EREGLI KOMURLERI
ISLETMESINDE
PNOMOKONYOZ MUCADELESI

A. Sabir Karagelebi*

1. GENEL

Cisimlerin parcalanmalar, kinlmalari ve ezilmeleri sirasinda o cismin 6zel-
liklerini tasiyan kiguk parcaciklar olusur. Bu parcaciklar toz diye adlandirilir.
isyerlerinde olusup, isyeri havasinda yer alarak isci saghgi konusunda énemli bir
sorun olan pnémokonyoz hastaligini meydana getirir.

Pnémokonyaz latin dili kdkenli solunum yoluyla akcigerlere alinan tozlar-
dan olusan hastaliklarin genel adidir. Tozun cinsine gore yine ayni dil kdkenli
hastaliklarin siniflandinimasi da yapiimis, demir tozlarindan Sideroz, aliminyum
tozlarin Aliminoz, silis tozlarindan Silikoz, pamuk tozlarindan Psikoz, asbest to-
zundan Asbestoz ve kOmir tozundan Antrokoz adlarnni alan siniflara ayriimiglar-
dir.

Bugune kadar yapilan arastirmalarda pnémokonyoza sebebiyet veren to-
zun solunum yoluyla alinabilen siizilmeden akcigerlere tasinan ve yine solunum
yoluyla geriye verilemeyen 0,5-5 mikron ebatlarinda oldugu ortaya cikmigtir.
Her ne kadar pnémokonyozdan 6lenlerin akcigerlerinde yapilan otopsilerde lifli
minerallerin daha biyik ebatlarina rastlanmigsa da (100 mikrona kadar): 6zellik-
le 0,2-5 mikron arasinda tozlar pnémokonyozun genel sebebidirler. Grafikte sa-
nayide olusan tozlarin genel siniflandinimasi gérilmektedir. (Sekil 1) (1) *

(*) Maden Miih., EKI.

(**)Parantez icindeki numaralardan faydalanilan kaynaklari géstermektedir.
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2. PNOMOKONYOZUN FIZIK VE KIMYASI

Pargalanan ezilen maddenin, cismin yapisina uyumlu olarak pndmokonyo-
zu olusturan tozun yapisi da koseli, yuvarlak ve amorf olabilir. Pnémokonyoz-
larda keskin koseli tozlar ile amorf yap1 daha belirgin rol oynayarak hastaliga se-
bep olur. Yine de Alveollerde tozun niifusunda yuvarlak tozlarin daha avantajh
oldugunu savunan karsi diislinceler de vardir.

Parcalanan maddenin, cismin yapisina uygun olarak Pnémokonyozu olus-
turan tozun kimyasal yapisi da degisir. Genel olarak asidik, bazik veya nétr bir
cisimden olusabilirler veya oksijenle, klorla, havayla, rutubetle birlestiklerinde
bodyle bir ortam yaratabilirler. Insan organizmasina gore inert veya biyolojik ak-
tif olabilirler hatta zehirli, allerjik yahut fibrobalastik (doku biiyiimesi etkili) toz
olabilirler.

3. PNOMOKONYOZUN BiYOLOJIiSi

Solunum sirasinda akcigerlere gelen toz eger boyutlar1 0,5-5 mikron ara-
sinda ise bronglar ve bronscuklardan Alveollere intikal eder. Kan kanallarmin
acikta oksijen aldigi ve karbondioksit biraktigi bu keseciklerde tozun disar atil-
masini saglayan fakositler tozlu caligma ortamlarinda biitiin tozu disar1 atmaya
yetmez. Biriken fazla toz kimyasal ve fiziksel 6zellikleri ile de ayrica etki ederek
zamanla alveolii gorevini yapamaz duruma getirirler. Bunu diger alveollerinde du-
rumlan takip ederek zamanla akcigerlerde mikroskopik noktalar, noktalar ve no-
duller olusur ve pnémokonyoz kademeleri belirir. Sekil 2'de Cenevre siniflandir-
masi uyarinca pnomokonyoz kademeleri goriilmektedir.

4. TARIHCE

Pnoémokonyoz hastaliklarinin tarihgesi cok eski caglara dayanir. Milattan
onceki yillardan kalan mumyalarda pnémokonyozlu akcigerlere rastlanmuistir.
Eski Yunan'da toz ve hastalik tarif olunmustur. Onceleri metal, daha sonralar
enerji Uretiminde gerekli komiir liretimi ¢alismalarinda belirgin bir fonksiyon ha-
lini alan bu durum, cagimizda meslek hastaliklarina 6denen tazminatlar ve erken
calisgamaz duruma gelen is¢iler nedeniyle en 6nemli sorun halinde bulunmakta-
dir. Komiir madenlerinde toz sorunlarinin isci saghgi ve is glivenligi acisindan
vardigi bu glinkii agamasina artik heskesce bilinen bu tarihi gelismenin son yillar-
da hizlanan calrsmalan ile ulasilmistir. Son otuz yilin demokratik yonetim ko-
sullari, sendikalasan ve gli¢ kazanan isci kuruluslarinin soruna ¢are aramalari, te-
mel endustrilerde kalifiye is glicliniin bu hastalik nedeniyle kayiplara ugramalari
ve igverenlerin telafi cabalar1 bu hizlanan calismalarin en 6nemli unsurlaridir.
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19. Asrin sonlarinda kesin olarak sebebi anlasilmis, nasil olustugu bulun-
mus ve ne sekilde korunulacagi hususunda onlemler belirlenmis olmasina karsin,
igyerlerinde bu onlemlerin alinmasi zorunlugu ancak son yirmibes yilda gelismis
ve yasallagmistir.

Ortaya, cikan bir asirhik gecikmenin en 6nemli sorumlulugu da diger so-
rumluluklar yaninda, teknolojiyi gelistiren elemanlarin bu konuda yeterli bilgiye
sahip olmamalarinda ve saglik kuruluslariyla yeterli diyalog kuramamalannda
aranmalidir.

4.1. PNOMOKONYOZ MUCADELESININ YAKIN TARTHI

Son yirmibes yilda isciler saghgr koruyan miiesseselerden ozellikle tozdan
ileri gelen hastaliklardan daha iyi korunmalarini istemislerdir.(2) 1950'ler Avru-
pa'sinda ince tozun etkisinin tozun cinsinden cok, miktar ile ilgili oldugu; bu
nedenle cinsine baglh bulunacak sonucglara nazaran miktar ile ilgili sonuclarin
durumu daha kesinlikle ortaya ¢ikardigi anlasilmistir. En ileri usul olarak tinda-
lometrik toz 6lgmeleri kullanilmaktadir. Bu sekilde planli bir toz 6lgmesi de basg-
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iamigtir. Ayni zamanda hekimler 1-3 sene araliklarla yeni ise giren ve ¢alismakta
olan isgileri kontrol altina almiglardir. 1954'ierde her isci icin akcigerlerde tu-
tulan toz agirligr ve toz durumu belirlenmis bulunuyordu (3-4).

1957 yilindan itibaren pnOmokonyaza hassas olan geng isciler ve az mik-
tarda pndmokonyoza maruz kalan isciler belirlenmis calisma yerlerinde toz ka-
demeleri tespit olunarak, bu gibi iscilerin 6zel korunma sartlart sinirlandirilmis-
tir. (5,6,7). 1960 yili baslarinda ince tozun i¢inde kuvarst ylizdesini bulmak icin
usuller gelistirilmistir, 1965 yilindan itibaren de ince toz konsantrasyonu icinde-
ki kuvarst ylizdesine baglh olarak silikoz dereceleri ve kademeleri tespit olunmus-
tur. Bunu takiben tozlu yerlerde calisan iscilerin caligsma streleri siirlandiril-
mis, toz konsantrasyonlar belirli sinirlar astiginda bu gibi yerlerde calisilmasi
yasaklanmustir (7,8).

Gravimetrik toz 6lgme usuliiniin gelismesi 1974'de ince toz konsantrasyo-
nunun icindeki kuvarst yiizdesine bagl toz kademeleri siir degerlerinin azaltil-
masina sebep olmustur (9,10). Bugiin isyerlerinde pndmokonyoz arastirmalarina
dayali olarak daha genis tedbirler alinmak suretiyle, pndmokonyozlu isgilerin
calistirilabilmeleri miimkiin olabilmektedir. 1971 yilinda isci saghgi miuessesele-
ri, Calisma Bakanliklar, Arastirma Enstitiileri ve Isci Sendikalar tarafindan
olusturulan komisyonlarda gravimetrik 6lgmelere bagl konsantrasyon degerleri
g6z Ontine alinarak ¢alisma yerlerinde toz sinir degerleri yeniden tespit olunmus,
arastirma bulgulan Ingiliz ve Alman K&miir Madenciliginde yaklasik olarak aym
sonuglara ulagmistir (11).

Bugiine kadar Fregli Komiirleri Isletmesinde pnémokonyoz arastirmalari
ve bulgulara dayali koruyucu caligmalarin hentiz yeterli oldugu sOylenemez. Su
kadar ki yillik pndmokonyoz arastirmalari 1968 yilindan itibaren is¢iyi ¢aligma
yerlerinde kontrol eden cihazlarin temin olunmasiyla giderek normal standartlara
erigmektedir.

1968 yilindan itibaren tespit olunan pnémokonyoz vakalar1 su sekilde sira-
lanmaktadir.

1968y . . . . 2352 isci
1969 " . . 844 "
1970 " . . . 330
971" . . 333
1972 173
1973 " 316
1974 " 396 "
1975 " . . . 271 "
1976 " . . . . .. 308 "
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Bu kiyaslama yurdumuzda istihdam uretim, tozla micadele, pnémokon-
yozdan korunma gibi bircok faktorlerin 1sig1 altinda incelenirse iyi ve yeterli bir
tozla micadele ve pndémokonyozla miicadele galismasinin bizleri simdilik diinya-
daki en iyi sartlara ulastirabilecegi anlasilir.

5. EREGLI KOMURLERI ISLETMESINDE
PNOMOKONYOZLA MUCADELE CALISMALARI

Tozla mucadelenin son kademesi pndmokonyozu 6nleme ve pndomokon-
yozlu isgilerin korunma safhasi olarak belirtilebilir. Isci saghginda en énemli
meslek hastaligi sinifini olusturan bu hastalik butiin toz ile micadele yontemleri-
nin amacidir.

EKi'de pnémokonyoz miicadelesine ve pnémokonyozlularin korunmasina
baslamadan once simdiye kadar yapilmig olan islemleri siralayalm;

1968 ve 1969 yillarinda yapilan arastirmalarin daha 6nceki yillarin sonug-
larini da kapsadigi gérulmekte, takip eden yillarda normal sayida pnémokonyoz

vakasi tespit edildigi anlagiimaktadir.

Bu bilgilere ek olarak Bati Almanya Taskomiri Madenciliginde meslek
hastaliklari Miessesesinin tespitlerine dayall rakamlarla bir kiyaslama yaparsak:

1970-1974 (5Yilhk)

Tespit Olunan Milyon Tonda 1000 iscide

isci Sayisi Pnomokonyozlu Pnémokon- Pnomokonyozlu

Gunde 5Yilda Yilda yozlu
Turkiye 35.000 1548 310 310"5=62 8,8
B.Almanya 140.000 5051 1010 1010"-100=10 7,2

EKi'de etkili bir pnémokonyaz miicadelesi 1968 yillarinda baslar. Bu yil-
larda iscinin igyerinde akciger radyografisinin alinmasini temin eden portatif
rontgen cihazlar isgi saghgr koruyucu hekimligince temin oianarak calismaya ve
pndomokonyazlu isgileri tespite baglamistir.

Yilda bir yapilan taramalarda o6nceleri eski calisilan yillarin olusturdugu

ponomokonyoziu isciler tespit edilmis daha sonraki yillarda ise oldukg¢a sabit bir
sayida yillik yeni pnémokonyozlu ilave olunmaya baslanmistir. (Ek-1) listeden
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de anlagilacag tizere 1970-1976 seneleri arasinda yilda ortalama 300 is¢inin pno-
mokonyozlu olarak tespit olunmasi tagkomiirii madenciliginin 1976 yilina kadar

uygulanar yonteinlerlc ne oranda pnomokonyoza sebep oldugunu gostermekte-
dir.

Tespit olunan pnomokonyozlu isciler icin bir dosya tanzim olunmakta ay-
rica senelik muayenelerde tespit olunan akciger radyografileri bir arsivde saklan-
maktadir.

1978 il basinda tespit olunan is¢i sagligi koruma hekimligi verilerine
dayali pnomokonyozlu adedi soyledir.

HAVZADA MEVCUT PNOMOKONYOZLU (AKC.TBC.DAHIL) VE
PNOMOKONYOZLU OLMASINDAN SUPHELENILEN CALISANLARIN
BOLGELERE DAGILIMI
(1977 SONU DURUMU)

Disarda Calisan Iceride Calisan TOPLAM
BOLGELER Pno. Pnomo. Pno. Prnomo Pno Pnomo.
stiphesi Stiphesi Stiphesi
ARMUTCUK - 27 66 96 66 123
KOZLU 6 33 127 148 133 181
UzULMEZ 2 26 118 176 120 202
KA RADON 3 55 148 290 151 345
AMASRA 5 21 19 21 24
MERKEZ _ 4 _ - - 4
TOPLAM 11 150 480 729 491 879

Bu arada pnomokonyozun tesbitinde uygulanmakta olan usuliin zaaflarin-
dan da bahsolunmak gerekir.

Miiessesenin is¢i saglhigini koruma hekimligince bolgelerde yapilan tarama-
larda, mlkrofilimlerde tespit olunan siipheli durumlar oldugunda, meslek hasta-
Iigina ducar olan isci merkez polikilinige cagrilir, orada yeniden bir mikrofilm
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alnir. Yenilenen bu bulguda iscinin adi pndmokonyoz siphesi ile SSK'na delil-
lerle bildirilir. Kurumun Zonguldak'ta bulunan hastanesinde yeniden bir muaye-
ne ile durum belgelenerek, SSK Genel Merkezi Yiksek Saglk Surasina gdnderi-
lir. Sura, dilerse yeniden bir muayeneye gerek duyabilir ve sonunda da iscinin
pndmokonyoz durumu ile maluliyet derecesini saptar. Bu kesin ve yasal olarak
hastaligin kabul olunmasi durumudur. islemler siiratle gelistirildiginde mahzur
teskil etmeyecek olan bu bir dize blrokrasi aslinda ¢ok yavas islemekte; pno-
mokonyoz siuphesi SSK'na bildirimi muteakip 3 yil icinde kesinlik kazanma-
maktadir. Diger yonden pndmokonyoz siiphesi, 1 ve 2 opsiyonlarinda dahi cali-
sanin korunmasi, daha sk kontrol edilmesi; tozlu isyerlerinde galigtirimamasi
pdnomokonyoz'un ilerlemesinde biyiik 6nem tasimaktadir. SSK kurumunun son
kayitlarindan kendi hastahanesinde muayeneye davet ettigi 50. pndmokonyoz
suphelisinden 3 ay icinde ancak 3 adedinin muayeneye geldigi gorulmisgtir. Bu
gecikme zararinin ¢ok buylk oldugu agiktir.

Gerek isci sagh@i, gerek muessesenin dugar oldugu yuksek tazminatlar ve
gerekse isgucl kaybi bakimindan pnémokonyoz korumalarina supheli iscileri de
dahil etmekte bluyuk faydalar vardir.

Pnémokonyoz olasilidi, her isciye gore degisir. En 6nemli faktdrler iscinin
yasl, beden gucl, beslenmesi olarak ortaya cikar. Her ulus kendi insaninin bu de-
gerini gesitli acilardan inceleyerek bir sonuca ulasmak cabasindadir. Ulasilan
noktalarda yurdun, iscinin, sanayinin, devlet saglk kuruluslarinin igverenlerin,
arastirma enstitulerinin gereksinimleri, bulgulari digumlenir ve toz standartlan
ortaya gikar.

Yurdumuzda bu tir cabalarnn heniz emekleme devresinde oldugu gbzden
kagmamalidir. Bu nedenle sayillan asamalari gecirmis uluslarin bulgularini érnek
olarak gozden gecirmek yararh olacaktir.

EKi'de yiiriirliikte olan beden giicii talimatnamesine géz atilirsa isyerlerinde
toz kademeleri:

Tozsuz 0-2 mg/m° toz konsantrasyonu bulunan isyerleri,
Az tozlu 2-4 mg/m°  toz konsantrasyonu bulunan igyerleri
Tozlu 4-5 mg/m®  toz konsantrasyonu bulunan isverleri
Cok tozlu 5-10 mg/m® toz konsantrasyonu bulunan igyerleri

Yilksek tozlu 10 mg/m® ve daha yukari toz konsantrasyonu bulunan igyer-
leri olarak siniflandinimaktadir. 10 mg/m® toz konsantrasyonunda calismak ya-
saklanmaktadir. Alman kdmir madenciliginde toz kademeleri arasinda sinir de-
gerler.
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Tozsuz 0-5 mg/m’ toz konsantrasyonu bulunan isyerleri

Az tozlu 59 mg/m’ toz konsantrasyonu bulunan isyerleri
Tozlu 9-12 mg/m’ toz konsantrasyonu bulunan isyerleri
Cok tozlu 12 mg/m’ toz konsantrasyonu bulunan isyerleri

seklinde siniflandimlmakta 12 mg/m’ olan cok tozlu isyerlerinde calismak ya-
saklanmaktadir.

5.1. PNOMOKONYOZDAN KORUNMA

Pnémokonyozdan korunma oldukca hassas bir konu olarak komiir maden-
ciliginde 6nem kazanur.

Stiphesiz hi¢ kimse, hi¢ kimsenin pnomokonyoz gibi iyilesmez bir mesleki
maluliyete ducar olmasini istemez, isteyemez. Ne varki ¢alisma yeri havasi tozlar
nedeniyle bu tehlikeyi yaratir.

Buradan is yapilacaksa, ¢alisant miimkiin oldugu kadar korumak, en iyi se-
kilde korumak, en yararli olacak sekilde korumak sorunlari ortaya cikar ki bun-
lar da isyerlerinde muhakkak ¢6ziimlenmelidir.

Almanya mesleki hastaliklar1 miiessesesinde ¢ok uzun zamandan beri siire
gelen arastirma ve istatistiklerden varilan sonug¢ "Eger bir is yeri havasindaki so-
lunabilir (0,5-5,5 mikron) toz konsantrasyonu 4 mg/m’ 'Un; ve bu tozun icindeki
serbest kuvarst miktart %15'in altinda tutulabilirse bdyle bir ortamda iscinin
normal caligma stiresi 35 senedir” seklindedir.

Ulkemiz calisma hayatinda 35 sene olduk¢a uzundur ve yeterli sayihr. Bes-
lenme, bilinye ve spor gibi pndmokonyozu az da olsa etkileyen diger faktorleri
nazan dikkate almazsak uluslararasi toz standartlarinda 4 mg/m’ 'e kadar ¢alisma
yeri havasindaki toz miktar1 ¢alisani etkilememektedir kabul edilebilir.

5.2. PNOMOKONYOZLULARIN KORUNMASI

Bu konuda pnomokonyozlularin, is gorme kabiliyetlerinin azalmasi ve gi-
derek ayni sartlarda caligma devam ettigi siirece pndmokonyoz hastaliginin art-
mast 6nemli iki faktordiir. Pndmokonyozlularin is gorme kabiliyetlerinin azalma-
s1, teneffiis edemediklerinden, kanin iyi temizlenemediginden meydana gelir. Bu
nedenle pnémokonyozlu iscilerin yorucu agir islerden alinmalart nispeten yoru-
cu olmayan islerde cahstirilmalar etkin bir énlemdir. EKI isyerleri diisiiniildii-
glinde, bundan sonraki yillarda pndmokonyozlu sayisi ayni oranda gitse dahi,tak-
riben yilda toplam 300 is¢inin pndmokonyoza yakalandigi isten alinmalar sek-
linde; her boliimde 25-30 is¢inin igyerinin degistirilmesini gerektirir. Bu da o ka-
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dar zor olmasa gerektir. Zaten bu Iscilerin pek ¢ogunun calistiklar islerde, ayak
dontis hava yolu maizemeciliginden ayak giris hava yolu malzemeciligine, gibi
pnémokonyozluyu koruyucu degistirme olanagi vardir.

Ayrica, daha ziyade toz konsantrasyonu yiiksek igyerlerinde gruplu tabir
olunan, bir ay calisarak bir ay dinlenen iscilerin durumunda EKI Miiessesesinde
pnémokonyozdan korunma icin ek bir avantajdir.

Pnomokonyozlularm calisma sartlari degismedigi taktirde durum giderek
tehlikeler yaratir. Istatistiklere gore tozla miicadele olunmayan yeralt1 calisma-
larinda 20000 isci de yapilan arastirmalarda isgilerin ilk 4-5 yil ayni1 randimanla
caligtiklari, ikinci 4-5 yil randimanin giderek azaldigi, ticiincii 4-5 yilda da artik
maluliyet ve Oliim geldigi tespit olunmustur. Boylece kaya madenciliginde 12-20
yil kdmiir madenciliginde 15-30 yilda is¢i pndmokonyoza yakalanmakta ve Ol-
mektedir. Bu bakimdan, pnémokonyozlu iscilerin erken tespit olunmalari, tes-
pitlerin calistigi yerlerde toz konsantrasyonuna gore bir ayirim yapilarak korun-
malart ve korunmanin bilinye icin yeterli olup olmadigini yeniden arastirmalari
baglica yontemler olarak ortaya cikar.

5.3. EKI'DE PNOMOKONYOZLU [SCILERIN
KORUNMA CALISMALARI

Bu konuda oncelikle isci saghgr mudiirliigiinde mevcut pndmokonyozlu-
lar tespit olunmustur. Bunlarin hangi bolge, hangi boliimde ve hangi grupta calis-
tiklar belirlenerek gruplarinda bir puantaj diizenlenmistir.

SSK ' tarafindan, pnodmokonyozlu -Eger tespit olunmussa- bu bilgi kendi-
sine verilmis, ayrica miiesseseye de bildirilmistir. Her ay icin gruplu isci degisi-
minde yeni gelen isgilerin tertip olduklar1 3 is giiniinden sonra, o boliimiin o
gruptaki pnomokonyozlu is¢iler puantaji ile is¢inin ¢aligtig1 is yeri puantaji kar-
stlastirilir. Is yerine ait o giine kadar gecerli olan toz kademesi bulunur. Bu toz
kademesi o pnémokonyozlu isginin ¢ahismasina EKi Beden Giicii talimatina gore
uygunsa durumun normal oldugu anlagilir. Eger ¢alisma yeri toz kademesi uy-
gun degilse durum bir yazi ile Bolim Emniyet Miihendisli§ine o is¢inin is yerinin
degisimi gerektigi miilahazasi ile bildirilir. On bes giine kadar o is¢inin ¢aligtig1
yerdegistirilmezse bu taktirde durum tozla miicadele miihendisligine bildirilir.

Ornegin:
2446376 sicil nolu Ahmet Kabakgi Uziilmez Asma Boliimiinde 111. Ocak
Acenta ayakta kazmaci olarak tertip olunmusgsa, o ayagin toz kademesi 3(7.6

mg/m’), A grubunda ise gelen Ahmet Kabakgl pnémokonyoz defterinden B,

rog/m’), 4 grubunda ise gelen Ahmet Kabakgl pnémokonyoz defterinden B,
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oldugu tespit elinmigse (B,=P,, m,, rij, n, pndmokonyoz Cenevre klasifikas-
yonu) pnomokonyozun hizli gelismesinden korumak icin Ahmet Kabakg¢i'nin
igyeri degistirilmeli, ileri kademelerde ise (nj, n,) ayrica bir hafif ise de verilme-
lidir. Eger ait kademelerde ise (P,, m,) toz kademesi 1 olan (periyodik 6icmeye
gore gecerli konsantrasyon 4 mg/m’) mesela Hacimemis ayaga ayni ise verilebi-
lir.

Bu sekilde Miiessesenin ihtiyaci olan ozellikle kalifiye ig glicli de korunmusg
olur. Ayrica Ahmet Kabakci caligma hayatina, aksamadan, daha fazla mesleki
malulileyete ducar olmadan devam edebilir.

Konunun SSK maluliyet mevzuat: bakimindan da ele alinmasi kanimizca
gereklidir. Zira 6rnek Ahmet Kabak¢i mesleki maluliyeti ile % 10 isgérmezIigi al-
masina ragmen mululiyet ayligi almaya hak kazanamamakta ve ig yerinde de ay-
n1 igi yapamadigindan ayni ticreti alamamaktadir. Ahmet Kabakci'nan daha fazla
maluliyet alip is goremezlik ayligina hak kazanmak i¢in gayri mesru yollar1 zor-
lamasi veyahutta calisma yerinde durumunu gizleyerek tozlu yerlerde ¢alismaya
devam etmesinin baglica sebebi mevzuattir, igyerlerinde "bu da para" diyerek
toz ¢ikan martoperfarator deliklerine burnunu dayayanlarin goriilmesi, bilingsiz-
lik kadar mevzuatinda bu konuda acik verdigindendir. Her ¢alisan mesleki malu-
liyete ducar olabilir. Eger mesleki maluliyet primi 6demis veya onun icin 6den-
migse mesleki maluliyet goriildiiglinde ne kadar hak kazanmigsa o kadari maag
olarak 6denmelidir. Zira bu kayip giderek biriktiginden aylik olarak 6nemli ol-
masa bile birikeni olarak muhakkak 6nemlidir ve bir haktir.

Kald1 ki binek otolari sigortasinda mevcut "su kadar hasar 6demeden mu-
aftir" keyfiyeti sadece bir defaya mahsus 6demedir. Ayrica burada hasarin kalici
ve hasara ugrayanin insan oldugu gbézden irak tutulmamalidir.

Sonug olarak pndmokonyozdan korunmada ve pnomokonyozlu is¢ilerin
her zaman korunmasinda is¢i, isveren, sendika ve SSK Miiesseselerinde topluca
bir anlayis, topluca bir caba gereklidir. Her seyden 6nce toz kaynaklarinda to-
zun bastirilmast sorununa hep birlikte egilinmelidir. Iscinin bilingsizligi ortadan
kaldirilmali ve bu arada olusan haklart kaybolmamalidir. Su ile calisma, toz bas-
tirma aligkanlhigr kazanmali ve konu iscinin ilgili oldugu Miiesseselerce destekle-
nerek tesvik olunmalidir.

Saglam insanin can kiymetini bilemeyecegi, insan1 kendinden daha iyi kim-
senin koruyamayacagi, ve bilingli miicadelenin ¢aligma hayatinda, pnémokon-
yozun kotii etkilerini yok edecegi artik herkes tarafindan akildan ¢ikarilmamali-
dir.
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