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GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ilkelerine gére ISG;
“tim calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal sagliklarinin en {ist diizeye ylikseltilmesi,
sagliklarinin korunmasi, isyeri kosullarinin, ¢cevrenin iyilestirilmesi, ¢alisanlar1 yaralanmalara
ve kazalara maruz birakacak tehlikelerin ortadan kaldirilmasi, yine c¢alisanlarin bedensel ve
ruhsal 6zelliklerine uygun islere yerlestirilmesi ve ¢alisanlara bedensel ve ruhsal agidan uygun

bir is ortam1 yaratilmasi” seklinde tanimlanmaktadir (1).

5510 sayili Kanunun 14. Maddesine gore Meslek hastaligi, sigortalinin ¢alistig1 veya
yaptig1 isin niteliginden dolay: tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitlim sartlar1 yiliziinden

ugradigi gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliiliik halleridir.

ILO 2018 yili raporuna gore; her yil 2,78 milyon calisan is kazalar1 ve meslek
hastaliklarindan dolay1 hayatim1 kaybetmektedir. Ayrica eksik ya da hatali is sagligt ve
giivenligi diizenlemelerinin faturasi1 kiiresel ekonominin % 3,94' iine tekabiil ettigi

diisiiniilmektedir (2).

Galvaniz kaplama metaller {izerinde olusacak pasin engellenmesini saglamaktadir. Bu
islem i¢in kimyevi acidan bakildiginda ¢inko korozyona karsi direnci yiiksek bir elementtir ve
galvaniz kaplamada tercih edilmektedir. Dayanikli demir ve celige ihtiya¢ duyan her sektorde;
ingaattan enerjiye, kent mobilyalarindan tarim-hayvanciliga, ulagtirmadan kaynakli imalatlara

bir¢ok alanda kullanilmaktadir (3).



Galvaniz kaplama faaliyetleri, 29.03.2013 tarih ve 28602 sayili Resmi Gazete’ de
yayimlanan Is Sagligi ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig’e gore 25.61.01 koduyla “Metallerin 1s1l islem ve anodlama,
sertlestirme, vernikleme, vb. ylizey islemleri, elektroliz, ¢cinkoyla galvanizleme veya kimyasal
islemlerle metalik kaplama (kalay ve nikel kaplama hari¢) ve plastik, teflon, vb. metal dis1

malzemelerle kaplama faaliyeti” ad1 altinda ¢ok tehlikeli sinifta yer almaktadir (4).

Galvaniz kaplama endiistrisinde solunum sistemi hastaliklar1 basta olmak {izere cilt ve
gdz hastaliklari, kas ve iskelet sistemi hastaliklar, Isitme ve koku alma fonksiyon

bozukluklar1 ve bazi kanserler meslek hastaliklar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu calismada bir galvaniz isletmesinde ¢alisanlarin ise bagli olusan saglik sorunlarinin

ve meslek hastaliklari farkindaliklarinin belirlenmesi amaglanmaktadir.



GENEL BIiLGILER

SAGLIK TANIMI

Saglik “sadece hastalik ya da sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak
tam bir iyilik durumunda olmak” olarak agiklanmaktadir. Is saglig1 hizmetlerinin hedefi biitiin
calisanlarin saglikli olmasi bununla birlikte sagligin devamliginin siirdiiriilmesidir. Ayrica
calisanlar1 isyerindeki risklerden koruma ve kisiye uygun is imkanlar1 saglamaktadir. Bu
kavram “ise uygun insan, insana uygun is” olarak tanimlanmaktadir. Teknolojik gelismelere

bagli olarak yeni kimyasallar kullanilmakta boylece mesleki risk etmenleri ¢ogalmaktadir (5).

Insanin sosyal bir varlik oldugu, bir grup ya da toplum igerisinde diger insanlarla
etkilesim halinde yasadig1, onlarla insani iligkiler icinde bulundugu temel bir gercektir. iste
insanin bu sosyal niteligi onun isletme i¢indeki durumunu, konumuz agisindan saglik ve
giivenlik i¢inde olusunu, verimliligini, basarisini veya basarisizligi, icinde yer aldig: toplum,

kiiltiir ve grup baglaminda etkileyen bir faktordiir (6).

iS SAGLIGININ TANIMI VE ONEMI

Is Saghg; ‘Tiim mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik

hallerinin en tstiin diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢alismalaridir.’(1).



Kisinin sagligi ile isi arasinda birbirini karsilikli olarak etkileyen dinamik bir iligki vardir.
Calismak bir kisiyi fizik ve ruhsal olarak saglikli bir konumda tutmakta hatta gelistirmektedir.
Ancak caligma bi¢imine bagli olarak fiziki ve ruhsal zorlanma, calisma ara¢ ve geregler,
calisma ortaminin &zellikleri, isin gergeklestirilme siiresi vb. etkenler kisa ya da uzun vade de

kisinin sagligin1 olumsuz olarak etkileyebilmektedir.

Calisanlarin giinliik yasamlarinin 2/3'niin is yagaminin disinda gec¢irdigi unutulmamalidir.
Dolayisiyla yasam kosullart (saglik kosullarina uygun olmayan barinma, beslenme, kisisel ve
toplumsal hijyen kosullarindaki yetersizlikler, agir1 alkol ve sigara tiiketimi), agik¢a olmasa da
fiziki direnci kirmakta ve is yasaminda karsilagilan sagliga, zararl etkenlere karsi viicudun
verecegi biyolojik cevap lizerinde de olumsuz etkide bulunabilmektedir. Ayrica nonspesifik
etkenlerin yol agtigi saglik yakinmalari, yillar gectikten sonra ortaya ¢ikar ve bunlarin

onceden tespiti, neden sonug iliskilerini ortaya koymak oldukga zordur (7).

MESLEK HASTALIKLARI
Meslek Hastaliklar: Tanimi

Is, insanlarin yasantisinda onlara bir yer kazandiran, onlar1 tatmin eden ve toplum iginde
kaynasmay1 saglayan onemli bir sosyal etmen oldugu gibi fiziksel, kimyasal, psikolojik,
sosyal ve ekonomik pek ¢ok ozellikleri ile de insan sagligini etkiler. Calisanlar, kullandiklar
makineler, ¢aligma ortamindaki zehirli maddeler, insan yapisina uygun olmayan calisma

organizasyonu gibi nedenlerle gesitli mesleki tehlikelerle karsilagirlar (8).

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun 14iincii maddesinde
“Meslek hastaligi, sigortalinin galistigr veya yaptig isin niteliginden dolay: tekrarlanan bir
sebeple veya isin ylriitiim sartlar1 yiiziinden ugradig1 gecici veya siirekli hastalik, bedensel

veya ruhsal oziirliiliikk halleridir” seklinde tanimlanmaktadir.



Meslek Hastaliklarinin Genel Ozellikleri:

e Kendine 6zgii bir klinik tablo,

e lyi belirlenmis hastalik etkeni,

e Hastalik etkeni veya metabolitinin biyolojik ortamda bulunusu,
e Hastaligin deneysel olarak olusturulabilmesi,

e Hastaligin o meslekte calisanlarda insidansinin (goriilme sikligil) yiiksek olmasidir

9).

Tiirkiye’de Meslek Hastalig1 Tarihsel Gelisimi

Ulkemizde c¢aligma kosullarini diizenlemeyi hedefleyen ilk yazili metin 1865°de
yaymlanan ve kOmiir madenlerindeki c¢alisma kosullarin1 diizenleyen Dilaver Pasa

Nizamnamesidir.

Yayimlanma yil1 1930 olan Umumi Hifzissthha Kanunu 6nemli diizenlemelerden biri olup
calisma hayatina saglik ve giivenlikle ilgili diizenlemeler getirmistir. Umumi Hifzissihha
Kanunu, halen halk sagligi, is saglig1 ve glivenligi alanlarinda 6nemli bir yaptirim araci olarak
kullanilmaktadir. Anayasamiz, Borglar Kanunu ve Is Kanunu; is hukuku, is saghig ve
giivenligi, sosyal giivenlik alanlarinda diizenlemeler icermektedir. Ayrica is sagligi, is kazalari
ve meslek hastaliklar ile ilgili yaptirim giicli ve daha iyi uygulamalar i¢in 6zendirme islevi

olan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu da unutulmamalidir.

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 1945 yilinda is kazalar1 ve meslek hastaligr pirimi
toplayarak bu alanda sosyal gilivenlik ihtiyacin1 karsilamistir. Bu yillarda, meslek hastaliklar
ile ilgili var olan bilgi eksigi ve kurumun bu alandaki islevlerini yerine getirirken diger devlet
hastanelerinden yararlanamamasi nedeniyle SSK 1949 yilinda ilk hastanesini Istanbul

Nisantas1 Meslek Hastaliklart Hastanesi olarak kurmustur.

SSK sigorta kapsamina hastalik, analik gibi sigorta alanlarin1 da alinca bir¢ok hastane
kurmus ve s6z konusu hastane de hizmet hastanesine c¢evrilmistir. 1970’11 yillarda meslek
hastalig1 alaninda inceleme ve degerlendirme yapmak tlizere SSK tarafindan gorevlendirilen
ve bir¢ok geligsmis iilke 6rnegini inceleyen hekimler lilkemizde meslek hastaliklar1 sorununun

biiyiikliigiinii ve “6zellesmis hastaneler” kurulmasi gerekliligini rapor etmislerdir.



1978 yilinda Ankara ve Istanbul illerinde iki meslek hastaliklar1 hastanesi kurulmustur.
Hastanelere teshis, ilgili sigorta alanlarinda sigortacilik kararlari (maluliyet belirleme,
sigortalilik islemlerine hak kazanma karar1) alabilmenin ve tedavinin yani sira “kurumu
korumak amaciyla” koruyucu saglik hizmetleri, gezici saglik hizmetleri ve meslek hastaliklar1

alaninda egitim hizmetlerini yliriitme gorevleri verilmistir.

Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri, {ilkemizde birtakim ilklere imza atmustir. Is psikolojisi
laboratuvari, is hijyeni laboratuvari, toksikoloji laboratuvari, geliskin solunum fonksiyon

laboratuvari, gezici is sagligi laboratuvari olan ilk hastanelerdir.

Meslek hastaneleri diger SSK hastaneleriyle birlikte 19.02.2005 tarihinde Saglik
Bakanligina devredilmistir. Halen {ilkemizde bulunan {i¢ meslek hastaliklar1 hastanesinin
(Ankara, Istanbul ve Zonguldak) yami sira 2008 yilindan bu yana devlet iiniversiteleri
hastaneleri ile 2011 yilindan itibaren Saghk Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri,
sigortalinin ¢aligsma giicli ve meslekte kazanma giicli kayb1 oranlarinin tespitinde esas alinacak
saglik kurulu raporlarini diizenlemek {izere yetkilendirilmislerdir. Meslek hastaliklar1 tibbi
tanilarin1 koymaya yetkili hastane sayilar1 artirilarak iilke capinda meslek hastaliklari

tanisinda beklenen artisa katki saglanmasi amaglanmistir (10).

Tiirkiye’de Ve Diinyada Meslek Hastaliklarinin Durumu

Meslek hastaliklari, insan sagligina etkileri ve bununla birlikte ortaya ¢ikan ekonomik
sikintilar nedeniyle Diinyada ve Tiirkiye’deki onemini korumaktadir. Bu hastaliklar, c¢esitli
onlemler alinarak ortadan kaldirilabilir hi¢ olmazsa biiylik ¢ogunlugu azaltilabilir. Oysa Ki
alinan Onlemlerin yetersizliklerinden ziyade, Tiirkiye’de meslek hastaliklarinin tanimlanmasi
ve kayitlarin olmamasi veya eksik olmasi alinacak onlemlerin belirsiz ve eksik olmasina

neden olmaktadir (11).

ILO tahminlerine gore diinyadaki is giicii 2.8 milyar, meslek hastaligi 160 milyondur. Ise
bagli 6limlerin beste dordii (1.7 milyon) ise meslek hastaligi nedeniyle meydana gelmektedir.
DSO kaynaklarina gore diinyada her yil 11 milyon yeni meslek hastaligi vakasi meydana

gelmekte 700 bini hayatin1 kaybetmektedir (12).

2002 yilinda 2 milyon civarinda kisi, ise bagl hastaliklar sonucu hayatin1 kaybetmistir.
Her giin 5,330 ¢alisanin meslek hastaligi sonucu hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir (13).
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Tiirkiye’de (sigortali is¢iler arasinda) yilda 80,000 dolayinda is kazasi goriiliirken, her yil
500 ile 1000 arasinda degisen sayilarda meslek hastaligi tanisi konulmaktadir. Oysa hem
diinya genelinde hem de kayit ve istatistik bilgilerinin diizenli oldugu iilkelerde is kazasi

sayilari ile meslek hastaligi sayilari birbirine yakin degerlerdedir (13).

Bir iilkede meslek hastaliklarinin gortilme siklig1 ¢alisan niifusun % 4-12’s1 arasinda
degismektedir. Buna gore Tiirkiye’de yilda 30.000-100.000 arasinda meslek hastaligi
beklenmekteyken; bu hastaliklarin ¢ogu, tani sistemlerinin ve is teftisinin yetersiz olmasi
nedeniyle mesleksel oldugu kanitlanamamakta ve kayitlara yansimamaktadir. Daha da
Oonemlisi, meslek hastaliklarinin 6nlenmesine iliskin herhangi bir kamusal eylem planimiz da

yoktur. Ote yandan, iilkemizde calisanlarin % 45,7 si kayit disidir (14).
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Saglik ve Giivenlik Dergisi, 2014)

Istanbul Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’ne 2009 yili icinde basvuran ve meslek hastalig
nedeni ile tedavi edilen hastalardan 176 hastanin % 35,8’ini olusturan 63 hasta, A Grubu
Meslek Hastaliklar1 olan kimyasal kaynakli meslek hastaliklar1 nedeni ile tedavi edilmistir.
Tedavi edilen hastalarin % 17,6’{linii olusturan 31 hasta, C Grubu Meslek Hastaliklar1 olan
pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklar1 nedeni ile tedavi edilmistir.
Tedavi edilen hastalarin % 46,6’ini olusturan 82 hasta ise E Grubu Meslek Hastaliklar1 olan

fizik etkenlerle olan meslek hastaliklart grubunda yer almaktadir. 2009 yili iginde bagvuran



hastalardan hicbirine B Grubu Meslek Hastaliklari olan mesleki deri hastaliklar1 ve D Grubu

Meslek Hastaliklar1 olan mesleki bulasici hastaliklar nedeni ile tedavi yapilmamustir.

Daha ayrintili bir siniflamada ise; 176 hastanin % 19,3’1i olan 34 hastanin A Grubunda yer
alan kimyasal kaynakli kursun ve kursun tuzlari tanisi; % 16,5’1 olan 29 hastanin, A
Grubunda yer alan kimyasal kaynakli benzol (benzen) ve homologlar tanisi ile tedavileri
yaptlmistir. Tedavi edilen hastalardan % 17,6’s1 olan 31 hastanin, C Grubunda yer alan
pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklar1 kaynakli silikoz tanisi ile
tedavileri yapilmistir. Meslek hastaligi nedeni ile tedavi edilen hastalardan % 12,52’si olan 22
hastanin E Grubunda yer alan fiziksel kaynakl giiriiltii sonucu isitme kaybi1 tanisi; % 17°si
olan 30 hastanin ise E Grubunda yer alan fiziksel kaynakli asir1 ylikleme sonucu veter, kilifi
ve periost hastaliklari tanisi ile tedavileri yapilmistir. Meslek hastaligi nedeni ile tedavi edilen
hastalardan % 17°si olan 30 hastaya ise E Grubunda yer alan fiziksel kaynakli, siirekli lokal

bask1 sonucu sinir felgleri tanisi ile tedavileri yapilmistir (11).

Meslek Hastaliklar: Smiflandirmasi

Bir hastaligin meslek hastalig1 olarak kabul edilebilmesi i¢in hastalik ve meslek arasinda
nedensellik  baginin  bulunmasi1 gerekmektedir. Meslek hastaliklarinin  tipleri  ve
siiflandirilmas: nedensellik baginin kurulmasina ve hastalifin isin yiriitim sartlarindan

kaynakli olup olmadiginin anlagilmasina yardimci olmasi agisindan 6nem tagimaktadir(15).
Meslek hastaliklarinin siniflandirilmast;
Meslek hastaliklarin etkiledigi organlara gore;

e Solunum sistemi

e Sindirim sistemi

e Hematopoetik sistemi

e Kas iskelet sistemi

e Bosaltim sistemi

e lsitme organi ve sistemi

e (Coklu organ etkilenimi.



Meslek hastaligina sebep olan etkene gore;

e Kimyasal nedenler
e Fiziksel nedenler
e Biyolojik nedenler

e Tozlar

Ayrica meslek hastaliklart incelemeleri ve siniflandirilmasinda, etkenin viicuda giris yolu
(deri, solunum ve sindirim), hastaligin goriiniimii ve gidisat1 (akut ve kronik) ve hastaligin
etkiledigi bolge (lokal ve sistemik) gibi faktorler dikkate alinarak da smiflandirma
yapilabilir(15).

Tiirkiye’de meslek hastaliklari listesi “Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Islemleri Tiiziigii”
ekinde yer almaktadir. Meslek hastaliklar1 listesi; hastaliklar ve belirtileri, ylikiimliiliik siiresi

hastalik tehlikesi olan baglica isler olmak {izere ii¢ boliimden olugmaktadir.

e A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklar1; 25 alt grupta 67 hastalik

e B Grubu: Mesleki cilt hastaliklar; 2 alt grupta Deri Kanseri ve Kanser disi deri
hastaliklar1

e C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari; 6 alt grupta
9 hastalik

e D Grubu: Mesleki Bulasic1 Hastaliklari; 4 alt grupta 30 hastalik

e E Grubu: Fiziksel etkenlerle olan meslek hastaliklar; 7 alt grupta 12 hastalik

GALVANIiZ KAPLAMA SEKTORU

Galvaniz Kaplama Nedir?

Demir ve celik gibi malzemeler bulunduklar1 atmosferik ortamdan etkilenerek zaman
icinde korozyona ugrarlar. Metal korozyonunu engellemek icin ¢esitli yiizey kaplama
yontemleri kullanilmaktadir. Yiizey kaplama yontemleri i¢inde yer alan cinko kaplama,
galvaniz kaplama olarak adlandirilmaktadir. Galvaniz kaplama metalin Omriinii artirmak

tizere yapilan kaplama islemidir(3).



Galvaniz Kaplama Yontemi

Metal pargalar1 korozyondan korumak amaciyla uygulanan ¢inko kaplama igin iki temel

yontem bulunmaktadir. Bunlar,

e Elektrolitik yontemle yapilan kaplama,

e Sicak daldirma yontemiyle yapilan kaplamadir

Elektrolitik yontemle yapilan kaplama: Elektrolitik galvaniz kaplama, yiiksek saflikta
(% 99,998) ¢inkonun anot elektrotuna ve kaplanacak malzemenin katot elektrotlarina
takilarak, elektrolitle dolu bir kazanin icerisine daldirilmasi ile yapilmaktadir. Yiiksek akim
tiretici, diisiik gerilim tiretici ve redresor ile elektrik verilerek, anottan koparilan elektronlarin,
katoda bagli malzemenin ylizeyine yapigsmasi saglanarak  kaplama islemi

gerceklestirilmektedir(3).

Sicak daldirma yontemiyle yapilan kaplama: Demir veya ¢elik tirlinlerin korozyondan
korunmasi amaci ile yiizey temizleme isleminden sonra 450°C civarinda erimis ¢inko
banyosuna daldirilmasi ile olusturulan metalik bir kaplama tiiriidiir. Diger metalik
kaplamalarla karsilastirildiginda, uygulama prosesi ve kaplama 06zellikleri agisindan
farkliliklar gosterir. Sicak daldirma yontemi ile elde edilen kaplamanin kalitesi, fiziksel,
mekanik ve Kimyasal tiim 6zellikleri, kaplanan tiriiniin; ¢elik tiirline, yiizey durumuna, ebadi

ve kiitlesine, tasarimina, imalat yontemlerine ve galvanizleme sartlarina baglidir(16).

SICAK DALDIRMA GALVANIZ PROSES|I SEMASI
Hot Dip Ga!vam?g{mcass Scheme

o
et r rn"

YadaLMe ASTTRYLZEY  SUILE DURLILAME  FLAKS HAPLAMA EROIME CINKD  SU ILESOBUTMA
TEMIZLEME BANYOEU
CEGREASNG PIOELING AN SN G FLLGN G GAL VAN G CLENCHNG

Sekil 2. Sicak Daldirma Galvaniz Kapma Siireci (Sicak Daldirma Galvaniz i¢in

Teknik Bilgiler)
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GALVANIiZ KAPLAMADA KULLANILAN KiMYASALLARIN
OZELLIKLERIi VE SAGLIGA ZARARLI ETKIiLERI

Galvaniz kaplamada kullanilan baslica kimyasallar; ¢inko, kursun, nikel, bizmut,
demir, bakir, kalay, kadmiyum, aliiminyum, hidroklorik asit, amonyak, hidrojen peroksit,
¢inko kloriir ile amonyum kloriirdiir. Bu kimyasallarin 6zellikleri ve sagliga zararli etkileri

asagida yer almaktadir(17,18).

Cinkonun (Zn) Ozellikleri ve Saghga Zararh Etkileri

Cinko metal grubundan bir elementtir, giimiis beyaz rengi olan mavi ¢izgili bir
Ozellige sahiptir. Dogada bulunan ¢inko genellikle kadminyum, demir, kursun, arsenik
bakimindan zengindir. Cesitli islemlerle diger metallerden ayrilir. Insan viicudundaki bazi

enzimlerin dogru ¢alismasini saglar. Bu yiizden insanda bulmas1 zaruri bir elementtir.

Oncelikle celik ve metal malzemelerin galvanizasyonunda kullanilir. Galvanizasyon
sicak daldirma ve elektro kaplama olarak yapilabilir. Cinko yaptig1 bilesiklere gore gesitli
alanlarda kullanilir. Elektrikli aletlerde, oyuncaklarda, makinelerde, el aletlerinde, otomotiv
sektorlinde, petrol rafinelerinde,  kullanilir. Cinko klorit kuru pillerde, dis dolgu
malzemelerinde, deodorantlarda bulunur ve insanla birebir temasi1 vardir. Bakir ile alasim

olusturarak piring alagimi elde edilir.

Cinko yiiksek 1s1ya maruz kaldiginda ¢inko oksit toz ve dumani ortaya ¢ikar. Galvaniz
sektoriinde ¢alisanlar ¢cinko oksit dumani ve tozundan yiiksek oranda etkilenirler. Evlerimizde
kullandigimiz yemek kaplarin galvaniz ile kaplanma durumunda asit oran1 yiiksek yiyecek ve

iceceklerin etkisiyle ¢inko zehirlenmelerine neden olabilir.

Insan viicuduna agiz yoluyla, solunum yoluyla almnir. Sindirim sistemi ile % 20 — 30’ u
emilirken kanda plazma proteinlerine baglanir boylece dokulara yayilir. Cizgili kaslarda
bulunur. Viicuttan atilm yollari; pankreas salgisi, safra, ter ve bir kismi idrar ile

atilmaktadir(5).

Baslangic olarak ¢inko maruziyetinin en 6nemli belirtisi ¢inko oksit dumanina bagh
metal dumani atesidir. Etkisi yaklasik bir saat sonra baslanip bas agris1 ve metalik ter kokusu

ortaya ¢ikar. Ardindan kas — eklem agrilar1, yorgunlukla devam eder. Is bitikten sonra evde de
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ates, listime, asir1 terleme, Okstiriik, gogiis agris1 goriilebilir. Bu belirtiler ¢ogunlukla 2 — 3
giin sonra ortadan kalkar, kroniklesmez. Cinko kloride temas halinde cilt ve gozlerde yaniklar
olabilir. Sis bombasi dumanindan etkilenme durumunda solunum yetmezligine bagl Sliimler

meydana gelebilir. Iyilesebilenlerde ise solunum yetmezligi kalic1 olabilir.

Uzun siireli etkilerde; ciltte hassasiyet, dermatit hatta tilserlere sebep olabilir. Dumanin
solunum yoluyla alinmasi siniis ve bogazda yanma, Oksiiriik, hemoptizi goriiliir. Sindirim

sistemine etkisi ise bulanti, kusma, ishale olarak goriiliir(5).

Kursunun (Pb) Ozellikleri ve Saghga Zararh Etkiler

Kursun 6zellik olarak mavi gri renkli, yumusak yapili, tahrise dayanikli, yogun igerikli
bir elementtir. Yiiksek 1sida erir, 1stnmaya bagli ortaya duman ¢ikar. Bilesiklerinde suda erime
ozellikleri degisir. Birgok maruziyet kaynaklar1 vardir. Bunlar; araba akiileri, pil, boya, cam,

seramik, kaplama, gemi yapimi, insaat sektoriinde kullanilir. Ugucu 6zellige sahiptir.

Oncelikle solunum yoluyla alinir ve viicutta % 40’1 emilir. Gastrointestinal sistem
yoluyla alman % 5 — 10’u viicutta emilir. Deri yoluyla da emilim olabilir. Kanda
hemoglobine baglanip beyin, bobrekler, karaciger deri ve iskelet kaslarina ulasir. Plasenta ile

bebege gecebilir. Idrarda kursun seviyesi bakilabilir.

Kursun bir¢ok sistem iizerinde olumsuz etkisi vardir. Viicutta birikmesi halinde
zehirlenmelere neden olur. Zehirlenme belirtileri olarak solukluk, halsizlik, bas dénmesi,
unutkanlik, bas agrisi, anksiyete, uyku bozukluklari, depresyon, kas iskelet sistem agrilari,
giicsiizlik ve uyusukluk goriilebilir. Sindirim sistemi etkilenmis ise; istahsizlik, kabizlik,
karin agrisi, bulanti, kusma goriiliir. Sinir sisteminde ise agir seyreden vakalarda biling
bulaniklig1 ve kaybi ortaya c¢ikar. Kasilmalarla ortaya ¢ikan koma goriilebilir. Anemi
goriilebilir. Bosaltim sisteminde idrar ¢ikisinin azalmasiyla akut bobrek yetmezligi

gelisebilir(5).
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Nikelin (Ni) Ozellikleri ve Saghga Zararh Etkileri

Nikel manyetik 6zellige sahip olan glimiis renkli doviilebilen bir elementtir. Manyetik
ozelliginden ayristirilarak kullanilir. En sik paslanmaz gelik iiretiminde kullanilir. Bununla

birlikte nikel- kadminyum pili, metal para ve mutfak aletlerinin yapiminda kullanilir.

Viicuda solunum yoluyla alinip, emilimi hizlidir. Baz1 bilesikleri akcigerde birikir. Bu
da kanser riskini artirmaktadir. Idrarla atilir fakat bir kismi bdbreklerde birikebilir.

Plansentaya geger.

Metal dumani atesine neden olur. Ayrica rinit, siniizit, nazal septum perforasyonu,
astim gibi solunum yolu hastaliklarina sebep olabilir. Solunum yolu kanserlerine sebep
olabilir. Deride alerjik reaksiyonlara sebep olabilir. Kasmntilidir, viicuda yayilabilir. Nikel

kasintis1 olarak adlandirilir(5).

Bakirin (Cu) Ozellikleri ve Saghga Zararh Etkileri

Bakir metali iyi bir geg¢irgendir. Kirmizi kahverengi, sekil verilebilir bir elementtir.
Asinmaya dayanikli ve cesitli metallerle alasim olusturabilir. Elektrik ve yap1 sanayisinde,
pestistlerde, dericilikte kullanilmaktadir. Cevre kirliligi ile igme sularina karigarak insan

vicuda alinabilir.

Insan viicudun da bulunur. Eksikliginde ve fazla birikiminde ¢esitli hastaliklara sebep
olur. Agiz yoluyla alinip mide ve ince bagirsakta emilir. Cogunlukla karaciger, kemik ve

kasta birikir. Ayrica toz ve dumani solunum yoluyla viicuda alinabilir. Digkiyla atilir.

Zehirlenmeler bagl belirtiler gosterir. Ciddi vakalarda sok, dehidrasyon, karaciger ve
bobrek nekrozu goriilebilir. Gozde tozlarin irritasyonuna bagli kornea, lens ve iriste yesil-
kahverengi goriiniim ortaya cikar (Salkozis). Bakir partikiilleri katarakt olusumuna neden
olur. Solunum yoluyla alinan bakir irritasyona neden olur. Ayrica bulanti, agizda metalik tat,
ciltte ve saglarda renk degisikligi meydana gelir. Nazal septum perforasyonu, iist solunum
yolu sikayetleri, KOAH gibi solunum yolu hastaliklarina sebep olabilir. Ayrica akciger adeno

kanseri, alveoler hiicreli kanser, karaciger anjiosarkomu goriilme siklig1 artmistir(5).
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Kalaym (Sn) Ozellikleri ve Saghga Zararh Etkileri

Kalay giimiis renkte, yumusak yapida bir elementtir. Asinmaya dayaniklhidir. Yaygin
olarak kaplamacilikta kullanilir. Demir ¢elik kaplama, konserve kaplari, ev aletlerinde
kullanilir. Kalay florid dis macunu yapiminda kullanilir. Kalayin 1sitilmasi veya eritildiginde

toz ve duman ortaya ¢ikar.

Kalay agiz yolu, solunum yoluyla temas ile viicuda alinir. Kalay karaciger, dalak,

akcigerlerde birikir. Atilim1 diska, idrar veya safra ile olabilir.

Yiiksek dozda kalayin tozuna maruz kalanlarda goz ve bogazda yanma goriiliir.
Santral sinir sistemini etkiler, bas agrisi, halsizlik, gérme bozuklugu, konviilsiyon, koma hatta

6lime yol agabilir.

Dumaninin uzun siire solunmasiyla pnoémokonyaz sebep olur. Kalay dumani metal
dumani atesine sebep olur. Ayrica alt karinda ve kalgada eritematoz cild lezyonlari, follikiilite

neden olur(5).

Kadmiyumun (Cd) Ozellikleri ve Saghga Zararh Etkileri

Kadmiyum asmmmaya dayanikli, islenebilir, giimiis beyaz renkte bir elementtir.
Cogunlukla kaplama, pil yapiminda, ¢esitli alasim yapiminda kullanilir. Kullanimi yaygin

oldugu i¢in insanla hava, su, ve beslenme yoluyla kadmiyumdan etkilenir.

Insan viicuduna ag1z yolu, solunum yolu ve cilt ile alinir. Karaciger ve bobreklerden
birikir. Atilim1 yavastir. Idrarla, az miktarda tiikiiriik, disk1, sa¢ ve tirnaklarla atilir. Sigara da

onemli bir kadmiyum kaynagidir.

Akut donemdeki etkileri; metal dumani atesi goriiliir. Buna bagli olarak burun ve
bogazda yanma, bas agrisi, titreme, Oksiirlik goriliir. Cogunlukla kendiliginde geger.
Pnémoniye sebep olur. ilk basta iist solunum yolu enfeksiyonuna benzer sikayetler gosterir.

Pulmoner 6dem veya solunum yetmezligine sebep olur.

Kronik etkileri; nefropatiye sebep olur. Kreatinin diizeyinde artig goriiliir. Kalsiiiriye
bagli bobrek tasi ortaya cikabilir. Solunum fonksiyonlarin1 bozar; amfizem, KOAH ortaya
cikar. Kas iskelet sisteminde; osteoporoz, spontan kemik kiriklari, kemik agrilar1 (Itai Itai

hastalig1), akciger kanseri insidansinda artig goriiliir. Ayrica nazal mukoza iilseri, dis ve
14



boyunda sar1 renk degisikligi, hafif anemi, karaciger fonksiyon bozukluklari, prostat kanseri

gelisimi goriilebilir(5).

Aliiminyumun (Al) Ozellikleri ve Saghga Zararh Etkileri

Dogada serbest halde bulunan aliiminyum gilimiisi beyaz renkte biikiilebilir bir
elementtir. Doga da en ¢ok bulunan metaldir. Kullanim alanlari; metaliitji sanayi, kaynakeilik,

zimpara iiretimi, patlayici ve havai fisek tiretimde kullanilir.

Aliiminyum ile caligsanlarda aliiminyum lifleri akcigerde 4 yildan uzun siire kalir.
Solunum yolu hastaliklarin tetikler. Shaver hastaligi (aliiminyum akcigeri) ortaya ¢ikabilir.

Akciger ve mesane kanseri ile iliskisi iyi bilinmektedir(5).

Hidroklorik Asit Ozellikleri ve Saghga Zararh Etkileri

Gorliniimii renksiz veya hafif sarims1 sividir. Sudaki soliisyonu gii¢lii asittir. Bazlarla
kuvvetli reaksiyona girmektedir. Petrol, kimya, ila¢, boya, kagit, tekstil endiistrileri, regine
rejenerasyonu, dekapaj, icme ve kullanma sulari pH disiiriiciisii olarak ve metal kloriirleri

tiretiminde kullanilir(19).

Belirtilerin siddeti maruziyetin konsantrasyonuna ve siiresine bagli olarak degisebilir.
Solunum yolunda asinmaya yol agar. Asiri maruziyete burun ve bogazda siddetli tahrise
neden olur. Yutma durumunda agizda, yemek borusunda ve midede kimyasal yaniklara neden
olabilir. Asir1 maruziyetin ardindan siddetli karin agrisi, bulanti, kusma gorilebilir. Cilt
temast durumunda ciddi yaniklara neden olur. Asir1 maruziyetin ardindan agri veya tahris
gorilebilir. Kizariklik, kabarma olusabilir. Goz temast durumunda; ciddi géz hasarina yol

acar. Asirt maruziyetin ardindan kizariklik, agriya sebep olabilir.

Hidroklorik asit maruziyeti, ciltte korozif etkiye, gormede azalmaya, bronsite ve dis

lezyonlarina neden olmaktadir(19).
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Amonyak (NH3) Ozellikleri ve Saghga Zararh Etkileri

Amonyak sivi, renksiz, keskin kokuludur. Su igerisinde tamamen ¢Oziilebilir.
Amonyum kloriir, galvaniz kaplanacak malzeme yiizeyinin temizlenmesini saglayarak;

¢inkonun malzeme yiizeyine tam olarak yapismasina yardimci olmaktadir(20).

Soluma durumunda, gaz amonyak yogun ortamda insanlarin solunum sisteminde ve
akcigerlerde tahribat yapar. 1700 ppm amonyak konsantrasyonu siirekli 0kstiriik, ciddi goz,
burun, bogazda yanmasi goriiliir. Bu konsantrasyonda 30 dakikanin iizerinde solunum 6liime
gotiiriir. Goz ile temas durumunda, ciddi tahris ve yaniklar goriiliir. Gozde kalict hasarlara
neden olur. Cilt ile temas halinde, tahris edicidir 6zelligi vardir. Sindirim sistemine etkisinde
ise yutulmasi zararlidir ve 6liimciil olabilir. Ciddi agiz, bogaz ve mide yaniklar ile bulant1 ve

kusmalara neden olur(20).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Caligsma, kesitsel ve tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Aragtirma; galvaniz kaplama yapan bir isletmenin 3 farkli fabrikalarinda, 01.12.2018 —
01.05.2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

EVREN VE ORNEKLEM SECIMi
Arastirmada 6rneklemeye gidilmeden tiim evrene ulasilmistir. Galvaniz fabrikalarinda

calisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 198 kisinin tamami arastirmaya dahil edilmistir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada katilimcilara ait sosyo-demografik verilerin toplanmasi ve katilimeilarin i
saglhig ve giivenligi ve meslek hastaliklar ile ilgili bilgi ve tutumlarimin sorgulanmasi i¢in,
arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilen, 37 sorudan olusan ‘Bir
galvaniz isletmesinde ¢alisanlarin saglik durumunun degerlendirilmesi ve meslek hastaliklari
farkindalik anketi” kullanilmigtir. Ayrica ¢alisanlarin saglik durumlari ile ilgili bilgi toplamak
amactyla, calisanlarin isletmelerde yapilmis olan periyodik muayene kayitlarindan

yararlanilmistir.

Anket, calisanlara gézlem altinda uygulanmistir.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Aragtirma bulgularimin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde IBM SPSS Ver 22.0
(Statiscal Package For Social Sciences) programi kullanilmistir. Toplanan verilerin
¢oziimlenmesinde frekans ve yiizdeler, verilerin karsilastirilmasinda; T testi (Student’s t-test),
Ki-kare (X?) ¢oziimlenmesi kullanilmistir. Anlamhilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmis ve

veriler analiz edilmistir.

ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Bagimsiz Degiskenler

Calisanlarin; yasi, egitim durumu, calisma siiresi, ¢alistigi birim, sigara ve alkol
kullanimi, is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinden yaralanma durumu, igyerinde mevcut riskleri

algilama durumu ve saglik algisi.

Bagimh Degiskenler

Calisanlarin saglik sorunlar1 ve meslek hastaliklarinin varligi, farkindaligi

ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Hoa: Galvaniz Isletmesinde ¢alisanlar meslek hastaliklarinin farkinda degildir.
Hob: Galvaniz Isletmesinde ¢alisanlar ise bagli saglik sorunlar1 yoktur.

H1a: Galvaniz Isletmesinde galisanlar meslek hastaliklarinin farkindadur.

Hib: Galvaniz Isletmesinde ¢alisanlar ise bagl saglik sorunlar1 vardir.

ARASTIRMA ICIiN iZINLER
Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (19.11.2018 ve say1 (Ek 1)) ve galvaniz kaplama yapan isletmenin genel

miidiirliiginden (Ek 2) gerekli izinler alinmustir.

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Galvaniz kaplama yapan isletmenin 2 fabrikasi yeni isletmeler olmasi nedeniyle
calisanlarin daha oOnceki muayene bulgularina ulagilmasi miimkiin olmamistir. Ayrica
calisanlarin kronik hastaliklar1 ve daha onceki saglik kurulusu bagvuru kayitlarina

ulagilamamis, kendi beyanlar1 esas alinmistir.
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BULGULAR

Calismaya bir isletmenin galvaniz kaplama yapan 3 farkli fabrikalarinda ¢alisan 198
kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin tamami erkektir, yas ortalamasi 36,7 7,2 (min: 23 — max:
55)’ dir. Medeni durumuna gore evli olanlar % 81,3’linii, bekar olanlar % 18,7 sini
olusturmaktadir. Katilimcilarin % 38,9’u ilkokul, % 303’4 lise, % 21,6’s1 ortaokul

mezunudur (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyo — demografik ozelliklerine gore dagilim

Degisken Say1 %

Medeni durum

Bekar 37 18,7
Evli 161 81,3
Mezun oldugu okul

Okur — yazar 7 3,5
Tlkokul 77 38,9
Ortaokul 43 21,7
Lise 60 30,3
Universite 11 5,6
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Arastirmaya katilanlarin % 68,7’si halen sigara igmektedir. Giinlik icilen sigara
ortancast 20 £ 9,5 (min: 1 — max: 60)’dir. Katilimcilarin % 58,6’s1 alkol kullanmamakta, %
414’10 alkol kullanmaktadir. Alkol kullananlarin % 67,1’1 yalnizca sosyal ortamlarda
kullanmakta, % 32,9’u hafta bir veya iki kez kullanmaktir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin sigara ve alkol aliskanhiklarina gore dagilim

Degisken Say1 %
Sigara kullanimi
Hayir 62 31,3
Evet 136 68,7
Alkol kullanimi
Evet 82 41,4
Hayir 116 58,6
Alkol kullanim sikhig1
Haftada 1 — 2 kez 27 329
Yalnizca sosyal ortamlarda 55 67,1

Arastirmaya katilanlarin % 66,1°1 iiretimde, % 33,9°u diger birimlerde ¢alismaktadir.
Diger birimler; idari, meydanci, kantar, kalite, elektrik, mekanik, depo ve forklift’ten
olusmaktadir. Katilimcilarin bu igyerinde ¢alisma stiresi ortalamasi 4 + 3,2 (min: 0,4 — max:
12) yildir. Katilimeilarin % 97,5°1 vardiyali ¢alisirken % 2,5°1 yalnizca giindiiz mesaisinde
calismaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin ¢alisma ozelikleri

Calisma Ozellikleri Say1 %
Calistig1 birim
Uretim 131 66,1
Diger (idari, meydanci, kantar,
kalite, elektrik, mekanik, depo, 67 33,9
forklift)

Isyerindeki calisma siiresi (y1l) 4 + 3,2 (min: 0,4 — max: 12)
Calisma bicimi
Yalnizca gilindiiz 5 2,5
Vardiyali 193 97,5
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Aragtirmaya katilanlarin % 48.6’s1 ¢alisma alanindaki havalandirma sisteminin uygun
oldugunu diisiindiigiinii, % 53.5’1 ¢alisma alanindaki aydinlatma sisteminin uygun oldugunu
diisiindiigiinii, % 51.5’1 calisma alanindaki ses (giiriiltii) diizeyini uygun oldugunu diistindiigii,

belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin isyerindeki fiziki ortam hakkinda diisiinceleri

Calisanlarin Diisiinceleri Say1 %
Calisma alaminin havalandirmasi uygundur
Hayir 92 46,5
Evet 96 48,5
Bilmiyorum 10 51
Calisma alaninin aydinlatmasi uygundur
Hayir 83 419
Evet 106 53,5
Bilmiyorum 9 4,5
Caliyma alaninin ses (giiriiltii) diizeyi uygundur
Hayir 82 414
Evet 102 91,5
Bilmiyorum 14 7,1

Arastirmaya katilanlart 15 sagligt ve giivenligi hizmetlerini alma agisindan
inceledigimizde, tamaminin ige giris muayenesi yaptirdigini ve bu muayenelerin kurulusun
anlagmali oldugu 6zel hastanelerde yapildig: tespit edilmistir. Katilimcilarin tamami yapilan
muayenelerin ise uygun oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilara yapilan ise giris
muayeneleri akciger grafisi, solunum fonsiyon testi, kan tahlili, EKG, isitme testi ve bel
filmini kapsamaktadir. Katilimcilarin % 95’1 en az yilda bir kez periyodik muayenelerinin
yapildigin1 ifade etmistir. Periyodik muayene yapilanlarin tamami periyodik muayene
sirasinda kendilerine akciger grafisi, solunum testi, kan tahlili, EKG, isitme testi, asi

yapildigini belirtmistir (Tablo 5).

Arastirmaya katilanlarin % 93,4’ ¢alisirken koruyucu ekipman kullanmanin gerekli
oldugu diistiinmektedir. Katilimcilarin % 80,7’si kisisel koruyucu ekipmanlarini diizenli olarak
kullandigin1 belirtmistir. % 97’si igveren tarafindan kisisel koruyucu ekipman temini

edildigini, % 54,8’1 de kisisel koruyucu ekipman kullanmaktan memnun oldugunu ifade
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etmistir. Katilimcilarin tamamina yaptiklart ise uygun kisisel koruyucu ekipman saglandigi

belirlenmistir (Tablo 5).

Arasgtirmaya katilanlarin % 97°si meslek hastaliklart ve is kazasi ile ilgili yilda bir kez
egitim aldigini belirtmistir. Katilimcilarin % 66,2°si meslek hastaliklarina yakalanma riski
oldugunu diisiinmektedir. Calisanlarin tamami isyerinde isyeri hekimi/hemsire/saglik memuru

oldugunu ifade etmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Arastirmaya katilanlarin is saghg ve giivenligi hizmetlerinden yararlanma

durumlar ve is saghg ve giivenligi ile ilgili diisiinceleri

Degisken Say1 %

Ise giris muayenesi olma 198 100
Ise giris muayenesini uygun bulma 198 100
Isyerinde periyodik muayenelerin yapilmasi 197 95,0
Calisirken koruyucu ekipman kullanmayi gerekli gorme 185 93,4
Kisisel koruyucu ekipmanlarin diizenli kullanma 159 80,7
Kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanmaktan memnun olma 108 54,8
Koruyucu ekipmanlarin isveren tarafindan temini 192 97,0
Meslek hastaliklari ve is kazalar ile ilgili egitim alma 192 97,0
Isyerinde meslek hastaligina yakalanma riski oldugunu 131 66,2
glﬁsiinme

Isyerinizde igyeri hekimi/hemsire/saglik memuru varligi 198 100

Aragtirmaya katilan ¢alisanlardan % 10,1’i kronik hastalik Oykiisii oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin son bir yilda saglik kurulusuna bagvurma ortancasit 3 (min: 1 —
max: 10)’tiir. Bagvuru nedenleri; diyabet, kalp yetmezligi, varis, KOAH, pnomoni, grip, refli,
gastrit, bel fitig1, boyun fitig1, bagaz agrisi, omuz agrisi, otit, bas donmesi, parmakta
kontriiksiyon, meniskiis, romatizma, kol agrisi, dis agrisi, géz tedavisi, prostat, ampiitasyon,
alerjik reaksiyonlar, i kazasina bagli, varikosel, apendektomi, pilonidal siniis, kirik bagh
operasyonlar, psikiatri tedavisi olarak belirtilmistir (Tablo 6). Arastirmaya katilanlar yasadigi
saglik sorunlarinda ¢cogunlukla (% 41,3’ii) devlet hastanesine bagvurdugunu, % 28,8’1 isyeri

hekime bagvurdugunu belirtmektedir (Tablo 6).

Katilimcilarin, % 7.1°1 beden saghgini, % 9,6’s1 da ruhsal sagligin1 son bir aydir

“kotii” ya da “cok kotli” olarak tanimlamigtir (Tablo 6).

22



Tablo 6. Arastirmaya katilanlarin genel saghik durumu ve saghk hizmeti kullanimi

Degisken Say1 %
Kronik hastalik 6ykiisii olan c¢aligsanlar 20 10,1
Son bir aydir beden saghg algisi
Cok iyi 8 4,0
Iyi 124 62,6
Orta 52 26,3
Kotii 13 6,6
Cok kotii 1 0,5
Son bir aydir ruhsal saghk algis1
Cok iyi 33 16,7
Iyi 108 54,5
Orta 38 19,2
Koti 18 9,1
Cok kotii 1 0,5
Son bir yildir saglik kurulusuna basvuru 3 (min: 1— max: 10)
ortancasi
Basvurulan saghk merkezi *
Aile hekimi 92 19,8
Devlet hastanesi 192 41,3
Ozel saglik kurulusu 46 9,9
1syeri hekimi 134 28,8

(* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.)

Aragtirmaya katilanlarin % 1,5’u ¢alisirken saglik sorunlar1 yasadigini, yasanan saglik
sorunlarinin; karm agrisi, kulakta ugultu, bel agrisi, kol, ve bacakta kramplar oldugunu
belirtmistir. Katilimecilarin % 34,5°1 isten eve gittiginde yasadigr saglik sorunlar1 yasadigini,
saglik sorunu yasayanlarmn % 26,4’li bacakta agri, %22’si bogazda yanma hissi, % 14,7’si
kollarda ve omuzda agri, % 13,2’si bel agris1, % 8,2’si oksiiriikk oldugunu ve bunlar1 yasayan
katilimeilarin % 94’1 sikayetlerinin izin gliniinde azaldigini ifade etmistir. Saglik sorunlari

yasayan katilimcilarin % 88,1°1 sikayetlerinin yaptiklar isle ilgili oldugunu diistinmektedir
(Tablo 7).
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Tablo 7. Arastirmaya katilanlarin isle ilgili oldugunu diisiindiigii saghk sorunlar:

Degisken Say1 %
Calisirken saghk sorunu yasayan Kisi sayisi 3 1,5
Calisirken yasanilan saghk sorunlar
Karm agrisi* 1 25
Kulakta ugultu* 1 25
Bel agrisi* 1 25
El, kol, ayak, bacakta kramplar* 1 25
Isten eve gittiginde yasanilan saghk sorunu yasayan kisi 68 34,3
sayisl
Isten eve gittiginde yasanilan saghk sorunlari
Bogazda yanma hissi* 15 22
Oksiiriik* 6 8,2
Bacakta agr* 17 26,4
Kollarda ve omuzda agri* 10 14,7
Bel agrist* 9 13,2
Sikayetler izin giiniinde azaliyor mu?
Evet | 63 | 94
Yasadigimiz saghk sorununun isle ilgili oldugunu diisiinityor musunuz?
Evet | 59 | 881

(* Birden fazla se¢enck isaretlenmistir.)

Arastirmaya katilanlara isyerinde saglik ve gilivenliklerini tehlikeye sokan durumlar
soruldugunda en ¢ok kimyasal tehlikeler (% 67,2), kotii koku (% 52) ve 1s1/sicaklik (% 35,9)
sayillmistir, %24,2°s1 saglik ve giivenliklerini tehlikeye sokan durum olmadigini belirtmistir
(Tablo 8).
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Tablo 8. Katihmecilarin isyerinde saghgini ve giivenligini tehlikeye soktugunu diisiindiigii

durumlar*
Say1 %
Giraltii 45 22,7
Is1/ Sicaklik 71 35,9
Kot Koku 103 52,0
Aydinlatma 24 12,1
Uyarici tabela / Isaret yetersizligi 8 4,0
Hijyen eksikligi 26 13,1
Kimyasal tehlikeler 133 67,2
Ergonomi 34 17,2
Yok 48 24,2

(* Birden fazla secenek isaretlenmistir.)

Uretimde calisan katilimeilarmn % 81,7°si (107 kisi) Isyerinde meslek hastaligina
yakalanma riski oldugunu disiiniirken, diger boliimlerde ¢alisanlarda bu oran % 35,8 (24
kisi)’dir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Isyerinde saglik ve
giivenliklerini tehlikeye soktugu diisiiniilen durumlarin c¢alisilan birimlere gore dagilimina
baktigimizda, tiim tehlikeli durumlarin iiretimde calisanlar tarafindan daha fazla hissedildigi

goriilmektedir (Tablo 9).

Tablo 9. Katihmcilarin isyerinde saghgini ve giivenligini tehlikeye soktugunu diisiindiigii

durumlarin birimlere gore dagilimi

Var oldugu diisiiniilen tehlikeler Say1 Uretim % Salelger % p

Girtilti 32 24,2 13 19,4 0.425
Is1/ Sicaklik 57 43,5 14 20,9 0.000
Koti Koku 78 59,5 25 37,3 0.003
Aydinlatma 19 14,5 5 75 0.151
Uyaric tabela / Isaret yetersizligi 6 4,6 2 3,0 0.590
Hijyen eksikligi 21 16,0 5 7,5 0.091
Kimyasal tehlikeler 102 77,9 31 46,3 0.000
Ergonomi 30 22,9 4 6,0 0.003
Diger 17 13,0 31 46,3 0.000
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Katilimcilarin son yapilan periyodik muayene kayitlarina gore 24 kiside (% 12.1)
akcigerler radyografilerinde isle ilgili olabilecek cesitli patolojiler, 53 kiside (% 26.8)
solunum fonksiyon testlerinde bozulma, 95 kiside (% 48) odyometrik testlerde isitme
kayiplari, 10 kiside (% 5.1) yiiksek aclik kan sekeri tespit edilmis, ¢alisanlarda karaciger ve

bobrek fonksiyonlarinda bir bozulma ve anemi tespit edilmemistir (Tablo 10).

Tablo 10. Calisanlarin son periyodik muayenesinde tespit edilen sorunlar

Saghk Sorunlar Say1 %
Akciger radyografisinde patoloji 24 12.1
Solunum fonksiyon testlerinde bozulma 53 26.8
Odyometrik testlerde bozulma 95 48,0
Yiiksek Aclik Kan Sekeri 10 5.1

Katilimcilarin is sagligi ve giivenligi ile ilgili risk algilar1 egitim diizeylerine gore
karsilastirildiginda, kisisel koruyucu ekipmanlarin diizenli kullanimi, ¢alisirken koruyucu
ekipman kullanmay1 gerekli gorme, g¢alisirken kisisel koruyucu ekipmanlari kullanmaktan
memnun olma agisindan temel egitimliler ve lise ve istii egitimli olan grup arasinda anlamli
fark bulunmazken, temel egitimli grupta isyerinde meslek hastaligina yakalanma risklerinin

oldugunu diisiinenlerin oran1 anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (Tablo11).

Tablo 11. Arastirmaya katilanlarin egitim diizeylerine is saghgi ve giivenligi algilar:

Calisanlarin Algisi Temel Egitim | Lise ve Uzeri 0

Say1 % Say1 %
106 83,5 53 75,7 | 0,352

Kisisel koruyucu ekipmanlarin diizenli
kullanma

Calisirken koruyucu ekipman kullanmay1
gerekli gobrme

Calisirken kisisel koruyucu ekipmanlari
kullanmaktan memnun olma

Isyerinde meslek hastaligina yakalanma riski
oldugunu diisiinme

120 94,5 65 91,5 | 0,302

67 52,8 41 58,6 | 0,432

90 70,9 41 57,7 | 0,013

Calisanlarin is saghg ve giivenligi algilart c¢alistigi birime gore karsilastirildiginda
calisirken koruyucu ekipman kullanimini gerekli gérme ve ekipman kullaniminin iiretimde

calisanlarda anlaml diizeyde yliksek oldugu gézlenmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Arastirmaya katilanlarin ¢cahistig1 birime gore is saghg: ve giivenligi algilar:

Uretim Diger
Is Saghg ve Giivenligi Algisi birimler
Say1 % Say1 % P

130 99.2 55 82.1 | 0.000

Kisisel koruyucu ekipmanlarin diizenli
kullanma

Calisirken koruyucu ekipman kullanmay1
gerekli gorme

Calisirken kisisel koruyucu ekipmanlari
kullanmaktan memnun olma

Isyerinde meslek hastalifina yakalanma riski
oldugunu diisiinme

115 87.8 44 66.7 | 0.000

68 51.9 40 60.6 | 0.247

107 81.7 24 35.8 | 0.000

Katilimcilarin is saghg ve giivenligi ile ilgili algilarina gore bu igyerinde calisma
stireleri karsilagtirlldiginda yalnizca koruyucu kisisel ekipmaninmi diizenli kullananlar ve

kullanmayanlarin ¢alisma siireleri ortalamalarinin anlamli olarak farklilastigi goriilmiistiir

(Tablo13).

Tablo 13. Arastirmaya katilanlarin is saghg ve giivenligi algilarina gore bu isyerinde

calisma siireleri

Degisken Calisma Siiresi .
Evet Hayir

Kisisel koruyucu ekipmanlarin diizenli 59493 25419 0.003
kullanma
Cahslr'ke.r_l koruyucu ekipman kullanmay1 4342 8 531439 0.064
gerekli gbrme
Calisirken kisisel koruyucu ekipmanlari 51431 51433 0.933
kullanmaktan memnun olma
Isyerjnde m“es.l.ek hastaligina yakalanma riski 53431 45434 0.185
oldugunu diislinme

Katilimcilarin son periyodik muayenede patolojik bulgularinin olup, olmamasina gore
calisma yillar1 karsilagtirildiginda akciger radyografisinde, solunum fonksiyon testlerinde,
odyometrik testlerinde patoloji bulunmayanlarin ve aglik kan sekeri normal olanlarin ¢alisma
siiresinin, patoloji bulunanlara gore daha kisa oldugu saptanmistir. Ancak solunum fonksiyon
testleri ve odyometrik testleri patolojik bulunanlar ve bulunmayanlarin calisma siireleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 14).
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Tablo 14. Arastirmaya katilanlarin periyodik muayenede patolojik bulgularina gore

calisma yillarimin karsilastirilmasi

Periyodik Muayene Tiirii Normal Patolojik p
AKkciger radyografisi 42+2,6 52+3,3 0,152
Solunum fonksiyon testi 4,2+2,9 54+32 0,017
Odyometrik testler 45+3,1 5,7+£3,2 0,006
Achk kan sekeri 49+3.1 6.5+3.9 0.218

Uretimde calisanlarin  odyometrik testlerinde bozulma oran1 diger béliimlerde

calisanlara gore daha fazla, akciger ve solunum testlerinde bozulma orani ise diger

boliimlerde daha fazla bulunmustur. Katilimcilarin periyodik muayenesinde patoloji tespit

edilme oranlarinin ¢alistiklar1 birime gore farklilasmadig: istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermedigi saptanmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Arastirmaya katilanlardan periyodik muayenesinde patoloji olanlarin

calistiklar: birime gore dagilim

Uretim Diger
Patolojilerin Tiirleri Say1 % Sayi % p
Akciger radyografisinde patoloji olanlar 16 12,2 10 14,9 | 0,593
Solunum fonksiyon testinde patoloji olanlar 31 23,7 22 32,8 | 0,168
Odyometri testinde patoloji olanlar 66 50,4 29 43,3 | 0,344
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TARTISMA

Sanayilesmeye ve teknolojik ilerlemelere paralel olarak degisen ve gelisen ¢alisma
yontemleri ve caligma ortamlari, ¢alisanlar agisindan bir¢ok saglik ve giivenlik tehdidini
beraberinde getirmistir. Hayatinin saglikli bir sekilde devamliligini saglamak icin calisan
insan, ¢alisirken saglhigini kaybetmeye baslamistir. Ancak bilinmesi gereken hastaligin yapilan
isten dolay1 degil o igin nasil yapildigiyla ve is yapilirken ne gibi dnlemler alindigiyla ilgili
olarak ortaya ciktig1 gergegidir.

Bir galvaniz isletmesindeki calisanlarin saglik durumlart ve meslek hastaliklari
farkindaliklarii belirlemek amaciyla planlanan arastirma, fabrikalarda calisan 198 kisinin
katilim1 ve yapilan periyodik muayene sonuglari ile gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular,

literatiir bilgileri 1s181nda ve bulgular boliimii dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirmaya katilan tamami erkek olup, yas ortalamasi 36,7 £7,2 (min: 23 — max: 55)
1di. Calisanlarin % 81,3°1 evli, % 38,9’u ilkokul, % 30,3’ lise mezunu oldugu goriildii.
Katilimeilarin % 68,7’s1 halen sigara igmekte, giinliik igilen sigara ortancasi 20 £ 9,5 (min: 1
— max: 60) idi. Katilimeilarin % 58,6’s1 alkol kullanmadigi goriildii. Alkol kullananalar %
41,4 olup, alkol kullananlarin % 67,11 yalnizca sosyal ortamlarda kullandig1 goriildii.

Katilimcilarin %66,1°1 tiretimde c¢alistigi, %97,5’1 vardiyali calistigi goriildii. Bu

isyerinde ¢alisma siiresi ortalamasi 4 + 3,2 (min: 0,4 — max: 12) yildi.
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Arastirmaya katilanlarin % 48.6°s1 ¢alisma alanindaki havalandirma sisteminin uygun
oldugunu diisiindiigiinii, % 53.5’1 ¢alisma alanindaki aydinlatma sisteminin uygun oldugunu
diistindtigiinii, % 51.5’1 calisma alanindaki ses (giiriiltii) diizeyini uygun oldugunu diisiindiigi,
gorildii. Kimyasal maddelerin ¢evrenin fiziksel kosullarindan etkilenerek fiziksel 6zellikleri
degisebilmekte ve zehirlilik 6zellikleri artabilmektedir(25). Calisanlarin 6zellikle yiiz siperi,
kulaklik, is kiyafeti gibi kisisel koruyucu ekipmanlari diizenli kullandig i¢in isyerindeki
olumsuz fiziki ortamdan fazla etkilendigini diisiiniilmemektedir. 6331 sayili Is Saghg ve
Giivenligi Kanun’una gore c¢alisma ortaminda ve maruz kaldigi risklerin belirlenip gerekli
kontrol, dl¢lim ve incelemelerin yapilmasi gerekmektedir. Boylece igveren koruyucu 6nlem

almakla yiikiimlidiir.

Arastirmamizda bu isletmelerde calisanlarin ise giris muayenelerinin uygun olarak
yapildig1 belirlenmistir. Saglik muayenesi, alinan koruyucu onlemlerin etkinliginin ortaya
konmasina ve kisinin ¢aligtig1 isten memnuniyetini ve iyilik halinin belirlenmesine de hizmet
eder. Acikcast saglik muayenesi calisanlarla iliski kurmak, karsilastiklar1 zorluklar1 tespit
etmek, isin calisanlar tizerindeki fizik ve psikolojik etkilerini tartismak, saglik sorunlariyla
ilgili onerilerde bulunmak 6nemli bir aragtir(7). Bizim c¢alismamizda da diizenli ve uygun

bicimde yapildigini tespit etmek memnuniyet vericidir.

Kisisel koruyucu donanim, is kazasi ya da meslek hastaliginin 6nlenmesi, ¢alisanlarin
saglik ve giivenlik risklerinden korunmasi, saglik ve giivenlik kosullarinin iyilestirilmesi
amaciyla kullanilir. Kisisel koruyucu donanimlarin kullanim sartlar1 ve 6zellikle kullanilma
stireleri; riskin derecesi, maruziyet sikligi, her bir calisanin is yaptig1 yerin ozellikleri ve
kigisel koruyucu donanimin performans: dikkate alinarak belirlenir(26). Katilimcilarin
%93,4’1 ¢alisirken koruyucu ekipman kullanmanin gerekli oldugunu diisiindiigii, % 80,7’si
kisisel koruyucu ekipmanlarini diizenli olarak kullandigimi belirtmistir. % 97’s1 igveren
tarafindan kisisel koruyucu ekipman temin edildigini, % 54.8’1 de kisisel koruyucu ekipman
kullanmaktan memnun oldugunu sdylemistir. Katilimcilarin tamamina yaptiklart ise uygun

kisisel koruyucu ekipmanin saglandigi belirlenmistir.

6331 sayil Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununa gore isveren, ¢alisanlari arasindan is
giivenligi uzmani, isyeri hekimi ve on ve daha fazla calisani olan ¢ok tehlikeli sinifta yer alan
isyerlerinde diger saglik personeli gorevlendirir. Bizim arastirmamiza katilanlarin tamami
isyerinde igyeri hekimi/hemsire/saglik memuru oldugunu belirtmistir, is saghigi ve giivenligi
hizmetlerine verilen 6nemi gostermesi bakimindan sevindiricidir.
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Galvaniz isletmelerinde ¢alisanlarda, ¢alisma kosullarina ve metal maruziyetine bagl
sikayetler goriilmektedir. Bunlarin, 6zellikle solunum sistemi rahatsizliklar1 ve kas iskelet
sistemi ile ilgili sikayetler oldugu gézlenmektedir. Bu sikayetlerin bazilar1 ¢alisma esnasinda
oldugu gibi, bazilar1 ise isten eve gittikten sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Bizim arastirmamiza
katilanlarin isle ilgili oldugunu diisiindiigli saglik sorunlari incelendiginde; % 34.5°1 isten eve
gittiginde saglik sorunlar1 yasadigini, saglik sorunu yasayanlarin % 26,4’l bacakta agri, %
22’s1 bogazda yanma hissi, % 14.7’si kollarda ve omuzda agr1, % 13.2°si bel agris1, % 8.2’si
Oksiiriik sorunu yasadigin1 ve bunlar1 yasayan katilimcilarin % 94’1 sikdyetlerinin izin
giiniinde azaldigimi soOylemistir. El Safty ve arkadaslar1 yaptiklari arastirmada, calisma
grubunun %36’sinda solunum giicliigli, % 24,5 inde metal dumani atesi, % 24,5’inde kas
kramplar1 ve segirme, % 14,7’sinde kolay yorulma oldugu gériilmiistiir(22). Jayawardana’nin
Sri Lanka’da yaptig1 bir calismada bir metal isletmesinde calisanlarda anoreksiye, viicut
agrilari, burunda kuruluk, oksiiriik, gozlerde yanma ve metal dumani atesi gibi cesitli akut ve
kronik sikayetler goriildiigiinii belirtmistir (27). Yapilan arastirmalarda ¢alisanlarin sikayetleri

birbirleriyle benzerlik gostermektedir.

Sicak daldirma galvaniz kaplama Oncesinde malzemelerin asitlerle iizerinin
temizlenmesiyle; kullanilan kimyasal maddelerin fazla olmasima ve ardindan 450°C civarin
eritilmis ¢inko daldirilmasiyla yapilan islemlerde; metal dumani ve tepkilere bagl olan gazin
kotli koyuya sebep olmasi bununla birlikte yiiksek 1s1/sicakliga maruz kaldigi sdylenebilir (16,
23). Arastirmaya katilanlara isyerinde saglik ve giivenliklerini tehlikeye sokan durumlar
soruldugunda en ¢ok kimyasal tehlikeler (% 67.2), koti koku (% 52) ve 1s1/sicaklik (% 35.9)
sayilmistir, % 24.2’si saglik ve giivenliklerini tehlikeye sokan durum olmadigini belirtmistir.
Karadogan’in (2006) Ankara’da bir galvaniz isletmesinde yaptig1 is sagligi ve giivenligi risk
tespiti ve kimyasal maruziyetin degerlendirdigi bir calismada, bizim c¢alismamizda
calisanlarin belirttigi durumlara benzer olarak belirledigi kimyasal riskler asit buharina maruz
kalma, ¢inko oksit/kusun oksit dumani, atiklarin uygun depolanmamasi, havalandirma
sisteminin yetersiz olusu, galvaniz kaplama esnasinda tepki sonucu ortaya c¢ikan gazlar,
calisma alaninda sigara igilmesi, yeterli koruyucu ekipman kullanilmamasidir (23). Tatar ‘in
(2014) Ankara’da yaptig1 arastirmada incelenen maden ve metal igyerlerinde elde edilen
verilerin biiylik bir kismi her ne kadar Avrupa Birligi direktiflerinde belirlenen ve
mevzuatimiza uyarlanan maruziyet smir degerin altinda tespit edilmis olsa da Amerika,
Avusturya, Danimarka, Fransa, Japonya gibi bir¢ok tilkede belirlenen maruziyet sinir degerin
tizerinde oldugu tespit edilmistir (28).
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Uretimde ¢alisan katilimcilarin % 81.7°si (107 kisi) isyerinde meslek hastaligina
yakalanma riski oldugunu diisiiniirken, diger boliimlerde ¢alisanlarda bu oran % 35.8 (24 kisi)
olarak bulunmustur. Isyerinde saglik ve giivenliklerini tehlikeye soktugu diisiiniilen
durumlarin c¢alisilan birimlere gore dagilimina baktigimizda, tiim tehlikeli durumlarin
tiretimde ¢alisanlar tarafindan daha fazla hissedildigi goriilmiistiir. El Safty ve arkadaslarinin
(2008) Misir’da yaptiklari arastirmada, ¢alisma grubunun kontrol grubuna gore isyerindeki is
saghiginmi ve gilivenligini tehlikeye sokan durumlarla daha fazla karsilastigi goriilmistiir.
Kimyasal tehlikelere bagli olarak; metal dumani atesi calisan grupta % 24,5, dispne % 36,
astim % 11,4 olup, ergonomiye bagli; kas kramp ve seyirmeler % 24,5, kolay yorulma % 17,4
oldugu goriilmektedir(22). Mccord ve arkadaslarinin (1925) Cincinnati’de mesleki
maruziyetleri ile ilgili yaptigi ¢alismada gastrointestinal sistem hastaliklarinin goriilme
sikliginin yiliksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica galvaniz isletmesinde calisanlarin anemi,
tilser, kabizlik, karin agrisi, bas agris1 gibi sikayetleri oldugu tespit edilmistir(31). Yapilan
calismalarda iiretim boliimiinde calisanlarin daha fazla etkilendigi goriilmiistiir. Uretimde
calisanlar birgok kimyasal tehlike ile daha fazla i¢ ice ¢aligmaktadir. Kimyasal maddelerle
temas, ortama yayillan kimyasal veya tepkimeye bagli gazin inhalasyonu, kullanilan
malzemelerin agirliklarinin fazla olmasi, ¢inkonun yiiksek sicaklikta erimesine bagli ¢evresel
sicaklik artisi, makinalarin kullanima bagl giirtiltiiniin ~ ¢alisanlart daha fazla etkilendigi

sOylenebilir.

Katilimcilarin son yapilan periyodik muayene kayitlarina gore 24 kiside (% 12.1)
akcigerler radyografilerinde isle ilgili olabilecek ¢esitli patolojiler, 53 kiside (%26.8) solunum
fonksiyon testlerinde bozulma, 95 kiside (% 48) odyometrik testlerde isitme kayiplari, 10
kiside (% 5.1) yliksek aglik kan sekeri tespit edildi. El Safty ve arkadaslarinin (2008) Misir’da
yaptiklar1 arastirmada, nefes darligi, kuru oksiiriik, uyusukluk, notrofil 16kositoz ve her iki
akcigerde yaygin anormallik goriilmiistiir(22). Paster ve arkadaslarinin (1997) Ingiltere’de
¢inko oksit dumanimna maruz kalman bir igyerinde yaptiklari aragtirmada iiretim ve gece
vardiyasinda ¢aliganlarin solunum fonksiyon testlerinde bozulmalar goriilmiistir (29).
Kimyasal maruziyetinin calisanlar {izerinde patolojik sonuglara yol actigi goriilmektedir.
Ozellikle dumanin inhalasyonuna bagli solunum sistemi {izerinde olumsuz etkileri goriildiigii

sOylenebilir.

Katilimeilardan iiretimde c¢alisanlarin % 99,2°si koruyucu ekipmanlar1 diizenli

kullandig1, % 87,8’1 koruyucu ekipmanlar1 kullanmanin gerekli oldugunu ifade etmistir.
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Istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000). Hamzah ve arkadaslarinin (2016)
Malezya’da metal iscilerinin g¢alistigi bir isletmede yaptiklar1 arastirmada yiiz siperi
kullanmayan ¢alisanlarda akciger fonksiyonlarimin bozuldugu gézlenmistir. Yiiz siperi ve
diger koruyucu ekipmanlar1 kullananlarda metal tozunu maruziyetin daha az oldugu tespit
edilmistir (30). Yapilan arastirmalarda kisisel koruyucu ekipmanlarin diizeli kullanilmasi
calisan1 Ozellikle akciger kaynakli hastaliklardan korumaktadir. Bunun ig¢in ¢alisanlarin

koruyucu ekipman kullanmanin gerekli oldugunun farkindalig arttirilmalidir.

Katilimcilarin ¢alisma siiresi fazla olanlarin diizenli koruyucu ekipman kullanimi daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Meslek hastaliklarinin 6nlenebilir hastaliklar oldugu dikkate
alindiginda calisanlar igveren tarafindan verilen egitim ve talimatlar dogrultusunda
davranmalar1 durumunda kendi {stlerine diisen yiikiimliilikler yerine getirmis
olacaklardir(32). Calisma yili fazla olanlarin meslek hastaliklarina yakalanma riskinin daha

fazla bilincinde oldugu sdylenebilir.
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SONUC ve ONERILER

Arastirmadan elde edilen baglica sonuglar asagidaki gibi siralanabilir;

Arastirmaya katilanlarin % 68,7°si halen sigara igmektedir. Giinliik igilen sigara
ortancast 20 £ 9,5 (min: 1 — max: 60)’dir. Katilimcilarin % 41,40 alkol
kullanmaktadir. Alkol kullananlarin %67,1°1 yalnizca sosyal ortamlarda kullanmakta,
% 32,9’u hafta bir veya iki kez kullanmaktir.

Arastirmaya katilanlarin % 48.6°s1 ¢alisma alanindaki havalandirma sisteminin uygun
oldugunu diislindiigiinti, % 53.5’1 calisma alanindaki aydinlatma sisteminin uygun
oldugunu diisiindiiglinti, % 51.5°1 ¢alisma alanindaki ses (giiriiltii) diizeyini uygun
oldugunu diisiindiigiinii, belirtmistir.

Katilimcilarin tamamina ise giris muayenesi ve periyodik muayeneleri yapilmstir.
Katilimeilarin % 80,7’si kisisel koruyucu ekipmanlarini diizenli olarak kullandigin
belirtmistir. % 97’si igveren tarafindan kisisel koruyucu ekipman temini edildigini, %
54.8’1 de kisisel koruyucu ekipman kullanmaktan memnun oldugunu ifade etmistir.
Arastirmaya katilanlarin % 97’°si meslek hastaliklar1 ve is kazasi ile ilgili yilda bir kez
egitim aldigin1 belirtmistir. Katilimcilarin % 66,2°si meslek hastaliklarina yakalanma
riski oldugunu diisiinmektedir.

Katilimcilarin, % 7.1°1 beden sagligini, % 9.6’s1 da ruhsal saglhigint son bir aydir

“kotli” ya da “cok kotii” olarak tanimlamustir.
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Katilimcilarin % 34.5°1 isten eve gittiginde saglik sorunlar1 yasadigini, saglik sorunu
yasayanlarin % 26,4°1 bacakta agr1, % 22’si bogazda yanma hissi, % 14.7’si kollarda
ve omuzda agri, % 13.2’si bel agris1, % 8.2’si Oksiiriik oldugunu ve bunlar1 yasayan
katilimeilarin % 94’1 sikayetlerinin izin giiniinde azaldigini ifade etmistir.

Isyerinde saglik ve giivenliklerini tehlikeye soktugu diisiiniilen durumlarin {iretimde
caligsanlar tarafindan daha fazla hissedildigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin son yapilan periyodik muayene kayitlarina gore 24 kiside (% 12.1)
akcigerler radyografilerinde isle ilgili olabilecek ¢esitli patolojiler, 53 kiside (% 26.8)
solunum fonksiyon testlerinde bozulma, 95 kiside (% 48) odyometrik testlerde isitme
kayiplari, 10 kiside (% 5.1) yiliksek aclik kan sekeri tespit edilmis, calisanlarda
karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda bir bozulma ve anemi tespit edilmemistir
Periyodik muayenelerinde patoloji tespit edilen isgilerin bu igyerinde ¢alisma

stirelerinin, patoloji bulunmayanlara gére daha uzun oldugu ortaya konmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;
Mevcut isyerinde diizenli olarak cevrenin agir metaller acisindan izlenmeye devam
edilmesi,
Mevcut igyerinde periyodik muayenelerin diizenli olarak yapilmaya devam edilmesi
ve sikligmin arttirilmasi, bu muayenelerde isyeri hekiminin ¢inko ve diger metallerin
akut ve kronik etkileri konusunda daha dikkatli davranmasi,
Isyeri hekiminin c¢alisanlarin saglik sorunlari siki takibi ve gerekli saglik kurulusuna
yonlendirmesi,
Calisanlara mevcut tehlikelerden korunma ile ilgili saglik egitimlerinin diizenli olarak
yapilmasi,
Calisanlarin saglik egitimlerinin yilda 2 ya da daha fazla yapilmasi,
Solunum ile etkilenimi azaltmak i¢in maske kullaniminin zorunlu hale getirilmesi ve
kisisel koruyucu ekipman kullanim ile ilgili denetimlerin daha sik yapilmasi,
Calisma ortamindaki denetimlerin devlet tarafindan daha diizenli yapilmasi,
Calisanlarin sigara ve alkol gibi aligkanliklarin1 birakma konusunda egitim verilmeli,
Cinko toksisitesinde azaltan metaller olan demir, kalsiyum ve bakir i¢in ek beslenme

Onerileri yapilmasi ya da disaridan tamamlayici tedavi verilmelidir.
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OZET

Galvaniz kaplama endiistrisinde solunum sistemi hastaliklar1 basta olmak iizere cilt ve
g0z hastaliklari, kas ve iskelet sistemi hastaliklari, isitme ve koku alma fonksiyon
bozukluklar1 ve baz1 kanserler meslek hastaliklar: olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada
bir galvaniz isletmesinde calisanlarin ise bagli olusan saglik sorunlarinin ve meslek

hastaliklar1 farkindaliklarinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Aragtirma; galvaniz kaplama bir isletmenin 3 farkli fabrikalarinda, 01.12.2018 —
01.05.2019 tarihleri arasinda ylriitiilmiis olan, kesitsel, tanimlayici bir arastirmadir.
Arastirmada 6rneklemeye gidilmeden tiim evrene ulasilmistir. Calismada katilimcilara ait
sosyo-demografik verilerin toplanmasi ve katilimcilarin is sagligi ve giivenligi ve meslek
hastaliklar1 ile ilgili bilgi ve tutumlarmin sorgulanmasi ig¢in, arastirmacilar tarafindan
literatlirden yararlanilarak gelistirilen, 37 sorudan olusan bir anket kullanilmistir. Ayrica
calisanlarin saglik durumlar ile ilgili bilgi toplamak amaciyla, g¢alisanlarin isletmelerde

yapilmis olan periyodik muayene kayitlarindan yararlanilmistir.
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Calismaya 198 kisi katilmistir ve tamamu erkektir, yas ortalamasi 36,69 £7,21 (min: 23
— max: 55)” dir. Arastirmaya katilanlarin % 66,1’1 {iretimde, % 33,9’u diger birimlerde
caligmaktadir ve katilimcilarin bu isyerinde ¢alisma siiresi ortalamasi 4 = 3,2 (min: 0,4 — max:
12)’yildir. Arastirmaya katilanlarin = % 93,4’ calisirken koruyucu ekipman kullanmanin
gerekli oldugu diistinmektedir ve % 80,7’si kisisel koruyucu ekipmanlarini diizenli olarak
kullandigini belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin % 97’si meslek hastaliklar1 ve is kazasi ile
ilgili yilda bir kez egitim aldigin1 belirtmistir. Katilimcilarin % 66,2’°si meslek hastaliklarina

yakalanma riski oldugunu diisiinmektedir.

Calisanlarin tamamina ise giris muayenesi yaptirilmistir ve periyodik muayeneleri
yapilmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %1,5’u calisirken saglik sorunlari yasadigini, %
34.5’1 isten eve gittiginde yasadigi saglik sorunlari yasadigini belirtmistir. Katilimeilarin son
yapilan periyodik muayene kayitlarina gore 24 kiside (% 12.1) akcigerler radyografilerinde
isle ilgili olabilecek cesitli patolojiler, 53 kiside (% 26.8) solunum fonksiyon testlerinde
bozulma, 95 kiside (% 48) odyometrik testlerde isitme kayiplari, 10 kiside (% 5.1) yiiksek
aclik kan sekeri tespit edilmis, ¢alisanlarda karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda bir bozulma

ve anemi tespit edilmemistir

Sonug olarak galvaniz sektoriinde basta solunum sistemi olmak {izere pek ¢ok sistemi
etkileyen riskler mevcuttur. Bu risklerden korunmak icin, diizenli ¢evre izlemesi, erken tani

i¢in diizenli periyodik muayeneler yapilmali ve saglik egitimleri devam etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Galvaniz isletmesi, saglik durumu, is sagligi, meslek hastaliklari
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HEALTH SITUATION AND OCCUPATIONAL DISEASE AWARENESS
OF EMPLOYEES OF AT GALVANIZED PLANT

SUMMARY

In the galvanized coating industry, mainly respiratory tract diseases, skin and eye
diseases, musculoskeletal system diseases, hearing and olfactory function disorders and some
cancers appear as occupational diseases. In this study, it is aimed to determine the health
problems and occupational diseases awareness of employees in a galvanizing plant.

Research; This is a cross-sectional, descriptive study carried out between 01.12.2018 -
01.05.2019 in coating plants of Galvanize Company. In the study, the whole universe was
reached without sampling. In the study, a questionnaire consisting of 37 questions developed
by the researchers by using the literature was used to collect socio-demographic data of the
participants and to question the knowledge and attitudes of the participants about occupational
health and safety and occupational diseases. In addition, periodic inspection records of
employees from company were used to gather information about the health status of

employees.
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198 people participated in the study and all of them were male and the mean age was
36,7 + 7,2 (min: 23 - max: 55). 66.1% of the respondents work in production and 33.9% work
in other units average working time of the participants in this workplace is 4 + 3.2 (min: 0.4 -
max: 12) ’years. 93.4% of the respondents think it is necessary to use protective equipment
while working and 80.7% stated that the use of personal protective equipment regularly. 97%
of the participants stated that they receive training on occupational diseases and occupational
accidents once a year. 66.2% of the participants think that there is a risk of occupational

diseases.

All of the employees hired entrance health examination was built and periodic
inspections are carried out. 1.5% of the participants stated that they had health problems while
working, 34.5% stated that they had health problems when they went home from work.
According to the latest periodic examination records of the participants, 24 (12.1%) various
pathologies that may be related to work on lung radiographs, 53 (26.8%) impaired pulmonary
function tests, 95 (48%) audiometric tests, hearing loss in 10 (5.1%) high fasting blood
glucose was detected, no deterioration in liver and kidney function and anemia was detected

in employees

As a result, there are risks affecting many systems, especially the respiratory track
system, in the galvanizing sector. To avoid these risks, regular environmental monitoring,

regular periodic examinations for early diagnosis and health education should be continued.

Keywords: Galvanizing plant, health status, occupational health, occupational

diseases
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Ek 2
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Ek 3

BiR GALVANIZ iSLETMESINDE GCALISANLARIN SAGLIK DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESIi ve MESLEK HASTALIKLARI FARKINDALIK ANKETI

Degerli katilimc,

Bu anket formu ¢alisanlarin saglik durumunun ve meslek hastaliklarinin farkindahiginin
degerlendirilmesi igin gelistirilmistir. Bu ankete isim ve soy isim yazilmayacak,
arastirmadan elde edilen veriler tamamen bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Arastirmanin yapilmasina katkida bulundugunuz i¢in, simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

T.U.T.F. Halk Saghgi AD.

1. Dogum Tarihiniz: (Giin) .........eecees / (AY) cererirunne A 41 ) [ —
2. Adimizn ve soyadimizin bas harfleri: ....../ .....
3. Medeni durumunuz?
1) Bekar 2) Evli
4. En son mezun oldugunuz okul?
1)Okur-yazar 2) llkokul ~ 3) Ortaokul 4) Lise 5) Universite
5. Sigara kullaniyor musunuz?
1) Hayir 2) Evet, ise glinde kag tane ........cccccceeeeeriircieenine v
6. Alkol kullaniyor musunuz?
1) Hayir 2) Evet (ise ne siklikla kullaniyorsunuz)

1)Her aksam 2) Hafta 1-2 kez 3) Yalnizca sosyal ortamlarda
7. Boyunuz ?......... Kilonuz?.......cccovurunnes
8. isyerinde hangi birimde ¢aliS1yOrSUNUZ?........c.coomeumersmesssesssmesssesmsesssesssessesssesses
9. Bulundugunuz isyerinde kag¢ yildir calisiyorsunuz?........c..ssm
10. Vardiyali m1 ¢calisiyorsunuz?
1) Hayir 2) Evet
11. Diizenli ila¢ kullanmamzi gerektiren (kronik) hastaliginiz var m1?
1) Hayir 2) Evet
Evet ise hangi hastaliklariniz var?..........cccoeeiininin e

Hangi ilaglar1 kullaniyorsunuz?..........ccccevveiiniecieinieiensee e e e



12. Isinizin 6zellikle saglimiza zararh oldugunu hissettiginiz kisimlari var m1?
1) Hayir 2) Evet, ise nelerdir?
13. Ise giris muayenesi oldunuz mu?
1) Hayir 2) Evetise; 1) Isyeri hekimi yapti
2) Baska bir kurumda yaptirdim
(Nerede yaptirdiniz? .......ccccovessnsnesssessssnsses )

14. ise giris muayenesi yaptirirken gireceginiz ise uygun muayene yapildig
diisiiniiyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet

15. Ise giris muayenesinde hangi testler yapildi? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Akciger filmi 5. Isitme testi

2. Solunum testi 6. Bel filmi

3. Kan tahlili 7. As1

4. EKG 8. Diger..coiiiiiiiiiiii s

16. Isyerinde periyodik olarak muayeneleriniz yapiliyor mu?
1) Evet, Yilda ......... kez muayene oluyorum 2) Hayir

17. Evet ise, periyodik muayene sirasinda hangi testler yapiliyor? (birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Akciger filmi 5. Isitme testi

2. Solunum testi 6. Bel filmi

3. Kan tahlili 7. As1

4. EKG 30 01103

18. isyerinde isinizi yaparken Kisisel koruyucu ekipman (eldiven, gozlilk, is
tulumu vb.) kullanmak gerektigini diisiiniiyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet



19. Kullandigimiz Kkisisel koruyucu ekipmanlar nelerdir? (birden fazla seg¢enek
isaretleyebilirsiniz)

1. Eldiven 6. Eldiven

2. Baret 7. Cizme, 6zel ayakkab1

3. Kulaklik, kulak tikaci 8. Yz siperligi

4. Maske 9. Is elbisesi, tulum

5. Bashk 10. Diger. ..o

20. Isinizi yaparken gerekli olan Kisisel koruyucu ekipmanlar1 diizenli olarak
kullaniyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet 3) Bazen
21. Kisisel koruyucu ekipmanlari kullanmaktan hosnut musunuz?
1) Hayir 2) Evet

22. Koruyucu ekipmanlar (eldiven, gozliik, is tulumu vb.) isveren tarafindan mi
saglaniyor?

1) Hayir 2) Evet

23. Sizce, calisma alaninizin havalandirmasi uygun mu?

1) Hayir 2) Evet 3) Bilmiyorum

24. Sizce, calisma alaninizda aydinlatmasi uygun mu?

1) Hayir 2) Evet 3) Bilmiyorum

25. Sizce, calisma alaninizdaki ses (giiriiltii) diizeyi uygun mu?
1) Hayir 2) Evet 3) Bilmiyorum

26. Isyerinde isgordiigiiniiz sirada herhangi bir saghk sorunu (Sikayet) yasiyor
musunuz?

1) Hayir

2) Evet, ise isaretleyiniz (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Bas agrisy, «.ccoeeeeveeenieeriee e ay/yil

2) Bogazda yanma hissi .......cccoccriveinieneennn. ay/yil
3) Kasintl ......cccvvvcvnveeeenn@y /vl

4) OKSUITK ..ovvevvereviee v ay/yil



6) Karin agrisi .......cooevecevnninieninens ay/yil

7) Kulakta ugultu .......c.ccovviiiiiininn ay/yul

8) Bacaklarda agri ........ccceeeevinieennnen ay/yil

9) Kollarda ve omuzlarda agri ..........ccccevvevevenieeen ay/yil

10) Bel a8rist .coovvevvrceiniieee ay/yil

11) El ve ayaklarda uyusma .......c.cccceeevvverirenennn ay/yil

12) El, kol, ayak, bacakta kramplar ......c..cccceeveereiiiennnnnes ay/yil
13) Diger covvvirieieiniieee s

27. Her giin, isten eve gittiginizde herhangi bir saglik sorunu (sikayet) yasiyor
musunuz? 1. Hayir

2) Evet, ise isaretleyiniz (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Bas agrisy, .ccoeeeevenenieennen e ay/yil

2) Bogazda yanma hissi .......ccceceriieirienceen ay/yil

3) Kasintl ....cccvvvvvivnceenn@y /vl

4) OKSUITK ..ocviviveeerieeverevnieeenns ay/yil

5) AteS wovrrvriiei e ay/yil

6) Karin agrisi .......cooeevevviinieninnnns ay/yil

7) Kulakta ugultu .......ccoovviiiiininn ay/yil

8) Bacaklarda agri ........cccoveeeverieennnen. ay/yil

9) Kollarda ve omuzlarda agri ..........ccceeerieenenennes ay/yil
10) Bel a8rist .cocvverveeceeniieee ay/yil

11) El ve ayaklarda uyusma ........cccceevrierivrrnnne ay/yil
12) E], kol, ayak, bacakta kramplar ........cccccceverieennen. ay/yil
13) Diger covvvirieceiniieee s

28. 27. Soruya yanitimz evet ise, bu saghk sorunu (sikayetleriniz) izin
gunlerinizde azaliyor mu?

1) Hayir 2) Evet

29. 28. Soruya yanitimz evet ise, isten eve gittiginizde yasadigimz saghk
sorununun isle ilgili oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1) Hayir 2)Evet



30. Is yerinizde saghgimz1 ve giivenliginizi tehlikeye sokan asagidaki
durumlardan hangisine maruz kaldiginizi diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

1. Gurtlti 6. Hijyen eksikligi

2. Is1/S1caklik 7. Kimyasal tehlikeler

3. Kot Koku 8. Calisma ortaminin bede yapisina uygunsuzlugu
4. Aydinlatma 9. Diger ..ccev e

5. Uyarici tabela/isaret yetersizligi

31. Son bir yildir herhangi bir saghik yakinmasi ile bir saghk Kkurulusuna
basvurdugunuz mu?

1) Hayir
2) Evetise, kackez .....cccccevvennns
Evet ise, basvuru nedeninizi Yaziniz.......cc.cuuueeserensnssssnrsns s sas snssns ssssas sns nsssssssssssssssssssassns

32. Calistiginiz is yerinde ve yaptiginiz ise bagh olarak meslek hastaligina
yakalanma riskiniz oldugunu diisiinityor musunuz?

1) Hayir 2) Evet 3) Bilmiyorum
33. Is yerinizde meslek hastaliklari ve is kazalarina iliskin egitim yapiliyor mu?
1) Hayir 2) Evet,ise y1lda .......ccoovviieniciennns kez

34. Herhangi bir saghk problemi ile karsilastiginizda nereye gitmeyi tercih
ediyorsunuz?

1) Aile hekimine 2) Devlet hastanesine 3) Ozel saghk kuruluslarina
4) Ozel doktora 5) s yeri hekimine 6) Diger............

35. Is yerinizde is yeri hekimi/hemsire/saghk memuru var m1?
1) Hayir 2) Evet 3) Bilmiyorum

36. Son bir aydir bedensel saghiginizi nasil hissediyorsunuz?

1) Cok iyi 2) lyi 3) Orta 4) Koti 5) Cok koti
37.Son bir aydir ruhsal saghiginizi nasil hissediyorsunuz?

1) Cokiyi  2)lyi 3) Orta 4) Kétii 5) Cok kotii



