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Diyarbakir Karayollar1 Asfalt Cahsanlaria Yénelik is Saghg Giivenligi Bilgi

Diizeyi ve Is Saghg ile Tlgili Maruziyetlerinin Saptanmasi
Ogrencinin Adi ve Soyadi: Giilhan ERDOGAN
Damismani: Prof. Dr. Ali CEYLAN

Anabilim Dali: Halk Saglig1 Anabilim Dali

1.1. OZET

Amag: Bu c¢alismanin amaci; karayollar1 asfalt yol yapim isinde ¢alisanlarin,
is saglign ve giivenligi konusunda bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin
degerlendirilmesi, yapilan periyodik muayeneler ve tetkiklerin degerlendirilerek
asfalt yol yapimi sirasinda kullanilan kimyasallarin maruziyet diizeylerinin
saptanmasidir.

Gere¢ ve yontem: Arastirma, tanimlayici kesitsel tipte bir galigmadir. 158
is¢i ile ylizylize goriisiilerek bir anket uygulanmis ve calisanlarin demografik
ozellikleri, ISG hakkinda bilgi ve tutumlar1 sorgulanmuis, ayrica periyodik muayene
sirasinda yapilan kan kursun diizeyi, spot idrarda hippiirik asit, kreatinin ve fenol

diizeyleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan tamami erkek olup %50’si 11 yil ve tizeri bu
iste calismaktadir. Katilmcilarm %21,5°i ISG hakkinda genel olarak bilgi diizeyinin
yetersiz oldugunu, %50,7’si ise 6331 sayili kanunuda ki haklar konusunda bilgisi
olmadigini  belirtmistir. %27,8’i Is kazalarmm nedenleri, %33,6’s1 meslek
hastaliklarinin nedenleri, %22,8’i is gilivenligi uyar1 levhalari, %22,8’1 KKD
kullanimi, 9%26,6’s1 ise ilkyardim uygulamalart hakkinda bilgisi olmadigini

sOylemistir.

Calisanlarin %6,3°1 is kazas1 gegirdigini, %8,2’si isyeri hekimi tarafindan
meslek hastalig tanis1 kondugunu ifade etmistir.

Ankete katilanlarin  %16,4°1 agir is makinalari-araclarin tamiri bakimi, %
13,4°1 asfalt tiretim sirasinda tehlikeleri-kimyasallar, %8,3’ti boya kullanimi, %
6,3’1 tozlu ortam, %4,4’i asfalt sicakligi ve yanma, %4,4’i yol ¢alismasi sirasinda

trafik kazasi risklerinin oldugunu belirtmistir.



Calisanlarin %52,4’iiniin kan kursun diizeyi, referans degerinin iistiinde (20-
70 ng/dL), %55,3’linlin spot idrardaki hipiirik asit degerleri, %55,3 iiniin fenol

degeri, %22,4’liniin kreatinin degeri referans degerinin iistiinde bulunmustur.

Sonug¢: Bu caligmada risk grubunun en fazla oldugu asfalt iiretim boliimiinde
var olan tehlikeler, kazaya ve meslek hastaligina sebep olabilecek is sagligr ve
giivenligi konusunda egitimin énemli oldugu belirlenmistir. Calisanlarin laboratuvar
degerlendirmelerinde maruz kalinan faktorler belirlenmeli, maruziyetin yiliksek
oldugu belirlenen ¢aligma ortamlarinda ¢alisanlar karsi karsiya olduklar tehlikelerle

ilgili bilgilendirilmeli ve farkindaligin artirilmasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Asfalt Calisanlari, ISG Bilgi Diizeyi, Asfalt Iscilerinin
Maruziyeti, Is Saglhig1 ve Giivenligi Egitimi, isci Saghig
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1.2. ABSTRCAT

Aim: The aim of this study; The aim of this course is to evaluate the
knowledge and awareness of occupational health and safety of highways asphalt road
construction workers, to determine the exposure levels of chemicals used during

asphalt road construction by evaluating periodic inspections and inspections.

Material and Method: This is a descriptive cross-sectional study. A
questionnaire was conducted face to face with 158 workers and their demographic
characteristics, information and attitudes about OHS were questioned, blood lead
levels made during periodic examination, hippuric acid in spot urine, creatinine and

phenol levels were evaluated.

Results: All of the participants were male and 50% of them worked in this
job for 11 years or more. 21.5% of the participants stated that the level of knowledge
about OHS is insufficient in general, and 50.7% stated that they do not have any
knowledge about the rights in the Law No. 6331. 27.8% of the causes of
occupational accidents, 33.6% of the causes of occupational diseases, 22.8% of
occupational safety warning signs, 22.8% of the use of PPE, 26.6% of the first aid

applications information.

6.3% of the employees stated that they had an occupational accident and
8.2% stated that they were diagnosed with occupational disease by the occupational
physician.

16.4% of the survey participants were responsible for the repair and
maintenance of heavy machinery, 13.4% were hazards during asphalt production -



chemicals, 8.3% used paint, 6.3% dusty environment, 4%, 4 reported asphalt
temperature and combustion and 4.4% reported road accident risks during road

works.

The blood lead level of 52.4% of the employees was above the reference
value (20-70 ng / dL), 55.3% had hypuric acid values in spot urine, 55.3% had
phenol value and 22.4% had creatinine value was found above the reference value.

Conclusion: In this study, it was determined that training on the occupational
health and safety which may cause accidents and occupational diseases is important
in the asphalt production department, which has the highest risk group. Factors
exposed in laboratory evaluations of employees should be identified, employees
should be informed about the dangers they face in work environments where
exposure is high and awareness should be raised.

Key Words: Asphalt Workers, OHS Knowledge Level, Asphalt Workers Exposure,
Occupational Health and Safety Training, Wolker Health



2. GIRIS VE AMAC

Diinyada ve iilkemizde is sagligi ve glivenliginin 6nemi, calisma hayati ile
baslamakta bununla beraber calisma sirasinda meydana gelen tehlikeler, alinmasi

gereken 6nlemler ve sonuglarda olduk¢a dnemlidir (1).

Calisma esnasinda kullanilan ara¢ gereclerin kullanimindan kaynaklanan
tehlikeli durumlar ve risklerin ortadan kaldirilmasi ya da maruziyet diizeyinin
azaltilmasinda, saghkli bir is ortam1 olusturmak miimkiin olabilmektedir.
Calisanlarin is yerlerinde karsilasabilecekleri tehlikelerden dolay1 herhangi bir saglik
sorununda kayip vermemeleri i¢in alinmasi gerekli cesitli teknik, tibbi ve hukuki
Onlemleri kapsayan caligmalar ise is ortaminda is sagligi ve giivenligi konusu ile

saglamaktadir (2).

Karayollar1 yol yapiminda insan giicii ve makina kullanim1 ile isin devami
saglanmaktadir. Karayolu asfalt yol yapim santiyelerinde calisanlarin, yol yapimi
sirasinda bazi risklere maruz kaldiklart bilinmekte ve tizerinde 6zellikle durulmasi

gerekmektedir (3).

Ulastirma sektorii olan karayolu tagimaciliginda teknolojiyi yakindan takip
ederek egitimli teknik personel yetistirmeye ihtiyag duyulmustur. Ulagtirma
thtiyacinin artmasiyla, yollarin kalitesinin gelistirilmesi beton asfalt yapimi ile
yollarin ekenomik Omiirleri daha uzun ve dayanikli hale getirilmistir(4). Yol yapim
alaninda, saglikli ve gilivenli calisma ortami olusturulurken c¢alisanlarin bazi

maruziyetleri bulunmaktadir.

Is kazalari, meslek hastaliklar1 sosyal, psikolojik ve ekonomik agidan 6nem
arz etmektedir. Bu konuda koruyucu, dnleyici ve diizenleyici faaliyetler ile glivenli
calisma ortamlar1 olusturularak, isgorenin ve isverenin maruziyetleri saptanmali,
yapilmasi gereken diizenleme yontemleri karsilasacaklari risklere gore gelistirilmeli
calisanlara ISG uygulamalar1 konusunda egitimler verilmelidir. Degisen asfalt icerik
malzemeleri kullanim amaglart dogrultusunda anlatilarak, karisim ile olusumu

sirasinda giivenlik tedbirlerin alinmasi ve bilgisi saglanmalidir (3).



Calisanlarin yaptig1 is ve ortam faktorlerinden dolayr meydana gelebilecek
saglik sorunlar1 kendisini, ailesini, igyerini, isvereni, ¢evresini ve dolayli olarak

toplumu etkileyebilecek sorunlar arasinda yer almaktadir (5).

Bu caligmanin amaci; karayollar1 asfalt yol yapim isinde calisanlarin, is
saglig1 ve giivenligi konusunda bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini degerlendirmek,
is saglhigi ve giivenligi birimi tarafindan yapilan periyodik muayeneler ve tetkikler
sonucu asfalt yol yapimi sirasinda kullanilan kimyasallarin galisanlarda maruziyet

diizeyini inceleyerek saptamak ve oneriler gelistirmektir.



3.GENEL BILGILER

3.1. Is Saghg ve Giivenligi ve Temel Kavramlar

Is saghg ve giivenliginin gegmisi insanlik tarihi kadar eskidir. Insanlarm
yerlesik hayata gecmesiyle caligma hayatina ilk adim atilmistir. Tarih boyunca
insanlar yasamlarini siirdiirebilmek ve gereksinimleri kargilamak amaciyla galismak
zorunda kalmiglardir. Bu ¢alismalarin sonucunda zamanla meydana gelen is kazalari,
meslek hastaliklari, ¢alisma sirasinda tehlikeli ve riskli durumlar gibi maruziyetle
karsilagmalar1 ¢alisan sagligina ve igin verimine etkileri nedeniyle is sagligi ve

giivenligi konusu ortaya ¢ikmistir (6).

Sanayi devrimi ile teknolojik, ekonomik ve toplumsal alanda yasanan biiyiik
Olgekli degisimler, c¢alisma hayatinada yansimis yeni teklike ve risklerin ortaya
cikmasina sebep olmustur. Calisanlarin, sanayilesme ve teknolojik gelisim siirecinde
yeterli bilgiye sahip olmamasi, ¢alisma ortaminda farkli tekniklerin kullanilmasi ve
tiretim siirecleri yeni risklerin ortaya ¢ikmasimna neden olmustur. Bu gelismeler
sonucunda is saglig1 ve giivenligi kavrami ve onemi ortaya ¢ikmustir. Gelismeler ile
is saghigi ve giivenligi kavramimin yasam standartlarmida kapsayacak bicimde

gelistirilmesi yoluna gidilmistir (7).
3.2. Is Saghg ve Giivenligi

Calisanin, isyerinde isin yiriitiilmesi sirasinda olusan veya olusabilecek
tehlikelerden ve sagligina zarar verebilecek 6gelerden korunmasini, bununla birlikte
saglikli ve giivenli ¢alisma ortaminin iylestirmesi ile alinmasi gereken Onlemler

dizisi olarak sistemli ve bilimsel ¢aligmalarin tiimudiir (8).

Is saghg ve giivenligi uygulamalar ile c¢alisam bedensel, ruhsal, sosyal
yonden en iyi diizeye ulagtirmak, mevcut saglik diizeyini korumak veya iyilestirmek,
is¢ilerin ¢alisma kosullar1 sebebiyle sagligina zarar verebilecek etmenlerden ve
olusabilecek tehlikelerden korumak bi¢iminde de ifade edilmektedir. Bu amacla
calisani, fizyolojik ve psikolojik durumlarina gore mesleksel becerilerine uygun

caligma ortamlarina yerlestirerek saglikli bir yasam siirmesi saglanabilir (1).



Is saglig1 ve giivenliginde, iiretim ve calisan ile smirli kalmadan meydana
gelebilecek olgular nedeniyle toplumun genelini kapsayacak sekilde etkilenen
herkesin, saglhiga zarar verebilecek tiim nedenlerin  ¢alisma ortamindan
uzaklastirilmas1  saglanmalidir.  Uretim  ve hizmetin  giivenli bir sekilde
stirdiiriilebilmesinde ¢alisan sagligi korunmali, tehlike ve riskler azaltilmali veya
tamamen ortadan kaldirmali bu sayede sistemli kurallarin uygulanmasiyla koruyucu

onlemleri alma esasina dayanmaktadir (9).

Is saghg; calisanlarin sagligini korumanin yaninda, verimlilik, hizmet
kalitesi, calisma motivasyonu, ulusal ekonomilere olumlu katki saglamak amaciyla
calisanlarin  ve toplumun genel yasam Kkalitesine katki saglamak olarak
tamimlanmaktadir (10). Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) Is Saghign Uzmanlar Ortak Komitesinin 1950 yilinda gergeklestirdigi

toplantisinda yapilan is sagligi tanimi 1995 yilinda revize edilmistir.

Buna gore is saghg "Her tirlii iste ¢alisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yvonden tam iyilik durumlarinin korunmasi ve gelistirilmesi, ¢alisma sartlarindan
otiirii ¢alisanlarin  saghklarinin  yitirilmesinin ~ onlenmesi, ¢alisma swrasinda
sagliklarint olumsuz yénde etkileyecek faktorlerden korunmalari, onlarin fizyolojik
ve psikolojik yapilarina uygun bir ise yerlestirilmeleri ve bunun stirdiirtilmesidir”.

Ozetle isin ¢alisana, calisanin da ise uygunlugunun saglanmasini amaglar" (11).

Bagka bir ifade ile is saghgy; “Calisanlarin saghk diizeylerini sosyal, ruhsal
ve bedensel olarak en iist diizeyde tutmak, ¢alisma kosullarini ve iiretim araglarim
saghga uygun hale getirmek, ¢alisma ortamindaki saghga zararl etkilerden ¢aligant

korumak amacwyla diizenlenmis bir tip dalidir” (12).

Isci saghg ve is giivenligi konulari birbirinden ayrilamayip bir biitiinii
olusturmaktadir. Isci saghigi ve is giivenliginin saglanmastyla, is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 nedenli mesleki tehlikeler onlenip, c¢alisanlarin saglik ve yasamlarinin
korunmasi ve siirdiiriilmesi amaglanmaktadir. Is¢i sagligi, saglikli bir calisma ortami
icin gereken saglik kurallarini igerirken; is gilivenligi, is¢inin yasamina ve viicut
biitiinliigline yonelik tehlikelerin yok edilmesi i¢in gerekli teknik kurallarin tamamini
ele almaktadir (13).



Is giivenligi; “Iscilerin isyerlerinde isin goriilmesi ile ilgili olarak meydana
gelen tehlikelerden, gerek c¢alisma alanmi i¢inde ve gerekse ¢alisma alani disinda
meydana gelen bedensel ve ruhsal olarak zarara ugramamalari i¢in alinmasi zorunlu
hukuki, teknik ve tibbi 6nlemleri saglamaya yonelik sistemli ve biitiinsel galismalar”

olarak da tanimlanabilir (13).

Isyerlerinde is saglhig1 ve giivenligi onlemlerinin almabilmesinin, is kazalari
ve meslek hastaliklarinin 6nlenebilmesinde bir uzmanlik sorunu oldugu, 6zellikle tip
ve miihendislik bilimleriyle yakin ilgisi oldugu bir gergektir. Bu nedenle is sagligi ve
giivenligi mevzuatimizda, kisaca is sagligt ve gilivenligi profesyonelleri olarak
adlandirabilecegimiz, is glivenligi uzmanlarinin ve igyeri hekimlerinin isyerlerinde

caligtirtlmasi zorunlulugu getirilmistir (14).
3.3. Is Giiveligi Uzmam

Isyerinde calisanlarin sagh@gini, emniyetini, konforunu ve performansini
etkileyebilecek her tiirlii fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal
riskleri 6nlemek ve isyerinin verimini artirmak i¢in ¢aligmalarda bulunan kisilerdir
(15). Miifettisler, miihendislik ve mimarlik bolimii mezunlar iginden, Bakanlik
tarafindan yetkilendirilen kisiler olarak bilinmektedir. Is giivenligi uzmanlari, az
tehlikeli smifta (C) sinifi, az tehlikeli ve tehlikeli siniflarda (B) sinifi, biitiin tehlike
smiflarinda ise (A) sinifi yer alan igyerlerinde bu belgelere sahip olanlar ¢alisabilirler
(16).

3.4. Isyeri Hekimi

Doktorlar arasindan, Bakanlik tarafindan yetki verilen Isyeri hekimligi
belgesine sahip kisilerdir. isyeri hekimleri; ¢alisanlarin ve isyerinin saghk
gdzetiminin yapilmasi, is kazasi ve meslek hastaliklarinin sebeplerinin arastirilmasi,
caliganlarin egitimlerinin ilgili mevzuata uygun olarak planlanmasi gorevleri

arasindadir (17).



3.5. Isyeri Hemsiresi

Bakanlik¢a yetkilendirilen ve igyeri hemsireligi belgesi olan, isyeri hekimi ile
birlikte ¢alisan kisilerdir. Calisanlarin verilerini toplamak ve gerekli kayitlar

tutmak, iscilere verilecek saglik egitiminde gorev almak gorevleri arasindadir(17).
3.6. Isyeri Saghk ve Giivenlik Birimi (ISGB)

Is saghg ve giivenligi hizmetlerini yiiriitmek iizere olusturulan gerekli
personel ve teghizata sahip olarak kurulan birimlerdir. ISGB, en az bir isyeri hekimi
ve isyerinin tehlike sinifina gore uygun belgeye sahip en az bir is giivenligi uzmani
gorevlendirilmesi ile olusturulan birimdir. Bu birimde diger saglik personeli de gorev
alabilmektedir (18).

3.7. Ortak Saghik ve Giivenlik Birimi (OSGB)

Bakanlikga, isyerlerine is sagligi ve giivenligi hizmetlerini yiiriitmek iizere
gerekli donanim ve personele sahip olarak yetkilendirilen birimlerdir. Isyeri hekimi,

is glivenligi uzmani ve diger saglik personeli bulunmasi zorunludur (18).

Is Sagh@ ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeliginin 4. béliimiinde yer alan
Calisma Usul ve Esaslari kapsamindaki diizenlemelerden “Madde 13- (1) Isyeri
Saglik ve Giivenlik Birimi (ISGB) ve Ortak Saglik ve Giivenlik Biriminin (OSGB)

isyerlerinde saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami1 olusturmak amaciyla (18);

-“Isyerinde saglik ve giivenlik risklerine kars: yiiriitiilecek her tiirlii koruyucu,

onleyici ve diizeltici faaliyeti kapsayan ¢aligma ortami gézetiminden,

- Iscilerin sagligimi korumak ve gelistirmek amaci ile isgilere verilecek saglik

gbzetiminden,
- Iscilerin is saghig ve giivenligi egitimleri ve bilgilendirilmelerinden,

- Isyerinde kaza, yangin, dogal afet ve bunun gibi acil miidahale gerektiren

durumlarin belirlenmesi, acil durum planimmin hazirlanmasi, ilkyardim ve acil
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midahale bakimindan yapilmasi gereken uygulamalarin organizasyonu ve ilgili diger

birim, kurum ve kuruluslarla isbirligi yapilmasindan,

- Calisma ortaminin gdézetimine ve iscilerin saglik gbdzetimine ait biitiin

bilgilerin kayit altina alinmasindan,

- Iscilerin yaptiklari isler, isyerinde yapilan risk degerlendirme sonuglar1 ve
maruziyet bilgileri ile ise giris muayeneleri, periyodik saglik muayeneleri sonuglari
ve 13 kazalar1 ile meslek hastaliklar1 kayitlarnin, isyerindeki kisisel saglik

dosyalarinda gizlilik ilkesine uyularak saklanmasindan, sorumludurlar”(19).

Is saghg ve giivenliginin 6nemi calisan1 ve ailesini, isverenleri veya
biitiiniiyle toplumu ilgilendiren sanayilesmenin gelismesi ve degismesiyle kisilerin
mesleki tehlikelerden uzak bir ortamda ¢alismasini saglayarak hem beden sagligini
hem de ruh sagligim korudugu esastir. Is kazalar1 ve mesleki maruziyetler sonucu
is¢i gelirinden yoksun kalabilir, issiz kalmasimna sebep olabilir ve iscinin
sakatlanmasia engeli veya 6lim sebebiyle ailesinin maddi ve manevi kayiplarina
yol agacagi sorunlar olarak degerlendirilmektedir (20). ISG ile calisanlarin is
kazalar1 ve meslek hastaliklarina karsi korunmalar1 onlarin ruhsal ve bedensel
biitiinliikklerinin  saglanmasinin yaninda isyerinin ve ¢evrenin de korunmasi
amaglanmaktadir(21). Bu amaglar dogrultusunda is¢i saglig1 ve giivenliginin 6nemini
tic bashk altinda siralayabiliriz: igyeri giivenliginin saglanmasi, ¢alisanlar1 korumak

ve lilke ekonomisini korumak agisindan saglamak miimkiindiir (1).

Isyerleri giivenliginin saglanmasi: Giivensiz ve sagliksiz calisma ortamindan
dolay1 olusabilecek makine arizalar1 veya devre disi kalmalari, is kazalari, tehlikeli
durumlar, ekonomik kayiplar bunlari 6nleme agisindan isyerinde alinacak tedbirlerle

isyeri giivenligi saglanmig olmaktadir (1).

Calisanlar1 korumak: Is kazalari veya meslek hastaliklarna maruz kalan
isciler, is giiclerinin timiinii ya da bir bolimiinii, siirekli veya belirli bir siire
kaybetmek gibi bir durumla karsilagmalar1 muhtemeldir. Boyle bir kayip ise iicret
gelirinin  tamamin1 veya bir boliimiinii siirekli yada belirli bir siireligine

kaybetmesine, calisanin ekonomik ve sosyal sorunlarina yol acabilir anlamina da
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gelmektedir. Diger agidan gilivenlik onlemleri alinmis bir is ortaminda ¢alismak her
seyden Once, iscilerin moral, motivasyon yoniinden giivenli ve saglikli olmasini
saglayacak, boylece iiretim sirasinda ise uyumunu artirarak isgiliciiniin daha verimli
bir sekilde devam etmesini, psikolojik ve ruhsal yonden saglikli ve tatmin edici is

stireci saglayacaktir (1).

Ulke ekonomisini korumak: is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ekonomik etkisi
yalnizca igveren, isyeri ve is¢i boyutunda degil, ulusal ekonomiyi de etkileyecek
boyuttadir. Bu nedenlerden dolayi Is giicii kayb1, tedavi ve tazminat giderleri, makina
ve techizatin zarar gérmesi, liretimin yavaslamasi veya duraklamasi, verimlilik ve
kalitenin diismesi, zaman kaybi, yasal yikiimliliklerle karsilasmas1 {ilke
ekonomisine bilyiik zarar vermektedir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucunda
verilen hizmet memnuniyetsizligi, inceleme siiresi, asil is¢inin kaybedilmesi, yerine
yeni ig¢inin alinmasi ve egitilmesi, iscilerin motivasyonun azalmasi ve isyerinin

imajinin zarar gormesi de maliyetler arasinda olabilmektedir (22).
3.8. Is Kazas

Is kazasi isyerinde calisan ortam ya da aracla kisi arasindaki tehlikeden
olusan calisanlari, ¢alisma yapilan ortami ya da kullanilan ara¢ ve gerecin hasar
almasma neden olan Onceden planlanmamis istenmeyen olay olarak tanim

yapilabilir (5).

Is sagligi ve giivenligi kiiresel boyutta bir sorundur. Her yil isle ilgili kaza ve
hastaliklar sonucunda 3,2 milyondan fazla kisi hayatin1 kaybetmektedir. Ayrica her
yil 160 milyon yeni meslek hastaligi vakasi ile 300 milyon 6liimciil olmayan is
kazas1 meydana gelmektedir. Isle ilgili ekonomik yiik ile verimlilik kayb1 diinyada
GSYH’nin yaklastk %4’ i3 kazast ve meslek hastaliklari nedeniyle
kaybedilmektedir (23,24). ILO verilerine gore ise, diinyada her yil 270 milyon is
kazas1 meydana gelirken, 2 milyon 300 bin calisan is kazalar1 ve meslek hastaliklar
nedeniyle yasamini yitirmektedir. Bu durumda her 15 saniyede bir ¢alisan ve her giin
yaklasik 6 bin 300 kisi is kazasi veya meslek hastaliklar1 nedeniyle yasamini
yitirmektedir. Diinyada iggorenler, lretim siirecleri i¢inde hastalanmakta veya

Olmektedir (25).
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Is kazalari veya meslek hastahig: ile ilgili 2014 yilinda toplam 23 331
denetleme yapilmistir. Denetlemeler neticesinde 2100 igyerinde is durdurulmus,
toplam 23 331 denetleme sonucunda toplam olarak 2 milyonu askin ¢alisana
ulasilmistir. Denetlemeler sirasinda toplam 1091 is kazasi sorusturulmustur. Bunlar
arasindan 363 kaza bedensel yaralanma veya Oliimle sonucglanmig kazalardir.
Meydana gelen 363 kazada 461 calisan yasamini yitirmis, 483 calisan yaralanmis ve
65 ¢alisan kalic1 uzuv kaybina ugradigi belirtilmektedir (24).

Is saghg ve giivenliginin uygulanmasida temel kurallar;

- “Is giivenliginde asil olan tehlikeli durum ve tehlikeli davranisin ortadan
kaldirilmasina yonelik olmalidir.

- Kazalar genel olarak %88’i tehlikeli davranislardan, %10°u tehlikeli
durumlardan ve %2’si kag¢inilmaz durumlardan kaynaklanmaktadir.

- Kaza sonucu meydana gelecek =zararin  biyiikligi = 6nceden
bilinmemektedir.

- Her kazanin temelinde 1 agir yaralanma yada 6liim, 29 hafif yaralanma,
300 yaralanmasiz olay olma ihtimali vardir. Bu da 1 6liim, 29 uzuv kaybi,
300 ramak kald1 olarak tarif edilir.

- Tehlikeli davraniglarin nedenleri olarak;

- Kisisel kusurlar: Dikkatsizlik, umursamazlik vb.

- Egitim yetersizligi: Bilgi, ustalik, aligkanlik gibi sebepler,

- Fiziki yetersizlik: Fiziki yapis1 yapilan ise uygun olmamasi,

- Kazalardan korunmak i¢in: Miihendislik, egitim, ergonomi kurallarindan
yararlanma, disiplin tedbirlerini uygulama ¢alismalarinin yapilmasidir.

- Kazalardan korunma yontemleri ile iiretim, maliyet, is¢i sagligi

korunmasi kurallaridir’® (1,26).

13



3.9. Risk Degerlendirmesi ve Risk Yonetimi

Tehlikeli bir olayin meydana gelme olasiligi ile yol acabilecegi kayip,
yaralanma veya tehlikeden kaynakli zararli sonug¢ derecesinin meydana gelme
ihtimaline risk denilmektedir (27). Is yerinde var olan ya da disaridan gelebilecek
Insanlarin yaralanmasi, saghiginin bozulmasi ve 6liimiine sebep olmas ile calisan

veya igyerini etkileyebilecek potansiyele sahip olaylara tehlike denilmektedir (27).

Calisanlan isyerlerindeki risklerden koruyabilmek icin dncelikle isyerlerinde
ne tir saghk ve giivenlik risklerinin oldugunu ortaya konmasi gereklidir. Bu

calismalara risk degerlendirilmesi denilmektedir (28).

Is saghgi ve giivenligi acisindan, yapilan isin 6zelligi, isin her sathasinda
kullanilan veya ortaya ¢ikan maddeler, is ekipmani, iiretim yontem, ¢aligma ortam ve
sartlar ile ilgili diger hususlar dikkate alinarak is yeri igin belirlenen tehlike grubuna
tehlike sinifi denilmektedir (29).

Risk degerlendirmesi yapilirken Oncelikle tehlike listesine gore alinacak
onlemler belirlenmelidir. Olusacak riskin ne diizeyde oldugunu, ya da tehlikelerin ne
kadar ciddi boyutlarda olabilecegini saptarken is ortaminda c¢alisanlarin maruz
kaldiklart riskleri tek tek incelenmelidir. Bunun yaninda, tiim risklerin birbiriyle
baglantili etkisini de degerlendirmek yararli olacaktir. Risk degerlendirmesinin
yapildigt bu asama teknik ve bilimsel bir ekip caligmasini gereklidir. Risk
degerlendirmesinin ardindan elde edilen sonuglardan yola ¢ikarak, mevcut riskin ne
kadar kabullenir olduguna karar verilmesi gerekmektedir. Yiiriitiilen faaliyetin

tasidigi risk i¢in alinan 6nlemlerin yeterli olup olmadigina da karar verilmelidir (30).

Risk yonetimi toplumun riskleri kaldirmaya yonelik olarak yaptigi eylemleri
tanimlamaktadir. Risk yOnetimi insan degerlerini ve biit¢ce olanaklarini gbz Oniine
alarak hangi risk degerlendirmelerinin yapilacagina, bunlarin nasil kullanilacagina

yon verir (31).

Is Saghgi ve Giivenligi’nin ydnetimi igin risk degerlendirmesi bes adimda

gerceklestirilebilmektedir. Bunlar;
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- “Tehlikelerin tanimlanmasi asamasinda, isyerini ve ¢alisanlar1 iceriden

veya disaridan zarara ugratma ihtimali olan durumlar tespit edilmelidir.

- Risklerin belirlenmesi ve analizinde, ilk asamada tespit edilmis olan

tehlikeler ve bu tehlikelerin meydana getirdigi riskler incelenmelidir.

- Risk kontrol asamasinda ise, biiyiiklik ve onem derecesi goz Oniinde

bulundurularak hazirlanan risklerin kontrolii i¢in bir planlama yapilmalidir.

- Dokiimantasyon asamasinda, risk degerlendirmesi bastan sona yapilarak

alinan kararlar tiim tehlike ve riskleri i¢erecek sekilde saklanarak arsivlenmelidir.

- Risk degerlendirmesinin yenilenme asamasinda, igyerine ait tehlike sinifina
bakilmalidir. Eger isyeri az tehlikeli bir sinifta yer aliyorsa 6 yilda bir, tehlikeli
siifta yer aliyorsa 4 yilda bir, ¢ok tehlikeli sinifta yer aliyorsa da 2 yilda bir

yenilenmesi saglanarak gegerliligini korumasi saglanmalidir’’ (32,33).

Isyerlerinde calisma hayatmin siirdiiriilmesinde hem calisanin, hemde
toplumun saghginimn korunmasi ve giivenliginin saglanmas1 gerekir. Isyerlerinde

tehlike gruplar1 kontrol altina alinmasi i¢in siniflandirilmistir. Bunlar;
- Fiziksel olarak; giiriiltii, agir1 sicak, titresim,
- Kimyasal olarak; agir metaller, solventler, gazlar,
- Tozlar olarak; silis, asbest, pamuk tozu,
- Biyolojik olarak; bakteriler, viriisler, funguslar,
- Ergonomik olarak; tekrarlayan islemler, is dinlenme donemleri,

- Psikososyal olarak; organizasyon sorunlari ve gatismalardir (28).

15



3.10. Ramak Kala Olay

Is yerinde meydana gelen; calisan, isyeri veya is ekipmanini zarara ugratma
ihtimali oldugu halde zarara ugratmayan olaydir. Bu durumda calisan, isyeri veya is
ekipmani zarara ugramaz. Ramak kala olaylar isyerinde meydana gelebilecek olasi
bir is kazasinin habercisi oldugu i¢in 6nceden mevcut diizeltici, dnleyici ve kontrol

tedbirleri alinip giincellemeler yapilmalidir (34).
3.11. Isyeri Ortam Géozetimi

Is saghg giivenligi ¢alismalarinin amaci c¢alisan sagligini korumaktir. Bu
durumda sagligr bozacak etmenlerin belirlenmesi, tanimlanmasi ve g¢alisana zarar
vermeyecek sekilde kontrol altina alinmasi gereklidir. Yapilan igin niteligine gore
igyerlerinde saglik ve giivenlik tehlikeleri olabilmekte buna karsilik isyerinde tespit
edilen bu faktorlerin kontrol edilmesi gerekmektedir. Calisanlarin sagliginin
korunmasi bakimindan isyerindeki saglik ve giivenlik tehlikelerinin isyeri ortam
gbzetimi ile degerlendirilerek kontrol altina alinmalidir. Isyeri ortam gozetiminin

degerlendirilmesi igin ortamda baz1 6l¢timler yapilmaktadir (28).

Yapilan islere gore isyerlerinde birbirinden farkli igyeri ortam faktorleri
bulunmaktadir. Bunlar; fiziksel faktorler (sicaklik, giiriiltli, aydinlatma ve radyasyon,
titresim, basing), kimyasal faktorler (metaller, ¢oziiciiler, gazlar, asit ve alkaliler,
pestisitler), biyolojik faktorler, tozlar(inorganik ve organik), ergonomik faktorler,
psikososyal faktorler olmak iizere isyeri ortam gdzetimini yapmaya yonelik gruplara

ayrilarak incelenmektedir (28).
3.12. Kisisel Koruyucu Donanim

Isyerinde bulunan olasi tehlikelerden, calisanlarin saglk ve giivenliginin
korunmasi amaciyla, risklerin dnlenmesi veya azaltilmasi i¢in alinacak tedbirlerle,
calisan tarafindan giyilen, takilan, bu amaca uygun olarak tasarlanmis tiim cihaz, alet

veya malzemelerin kullaniminin saglandigi ¢esitli 6nlem ve uygulamalardir (35,36).
KKD kullanimu ile Ilgili Onemli Hususlar;

- “Isyerindeki saglik ve giivenlik riskleri belirlenmelidir.
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- KKD kullanim1 ile ilgili ¢alisanlara uygulamali olarak egitim vermel,
KKD’lerin  hangi risklere karst  kullanilacagt  konusunda  kullanicilar

bilgilendirmelidir.
- KKD kullanimi izlenmeli, denetlenmelidir.

- KKD periyodik bakim ve degisimi yapilmalidir. Calisanlara verilen kisisel

koruyucu donanimlarin siirekli etkili ve ¢alisir durumda olmasi saglanmalidir.

- Uygun KKD sec¢imi yapilmalidir. Calisma sartlarina uygun olmali,

calismay1 zorlastirmamali ve ¢alisma kabiliyetini diistirmemelidir.

- KKD’ lerin kullanilma siireleri, riskin derecesine ve maruziyet sikligina,
kullanicinin ¢alistigi yerin 6zelliklerine ve KKD’ nin performansina bagli olarak

belirlenmelidir.

- Isyerinde kulanilan, her bir KKD i¢in belirtilen hususlarla ilgili yeterli bilgi
bulunmali ve bu bilgilere kolayca ulasilabilmeli (talimat, uyari ikaz isaretleri gibi) ve

Tiirk¢e kullanim klavuzu olmalidir.
- Isyerinde kullanilacak KKD’nin koruma diizeyi ve sinifi belirlenmelidir.

- Isin riskine uygun olarak tiim calisanlara verilmeli ve iicretsiz olmalidir’’

(28,35,37).
3.13. Ergonomi

Calisma hayatinda ergonomi, is yiikii ve calisma giiciinlin en iyi sekilde
dengelenerek caligma kosullarinin insan niteliklerine uygun duruma getirilmesi,
calisanin sagliginin korunmasi, bununla birlikte iiretimin artmasinin saglanmasi igin
biyolojik bilginin anatomi, fizyoloji ve deneysel psikoloji alanlarinda uygulanmasina
ergonomi denir (28,38). Ergonomi insan ve ortam faktorleri arasindaki etkilesimleri

anlama ve uyum ¢abasi igerisinde olan bir bilimdir (31,39).
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Insan organizmasmin &zelliklerin ve yeteneklerini arastirarak isin insana,
insanin ise uyumu igin gerekli sartlari ergonomi ile saglanmaktadir. insanlarin
yeteneklerini fark etmesini ve etkili bir sekilde kullanilmasini saglayarak insanin
calisirken asir1 zorlanmalar yiiziinden yipranmasini dnleyerek bu uyum sayesinde is
bagarimini artirmaktadir (28). Ergonomik konular genis anlamda diisiiniildiigiinde bir
isyerinde olabilecek biitiin kosullar1 kapsamaktadir. Isyerindeki sicaklik, giiriiltii, toz,
kimyasal faktorler, psikososyal faktorler ergonominin kapsaminda degerlendirilebilir
(28). Ergonomik faktorlere bagli meslek hastaliklari, isyeri sartlart ve is taleplerini
calisanlarin kapasitelerine uygun hale getirilmesi gibi durumlar (sagliga uygun
olmayan durus ve calisma sekilleri, agirlik kaldirma ve tasima, hizli ¢alisma
temposu, agir malzemeleri itmek, uzun siire ayakta durmak, asir1 zorlanma gibi)
saglik sorunlarmin nedenleri olabilmektedir(28). Isyerlerinde ergonomi uygulamalari

ile yapilmas1 gerekenler soyle siralanabilir:

Is saglig1 ve is giivenliginin saglanmalidir.
- lsgiicii kayiplarin1 nlenmelidir.

- Yorulmanin ve is stresinin azaltilmasi, motivasyonun artirilmasi yapilmasi

gerekenler arasindadir.
- Is kazalar1 ve mesleki riskler dnlenmelidir.
- Verimlilik ve kalite yiikseltilmelidir.
- Iscilerin ise uyumu saglanarak iiretim artirilmalidir.

- lscilerin saglik problemlerinin azaltilmas1 ile isgiici kayiplart

Onlenmelidir.

- Calisanlarin saghik ve isgiicii kayiplar1 nedeniyle ortaya cikan saglik

sorunu giderleri azaltilmalidir (40).
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3.14. ise Giris ve Periyodik Muayene

Is saglig1 gdzetiminin, ¢alisma ortami gdzetimi ve galisan saglik gdzetiminin
bileskesidir. Calisan saglik goézetimi planli yapilan ise giris, ek muayene,
tamamlayic1t veya periyodik muayeneler ile calisanin aktif gozetimi yapilabildigi
gibi, herhangi bir yakinmasi nedeniyle doktora gittiginde, baska hastalik tespiti i¢in
yapilan  tetkiklerde veya tesadiifen ortaya ¢ikan sonuglar  meslekle
iliskilendirilmesiyle, pasif saghik gozetimi seklinde de olabilir. Ise giriste kimlerin
nasil islerde calistirilabilecegi, hangi saglik sorunu varsa g¢alisanin o islerden uzak
tutulmas1 gerektigi alinmasi1 gereken Onlemler arasindadir. Ise giris muayenesini
isyerinden sorumlu isyeri hekimi tarafindan yapilmaktadir. Isyeri hekiminin olmadig
durumlarda sirasiyla Toplum Saghgi Merkezi (TSM), Aile Saglik Merkezi (ASM),
meslek hastaliklar1 hastanesi, devlet hastaneleri ve diger 6zel saglik kuruluslar

yapabilmektedir (41).

Periyodik muayenede agir ve tehlikeli isler kapsaminda c¢alisanlar en az yilda
bir kez hekim raporu ile c¢alismalarinda sakinca olmadiginin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu amagla bazi is kollarinda ve risk gruplarinda bu muayeneler daha

kisa araliklarla yapilabilmektedir;
- Kursun ile isyerinde ¢alisanlarin; her 3 ayda bir,
- Civa ile igyerinde ¢alisanlarin; her 3 ayda bir,
- Arsenik ile isyerinde calisanlarin; her 6 ayda bir,
- Insektisitler ile isyerinde calisanlarin; her 6 ayda bir,
- Tozlu isyerinde ¢alisanlarin; her 6 ayda bir yapilamsi gerekmektedir.

- Diger is kollarinda muayene araligi 1 yildir (41).
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3.15. Meslek Hastaliklar1

Sigortalinin calistigi veya yaptigi isin niteliginden kaynakli tekrarlanan bir
sebeple veya isin yiiriitiilmesi sirasinda ugradigi gecici veya siirekli hastalik,
bedensel veya ruhsal 6ziirliilik durumunu ifade etmektedir. Ulkemizde hangi
hastaliklarin meslek hastalig1 sayilacagi ve bu hastaliklarin, isten fiilen ayrildiktan en
ge¢ ne kadar zaman sonra meydana ¢ikmasi durumunda sigortalinin mesleginden
kaynaklandiginin kabul edilecegi Meslek Hastaliklar1 Listesine gore tespit
edilmektedir (41). Meslek hastaliklari nedenleri ise isyerlerinde sagligi saghig: tehdit
eden maruziyetlerle hastaliklara yol agabilecek tehlike ve risklerle oldukga gesitlidir.

Meslek hastaliklar kisaca fiziksel ve kimyasal nedenler olarak sdylenebilir.

Girtlti, iklimlendirme, aydmnlatma, ergonomi, c¢alisma kosullarindan
kaynaklanan fiziki nedenler olarak belirtilmektedir. Kimyasal nedenler ise kursun,
benzin, azot bilesikleri, karbon siilfiir, civa, benzen ve tiirevleri, halojenli
hidrokarbonlar, karbon siilfiir gibi ¢alisanlarin sagligina zarar veren maruziyet kaynagi
maddelerdir. Meslek hastaliklarmin sebepleri insan davraniglarindan bagimsizdir.

Gerekli 6nlemler alinmadigr durumlarda meslek hastaliklariyla calisanlar karsilasabilir

42).
Meslek hastaliklari, neden olan etkenler asagidaki gibi siniflandirilabilir:
- Fiziksel kaynakli meslek hastaliklar
- Giiriiltl ve titresim
- Yiiksek ve alcak basingta ¢alisma
- Soguk ve sicakta ¢alisma
- Tozlar
- Radyasyon
- Kimyasal kaynakli meslek hastaliklar

- Agir metaller
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- Coziiciiler
- Gazlar
- Biyolojik kaynakli meslek hastaliklar
- Bakteri kaynakl1 olanlar
- Virus kaynakli olanlar
- Biyoteknoloji kaynakli olanlar.
- Psikolojik kaynakli olan meslek hastaliklar

- Ergonomiye dikkat edilmediginden kaynakli meslek hastaliklar1 olarak
gruplandirilmaktadir (43).

Diinyada mesleki ve is ile ilgili hastaliklar arasinda ilk sirayr fiziksel
etkenlerlerden kaynakli meslek hastaliklar1 (% 40’1 ile kas-iskelet sistemi hastaliklar1)
almaktadir. Tiirkiye’de ise veriler her yil degismekle beraber birinci sirada mesleki

solunum sistemi, akciger hastaliklari bulunmaktadir (42).

Tiirkiye’de meslek hastaliklar1 “Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik islemleri
Tiiziigli” ekinde A, B, C, D ve E olmak iizere 5 ana grupta toplanmaktadir (44).

- A Grubu; kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklar1 25 alt grupta 67

hastaliktan olusmakta,

- B Grubu; mesleki cilt hastaliklar1 2 alt grupta deri kanseri ve kanser dis1 deri

hastaliktan olusmakta,

- C Grubu; Pndmokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklar1 6

alt grupta 9 hastaliktan olugmakta,
- D Grubu; mesleki bulasic1 hastaliklar1 4 alt grupta 30 hastaliktan olugmakta,

- E Grubu; fiziksel etkenlerle olan meslek hastaliklar1 7 alt grupta 12
hastaliktan olusmaktadir (45).
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3.16. Meslek Hastaliklar1 Epidemiyolojisi

Meslek hastalig tilkeler arasinda farklilik gostermekle birlikte, yilda her bin is¢i
icin 4-12 yeni olgu beklenmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin (ILO) 2005 yil1
verilerine gore bir yil igerisinde diinyada 2.2 milyon insan is kazasi veya meslek
hastaliklar1 nedeniyle hayatii kaybetmektedir. ise bagl Sliimlerin beste dordii (1.7
milyon) meslek hastalig1 nedeniyle meydana gelmektedir. 270 milyon kisi is kazasina
maruz kalmakta, %10 kalici ya da uzun siireli sakatlikla sonuglanan 160 milyon meslek
hastalig1 vakasi olarak bildirilmektedir. ILO tahminlerine gore zararh etkenler sebebiyle

her yil 438.489 6liim olasidir (43).

Meslek hastaliklar1 kayit ve bildirim sistemleri lilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Meslek hastaliklari bildirim sistemleri genelde, iilkelerin yasal olarak
tanimlanan bildirim sistemleri ile calisanlarin saglik gozetimi taramalar1t verisi
tizerinden yapilmaktadir. Bu tarama programlari ¢cogunlukla ¢alisanlarin ige giris ve
periyodik muayeneleri, laboratuvar sonuglariyla ele alinmaktadir. Tarama
programlarinin temel amagclar1 ¢alisanlarin uygun ise yerlestirilmeleri ve olusabilecek
hastaligin erken tan1 konulmasi ile uygun tedavi ve rehabilitasyon saglanarak

sagligin korunmasi esasina dayanmaktadir (46).

Meslek hastaliklariin epidemiyolojisini anlamak i¢in dogru sorulari, dogru
nedenlerle sormak gerekir. Bu sorulardan bazilari: Arastirilmasi diisiiniilen hastalik
ne kadar sik goriilmekte ve bu hastalik, prognozu olumlu etkileyecek kadar erken bir

evrede saptanabilme 6zelligine sahip olmasidir (47).

Hastaliklarin erken tanisi igin yapilmasi gereken testlerin degerlendirilmesi ise
klinik temelli ¢alismalar aracilifiyla olmaktadir. Ornegin berilyum hastaliginin erken
tanist igin pek ¢ok test onerilmis ve gelistirilmistir. Bununla birlikte epidemiyoloji
tarama testlerinin gelistirilmesi ve yapilmasi ile elde edilen veriler yardimci

olmaktadir (47).

Epidemiyolojide maruziyet belirlenirken farkli yaklagimlar

kullanilabilmektedir. Bunlar;

- Etken maddenin viicutta birikme diizeyi,
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Etken maddenin havadaki konsantrasyonda 6l¢iimii,

Maruziyet diizeyinin siniflandirilmasi,

Kiimiilatif maruziyet (yogunluk x maruziyet stiresi),

Toplam maruziyet siiresi,

- Maruz kalanlarin ve kalmayanlarin belirlenmesi ile tespiti yapilabilmektedir

(47).

Mesleki epidemiyolojinin sordugu en oOnemli soru mesleki maruziyetle
hastalik arasinda bir baglantinin olup olmadigidir. Bunun cevabi asagidaki sorularin

yanitiyla da elde edilebilinir.
- “Maruziyet hastaliga yakalanma riskini arttirir m1?
- Maruziyet diizeyi arttik¢a hastalikta ilerleme riski artar m1?
- Maruziyetle birlikte hastaligin ortaya ¢ikisini belirleyen faktorler nelerdir?

- Maruziyet kontrolii saglanirsa hastaligin olusma riskini etkin bir bigimde

azaltabilir mi?
- Hastalik olasilig1 riski diisiik diizeylerde dahi maruziyetti var midir?

Amac mesleki hastaliklarn 6nlenebilir olmasidir. Onlem temel olarak
sorumlu etkene maruziyetin ortadan kaldirilmasiyla, maruziyet diizeyinin azaltilmasi
ya da sorumlu etkene maruz kalan kisi sayisinin  azaltilmasiyla
gerceklestirilmektedir. Bir diger amac ise meslek hastaliklarinda rol oynayan temel

etyolojik nedenlerin ortaya ¢ikarilmasidir’’(47).
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Meslek hastaliklartyla ilgili epidemiyolojik arastirmalardaki en dnemli sorun,
aragtirmacilarin kisilere ait kayitlara ya da ilgili popiilasyona ulagmalarindaki
zorluklardir. Isverenler ve isyerleri her zaman bu konuda arastirma yapmak
isteyenlerle isbirliginde olmak istemeyebilir. Is¢ilerin yanitlar1 kesin ya da dogru
olmayabilir ya da maruziyet verileri isyerleri tarafindan uygun veri alinmig
olmayabilir. Bu durumda is¢ilerin goriiniirde tam ve ¢eligkisiz yanitlari bile disaridan

kontrol edildiginde yetersiz kalabilmektedir (47).

SGK'nin ham verilerinde goriilen azalma meslek hastaliklarinin azaldigini
degil sistem tarafindan tespit ve tazmin edilmedigini gostermektedir. Bu durum
2009-2013 yillarini kapsayan Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Politika Belgesi’nde de
belirtilmistir. Belgede “ylizbin iscide is kazasi oraninin %20 azaltilmasi” yaninda
“beklenen ancak tespit edilememis meslek hastaligi vaka sayisi tespitinin %500
artirllmas1” dénem hedefi olarak belirlenmstir. Ancak bu hedefin konuldugu 2008
yilinda SGK'nin ham verilerinde yer alan meslek hastalig1 sayist 539 iken, 9 yil
sonra, 2017 yilinda tespit edilen meslek hastaligi sayist1 691'dir. Yani tespit
konusunda higbir ilerleme olmadig1 asagidaki tabloda alinan verilerde belirlenmistir

(48).
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Tablo 1. SGK verilerine gore Tiirkiye’de Is Sagh@ ve Meslek Hastaliklari, 2008-
2017.

Is
Meslek hastalig IK ve MH
Meslek Hastalig1 K
Yillar sebebiyle 6liim azasl sonucu Sliim
Sayisi bebivle 5l
say1s1 say1si sebebryle olum say1si
sayisl

2008 539 1 865 866
2009 429 0 1171 1.171
2010 533 10 1.444 1.454
2011 697 10 1.700 1.710
2012 395 1 744 745
2013 371 0 1360 1.360
2014 494 0 1626 1.626
2015 510 0 1252 1252
2016 597 0 1405 1405
2017 691 0 1633 1633

Kaynak: Isci Saglig1 ve Is Giivenligi Raporu. Sosyal Haklar Dernegi, SHD Isci Saghg ve Is
Guvenligi Raporu; 13.12.2018: 1-22 s.
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3.17. Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenligi

Is kazalarinda meydana gelen 6liim ve yaralanma sayilarindaki artis, {ilkemizi
diinya siralamasinda yukarilara tasimasi ile is saghig ve giivenligi alaninda bir

yasanin gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (49).

Ulkemizde Is Sagligi ve Giivenligi konusunda cesitli diizeyde faaliyetleri

bulunan ¢ok sayidaki kurum ve kurulus bes baslik altinda 6zetlenebilir.
- Yasal diizenleme ve denetleme fonksiyonu icra edenler,
- Saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerini yiiriitenler,
- Bilimsel aragtirma ve egitim ¢aligmalar1 yapanlar,
- Veri toplama ve degerlendirme faaliyetinde bulunanlar,
- ISG uygulamalarini yayginlastiran ve destekleyenler olarak toplanabilir(50).

Is saghig ve giivenligi alaninda Ulkemizde sorumlulugu bulunan kurum ve
kuruluslar Saglik Bakanlig1, Is¢i ve isveren kuruluslar;, Kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluslar;, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve sozlesmeleri, Diinya
Saglhk Orgiiti (WHO), Avrupa Is Saghg ve Giivenligi Ajanst (OSHA), AB
direktifleri olarak faaliyet gostermektedir (51).

Tiirkiye'de ISG konusu hedeflerinde yer alan yasa 30 Haziran 2012 tarih ve
6331 sayili is saglig ve giivenligi kanunu resmi gazetede yayinlanarak ¢ikarilmistir.
Ulkemizde 2012 yilinda ¢ikarilan is saglig1 giivenligi kanunun amac; isyerlerinde is
sagliglt ve gilivenliginin saglanmasi ve mevcut saglik ve gilivenlik sartlarinin
iyilestirilmesi i¢in isveren ve calisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve

yikiimliliiklerini gelistirerek diizenlemektir (52).
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6331 sayili Kanunun getirdigi 6nemli yenilikler; memur, isci gibi statli ayrimi
olmaksizin tiim c¢alisanlarin i saghg ve giivenligi ile ilgili hiikiimlerden
faydalanacak olmasi, risk degerlendirmesine dayali diizenleyici ve Onleyici
yaklasimin esas alinmasi, is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin say1 sinir1 olmadan
tim ¢alisanlara sunulmasi, Ortak saglik ve giivenlik birimlerinin kurulmas,
calisanlarin is sagligt ve giivenligi konusunda bilgilendirilmelerinin gerekliligi,
calisan temsilcisi kavramimin getirilmesi ve kiiciik isletmelere devletin destek

saglamasi seklinde siralanabilir (53).

Is kazalar1 ve meslek hastaliklariyla ilgili verileri, SGK her yil bir dnceki yila
veya iki yil Oncesine ait istatistiklerini yayimladigini belirtmektedir. Tespit edilen
verilere gore, 2012-2016 yillarinda genel olarak is kazasi sayilarinda siirekli ve
onemli artislar goriildiigiinii belirtmektedir. 2012 yil1 is kazas1 sayist 74.871, 2013
yil1 is kazasi sayisi ise 191.389°dur ve 2013°te 2012°ye gore yiizde 291 oraninda artig
oldugu bulunmustur. 2014 yili is kazasi sayis1 221.366’dir ve 2013°e gore yiizde
15,66 oraninda arttig1 belirtilmektedir. 2015 yil1 is kazasi sayis1 241.547°dir ve
2014’e gore yiizde 10,91 oraninda artmistir. 2016 y1l1 15 kazas1 sayist1 286 bin 68’dir
ve 2015°e gore yiizde 11,8 oraninda artmistir. 2012°ye gore ise 2016’da yasanan is

kazalar1 ylizde 382 oraninda arttig1 istatistik verileri alinmistir (42).

Is kazasi ve meslek hastalif1 sonucu 6liim sayilari tespiti ise; 2012°de 745
oliim olay1 yasanmis, 2013 yilinda is kazas1 sonucu 24’{ kadin, 1.336’s1 erkek olmak
tizere 1.360; 2014 yilinda 37’si kadin, 1.589°u erkek olmak tizere 1.626; 2015 yilinda
33’1 kadin, 1.219°u erkek olmak tizere 1.252; 2016 yilinda da 36’s1 kadin, 1.369°u
erkek olmak iizere 1.405 emek¢i yasamini kaybetmistir. Is kazas1 sonucu dliimler,
2013 yilinda 2012’ye gore yiizde 83 oraninda, 2013’e gore 2014 yilinda yiizde 19,19
oraninda artmig, 2014’e gore 2015 yilinda yiizde 12,9 azalma olmus; 2016 yilinda
2015’¢ yiizde 11, 2 artmustir. Is¢i Saghigi ve Is Giivenligi Meclisi verilerine gore de
2016 yilinda 15’1 meslek hastaligi sonucu olmak iizere en az 1.970 c¢alisan yasamini

kaybetmistir. Bu veriye gore 6liim orani daha ytiksektir (42).
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SGK 2013, 2014, 2105, 2016 verilerinde meslek hastaliklarindan dolay hig
oliim yoktur. Isci Saghig ve Is Giivenligi Meclisi verilerine dayanarak 2013’te en az
3, 2014 yilinda en az 29, 2015 yilinda en az 13, 2016 yilinda en az 15 ¢alisan meslek
hastaliklarindan dolay1r yasaminmi kaybetmistir. Meslek hastaligi vakalar1 SGK
verilerinde 2012°de 395 kisi; 2013’te 12’si kadin, 359’u erkek olmak {izere toplam
371, 2014°te 24’1 kadin, 470’1 erkek toplam 494; 2015’te 40’1 kadin, 470’1 erkek
toplam 510; 2016’da 29’u kadin, 568’1 erkek olmak {izere toplam 597 kisi olarak
gosterilmistir. 2013°te 371 kisinin 215’1, 2014°te 494 kisinin 230’u, 2015’te 510
kisinin 136’s1, 2016°da 597 kisinin 175’1 sigortalili§i sona erdikten sonra meslek
hastaligir tanist konulan sigortalilardan olustugu belirtilmistir(42). Bu durumda

meslek hastalig1 verileri sorunlu yapisini korumakta oldugu denilebilir.
3.18. Asfalt ve Asfalt iscisi Kavram

Yol santiyelerinde yapilan asfaltlama faaliyetleri sonucu olusabilecek
tehditler is sagligi ve giivenligi konusunda 6énem olsturmaktadir. Asfalt yol yapim
isinde c¢alisanlar gesitli sorunlarla karsilasmakta; faaliyet alanlarinin artmasi,
islemlerin karmasiklasmasi 0zellikle insaat sektoriinde ve makine donanim ile ¢alisan
yol insaatlarinda tehlikelerin ¢ogalmasi anlamima gelmektedir. Bunun en o6nemli

sebebi yol ingaat1 santiyelerinin kendine 6zgii ¢alisma kosullar1 olmasidir (54).
3.18.1. Asfalt Tanim

Yol iistyapist karayollar1 tagimaciliginda asfalt kullanim alani tiim diinyada
oldugu gibi yollardir. Yol tasit, yaya ve tiim hareket halindeki varliklarin dogal ulagim
araci olarak yiiklerine maruz kalmaktadir. Mineral agregan ile bitiim veya bitiimlii
baglayicilarla hazirlanan ulagim amagli alanlarin  iist tabakalarinda yolda
kullanulmak iizere olusturulan karigima asfalt denir. Yol yapiminda genellikle
bitimlii sicak karigimlhi (BSK) asfalt betonu kullanilmaktadir. Asfalt betonu siiriis
konforu, stabilite, dayaniklilik ve suya kars1 direncin yliksek olmasindan dolay: tercih

edilmektedir (55).
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Asfalt icerdigi bilesenler, agrega ve bitlimlii baglayicilar olmak iizere ¢esitli
katkilarla kullanilarak yapilan kaplama ile asfaltin olusumu saglanir. Asfalt, temel
islevi olarak soguk karisim, bitiimlii sicak karisim ve satih kaplamadan olusan asfalt
ham maddeleri ile tiretim ve uygulama ekipmanlarina kadar uzanan endiistri kollarindan

biri olarak degerlendirilebilir (56).

Asfalt iiretim asamasinda; malzemenin hazirlanmasi, karigimi ve taginmasi
sirasinda tesislerde, asfalt olusumunun ham maddesi olan agrega (kirmatas, kirma
cakil, kum), bitiimler (ham petrol) ile karistirilarak farkli sicaklik ve kullanilacak

alanlarda dayaniklilik siniflarina gore tretilir (56).

Asfalt betonunda agrega kavrami; 100 mm’ye kadar sert tastan kirilip elenerek
elde edilen, tane buyiikliigi tarif edilebilen belirli bir kaliteye sahip kayag pargalari,
cakil, kirmatas, kum ve benzeri mineral malzeme veya bunlarin karisimina agrega

denir. Asfalt ve beton iiretiminin hammedesi olarak agrega kullanilir (57).

Agreganin mineral Ozellikleri ile bitimin kimyasal o6zellikleri bitiimiin

agregaya yapismasini belirleyen faktorleri belirler (58).

Asfaltin sathi kaplama kavrami; yoldaki mevcut asfalt kaplamanin hava
rutubet etkilerinden korunmasi veya eski yiizeylerin yenilenmesi ve yiizeyin
stirtiinme direncini artirmak amaciyla sathi kaplama olarak bitiimlii baglayici iizerine
ince bir tabaka seklinde agreganin dagilimla serilip silindirlenmesi ile belirli boyutta
yapilan kaplamadir. Sathi kaplama yapiminda, bitiim veya sivi petrol asfaltlar ile

asfalt emiilsiyonlar1 kullanilmaktadir (58).

Esnek st yap1 kavrami; asfaltin kendisini olusturan tabakalarin tizerine etki
eden trafik yiikiinden dolay1 taban zemine aktarilan agirlik sebebiyle, ozellik ve
tagtyicilik yoniinden en alt tabakada ile en st tabaka arasi malzeme ozelliklerinin
iyilestirildigi yapt malzemesi tipine denir (59). Bu amag igin yapilan yollarda kimyasal

orani artmaktadir.
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Bu esnek st yapilarda bitiimli baglayicilar kullanilmaktadir. Baglayici
olarak asfalt cimentolari, asfalt emiilsiyonlari, katbek asfaltlar ve katranlar
kullanilmaktadir. Katran komiiriin ve odunun kapali bir sistemde kuru olarak
damitilmasiyla elde tretilmektedir. Buna ham katran da denilmektedir. Asfalt
emiilsiyonlari, su ile asfalt ¢imentosunun karisimi bir malzemedir. Katbek asfalt ise
asfalt ¢cimentosuna benzin gazyagi veya madeni yag gibi ¢oziicii ilave edilmesiyle
elde edilen sivi haldeki bitiimlii baglayicisidir (60). Asfalt igerigindeki bu

malzemeler is saglig1 glivenligi acisindan is¢i sagligini tehdit etmektedir.

Asfalt betonunda stabilite kavrami; tasit yiikiiniin yolda meydana getirdigi
deformasyonlar nedeniyle asfalt kaplamanin dayanikligini gostermesidir. Bitiimlii
karisimla olusturulan agrega ve bitiimiin fiziki 6zellikleri, kaplamanin stabilite degerine
etki eden asfalt ¢cimentosunun penetrasyonu (i¢ine sizmasi, bitiimiin sertlik 6l¢iisii)
kiiciildiikge sertlesir ve stabilite degerinde etki gosterir. Asfalt kaplama sirasinda yolun
yapilacagi yerin iklimi, trafigi, engebelli olusu yiiksek stabilite elde edilmede asfalt
betonunu etkilemektedir (57).

Asfalt betonunda bitiim kavrami: Bitlim petroliin damitilmasi sirasinda arta
kalan, yiiksek kaynama noktali hidrokarbonlardan olusan, asfaltlamada, c¢ati ve
kagitlarin su gecirmez duruma getirilmesinde vb. alanlarda kullanilan kati halde
bulunan, koyu kestane renginde, alev alabilen keskin bir koku ¢ikaran, karbon ve

hidrojen yoniinden ¢ok zengin olan dogal bir birlesimidir (58).

Bagka bir tanimla bitiim nereden ve nasil elde edilir agiklamak gerekirse;
Petrol gaz, sivi ve kati halde bulunan hidrokarbonlara verilen genel tanimdir. Sivi
hidrokarbonlarda ham petrol, gaz halindekilere dogal gaz, kati olanlara ise
bilesimlerine gore asfalt, parafin veya bitiim adi verilmektedir. Kuyudan ¢ikarilan
ham petroliin damitma igleminden sonra bilesenlerine ayrilmasiyla asfalt, parafin,
benzin v.s. elde edilir. Bu islemden sonra da normal hava sicakliginda
kullanilmayacak kadar kat1 olan bitliim; benzin, mazot, gazyagi ve bunlardan farklh
bir teknik olan su ile karigtirilarak inceltilir ve kullanilacak duruma getirilir. Bu son
asamada artik asfalt, zemin kaplamalarinda kullanilmaya hazir duruma getirilmistir

(57).
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Asfalt endiistrisinde bitlim kullanilmaktadir. Bitlim asfaltt yola sabitlemesi
amaciyla ve agrega taneciklerini bir arada tutmak yada farkli asfalt kaplamalarini
birbirine yapistirmak i¢in kullanilmaktadir. Bitiimiin agregaya yapismasi ve bitiimiin
agregayl sarmasi asfalt i¢in son derece Onemlidir. Bitlimiin asfalt karisimlarinda
hacim olarak kiigiik bir orana sahip olmasina ragmen, asfalt karisimina dayaniklilik
ve fiziksel ve kimyasal harabiyetlere kars1 korumali 6zellik kazandirmasi nedeniyle
kilit bir rol oynamaktadir. Bitiim ve bitiimlii sicak karigimlarin (BSK) kullanim
amaci asfaltlanan yolda tekerlek izi oturmasi, termal catlaklar gibi olumsuzluklara

kars1 direngli olmalari igin kullanilmaktadir (57,58).
3.18.2. Asfalt Is¢isi Tammm

Asfalt isgisi, isletmenin genel ¢alisma prensipleri dogrultusunda, arag, gereg
ve ekipmanlari uygun sartlarda kullanarak, is¢i sagligi ve giivenligi, ¢evre koruma

diizenleme, meslegin verimlilik ve kalite gereklerine uygun olarak:
- Kullanilacak makine, ekipman ve malzemeleri hazirlamak,
- Makine, ekipman ve malzemeleri araca yiiklemek,
- Calisma yapilacak yol iizerine trafik uyar1 levhalarini yerlestirmek,

- Asfalt kesme makinesi ile bozuk alani kesmek, yama yapmaya elverisli hale

getirmek,
- Yama yapilacak alani, yag ile yaglamak,
- Asfalt malzemesini kiirek ile yama yapilacak alana sermek,
- Asfalt iizerinde seviye diizenlemesi yapmak,
- El silindiri asfalt1 diizlemek, sertlestirmek,

- Calisma alanin1 temizlemek, yoldaki uyar1 levhalarini toplamak, yolu trafige

acmak,
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- Makinelerin bakim ve temizligini yapmak, vb. gorev ve islemleri yerine

getiren nitelikli kisidir(61).

“Meslegin Saglik, Giivenlik ve Cevre ile ilgili Diizenlemeler sisteminde ki

yeri;
- 4857 sayil Is Kanunu
- 5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
- 6331 sayil1 Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu
- Atik Yaglarin Kontrolii Yonetmeligi
- Calisanlarm Giiriiltii ile flgili Risklerden Korunmalarina Dair Y 6netmelik
- Hafriyat Toprag, Insaat ve Yikint1 Atiklarinin Kontrolii Y6netmeligi
- Is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlar1 Yénetmeligi
- Is Saghg1 ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi
- Is Saghg1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Y&netmeligi
- Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y®6netmelik
- Kat1 Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi

- Kisisel Koruyucu Donanimlarin isyerlerinde Kullanilmas:1 Hakkinda

Yonetmelik
- Makina Koruyuculart Y6netmeligi
- Saglik ve Giivenlik Isaretleri Yonetmeligi

- Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Y&netmeligi
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Meslegin icrasi sirasinda is sagligi ve giivenligi onlemlerini gerektiren kaza
ve yaralanma riskleri bulunmaktadir. Risklerin tamamen ortadan kaldirilamadigi

durumlarda saglanan uygun kisisel koruyucu donanimi kullanarak ¢alisir’” (62,43).

Is saghg ve giivenligine iliskin tehlike smmflar tebliginde asfalt iscileri
20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanununun 9 uncu maddesi
uyarinca isyerlerinin is sagligi ve giivenligi agisindan yer aldigi tehlike siniflart

belirtilmistir (63).

- “Tehlike smifinin tespitinde bir isyerinde yiiriitiilen asil isin tehlike smifi

dikkate alinmaktadir.

- Isveren asil is faaliyet degisikligini en gec bir ay icerisinde Calisma ve Sosyal

Giivenlik Bakanligina bildirmektedir.

- Isyerinde birden fazla asil is tamimina uygun faaliyetin yiiriitiilmesi halinde, bu
islerden tehlike sinifi yiiksek olan ig esas alinir. 6331 sayili Kanunun isyeri tanimina
giren igyerlerinde yapilan asil igin yaninda veya devami niteliginde faaliyet alaninin

genisletilmesi halinde o igyerinde bu fikrada esas alinan kurala gore belirlenmektedir.

- Isyeri tehlike smifina yapilan itirazlar Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanliginca degerlendirilir. Bu degerlendirmeyi Bakanlik tescil kayitlari {izerinden ve

isyerinin tesciline esas alinan asil is dikkate alinarak sonu¢landirmaktadir.

- Gerekli gorilmedikge isyerlerinde yapilan asil ise iligkin inceleme

yapilmamaktadir.

- Bakanlik¢a yapilan denetim ve incelemelerde isyerinde yapilan asil isin tescil
kayitlarindan farkli olmasi halinde, denetim ve incelemeye iliskin kayitlar dikkate

alinarak igyeri tehlike siifi yeniden belirlenebilmektedir.

- Alman karar igyerine teblig edilmektedir. Kararin isyerinin tehlike simnifi
degisikligine neden olmasi halinde tehlike smifinin gerektirdigi is ve islemleri,
isverenler 90 giin i¢inde yerine getirmek ve Is Saghg1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigiine

bildirmesi zorunludur.
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- Isyeri Tehlike Simflar1 Listesindeki faaliyet kodunun tehlike smifina ait
itirazlardan, Is Saglign ve Giivenligi Genel Miidiirliigii tarafindan olusturulacak
Komisyonda alinacak karar sonucunda, itiraza iliskin faaliyet kodunun tehlike sinifinin

degismesi halinde bu Tebligde gerekli degisiklik yapilmaktadir.

- 25/11/2009 tarihli ve 27417 sayili Resmi Gazete’de yayimmlanan Is Saglig ve
Giivenligine Iliskin Tehlike Smiflar1 Listesi Tebligi yiiriirliikten kaldirilmustar.

- Bu Teblig yayimu tarihinde yiirtirliige girmisitr.

- Bu Teblig hiikiimlerini Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanili§i tarafindan
yiriitiilmektedir’’ (63).

Yol yiizeylerinin asfaltlanmasi isinde ¢alisanlarin tehlike siniflari tebligi kapsaminda
cok tehlikeli igler arasinda yer almaktadir. Tablo 2’de issaghgr ve
giivenligine iliskin igyeri tehlike siniflari listesi belirtilmektedir (63).

Tablo 2. is saghg ve giivenligine iliskin isyeri tehlike siiflar listesi

ISYERI TEHLIKE SINIFLARI LISTESI

NACE ]
Tehlike
Rev.2_Altih NACE Rev.2_Altilh Tamim
Simifi
Kod
19.2 Rafine edilmis petrol {iriinleri imalati
19.20 Rafine edilmis petrol {iriinleri imalati
19.20.12 Turba, linyit ve tag komiirii briketleri imalati (komiir tozundan Cok
o basingla elde edilen yakit) Tehlikeli
19.20.15 Petrol tiirevi yakitlarin, petrol gazlari ve diger hidrokarbonlarin ~ Cok
o imalati Tehlikeli
19.20.16 Petrolden madeni yaglarin (yaglama ve makine yaglari1) imalati Cok

(gres yag1 dahil) Tehlikeli
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19.20.47 Vazelin, parafin mumu, petrol mumu, petrol koku, petrol Cok
o bitlimeni ve diger petrol {iriinlerinin imalat: Tehlikeli
Agirlik itibariyle %70 veya daha fazla oranda petrol yaglar veya
19.20.19 bitiimenli yaglardan elde edilen diger karigimlarin iiretimi (%70  Cok
o petrol yagi ile karistirilmig biyodizelden iriinler dahil, madeni Tehlikeli
yaglar haric)
20 Kimyasallarin ve kimyasal iiriinlerin imalati
20.12 Boya maddeleri ve pigment imalati
-0 Boya maddeleri ve pigment imalati (birincil formda veya Cok
T konsantre olarak herhangi bir kaynaktan) (hazir boyalar haric) Tehlikeli
Bitiimlii karisimlarin imalati (dogal veya suni tagtan malzemeler Cok
0
23.99.05 ile bir baglayici olarak bitiim, dogal asfalt veya ilgili maddelerin Tehlikeli *
enlikell
karistirilmasiyla elde edilenler)
42.1 Kara ve demir yollarinin insaati
42.11 Kara yollar1 ve otoyollarin insaati
421101 Oto yollar, kara yollar, sehir ici yollar ve diger ara¢ veya yaya Cok
o yollariin ingaat1 Tehlikeli
Yol ylizeylerinin asfaltlanmasi ve onarimi, kaldirim, kasis,
421102 bisiklet yolu vb.lerin insaati, yollarin vb. yiizeylerin boyayla Cok
o isaretlenmesi, yol bariyeri, trafik isaret ve levhalar1 vb.nin Tehlikeli

kurulumu gibi yol, tiinel vb. yerlerdeki yiizey isleri

Kaynak: Resmi Gazete, 26.12.2012. 28509 sayih “Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike

Tebligi”*(63).
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3.18.3. Asfalt Iscilerinde Baslhica Maruziyetler ve Meslek Hastahklar

Meslek hastaliklari tiimiiyle onlenebilir hastaliklardan olup halk saglig1 ve tilke
saglik politikalarindaki yeri 6nemlidir. Yalnizca tek bir etmenin degil, bir ¢cok etmenin
nedenleri de yol actig1 sonuglar olabilmektedir. Bunun yaninda meslek hastaliklarinin
ailevi, sosyal ve toplumsal sonuglarida vardir. Meslek hastaliklarinda son yillarda
yiiriitiilen epidemiyolojik ¢alismalar ve arastirmalar meslek hastaliklarina iligkin bilgi

olanaklarini genisletmis ve miidahale yogunlastirmistir (43).

Is Saglig1 ve Giivenligi’nde asfalt iscilerinin calisma sahasinda maruziyetleri

sOyle siralanabilir;

- “Toplumda Is sagh@ ve Giivenliginin isciye, ailesine, is yerine ve diger
birimlere gelen yiikiimliiliikleri azaltmak ve buna bagli olarak iilke ekonomisine

verdigi zarar1 dnlemektir.

- Yol yapim asamasinda c¢alisanlarda c¢ok tehlikeli sinifta olanlar zaman

zaman ¢esitli hastaliklarla, tehlikelerle ve kazalarla karsilasmaktadirlar.

- Yol yapim asamasinda ortaya ¢ikan toz is¢inin solunum sistemi hastaligina
yakalanma riskini olusturabilir. Asfalt iiretimi, hazirlanmasi, karigimi ve serimi
sirasinda calisan isgiler, toz ve kimyasallara maruz kalabilmektedir. Yiiksek miktarda
toza uzun siire maruz kalan c¢alisanin gozlerinde ve solunum yollarinda tahrise sebep

olabilir.

- Sicak asfaltin uygulanmasi sirasinda calisanlarda yaniklar goriilmesi riski
vardir. Isinmis asfalt yapiskan oldugundan deriye temasinda uzaklastirmasi da
zordur. Deriye temas eden asfalt tahrise sebep olabilir. Asfalt dumani uzun stireli ve
tekrarlanan maruziyet siiresinde dermatit ve akne gibi durumlarin yani sira hafif

derecede keratoza neden olabilir.

- Fiziksel kaynakli nedenler yol yapiminda kullanilan yiiksek giiriiltii is
makinelerinin  sayisindan (ving, grayder ve kepce gibi) giiriiltiiye maruz
kalabilmektedir. Calisma yapilan bolgede varsa akan trafigin giiriiltiisii uzun siire

giiriiltiiye maruz kalmadan dolayi isitme kaybina neden olabilecek diizeydedir’” (54).
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Asfalt galismasi yapilacak sahanin ve kullanilacak malzemenin is¢i saghigi ve

giivenligi agisindan alinmasi gereken dnlemler;

- “Yol calismasi, asfalt serimi yapiliyorsa, calisan is¢ilerin alt1 yanmaz, 1s1ya

dayanikli ayakab1 giymeleri gerekmektedir.
- Yaz aylarinda isgiler, giinesten korumali sapkalar kullanmalidir.

- Yol calismasi alaninda, kazi varsa ve calisma devam ediyor olsa da, uyari

tabela ile gevrelenme yapilmali ve koruyucu onlemler alinmalidir.

- Calisma ekibindeki herkesin koruyucu malzeme olarak, sar1 ya da kavunigi
rengi, fosforlu ve beyaz seritli yelek kullanmasi saglanmalidir. Fosforlu yelek
tizerinde tanitici logo yazi bulunmasiyla kurumsal bir ciddiyet de saglamakta, is

giivenligi acisindan hayati rol tasimaktadir.

- Asfalt isinde calisan isciler, kimyasallara ve tozlara maruz kalmaktadir.
Biitiin bu tehlikelere karsi maskeler, koruyucu donanimlar, solunum cihazlari
kullanilmalidir. Ciinkii asfalt serimi yapildig sirada, asfalt sicak olarak tabladan ¢ok
miktarda dokiilmekte ve bu arada gaz asfalt buharindan ilk olarak calisan is¢i

etkilenmektedir.

- Kullanilan makine sayist ile (ving, grayder, kepce ve kazi makineleri) isgiler
giirtiltiye maruz kalmakta, bundan dolay1 kulak koruucu donanimlar, kulakliklar ve
kulak tikaglar1 isciye verilmelidir. Girilti yonetmeliginde belirtilen 6nlemler

alinmal1 ve dlgtimler yaptirilmahdir’ (54,64).

- Ulkemizde is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 uzun yillardir beri birgok
is¢inin hastalanmasina, yaralanmasina, sakat kalmasina veya hayatin1 kaybetmesine
neden olabilmektedir. Bu tiir durumlar 6zellikle insaat sektoriinde ve makine
donanim ile ¢alisan yol insaatlarinda daha fazla yasanmaktadir. Bunun en 6nemli
sebebi yol ingaati santiyelerinin kendine 6zgli calisma kosullar1 olmasidir. Asfalt
serimi sirasinda isciler, zamk, yapistirici, tutkal, asfal bitlim baglayicilari, katran ve
solvent gibi kimyasallara maruz kalmakta bunlarla birlikte silika ve asbest igeren toz

ve kumun iginde ¢alismaktalar (54).
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- Yol calismalarinda is saghg gilivenligi icin alinacak tedbirler yapilan
caligmanin tiiriine, kullanilanilacak olan ara¢ ve gere¢ amacina, yol durumuna ve
calisma siiresine gore cesitlilik gostermektedir. Calisma yapilacak alanin ve
malzemenin is¢i saghigi ve giivenligi agisindan degerlendirilmeli, ¢alisan egitimi
yapilmadan yol caligmalarina baglanilmasi durumunda yol yapim, bakim ve onarim

santiyelerinde olasi risk ve tehlikelerin yasanmasini miimkiin hale getirmektedir (3).

Fiziksel tehlikeler: Fiziksel kaynakli meslek hastaliklari; tozlar, giiriiltii ve
titresim, Sicak ve soguk ortamda ¢alisma (termal riskler), diisiikk ve yiiksek basingta

calisma, radyasyon (iyonize olan ve olmayan) olarak siralanabilir (65).

Tozla: Fiziksel kaynakli meslek hastaliklarina sebep olan tozlar gesitli organik
ve anorganik maddelerde asinmasi, pargalanmasi, Ogiitiilmesi ve yanmasi sonucu
olusan biiyiikliikleri farklilik gostermekle birlikte kimyasal 6zellikleri kendisini

olusturan maddenin yapisina benzeyen bilesenlerdir (43).

Asfalt yapimi endiistrisinin yol yapim igleminde dolum ve graniil uygulamasi
sirasinda malzeme olarak kum, diatomize toprak da kullanilir. Tas kirma, patlatma,
tasima, kum kirma, tasima iscileri (maden, tas ocagi, asfalt isgileri, tas ustalari,
dokiimciiler, tas, ve seramik iscileri) karisik toz maruziyeti ile biiyiik risk altindadir
(66).

6331 sayil s Saglhigi ve Giivenligi Kanunu kapsamina giren isyerlerinde
Tozla Miicadele Yonetmeligi’nde “Isyerlerinde tozdan kaynakli ortaya gikabilecek
risklerin dnlenebilmesi amaciyla is sagligi ve giivenligi yoniinden tozla miicadele
etmek ve bu islerde c¢alisanlarin tozun etkilerinden korunmalarin1 saglamak ig¢in

alinmas1 gerekli tedbirlere dair usul ve esaslar1 belirlemektir’’(67).

Kimyasal tazlarda madde is yeri ortaminda sivi, gaz, buhar veya kati olarak
bulunabildigi gibi toz halde de bulunabilmektedir. Pigmentler ise boyaya renk,
ortiiciiliik gibi optik ve gorsel ozellikler veren ve 0,01-1,0 mikron boyutlarinda olan toz
malzemelerdir. Ozellikle boyalar1 hazirlarken, &giitme ve karigtirma sirasinda bu

pigment tozunlarina maruz kalindigida bilinmektedir (43).
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Toz maruziyeti ve gozetimi ise, ISG agisindan solunabilecek tozlar ¢alisanlarmn
saghginda risk olusturmaktadir. Isyerlerinde yiiksek miktarda toza maruz kalmaktan
kaynaklanabilecek solunum yolu bozukluklarinin biraktigi sekellerin 6nlenmesi, erken
tanistnin konmasini ile hava yolu hasar1 bulunan hastalarda baska bozukluklari
onlemeye yonelik caligmalar yapilmasi gereklidir. Isyerinde toz maruziyetinin
maddenin islenmesinden kaynaklandig: alanlar; insaat endiistrisi, madencilik, dogal tas,
cakil, kum, kireg, petro kimya sanayisinin ve boya endiistrisinin bazi kollarinda da bu

maruziyet mevcuttur (43).

Toz maruziyeti olan c¢alisma ortamlarinda calisanlara solunum sistemi
muayeneleri, akciger grafisi, SFT (Solunum Fonksiyon Testi) tetkikleri
yapilmaltadir. Tozlu ortamlarda ise giriste ve yapilan ortam 6l¢iimii ve buna bagh
olarak yapilan risk degerlendirmesine gore siklig1 isyeri hekimi tarafindan belirlenen
araliklarla Standart (en az 35 x 35 cm) PA akciger radyografisi ve solunum
fonksiyon testi ile saglik gdzetimi yapilmalidir.  Tozun saglik iizerine etkisi ile
isyerlerinde pndmokonyoza sebep olabilecek tozlarin varhiginda akciger

radyografilerinin pndmokonyoz yoniinden degerlendirilmesi istenir (68).
3.19. Giiriiltii ve Ttitresim

Giirtiltii istenmeyen, rahatsizlik veren, insan sagligi ve psikolojisini olumsuz
yonde etkileyen Oznel bir kavram olarak ses ya da sesler seklinde tanimlanabilir.
Giiriiltii isitme kayiplarina neden olmakta, ¢alisanin fizyolojik ve psikolojik sagligini
olumsuz sekilde etkilemekte ve is verimliligi ilizerinde oOzellikle olumsuz etkiler
yapabilmektedir. Belirli bir seviyenin iistiinde gliriiltii maruziyeti ¢alisanlarda algilama,
dikkat, bas agrisi, dolasim bozuklugu, gegici sagirlik, sinir ve ruh sistemine etkiside
bulunmaktadir (69,70,71).

Giiriiltii maruziyeti ve gézetimi ise, maruziyet kaynag: olarak yiiksek devirli,
donen, hareketli, kirict ve karistirici is ekipmanlari, pompalar, gaz veya sivi boru
hatlar1, basing tahliye sistemleri, klima, havalandirma sistemleri ve baglantili
elemanlari, yap1 faaliyetleri kapsaminda yiiriitiilen isler ve iglemler, kapali alanlarda
nakliye araglari, boru, tank, kazan, imalat, isletme, tadilat, tamirat vb. isler ve

islemler, her tiirli bakim ve onarim isleri ve islemleri; kaynak, kesme, taglama vb.
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isleri, kompresorlerle caligmalar ve benzeri diger faaliyetlerde rahatsizlik ortaya

¢ikmaktadir (68).

Saglik tizerine giirtiltiiniin etkisi ile kisa siireli maruziyet sonucu gegici igsitme
kayiplari, uzun siireli maruziyet sonucu ise; i¢ Kulakta tahribata bagl stirekli isitme
kayiplari, cesitli seviyede psikolojik etkiler, (dikkat dagimikligi ve iletisim
bozukluklari, sinirlilik, huzursuzluk vb.) hipertansiyon, ritim bozukluklari, uyku

diizensizligi gibi saglik sorunlar1 goriilebilmektedir (68).

Saglik gozetiminde, otoskopik muayene ise giris, periyodik, erken kontrol

gibi tiim muayenelerin ayrilmaz bir pargasi olmalidir (68).

Titresim etkileri ile yol yapiminda kullanilan kaya delme makinesi ve el
makinelerinin kullanimi1 ¢alisanlari biitlin viicut titresimine maruz birakabilmektedir.
Bu durum caliganlarda ceesitli hastaliklarin goriilmesine neden olabilir. El ve kol
titresimine maruz kalan c¢alisanda dolasim rahatsizliklari, kemik ve eklem
rahatsizliklari, kas rahatsizliklar1 gibi sorunlar olusabilmektedir. Is makinelerini
kullanan calisanlar, uzun siire tiim viicut titresime maruz kalir ise, bu kisilerde

sindirim sistemi rahatsizliklar1 da goriilebilmektedir (72).
3.20. Termal Riskler (Soguk ve sicakta ¢alisma)

Calisma ortaminda ¢alisanlarin biiyiik ¢cogunlugunun 1s1 nem, hava akimi gibi
iklim sartlar1 agisindan gerek bedensel ve gerekse zihinsel faaliyetlerini siirdiiriirken

belli bir rahatlik iginde olmasi termal konfor olarak ifade edilir (73).

Saglik tizerine etkisi, termal konfor bozuldugunda sicak c¢arpmasi, asiri
terlemeye bagl olarak tuz ve mineral kayiplari, 1s1 kramplari, dikkat bozukluklari,
asir1 yorgunluk, uyku hali, becerilerde zayiflama gibi sonuclar nedeniyle is kazalar
goriilmektedir. Bununla birlikte yiiksek sicaklik ve nemli ortamlarda calisanlarin
viicutlarinin gesitli kistmlarinda mantar olusumu (tinea pedis vb.), terli olarak hava
akimlarina maruz kalmaya baglhh olarak soguk alginliklari, iist solunum yolu
hastaliklar1 ve kas spazmlar1 gozlenmektedir. Dolasim sistemi ve diger sistem

etkilenimleri sonucu meslek hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu risklerin goriildigi
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boliimlerde ortam Ol¢liim sonuglar dikkate alinarak kalp damar sistemi, kas iskelet

sistemi vb. muayeneleri yapilir (68,74).

Termal risk maruziyeti ve gbzetimi ise, is yeri ortamlarinda sicaklik ve nem,
genel iklimlendirme sistemleri olmamasindan dolayr mevsim sartlariyla dogrudan

iliskilidir (68).

Yol yapim galismari agik havada gerceklesmesi nedeniyle galigsanlar1 termal
risk durumlar ile karsilagtirabilir. Kisin yapilan ¢alismalarda soguk ve yazin yapilan
caligmalarda sicak ve giines calisanlarin sagliklarini etkileyebilir. Sogukta yapilan
caligmalar soguk nedeni ile rahatsizliklara yol agabilmektedir. Yaz mevsiminde yol
yapimi, sicakta ve uzun saatler boyunca devam etmesi nedeniyle ¢alisanlarda giines

carpmasi rahatsizliklari gériilebilmektedir (72).
3.21. Kimyasal Tehlikelerden Kaynaklh Meslek Hastaliklar:

Kimyasal etkenlere maruziyet seviyesini, kullanilan kimyasallar, bu
kimyasallarla yapilan islem, calisanin {iretim alanina fiziksel yakinligi, calisma
ortaminda gecirdigi silire, kimyasallardan kaynakli meydana gelebilecek temel

maruziyetleri olusturmaktadir (68).
3.21.1. Kursun

Mavi gri renkte, yumusak, dovilebilir, biikiilebilir, asinmaya direncli,
yogunlugu yiiksek bir metal olup su ve seyrelmis asitlerde zayif ¢oziiniir (28,75).

Kursun insanlar tarafindan ge¢misten giinlimiize kadar bilinen ve kullanilan bir
metaldir. Ayn1 zamanda endiistriyel olarak yaygin bi¢gimde kullanmaktadir. Kursun,
organik ve inorganik sekilde bulunur. Insan saghigim oldukca zararli en 6nemli agir
metallerdendir. Inorganik kursun, atmosferde partikiiller seklinde bulunurken organik
kursun ugucu olmasi nedeniyle cogunlukla gida maddeleri ve i¢gme suyuna
karigmaktadir. Bu sebeple organik kursun inorganik kursuna gore canli yagami daha
fazla tehdit etmektedir. Gerek endiistriyel alanda kullanim yaygmhgi, gerekse de

cevresel Ogelerdeki yaygmligi, kursunu, cevresel ve mesleksel yonden tehlikeleri
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onemli ve maruziyet agisindan bu durum kursunun en iyi bilenen toksik etkilerindendir
(76,77,78).

Kimyasal kaynakli meslek hastaliklarina sebep olan kursun ve kursun bilesikleri
ile olusan maruziyeti boya ve kimya sanayinde kullanimi olarak sanayi sektoriiniin
onemli risk degerlendirmesi sirasinda dikkate alimmalidir. Agir metaller arasinda
dayanikli olmasi kursunu, PbO, Pb203, Pb04, Pb02 ve Pb20 olmak iizere 5 tipte oksitli
bilesik olusturur. Bunlarin arasinda en dayaniklis1 PbO’dur. Kursun yaygin olarak
iceren: Boyal1 parlatici, kursun iceren boyalar, kursun igeren tirlinlerin piiskiirtiilmesi,
kursun alagimi veya kursun iceren kaplamalarin mekanik (kumlama, parlatma, isleme)

ve cilada kursun ihtiva eden boyalarin kullanilir (79).

Asfalt yol yapiminda yol ¢izgileri olusturmak amaciyla kursun iceren boyalar
ve cilalamada kursun malzemeleri kullanilmaktadir. Kiigiik partikiiller halindeki
kursun ve kursun tozlar1 solunumla veya agizdan alinmasi yoluyla, az olarak da
deriden viicuda girebilmektedir. Kursunun ¢ogu kirmizi kan hiicrelerinde tasinir.
Kursun genelde kanin kirmizi hiicreleri (eritrositler), kemikler ve dislerde birikir.
Viicuda emilen kursun safra ve idrarla atilmaktadir. Kursuna mesleki ve ¢evresel
maruz kalma durumu bir halk sagligi sorunudur. Yetiskinlerdeki kursun

zehirlenmesinin en sik sebebi mesleki maruziyettir (80).

Kursun maruziyetinde, temiz hava ortami1 %20.93 Oksijen(0,),%79.04 Azot ve
%0.03 karbondioksit (CO,) igerir. Endiistri ¢alisma ortamlarinda olusan kimyasal
maddelerin havaya yaydig1 ortam havasmin kirlenmesine sebep olan boya gazlari, toz

ve kursun gibi ¢aligma ortamlarinda maruziyet sebeplerindendir (73).

Kursun viicuda girdikten sonra sagliga zararli etkiler yapar. Sistemleri ve
organlart etkiler, sinir sistemi, gastrointestinal sistem, sindirim sistem,
kardiyovaskiiler sistem, tireme sistemi, iskelet sistemi ve bobreklerde toksik metal

etkisi yapmaktadir (78).

Kursuna ¢evresel maruz kalma sonucu kursun zehirlenmesi olusabilir, bu da
onlenebilir bir durumdur. Kursun zehirlenmesi en ¢ok merkezi sinir sistemi ve

bobreklerde hasara sebep olabilmektedir. Kursun bilissel gelismeyi bozabilmektedir.
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Ogrenme ve sosyal iletisim sorunlarina da yol acabilmektedir. Kursun
zehirlenmesinden etkilenme derecesi kisinin yasina, maruz kalinan kursun diizeyine,
maruz kalinan siireye, kisinin saglik ve beslenme durumu ile iliskilidir,”Ornegin,
demir eksikligi veya beslenme bozuklugu olanlar, artan kursun emilimi etkisiyle
daha ¢ok maruz kalmaktadir’’(80).

Boyalarin igerdigi ugucu organik bilesikler arasinda, alifatik hidrokarbonlar (n-
hekzan, nheptan), aromatik hidrokarbonlar (toluen, ksilen vb.), halojenlenmis
hidrokarbonlar (metil klortir, propilen dikloriir vb.), alkoller vb. sayilabilir. Boyada
istenen Ozelliklere gore kullanilan kimyasal maruziyet kaynaklarinin miktar1 ve sayisi,
calisanin kaynaga uzakligi, maruziyet siiresi mutlaka dikkate alinmalidir. Boya
sektoriinde yogun olarak kullanilan ugucu organik bilesiklerin en ¢ok kullanilam
solventler gelmektedir. Kanserojen etkileri nedeniyle giiniimiizde nadir olarak benzen
icerikli solventler kullanilmaktadir. Cesitli maruziyet kaynaklar1 kursunlu petrol iiretimi
depolama kazanlarinin temizligi, kursunlu boya kaplama uygulamalari, pil, boya, lastik,
cam, seramik ve kursun bilesikleri tiretiminde kursun maruziyeti s6z konusudur. Cok

ugucudur, baglica solunumla yoluyla alinir (68,75).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), hasta bina sendromunda gériilen semptomlar bes
kategori ile 6zetlenmektedir (68).

- “ G0z, burun ve bogazda tahris,

- Norolojik veya genel saglik semptomlart olarak bas agrisi, bas donmesi,

bulanti, kusma, fiziksel ve zihinsel yorgunluk, hafiza kaybi, konsantrasyon eksikligi,
- Deride gozlenen tahris olarak deride kizariklik, agri, kasint1 ve kuruluk,

- Nedeni belli olmayan asir1 duyarlilik reaksiyonlari olarak, astim olmayan

kisilerde astim benzeri semptomlar, g6z ve burun akintisi,
- Koku ve tat bulgulari: koku ve tat duyusunda olusan degisikliklerdir’’(68).

Kursun genelde solunum, deri ve sindirim yoluyla viicuda girebilmekte ve
tim doku ve organlar {izerinde olumsuz etki olusturabilmektedir. Kursun insan

viicudunda higbir temel islevi olmadigindan dolay1 ¢ok diisiik konsantrasyonlar bile
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viicudun fonksiyonlarin1 bozmaya yeterlidir. Insan viicudunda kemik iliginde,

kirmizi kan hiicrelerinde, sinir sisteminde, kemik dokusunda birikmektedir (5).

Genelde sindirim yolu ile viicuda alinan kursun akut zehirlenme sebebiyle
ger¢eklesmektedir. Bu tiir zehirlenmelerde oncelikli belirtiler karin agrisi, karinda
kramplar, kabizlik, gecici beyin hasari, geri doniisiimlii bobrek hasari, anemi,
karaciger hasari goriilebilmekte, hatta koma ve 6liime neden olabilmektedir. Kronik
zehirlenmelerde ise daha ¢ok istahin kesilmesi, kilo kaybi, gli¢siizliik, anemi, uzun
sureli karin agrisi, bulanti, kusma, 06grenme giigliigii, sosyal iletisim bozuklugu,
kabizlik ya da ishal durumlari, halsizlik, bas agrilarinin artmasi, agizda metal tadi,
dis etlerinde kursun ¢izgisi, temel becerilerin  kisitlanmasi ile anemi olarak
bilinmektedir (5). Kursuna uzun siire, diisik diizeyde maruz kalma durumunda

bobrek islevleri bozuluncaya kadar da belirtisi olmayabilir (5,80).

Tam kan sayimmi ve kandaki kursun diizeyinin belirlenmesi 6nemlidir. Kanda
bulunan kursun genellikle eritrositlere baglidir. Kanda ayni degerlerde kursun
bulunmasi durumu, anemik olgularda eritrosit oran1 anemik olmayanlara gére daha
yogun bi¢cimde kursun yiiklii olup, bu durum kursun maruziyeti ile iliskili riskin

anemik olgularda daha yiiksek oldugunu gostermektedir (43).
3.21.2. Benzen (CgHg) Tiirevleri Kimyasallar

Benzen renksiz, kisith olarak suda ¢oziinen, karakteristik bir kokusu olan ugucu,
yanici, iyi bir ¢oziiciidiir. Istya (yaklagik 6500 T ye kadar) kars1 direnglidir ama ¢ok
kolay buharlasabilir. Buhar1 havadan agirdir ve yer seviyesinde birikebilir. Benzen kan
hiicrelerini 6ldiirme etkisi oldugundan kanser yapan bilesikler arasma girer ve

buharlarinin solunumu kisa zamanda 6liime sebep olabilir (43).

Benzen viicuda solunum, sindirim ve cilt yolu ile organizmaya girer. Solunumla
alinan benzenin yaklagik %50’si bu maddeyi viicut sogurma yoluyla alirken, geri kalani
yine solunum yolu ile disar1 atmaktadir. Cok yiiksek seviyelerde benzen solumak
Oliimle sonuglanabilirken, yiiksek seviyelerde uyusukluk, bas donmesi, hizli kalp
atigi, bas agrisi, titreme, konflizyon ve biling kaybina neden olabilir. Oral yolla

viicuda alman benzen miktar1 ¢ok diisiik diizeydedir. Benzen igeren yiyeceklerin yiliksek
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miktarda tiiketilmesi veya igilmesi kusma, midenin tahrisi, bag donmesi, uyku hali,
kasilmalar, hizli kalp atis1 ve 6liime neden olabilir. Deri yoluyla viicuda alinan benzen,
organizmaya ciddi zararlar verecek bu madde kan icerigine ulasamaz. Bununla birlikte
deri yoluyla sogurmasi ciddiyeti sonucu, maruziyet siiresinin azaltilmasi ve maruz kalan
deri yiizeyinin alanimin kiigiiltiilmesi saglanarakta azaltilabilir. Maruz kalan kiside
yarilanma Omrii 28 saattir Cok yliksek seviyelerde benzen solumak Oliimle
sonuglanabilirken, yiliksek seviyelerde uyusukluk, bag donmesi, hizli kalp atisi, bas
agris1, titreme, konflizyon ve biling kaybina neden olabilir (28,81,82).

Benzenin uzun siireli maruziyeti, kan tizerinde 6nemli etkisi vardir. Benzen
kemik iligi lizerinde zararli etkiye sebep olmakla beraber kansizliga neden olan
kirmizi kan hiicrelerine zarar vererek azalmasina neden olabilmektedir. Benzenin
kansere neden olma durum uzun siireli yiikksek benzen seviyelerine maruz kalan

olgularda 16semiye neden olabilir.

Kullamldig1 yerler: Coziicii, inceltici, kuru temizleme islerinde, boyalar,
mobilya cilalari, deterjanlar, tutkal ve yapistirict hazirlanmasinda, yagdan arindirma
islerinde, aynacilikta, glimiisleme sirasinda, fotograf, renkli miirekkep yapimi, ilag
ve parfiim endiistrisinde kullanilmaktadir. Benzen igeren {irlinlerin buharlar1 veya
gazlari, bunlarin kullanildigi  endistrilerde  ¢alismak maruziyet kaynagi
olabilmektedir. Benzen maruziyetinde yapilan ¢esitli testler vardir. Nefeste benzen
Ol¢timii yapilan test, maruz kalindiktan kisa bir siire sonra yapilmasi gerekir. Benzen
kanda testi yapilacaksa, kanda bulunan benzen hizla kayboldugu icin bu test ytliksek
konsantrasyona maruz kalmalarda son test olarak yararlhidir. Viicutta, benzen
metabolit adi verilen {iriinlere doniismektedir. Bazi metabolitlerin gostergesi idrarla
Ol¢iilebilmektedir. Benzenin organizmada esas parcalanma {riinii fenol oldugu
bilinmektedir. Fenol idrarla atilir. Bu idrar testi maruz kaldiktan kisa bir siire sonra
yapilmalidir ki idrarla atilacak olan benzen metabolitleri maruziyeti iligkisi oldugu
tespit edilir.Literariirde Idrarda bulunan 25 mg/ L degerinin altindaki fenol normal, 25
mg/L lizeri ise patolojik deger olarak kabul edilmektedir Benzen tiirevlerine
maruziyetin saptanmast ic¢in idrarda fenoLhippiirik asit ve kreatinin Ol¢iimil

yapilmaktadir (43,82).
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3.21.3. Toluen (C7H8) ve Ksilen (C6H4(CH3)2)

Hidrokarbon bilesiginden (CgHg) benzen hos kokulu, renksiz, sivi halde
bulunan bir maddedir. Oda sicakliginda yiiksek buharlagsma basincina (20 °C’de 9.95
kPa) sahip oldugundan hizla buharlasmaktadir. Suda kolaylikla ¢oziinebilir benzen
organik c¢oziiciilerle de karigim olusturabilir. Toluen (metil benzen), ksilen
(dimetilbenzen), benzin, aseton, eter gibi birgok bilesik benzen tiirevleri olarak bulunur
(28,83).

En 6nemli bilesikleri olan toluen ve ksilen 6zdes benzen elementlerindendir.

(75).

Toluen: Renksiz, hos kokulu bir sivi olan toluen, kaynama noktasi 111°C,
erime noktasi -93°C olan yanici, organik bir sivi olan bu petrol iiriinii endiistrisinde
katranda benzinle birlikte bulunan, petrokimyasal maddelerin iiretim asamalarinda
hammadde olarak kullanilir. Coziicii, inceltici, eritici ve leke ¢ikarici olarak yaygin

kullanilmaktadir. Bununla birlikte alev alir ve patlayicidir (75,84).

Kimya endiistrisinde tutkal, boya (inceltmek i¢in ¢oziicii olarak), tinerde, cila
maddelerinin imalatinda, yapistirici, dezenfektan ve yaglarin temizlenmesi
islemlerinde kullanilmaktadir. Maruz kalma durumu doza, siireye ve yapilan ise
baglidir. Teshisde mesleki anamnez ve idrarda hipurik asit bakilarak yapilmaktadir.

Olusturdugu saglik sorunlart;

Solunum: Karm agrist bulanti, burun tahrisi, nefes darligi, bogaz agrisi,

kusma yorgunluk.
Deri: Kizariklik, agri, yanma hissi, cilt iltihabi
Goz: Kizariklik, agri, bulanik gérme

Sindirim: Karaciger ve bdbrek hasarina neden olabilir. Ishal Tekrarlayan ve
uzamis maruziyetlerde deri hassasiyeti artar. Astim nedeni olabilir. Insanlar i¢in olasi

kanserojen etkisi vardir (75,84,85).

46



Ksilen izomeri tammi: Baglica kaynagi komiir katran1 ve petroldiir. Renksiz,
kolayca alevlenebilen zehirli bir siv1 ve patlayict 6zelliktedir. Alkol ve eterde ¢oziiniir
ve kaynama noktasi 138-145 °C arasinda degisir. Ksilenin iiretimi veya kullanimi
sirasinda havalandirma sistemi yoksa is yeri ortam havasinda ksilen bulunabilir. Yangin
tehlikesi olabilir ve kullanildigi is yerlerinde havalandirma gerekmektedir. Ksilen

solunum yolu ve deri temasi ile etki eder (75,86).

Kimya endiistrisinde tutkal, boya, vernik, cila ve yapistirict maddelerinde
bulunmaktadir. Teshisde mesleki anamnez ve laboratuvar analizleri bakilarak

yapilmaktadir. Olusturdugu saglik sorunlari;

Solunum: Bas donmesi, halsizlik, bas agrisi, bulanti, yorgunluk, titreme,
dispne (solunum zorlugu) ve bazen kusma olur, burun akintisidir. Daha ciddi

olgularda biling kayb1 gozlenir.
Deri: Kuruluk, kizariklik,
Goz: Kizariklik ve agr1, gozlerde yanma

Sindirim: Yanma hissi, karin agrisi, mide bulantisi, agizda sekerli tat, istah
kaybi, hararet basmasi, yapmaktadir. Tekrarlayic1 ve uzamis maruziyetler de merkezi

sinir sistemi etkilenir. Isitme kaybina yol agabilir (75,86).

Organik kimyasal endiistride toluen ve ksilen ham madde olarak kullanim ile
yazi mirekkepleri, ahsap koruyuculari, regineleri, boyalar ve yapiskanlar i¢in

temizleyici olarak kullanildig: yerlerdir (43).

Hippurik asit sirasiyla bir toluen veya ksilen metabolitidir. Bu metabolitlerden
herhangi birine mesleki olarak maruz kalma durumunda idrar ile metabolitlerin atilim1
seklinde takip edilmektedir. Calisanlar, triner hippurik asit konsantrasyonunun
izlenmesi, maruz kalan isciler ve maruz kalmayan isciler arasinda hippurik asit

diizeyinde ortiismede fark gosterebilmektedir (87).

Hippiirik asit, esik degeri 1.6 g/gr kreatinin toluen maruziyetini
gostermektedir. Insan idrarinda, hippiirik asit miktarinin kantitatif olarak tespit

edilmesinde kullanmaktadir. Toluen karacigerde Once benzoik aside sonra da
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hippiirik aside metabolize olarak idrarla atilmaktadir. Yagda ¢oziiniir bir madde

oldugu i¢in yag dokusu ve sinir sisteminde yiiksek miktarda bulunmaktadir (80).

Toluen ve ksilen hava ve deri yoluyla alinir. Maruz kalman durumlarda hippurik
asit diizeyi yiikselmektedir. Hipplirik asit idrar diizeyi ile 6l¢lilmektedir. Normal degeri
200-1600 mg/24 saat’tir. Akut zehirlenmeler sirasinda sersemlik hissi, anlamsiz
hareketler ve davranislar, denge, duyu ve uyum bozukluklari, bas agrilari, yorgunluk,
zayiflik ve biling kaybi rapor edilmistir (43).

Uzun siireli maruziyetlerde mukoza ve goz iritasyonu gelisebilir, deri biitlinliigl
bozuldugundan dermatit olusabilir, kan sayiminda gegici degisiklikler gozlenebilir.
Absorbe edilen toluen ve ksilen solunmasi (yaklasik %20) ile metabolize (yaklasik
%80) edilir.Uriner metabolitler olan hippiirik asit (toluen) ve metilhippiirik asit (ksilen)

benzoik asit yoluyla olusur (43).

Toluen endiistride boyalarda, gazyaginda, boya incelticilerinde ve
yapistiricilarda bulunur. Kimya endiistrisinde c¢alisanlar toluene maruz kaldiklarinda
isyeri hekimliginde meslek hastaliklar1 yoniinden ¢alisan1 mesleki maruziyet

yoniinden degerlendirebilirler (80).

Semptomlarinda spazmlarla birlikte uyum bozukluklugu, solunum giigliigii riski
ile birlikte narkoz (uyusma),psikolojik davranigsal degisiklikler beraberinde bulanti,

kusma, huzursuz bagirsak sendromu olarak kendini gosterebilir (43).

Kreatinin ¢ogunlukla viicutta karaciger, pankreas, bobrekler ve beyin
hiicreleri aracilifiyla sentezlenmektedir. Kreatinin kas kasilmasi i¢in enerji kaynagi
olarak gorev yapan kreatin fosfatin yikim tiriintidiir. Bu molekiil, kas kiitlesine bagh
olarak degisse de, viicutta oldukca sabit bir oranda {iretilir. Yaklasik %95°1 fosfo
kreatin olarak kaslarda depo edilir. 70 kg’lik saglikli bir erkek i¢in iskelet kasindaki
total kreatin konsantrasyonu yaklasik olarak 120 gram olarak bilinmektedir. Kreatin
bobreklerden idrarla giinde ortalama 2 gram atilir ve yeniden emilemez. Gilinde
erkeklerde 20-26 mg/kg idrarla atilmaktadir. Kreatinin testinde deger yiiksek ise
genelde bobrek, karaciger veya kalbe zarar verebilecegi diisiiniilmektedir. Idrarda

kreatinin diizeyleri, bobrek fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla tarama
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testlerinde uygulanir. Yapilan testlerde kreatinin diizeyi yiiksek seviyede oldugu
bobreklerinin diizgiin ¢alismadiginin bir isareti olabilir. Kas hastaliklari, romatoid
artrit, hormonal bozukluklar, enfeksiyon ve kemik kirilmalari sonucunda viicutta

kreatinin seviyesi artabilmektedir (88,89).
3.21.4. Fenol

Hem dogal hem de insan aktiviteleri ile olusan kimyasal bir madde olarak
bilinir. Dogal olarak bazi1 gidalarin i¢inde, insan ve hayvan atiklarinda, bozunmus
organik materyal i¢inde ve viicutta metabolizma {iriinii olarakta olusabilmektedir.
Sindirim kanalinda bakterilerin etkisiyle tirozin’den fenol olusmaktadir. Benzol
(benzen) bilesenleri olarak fenol ve tiirevlerinin viicut iizerinde toksik etkilerinin
tayini i¢in idrarda ve kanda fenol bulundugundan bu metaryallarden alinan

numunelerle 6lgiim yapilmaktadir (80,90).

Fenol recineleri boya sokiicii(eskiden) vernik amagli biyosit (su bazli boyalar)

olarak kullanilmaktaydi (68).

Fenol endiistride yaygin kullanimada sahiptir. Fenol dezenfektan olarak da
bazi tibbi preparatlarin (g6z, burun damlalari, agr1 kesici merhemler, bogaz pastilleri
ve spreyleri gibi) icerisinde bulunmaktadir. Insanlar agiz, solunum ve deri yolu ile
maruz kalabildikleri gibi fenole en Onemli maruz kalma kaynagi, endiistride
kullanilmast nedeniyle mesleki ortamlardir. Bunun yani sira toplum tiikettigi bazi
iiriinler olarak gidalar, sigara dumani ve igme suyu ile de maruz kalabilir. Fenol
renksiz ya da beyaz toz halinde bulunur, suda oldukea iyi ¢oziiniir ve ticari formlari
stv1 halde tutusabilme 6zelligine sahip olmasidir. Toprakta 2-5 giin, suda 9 giinden
fazla kalabilen fenol’iin biiyiik miktarlar1 havada, suda ve toprakta daha uzun siire

kalabildigidir (81,91).

Ornek alma; benzen (fenol) maruziyetinde 8 saat sonra idrar Ornegi
alinmalidir. Benzen biyolojik maruziyet diizeyi indeksi (BMI) 50 mg/g kreatinindir.
Benzen ve/veya fenol kullanilan endiistri ¢alisanlarinda maruziyet gostergesi olarak
idrarda fenol diizeyleri bakilmaktadir. Fenoller maden komiirii katranindan elde

edilmektedir. Endiistriyel bir atik olan fenolun diinyadaki ve iilkemizdeki kullanim

49



alanlarindan en 6nemlisi fenolik regine tiretimidir. Fenolik regineler, boya sanayisi,
kagit endistrisi, kaucuk isletme endiistrisi ile yalittm ve yiiksek siirtiinmeye

dayanikli malzemelerde kullanilmaktadir (80).

Calisma yontemi fotometrik (1sinin madde tarafindan absorplanmasinda
kullanilan yontem) analiz kullanilmaktadir. Bu absorbsiyonu yapan maddeye iligkin

analizi sonuglandirmamizda yardimci olabilmektedir (92).

Fenol maruziyetinde ise, solunum, sindirim ve deri yoluyla kolayca
emilebilmektedir. Fenol solunum yolu ile inhalasyonunda karaciger ve bobregi hedef
organlar1 olarak tanimlar, deri yolu ile yiiksek dozlarda maruziyeti insanlarda goz ve
deride tahris edici etkisi yiiksektir. Kisilerde agiz yolu ile yiiksek dozda (1 gram
diizeyinde) fenol alinmasinin ¢ok ciddi toksik etkilere neden olabildigi (karaciger,
bobrek hasart ve kalpte olumsuz etkiler bigiminde) ve hatta Sliimciil etkiye sebep
oldugu bilinmektedir. Fenol’iin insanlarda kanser yaptigina iliskin yeterince bilgi
yoktur. Fenole uzun siireli ve diisiik dozlarda maruz kalindiginda insanda kanser
disindaki olumsuz etkilerin olusmayacagi dozu deneysel bulgulara gore
hesaplanmistir. Agiz yolu ile viicut agirligi basina 0.3 mg dozda fenol yasam boyu
alinmas1 (70 kg lik bir insan i¢in glinde 21 mg) insanlarda olumsuz saglik etkileri

beklenmeyebilir seklinde ifade edilmektedir (81,91).

Fenolun toksik etkileri; merkezi sinir sistemi depresyonu ve diger toksik
etkilere (buhar1 goze ve cilde temasi koroziv etkisi sebebiyle yaniklar olusur, bulanti,
asir1 terleme) sebep olur. Deri ile temasi sonucunda o bolge alkol ile silinmeli alkol
olmadig1 taktirde bol su ile yikanmalidir. Fazla miktarda fenol alinmasi halinde
karaciger enzim sistemi harabiyeti olabilmektedir. Bobrekler iizerine toksik etkisi ile
kalbe toksik etkisi (ritim bozuklugu, ndbet, koma gibi), buhar1 solundugunda akciger

6demi yapma etkisi olusabilmektedir (80).
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4. GEREC VE YONTEM

Bu calisma tanimlayici kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmistir. Arastirma
i¢in literatiir taranip, konu se¢imi yapildiktan sonra etik kurul onay1 ve kurum onay1
alimmustir. Veri toplamaya etik kurul ve kurum onayindan sonra baglanmis, veri

toplama siireci Subat - Nisan 2018 aylar1 boyunca stirmiistiir.

Literatiir tarama 3 Ay Agustos 2017 - Ekim 2017
Konu se¢imi 2 Ay Ekim 2017 - Kasim 2017
Etik kurul ve kurum onay1 2 Ay Kasim 2017 - Aralik 2017
Veri Toplama 3 Ay Subat 2018- Nisan 2018
Analiz, Rapor 12 Ay Mayis 2018- May1s 2019

4.1. Arastirmanin Yeri

Bu aragtirma Subat-Nisan 2018 tarihleri arasinda, Diyarbakir Karayollar

9.Bolge Miidiirliigline bagl 92.sube sefligi bolgesinde yapilmistir.
4.2. Arastirma Evreni

Aragtirma evrenini Diyarbakir Karayollar1 92. sube sefliginde asfalt ve yol
yapim ingaatinda gorevli (92. Sube 55 isci, merkez atdlye 57 isci, Trafik Glivenlik
Bagmiihendisligi 46 isci) olusturmaktadir. Ornek segilmemis olup, arastirma
grubunun tamamina ulasilmas1 amacglanmistir. Toplamda 158 kisi ile anket ¢aligmasi

yapilmistir.
4.3. Arastirmanin Degiskenleri
4.3.1. Bagimh Degiskenler
- Kanda kursun diizeyi

- Idrarda hippiirik asit, keratinin ve fenol
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- Calisanlarin Is saglig1 ve giivenligi konusu ile ilgili bilgi diizeyi
- Calisanlarin igyeri ile ilgili bilgi diizeyi
4.3.2. Bagimsiz Degiskenler

Tanimlayic1 Demografik Bilgileri Soru Grubunda: Cinsiyet, yas, dogum yeri,
egitim durumu medeni durum, ¢ocuk sayist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayisi

gibi ¢alisanlarin demografik bilgilerini 6l¢gmeye yonelik toplam 12 soru sorulmustur.
- Cinsiyet
- Yas durumu
- Dogum yeri
- Egitim durumu
- Medeni durum
- Cocuk sayist
- Bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayis1
- Gorev yeri; 92.sube, Merkez atolye, Trafik Giivenlik Basmdih.
- Bu iste ¢alisma siiresi
- Caligma saati; gece, gilindiiz, vardiya.
- Isyeri hekiminin tespit ettigi saglik sorunu
4.3.3. On Deneme

Arastirmanin 6n denemesi, arastirma kapsaminda anket formunda hatali ve
anlasilmas1 gili¢ ifadelerin diizeltilmesi amaciyla 30 asfalt c¢alisan1 ile pilot
uygulamasi yapilmistir. Bu pilot uygulamas: sonucunda hatali ve anlasilmasi giic

ifadeler diizeltilip anketin son hali olusturulmustur.
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4.4. Arastirmanin Simirhhiklar

- Aragtirmanin yapildig: tarihte belirlenen (188 kisi) )evreni olugturmaktadir.
Bu kisilerin tamamina anket uygulamasi yapilamamasinin nedeni ise arastirma
sirasinda bitiim boliimiinde bulunan 30 kisi asfalt tiretimi ve is yogunlugu sebebiyle
ulagilamadigindan ve arastirma disinda tutulmus anket caligmasi yapilamamaistir.

Geriye kalan 158 kisi arastirma kapsamina alinmistir.

- Baz1 isgiler kan vermekten korkma gerekgesiyle numune vermek

istememeleri veri sayisini azaltmustir.

- Bazi is¢giler idrar numunesi aliminda gerekgelerini belitmeden vermek

istememeleri veri sayisini azaltmistir.

- Baz1 is¢ilerin akciger grafisi ¢ekilmesini red etme nedenlerinden sonuglari

degerlendirilememistir.
- Ote yandan uygulamalarda baz1 giigliiklerle karsilagilmistir.

- Iscilerin erken saatlerde ¢alisma sahasinda bulunmalari gerektiginden sabah

cok erken saatlerde ulagilmaya ¢alisilmigtir.
4.5. Veri Toplama Yontemi
Aragtirma verileri iki ana baglikta toplanmustir.
4.6. Anket Formu

Anket c¢alismasinda soru formunun amaglara yonelik olarak en anlasilir
sekilde ve miimkiin oldugunca kisa ifadeler olusturmaya g¢alisilmistir. Calismada
kullanilacak anket formunun hazirlanmasi siirecinde, bir¢cok tez ¢alismasinin
arastirilip taranmasi sonucunda konuyu kapsayacak sekilde calisanlarin hak ve
yiikiimliilikklerini igeren sorulardan olusan bilgi diizeylerini 6l¢gmek amaciyla g
boliimden olugan anket formu yapilmistir. Anket sorularini gegerlik ve gilivenirligini
testleri kontrol edilmistir. Arastirmada verilerin toplanmasinda “Diyarbakir

Karayollar1 Asfalt Calisanlarma Yonelik Is Saghg ve Giivenligi Bilgi Diizeyi
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Anketi’’ uygulanmistir (Ek.1). Saha ¢aligmasinda; Anketin doldurulmasindan 6nce
katilimcilara bu ¢alisma hakkinda bilgi verilerek anketin amaci ve anketin gizliligi
konusunda genel bilgi verilmistir. Calismaya katilmak isteyen bireylerden

bilgilendirilmis goniillii onam formu alinmastir.

Anket formundaki sorular temel olarak 3 grupta olusturulup anket sorulari

ekte sunulmustur.
- Tanimlayic1 sosyo-demografik bilgileri (1-11)
- Is Saghg1 ve Giivenligi ile ilgili genel bilgileri (1-15)

- Calisan isyeri ile ilgili baz1 bilgileri olmak tizere (1-19 soru, 1-3 soru, 1-7

soru ve 1-5 soru) toplamda 34 soru ¢alisanlara yoneltilmistir.

Kan ve idrar analizleri: Calisanlarin is yeri ortaminda maruz kaldig
kimyasallar1 saptanmasinda ISG birimi tarafindan is saghig: tibbi laboratuvar araci
iginde, ¢alisanlardan tam kan ve spot idrar numunelerialinmistir. tam kanda kursun
diizeyleri, spot idrarda kreatinin, hippiirik asit ve fenol diizeyleri incelenip asgari

maruziyet sinir degerleri ile karsilagtirilmigtir.

Kimyasal maddelerle ¢alisanlarda giivenlik 6nlemleri hakkinda yonetmelikte
gegen  kursun ve iyonik  kursun  bilesiklerinin  biyolojik izlenimi,
absorbsiyon spektrometri veya esdeger sonucu veren bir baska metod kullanilarak,
kanda kursun seviyesinin (PbB) dl¢limiiyle tibbi gézetim yapilacagi anlatilmaktadir
(85). Calisanin, isyeri ortaminda maruz kaldig1 kursun diizeyi belirlenmesinde alinan
tam kan numunelerinde absorbsiyon spektrofotometresi Slgiim  yontemiyle
belirtilmistir (93). Kan alim islemi igin plastik vakumlu tiipler kullanilmakta ve

biyolojik smir degeri olarak 70 ug Pb/100 ml kanda kabul edilmektedir.

Kursun i¢in 0 - 20 pg/dL yorumlama rehberi kullanilmaktadir (94). Iscilerde
K-Pb diizeyleri 20 pg/dL normal, 20-70 pg/dL yiiksek 70 pg/dL ‘in istii kursun
toksikasyonu olarak kabul edilmistir.
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Idrarda hipiirik asit: Idrarda hipiirik asit, flourometrik yontemle florometre
cihazi ile hippiirik asit kiti kullanilarak elde edilmistir. Absorplanma degerlerinin
belirlenmesiyle belirli konsantrasyonlarda hipiirik asit standartiyla hazirlanan
kalibrasyon tablosu da kullanilarak; orneklerdeki hipiirik asit miktar1 g/gr Kreatin
cinsinden saptanmis ve hippurik asit i¢in kreatinin ve metil hippurik asitler i¢in 1.5 g/
g kreatinin yorumlama rehberinde kullanilmaktadir (87,95).

Idrarda fenol: Calisanlarin idrarinda fenol, fotometrik yontemle fotometre
cihazi ile fenol kiti kullanilarak elde edilmistir. Fenol i¢in 0 - 50 mg/g kreatinin

yorumlama rehberinde kullanilmaktadir (95,96).

PA Akciger Grafisi: ISG biriminin gezici is sagh@ tibbi laboratuvar
aracinda, rontgen cihazini igeren is saghigi akciger tarama aracinda PA Akciger
rontgen ¢ekimleri yapilmis, toplamda 101 kisiye akciger grafisi ¢ekilmis ve is yeri

hekimi tarafindan degerlendirilmistir.
4.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan verilerin analizi SPSS(Statistical Package for the Social Sciences),
versiyon 19.0 istatistik paket programindan yararlanilarak elde edilmistir. Calismada
frekans ve yiizdelik degerleri kullanilmistir. Anketlerden elde edilen veriler SPSS
veri analiz programina kaydedilerek parametrik ve non-parametrik test uygunluguna
gore ki-kare ve student t testi ile analizleri yapilmistir. Tanimlayici verilerin
sunumunda yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Kesikli

degiskenlerin ylizde dagilimlar, siirekli degiskenlerin ortalamalar1 alinmistir.
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5. BULGULAR

Bu calisma 92.sube 55 kisi, merkez atélye 57 kisi ve trafik giivenlik
basmiihendisliginde 46 kisi olmak tizere toplamda 158 kisi ile yapilmistir.

5.1. Arastirma Kapsaminda Olan Bireylerin Sosyo-Demografik ve

Cahsma Yasam Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan 158 kisinin tamamu erkek olup, yas araligi % 52’si 41 ve
tizeri, % 35,4’1 31-40 arasi1, % 12,6’s1 ise 30 yas ve altindadir.

Calisanlarin %86,7 si Diyarbakir dogumlu, % 8,9’u Bingdl dogumlu olup

digerleri ise Mardin, Siirt, Batman ve Malatya dogumludur.

Arastirmaya katilan egitim durumu % 39,9’u lise, % 31’1 ilkokul, % 19°u
ortaokul, % 3,2’si 6nlisans, % 2,51 lisans mezunu olup % 2,5’i okur-yazar, % 1,3’

okur-yazar degil seklindedir.

Calisanlarin % 86,7’si evli olup % 44,9’unun 1-3 cocugu, % 26’sinin 4-5
cocugu, % 13,3’lniin 6 ve lizeri ¢ocugu varken ¢ocugu olmayanlar % 15,8’dir.

Bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayist % 34,8’1 6 ve iizeri oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. Asfalt ¢alisanlarimin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi

Bilgiler Say1 %
Erkek 158 100
Cinsiyet
Kadin 0 0,00
Yas <30 20 12,6
31-40 56 354
41+ 82 52,0
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Diyarbakir 137 86,7
Batman 1 0,6
Bingol 14 8,9
Dogum yeri
Siirt 2 1,3
Mardin 3 1,9
Malatya 1 0,6
Okur-yazar degil 2 1,3
Okur-yazar 4 2,5
[kokul 49 31,0
Ortaokul 30 19,0
Egitim durumu
Lise 63 39,9
Onlisans 5 3,2
Lisans 4 2,5
Diger 1 ,6
Bekar 21 13,3
Medeni durum
Evli 137 86,7
Yok 25 15,8
1-3 71 449
Cocuk sayisi
4-5 41 26,0
6+ 21 13,3
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yok 16 10,1

1-3 35 22,2
Bakmakla yiikiimlii

4-5 52 32,9
oldugu kisi sayist

6+ 55 34,8
Toplam 158 100,0

Katilimcilarin meslekte calisma 6zellikleri incelendiginde merkez atdlyede %
36,1°1, 92.Sube’de % 34,8’1, ve trafik giivenlik basmiihendisliginde % 29,1°1 gérev
yeri oldugunu belirtmistir. Calismaya katilanlarin % 50°si 11 y1l ve tizeri, % 29,7’si
6-10 yil arasi, % 15,9’u 1-5 yil arasi, % 4,4°ti 1 yildan az bu iste caligmaktadir.
Calisma saati genelde giindiiz oldugunu % 94,9°u belirtmistir. Isyeri hekiminin tespit
ettigi saglik sorunu soruldugunda % 87,3’ olmadigini, % 8,9’u bilmedigini, % 3,8’

ise saglik sorunu var seklinde belirtmistir.

Katilimcilarin  meslekte c¢alisma 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4’de
verilmistir. Buna gore calisanlarin %34,8’1 92.subede, %36,1’1 merkez atdlyede,
%29,1°1 Trafik giivenlik boliimiinde ¢alismaktadir. Calisanlarin %4,4° 1 yildan az
stiredir burada calisirken %15,9’u 1-5 yil arasi, %29,7’si 6-10 yil arast ve % 50si ise
11 y1l ve daha uzun siiredir bu iste ¢calismaktadir. Yine ¢alisanlarin %94,9°u giindiiz

calisirken %5,1°1 vardiyal1 olarak ¢aligmaktadir.

Calisanlarin  %3,8’1(6kis1) isyeri hekiminin tespit ettigi bir saglik sorunu
oldugunu ifade etmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmcilarin meslekte ¢calisma ozelliklerine gore bilgi dagilim

Bilgiler Say1 %
92.sube 55 34,8
Gorev yeri Merkez atolye 57 36,1
Trafik Giivenlik Basmiih. 46 29,1
Bu isi kag yildir yapiyor 1 yildan az 7 4,4
1-5 25 15,9
6-10 47 29,7
11+ 79 50,0
Calisma zamant Gece 0 0
Giindiiz 150 94,9
Vardiya 8 51
Isyeri hekiminin tespit var 6 3,8
ettigi saglik sorunu var
m Yok 138 87,3
Bilmiyorum 14 8,9
Toplam 158 100,0
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5.2. Arastirma Kapsaminda Olan Bireylerin Is Saghg ve Giivenligi
Bilgilerine iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde asfalt yol yapim isinde ¢alisanlarin is saghgi ve

giivenligi ile ilgili kanunlar ve ¢alisan haklari ile ilgili bilgileri sorulmustur (Tablo 5).

Is Saglhig1 ve Giivenligi konusunda genel bilgi diizeyi (Tablo 6) veri sonuglari

aktartlmistir.

Katilimeilarm % 21,5’ ISG hakkinda genel olarak bilgi diizeyinin yetersiz,
% 78,5’1 ise yeterli oldugunu sdylemistir. Aynmi sekilde ¢alisanlarin % 48,1°1 6331
sayil Is Sagsig1 ve Giivenligi Kanunu ile ilgili bilgisinin olmadigini, % 51,9’u ise
yeterli bigisinin oldugunu, % 49,34 6331 sayili kanunuda ki haklar konusunda

bilgisi nin oldugunu, % 50,7’si ise bilgisi olmadigini belirtmistir.

Calisanlardan % 56,3’ 4857 sayili is kanunu ile ilgili bilgisinin olmadigini
% 43,6’s1 bilgisinin oldugunu, % 47,4°1 4857 sayili kanunuda gegen ¢alisan haklari
hakkinda bilgileri nin olmadigini, % 52,5’i ise yeterli bilgisinin oldugunu
belirtmistir.

Tablo 5. Katihmeilarin is Saghg ve Giivenligi ile kanun ve haklari hakkinda

bilgi dagilim

yok var
Bilgiler

Say1 | % Say1 | %
ISG bilgi diizeyiniz nedir? 34 | 215|124 | 78,5
6331 sayili Isg kanunu ile ilgili bilgi diizeyiniz nedir? 76 |48,1| 82 |51,9

6331 sayili kanunuda ki haklar konusunda bilgi diizeyiniz nedir? | 78 | 49,3 | 80 | 50,7

4857 sayili is kanunu ile ilgili bilgi diizeyiniz nedir? 89 [56,3| 69 |43,6

4857 sayili kanunuda ki haklar konusunda bilgi diizeyiniz nedir? | 75 | 47,4 | 83 | 52,5
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Katilimeilara ISG konusunda genel bilgileri ile ilgili ifadeler Tablo 6’da
sorulmustur. Buna gore katilimecilarm  %41,1°1 (65 kisi) ISG kurulu ile ilgili
bilgisinin olmadigimi ve %58,9’u (93kisi) bilgisinin oldugunu, acil durum ve acil
durum eylem plani hakkinda %34,8’1 (55 kisi) bilgisi olmadigini ve % 65,2’si (103
kisi) bilgisinin oldugunu belirmisitr. Risk analizi hakkindaki bilgi diizeylerine orani
ise katilimcilarn yaris1 bilgisi oldugunu belirtmistir. Calisanlarm %39,2 si Is
giivenligi uzmaninin gérev ve sorumluluklarmi, %39,8’i Isyeri hekimini gorev ve
sorumlulukarimni bilmediklerini, %27,8’i Is kazalarinin nedenleri hakkinda, %33,6’s1
meslek hastaliklarinin nedenleri hakkinda bilgisi olmadigini ifade etmistir. Benzer
sekilde Calisanlarin %22,8’1 is giivenligi uyart levhalarthakkinda, %22,8’i KKD
hakkinda, %26,6’s1 ise ilkyardim uygulamalar1 hakkinda bilgisi oladigin1 séylemistir.

Tablo 6. Katihmeilarin Is Saghg ve Giivenligi konusunda genel bilgi diizeyi

dagilim
Yok Var
Bilgiler
Say1 % Say1 %
ISG kurulu ile ilgili bilginiz nedir? 65 41,1 93 589

Acil durum ve acil durum eylem plani hakkindaki bilginiz
dir> 55 34,8 103 65,2
nedair:

Risk analizi hakkindaki bilginiz nedir? 79 500 79 50,0

Is giivenligi uzmani gérev ve sorumluluklart hakkindaki
o . 62 39,2 96 60,8
bilginiz nedir?

Isyeri hekimi gorev sorumluluklari hakkindaki bilginiz
63 398 95 60,2

nedir?
Is kazalar1 hakkindaki bilginiz nedir? 44 278 114 72,2
Meslek hastaliklar1 hakkindaki bilginiz nedir? 53 336 105 66,4
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Is giivenligi uyari levhalar1 hakkindaki bilginiz nedir? 36 228 122 77,2

KKD hakkindaki bilginiz nedir? 36 228 122 77,2

[k yardim uygulamalar1 hakkindaki bilginiz nedir? 42 26,6 116 734

Katilimcilarin ¢ogunlugu (%89,9°u) isyerinde is giivenligi uzmanin oldugunu,
%88’1 (139 kisi) isyerinde isyeri hekimi oldugunu, %72,8’1 isyerinde isyeri

hemsiresinin oldugunu sdylemistir.

Tablo 7. Cahsanlarin isyerindeki ISG birimi ile ilgili baz: bilgilerinin dagilim

Var Yok
Bilgiler Say1 % Say1 %
Isyerinde Is giivenligi uzmani var m 142 89,9 16 10,1
1$yerinde isyeri hekimi var m1 139 88,0 19 12,0
Isyerinde Isyeri hemsiresi var mi 115 72,8 43 27,2

Katilimeilarin %45,6’s1 isyerinde risk analizi yapildigini, %52,5°1 igyerinde
acil eylem plan1 yapildigini, %57,0’si igyerinin tehlike sinifin1 bildigini ifade

etmistir.

Calisanlarin %74,0 ii Isyerinde ISG ile ilgili gerekli nlemlerin alidigin,
%63,3’ii isyerinde ISG kurulunun oldugunu, %57’si ISG kurulunda ¢alisan temsilcisi

bir arkadasinin oldugunu bildigini séylemistir.

Aynmi sekilde calisanlarin %56,3’linlin isyerinde acil durum ekiplerinin
gorevlendirildigini, %74,7’sinin ¢alisanlarin  diizenli saglik muayenelerinin
yapildigini bildigini ifade etmistir. Calisanlarin % 46,2 si isyerinde meydana gelen
kazalarin SGK ya bildirildigini ifade etmistir.
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Calisanlarin %94,3’ii isyerinde ISG egitimi aldigimi ve %78,5’i ¢alisirken
KKD kullandigini ifade etmistir.

Tablo 8. Calisilan isyerindeki iSG ile iligili baz1 durumlar hakkinda bilgi diizeyi

Evet Hayir Bilmiyorum
BILGILER
N % N % N %
Isyerinde risk analizi yapildi mi 72 45,6 22 13,9 64 40,5
Isyerinde acil durum eylem plam 83 52,5 22 13,9 53 33,6

yapildi m1

Isyerinde Tehlike siifiniz1 biliyor
90 57,0 31 19,6 37 23,4

musunuz
Isyerinde ISG egitimi aldiniz mu 149 94,3 3 1,9 6 3,8
Isyerinde KKD kullaniliyor mu 124 78,5 25 15,8 9 5,7

Isyerinde ISG ile ilgili gerekli
117 74,0 24 15,2 17 10,8
onlemleri aliyor mu

Isyerinde ISG kurulu var m1 100 63,3 6 3,8 52 32,9

Isyerinde ISG kurulunda ¢alisan
90 57,0 11 7,0 57 36,0
temsilcisi gorevlendirildi mi

Isyerinde Acil durum ekipleri
89 56,3 10 6,4 59 37,3
gorevlendirildi mi

Isyerinde calisanlara saglik 118 74,7 15 9,5 25 15,8

muayeneleri diizenli yapiliyor mu

Eyerinde is kazasi oldu mu 42 26,6 73 46,2 43 27,2

Calistigimiz isyeri Is kazalarini 73 46,2 9 5,7 76 48,1
SGK’ ya bildiriyor mu
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Tablo 8calisilan isyerinde ankete katilanlara ISG ile iligili bazi durumlar

hakkinda bilgi diizeyi sorulmustur.

Tablo8’de elde edilen sonuglara gore ankete katilanlar arasinda isyerinde
tehlike sinifi hakkinda %57’si (90 kisi) evet, %19,6°s1 (37 kisi) hayir ve %23°4’i (37
kisi) bilmiyorum dedigi goriilmektedir. Calisanlarin ¢ogunlugu evet cevabini versede
biiyiik sayilabilecek bir kisminin galistiklari isin tehlike sinifin1 bilmedikleri sdylene
bilir.

Arastirma grubuna yoneltilen “Isyerinde ISG egitimi aldimiz m1?*” sorusuna
verilen cevaplarin dagilimi %94,3°1 (149 kisi) evet, %1,9’u (3 kisi) hayir ve % 3,81
(6 kisi) ise bilmiyorum seklindedir. Ankete katilanlara “Isyerinde KKD kullaniliyor
mu?’’ sorusuna verdikleri cevaplar %78,5’i (124 kisi) evet, %15,8’1 (25 kisi) hayir
ve %35,7’si (9 kisi) ise bilmiyorum seklindedir.

Arastirmaya katilanlarmn Isyerinde ISG ile ilgili gerekli énlemlerin alimip
alinmadig1 bilgisinin ne diizeyde oldugunu belirttikleri cevaplarin dagilimi 74,1’
(117 kisi) evet, % 15,2’si (24 kisi) hayir ve %10,8’1 (17 kisi) ise bilmiyorum dedigi
goriilmektedir. Kisiye gore isg ile ilgili dnlemlerin goreceli bir kavram oldugu Tablo

8 anlasilmaktadir.

Arastirma grubuna Isyerinde ISG Kurulu var m1 sorusuna %63,3ii (100 kisi)
evet, %3,8’1 (6 kisi) hayir ve %32,9’u (52 kisi) ise bilmiyorum cevabii vererek
katilanlarin gogunun bilgi sahibi olduklari seklindedir. Isyerinde ISG kurulunda
calisan temsilcisi gorevlendirildi mi sorusuna %57’si (90 kisi) evet, %7’si(11 kisi)

hayir ve %36,1°1 (57 kisi) ise bilmiyorum cevabini verdikleri de goriilmektedir.

Arastirmaya katilan calisanlarm %56,3’{i (89 kisi) ile “Isyerinde acil durum
ekipleri gorevlendirildi mi?’’ sorusuna evet, geriye kalan %6,3’1 (10 kisi) hayir, %

37,3°1 (59 kisi) ise bilmiyorum cevabi verdigi Tablo 8’de goriilmektedir.

Isyerinde calisanlara saglik muayeneleri diizenli yapiliyor mu sorusuna %
74,7’si (118 kisi) evet, % 9,51 (15 kisi) hayir ve % 15,81 (25 kisi) ise bilmiyorum
cevabini vermislerdir. Tabloya gore calisanlarin ¢ogunlugu Isyerinde calisanlara

saglik muayeneleri diizenli yapildig1 bilgisi oldugu seklindedir.
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Ankete katilanlara “Isyerinde is kazas1 oldu mu?’’ sorusuna % 26,6’s1 (42
kisi) evet, %46,2’si (73 kisi) hayir, %27,2°i(43 kisi) ise bilmiyorum cevabini
vermislerdir. Ankette “calistigimiz isyeri is kazalarimi SGK’ ya bildiriyor mu?”’
sorusuna %46,2°si (73 kisi) evet, %5,7°si (9 kisi) hayir ve %48,1°1 (76 kisi) ise
bilmiyorum seklinde cevaplart Tablo 8 goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin
isyerinde is kazalarinin SGK’ya bildirilmesi hakkinda evet cevabi ile bilmiyorum

diyenlerin cevabi birbirine yakin oldugu tabloya bakilarak sdylenebilir.

Tablo 9°da calisanlara Isyeri ile ilgili ISG hakkinda yapilan ¢alismalar

hakkinda bilgi diizeyleri sorulmustur.

Tablo 9. Isyerinde ISG ile ilgili yapilan calismalar hakkinda bilgi dagihm

Evet Hayir Kismen
BILGILER Say1 % Say1 % Say1 %
Isyerinizde ISG ile ilgili
yapilancalismalardan haberdar 82 51,9 14 8,9 62 39,2

misiniz?

Calisanlarin meslek hastalifina yakalanma ve isyerinde is kazasi gegirme
durumu hakkinda bilgisi Tablo 10°da verilmistir. Buna gore katilimcilar “is kazasi
gecirdiniz mi?’” sorusuna % 6,3l (10 kisi) evet, % 93,7’si (148 kisi) hayir, “Meslek
hastalig1 tanis1 aldiniz m1?’” sorusuna % 8,2’si (13 kisi) evet, % 91,81 (145 kisi)

hayir cevabi seklindedir.

Tablo 10. Meslek hastahig: ve is kazas1 durum dagilim

Evet Hayir
BILGILER
Say1 % Say1 %
Is kazas1 gegirdiniz mi 10 6,3 148 93,7
Meslek hastaligi tanisi 13 8,2 145 91,8
aldiniz m1
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Isyerinde Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili riskli durum hakkinda calisanlarin
bilgi diizeyi dagilimi Tablo 11°de verilmistir. Arastirmaya katilan asfalt iginde
calisanlara “isyerinde Isg ile ilgili riskli durum var m1?’’ sorusuna calisanlarmn %
53,2’s1 (84 kisi) evet, % 21,5°1 (34 kisi) hayir ve % 25,3’ (40 kisi) ise bilmiyorum

cevabini vermistir.

Tablo 11. isyerindeki ISG ile ilgili riskli durum hakkinda bilgi dagilim

Bilgiler Evet Hayir Bilmiyorum

Say1 % Say1 % Say1 %

isyerinde ISG ile ilgili riskli durumvarmm 84 532 34 215 40 253

Tablo 11°de Isyerinde riskli durum var m1 sorusuna evet cevabi verenlerin
acuiklamasi ile % 53,2°si (84 kisi) Tablo 12’de goriilmektedir. Ankete katilanlar
arasinda isyerinde ISG ile ilgili riskli durum oldugu ile ilgili % 16,4’ (26 kisi) agr
is makinalari-araglarin tamiri bakimi tehlikeli igler, % 13,41 (21 kisi) asfalt tiretim
sirasinda tehlikeleri-kimyasallari, % 8,31 (13 kisi) boya kullanimi, % 6,3’ (10 kisi)
tozlu ortam, % 4,4°1 (7 kisi) asfalt sicakligi-yanma ve % 4,4’i(7 kisi) yol galigmasi

sirasinda trafik risklerini belirtmistir.

Tablo 12. Cahsanlarin Isyerinde gordiikleri riskli durumlarin dagihm

Evet ise a¢iklaymiz

Bilgiler
Say1 %
Agir i makinalari-araglarin tamiri bakimi tehlikeli igler 26 16,4
Asfalt iiretim tehlikeleri-kimyasallar 21 13,4
Boya kullanimi 13 8,3
Tozlu ortam 10 6,3
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Asfalt sicakligi-yanma 7 4,4

Yol ¢alismas: sirasinda trafik 7 4.4

5.3. Arastirma Kapsaminda Olan Bireylerin Isyerinde Tehlikeli

Durumlar Karsisinda Diisiince Durumlar:

Arastirmanin bu bolimiinde asfalt yol yapim isinde calisanlarin isyerinde
tehlikeli bir durumla karsilagsmasi, is kazalarinin nedenleri ile is saglig1 ve giivenligi

konusunda tutumlari ile ilgili diisiincelerinin verileri analizleri sunulmaktadir.

Tablo 13. Cahsanlarin isyerinde herhangi bir tehlike ile Kkarsilasma

durumundaki tutum-davramslarimin dagilim

Hayir Evet
Bilgiler
Sayi % Say1 %
1.0nceligim isimdir 45 28,5 113 71,5
2.0nceligim kendi saghigimdir 8 50 150 95,0
3.Isyerimde yeterli onlemler alinmigtir 35 22,2 123 77,8

Arastirmaya katilan calisanlara isyerinde tehlikeli durumla karsilastiginda
davranis ve tutumlarmnin ne olacagr ile ilgili Tablo 13’de verdikleri cevaplarin
dagilimi bulunmaktadir. Katilimcilarin igyerinde herhangi bir tehlike ile karsilagsma
durumunda % 71,51 (113 kisi) ‘Onceligim isimdir’ % 95’1 (150 kisi) ‘Onceligim
kendi saghgimdir’ demislerdir. Calisanlarin % 77,81 (123 kisi) ‘Isyerimde yeterli

onlemler alinmis’ oldugu diisiincesindedirler.
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Tablo 14. iy kazalarinin nedenleri hakkindaki goriislerinin dagihim

Hayir Evet
Bilgiler
Say1 % Say1 %
1.Tecribesizlik 33 20,9 125 79,1
2.Dikkatsizlik 31 19,6 127 80,4
3.KKD kullanmama 38 24,1 120 75,9
4.Uzun calisma saatleri 65 41,1 93 58,9
5.Yogun is temposu 45 28,5 113 71,5
6.Emniyetsiz durum 56 35,5 102 64,5
7.Yetersiz egitim 44 27,9 114 72,1

Tablo 14’de ankete katilanlara is kazalarinin nedenleri ile ilgili goriisleri yer

almaktadir.

Katilimcilarin % 79,11 (125 kisi) is kazalarinin nedeninin tecriibesizlik
oldugunu, % 80,41 (127 kisi) Dikkatsizlik, % 75,9’u (120 kisi) KKD kullanmama,
% 58,9’u (93 kisi) uzun calisma saatleri, % 71,51 (113 kisi yogun is temposu, %
64,5°1 (102 kisi) emniyetsiz durum ve % 72,1’ (114 kisi) yetersiz egitim oldugunu
belirtmistir.
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Tablo 15. Katihmeilarin iSG ile ilgili baz sorular hakkinda diisiinceleri

Katilmiyorum Katiliyorum
Bilgiler
Say1 % Say1 %

1.Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin cogu dnlenebilir 19 12,1 139 87,9
2.1SG kurallarina uymak zaman kaybidir 112 70,9 46 29,1
3.Is kazalar1 ve meslek hastaliklarii énlemek Isverenin

41 25,9 117 74,1
sorumlulugundadir
4.1s kazalar1 ve meslek hastaliklari énlemek ¢alisanlarin

35 22,2 123 77,8
sorumlulugundadir
5.1s kazalar1 ve meslek hastaliklarin1 6nlemek devletin

56 35,4 102 64,6

sorumlulugundadir

Katilimcilara is sagligi ve giivenligi ile ilgili bes tane soru sorulmus ve

diisiincelerine gore cevaplar1 Tablo 15°de verilmistir.

Arastirmaya katilanlarm % 87,9’u (139 kisi) “Is kazas1 ve meslek hastaliklar
¢ogu Onlenebilir’’ diislincesindedir. Benzer sekilde ¢alisanlarin % 29,1’ine gore (46
kisi) “Isg kurallarna uymak zaman kaybidir>>. “Is kazalar1 ve meslek hastaliklarmi
onlemek isverenin sorumlulugundadir’’ ifadesine katilanlarin oram1 % 74,1’i,bu
ifadeye % 25,9’u katilmadigim belirtmistir. Calisanlardan % 77,8’ine goére “Is
kazalar1 ve meslek hastaliklarint 6nlemek calisanlarin  sorumlulugundadir’.
Arastirmaya katilanlarin % 64,6’s1 (102 kisi) “Is kazalar1 ve meslek hastaliklarin
onlemek devletin sorumlulugundadir’ ifadesine katilirken % 35,4°t4 (56 kisi)

katilmamuistir.
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5.4. Arastirma Kapsaminda Olan Bireylerin Laboratuvar Sonug¢larina

fliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde asfalt yol yapim isinde ¢alisanlarin kan kursun

diizeyi ile spot idrarda hippurik asit, fenol, kreatinin diizeyi sunulmaktadir.

Tablo 16. iscilerin Tam kaninda kursun( K-Pb ) diizeylerine gore degerlerinin

karsilastirilmasi
Kan kursun maruziyet diizeyi ( referans araligi 0-20 pg/dL) Say1 %
K-Pb diizeyi < 20(pg/dL) 81 47,6
K-Pb diizeyi 20-70(ng/dL) 77 52,4
K-Pb Toksik Diizey >70,0(ug/dL) 0 0
Toplam 158 100,0

Tablo16°da Iscilerden alinan kan numuneleri sonuglarina gére kandaki kursun
diizeyi % 47,6’s1 (81 kisi) referans araligi arasinda, %52,4’tinde (77 kisi ) ise K-Pb
20-70 pg/dL (referans degerinin istiinde) oldugu, toksik diizey olan 70pg/dL

uzerinde hasta verisi bulunmamaktadir.

Tablo 17. iscilerden alinan numunelerde hipiirik asit sonuclarinin dagilim

Degisken (referans Normal (< 1.5 g/gr Yiiksek (> 1.5 g/gr Toplam
aralig1 0-1.5 g/gr kreatinin) kreatinin)
kreatinin)
Say1 % Say1 % Say1 %
Hipiirik asit(birimi 76 44,7 82 55,3 158 100,0

g/gr kreatinin)
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Tablo 17°de calisanlarda spot idrardaki hipiirik asit degerleri % 44,7’si (76
kisi) referans deger araliginda (0-1.5 g/gr kreatinin) olup %55,3°1 (82 kisi) referans

degerin tlizerindedir.

Tablo 18. iscilerinden alinan numunelerde fenol sonug¢lariin dagilim

Degisken (referans normal (<50 mg/g Yiiksek (>50 mg/g Toplam
araligi 0-50 mg/g kreatinin) kreatinin)
kreatinin )
Say1 % Say1 % Say1 %
Fenol (birimi mg/g 76 44,7 82 55,3 158 100,0
kreatinin)

Tablo 18’de c¢alisanlarin spot idrarda fenol degerleri verilmis olup, %
44,7’sinde referans deger araliginda (0-50 mg/g kreatinin) olup, %55,3’tinde (82 kisi)

referans degerin iizerindedir.

Tablo 19. Iscilerinden alinan numunelerde kreatinin sonuclarinin dagilinm

Degisken (referans normal(39-259 mg/dl)  yiiksek(>259 mg/dl) toplam
aralig1 39-259
0 0 0
mg/dL) Say1 Y0 Say1 % Say1 )
Kreatinin (birimi 59 77,6 17 22,4 76 100,0
mg/dL)

Tablo19’da isgilerden alinan spot idrar numuneleri sonuglarina gére %77,6’s1
(59 kisi) idrar kreatin diizeyi nomal diizeyde (39-259 mg/dL), %22,4’t (17 kisi) ise
yiiksek diizeyde (kreatinin diizeyi > 259 mg/dL ) oldugu saptanmustir.
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6. TARTISMA

Arastirmamiz Diyarbakir Karayollar1 Asfalt Calisanlarina Yonelik Is Saglig
Giivenligi Bilgi Diizeyi ve Is Saglig ile Ilgili Maruziyetlerinin Saptanmasi amaciyla
yapilmistir. Calisanlari is yerlerinde mevcut risklerden korumak ve olasi tehlikelerin
Onlemini almak, igin devamini ve {iretimin siirekliligini saglamak icin is saghig ve
giivenligi konusu biiyiik dnem tasimaktadir. Is sagligi ve giivenligi calisanlarinda ilk
yapilmasi1 gereken risklerin belirlenmesi bu risklerin meydana getirecegi tehlikeler
icin Onlemeler alinmasit ve olast is kazasi ve meslek hastaliklarinin Oniine
gecilmesidir. Ayrica calisanlarin is sagligi ve giivenligi birimi tarafindan yapilan
egitimler, periyodik muayeneleri ve tetkikleri (akaryakit¢i, boyaci, yol ¢izgi ekibi,
asfalt ustasi, plent operatdrii, atdlye personeli vs.), diger maruziyetlerin saptanmasi

amaglanarak detayli olarak degerlendirildi.

Calismamizda arastirmaya katilan 158 kisininin tamami erkelerden
olusmaktadir. Oral’m (2018) c¢alismasinda katilimcilarin  timii  erkeklerden,
Yilmaz’in (2018) mermer islemede is sagligi ve giivenligi ¢alismasinda katilimcilarin
% 89,51, calisanlarda is giivenligi bilincinin olusturulmasi ve giivenli davranig
aligkanliklariin yerlestirilmesi Tozkoparan’in(2011) ¢alismasinda ise katilimcilarin
%80.3’1, erkektir. Sarialtun’nun (2018) insaatta elektrikle ¢alismalarda is sagligi ve
giivenligi  uygulamalar1 ve elektrik ile c¢alisanlarin  bilgi  diizeylerinin
degerlendirilmesi aragtirmasinda zor ve riskli santiye islerinde erkekler ¢alismay1
daha cok tercih ettigi sonucuna gore c¢alisanlarin igyerlerinde kendilerini saglikls,
giivenli ve iginde etkin bir birey olarak tanimasi i¢in gelecek yasaminada yansiyacak
olan Onlemlerin alimmasi agisindan is sagligi ve giivenligi egitimlerinin 6nemli

oldugu bilgilerinin benimsetilmesi diisiiniilmektedir (97,98,99,100).

Arastirmaya katilan karayolu asfalt is¢isi ¢alisanlarin isyerinde Is saghig1 ve
giivenligi ile ilgili %94,3’iinde egitim aldig1 ,% 5,7 gibi diisiik bir oran ise egitim
almadiklar bilgisindedir. Obuz’un (2016) insaat sektoriinde ¢aligsanlarin is sagligi ve
giivenligi hakkindaki bilgi diizeyleri ¢alismasinda insaat sektoriinde c¢alisanlarin is
saglig1 ve giivenligi hakkindaki bilgi diizeyi degerlendirildigi calismada %91,1 ISG

egitimi aldigim belirtmektedir. Isyerinde is giivenligi egitimi alma durumu Y1lmaz’in
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calismasinda % 97,5(195 kisi) olarak belirlenmistir. Bu sonuglar, ¢alismamizda elde
ettigimiz verilerle paralellik gostermektedir. Resmi gazetede yayimnlanan, 28648
sayil1 Yonetmelikte ¢alisanlara verilecek is sagligi ve giivenligi egitimlerinin usul ve
esaslarin1 diizenlendigi ifade edilmektedir. Ceylan’nin (2012) Tiirkiye’deki is saglig
ve giivenligi egitimi sorunlar ve ¢oziim Onerileri ¢alismasinda is sagligi ve giivenligi
(ISG) uygulamalar sadece is¢i saglig1 ve refahin1 saglamak icin degil, ayn1 zamanda
bir iilkenin ¢alisma sektdriinde verimliligi ve ekonomik etkinligi ile yoksullugun
azaltilmas1 igin diizenleyici ve Onemli faaliyetlerdir. Isle ilgili kazalarin ve
sagliksizligin Onlenebilecegi ISG uygulamalar: ile &nlenebilecegi kabul edilse de,
genel olarak iscilerin ve isyerinin giivenini saglamak i¢in ¢alisanlarin egitim konusu
gdz ardi edilmemeli ve temel olarak kanunlara uygun olarak diizenlenmeli is
hayatinda ihtiyag oldugu konusu is hayatinda c¢alisana kazandirilmalidir

(98,101,102,103).

Is saglign ve giivenligine ile ilgili ¢alisanlar1 bilgilendirme ve farkindalik
yaratma bu konu kapsaminda diizenli egitimlerin verilmesi calisma kosullarinin
tyilestirilmesi, gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in etkili politikalarin olusturulmasi
hayati oneme sahiptir. Calisma alaninda yapilan isten, kullanilan maddelerden,
uygulanan islemlerden otiirii tehlikeler ve kullanilan maddelerden kaynaklanan
riskler bulunabilmektedir (104,105).

Aragtirmaya katilanlardan % 57’si (90 kisi) isyerinde tehlike sinifin1 bildigini,
% 43’1 (68 kisi) calistiklar1 sektoriin “cok tehlikeli isyeri” oldugunu bilmedigini
ifade etmistir. Bu Oonemli bilgiden haberlerinin olmamasinin nedenlerinden biri
calisanlarin is saghgi ve giivenligi egitimlerine tam olarak devam etmeme durumu
olabilir. Kaya ve arkadaglarinin 2018 yilindaki risk degerlendirmesi kapsayan
caligmasinda %75,2’sin tehlike sinifi dogru olarak ifade ettikleri, %24,8’inin ise
isyeri tehlike smifin1 bilmedigi tespit edilmis ve bilgi eksikliginin giderilmesinde
egitime yonelik gerekli calismalarin yogunlastirilmast fikrinin gerekli oldugu
belirtmislerdir. Karayollar1 asfalt ¢alisanlar1 asfalt yol yapiminda Tehlike Smiflar
Tebligi kapsaminda ¢ok tehlikeli igler arasinda yer almaktadir (32,63).

Calismamizda, asfalt iiretim elemanlari merkez atSlye isgileri ve plent

operatorleri asfalt kaplama malzemesinin karisimi, hazirlanmasi ve yonetilmesinde
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gorevli olduklar1 ¢ok sayida ve farkli riskler ve sorunlarsa karsi karsiyadir. Yapilan
isin saglik etkilerine iligkin yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir. Buna karsin
iilkemizde konuya iliskin, Ozellikle ¢alisanlarin kisisel maruz kalma diizeylerini

inceleyen, biyolojik izlem degerlendirmelerini i¢eren bir ¢alisma bulunamamustir (3,
6, 63).

Calisanlarin %50’sinin 11 yil ve daha uzun siiredir karayollar1 asfaltlama
isinde ¢alismakta ve %52°si 41 ve lizeri yas grubu araligindadir. Calisma yillar
dikkate alindiginda calisanlarin ¢ogunlugu tecriibeli oldugu sdylenebilir. Yilmaz’in
(2018) mermer islemede is sagligi ve gilivenligi ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada
katilimcilarin galisma siireleri bakimindan (% 40,5) 10 yil ve lizerinde oldugu ve yas
araligi agirlikli olarak (%61,5) 35 ve {izeri yas grubundan olusmaktadir. Yapilan her
iki ¢alismada da calisan yas araligi orani ve galisma siireleri bakimindan birbirine

yakin oranlar oldugu gozlenmistir (98).

Aragtirmaya katilanlarin %51,9’u 6331 sayil is saghigi ve giivenligi kanununu
ve % 50,7’si ise 6331 sayili kanunuda gegen haklari konusunda haberleri oldugunu

belirtmis, bu durum kanunun artik calisanlar tarafindan yeterince bilindigi anlasilmistir

(52).

Arastirmaya katilan calisanlarin “Isyerinde Isyeri hekimi var mi1?” Sorusuna
%881 var, %12’si yok cevabmi vermistir. Yapilan arastirmada tiim calisanlarin
periyodik muayene formlarinin tam oldugu, bu evraklarin isyeri hemsiresi tarafindan
dolduruldugu anlagilmistir. Bu evet orani is yeri hekiminin goérev ve sorumluluklarmi

yeterince yerine getirdigini gostermektedir (17).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarmn ‘Isyerinde ISG ile ilgili riskli durum var m1?’
sorusuna %16,4’ti aracglarin tamiri ve bakimi, %13,4’i asfalt {retim sirasinda
kimyasallar, %8,3’i boya kullanim1,%6,3’i tozlu ortam,% 4,4’ asfalt sicakligi-
yanma ve %4,4’1 yol ¢alismasi sirasinda trafik cevabini vermistir. Cikan sonuca gore
toplamda arastirmaya katilan galisanlarin yarisindan fazlasi kendilerini giivende

hissetmediklerini gostermektedir (33).
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Arastirmaya katilan calisanlarin ‘Is kazalarinin nedenleri nelerdir?’ sorusuna
% 79,11 tecriibesizlik, %80,4’1 dikkatsizlik, %75,9’u KKD kullanmama, %58,9’u
uzun caligma saatleri, %71,5’1 yogun is temposu, %64,5’1 emniyetsiz durum ve
%72,1°i yetersiz egitim cevabmi vermistir. Calismamizda Is kazalarinin nedenini
KKD kullanmama, yetersiz egitim cevaplayan calisanlar, ISG kurallarinin farkinda
ve is kazalari nedenlerinde egitimin 6nemli oldugu diisiincelerini belirtmislerdir.
Camkurt’un yaptig1 ¢alismada, is kazalarmin %80’ine yakini1 insan davraniglarina
bagli olarak ortaya c¢iktigini, kaza nedeni davranislar, tehlikeli ve gilivensiz
hareketler, tecriibesiz isciler arasinda is kazasi sikliginin deneyimlilere gore daha
fazla oldugunu ortaya koymustur. Mesleki deneyimsizligi, kazalara neden olan bir
faktor olarak kabul etmekte ve is kazalari sikligini kigisel davraniglar ile iligkili
sonuclar1 ortaya koymustur. Kazalarimi biiyiikk oranda insan kaynakli olmasi ve
egitim eksikligi nedeni olarak gostermekte bu konuda asil belirleyici olan isgilerin
egitimsizligi ve bilingsiz hareket ettigini diisinmektedir(106). Tozkoparan’in yaptigi
caligmada, kazalarn temel nedeninin dikkatsizlik oldugunu belirtmislerdir. Bunun
bir nedeni olarakta ¢alisanlarin %37.3’{iniin 45 saatten fazla ¢alisiyor olmasi, dnemli

bir dikkatsizlik sebebi olusturdugu diisiinmektedir (99).

Arastirmamiza katilan calisanlarin ‘Is kazalari ve meslek hastaliklarini
onlemek kimin sorumlulugundadir?” sorusuna, %74,1°1 isverenin, %77,8’1
calisanlarin, %64,6’s1 devletin sorumlulugunda devlet yanitin1 vermislerdir.
Calisanlar verdikleri cevaplarin ile igverenin, ¢alisanin ve devletin sorumlulugunu bir
biitlin olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Acar’in yaptigi ¢alismada, is kazalarinin
olusmasinda sorumlu kimdir, sorusunda ise calisanlar %13.3’1 isveren, %31.8°1
calisan, %54.9’u ¢alisma ortami cevabini vermistir. Cikan sonug ¢alisanlarin sadece
%31.8’inin is kazasi nedeni olarak ¢alisanlarin hatasi oldugunu diisiinmektedir (107).
Tozkoparan’in yaptigr c¢alismada, calisanlara yoneltilen is sagligi ve giivenliginin
saglanmasinda en biiyiilk sorumlulugun kime ait oldugu sorusuna, ¢alisanlar %65.8
ile igveren, %14 ile isgdren, %12.5 ile isyeri hekimi ve is giivenligi uzmani, %6.8 ile
de devlet yanitin1 vermislerdir. Bu konuyla ilgili alinacak kalict 6nlemler ve zihniyet
degisimi ancak is sagligt ve gilivenligi konusundaki paydaslar1 olarak gordiigi
iggoren, isveren, sendikalar, devlet ve toplum taraflarimin aktif katilimi ile

saglanabilecegi goriisiindedir (99).

75



Arastirmamiza katilan c¢alisanlarin, idrarda hipiirik asit ve fenol sonuglarina
gore maruziyet smir degerleri referans alinarak karsilagtirilmistir. Calisanlarda
laboratuvar sonuglar1 bakimindan idrarda hipiirik asit % 55,3’tinde, fenol 82 kiside
referans araliginin tizerinde ¢ikmistir. Olgun’un yaptig1 ¢alismada, biyolojik izlem
degerlendirmesinde idrarda fenol 16 kiside (%35,6), hipiirik asit 4 kiside referans
degerlere gore yiiksek bulunmustur. Verilerin sonucuna gére maruziyet degerlerinin
yiiksek ¢ikmasi gorev yeri, is yiikii, isin yapilmasinda KKD kullanmamasi, isin

yapilma seklinden etkilenebilecegi dikkate alinmalidir (81).

Calismamizda tam kanda belirlenen kursun konsantrasyon sonuglari
karsilagtirildiginda is¢ilerin  %52,4’tiniin, K-Pb diizeyi referans degerin iizerindedir,
toksik diizey st kabul edilen 70ug/dL iizerinde olan ¢alisan verisine
rastlanmamaktadir. 2007 yilinda Bakirct N ve Bakirct G’nin bir akii fabrikasinda
yaptiklar1 ¢aligmada, tiim ¢alisanlarin %68,5’inin, kursunun islendigi boliimlerde ise
calisanlarin %89,7’sinin K-Pb diizeyi zehirlenme sinir1 olan 40mg/dL’nin iizerinde
bulunmustur. Yapilan arastirmalarda kursun maruziyetinde yasa, maruziyet siiresine
gore dagilimda farklilik bulunmamistir. Yapilan ¢alismalarda c¢alisanlarin kursun
maruziyet riski ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gére yogun kursun
maruziyetinin etkisinin yaninda is¢ilerin izleminin iyi yapilmamasinin da etkisi
olmus olabilir (93). Bal ve arkadaslarinin 2016 yilindaki ¢aligmalarinda, kursunun en
fazla bilinen ve kullanilan metal olmasi1 ¢evreye dagilimi da kolay olan metal oldugu,
bu nedenle mesleki maruziyetin yani sira g¢evresel maruziyette toplumun her

kesiminden yas gruplari risk altinda oldugunu belirtmislerdir (108).

Yavuz ve Erdogan’nin 2001 yilindaki g¢aligmalarinda, kimyasal maddelere
maruz kalma durumunda ¢esitli hastaliklar olusmakta, toksik kimyasallara maruziyet
sonucu sinir sisteminin etkilenmesi ve akciger oksijen kapasitesini azalmasi refleks ve
dikkat kaybi ile kazalara da neden olabildigini belirtmistir. Endiistride yaygin kullanimi
olan madenler, solventler, gazlar ve buharlar, asit ve alkaliler, boyalar olarak hepsinin

onemini belirtmistir (109).
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7. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada risk grubunun en fazla oldugu asfalt {iretim boliimiinde var olan
tehlikeler, kazaya ve meslek hastaligina sebep olabilecek is sagligi ve giivenligi

konusunda egitimin 6nemli oldugu belirlenmistir.

- Arastirmaya katilanlarm labaratuvar sonuglarma gére idrarda fenol degerleri
82 kiside (%55,3) referans degerin (50 mg/g) tizerindeyken, hipiirik asit degerleri de
ayni oranda 82 kiside (1.5 g/gr )referans degeri lizerinde bulunmustur. Kursun
degerleri 77 kiside (%52,4) referans degerin (20 pg/dL) lizerindedir Ancak 70ug/dL

toksik degerin lizerinde hasta verisi bulunmamaktadir.

- Calisanlarin laboratuar degerlendirmelerinde maruz kalinan faktorler
belirlenmeli, is yeri ortaminda gerekli diizenlemeler yapilmali ya da ¢aligsma kosullar
ile diizeltilebilecek koruyucu onlemler alimmalidir. Maruziyetin yiiksek oldugu
belirlenen ¢aligma ortamlarinda ¢alisanlar karsi karsiya olduklart tehlikelerle ilgili

bilgilendirilmeli ve farkindaligin artirilmasi saglanmalidir.

Arastirma kapsaminda c¢alisanlarin yas, medeni durum, egitim diizeyi,
calistig1 birim, calisma siireleri ile ISG hakkinda bilgi diizeyleri ve maruziyetleri ile

ilgili anlaml1 sonug elde edilmistir.

- Agir is makinalari-araglarin tamiri bakimi tehlikeli islerde (%16,4)

calisanlara giivenli ¢aligma ortam1 olusturmalidir.

- Asfalt tiretim tehlikeleri-kimyasallar1 (%13,4); saglik ve giivenlik 6nlemleri
icin kimyasallarin kullanim1 hakkinda gerekli egitimler verilmeli, kaynakta, ortamda

ve kiside gerekli onlemler alinmasi onerilir.

- Boya kullanimi (%8,3); Tehlikeli kimyasallarla galisirken uygun solunum
maskesi, goz koruyucusu, eldiven kullanimina dikkat edilmesi kimyasallarin
dokiilme olasiligina karsilik ve buharlasma sonucu kimyasal maruziyetine yol
acmasini Onlemek amaciyla kaynaga yonelik tedbirlerin alinmasinda galisanlarin

KKD kullanimu ile kendilerini giivende hissetmeleri saglanmalidir.
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- Tozlu ortam (%6,3); Calisanlara is bitiminde banyo imkani saglanmali, toz
maskesi kullanilmali, toz ¢ikaran islerde ¢alisan iscilere ve tozun niteligine gore

(kimyasal tozlarda dahil) uygun kisisel koruyucu donanimlar verilmelidir.

- Asfalt sicakligi-yanma (%4,4); Asfalt yamigina karsi alinmasi gereken
tedbirler ve Onleme calismalarinin yapilabilmesi i¢in isciler bilgilendirilmelidir.
Sicak asfaltla ¢alisan isgilerin sicaga karsi dayanikli kiyafet ve eldiven kullanmalari

gerekir.

- Yol calismas1 sirasinda trafik(%4,4); Yol c¢alismasi sirasinda uyari1 ve
yonlendirme levhalari kullanilarak ¢alisma alan1 ayrimi yapilmasi saglanarak,
yaklagan araglar i¢in uyart levhalari konulmali ve ¢alisanlarin da trafige ¢ikmalari

engellenmelidir. Calisanlarin bu endiselerinin nedenleri tespit edilerek giderilmelidir.

Yapilan caligmada karayollar1 asfalt calisanlarina yonelik eksiklikleriin
giderilmesi ve galisma kosullarinin daha iyi diizenlenmesi adma; ISG konusunda
veya maruziyetlerinde arastirmalar yapilmasi ile ilgili tiim taraflarin katkisi ve
katilimlarinin saglanmasi geregi, elde edilen sonuglarin anlamini daha iyi irdelemek
amaciyla benzeri ¢alismalarin yapilmasi, siirdiiriilmesi, iilke genelinde elde edilmis

sonuglarin derlenerek karsilastirilmasi geregi, onerilerimizdendir.
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10. EKLER

EK-1 Anket
DIYARBAKIR KARAYOLLARI ASFALT CALISANLARINA

YONELIK iS SAGLIGI ve GUVENLIGI BiLGi DUZEYi ANKETI

ANKET NO-............... Tarih: ..../..../201..
Degerli Katilmea,

"Diyarbakir Karayollar1 Asfalt Calisanlarina Yonelik Is Saghigi Giivenligi
Bilgi Diizeyi ve Is Saghg ile ilgili Maruziyetlerinin Saptanmasi" adli bu
arastirmanin amacit Karayollar1 Asfalt c¢alismalarini yiiriiten iscilerin ilk
muayenelerinin yapilarak saglik durumlarinin saptanmasi, calisma alanlarindaki
mevcut tehlike ve risklerle ¢alisanlarin saglik durumlarinin iligkilendirilmesi ve
saptanan risklerin kabul edilebilir seviyeye indirilmesi ile ilgili Oneriler
gelistirilmesidir. Arastirma sonucu sadece bilimsel amacli kulanilacaktir. Tim
bilgilerinizin gizliligine sayg1 ve 6zen gosterilecektir.
Bu nedenle katilimmiz ¢ok degerli olacaktir.

Ankete katildiginiz ve ¢calismamiza katki sagladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

GULHAN
ERDOGAN
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| A. GENEL BIiLGIiLER

| ADI SOYADI: ..............

| 1. CINSIYET: KADIN 0o ERKEK O

| 2. MEDENI HALI: BEKAR O EVLI 0o

| 3. COCUK SAYISL: YOK o 1-3 o 4-5 o 6+ o

4. BAKMAKLA YUKUMLU OLDUGUNUZ KiSi SAYISI:
YOK o 1-3 o 4-5 0 6+ o

| 5DOGUM YERI: ...

| 6. YAS: 30< o 3140 O 41+ o
7. EGITIM DURUMU: OKUR-YAZAR DEGILo OKUR-YAZAR o ILKOKUL o
ORTAOKUL o
LISE o ONLISANSo  LISANS o DIGER o
| 8. GOREV YERIL: ..ot (Asfalt Santiyesindeki)
9. BU ISI KAC YILDIR YAPIYORSUNUZ?
1YILDAN AZ @ 15 o 6-10 o 11+ 0o
10. CALISMA SAATI: GECE o GUNDUZ © VARDIYA o

11.ISYERI HEKIMI TARAFINDAN TESPIT EDILEN BIR SAGLIK SORUNUNUZ VAR MI?

VAR o YOK o BILMIYORUM 0

| B. iS SAGLIGI ve GUVENLIGI iLE iLGILi BILGILER

1.IS SAGLIGI ve GUVENLIGI ILE ILGILI BILGI DUZEYINiZ NEDiR? VAR o
YOK o

2. 6331 SAYILI iS SAGLIGI ve GUVENLIGI KANUNU BILGI DUZEYINiZ NEDIR? VAR
O YOK o+

3. YUKARIDA BAHSI GECEN KANUN ILE ILGILI OLARAK HAKLARINIZ
KONUSUNDAKI BILGI DUZEYINiZ
NEDIR? VAR 0o YOK o

4. 4857 SAYILI IS KANUNU ILE ILGILI BILGI DUZEYINIZ NEDIR? VAR «©
YOK o

92



5. YUKARIDA BAHSI GECEN KANUN ILE ILGILI OLARAK HAKLARINIZ
KONUSUNDAKI BILGi DUZEYINiZ NEDIR? VAR o YOK

O

6. 1S SAGLIGI ve GUVENLIGI KURULU ILE ILGILI BILGI DUZEYINiZ NEDIR? VAR o
YOK o

7. ACIL DURUMLAR ve ACIL DURUM EYLEM PLANI HAKKINDAKI BILGI DUZEYINiZ
NEDIR?
VAR o YOK 1o

8. RISK ANALIZI HAKKINDAKI BILGI DUZEYINIZ NEDIR? VAR o YOK o

9. 1S GUVENLIGI UZMANI GOREV ve SORUMLULUKLARI HAKKINDAKI BILGI
DUZEYINiZ NEDIR?
VAR 0o YOK o

10. ISYERI HEKIMI GOREV ve SORUMLULUKLARI HAKKINDAKI BiLGI DUZEYINiZ
NEDIR?

VAR @ YOK o

| 11. 1S KAZALARI HAKKINDAKI BiLGi DUZEYINiZ NEDIR? VAR  oYOK o

12. MESLEK HASTALIKLARI HAKKINDAKI BILGI DUZEYINiZ NEDIR? VAR o
YOK o

13. 1S GUVENLIGI UYARI LEVHALARI HAKKINDAKI BILGI DUZEYINIZ NEDIR? VAR
o YOK o

14. KISISEL KORUYUCU DONANIMLAR HAKKINDAKI BILGI DUZEYINiZ NEDIR?
VAR o YOK o

15. ILK YARDIM UYGULAMALARI HAKKINDAKI BILGI DUZEYINiZ NEDIR? VAR
] YOK o

| C. CALISILAN iS YERI ILE iLGIiLi BILGILER:

| 1. ISYERINIZDE iS GUVENLiIGi UZMANINIZVARMI? VAR o YOK o

| 2. ISYERINIZDE ISYERI HEKIMi VAR MI? VAR 1o YOK o

| 3. ISYERINIZDE iSYERI HEMSIRESi VAR MI? VAR o YOK o

4. ISYERINIZDE RiSK ANALIZI YAPILDIMI? VAR @ YOK o

I 5. ISYERINIZDE ACIL DURUM EYLEM PLANI YAPILDI MI?VAR oYOK o

6. ISYERINIZIN TEHLIKE SINIFINI BILIYOR MUSUNUZ? VAR o YOK o
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7. ISYERINIZDE IS SAGLIGI ve GUVENLIGI EGITIMI ALDINIZ MI?
VAR o YOK o

8. ISYERINIZDE KIiSISEL KORUYUCU DONANIMLAR KULLANILIYOR MU?
VAR o YOK o

9. ISYERINIZ IS SAGLIGI ve GUVENLIGI ILE ILGILI GEREKLI ONLEMLERI ALTYOR
MU?

VAR o YOK

| 10. ISYERINIZDE iS SAGLIGI ve GUVENLIGIi KURULU VAR MI? VAR o YOK o

11. ISYERINIZDE IS SAGLIGI ve GUVENLIGI ILE ILGILI YAPILAN CALISMALARDAN

HABERDAR MISINIZ?
VAR o YOK o KISMEN
O

12. ISYERINIZDE IS SAGLIGI ve GUVENLIGI KURULUNDA "CALISAN TEMSILCISI"
GOREVLENDIRILDI Mi? VAR
o YOK o

13. ISYERINIZDE ACIL DURUM EKIPLERI GOREVLENDIRILDI Mi? EVET o HAYIR

O

14. ISYERINIZDE CALISANLARA YONELIK SAGLIK MUAYENELERI DUZENLI

YAPILIYOR MU?
EVET o HAYIR o

| 15. ISYERINIZDE iS KAZASI OLDU MU? EVET o HAYIR o

16. CALISTIGINIZ ISYERI IS KAZALARINI SGK'YA BILDIRIYOR MU? EVET o HAYIR

O

| 17. IS KAZASI GECIRDINIZ MI? EVET o HAYIRC

‘ 18. MESLEK HASTALIGI TANISI ALDINIZ MI? EVET o HAYIRGo

19. ISYERINIZDE IS SAGLIGI ve GUVENLIGI ILE ILGILI RISKLI DURUM VAR MI?
EVET o HAYIRGO BILMIYORUM o
EVET ISE ACIKLAYINIZ:  ...........................

20. ISYERINIZDE TEHLIKELI BIR DURUM ILE KARSILASMIS OLSANIZ ASAGIDAKI
DURUMLARA NE OLCUDE KATILIRSINIZ?

EVET HAYIR
1. ONCELIGIM ISIMDIR O o
2. ONCELIGIM KENDI SAGLIGIMDIR O o
3.ISYERIMDE YETERLI ONLEMLER O o
ALINMISTIR
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21.

SIZCE IS KAZALARININ NEDENLERI NELERDIR?

EVET HAYIR

1. TECRUBESIZLIK = O

2. DIKKATSIZLIK = O

3. KISISEL KORUYUCU DONANIM KULLANMAMA O O

4. UZUN CALISMA SAATLERI = O

5. YOGUN IS TEMPOSU O O

6. EMNIYETSiZ DURUM = O

7. YETERSIZ EGITIM O O
22. IS SAGLIGI ve GUVENLIGI ILE ILGILI ASAGIDA BULUNAN SORULARA KATILMA
DUZEYINiZ NEDIR?

KATILMIYORUM KATILIYORUM

1. IS KAZALARI ve MESLEK HASTALIKLARININ COGU O O

ONLENEBILIR.

2. 1S SAGLIGI ve GUVENLIGI KURALLARINA UYMAK 0 O

ZAMAN

KAYBIDIR.

3.1S KAZALARI ve MESLEK HASTALIKLARINI ONLEMEK O O

ISVERENIN SORUMLULUGUNDADIR.

4.
CALISANLARIN SORUMLULUGUNDADIR.

IS KAZALARI ve MESLEK HASTALIKLARINI ONLEMEK o o

5.
DEVLETIN SORUMLULUGUNDADIR

IS KAZALARI ve MESLEK HASTALIKLARINI ONLEMEK o o
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