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s ONSOZ

Cimento Endistrisi Isverenleri Sendikasi (CEIS) olarak, uzun yillardir sektériimiizde calisanlarimizin
saglik ve giivenligini gelistirmek icin 6nemli projeler yapiyoruz. Uye Fabrikalarimizin destegi ve cali-
sanlarimizin sahiplenmesi ile gerceklestirdigimiz bu projelerin, sektdriimiiziin gtivenlik kiilttirini her
gecen giin daha da gelistirdigini gdrmek bizleri daha fazlasini yapmak igin yiireklendiriyor.

Cimento sektdriiniin ISG yolculugunun ivmelendigi 2000°li yillarin basindan itibaren agirlikli olarak
gerceklestirdigimiz is glivenligine yonelik faaliyetler ile sektoriimiizde yiiksekte calisma, kapali alan-
larda calisma, risk degerlendirmesi, EKED Sistemi gibi konularda farkindahigi artirdigimizi ve bu isle-
rin daha giivenli yapilmasini saglayabildigimizi s6yleyehiliriz.

Bununla birlikte konunun diger bileseni olan mesleki saglik risklerinin yénetimine yonelik ise sektéri-
miiziin gelisime agik alanlari oldugunun farkindayiz. Bu alanda da, 6ncii olabilmek ve galisanlarimizin
saglik gézetiminin ok daha etkili bir sekilde yiriitilebilmesini saglamak amaciyla Gimento Sektort
Mesleki Saglik Riski Gozetimi Gelistirme Projesi'ni hayata gegirdik.

Yaklasik 2 yil siiren projenin amaci, olasi mesleki saglik riskinin sektére-ise 6zgi olarak degerlen-
dirilmesi, ¢cimento sektérl icin mesleki saghk gézetimi sirecinin yapilandiriimasi, standartlarinin
tanimlanmasi ve bu cerceve icinde egitim, rehberlik, destek ve gdzetim saglayacak ¢alismalarin prog-
ramlanmasidir.

S6z konusu projenin 8nemli bir ¢iktisi olarak, sektériimiizdeki isyeri Saglik Birimi calisanlarinin cimen-
to sektdriindeki mesleki saglik risklerini daha yakindan tanimalari ve bu riskleri yénetirken ytrite-
cekleri calismalara kilavuzluk saglamak amaciyla Cimento Sektorii Saglik Gozetimi Rehberleri Dizisi
hazirlanmistir. Toplam 6 rehberden olusan dizide, toz, giriiltl, kimyasallar gibi konular kapsamli bir
sekilde ele alinmistir. Sizlerle paylastigimiz Gimento Sektdriinde Toza Bagli Mesleki Saglik Sorunlari-
nin |zlemi Rehberi de bu dizideki rehberler arasinda yer almaktadir.

Yonetim Kurulu olarak tizerinde hassasiyetle durdugumuz ve yakindan takip ettigimiz projenin hayata
gecirilmesi stirecini, her biri kendi alanlarinda uzman kiymetli ISG profesyonellerinden ve saygideger
akademisyenlerden olusan bir kadroyla yoneten Arti Danismanlik’a, Yonetim Kurulu Baskani Ali Riza
Tiryaki'nin nezdinde tesekkiir ederim. Ayrica, Uyemiz Cimento Fabrikalarindaki yéneticilere ve ISG
profesyonellerine de bu siirecte verdikleri destek ve projeye sunduklari katki icin tesekkir ederim.

Hayata gegirilen bu 8nemli projenin ve proje kapsaminda hazirlanan rehberlerin, hem tye fabrikala-
rnimizdaki Isyeri Saghk Birimi Calisanlarinin hem de bu alanda galigan profesyonellerin yiiriitecekleri
calismalarda referans noktasi olacagina yiirekten inaniyorum.

Saygilarimla,

Suat Galbiyik
Yonetim Kurulu Bagkani
Cimento Endistrisi Isverenleri Sendikasi







m— SUNUS

Bu ¢alisma, Gimento Sektoriindeki mesleki saglik risklerinin degerlendirilmesi, mesleki saglik gdzetimi uygu-
lamalarinin kilavuzlanmasi ve iyilegtiriimesi amaciyla Gimento Endistrisi Isverenleri Sendikasinin tegviki ve
destegi ile tasarland, yiriitildd. Calismanin biitiin agamalarinda sekt6rii 6Grenme ve caliganlarini tanima,
firsatlan bulduk. Birlikte tiretme-gelistirme imkani bulmaktan onur duyduk.

Sektor calisanlarinin katilimi ve katkisi ile mesleki maruziyet kaynaklari ve yollarini, ihtiyag ve beklentileri
anlama, calisan deneyimine odaklanma imkani veren odak grup gdriismeleri ile saha gdzlem ve inceleme-
leri yaptik. Sektériin iki fabrikasinda, ¢alisanlarin ve yoneticilerin katilimi katkisi ile yapti§imiz bu caligmalar
oldukca verimli gegti.

Sektriin (st diizey ydneticileri, ISG ve IK Yoneticileri, Is Givenligi Uzmanlan, Saglik Personeli ve Isyeri
Hekimi meslektaslarimizla ile bir araya geldik. Birlikte galistik. Etkilestik. Sorun, vaka tartigtik. Geri bildirim
aldik, verdik. Ogrendik. Birlikte gelistirdik.

Mesleki maruziyetleri tekil uzmanlar olarak tek bagina ve bulundugumuz yerden degil, takim olarak-fabrika-
da i basinda gdzlem, inceleme ve gdriismeler yaparak, sektériin temsilcileri, yoneticileri saglik - giivenlik
personeli ve igyeri hekimleri ile birlikte sorun ¢dzerek, bilgi-deneyim paylasarak, olusturdugumuz proje ileti-
sim mecralarinda ele alip varsayimlarimizi - 6nerilerimizi tartigarak, dogrulayip, ayiklayarak ortaya gikardik
elinizdeki rehberleri.

Akademik alanla-mesleki uygulama alanini ic ice gegirerek uygulama deneyimi ve kuramsal bilgiyi cok di-
siplinli biiyiik bir calisma takimi icinde harmanladik, sorun-ihtiyag odakli pratik uygulanabilir stirdiriilebilir
coztimler icin gayret gosterdik. Sektdre 6zgii ve 6zgtin, islevselligi ve ihtiyag odaklilgi gozetilerek ayiklanmig
zengin, gtincel uygulama bilgisi sunmayi, uygulama deneyimi paylasmayi hedefledik. Calisanlarin bilgilen-
dirilmesi, egitimi icin isyeri saglik ve giivenlik personelinin degerlendirebilecegi igerik, yontem ve materyali
geligtirdik.

Bu calismaya goniil vererek hirlikte calisan, zaman ayiran, meslegin érnek alinan éncsti-lideri gok degerli
meslektaglarimiz Dr. Ating Kayinova, Dr. Cahit Behrem, Dr. Istemi Oral, Dr. Kaan Karadag, Dr. Sevket Aksoy'a,
is glivenligi alaninin duayeni-hocamiz Mustafa Tagyiirek'e, akademisyenlerimiz Prof. Dr. Ahmet Urala, Dog.
Dr. Gigdem Vatansever'e ve Prof. Dr. lbrahim Akkurt'a emek ve katkilar igin miitegekkiriz.

Bir sektdrel mesleki uygulama kilavuzu serisi olarak cok kiymetli bir kiyas érnegi olusturan bu calismaya
imkan veren, kaynak ayiran Cimento Endiistri Isverenleri Sendikasi'na, calismanin her asamasina katilan,
samimi-sahici destek saglayan, bizimle tam bir takimi arkadag! olarak calisan Dr. Serdar Sardan, Yiicel Ye-
tiskin ve Oguz Darendeoglu'na; gerek saha, gerek atolye calismalarina katilan gimento sektorii galisan ve
yoneticilering, is saghgr ve givenligi personeline, saglik calisanlarina ve isyeri hekimi meslektaslarimiza
tesekkir ediyoruz.

Umuyoruz bu degerli calisma sektdrdeki fiili saglik gézetimi uygulamalarninin iyilestirilip, gelistiriimesine, sek-
tor caliganlarinin saghginin korunmasina katki saglar, ilham veren iyi bir uygulama érmegi olugturur.

Sevgi ve dostlukla,
Dr. Dilek Tiryaki Dr. Ali Riza Tiryaki

Genel Mudur Yénetim Kurulu Bagkani
Arti Danigmanlik Arti Danigmanlik
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TEHLIKENIN TANIMI

“Toz" ¢imento endstrisi icinde 6nde gelen bir saglik zararlisidir.

Toza maruz kalim sonrast KOAH, pnémokonyoz, akciger kanseri ve astim gibi solunum sisteminin
kronik hastaliklari ile allerjik ve irritant kontakt dermatitler gelisebilir.

Gimento sektériinde ortaya gikan toz emisyonlari Sekil 1°de 6zetlenmigtir.

Ocaktan gikarma Partikiil Hammadde tozu
Rl —

cmerte et | — I —
kurutma

tniteleri emisyon
kaynagi ve l
emisyon tiri

Hammadde 6gltme,

] — T —

Doner finn, Kllnker Gaz. SOx, Farin, klinker ve
¢ kOmur tozu

Partlkut

Cimento Odutme |[ISSSSSSREN i) [— Algi ve katki tozu

Pakefleme sistemi [P P

Sekil - 1: Gimento dretiminde emisyon kaynaklari ve tirleri. Kaynak: Karababa, Ali Osman. Gimento Sanayi,
Cevre ve Insan Sagligii sunum materyali. Ege Universitesi Tip Faktltesi Halk Sagihii Ana Bilim Dall.
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Boliim is grubu Gorev
Operatsr Esas olarak kontrol odasinda kalir ve bazen kirma
P makinesine hammadde dokulirken kiriclyr ziyaret eder
Bant Banta akisi ve ezilmis malzemelerin diizgiin bir sekilde
gorevlisi dolmasini saglar
Bosalt
. r?a" Hammaddeyi kiriciya doker
K Operatori
rict Yukleme Tasocadi sahasindan kiriciya taginmasi igin bir dam-
Operatori perli kamyona hammadde yulkler
Kemerler ve kirici makineden dusen ezilmis malzeme-
leri gikarir; bakim yapmak igin yardimci olur. Dokilen
Temizlikgi tozu tekrar bantlara yerlestirmek igin kirek kullanir
ve tozu temizlemek igin sliplirge kullanir. Toz toplama
makinasi kullanir
Gorevli Makinalarin diizgiin galismasini saglar
Operator Islemleri kontrol odasindan izler
Hammadde
degirmen Makinelerden kaynaklanan toz sizintilarini giderir ve
Temizlikgi bakim iscilerine yardimci olur; bazen hammadde de-
polama odasini temizler
Gérevli Bu bolimde, 6n isitici, doner firin ve sogutucu gibi
makinelerin diizglin galismasini saglar
Operator Kontrol odasinda galisir; slrecin tim asamalarini izler
Firin
Kirek ve stptrge kullanarak firin, sogutucu ve klinker
Temizlikgi bdlgelerini temizler. Bazen bir metal gubuk kullanarak
makineden klinker yigintisini dagitir
Cimento torbasini dolum igin paketleme makinesine
paketlemeci koy?r; digerleri depolanmis bos torbaYl tL.J.tar ve kon-
veyor bantlarinda gevsek torbalarin diizglin galisma-
sini saglar
Paketleme
Yukleyici Kamyonlara dolu torbalar ylkler
R Paketleme makinelerinden ambalaj alanini ve sizintila-
Temizlikgi .
ri temizler

Tablo - 1: Gimento Fabrikasi Calisanlarinin Bélim, s Grubu ve Temel Gérevieri ile Toz lligkisi

Kaynak: Excessive Exposure to Dust Among Cleaners in the Ethiopian Cement Industry,Zeyede K. Zeleke ve
ark.,Department of Public Health and Primary Health Care,Occupational and Environmental Medicine, University
of Bergen,Norway;Journal of Occupational and Environmental Hygiene,8:544-550, ISSN: 1545-9624 print / 1545-
9632 online, 2011




Diinyada cimento Gretiminin oldugu dlkelerden yapilan yayinlarda temizlik basta olmak
izere paketleme/ytikleme iglerinde galisan isgilerin toz maruziyetinin diger iscilerden daha
yiksek ve anlamli farklilik igerdigi goriilmektedir. Tim gézetim asamalarinda bu alanlarda/
islerde calisan iscilere yonelik arastirmaci olunmasi gerektigi stiphesi su an igin mevcuttur.

Gimento Gretiminde kullanilan malzemelerin igeriginde Si0, oldugu bilinmektedir. Giintimiiz-
de solunabilir tozun silika oraninin ve silikanin kuvars ya da amorf yapida olusunun calisanin
saglhgina etkisini degistirebilecegi bilinmektedir. Bu sebeple ¢imento endistrisindeki toza
bagli saglik sorunlarinin yénetiminde stratejiyi genel olarak “toz”, “toplam toz" vb. kavram-
lardan “solunabilir kristalin silika” diizeyine 6zellestirmek gerekir.

Gimento Uretiminde kullanilan krom 6, kromik asit, kadmiyum, magnezyum, flortir, fibréz kil,
diatomit, ferrdz siilfat, mangan, talyum, kobalt vb. malzemelerin tozlarina da ayri ayri ya da
birlikte maruz kalim sonrasi “mikst toz pndmokonyozlar“ni gormek de mimkiindr.

Diger yandan dretimde “kdmir” kullanilmaktadir. Bu sebeple gerek “kémiir tozu”, gerekse
de icerigindeki “solunabilir kristalin silika” maruziyeti sebebi ile bu alanlarda calisan isgiler-
de “kdmdr iggisi pndmokonyozu” da atlanmamalidir.

Guntimiizde kullanilmasa da gecmiste cimento endistrisinde asbest kullanildigi bilinmekte-
dir. Bu sebeple dzellikle kidem yili ylksek iscilerin saglk gézetiminde “asbestozis” yoniin-
den de saghk gdzetimi yapilandiriimalidir.

Yukarida anlatilan gerekgelerle cimento sektdriinde genel olarak fibrojenik toz maruziyeti
varligr distntilmelidir. Saghk gozetimi yapilandirilirken kollagendz pnémokonyozlari arasti-
ran nitelik kurgulanmalidir.

Gimento endiistrisinde KOAH'in pnémokonyozlardan daha sik gdriildiigi, daha énde gelen
bir mesleki saglik sorunu oldugu yonindeki yayinlar her gegen giin artmaktadir. Ayrica kro-
mat astimi da gdriilebilmektedir. Bu sebeple saglik gbzetimi yapilandirilirken “tikayici hava
yolu hastaliklari“na karsi planlamaya 6ncelik verilmelidir.

Sigara tiketimi ile toz maruziyetinin birlikte olmasr halinde isginin solunum sistemi Ustiinde-
ki olumsuz etki siddetlenebilir. Isyerlerinde saglik gdzetiminin tim asamalarinda sistematik,
stirdrdlebilir, takip edilebilir bir planlama ile sigara ile miicadele edilmelidir.

Kullanilan ¢cimento Gretim materyallerine gore dedismek kaydi ile solunan havada tek bir
ajandan bahsetmek mimkiin degildir. Siklikla solunum sistemi Gstiine hastalik yapici birgok
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ajan bir arada solunur. Bu sebeple ¢imento sektdriinde tozlu islerde saglik gozetiminde cali-
silan alana, igin tlriine, is¢inin kigisel 6zelliklerine gére tiim olasi hastaliklari bir arada arag-
tirmak gereklidir. Sadece pnémokonyoza odaklaniimamali, akciger kanserinden KOAH'a,
astimdan tiiberkiiloza kadar ek birgok hastaliga yénelik saglk gdzetimi yapilandiriimalidir.

Cimento dretiminde toz maruziyeti sonucu ortaya ¢ikan bir diger saglik sorunu da dermatit-
lerdir. Ozellikle krom bilesiklerine maruz kalim sonrasi gelisebilecek irritant kontakt dermatit
ve alerjik kontakt dermatit yoniinden isyeri hekimi dikkatli gézlem yapmalidir. (Bkz: kimya-
sallar bélimi)

Bobrek toksisitesi ydniinden de cimento tozuna maruziyet énemlidir. (bkz: kimyasallar boli-
mu)

TEHLIKENIN BELIRLENMESI

Tozlu bir is kolunda saglik g6zetiminin dogru yapilandirilabilmesi igin 1. adim kimin, nerede,
ne zaman, ne kadar sire, ne tir toza, ne diizeyde maruz kaldigini belirlemektir. Bircok kim-
yasal etkende oldugu gibi toz icin de anlik, glnlik, haftalik vb. tist degerler olusturularak
bir sinirlama ve siniflama yapmak yolu ile toz ve toza bagl saglik sorunlari ile miicadele
stratejileri olusturulmus, ulusal ve uluslararasi standartlar belirlenmigtir. Bu sebeple isgyeri
hekimi ortam ve bireysel toz maruziyeti 6lctimlerine yonelik gegerli ve giivenilir verilere sa-
hip olabilmeli ve bunlari dogru degerlendirebilmelidir.

Gerek ortamdaki toz diizeyi gerekse de calisanlarin bireysel olarak maruz kaldigi toz diizeyi
dlctilmelidir. Tozun kimyasal ve fiziksel niteligi, isletme igindeki yayihmi, maruz kalim siklig
ve siresi belirlenmeli, maruziyet sinir degerleri de her 6lgime 6zel olarak hesaplanmalidir.

Maruziyetin belirlenmesinde “kisisel toz maruziyet dlctimleri” yapiimalidir. “Ortam toz 6l-
¢lmleri” isletme igindeki toz dagiimini gdsterme yontinden degerli olmakla birlikte gerek
saglk gdzetiminin yapilandiriimasinda ve gerekse 6nlenmesinde yeterli degildir.

100 mikrondan kigtik partikiiller solunum sistemine girmekte, 5-10 mikron arasinda olan
partikiiller st ve alt solunum yollarina, 0.1-5 mikron arasinda olanlar ise alt solunum yollari
ve parankime ulasabilmektedirler. Bu sebeple tehlikenin belirlenmesi siirecinde tozun boyu-
tu muhakkak degerlendirilmelidir. Bu amagla sadece “toplam toz” 6lgiimleri ile yetinilmeme-
li “solunabilir toz” dlgimleri yapiimalidir.

“Solunabilir/toplam toz 8lgiimi” igin Glkemizde siklikla HSE MDHS 14/3 standardi kullanil-
maktadir. Yéntem hem ortam hem de kigisel toz 6lcimlemesinde kullanilabilmektedir. Ulke-
mizde Tozla Miicadele Yonetmeligi ekindeki tabloya atifla gecerli sinir deger, solunabilir toz

icin 5 mg/m?3 , toplam toz i¢in 15 mg/m? ‘dir.
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Diger yandan tozlu bir is ortaminda yapiimasi gerekli bir diger 6lciim de “solunabilir kristalin
silica” (RCS) diizeyidir. Toplam toz ya da solunabilir toz icindeki kristalin silika oranini belir-
lemek ¢ok dnemlidir. Bulunan RCS ylizdesi kullanilarak 10/(%3i0,+2) formiili ile solunabilir
toz icin gergek sinir deger bulunmalidir. Ozetle gcimento sektériinde RCS orani belirlenmeden
yapilmig ortam ya da bireysel toz dl¢timlerinin tehlikeyi belirleme ve riski hesaplama yéniin-
den tek bagina bir degeri yoktur. Gegmiste ilkemizde NIOSH NMAM 7601 standardi ile RCS
dlclim{ yapiimakta idi ancak bu standardin yiiriirliikten kalkmasi ile artik 8lgimler NIOSH
NMAM 7602 ve 7603 standardina gére yapilmaktadir. Ayrica, HSE MDHS 101/2 standardi
da RCS dl¢iimi standardi olarak kullaniimaktadir.

Ayni sekilde kdmir bulunan ortamlarda da solunabilir toz ve toplam toz lgiimleri yapiima-
lidir. Kdmiir tozu igin sinir deger 2,4 mg/m® olmakla birlikte igindeki kristalin silika oranina
gore 10/(%Si0,+2 ) formiili ile bu deder de dedismektedir. Bu sebeple kdmiir tozunun oldu-
gu ortamlarda calisanlarda da bireysel maruziyet 6lciimlerinde RCS yiizdesi belirlenmelidir.
Yukarida yazili standart yéntemlerle kdmir tozuna yonelik élgiimler yapiimalidir.

Guntimiizde ¢cimento sektdriinde asbest kullanimimin olmadigi 6n kabulii ile asbeste &zel
dlclim yapiimasi gerekli degildir. Ancak bu ydnde siiphe belirlenmesi durumunda asbest
mevzuatl kapsaminda dl¢imlerin yapilmasi zorunluluktur.

Yukarida belirtilen tiim 6lciimlerin nerede, kimde, ne zaman, ne kadar siire, hangi yontemle
yapilacagina karar verme siirecinde isyeri hekimi muhakkak inisiyatif almahdir. Bu kararini
verirken mevcut saghk gézetimi verilerini kullanmali, nceki vakalara, siiphelerine gére 6l-
climlere yon verebilmelidir. Alinan tiim kararlar yazili hale getirilerek teknik sartname olus-
turulmalidir. Satin alma biriminin i¢ prosediirlerinden bagimsiz olarak olusturulacak teknik
sartname ile toz 6lgiminin isletmenin gereksinimlerine dzel niteliksel uygunlugu saglan-
malidir.

OLGCME / iZLEME

Olciimler 6ncesinde yapilmasi gerekenler

\ Kimlere dozimetre takilmasi gerektigine kara verilmelidir:
/ Tozumanin oldugu iste ¢aliganlara,
/ Tozlu ortamlara stirekli giris-gikis yapanlara,
/ Varsa eski olglim degerlerine gore,
/ Caligan yakinmalarina gére,
/ Saha gdzlemlerine gore,

/ Daha onceki vakalarin varligina gore,
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/ Sektérel literatr bilgilerine gore,
/ Isciya da isverenin istegi ile,
/ Olgtim kurumunun dnerilerine gére.
\ Kac kisiye / kac ortama yapilmasi gerektigi belirlenmelidir:

/ f)égif)r_r;lerlher bir prosediir/is alani/tozuma yapan madde igeren ortam ve ¢alisani temsil
edebilmeli,

/ Her tozlu is/is alani/proses icin en az 6-10 kisiden biri,
/ Tek bir ¢aligan varsa o ¢alisan.

\ Ne siklikla yapiimasi gerektigine karar verilmeli:
/ Maruziyet kékenli hastalik siiphelerinin olusmasiyla,
/ Isci ya da igverenin istegiyle,
/ Miifettiglerin talebi ile,
/ Iklim sartlarina uygun tarihlerde,
/ ls yogunlugunun arttig dénemlerde,
/ Uretim yonteminde degisiminde,

 Yeni hammadde kullaniimaya baslandiginda,

e Yeni arag gereg kullaniimaya baglandiginda,

/ Yiiksek dlclimlerden sonra iyilestirme caligmalari sonrasi.

\ Yontem belirleme
/ Gravimetrik olarak toz toplanmali ve dlgiilmeli
© 100 mikrondan kiigiik tozlar
10 mikrondan kiigiik tozlar
5 mikrondan kiigtik tozlar

/ RCS orani icin spektrofotometrik (XRD) dl¢lim yéntemi kullaniimali

\ Ne zaman yapilmal?
/ Mevsime / Hava durumuna gére olasi en yliksek tozumanin oldugu zamanda

16 / Isin en yogun oldugu zamanda




/ Proses / Uriin degisikligi oldugunda

/ En ok isginin calistigi (tozumanin en gok oldugu) zamanda

\ Ne kadar siire yapiimali?

e Saglk gozetimine temel olusturacak gercek, giivenilir ve gegerli kisisel toz
maruziyetinin (dozunun) belirlenmesi igin ¢alisanin maruz kaldigi 8 saatlik toz maruziyeti
bilinmelidir. Bunun belirlenmesinde uygulanacak metotlar bu rehberin “tehlikenin
belirlenmesi” bagliginda verilmigtir.

* Toz toplama basligi/filtre 8zelliklerine gére dlgiim kurumu ile goriistimelidir (filtreler
genellikle 2 saatlik olup bu siirede dolmaktadir. 4 saat kalmasi durumunda hesaplama
eksik kalacaktir. Daha uzun stireli hesaplamalar igin 2 saatte bir filtre degistirilmesi
istenmelidir)

* 8 saatlik TWA'y1 gercekgi belirleyebilmesi igin giinliik vardiyanin miimkiinse tamamini
ya da en az yarisini kapsamalidir.

e s akisi/yogunluguna gére hafta ici ek 6lgiimlerle hesaplamada kullanilacak degerler
sayica arttirilarak gerekirse hesaplanan TWA realize edilmelidir.

/ Olctime katilacak calisanlar élciimler hakkinda (neden lciim yapildigi, ne kadar stirecegi,

hataya neden olabilecek durumlar, dozimetre galisma prensipleri, aksakliklari bildirmeleri
vb) 6nceden bilgilendirilir.

Olciimler sirasinda dikkat edilecek hususlar

/ Kabul edilebilir ve giivenilir sonuglar edinmek igin élglim 6ncesi ve 6lgiim sirasinda isyeri
saglik birimi ekibi (miimkiinse isyeri hekimi) aktif gdrev almalidir.

/ Filtrelerin 2 saatlik / 4 saatlik olmasina goére degisimine/yenilenmesine yonelik takip
kurgulanmalidir.

/ Ayricakisisel toz toplayicilarin dogru takildigi, stirekli takili tutuldugu vb. denetlenmelidir.
/ Isginin toz toplama siiresince kendi isini yaptigindan emin olunmalidir.

/ Olasi kasith davraniglara yonelik takipgi olunmalidir.
Olciimler sonrasinda yapilmasi gerekenler

/ Degerlendirme ve sinir degerleri hesaplama

e Olciim sonuglarinin isyeri hekimi ve is gtivenligi uzmaninca degerlendirilir. Onceki
dlcim sonuglari yani sira yasal sinir degerleri ile karsilastirilir. Degisimler, beklenenden
farkli sonuglar not edilir.

/ Raporlama
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e [syeri hekimi, is giivenligi uzmani ile birlikte isletmeye dzel sonug raporu diizenler. Bu
raporda toz tehlikesine karsi alinmasi gereken 6nlemlere yonelik aksiyonlar da belirtilir.
Tozdan korunma yoninde teknik, idari &nlemler, tozu giivenli diizeye digstrecek KKD
Bnerisi vb. agiklanir. Rapor, isverene ve Is Saghgi ve Giivenligi Kurulu'na sunulur.

/ Risk degerlendirmesine aktarim
 Sonuglar ve hazirlanan rapordaki veriler risk degerlendirmesi stirecine aktarilir, veriler,

risk dizeyi ve 6nlemler yeniden gézden gegirilir. Teknik ve tehlike kaynagina yonelik
onlemlere ve Gnerilere ncelik verilir. Stirekli bir iyilestirme, gelistirme dongtist kurulur.

/ Saglik gdzetim verileri ile korelasyon

* Mevcut saglik gézetim verileri ile 6lgiim sonuclari korele edilir. Tutarsizlik goriilen
sonuglar varsa gerekirse yeniden hesaplatilir ya da 6lgtim tekrarlatilir.

/ Saglik gdzetiminin yenilenmesi

elsyeri hekimi 6lgiim sonuglari ve hazirlanan raporu dikkate alarak kimlere, hangi
siklikta, hangi icerikte saglik gézetimi uygulayacagini gzden gegirir. Ornegin:

e Daha dnce dlglim yapiimadigi igin saghk gozetimi diginda tutulan caliganlar
gbzetim kapsamina alinabilir.

e Yeni 6lciim sonuglari saglik gdzetimi sikliginin artirlmasina /diisiirilmesine isaret
edebilir.

/ Test-tetkiklerin yenilenmesi

¢ “Yontem” kisminda belirtilen kriterlerin karsilanmadigina yonelik bulgular varliginda
testler yeniletilir.

RiSKIN DEGERLENDIRILMESI

Calisanlarin sagliklarinin tehdidine yonelik riskleri belirlemek amaciyla Risk Degerlendirme-
si Dokiimaninin tiim adimlarinda “toz” tehlikesi karsilijinda mesleki maruziyet odakh uygun
ve yeterli bir risk degerlendirmesi gerceklestirilir.

|§¥erinde toza maruz kalmasi muhtemel calisanlar olmas halinde, asagida KLINIK GORU-
NUM béliiminde aktarilan saglik sorunlarini gérmek miimkiin olabilir. Bu hastaliklarin orta-
ya ¢ikmasini ya da siddetini etkileyen temel faktorler sunlardir:
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e Tozun kimyasal niteligi

e Tozun fiziksel niteligi

® Tozun miktari

® Toza maruz kalim siiresi

e Maruz kalinan toplam siire (iste gegirilen toplam yil) (=Maruziyet stiresi)
e Sigara kullanimi

* Madde kullanimi

® Kisisel duyarlilklar

e (alisanin yas!

e FEslik eden solunum sistemi hastaliklari ve diger ilgili saglik sorunlari (enfeksi-yonlar vb.)
® Toza maruz kalinan gevresel sartlar

® Tozun kaynagi ve yayilimina gore ¢alisma pozisyonu/lokasyonu

e Kullanilan (halen ve dnceki) kisisel koruyucu donanimlarin niteligi, miktari ve dogru kullanimi

Risk degerlendirmesine esas olusturmak lzere, ¢calisanlarin toz maruziyet diizeyleri belirle-

nirken asagidaki verilerden faydalanilir:

-

Yiritilen islerle ilgili gozetim sonuclari,
Yirdtilen islerle ilgili referans kaynaklarin verileri,
Calisanlarin maruz kalabilecegi toz dl¢lim sonuglari,

Toz sinir degerlerini asan maruziyeti olan calisanlarin olup olmadig

Isyerinde toz risk degerlendirmesi yukarida sayilan faktdrlere ek olarak asagidaki kriterler

dikkate alinarak yaritilir:

-

Yasal sinir degerler, (hedef sifir-0- mg/m® toz olmalidir.)

Ozel politika gerektiren gruplar (geng isciler, kadin-gebe calisanlar, gogiis deformitesi olanlar, kas has-
taligi olanlar, solunumsal fonksiyonlari kisitlayan her tiirli engelliligi olanlar, gegirilmis koroner hastalik
hikayesi olanlar, kendisinde ya da ailesinde kanser hikayesi olanlar, atopik olanlar, immin yetmezligi
olanlar) basta olmak {izere tiim ¢aliganlarin saglik ve giivenliklerine olan etkileri,

Mevsimsel degisim

Ortam havalandirma yontemleri ve 6lgtimleri. Bu degerlerin, hava akiminin mevsimsel degisimi

Kullanilan hammadde, ara irtin, atik, son driinlerin toz niteliklerinin laboratuvardan saglanan bilgileri
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¢ Tozumayi azaltan alternatif bir is ekipmaninin bulunup bulunmadig,
¢ Toza maruziyetin, isverenin sorumlulugundaki normal calisma saatleri disinda da devam edip etmedigi,

e Saglik gozetiminde elde edinilen giincel bilgiler (anonim hale getirilmis olmali, yeni vaka sayilari, dagi-
limi, kimelenme, yonelim, sektorel ve endstriyel karsilastirma yapilabilir vb. verileri igeren),

e VYeterli korumayi saglayabilecek solunum koruyucularinin bulunup bulunmadigi.

Beklenmeksizin gdzden gegirme gerektiren asagidaki durumlar disinda risk degerlendirmesi
iki yilda birden daha seyrek olmamak izere diizenli araliklarla gézden gegirilir:

/ Onceki risk degerlendirmesinin gecerli olmadigina yénelik kusku varhiginda,

/ Degerlendirmeyi gerektiren 6nemli bir degisiklik oldugunda.

Risk degerlendirme, sonuclari ve alinan aksiyonlar galiganlar ve temsilcileri ile paylasilir,
katki ve goriisleri alinir.

Risk degerlendirme bulgulari ve alinan aksiyonlar asagidaki hususlar igerecek sekilde kayit
altina alinir:

/ Risk altindaki calisanlar,
/ Maruziyetin ve riskin diizeyi,
/ Riskin hangi kosullarda ortaya ¢ikacag,

/ Hangi 6nlemlerin alindigi ve alinacagi, zamani ve sorumlusu.

KLINIK GORUNUM

Cimento tozuna bagh gelisebilecek saglik sorunlari bilinmeden gdzetimin yapilandiriimasi
miimkiin degildir. Bu sebeple isyeri hekimi yukaridaki tabloda belirtilen hastaliklar konusun-
da temel diizeyde bilgi sahibi olmalidir. Bu hastaliklarin klinik 6zelliklerini agiklayan meslek
hastaliklari rehberleri tilkemizde mevcuttur. (Bknz: referanslar)

Sistem Organ Cimento tozunun etkisi

Okstriik ve balgam

Goguste sikisma hissi

Solunum

Sistemi Akciger Akciger fonksiyonlarinda bozulma

Obstruktif ve restriktif akciger hastaligi

Plevral cekilme ve fibrosis
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Sistem

Organ

Cimento tozunun etkisi

Solunum
Sistemi

Akciger

Amfizem
Akcigerde noduller
Pnémokonyozlar

Akciger kanseri

Gastroin-
testinal
Sistem

Agiz
boslugu

Mekanik travma
Mukozal inlamasyon
Dis ylizeyi kaybi
Periodontal hastaliklar

Dis asinmasi ve glrimesi

Karaciger

Hepatik sinlizoidal hiicrelerinde sisme ve ¢odalma
Sarcoid tip grantlom

IPerisinuzoidal ve portal fibrosis ve hepatik lezyon-
ar

Mide

Mide kanseri

Mide agrisi

Sinir
Sistemi

Beyin

Bas adrisi ve yorgunluk

Lenfatik
Sistem

Dalak

Dalak lezyonlari

Azalmis lenfatik doku

Cesitli
sistemler

Goz, deri
ve kemik

Gozlerde iritasyon

Gozlerde sulanma, akinti ve konjonktivit
Deri iritasyonu, kasinti

Ciltte yanma ve kizarma

Kemiklerde nekroz

Humerus lezyonlari

Kortexin incelmesi

Epifiz kikirdaginda azalma

Tablo - 2: Cimento Tozunun Sistemler Ustiindeki Etkileri Kaynak: Health Hazards of Cement Dust, Sultan A. Meo,
MBBS, PhD. Assistant Professor, Department of Physiology, College of Medicine, King Saud University, Riyadh,

Kingdom of Saudi ArabiaSaudi Med J 2004, Vol. 25 (9): 1153-1159
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SAGLIK GOZETiMI GEREKLILIKLERI

Toza bagh gelisen mesleki saglik sorunlarinin gézetimi icin asgari
gereklilikler

Toza maruz kalan isgiler icin saglik gdzetiminin gelistirilmesi, uygun isyeri risk degerlen-
dirmelerinin bulgularina dayanmalidir. Oncelikle maruziyet odakli mesleki saglik sorunlari
boyutu ile yeterlilik tasiyan Risk Degerlendirmesi varligi gereklidir.

Toza bagli gelisen mesleki saglik sorunlarinin gdzetimi icin isyerinde asagidaki asgari ge-
reklilikler saglanmalidir:

Yetkin, tecriibeli ve kalifiye isyeri hekimi

o Steteskop dahil fizik muayene ekipmani

e Solunum fonksiyon testi cihazi / Pefmetre

o Posteroanterior akciger grafisi

e Enaz2ILO okuyucusu / medikal monitdr / DICOM programi

e Solunum fonksiyon testi ve akciger grafisi degerlendirmesinde deneyim

e Kayit diizeni

\ J

Isyerinde bu imkanlarin salanamadigi kosullarda, tarama amacli gezici araclarla hizmet
verenlerce ylritiimiinde belirli kriterlerin (Bknz: SFT Uygulama ProtokolU, SFT, akciger grafisi
ve ILO okuyucusu hizmeti Dig Satinalma Sartnamesi bdliimleri) saglanmasi kosulu mutlak
suretle aranmalidir.

SFT oncesi gereklilikler

Tarama testlerinde SFT 6ncesi gerekliliklerin saglanmasi isyeri saglik birimi calisanlarina
aittir. Tekrarlanabilir nitelikte olmadigi distiniilen, kabul edilebilir olmayan SFT'inin tekrar
yapilmas i¢in igyeri hekimi hizli degerlendirme yapabilmelidir.

e Y

® Yas, boy ve kilo 6lglimi yapilmali,

e Hastanin kullandigi ilaglarin tipi, dozu ve son kullanma saati bilinmeli,
e Testten dnce 1 saat siireyle sigara igilmemeli,

e Testten dnce 4 saat siireyle alkol alinmamali,

e Testten 30 dk. 6nce agir egzersiz yapilmamali,
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e (36gus ve karin hareketlerini kisitlayici giysiler giyilmemeli,

e Testten 2 saat Gnce agir yemek yenmemeli,

e Testten 6nce 4- 6 saat stireyle kisa etkili bronkodilator almamali,

e Testten once (5-10 dk.) ve test sirasinda (6zellikle zorlu manevralarda) oturtulmali,

e (da isisi ve barometrik basing kaydedilerek BTPS diizeltmesi yapilmali,

e Yapilacak test manevralari hastaya anlatiimalidir

Posteroanterior akciger grafisi oncesi ve cekimi siirecine yonelik
gereklilikler

e scinin soyunmasi saglanmali,

* Mimkiinse mesai 6ncesi ya da banyo sonrasi grafi gekilmeli

e (rafi alanina giren bélgelerde artefakt / yabanci cisim goriintiisti verecek hertirli taki vb. gikartiimali
e (ekim icin sabit ylizey ve/veya tlip kullaniimal

e Titresim ve hareketin engellenecedi dengelenmis bir zeminde ¢ekim yapiimali

e scinin rahatca giyinip soyunacagi ayrilmis bir alan olmali

e |siy6niinden uygun bir ortam saglanmali

e 1,5-1,8 metre mesafaden sutlamanin yapiimasi saglanmali

e (R (Kompiterize — kasetli radyografi) ya da DX (Digital-kasetsiz radyografi) ile gekim yapiliyorsa film
kalitesi yoniinden anlik degerlendirmeyi yapabilecek bilgiye sahip teknisyen ile ¢ekim yapiimali

e Sisman kisilerin grafilerinin ¢ekilebilmesi igin 35x35 ve Ustiinde filmler olmali

SAGLIK GOZETiMININ ZAMANLAMASI

Tozlu bir is veya ortamda RCS basta olmak Uzere fibrojenik toz niteligi tasiyan maddelerle
calisacak/calisan her bir isci “ise giriste” ve “periyodik” olarak toza bagli gelisen mesleki
saglk sorunlar ydniinden asagida agiklanan planda saglik gdzetimine tabi tutulmalidir.

Her bir gbzetim ayrintili mesleki ve tibbi anamnez, fizik muayene, akciger grafisi cekimi (ILO
Radyoloji Degerlendirmesi ile) ve solunum fonksiyon testini icermelidir.




Ise Giris Muayenesi +» lse baglamadan 6nce

Periyodik Muayene + Yilda bir

Erken Kontrol ve Tekrar Muayeneleri ~ »  Bir 6nceki muayene / test tetkiklerde tani
konulsun ya da konulmasin klinik takip
gerektiren durumlarda 30 giin icinde

isten Cikis (miimkiinse) + lsten aynlmadan énce (son 6 ay iginde
yapilmadiysa)

Gec Muayene + 3-byilda bir

Ulkemi;de ylrlrliikte olan mevzuata gore test — tetkiklerin periyodu ile ilgili bir sinirlama
yoktur. Isyeri hekimi toz 8l¢im sonuclari, risk degerlendirmesi ve mevcut vaka/stipheli vaka-
lardan kaynaklanan verilerle bu test tetkiklerin periyodunu belirlemekte 6zgiirdir.

Bugiin icin tilkemizde meslek hastaliklari verilerinin beklenenin altinda olmasi, sektorel ve
mesleki boyutlu verilerin glvenilir olmamasi, 6zellikle toz dlgiimlerinin niteliksel olarak sa-
hadaki gercek maruziyeti gdsterdigine yonelik kuskularin varligr sebebi ile periyodik test
tetkiklerin ve akciger grafilerinin ILO kriterlerinde dederlendirmesinin yilda bir yapiimasinin
saglanmasi dnerilmektedir. Pndmokonyoz gelisimi yoniinden 3 yilik maruziyet siiresi baz
kabul edilerek 6zellikle tani alan / slipheli vakalarin varliginda ayni is/is alani/gorevlerde
calisan tiim calisanlarin o tarih itibari ile en az 3-5 yil boyunca yillik degerlendirilmesi uygun
olacaktir. Bu periyot vakalar cikiyorsa ayni sekilde Gtelenmeli, yeni vakalar ¢ikmiyorsa ve
risk degerlendirmesinde diger faktérlerle de toz kontroliiniin yapildigi destekleniyorsa akci-
ger grafileri en kisa araliklarla 2 yilda bir periyota cekilmelidir. 6 ayda bir grafi cekimi pnd-
mokonyoz gibi yavas ilerleyen ve hemen bulgu vermeyen bir klinik durum igin efektif degildir.

Ulkemizde pnémokonyozlar yoniinden gec muayene kavrami Tozla Miicadele Yénetmeli-
ginde “isyeri hekimi calisanin maruziyetinin sona ermesinden sonra da yapilmasi gereken
saghk degerlendirmesi ile ilgili bilgi verir ve maruziyetin bitmesinden sonra saglik goze-
timinin devam etmesi gereken stireyi belirleyebilir* seklindedir. Diinyadaki ge¢ muayene
uygulamalarina bakildiginda calisma yasami boyunca 1 (bir) defa bile olsa RCS / fibrojenik
toz maruziyeti sebebi ile periyodik muayeneye tabi tutulan tiim bireyler maruziyet bittikten
sonra da 3 ile 5 yillik periyotlarda muayeneye cagriimaktadir.
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MESLEKI SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARINA YONE-
LIK SAGLIK GOZETIMI

Saghk Gozetiminin Kapsami

Cimento sektoriinde halen calismakta olan iscilerden

e Toz dlgiimleri sonuglarina dayanarak diizenlenmis “Toz Risk Degerlendirmesi“ne gére toza maruz
kalan / kaldigi diistiniilen tim galisanlar,

¢ Toz maruziyeti sebebi ile daha 6nce saglik gozetimine tabi tutulmus olan calisanlar,

e Solunum sistemi hastaligi olanlar,

e Ayni birim/bo6liim/is/malzeme kullanimi olan isgilerde mesleki saglik sorunu tespit edilen galisanlar,

e Onceki muayenelerinde toza bagi klinik stiphe / meslek hastaligi stiphesi olusup tani almayan ancak
onlem olarak is alani/calisma sekli vb. degisikligi ile toz maruziyeti sonlandinlanlar,

e (alisma stresi icinde KKD (toz maskesi) kullanmak zorunda kalan ya da herhangi bir sebeple tozlu is
ortamina giren gorev tanimi / isi / is alani ne olursa olsun tiim calisanlar,

e Toza maruz kalmadigi belirlenemeyenler/ispat edilemeyenler

\ J

toza bagli gelisen mesleki saglik sorunlari ydniinden saglk gézetimine tabi tutulmalidir.

Degerlendirmeler ancak kisinin maruziyeti ve isyerinin durumu bilindiginde olanaklidir. An-
cak “kanitin yoklugu yoklugun kaniti degildir” kurali ile isyeri hekimi stipheci bakigla sektor-
deki meslek hastaligi vakalarinin bilinirligi dstiinden karar vererek kapsami miimkiin oldu-

gunca genis tutmalidir.
Saglik gozetiminin icerigi
\ Isginin / is¢i adayinin dykiisii
/ Toz maruziyeti dykis
/ Solunum sistemi hastaligi dykus
/ Dermatolojik hastalik 6ykiisi

/ Renal disfonksiyon dykus(

\ Fizik muayene

/ Tam sistemik muayene

/ Solunum sistemi muayenesi




* [nspeksiyon
e Palpasyon
® Perkiisyon

e Oskiltasyon

\ Solunum Sisteminin Fonksiyonel Degerlendirmesi

/ Solunum Fonksiyon testi (basit spirometrik inceleme) ve degerlendirmesi

/ PEFMETRE degerlendirmesi ve takibi

/ Gerekirse ileri testler DLCO, ergospirometrik inceleme ve diger fonksiyonel testler
\ Solunum Sisteminin Radyolojik Degerlendirmesi

/ Posteroanterior akciger grafisi ve ILO Pnémokonyoz Radyografi Degerlendirmesi

Gerekirse akcigerin CT/HRCT'si ve dederlendirmesi ve diger incelemeler
\ Tuim verilerin son degerlendirilmesi
\ Gerekiyorsa uygun KKD tercihinin belirlenmesi
\ Calisana ve isverene ise uygunluk durumunun bildirilmesi
\ Saglik gézetiminin kaydedilmesi
\ Galisanin egitimi
Oykii
\ Genel saglik dykist
/ Sistemlere ait bilgiler
/ Gogus, akciger, plevrayi ve bronslari etkileyen tibbi sikayet, tani ve tedavi
/ Kullandii ilaglar
/ Bronslari etkileyen her tiirlii tibbi tedavi

/ Gegirilmig hastaliklari
/ Bagigiklik durumu

©BCG bagisiklik durumu / yapilmigsa yakin tarihli ppd testi sonucu
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\ Calisma yasami dykiisi
/ Yaptigi isler, eski isyerleri, ek isler
/ Yiksek diizeylerde toza maruz kalinan igin tiirli ve siresi
/ Solunum yollarina zarar veren tozlara ya da maddelere maruz kalma diizeyleri ve stireleri
/ Onceki isyerine ait test-tetkiklerin sorgulanmasi / edinilmesi
/ Is yerinde maruz kalinan tahris edici ve / veya duyarlilastirici maddeler
/ Maruz kaldigi diger tehlikeler
/ Isyeriile ya da 6zellikle is ile iliskili belirtiler: Okstiriik, balgam, solunum sikintisi
o Okstiriik / balgam anamnezi: Ne zamandan beri, ne siklikla, ne kadar stirdigi

® Solunum sikintisi: Fiziksel bir galisma sirasinda mi, dinlenirken mi gdriildigi ve ne
zamandan beri gorildigu

\ Ayrintili sigara kullanma anamnezi
/ Sigara igmeyenler, sigara icenler ve 6nceden sigara icip simdi icmeyenler
/ Sigara, tittin, puro, pipo: Glnlik say!
/ Sigara igmeye baglama zamani ve birakma zamani: Sigara paket-yil sayis|
\ Hobileri/ varsa ek igleri/mesai sonrasi maruziyetleri
\ Soy gecmisi
\ Genetik hastalik hikayesi

\ Kisisel koruyucu donanmim kullanimi: Tipi, kulanim sekli, editimi, uyumu, stiresi
Iscinin ayrintili ykiisiine ait kayitlari tutmak icin gerekirse ek bir lzlem Formu kullanilmalidir.

Fizik Muayene

\ Tam bir sistemik muayene yapilmali, Tablo 2'de listeli tim sistemlere ait bulgular
arastinimaldir.

\ Solunumsal etkilenme yoniinden fizik muayenede inspeksiyon ve oskiiltasyon ¢ok degerlidir.

\ Calisanin tamaman soyunmasi saglanmalidir. Gogiis deformiteleri, kifoskolyoz, gomak
parmak, siyanotik gériiniim vb. bulgular gézlenmelidir.

\ Solunum sesleri dzellikle tikayici havayolu hastaliklari bulgusu olarak irdelenmelidir.
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Test Tetkikler

Posteroanterior Akciger Grafisi

Tozla Miicadele ile ligili Uygulamalara lliskin Tebligde akciger radyografisi, en az 35x35 cm
ebadinda ILO Uluslararasi Pnémokonyoz Radyografileri Siniflandirilmasi Rehberindeki kriter-
lere gdre degerlendirilebilir “standart akciger radyografisini” veya “dijital akciger radyogra-
fisini” ifade eder seklinde tanimlanmistir.

Silika ve silikatlari iceren fibrojenik tozlara maruziyeti olan kisilerde gerek ise baslarken
gerekse de periyodik muayenelerde bagvurulmasi gereken temel tani yontemi radyolojik
incelemelerdir. Gerek ucuz, basit, tekrarlanabilir ve her yerde ulagilabilir olmasi, gerekse de
standardize edilmis olmasi nedeniyle rutin tani ve takipte standart Posterior-Anterior (PA)
akciger grafisinin kullanilmasinin daha uygun oldugu saptanmistir. Epidemiyolojik tarama
incelemelerinde hem grafi tekrarlama olanagimiz oldukga sinirlidir, hem de daha kiiglik capli
patolojileri erkenden yakalayabilme gibi bir iddiamiz oldugu icin bu tani ydnteminin saglikli
kullanilabilmesi belirlenen standardizasyonlara mutlak uyumla mimkindiir.

Pnémokonyoz yapici olmayan yani calisma ortamlarinda silika ve silikatlar gibi fibrojenik
tozlarin bulunmadigi ortamlarda calisanlarda da ise girislerde mutlaka akciger grafisi ge-
rekir. Bu gerekliligin nedeni kiginin isle ilgili olsun ya da olmasin ¢alisma yagami boyunca
gecirecedi solunum patolojilerinin tani ve takibinde gereklidir.

Mesleki Maruziyetin Takibinde Akciger Grafisinin Kullanim

“Hastalik yoktur, hasta vardir” bakisi ile [YH uygulamalarinda tiim kosullara uyarlanabilecek
genel bir sablon olusturmaya calismak sakincalidir. Bireysel, gevresel, mesleksel vb. ¢ok
degiskenli faktorler sebebi ile her vaka ve durum kendi 6zelinde degerlendirilmelidir. Tim
calisanlara ayni uygulamalari yapmak hatalara, gereksiz is ve islemlere sebep olacaktir.

ise giriste
Gimento sektdriinde tozlu ortamda calisacak her bireyin mutlaka ise giris akciger grafisi ve
ILO okuyucusunca raporlanmis hali calisanin dosyasinda bulunmalidir. Bu sayede;

\ Kisinin eskiden gecirdigi patolojiler, cevresel ya da mesleksel etkilenme bulgularinin
durumunu gérme,

\ Ise uygunluguna, ek 8nlemlerle calismasina karar verme,
\ Gereksiz ileri invaziv tetkikleri énleme,

\ lleride olugmasi muhtemel yasal ve sosyal durumlarda tiim taraflarin korunmasi igin ige
girig grafisinin saglanmasi ve korunmasi oldukga 6nemlidir.
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Periyodik grafiler
Karar verilmesi gereken temel konu akciger grafisinin ¢ekilme sikligidir.

Pnomokonyoz disi durumlarda akciger grafisinin gcekilme endikasyonu

\ Akut gelisen her tirli solunumsal semptom, patoloji ve durumda (ani gelisen dispne,
hemoptizi, travma vb) akciger grafisi cekilme endikasyonu vardir.

\ Solunum sistemi agisindan kronik durumlarin tanimlamasi igin kullanilan ortalama siire 2
haftadir. Bu streyi gecen her tiirlii yeni baslayan solunumsal semptom (6kstirlk, balgam,
nefes darligi vb), patoloji ve durumun bir gégis hastaliklari uzmaninca degerlendiriimesi
gerekir. [YH'nin bu degerlendirme dogrultusunda galiganin saglik gézetimini yapmasi gerekir.

\ Pnémokonyoz yapici olmayan islerde calisanlarda sik akciger grafisi cekilmesine gerek
yoktur. Ozellikle ortam nonspesifik toz konsantrasyonu <2 mg/m? ise periyodik muayeneler
icin 5 yilda bir akciger grafisi cekilip degerlendiriimesi yeterlidir. Pnémokonyoz yapici
olmayan islerde 6 ayda bir ya da yillik, hatta 2 yillik akciger grafisi ¢ekilmesinin kanitlanmig
hichir bilimsel gerekgesi yoktur.

Silika, silikatlar, asbest vb. lifsel ve partikiiler maruziyet olan is kollarinda
calisanlarda

\ Mutlaka ige giriste bir akciger grafisinin olmasi ve bu grafinin de ILO kalite 1-2 de olmasi
daha sonraki takipler icin oldukga 6nemlidir.

\ Fibrojenik toz maruziyeti olan iglerde ¢alisanlarda grafi gekilme periyodu
/ Ortamda maruz kalinan tozlarin yogunluguna,
/ Bu tozlarda bulunan silika, silikatlarin % degerlerine bagli olarak ortalama 2 yilda birdir.
/ Ancak galigma ortaminda genel toz konsantrasyonu >5 mg/m*den fazla veya
/ Tozlardaki fibrojenik toz konsantrasyonu >%b5’in iizerinde ise ya da

/ Bir 6nceki degerlendirmede pndmokonyoz kugkusu varsa grafi gekim sikhigi yilda 1(bir)'e
disdrtlebilir.

Pnomokonyoz Tamisi igin ILO 2011 D Klasifikasyonu

2011 yilinda ILO, 2000 standartlarina “digital grafi standartlarini” da eklemek suretiyle “Gu-
idelines For The Use Of The llo International Classification Of Radiographs (ICRP 2011-D)"yi
yayimlayarak bu standartlara uygun teknikle cekilen ve degerlendirilen digital akciger grafi-
lerinin de pndmokonyoz tanisi yoniinden yeterli olacagini ilan etmistir.
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Buna gore:

\ Grafiler CR (kompiiterize radyografi) ya da DR / DX (digital radyografi) seklinde gekilebilir.
ILO 2011-D standartlari yoniinden ikisinin de uygun oldugu kabul edilmistir. Her iki yontem
de konvansiyonel grafiye gore daha kolay, ucuz ve pratiktir.

\ Grafiler ister basilarak (hardcopy) ister ekrandan (softcopy) degerlendirilebilir. Ancak,

/ Basili incelenecekse 35 x 43 cm. den kiigiik olmamalidir. (Gergek boyutunun 2/3'sinden
kictik olmamalidir.)

/ Basili filmler 2000 radyograflari ile kargilastirilabilir, ancak ekrandan digital drneklerle
karsilastiriimamalidir.

/ Ekrandan incelenecek ise medikal flat monitérde degerlendirilmeli, kisisel bilgisayarda
incelenmemelidir.

/ Ekran 51 cm den kiiglk olmamali, teknik dzellikleri standartlarda yazili ozelliklerden
geride olmamalidir.

/ Ekranda degerlendirilen grafi ile 2011-D standart 6rnek grafileri ayni anda, ayni
biyiikliikte ve yan yana izlenerek degerlendiriimelidir.

/ Ekranda her iki imaj da gergek ebatlarinin 2/3'sinden kiiglik olmamalidir.
/ Digital gorinti ile ILO-2000 standart basih grafileri karsilagtiriimamall,

/ Incelenecek grafinin kagida basilarak incelemesi yapiimamalidir.
Akciger Grafisinin Degerlendirilmesi

Pnémokonyoz yapici iglerde calisacaklarda ve calisanlarda akciger radyografilerinin deger-
lendirilmesi yoninden ILO 6nerisi;

e Y

® Kisilerin maruz kaldiklari tozun tipini, yogunlugunu bilmeyen

o Kisini klinik / bireysel / mesleki 6zelliklerini bilmeyen

e En az 2 farkli pnémokonyoz okuyucusu tarafindan, birbirinin degerlendirmesinden bagimsiz olarak
e “Kor okuma” ile degerlendiriimesi

e Bu iki okuyucunun ortak son degerlendirmesinin saglanmasi ya da

® 3. bir kidemli-bagimsiz-gtivenilir okuyucuya bu iki degerlendirme sonuglarinin ve grafilerin gonderilip,
yasal sorumluluk ve taahhiit alinarak matematiksel ortak degerlendirmesinin alinmasi ya da

e Bu calisanlarin nihai kararlarinin bir 3. basamak EAH-{iniversite veya bir meslek hastaliklari uzma-
ni-hastanesine sunulmasi gerekir.
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Dijital akciger grafisinin degerlendirmesi icin teknik gereklilikler;

e Y

e Tanisal radyoloji igin tasarlanmig medikal diiz panel monitdrlerde goriintilenmeli
e Diyagonal ekran, her gorlintii igin en az 21 ing (54 cm) olmali,

e Maksimuma minimum aydinlatma orani en az 50 kandela/m,

o Maksimum en az 250 kandela/m,

e Piksel aralifi 210 ym daha biiyiik olmayacak sekilde olmali

e (oziintrlik an az 2,5 ¢izgi cifti/mm olacak sekilde olmalidir.

e Dijital akciger radyografi gériintiisti ve ILO standart radyografilerinin dijital gortntileri, es zamanli, ayni
boyutlarda ve yan yana gériintiilenmelidir.

Okuyucu Raporunun Yorumlanmasi

Tek bir okuyucudan da gelse IYHnin izlemesi gereken yolun algoritmasi ILO formunun dizay-
ni géz dniine alinarak sdyle 6zetlenebilir:

Kalite bdliimii
\ Kalite 1-2 ise formda ifade edilen bilgi ve bulgularin da giivenilirligi yiiksektir.
\ Kalite-3 ise bazi bulgularin abartilmasi ya da g6zden kagirimig olma olasiligi yiksektir.

\ Grafi Kalite 4 ise grafinin mutlaka tekrari gerekir.

Pnomokonyozla uyumlu bulgu béliimii

\ Bu bdlimde “pndmokonyozla uyumlu bulgu yok™ kutucugu isaretlenmigse pnémokonyoz
acisindan parankimal bulgu yok demektir. Bu calisanda plevral bulgu yok ise “pndmokonyozla
uyumlu radyolojik bulgu yoktur” son karari alinmalidir.

\ “Pndmokonyozla uyumlu bulgu var” kutucugu isaretlenmig ve tipi ne olursa olsun yogunluk
hanesine 0/1 ve alti (0/- ya da 0/0) kutucuklarindan biri isaretlenmisse pndmokonyoz
acisindan parankimal bulgu yok demektir. Bu ¢aliganda plevral bulgu yok ise “pndmokonyozla
uyumlu radyolojik bulgu yoktur” son karari alinmalidir.

\ Ayni ana grubun bir alt kademesinde “pnémokonyozla uyumlu plevral tutulum yoktur”
kutucugu da isaretlenmisse; bu ¢alisanda “pndmokonyozla uyumlu radyolojik bulgu yoktur”
son karari alinmalidir.

\ Tipi ve yogunlugu ne olursa olsun “Pndmokonyozla uyumlu bulgu var” ve “pndmokonyozla

uyumlu plevral tutulumvardir” kutucugu birlikte isaretlenmigse bu ¢alisanda “pndmokonyozla
uyumlu radyolojik bulgu vardir” son karari alinmalidir.
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\ “Pnémokonyozla uyumlu bulgu yok” kutucugu isaretlenmis olsa da “pnémokonyozla uyumlu
plevral tutulum vardir” kutucugu birlikte isaretlenmisse bu calisanda “pndmokonyozla
uyumlu radyolojik bulgu vardir” son kararr alinmalidir.

\ “Pnémokonyozla uyumlu bulgu var” kutucugu isaretlenmis ve tipi ne olursa olsun yogunluk
hanesine 1/1 ve Ustlindeki kutucuklarindan biri isaretlenmigse pndmokonyoz agisindan
parankimal bulgu var demektir. Bu calisanda plevral bulgu olsun olmasin o okuyucu raporu
kapsaminda “pnémokonyozla uyumlu radyolojik bulgu vardir” son karari alinmahdir.

\ “Pnémokonyozla uyumlu bulgu var” kutucugu isaretli ancak tipi ne olursa olsun yogunluk
olarak 1/0'n isaretlenmis ise [YH'nin karar okuyucu/larin 6niine gegmektedir. [YH hemen
“pnémokonyozla uyumlu radyolojik bulgu vardir” yorumu yapmamalidir.

0/1ile 1/0 arasinda ince bir fark vardir; 0/1'in anlami “yok/var”, 1/0'in anlami ise “var/yok”
anlamindadir. 0/1 sifirinci ana kategoridedir yani pndmokonyozla uyumlu bulgu yok; 1/0 ise
birinci ana kategori yani pnémokonyozla uyumlu bulgu var anlamindadir. Okuyucunun 1/0
kodlamasi ctimleye dokiiltirse; “kisinin grafisine biraz dikkatli bakinca bazi alanlarda sanki
ILO'nun standart 1/1 grafisine benziyor, yani pndmokonyozla uyumlu bulgu var “gibi” ancak
bariz degil ve birgok alaninda ILO’nun 0/0 standart grafisi “gibi” goriiniyor” denmektedir.

Bugiin icin ulusal mevzuatimizda Kategori 1 ve Ustii yogunlukta pndmokonyoz tanisi alan-
larin tozlu islerde galistinlmamasi igin [YH'ne gtrev ve yetki verilmistir. Ancak diinyada ILO
kodlamasini kullanan bazi Glkelerdeki ve tilkemizdeki bu alanda yetkin olan hekim/meslek
orgtitl/kurum/gruplarca 1/0 vakalarin hemen yetkilendirilmis saglik kurumlarina sevki ve
tozla temaslarinin 6nlenmesi konusunda gekinceler meveuttur. Pnémokonyoz igin sinir dege-
ri 1/1 olarak almanin daha dogru olacagini ileri stirmektedirler.

IYH, 1/0 olarak kodlanmig grafinin kalite degerlendirmesi, 2 okuyucunun ortak karari ve
miimkinse 3. okuyucunun degerlendirmesi ile o isci icin nihai karara ulagmalidir. Bu siirecte
o ¢calisanin gecmisteki tim maruziyetlerini, calistigi déneme ait toz dlciimlerini, eski grafile-
rini, varsa hastalik kayitlarini, ayni ortamda calisan diger isgilerde pnémokonyoz varhgini vb.
bireysel, cevresel, mesleki tim faktérleri ortaya koymalidir.

Ek patolojiler boliimii

\ Ek patolojiler isaretlenmemisse ve yorum kismina da bir yénlendirme yazilmamigsa bu
kisinin akciger grafisi okuyucu tarafindan normal olarak kodlanmistir. Yapilacak ek bir islem
yoktur.

\ Formun ek patolojiler bélimiinde yapilmis olan isaretlemelerin bir kismi kiside gergekten
ciddi bir patoloji varligini gosterebilecegdi gibi, dogustan olabilecek sorunlar ya da grafinin
cekim teknigine sekonder olabilecek durumlardan kaynaklanabilir. Burada yol gdsterici olan
ana nokta formun “hekim tarafindan kontrol gerekir mi” sorusudur. Bu soruya “evet” yaniti
isaretlenmigse mutlaka arkadaki yorum bélimiinde, okuyucunun o galisan hakkinda [YH'ne
onerileri incelenmelidir. Ornedin bu yeni gelisen bir nodiil, kitle ya da bagka bir patoloji ise
okuyucunun bununla ilgili yapiimasi gerekeni agikca ifade etmis olmasi gerekir; eger bu gik
isaretlenmis ancak bdyle bir yorum yapiimamigsa [YH okuyucu ile temasa gecip ek goris
istemelidir.
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Pratik uygulamada oneriler

\ Isyeri hekimi ILO okuyucularini kendisi belirlemeli, graflerin pnémokonyoz konusunda
tecriibeli hekimlerce degerlendirilmesini saglamalidir.

\ Okuma / degerlendirme grafileri ceken kuruma birakilmamalidir. Kalite 3 ve 4 grafilerin
tekrari ceken kurum igin ticari bir yiikttr. Yiiklenici firma ticari sebeplerle Kalite 3-4 grafiler
yokmus gibi filmleri yorumlayabilir. Okuyucularin niteligi ile grafi kalitesi vakalarin atlanmasi
ya da gereksiz fazla tani konulmasinin temel belirleyicileridir.

\ Okuyucunun niteliksel vyeterliligi saglanmissa stirekli ayni okuyuculara okutulmasi iyi
uygulama olacaktir. Ancak bu konuda da isyeri hekimi karar verebilecek dizeyde yetkinlik
ve tecriibede olmalidir.

\ Okuyucular grafileri softcopy istiyorsa DICOM formatinda okuyuculara iletilmesini saglamal

\ Okuyucular grafileri hardcopy istiyorsa 35x35'den kiiciik olmayan boyutlarda basilarak
iletilmesini saglamali

\ Okuyucularin softcopy igin medikal flat monitérde ve ILO 2011-D standartlarinda ya da
hardcopy igin ILO 2000 standartlarinda filmleri degerlendirmelerini saglamali (teknik
sartname ile)

\ K6r okuma yapilmali ve okuyucu grafi sahibi isginin sadece adini soyadini bilmeli, yasini,
meslegini, maruziyetlerini vb. bilmemelidir.

\ Eger grafiler 2 ayri okuyucuya gonderilmisse bu iki okuyucunun ortalama degerlendirmesinin
ya deneyimli bir 3. okuyucuya yaptiriimasi, ya 2 okuyucudan birine bu yetki ve sorumlulugun
verilmesi ya da iki okuyucunun bir araya getirilerek ortak karar verdirilmesi saglanmali

\ Eger 1 (bir)'den gok okuyucu tarafindan grafiler degerlendirilmisse isyeri hekimi okuyucular
aras! kér okumanin da saglandigina yonelik 6n degerlendirme yapmalidir. Her bir okuyucu
ayri ayn formlar diizenlemis olmaldir. Ayni formda iki okuyucunun imzalarinin olmasi,
iki okuyucu raporlarinin her seyleri ile %100 ayni olmasi okuyucularin birbirlerinin
degerlendirmelerini bilerek okuma yaptiklarini disiindirmelidir. Bu durumda iki okuyucu
sartinin saglanamadigi gercegi olusacaktir.

\ Degerlendirmelerde 6zellikle 0/1 yogunluk diizeyinde tek bir vakanin bile olmamasi, herhangi
bir yogunluk diizeyinde hic stiphelenilen vakanin olmamasi da yasamin gerceklerine uymaz.
Bu durum igyeri hekimince sorgulanmalidir. Bu tiir durumlarin varliginda isyeri hekimi
grafi degerlendirmesinin niteliksel olarak riski ydnetme konusunda yeterli olmadigini
distinmeli, gerekirse yiklenici firmadan yeniden degerlendirme istemeli ya da ek okuma/
degerlendirmelere yonelmelidir. Isyeri hekimi bu konuda da karar verebilecek diizeyde
yetkinlik ve tecriibede olmalidir.

\ Akciger grafilerinin sonuglandiriimasi siirecinde isyeri hekimi okuyuculardan gelen tiim
kararlari oldugu gibi kabul etmemelidir. Gerekli gériirse igletmeye, isgiye, ise gére ek
degerlendirmeler yapabilmelidir.

/ Toz maruziyeti olmayan isginin “pnémokonyoz yoniinden radyolojik bulgu var” seklinde
1/1 ve Gstlinde stipheli olarak raporlanmasi durumunda vakalarin yetkilendirilmig saglik
kurumuna sevkinden 6nce,
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/ Onceki yillarda 0/1 ve 1/0 diizeylerinde, hatta daha (st yogunlukta raporlanmis isginin
“pnémokonyoz yoniinden radyolojik bulgu yok™ seklinde raporlanmasi durumunda da ileri
degerlendirmelere yénelmelidir.

/ Bu kapsamda calisanin is hikayesi ayrintilandiriimali, toz maruziyeti siresi ve diizeyi
irdelenmeli, ek ig hobileri, isyerindeki olasi diger maruz kalimlari arastirilmali, sigara

kullanimi irdelenmelidir.

\ lyi bir ILO okuyucusu degerlendirmelerini sadece bireysel formlara aktarmakla sinirli
kalmaz. Her bir iggiye yonelik gortslerini yazdigi listeler ile degerlendirmesini sonlandirarak
isyeri hekimi igin karar verme sirecini kolaylastinr. Yukarida yazili tim maddeler iyi bir
ILO okuyucusunun olusturacag listede zaten olacaktir. Isyeri hekimi isci ve isletmeye Gzel
bilgilerle bu listedeki 6nerileri birlestirerek dederlendirmeyi sonuglandiracaktir.

Ozet degerlendirme

\ Pndmokonyozla uyumlu radyolojik bulgu saptanmayan calisanlara isletmenin olagan takip
programi ile takip

\ Gegmiste hic toz maruziyeti hikayesi olmayan 1/0 ve alti yodunluktaki calisanlara isletmenin
oladan takip programi ile takip

\ 1/E_ngun|uklu olup grafi kalitesi 3. Kalite derecesinde olan bir ¢alisanda 1 yil sonra grafi
cekimi

\ Toz maruziyeti hikayesi var, siiresi ve ngunlugu yoniinden siiphe yiiksek ve grafi kalitesi

1-2. Kalite derecesinde olan 1/0 kategorideki bir calisanda
/3. bir okuyucudan da radyolojik degerlendirme istenmesi ya da

/ Toz maruziyeti ve pnémokonyozlar konusunda tecriibeli bir hekim/okuyucudan galiganin
dosyasinin tamamina y8nelik 3. bir degerlendirme istenmesi ya da

/ Toz maruziyet stiphesi (yil/doz) yiksekse yetkilendirilmis saglik kurumuna sevk

\ 1/1 ve Uzeri parankimal yogunluk, plevral Ka da ek patolgjilerin va_rljgmda okuyucunun
yorumda belirtti§i gérisler dogrultusunda hareket edilmeli, ileri klinik inceleme ya da

meslek hastaligi tibbi tanisi icin yetkilendirilmis saglik kurumuna sevki saglanmalidir.

Gorildugt gibi tim calisanlara uyarlanacak ezber ve sablonlara dayali genel bir aksiyon
plani olusturmak ve uygulamak miimkiin degildir. Bu nedenle pnémokonyoz yapici islerde
calisanlara ige giriste ve ortalama 2 yilda bir iyi kalitede akciger grafisi cektirilmeli, tecri-
beli ILO okuyuculari ile degerlendiriimesi saglanmali, siipheli bulgusu olanlarda okuyucunun
yorum béliimiindeki 6nerilere gore isyeri hekimi aksiyon olusturmalidir.

Solunum Fonksiyon Testi

Mesleki Maruziyetin Takibinde Solunum Fonksiyon Testinin Kullanimi

Solunum fonksiyon testleri (SFT) solunum hastaliklarinin klinik degerlendirmelerinde yaygin
olarak kullanilan bir laboratuvar yéntemidir. Solunum sisteminin ventilasyon, diffiizyon ve
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mekanik 6zelliklerinin incelenmesinde kullanilan objektif bir yontemdir. Spirometrik testler
solunum fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde en yaygin kullanilan testlerdir.

Toz maruziyeti ile iliskili hastaliklari ortaya ¢ikartmak icin akcigerin fonksiyonel durumunun
ortaya konabilmesi icin en uzun 1 yillik araliklarla yapilmasi onerilir. Calisanin etkilenim
dizeyi, hastaliklar, sikayetleri, hekimin gerek gérmesi vb. sebeplerle daha kisa araliklarla

yapilmasi da gerekehilir.

Test Oncesi

Test yapilacak kisinin daha énceden bilgilendiriimesi gerekmektedir. Bu bilgilendirme yapil-
diktan sonra kisi laboratuvara geldiginde test 6ncesi hazirhigi kontrol edilmelidir.

e Y

e Hastanin yagl, ismi dogru alinmalidir.

® Kilo ve boyu higbir zaman hastaya sorulmamali, 6lgtilmelidir.
® Daha uzun boylu kisilerin akciger volimleri yiiksek oldugundan boy énemlidir..

e Dik durmasi olanaksiz veya kifoskolyozu olan hastalarda kollar agilip parmak uglari arasindaki mesafe
dlclilip 1.06 dederine béliinerek boy hesaplanabilir.

o Test oturur pozisyonda veya ayakta yapilabilir.
e Anidiisme ya da bayiima durumu gergeklesebilecegi igin oturur pozisyon daha ¢ok tercih edilmektedir.

e (bez kisilerde ayakta test yapiimasi 6nerilmektedir. Diafragmanin baskisinin azaltiimasi obez kisiler-
de daha dogru sonuglara ulagiimasini saglar.

¢ Dis protezi kullaniyorsa cikartilmasi gerekmez fakat gevsek duruyorsa gikartilmasi daha uygundur.

¢ Testyapilan sandalyede tekerlek olmamalidir, tekerlekli sandalyede test yapilmasi gerekiyorsa teker-
lekler mutlaka test 6ncesi sabitlenmelidir.

\ J

Spirometrik élgiim sirasinda istenmeyen durumlar

e Y

e Submaksimal efor

o Dudaklarla agizlik arasindan hava kagagi

e Yetersiz inspirasyon ya da yetersiz ekspirasyon

e Ekspirasyonun baslangicinda tereddiit etme/duraksama
o (Okstiriik (6zellikle ekspirasyonun ilk saniyesinde)

e (lottisin kapanmasi

e Agizhgin dil ya da dislerle kapatilmasi

® Manevra sirasinda ses ¢ikarma

e Uygun olmayan oturus (6ne dogru egilme gibi)
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tazi vb.

o (Obstruktif solunum hastaliklari: Astim, KOAH, Kronik Bronsit, Amfizem, Bronsiolitler, Brongek-

® Restriktif hastaliklar: Pnémokonyozlar, Fibrozan alveolitler-hipersensitivite pndmonileri dahil

hemen tiim interstisyel akciger hastaliklari, kas-iskelet sistemi ve norolojik hastaliklar vb.)

proste
bl .
Pl okt COSTERRRTUAS Dafighan shanacrasd
BT el S e b eyl
i
Otstril kit Mikst
FEV1 Azaimis Azalmig Azalmig
FVG Momal Azalmag Azalmig
FEVA/FVC Azalmis Mommal veya anmes Azalmig
PEF Azalmis Mextrmal Azalmis

Sekil - 3: SFT drnekleri

Zorlu Vital Kapasite Manevrasi

r

Zorlu Vital Kapasite (FVC)

Birinci saniye zorlu ekspirasyon voltimii (FEV1)
FEV1/FVC

Tepe akim hizi (PEF)

Akim-voliim egrisi

Maksimal ekspiratuvar akim-voltim egrisi (MEFV egrisi)

| * Maksimal inspiratuvar akim-volim egrisi (MIFV egrisi)

-

Zorlu vital kapasite manevrasi

 Ventilatuar kapasitenin degerlendiriimesinde énemli bir testtir. Ventilatuar kapasitede bozulma santral
sinir sistemi, iskelet-kas sistemi, akcigere iliskin patolojiler bagli olabilir. Ancak en énemli nedeni ha-

vayollar obstriiksiyonudur.

 Biiyiik akciger volimleri dizeyindeki maksimal akimlar bilyik oranda trakea ve ana bronslarin akim
ozelliklerini yansitirken, diistik volimlerdeki akimlar periferik intratorasik havayollarini yansitir. Biyiik
havayollarinda akim kismen de olsa tiirbiilan ozellik tasirken periferik havayollarinda laminer akim

vardir.

e \/oliim-zaman, akim-voliim egrileri ile degerlendirilir.




Zorlu vital kapasite manevrasi sirasinda dikkat edilmesi gereken ko-
nular

e Y

e Maksimal eforun gésterilmesi gerekir

e Test sirasinda okstirik, glottik kapanmanin olmamasi, kagagin olmamasi gerekir

e Fnaz 6 snveya plato olusana kadar ekspirasyon yapilmalidir (bu sirada 30 ml den az degisimin olmasi)
e Test ani olarak birden baslatiimalidir (back-extrapolation voliim %5 FVC veya 150 ml nin altinda olmali)

e En az 3 adet kabul edilebilir 6zelliklerde manevranin yapilmasi ve FVC ve FEV1 degerlerinin %5 lik veya

200 ml lik degisim sinirlari iginde olmasi gerekir.

Voliimlerin degerlendirilmesi

Zorlu vital kapasite (FVC): Havayollarinda daralma veya tikanma oldugunda azalir. Ekspirasyon zamani
uzar genellikle 20 sn nin Gstiine gikar. Restriktif hastaliklarda azalir. Hem VC hemde FVC azalmasi nonspe-
sifik bulgulardir. Her ikisi arasinda fark olusmasi havayolu kollapsini gosterir.

Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii (FEV1): Saglikli bireylerde degiskenligi 60-270 ml (183ml)
dir. Genellikle biyiik havayollarini yansitir. Havayolu obstriiksiyonunda (mukus sekresyonu, bronkospasm,
inflamasyon veya elastik doku kaybi) FEV1 azalir (FEV1 ve FEV1/FVC, bu degerlendirme icin standart para-
metrelerdir) FEV1 obstriiktif akc. hast. hem siddeti ile kdrele hem de prognozu gosteren iyi bir parametredir.
Restriktif patolojilerde ise FVC'deki azalmaya bagli olarak azalir.

FEV1/FVC (Tiffeneau orani):Havayolu obsriiksiyonu ve restriktif hastaliklari ayirt etmede oldukga kulla-
nihdir. Obstriiksiyonlarda FEV1, FVC den daha fazla azalma gosterdiginden dolayi oran genellikle < %70
iken, restriksiyonlarda heriki parametrede ayni oranlarda azaldigindan oran normal kalir. Obstriiksiyonun
derecelendirilmesinde kullaniimaktadir;

Maksimal Ekspirasyon Ortasi Akim Hizi (MMFR, FEF25-75%): Zorlu ekspirasyon ile voltimlerin % 25
ila %75'inin atildigi perioddaki akim hizidir. Orta ve kiigtik havayollarindan gelen akimi yansitir. FVC ye do-
layisiyla hasta eforuna bagimli bir parametredir.Obstriiktif hastaliklarin erken dénemlerinde bu parametre
azalir. Bazen restriktif hastaliklarda da azalma gosterebilir. FEV1/FVC eger sinirda ise, havayolu hakkinda
bilgi verir.

Tepe akim hizi (PEF): Maksimal inspirasyon sonrasi hizli yapilan ekspirasyonda (gii¢ uygulanmaksizin)
degerlendirilir. 1-2 sn lik bir efor yeterlidir. Maksimal inspirasyonda iken uzun siireli bekleme PEF degerini
azaltir. Biylk hayayollar fonksiyonunu gosterir. Havayollari hastaliklarinda zirve akim hizinin periodik taki-
binde kullanilir. Ozellikle astmali olgularin evde takibinde dnemlidir; KOAH |1 hasta takibinde primer olarak
onerilmemektedir. Ctinkd, FEV1 ile PEF arasindaki korelasyon iyi degildir. Sayet spirometri yoksa, manevra
sirasindaki ekspirasyon zamaninin 6 sn. den daha uzun olmasi daha degerlidir (FEV1/FVC < %50).

e Gri zon (PEF:%80-100) tedaviye aynen devam,
o Sari zon (PEF:%50-80) atak baslangici olabilir,

o Kirmizi zon (PEF < %50) acil tedavi gerekebilir
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Mesleki Astim tanisinda en az 3 hafta, giinde en az 4 8lgiim, calisma ginlerinin en az 2/3
giind yapilarak degerlendirilir.

PEFMETRE Uygulamasi ve Hesaplama

[« PEFmetre iizerindeki skala sifirlanir
o Kisi oturur ya da ayakta dururken ani ve hizli fleyerek ibreyi hareket ettirir,
e brenin ulastigi alandaki rakamsal deger kisinin PEF degjerini gbsterir.
e Her seferinde bu manevra en az 3 kere tekrarlanir, en yiiksek deger kaydedilir.

e Mesleki astim stiphesi ile yapiliyorsa giinde en az 4 kere yapilmali ve kayit edilmelidir. Bu degerler ara-
sinda %20'den fazla degiskenlik hava yolu duyarlihgi oldugunu gosterir.

e (alisma siiresinin 2/3'tinden fazlasinda PEF degiskenligi pozitif olarak bulunmasi mesleki astim igin gok
kuvvetli kanit olarak kabul edilir.

e Bu amacla asagidaki formiille hesaplama yapilir.

 [(MaxPEF-MinPEF) '/, (MaxPEF + MinPEF)] X 100 (2,29)

\ J

Risk Bazli Saghk Gozetimi Bakisiyla Solunumsal Etkilenmenin De-
gerlendirilmesi

Tanimlar

Baz SFT: Kisinin ise giristeki (ulasilabilen en iyi verilere sahip ) solunum fonksiyon testi.

NAS (LLN)=Normalin Alt Simiri: Kisinin solunum fonksiyonlarindaki degisimi degerlendirmede kulla-
nilan ve 6lctimiin gerceklestirildigi dijital cihaz tarafindan kisinin demografik 6zelliklerine gore otomatik
olarak verilen degerdir. FVC ve FEV1 igin Predicted (Beklenen) degerlerinin %80'i ve FEF2575 igin %50'si
ve FEV1/FVC igin %70'i alinir.

L FEV1/FVC>NAS FVC>NAS  FEF2575>NAS ise VEYA

FEV1/FVC < NAS FVC>NAS FEV1>NAS ise;
\ KATEGORI 1 (NORMAL): Solunumsal etkilenme bulgusu yok.
\ AKSIYON 1: Periyodik spirometrik izlem siirdiirilir.

\ TAVSIYE / i$ KISITI 1: Solunumsal risk faktrii olan islerde korunma énlemlerine uyarak
calisabilir.

Il. FEV1/FVC > NAS FVC>NAS FEF2575<NAS ve
\ Akciger grafisi sonucu NORMAL ve




\ Galiganin anamnezinde havayolu agiri duyarlihgini disiindiiren 8zgegmis veya semptomatik
bir bulgu YOK ve

\ Fizik muayene patoloji bulgusu YOK ise;

/ KATEGORI 2: Normal sinirlarda SFT bulgulari ancak, kiigtik hava yollarinda obstriiksiyon
bulgular baglamis.(sigara icen geng saglikh eriskinle uyumlu SFT)

/ AKSIYON 2: Caliganin solunum fonksiyonlarindaki varsa degisimi veya ilerleme oranini
degerlendirin. Caligan, solunum fonksiyonlarindaki ~ degisimi bilmeli ve igverenin
belirledigi solunumu koruma énlemlerine uymaya devam etmesi gerektigini anlamahdir.
Calisan sigara iciyorsa, birakmasina yardimci olun. Periyodik spirometrik izlem stirdriildr.

* TAVSIYE /1S KISITI 2: Solunumsal risk faktérii olan islerde korunma énlemlerine ve
yakin periyodik saglik gézetimine uyarak calisabilir.

lI. FEV1/FVC > NAS  FVC>NAS FEF2575<NAS ve
\ Akciger grafisi sonucu NORMAL ve

\ Galiganin anamnezinde havayolu agiri duyarlihgini diisiindiiren 8zgegmis veya semptomatik
bir bulgu VAR ve

\ Fizik muayenede patoloji bulgusu YOK ise;

/ KATEGORI 2: Normal sinirlarda SFT bulgulari ancak, kiigiik hava yollarinda obstriiksiyon
bulgulari baslamis.(sigara igen geng saglikli erigkinle uyumlu SFT)

/ AKSIYON 3: Calisan sigara igiyorsa, birakmasina yardimci olun. Calisanin Brong

Provokasyon Testleri (BPT) ve Reversibilite Testi (RT) yapilabilecek bir Gogtis Hastaliklari
Klinigine sevki onerilir.

Calisanin test sonuclari negatif ise

* TAVSIYE / I$ KISITI 2: Solunumsal risk faktérii olan iglerde korunma nlemlerine ve
yakin periyodik saglik gézetimine uyarak calisabilir.

Calisanin test sonuclarinda belirgin pozitiflik varsa

* TAVSIYE /IS KISITI 3: Calisan solunumsal risk faktorlerinden uzak ortamlarda, tibbi
tedavi dnerilerine ve yakin periyodik saglik gdzetimine uymak sartiyla calisabilir.

IV. FEV1/FVC > NAS  FVC<NAS ve FVC %=60-79 ise

\ Kiside belirgin torasik deformite, kronik solunum sistemi hastalifi diisiindiiren semptom
veya muayene bulgusu ya da pulmoner patoloji yoksa;

/ KATEGORI 3: Hafif restriktif bulgular.

/ AKSIYON 4: Uygulayici hatasini, kondisyonsuzlugu veya obeziteyi diglayin. Daha yakin
ve sik araliklarla spirometrik izlem strdirdlir.
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* TAVSIYE/IS KISITI 2: Solunumsal risk faktdrii olan iglerde korunma 6nlemlerine ve
yakin periyodik saglik gozetimine uyarak ¢alisabilir.

V. FEV1/FVC > NAS FVC<NAS ve FVC %=60-79 ise

\ Kiside belirgin torasik deformite, kronik solunum sistemi hastalifi distindiiren semptom
veya muayene bulgusu ya da pulmoner patoloji varsa;

/ KATEGORI 4: Hafif restriktif bulgular.

/ AKSIYON 5: Calisanin ileri tetkiklerin yapilabilecegi bir Gogiis Hastaliklar Klinigine
sevki onerilir.

Calisanin ileri tetkiklerinde restriktif bulgulari destekleyen patoloji tespit edilmez ise

* TAVSIYE/IS KISITI 2: Solunumsal risk faktérii olan iglerde korunma &nlemlerine ve
yakin periyodik saglik gozetimine uyarak calisabilir.

Calisanin ileri tetkiklerinde hafif restriktif bulgular destekleyen patoloji tespit edilir ise

* TAVSIYE/I$ KISITI 3: Calisan solunumsal risk faktorlerinden uzak ortamlarda, tibbi
tedavi dnerilerine ve yakin periyodik saglik gdzetimine uymak sartiyla aligabilir.

VL. FEV1/FVC > NAS FVC<NAS ve FVC %=40-59 ise
/ KATEGORI 5: Orta restriktif bulgular.

/ AKSIYON 6: Calisanin ileri tetkiklerin yapilabilecedi bir Gogiis Hastaliklan Klinigine
sevki 6nerilir.

Calisanin ileri tetkiklerinde orta restriktif bulgulari destekleyen patoloji tespit edilmez ya da
hafif restriktif bulgulari destekleyen patoloji tespit edilirse;

* TAVSIYE/IS KISITI 3: Calisan solunumsal risk faktorlerinden uzak ortamlarda, tibbi
tedavi dnerilerine ve yakin periyodik saglik gdzetimine uymak sartiyla galisabilir.

Calisanin ileri tetkiklerinde orta restriktif bulgulari destekleyen patoloji tespit edilir ise;

 TAVSIYE/IS KISITI 4: Calisanin solunumsal risk faktérlerinden uzak ortamlarda
calistinimasi, SGK tarafindan Yetkilendirilmis Saglik Kuruluslarina sevk edilmesi nerilir.
Sevk dénistinde calisana verilen rapordaki verilere gére tedavisine, saglik gézetimine ve
is kisitlarina karar verilir.

VIL FEV1/FVC > NAS  FVC<NAS ve FVC %<40 ise
/ KATEGORI 6: Agir restriktif bulgular.

/ AKSIYON 7: Calisanin ileri tetkiklerin yapilabilecedi bir Gogiis Hastaliklan Klinigine
sevki Bnerilir.
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Calisanin ileri tetkiklerinde agir restriktif bulgulari destekleyen patoloji tespit edilir ise;

* TAVSIYE/i$ KISITI 5: SGK tarafindan Yetkilendirilmis Saglik Kuruluglarina sevk
edilmesi 6nerilir. Sevk doniisiinde calisana verilen rapordaki verilere ve maluliyet
durumuna gore saglik gézetimine ve galisma sartlarina karar verilir.

VIIL. FEV1/FVC > NAS  FEV1<NAS ve FEV1 %=60-79 ise
/ KATEGORI 7: Hafif obstriiktif bulgular.

/ AKSIYON 3: Calisan sigara iciyorsa, birakmasina yardimei olun. Calisanin Brong
Provokasyon Testleri (BPT) ve Reversibilite Testi (RT) yapilabilecek bir Gogiis Hastaliklari

Klinigine sevki dnerilir.
Calisanin test sonuglar negatif ise;

* TAVSIYE/IS KISITI 2: Solunumsal risk faktérii olan islerde korunma nlemlerine ve
yakin periyodik saglik gézetimine uyarak calisabilir.

Galisanin test sonuglarinda belirgin pozitiflik varsa;

* TAVSIYE/IS KISITI 3: Calisan solunumsal risk faktérlerinden uzak ortamlarda, tibbi
tedavi dnerilerine ve yakin periyodik saglik gdzetimine uymak sartiyla galisabilir.

IX. FEV1/FVC > NAS FEV1<NAS ve FEV1 %=40-59 ise
/ KATEGORI 8: Orta obstriiktif bulgular.

/ AKSIYON 3: Calisan sigara iciyorsa, birakmasina yardimci olun. Calisanin Brong
Provokasyon Testleri (BPT) ve Reversibilite Testi (RT) yapilabilecek bir Gégtis Hastaliklari
Klinigine sevki dnerilir.

* TAVSIYE/iS KISITI 4: Calisanin solunumsal risk faktdrlerinden uzak ortamlarda
calistinimasi, SGK tarafindan Yetkilendirilmis Saglik Kuruluslarina sevk edilmesi dnerilir.
Sevk doniistinde calisana verilen rapordaki verilere gére tedavisine, saglik gézetimine ve
is kisitlarina karar verilir.

X. FEV1/FVC > NAS  FEVI<NAS ve FEV1 %<40 ise
/ KATEGORI 9: Agir obstriiktif bulgular.

/ AKSIYON 7: Calisanin ileri tetkiklerin yapilabilecegi bir Gogiis Hastaliklar Klinigine
sevki onerilir.

Galisanin ileri tetkiklerinde agir obstriiktif bulgular destekleyen patoloji tespit edilir ise;

* TAVSIYE/IS KISITI 5: SGK tarafindan Yetkilendirilmis Saglk Kuruluglarina sevk
edilmesi @nerilir. Sevk doniisiinde calisana verilen rapordaki verilere ve maluliyet
durumuna gore saglik gézetimine ve calisma sartlarina karar verilir.
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XI. FEV1/FVC<NAS FVC<NAS ise;
\ FVC %=60-79 ise ve/veya
\ FEV1 %=60-79 ise
/ KATEGORI 10: Hafif kombine restriktif ve obstriiktif bulgular.

/ AKSIYON 5: Calisanin ileri tetkiklerin yapilabilecegi bir Gogiis Hastaliklar Klinigine
sevki dnerilir.

Calisanin ileri tetkiklerinde kombine restriktif ve obstriiktif bulgular destekleyen patoloji
tespit edilmez ise;
* TAVSIYE/IS KISITI 2: Solunumsal risk faktéri olan islerde korunma énlemlerine ve
yakin periyodik saglik gozetimine uyarak calisabilir.
Calisanin ileri tetkiklerinde hafif kombine restriktif ve obstriiktif bulgulari destekleyen pato-
loji tespit edilir ise;
* TAVSIYE/i$ KISITI 3: Calisan solunumsal risk faktdrlerinden uzak ortamlarda, tibbi
tedavi 6nerilerine ve yakin periyodik saglik gozetimine uymak sartiyla calisabilir.

XII. FEV1/FVC<NAS FVC<NAS ise;
\ FVC %=40-59 ise ve/veya
\ FEV1 %=40-59 ise
/ KATEGORI 11: Orta seviyede kombine restriktif ve obstriiktif bulgular.

/ AKSIYON 6: Calisanin ileri tetkiklerin yapilabilecegi bir Gogiis Hastaliklar Klinigine
sevki dnerilir.

Calisanin ileri tetkiklerinde orta seviyede kombine restriktif ve obstriiktif bulgular destek-
leyen patoloji tespit edilmez ya da hafif seviyede kombine restriktif ve obstriiktif bulgulari
destekleyen patoloji tespit edilirse;

* TAVSIYE/IS KISITI 3: Calisan solunumsal risk faktorlerinden uzak ortamlarda, tibbi
tedavi dnerilerine ve yakin periyodik saglik gdzetimine uymak sartiyla caligabilir.

Calisanin ileri tetkiklerinde orta seviyede kombine restriktif ve obstriktif bulgulari destekle-
yen patoloji tespit edilir ise;

 TAVSIYE/IS KISITI 4: Calisanin solunumsal risk faktérlerinden uzak ortamlarda

cahstinimasi, SGK tarafindan Yetkilendirilmis Saglik Kuruluglarina sevk edilmesi onerilir.

Sevk donlstinde calisana verilen rapordaki verilere gére tedavisine, saglik gézetimine ve
is kisitlarina karar verilir.
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XII. FEV1/FVC<NAS FVC<NAS ise;
\ FVC %<40 ise ve/veya
\ FEV1 %<40 ise
/ KATEGORI 12: Agir seviyede kombine restriktif ve obstriiktif bulgular.

/ AKSIYON 7: Calisanin ileri tetkiklerin yapilabilecegi bir Gogis Hastaliklar Klinigine
sevki Bnerilir.

Calisanin ileri tetkiklerinde agir seviyede kombine restriktif ve obstriiktif bulgular destekle-
yen patoloji tespit edilir ise;

* TAVSIYE/IS KISITI 5: SGK tarafindan Yetkilendirilmis Saglk Kuruluglarina sevk
edilmesi @nerilir. Sevk doniisiinde calisana verilen rapordaki verilere ve maluliyet
durumuna gore saglik gozetimine ve galisma sartlarina karar verilir.

60-19 CIT I
e Alinan
PCE 5w PEAS 0SE kighkie L
defer
onu#l
FC%: el wE A% 0 W

Sekil - 4: SFT degerlendirme algoritmasi (NAS=FVC, FEV1 ve FEF2575 icin Predicted (Beklenen)
Degerin %80', FEV1/FVC igin %701 olarak kabul edilir.
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< NAS*® g < MAS* < NAS* Mormal

Evet Evet e B
| Olasi normal

A C

- Restriktif

y ) Hayir o D

FVC Havyir FEV1 * | Olasi normal
——
= NAS* < NAS*
Evet ] E
Evet *  Obstruktif

F
- Kombine

Sekil - 5: SFT Basit Degerlendirme Algoritmasi (NAS=FVC, FEV1 ve FEF2575 igin Predicted(Beklenen) Degerin
%80'i, FEV1/FVC igin %70'i olarak kabul edilir.)

*NAS: Normalin Alt Sinir

SAGLIK GOZETiMININ SONUCLANDIRILMASI

Saglik gozetimi sonuglandirilirken temel prensip ¢alisan - is iligkisi tstiinden kurgulu bir
bakisla maruziyet odakli uygunluk karari verilmelidir. Bireyin her ise uygunluk hali olama-
yacag gibi, genel bir uygunsuzlukdan da bahsedilemez. Bu sebeple fizik muayene, akciger
grafisi ve sft degerlendirmelerinin bir arada yorumlanmasi ve ¢alisanin yaptigr is, kullandig
arac-gerec, maruz kaldigi tozuma yapan madde, calisma ortaminin toz diizeyi, olasi maru-
ziveti arttiran ya da eksilten faktorler, bireyin kendine ait diger 6zellikleri, kisisel koruyucu
kullanim detaylari, calisma stireleri, saglanabilecek ek dnlemler, saglik gdzetimine daha er-
ken periyotlarla davet vb. gok ¢esitli faktorlerin bir arada degerlendirilmesi ile igyeri hekimi
calisana ait karari vermelidir.

Bu kararini “tibbi uygunluk formu™ ile isverene bildirmelidir.
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Secerlendirilmesi

Sekil - 6: Solunum sistemi muayenesinde ¢alisma yasami ydnii ile karar verme streci
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SAGLIK GOZETiMINIiN KAYDEDILMESI

Elde edilen veriler ve bulgular ise giris ve periyodik muayene formunun ilgili kisimlarina
islenir. Kulaniliyorsa sft takip formuna da kayitlar eklenir.

Pnémokanyoz gibi 10-20 yil ve hatta 40 yil sonra bile ortaya ¢ikan bir meslek hastaligi olasi-
higinin varliginda tim belgelerin saklanmasi igin yasal sire ile yetinilmemelidir. Giivenilir ve
ulagilabilir bir arsiv diizeni de kurgulanmalidir.

CALISANIN VE ISVERENIN EGITILMESI VE BILGILENDI-
RILMESI

Toz tabanli saglik gézetim programlarinin isciler tarafindan genel kabul gérmesi basarinin
anahtaridir. Glinkdi sonug olarak bu programlar bir egitim ihtiyacini tanimlarlar. Bu sebeple
saglik gbzetim programlari isgilerle yakin istigare halinde gelistirilmelidir. Standartlagtiril-
mis bir yaklasimin gelistiriimesine paralel olarak, saglik gézetim verilerinin geriye déniik
olarak degerlendiriimesinde calisma ortamindaki sartlarnin daha iyi anlagiimasi igin isgiler
ve igverenler ile daha fazla ¢alisma yapiimalidir.

Toz maruziyetine yonelik saglik gdzetim programlari, halen mevcut olan hastaliklarinin ya da
test sirasinda anormal sonuglarin gikmasi halinde, ¢alisanlarin bireysel olarak nasil deger-
lendirileceklerini agikga belirtmelidir. Elde edilen bilgilerin kayitlar, caliganla bireysel olarak
paylasiimalidir.

Isyerinde fibrojenik olsun olmasin tiim tozlara maruz kalan isciler, toz maruziyeti ile ilgili
olarak ve ozellikle de asagidaki konularda bilgilendirilmeleri ve egitilmeleri saglanmalidir:

\ Genel olarak toz maruziyetten kaynaklanan riskler

\ Silika ve diger fibrojenik tozlara maruz kalimdan kaynaklanan riskler
\ Solunum yollarinda hastalik yapici tozlardan kaynaklanan riskler

\ Kanser yapici tozlardan kaynaklanan riskler

\ Isletme igindeki tiim toz &lgiimlerinin reel sonuglari

\ Bireysel ig/is alani/kullandiklari araglara yénelik 6l¢iimlenen ve hesaplanan 8rnek maruziyet
degerleri ve bunlarin sinir degerleri

\ TUm bu 6lgiimlerin 6nemi ve potansiyel riskler
\ Toz maskesi segiminin nasil yapildigi
\ Toz maskesinin kullanimi

\ Olasi etkilenimin erken bulgularinin nasil tespit edilecegi ve bildirilecei
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\ Iscilerin hangi sartlarda saglik gtzetimine tabi tutulacagi ve saglik gézetiminin amaci

\ Toz maruziyetini en aza indirecek giivenli galisma uygulamalarinin neler oldugu, isginin
uymasi ve takibini gerektiren durumlar

\ Toz kokenli riskleri 6nlemek veya en aza indirmek amaciyla yasal zorunluluklar nedeniyle
alinan énlemler ve bu dnlemlerin uygulanacag kosullar

\ Iscinin tozumayi azaltmaya yénelik katiliminin neler olacadi
\ Iscinin sigara kullanimina y&nelik tutumunun diizeltilmesi

\ Otokontrol siirecinde isginin destegi ve 6zdenetim siirecine katkisinin neler olacag

Calisanlara verilecek egitimlerde asagidaki bilgilerin zellikle vurgulanmasi
onerilir.

\ Toza bagh saglik kayiplar (pnémokonyoz, akciger kanseri, KOAH vb) olustugunda calisanin
tozlu bir iste calismasina kisit koyma yéniinden igyeri hekimi bilim ve yasalar 6niinde yetkili
ve sorumludur.

\ Toza bagh saglk kayiplar (pndmokonyoz, akciger kanseri, KOAH vb) olustuktan sonra
danismanlik ve rehabilitasyondan faydalanilsa da tedavi edilmesi neredeyse mimkiin
degildir ve bu sorunlari calisanin sadece ¢alisma hayatini degil tim yasamini ve konforunu
etkileyecektir

\ Herhangi bir solunumsal sikayetinin olmamasi ve/veya solunum fonksiyon testinin normal
olmasi ilk degerlendirmede ¢ok anlamli degildir; iginin pnémokonyoz olmadigi anlamina
gelmez.

\ Radyolojik olarak grafinin normal olmasi solunum yollari hastaliklari yéninden bir bulgu
vermez, KOAH, astim vb. tikayici bir hastalik olmadigi anlamina gelmez

\ KOAH, astim ilaglari, kanser tedavilerinde tiim ilerlemelerin bir dlgtide iyilestirici etkisi olsa
da kiratif tedavileri yoktur. Tozdan korunarak olasi hastaliklari 6nlemek giiniimiizde halen
en etkili strateji olmayi strdiirmektedir.

\ Toz maskelerinin tozun gériildigiinde takiimasi yeterli degildir. Birikim yapan tozlar zaten
insan gozii ile goriilemez biyikltkteki ¢ok kiiglik toz tanecikleridir.

\ Toz maskesi toza maruz kalmadan 6nce takilmali, gerektiginde de degistirilmelidir. Tozun
cinsi ve yogunluguna gére tozlu alanda toz maskesini kisa siirelerle de olsa gikarmak,
koruma dizeyini biiylik oranda disiirmektedir. Ancak ¢ikarmak zorunda kalinirsa, mimkin
olan en kisa siirede tekrar takilmalidir.

\ Genetik yapi, anatomik yapi, gegirilmis hastaliklar-ameliyatlar, sigara kullanimi vb. bir gok
degisken sebebe bagli olarak toza bagh gelisen saglik sorunlari herkeste ayni sekilde ve
siddette ortaya gikmaz.

\ Usuliine uygun takilmamis toz maskeleri yeterli koruma sagjlamazlar. Ozellikle sakalli
iscilerin sakallarini kesmeleri saglanmalidir.
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\ Tibbi olarak pnémokonyoz ya da tikayici hava yolu hastaliklarinin olmasi, yasal olarak
maluliyet sonucunu dogurmayabilir.Tazminat ydniinden iscinin her zaman bu yénde talebi
olulabilir ve hak etmesi de muhtemeldir.

\ Toza bagl saglik sorunlar tespit edilen kisilerin bagka bir isyerine bagvurduklarinda bu
tanilari bagvurduklari is igin engel olusturabilmektedir.

TOZDAN KORUNMA

Tozdan korunmada asil olan kaynaginda korunma olmalidir. Eger yapilabiliyorsa toz yapan
malzeme ya da y6ntemden vazgecilmelidir.

Calisanin ya da kullanilan araglarin izole edilmesi, yiikleme-bosaltma-paketiemede el-beden
giicd yerine araclarin kullaniimasi, emiciler kullanilarak tozun islem sirasinda kaynaginda
emilmesi, tagima, aktarma islemlerinde kapali sistemlerin kullaniimasi, temizlik sirecinde
Islak calisma, kapali borular iginden basingl hava ile aktarma tercih edilebilecek mihendis-
lik toz 6nleme segenekleri olarak karsimiza gikmaktadir. Temizlik ve yillik bakim siireclerinde
miimkiin oldugunca mekanize, izole ve toz bastirma yontemleri ile caligilmalidir.

Tozdan korunmada asil olan risk degerlendirmesi ile en uygun yolu isletmenin kendi 6zellik-
leri icinde belirlemesidir.

Yukarida sayilan birgok miihendislik 6nleme yéntemine eklenmesi kacinilmaz olan iki temel
koruma yolu daha vardir. Bunlardan bincisi uygun ve yeterli havalandirmanin saglanmasi,
digeri de kisisel 6nlemlerdir. Kisisel dnlemler saglik gézetimini ve egitimleri de igerir.

Tozlu ortamda calisan bir calisani korumada kullanilacak bireysel koruyucu, toz maskesidir.
Maskeler TS EN 149'a uygun olmalidir. Maskelerin tizerinde yapimci firma adi ve sembol,
hangi tlir gaz ve tozlara kargi kullanilacag, imal tarihi, son kullanma tarihi silinmeyecek
sekilde bulunmalidir.

EN 149, kisisel koruyucu donanimlar arasinda yer alip bakim gerektirmeyen toz, sis ve du-
man maskelerinin standardidir. 89/686/EEC Avrupa direktifine uygun olarak belirlenen ve
1991 yilinda kabul edilen bu standarda gore maske secimi koruma kademesine bagli olarak
5 ayri grupta yapiliyorken 2001 yilinda EN 149:2001 “Toz Maskeleri Yeni Avrupa Standardi”
olarak yenilenmis ve koruma kademeleri yiikseltilmistir. 5 olan driin tipi 3'e indirilmig ve su
bazli (S) ya da yag bazli (L) kati madde ayrimi kaldirilarak tiim maskelerin hem su bazli hem
de yag bazli (SL) kati maddelere karsi koruyuculugu standarda baglanmistir. Giiniimiizde
bir “kullan at toz maskesi“nin tstiinde maske tipi olarak sadece FFP1, FFP2, FFP3 koruma
kademelerini gdsterir kodlar kalmistir. Bu kodlarin agilimina bakarsak:

o FF: Face filter= yiiz maskesi

® P1=Mekanik calismalar sonucu ortaya ¢ikan toksik olmayan tozlari,
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® P2=Toksik tozlari, MAK degerleri 0,1 mg/m "den biiyiik olan tozlari,

¢ P3=Toksik, radyoaktif ya da kanserojen tozlari, MAK degeri 0,1 mg/m ‘den kiiglik olan
tozlar tanimlar.

Maske tipinin belirlenmesinde toz 8lciimleri kullanilir. Olgiim sonucu degeri hesaplanan sinir
degere bélindr.

e 1 -4 arasinda ise FFP1 maske
e 5 -12 arasinda ise FFP2 maske

¢ 13-50 arasinda ise FFP3 maske kullanimi gereklidir.

Toz maskelerinin yukarida sayilan EN 149:2001 standartlarina uygunlugunun yaninda kon-
fora ydnelik dzellikleri de koruyuculukta nemlidir. Toz maskelerinin siirekli yenilendigi gii-
niimiizde maskeler igin iki nemli nokta daha vardir. Bunlardan birincisi ventil'dir. Soluk ver-
meyi kolaylastiran ventil maskenin i¢ 1sisinin yiikselmesini engelleyerek calisanin bu kisisel
koruyucuyu daha uzun siire kullanabilecedi bir konforun olusumuna katki saglar. Konfora
yonelik diger 6nemli faktdr ise maskenin ylize oturmasini saglayan burun kavrama aparati
ve bas lastigidir. Maske kullanan bir calisan ok siktifi icin maskeyi ¢ikartabilir ya da maske
tam oturmadig icin aralardan kagan toz partikilleri olabilir. Bu sebeplerle bir is sagligi pro-
fesyoneli uygun maskeyi sectikten sonra ilk ve 6ncelikli olarak maskenin dogru kullanimini
saflayacak egitimlerle calisani bilgilendirmelidir.

Toz maskesinin segiminde en énemli 6lgek isyeri risk degerlendirmesi kapsaminda yapilan
dlgtimlerdir. Tozun miktari, niteligi, calisanin maruziyet siiresi ve kisisel faktorler bir arada
degerlendirilerek toz maskesi tipi belirlenmeli ve kullanimi saglanmalidir.

Her ne kadar tiim bu yontemler dogru ve yeterli kullanilsa, uygulansa dahi calisanlarin isyeri
ortamindaki saglik tehditlerine karsi, olas riskleri énceleyerek yapilandiriimig bir saglik gé-
zetimine tabi tutulmalari gereklidir.

Koruyucu etkinin gdriilebilmesi icin calisanin maskeyi tozlu is alaninda hig ¢cikarmadan kul-
lanmasi gerekmektedir. Bu ise, gercek hayatta cogunlukla karsiligi olamayan bir beklentidir;
calisanlarin ¢ok azi maskelerini kendilerine verilen egitimlere veya talimatlara gore kulla-
nirlar. Toz maruziyetini maske ile tam olarak dnlemek iyi niyetli bir beklentiden Gteye gege-
meyeceginden, toz diizeyini ve icerigindeki silika oranini (varsa diger fibrojenik toz oranini)
calisma ortaminda alinacak miihendislik 6nlemler ile azaltma ¢abasi éncelikli olmalidir.
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ISYERI HEKIMINE EK BILGILER

Saglik Gozetimi birincil korunmanin test-izlem aracidir. Bu gézetim sirasinda tiim saglik bulgularinin normal
olmasi kisinin gelecekte herhangi bir meslek hastaligi-igle ilgili hastalik yasamayacagi anlamina gelmez.
Bu nedenle ortamdaki toz, giriilty, titresim vb. etkenlere karg! is giivenligi uzmani ile beraber birincil koru-
yucu aksiyonlarin gelistirilmesi ve uygulanmasi igyeri hekiminin de sorumlulugundadir.

Genel hastaliklarin %15-25'nin sebebinin igle ilgili maruziyetler oldugu gosterilmistir. Calisanlarin emekli
olduktan sonra ortaya cikan saglk sorunlarinin bir cogu da calisma yasami sirasindaki maruziyetlerinin
sonucudur. Ulkemizde bugiin igin meslek hastaliklari — isle ilgili hastaliklarin saptanmasinda yaganan
sistemsel zorluklarin agiimasi halinde bu veriler daha da net gériilecektir. Bu nedenledir ki bugtin igin isyeri
hekimi gerek birincil korunmanin, gerekse de ikincil korunmanin detaylarinin belirlenmesi ve uygulanma-
sinda ISG alaninin en dnemli aktordir.

o s Giivenligi ve Saghg Idaresi (Occupational Safety and Health Administration-(OSHA) tarafindan Per-

Maruziyet sinir degerleri i¢in uluslararasi farkli ifadeler

missible Exposure Limit (PEL),

e Amerikan Ulusal ig Guvenligi ve Saghg Enstittsti (National Institute for Occupational Safety and He-
alth - NIOSH) tarafindan Recommended Exposure Limit (REL),

. (/-}T\;e)rican Conference of Govermental Industrial Hygienists (ACGIH) tarafindan Threshold Limit Value

e Almanya’da Maximale Arbeitsplatz-Konzentration (MAK),
e Fransa’da Valeur Moyenne d'Exposition (VME) ve Valeur Limite d'Exposition (VLE)

* ngiltere'de Saglik ve Giivenlik Komisyonu tarafindan (Healty and Safety Commission) onaylanan Isyeri
Maruziyet Sinir Degerleri -Workplace Exposure Limits (WEL)

Sigara

Bircok is kolunda mesleki etkilenim ile ortaya cikabilecek bir hastalifin sigara tiiketiminin de
olmasi halinde ortaya ¢ikisi lehine geligen olumsuz bir etkilegim vardir.

Tatin kullanimi partikiil temizligini inhibe ederek veya toz maruziyetinin etkisini silika tozu
ile sinerjik bir sekilde arttirarak pndmokonyoz olusumuna yol acabilir.

Sigara icimi ile calisma yasamindaki zararlilarin etkilerini &zellikle solunum sistemi basta
olmak tizere 2-90 kat arttigina dair somut gdistergeler bir cok calismada gosterilmistir. Tiitlin
ve mamulleri silikozis ve asbestosis gibi tim pnémokonyozlar, hatta akciger kanseri, kalp
damar hastaliklari dahil tiim hastaliklarin artiginda etkin rol oynamaktadir.

Tutin ve mamulleri calisma yasamindaki maruziyetlere kargi solunum sisteminin mekanik,
hiicresel, sitokin vb. her seviyedeki korunma bariyerini ortadan kaldirmaktadir. Burada 6zel-
likle tek basina sigara degil, tiim titiin ve mamulleri (sigaranin incesi - kalini, az nikotinlisi,




pipo - puro - nargile - elektronik sigara vh.) bu etkileri gdstermektedir. Bu nedenle her isyeri
hekimi sigaraya karsi miicadele etmelidir.

Calisma ortaminda minimalize edilecek maruziyetleri katlatarak etkilerini gdsterecek tiitiin
ve mamulleri ile tam bir miicadele yapmasi - sifir tiitiin ya da tam dumansiz igyeri - seklinde
kampanyalarla bu kesin 8nlenebilir zararli etkeni toptan ortadan kaldirma yéniinde program-
Il miicadele etmelidir.

Tittin ve mamullerini kullanan ¢alisanlarda ortaya ¢ikan hastaligin (KOAH, kanser, kalp da-
mar hastaliklari, hatta pnémokonyozlar vb.) hangi etkene bagli olarak ortaya ¢iktiginin sap-
tanmasi zorlagmakta, isyerindeki maruziyetin Ustlinii sigara értmektedir.

Iscinin calisma ortamindaki maruziyetleri sonucu ortaya cikacak hastaliklarin gercek etken-
lerinin belirlenmesini gliclestirerek gelecekte ciddi sosyal ve yasal hak kayiplarina yol ag-
maktadr.

Sigara-Meslek
Meslek Etkilenim Hastalik Etkilegimi
{Hastahgin
Olugumunda Tek Tek
Etkilerinin Birlikte
Durumu)
Akcider kanseri Canpimi
Asbest igcileni Asbest Kronk akcijer hastabdi | Toplami
(restrikiif, obstikif)
Aluminyum  dokum | Polndklesr Mezane kansen Toplami ya da ¢arpim
iscileri hidrokarboniar
Cimento iggiler Cimento tozu Kronk brongit, obstriktif | Toplami
- akcider hastald
Klor Gretimi Klor Kronik Obstriktil Akcder | Topkami
_ Hastalg (KOAH)
Komur madencileri Komur Tozu KOAH Topkam:
Balar izabe igGilen Sulfur dioksit KOAH Toplam
Arsenik Akciger kanseri Topkami ya da garpimi
Tahl igcileri-ciftgiler- | Tahil tozu Kronk bronst, obstriktf | Topkam
| dedirmenciler akcijer hastalj
Tag ocafy, kaya | Silkatozu Olrstriktif akciger | Toplam
kesiciler, hastalg
dikiimhane iscileri
Tekstil iscileri Pamuk, keten, | Akut havayolu tikanikigi | Muhtemelen carpimi
kenevir tozu (Bisinozis)
Kronik bronsil Topkam
Uranyum Alfa radyasyon | Akciger kanseri Toplami va da carpimi
madencileri
Kaynakgi Imtan  gaziar, | Kronk brongit, obstruktif | Toplami
metal  dumani, | akeifer hastalj

Tablo - 3: Meslek (Is) ile Sigara Igiminin Hastaligin Ortaya Cikisindaki Etkilegimi
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Fizik Muayene

Fizik muayene herhangi bir klinik tablonun ortaya konulmasinda gok degerlidir. Klinik sorunun
sistemik ya da multisistemik etkilerinin taninarak hekimin ydnlendiriimesini saglar. Tozdan
etkilenen ana sistemin solunum sistemi olmasi sebebi ile fizik muayenede bu sisteme yone-
lik incelemeler atlanmadan ve dikkatle yapilmalidir.

Astim, KOAH gibi havayolu hastaliklarinda havayolu hastahgiyla iliskili bulgular (ekspiryum-
da uzama, ronkiisler, erken inspiryum ralleri gibi), akciger interstisyumunu etkileyen hasta-
liklarda, 6rnedin asbestoziste, manson ralleri oskiiltasyonla saptanabilir. Oysa erken siliko-
zis olgusunda hicbir patolojik bulgu saptanmazken, akut silikozisli bir olguda agir dispne,
takipne, siyanoz yaninda oskiiltasyonla patolojik bulgu saptanmayabilir.

Inspeksiyon
Galisanin;

\ Pozisyonu (ortopne varligi),

\ Gogiis kafesinin sekli (pectus excavatum-kunduraci gdgst, pectus carinatum-giivercin
gogus, kifoskolyoz, gogus én arka capi-figi gogus, her iki hemitoraksin simetrikligi)

\ Biling

\ Cilt rengi

\ Odem

\ Tremor

\ Ses kisikhgi

\ Vena cava superior sendromu (VCSS): Boyun venlerinin dolgunlugu
\ Horner Sendromu

\ Hoover bulgusu

\ Gomak parmak ve hipertrofik pulmoner osteoartropati

\ Solunum dinamigi: Sayisi, sekli (bradipne, takipne, polipne, Kussmaul-hiperpne, biot,
Cheyne Stokes solunumu)

\ G&gtis kafesi ve karin hareketlerinin uyumu yoniinden degerlendirme yapilmalidir.
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E 3
Resim - 1: Comak parmak Resim - 2: Pectus excavatum Resim - 3: Pectus carinatum

Palpasyon

Bu asamada calisanin her iki hemitoraks, kot hareketleri, trakea palpasyonu, vibrasyon to-
rasik degerlendirilir. Ses iletimini bozan durumlarda Vibrasyon Torasik(VT) azalir, pnémonik
konsolidasyon, pulmoner enfarktta VT artar.

Perkiisyon

Bu asamada sonor ses (normal akciger dokusu), hipersonor ses (asiri havalanma), submat>>-
mat ses (sonoritenin azalmasi: konsolidasyon, atelektazi, fibrozis) degerlendirilir.

Oskiiltasyon

Solunum sistemi fizik muayenesinin giiniimiizde hekimler tarafindan en ok tercih edilen ve
neredeyse tim muayenelerde muhakkak yapilan en 6nemli asamasi oskiiltasyondur. Normal
olarak hasta agzi ile soluk alip-verirken akcigerleri oskiilte edilmelidir. Oskiiltasyon sirasinda
apeks, orta hat ve alt akciger sahalari hem posterior, lateral, hem de anteriordan dinlenmeli,
her iki yan degistirilerek (bir sag, bir sol akciger seklinde) ve karsilastirmalarla dinlenmeli,
steteskopun diyafram kismi kullaniimalidir. Akciger Gstiindeki her dinleme noktasi en az bir
solunum siklusu stiresince dinlenmelidir.

Ik olarak hasta sakin bir durumda iken dinlenmeli, eger solunum sesleri isitilemezse daha
sonra hastadan derin solunum yapmas! istenmelidir. Once solunum sesleri tanimlanmall,
daha sonra patolojik sesleri dinlenmelidir. Solunum seslerinin siddetine dikkat edilmeli ve
muhakkak karg! tarafla kiyaslamasi yapiimalidir.

Inspirasyon ve ekspirasyonun uzunlugu karsilastirnlmali, ayakta iken Gist ve alt solunum ses-
leri arasindaki siddeti kiyaslanmali, ilave (patolojik) seslerin varligi veya yoklugu not alinma-
lidir. Inspirasyon daha uzun, ekspirasyon ise kisa ve birincisinin 1/3 uzunlugundadir.
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Resim - 4: Akciger oskdltasyonu

Trakea, ana bronslar ile lob ve segment bronglarinda hava akimi tiirbilan 6zellik tagirken ter-
minal havayollarinda laminar akim vardir. Laminar akim solunum seslerinin olusumuna kat-
kida bulunmaz Santral hava yollarindaki tiirbiilan akimin olusturdugu sesler gégiis duvarina
kadar taginabilir. Béylece normal solunum sesi olusur. Normal solunum sesi vezikiiler sestir.

Akciger sesleri basit akciger sesleri ve ek sesler seklinde ayrilarak degerlendirilir. Ek sesler;

\ Raller: solunum Yollarlnm inspirasyonda acilmasi ve ekspirasyon sonunda kapanmasi
sonucunda olusur. Ince raller, kaba raller ve selofan raller (Velcro ralleri) olarak ayrilir.

\ Ronkuslar: Brons duvari ve havayolu igindeki havanin birbiri ile etkilegimi sonucunda
olusur. Akciger adventisyasindan kaynaklanan sirekli uzun sireli mizikal nitelikli seslerdir.
Sibilan ve Ronflan olarak ayrimi olsa da giiniimiizde giinlik uygulamada artik sadece ronkiis
tanimlamasi tercih edilmektedir.

\ Hisitil solunum (Wheezing): Astimin en 6nemli bulgusudur. Esasen bir gesit ronkiisdir.

\ Frotman: Pleural sirtlinme sesidir.

Oskiiltasyon sirasinda ayrica duyulabilecek ya da dikkat edilmesi gereken diger sesler de
sunlardir:

\ Stridor

\ Brongiyal ses

\ Kavite solunumu
\ Amforik solunum

\ Solunum seslerinin hafif olmasi ya da azalmasi: Amfizem, plevral efizyon, pnémotoraks,
akciger kollapsi

\ Expirium uzamas!: Obstriiktif akciger hastaliklari
b6




Tim bunlara ragmen meslek hastaliklarinda taniyi kesinlestirmede fizik muayene fazla yar-
dimcr olmayabilir. Fizik muayene normal iken patoloji var olabilir. Ancak kesinlikle atlamadan
ciddiyetle yapiimaldir. Esasen fizik muayene bulgulari havayolu hastaliklarinda parankim
hastaliklarina gére daha yardimcidir. Wheezing, ekspiryum uzamasi, ronkiisler duyulur ise
obstriiktif tip bir patoloji akla gelmeli ve SFT ile tani stireci tamamlanmalidir. Parankim has-
taliklarinda bibaziler inspirasyon sonu raller (asbestozda) duyulabilir, gomak parmak gériile-
bilir. Ancak bu tabloda SFT ile bile kesin tani koymak zordur.

Posteroanterior Akciger Grafisi

Resim 5'de normal bir PA akciger grafisi ve grafideki anotomik olusumlar izlenmektedir. Bir
akciger grafisini degerlendirmeye gegcmeden dnce film kalitesindeki defektleri bilmemiz-gér-
memiz grafide saptadifimiz goriintimlerin patolojik olup olmadigi konusunda bize yol gds-
terici olacaktir. Film kalitesinde dikkat edilmesi gereken bazi dzellikler sdyle siralanabilir:
grafinin dozu; simetri-pozisyonu, skapulalarin akciger sahalari disinda kalmasi, inspirasyon
durumu, kontrasti, tlim toraksi icerip icermedigi, hareket defekti olup olmadig, grafinin ban-
yo kalitesi, artefaktlarin olup olmadigina dikkat edilmeli; grafide ¢ekim tarihi ve kisi adi yazili
olmaldir.

Resim - 5: Normal PA Akciger grafisindeki anotomik olugsumlar (1.Trakea 2.Karina 3.Birinci kot ~4.Akcieger
parankiminin avaskdler 1-2 cm’lik periferik alani 5. Kiiglik fisstir 6.Sag diyafram kubbesi 7. Sol dyafragm 8.
Arka 10.kot 9. On mediastinal hat 10. Vena cava superior'un golgesi 11. Vena azygous un lokalizasyonu 12.
Sag inen ana pulmoner arter 13. Pulmoner arter ve venler ~ 14. Sag atrium’un kenari  15. Vena cava inferior
16. Aort topuzu  17. Sol pulmoner arter  18. Sol ventrikiil kenari 19. Inen aorta 20. Yumusak doku alanlari).
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Solunum Fonksiyon Testi

SFT Endikasyonlari

e Y

e Semptomlarin, fizik muayene bulgulari ve laboratuvar sonuglarinin degerlendirilmesi
e Hastaliklarin solunum fonksiyonlarina etkisinin saptanmasi

e (Qbstriiktif ve restriktif tipte solunum fonksiyon bozuklugunun ayrimi

e Pre-operatuvar degerlendirme

e Hastaligin seyrinin ve prognozunun degerlendirilmesi

e Tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi

e Tedaviye yanitin degerlendirilmesi

e Mesleki ekspozisyonun monitorizasyonu

¢ Epidemiyolojik arastirmalar

e s gérememezlik derecesinin degerlendirilmesi

e |zah edilemeyen nefes darlig

e Akciger nedenli nefes darliginin kardiak nedenli nefes darligindan ayit edilmesi
¢ Bronkodilatére cevabin saptanmasi ve degerlendirilmesi

¢ Bronshiperreaktivitesinin saptanmasi

e Kiiclik havayolu obstiiksiyonunun saptanmasi

e Yukar solunum yolu obstriiksiyonunun saptanmasi

e FEgzersize cevabin izlenmesi

\ J

SFT Kontraendikasyonlari

SFT'nin mutlak kontraendike oldugu en 6nemli durum son 1 ayda gegirilmis myokard in-
farktstidir. Testin yapilmasini zorlastiracak demans gibi bazi etkenler testin yapiimasini
giclestirir. lyi bir anlatim ve teknikle testi yapamayacak kisi sayisi oldukca azdir.

Rolatif kontraendikasyonlar ise ATS/ERS rehberinde su sekilde belirtilmistir:

e Y

e Herhangi bir sebebe bagli gogis ve karin agris
e Agizlik tutma sirasinda oral ya da facial agrinin olusmasi
e Stres inkontinans

e Demans ya da kontiizyon durumu

\ J




Spirometre icin temel gereklilik kriterleri

e Y

e \olim>8L

Dogruluk + %3 veya +0.050 L
Akim: 0-14 L/sn

e /aman>15sn

e Kalibrasyonu yapiliyor olmali
e Giinde en az 1 defa (>50 test/gtin)
e \/oliim{ bilinen bir siringa ( 3 L) kullaniimali
e \/oliim ve akimin dederlendirilmesi yapilmali
e Kabul edilebilir degiskenlik + 3% (% 97-103 veya 2.91-3.09L)

o \erileri kaydedilmeli

\ J

Solunum Fonksiyon Testlerinin Kabul Edilebilirlik Kriterleri

o SEirogramda artefakt bulunmamali: Okstirmemeli, erken bitirilmemeli, efor degiskenligi olmamali, agiz-
liktan kagak olmamali veya kapatiimamali

e Test baslangici iyi olmali: Ekstrapolasyon voliimi FVC'nin % 5'i veya 0.15 It'den az, tepe akima ulagma
stiresi 120 msn'den kisa olmali

e Yeterli ekshalasyon yapilmali: Ekshalasyon siiresi 6 sn olmali, V-T egrisinde plato gizilmeli, ekshalasyon
sonunda 1 sn V degisikligi olmamali (yasli veya obstriiksiyonu olanlarda 1,5 sn’ye uzatilabilir)

\ J

Tekrarlanabilirlik Kriterleri

3 kabul edilebilir spirogramda:
e Enyiksek iki FVC arasindaki fark < 0.2 It

e Enyiiksek iki FEV1 arasindaki fark <0.2 It ise TEST SONLANDIRILIR.

Bu kriterler yoksa:

e Yeni testlerde uygunluk saptanana kadar ya da
e Toplam 8 test yapilana kadar ya da
o Testleri stirdiremeyene kadar TEKRARLANIR

e Eniyi lig test kayda alinir.

\ J
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Ek 2: Tozlu isyerinde Sevk Plani

PATOLOJI

—— (o] 4 I+ (o]

SEMPTOM VE PAAK_Ci_GER SOLUNUM
BULGU GRAFISINDE FONKSIYON
PATOLOJI TESTLERINDE

YAPILACAK
ISLEM

isyeri orta- —
nf %da toza lleri tetkik icin gogus
maruziyet (—> VAR / YOK YOK VAR N hastaliklari klinigi olan
6ykus¥1 | |+ | |+ | ikinci basamak saglik
VAR* kurulusuna sevkinin
Pnémokonyoz ile ilgili
5 patoloji yok (periyodik
| VAR YOK | + | YOK |+ | YOk muayenelere devam
\ edilmesi) )

Ek 3: ILO Formundaki Kodlarin Kisaltmalan

Tablo — 1: Kuglik Opasitelerin kodlanmasi

Biyiklok | Yuvariak (cap) E;ﬁs)" sz (o=
0-1.5 mm s
1.5-3 mm q t
3-10 mm r u

Tablo - 2: Bliylk Opasitelerin Kodlanmasi

A opasite: Capi 10mm’den buyik, 50 mm’den kiiglik tek opasite veya ¢capi 10 mm’den bulyik

tahmini toplam alani 50 mm civarinda olan birden fazla opasite

B opasite: Kategori - A'daki opasitelerin ¢apini gegen ancak, sag Ust zon alanini gegmeyen

bir veya birden fazla opasite
C opasite: Sag Ust zon alanini gegen gaptaki bir veya birden fazla opasite




Tablo - 3: Film kalitesinin kodlanmasi

Kalite 1: Higbir kalite defekti olmayan iyi grafi

Kalite 2: Kabul edilebilir grafi, pndmokonyoz igin radyolojik siniflamayi etkileyecek defektin

olmamasi.

Kalite 3: Belirgin kalite defekt(ler)in, yanhs pozitif ya da yanlis negatif degerlendirecek boyutta
defektlerin oldugu ancak grafiyi hemen tekrarlama olanaginin olmadigi kalitedeki grafi. Bazi
teknik defektler olmasina ragmen (tekrari mimkiin degil ise) degerlendirilebilir grafi

Kalite 4: Grafide kesinlikle yanlis negatif — yanls pozitif degerlendirmeye yol agacak derece-

de kalite defekti olmasi “unreading=okunmaz” grafi. Kabul edilemez grafi
Eger filmin kalitesi 1. derece degilse mevcut defektler icin bir yorum getiriimelidir.

ILO Klasifikasyonu - Radyoopasitelerin Yogunluklarina Gére Tanimlari

Kategori 0

0/-, 0/0 ve 0/1

Kategori 1

1/0, 1/1 ve 1/2

Kategori 2

211, 2/2 ve 2/3

Kategori 3

3/2, 3/3 ve 3/+

Opasitelerin Akcigerde Yogunlastiklari Alanlarin igaretlenmesi

e
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Tablo - 4: Pnomokonyoz Digi Bulgularin / Ek Bulgularin Kodlanmasi

aa |aterosklerotik aorta at |apikal diffiiz plevral kalinlasma
ax |kiclik opasitelerin  birlesmesi-|bu |bul(ler)
koalesansi
ca |akciger kanseri cg |nonpnémokonyotik nodillerde kalsi-
fikasyon
cn | kuglk opasitelerde kalsifikasyon co |kalbin sekil ve buylkligunde anor-
mallik
cp |cor pulmonale cv | Kavite
di |intratorasik organlarda belirgin dis-|ef | Effizyon
torsiyon
em |belirgin amfizem es |hiler veya mediastinal lenf bezlerin-
de yumurta kabugu seklinde kalsifi-
kasyon
fr kaburga(larin) kirigi hi [hiler veya mediastinal lenf bezlerin-
de buyime
ho |balpetegi akcigeri id |[diyafragm sinirlarinda belirsizlik
ih kalb sinirlarinda belirsizlik kl |septal(kerley) gizgileri
me |Mezotelyoma pa |[disk atelektazi
pi interlober fisslr veya mediastende-|px |Pndmotoraks
ki plevral kalinlasma
pb | parankimal bant ra |raunded atelektazi
rp |romatoid pnédmokonyoz tb | Tlberkiloz
od |Diger hastaliklar ve 6nemli anormallikler




Ek 4: Ozelligi Olan Kayac veya Mineraller Maruziyet Esik Simir De-
gerleri (*)

Kayag-mineral TWA
Asbest 0,1 lif / cm3
Silika (Kristal Yapida)
- _10mg/m®
Kuvars (Solunabilir) %,Si0p+2
30mg/m3
Kuvars (Toplam) %Si0p+2

Kristobalit: Formiille hesaplanan kuvars degerinin % si kullanilir.
Tridimit: Formulle hesaplanan kuvars degerinin % si kullanilir.

Mineral Sinir Deger (mg/m?3)
Amorf yapida (dogal diatomal toprak ige-

ren)

Silikatlar (%1°den az kristal silika iceren)

Mika

Talk (Asbest icermeyen) 80 mg/m*
Talk (asbest iceren) (***) % Si02+2
Sabuntasi

Portland Cimentosu

Grafit (Dogal)

Kémiur Tozu:

%5 ve daha az SiOz igeren solunabilir toz  |2.4 mg/ m?®
%5’'ten fazla SiOz2 igeren solunabilir toz %g%
inert veya istenmeyen Toz

Solunabilir Kisim 5mg/ m?
Toplam Toz 15 mg/ m?

(*)Bunlar yasal durumda caligabilirligi saglamak igin konulmus sinir degerleridir. Buguln tibbi
olarak sinir degerin her bir zararlida O(sifir) olmasi gerektigi, silika igin 0.05 mg/m3 degerleri-
nin alti, asbest icin tek bir lifin bile zararli oldugu bilinmektedir. IYH igin hedef O(sifir) toz ve
igerikleri olmahdir.
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Ek 5: Amerika Birlesik Devletlerinde Sinir Degerler Aciklamali Tab-

3 mg/m3 (Solunabi-
lir)

losu
OSHA - PEL NIOSH - REL ACGIH - TLV
04.04.2018 07.07.2016 2018
Portland Cement 65997-15-1
Toplam toz 10 mg/m3 10 mg/m3
Solunabilir fraksiyonu | 5 mg/m3 5 mg/m? 1 mg/m3 (asbest
yok ve kristalin
silica %1’den az)
Silika, Kristaline, Solunabilir fraksiyon
Kristobalit 0.05 mg/m3 0.05 mg/m3 0.025 mg/m3
Kuartz 0.05 mg/m3 0.05 mg/m3 0.025 mg/m3
Tripoli (Kuartz benze- | 0.05 mg/m?3 0.05 mg/m? 0.025 mg/m3
ri)
Tridimit 0.05 mg/m3 0.05 mg/m3 0.025 mg/m3
80/ %SiO2
Silika, amorf 6 mg/m? (Total) 6 mg/m* | e

Silikatlar(%1’den az
kristalin silika)

6 mg/m?3 (Total)
3 mg/m3 (Solunabi-
lir)

6 mg/m? (Total)
3 mg/m® (Solunabi-
lir)

6 mg/m?3 (Total)
3 mg/m3 (Solunabi-
lir)

Kémir tozu (soluna-
bilir fraksiyondaki
SiO2 %5’den az)

2.4 mg/m3
0,9 (Butimindz)

Kémir tozu (soluna-
bilir fraksiyondaki
SiO2 %5 ve Ustlinde)

10/ (%SiO2 +2)

0,1 mg/m? (Butimi-
noz)

1 mg/m3

0,9 mg/m?3
(Butiminéz ve lin-
yit)

0,4 mg/m?3
(Antrasit)

Kémir tozu her
zaman kristalin
silika ile izlenmeli-
dir

https://www.osha.gov/dsg/annotated-pels/tablez-1.html
https://www.osha.gov/dsg/annotated-pels/tablez-3.html




Ek 6: Ornek Pnomokonyoz Siiphesi isci Bilgilendirme Formu

Periyodik muayeneniz kapsaminda, Akcigerleriniz Radyolojik olarak incelenmis, solunum fonksiyon-
lariniz test edilmistir.

Akcigerlerinizde belirlenen bulgular, heniiz hasta olmamakla beraber; tozdan etkilendiginizi, tozlu
ortamlarda korunmadan calisanlarda gériilen Pnémokonyoz hastaliginin erken dénemde gériilen
emarelerinin ortaya ¢iktigini, biinyenizin toza hassas oldugu stiphesini gostermektedir.

Pndmokonyoz hastaligl, korunmadan toza maruz kalarak calisanlarda akcigerlerin yillar iginde sert-
leserek esnekligini kaybetmesi, 6ksiriik, balgam ve nefes darligi sikayetlerinin ortaya gikmasi ile
kendini gosterir. Tozdan korunmadan calismaya devam ettiginiz takdirde akcigerlerinizde meydana
gelen kiigik capli degisikliklerin, yillar iginde bytiylp, cogalmast, ilerlemesi, giinliik hayatinizi etki-
leyen bir maluliyetin meydana gelmesi ihtimali bulunmaktadir. Sigaranin tozlu ortamlarda korunma-
dan galisanlarda meydana gelebilecek akciger hastaliklarinin ortaya ¢ikma ihtimalini artirdigi ve ak-
ciger kanserine yol actigi bilinmektedir. Tozlu ortamda kisisel olarak toz maskesi takip korunmadan
calistiginiz, sigara icmeye devam ettiginiz, hele calisirken calisma ortaminda sigara igmeye devam
ettiginiz takdirde meydana gelebilecek akciger hastaliklarini dnlememiz miimkiin olamaz.

Akcigerlerde toz etkilenmesine bagli olarak meydana gelen kiigiik capli, seyrek degisikliklerin biiyii-
mesini, cogalmasini, hastalia dontismesini tnlemek icin tozlu galisma bélgelerine girmeden 6nce
toz maskesini takmak, korunarak galismak gereklidir. Bittin caliganlarimiz her yil yapilacak radyolo-
jik inceleme, solunum testleri ve muayeneler ile izlenecek, etkin korunmasi miimkiin olmayan ve bu
nedenle akcigerleri giderek daha fazla etkilenen caliganlarimizin daha fazla kayba ugramadan tozla
temasinin kesilmesi, pndmokonyoz hastalifinin meydana gelmesine izin verilmemesi igin miimkiin
olan en etkin teknik ve idari 6nlemlerin alinmasi gerekli olacaktir.

Sizden toz maruziyetine bagli pndmokonyoz hastaligi riskinden korunma konusunda bireysel sorum-
lulugunuzu Gstlenmeniz, ishirligi yapmaniz, tozuma yapan islemlerden kaginmaniz, galisma ortamin-
da tozu azaltacak 6nlemleri uygulamaniz, toz maskenizi dogru, araliksiz kullanarak etkin korunmaniz,
sigaray! birakmaniz, 6zellikle isyerinde is yaparken asla sigara igmemeniz beklenmektedir.

Saglikh, kazasiz, iyi calismalar dilerim.

Dro Tarih

lsyeri Hekimi L

Okudum, anladim. Isyeri saglik ve giivenlik birimi ile isbirligi icinde alinan énlemlere uymays,
kisisel olarak korunmak igin toz maskesini etkin kullanmayi, tozdan korunma ve tozu azaltma igin
yukarida yazili kurallara uyacagimi taahhiit ediyorum.

........................................................... Tarih imza
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Ek 7:

680
660
640
620
600
580
560
540
520
500
480
460
440
420
400
380
360

PERMETRE izlem Grafigi

Rl

190cm
183cm
175cm
167cm
160cm

L)

175¢cm
167¢m

/1]

160cm
152em

34015 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

Ek 8: Toza Bagh Gelisen Saglik Sorunlarinin G6zetiminde
Isyeri Hekimi ve Isyeri Saglik Birimi (ISB) Calisanlarinin
Sorumluluklar

1. llgili kisisel kayitlarin toza bagli gelisen saglk sorunlari boyutu ile detayli

6zgegmisi ve Oykuyu icermesini saglamak.

2. Tozlu islerde c¢alisacaklarin ise giriste genel saglik muayenelerini yapmak,

solunum siteminin radyolojik gériintisiiniin ve fonksiyonlarinin durumunu
belirlemek, saglik durumlari ile yapacaklari is arasinda uyumu goézetmek,
uyumsuzluk durumlarinda calisana ve isverene gerekli uyarilarda ve onerilerde
bulunmak.

3. Calisanlarin sagliklarinin gozetimi ve test tetkiklerinin yiritimi ile kayitlarin etik

kurallar gergevesinde korunmasini/saklanmasini saglamak.

4. Saglik gézetimi sonucunda, ¢alisanda solunumsal hastalik saptandiginda, bu

hastaligin toz maruziyetine baglh olup olmadigina karar vermek veya igveren
bilgisi dahilinde karar verecek bir uzmanin gorisine bagvurmak.




5. Belirlenen solunumsal hastallk toza bagh ise; degerlendirme sonuglarini
calisana ve isverene raporlamak, gerekli gorilen ve galisanin toza maruz
kalmayacagi bagka bir iste gérevlendiriimesinin de aralarinda oldugu énlemlerin
alinmasi hususunda igvereni bilgilendirmek.

6. Solunumsal korunma programina uyumu ve bilinglenmeyi gelistirmek igin
calisanlarin surekli bilgilendiriimesi ve egitimini saglamak.

7. Toz riskinin deg@erlendiriimesi sireglerine katki sunmak.

8. Solunumsal korunmayi saglamak amaciyla isyerinde tozla micadele yéniinde
yaplilan galismalari gézlemlemek, galisanlara ve yoneticilerine gerekli uyarilarda
bulunmak, toz azaltici c¢aligmalari desteklemek, toz maskesi kullanimini,
uygunlugunu ve yeterliligini takip etmek.

9. CGalisanlarinin tatin ve mamulleri ile olan mucadelerini tesvik etmek,
desteklemek; bu konuda ilgili birimlerle irtibata gecip sigarasiz-titinsuz ¢alisma
ortamini saglamak icin caba harcamak.

Ek 9: Tozlu Bir isyeri igin Akciger Grafisi ve Solunum
Fonksiyon Testi Dig Satinalma Sartnamesi Ornegi

............... SIRKETI PERIYODIK SAGLIK TARAMA TEST-TEKIKLERI HIZMET
ALIMI TEKNIK SARTNAMESI

....................... sirketinde calisan ............ calisanin mesleki maruziyetleri yéniin-
den periyodik saglik taramalari yapilacaktir. Bu kapsamda hizmet alimi yontemi ile
yaplilacak test/tetkik/6lgimler sunlardir:

1. ... is¢i icin akciger grafisi
2. ... isci icin 2 okuyuculu ILO Pnoémokonyoz Digital G6gus Radyografisi Deger-
lendirmesi
3. ... isci icin Solunum Fonksiyon Testi ve Gogus Hastaliklari Uzmani Degerlen-
dirmesi
........................ tarihleri arasinda en ¢ok ........... isgunu iginde saha galismasi bitiri-
lecek, sonraki ........... isglini icinde de tim sonuglar teslim edilecektir.
Genel Sartlar
a) Bu sartname ................. isyeri Saglik Birimince periyodik test-tetkik hizmeti

satin alinmasi amaci ile dizenlenmistir. Yapilmasi planlanan test / tetkikler
asagida siralanmigtir.
i) ILO 2011-D Standartlarinda ¢ekilmis Dijital G6gls Radyografisi
ii) ILO 2011-D Standartlarinda Digital G6gis Radyografisi ILO Standartla-
rinda Degerlendirme iglemi
iii)ILO 2011-D Standartlarinda ¢ekilmis Dijital G6giis Radyografisi radyolog
degerlendirme raporu
iv)Solunum Fonksiyon Testi (SFT)
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b) Test-tetkikler e, isletmesinde
......................... ‘da yapilacaktir.

€) i isyeri Saglik Birimi ik caligma giini, hangi isciye, hangi test-
tetkik-6lcimlerin yapilacagini belirtir listeyi alfabetik siralanmig olarak 3 (ug)
nisha halinde hizmet saglayiciya verecektir. Ayrica alfabetik siral is¢i listesi is-
yeri saglik birimince digital ortamda da hizmet saglayiciya verilecektir. Sonuglar
da bu listeye uygun diizende geri verilecektir.

d) Test tetkiklerin yapilmasi igin planlanan gerekli isgini sayisi ........... “dir. iscile-
rin Katihmi ... tarafindan organize edilecektir. Bu
organizasyondaki sorunlardan dolayi ......... glin iginde taramalarin bitirileme-

mesi durumunda hizmet saglayicinin konaklama ve yemek giderleri
.............. sirketi tarafindan karsilanacaktir. Hizmet saglayici kaynakli herhangi
bir sebeple olusacak ........ glnu asma durumlarinda ise ............... sirketi ko-
naklama gideri, personel gideri vb. ek bir 6deme yapmayacaktir.

e) Konaklama giderleri hizmeti sunacak kuruma aittir. Yakin bdlgedeki otellerle an-
lasma saglanmasi icin hizmet saglayiciya sirketge iletisim destegi verilecektir.

f) Oglen ve aksam yemekleri sirket tarafindan karsilanacaktir.

g) Akciger grafisi gekimi igin bir (1) arag ve yeterli personel olmalidir. Bu aragta
bagkaca bir test-tetkik-islem yapiimayacaktir.

h) Solunum Fonksiyon Testi (SFT) igin en az iki (2) 6lgiim cihazi olmali, ayni anda
2 is¢inin SFT’si yapilacak sekilde yeterli personel bulunmalidir. SFT igin sirket
uygun kapall alan galisma ortami hazirlayacaktir. Test dncesi isgilerin boy, kilo
Olgiimleri sirket personelince yapilacaktir.

i) Akciger grafileri 2 okuyucu tarafindan ILO 2011-D Standartlarinda degerlendiri-
lecek ve degerlendirme raporlari “ortak karar formu” seklinde her bir is¢i icin ay-
ri ayri hazirlanacak ve ilgili uzmanlar tarafindan kaselenecek ve imzalanacaktir.

j) SFT testleri i¢in ayri ayri sonug belgeleri hazirlanacak ve ilgili uzman tarafindan
(Gdglis Hastaliklari uzmani, Is ve Meslek Hastaliklari Uzmani) kaselenecek ve
imzalanacaktir.

k) Tum test / tetkik / 6lgim sonuglari ve grafi degerlendirme raporlari her bir isci
igin ayri ayri derlenmis sekilde, alfabetik olarak siralanarak sirket isyeri Saglik
Birimine teslim edilecektir.

i) Bu derleme Ustten alta dogru 1- Pnédmokonyoz yoniinden nihai degerlen-
dirme sonucu, 2-Solunum Fonksiyon testi sonucu, 3- Radyolojik degerlen-
dirme sonucu siralamasi ile yapilacaktir.

ii) Duzenlenen bu bireysel raporlar e-arsive alinmak lzere yine ayni dizen-
de her bir isgi icin sirall olarak PDF formatinda taranarak digital ortamda da
isyeri saglik birimine sunulacaktir.

iii)Baska bir kopyasi yapilmayacak, baska kurumlarla ve/veya sirket iginde
baska kisilerle paylasilmayacaktir.

) Tdm sonuglar digital olarak excell formatinda da listelenecek ve sirket isyeri
saglik birimine digital olarak teslim edilecektir.
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i) Tum test-tetkiklerin oldugu tek bir tablo olacak ve alfabetik diizende her
bir is¢i igin yukarida (I) maddesinde belirtilen sekilde sirali olarak situnlar
halinde sonuglar listeye kayit edilecektir.
ii) Ayrica her bir test-tetkik icin de (radyolojik degerlendirme, SFT) ayni
excell calisma kitabinda alt sheetlerde alfabetik diizende de sonug listeleri
olusturulacaktir.

m) Olusan tibbi atiklarin bertarafindan hizmet saglayici sorumludur. Uygun kap, ku-

tu, posetlerle atiklar toplanacak ve ortamdan uzaklastirilacaktir.

Dijital Gogiis Radyografisi Cekimi ve Degerlendirilmesi Teknik Sartnamesi

a) Tarama sirasinda kullanilacak aracin Saglik Bakanhgi tarafindan verilmis “Ge-
zici Réntgen ISG Arag izin Belgesi” (Ruhsati) olacaktir. Teklif sirasinda bu bel-
ge dosyaya eklenmis olacaktir.

b) Gezici Rdntgen Araci’'nda bulunan Dijital Gégus Radyografilerinin ¢ekilecegdi Di-
jital Radyografi cihazi “DX” olacak, “CR” cihazla yapilacak teklifler degerlen-
dirmeye alinmayacak, teklifte DX verilmesine karsin saha calismasina CR ci-
hazla gelinmesi durumunda hizmet alimi tek tarafli olarak durdurulacak ve s6z-
lesme fesh edilecektir.

¢) Yukarida tanimh DX cihaz ILO Pnémokonyoz Radyografilerinin Uluslararasi Si-
niflandirmasi Rehberindeki standartlara uygun olacak ve Tirkiye Atom Enerjisi
Kurumu Radyasyon Guvenligi Yénetmeligine gére TAEK Lisans belgesi olacak-
tir. Teklif sirasinda bu belge dosyaya eklenmis olacaktir.

d) Dijital rontgen cihazinin flat panel dedektoriiniin boyutu en az 35 X 35 cm. ol-
malidir. 43 X 43 cm. olmasi dncelikli tercih sebebi olacaktir. iri, sisman ve uzun
iscilerimiz varligi sebebi ile akciger goruntilerinin tam olarak kesilmeden gériin-
tilenebilmesi igin blyik boy flat panel dedektor tercih edilecektir.

e) Dijital rontgen cihazinin flat panel dedektori en az 9 milyon pixelden olusmali-
dir. DX cihaza ait tim teknik 6zellikleri belirtir belge teklif dosyasina eklenmis
olacaktir.

f) Rodntgen tipl ile flat panel dedektor arasindaki mesafe, ILO Pndémokonyoz
Radyografilerinin Uluslararasi Siniflandirmasi Rehberine uygun standartlarda
olmali ve tercihen 1,8 metre olmalidir. Bu mesafenin sabitlenmis oldugu araclar
tercih edilecektir. 1,5 metreye kadar olan mesafe de kabul edilecektir. Bu mesa-
fe tarama oncesi isyeri hekimimizce o6lcilecektir. Uygunsuzluk durumunda hiz-
met saglayici bu uygunsuzlugu gidermek zorundadir. Mesafenin en az 1,5 met-
reye, en ¢cok 1,8 metreye uyarlanamamasi halinde hizmet alimi tek tarafli olarak
durdurulacak ve sézlesme fesh edilecektir.

g) Cekilen Dijital Gégus Radyografileri, ILO Pnédmokonyoz Radyografileri Uluslara-
rasi Siniflandirmasi Rehberindeki standartlara uygun olacak, 1. ya da 2. teknik
kalitede dijital gégus radyografi ¢ekimi ve gorintiilemesi yapilacaktir. 3. Kalite
radyografi yodunlugu tim filmler icinde %10’u gectiginde (30 ve Ustu sayida) bu
kisilere ait radyografiler de 4. Kalite radyografi olarak kabul edilecektir.
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h) 4. Kalite radyografiler i¢in hizmet saglayici en ge¢ 30 giin iginde tekrar ¢cekim ve

i)

)

k)

raporlama yapacaktir. Bu is igin sirket herhangi bir ticret 6demeyecektir.
Cekilen tim dijital g6gls radyografileri, DICOM formatinda elektronik ortamda
CD/DVD’ye ya da usb flash belleke kaydedilip isyeri saglik birimine verilecektir.
Filmler alfabetik sirali olarak kayith olacaktir.
Digital Gogus Radyografilerini gekecek personel Saglik Meslek Liselerinin Rad-
yoloji ile ilgili bélimiinden (Tibbi Gorlintlileme, Radyoloji teknisyenligi vb.) ya da
Saglik Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu Radyoloji ile ilgili béliminden (Tibbi
Gérlntileme, Radyoloji teknikerligi vb.) mezun diplomali radyoloji teknisye-
ni/teknikeri olacaktir. Mezuniyetlerini belirtir belgeler teklif sirasinda dosyada ek-
lenmis olacaktir. Sahadaki uygulama sirasinda teklifteki isim ile gekime gelen
personelin kimlik karsilastirmasi isyeri hekimince yapilacak, farkl isimler var ise
yukarida sirali belgeler istenecek, olmamasi durumunda is durdurularak hizmet
saglayicinin  sorunu gidermesi beklenecektir. Uygun belgeli bir tekni-
ker/teknisyen gelmemesi durumunda da s6zlesme tek tarafli fesh edilecektir.

Cekilen Go6gis Radyografileri, ILO Pndmokonyoz Radyografileri Uluslararasi

Siniflandirmasi Rehberindeki standartlara uygun olarak en az 21” (ing) blyuk-

|ikte medikal ekranda okunup degerlendirilecektir. Bu monitérin varligi hizmet

saglayici tarafindan uygun belge ile teklif dosyasinda belirtilecektir.

Calisanlarin pnémokonyoz yoniinden akciger radyografilerinin degerlendirilmesi

ILO Pnémokonyoz Radyografilerin Uluslararasi Siniflandirmasi Rehberine gére

yapilacaktir.

i) Degerlendirmeler ILO Uluslararasi Pnémokonyoz Radyografileri Siniflandi-
rilmasi konusunda egitim almis ve “ILO Pnédmokonyoz Okuyucu Sertifikasi”
sahibi olan 2 (iki) okuyucu tarafindan yapilacaktir. Teklif stirecinde okuyucu
isimleri ve bili belgeleri dosyada sunulacaktir. Sirket okuyucularin degisme-
sini istemekte ya da kendi belirledigi okuyucularca filmlerin degerlendirilme-
sini istemekte serbesttir. Bu durumda olusacak mali degisiklikler ikinci bir
teklif ile duzeltilecek/revize edilecektir.

ii) Okuyuculardan en az biri “Radyoloji veya Radyodiagnostik Uzman Doktoru”
olacaktir.

iii) Okuyuculardan en az biri “ILO Uluslararasi Pnémokonyoz Radyografileri Si-
niflandiriimasi Egitmeni” olacaktir.

iv) Okuyucularin her biri radyografilerin degerlendirmesini birbirinden bagimsiz
olarak, kor okuma seklinde yapacaktir.

v) Her bir ¢alisan icin “nihai degerlendirme sonug raporu” diizenlenecek, 2 he-
kim tarafindan da kaselenip imzalanacaktir. Raporlar dijital (elektronik) ola-
rak da isyeri saglik birimine verilecektir.

vi) Okuyucular arasinda farkllik gésteren degerlendirme sonuglari, okuyucular
tarafindan birlikte degerlendirilerek “nihai degerlendirme sonug¢ raporu” di-
zenlenecek, kagelenip imzalanacaktir. Raporlar dijital (elektronik) olarak da
isyeri saglik birimine verilecektir.




m) Cekilen goégis radyografilerinin radyolojik degerlendirmeleri Radyoloji veya
Radyodiagnostik Uzman Doktoru tarafindan yapilacak ve her bir ¢alisan igin ay-
ri ayri raporlanarak kaselenip imzalanacaktir. Raporlar dijital (elektronik) olarak
da isyeri saglk birimine verilecektir.

3) Solunum Fonksiyon Testi Teknik Sartnamesi

a)
b)

c)

d)

e)

9)

h)

Basit spirometri cihazi ile yapilan solunum fonksiyon testi yapilacaktir.
Donanim standartlari ve teknik 6zellikleri:
i) Spirometre cihazi uluslararasi standartlarda olmali, uygun standartlarda ka-
librasyonu yapilabilmelidir.
ii) Test cihazinin asgari asagida belirtilen teknik yeterliliklere sahip olmasi ge-
rekir:
(1)Hacim: > 8 It
(2) Dogruluk : £ %3 veya + 0,050 It
(3) Akim : 0-14 It/sn
(4) Zaman :>15sn
Solunum Fonksiyon Testi sirasinda her bir test (¢alisan) icin tek kullanimlik dis-
posible tirbin veya agizlikli antibakteriyel filtre (agizlik + antibakteriyel filtre)
kullanilacaktir. isyeri hekimi sabit tiirbin ile dlgiime miisaade etmeyecek, diizel-
tilmemesi durumunda sézlesme tek tarafli fesh edilecektir.
Solunum fonksiyon test cihazinin alti ay iginde yapilmis olan kalibrasyonunu
gOsteren kalibrasyon belgesi tarama 6ncesi isyeri hekimine sunulacaktir. Kalib-
rasyon tarihinin gegmesi durumunda uygun cihaz gelene kadar igyeri hekimince
test durdurulacak, hizmet saglayici tarafindan uygun test cihazi saglanmamasi
halinde sézlesme tek tarafl olarak fesh edilecektir.
Cihazin ginlik kalibrasyonu test tetkiklerin basladigi ve yapildigi giinlerde de
sabahlari ise baslamadan dnce yapilacaktir.
Testler ERS veya ATS kriterlerine uygun olarak yapilacak, her bir is¢i igin ardi-
stk 3 manevra ile yapilacak, tekrarlanabilirlik kriterleri saglanacaktir. isyeri he-
kimi ATS/ERS kriterlerine uygun olmayan test yapilmasi durumunda testi dur-
durup tekrarini isteyecektir.
Hizmet saglayici testlerin niteliginden sorumludur. Zaman volim egrisi kontrolle-
rinde 6 sn.den kisa sureli testlerin isyeri hekimince tekrari istenebilir. Buna igye-
ri hekimi karar verecektir.
Yapilan solunum fonksiyon testi Goguis Hastaliklari Uzmani bir hekim tarafindan
degerlendirilecek, kaselenip imzalanacaktir. Raporlar dijital (elektronik) olarak
da isyeri saglik birimine verilecektir.
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Sik Sorulan Sorular

Bu béliimde pnémokonyoz yoniinden degerlendirme amaci ile periyodik akciger gra-fisi ¢e-
kilen isletmelerde sonuglarin iscilerle paylasimi sirasinda karsilasilan sorular ve cevaplari
bulunmaktadir.

1. Sonuglar neden filmler ¢ekilir cekilmez agiklanmadi?

Filmlerin baski, kayit, CD'ye yazilimi, degerlendirilmesi, raporlanmasi, kargolanmasi ve ekonomik si-
recin tamamlanmast ile ilgili bilgi sahibi olmadiklari igin isciler filmle-rin gekiminden sonuclarin ken-
dileri ile paylasimina kadar gecen zamani olumsuz yorumlamaktadirlar. Isletmenin hastaligi gizleyici
tutum icinde oldugunu diisiinmek-tedirler. lletisime agik bir dille okuma siireci anlatiimalidir.

2. Bu filmleri hangi doktorlar degerlendirdi?
Tozlu islerde galiganlarin akciger filmlerinin degerlendirilmesi ile ilgili gerek Tiirki-ye'deki yasalar
gerekse de uluslararasi mevzuat, “ILO (Uluslararasi Galisma Orgii-tli) pndmokonyoz degerlendirme

yeterliligi“ne sahip hekimlerce degerlendirilmesini emretmektedir. Bizim filmlerimizi de bu konuda
“ILO Sertifikali” uzmanlar degerlen-dirmisgtir.

3. Kim bu doktorlar?

Tirkiye'de bu konuda degerlendirme yetkisine sahip 6zel egitimli doktolar mevcut-tur. Bu doktorlarin
kayith oldugu liste Calisma Bakanligi tarafindan internet sitesin-den ilan edilmistir.

4. isletmemiz neden bu doktorlan secti?

Pndmokonyoz yoniinden akciger filmlerinin degerlendirilmesi icin yasalar geregi zorunlu olan ILO ser-
tifikalarinin olmasi, yeterlilikleri yaninda bilgi ve tecriibeleri ile Tiirkiye'deki en dogru sonuglari ortaya

cikarabilecek hekimler olduklari kanaati ile tercih edilmislerdir.

5. Profesorler mi inceledi?

Evet.Dr................ profesordir. /HayirDr. ........................... Profestr degildir. Ancak ILO
okuyucusudur.

6. Neden akciger grafisi cekiliyor?
ILO ve Tiirkiye mevzuati tozlu islerde calisanlarda akciger filminin gekilmesini em-rediyor.
7. Ben filmimi almak istiyorum. Verilecek mi?

Tabii ki alabilirsiniz. Baskili filmi yasalar geregi 10 yil saklamamiz gerektiginden size veremeyiz. An-
cak flash diskle gelirseniz filminizin digital kopyasini hemen alabilirsi-niz.
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8. Filmimi almam yeterli mi? Bu filmi degerlendirmek icin 6zel bir uzmanhk mi gerekli?

Filminizi herhangi bir doktora degil ILO sertifikali doktora degerlendirtiniz. ILO serti-fikasini sorunuz ve
belirttigi sonuca o belgesinin oldugunu gdsterir kagesini basma-sini isteyiniz. Bu sertifikasi olmayan,
bu kaseyi yazdigi rapora basmayan bir dokto-run yaptigi degerlendirmenin gerek tibbi gerekse de
hukuki ydnden higbir degerinin olmadigini belirtmek isteriz. Zaten bu durumda imza atamayacag igin

size bir belge diizenleme sansi da olmayacaktir. Sagliginiz hakkinda kétiiye kullanimlari 6nlemek igin
lutfen s6ylemleri ciddiye almayiniz. Uygun nitelikleri barindiran belge isteyiniz.

9. Filmimi bir 6zel hastanede/devlet hastanesinde degerlendirtecegim.

8. maddedeki sartlara sahip bir doktor ise tabii ki degerlendirtebilirsiniz.
10. Filmimi iiniversitedeki hocalara / profesdrlere degerlendirtecegim.

8. maddedeki sartlara sahip bir doktor ise tabii ki degerlendirtebilirsiniz. ILO sertifi-kasi yok ise profe-
sor ya da 6gretim Gyesi olmasinin tek bagina yeterli olmadigini unutmayiniz.

11. Filmimin degerlendirildigini belgeleyen bir sonu¢ kagidi var mi?

Evet. ILO'nun tiim diinyada kullanimini sart kostugu ve T.C Calisma Bakanliginca Tiirkgeye standardize
edilen formlara sonuglariniz teker teker degerlendirme yapan doktorlarca iglendi. Bu formlar dosya-

larinizda saklanmaktadir.
12. Ben sonug kagidini almak istiyorum? Esim hemsire, ona gosterecegim?
Tabii ki bir fotokopisini alabilirsiniz. Siz istediginizle paylasabilirsiniz.

13. Ben sonug kagidini almak istiyorum? Amcam Saglik Bakanhginda miifettis, ona gos-
terecegim?

Tabii ki bir fotokopisini alabilirsiniz. Siz istediginizle paylasabilirsiniz.

14.0zel bir hastaneye gidecegim, uzman doktora gériinecegim / check up yaptira-cagim?
Tabii ki gidebilirsiniz.

15. Devlet Hastanesine gidecegim, uzman doktora goriinecedim / check up yaptira-cagim?
Tabii ki gidebilirsiniz.

16. En yakin iiniversite hastanesine gidecegim, profesore goriinecedim / check up yapti-
racagim?

Tabii ki gidebilirsiniz.
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17. Gittigim ya da filmimi gdsterdigim bir doktor “sende pnémokonyoz var” derse doktorun
bu soyledigine giivenmeli miyim? Nelere dikkat etmeliyim?

8. maddedeki sartlara sahip bir doktor ise tabii ki glivenebilirsiniz. Sertifikasini soru-nuz, ILO formunu
doldurmasini ve formun uygun yerine ILO kasesini basmasini iste-yiniz.

18. Gittigim ya da filmimi gésterdigim bir doktor “sende pnémokonyoz var” derse ne ola-
cak? Ben de bir hastaneye sevk edilecek ve SGK na bildirilecek miyim?

8. maddedeki sartlarin yerine getirilmesi kesin kosulu ile béyle bir degerlendirme sirketimize ulasti-
ginda yasal olarak yerine getirmemiz gerekli tiim tibbi ve idari is-lemleri yapacagimizi taahhiit ede-
riz. Ancak bu sartlar saglanmadan ortaya atilacak bir hekim kanaati gerek Tirkiye'deki mevzuata,
gerekse de ILO Standartlarina aykiri olacagl, yani tibbi, idari ve hukuksal gerceklerle celisecektir.
Bu nedenle degerlen-dirmeye alinmasinin miimkiin olmadigini, SGK ya da meslek hastaliklari tanis
koy-maya yetkili hastanelerce kabul edilmeyecegi igin sirketimizce de higbir islem yapi-lamayacagini
belirtmek isteriz.

19. Baska hir saglik sorunu ile bir hastaneye ya da poliklinige gittifimde oradaki doktor
bana “sende pnémokonyoz var” derse ne olacak? Ne yapmaliyim?

8. maddedeki sartlarin yerine getirilmesi kesin kogulu ile bdyle bir degerlendirme sirketimize ulagti-
ginda yasal olarak yerine getirmemiz gerekli tiim tibbi ve idari islem-leri yapacagimizi taahhiit ede-
riz. Ancak bu sartlar saglanmadan ortaya atilacak bir hekim kanaati gerek Tirkiye'deki mevzuata,
gerekse de ILO Standartlarina aykiri olacagl, yani tibbi, idari ve hukuksal gerceklerle celisecektir.
Bu nedenle degerlen-dirmeye alinmasinin miimkiin olmadigini, SGK ya da meslek hastaliklari tanis
koy-mavya yetkili hastanelerce kabul edilmeyecegi icin sirketimizce de hichir islem yapi-lamayacagini
belirtmek isteriz.

20. Siz/ Sirketimdeki doktor bana “sende herhangi bir meslek hastaligi yok” dedi ama ben
inanmiyorum. Bende pnémokonyoz oldugunu diisiiniiyorum. Ne yap-maliyim?

Sirketimiz tim calisanlarinin akciger grafilerini Turkiye'deki en yetkili ve tecriibeli hekimlere deger-
lendirtmigtir. Liitfen bir daha diisiiniiniiz. Ancak kendinizde bdyle bir siiphe duyuyorsaniz 6nce saglik

iinitemize, sirketimiz doktoruna daniginiz. Size uygun en dogru karari birlikte veriniz.

21. Doktor bana sende siiphe var dedi, siiphe ne demek, hastalik ya vardir ya da yoktur?

Tiim diinyada tozlu islerde calisan insanlarda ILO standartlarinda ¢ekilen grafiler yine ILO sertifikali
hekimlerce “kér okuma” adi altinda degerlendirilerek bir tarama yapilir. Bu taramanin ilk sonuglari
stipheli vakalari ortaya ¢ikartir. Bazi hastaliklar, film kalitesindeki sorunlar filmler degerlendirilirken
pndmokonyoz ile karigan bir go-riintii sunabilir. Bu sebeple “stipheli vaka” denir. Hastalik oldugu
anlamini tagimaz. Bu silipheli vakalar da ileri tetkiklerle incelenir ve hastalik yoksa siiphe kalkar ya da
saglik kurullarinda degerlendirilerek son karara ulasilir.
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22. Bendeki bu siiphe durumu bu giin mii ortaya cikti yoksa daha dnce vardi da bana bil-
dirilmedi mi?

En son cekilen film en yeni bulguyu verecektir. Stipheniz kategori 1 diizeyindedir. Yani baslangic do-
nemi sliphesi tagimaktadir. Yani éncesi olma ihtimali diistktir. Ayrica bilinmelidir ki hichir belirti ver-
meden yillarca biriken tozun akciger filmlerinde gérintr hale gelmesi ile pnémokonyoz tanisi konulur.

Unutulmamalidir ki pnémo-konyoz 10-20 yilda ortaya gikan gok farkl bir hastaliktir.

23. Doktor bana sende siiphe var dedi? Simdi bana ne olacak?

Once .o Hastanesi Meslek Hastaliklari Poliklinigine / ...................... Mes-lek Has-
taliklar Hastanesine gideceksiniz. Orada yapilacak testlerden sonra ileri ra-porunuz diizenlenecek.
Bu arada tozlu olmayan bir ortamda galismaya devam ede-ceksiniz. Sonrasinda sizin talebinize bagli
olarak gerekirse bir miifettis incelemesi sirasinda miifettisle goriismeniz olacak ve hep birlikte so-
nucunuzu bekleyecegiz. Ne hastaneye yatis, ne ameliyat, ne ilag tedavisi ne de istirahat gibi bir tibbi
islem gereksiniminiz olugmug degil. Sadece sitiphenin agiklanmast igin bir siire gerekli.

24. Siipheli oldugum icin bana yapilacak bu ileri tektiler nedir? Neden herkese degil de
bana yapilacak?

Stipheli oldugunuz icin size ileri tektiler yapilarak stiphenin sonuglandiriimasi ge-rekli. Her bireye
ve hekime gére degisebilecedi icin bu tetkikler .................. Mes-lek Hastaliklari Hastanesine

gittiginizde oradaki hekiminizce belirlenerek size uygu-lanacak.

25. Bana “sende siiphe var” dendi. Ben hangi doktora, hangi hastaneye gidecegim?

Aile Sosyal Politikalar ve Galisma Bakanhigi SGK'unun meslek hastaliklari tani ve takibi ile ilgili yet-
kilendirdigi .................... hastanesine gitmeniz gerekiyor. Bu has-tanenin meslek hastaliklari

konusundaki tecriibesi stipheli isgilerimizin durumunun netlesmesi konusunda bizi umutlandiriyor.

26. Neden o hastaneye gideceim? Ben kendi istedigim hastaneye gitmek istiyo-rum.

Sirketimiz agisindan caliganlarimizin istedikleri hastaneye gitmelerinde higbir mah-sur yok. Ancak
bu konuda ne sirketimizin ne de slipheli iscilerimizin kendi istemleri ile herhangi bir hastaneye
gitmeleri miimkiin gdriinmemekte. 25. sorunun yanitinda da bahsettigimiz gibi yasal zorunlulukla

............................ Hastanesine gitmeniz gerekiyor.

21. Ben para harcayacak miyim? Sirket mi karsilayacak?

..................... Hastanesinde yapilacak kontrollerinizle ilgili Gicret édenmesini ge-rektirecek tiim
ihtiyaclariniz sirketimiz tarafindan karsilanacak.

28. 0 hastanelerde bana neler yapilacak?

Stiphelenilen hastalija dzel ileri tetkikler yapilarak durumunuz netlestirilecek ve bir saglik kurulu
raporu diizenlenecek.
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29. Hastanede yatarak mi degerlendirmem yapilacak?
Bu konuda hastane kurallari gecerli oldugundan sirket olarak net bir yanit vermemiz miimkin degil.

Ancak 3 ya da 4 giin icinde ve hastaneye yatinimadan islemleriniz sonuglanacagini, ancak raporunu-
zun birkag giin sonra gelecegini tahmin etmekte-yiz.

30. Bu hastanelerden geldikten sonra ne olacak?

Hastalik stipheniz var ya da yok seklinde netlesecek. Ancak bu tibbi stirecin sonucu olacak. Bu rapor
meslek hastaliklari hastanesi tarafindan SGK Meslek Hastaliklari Kuruluna iletilecek. Bu kurul karari
kesinlestirecek.

31. Kesinlesme isi ne kadar siirecek?

Bu siirenin 6 ay-2 yil aralijinda oldugunu 6grendik. Bu durum sirketimiz ya da has-tane ile ilgili degil
tamamen SGK'na bagl degismektedir.

32. Bu hastalik siiphesi benim calismami engeller mi?

Hayir, siiphe durumu ¢alismaniza engel degil. Ancak tozlu iste galigiyorsaniz siiphe sonuglanana kadar
is degisikligi yapilarak tozsuz bir ortama alinacaksiniz. SGK Meslek Hastaliklari Kurulundan “Hastalik
yok” olarak karar gelirse tekrar eski isinize donebileceksiniz.

33. Sirket beni isten gikaracak mi?

Hayir. Sirketimiz ne kendi ¢alisanlarinin ne de alt isverenlerinin isten cikarilmasini diisinmemektedir.
Birlikte calismaya devam edecegiz.

34. Bu hastalik benim calismami engeller mi?
SGK Meslek Hastaliklari Kurulundan “Hastalik var” seklinde sonug gelen bir isginin bir daha tozlu

iste caligtinlmasi miimkin olmadigindan eski isinize dénemeyeceksi-niz. Ancak sirketimizde tozsuz
bir iste calismaya devam etmenizde higbir sakinca yok.

35. Sonug kime gelecek?

Dilekgenize cevap olarak size bildirilecek. Size gelen sonuglari vakit kaybetmeden saglik birimimizle
paylasacaginiz konusunda size giiveniyoruz.

36. Gelen sonuca itiraz edebilir miyim?
SGK'nun ilgili kurulunun nihai kararina siz de sirketimiz de itiraz edebilme hakkina sahip. Sirket olarak

highir sonuca itirazi su an igin distinmiiyoruz. Ancak calisanla-rimizin olasi hak kaybina ugrayacagi
her tiirlii olumsuzluga karsi gerektiginde her tiirlii yasal olanagi kullanmayi da taahhiit ediyoruz.
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37. Bu hastaligin olusmasinda benim sugum var midir?
Ne evet ne hayir diyemeyiz. Toz olmadan bu hastalik olmaz. Ancak litfen maskenizi takiniz. Siga-
ra icmeyiniz. Sigara icenlerde pnémokonyoz gelistifinde akciger kan-seri gelisme olasiliginin cok

fazlalagtigi ilgili uzmanlarca sdylenmekte. Diizenli ve dengeli beslenerek, diizenli istirahat ederek
yasayiniz. Bu sekilde viicut direncinizi yiiksek tutunuz.

38. Bu hastalik beni nasil etkileyecek?

Erken evrede yakalanan pndmokonyoz vakalarinin tozla temasinin kesilmesi halin-de yasamlarinin ile-
ri evresinde yasam konforunu olumsuz etkileyecek ya da dmri kisaltacak bir sorun olmadigi konunun
uzmanlarinca sdylenmekte. Yani hayatiniz cok degismeyecek. Ancak sigara igiyorsaniz birakmalisiniz.

39. Bu hastalik cocuguma, aileme bulasir m?
Hayir, kesinlikle bulasici bir hastalik degil.
40. Ben 3 aydir fabrikada calisiyorum, bu hastalik bende ¢ikar mi?

Bu hastalik yogun tozlu ortamda 10-15 yil, hatta 20 yil calisanlarda ortaya ¢ikan bir hastaliktir.

41. Kamyonlar yanimdan gecerken bazen tozlarini soluyordum. Bundan da olurmus, dogru
mu?

Pndmokonyoz tek bir nefesle ortaya gikan bir hastalik degildir. Stirekli ve yogun ma-ruziyet gerekir.
Yillarca ve giin iginde sirekli soluyorsaniz olabilir tabi ki. Bu sekilde toza maruz kalinca nefes tika-
nikligr yasiyorsaniz astim ya da KOAH da olabilirsiniz. Liitfen en kisa zamanda saglik birimine gidiniz.

42. Buradan cikan toz yukarnidaki evlerdeki cocuklarimizda, ailemizde de bu hastali-g
cikartir mi?

Hayir. Acik havada ve uzak mesafede mimkiin degil. Glnkii hastaligin olusabilmesi igin ortam toz

yogunlugunun yiiksek olmasi gereklidir. Bu sebeple meslek hastalifi yéniinden onlarin akciger grafi-
lerinin gekimi de gereksizdir.

43. Toz olmasa da bu hastalik ¢ikiyormus. Dogjru mu?

Kesinlikle hayir. Toza maruz kalmiyorsaniz bu hastaligin sizde olugma olasiligi yok-tur. Sadece toz
olmast bile yeterli degildir. Tozun yogunlugu fazla degilse ve cinsi uygun degilse bu hastalik olusmaz.
Yani her cins tozla da bu hastalik olusmaz.

44. Bazen bunalir tozlu ortamda maskemi ¢ikartir sigara icerdim, arkadaslarimda degil de
bende bundan mi ¢ikmigtir?

Bu hastalik toz miktari ve tozun niteligi uygun ise olusabilir. Ortam toz yogunlugu yiiksek ise ortamda-
ki diger calisanlarin da muhakkak etkilenmesi beklenir. Ancak bireysel dzelliklerin bu hastaligin olu-
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sumunda kolaylik yarattigini séylemek yanlis olmaz. Ara sira yapilacak bu tiir davraniglar belki hasta-
Ii§in olusumunu kolaylastira-bilir. Viicut direnci diisik, iyi beslenmeyen, alkol alan, iyi uyumayan, iyi
istirahat et-meyen, gégis kafesinde deformitesi olan, omurgasi egri olan, sigara igen, tiberkii-lozlu

bireylerin toza daha duyarli olacagi séylenebilir.

45. Ben masa basinda, ofiste, toz olmayan kapali ortamda calistigim halde bana sende
siiphe var dendi. Oysa tozla temasi olmayanda bu hastalik olusmaz di-yorsunuz. Filmlerin

degerlendirilmesinde bir hata mi var? Doktorlar yanhs mi degerlendirdi?

Hayir. Kesinlikle dogru olan uygulama bu. ILO standartlarinda filmler “kér okuma” yapilarak degerlen-
dirildigi icin bu tiir durumlar olusmasi beklenir. Zaten amag siip-heli olmayanlari elemek, siiphelileri
bildirerek ileri tetkiklerle sonuglandirmaktir. Ay-rica bu giin tozsuz bir ortamda ¢alisan bir ¢aliganin
gecmiste calistigi ortam tozlu olabilir. Ya da tozsuz zannedilen ortamda toz olabilir.

46. Kor okuma ne demek?

ILO okuyucularinin filmini degerlendirdikleri kisinin mesleklerini ve galistiklari orta-mi, calisma siire-
lerini bilmeden okumalarina kér okuma denir.

47. Neden kor okunuyor ki?

Okuyucular filmini degerlendirdikleri kisinin meslegini, calisma ortamini ve yilini bi-lirlerse ydnlendi-
rilmis bir okuma olusabilir ve bu sebeple 0 anda tozsuz iste calisan ancak gegmiste tozlu iste calismis
olan birinin olasi hastaligi atlanmig olabilir. Ya da tozlu iste calisiyor diye diistinerek, olmadigi halde
stipheli olarak degerlendirilebilir. Bu hatalari en aza indirmek icin ILO kér okuma yapiimasini sart
kosar. Zaten stipheli vakalarin belirlenmesi amaglandig igin, yani sonradan ileri tetkik yapilarak siip-
heli-ler de ayiklanacag icin en dogru okuma metodu kér okumadir.

48. Ben tozsuz iste calistiim halde siiphe var dendi, bir hastaneye gitmek zorunda miyim?

Bu durumu isyeri hekiminizle birlikte ¢dzmelisiniz. Okuyucunun degerlendirmesi ve sizin 6zellikleriniz
ile isyeri toz 6lclim sonuglari kapsaminda karar verilecektir. Belki 1 yil sonra tekrar degerlendirmek
sartl ile sevkinizi yapmayabiliriz.

49. Sirket neden sevk ediyor? Sevk etmese olmaz mi?
Sevk etmek yasal bir zorunluluktur. Ancak sirketimiz i¢in daha 8nemli olan tiim ger-geklerin herkes

(devlet, isci ve sirketimiz) tarafindan tiim boyutlari ile bilinmesi, en dogru sekilde ve en kisa siirede
sonuglanmasidir.

50. 5'den fazla iscide bu hastalik ¢ikarsa sirket kapanirmis?

Hayir, hicbir ulusal ya da uluslararasi mevzuatta béyle bir uygulama yoktur. Oyle ol-sa idi Zongul-
dak'taki kdmir madenleri 50 yil 6nce kapatiimig olurdu.
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51. Miifettis neden inceliyor ki? Bu hastalik degil mi? Doktorlari, hastaneyi ilgilen-dir-
mez mi?

Meslek Hastaliklarinin kesin tanisini koymada tek yetkili kurul SGK Meslek Hastalik-lari Kuruludur.
SGK adina bir miifettis stipheli bulunan calisanin bu stipheyi dogru-layacak bir mesleki calisma dy-
kiistintin varhigini, varsa stresini, bu stirede maruz kaldigi etkenleri, bu etkenlerin hastalik yapacak
nitelikte ve yogunlukta olup olmadi-gini, bu etkenlere karsi isverenin isciyi kollayacak énlemleri alip
almadigini arastirir ve rapor hazirlar. Meslek Hastaliklari Kuruluna sunar.

52. Miifettis nelere bakacak ki?

Mifettis stipheli bulunan galisanin bu siipheyi dogrulayacak bir mesleki galisma dy-kiistintin varligini,
varsa siresini, bu stirede maruz kaldigr etkenleri, bu etkenlerin hastalik yapacak nitelikte ve yogun-
lukta olup olmadigini, bu etkenlere kargi isvere-nin isgiyi kollayacak énlemleri alip almadigini, isginin
bu 6nlemleri kullanip kullan-madigini arastirir.

53. Tozun miktar dnemli mi?

Evet. Tim diinyada oldugu gibi Tirkiye'de de is kollarina ve tozun cinsine bagli ola-rak izin verilen
mgkgimum degerler vardir. Giinltik, haftalik, anlik 6lctimler seklinde bu degerler mevzuatta belirlen-
misgtir.

54. Tozun cesitleri de varmis. Hangi gesit tozlar pnomokonyoz hastaligini yapar?

Her toz akcigere yerlesmez. Yapisi akcigere yerlesen tozlar siklikla kristal yapidaki silika tozlaridir.
55. Sirketimizde toz dlgiimleri yapiliyor mu?

Evet. Diizenli olarak toz ve diger bircok ortam dlgiimleri ve kisisel 8lgimler yapil-maktadir.

56. Bu dlgiimleri bizimle paylasir misimiz?

Tabii ki. llan panosunda gorebilirsiniz.

57. Bu dlgiimlerde sorun var mi?
Hayir. Su ana kadar sinir degerleri asan bir ortam 6lglimii ya da kisisel maruziyet &lclimiine rastla-

nilmamigtir. / Evet. Bazi is alani/islerde calisan isgilerden yapilan dlgiimler sinir degerlerin dstiinde
cikmistir.

58. Sirketimizdeki deki tozlar tehlikeli mi?

Evet. Sirketimizdeki tiim alanlardaki toz yogunluk olarak ve igerik olarak meslek hastaligi riskini art-
tiracak niteliktedir.
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