n=25) hi¢ sigara i¢memistir. Iscilerin
%4.4’tinde tiliberkiiloz Oykiisii bulunmaktadir ve 9%30’unun kronik hastalig
bulunmaktadir. iki is¢i i¢in sigara kullanma bilgisi, 5 is¢i i¢in tiiberkiiloz Sykiisii
bilgisi, 141 is¢i i¢cin kronik hastalik varligi bilgisi bulunmamaktadir ve kayitlarda

tiiberkiiloz gecirip gegirmeme durumu 2 isci i¢in “bilmiyor” seklinde yer almaktadir.

Tablo 9: iscilerde sigara igme durumu, tiiberkiiloz dykiisii ve kronik hastalik varhig:.

Sigara igme durumu Say1 %
I¢iyor 173 59.0
Birakmig 93 31.8
Hig igmemis 25 8.5
Veri yok 2 0.7
Tuberkuloz éykust

Bilmiyor 2 0.7
Var 13 4.4
Yok 273 93.2
Veri yok 5 1.7
Kronik hastahk

Var 88 30.0
Yok 64 21.8
Veri yok 141 48.1
Toplam 293 100.0

Iscilerin hastaneye basvuru sikayetleri Tablo-10’da sunulmustur. En sik izlenen
bagvuru sikayetleri %22.9 ile nefes darligi, %17.7 ile efor dispnesi ve %17.4 ile
Oksiiriiktiir. Bununla birlikte is¢ilerin %45.4’{inde (n=133) bagvuru esnasinda herhangi

bir sikayet bulunmamaktadir.
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Tablo-10: iscilerin basvuru sikayetleri.

Basvuru Sikayeti Say1 %
Ara ara Okstirmekle kan gelmesi 1 0.3
Balgam 6 2.0
Bel agris1 1 0.3
Efor dispnesi 43 17.7
Gogiis agrist 7 2.4
Halsizlik 1 0.3
Nefes darlig 67 22.9
Oksurtk 51 17.4
Sirt agrisi 3 1.0
Yok 133 45.4
Toplam 293 100.0

Iscilerin solunum sesi degerlendirmeleri ve SFT degerlendirme sonuglar1 Tablo-

11°’de paylasilmistir. Yapilan degerlendirmelerde, is¢ilerin %90.1’inde (n=264)

solunum sesleri dogal olarak, %47.4’iniin (n=139) SFT sonucu normal olarak

bulunmustur. Iscilerin %9.6’smin solunum sesleri patolojik olarak degerlendirilirken,

SFT sonuglari iscilerin %36.5’inde (n=107) restriktif, %9.9’unda (n=29) obstriiktif,

%2.4’linde (n=7) restriktif + obstriiktif olarak degerlendirilmistir.

24



Tablo-11: Iscilerin solunum sesi ve SFT degerlendirmeleri.

Solunum Sesi Degerlendirmesi Say1 %
Dogal 264 90.1
Patolojik 28 9.6
Veri yok 1 0.3
SFT Degerlendirme Sonucu

Normal 139 47.4
Obstruktif 29 9.9
Obstruktif + restriktif 7 2.4
Restriktif 107 36.5
Uyumsuz 9 3.1
Veri yok 2 0.7
Toplam 293 100.0

Iscilerin akciger filmlerinde tespit edilen ek patolojiler Tablo-12’de belirtilmistir.
KIP tanisi alan iscilerde en sik tespit edilen ek patoloji %15 ile amfizem ve %7.8 ile

pulmoner noduldir.

Tablo-12: Iscilerin akciger filmlerinde tespit edilen ek patolojiler.

Ek Patoloji Say1 %?
Amfizem 44 15.0
Bronsicktazi 2 0.7
Atelektazi 1 0.3
Plevral duzensizlik 5 1.7
Sekel degisiklikler 6 2.0
Pulmoner noddl 23 7.8
Subplevral nodl 5 1.7
Kiigiik opasitelerin birlegsmesi 3 1.0
Kardiyomegali 1 0.3

a: Yiizde degerleri 293 ig¢iye gore hesaplanmistir.
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KIP tanis1 alan isgilerde tespit edilen opasite tipleri ile opasite yogunluk ana ve alt
kategorileri Tablo-13’te sunulmustur. Opasite yogunlugu ana kategorisi iscilerin
%72’sinde kategori-1, %24.6’sinda kategori-2 olarak saptanirken, opasite yogunlugu
alt kategorisi is¢ilerin %47.4’tinde 1/1, %24.6’sinda 1/2, %18.8’inde 2/2 olarak
saptanmustir. Iscilerin %82.3’iinde p tipi, %12.3’linde q tipi, %3.4’linde r tipi,

%0.7’sinde s tipi opasite izlenmistir.

Tablo-13: Opasite yogunluk ana kategorileri, alt kategorileri ve opasite tipleri.

Ana kategori Say1 %
0 1 0.3
1 211 72.0
2 72 24.6
3 4 14
Veri yok 5 1.7
0/1 1 0.3
1/0 2 0.7
1/1 139 47.4
12 72 24.6
2/1 3 1.0
2/2 55 18.8
2/3 14 4.8
3/3 4 1.4
Veri yok 3 1.0
p 241 82.3
q 37 12.3
r 10 3.4
s 2 0.7
Veri yok 3 1.0
Toplam 293 100.0
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KIP tanis1 alan isgilerde tespit edilen opasite yogunlugu ana kategorisinin ve
opasite tipinin iscilerin ¢alisma deneyimine goére dagilimi Tablo-14’te, opasite
tiplerinin opasite yogunluk ana kategorisine gore dagilimlar1 Tablo-15’te sunulmustur.
Iscilerin ¢alisma gruplarina gore, tiim gruplarda kategori-1 olgular ve p tipi opasiteler
yogunluklu olarak izlenmektedir. Kategori-1 ve kategori-2 olgularda en yogun
g0Ozlenen opasite tipi p tipi opasitelerdir. Kategori-3 olgularin tigiinde r tipi, birinde q

tipi opasite bulunmaktadir.

Tablo-14: Opasite yogunluk ana kategorileri ve opasite tiplerinin is¢ilerin galisma
deneyimine gore dagilimi.

Caliyma deneyimi

1-10 y1l 11-20 yil 21-30 yil 31-40 y1l

n % %% n % % n % %< n % KX

0o - - - 1 1000 06 - - - - - -
1 22 103 629 128 601 753 55 258 775 8 3.8 727
E.; 2 11 159 314 40 580 235 15 21.7 211 3 44 2713
$ 3 2 500 57 1 250 06 1 250 14 - - -
p 26 109 765 146 61.1 87.4 56 234 789 11 4.6 100.0

S g 5 147 147 16 471 96 13 382 183 - - -
£ r 3 300 88 5 500 30 2 200 28 - - -
§ s - - -2 100.0 - - - - - -

%?5: Satir yiizdesi. %: Kolon yiizdesi.

Tablo-15: Opasite yogunluk ana kategorilerinin opasite tiplerine gére dagilima.

Opasite tipi
p q r S
n % %< n % %< n % %< n % %<
0 1 1000 04 - - - - - - - - -
1 200 939 830 11 52 306 - - 2 09 100.0
2 40 563 166 24 338 66.7 7 99 700
3

- - - 1 250 27 3 750 30.0

Kategori
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KIP tanis1 alan iscilerin 19’unda (%6.5) biiyiik opasiteler izlenmistir. Komplike
KIP olarak nitelendirilen bu olgularm 8’inde A tipi, 5’inde B tipi, 6’sinda C tipi opasite
bulunmaktadir. A tipi opasite izlenen olgulardan 2 kisi 1-10 yil, 2 kisi 11-20 y1l, 3 kisi
21-30 y1l, 1 kisi 31-40 y1l, B tipi opasite izlenen olgulardan 2 kisi 11-20 y1l, 3 kisi 21-
30 yil, C tipi opasite izlenen olgulardan 4 kisi 11-20 yil, 2 kisi 21-30 yil ¢aligma
kullanmamustir. A tipi opasite izlenen olgularda 2 kisi 34-44, 2 kisi 45-54, 2 kisi 55-
64.1 kisi 65-74, 1 kisi 85+ yas grubunda iken, B tipi opasite izlenen olgularda 1 kisi
45-54, 2 kisi 55-64, 1 kisi 65-74, 1 kisi 84+, C tipi opasite izlenen olgularda 2 kisi 35-
44, 1 kisi 45-54, 3 kisi 55-64 yas grubundadir.

KIP tanmis1 alan isciler opasite yogunlugu alt kategorilerine gore
degerlendirildiginde ve bu yonde verisi bulunmayan ii¢ is¢i disarida birakildiginda,
290 is¢iden 215’1 (%74.1) basit KiP (alt kategori <2/1), 75’1 (%25.9) ileri KiP (alt
kategori >2/1) grubunda bulunmaktadir. Basit ve ileri KIP olgularinm g¢esitli
degiskenlere gore karsilastirilmasi Tablo-16’da sunulmustur. Basit ve ileri KIP
olgular1 arasinda solunum sesleri (p=0.576), SFT sonucu (p=0.889), ¢alisma deneyimi
(p=0.332) ve tlberkuloz 6ykusu (p=0.910) yoninden farklilik bulunmamakta iken, yas
gruplarina dagilim (p=0.005), sigara kullanma durumu (p=0.043) ve opasite tiplerine

(p<0.001) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
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Tablo-16: Basit ve ileri KiP olgularmin gesitli degiskenler yoniinden karsilastirilmasi.

Basit KiP fleri KiP p
degeri
Say1 % Say1 %
Yas grubu <45 yas 49 22.8 22 29.3
(n=290) 45-54 yas 64 29.8 36 48.0 0.005
55-64 yas 53 24.7 9 12.0
65-74 yas 36 16.7 5 6.7
75+ yas 13 6.0 3 4.0
Calisma 1-10 y1l 22 10.2 13 18.1
deneyimi 11-20 y1l 129 60.0 41 56.9 0.332
(n=287) 21-30 y1l 56 26.0 15 20.8
31-40 yil 8 3.8 3 4.2
Opasite tipi P 201 93.9 40 53.3 <0.001
(n=289) Q 11 5.1 25 33.3
R - - 10 13.4
S 2 1.0 - -
Solunum sesi Dogal 195 91.1 66 88.0
(n=289) Patolojik 19 8.9 9 120  0.576
SFT sonucu Normal 104 50.7 34 45.9
(n=279) Obstriktif 20 9.8 9 12.2 0.889
Restriktif 76 37.1 29 39.2
Obs + Res 5 2.4 2 2.7
Thc. Oykusti Var 9 4.3 4 5.4
(n=283) Yok 200 95.7 70 94.6 0.910
Sigara Var 120 56.1 51 68.9
kullanimi Brrakmis 77 36.0 15 20.3
(n=288) Yok 17 7.9 8 10.8 0.043
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5. TARTISMA

Calismamizda 2020-2023 (ilk 6 ay) yillar1 arasinda Zonguldak Uzunmehmet Gogiis
ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagvuran ve komiir ig¢isi pndmokonyozu tanisi
alan 293 olgunun saglik kurulu raporlar1 degerlendirilmistir; olgularin tiimii daha 6nce
maluliyet yoniinde tespiti bulunmayan, yeni tami alan iscilerdir. Iscilerin tamami erkek
olup, is¢ilerin ortalama yas1 53.6+11.9°dur. Iscilerin tan1 aldig1 ortalama yas, Beder’in
caligmasinda (36) 61.8+0.18, Tomaskova ve ark.’nin ¢alismasinda (37) 49.7+£12.4,
Saygun ve ark.’nin ¢alismasinda (38) 56.92+0.34 olarak tespit edilmistir.
Calismamizda is¢ilerin %34.1°inin 45-54 yas grubunda bulundugu saptanmistir.
Iscilerin en sik bulundugu yas grubu farkli ¢alismalarda %36.9 ile 60-64 (36), %58.3
ile 50-59 (38) olarak tespit edilirken, diger iki calismada da 65-69 (39), ve 50-54 (28)
yas grubu olarak tespit edilmistir. Ortalama tani yasmin 61.8+£0.18 olarak tespit
edildigi ve olgularin %36.9’unun 60-64 yas grubunda bulundugu ifade edilen Beder’in
(36) calismasinda 1068 pnémokonyoz olgusundan olusan arastirma grubu, 1998-2001
yillar1 arasinda Yiksek Saglk Kurulu'na yiikiimliiliik siiresinin uzatilmasi talebiyle
basvuran kigilerden olusmaktadir. Yikiimliiliik siiresi is¢inin meslek hastaligina neden
olan isinden ayrilis1 ile hastaligin ortaya ¢ikti§1 zaman arasindaki en uzun siireyi
tanimlamaktadir ve pndmokonyoz olgular1 i¢in bu siire 10 yil olarak belirtilmistir.
Beder’in calismasinda incelenen olgular bu siirenin uzatilmasi talebi ile bagvuran
is¢ilerden olustugu icin ortalama tani yasi goreceli olarak daha yiiksek saptanmis
olabilir. Ortalama yasin 56.92+0.34 olarak saptandig1 ve olgularin %58.3’iiniin 50-59
yas grubunda bulundugu ifade edilen Saygun ve ark.’nin (38) ¢aligmasi ise 1994-1996
yillar1 arasinda Yiiksek Saglik Kurulu tarafindan pnoémokonyoz tanisi koyulan 321
isciyi kapsamaktadir. KIP olgularinm ortalama tan1 yasmin ve buna bagh olarak da
olgularin yas gruplarina dagilimini degerlendirmekte karsilasilan 6nemli bir sorun da
olgularin, 6zellikle de iilkemizde, is¢inin calisma yasami sonlandiktan sonra tespit
edilmesidir. Ornegin, Ayoglu ve ark.’min (35), calismamizin yapildigi kurumda
gerceklestirdikleri ve 2008 yilinda tani alan 457 KIP olgusunu degerlendirdikleri
calismada, olgularin %97.6 s calisma yasami sonlandiktan sonra tani aldig1 ve
calisma yasami bitimi ile tan1 arasinda gegen ortalama zamanin 10.8+4.7 yil oldugu

saptanmuistir.
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Bu baglamda, KiP tanis1 alan iscilerin calisma siirelerinin degerlendirilmesi
gorece daha yararli bir degerlendirme saglayabilir ve farkli ¢aligmalardan elde edilen
sonuglarin daha benzer nitelikte oldugu sdylenebilir. Calismamizda is¢ilerin ortalama
calisma siiresi 17.8+6.2 yil olarak saptanmis. Bu siire Beder tarafindan 23.51+0.25 y1l
(36), Tomaskova ve ark. tarafindan 20.7£7.8 yi1l (37), Saygun ve ark. tarafindan 21.62
+0.34 yil (38) olarak tespit edilmistir.

KIP tanis1 alan is¢ilerin solunum fonksiyon testi sonuclari calismamizda %47.4
normal, %2.4 kombine bozukluk (hem obstriiktif hem restriktif bozukluk) seklinde
degerlendirilirken, ayni oranlar Saygun ve ark.’nin ¢alismasinda (38) sirasiyla %49.5
ve %0.6 olarak saptanmastir.

Calismamizda KIP tanisi alan iscilerin %4.4’iinde tiiberkiiloz oykiisii
bulundugu izlenirken, bu oran Beder’in ¢alismasinda %4.4 (36), Jin ve ark.’nin
caligmasinda %29.8 (40) olarak saptanmistir; Dutkun yeralt1 komiir madeni isgilerinde
izlenen tiiberkiiloz prevalansinin normal popiilasyondan farkli olmadigini
belirtmektedir (41). Bununla birlikte, Duanmu (42), komiir madeni is¢iliginin
tiiberkiiloz agisindan bir risk faktorii olmadigi yoniindeki tespitlere karsin, bu is¢ilerde
tiiberkiilozdan kaynaklanan komplikasyon riskinin yiliksek olduguna dikkat
cekmektedir.

Calismamizda degerlendirilen olgularin biiyiik ¢ogunlugunda yuvarlak opasiteler
izlenmistir (%82.3 p tipi, %12.6 g tipi opasite) ve gerek kategori-1, gerekse de
kategori-2 olgularda p tipi opasiteler baskindir. Yuvarlak opasitelerin sikligi Hurley
ve ark.’nin ¢alismasinda (43) %89.6 (%48.3 p tipi, %40.6 g tipi), Beyan ve ark.’nin
calismasinda (44) %85.7 (%58.7 p tipi, %27 q tipi), Beder’in ¢alismasinda (36) %78
(%43.9 p tipi, %28.3 q tipi, %5.8 r tipi) olarak bildirilmektedir.

Calismamizda olgularin %72’si kategori-1, %24.6’s1 kategori-2 olarak
degerlendirilmistir ve olgularm %47.4’linde alt kategori 1/1 olarak saptanmis
durumdadir. Kategori-1 olan olgularin oranin %93.1 (36), %81.03 (27) ve %61.1 (44)
olarak tespit edildigi ¢aligmalar bulunmaktadir. Beyan ve ark.’nin caligmasinda
degerlendirilen 127 olgu, isyeri hekimi tarafindan KiP 6n tanis1 alan ve degerlendirme
amaciyla sevk edilen olgulardan olusmaktadir ve bu kapsamda heniiz c¢aligma

yasamina devam eden iscileri kapsamaktadir. En sik izlenen alt kategori Beder’in

31



caligmasinda (36) %33.5 ile 2/2 ve %29.7 ile 1/2 olarak ifade edilirken Saygun
calismasida (38) %87.2 ile 1/1 olarak belirtilmistir.

Calismamizda olgularin %73.4’ii basit KIP, %25.6’s1 ileri KiP olarak
degerlendirilmistir. Bu oran, ayn1 kurumda daha 6nce 2009 yilinda tan1 alan olgulara
yonelik olarak sirasiyla %58 ve %42 olarak tespit edilmistir (35). Calismamizda
komplike KiP oran1 %6.5 olarak tespit edilirken bu oran farkl1 calismalarda %7.4 (36),
%2.49 (38) ve %12.7 (44) olarak saptanmustir.

Shi ve ark.’nin (39) pnémokonyozun kiiresel yiikiinii degerlendirdikleri
calismada pndmokonyoz olgularinin 1990-2017 yillar1 arasinda %66 artis gosterdigi,
Orta Avrupa, Dogu Avrupa ve Bati1 Avrupa iilkeleri disinda mutlak sayilarda artis
oldugu, diinya genelinde ilk sirada kristalin silika pndmokonyozunun bulundugu, bunu
komiir tozu, asbeste bagh pnomokonyozlarm izledigi belirtilmektedir. Ayn1 ¢aligmada
KIP olgularmnin kiiresel pnémokonyoz yiikii i¢indeki agirhginmn 1990-2017 yillar:
arasinda %27’den %25’e diistiigii ifade edilmektedir. KIP prevalansina yonelik olarak
farkli ¢alismalarda farkli degerler saptanmistir. Mo ve ark.’nin (30) ¢alismasinda
belirtilen prevalans degerleri Cin’in Orta, Dogu ve Bat1 bolgeleri i¢in sirasiyla %10.89,
%7.19, %4.14 iken, Ingiltere’de 1998-2000 yillar1 arasinda %0.8), ABD’ nde 2000'ler
icin %3.2°dir. Diger caligmalarda Hindistan i¢in %3.03 (29), ABD’nde 1983-2011
arasinda 10 binde 10 (45) olarak tespit edilen prevalans degerleri bulunmaktadir.
Aydin (46), iilkemizde komiir liretimindeki azalmaya karsin prevalansin %8.44’ten
%16.23’e yiikseldigini belirtmektedir. Zonguldak 6zelinde ise 1970-1990 dénemi igin
%0.24-3.56, 1985-2004 donemi igin %1.23-6.23, 1978-2003 ddnemi i¢in %9.5, 1986
icin %13.5 ve %13, 1988 igin %8, 1990 icin %9, 1988-1990 donemi igin %11.8, 1990-
1992 dénemi igin %8.4, 2005 igin %4.4 ve %5, 2008 yil1 igin %2.9 ve %3.5, 2009 i¢in
%3, 2010 igin %1.7 ve %2.2, 2015 igin %3.2 olarak ifade edilen prevalans degerleri
bulunmaktadir (47). Calismamzda KIP prevalansmna ydnelik bir degerlendirme
yapilmamakla birlikte, s6z konusu prevalans degerleri KIP nun kémiir madeni iscileri
icin 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam ettigini ve konuya yonelik ¢aligmalarin
devam etmesi gerektigini destekler niteliktedir.

Genel bir degerlendirme ile ¢alismamizda elde edilen bulgular ile diger
calismalar arasmda benzerlikler ve farkliliklar bulunmaktadr. Bu durum, KIP

olgularina ydnelik caligmalarda siklikla karsilasilabilen bir durumdur. KiP’nun
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olusumu, komiir madeni is¢isinin kisisel 6zellikleri, tiretim amaciyla ¢alisilan kémur
damarmin, dolayisiyla da hastaliga yol acan komiir tozunun fiziksel ve kimyasal
ozellikleri, komiir madenciligi uygulamalarinda tercih edilen yontem, is¢ilerin kdmiir
tozu maruz kalimindan korunmasi amaciyla belirlenen ve uygulanan yontemler,
komir madeni ocaklarinda yasal olarak izin verilen toz konsantrasyonu degeri gibi ok
sayida etkenin karmasik etkilesiminin bir sonucudur. Dolayisiyla farkli 6zelliklere
sahip bolgelerde hastaligin olusumu ve seyrinde farkliliklar olabilmesi olasidir. S6z
konusu karmasik etkilesim, KIP olgularma yonelik olarak farkli cografyalarda
gerceklestirilen caligma sonuglarin karsilastirilma amaciyla kullanilmasinda belirgin
bir zorluk olusturmaktadir. KIP olan, calismalardan elde edilen sonuclari
karsilagtirabilecek benzer calismalar bulunmasi olduk¢a zordur. Bu baglamda, ayni
komiir havzasinda belirli araliklarla gerceklestirilecek caligmalar yapilmasi 6zel
anlama sahip olacaktir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen saglik kurulu raporlarinda daha 6nce
Ayoglu ve ark.’nin ayn1 kurumda gergeklestirdigi ve yine ayni sekilde saglik kurulu
raporlarmin incelendigi calismada elde edilmis olan solunum fonksiyon testi
parametrelerinin sonuglari, yeralt1 ¢alisma giinli sayisi, maruziyet baslangi¢ yasi ve
maluliyet durumu bazi bilgilere ulagilamamaistir. Olgularin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan kurumsal formlarm gerek kurum iginde gerekse de ulusal dlgekte benzer,
hatta ayni bicimde diizenlenmis olmasi, hastalik seyrinin degerlendirilmesi i¢in oldugu
kadar gelecek arastirmalar iginde olumlu katki saglayacak bir unsur olarak

degerlendirilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda Tirkiye’nin {i¢ meslek hastaliklar1 hastanesinden biri olan Zonguldak
Uzunmehmet Go6giis ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’nde 2020-2023 (ilk 6 ay) yillar1
arasinda yeni tani almig kdmiir is¢isi pndmokonyozu hastalar1 degerlendirilmistir.
Hastane dosya kayitlar1 aracihigiyla yapilan degerlendirmede 293 pndmokonyoz
vakasi tespit edilmistir. Vakalarin tamami erkek cinsiyette olup yas ortalamasi
53.6+11.9’dur. Vakalarm cogunlugunu 45-54 yas arasi olusturmaktadir. Iscilerin
caligma siireleri ortalamasi 17.84+6.2 yildir. Gruplara bakildiginda 11-20 yil arasi
calisma Oykiisiinin cogunlukta oldugu goriilmiistiir.

Iscilerin %25.6’smimn tan1 aldiginda ileri diizey pnémokonyoz asamasinda, kalan
%73.4’tinlin ise basit diizeyde oldugu ortaya konmustur. Basit ve ileri KiP olgulari
arasinda solunum sesleri (p=0.576), SFT sonucu (p=0.889), calisma deneyimi
(p=0.332) ve tuberkiloz 6ykusi (p=0.910) yoniinden farklilik bulunmamakta iken, yas
gruplarina dagilim (p=0.005), sigara kullanma durumu (p=0.042) ve opasite tiplerine
(p<0.001) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Ayrica ileri
pnomokonyoz evresindeki is¢ilerin  %45.9’unun  solunum  fonksiyon testi
degerlendirme sonucunun normal oldugu anlasilmustir. Iscilerin akciger grafileri
incelenmis olup dosya kayitlarinda ILO smiflamasma gore alt kategorilerin
degerlendirilmesine yer verilmistir. %82.25 ile en ¢ok ‘p’ tipi opasite gozlenmistir.
Opasitelerin yogunluk kategorisine bakildiginda baskin olan alt kategorinin ise 1/1
oldugu goriilmiistiir.

Calismaya daha dnce maluliyeti olmayan yeni tami alan is¢iler dahil edilmistir.
Hasta dosyalar1 incelendiginde iscilerin ¢alisma hayat1 oykustnun sézel olarak
alindigim belirtmekte fayda vardir. Verilen 6ykii disinda kayit dis1 calismalarin da
miimkiin olabilecegi goz ardi1 edilmemelidir.

Sonu¢ olarak bu c¢aligma {ilkemizdeki komiir is¢isi pndmokonyozu olgu
durumunun degerlendirilmesi amaci tagimaktadir. Bu c¢alismalarin  devamliligi
iilkemizde KIP seyrini ortaya koymak adma énemlidir. Bu ¢alismalar 151¢inda yapilan
tespitler, lilkemizdeki komiir ig¢isi pnomokonyozu sorunu icin gerekli dnlemlerin

alinmasini saglayacaktir.
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Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Ferruh Niyazi AYOGLU'nun sorumlulugunda yapilmasi planlanan "K&miir fsgisi Pnémokonyozu Olgularnin
Tanmlayic1 Ozellikleri" konulu aragtirmasimi Miidiirligiimiize bagl Zonguldak Uzun Mehmet Gogiis ve Meslek
Hastaliklar1 Hastanesinde yiiriitebilmeyi talep etmektedir.

Planlanan ¢aligmalarda kisisel veri ya da bagka bir deyisle kisilik mahremiyet haklarini ihlal edecek higbir
bilginin kullanilmamast kaydiyla galismanmn yapilmast Midirligiimiz tarafindan uygun goriilmiistiir. Ayrica,
bilimsel aragtirma projesinin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, galigmaya katilimlarin goniilliilik
esasma gore yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina yonelik mevzuata aykin sorular ihtiva edip
etmediginin tetkiki, aragtirmanin amaci, ySnetimi, kapsamu ve siiresi,aragtirma metodu ve kavramsal gergevesini
agiklayan bilgiler gz oniinde bulundurularak yapilacak galismanin sonucunun Miidirligimiiz bilgisi disinda
ilan edilmemesi husunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

Uzm. Dr. Ertugrul GUNER
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