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Seramik sektorii tozlu sektdrlerden birisidir ve silikozis sik gérilmektedir. Bu nedenle sistema-
tik olarak saglik ve maruz kalim verilerinin elde edilmesi pnémokonyoz riskinin degerlendiril-
mesi ve erken tanisi ile calisanlarin geri déniistimsiiz hasarlara ugramadan saglhiginin korunma-
s1 6nem kazanmaktadir.

Kirk yasinda erkek olgu, akciger grafisindeki lezyonlar nedeniyle klinig§imize basvurdu. Son 5
yildir belediye calisani olarak bahge islerinde calistyordu. Is dykiistinde, 2003-2013 yillar ara-
sinda seramik fabrikasinda degirmen iscisi olarak calismisti. Akciger radyografisinde, milimet-
rik yuvarlak opasiteler ve bliyiik opasite ile bilateral hiler dolgunluk saptandi. Gurdltl riski
nedeniyle yapilan odyometrik incelemede her 2 kulakta giiriltiiye bagl isitme kaybi ile uyum-
lu bulgular vardi.

is yerinde diizenli saglik izlemi yapiimadig] igin is kosullarindan kaynaklanan yiiksek toz riski
ile iliskili saglik sorununun komplike hale dénistiikten sonra tanisi konulabilmistir. Tani is yerin-
de ise giris, is yerinde periyodik muayene ya da isten ayrilis muayenesinde degil, isten ayril-
diktan yillar sonra rastlanti sonucu konulmustur. izlem ise giris, periyodik muayene, ise dontis
ve isten ayrilma muayenelerini kapsamalidir.

Anahtar kelimeler: silikozis, seramik, giriiltd, isitme kaybi
ABSTRACT

Ceramic industry is one of the “dusty sector” which silicosis is common. Therefore it is
important to systematically obtain health and exposure data, evaluate the risk of
pneumoconiosis, and protect the health of employees without irreversible damage thanks
to early diagnosis

A 40-year-old patient was referred to our clinic due to pathological lesions on the chest
radiogram. He were working in the municipal gardening business for the last 5 years. He
had been employed as a mill worker in the ceramics industry between 2003-2013. On his
chest X-ray; millimetric small round opacities, large opacities, and bilateral hilar fullness
were detected. Audiometric examination findings were consistent with noise-induced
hearing loss in both ears.

Since regular health monitoring is not carried out in the workplace, the health problem
associated with the high risk of exposure to dust arising from work conditions has been
diagnosed after it has become complicated. The diagnosis was made by accident years after
he left the job, not at the recruitment, periodic examination or dismissal examination at the
workplace. Health surveillance should be implemented at recruitment, periodic inspection,
return to work and dismissal examinations.
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GiRiS

Silika, silisyum dioksit (SiO,) molekdillerinin
bilesiminden olusan bir mineraldir ve yer kabugu-
nun ana elemanidir. Maden ocaklarinda kazi, pat-
latma, tasima, 6glitme islemleri sirasinda, karayo-
lu, demiryolu, baraj yapimi ve tiinel kazilmasinda,
granit ve kuvars iceren tas isleme sirecinde,
metal sanayinde, seramik, fayans ve porselen
endustrisi gibi toprak ile ugrasilan sektérlerde
silikozis riski vardir . Seramik sektori silikozisin
sik gorildiigt sektorlerin basinda gelir. Turkiye'de
yaklasik 3.3 milyar dolar yillik ciro ile en biytik
sektdrlerden biri olup, bu sektérde 36.000 civa-
rinda calisan istihdam edilmektedir @.

Seramik sektoériindeki baslica risklerin silika,
diger mineraller ve agir metallere bagh tozlar,
makinalardan kaynaklanan gurilti ve titresim,
finnlardan kaynaklanan termal riskler, agir kaldir-
ma, yineleyen hareketler ve uygunsuz postiirden
kaynaklanan ergonomik riskler oldugu bilinmek-
tedir ©.

Geleneksel seramik Uretiminde baslica ham-
maddeler kaolin, kil, kuvars, feldspat ve mermer-
dir. Seramik Uretimi, hammadde hazirlanmasi,
6glitme, masse hazirlama, sprey kurutucu, pres
(sekillendirme), kurutma, sirlama, firinlama, ayir-
ma, desen yapma, tasima ve depolama asamala-
rindan olusur. Uretim islemleri sirasinda baslica
toz salinim kaynaklari, hammadde hazirlama,
masse hazirlama, sir hazirlama, sprey kurutucu ve
preslerdir @. Ulkemizde seramik sektoriinde sili-
kozis sikhig1 %6 ile%50 arasinda degismektedir® .
Alict ve ark. © 2013-2015 yillar1 arasinda pnémo-
konyoz tanisi konan 60 c¢alisandan 24’iniln
(9%39.3) seramik sektorl ¢alisani oldugunu bildir-
mislerdir. Calismalarin yontemsel farklliklari nede-
niyle degisken pnémokonyoz prevalansi bildiril-
mis olsa da Ulkemizde seramik sektériinde yiiksek
silikozis riski degismeyen bir gercektir.

Mesleksel tehlikelere maruz kallm tamamen
onlenemezse, ikincil korunma yani mesleksel sag-
ik sorunlarinin erken tanisi icin is yerinde saglik

gozetimi uygulanir. Saghk gézetimi ise giris mua-
yenesi ile baslar, periyodik muayeneler ile slrer
ve ise donus ya da isten ayrilma muayenelerini de
kapsayacak sekilde genisletilir. Bu sayede ise
uygunluk, ise doniis ya da isten ayrilis muayene-
leri ile calisanin saglik durumunun saptanmasi
hedeflenir . Bu muayeneler koruyucu hekimlik
uygulamalarina yol gosterir. Is yerindeki saghk
stirveyansinin da temelini olusturur. Etkin bir stir-
veyans yapillamadiginda meslek hastaliklarinin
6nlenmesi ya da erken tanisi ulasilamaz bir sonug
héline gelir.

Bu olgu sunumunda, kronik komplike pnémo-
konyoz ve giiriiltliye bagli isitme kaybi tanisi koy-
dugumuz 1 olgu lzerinden ise giristen baslayarak
isten ayrilma muayenelerini kapsayan saghk goze-
timinin édnemini vurgulamay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Kirk yasinda erkek olgu Nisan 2019’da ani geli-
sen gbgls agrisi nedeniyle acil servise basvur-
mus. Kardiyak degerlendirmesi olagan bulunmus.
Yapilan degerlendirmede, yakinmasini izah ede-
cek bir klinik patoloji saptanmamis. Bu sirada elde
edilen akciger radyografisinde bilateral yaygin
parankimal infiltrasyonlar saptanmis. G6glis has-
taliklar1 konsiiltasyonu ile olgunun radyolojik bul-
gularinin silikozisle uyumlu oldugu dustintlerek
meslek hastaligl 6n tanisiyla klinigimize yénlendi-
rilmis.

Klinigimize basvurusunda solunumsal yakin-
mas! yoktu, 20 paket/yil sigara dykiisii vard. iki
bucguk yildir evde muhabbet kusu besleme 6ykiisi
vardi. Ozgecmisinde ve soy gecmisinde ozellik
yoktu.

Meslek 6ykistinde; 2003-2013 yillart arasin-
da seramik fabrikasinda kapali alanda, silolar,
degirmenler, Ulzeri acik bantlarin bulundugu
masse hazirlama biriminde, degirmenlerin kont-
rol panelinden kumanda etme isini yapmis.
Calistigl alanda ¢ok fazla toz olup giin icerisinde
is elbiseleri, saclari, yliizi toz icinde kaliyormus
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ve gliriltd varmis. 2015 yilinda belediyede nite-
liksiz isci olarak calismaya baslamis. ilk 3 yil yeni
su abonelerine ana hattan su borularini delip
diger boru ile baglantilandirma isini yapmis. Son
1 yildir ¢im sulama ve ayda yaklasik 10 giin de
¢im bigcme isleri yaptigini iletti. Yaptigi isler cok
fazla tozlu olmayip, ¢im bicme aninda griltl
oldugunu soyledi.

Fizik muayene: Solunum sistemi muayenesi ve
diger sistem muayeneleri olagandi.

Spirometrik incelemede, FVC (%beklenen):
4830ml (%103), FEV1 (%beklenen): 3540 ml
(%91), FEV1/FVC: %73, PEF (%beklenen): 7870 ml
(%806) idi.

2019 yilinda elde edilen akciger radyografisin-
de, bilateral Gst ve orta zonda daha fazla olmak
lzere yaygin mikronodiiler lezyonlar, sol orta
zonda hilus komsulugunda nodiiler lezyonlarda
belirgin birlesme saptandi (Resim 1). Ayni dénem-
de elde edilen ylksek rezolisyonlu toraks tomog-
rafisinde (YRBT); mediastende en blyiigu subkari-
nal yerlesimli nonkalsifik lenf nodlari, her 2 akci-
gerde havalanma artisi, Ust loblarda ve alt lob
superior segmentlerde agirlikli biilléz amfizema-
t6z degisiklikler, her 2 akcigerde tim loblarda,

Resim 1. Olguya ait PA akciger grafisi.
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yine st lob ve alt lob superior segmentlerde
daha fazla sayida ve daha biiytk boyutlarda olmak
tzere, keskin sinirli multiple pulmoner nodiiller
ve bu nodiillerin her 2 akciger Ust lobda birlesme
egiliminde oldugu, yer yer kitlesel form olustur-
dugu gorilda (Resim 2, 3).

Resim 2, 3. Olguya ait Toraks HRCT goriintiileri.

Seramik iscisi olarak calistigl dénemde 10 yil
yogun guriltld maruz kalimi tanimlamasi nedeniy-
le KBB degerlendirmesi yapildi. KBB tarafindan
yapilan odyometride, her 2 kulakta isitme diizeyi-
nin 4.000 Hz'de 60 dB, 6.000 Hz'de 30 dB,
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8.000 Hz'de 25 dB oldugu gérildu.

Olgunun son is yeri ve seramik fabrikasindaki
is yeri hekimlerinden ise giris, periyodik muaye-
ne, isten ayrils muayeneleri ve ortam &lcimi
sonuglar istendi, ancak elde edilemedi.

Olgu mevcut Kklinik, radyolojik bulgular, is
Oykisi ve tanimlanan mesleki risk faktorleri ile
birlikte degerlendirilerek kronik komplike silikozis
ve glriltiye bagl isitme kaybi tanisi koyuldu ve
SGK bildirimi yapildi.

TARTISMA

Olguda pnémokonyoz tanisi seramik fabrika-
sinda calistigi dénemde konulmadigl gibi, bir
sonra calistigl ise girerken ve calismay stirdirdi-
gl doénemde de saptanmamuistir. Tani, rastlant
sonucu 2. basamak saglik kurulusunda calisan bir
go6gis hastaliklar1 uzmani tarafindan kusku duyul-
masi ile seramik sektériindeki isinden ayrilisinin 7.
yilinda konulabilmistir. Bu durum tlkemizde is
yerinde calisan saghgi calismalarindaki kisithhikla-
ra bir érnektir.

Olgu 10 yil seramik sektdriinde degirmen isci-
si olarak calistigl icin is &ykiisline gére toz ve
gurilty risklerinin 6n planda oldugunu éngorduk.
Klinik degerlendirme sonuclar1 da bunu destekle-
di. Radyolojik bulgulari kronik komplike pnédmo-
konyoz ile uyumlu degerlendirildi. Belirgin bir
yakinmasi olmasa da yaptigi is ile iliskili gurtltu-
niin de énemli bir risk etmeni olabilecegini &ngdr-
dik ve olguda pnémokonyoz yaninda giiriltiiye
bagli isitme kaybi tanisi da koyduk.

Olgunun ulkemizde cok tehlikeli grupta yer
alan seramik sektdriinde calismasi nedeniyle ise
giristen itibaren dizenli olarak periyodik muaye-
nesinin, is yeri ortam degerlendirmelerinin yapil-
masl, risk analizine gére tanimlanan tehlikelerin
saptanmasi gerekirdi. Bu bilgi is yerinde saglik
izlemi planlanmasinin temelini olusturur. Risk
ortadan kaldirlamiyorsa (birincil korunma), olasi
saglik etkileri dikkate alinarak planlanan saglik
izlemi ile olguda risklerin saglik etkilerinin erken

tanimlanmasi hedeflenir ®. Beklenen yarar saglk
sorununun erken tanisi ve calisanin sorunlu is
kosullarindan uzaklastiriimasidir (ikincil korunma).
Bu yaklasim amaci sifa saglamak ve/veya var olan
saglik sorununun siddetlenmesinin énlenmesidir.
Diger bir yarar ise is yerinde ayni riske maruz
kalan diger calisanlarla iliskili koruyucu énlemlere
rehberlik etmesidir.

Olgunun son calistig! is yerinde de ise giris
muayenesi ve periyodik muayenelerin yapiimadi-
81 anlasilmaktadir. Eski is yerinden saglik bilgisi
talep edilmis, ancak odiyometrik inceleme ve
akciger radyografilerinin degerlendirme raporlari
gonderilmistir. ise giris muayene kayitlarina ulasi-
lamamustir. Akciger radyografilerinin tamaminin
normal olarak degerlendirildigi, odyometri rapor-
larinda ise sol kulakta, tek tarafli akustik travmaya
bagli etkilenim belirlendigi gériilmustir. Fakat risk
degerlendirme ya da ortam &l¢cim sonuclarina
erisilememistir.

Anlasiimaktadir Ki, olgunun is yerindeki saghk
gozetimi kapsaminda periyodik muayeneler yapil-
mamustir. Yapilan degerlendirmeler standarda
uygun degildir. Elde edilen sonuclar degerlendiril-
memis ya da eksik degerlendirilmistir.
Degerlendirme dogru yapilmis olsa da elde edi-
len sonuglara goére calisan ve calisma alanina
yonelik gerekli girisimlerde bulunulmamis ya da
sonuclar gizlenmistir.

Saglik gbzetiminin ise giristen itibaren diizenli
ve etkili bir sekilde yapilmamasi, is yerinde ortaya
cikan saglik sorunlarinin erken tanisini engeller-
ken tanida gecikme, hastaligin siddetlenerek kisi-
nin is yapabilme kapasitesinin bozulmasina neden
olabilir. Ayni is kosullarina maruz kalan diger cali-
sanlarin da saghginin tehlike altinda kalmasina yol
acarak Uretim ve is barisini tehlikeye sokar.is
yapabilme yetenegi bozulan calisanin verimliligi-
nin azalmasi is¢i isveren uyusmazligina yol acan
temel nedenlerden birisidir. Diger yandan hastalik
is goéremezlige neden olabilir. Meslekte is gore-
mezlik 6dentisine hak kazanan calisan-isveren-
sosyal glivenlik sistemi arasinda da catismali bir
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slirecin ortaya ¢ikmasina yol acar.

Bu olgu isten ayrilma muayenesinin dnemini
de ortaya koymaktadir. Olgunun isten ayrilirken
saghk durumunun degerlendiriimemis olmasi
calisma kosullarindan kaynaklanan meslek hastali-
81 acisindan is yerinin sorumlulugunu perdeler.
isten ayrilma muayenesinde saptanan bulgular,
kiside daha sonra ortaya cikabilen saglik sorunu-
nun is kosullar ile iliskisini dislamak ya da destek-
lemek icin kullanilabilir. Ayni zamanda kisinin var
olan saghk sorununu bilerek kendisine uygun bir
iste calisma olanagi da elinden alinmis olmaktadir.
Ancak unutulmamalidir ki, olgunun yeni is yerin-
de saglk gbézetiminin yapilmamis olmasi var olan
mesleksel saglik sorunu lizerinden sorumlu olma
potansiyelini yaratir ©.

is yeri acisindan bakildiginda saglik riskine yol
acan tehlike(ler), maruziyet diizeyinin belirlenme-
sine yonelik izlem, ortam Sl¢iimleri ¢alismalarinin
da yetersizliginden s6z etmek gerekir. Bu sorunlar
diger calisanlarin sagliginin korunmasinda da
aksakliklarin s6z konusu olabilecegini distindur-
mektedir.

Olgumuz ise giris, periyodik muayene ve
isten ayrilis muayeneleri dogru olarak yapilmadi-
81 icin 40 yasinda kronik komplike silikozis has-
talig ile yliz ytze kalmistir. Eski is yerinde birlik-
te calistigi pek cok is arkadasinda da benzer
saglik sonuclarinin oldugunu tahmin etmek cok
zor degildir.

Dikkat cekmek istedigimiz diger konu, olgu-
nun is yeri disindaki saglik hizmet sunuculari
(aile hekimi ve digerleri) tarafindan da herhangi
bir kusku ile ileri tani icin sevk edilmemis olma-
sidir. Ulkemizde hekimlerin poliklinik kosullarin-
da muayene icin zaman baskisi altinda olduklari
bilinmektedir. Bu durum hasta hekim iliskisini
olumsuz yonde etkileyerek klinik degerlendir-
menin tam olarak yapilamamasina, tani ve teda-
vide hata olasiligini arttirabilir. Bu kosullarin da
olgumuzun bu kadar ge¢ tani almasinin nedenle-
rinden birisini olusturdugunu sdylemek yanlis
olmayacaktir 19,
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SONUC

Sonug olarak, saghikh bir is yeri, saglk ile iliski-
li uyusmazliklarin yasanmadig bir is yeri yaratmak
baglaminda is yeri hekimlerinin saglik gézetimi-
nin etkin olarak gerceklestirilmesi ve calisanlarin
yaptiklar isle iliskili saglik risklerini égrenmesi
temel sorumluluklaridir. Ayrica her basamaktaki
hekimlerin mesleki saglk sorunlari y&éniinden
duyarliliklar arttirilmahdir.
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