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Tozlu Ortamlarda Calisanlarin Saghgi Uzerine Tozun Etkileri*

Effects of Dust on the Health of Workers in Dusty Environments

Temugin OZKAN "/, Zehra YILDIZ

OZET

[s yeri ortaminda solunan hava igerigindeki toz, bircok sanayi kolunda ¢alisanlarin saghgina zarar vermektedir.
Endiistriyel isletme faaliyetleri sonucunda isyerinde olusan tozlarin uygun toz azaltma veya engelleme yontem-
leri uygulanarak tozlu ortamlarda is saghig1 ve giivenligi saglanmalidir. Calisma ortamindaki toz maruziyeti,
pnoémokonyoz, asbestoz ve siderozis silikoz gibi bircok meslek hastaligina sebep olmaktadir. Bu ¢alismada toz-
lu ortamda ¢alisanlarin maruz kaldig: toz tiirleri, toz sinir diizeyleri, maruz kalinan tozun ¢alisan saglig iizerin-
deki etkileri, toz maruziyeti ile ilgili mevzuatlar, tozun sebep oldugu meslek hastaliklari ve korunma yontemleri
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Toz maruziyeti, Mesleki solunum yolu hastaliklari, Mesleki akciger hastaliklar

ABSTRACT

Dust in the air content inhaled in the workplace environment harms the health of employees in many indus-
tries. Diseases caused by inhalation of dust into the lungs are generally in the form of tissue reaction caused by
the accumulation of inorganic dusts in the lungs. It is known that there are dozens of diseases such as coal
worker pneumoconiosis, asbestosis, siderosis silicosis caused by dust exposure. Although various reduction
techniques are used for dusting as a result of business activities, it is still a known fact that respirable dusts
pose a risk to the health of employees. In this study, the dust levels that the workers are exposed to in the dusty
environment, the effects of the dust exposed on the worker health and the relevant legislation were evaluated.
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I. GIRIS

Toz, kirim, parcalama, yikim, frezeleme, 6giitme, tagi-
ma, delme faaliyeti, taraklama, paket yapma, siipiirme ile
kiireme gibi mekanik islemler sonucu olusan ¢okebilen ya
da havada asili kalan kati taneciklerdir. {5 sagligi agisindan
isyerinin ortam havasina yayilmis olan boyutlari 0.5-100
um pargaciklar solunabilir oldugundan calisanlarin sagligi-
nt tehlikeye sokmaktadir. Toz boyutu 100 pm den fazla
olan tanecikler yercekimi etkisinden dolayr ¢oktiigiinden

nefes yoluna giremeyip saglik riski olusturmazlar [1, 2].

Is yeri ortaminda solunan hava igerigindeki toz, basta
madencilik ve ¢cimento sektorii gibi tozlu ortamlarda caligi-
lan bir¢ok sanayi kolunda calisanin sagligi icin tehdit olus-
turmaktadir. Toz maruziyeti en fazla tiinel, yol ve baraj
yapimi gibi igler, circir prese igleri, maden ocaklari, dékiim
ve kumlama-raspa faaliyetleri, tahil depolanan silolari, siga-
ra ve un fabrikalari, agac isleme tesisleri, yiizey isleme tesis-
leri ile kiremit, tugla, ¢imento, porselen, mermer, demir-

celik ve metal sanayiinde meydana gelmektedir [3].

Diinyada en fazla teshis konulan meslek hastaliklari,
tozlu ortamlarda calisanlarda daha sik rastlanan mesleki
solunum yollar1 hastaliklaridir. Akciger ve solunum sistemi
meslek hastaliklarina berilyum, kadmiyum, krom, nikel,
arsenik, asbest ve silikan gibi maddeler sebep olmaktadir.
Mesleki solunum yollart hastaliklarindan mesleki akciger
hastaliklari, diinya genelinde isci saghgi tehdit eden ¢ok
onemli bir sorundur. Mesleki akciger hastaliklarinda kargi-
lagilan en buytik zorluk, tretim kogullarinin, is hayatundaki
diizenleme farkliliginin meslek hastaliklari tani ve bildirim
sistemine etkisini belirlemektir. Isyeri kaynakli akciger has-
taliklart diger meslek hastaliklarinin birgogunda oldugu
gibi yeterince sistemli bir sekilde kayit altina alinmamakra-
dir. Mesleki etkilenim sonucu ortaya ¢ikan asbestozis akci-

ger hastaliklari nedeniyle yilda 7000, silikozise bagli olarak
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9000, komiir iscisi pnémokonyozuna bagli olarak ise
14.000 kisi, yaklagik 102.000 kisi akciger ve solunum yolu

kanseri sebebiyle yasamint yitirmektedir [4].

Mesleksel akciger hastaliklar icerisinde en sik goriileni
mesleki asum olup, radyolojik bulgu vermemektedir. Buna
kargin, sadece mesleki akciger hastaliklarinda degil, tiim
mesleki hastaliklar icerisinde radyolojinin en fazla 6ne ¢ik-
ugt mesleki hastalik pnémokonyozlardir. Pnémokonyoz,
pek cok cesitli toz veya kimyasallarin uzun siireli solunma-
styla olusan akciger hastaliklarinin ortak adidir. En yaygin
meslek hastaliklarindan biridir ve mineral veya organik
tozun solunmast ve zayif kisisel korunma ile iligkilidir [5-

7].

Diinya Saglik Orgiitii, mesleki etkilesim kaynakl
oliimler arasinda ilk sirada 318.000 kisinin Sliimiine yol
acan kronik obstruktif akciger hastaliklaridir (KOAH).
Ayrica KOAH, asum ve akciger-solunum yolu kanserleri
gibi rahatsizliklarin ¢ok etmenli etiyolojiye sahip olmast ve
uzun siirelerde meydana gelmesi soz konusu rahatsizliklarin
mesleki kapsamda kategorize edilmesini zorlagtirmaktadir.
KOAH vakalarinin %10-15’inin, akcigerlerde ve solunum
yollarinda olusan kanserlerin %25’inin ve yetiskin astim
vakalarinin %15-20’sinin mesleksel etkilenimkaynakli ol-

dugu bilinmektedir [8, 9].

Bu calismada mesleki solunum yolu hastaliklari, meslek
hastaliklarindan korunma, toz maruziyeti, tozun sagliga

etkileri ve tozla ilgili mevzuatlar degerlendirilmistir.

II. MESLEKI SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI

Meslek hastaliklari, dogrudan yapilan isten kaynakla-
nan hastaliklar olup, biiyiik 6l¢tide “6nlenebilir” olan saglik
problemleridir. Isyerlerinde hastaliklara sebep olan bu un-
surlar icerisinde; fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenler,

tozlar, ergonomik ve psikososyal faktorler yer almakeadir.
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“Is” kaynakli hastalik yapict bu etkenler uygun metotlarla
kontrol altina alindiginda meslek hastaliklarinin olugma

riski minimize edilebilir [10].

Meslek hastaliginin en énemli unsuru; ¢alisanin ugradi-
81 bedensel ya da ruhsal engellilik ile caligtgs is arasinda bir
neden-sonug iligkisinin diger bir deyisle illiyet baginin bu-
lunmasidir. Meslek hastaliginin, calisanin yapugi ise ve bu
isin niteliklerine bagli olarak tekrarlanan bir nedenle veya
isin ytiratiimiiyle ilgili kogullardan kaynaklanan bir neden-
le zamanla ortaya ¢ikar [11]. Meslek hastaligi problemleri,
calisana 6zgii klinik bir vaka ile ortaya cikabilir, deneysel
olarak olusturulabilir, birgok etkenin birlestigi hastalik
bileseni ile birlikte veya metabolitenin biyolojik ortamlarda
bulunusu ile ortaya cikartabilir. Meslek hastaliklari belirli
mesleklere 6zgii hastaliklar olarak ele alinir ve ¢aligilan igle

dogrudan neden-sonug baglantsi oldugu kabul edilir [12].

Hastaligin yiikselis hizi belirli bir meslekte ¢aliganlarda
yiiksek olarak goriilmesi de meslek hastaliklarinin genel
ozellikleri arasindadir. Is ile alakali olarak olusan hastalik-
larsa birbirinden farkli etkenlerle ortaya cikabilecek caligma
yasamindaki bilesenler veya sartlar sebebiyle gelisiminin

artmast ve hizlanmastyla karakterizedir [13].

Mesleki etkilenim sonucu ¢alisanda teshisi konulan
geleneksel meslek hastaliklari yanisira calisma hayatindaki
degisikliklere bagli olarak yeni meslek hastalig: tiirleri de
ortaya ¢tkmistir. Meslek hastaliklari genel olarak A, B, C,
D ve E grubu olmak iizere bes gurup altinda incelenmekte
olup, meslek hastaliklarinin siniflandirilmasi Tablo 1 de
verilmistir [14]. Bu siniflandirma da tozlara bagli olan mes-
lek hastaliklar1 C grubu icerisinde yer almaktadir. ILO’nun
meslek hastaliklari siniflandirilmasinda meslek hastaligina
sebep olan etkenler ve etkilenen viicut béliimlerindeki sag-
lik sorunlari ve meslege bagli kanserleri de icerecek sekilde

siniflandirmistir. Bu siniflandirmada solunum  sisteminin

meslek hastaliklari, hedef organlarda goriilen meslek hasta-

liklar1 arasinda yer almakeadir [15].

Tablo 1: Mesleki hastaliklarinin siniflandirilmas:

Meslek Hastaliklari

Kimyasal maddeye maruz kalinmasi sonucu olus-
maktadir (Kimyasal madde/gaz kullanimina bagl
olarak kusun, kadmiyum, civa ve karbon monoksit

A Grubu zehirlenmesi)
Mesleki maruziyet sonucu ciltte olusan hastaliklari
B Grubu icermektedir (deri kanseri ve alerjik cilt hastaliklari)
Tozlara bagli olan meslek hastaliklari
(pnémokonyozlar: Akcigerde Toz birikmesi- KOAH,
C Grubu solunum yetersizligi, pndmotoraks)
Biyolojik etkenlere maruz kalinmasi sonucu olu-
san meslek hastaliklarini igermektedir (siklikla
D Grubu saglik ve tarim/hayvancilik sektoriinde galisanlarda)
E Grubu Fiziksel etkenlere bagli meslek hastaliklari

Amerika’daki Is¢i Saglgr ve Giivenligi Ulusal Enstitii-
si’ne gore is¢i sagligi problemi kapsaminda kaygi bozuklu-
gu, hayal kirikligi ve sinirsel hastaliklar, solunum yolu has-
taliklari, isitme ve duyu kayiplari, cile hastaliklari, kan ile
bulasan hastaliklar, kas ve iskelet sistemi hastaliklari, kur-
sun toksisitesi ve zehirlenmeler olmak iizere 8 farkli saglik

problem ve hastalik bulunmakeadir [16].

Uluslararast Calisma Orgiitiiniin hazirladigi rapora gore
meslek hastaliklar1 ve is kazalari kaynakli 8liim sayisinin
2.3 milyon is¢i oldugu belirlenmistir. Bir giinde 6.300
iscinin 5.500°(i meslek hastaliklari nedeniyle yasamini yitir-
digi ve yilda 160 milyon kisinin ise meslek hastaliklarina

yakalandigi tahmin edilmektedir [17].

Ingiltere’ye bagli saglik ve sosyal sorunlardan sorumlu
kurulus olan HSE (Health Service Executive) kurumunun
2014 yilinda Ingiltere’de yapug: bir galismada mesleki so-
lunum rahatsizliklart incelenmistir. Bir yil i¢inde is haya-
tindaki 33000 bireyde meslek maruziyeti sonucu solunuma
ve akcigere bagl bir sorun yasandigi belirtilmistir. 141000
calisanda akciger ve solunum hastaliklarinin mesleki maru-
ziyetler sonucu olustugu anlasilmistir. Calisanlarin yas orta-

lamast 53 olup, 65 yas iistiinde ¢alisanlarin orani %25 dir.
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Bu calismada, solunumla ve akcigerle ilgili rahatsizliklarin
cok biiyiik bir kisminin calisma hayatinin ilerleyen yagla-
rinda veya emeklilik donemlerinde ortaya ¢ikugs belirlen-
migtir. Solunum ve akcigere bagli sorunlari olan calisanla-
rin %20 si kesim tas, beton kaynakli toz, tugla tozu ve
¢imento béliimlerinde ¢alismaktadir [18]. Sekil 1’te goriile-
cegi lzere diinyada yapilan ise bagli oliimlerin %8’inin
solunum sistemi kaynakli hastaliklardan kaynaklandig:

goriilmekeedir [19].

Sekil 1: Diinyada ise bagli yillik 6liim oranlar

Bogaltim Sistemi  Somum Sistemi
Rahatsizliklar:

Dolagim Sistemi
Bomukhuklar:

23%

Hastalklant Ayl Hastabiclan
8% 1%

. Bulagie
Slndirim Sistemi Hastabklar
Bozukhuklary 20,

Kazalar ve
Siddet
18%

Kanser
32%
8 Solunum Sistemi Hastalikdan 8 Alal Hastahibdar
¥ Bulasics Hastalikdar Kazalar ve Siddet
B Kanser 8 Sindirim Sistemi Bozukluldan

B Dolasim Sistemi Bozukluklan BBogaltim Sistemi Rahatsizliklar

Diinya Saglik Orgiitii, mesleki etkilesim kaynakls
olimler arasinda ilk sirada 318.000 kisinin Sliimiine yol
acan KOAH bagli oliimlerin  oldugunu belirtmistir.
KOAH, asum ve akciger - solunum yolu kanserleri vb.
rahatsizliklarin ¢ok etmenli etiyolojiye sahip olmast ve
uzun siirelerde meydana gelmesi (uzun latent periyodlari)
s6z konusu rahatsizliklarin mesleki kapsamda kategorize
edilmesini zorlastirmaktadir. KOAH vakalarinin %10-
15’inin, akcigerlerde ve solunum yollarinda olusan kanser-
lerin %25’inin ve yetiskin astim vakalarinin %15-20’sinin

mesleksel etkilenim kaynakli oldugu bilinmektedir [8, 9].

2010 yilinda Cin Halk Cumhuriyetinde tanisi konul-

mus olan 27.240 meslek hastaligi vakasinin 23.812'si calis-
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ma ortaminda olusan tozdan kaynaklanan mesleki solu-
num sistemi hastalig tespit edilmigtir. 2011 tarihinde Ja-
ponya’da tanist konulmus olan meslek hastaliklarinin 3’te
I’i pnémokonyoz oldugu ve Ingiltere’de 2011 tarihinde
tanist konulmus olan her 3 meslek hastaligindan 2’si pné-

mokonyoz ve mezotelyoma oldugu belirlenmistir [8].

Morbidite ve mortalite verileri, meslek hastaliklarinin
ve dzellikle mesleki akciger hastaliklarinin diinya genelinde
halk sagligi agisindan ¢ok 6nemli bir sorunu oldugunu
gostermektedir. Mesleki akciger hastaliklarinda kargilagilan
en biiyiik zorluk, iiretim kogullarinin, is hayatindaki dii-
zenlemelerin farkliliklarinin meslek hastaliklari tan1 ve bil-

dirim sistemine etkisini belirlemektir.

[I. TOZUN SAGLIGA ETKIiLERI

Calisanlarda toz olusumuna sebep olan faaliyetler sonu-
cu sagligr tehdit eden riskler, tozun tiiriine ve maruziyet
durumuna bagli olarak gelismektedir. Buradaki maruziyet
durumu, havadaki toz zerreciginin konsantrasyonu, parca-
agin aerodinamik ¢api ve maruz kalma siiresiyle bagintli-
dir. Ayrica solunum hizt ile soluk alma miktarinin seviyesi
de maruziyet diizeyini olumlu veya olumsuz etkileyebilen

unsurlardir [2].

Solunan tozlarin viicutta depolanma durumu ilk olarak
tanecik ¢apr ile ilgilidir. 10 um dan biiyiik aerodinamik
capa sahip biitlin toz paraciklart burnun mukozasinda
birikmekte olup, 3-10 pm capi1 araligindaki tanecikler ise
yutak ile trakeobronsiyal agac iizerinde birikmekteditler.
0,1-3 pm aerodinamik ¢apa sahip toz tanecikleri genellikle
alveoller icerisinde birikmektedirler. Cap1 0,1 pm un alun-
da olan tanecikler ise hava akimi icerisinde kalmakta olup,

soluk alig-veris asamasinda disariya aalirlar [20].

Toz zerreciklerinin saghgimiz tizerindeki etkileri akut

olmaktan cok kroniktir. Cok uzun siireli toz imisyon kirli-
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ligine maruz kalindig1 durumlarda akcigerde partikiil birik-
mesine bagli saglik problemleri olusmakeadir [21]. Cesitli
mineral tozlarina karsi akcigerlerin reaksiyonlari, partikiil-
lerin boyutu, sekli, suda ¢dziilmesi ve reaktivitesine bagli
olarak degismektedir. Madenlerde, acik ve kapali igletme-
lerde tozlu ortamlarda ¢aliganlarin gérdiigii zararin boyutu;
tozlu ortamlarda calisilan siire, tozun karigimi, tozun yo-
gunlugu, tanecik boyutu ve tozlara karsi calisanlarin kisisel
hassasiyet durumuna bagli olarak degislik gostermektedir
[22]. Kémiir tozu inert sayilabilir ve buna bagli akciger
hastaliklarinin klinik bulgu verebilmesi icin ¢ok miktarda
toz birikiminin solunmast gerekmekeedir. Asbest, silika ve
berilyum gibi tozlar ise komiir tozuna gore daha reaktiftir
ve daha diigiik maruziyet durumlarinda akcigerin yapisini

bozar ve bag dokusu artigina sebep olmakradir.

Maruziyet durumlarinda partikiillerin yaratugi kon-
santrasyon ve maruz kalma siireleri hastaligin olusumunun
seyrini belirleyen temel etmenlerdendir. Fazla miktardaki
partikiilmaruziyeti ani gelisen akciger iltihabina sebep ola-
bilirken, uzun zamanlar icinde biriken kiiciik miktarlardaki
partikiiller ilerleyici akciger kiiciilmesine sebep olurlar.
Sigara kullanimi asbest basta olmak iizere solunan tiim
mineral tozlarinin akcigerlere olan zararli etkilerini artir-

maktadir [23].

Minerallerin insan sagligina etkileri ve neden olduklari

hastaliklar Tablo 2’de gdsterilmistir [24].
A. Tozla ilgili Yasal Diizenlemeler

Bircok calisma alaninda toz olugturan faaliyetlerle kargi-
lagmak miimkiindiir. En fazla toz maruziyeti: Kirma, pat-
latma, &giitme ve delme igleri; Tiinel, yol ve baraj yapimi;
Maden igletme ocaklari; Grafit veya kum gibi her tiirlii
dékiim faaliyetleri; Kiremit ve tugla sanayii; Cimento sana-
yii; Porselen sanayii; Mermer sanayii; Kaynak faaliyetleri;

Pamuklu kumas, circir prese isleri; Tahil depolanan silolar,

Tablo 2: Cesitli mineraller ile neden olduklar: hastaliklar

Mineralin Adi Neden Oldugu Hastaliklar

Eser Elementler (Demir, Bakir,
Kursun, Magnezyum, Cinko,
Manganez, Kobalt, Krom, Selen-
yum, Molibden, iyodin Vs.)

Metabolizmadaki Bitiin Prosesler

Akciger, Plevra, Periton, Ovaryum,
Mide, Pankreas, Bobrek, Ust Sindi-
rim Yolu Ve Solunum Yolu Kanser-
leri, Hyalanize Kalsifiye Plevral
Plaklar, Pulmoner Fibrozis.

Asbest Grubu (Krizotil, Krosido-
lit, Tremolit, Amasit, Antofillit,
Aktinolit)

Kuvars Grubu (Ametist, Tridimit,
Kristobalit, Keatit, Koesit, Stisha- Pndmokonyoz
vit, Kalsedon, Sileks)

Komir Grubu (Tagkomird, Tur-

ba, Linyit, Antrasit) Pnémokonyoz

Silikat Grubu (Fenakit, Olivin,
Alimino Silikatlar, Grona, Epi-
dot)

Pulmonar Fibrozis, Hyalanize Kalsi-
fiye Plevral Plaklar

Zeolit Grubu (Analsim, Losit, Plevra ve Periton Kanserleri, Plevra
Natrolit, Sabazit, Hoylandit, Kalinlasmasi, Kalsifiye Plevral Plak-
Stilbit) lar

Kemik, Kemik iligi, Deri ve Akciger

Radyoaktif Grubu (Uraninit, .
Kanserleri

Tyuyamunit, Thorininit, Autunit)

Nikel Akciger ve Nazal Siniis Kanserleri
Talk, Mika, Kaolin Pulmoner Fibrozis
Kalsit, Aragonit, Vaterit Safra Kesesi Taslari
Whewellit, Brushit, Apatit Uriner Taslar

Arsenik, Kromit, Hematit Deri ve Akciger Kanserleri

degirmenler ile un iireten isletmeler; Sigara fabrikalary
Mobilya ve agac isleme tesisleri; Metal sanayi; Kumlama-
raspa faaliyetleri; Nakliye; Depolama ile yiizey isleme tesis-
leri gibi isyerlerinde goriilmektedir [3].Tozlarin sebep ol-
dugu akciger rahatsizliklari uzun zamandir bilinmesine
karsin, konuya gerekli 6nemin verilmesi ve yeterli 6nlemle-
rin alinmast is sagligi ve giivenligi konusunda bilin¢lenme
ile gelismistir. Ornegin madencilikte (agik ve yeralt: islet-
melerde, cevher hazirlama ve zenginlestirme tesislerinde),
son 20-30 yilda tozlarin insan sagligina verdigi zararlar
daha iyi anlagilmis olup, endiistrinin pek cok degisik ala-
ninda toz kontrolii ile ilgili gesitli diizenlemeler yapilmistir

[23]. Ulkemizde tozla alakali hukuki icerikler ve maruziyet
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Tablo 3: Mesleki maruziyetlere neden olan tozlarin sinir

sinir degerleri, toza karst maruziyetlerin 6niine gegilmesi ve

degerleri e .
& — toz dlctimiine iliskin hitkiimler 05.11.2013 tarih ve 28812
Toplam Toz Solunabilir
; Miktari Toz Miktari sayili Resmi Gazetede yayimlanmis ve “Tozla Miicadele
Maddenin Adi TWA/ZAOD (mg/ TWA/ZAOD
m’) (mg/m?°) Yénetmeligi’nde yuriirlige girmistir. Calisanlarda tozlara
Alfa-alumina 15 5 . deserleri b . likee belirtilmisci
Aluminyum Metal 15 5 maruziyet sinir degerleri bu yonetmelikte belirtilmistir ve
Amonyum stlfamat 15 > tozlarin mesleki maruziyet sinir degerleri Tablo 3’de goste-
Bakir tozu 1
Baryum siilfat 15 5 rilmistir [25].
Benomil 15 5
Bizmut tellurit 15 5 . .. e ..
Bor oksit 1s Ulusal mevzuat tozla miicadele yonetmeligi sinir degeri
2-Chloro-6 pyridine 15 5 5 mg/m3 iken Ingiltere Is Sagligi ve Giivenligi Kurulusu
Cinko oksit 15 5
Ginko siterat 15 5 (HSE) sinir degeri 4 mg/m3 ve Amerikan Ulusal Is Hijye-
Clopidol 15 5
Disiklopentadien demir 15 5 nistleri Konferansi (ACGIH) sinir degeri 3 mg/m3dir [24].
Ferbam 15
Ferro vanadyum tozu 1
GUmas ‘ 0.1 Tablo 4: Hastaliga maruziyet ozelligi olan kayag veya
Grafit, sentetik 15 5 . leri ik deserleri
Jips 15 5 minerallerin egik sinir degerleri
Kalsiyum Karbonat 15 5 Kayag-mineral TWA
Kalsiyum Karbonat 15 5
Kalsiyum hidroksit 15 5 Asbest 0,11if / cm®
Kals!yum 5|.|'|kat 15 > Silika (Kristal Yapida)
Kalsiyum sulfat 15 5
Kaolin 15 5 . 10 mg/m®
Kuvars (Solunabilir 3
Keten 0.5 0.9 ( ) %Si0,+2
Kobalt metali, tozu ve buhari 0.1 3
. ) 30 mg/m
Magngmt 15 5 Kuvars (Toplam) %5i0,+2
Malatiyon 15
Met.hoxychlor S 15 Mineral Sinir De%er
Molibdenyum Coziinebilir Bilesikler 5 (mg/m°)
Molibdenyum 15 Amorf yapida (dogal diatomali toprak
Nisasta 15 5 iceren)
Odun tozu 5
Paraquat 0.5 Silikatlar (%1’den az kristal silika igeren)
Pamuk tozu (Cirgir, hallag, iplik) 0.5 Mika
Pamuk tozu (Dokuma) 0.75 s
Pamuk tozu (Konfeksiyon) 1 Talk (Asbest icermeyen) 80 mg/m”

; %Si0,+2
Paratiyon 0.1 . ok 012
Pentaeritritol 15 5 Talk (asbest igeren) (***)

Pikloram 15 5 Sabuntagi

Paris algisi 15 5 : -

Platinyum Cozunebilir tuzlari 0.002 Portland Cimentosu

Portland ¢imentosu 15 5 Grafit (Dogal)

Rouge (Demir Ill- oksit) 15 5 -

Sakkaroz 15 5 Kémiir Tozu Sinir De%er

Seliiloz(kagit tozu) 15 5 (mg/m’)

S?I?kon 15 > %5 ve daha az SiO; igeren solunabilir toz 2,4 mg/m?

Silikon karbr 15 5

Tahil (yulaf, bugday, arpa) 10 , o - 10 mg/m?®

Tantal, metal ve oksit toz 5 %5’ten fazla SiO, igeren solunabilir toz %Si0+2

Telliryum ve bilesikleri 0.1 Des

Temephos 15 5 inert veya istenmeyen Toz Sinir /egser

4,4'Tiyobis 15 5 (meg/m’)

Titanyum dioksit 15 Solunabilir Kisim 5 mg/m’

Vanadyum (V,0s tozu) 0.5 N

Zimpara 15 5 Toplam Toz 15 mg/m
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Tozla Miicadele Yénetmeliginde maruziyet ézelligi olan
mineraller veya kayac esik sinir degerleri de yer almakta

olup, Tablo 4’de verilmistir [25].

B. Tozdan Kaynaklanan Meslek Hastaliklarindan

Korunma

Diinya Saglik Orgiiti’niin taniminda belirtildigi gibi,
meslek hastaligy, is yiirttilirken olusan sartlardan kaynakl
riskli fakedrlerden etkilenim sonucunda meydana gelmekte
olup, bu nedenle biitiiniiyle &nlenebilen hastaliklardir.
Mesleksel akciger hastaliginin 6nlenmesinde birincil sege-
nek caligma sirasinda meydana gelebilecek riskleri belirle-
mek ve s6z konusu riskleri bertaraf etmektir. Bu kapsamda
koruma-onleme yaklagimlari birincil, ikincil ve iigiinciil

olarak 3 seviyede degerlendirilmektedir [26].

Meslek hastaliklari  kapsaminda  birincil koruma-
onleme, ilk olarak etkilenme iliski durumunun tanimlan-
masi, etkilenmenin yok edilmesi ya da kontrol edilmesi
anlamini tagir. Birincil koruma diizeyi, ¢alisan sagliginin
bireysel ve toplu miidahale ile korunma altina alinmasidur.
Bulagabilen hastaliklara yonelik bagisiklik kazanma, toplu-
mun beslenme seviyesinin artirilmast, ¢alisma ortaminda
toz olusumunun 6nlenmesi gibi mesleksel riskleri engelle-
mek birincil diizeyde korunmadir. Ornegin Silikoz gibi
tiimiiyle mesleksel maruziyet kaynakli saglik risklerini en-
gellemek icin kumlama isleminde kullanilan silika yerine
bir zararsiz ikame bir malzeme kullanilabilir veya kumlama
faaliyetinin kapali sistemler igerisinde yiiriitiilebilir. Mes-
leksel astim1 énlemek icin ise birincil koruma duyarlilagtiri-
c1 kimyasal ajan yerine zararsiz ikame kimyasal bir madde
kullanilabilir ya da ise giris esnasinda uygulanan saglik go-
zetiminde uygun ise uygun birey gorevlendirilebilir. Ozel-
likle bronsiyal astim veya kronik bronsit gibi belirgin solu-

num yollari rahatsizligi, tani almis silikoz, asbestoz ya da

diger fibrotik akciger degisiklikleri olanlar tozlu ortamda

caligilacak iglere alinmamalidir. En uygun koruma yonte-
mi, saglig1 olumsuz etkileyen materyalin kullanilmamasidir
ancak materyalin timiiyle kullanilmamast miimkiin degil-
se, etkilenimin azaltilmasi, solunum koruyucu gibi kisisel
koruyucu donanimlarin (KKD) kullanilmasi, materyalden
etkilenen ¢alisan sayilarinin sinirlandirilmasi ve rotasyonun

saglanmasidir.

Ikincil korunma diizeyi, hastaligin kontroliiniin saglan-
mast ile ortaya ¢ikacak saglik risklerini minimize etmek icin
erken teshis ve miidahale faaliyetlerini kapsar. Tozlu islerde
ozel saglik gozlemleri, PA akciger grafisi araciligtyla yapilan
pnomokonyoz taramasi gibi tarama programlar: ikincil
diizeyde korunmadir. Ikincil korunmanin amaci, hastaliga
yakalanma siklik seviyesini distirmek ve mesleksel hastalik-
larin kisa siirelerde bertaraf edilmesidir. Hastalik belirtileri-
nin takip edilmesi ve ¢aligma ortamlarinda uygulanacak
periyodik saglik gdzetimleri, hastaliklarin ilerlemesi nokta-
sinda etkin bir tedbire ya da erken teshis ve tedavilere
imkan saglayabilir. Bu durumlarda calisanlar icin farkls
islerde istihdam opsiyonlari, sosyal ve ekonomik imkanlar

goz oniinde bulundurulmalidir.

Ugiinciil korunma diizeyi, kronik saglik risklerinin
etkisini engellemek ya da azaltmak icin bireyin yasama
siiresinde ve hayat kalitesinde artis saglamak maksadiyla
gerceklestirilen islemlerdir. Pulmoner rehabilitasyon, kisiye
gore is secimi ve yerlestirmek gibi rehabilitasyon uygulama-
lart tigiinciil koruma diizeyidir. Ugiinciil korunmanin ama-
c1, kronik olabilecek hasarlarin miimkiin olan en etkin
bicimde onlenmesidir. Astim vb. bazi akciger rahatsizlikla-
rinda tbbi tedavi yéntemleri bu asamada uygulanirken,
tibbi ¢dziimlerin var olmadig kosullarda mesleksel hasta-
liklar ilerleyerek, 6liime varan sonuglara varabilmektedir

(8].

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Is Sagligi ve Giiven-
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ligi Enstitiisi (NIOSH) tarafindan mesleksel tehlike ve
risklerin engellenmesi maksadiyla olusturulan kontroller
hiyerarsisi, bu korunma tiiriinde &ncelikle dikkat cekici
olan, uygulanabilirligi yiiksek ve etkin tedbirlerin hangileri

olabilecegini tayin etmek amaciyla uygulanabilecek yon-

temlerden birisidir (Sekil 2).

Sekil 2: Mesleki Tehlikelerin Onlenmesinde Kontroller
Hiyerarsisi (NIOSH)

Cok etkil
Tehbkeli fziksel
olarak ortadan kalkmak
.% Tehlkeli mdﬁyi tehlikeli
olmayanla dejitirmek

Kistlerin gahsma sekillerini
dejigtirmek

Iseileri kisise! koruyucu donamimlar

Az ethali

ile korumak

Bu hiyerarside eleme ile yer degistirme en etkin koruma
metodlari olarak bulunurken bu metodlarin uygulanamadi-
g1 sartlarda miihendislik 6nlemlerinin de etkilenmeyi yok
etmek ya da minimize etmek amaciyla tesirli olacag: ifade
edilmekrtedir. Yonetimsel tedbirler ile KKD’lerin kullanil-
masininsa risklerin bilhassa yeterli kontroliiniin saglanama-
digy sartlarda sik olarak uygulandigy, ilk etapta gorece dii-
sitk maliyetli olabilecekleri fakat uzun vadede devam ettiril-
mesinin daha fazla maliyete sebep olabilecegi belirtilmekte-
dir. En o6nemlisiyse yonetimsel tedbirlerin ve KKD’lerin
iscileri korumaya déniik metodlara kiyasla daha diisiik

seviyede etkin oldugunun kanitlanmis olmasidir [27].
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IV. SONUC

Calisma ortamlarinda bircok sebeple gevreye yayilan
tozun miktari minimize edilmelidir. Caligma ortaminda toz
riski bulunan birimlerde yiiriitiilecek saha aksiyonlar nce-
den belirlenmis planlarla yapilmali, calisma sartlarini iyiles-
tirecek uygulamalar takip edilmelidir. Toz siklonu, elektro
filtre, torbal: filtre veya kaset filtre gibi seceneklerden uy-
gun olan bir toz aritma sisteminin uygulanmasi, baca ve
filtrelerin temizlik ve bakimlarinin periyodik olarak yapil-
mast gerekmektedir. Caliganlarin rotasyonu ile toza maruz
kalma siiresi azalacak ve dolaysiyla calisanlar igin ise ara
verme ve dinlenme firsatt da kazanilmis olacaktir. Solunan
tozlu havanin calisanlarda birakacagi maruziyetin etkisini
azaltabilmek i¢in diizenli olarak ubbi muayeneler yapilma-
lidir. Periyodik muayenede mesleki solunum hastalig1 ta-
ranmast amagli semptom degerlendirmesi, fizik muayene,
sistemik muayene, PA akciger grafisi ve solunum fonksiyo-

nu testi yilda bir kez yapilmalidir.

Yazar KATkiLAR®: Aragtirma fikrinin olugturulmasi, tasa-
rim1 TO, ZY; veri toplanmasi TO; analiz TO, ZY; yorum
ve makalenin raporlanmast ise TO, ZY tarafindan yapil-

mustir.

CikaR CATigMasI: Yazarlar herhangi bir cikar catismast
olmadigini, makalede aragtirma ve yayin etigine uyuldugu-

nu beyan ederler.

FinansaL DEsTEK: Bu calismada herhangi bir kisi, kurum

veya kurulustan finansal destek alinmamistr.

Etik KomiTE ONAYI: Insan 6rnegi veya deneysel calisma

icermediginden etik kurulu oluru gerekmemistir.
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