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OZET

Mermer Isgilerinin Erasmus Sendromu Hakkinda Bilgi ve Biling Diizeylerinin
Belirlenmesi

Gegmigsten giiniimiize tarihin hemen hemen her déneminde sik rastladigimiz mermer
gegmiste oldugu gibi bugiin de 6nemini korumaktadir. Dogal tag sinifina giren mermer
degisik alanlarda kullanilmakta olup birgok ¢esidi bulunmaktadir. Tiirkiye mermer
rezervi agisindan zengin bir iilke olup diinya rezervinin bilylik bir boliimiini
karsilamaktadir. Afyon, Balikesir, Bursa, Bilecik, Denizli, Mugla, Burdur, Kirklareli,
Kirgehir, Cankiri, Corum, Kastamonu, Nigde, Kayseri, Bitlis, Erzincan, Sivas, Tokat,
Kiitahya, Eskigehir, Diyarbakir, Elazig, Canakkale, Konya ve Manisa Tiirkiye de mermer
rezervinin yogun miktarda bulundugu, ¢ikarildigi ve islendigi illerdir. Bu illerimizde
sanayilesme giinden giine ilerlerken buna paralel olarak da meslek hastaliklar1 ilerlemekte
ve yeni hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Diinyada da bu durumda en ¢ok sanayilesme olan
boélge halki etkilenmektedir. Meslek hastaliklarinin en 6nemlilerinden mesleki akciger
hastaliklar1 giiniimiizde yaygin ve artan bir hastalik olarak bilinmektedir. Mermer
iscilerinin solunum yoluyla maruz kaldig1 mermer tozu birgok rahatsizliga yol agmakta
olup silika tozundan kaynaklanan silikozis bunlarin en yaygimn bilineni ve tehlikeli
olanlarindan biridir. Fakat silika tozunun tek etkisi bu degildir. Silika tozu birtakim
degisimlere yol agarak sklerodermanin etkilenmesine zemin hazirladig: diistiniilmektedir.
Sistemik skleroderma ve silika tozu iliskisi ise Erasmus Sendromu olarak isimlendirilmig
olup bu konuda bir¢gok vakaya rastlanmasi silika tozuna maruz kalan ¢aliganlarin
skleroderma gelisimi agisindan yakin takibe almmasi ve gerektiginde maruz kalinan
durumun sonlandirilmasina karar verilmesi halk sagligi agisindan biiyilkk 6nem
tasimaktadir. Caliymamizda mermer fabrikalarindaki isgilerle birebir anket yapilip
bilinen tehlikelerin pekistirilmesi, bilinmeyen ve goriinmeyen tehlikelerin is¢ilere ve
kurumlara acgik dille anlatilmasi ve ilimizdeki mermer fabrikalarinda calisan ig¢ilerin
sosyo-demografik 6zellikleri, ¢alisma sartlar: ve saglik durumlari ile ilgili bilgi edinme
amaglanmigtir. Calismanin gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli etik izinler alinmugtir.
Yapilan istatistiki analizler sonucu katilimcilarin igyerindeki giiriiltiden rahatsiz olma
durumlari harig tiim saglik ve hastalik durumlar incelendiginde tiim bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki farkin istatistiki agtdan 6nemli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Katilimeilarin igyeri ve mesleki 6zellikleri incelendiginde ise ka¢ senedir mermer
sektoriinde ¢aligtiklari, igyerinde 6zel kiyafet kullanma durumlari ve iklim sartlarindan
etkilenmeleri hari¢ tiim bagimhi ve bagimsiz degigkenler arasindaki farkin istatistiki
agidan 6nemli oldugu bulunmustur (p<0,05). Arastirmamizdan edindigimiz bilgilere gore
erasmus sendromu hastalifinin pek bilinmedigi, hastaliga karsi etkin bir tedavi
yonteminin heniiz olmadig1 bu tip ¢aligmalarla da bu hastaligi daha ¢ok duyurmanin
Ontimiizdeki siiregte hastaliZin tan1 ve tedavi siirecine katki saglayacag: kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Erasmus Sendromu, Mermer Iscileri, Silikozis, Sistemik Skleroz
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ABSTRACT

Determination of Knowledge and Awareness Levels of Marble Workers About
Erasmus Syndrome

Almost every period of history from the past to the present of the marble in the past as
we have seen in the past is still important. Marble is used as a natural stone in different
areas and has many varieties. Turkey is a country rich reserves of marble meets a large
part of world reserves. Afyon, Balikesir, Bursa, Istanbul, Izmir, Mugla, Burdur,
Kirklareli, Kirsehir, Cankiri, Corum, Kastamonu, Nigde, Kayseri, Bitlis, Erzincan, Sivas,
Tokat, Kiitahya, Eskisehir, Diyarbakir, Elazig, Canakkale, Konya and Manisa, Turkey the
marble reserves are found in a large amount, the extraction and processing provinces.
While industrialization progresses day by day, occupational diseases progress in parallel
with these diseases and new diseases emerge. In this case, the people of the region, which
are mostly industrialized, are affected. Occupational lung diseases, which are among the
most important occupational diseases, are known today as a common and increasing
disease. The marble dust that marble workers are exposed to by inhalation causes many
discomforts and silicosis caused by silica dust is one of the most common and dangerous
ones. But this is not the only effect of silica dust. Silica dust is thought to cause a number
of alterations and thus contribute to the impact of scleroderma. The relationship between
systemic scleroderma and silica dust is called Erasmus Syndrome and it is very important
for public health to determine closely the cases of silica dust exposed to silica dust and to
decide the termination of the situation when necessary. In our study, one-to-one survey
was conducted with the workers in the marble factories and the known dangers were
developed, the unknown and invisible hazards were explained to the workers and
institutions in an open language and the information about the socio-demographic
characteristics, working conditions and health status of the workers working in the marble
factories in our city was aimed. Necessary ethical permits were obtained in order to carry
out the study. When all the health and disease statuses of the participants were examined
by statistical analysis, the difference between all dependent and independent variables
was statistically significant (p <0.05). When the workplace and occupational
characteristics of the participants were examined, it was found that the difference between
all dependent and independent variables was statistically significant (p <0.05). According
to the information we obtained from our study, it is known that erasmus syndrome is not
known and the effective treatment against the disease is not yet known.

Keywords: Erasmus Syndrome, Marble Workers, Silicosis, Systemic Sclerosis.



1. GIRIS

Ulkelerin gegmislerinde, kalkinmalarinda ve adindan gelecekte de sbz
ettirmelerinde dogal tas kaynaklarinin zenginligi &nemi bilinen bir gergektir. Bugiin
tiim tilkelerde dogal tag girdisinin iiretim unsurlar1 igindeki Snemi ve vazgegilmezligi
ortak bir gdrilg olarak kargimiza gikmaktadir (Cetin, 2003). Insanlik tarihinde ingaat
ve yapr malzemesi olarak kullanilan dogal taslar, yerkabugundan gikartilarak
dogrudan veya islenmis olarak ¢esitli amaglarla yapilarda kullanmiglardir. Tiirkiye,
diinyada ki bu rezervin yaklagik yarisina sahiptir ve Tiirkiye de tiretilen dogal taglarin

biiyiik bir boliimiinii mermer olugturmaktadir (Tunca ve ark. 2009).

Geligen teknoloji ile birlikte artan mermer ocaklan is kazalarinin yaninda
meslek hastaliklar1 yoniinden de ciddi bir sorun olusturmaktadir, Fakat bu boyutta ¢ok
asama kaydedilmedigi, gerekli ve 6nemli tedbirleri almada basarisiz oldugumuz
goriilmektedir (maden.org.tr, 2018, Erisim Tarihi: 09.11.2018). Sanayilesme ile
birlikte gelen bu tehlikeler, gelismis tilkelerden yeni yeni gelismekte olan iilkelere
dogru hizla gegmektedir. Gelismekte olan bu iilkelerde meslek hastaliklar ve is kazasi
hizla artarken, gelismis {ilkeler ise ¢alisanlar, maden sektoriindeki olumsuz galigma
kosullarindan dolayi, yeni risk faktorleri ile kargi karsiya kalmaktadir. Gelismekte olan
bolgelerde kirsal alandan kentsel alana go¢ ve egitim kalitesinin diisiikliigii; isin
anlasilmamasina, verimsiz ig yOnetimine, ig kazalarina ve meslek hastaliklarinin

artmasina neden olmaktadir (Karadeniz, 2012).

Mermer ocaklarinda yapilan kesme, tasima vb. islemler sirasinda iggilerde
kesilme, ezilme, kirtlma meydana gelebilmekte ve bazi isgiler engelli durumuna
gelmekte hatta bazen de yasamlarini yitirmektedirler. Fakat tehlike sadece bununla
sinirh degildir. Mermer ocaklarinda havadaki tozlarin solunmasi sonucu akcigerde
biriken tozlar 6nemli lgiide zarara neden olmakta ve pnémokonyoz olusumuna neden
olmaktadir (Cinar ve Sensogiit, 2017). Ayrica farkli mermer tozlarinin igindeki silika
oranlarina gore silikozis hastaligina yol agabilecegi, silikozis gelistiginde ise solunum
yollarinda ve akciger grafisinde Onemli &l¢lide bozukluklara yol agabilecegi

saptanmistir (Cetin, 2003).

Ancak silika tozunun etkileri ve reaktivite potansiyeli giinden giine arttig1 igin

akciger kanseri, alt ve iist solunum yollar1 hastaliklarina neden olabilmekte ve hatta



bag dokuyu etkileyerek son yiizyilda sik¢a kargilagilan ve giinden giine artan erasmus
sendromuna neden olmaktadir. Sistemik skleroderma ve silika maruziyeti Erasmus
Sendromunu dogurmaktadir (Erden ve ark., 2013). Farkl tiirev ve siddette goriilen
Erasmus Sendromuna giinden giine daha sik rastlanmakta ve gériilme oran1 her gegen
giin artmaktadir. Bu yiizden mermer iggileri bu hastalik konusunda bilin¢lendirilmeli
ve saglig1 korumaya yonelik bilgilendirilmelidir. Ayn1 zamanda igverenlerin ve igyeri
hekimlerinin, ig¢ileri sik sik bu konuda takibe almasi ve gerekli testleri yaptirmasi
toplum saglig1 agisindan ve hastaligin yayginlagmasini 6nlemek agisindan biiyiik 6nem

arz etmektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1.Mermer
2.1.1. Mermerin Tarihgesi

Mermer madeninin hikdyesi 650 milyon yil Onceye dayanmaktadir ve
giiniimiizde aktif olarak en ¢ok kullanilan madenler arasinda bulunmaktadir.
Mermerler asirlar 6nce var oldugu igin tortullagmalardan etkilenerek 1s1 degisimlerinin
yarattigi baskilar sonucu olugmaya baglamigtir. Mermer kullanimi ¢ok oOncelere
dayanmaktadir. Insanlar mermeri ilk olarak esya olarak kullanmiglar, hatta baz
toplumlardan kalma mermerden yapilan aletler giinlimiizde bazi miizelerde yerini
almigtir. Mermer ve birgok dogal tas gegmisten giiniimiize geligimini hizla
siirdiirmektedir. Tiirkiye de aktif olarak faaliyet g&steren ¢ok sayida mermer fabrikasi
vardir. Eskiden yontma sistemiyle elde edilen mermer madeni giliniimiizde

fabrikalarda ve ocaklarda islenerek seklini almaktadir.

Mermer eskiden mimaride en gok kullanilan dogal taslardan biriydi. Bunun en
6nemli nedeni mermerin dogada bulunma oraninin diger dogal taglara oranla ¢ok daha
fazla olmasi ve mermerin dayanikl olmasidir. Mermerin en fazla kullanildig yillar 10
1400 olarak bilinir. Mermeri kullanimi ilk &nce Frigyalilar da goriilmektedir.
Mermerin anayurdu ise Anadolu’dur. Romalilar déneminde mermer sektorii en
gorkemli dénemini yagamistir. Osmanh Imparatorlugu ise heykellerinde mermer
kullanarak bu donemlere Onciililk etmistir. Anadolu da mermerin iglenmesi ve
kullanimi iizerine ¢ok sayida okullar agilmig, bunun bir sanat dali haline gelmesi

amaglanmigtir (stoneartgroup.com, 2018, Erigim Tarihi: 15.11.2018).

2.1.2. Diinyada Mermer

Diinya cografyasmnda mermer, Alp-Himalaya daglar1 olarak bilinen ve Ege
Adalarr’ndan Anadolu Yarimadasi’na, Iran’dan Pakistan’a, Hindistan'dan Cin'e kadar
uzanan alanda bulunmaktadir. Bahsedilen bu bélgeler genellikle aym yapiya sahip
olup bunun yani sira, metamorfik (bagkalagim) olarak ortaya ¢ikan mermerler
Hersiniyen Orojenik kusagina ait olan, Kanada, isveg, Anadolu, Urallar-Sibirya,
Giiney Afrika, Gliney Amerika ve Avustralya’y: i¢ine alan bolgede goriilmektedir

(Korkmaz, 2016).



Mermeri hem ¢ikaran hem de isleyip satarak gelir elde eden iilkelerin bagim
Tiirkiye, Yunanistan, Portekiz, Brezilya, Cin, Hindistan, Arjantin ve Tayvan
¢cekmektedir. Eski ¢aglardan bu yana farkli amaglarla kullanilan mermer, diinya dogal
tag piyasasinda adindan en ¢ok s6z edilen iiriin olup popiilerligi her gegen giin

artmaktadir (Cakir, 2014).

2.1.3. Tiirkiye’de Mermer

Tiirkiye de mermer sektérii 1980 yillarinin sonlarina dogru gelismeye
baglamig,1980 yilindan sonra her gegen yil iiretim de ve ihracatta giderek biiylimiistiir,
Bu biiyiimenin en 6nemli sebebi, sayis1 her gecen giin artan mermer fabrikalaridir
(Kugeu ve Bagcl, 2003). Tiirkiye bugiin itibariyle mermer iiretim sektdriinde diinyada
6. sirada yer almaktadir. Mermer sektoriiniin biiyiik bir bolimii 6zel sektor tarafindan
isletilmektedir. Mermer sektoriinde binlerce mermer ocagi, fabrika ve atdlye olup
ylizbinlerce kisi ¢aligmaktadir (Cetin, 2003). Tiirkiye jeolojik konumu nedeniyle tistiin
kalitede oldugu kabul edilen, diinyanin en bilyilk mermer rezervlerine sahiptir. Hizla
gelismekte olan mermer sektorli, Tiirk madenciliginin parlayan yildizi olarak

bilinmektedir (Eraslan ve ark., 2008).

Tiirkiye’de dogal tas ve maden sektoriiniin biiyiik bir boliimiinii mermercilik
iistlenmektedir ve bu Tirkiye’ye ¢ok Onemli gelir kaynagi saglamaktadir. Alp-
Himalaya kusagi iizerinde bulunan Tiirkiye de, MTA tarafindan yapilan ¢alismalara
gore toplam 5,2 milyar m* (13,9 milyar ton) mermer rezervine sahip oldugumuz
diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de degisik yapida, degisik renk ve desende birgok mermer
rezervi olup bu mermerler tiim mermer pazarlarinda iistiin kalitesiyle taninan bilinen
mermer gesitleridir. Ulkemizde mermer rezervine sahip olan iller arasinda Izmir,
Burdur, Kirgehir Afyon, Mugla, Usak, Kirklareli, Cankir1, Bursa, Corum, Kastamonu,
Nigde, Kayseri, Artvin, Bitlis, Erzincan, Sivas, Denizli, Kiitahya, Eskigehir,
Diyarbakir, Elazig, Canakkale, Konya, Bilecik ve Manisa bilinmektedir (Cakur, 2014).

2.1.4. Mermer

En yaygmn taglardan olup iki sekilde adlandiriimaktadir. Bilimsel olarak
baskalagim gegiren kalker ve dolomitik gibi kayaglarm sicaklik ve basing etkisiyle
baskalasima ugrayarak yeniden kristallenmesiyle olusan bir kayactir. Gergek mermer

olarak da adlandirilan bu kayaglar yiiksek oranda kalsiyum karbonat ve magnezyum




karbonatin yam sira silisyum dioksit, degisik metal oksitleri ve silikat mineralleri
bulunur. Safken yar1 saydam ve beyaz olan bu mermerler isleme gitdikten sonra

degisik goriiniim kazanirlar.

Ticari olarak ise “ticari standartlara uygun olarak sekil verilen, kesilip parlatilan
veya yiizeyi islenebilen ve tag Ozellikleri (malzeme ozellikleri) kaplama taslarina
uygun olan her tiirden tag ticari pazarda mermer olarak adlandirilmaktadir (DPT,

2001).

2.1.5. Mermerin Kullanim Alanlar

Insanlik tarihi boyunca ince isgilik ve dikkatle iglenen mermer estetikligi ve
dayaniklilig1 nedeniyle sanatsal alanlar, ingaat sektorii, i¢c mimari, heykelcilik, siis
esyalarinin yapimi, sanatsal faaliyetler ve mezarcilik gibi birgok alanda kullanilmastir.
Temel faktorii ekonomi olan mermer madeninin kullanim alani ise tiim iilkelerde
farkliliklar gostermektedir. Bu yiizden tilkeler madencilige dayali olan ihrag {iriinlerini
arttirmaya ve bunlar1 bulmaya yonelik aragtirmalara ¢ok nem vermektedir (Cakair,

2014).

2.1.6. Mermer Sanayisinin Ozellikleri

Sanayi devrimi sonrasi gelisen mermer 6nceleri el is¢iligine dayanarak ve yogun
cabalar sonucu iglenmekteydi. Giiniimiizde ise teknoloji sayesinde fabrikalarda iginde
sinirh kalmayarak, mermerin ¢ikarildigi ocaklarda da en yeni teknolojik araglar
kullanilmaktadir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte mermer kesme, igleme ve bigim
verme makinalarinin bu alana girmesi mermer ocaklarinda hissedilmis ve teknolojik

arag gereglerle ig ice olmay1 mecbur kilmigtir.

Mermer sanayisinin gelismesinde sadece teknolojik yenilikler degil, sanayi
faaliyetinin yiiriitildiigii yerde ¢ok 6nem arz etmektedir. Sanayinin kurulacagi yerin
durumu ve uygunlugu sanayiye yapilan yatirimin anlamini 6n plana gikarmahdir.
Cevreye ve tiim canlilara saygili ve duyarli isletmeler tiim iilkelerin 6nemle iizerinde
durdugu faktorlerin basinda gelmelidir. Mermer ocaklar1 maliyetleri en aza indirmek
igin ana maddeye yakin olmak isterler. Bu yakinlik ayni anda tagima, depolama ve

zamandan da tasarruf etmelerini saglayacaktir.



Mermer sanayinin aktifligi mevsimlere gore defiskenlik gosterir. Sert kig
déneminde zorluklar nedeniyle mermer ocaklarindaki isgiicii 6nemli oranda
azalmaktadir Mermer sektoriinde is¢i sayis1 ve nitelikli eleman gelisim agisindan ¢ok
onemlidir. Bunun nedeni iiretilen maddenin deger bulmasi ve pazar dengesinde

kendine yer bulmasidr.

Mermer fabrikasinin konumu ve &zelligi kendini gelistirmesi ve siirekliligi
saglamasi agisindan biiyiik Snem arz etmektedir. Gegmiste niifusun yogunlugunun
fazla oldugu alanlarda faaliyet gdsteren firmalar, giiniimiizde ulasim olanaklarinin

gelismesi ile pazara yakin konumda olma talebini geri plana atmiglardir (Cakir, 2014).

2.1.7. Mermer Uretim Teknolojisi

Mermer iiretiminde dncelik ihtiyaca uygun ve elverisli iiriin elde edilmesidir.
Sonrasinda oncelik elde edilmek istenen mermerin en kolay ve zararsiz bigimde
cikarilmasidir. Bu prensiplere uyanlar hata orami ¢ok az ve az maliyetli {iriinii elde
ederler. Tagin yapisal 6zellikleri tagin ¢ikarilmasinda oldugu kadar, islenmesinde de
her zaman belirleyici bir faktér olmugtur. Tasa zarar vermemek ana prensip olmalidir.
Bu yiizden mermerin bloklar halinde ¢ikarilmasi ve bloklarin boyutu ¢ok 6nem arz

etmektedir (Albustanlioglu, 2006).

2.1.8. Mermer Tozu

Giiniimiizde is¢i saghg ve ig giivenligi agisindan endiistride ve mermer
sektoriinde onemli bir yere sahiptir. Mermerin kesilmesi ve islenmesi sirasinda ortaya
¢ikan mermer tozu partikiilleri yaklagik S0um olup solunabilen tozun ¢ogunlugu 1
um'den kiigiik ve yalnizca %1-5 kadar1 4 um'den biiyiiktiir. Saghk agisindan tehlikeli
olabilecek toz boyutlari ise 0,5-5 p arasinda degisen ince tozlardir (Ediz ve ark., 2001).
Mermer rezervi olduk¢a fazla olan Tiirkiye de mermer ¢ikarma ve islemedeki
yetersizlik ve mermer igletmelerinin bilgisizligi yliziinden yariya yakin mermer tozu
kaybolmakta, kayip mermer tozlarinin sadece ekonomik yonden degil gevreye ve insan
saghgma verdigi zarar ySniinden de dnemli sonuglari dogurmaktadir (Giirii ve ark.,

2005).

Mermer ocaklarindaki yetersiz ¢aligma ortami, isgilerin fiziksel ve psikolojik

sagligin1 6nemli Sl¢tide etkilemektedir. Mermeri tiretmek ve mermere istenilen gekli



verilebilmek igin kirma, kesme, isleme, cilalama, diizlestirme ve baska islemler
yapilmaktadir. Bu iglemler sirasinda ciddi diizeyde mermer tozu olugmaktadir. Bu
mermer tozu havaya karigmakta ve iggiler tarafindan solunarak akciger
) fonksiyonlarma biiylik Olglide zarar vermektedir. Ayrica birtakim immiinolojik

bozukluklara yol agtig1 da bilinmektedir (Kanten, 2012).

Mermer tozunda bulunan kristal yapidaki silika minerali solunum yoluyla
bulagarak yaygin mesleksel akciger hastali1 olarak bilinen silikozis hastaligina neden
olur. Silika farkli mermer taslarinin bazilarinda az bazilarinda ise fazla olarak bulunan

bir mineraldir ve yerkabugunda yiiksek oranda bulunur (Akgiin, 2010).

2.1.9. Mermer Fabrikalarinda Risk Degerlendirmesi

Diinyada her gegen giin degisen ve gelisen sanayilesme ile birlikte, mermer
ocaklarindaki iscilerin giivenligi ve saglik sorunlari artmaktadir. Isgiler daha once
karsilagmadiklan tehlike ve yeni hastaliklarla karsi karsiya kalmaktadir. Mermer
ocaklarinin fazla oldugu Tiirkiye de is¢i sagligini ve giivenligini iist seviyeye gikarmak
icin risk analizi yapmali ve olas: tehlikelere kars1 biitiin tedbirleri almaliyiz (Agca,

2010).

Is Kazas1 olmadan, meslek hastaliklar1 olmadan tehlikeyi gérmek, isyerinde
Onlem almak ‘Risk Degerlendirmesi’ olarak adlandirilmaktadir. Ama hangi yéntem ve

metot olursa olsun risk degerlendirmesinde temel unsurlar;
Kazalara yonelik tehlikeleri,
Isyerindeki fiziksel tehlikeleri,
Isyerindeki kimyasal ve biyolojik tehlikeleri,
Yapilan isin kas ve iskelet sistemi lizerine etkileridir.

Yapilan igin risklerini fark etmek, kolaylikla anlamak, ¢6ziim 6nerileri bulmak

ve verimli bir ¢aligma ortami saglamak temel amag olmalidir (G6ztepe ve ark., 2013).




2.2. Meslek Hastaliklar:
2.2.1. Meslek Hastaliklariin Tarihgesi

Is ve is¢i sagligi arasindaki iligki uzun yillardir konusulmaktadir. Sanayi
devriminden sonra fabrikalar artmig fakat igcilerin saglifin1  koruyacak
diizenlemelerde kayda deger bir ilerleme goriilmemistir. Saghksiz yasam sartlari,
yetersiz beslenme ve kotii kosullarin da etkisi ile bu dénemde insanlar daha 6nce hig
rastlanmamig meslek hastaliklarina yakalanmig ve bazi solunum sistemi hastaliklar1 bu

dénemde ortaya ¢ikmugtir.

1978 yihinda Tiirkiye de Ankara ve Istanbul bslgelerinde meslek hastaliklar:
hastanesi kurulmugtur. Bu hastaneler igerisinde is psikolojisi laboratuvari, ig hijyeni
laboratuvari, toksikoloji laboratuvari, solunum fonksiyon laboratuvari, gezici ig sagligi
laboratuvar1 bulunan ilk hastaneler olup ¢ok sayida bilimsel ¢aliyma ve aragtirma
yapmugtir. 2005 yilindan itibaren meslek hastaliklar1 hastaneleri diger SSK

hastaneleriyle birlikte saglik bakanligina devredilmigtir.

Ik kapsamli meslek hastaliklar1 kitabin1 yazan “is sagligmin babasi” olarak
giiniimiizde anilan Italyan Dr. Bernardini Ramazzini “Saghig yitirmek pahasma elde

edilen kazang, pis-kirli bir kazangtir.” demistir (Berk ve ark., 2011).

2.2.2. Meslek Hastaligi Tanimi

Meslek hastaligi, ¢alisma ortaminda is¢i saglig ve is giivenligi onlemlerinin
alinmamasindan ve c¢alisanin yaptif1 isin niteliginden dolay: tekrarlanan, fiziksel,
kimyasal ve biyolojik ¢esitli faktorlerin meydana getirdigi kalici veya gegici
hastaliklardir (Iliman, 2015). Bu hastaliklar uzun siireli etkilenme sonucunda meydana
gelerek, viicutta farkli organlarda ve gesitli belirtilerle kendini gosteren genellikle

kronik olarak goriilen hastaliklardir (Eraslan ve ark., 2008).

Meslek hastaliklart is kazalarindan farkli olarak bir biitiin  halinde
incelenmelidir. Meslek hastaliklari ile is kazalar1 arasindaki fark, is kazasinin ani bir
gelismeyle meslek hastaliklarinin ise ¢aliganin sagligini uzun siire etkilenmesi sonucu
ortaya ¢ikmasidir. Kisacasi meslek hastaliklari zaman iginde ortaya ¢ikan, kisiyi yavas

yavas etkileyen hastaliklardir (Baybora, 2013).



2.2.3. Meslek Hastaliklarinin Epidemiyolojisi

Meslek hastaliklar1 epidemiyolojisi her yil degismekte olup her gegen giin yeni
meslek hastaligt kavrami dogmaktadir. Avrupa Birligi iilkeleri tarafindan yaklagik
yilda 6 bine yakin is¢inin meslek hastaliklari ve is kazalar1 sonucu yasamin yitirdigi
rapor edilmekte ve galiganlarin %20-%25’inin ¢aligma zamanlarinin en az %25’inde
toksik gaz veya kimyasal maddelere maruz kaldigi diistiniilmektedir. Ulkelerin
raporlarindaki meslek hastalig: vakalar: arasinda farklilik yaratan faktorlerin baginda

teknoloji gelismiglik diizeyi ve riskli is dallarinin yogunlugu gelir.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) verilerine gére 2016 yilinda Tiirkiye de 597
meslek hastalign tespit edilmis olup higbirisi &liimle sonug¢lanmamistir. SGK
istatistikleri  genellikle sigortali isgileri kapsadizi i¢in kesin verilere
ulagilamamaktadir. Gegmigten giinlimiize meslek hastaligi vakalarinda AB iilkeleri ile
yapilan karsilastirmada meslek hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde bazi nedenlere baglt

olarak yetersiz oldugumuz goriilmektedir (Berk ve ark., 2011).

2.2.4. Meslek Hastaliklarinin Siniflandirilmas:

Hastaligin meslek hastaligi tanimi alabilmesi i¢in meslek ve hastalik arasinda
bir bag olmas1 gerekmektedir. Bu bize hastalifin i ortami sartlarindan kaynakl olup
olmadiginin anlagilmasinda biiyiik nem tasir. T1bbi ve yasal zeminde ise bir hastaligin
mesleksel sebeplerden kaynaklandigi kesin olarak bilindigi zaman meslek hastaligi

diye tanimlanmaktadir.

Meslek hastaliklar1 genellikle birgok etkenin birlegsmesi sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Bir hastaya meslek hastaligi tanis1 koyabilmek igin dncelikle, ¢aligma
ortamu ile hastalik arasinda etken-maruz kalma iligkisinin bulunmasi ve tanisi koyulan
hastaligin o meslege ait ¢alisanlarda topluma gore daha fazla goriilmesi esas

alinmaktadir (Berk ve ark., 2011).

Meslek hastaligina sebep olan etkenler fiziksel, kimyasal, biyolojik ve
psikolojik olarak incelenirken, bu etkenlerin sebep oldugu hastaliklar 5 alt grupta

incelenmektedir.

-A grubu meslek hastaliklari: Burada daha g¢ok kimyasal etmenlerden

kaynaklanan meslek hastaliklar1 yer almaktadir.



-B grubu meslek hastaliklari: Burada mesleki deri kanseri ve mesleksel deri

hastaliklar1 olmak iizere 2’ye ayrilir.

-C grubu meslek hastaliklari: Burada tozlarin sebep oldugu mesleki solunum

sistemi hastaliklar1 yer alir.

-D grubu meslek hastaliklari: Burada mikroorganizmalarin sebep oldugu mesleki

bulasici hastaliklar yer alir.

-E grubu meslek hastaliklari: Burada ise fiziksel etmenlerden kaynaklanan

meslek hastaliklar1 yer alir (Bilir, 2008).

2.2.5. C Grubu Mesleki Solunum Sistemi Hastahklan

Tiim diinyada mesleki ve ¢evresel akciger hastaliklar1 6nemli bir sorun olup bu
sorun giinden giine artmaktadir. Solunum sistemi gorevini yerine getirirken dis veya
¢aligma etkenine bagli solunum yoluyla viicudumuza giren tozlar akcigerlerde Gnemli
hastaliklar meydana getirirler. Cevredeki en 6nemli kirleticilerden biri olan toz
mesleki akciger hastaliklarina sebep olmaktadir. Bu tozlar solunum yoluyla
alveollerde birikerek “pnémokonyoz” diye adlandirilan akciger toz hastaliklarina yol
agarlar. Bu tozlarin 6zellikleri ve kiginin maruz kalma siiresi hastalik olusumunda

kisisel etmenler(sigara vb.) kadar 6nemlidir (Akarsu ve ark., 2013).

Pnémokonyoz da mesleki maruz kalma 6ykiisii hem taniyr koyarken hem de
pnémokonyozun tipinin belirlenmesinde &nemli rol oynar. Pnémokonyoz yapici
islerde ¢alisanlarin ¢aligtiklart ortamdaki toz konsantrasyonlarina gére yilda bir
standart akciger filmleri gekilmeli bu filmler uzmanlar ” tarafindan okunmalidir (Altin,

2004).

Mesleki solunum yolu hastaliklarinda olusan hasar1 tam olarak ortadan
kaldirabilecek bir tedavi olmayip tedavi biiyiikk oranda destekleyici niteliktedir.
Korunma ve erken tani, komplikasyonlarin tedavisi ig¢in genel sartlardir (Simsek,
2011). Bu yiizden havalandirma ve korunma tozlu meslek kollarinda galiganiarin
sagligit korumada ve hastalik olusumunun engellenmesinde 6nemli nitelik

tagimaktadir (Bilir, 2008).
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Mesleksel etmenler hayatimizda ¢ogunlukla kargimiza ¢ikan birgok solunum
yolu hastahiginin olugmasina neden olarak halk sagligim tehdit eden ciddi bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mermer ocaklarinda taglarin kesilmesi ve islenmesi
sonucu ciddi ig glicli kaybina neden olan silis minerallerinin solunmasiyla iggilerde
silikozis hastalifina yakalanma riski artmaktadir. Silikozis gelistiginde ise solunum

yolu enfeksiyonlari ve akcigerlerde 6nemli tahribatlara yol agmaktadir (Akar, 2014).

2.3. Silikozis
2.3.1. Silika Tozu

Silis kimyasali, SiO2’den olusan bir bilesiktir. Kristal veya amorf olmak tizere
iki formda bulunmaktadir. Polimorfik formda kristal silis; alfa kuvars, beta kuvars,

tridimit, kristalobalit, keatit, koesit ve moganit geklinde bulunur.

Silis kimyasalina maruz olmak mesleki agidan ¢ok ciddi ve genelde
Onlenemeyen bir saghk sorununu olusturmaktadir., Sayisi bilinmeyen veya
raporlanmayan isgilerin 6liimlerinin nedeni silis kimyasalina bagli olarak gelisen
hastaliklarin baginda silikozis, tiiberkiiloz, akciger kanseri ve skleroderma gibi
hastaliklar 6n plana ¢gikmaktadir. Halen diinyada silikozis veya silis kimyasalina baglh

hastaliklarin ve 6liimlerin kesin sayis1 bilinmemektedir.

Sicaklik, basing ve dogal etkenler silis kimyasalinin bozularak bagka sekillere
déniigmesine neden olmaktadir. Sudaki ¢6ziiniirliigii oda sicakliginda degisir ve bu

ozelligine etki eden faktorler;
Soliisyon sicaklig1
Partikiil sayisi, buyiikliigii ve sekli,
Vizkozistesi,
pH ve diger minerallerdir (Gokduman, 2009).

2.3.2. Silikozisin Tanim1
Silikozis, silika diye bilinen kristal yapidaki silikon dioksitin (SiO3)

solunmasina paralel olarak akcigerde gelisen mesleksel bir hastaliktir. Diinyanin her
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yerinde silika minerali eskiden beri endiistrinin karsilagtigi en agir, en pahali ve en

ciddi mesleksel hastaliklara yol agmaktadir (Akgun ve ark., 2006).

Hastaligin geligebilmesi i¢in 1-1,5 gram silisyumdioksidin viicuda emilmesi
gerekir, ancak hemen etkisini gostermez. Maruziyetten sonra yaklagik 2-2,5 yil sonra
hastalik olugmaya baglar (Akar, 2014). Silikozisin tiiberkiiloz basta olmak iizere bagka
hastaliklarla birlikteligi daha 6nceki aragtirmalarla tespit edilmistir. Silikozis, alveoler
makrofaj disfonksiyonu nedeniyle tliberkiiloz geligimine predispozisyon yaratabilen
bir pnémokonyozdur, yani kisaca silikozise yakalanan hastalar akciger tiiberkiilozuna
(silikotiiberkiiloz) yakalanmada ¢ok daha fazla risk altinda bulunmaktadir (Sakar ve
ark., 2005).

Kisaca silikozis, kristalize silikanin inhalasyonu sonucu ortaya ¢ikan parankimal
bir akciger hastaligidir Silis tozlar1 solunum yoluyla akcigerlerde depolanir ve orada
fibrotik reaksiyona yol agar. Akcigere ulasan silis tozu makrofajlara temas ederek,
makrofaj zarnin permeabilitesini bozar. Bu bozunum hiicreye giris yolunu agar ve
orada hidrolitik enzimlerin salinimina neden olur. Sonugta makrofaj pargalanir ve silis
tozlar1 agi3a ¢ikar. Bu tozlar, bu kez de diger makrofajlar tarafindan fagosite edilir ve
onlar da pargalanir. Boylelikle akcigerde siirekli fagositoz ve hiicre pargalanmasi olur

(Yasin, 2009).

2.3.3. Silikozis Patogenezi

Silikanin zararlarinin  etkisi tam olarak bilinmemektedir. Olugan zararin
dogrudan silika par¢aciklarinin yiizeyi ile ya da alveoler makrofajlarin etkilesimi ile
olusan reaktif oksijen radikalleri ile ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Biyolojik cevabin
etkisi ise maruziyetin derecesine ve siiresine gére farklilik gosterir. Yeni olusan silika
pargaciklarinin, eski pargaciklara gére daha zehirli oldugu yéniindeki diisiinceler
giinden giine artmaktadir. Bunun sebebinin ise parcaciklarin yiizeyindeki reaktif
oksijen radikal gruplar ile alakali oldugu 6n plana g¢ikmaktadir. Alveoler ve
makrofajlar ile etkilegip akcigerde biriken silika parcaciklarinin yikici etkisi de yapilan
bir¢ok ¢alismada ortaya ¢ikmustir (Akar, 2014, Akkurt, 2015).
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2.3.4. Silikozis Epidemiyolojisi

Diinyanin ¢ogu yerinde birincil korunma Onlemleri hemen hemen dogru
uygulanmasina ragmen &zellikle Tiirkiye ve bazi {ilkelerde silikozis hala biiyiik bir
meslek hastaligi sorunu olmaktadir. Silikozise neden olan mesleklerden bazilari
sunlardir: Tag ocaklari, kuvars degirmenleri, tiinel-maden-dokiim igleri, cam mozaik,
canak-¢omlek-kiremit, tugla tiretimi vb. Ancak silika maruziyetinin ¢ok fazla
olmayacagi mesleklerde de son yillarda Tiirkiye de silikozis vakalarinda artig
gdzlenmistir. Ozellikle fazla miktarda toz maruziyetinin ve tozlu boliimlerde
¢alisanlarin oldugu meslekler silikozis hastaligina ve buna bagl meslek hastaliklarina

ciddi anlamda taban olusturan alanlardir.

Diinya Saghk Orgiiti ve Uluslararast Calisma Orgiiti (ILO) “silikozis
eradikasyon programlar1” uygulamak ig¢in son 10-15 yildir iilkelerdeki g¢alisma
sartlarinin iyilestirilmesi, iilkelerin kendi ¢aligma bakanligi biinyesinde ytiriitiilmesi
i¢in ciddi bir ¢aba gostermektedir. Ciinkii her ne kadar gelismis iilkelerde silikozise
yakalanma oraninda bir azalma goriilmekteyse de, hastaligin 6niimiizdeki yillar i¢inde
de giderek onemini siirdiirecegi diigtiniilmekte ve tehlikesinin g6z ardi edilmemesi

gerektigi bilinmektedir (Akar, 2014, Akkurt, 2015).

2.3.5. Silikozisin Tanisi

Kristal silika Uluslararasi Kanser Aragtirma Ajansi tarafindan 2A karsinojen
olarak siniflandirmigtir. Silikaya maruz kalanlar bireylerde akciger kanseri gelisiminin
arttig1 ile ilgili birgok kanit vardir. Yeterli maruziyet Sykiisii ve tipik radyolojik
goriiniim tan1 igin yeterli goriiliir ve bunlarin ilki hastanin uygun mesleki
maruziyetinin olmasi yani riskli is kollarindan birinde ¢aligiyor olmasidir. Diger 6lgiit
ise hastalikla uyumlu radyolojik bulgularin olmast, yani ¢ekilen akciger grafilerinde
hastalikla ilgili 6zellikler goriilmesi ve bu radyolojik bulgulara yol agabilecek bagka

bir hastaligin olmadiginin gosterilmesi seklinde 6zetlenebilir (Akar, 2014).

2.3.6. Silikozis Prognozu

Silikozisin gelisimini etkileyen bir¢ok etken vardir. Kisinin maruz kaldigi tozun
yogunlugu ve siiresi bagta olmak iizere buna bagli ortaya gikan radyolojik degisiklikler
gelmektedir. Kisiye tan1 koyuldugu zaman semptomal ve fonksiyonel degisikliklerin

baslamis olmas1 prognoz asemptomatik olgulara gdre daha kétii bir tablo olusturur.
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Bazi asemptomatik silikozisli olgular ile genel popiilasyondaki kisilerin yasam
siiresinin egdeger seyrettigi gosterilmistir. Silikozisin gelisirken ise genellikle diger

hastaliklar1 da etkileyerek beraber seyretmektedir.

Silikozisli vakalarda, hatta daha hastalik gelismeden silikaya maruz bulunan
bireylerde ortaya ¢ikan bulgularin biiylik bir boliimiiniin obstriiktif etkilenmeye ikincil
oldugu diigiinilmektedir. Maruz kalan bireylerde ayni zamanda kronik hava yolu
obstruksiyonu ve amfizem bulgularina da saptanmaktadir. Hasta ya da diger maruz
kalan sigara igen bireylerde sigaranin etkisi diigiiniilmedigi zaman da bu bulgularin
goriildiigii bu nedenle sigaranin da hastalik pay oldugu diisiiniilmektedir. Fakat sigara
igmeyen silika maruziyeti olan vakalarda da fonksiyonel ve radyolojik olarak 6nemli
hava yolu hastaligina yakalanan bir¢ok birey oldugu g6z ardi edilmemesi gereken bir

gergektir (Akkurt, 2015).

2.3.7. Silikozis Cesitleri

Silikozis hastalig1 prognozuna, sartlara ve reaksiyonuna goére baslica ti¢ degisik

klinik ve patolojik form seklinde kargimiza ¢ikmaktadir.

2.3.7.1. Akut Silikozis

Akut silikozisin gelisebilmesi i¢in bir iki aydan 5 yila kadar silikaya maruz
kalmas: gerekir. Basta nefes darligi olmak iizere, giigsiizliik ve kilo kaybi gibi
durumlar goriiliir. Radyolojik ve fiziksel bulgular kronik forma gore daha hafif
seyreder. Tiiberkiiloz biitiin silikozis vakalarinda ortaya ¢ikan bir durum olmasina
ragmen akut veya akselere formda daha fazla gériilmektedir. Hastahgin gelismedigi
vakalarda, silika maruziyeti yine de hastaliga yakalanma riskini artirir. Mycobacteria
tuberculosis basta olmak iizere nontiiberkiiloz (atipik) mikobakteriler de
goriilmektedir. Silikozise has radyolojik bulgularin gériilmedigi vakalarda, mesleki
toz maruziyetine baglt gelisen kronik bronsit ve amfizem gibi rahatsizliklar gériilebilir

(Akkurt, 2015).

2.3.7.2. Kronik Silikozis

Hastalik genellikle belli bir zaman kendini gdstermeden sinsi bir sekilde
ilerleyebilir. Hastalik yavas yavas kendini gosterince aktiviteye bagli bagl nefes

darlig1 veya oksiiriik goriilebilir (kisi yasliysa goz ardi edilerek durum gériilmeyebilir).
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Kisinin maruz kalmaya baglangicindan 10-15 yil sonra goriilen tabloya ‘kronik

(klasik) silikozis’ denilmektedir (Tas ve ark., 2007).

2.3.7.3. Akselere Silikozis

Kisa siirede (5-10 yil) yogun silika maruziyeti sonrasi gelisen bir tablodur.
Biitiin bulgular (radyolojik ve fizyolojik) kronik formla benzerlik tagir. Akcigerin
isleyisindeki aksak daha hizh goriiliir. Akselere silikozis goriilen hastalarda
mikobakteriyel enfeksiyon gelisimi daha sik goriiliir. Ayn1 zamanda akselere tipte
skleroderma, romatoid artrit veya sistemik lupus gibi otoimmiin hastaliklarla uyumlu
semptomlar daha stk goriiliir. Otoimmiin hastalik tablosu gelistiginde radyolojik

bozulmalar ve islevsel bozulma ¢ok daha hizli goriiliir (Ermis ve ark., 2011).

2.4. Silikozis ile Skleroderma Birlikteligi: Erasmus Sendromu

Erasmus sendromu silikozis ve skleroderma gelisimi sonucu olusan bir akciger-
bag doku hastalifidir. Silikoz ile skleroderma iligkisi ilk kez 1914 yilinda tas
iscilerinde bildirilmis, devam eden yillarda birgok vaka sunumu ve galisma rapor
edilmistir (Ganguly ve ark., 2013). 1957 yilinda Erasmus, 1966 yilinda ise Rodnan ve
ark. sistemik skleroz ve silikoz arasindaki iliskiyi gostermislerdir. Hastalar genelde ilk
olarak silikoz tanis1 almiglardir (Chaouch ve ark., 2011). Silikozis ve skleroderma
iligkisine erkeklerde daha ¢ok rastlanmaktadir. Ciinkii hastalia neden olan

mesleklerde genellikle erkekler ¢alismaktadir (Bovenzi ve ark., 2004).

Erasmus sendromunda; diffiiz doku sendromu, solunum yetmezligi, kuru
Okstirik gibi akciger hastaliklarinin  yan1 sira gastrointestinal sistem ve
kardiyovaskiiler rahatsizliklarda goriiliir. Biitlin bu rahatsizliklar sonucu ortaya ¢ikan
bu direngli hastalik dokularin normal fonksiyonlarini yerine getirememelerine sebep
olur. (Ugan ve ark., 2016). Erasmus sendromunun gelisimi ise uzun siire silis tozuna
maruz kalma sonucu bag doku hastaliginin gelisimi ile olur. Bu siire maruziyete bagli

tahmini 5-10 yildan fazladir (Chakrabarti ve Pan, 2015).

Erasmus sendromu silika ile karakterize bir hastaliktir. Aralarindaki iligki
silikaya maruz kalma ve otolimmin hastaliklar neticesinde tetiklenir ve bu hastalar

ayirt edilemez 6zelliklere sahiptir (Bello ve ark., 2016).
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2.4.1. Vakalar
2.4.1.1. Vaka 1

24 yasinda erkek hasta silikozis tamsi ile akciger nakli agisindan
degerlendirilmek amact ile klinige yatirildi. 8 y1l dnce teflon kumlama is¢isi olarak 1
yil galigtigini, son 2 yildir dispnesi oldugunu ve son 1 yildir oksijen bagimh oldugunu
soyledi. Yaygin viicut agrilar1 ve bag dokusu rahatsizhigy ile romatoloji klinigi
tarafindan degerlendirilen hastaya sistemik sklerozis tanmisi kondu. Gegmisinde
silikozis tanis1 olan ve yeni sistemik sklerozis tanisi verilen hasta ES olarak

degerlendirildi (Basaran ve ark., 2016).

Sekil 2.1. Silikozis Toraks BT (Bagaran ve ark., 2016)

2.4.1.2. Vaka2
42 yasinda diyabeti olmayan hasta SSKM Hastanesi Genel Tibb1 Dis kapi

Boliimii'ne son dort ayda giderek artan nefes darligi, kuru oksiiriik ve diisiik dereceli
diizensiz ates nedeniyle bagvurdu. Yaklasik 12 yildir tag ocaginda tag kirici olarak
calistigini ve 7 y1l 6nce bu isten ayrilmak zorunda kaldigint sdyledi. Akciger fonksiyon
testinde ciddi restriktif defekt mevcuttu. Eklem agrisi, Raynoud fenomeni, yliz ve
ekstremitelerde cilt sikigmasi, kiigiik agizlilik, dermopati gibi sistemik skleroz

belirtegleri ve 12 yil silika maruziyeti géz dniinde bulundurulunca erasmus sendromu

tanis1 aldi1 (Chakrabarti ve Pan, 2015).
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Sekil 2.2. Deri Dokiintiisii (Chakrabarti ve Pan, 2015)

2.4.1.3. Vaka 3

68 yaginda gozleme gelen bir hasta 1 aydir siiren kilo kayb, pelvik ve skapular
kusak agrist oldugunu soyledi. 55 yaginda Raynaud fenomeni teshisi aldigini, dispne
ve disfaji gibi tedaviler aldigim belirtti. Bir siire mermer is¢isi olarak ¢aligan hasta
uzun zamandir omuzlarinda agrni oldugunu séyledi. Cilt kalinlasmasi ve ellerden
kollara uzanan skleroz belirgindi. Gogiis radyografisinde kronik belirtiler, obstriiktif
akciger hastaligi ve akcigerde bir azalma goriildii. Tim bulgular ve arastirmalar

|

00 yaginda bir erkek hasta, 4 ay boyunca diigiik nefes atesi ve oksiiriik sikayeti

sonucunda hastaya erasmus sendromu tanisi verildi (Bello ve ark., 2016).

Sekil 2.3. Gogiis tomografisi (Bello ve ark., 2016).

2.4.1.4. Vaka 4

ile bagvurdu. Ekstremitelerde ve son 6 aydaki Raynaud fenomeninde agirlikhi olarak

ilerleyen cilt stkilagtirmas gozlendi. Hasta kronik bir sigara tiryakisiydi ve neredeyse
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35 yillik bir ¢gimento tozuna maruz kalan bir el emegi olarak ¢alisiyordu. Muayenede,
eller, yiiz ve govde iizerinde deri kalinlasmas: goriildii. Toraks BT incelemesinde
kiigiik kalsifiye mediastinal lenf nodlar ve sag akciger ist lobda gevreleyen nodiiller
bulunan ince duvarli bogluklar gériildii. Elin radyografileri kalsinozis kesisini gosterdi.

Antiniikleer antikor titreleri yiikselmig ve asit-fast basiller i¢in balgam yayma

muayenesi pozitif bulunmugtur. Hastaya erasmus sendromu ve balgam yayma pozitif

akciger tiiberkiilozu tanist konuldu (Goyal ve ark., 2013).

Sekil 2.4. Klinik fotograf (Goyal ve ark., 2013).
2.4.1.5. Vaka §
10 yildir kot kumlamada ¢aligan ve 6 yildir silikoz tanisi ile takip edilen hasta,

romatizma klinigine, el eklemlerindeki soguk maruziyet ve agriya bagli olarak
beyazlatma ve morarma ile bagvurdu. Hasta ozellikle geceleri sislik, el bilegi
sisliklerinde ve eklemlerde sisme ile baglayan agrilara basladi. Onceki 3 hafta
boyunca, cildin son sertlesmesini tanimlayan hastanin sol elinin ikinci parmagmda
nekrotik bir cilt iilseri meydana geldi. Yiiziinde telanjiektazi ve dudaklardaki dikey
gizgiler vardi. Agiz agikhigi daraltildi. Solunum seslerinde iki tarafli ince gatlaklar
bulundu. Elin sirtinda derinin sertlesmesi tespit edilirken sol elin ikinci parmaginda
dijital iilser saptandi. Hastaligin ilerleyis seyri gz oniinde bulundurularak hastaya ES

tanisi verildi (Ugan ve ark., 2016).
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Sekil 2.6. Gogiis tomografisi (Ugan ve ark., 2016).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Uygulanan Yéntem

Burdur ili sinirlarinda ¢alisan aktif mermer fabrikalarinda ve/veya ocaklarda
caligan personele ulagip goniilliilitk esasina gore galigmamiza katilmayi kabul edenlere
78 sorudan olugan anket sorulart uygulandi. 14 ayr1 fabrikada 301 is¢iye ulasip anket
degerlendirmesi yapildi. Yapilan degerlendirme sonucu hem bilgi diizeyi 6l¢iildii hem

de olast1 risk etmenleri ortaya konmustur.

3.2. Verilerin Analizinde Uygulanan Yéntem/Yontemler

Calismanin sonunda elde edilen parametrik verilerin kargilagtirilmasi amaciyla
istatistiksel analizlerden sayi-yiizde ve Chi-square analizleri yapilmugtir. Istatistiksel

analizler IBM SPSS Statistics 25 programinda yapilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Aragtirmamizdan elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri tablolarda
sunulmugtur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik ézelliklerinin incelenmesi.

Soru Cevap Say1 Yiizde
Cinsiyetiniz? Erkek 194 64,5
Kadin 107 35,5
18-25 41 13,6
Yasimz? 26-40 137 45,5
41-55 105 34,9
55 Uzeri 18 6
Ilkokul 126 41,9
Ogrenim Ortaokul 56 18,6
durumunuz? Lise 86 28,6
Universite 33 11
Medeni Evli 221 73,4
durumunuz? Bekar 80 26,6
1000-2000 218 72,4
Gelir diizeyiniz? 2001-3000 68 22,6
3001-4000 14 4,7
4000 tizeri 1 0,3
Kendime ait 121 40,2
Kaldiginiz ev Aileme ait 86 28,6
kime ait? Kira 94 31,2
Yalniz 26 8,6
Yasadiginiz evde Esimle 36 12
kiminle Esim ve Cocuklarimla 186 61,8
yastyorsunuz? Anne Baba ile 53 17,6

Aragtirmaya Katilan bireylerin % 64,5’i (n=194) erkek iken, % 35,5’i (n=107)
kadindt. Caliganlarin yag aralifina bakildiginda; en ¢ok 26-40 yas arasinda (%45,4,
n=234) oldugu ve en az da 55 yas lizeri (% 6, n=18) oldugu goriilmiistiir. Caliganlarin
Ogrenim diizeyinin %41,9’unun (n=126) ilkokul olup %I11’inin (n=33) iiniversite
mezunu olduklar ve gelir diizeyine bakildiginda ise en ¢ok 1000-2000 TL (% 72,4,
n=218) arasinda aylik gelirleri gériilmiigtiir. (Tablo: 4.1)

21



Tablo 4.2. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin incelenmesi.

Soru Cevap Say1 Yiizde
Haftalik ne kadar Hig 179 59,5
spor 2-4 Saat 37 12,3
yaptyorsunuz? 5-8 Saat 17 5,6
Diizensiz 68 22,6
Ozel Sigorta 28 9,3
Sosyal giivenceniz Bagkur 1 03
nedir? Sgk 268 89
Yok 4 L3
Hayir 158 52,5
Sigara kullaniyor Biraktim 35 11,6
musunuz? Giinde 1 paket 96 31,9
Daha fazla 12 4
Hayir 248 82,4
Alkol kullaniyor Her giin 3 1
musunuz? Hafta da bir 18 6
Ayda bir 32 10,6
Kronik hastaligimz Hayir 250 83,1
var m? Evet 51 16,9
Siirekli ilag Haywr 243 80,7
kullanyor musunuz? Evet 58 19,3
Ciddi bir ameliyat Hayir 230 76,4
gegirdiniz mi? Evet 7 23,6

Bireylerin %59,5’inin (n=179) hi¢ spor yapmadig1, %52,5’inin (n=158) sigara
icmedigi ve ¢ogunun (%82,4, n=248) alkol kullanmadig1 gériilmiistiir. Bireylerden
%83,1°i (n=250) kronik bir rahatsizliginin olmadigini, %80,7’i (n=243) ise siirekli
olarak ila¢ kullanmadigini belirtmigtir. (Tablo 4.2)

Tablo 4.3. Katilimcilarin mesleki ve igyeri 6zelliklerinin incelenmesi.

Soru Cevap Say1 Yiizde
Kag senedir mermer 1-5 91 30,2
sektoriinde 6-10 114 37,9
galigtyorsunuz? Daha fazla 96 31,9
Cimento-tugla iginde Haywr 240 79,7
galistimiz mi? Evet 61 20,3
Teknolojik yeterliligi nastl Yeterli 227 75,4
buluyorsunuz? Yetersiz 74 24.6
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Tablo 4.3. Katilimcilarin mesleki ve igyeri 6zelliklerinin incelenmesi (Devam).

Soru Cevap Say1 Yiizde
Cikarma 35 11,6
Hangi bliimde Kesme 123 40,9
¢aligtyorsunuz? Isleme 111 36,9
Kirma 32 10,6
Ulkemizdeki Mermer Evet 131 43,5
rezervini yeterli buluyor Hayir 170 56,5
musunuz? )
Mermerin ig-dig ticaretteki dnemi Onemli 291 96,7
sizce nasil degerlendiriyorsunuz? GnenGiz 10 33
Mermerin ilimiz Yeterli 191 63,5
ekonomisine katkisini nasil Kismen yeterli 89 29.6
degerlendirirsiniz? Yeterli degil 21 7
Isyerinizde yerli mi yoksa Yerli 257 85,4
yabanet g]g::ﬁi;grl; agrlikcl Yabanci 44 14,6
Agik 100 332
Isyerinizde islemler kapali Kapali 148 49,2
sistemde mi agik sistemde Bir fikrim yok 53 176
mi yapiliyor? ‘
Isci 67 223
Isyerinizde is¢i giicli mil Makine 72 23,9
makine giicti mii agirlikli HeTEG 161 53,5
SllaoRont Bir fikrim yok 1 03
Az 64 21,3
. Orta 110 36,5
I,Z)eriyizden Qevre)lze Fazla 63 20,9
agilan tozu nasi
degirlendirirsiniz? .COkf fzzla 39 11,6
Bir fikrim yok 29 9,6
Evet 109 36,2
) Hayir 116 38,5
Isyerinizin gevresinde e 33 11
agaglandirma yapiliyor mu? Bir fikrim yok 43 143
Tozlu 78 25,9
Cahgnigiruz ortami nasil Nemli 3] 10,3
degerlendiriyorsunuz? Tozlu+Nemli 147 488
Temiz 36 12
Bir fikrim yok 9 3
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Tablo 4.3. Katilimcitarin mesleki ve igyeri dzelliklerinin incelenmesi (Devam).

Soru Cevap Sayi Yiizde
_ Giinde 1 kez 86 28,6
Isyerinizde giinde kag Giinde 2 kez 67 22,3
kez havalandirma Giinde3-5 kez 50 16,6
? 2
yapthyor’ Bir fikrim yok 98 32,6
Mermer madenini Evet 115 38,2
iglerken hammaddeden Haywr 20 6,6
verim aliniyor mu? Kismen 80 266
Bir fikrim yok 86 28,6
Giinde kag saat 0-4 1 0,3
isyerinde 5-12 299 99,3
bulunuyorsunuz? 13-16 1 0.3
Isyerinizde maske Evet 220 73,1
kullantyor musunuz? Hayr 81 26,9
Isyerinizde 6zel kiyafet Evet 134 44,5
kullaniyor musunuz? Hayir 167 55,5
Evet 178 59,1
Isyeriniz de ¢alistigimiz Hayir 109 36,2
yer riskli mi? Bir fikrim yok 14 47
Isyeriniz de egitim- Evet 273 90,7
konferans veriliyor mu? Hayir 28 9.3
Tlkyardim kursu Evet 174 57,8
sertifikamiz var mi? Hayir 127 422
Evet 149 49,5
Isyeriniz de stirekli Hayir 115 38,2
hekim bulunuyor mu? Bir fikrim yok 37 12,3
Isyeriniz de ki hekimi Evet 152 505
yeterli buluyor Hayrr 84 27,9
musunuz? Bir fikrim yok 65 21,6
Ise girerken detayli Evet 290 96,3
kontrol yapiliyor mu? Hay1r 1 3,7
Calisirken tetkikler Evet 277 92
yapuyor mu? Hayr 24 8
Kurumunuzda akciger Evet 250 83,1
filmi gekiliyor mu? Hay1r 51 16,9
2 yilda 1 kez 31 10,3
Ne stklikla akciger filmi Yilda 1 kez 197 65,4
GERuRy e Yilda 2 kez 73 24,3
Iklim sartlar Sicak etkiliyor 155 51,5
¢alismanizi nasil N -
etkiliyor? Soguk etkiliyor 146 48,5
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Tablo 4.3. Katilimcilarin mesleki ve igyeri 6zelliklerinin incelenmesi (Devam).

Soru Cevap Say1 Yiizde
Calisma kogullari Evet 110 36,5
ailevi-sosyal hayatimzi Hayir 191 63.5
etkiliyor mu? ’
Yeterli 219 72,8
Isyerinizde is saghg- Yetersiz 54 17,9
gu'venlig'i yeterli mi? Blrﬁkrzm yOk 28 9’3
Hig kargilagsmadim 177 58,8
Yilda kag kez is kazasi Yilda 1-5 kez 94 31,2
ile karsilagtyorsunuz? Yilda 6-10 kez 4 13
Bir fikrim yok 26 8,6
Is kazasina bagh élimle Evet 13 43
kargilagtimiz mi? Hayrr 288 957
Sartlarin agirhigy Evet 147 48,8
nedeniyle isi birakan Hay1r 70 23,3
Gller clnjormu? Bir fikrim yok 84 27,9
Mermerde ki silika Evet 119 395
oranina bakiliyor mu? Haywr 182 60,5

Katilimcilarin mesleki ve igyeri 6zellikleri incelendiginde %37,9’unun (n=114)
6 ila 10 senedir mermer sektoriinde caligtigi, %79,7’sinin (n=) igerisinde silika
barindiran g¢imento-tugla iginde daha &nce hi¢ ¢alismadigi goriilmiistiir. Iscilerin
%75,4’1 (n=227) ise ¢alistigt kurumlardaki teknolojik imkénlar1 yeterli bulmuslardir.
Calisanlarin hemen hemen yaris1 (%49,2, n=148) calistigi fabrikalarda mermere
yapilan iglemlerin kapali makinelerle yapildigini ve galigma ortamlarinin tozlu+nemli

(%48,8, n=147) oldugunu belirtmislerdir.

Isgilerin %99,3°i (n=299) isyerinde giinliik 4 ile 12 saat arasinda kaldigini,
%59,1’inin (n=178) ¢aligtig1 ortami riskli buldugu, 73,1’inin (n=220) isyerinde
koruyucu amagli maske kullandigimi fakat %55,5’inin (n=167) korunma amagh
isyerinde 6zel kiyafet giymedigi goriilmiistiir. Isgilerin %90,7 (n=273) oraninda
isyerinde mesleki egitim ve konferans aldig1 ve %57,8’inin (n=174) ise ilk yardim
sertifikasinin oldugu goriilmiistiir. Iscilerin n=149’u (%49,5) ¢ahistiklar1 kurumlarda
stirekli hekim bulundugunu ve n=152 (%50,5) is¢i ise isyerlerinde bulunan hekimin

yeterli oldugunu belirtmiglerdir.
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Iscilerin %96,3’ti (n=290) ise girerken igyeri tarafindan detayli saglk
muayenesine zorunlu tutularak ige baglatildigini ve %92’si (n=277) ¢alisirken bile ara
ara saglik muayenesi oldugunu belirtmislerdir. Ayni zamanda iggilerin %83,1°1
(n=250) igyerlerinde veya igyerleri araciligi ile akciger filmi ¢ekildigini ve
%65,4’liniin (n=197) ise yilda en az 1 kere kendi imkanlariyla da olsa akciger filmi

¢ektirdigini belirtmislerdir.

%63,5 (n=191) oraninda is¢i ¢aliyma kosullarinin ailevi ve sosyal hayatini
etkilemedigini ve %72,8 (n=219) oraninda ig¢i ise igyerinde is saglig: ve giivenligi i¢in
alinan Onlemleri yeterli bulmuglardir. Isgilerin %58,8’i (n=177) ¢aligtiklar1 siire
icerisinde hig is kazasi ile karsilasmadigini, %1,3’1i (n=4) ise y1lda en az 6 ila 10 kez
is kazas1 ile karsilagtiklarim belirtmistir. Iscilerin n=288’i (%95,7) is kazasina bagh
oliimlii kaza ile karsilasmadiklarini, n=13 is¢i ise (%4,3) is kazasina bagli 6ltimlii kaza

ile kargilagtiklarini belirtmisgtir.

Ayni zamanda n=182 (%60,5) is¢i akciger hastaliklar1 ve bazi hastaliklara
altyapr hazirlayip gelisimini hizlandiran mermer tozunun iginde bulunan silika
mineralinin oranina bakilmadigin1 veya silikanin ne oldugunu bilmediklerini

belirtmislerdir. (Tablo 4.3)

Tablo 4.4. Katihmcilarin saglik ve hastalik durumlarinin incelenmesi.

Soru Cevap Sayl Yiizde
Meslek hastaliklar Evet 197 65,4
hakkinda bilginiz var m1? Hayir 104 34,6
Meslek hastaliklar: sebebiyle Evet 16 53
tedavi gordiiniiz mii? Hayr 285 947
Meslek hastaliklarimin Evet 113 37,5
kanundaki mevzuatim biliyor Havin 188 62.5
musunuz? y ’
1 155 51,5
Isyerinde enfeksiyon 2 93 30,9
kapma riskini nasil 3 36 12
degerlendirirsiniz? 4 17 56
Yilda kag¢ kez enfeksiyon Hig 52 17,3
kaynakli hasta 1-3 kez 198 65,8
oluyorsunuz? 4-6 kez 51 16,9
Serbest radikal ve Evet 57 18,9

antioksidanlart duydunuz mu?

Hayr 244 81,1
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Tablo 4.4. Katilimcilarin saglik ve hastalik durumlarinin incelenmesi (Devam).

Soru Cevap Say1 Yiizde
Isyerinde en gok hangi Bedensel 132 43,9
yonden yoruluyorsunuz? Psikolojik 48 15,9
Bedensel+Psikolojik 121 40,2
Isyeri giiriiltiiden kaynakh Evet 140 46,5
rahatsizliginiz var m? Hayir 161 535
Eklem-kas rahatsizliginiz Evet 109 36,2
var mi? Hayir 192 63,8
Titregim ve sicaklik sizi Evet 115 38,2
olumsuz etkiliyor mu? Haywr 186 61,8
Evet 54 17,9
Cildinizde belirgin kalinlasma Hayir 247 82,1
sertlesme oluyor mu?
Hig bir zaman 65 21,6
Nadiren 144 47,8
Spazm(kas kasilmasi) ne Ara ara 80 26,6
siklikla yasiyorsunuz? Cogu zaman 12 4
Hig bir zaman 103 34,2
Viicudunuzda belirgin Nadiren 112 37,2
agri sisme ne siklikta Ara ara 71 23,6
oluyor? Cogu zaman 15 5
Hig bir zaman 199 66,1
Viieudunuzda édem Nadiren 68 22,6
olusumu ne siklikta Ara ara 29 96
oluyor? Cogu zaman 5 1,7
Akciger hastaliginiz var Evet 16 5,3
m? Hayir 285 94,7
Nefes darlig ne Hig bir zaman 137 45,5
zamanlarda Yorgunken 140 46,5
yasiyorsunuz? Yorgunurken+Dinlenirken 24 8
Nadiren(Hastayken) 223 74,1
Okstirme eylemini ne Ara ara 70 23,3
siklikta yagiyorsunuz? Cogu zaman 8 2.7
Fazla balgam atiyor Evet 23 7,6
musunuz? Hayw 278 92,4
Bogazinizda gicik- Hig bir zaman 63 20,9
kuruma ne siklikta Nadiren 142 47,2
yagtyorsunuz? Ara ara 80 26,6
Cogu zaman 16 53
Herhangi bir cilt-deri Evet 27 9
hastaliginmiz var mi? Hayrr 274 91
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Tablo 4.4. Katilimcilarin saglik ve hastalik durumlarinin incelenmesi (Devam).

Soru Cevap Say1 Yiizde
Hig bir zaman 221 73,4
Cildiniz de dokiilme- Nadiren 56 18,6
soyulma oluyor mu? Ara ara 19 6,3
Cogu zaman 5 1,7
Evet 24 8
Cildiniz de yara olusumu Hayr 247 82,1
gozliiyor musunuz? Bazen 30 10
I¢ organ yaralanmas: diye bir Evet 10 3,3
rahatsizlik gegirdiniz mi? Hayir 291 96.7
Cildiniz de kirmizilik- Evet 41 13,6
morluk oluyor mu? Hayr 260 86,4
Kalp zar iltihaplanmas diye Evet 5 1,7
bir rahatsizlik gegirdiniz mi? Hayir 296 08.3
Kan degerleriniz de hormonal Evet 22 7.3
bir degisim oldugunu
doktorunuz séyledi mi? . Hayar . 24 I
Olgtiirmedim 65 21,6
Vitamin eksikligine bagh Evet 73 24,3
ilag kullandiniz m? Hayir 228 75,7
Raynoud fenomeni diye bir Evet 25 83
hastalik duydunuz mu? Hayw 276 91,7
Erasmus sendromu diye bir Evet 4 1,3
hastalik duydunuz mu? Hayir 297 98,7

Iscilerin saglik ve hastalik ile ilgili bilgi ve durumlan incelendiginde %65,4
(n=197) oraninda is¢inin meslek hastaliklar1 hakkinda az da olsa bilgisinin oldugu
fakat iscilerin %62,5’inin (n=188) meslek hastaliklarinin kanundaki mevzuati
hakkinda bilgi sahibi olmadig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda n=285 is¢i (94,7) meslek
hastaliklar1 ile alakali herhangi bir tedavi olmadifini, n=16 (%5,3) is¢i ise meslek

hastaliklarindan kaynakli tedavi gérdiigiinii belirtmiglerdir.

Iscilerin %51,5’i (n=155) igyerinde enfeksiyon kapma riskini 1(en az) olarak
degerlendirmis, %65,8’i (n=198) ise yilda en az 1-3 kez enfeksiyon kaynakli hasta
oldugunu belirtmiglerdir. Ayn1 zamanda is¢ilerin %81,1°i (n=244) giiniimiizde siklikla

duyulan serbest radikal ve antioksidanlari daha 6nce hi¢ duymadigini ve bilmediklerini

ifade etmislerdir.
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Iscilerin %63,8’1 (n=192) herhangi bir eklem-kas hastahiginin bulunmadigin,
%61,8’1 (n=186) titregim ve sicakhigin viicudunda olumsuz bir etkiye neden olmadigini
ve %82,1°i (n=247) ise cildinde belirgin kalinlagma ve sertlesme olmadigin ifade

etmislerdir.

Iscilerin %94,7’si (n=285) herhangi bir akciger hastaliginin olmadigini %5,3’u
(n=16) ise mevcut akciger rahatsizhifimin bulundugunu ifade etmiglerdir. Ankete
katilan n=140 (%46,5) is¢i sadece yorgunken nefes darlig1 yasadigin, n=24 (%8) isci
jse hem yorgunken hem dinlenirken nefes darlign yasadigmi belirtmiglerdir.
Katilimeilarin n=223’ii (74,1) ise yalnizca hastayken Sksiiriik eylemi yasadigini, n=38

is¢i ise (%2,7) gogu zaman JSksiiriik eylemini yasadigini belirtmigtir.

Iscilerin %91°i (n=274) herhangi bir cilt deri hastahigmnin olmadigini, 73,4’u
(n=221) ise cildinde higbir zaman dokiilme soyulma gibi rahatsizhiklarin olmadigint
belirtmistir. Iscilerin %82,1’i (n=247) cildinde herhangi bir yara olusumu
gozlemedigini, %86,4’1i (n=260) ise cildinde herhangi bir kirmizilik veya morluk

olusumu gézlemedigini belirtmislerdir.

Iscilerin %96,7’si (n=291) herhangi bir nedenle i¢ organ yaralanmasi
gecirmedigini %3,3’t (n=10) ise gegirdigini belirtmistir. Yine iggilerin %98,3’ui
(n=296) kalp zari iltihaplanmasi gegirmedigini %1,7’si (n=5) daha &nce kalp zar1

iltihaplanmasi gegirdigini belirtmistir.

Kan degerlerini 6lgtiiren n=214 (%71,1) is¢i herhangi bir hormonal veya
kromozomal bir degisikligin olmadigini, n=22 (%7,3) is¢i ise doktoru tarafindan bir
degisikligin oldugunu soylemistir. Kan degeri sonucuna gore vitamin eksikligi
degerlendirildiginde ise n=228 (%75,7) is¢i vitamin eksikligine bagli herhangi bir ilag
kullanmadigini, n=73 (%24,3) is¢i ise doktorunun istemi ile vitamin eksikligine baglh

ilag kullandigini belirtmistir.

Iscilerin n=276"s1 (%91,7) raynoud fenomeni rahatsizligmm hi¢ duymadigini
yalnizca n=25 (8,3) is¢i bu rahatsizhigi duydugunu goriilmiistiir. Yine isgilerin
n=297’si (%98,7) erasmus sendromu rahatsizligim hi¢ duymadigini, n=4’i (%1,3) ise

bu rahatsizlig1 duyduklarini belirtmislerdir. (Tablo 4.4)
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Tablo 4.5. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Soru Cevap Gozlenen Beklenen Kalhnti  Ki-Kare P

Hig 179 75,3 103,8

Haftalik ne 2-4 Saat 37 753 -383 208276 0,000
kadar spor 5-8 Saat 17 75,3 -58,3
yaptyorsunuz?  Dyjzensiz 68 75,3 7,3
Ozel Sigorta 28 75,3 -47.3

Sosyal Bagkur 1 753  -743 064116 0,000
glivenceniz Sgk 268 75,3 192,8
nedir? Yok 4 75,3 -71,3
Hayir 158 75,3 82,8

Sigara Biraktim 35 75,3 403 171,412 0,000
kullantyor Giinde 1 paket 26 75,3 20,8
musunuz? Daha fazla 12 75,3 -63,3
Hayr 248 75,3 1728

Alkol Her giin 3 Py s TEE 000
kullaniyor  Hafia da bir 18 75,3 -57,3
musunuz? Ayda bir 32 75,3 -43,3

Kronik bir Hayir 250 150,5 99,5 131,565 0,000
hastaligimiz Evet 51 150,5  -99,5

var m1?

Siirekli ilag Haywr 243 150,5 92,5 113,704 0,000

kullaniyor Evet 58 1505  -92,5
musunuz?

Ciddi bir Hayir 230 150,5 79,5 83,99 0,000

ameliyat Evet 71 1505  -79,5

gecirdiniz mi?

Veri tablosundan elde edilen bulgular degerlendirdigimizde; tiim bagimh ve
bagimsiz degiskenler arasindaki farkin istatistiki agidan nemli oldugu bulunmugtur

(p<0,05). (Tablo 4.5)
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Tablo 4.6. Katilimcilarin mesleki ve igyeri bilgilerinin kargilagtirilmas.

Soru Cevap Gozlenen Beklenen Kalmti Ki-Kare P
Kag senedir mermer 1-5 91 100,3 9,3 2917 0,233
sektoriinde 6-10 114 1003 13,7
galistyorsunuz? Daha fazla 96 1003 -43
Cimento-tugla isinde Haywr 240 150,5 89,5 106,449 0,000
¢ahigtimz m? Evet 61 1505  -89,5
Teknolojik yeterliligi Yeterli 227 150,5 76,5 77,771 0,000
nasil buluyorsunuz? Yetersiz 74 150,5 76,5
Cikarma 35 75,3 -40,3 93,671 0,000
Hangi bolimde Kesme 123 753 47,8
caligiyorsunuz? Isleme 111 753 358
Kirma 32 75,3 -43,3
Mermerin ig-dis Onemli 291 150,5  140,5 262,329 0,000
ticaretteki 6nemi sizce Onemsiz 10 150,5  -140,5
nasil?
Me.r{nerin ilimiz Yeterli 191 100,3 90,7 145,94 0,000
o o Kismenyeterli 89 1003  -113
Yeterli degil 21 100,3 -79,3
Isyerinizde yerli mi Yerli 257 150,5 106,5 150,728 0,000
yoksa yabanci Yabanci 44 150,5  -106,5
teknoloji mi agirlikli
~ kullaniliyor?
Isyerinizde islemler Acik 100 100,3 -0,3 44,977 0,000
’;‘;5‘:2 ;ifﬁ;"y":p:’;fyf}i’f Kapal 148 1003 47,7
" Bir fikrim yok 53 1003 47,3
Isyerinizde is¢i giicii Isgi 67 75,3 -8,3 172,023 0,000
mi makine giicti mi Makine 72 75,3 3,3
agurlikli kullaniliyor? Herikisitde 161 75,3 85,8
Bir fikrim yok 1 753 74,3
Az 64 60,2 3,8 68,286 0,000
Isyerinizden gevreye Orta 110 60,2 498
i ela o a1 2
Cok fazla 35 60,2 -25,2
Bir fikrim yok 29 60,2 -31,2
Evet 109 753 33,8 74,748 0,000
Isyerinizin gevresinde Hayir 116 753 40,8
agaglandirma Kismen 33 753 423
yapiliyormut Bir fikrimyok 43 753 323
Tozlu 78 60,2 17,8 197,854 0,000
Calignginiz ortami Nemli 31 60,2  -29,2
5 B u ) Tozlu+Nemli 147 60,2 86,8
degerlendiriyorsunuz: Temis B 60.2 242
Bir fikrim yok 9 60,2 -51,2
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Tablo 4.6. Katihimcilarin mesleki ve igyeri bilgilerinin karsilagtirilmas: (Devam).

Soru Cevap Gozlenen Beklenen Kalnti Ki-Kare P
Isyerinizde giinde ~ Giinde 1 kez 86 75,3 10,8 17,791 0,000
kag kez Giinde 2 kez 67 75,3 -8,3
ha"ali“dm;la Giinde3-5 kez 50 753 253
yapriyor: Bir fikrim yok 98 753 22,7
Mermer madenini Evet 115 75,3 39,8 63,399 0,000
iglerken Hayr 20 75,3 -55,3
ha”?ma‘;’dede” Kismen 80 75,3 48
verm a O Bir fikrim yok 86 753 108
Giinde kag saat 0-4 1 100,3 99,3 590,060 0,000
isyerinde 5-12 299 1003  198,7
bulunuyorsunuz? 13-16 1 100.3 993
Isyerinizde maske Evet 220 150,5 69,5 64,189 0,000
kullaniyor Hayir 81 1505  -69,5
musunuz?
Isyerinizde 6zel Evet 134 150,5 -16,5 3,618 0,057
kiyafet kullantyor Haylr 167 150.5 16.5
musunuz? i g
Isyeriniz de Evet 178 100,3 77,7 135,156 0,000
gahstigimz yer Hayw 109 100,3 87
riskli mi? Bir fikrim yok 14 1003  -86,3
Isyeriniz de egitim- Evet 273 150,5 122,5 199,419 0,000
konferans veriliyor Havir 28 150.5 -122.5
mu? y ’ ’
Tlkyardim kursu Evet 174 150,5 23,5 7,339 0,007
sertifikaniz var m? Haywr 127 150.5 235
Isyeriniz de Evet 149 100,3 48,7 65,728 0,000
stirekli hekim Hayir 115 100,3 14,7
bulunuyor mu?  gi; fikrim yok 37 1003  -63,3
Isyeriniz de ki Evet 152 100,3 51,7 41,708 0,000
hekimi yeterli Hayw 84 1003  -16,3
buluyor Bir fikrim yok 65 1003 -353
‘musunuz?
Ise girerken Evet 290 150,5 139,5 258,608 0,000
detayli kontrol Hayir 11 150,5  -139,5
yapiltyor mu?
Calisirken tetkikler Evet 277 150,5 126,5 212,654 0,000
yapiliyor mu? Hayrr 24 1505  -126,5
Kurumunuzda Evet 250 150,5 99,5 131,565 0,000
akciger filmi Hayir 51 150,5 -99,5
¢ekiliyor mu?
Ne siklikla 2 yilda 1 kez 31 100,3 -69,3 148,492 0,000
akciger filmi Yilda I kez 197 1003 967
gektiriyorsuniz? — yi1dq 2 ke 73 1003 -27,3
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Tablo 4.6. Katilimcilarin mesleki ve igyeri bilgilerinin karsilagtiriimasi (Devam).

Soru Cevap Gozlenen Beklenen Kalmti Ki-Kare P
Ne siklikla 2 yilda 1 kez 31 100,3 -69,3 148,492 0,000
akeiger filmi Yilda 1 kez 197 1003 96,7
gektiriyorsunuz?  y145 7 ke 73 1003 -27.3
Ikim sartlart Sicak etkiliyor 155 150,5 45 0,269 0,604
W"Z;:?I:;Z’r ;’“S" Soguk etkiliyor 146 1505 45
Cah‘?ma.l kosulllarl Evet 110 150,5 -40,5 21,797 0,000
haya:t;‘llzfgtsli/ialliyor Hayir 191 150,5 40,5
) mu?
Isyerinizde ig Yeterli 219 100,3 1187 213,894 0,000
saghgr-givenligi Yetersiz 54 1003 -46,3
yeterli mi? Bir fikrim yok 28 1003 -72,3
Hig 177 75,3 101,8 241,95 0,000
Yilda kag kez is karsilasmadim
kazasi ile Yilda 1-5 kez 94 75,3 18,8
karsilastyorsunuz?  yilda 6-10 kez 4 75,3 71,3
Bir fikrim yok 26 75,3 -49,3
Iy kazasina bagt Evet 13 150,5  -137,5 251,246 0,000
S Hayr 288 1505 1375
Sartlarin agirhig Evet 147 100,3 46,7 33,535 0,000
nedeniyle isi Hayir 70 100,3  -30,3
birakan iggiler ) .
oluyor mu? Bir fikrim yok 84 100,3 -16,3
Mermerde ki Evet 119 1505 -31,5 13,186 0,000
silika oramna Hayir 182 150,5 31,5

bakilyor mu?

Katilimcilarin mesleki ve igyeri 6zellikleri tabloda incelendiginde kag senedir
mermer sektoriinde galistiklari, isyerinde 6zel kiyafet kullanma durumlar ve iklim

sartlarindan etkilenmeleri ile ilgili bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda istatistiki

agidan 6nemli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). (Tablo 4.6)

Katilimeilarin diger mesleki ve igyeri ozellikleri tabloda incelendiginde tiim

bagimh ve bagimsiz degigkenler arasindaki farkin istatistiki agidan Snemli oldugu

bulunmugtur (p<0,05). (Tablo 4.6)
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Tablo 4.7. Katilimcilarin saglik ve hastahik hakkinda durumlarinin kargilastiriimasi.

Soru Cevap Gizlenen Beklenen Kalnti Ki-Kare P
Meslek hastaliklari Evet 197 150,5 46,5 28,734 0,000
o 0
hakkinda bilginiz var m1? Hayir 104 150,5 46,5
Meslek hastaliklar: Evet 16 150,5 -134,5 240,402 0,000
sebebiyle tedavi Hayr 285 1505 1345
gordiiniiz mii?
Meslek hastaliklarinin Evet 113 150,5 -37,5 18,688 0,000
kanundaki mevzuatini Hayir 188 150,5 375
biliyor musunuz? ’
. 1 155 75,3 79,8 154,269 0,000
Isyerinde enfeksiyon 2 93 753 17.8
kapma riskini nasi ' ’
degerlendirirsiniz? 3 36 75,3 -39.3
4 17 75,3 -58,3
Yilda kag kez enfeksiyon Hig 52 100,3 -483 142,611 0,000
k?’nakh e 1-3 kez 198 1003 97,7
e 4-6 kez 51 1003 -49,3
Serbest radikal ve Evet 57 150,5 -935 116,176 0,000
antioksidanlari duydunuz Hayir 244 150.5 93.5
mu? ' '
. Bedensel 132 100,3 31,7 41,548 0,000
Isyerinde en gok hangi Psikolojik 48 100,3 -52,3
yénden yoruluyorsunuz? g g co1ip SikJIo]ike 121 100,3 20,7
Isyeri giiriiltiiden Evet 140 150,5 -10,5 1,465 0,226
kaynakh rahatsizhgimz Haywr 161 150.5 105
var mi? ' '
Eklem-kas rahatsizliginiz Evet 109 150,5 -41,5 22,887 0,000
var mi? Hayir 192 1505 41,5
Titregim ve sicaklik sizi Evet 115 150,5 -35,5 16,748 0,000
olumsuz etkiliyor mu? Haywr 186 1505 355
Cildinizde belirgin Evet 54 150,5 -96,5 123,751 0,000
kalinlagma sertlesme Hayir 247 150,5 96,5
oluyor mu?
Hig bir zaman 65 75,3 -10,3 117,671 0,000
Spazm(kas kasimas) ne Nadiren 144 753 688
stklikla yasiyorsunuz? Araara 50 753 48
Cogu zaman 12 75,3 -63,3
Hig bir zaman 103 75,3 27,8 76,661 0,000
Viicudunuzda belirgin Nadiren 112 75.3 36.8
agr sigsme ne siklikta ) ’
oluyor? Ara ara 71 75,3 -4,3
Cogu zaman 15 75,3 -60,3
Hig bir zaman 199 753 123,8 298216 0,000
Viicudunuzda 6dem Nadiren 68 75 3 73
olusumu ne siklikta ' '
oluyor? Araara 29 75,3 -46,3
Cogu zaman 5 75,3 -70,3




Tablo 4.7. Katilimcilarm saglik ve hastalik hakkinda durumlarinin kargilastirilmasi

(Devam).
Soru Cevap Gizlenen Beklenen Kalinti  Ki-Kare P
Hig bir zaman 199 75,3 123,8 298,216 0,000
Vlﬁcud“nuzdalgdl‘:tm Nadiren 68 753 13
olugsumu ne siklikta
oluyor? Ara ara 29 75,3 -46,3
Cogu zaman 5 75,3 -70,3
Akciger hastahigimz Evet 16 1505 -134,5 240,402 0,000
var mi? Haywr 285 1505 1345
Hig bir zaman 137 100,3 36,7 87,156 0,000
Nefes dafhéd' ne Yorgunken 140 1003 39,7
y::lr;:?s‘?;ui? Yorgunurken+Dinlenitken 24 100,3 -76,3
i Nadiren(hastayken) 223 100,3 122,7 244,113 0,000
Oksﬁ'mekflf);(’em""f Araara 70 1003 -30,3
ne SiKlIkta .
yagiyorsunuz? Cogu zaman 8 100,3 -92,3
Fazla balgam atiyor Evet 23 150,5 -127,5 216,03 0,000
musunuz? Hayir 278 150,5  127,5
Hig bir zaman 63 75,3 -123 108,156 0,000
f ogazimzda «Ig(;clitk Nadiren 142 753 66,8
uruma ne siklikia
yastyorsunuz? Ara ara 80 73,3 4,8
Cogu zaman 16 75,3 -59,3
Herhangi bir cilt- Evet 27 150,5 -123,5 202,668 0,000
deri haStall?glan var Haylr 274 150’5 123’5
mi?
Hig bir zaman 221 75,3 1458 394,852 0,000
d..kQ;Idi"iz dez Nadiren 56 753 -193
okiilme-soyulma
oluyor mu? Ara ara 19 753 -56,3
Cogu zaman 5 75,3 -70,3
Cildiniz de yara Evet 24 100,3 -76,3 321,774 0,000
olusumu gozliiyor Hayir 247 100,3 146,7
musunuz? Bazen 30 100,3 -70,3
I¢ organ Evet 10 150,5 -140,5 262,329 0,000
: yaralanmas: dive Hayw 291 1505 1405
| bir rahatsizlik
gegirdiniz mi?
Cildiniz de Evet 41 150,5 -109,5 159,339 0,000
kirmizilik-morluk Hayir 260 150,5 109,5
oluyor mu?
Kalp zari Evet 5 150,5 -145,5 281,332 0000
iltihaplanmasz dlye Haylr 206 150}5 145}5
bir rahatsizlik
gegirdiniz mi?
Kan degerleriniz de Evet 22 100,3 -78,3 202,372 0,000
hormonal bir degisim
oldugunu doktorunuz ) Hayir 214 100,3 113,7
| soyledi mi? Olgtiirmedim 65 100,3 -35,3
| Vitamin eksikligine Evet 73 150,5 -77,5 79817 0,000
: bagl ilag Haywr 228 150,5 77,5
kullandimiz mi?
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Tablo 3.7. Katilimcilarin saglik ve hastalik hakkinda durumlarinin karsilastirilmasi

i (Devam).
| Soru Cevap Gozlenen Beklenen Kalint Ki-Kare P
| Raynoud fenomeni diye bir ~ Evet 25 150,5 -125,5 209,306 0,000
hastalik duydunuz mu? Hayir 276 150.5 125.5
Erasmus sendromu diye Evet 4 1505 -146,5 285,213 0,000
bir hastalik duydunuz mu? Hayir 297 150,5 146,5

Katilimcilarin  igyerindeki giiriiltiiden kaynakli rahatsiz olma durumlar
incelendiginde aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamsiz oldugu (p=0,226, Chi-
square=1,465), diger tiim saglik ve hastalik hakkinda bilgi ve durumlari incelendiginde
ise tiim bagiml ve bagimsiz degiskenler arasindaki farkin istatistiki agidan énemli

oldugu bulunmustur (p<0,05). (Tablo 4.7)

Tablo 4.8. Katilimcilarin cinsiyetine gore 2’li degiskenlerinin karsilastiriimasi

Soru Cinsiyet  Evet Hayir Ki-Kare P
Cinsiyete gore kronik Erkek 37 157
hastalig1 bulunma durumu Kadin 14 93 1,757 0,185
Cinsiyete gore stirekli Erkek 40 154
ila¢ kullanma durumu Kadin 18 89 0,639 0,424
Cinsiyete gore igyerinde ~ Erkek 131 63
maske takma durumu Kadin 89 18 8,59 0,003
Cinsiyete gore igyerinde Erkek 86 108
ozel kiyafet giyme durumu Kadin 48 59 0,008 0,929
Cinsiyete gore ilkyardim  Erkek 110 84
sertifikasi alma durumu Kadin 64 43 0,274 0,601
Cinsiyete gore silika Erkek 75 119
oranmn bilme durumu Kadin 44 63 0175 0,676
Cinsiyete gore meslek Erkek 130 64
hastalig1 bulunma durumu Kadin 67 40 0,589 0,543
Cinsiyete gire meslek Erkek 9 185
hastaltklar;lec’f’zr’; Ledaw olma Kadin 7 100 0,496 0.481
Cinsiyete gore meslek Erkek 73 121
'I hastallklarldrlxllri\;zlﬁatlm bilme Kadin 40 67 0,002 0,966
Cinsiyete gire serbest radikal Erkek 33 161
ve antioksidanlart duyma- Kadin 24 83 132 0,251

| bilme durumu
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Tablo 4.8. Katilimcilarin cinsiyetine gére 2’li degiskenlerinin karsilastiriimasi
(Devam).

Soru Cinsiyet Evet Hayir Ki-Kare P
Cinsiyete gore eklem-kas Erkek 70 124
rahatsizlig1 bulunma durumu Kadin 39 68 0,004 0,950
Cinsiyete gire igyerinde Erkek 81 113
titresim-sicakliktan etkilenme Kadn 34 73 2,908 0,088
durumu
Cinsiyete gore deride Erkek 37 157
kalinlagma-sertlegme olma Keadin 17 90 0,475 0,491
durumu
Cinsiyete gore akciger Erkek 13 181
hastaligr bulunma durumu Kadin 3 104 2081 0,149
Cinsiyete gore balgam Erkek 17 177
¢ikarma durumu Kadin 6 101 0,973 0,324
Cinsiyete gore ig organ Erkek 7 187
yaralanmasi gegirme durumu Kadmn 3 104 0,139 0,709
Cinsiyete gore kalp zar Erkek 4 190
iltihaplanmasi rahatsizlig Kadin 1 106 0.536 0.464
gegirme durumu ’ ’
Cinsiyete gore vitamin Erkek 37 157
eksikligine bagl ilag kullanma Kadin 36 71 7.972 0,005
durumu
Cinsiyete gére raynoud Erkek 17 177
fenomeni hastahigini duyma- Kadin 3 99 0.15 0.699
bilme durumu ’ ’
Cinsiyete gore erasmus Erkek 3 191
sendromu hastaligint duyma- Kadin i 106 0,197 0,657

bilme durumu

Katilimcilarin cinsiyetine gore kronik hastalik durumlan karsilastirildiginda
aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05, Chi-
square=1,757). Katilimcilarin cinsiyetine gore siirekli ilag kullanma durumlari
karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamsiz oldugu bulunmustur

(p>0,05, Chi-square=0,639).

Katilmcilarin ~ cinsiyetine goére isyerinde maske kullanma durumlari
karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamli oldugu bulunmugtur
(p<0,05, Chi-square=8,590). Katilimcilarin cinsiyetine gére igyerinde 6zel kiyafet
giyme durumlart kargilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamsiz

oldugu goriilmiistiir (p>0,05, Chi-square=0,008). Katilimcilarin cinsiyetine gore ilk
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yardim kursu alma ve sertifika sahibi olma durumlart karsilastirildiginda aralarindaki

farkin istatistiki agidan anlamsiz oldugu gériilmiistiir (p>0,05, Chi-square=0,274).

Katilimcilarin cinsiyetine gore silikozis hastaliina neden olan silikay1 bilme ve
mermerdeki silika oranma bakilip bakilmadigini bilme oranlari karsilastirildiginda
aralarindaki farkin istatistiki a¢idan anlamsiz oldugu goriilmiistiir (p>0,05, Chi-
square=0,175). Katihmcilarin cinsiyetine gére meslek hastaliklarini bilme durumlar
kargilagtirildiginda aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamsiz oldugu goriilmuistiir
(p>0,05, Chi-square=0,589). Katilimcilarin cinsiyetine gére meslek hastaliklar
kaynakli tedavi gdrme durumlari karsilagtirildiginda aralarindaki farkin istatistiki
a¢idan anlamsiz oldugu goriilmistir (p>0,05, Chi-square=0.496). Katilimcilarin
cinsiyetine gore meslek hastaliklarinin kanundaki mevzuatinin yeri ve 6nemini bilme
durumlar1 karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamsiz oldugu
goriilmiistiir  (p>0,05, Chi-square=0,002). Katilimecilarin cinsiyetine gére serbest
radikal ve antioksidanlar1 duyma ve bilme durumlan kargilastirildiginda aralarindaki

farkin istatistiki agidan anlamsiz oldugu gériilmiistiir (p>0,05,Chi-square=1,320).

Katilimcilarin cinsiyetine gore eklem-kas hastalifi veya rahatsizligi olma
durumlan karsilagtinnldiginda aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamsiz oldugu
goriilmiistiir (p>0,05, Chi-square=0,004). Katilimcilarin cinsiyetine gore titresim ve
sicakliktan etkilenme durumlari incelendiginde aralarindaki farkin istatistiki ag¢idan
anlamsiz oldugu goriilmiistiir (p>0,05, Chi-square=2,908). Katilimcilarin cinsiyetine
gore cildinde kalinlasma ve sertlesme olma durumlar incelendiginde aralarindaki

farkin istatistiki agidan anlamsiz oldugu goriilmiistiir (p>0,05, Chi-square=0,475).

Katilimcilarin cinsiyetine gore akciger hastaligi olma durumlari incelendiginde
aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamsiz oldugu goriilmustir (p>0,05, Chi-
square=2,081). Katilimcilarin  cinsiyetine gdére balgam atma  durumlan
karsilastirldiginda aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamsiz oldugu goriilmiistiir

(p>0,05, Chi-square=0,973).

Katilimcilarin ~ cinsiyetine gére i¢ organ yaralanmasi  durumlari
karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamsiz oldugu goriilmiistiir

(p>0,05, Chi-square=0,139). Katilimcilarin cinsiyetine gore kalp zari iltihaplanmasi
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rahatsizlig1 ge¢irme durumlari karsilastirildiginda aralarindaki farkin anlamsiz oldugu
goriilmiigtiir (p>0,05, Chi-square=0,536). Katilimcilarin cinsiyetine gére vitamin
eksikligine bagli vitamin ilact kullanma durumlan karsilagtirldiginda aralarindaki

farkin istatistiki agidan anlaml1 oldugu gériilmtigtiir (p<0,05, Chi-square=7,972).

Katihmcilarin cinsiyetine gére Raynoud fenomeni hastaligim bilme durumlar
karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamsiz oldugu bulunmustur.
(p>0,05, Chi-square=0,150). Katilimcilarin cinsiyetine gdre Erasmus sendromu
hastaligin1 bilme durumlari kargilagtirlldiginda aralarindaki farkin istatistiki agidan

anlamsiz oldugu bulunmugtur (p>0,05, Chi-square=0,197). (Tablo 4.8)

Tablo 4.9. Katilimcilarin cinsiyetine gore 3’1ii degiskenlerinin karsilagtiriimasi.

Soru Cinsiyet Ki-Kare P
1-5 Sene 6-10 Sene Daha Fazla
Cinsiyete gore Erkek 53 66 75
igyerinde kag
senedir Kadin 38 48 21 11,505 0,003
¢aligma
durumu

Bedensel Psikolojik Bedensel+Psikolojik

Cinsiyete gire Erkek 81 27 86
isyerinde
yorulma Kadmn 5] 21 35 4,275 0,118
durumu

Hi¢ Bir Zaman ~ Yorgunken Yorgunurken+Dinlenirken

Cinsiyete gore  Erkek 84 94 16
nefes darlig1
¢ekme durumu Kadin 33 46 8 1,083 G382
Nadiren Ara Ara Cogu Zaman
Cinsiyete gore Erkek 135 52 7
okstirme
eylemini Kadin 88 18 i 6,300 0,043
yasama
durumu
Evet Hayir Bazen
Cinsiyete gore  Erkek 12 161 21
ciltte yara
olugma Kadin 12 86 9 2,648 0,266
durumu
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Katilimcilarin cinsiyetine gore kag senedir mermer fabrika veya ocaklarinda

calistiklart kargilagtirildiginda aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamli oldugu

bulunmugtur (p<0,05, Chi-square=11,505). Katilimcilarin cinsiyetine gore igyerinde

yorulma durumlari kargilagtirildiginda aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamsiz

oldugu gériilmiistiir (p>0,05, Chi-square=4,275).

Katilimcilarin cinsiyetine gére

nefes darlig1 yasama durumlari karsilastiriidiginda aralarindaki farkin istatistiki agidan

anlamsiz oldugu goriilmistiir (p>0,05, Chi-square=1,083). Katilimcilarin cinsiyetine

gbre Oksiirme durumlan kargilagtirildiginda aralanindaki farkin istatistiki agidan

anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05, Chi-square=6,300). Katilimcilarin cinsiyetine

gore cildinde yara olugsum durumlari karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiki

a¢idan anlamsiz oldugu goriilmiigtiir (p>0,05, Chi-square=2,648). (Tablo 4.9)

Tablo 4.10. Katilimcilarin cinsiyetine gére 4°lii degiskenlerinin karsilagtirilmasi.

Soru Cinsiyet
Cinsiyete Erkek
gore sigara
kullanma Kadin
durumu
Cinsiyete Erkek
gore
ogrenim Kadin
durumu
Cinsiyete Erkek
gore
haftalik Kadin
spor yapma
durumu
Cinsiyete Erkek
gore alkol
kullanma Kadin
durumu
Cinsiyete Erkek
gore spazm
yagama Kadin
durumu
Cinsiyete  Erkek
gore agri Radm
yasama
durumu

Hayir
70

88

Tlkokul
72
54

Hig
110
69

Haywr
142
106

Hig Bir
Zaman
41
24
Hi¢ Bir
Zaman
66
37

Biraktim
29

6

Ortaokul
40
16

2-4 Saat
27
10

Her Giin
3
0

Nadiren

95
49

Nadiren

74
38

Giinde 1 paket
84

12

Lise
55
31

5-8 Saat

Hafta Da Bir
18
0

Ara Ara

49
31

Ara Ara

42
29

Ki-Kare
Daha Fazla

P

11
1 59,307

Universite

27
6 8,481

Diizensiz

48
20 3,976

Ay Da Bir
31
1 31,867

Cogu
Zaman

3 1,140

Cogu
Zaman
12
3 2,587

0,000

0,037

0,264

0,000

0,768

0,460
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Tablo 4.10. Katilimcilarin cinsiyetine gore 4’lii degiskenlerinin karsilastirilmasi
(Devam).

Soru Cinsiyet Ki-Kare P
HigBir  Nadiren Ara Ara Cogu Zaman
Zaman
Cinsiyete Erkek 139 39 15 1
tom olugma Kadin 60 29 14 4 we Cols
durumu
Hig Bir Nadiren Ara Ara Cogu Zaman
Zaman
Cinsiyete Erkek 33 96 53 12
gore boBazda oy 30 46 27 4 S 0SS
olugma
durumu
Hig Bir Nadiren Ara Ara Cogu Zaman
Zaman
Cinsiyete Erkek 142 38 12 2
goro deride  Kadin 79 18 7 3 RE0s Ly
soyulma
olusma
durumu

Katilimcilarin cinsiyetine gore sigara kullanma durumlar kargilastirildiginda
aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamli oldugu bulunmugtur (p<0,05, Chi-
square=59,307). Katilimcilarin cinsiyetine goére 6grenim durumu karstlagtirildiginda
aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05, Chi-
square=8,481). Katilimecilarin cinsiyetine gére haftalik spor yapma durumu
karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamsiz oldugu bulunmustur
(p>0,05, Chi-suare=3,976). Katilimcilarin cinsiyetine gore alkol kullanma durumlarn
karsilagtirildiginda aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamli oldugu bulunmustur

(p<0,05, Chi-square=31,867).

Katilimcilarin cinsiyetine gore spazm gecirme durumlar incelendiginde
aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamsiz oldugu goriilmiistiic (p>0,05, Chi-
square=1,140). Katilimcilarin cinsiyetine goére agr1 durumlart incelendiginde
aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamsiz oldugu goriilmustiir (p>0,05, Chi-
square=2,587). Katilimcilarin cinsiyetine goére viicudunda 6dem olma durumlari
incelendiginde aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,05, Chi-square=10,389). Katilimcilarin cinsiyetine gore cildinde dokiilme
soyulma yagama durumlari karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiki agtdan

anlamsiz oldugu goriilmiisttir (p>0,05, Chi-square=1,606). Katilimcilarin cinsiyetine
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gbre bogazda kuruma ve kagint1 olusum durumlari incelendiginde aralarindaki farkin

istatistiki agidan anlamsiz oldugu gériilmiigtiir (p>0,05, Chi-square=5,513). (Tablo

4.10)
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5. TARTISMA

Giiniimiiz diinyasinda ve Tiirkiye de mermer sektSrii son yillarda giderek
bilyiimiis, siirekli artan bir ivme kazanmustir. Tlirkiye bugiin mermer sektoriinde hem
rezerv hem de ticaret bakimindan iist siralardadir (Sakar ve ark., 2005). Bu sektor
Tiirkiye’nin hemen hemen birgok bolgesinde faaliyet gostermekte olup binlerce
mermer ocagl, fabrika ve atSlye barindirmasinin yaninda yiizbinlerce kisiye istihdam
saglamakta, Tiirk madenciliginin en ¢ok kullanilan madeni olarak bilinmektedir.
Tiirkiye’nin cografi konumu nedeni ile hem Kkaliteli hem de gesitli mermer taglarina
sahip olmasi, bu taglarinda fazla olmasi Tiirkiye ekonomisine 6nemli bir gelir kaynagi
olusturmaktadir (Eraslan H ve ark., 2008). Eskiden bazi sikintilardan dolay: kaynaga
yakin kurulan mermer ocaklari giiniimiizde ulasim ve teknolojinin gelismesi ile
ocaklarda sinirh kalmayarak birgogu pazarlara ve sehir merkezlerine yonelmiglerdir

(Cakar, 2014).

Mermer ocaklar1 ve fabrikalarinin gevresinin agik olmasi ve iglemlerin kapali
makinelerde yapilmamasi ¢evreye yayilan giiriiltliyii de artirmaktadir. Sadece isciler
degil gevresinde bulunan yerlesim alanlari da bu giiriiltiiden payina diigeni almaktadir.
Ozellikle koruyucu donanim kullanmayan is¢iler bundan ¢ok fazla etkilenmektedir
(Cakir, 2014). Fabrikalarin ve ocaklarin ¢evresinin agik olmasinin ve islemlerin agik
makinelerde yapilmasinin zararlari bunlarla simirh degildir. Bu tiir isletmelerden
yayilan ciddi miktarda toz kiitlesi hem isgileri hem ¢evrede bulunan yerlesimleri hem
de dogay1 yavas yavas gdze batmadan zehirlemektedir (Kanten, 2012). Calismamizdan
aldigimiz sonuglara gore isgilere her glin soluduklar silika mineralinin isledikleri
mermerdeki orani soruldugunda yaridan fazla ig¢i bu orani bilmedigini ve hatta silikay:
ilk defa duyduklarini belirtmiglerdir. Ayn1 zamanda is¢ilerin hemen hemen yarisinin
(n=148,%49,2) islemlerin kapali makinelerde yapilmasmi belirtmesine ragmen
¢ogunlugu ¢evreye dagilan tozun tahmin edilenden fazla miktarda oldugunu (n=110,
%36,5) ve yine yariya yakin is¢i ¢alistiklari ortamin tozlu ve nemli oldugunu (n=147,

%48,8) belirtmislerdir.

Mermer fabrikalarinda ge¢misten giinlimiize gdze carpan bir diger sorunda
mermer isleyen tiim iilkeler ve Tiirkiye de goriilen giinden giine artan is kazalandir.

Tiim iilkelerin niifuslari ve sanayileri ayn1 dl¢iide olmadig igin kesin bir kiyaslama
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yapmak zor olsa da niifusu fazla ve sanayisi bizden gelismis birgok iilkeye bakinca ig
kazalarinin bizden daha az olmas1 yapilan aragtirmalarda dikkat g¢ekmektedir
(Baybora, 2013). ilimizdeki fabrikalarda yaptigimiz degerlendirmede yaridan fazla
is¢i (n=177, %58,8) daha once hi¢ is kazasi ile karsilagmadiklarini, bilyiik bir
¢ogunlugu ise (n=288, %95,7) 6limlii is kazasi ile kargilagmadiklarim belirtmistir. Bu
durum istenilen durumun g¢ok fazla gerisindedir. Bu durumun baglica nedeni
Tiirkiye’deki mermer igletmelerinde herhangi bir otokontrol sistemi bulunmamast,
isyeri gitvenliginin az olmasi, ig¢ilerin bagibos davranip egitilmemis olmalaridir.
Kurumlarin bu durumu umursamamasi, iscilerin rahat davranmasi ve egitmemeden
kaynakli bilgi eksikligi halkin ve hatta ¢alisanlarin goziine goziikmese de is kazalar
giin gegtikee artan bir tablo olugturmaktadir. Topluma oranla bu kisilerin sayisinmn az
oldugu fakat genis agidan bakinca da bunun bir halk sagligi sorunu oldugu goriinen bir
gergektir. Ciinkil igin yapilmasi sirasinda gerekli Snlemlerin ahinmamasi sonucu
meydana gelen kazalar kaza gegirenlerde bilyilk sakatliklara sebep olabilmekte ve

hatta bu kisilerin hayatlarin1 kaybetmelerine neden olmaktadir (Agca, 2010).

Meslek hastaliklar1 da is kazalari gibi hatta bazen ise daha tehlikeli olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Isyerinde yine ihmal ve egitmemeye bagh bilgi eksikligi
sonucu ¢alisanlar kimyasal, biyolojik ve toz kaynakli hastaliklara yakalanmaktadir.
[scilerin isyerinde maske, 6zel kiyafet, koruyucu donanim kullanmamasi isgilerde
farkli farkli mesleki hastaliklara yol agmaktadir. Hem insan saglig1 hem de ekonomik
boyutu diigiiniildiigiinde diinyada ve Tiirkiye de 6nemi hemen hemen her giin
vurgulanmaktadir (Berk ve ark., 2011). Calismamizda isgilere meslek hastaliklart ile
ilgili bilgi diizeyi soruldugunda is¢ilerin bilyiik bir boliimiiniin (n=197, %65,4) bilgi
sahibi oldugu ancak beklenenin altinda kalan bir rakam oldugu hatta yaridan fazla
is¢inin (n=188, %62,5) meslek hastaliklarinin kanundaki mevzuati hakkinda bilgi
sahibi olmadign gorillmiistiir. Az sayida ig¢i ise (n=16, %5,3) meslek hastaliklari ile
ilgili tedavi oldugunu tedavinin ise genelde ortopedik ve toz kaynakli oldugunu
belirtmislerdir. Tiirkiye de bilinenin yaninda bilinmeyen, teshis edilemeyen ve rapor
edilmeyen bir¢ok vaka oldugu da diisiiniilmektedir. Bunun nedeninin ise yeterli saglik
personeli yetistirilmemesi ve tan1 koymadaki giiglik oldugu tahmin edilmektedir
(Baybora, 2013). Tiirkiye de en ¢ok karstlasilan ve rapor edilen meslek hastaliklarinin

toza bagl1 olusan mesleki solunum yolu hastaliklari olmasi, bu orandaki en biiyiik pay:
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almasinin nedeni ise is¢ilerin maske kullanmamalari, diizenli saglik kontroliinden
gegmemeleri ve hig kuskusuz ihmallerdir. Isgilere tozdan korunma ile ilgili sorular
soruldugunda ise katilimcilarin biiyiik bolimii (n=220, %73,1) ¢alisirkken maske
kullandigin1 s6ylese de diger kalanlar (n=81, %26,9) bilyiik tehdit altindadir. Cinsiyete
gore maske kullananlara bakildiginda ise kadinlarin isyerinde maske kullanmaya daha
dikkat ettigi istatistiki agidan gériilmiistiir (p<0,05). Anket sonuglarina gore is¢ilerin
tibbi kontrol ve isyerinde hekim ve yardimci personel bulundurma verileri
incelendiginde ise gerekli kontrollerin yapildig1 fakat bazi igyerlerinde siirekli hekim
bulunmadigini gériilmiigtiir. Cinsiyete gére yorulma, oksiirme ve hastalanmalarina
bakildiginda bile erkeklerin kadinlara gore daha ¢ok Oksiirmeleri, daha gabuk
yorulmalari ve sik hastalanmalari istatistiki agidan goriilmiis (p<0,05) olmasi maske
kullanmanin  etkisini  destekler niteliktedir. Erkek iggilerin daha fazla
rahatsizlanmalarinda, yorulmalarinda cinsiyetin belirleyici etkisi diisiiniildiigiinde
maskenin yani sira sigara, alkol gibi aligkanliklarinda erkeklerde bayanlara oranla ¢ok
daha fazla oldugu istatistiki agidan goriilmiis (p<0,05) bu da sigara ve alkol gibi

etkenlerin olumsuz etkilerini destekler nitelikte olmusgtur.

Mermer tozunun yapisina, ¢esidine ve birikme miktarina gére gelisen cesitli
mesleki akciger hastaliklarinin bilinen ve en agir ¢esidi silikozis olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Silikozisin gelisimini etkileyen birgok faktor olup verdigi hasar tam
olarak bilinmemektedir. Mesleki akciger hastaliklarinin ¢ogunda oldugu gibi silikozis
hastaliginda da tam etki saglayan tedavi yontemi bulunmayip hastalikla yapilan
miicadelenin geneli hastaligin ilerlemesini engelleme ve korunma olusturmaktadir. Bu
hastahgin olusumundaki en 6nemli etkenin silikaya maruz kalma siiresi ve maruz
kalinan silika yogunlugu oldugu yapilan her ¢aligmada belirtilmistir. Anketimizde
isgilere kag¢ yildir mermer sektdriinde calistiklari soruldugunda neredeyse 2/3’iiniin
(n=210, %69,8) 5 yildan fazla siiredir mermer sektdriinde galistigi, cinsiyete gore
bakildiginda ise uzun siiredir ¢aliganlarin gogunun erkek oldugu istatistiki olarak

goriilmiistiir (p<0,05).

Bu yiizden hastaliga maruz kalan bireyleri isyerinde uzaklastirmak, i¢iyorsa
hastalarin ve diger is¢ilerin sigarayr birakmasini saglamak koruyucu oOnlemlerin

basinda gelmektedir. Hastalik gelismeyen isgilerin bile biiyiik risk altinda oldugu
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unutulmamali gerekli 6nlemler alinmali ve olusabilecek tiim olumsuz sonuglar
anlatilmalidir. Ciinkii silikozis goriilen is¢ilerde hastaligin seyri ve verdigi sonuglar
cok agir sonuglar dogurmaktadir. Silikozis hastaliga yakalanan her bireyde farklilik
gostermekte verdigi zarar sadece akcigerlere smirli kalmamaktadir. Silikozis
hastaligina sebep olan silika mineralinin silikozisle birlikte kalp, mide ve 6zelliklede

bag dokuda birgok hastalikla goriildiigii bilinmektedir (Akkurt, 2015).

Son yiizy1l igerisinde silikozisin bir bag doku hastaligr olan skleroderma ile
birlikteligi sunulan vakalarda artan bir ivme gostermistir. Erasmus sendromu adi
verilen silikozis-skleroderma iligkisinin gelisimi hala net olarak anlagilmayan heniiz
¢ogu kisi tarafindan bilinmeyen, pek duyulmayan bir hastalik olsa da yapilan
calismalardaki vakalarda ¢ok agir tablolar goriilmektedir. Anketimizde isgilere
erasmus sendromu hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu soruldugunda ise
katilimcilarin neredeyse tamaminin (n=297, %98,7) hastalik hakkinda hig bilgi sahibi

olmadig goriilmiigtiir.

Bizim ¢aliymamizda da mermer rezervi yiiksek olan ilimizde bulunan mermer
fabrikalarinda goriilebilecek olasi risk etmenleri ve erasmus sendromu hastaligi ile
ilgili ig¢ileri bilinglendirme, silikozis ve erasmus sendromunun doguracag: &liimeiil
sonuglar belirtilmek istenmistir. Ciinkii skleroderma silikozis iligkisi deri, akciger
bobrek, kalp ve gastrointestinal sistem gibi viicudumuzun birgok béliimiinii etkiledigi

yapilan ¢alismalarda goriilmektedir.

Urkmez ve ark (2012) yaptiklar1 bir ¢alismada silikozis esliginde gelisen
sistemik sklerozlu vakalarda en sik goriilen solunum fonksiyon testinde sinirda

obstriiktif paterne eslik eden difiizyon kapasitesinde azalmaya rastlamislardir.

Ganguly ve ark (2013) yaptiklar1 bir ¢aligmada bir vakay: incelemis, elde
ettikleri bulgularla eslesen bagka hastaliklarinda oldugunu, erasmus sendromunu net
olarak ifade edilebilmek i¢in daha detayli tarama yaptiklarini ve benzer 6zellik
gosteren bu hastaliklarda daha detayli tarama yapilmasinin hastaliga tani koymada

gerekli oldugunu belirtmiglerdir.

Ugan ve ark (2016) inceledikleri erasmus sendromu vakasinda akciger diflizyon

kapasitesindeki azalmanin kayda deger oldugunu, kuru dksiiriik ve dispnenin klinik
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tabloyu olugturdugunu ve bu hastalarda artan malignite gelisim riskinin olasi akciger
kanseri riskini arttirdifin1 ve raynaud fenomeni, dijital iilser, gastrointestinal ve
kardiyovaskiiler sistem tutulumu gibi ikincil komplikasyonlarinda tedaviyi

belirlemede belirleyici oldugunu belirtmiglerdir.

Bello ve ark (2015) yaptiklari galigmada silikozisin hemen hemen tiim organlari
etkiledigini, romatoloji uzmanlarinin gogunun silikozise bagl skleroderma gelisimini
reddetmesine ragmen bu iligkinin kesinlikle incelenmesini gerektigini ve tedavide ilag

kullanimindan g¢ok silikadan uzak durmanin etkili olacagini belirtmiglerdir.

Chakrabarti ve ark (2015) yaptiklari galigmada bag dokusu hastaliginin silikaya maruz
kaldiktan ¢ok daha sonra ortaya ¢iktigini, hastahgin daha ¢ok egitim diizeyi ve gelir
diizeyi diisiik erkeklerde goriildiigiinii belirtmiglerdir.
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6. SONUC ve ONERILER

Mermer isleyen devletlerin birgogu ¢evreye ve tiim canlilara saygili ve duyarlt
isletmeler kurulmasi, tahribatin ve olusabilecek zararin en aza indirilmesi konusunda
biiyilk ¢aba gostermektedir. Mermer isletmeleri birgok iilkede yer alti {iretim
tesislerinde yapilmaktadir. Bu ydntemin gevreye verdigi zararin daha az olmasi ve
gorsel kirlilik olusturmadigi bilinmesine ragmen Tiirkiye de bu yontem maddi ve

cevresel etkilerden dolay1 kurumlarca tercih edilmemektedir.

Bunun yaninda mermer islemedeki yetersiz kaynak ve bilingsiz davranig dogal
kaynaklarin ve mermerin israf olmasina ve fazla miktarda artik olmasma sebep
olmaktadir. Uretime bagh artan artiklarin gelisigiizel gevreye atilmasi ¢evre ve insan
saglhg igin tehlikeli durumlar olusturmaktadir. Fabrikalarda ve ocaklarda meydana
gelen artiklar, birgok iilke tarafindan etkisiz atik olarak degerlendirilse de bu artiklar,
mermer sektdriiniin basta gelen sorunlarindandir. Bu sorunun temelinde, bilgi eksikligi
ve bu artiklarin degerlendirilmemesi yatmaktadir. Bu artiklarin degerlendirilmeyip
dogada bagibog durmasi hem dogantn dengesini bozmakta hem de maddi kayba sebep
olmaktadir. Bu artiklarinin degerlendirilmesi i¢in son yillarda bilim diinyasinda ve
sanayi de ciddi adimlar atilmus, ilgili kanunlarda da bir takim degisiklikler olmustur.
Birgok kamu kurumunu bu artiklarin degerlendirilmesini 6zendirmekte ve kullanma
alan1 agmaktadir. Bu artiklarin belirtilen alanlarda kullanilmasi hem ¢evreyi koruma

hem de maddi kaybi dnleme agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Artan mermer fabrikalarindaki gerek canliya gerekse ¢evreye tiim olumlu ve
olumsuz etmenler degerlendirildiginde bu konu da hem bireysel hem kurumsal hem
de devlet tarafindan birgok ele alinmasi gereken konu oldugu goriilmektedir. Biz
konumuzda mermer tozunun zararlarimi ve mermer isgilerinin zorlu kosullarini

degerlendirdik.

Bizim ¢alismamizda, diger aragtirmalarda ve incelenen vakalar
degerlendirildiginde silika maruziyeti olan ¢alisanlarin skleroderma gelisimi agisindan
degerlendirilmesi ve gerektiginde maruziyetin sonlandirilmasina karar verilmesi
hastaligin ilerlememesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu yiizden is¢ilere gerekli
periyodik muayeneler yapilmali ve isgiler silikozis ve erasmus sendromu agisindan

takip edilmelidir. Ciinkii silikozis ve erasmus sendromunun olas1 akciger kanserini ve
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kronik hastaliklar1 gelisimini arttirdig1 ve gogu iilkenin silikozisi geligmislik diizeyi

olarak kabul edip igerisinde silika barindiran isleri yasakladig bilinmektedir.
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