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OZET

Calisma, 1994-1996 yillarn arasinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Yiiksek Saglik Kurulu (YSK)’nda incelenen 5000 dos-
ya icinde meslek hastaliklarinin dagilimini; bunlar icinde pnémokonyoz oranint, maluliyet oranlarini, 6liim oranlarini, ta-
nt koymada karstlasilan gtigliikleri ve pnémokonyoz tanist konan kisilerdeki radyolojik bulgulari, solunum fonksiyon tes-
ti, elektrokardiyografi (EKG), arteryel kan gazi, akciger bilgisayarli tomografi sonuglarint degerlendirmeyi amaclayan ka-
yitlara dayali, retrospekctif bir arastirmadur. Calismanin bulgularina gére; 3 yullik stire icinde YSK’da gértstilen 5000 dosya-
nin %59.8’i pnémokonyoz yéniinden incelenmis, bunlarin %48.3’tine kesin pnémokonyoz tanist konmus ve %45.0’ine ve-
rilen maluliyet oranlarinin, daha énceki maluliyet oranlart ile uyumsuz oldugu gézlenmistir. Oliim nedeni tespit istegi ile
yaptlan basvurularin %25.5’inin de é6liim nedeninin mesleki olduguna karar verilmistir. YSK’'ya pnémokonyoz tespit istegi
ile basvuran 665 olgudan %9.8’ine, maluliyet oranina itiraz icin basvuran 393 olgudan %16.3’(ine, 6liim nedeninin mesle-
ki olup olmadiginin tespiti istegi ile basvuran 479 olgudan %46.9’una dosyalanindaki radyolojik bulgu, rapor, mesai liste-
si, muayene oldugu veya tedavi gérdiigt hastanelerdeki belgelerin eksikligi nedeni ile kesin karar verilememis, eksik olan
belgelerin tamamlanmasindan sonra tekrar gérustilmek lzere ara karar verilmistir. Dosyalarda meuvcut olan tetkiklerin da-
ha énceki degerlendirmelerini, YSK’daki degerlendirme sonuglarn ile karsilastirdigimizda, aralarinda bazi tutarsizliklar ol-
dugu saptanmis ve radyolojik bulgularin degerlendirilmesindeki tutarsizlik orant %47.8 olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pnémokonyoz, pnémokonyozlarda maluliyet tayini, Yiiksek Saglik Kurulu.

SUMMARY
The Cases of Pneumoconiosis Evaluated in SSK High Health Committee Between 1994-1996

The aim of this retrospective study which based on registration is evaluate the distribution of occupational diseases in 5000
cases under review by the High Health Committee (HHC) during 1994-1996 the ratio of pneumoconiosis in them, the ratio
of disability and death, the difficulties in diagnosis, the radiological findings, pulmonary function tests, arterial blood ga-
ses, electrocardiographic findings and computed tomography of the lung. The results of the study have demonstrated that
of 5000 cases under review by the HHC during the three-year period, 59.8% have been evaluated with emphasis on pne-
umoconiosis, 48.3% with the established diagnosis of pneumoconiosis. The ratio of disability has not been found to agree
with the previous ratio of disability in 45.0%. Appeals for the determination of the causes of death have resulted in the de-
termination of the occupational disease as the cause of death in 25.5%. A final decision has been failed to be given for 9.8%
of 665 individuals appealing for establishment of the diagnosis of pneumoconiosis, in 16.3% of 393 individuals appealing
against the ratio of disability and in 46.9% of 479 individuals appealing for the determination of the cause of death being
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the occupational disease by the reason of insufficient data available in the reports concerning the radiological findings, pul-
monary function tests, descriptive information on the individual, the daily working list and the lack of availability of re-
ports from the hospital providing the initial examination or the treatment and an interim decision for re-evaluation has be-
en given following the completion of the insufficient data. A discordance has been observed upon comparison of the preuvi-
ous evaluation of the investigations present in the reports with the evaluation by the HHC the ratio of discordance being

47.8% for radiological findings.

Key Words: Pneumoconiosis, evaluation of disability in pneumoconiosis, High Health Committee.

# Bu calisma, Ulusal Halk Saghg! Gunleri (6-9 Ekim 1999 Malatya)’nde poster bildiri olarak sunulmustur.

Uluslararasi Cahsma Orgiitii (ILO)’niin tarifine
goére pndmokonyozun kisa tanimi “akcigerlerde
toz birikimi ve buna karsi olusan doku reaksi-
yonlart”dir (1).

ILO’ya gore, dinyada pnémokonyoz riski halen
calisanlar tehdit etmektedir. Endistrilesmekte
olan ulkeler kadar, endustrilesmis Ulkelerde de
kiiclik ve kontrolsiiz isyerlerinde kiictik epidemi-
ler seklinde halen risk vardir (2).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 1970 yilin-
da baslatilan calismalar sonucunda, kémiir iscisi
pnémokonyozu (KIP) teshisi alan iscilerin oran
1970-1973 yillan arasinda %11.1, 1973-1978 yil-
lar1 arasinda %5.5, 1978-1981 yillan arasinda
%4.1, 1982-1986 yillari arasinda %2.2 ve 1987-
1991 yillan arasinda ise %3.6 olarak tespit edil-
mistir (3).

Ingiltere’de 1969-1981 yillari arasinda yaslar
25-34 arasindaki komir iscilerinde 10 yillik ko-
mir iscisi pndmokonyoz insidansi %8 olarak
tespit edilmistir. Gelismekte olan ilkelerde ise
KIP insidansi giderek artmaya devam etmekte-
dir. Brezilya’da %3.75, Sili'de %14.10, Cin’'de
%0.48 (1982 yilinda), Kolombiya’'da %15 (1985
yilinda), Hindistan’da %18.8, Zimbabwe’de %20
olarak tespit edilmistir (4).

KIP’in tanisinda, mesleki anamnez Onemlidir.
Semptomsuz, solunum fonksiyon testi (SFT)
normal, akciger radyografisinde ufak, yuvarlak
veya duzensiz opasiteler bulunan ve sistemik bir
hastaligi bulunmayan kémiir iscilerinde olasi ta-
ni KiP'tir. Gégls filmlerinin izahi icin ILO’nun
klasifikasyon sistemi kullanilabilir. Basit KiP’te
Ust loplarda dikkati cekecek sekilde ufak, yuvar-
lak ve intizamsiz golgeler (p, g, 1, s, t, u) vardir
(5). Radyolojide stipheli opasiteleri olan olgular-

da bilgisayarl tomografi (BT) nin tanida yardim-
c1, duyarll bir yontem oldugu bildirilmistir (6).
Kémir ocaginda calisan iscilerde pulmoner hi-
pertansiyon olustugu, bu ytizden de sag kalp ka-
teterizasyonu tetkiki ile erken evrede hipertansi-
yon saptanmasinin hastaligin prognozu ve is go-
rememezlik oranlarini etkiledigi belirtilmektedir
(7,8).

(Ilkemizde meslek hastahginin kesin tanisi ve
meslekte kazanma glictiniin yitirilme oranlarinin
saptanmasi Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)'na
bagh meslek hastaliklari hastanelerince yapil-
maktadir (9). Sigortalilar meslek hastanelerince
verilen rapor ve kararlara, maluliyet oranlarina
itirazlarini SSK Yuksek Saglik Kurulu (YSK)'na
yapmaktadirlar. Kurul, dosyalarda gérdiigi nok-
sanlarl tamamlatmaya, ileri tetkiklerin yapilmasi
amaciyla baska bir saghk kurulusuna sevk et-
meye yetkilidir, alinacak sonuclara gore kesin
karar kurulca verilir(10). Biz YSK’da bir calisma
planlayarak tilkemizde meslek hastaliklar tanisi
konulmasinda ve maluliyet oranlarinin saptan-
masinda karsilasilan glcliikleri ve ortaya cikan
aksakliklari aydinlatmay1 distindik. Bu calis-
mada;

¢ YSK’ya bagvuru nedenlerini, incelenen dosya-
lardaki hastaliklarin sistemlere goére dagilimini
ve bunlar icinde akciger toz hastaligi oranini tes-
pit etmek,

e (¢ yillik siire icinde daha 6nce muayene oldu-
gu meslek hastaliklar1 hastanelerinden “meslek
hastaligi yoktur” tanisi alip, YSK’ya basvuranlar
icinde pndomokonyoz saptananlarin oranini
tespit etmek,

e Maluliyet oranina itiraz ederek YSK’ya basvu-
ranlar icinde maluliyet orani daha 6nceki kararla
uyumlu ve uyumsuz olanlarin oranini tespit etmek,

359

Tuberkiiloz ve Toraks Dergisi 2002; 50(3): 358-368



1994-1996 Yillarinda SSK Yiiksek Saglik Kurulu’'nda Degerlendirilen Pnémokonyoz Olgulari

e “Oliim nedeni mesleki degildir” kararina itiraz
ederek YSK’ya yapilan bagvurular icinde olim
nedeni mesleki olarak kabul edilenlerin oranini
tespit etmek,

¢ YSK’da pnémokonyoz saptanmis olgular ara-
sinda; dosyalardaki tetkiklerin incelenmesi sira-
sinda, daha 6nce verilen kararlar ile YSK’da ve-
rilen kararlar arasindaki tutarsizlik oranlarini tes-
pit etmek,

e Dosyalardaki radyografi, SFT, rapor gibi veri
eksikligi nedeni ile kesin karar verilemeyen, ara
karar verilen olgulari tespit etmek,

e Boylece pndmokonyoz hastalarinin teshis ve
maluliyetlerinin saptanmasinda ve degerlendiril-
mesinde kullanilmasi gerekli yontemleri tespit
etmek, amac edinilmistir.

MATERYAL ve METOD

Arastirma, 1994-1996 yillar arasinda YSK’da in-
celenen 5000 dosya icinde meslek hastaliklari
dagilimini, bunlar icinde mesleki toz hastaliklari-
nin oranini, tani koymada karsilasilan gigliikleri,
pnémokonyoz tanisi konan kisilerdeki radyolojik
bulgulari, SFT, elektrokardiyografi (EKG) arter-
yel kan gazi (AKG), akciger bilgisayarl tomogra-
fi (BT) sonuglarini aydinlatmay1 amaglayan ka-
yitlara dayali, retrospektif bir arastirmadir.

Dosyalar icindeki veriler degerlendirilirken; isci-
nin sosyodemografik ozelliklerini, YSK’ya bas-
vuru nedenlerini, daha 6nce aldig! tanilari, yapi-
lan tetkikleri ve sonuclarini, YSK’da verilen ka-
rarlari, bu kararlarin daha 6nce verilen kararlar-
la uyumlu olup olmadigini sorgulayan 50 soru-
dan olusmus bir anket formu kullanilmustir.

Dosyalardaki radyografiler, ILO klasifikasyonu-
na goére hazirlanmis standart radyografiler ile
karsilastirilarak YSK’da gorevli gogis hastalikla-
r1 uzmani ile birlikte degerlendirilmis, yuvarlak
(p, g, r) ve dizensiz (s, t, u) kiicik opasiteler,
profiizyon skorlari, kategorileri belirlenmis, so-
nucglar daha énce basvurdugu meslek hastalikla-
r1 hastanelerinden aldigi sonuclar ile karsilastiril-
mustir. Ayni radyografi icin, YSK’da meslek has-
taliklar1 hastanesinde verilen tanidan farkl bir ta-
n1 konmussa, iki karar arasinda uyumsuzluk ol-
dugu belirlenmis, ayni radyografi icin verilen iki

karar ayni ise kararlarin tutarl oldugu tespit edil-
mistir.

Dosyalardaki mevcut SFT, EKG, AKG, akciger
BT sonuclari degerlendirilmis, sonuclar daha 6n-
ceki degerlendirmeler ile karsilastiriimis, ayni ise
tutarli, farkl ise tutarsiz olarak kabul edilmistir.

Verilerin bilgisayara girisi ve istatistiksel analiz-
ler, Epi-Info 5.01 paket programi ile yapilmistir.
Analizler sirasinda Ki-kare ve “Fischer exact”
Ki-kare testleri uygulanmistir. Yazim, Microsoft
Word 6.0 programi ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calisma, 1994-1996 yillarini iceren 3 yillik slire
icinde SSK YSK’ya basvuran 5000 kisiyi kapsadi.
Bu kisilerin, dosyalardan tespit edebildigimiz sos-
yodemografik 6zellikleri incelendi, yaptigi is (ma-
den iscisi-diger), maden iscisi ise maruziyet siire-
leri ve YSK’ya basvuru nedenleri tespit edildi.

Olgularin mesleklere gére dagilmi yapildiginda,
5000 is¢inin %60.6’sinin maden is¢isi, %39.4’Gnln
diger meslek gruplarindan oldugu tespit edilmis,
maden iscilerinin yas gruplarina goére dagihmi
yapildiginda; yasin artmasina bagl olarak bas-
vuran isci sayisinda artis oldugu saptanmis, isci-
lerin %98.5’inin 40 yasindan biyik, %1.5’inin
40 yasindan kii¢lik oldugu gozlenmis, maden is-
cilerinin yas ortalamasi 58.740 + 0.153 iken, di-
ger is kollarinda calisan isgilerin yas ortamasi
42.230 + 0.274 olarak bulunmus, iscilerinin c¢a-
lisma streleri incelendiginde ise %27.4’Gntn 19
yil ve altinda, %72.7’sinin 20 yil ve daha fazla
calisma siresi oldugu goézlenmis, calisma stire-
lerinin ortalamasi 21.920 + 0.143 olarak bulun-
mustur.

Uc yillik siire icinde YSK’ya yapilan basvuru ne-
denleri incelendigi zaman pnémokonyoz yéniin-
den incelenen olgularin sayisi 2991 (%59.8) ola-
rak tespit edilmistir (Tablo 1). YSK’ya yapilan
basvurularin yillara goére dagilimi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmis ve
en ¢ok basvurunun yikimlulik siiresi uzatilma-
s1 istegi ile yapildig1 belirlenmistir.

Uc yillik siire iginde incelenen tim dosyalarin il-
gilendirdikleri sistemlere goére dagilimlari yapila-
rak, YSK’ya basvuran olgular arasinda meslek
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Tablo 1. Yiiksek Saghk Kurulu’na basvuru nedenlerinin yillara gore dagilim.

1994 1995 1996 Toplam
Basvuru nedeni Sayi % Sayi % Say1 % Sayi %
Pnomokonyoz tespit istegi 328 18.5 103 7.1 234 13.2 665 13.3
Meslek hastaligi maluliyet oranina itiraz 137 7.7 59 4.1 197 111 393 79
Yikamluluk stresi uzatilmasi istegi 678 38.3 185 127 266  15.0 1129 22.6
is kazasi maluliyet oranina itiraz 198 11.2 369  25.4 284 16.0 851 17.0
2/3 maluliyet istegi 254 14.4 318 219 476  26.8 1048 21.0
Olim nedeni tespit istegi 77 4.4 157 10.8 245 13.8 479 9.6
isten ayrildig tarihteki maluliyet 41 2.3 225 15.5 58 3.3 324 6.5
orani tespit istegi
Meslek hastahig tespit istegi 57 3.2 39 2.7 15 0.8 111 2.2
Toplam 1770  100.0 1455 100.0 1775 100.0 5000 100.0
% 35.4 29.1 35.5 100.0

X2=960.75, p< 0.001

hastaliklarinin ve is kazalarinin dagilimi yapil-
maya calisiimistir. Besbin olgunun sistemlere
gore dagiimi yapildiginda %59.8’inin goégus
hastaliklar1 uzmanlar1 tarafindan, mesleki toz
hastaliklar1 yéniinden incelendigi gézlenmistir.
Bunun icine mesleki toz hastaligi stiphesi ile in-
celenenler, pnémokonyoz maluliyet orani tespiti
icin incelenenler, pnémokonyoz ytkimlilik si-
resi uzatilmasi istegi ile basvuranlar, 6lim nedeni
olarak mesleki pnédmonyoz tespiti istegi ile basvu-
ranlar ve isten aynldig! tarihteki maluliyet orani
tespit edilmesi istegi ile basvuranlar dahildir.

YSK'’da incelenen 5000 olgunun sistemlere gore
dagihmi yapildiginda, pnémokonyoz ve diger
sistem hastaliklarinin dagilimi 1994, 1995, 1996
yillarinda birbirinden farkli olarak bulunmustur.
Pnémokonyoz yoéniinden incelenen olgularin
%71.4’tnun 1994 yilinda, %49.8’inin 1995 yilin-
da, %56.5’'inin 1996 yilinda incelendigi tespit
edilmistir (Tablo 2).

Uc yillik siire iginde YSK’ya pnémokonyoz mes-
lek hastaligi tespit istegi ile 665 kisi basvurmus-
tur. Bu basvurularin alinan kararlara gére dagi-
limlar incelendiginde aralarinda istatistiki olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir; tG¢ yil stiresince
ileri tetkik yapilmak lzere sevk edilenlerde artis,
pndmokonyoz saptanamayanlarda azalma goz-
lenirken, 1996 yilinda pnémokonyoz saptanan-
larin oraninda 1995 yilina gore artis oldugu tes-
pit edilmistir (Tablo 3). Uc¢ yillik siire icinde da-

ha 6nce muayene oldugu meslek hastaliklari
hastanelerinden “Meslek hastaligr yoktur” tanisi
alan ve bu karara itiraz i¢cin YSK’ya pnémokon-
yoz meslek hastaligi tespit istegi ile basvuran
665 kisinin %48.3’tne pndmokonyoz kesin mes-
lek hastaligidir tanisi konmus, %20.7’sinde pno-
mokonyoz saptanamamis, %9.8’inde dosyalar-
daki veri (radyolojik bulgu, rapor, SFT raporu)
eksikligi nedeni ile ara karar verilmis, %21.2’si
de ileri tetkikler yapilmak tzere Ankara (niver-
sitesi Tip Fakiltesi Goguis Hastaliklari Anabilim
Dali'na sevk edilmistir.

YSK’ya daha 6nce muayene oldugu Meslek Has-
taliklar1 Hastaneleri'nden verilen maluliyet oran-
larina itiraz ederek basvuran 393 kisiye verilen
kararlarin yillara gére dagilimlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmistir
(Tablo 4). {g yil stiresince maluliyet orani uyum-
lu bulunanlarda azalma gozlenirken, uyumsuzluk
orani 1996 yilinda %57.4 olarak en yliksek sevi-
yede saptanmuistir.

(¢ yilk sire igcinde YSK’ya 6lim nedeninin
mesleki olup olmadiginin tespit edilmesi istegi
ile 479 basvuru olmustur. Bu bagvurularin 6lim
raporlarinda belirtilen 6lim nedenlerinin yillara
gore dagilimlari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanamamuistir (Tablo 5).

Meslek hastaligina bagh 6lim oranlarinin tespit
edilmesi sirasinda karsilasilan en buyiik zorluk,
6lim raporlarinin dogru bilgiyi yansitmamasidir.
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Tablo 2. Olgularin sistemlere gore dagilimi.

1994 1995 1996 Toplam
Sistemler Sayi % Sayi % Say1 % Say1 %
Pnomokonyoz yoniinden 1264 71.4 724 49.8 1003  56.5 2991 59.8
incelenen tiim olgular
Solunum ve kardiyovaskdler 123 7.0 130 8.9 162 9.2 415 8.2
sistem hastaliklar
Goz hastaliklari 64 3.6 80 5.5 94 5.3 238 4.8
KBB hastaliklari 1" 0.6 33 2.3 13 0.7 57 1.1
Noro-psikiyatrik ve 56 3.1 128 8.8 201 11.3 385 7.7
norosirtrjik hastaliklar
Gastrointestinal ve 23 1.3 23 1.6 23 1.3 69 1.3
endokrin sistem hastaliklari
Ortopedik ve 181 10.2 287 19.7 232 13.1 700  14.0
romatolojik hastaliklar
Kimyasal maddelerle olan 35 2.0 11 0.7 5 0.3 51 1.0
meslek hastaliklari
Deri hastaliklari 8 0.5 14 1.0 13 0.7 35 0.7
Nefrolojik hastaliklar 5 0.3 25 1.7 29 1.6 59 1.2
Toplam 1770 100.0 1455 100.0 1775 100.0 5000 100.0
% 35.4 29.1 35.5 100.0

mistir), p< 0.001

X2=168.33 (istatistiksel degerlendirmede pnémokonyoz disindakiler toplanarak, pnémokonyoz grubu ile karsilastiril-

ra gore dagilimlar.

Tablo 3. Yiiksek Saghk Kurulu’na pnomokonyoz meslek hastalig: tespit istegi ile bagvuranlarin verilen kararla-

Pnémokonyoz Toplam (pnémokonyoz
meslek hastaligi  Pnomokonyoz  Ara karar Sevk meslek hastalig: tespit
Yil kabul edilenler saptanmayanlar  verilenler  edilenler istegi ile basvuranlar) %
1994 Sayi 160 86 32 50 328 49.3
% 48.8 26.2 9.8 15.2 100.0
1995 Sayi 43 21 14 25 103 15.5
% 41.7 20.4 13.6 24.3 100.0
1996 Sayi 118 31 19 66 234 35.2
% 50.4 13.3 8.1 28.2 100.0
Toplam Sayi 321 138 65 141 665 100.0
% 48.3 20.7 9.8 21.2 100.0

X2= 25.78, p< 0.05

Bu raporlar cogu zaman muhtar, imam gibi tibbi
bilgisi olmayan kisiler tarafindan doldurulmakta-
dir, bu ylizden raporlarda 6lim nedeni olarak
ecel veya bilinmiyor gibi tanilara rastlanmustir.
Tablo 5'te de goruldiigl gibi %24 6lim raporun-
da 6lim nedeni olarak ecel veya bilinmiyor gibi
tanilar yer almistir, %76’sinin 6lim raporunda

yazilan tanilar ise mesleki 6lim nedeni olarak
kabul edilmeyen tanilardir. Bu sekilde toplam
479 dosya YSK’da tekrar incelenip, verilen ka-
rarlara gore dagilimlari Tablo 6’da gosterilmistir.
Buna gore; dosyalarinda 6lim nedeni mesleki
olarak kabul edilmeyen 479 olgunun YSK’da ya-
pilan incelemeleri sonucunda %25.5’inin 6lum
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Tablo 4. Ug yillik siire icinde daha 6nce muayene oldugu Meslek Hastaliklari Hastaneleri’nde verilen maluliyet
oranlarina itiraz ederek Yiiksek Saglk Kurulu’na basvuran 393 kisinin, Yiiksek Saglik Kurulu’nda aldig: karar-

lara gore dagilimlar.

Maluliyet orani Maluliyet orani

Toplam (YSK’ya

daha onceki daha onceki karar maluliyet oranina
karar ile uyumlu ile uyumsuz Ara karar Sevk itiraz icin
Yil olanlar olanlar verilenler edilenler basvuranlar) %
1994 Sayi 34 54 26 23 137 34.9
%o 27.0 39.4 18.9 16.8 100.0
1995 Sayi 13 10 18 18 59 15.0
%o 22.0 16.9 30.8 30.8 100.0
1996 Sayi 22 13 20 42 197 50.1
%o 11.2 57.4 10.2 21.3 100.0
Toplam  Sayi 69 177 64 83 393 100.0
%o 17.6 45.0 16.3 211 100.0

X2=43.47, p< 0.001

Tablo 5. Ug yillik siire icinde Yiiksek Saghk Kurulu’na 6liim nedeninin mesleki olup olmadiginin tespit edilme-
si istegi ile yapilan basvurularin daha once aldiklari 6liim raporlarina gore dagilimlar:.

Oliim nedeni

Toplam (YSK’ya 6liim

Oliim nedeni mesleki nedeni tespit istegi

Yil ecel, bilinmiyor degildir ile basvuranlar) %

1994 Sayi 22 55 77 16.1
% 28.6 71.4 100.0

1995 Sayi 43 114 157 51.1
%o 27.4 72.6 100.0

1996 Sayi 50 195 245 32.8
% 20.4 79.6 100.0

Toplam  Sayi 115 364 479 100.0
% 24.0 76.0 100.0

X2=3.602, p> 0.05

nedeninin mesleki olduguna, %27.6’smin 6lim
nedeninin mesleki olmadigina karar verilmis,
%46.9 dosyaya da radyografi, SFT, hastane ra-
porlan gibi veri eksikliklerinin tamamlanmasi is-
tegi ile ara karar verilmistir. YSK’da verilen ka-
rarlarin yillara goére dagilimlan arastirildigr za-
man istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir.

Uc yillik siire iginde YSK’ya pnémokonyoz mes-
lek hastalig: tespit istegi icin basvuran 665 kisi-
nin dosyalar! incelendigi zaman %5.0’inde akci-
ger grafisi olmadigi, %59.4’tinde EKG tetkikleri-
nin bulunmadigi, %39.8’inde SFT’nin yapilma-

mis oldugu tespit edilmistir. Pnémokonyoz teshi-
sinde ¢ok 6nemli oldugu kabul edilen AKG ve
akciger BT tetkiklerinin ise ¢ok az kisiye uygu-
lanmis oldugu goézlenmistir. AKG tetkikinin 10
(%1.6) kisiye uygulandigi, akciger BT nin ise 4
(%0.6) kisiye yapilmis oldugu saptanmuistir.

Dosyalarda varolan tetkiklerin degerlendirilmesi
sirasinda daha once verilen kararlar ile YSK’'da
verilen kararlar arasinda bazi farkliliklar oldugu
gozlenmistir. Daha ¢ok radyolojik bulgularin de-
gerlendirilmesi sirasinda ortaya c¢ikan bu tutar-
sizliklar Tablo 7’de goésterilmistir. Buna goére rad-
yolojik bulgularin degerlendirilmesi sirasinda

363

Tuberkiiloz ve Toraks Dergisi 2002; 50(3): 358-368




1994-1996 Yillarinda SSK Yiiksek Saglik Kurulu’'nda Degerlendirilen Pnémokonyoz Olgulari

Tablo 6. Ug yillik siire icinde Yiiksek Saghk Kurulu’na 6liim nedeninin mesleki olup olmadiginin tespit edilme-
si istegi ile yapilan basvurularin verilen kararlara gore dagilimlar.

Oliim ) Toplam (YSK’ya 6liim
nedeni Oliim nedeni Ara karar nedeni tespit istegi ile
Yil meslekidir mesleki degildir verilenler bagvuranlar) %
1994 Sayi 24 18 35 77 16.1
% 31.2 23.4 45.5 100.0
1995 Sayi 36 43 78 157 32.8
% 22.9 22.4 49.7 100.0
1996 Sayi 62 71 112 245 51.1
% 25.3 29.0 45.7 100.0
Toplam  Sayi 122 132 225 479 100.0
% 25.5 27.6 46.9 100.0

X2=2.418, p> 0.05

sonuclari ile tutarhhig.

Tablo 7. Dosyalardaki tetkiklerin daha 6nceki degerlendirmelerinin Yiiksek Saghk Kurulu’ndaki degerlendirme

Laboratuvar Dosyada Kararlar Kararlar Ara karar
incelemeleri yok uyumlu uyumsuz verilmis Toplam
Radyoloji Sayi 33 137 317 178 665
%o 5.0 20.6 47.8 26.6 100.0
SFT Sayi 265 343 22 35 665
% 39.8 51.6 3.3 5.3 100.0
EKG Sayi 395 258 4 8 665
% 59.4 38.8 0.6 1.2 100.0
AKG Sayi 654 0 1 665
% 98.5 1.3 0.0 0.2 100.0
Akciger BT Sayi 661 0 1 665
% 99.3 0.5 0.0 0.2 100.0

tespit edilen tutarsizlik oran1 %47.8, SFT deger-
lendirilmesi sirasindaki tutarsizhk orani %3.3,
EKG bulgularinin degerlendirilmesi sirasindaki
tutarsizlik %0.6 olarak saptanmistir. AKG ve ak-
ciger BT bulgularinin degerlendirilmesinde tutar-
sizlik tespit edilmemistir.

Radyolojik bulgulardaki %47.8’e varan tutarsiz-
lik orani incelendiginde; YSK’da pnémokonyoz
tanisi almis 321 kisinin, 317 (% 98.8)’sinin daha
once muayene oldugu meslek hastaliklari hasta-
nelerinden “pnémokonyoz yéniinden saglamdir,
kategori 0 “ raporu aldiklari belirlenmistir, ayni
317 kisi YSK’'da degerlendirildiginde; 299
(%94.3)’'u-nun kategori 1’de, 16 (%5.1)’sinin

kategori 2’de, 2 (%0.6)’sinin de kategori 3’te ol-
dugu saptanmistir. Meslek hastaliklari hastane-
lerinde kategori 2 olarak degerlendilen 3 kisinin
ve kategori 3 olarak degerlendirilen 1 Kkisinin,
YSK’daki bulgulari uyumlu bulunmustur. Buna
gore radyolojik bulgular arasindaki tutarsizligin
kategori farklihgindan kaynaklandig: tespit edil-
misgtir.

TARTISMA

Olgularin mesleklere gore dagilimi yapildiginda
basvurularin %60.6’sinin maden iscisi oldugu
go6zlenmis, bu iscilerinin %98’inin 40 yasindan
bliylik ve %72.7’sinin 20 yil ve lizerinde ¢alisma
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sliresi oldugu saptanmistir. Bunu YSK’ya basvu-
ran maden iscilerinin uzun yillar maden ocakla-
rinda calistiktan veya emekli olduktan sonra,
muayene olduklari hastanelerde konulan tanila-
ra veya maluliyet oranlarina itiraz icin YSK’ya
basvurmalari ile aciklayabiliriz.

Pnémokonyoz yoéniinden incelenen dosyalar 3
yil icindeki tim basvurularin %59.8’ini olustur-
maktadir, daha énce YSK’da yapilmis baska ca-
lisma olmadigi icin karsilastirma olanagi bulu-
namamistir.

Uc yillik sire icinde incelenen olgularin sistem-
lere gore dagilmi yapildiginda 5000 olgunun
%59.8’inin pndmokonyoz yoniinden incelendigi,
%13.2'sinin hareket sistemindeki kemik, kas,
eklem hastaliklar1 yoniinden, %5.0’inin pnémo-
konyoz disi diger solunum sistemi hastaliklari
yoniinden, %4.8’inin goéz hastaliklar1 yéninden
incelendigi, diger sistemleri ilgilendiren olgu sa-
yilarinin daha az sayida oldugu goézlenmistir. Bu
veriler 3 yillik stire icinde YSK’ya yapilan basvu-
rularin incelenmesi sonucunda elde edildigi icin
tim Ulke icin genellenememektedir, ancak bu
sonuglardan Turkiye’de meslek hastaliklar icin-
de pnémokonyozun buytk bir agirlikta oldugu
ve tan1 koyma asamasinin oldugu kadar, maluli-
yet oranlarinin tespit edilmesinin, yukimltlik
sliresinin uzatilmasinin, isten ayrildigi tarihteki
maluliyet oraninin tespit edilmesinin, is¢i 6ldik-
ten sonra 6lim nedeninin pnédmokonyoz olup ol-
madiginin tespit edilmesinin énemli birer sorun
olarak ortaya ciktigi gézlemlenmistir.

Uc yillik sire icinde muayene olduklari Meslek
Hastaliklari Hastaneleri’'nden “meslek hastahg:
yoktur” tanisi alan ve bu karara itiraz icin
YSK’ya pnémokonyoz meslek hastalig: tespit is-
tegi ile basvuran 665 kisinin; %48.3’line pndmo-
konyoz kesin meslek hastaligidir tanisi konmus,
%20.7’si meslek hastaligi olarak kabul edilme-
mistir. YSK’da 3 yillik siire i¢inde yapilan incele-
meler sirasinda, uzun siire maden ocaginda ca-
lisip, toza maruz kalip, isten ayrildiktan uzun sii-
re sonra, akciger grafilerinde belirgin pnémo-
konyoz saptanan pekcok iscinin hastaligin bas-
langicindaki akciger filmlerinin “normal” olarak
degerlendirildigi, ayrica pnédmokonyoz tanisi al-
mis, maluliyet orani saptanmis bazi iscilerin da-
ha sonraki radyoloji raporlarinin “normal” olarak
degerlendirildigi gozlenmistir.

(¢ yillik siire icinde daha 6nce muayene oldugu
Meslek Hastaliklari Hastaneleri’'nden verilen ma-
luliyet oranlarina itiraz icin YSK’ya bagvuran 393
kisinin %17.5’ine verilen maluliyet orani daha
onceki maluliyet orani ile uyumlu bulunmus,
%45.0’ine verilen maluliyet oraninin ise daha 6n-
ceki maluliyet orani ile uyumsuz oldugu tespit
edilmisgtir.

Uc yillik siire icinde YSK’ya dosyalarinda 6liim
nedeni mesleki olarak kabul edilmeyen 479 bas-
vuru olmustur. Bu dosyalarin YSK’da incelenme-
si sonucunda %25.5’inin 6lim nedeninin mesle-
ki olduguna, %27.6’sinin 6lim nedenin mesleki
olmadigina karar verilmistir, %46.9’una da rad-
yografi, SFT, hastane raporlar gibi veri eksiklik-
lerinin tamamlanmasi istedi ile ara karar veril-
mistir.

Dosyalardaki tetkiklerin daha onceki degerlen-
dirmelerini YSK’daki degerlendirme sonugclari ile
karsilastirdigimizda radyolojik degerlendirme
sonugclari arasinda %47.8 oraninda tutarsizlik ol-
dugu ve bu tutarsizhigin kategori farkliigindan
kaynaklandig: tespit edilmistir.

Pnémokonyoz tanisi konulmasinda, maluliyet
oranlarinin saptanmasinda ve Olim nedeninin
mesleki olup olmadiginin saptanmasinda akci-
ger radyolojik degerlendirmesinin ilk sirada yer
aldig! ve bu degerlendirmenin de Meslek Hasta-
liklar1 Hastaneleri ve YSK’da da ILO’nun 1980
yilindaki klasifikasyon sistemine gore yapildigi
gozonine alinirsa; radyolojik bulgular degerlen-
diren kisiler ve degerlendirme yéntemleri arasin-
da 6nemli farklar oldugu distiniilmektedir.

Pnémokonyoz klasifikasyonunun temeli goégis
filmlerindeki karakteristik degisikliklerin temeli-
ne dayanir. Filmlerin yorumu ise film kalitesine
ve okuyucularin yorumuna gore degisir. ILO sis-
temi gogus filmlerindeki sinir degisiklikleri orta-
ya koymustur, fakat okuyucu etkisine bagh
problemler oldukca sik gézlenmektedir ve bir-
¢ok arastirmanin konusu olmustur. Sekizyiiz-
doksanbes ingiliz kémiir iscisinin akciger grafile-
rindeki kiiclk opasitelerin arastirildigi bir calis-
mada, filmler iki kez ve ILO 1980 klasifikasyonu
kullanilarak 6 doktorun sorumlulugunda ince-
lenmis, sonucta 138 film icin okuyucularin fikir-
leri, golgenin sekil ve varligi acisindan degisik-
likler gostermistir (11).

365

Tuberkiiloz ve Toraks Dergisi 2002; 50(3): 358-368



1994-1996 Yillarinda SSK Yiiksek Saglik Kurulu’'nda Degerlendirilen Pnémokonyoz Olgulari

Yizsekiz komir madeni iscisinin filmlerinde
pnémokonyoz degerlendirmesi, konvansiyonel
ve dijitize gorlUntileri karsilastinlarak yapilmus,
gorlntiler birbirinden bagimsiz iki ayr toplanti-
da t¢ okuyucu tarafindan okunmus, iki goriinti
arasinda belirgin bir fark saptanamamis dijitize
goruntilerin yorum agisindan konvansiyonel go-
rintlilere kabul edilebilir bir alternatif oldugu
gosterilmis, esas problemin okuyucu degisiklik-
leri oldugu ve her iki gorlintiide de olusabildigi
sonucuna varimistir (12). Bu amagcla yapilan bir
baska arastirmada 1985-1990 yillan arasinda
yayinlanmis dort cesit dergi icindeki 134 calis-
ma; radyolojik klasifikasyon sistemi, radyografi
okuyucularinin egitimi, karsilastirma icin stan-
dart radyografi kullanimi, okuyucunun maruzi-
yet durumunu bilip bilmemesi, okuyucuya bagl
okuma degisikliklerinin saptanmasi icin kontrol
filmi kullanilmasi yoéniinden incelenmistir. So-
nucta radyolojik bulgular degerlendirilirken ol-
gularin %72.9’unda ILO 1980 versiyonunun,
%21.2’sinde ILO 1971 versiyonunun kullanildigi,
ILO disinda sistem kullaniminin ise %5.9 oldugu
tespit edilmistir. Calismalarin %31.5’inde okuyu-
cularin Uluslararasi Mesleki Glivenlik ve Saglik
Enstittistt (NIOSH)'nden sertifikali, %28.8’inde
ILO sisteminde tecriibeli, %36.6’sinin ise tecri-
besiz oldugu tespit edilmistir. Bu arastirma sonu-
cunda standart gogis filmlerinin kullanimindaki
esaslar belirlenmis olmakla birlikte, 6zellikle son
yillarda ILO veya diger sistemlerin kullaniminda
ve standardize prosedurlerin yUriitiilmesinde ye-
tersizlik tespit edilmis, sonug olarak ILO sistemi-
nin uygulanmasinda bir takim potansiyel prob-
lemler oldugu belirtilmistir (13).

Okuyucular arasindaki ve okuyucunun kendi
icindeki degiskenleri azaltmak {izere yapilan ca-
lismalarda; her film icin tek bir siniflandirma
olusturmak igin tim okumalar butiinlestirmek
yerine 6 akciger zonunun ayri ayri okunmasi ve
rapor edilmesinde bir avantaj olup olmadig:
arastirilmistir. Bu amacla yapilan ilk calismada 6
zonun ayri ayrt degerlendirmesi ile radyolojik
gorlntiler ve altta yatan patoloji arasinda iyi bir
korelasyon bulunmustur (14).

Kanada’da sert kaya madencileri Gizerinde yapi-
lan epidemiyolojik bir calismada da bu konu
arastinlmistir. Kirksekiz madencinin 205 filmi,
bagimsiz olarak calisan 5 okuyucuya okutulmus

bu siniflandirma sirasinda okuyucular arasinda
karsilastirma yapmak icin 2 degisik metod kul-
lanilmustir. Birinci metodda tim akciger alanin-
daki bulgular siniflandirilmis, 2. metodda ise
okuyucularin her birinin ayri ayr1 6 akciger zonu-
nu siniflandirmalari istenmistir. Bu analizin sonu-
cunda; ayni filmi tim olarak siniflandirmak yeri-
ne, ayr ayr zonlar siniflandirirken okuyucular
arasinda daha az fark tespit edildigi sonucuna
varilmustir (15).

YSK’da 3 yillik veriler incelendiginde, akciger
BT’nin sadece 4 kisiye uygulanmis oldugu goéz-
lenmistir, oysa kdmiir tozlarinin parankimde bi-
rikimi ile olusan opasitelerin ve fokal amfizemin
erken evrelerde BT'de X-ray’'e gére daha net
gozlendigi ve radyolojik opasiteyi saptamada
son derece degerli oldugunu gésteren calismalar
vardir (6). Son yillarda pnémokonyozda BT kul-
laniminin giderek arttigi, bu nedenle klasifikas-
yonda BT ve yuksek rezolisyonlu BT (YRBT)
ile standart bir metod olusturulmasinin gerektigi
vurgulanmaktadir (16,17). Asbest tozuna maruz
kalan kisilerin degerlendirildigi bir calismada da
ozellikle fizik muayene, X-ray, SFT’nin belirgin
anomali gostermedigi durumlarda YRBT ve gal-
yum sintigrafisinin asbestoz icin tan1 koydurucu
oldugu belirtilmistir (18).

YSK’ya pndmokonyoz tespit istegi ile basvuran
665 olgudan %9.8’ine, maluliyet oranina itiraz
icin bagvuran 393 olgudan %16.3’line, 6lium ne-
deninin mesleki olup olmadiginin tespiti istegi ile
basvuran 479 olgudan %46.9’una dosyalarinda-
ki radyolojik bulgu, rapor, SFT, kisiye ait tanim-
layic1 6zellikler, mesai listesi, muayene oldugu
veya tedavi goérdigli hastanelerdeki belgelerin
eksikligi nedeni ile kesin karar verilememis, ek-
sik olan belgelerin tamamlanmasindan sonra
tekrar goriistilmek Uzere ara karar verilmistir. Bu
da YSK'nin yogun is hacmi icinde hem kurul aci-
sindan hem de isci acisindan zaman kaybina ne-
den olmaktadir. Eksik olan dosyalarin YSK’da
gorisiilmesi icin gegen zaman, YSK’da ara karar
verildikten sonra geri génderilmesi, eksik evrak-
larin tamamlanip tekrar goériistilmesi icin gecen
zaman isci ve ailesinin zarar gérmesine neden
olmaktadir. Bu amacla YSK’ya goénderilen dos-
yalarda bulunmasi gerekli evrak, tutanak, rapor
ve tibbi bilgilerin eksiksiz olarak temin edilmesi
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ve bu amacla bir protokol hazirlanmasinin za-
man kaybini engellemesi agisindan yarar sagla-
yacagi distinilmektedir.

Turkiye'de meslek hastaliklarina iliskin veriler,
1946 yilindan bu yana tutulmaktadir. Gergcek
durumu yansitmaktan uzak olmakla birlikte, bu
verilerden 1952-1977 yillann arasinda mesleki
akciger hastaliklarinin tim meslek hastaliklar
icinde %88.7’lik bir paya sahip oldugu goril-
mektedir. 1978 yilindan sonra meslek hastalg:
teshisinde laboratuvar olanaklarinin dahil edil-
mesi ile kimyasal etkenlere bagl olan meslek
hastaliklar1 6ne cikmis, mesleki akciger hasta-
liklarinin pay1 1978-1988 yillar1 arasinda ortala-
ma %20 dolayinda olmustur. Meslek hastaliklari-
nin is kollarina gére dagiimi incelendiginde ise
1965-1977 yillar arasinda madencilik is kolun-
da gorulen meslek hastaligi oraninin %98.3 ol-
dugu, 1978-1988 yillan arasinda bu oranin
%22.2’ye geriledigi, 1989 yilinda %10.9, 1990
yilinda %43.8, 1991 yilinda %45.2 oldugu goz-
lenmistir. 1992 yilinda %47.7, 1993 yilinda
%46.1, 1994 yilinda %67.7 olarak tespit edilen
maden iscilerindeki meslek hastaligi oraninin
1996 yilinda %50.7 oldugu gézlenmistir, bu ora-
nin ¢alismada saptanan pnémokonyoz orani ile
uyumlu oldugu ve YSK’daki olgularin genel da-
giima benzer 6zellikler gosterdigi diistintlmus-
tar (19-24).

Sonug olarak diyebiliriz ki; bugtine kadar pno-
mokonyoz teshisi Gilkemizde radyolojik tetkikle-
re dayanmaktadir, bunun objektif bir kriter ol-
mamasi ve farkl tekniklerle yapilan filmlerin ya-
niltmasi nedeniyle tanida yanlisliklar ve farkllik-
lar her zaman goézlenmektedir. Bizim &nerimiz
ILO sisteminin uygulanmasinda ortaya c¢ikan
aciklarin kapatilmasi, standardizasyonun, yeter-
sizlikleri de kapatacak sekilde genisletilmesidir.
Yeni oneriler icin temel olusturacak arastirmala-
ra gerek vardir. Calismanin sonuglarina dayani-
larak; T.C. Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanli-
g ile T.C. is Mahkemeleri'ne, YSK Baskanligi'na
gonderilecek dava dosyalarinin, icerisinde karar
alinabilmesi icin gerekli olan tim belgelerin te-
min edilerek konulduktan sonra gonderilmesi ge-
rektigini belirten bir yazi yazilmis, ayrica YSK’da
bilgisayarli sisteme gecilmesi 6nerilmistir.

Pnémokonyozun uzun siire yer altinda ocak icin-
de calisan, uzun siire toza maruz kalan iscilerde
zamanla gelistigi, isten ayrildiktan sonrada, on-
ceden soludugu tozun etkisi ile komplikasyonlar
olusturarak ilerledigi gézlenmis, bu ylizden; pno-
mokonyoz olgularinda tanida, maluliyet oranla-
rinin degerlendirmesinde, hastaligin prognozu-
nun saptanmasinda, radyolojik bulgular, SFT,
akciger BT ve pulmoner hemodinami bulgulari-
nin birlikte degerlendirilmesinin en objektif kriter
oldugu sonucuna varilmistir.
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