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OZET

Esin Saym, Maden Iskolunda Calisan Kaynak Iscilerinde Kan Agir Metal
Diizeylerinin Degerlendirilmesi, Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk
Saghg Tezi. Zonguldak, 2015.

Kaynakeilik biiyiik kiigiik bir¢ok isletmede kullanilan bir is koludur. Calisma
kosullart nedeniyle ¢ok cesitli sorunlara maruz kalan kaynake¢ilik mesleginde
metallerin kesme ve diger yontemlerle islenmesi esnasinda calisanlarin saglig
acisindan zararli olabilecek dumanlar, gazlar, tozlar gibi hava kirleticiler meydana
gelmekte ve ortama karigmaktadir. Kaynak dumaninda bulunan agir metaller cesitli
yollarla viicuda girerek sagligi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu c¢alismada komiir
madeni ocaklarinda ¢alisan kaynak is¢ilerinin kan agir metal diizeylerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Kesitsel tipteki arastirmanin  katilimcilar
Zonguldak ilindeki dort 6zel maden ocaginda ¢alisan 20 kaynak isgisi, 40 yeralti
is¢isi ve 39 yeristii iscisinden olusmaktadir. Ortalama yas kaynak iscilerinde
36.1£6.1 yil, yeriistii is¢ilerinde 40.1£9.0 yil ve yeralt1 iscilerinde 34.5+£5.4 yildir.
Kaynakg¢ilarda meslekte gecirilen siire 14.246.5 yildir. Kan ve serum metal diizeyleri
degerlendirildiginde serum aliiminyum, bakir, ¢inko, krom, magnezyum, mangan,
nikel ve kan kursun diizeyleri acisindan gruplar arasinda anlamli fark vardir.
Kaynakgilarda serum nikel diizeyleri diger iki gruba gore daha diisiikken, kan kursun
diizeyleri daha yiiksektir (p<0.05). Sigara igen ve icmeyen kaynak is¢ileri arasinda
anlaml fark bulunmamistir (p>0.05). Metal diizeyleriyle yas arasinda anlamli bir
iligki bulunmazken, mesleki deneyim ile kursun diizeyleri arasinda zayif pozitif
yonde bir iligki vardir (r=0.241, p=0.016). Kapali ortamda calisan kaynakgilarda acik
ortamda calisanlara goére kan kursun diizeyleri anlamli olarak daha yiiksektir
(p<005). Kaynak is¢ilerinde koruyucu maske kullananlarla kullanmayanlar arasinda
metal diizeyleri acisindan anlamli fark yoktur. Maden is kolunda kaynak is¢ilerinin
gorece az sayida olmasi, kaynak islerinin siireklilik arz etmemesi nedeniyle sz

konusu is¢i grubuna yonelik ¢alismalarin siirdiiriilmesine gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Kaynak, Metal, Mesleksel Maruziyet, Biomonitorizasyon



ABSTRACT

Esin Sayin, Evaluation of the Blood Content of Heavy Metals Among Welding
Workers in the Mining Business, Biilent Ecevit University Faculty of Medicine,
Thesis in Public Health. Zonguldak, 2015.

Welding is a profession that has widespread use in various small to large sectors. In
the welding business, due to harsh conditions during the production and processing
of metallic compounds, various gases and particles which are air pollutants are
constantly dissipated among the workspace. Heavy metals that are produced by
welding smoke can enter the human body and effect health in various negative ways.
In this sudy, the content of heavy metals in the bloodstream of welding workers
within mining facilities were evaluated. A cross-sectional study was carried out using
test subjects who work in 4 different mining areas in the city of Zonguldak. These
subjects are composed of 20 welding workers, 40 pitmen and 39 above-ground
workers. Average ages of the subjects are 36.1+6.1 years for welding workers,
40.1£9.0 years for above-ground workers and 34.5+5.4 years for pitmen. Welding
workers have been working in this business for 14.2+6.5 years. The quantification of
blood and serum levels, serum aluminium, copper, zinc, chrome, magnesium,
manganese, nickel and blood lead levels were found to be statistically different
between the groups. Within the welding workers, serum nickel levels were less than
the other two groups while the blood lead levels were more (p<0.05). There was not
a meaningful correlation between workers who smoked cigarettes and the ones who
didn’t (p>0.05). While there was no statistically significant correlation between
metal content and age, there was a weak positive correlation between work
experience and lead levels (r=0.241, p=0.016). Workers who worked in closed
workspace had statistically significant increase in blood lead content compared to
workers in above-ground workspace (p<005). There was no statistically significant
difference in the blood metal content between workers who wore a protective mask
and the ones who didn’t. Due to the small number of welding workers in the mining
business and due to the fact that welding not being a permanent occupation among
many workers, there has been a lack of research involving these types of workers and
their workspace. For this reason, it is necessary to carry out more studies in this field.

Keywords: Welding, Metals, Occupational Exposure, Biomonitoring
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1. GIRIS

Metal malzemelerin ates yardimiyla birbirine birlestirilme islemi insanlik tarihinin
doniim noktalarindan biridir. ilk baslangigta atesle yapilmaya baslanan bu islem,
teknolojinin gelismesiyle ¢esitlenmis; elektrik ark kaynagi, gaz alt1 kaynagi, elektrik
diren¢ kaynagi gibi gesitli yontemlerle yapilmaya baglanmistir (1). Kaynak; metal ya
da metal olmayan materyallerin dolgu malzemesi kullanarak ya da kullanmadan 1s1
araciligiyla eritilerek ya da basing altinda birakilarak birbirine birlestirilme islemidir.
Kaynak islemi baglica metal {iretimi ve tamirinin yapildig1 islerde kullanilmakla
birlikte insaat sektoriinde, gemi ve kopriilerin yapiminda, televizyon, buzdolabi,
mutfak dolaplari, bulasik ve benzeri iriinlerin lretiminde, tarim ekipmanlarinin
imalati ve onariminda, madencilik sektoriinde, kazanlarin, firnlarin, demiryolu
arabalarin iretiminin yapildig1 pek c¢ok kiigiik ve biiylik isletmede yaygin olarak
kullanilmaktadir (2). Seksenden fazla tipte kaynak tiirii vardir (3). Kaynak islemi
sirasinda en yaygin olarak kullanilanlar elektrik ark kaynagi (SMAW), metal inert
gaz kaynag (MIQG), tungsten inert gaz kaynagi (TIG) ve 6zlii telle ark kaynagidir
(FCAW) (4).

Kaynakgilik, ¢aligma kosullari nedeniyle gesitli sorunlara maruz kalan meslek
gruplarindan biridir (5). Kaynakli imalat atélyelerinde tiretim siireci sirasinda yapilan
isin niteliginden kaynaklanan ¢esitli riskler meydana gelmektedir. Bu riskler uygulanan
kaynak yontemine gore degismekle birlikte kaynak yapilan ana malzemenin kimyasal
yapisi, ana malzeme iizerindeki kaplamalar ve boyalar, kaynak sarf malzemeleri, kaynak
ekipmanlarinin niteligi, kaynak elektrodunun yapist gibi etmenlerden de etkilenmektedir
(6). Kaynak islemi sirasinda metallerin kesme ve diger yontemlerle islenmesi esnasinda
calisanlarin saghgr acisindan zararl olabilecek dumanlar, gazlar ve tozlar gibi hava
kirleticiler olusmakta ve ortama karismaktadir. Kaynak dumaninda krom, nikel,
manganez, berilyum, kadmiyum, kobalt, bakir, kursun, ¢inko gibi agir metaller
bulunmaktadir. Calisma ortaminda bulunan bu dumanlar ve tozlar viicuda ¢esitli yollarla

girerek sagligl olumsuz etkileyebilmektedir (7).
Agir metal tanimi fiziksel agidan yogunlugu 5 g/ cm®ten daha yiiksek olan

metaller i¢in kullanilir. Kursun, kadmiyum, krom, demir, kobalt, bakir, nikel, civa,

¢inko olmak iizere 60'tan fazla metal bu grupta yer almaktadir (8,9). Insanlar agir



metallere endiistriyel siirecler, dogal kaynaklar, kontamine sular ve gidalar yoluyla
maruz kalir. Viicuda giren agir metaller kiikiirt, oksijen ya da azotla kompleks
olusturarak enzim inhibisyonu ve protein yapisini degistirme gibi yontemlerle toksik
etkilerini gosterir. Toksisitenin siddeti; maruz kalim miktari, maruz kalim siiresi,
metalin kimyasal 6zelligi ve bireysel faktorlere gore degisebilmektedir (10).

Cok tehlikeli isyerleri listesinde yer alan madencilik sektorii; farkl
mesleklerin bir arada bulundugu, farkli islerin yapildig: bir sektordiir. Cesitli riskleri
icinde barindiran komiir madeni ocaklarinda riskli meslek gruplarindan biri de
kaynakeiliktir. Komiir madeni ocaklarinda ¢alisan kaynak isgileriyle ilgili ¢alismalar
gorece smirhidir. Bu ¢aligmada, gelecekte yapilacak calismalara katki saglayabilmek
icin komiir madeni ocaklarinda c¢alisan kaynak iscilerinde kan agir metal

diizeylerinin degirlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kaynagin Tanim Ve Tarihgesi

Kaynak iki parc¢anin 1s1 araciliyla eritilerek ya da basing altinda birakilarak birbirine
birlestirilme islemidir (11). Bir bagka deyisle metallerin kesilmesi, doviilmesi ve
lehimlenmesidir. Kaynak isleminin temel prensibi, kaynaklastirilacak pargalarin
dokunma yerlerini ergime derecelerine kadar 1sitarak kendi aralarinda birlestirilmesi
ya da aynit bilesimli malzemeden dolgu maddesi kullanilarak birbirlerine
eklenmesidir (12,13).

Giliniimiizde yaygin kullanim alani bulunan kaynak isleminin ilk temelleri
M.O 4000 yilinda Siimerlerin altii altinla birlestirmesine dayanmaktadir. Ilkel
caglarda baglayan bu basit birlestirmeler zamanla bilimsel ¢alismalarin da etkisiyle
bugiinkii seviyesine ulagmistir (14). Kaynak fikri 1880-1885 yillarinda Amerika’da
Coffin, Rusya’da ise Bernardo tarafindan karbon elektrodlar kullanilarak olusturulan
ark sayesinde gergeklestirildiginden bugiin uygulanan kaynak teknolojisinin temelleri
ilk olarak Amerika ve Rusya’da uygulama alan1 bulmustur. Bin sekizyiizlii yillarin
son c¢eyreginde (1890 — 1892 yillart arasinda) Amerika’da Coffin ve Rusya’da da
Slavianoff Ciplak Telli Metal Ark yontemini bulmus, ancak erimis metal
banyosunun, havanin olumsuz etkilerinden korunamiyor olmasi, olusturulan kaynak
metalinin fiziksel ve yapisal 6zelliklerinin kotli olmasina neden olmugtur. Bugiinkii
anlamda ortiilii elektrod kaynaginin kesfi Isvegli Oscar Kjellberg’in 1907 yilinda
yaptig1 c¢alismalar ile miimkiin olmustur. Arthur Strohmenger’in 1909°da mavi
asbesti kaynak teli iizerine sarmasi ile yar1 ark elektrodu iiretmesi, gelismeleri
hizlandirmistir (15).

Savaglar sirasinda metal kaynaklar ile ilgili ciddi gelismeler saglanmistir.
Ornegin, Birinci Diinya Savasi sirasinda Alman denizaltilarin saldiris1 nedeniyle
Amerika’da yari-ark elektrodunun bulunamamasi nedeni ile A. O. Smith ¢elik tel
etrafina sodyum silikata batirilmis kagit sarip ilk seliilozik elektrodu iiretmistir.
Ancak metal kaynaklarinda asil gelisme Ikinci Diinya Savasi déneminde olmustur.
Bu donemde 6zellikle hafif metallerin kullanilmaya baslanmasiyla (ucaklar vb.) TIG

(Tungsten Inert Gas) ve MIG (Metal Inert Gas) kaynaklarinin temelleri atilmistir. En



Oonemli uygulamalar ve arastirmalar ise gemi, Ozellikle de savas gemilerinin
tiretilmesinde olmustur (15).

Kaynak yonteminin tarihsel gelisimi ile ilgili baslica asamalar Oguz
tarafindan su sekilde 6zetlenmistir: (16).

e 1880-1885: Rusya’da Bernardo, Amerika’da Coffin tarafindan karbon ark
kaynaginin gelistirilmesi.

e 1890-1892: Rusya’da Slaviaoff, Amerika’da Coffin tarafindan ciplak telli
metal ark kaynaginin gelistirilmesi.

e 1902: Cari Von Linde tarafindan ucuz oksijen tiretilmesi.

e 1903: Avrupa’da oksi-asetilen kaynagimin icat edilip kullanilmaya
baslanmasi.

e 1907: isvecte Kjelberg tarafindan ortiilii elektrod gelistirilmesi.

e 1911: Amerika’da otomatik alev kesmenin kullanima girmesi ve kaynak
teknolojisinde otomatiklesmenin baglamasi.

e 1918: A. O. Smith tarafindan sodyumsilikata batiritlmis kagidin gelik tel
etrafina sarilmasiyla seliilozik elektrodun gelistirilmesi ve Amerika’da, savas
nedeniyle bulunamayan asbest sarili Ingiliz “yari-ark” elektrodunun yerine
kullanilmasi.

e 1920: Cammel Laird tarafindan teknesi tamamen kaynakla yapilan ilk
geminin denize indirilmesi.

e 1922: Amerika’da diren¢ dikis kaynagi teknigi ile borularin birlestirilmesi.

e 1925: A. O. Smith tarafindan Amerika’da kalin ¢eperli tamamen kaynakl
ilk basin¢ kabinin imal edilmesi ve denenmesi.

e 1926: A. O. Smith tarafindan metal ark elektrodlarinda kullanilmak iizere
ekstriizyonla kaplama tekniginin olusturulmasi.

e 1938: Anlagmalardaki agirlik sinir1 nedeniyle agirliktan kazanmak isteyen
Almanlarin “cep” savas gemilerine biiyiik dl¢lide kaynak uygulamasi.

e 1940: “Liberty” tipi kaynakli gemilerin yapimina baslanmasi, ancak
gemilerde meydana gelen sorunlar nedeniyle kaynakli striiktiirlerde gevrek kirilma
problemine dikkati ¢ekilmesi.

e 1941: Amerikan ugak sanayisinde asal-gaz-tungsten (TIG) ark kaynaginin

gelistirilmesi.



e 1942: Isve¢’te olasilikla diinyanin tamamen kaynakla yapilmis ilk
denizaltisinin yapilmasi.

e 1943: Hollanda’da Philips tarafindan demir tozlu yiiksek verim veren
elektrod gelistirilmesi.

e 1948: Amerika’da Air Reduction Company tarafindan asal gaz metal-ark

(MIG) kaynaginin gelistirilmesi.

2.2. Kaynak Islerinde Olusan Tehlikeler

Endiistrinin birgok alaninda kullanilan kaynak ve kesme islemi sirasinda insan
sagligin etkileyen birgok risk etkeni bulunmaktadir. Bunlar hava kirliligi, elektrik
carpmasi, yangin ve patlamalar, yaniklar, radyasyon ve giiriilti seklinde
gruplandiriimaktadir (17). Ilerleyen béliimlerde ¢alisma konusu ile dogrudan ilintili

olan hava kirliligi olgusu ayrintili olarak ele alinacaktir.

2.3. Caliyma Ortam Hava Kirliligi ve Metallere Maruziyet

Metallerin kaynak islemi, kesme ve diger yontemlerle islenmesi esnasinda
calisanlarin sagligi acisindan zararli olabilecek dumanlar, gazlar, tozlar gibi hava
kirleticiler olugsmakta ve ortama karigmaktadir. Kaynakli imalatin yapildigi
atolyelerdeki risklerin basinda gelen kaynak dumanlarini esas olarak metal ve diger
oksitler olugturmaktadir. Kaynak ve kesme islemi sirasinda kaynak arki ile metaller
yiiksek sicaklikta buharlagir, meydana gelen bu buharlar ortam havasi ile temas
ederek oksitlenir ve yogunlasarak metal oksit dumanlarina doniisiir. Metal oksitler
olusan kaynak dumaninin en 6nemli bilesenleridir (18). Kaynak dumanindaki metal
oksitlerde florid ve klorit gibi okside olmamis metal ve birlesiklerde mikro ve
nanopartikiiller vardir. lpm’den kiigiik kaynak dumani partikiilleri akcigerlerde
emilebildiginden dolay: saglik sorunlarina neden olmaktadir (19). Kaynak dumani
icinde yer alan kat1 partikiiller (¢inko, bakir, kadminyum, kursun vs.), ¢esitli elektrot,
lehim ve kaynak ¢ubugu ile lizerinde kaynak veya kesme isleminin yapildigi ana
malzeme ve ana malzeme iizerinde bulunan boya, galvaniz gibi kaplamalardan ¢ikan

pargaciklardan meydana gelmektedir (20). Kaynakli imalat at6lyelerinde kaynak



agzinin ag¢ilmasi, metal malzemelerin tasinmasi, kesilmesi, kaynak agzinin
taglanmas1 gibi islemler sonucu ¢alisma ortami havasina tozlar karigsmakta ve olusan
bu tozlar genellikle cokerek isyeri tabami ve kaynak ekipmanlari {izerinde
birikmektedir. Olusan metal oksit dumanlari ise uzun siire havada asili kalarak hava
devinimleri ile isyeri ortaminda ¢esitli yerlere dagilabilmektedir.

Kaynak ve kesme islemlerinde olusan toz, duman ve gazlarin miktar ve
bilesimi; kaynak sarf malzemesi ve ana malzemenin kimyasal yapisina, kaynak
yontemine, yanma gazi, akim siddeti, ark gerilimi, ark boyu, kaynak hizi ve siiresine
baghidir (18). Cok degisik yap1 ve ozelliklerdeki bu etmenler ¢alisanlar iizerinde kisa
veya uzun vadede cesitli saglik sorunlarina neden olmaktadir (21-23). Kaynak
dumanlari, goériinen kaynak dumanlar1 ve goriinmeyen kaynak dumanlart olmak
tizere iki komponentten olusur. “Goriinen kaynak dumanlar™ bircok kiigiik
partikiilden olusmakla birlikte duman olarak goriiniir ve “partikiiler duman™ olarak
adlandirilir. “Goriinmeyen kaynak dumanlar1” ise bir miktar gaz karisimindan olusur
ve goriinmezler, “gaz dumani” olarak adlandirilirlar (24).

Maruziyette diistiniilen zararli bir maddenin ¢evresel ortamda bulunan
miktarinin degerlendirilmesi ve yorumlanmasi amaciyla sik kullanilan iki temel
kavram s6z konusudur. Bunlardan biri MAC degeridir (Maximum Allowable
Consantration, Miisaade Edilen Azami Konsantrasyon, izin Verilen Azami Deger).
MAC degeri herhangi bir zararli maddenin c¢alisma siiresi igerisinde izin verilen en
yiiksek miktarini, bagka bir ifade ile asla asilmamasi gereken diizeyi yansitir. Akut
etki gosteren etkenler i¢in daha sik kullanilir. Kavramlardan ikincisi TLV degeridir
(Threshold Limit Value, ESD, Esik Sinir Deger). Kimyasallar igin, g¢alisma
ortaminda bulunmasima izin verilen, yineleyici ve uzun siireli maruziyet halinde
zararl etki gostermedigi diistiniilen degeri ifade eder. TLV degeri TLV-TWA, TLV-
STEL ve TLV-Ceiling olarak 3 kategoride ifade edilir: 1) TLV-TWA (TLV-Time
Weighted Avarage, Esik Sinir Deger Zaman Agirlikli Ortalama) ¢alisma saatlerinde
miktar1 degiskenlik gosterebilen bir etkenin belirlenmis bir zaman dilimindeki zaman
agirlikli ortalama degerini yansitir. 2) TLV-STEL (TLV-Short Term Exposure Limit,
Esik Sinir Deger Kisa Siireli Maruziyet Sinir1), 6zellikle bir zaman belirtilmemisse,

15 dakikalik siire ile asilmamasi gereken degeri ifade eder. 3) TLV-Ceiling (Esik



Sinir Deger Tavan Degeri) ¢alisma gilinlinlin herhangi bir aninda agilmamasi gereken
degeri tanimlar.

Kaynak islemi yapilan yerlerde izin verilen degerlerden daha fazla miktarda
kirletici bulunmasi ve ¢alisanlarin buna maruz kalmasi sonucunda, maruziyet siiresi
ve yogunluguna gore degismekle birlikte nefes darligi, agiz ve burun mukozasinda
tahrig, gozlerde irritasyon, cesitli kanserler, kronik bronsit, kan hastaliklari, bas
agrisi, akciger problemleri, metal dumani1 atesi gibi rahatsizliklar olusabilmekte,
ayrica bobrek, karaciger, merkezi sinir sistemi etkilenebilmekte, kan ve kemik
yapisinda hasar olusabilmektedir (25). Olusacak hasar kirleticinin 6zelliklerine de
bagldir. Ornegin, karbon, kalay, demir, aliiminyum diisiik diizeyde risk olustururken,
kadmiyum, krom, kursun, mangan, civa, molibden, nikel, titanyum ve c¢inko ise
irritan ve toksik etkileri ile daha biiyiik saglik sorunlarina yol agmaktadir (18).

Metallerin bazilar1 organizma tarafindan yabanci madde olarak algilanirken,
bazilarimin belirli bir miktar1 viicut i¢in gereklidir (26). Metallerin viicudun tiimiinde
veya bazi bolgelerinde birikmesiyle mesleksel hastaliklar meydana gelmektedir (27).

Metallerin viicutta toksik etki gosterebilmeleri icin belli bir diizeye ulagsmasi
gerekir. Toksik maddelerin viicuda girme hizi1 absorbsiyon hizina, yani viicut
membranlarint  gecebilme hizina baghdir. Toksik maddelerin  membranlari
gecebilmesi iki yolla olur: Diflizyon (pasif transport) ve 6zel transport. Diflizyon,
membranin iki yiizii arasindaki konsantrasyon farkina dayanir, ¢ok yogun
konsantrasyonlardan az yogun konsantrasyonlara dogru molekiil gecisi olur.
Diflizyon, viicut icinde filtrasyon ve basit difiizyon olmak tizere iki sekilde
gerceklesir. Ozel transport tiirlerinden biri aktif transporttur ve toksik madde 6zel
tastyici ile kompleks yaparak hiicre membranini geger. Bir diger aktif transport tiirii
kolaylastirtlmis difiizyondur. Herhangi bir basing farkina, enerjiye gereksinim
olmadan tasiyici yardimiyla ¢ok yogun ortamdan az yogun ortama difiizyon seklinde
gecis olur. Diger 6zel transport yontemi endositozda membran molekiilii i¢ine alarak
hiicre igine gegirir (28).

Metaller deri, solunum ve oral yolla insan viicuduna girer. Toksik maddelerin
inhalasyon yolu ile alinmasinda s6z konusu madde agiz ve burun boslugundan alinir,

alveollere ulasarak kan ve lenf dolasimina gecer. Aerosol ve taneciklerin



absorbsiyonu, gazlar ve buharlardan fakli olarak taneciklerin biiytkligi, elektrik
yiikii, difiizyon ozellikleri gibi bir¢ok faktore baglidir (29).

Deri, birgok madde i¢in gecirgen olmamakla birlikte baz1 kimyasal maddeler
az ya da ¢ok miktarda deriden emilerek toksik etki gdsterebilir. Kimyasal maddelerin
PH’s1, iyonizasyon derecesi, molekiil biiytikliigii, lipid ve sudaki ¢oziiniirliigii gibi
faktorler deri yoluyla emilimde énemli etkenlerdir (29). Yiiksek kutupsal 6zellikleri
nedeniyle metallerin bu yolla viicuda alinimlar1 daha azdir (30).

Kimyasal maddelerin absorbsiyonunda diger bir oOnemli yol da
gastrointestinal sistemdir. Kapiller sistem bagirsaklari ¢ok yakindan sardigi igin
bagirsak epitelinden emilen maddeler kolaylikla dolasim sistemine gecer, mide ve
bagirsaktan vendz kana gecen maddeler, hepatik portal vene ve oradan da
detoksikasyon icin karacigere ulasir. Bagirsaklardan absorbsiyon gastrointestinal
sistemde en etkin yoldur. Toksik maddelerin midede uzun siire kalmalari durumunda

mideden de emilim olabilmektedir (29).

2.4. Kaynak Islerinde Maruz Kalinan Metaller

2.4.1. Aliiminyum (Al)

Aliiminyum, glimiis renginde siindiiriilebilen, islenebilen suda ¢oziinmeyen, alkali ve
asitte ¢oziinebilen bir metaldir (31). Is1 ve elektrigi iyi iletir. Kolay kaynak yapilir.
Bu 6zelliklerinden dolay1 endiistride sik¢a kullanilir. Hava ve suyla temas etttiginde
izerinde korozyona karst koruyucu aliiminyum oksit tabakasi olusur (32).
Alliminyumun atom numarast 13, atom agirligi 26.98, erime noktas1 660.25 °C,
kaynama noktast 2467 °C’dir. Periyodik tabloda Grup III B’de yer almaktadir (33).
Aliiminyum ve bilesikleri; petrol, tekstil ve kozmetik sanayisinde, kauguk ve
yag tiretiminde, kagit ve baski miirekkeplerinin yapiminda, kumas boyamasinda, su
gecirmez kumaglarda, dezenfektan ve ahsap koruyucu malzemesi olarak, otomotiv
sanayinde, ila¢ sanayinde, deri tabaklamada, lamba iiretiminde, gida katki maddesi
ve katalizor olarak g¢esitli sanayi kollarinda kullanilmaktadir (34). Aliiminyum
liretimi yapan, tozlarini kullanan igyerlerinde, dokiimhanelerde, oral alim s6z konusu

olabilir. Mesleksel maruziyette viicuda ana giris yolu solunum yoluyladir (35).



Aliiminyum ve bilesikleri sindirim sistemi ve solunum sistemi yoluyla da
viicuda girer. Viicuda alinan aliiminyum ve bilesiklerinin absorbsiyonu oldukca
zayiftir. Gastrointestinal absorsiyon mekanizmasi tam ag¢iklanamamakla birlikte
elementin PH’s1, iyonik kuvveti gibi kimyasal 6zellikleriyle iliskili olduguna dair
degisik sonuclar bulunmaktadir. Solunum yoluyla alinan aliiminyum partikiilleri
mukosilier sistem tarafindan temizlenerek oral yolla yutulabilir (36). Absorbe olan
alliminyum plasmada transferrine baglanarak viicuttan hizli atilmasi 6nlenmis olunur
(37). Aliminyum ve bilesiklerinin viicuttan atilimi baslica idrarla olmaktadir. Oral
alimlarin %83’1i idrarla viicuttan atilirken, %1.8’1, fecesle atilabilmektedir. On yildan
daha uzun siire kaynak yapan is¢ilerde yarilanma 6mrii 6 ay ve daha uzun siire olup
aliminyum idrarda tespit edilebilir (36). Yiiksek dozlarda aliiminyum maruziyetinde
saglik problemleri goriilmektedir. Fazla miktarda aliiminyum tozlarinin solunum
yoluyla alinmasi sonucu akciger problemleri, oksiirlik ve radyolojik degisiklikler,
sinir sisteminin fonksiyonlarinda azalma goriilebilir (38). Bobrek hastaligi olan
kisilerde aliiminyumun atilimindaki yetersizlik nedeniyle viicutta aliiminyum
birikerek kemik ve norolojik hastaliklara neden olabilir (39).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajans’t (IARC) tarafindan aliminyum tiretimi
kanserojen (Grup I) olarak simiflandirilmistir (40). OSHA tarafindan aliiminyum ve
tozlar iginizin verilen maruziyet smir1 (PEL) 15 mg/m® TWA dir (41).

2.4.2. Bakar (Cu)

Bakir kirmiz1 kahverengi renkte, olduk¢a yumusak ve kolaylikla sekillendirilebilen
bir metaldir (42). Nitrik asit ve siilfiirik asit i¢inde kolaylikla ¢oziiniir (43). Bakirin
atom numarasi 29, atom agirhigr 63.54, erime noktast 1084 °C, kaynama noktasi
2567 °C’dir. Periyodik tabloda Grup IB’de yer almaktadir (33).

Bakir kayalarda, toprakta, suda, tortu ve diisiik seviyelerde havada dogal olarak
olusur. Metal c¢ikarilan madenler, bakir ve bilesiklerini kullanan fabrikalar, atik
depolari, evsel atik sulari, fosil yakitlarinin yanmasi, fosfat giibre iiretimi ve dogal
kaynaklar araciligiyla ¢evreye yayilir. Hava, su, gida ve cilt yoluyla viicuda almir
(44). Bakir insanlar igin essansiyaldir. Bir¢ok enzimatik reaksiyonda gorev alir (45).

Mitokondrial enerji jenerasyonunda (sitokrom-c-oksidaz), demir homeostazinda,



serbest oksijen detoksifikasyonunda, konnektif doku formasyonunda, dopamin ve
melanin biyosentezinde rol oynar (46).

Dayaniklilik, yumusaklik, esneklik, 1s1 ve elektrik iletkenligi gibi 6zellikler
nedeniyle bakirin kullanim yelpazesi oldukga genistir. Diinya genelinde yillik bakirin
%0651 elektrik telleri, kablolar1 ve diger elektrik endiistrisinde kullanilmaktadir. Cat1
kaplama, cephe giydirme gibi yap1 endiistrisi, ara¢ radyatorleri, musluklar, vanalar,
su armatdrleri, pestisitler, makine parcalari, ahsap koruyucularinin {iretimi, pigment
iiretimi bakir ve bilesiklerinin diger kullanim alanlaridir. Mesleksel bakir maruziyeti
bakir ve bakir bilesenlerinin partikiillerinin emilimi ve dumanina maruz kalim
seklindedir. Bakir dumanlarina ve tozlarina maruziyet eritme, lehim, kaynak, kesme,
bakir ve piring dograma islemlerinin yapildigi islerde goriilebilmektedir (47).

Bakirin viicuda en 6nemli giris yolu agiz yoluyla olmakla birlikte sanayide
buhar, toz ve dumanlar solunum yoluyla alinir. Agiz yoluyla viicuda alinan bakir
mide ve ince bagirsaklardan emilir (48). Plazmadaki bakirin ¢ogu seruloplazmine,
%15°1 albiimine, %]10’u transcupreine ve az bir miktar1 da peptitlere ve amino
asitlere bagli olarak taginir. Tiim viicuda dagilan bakir en fazla karacigerde toplanir.
Beyin dokusu da bakir bakimindan zengindir. Normal fizyolojik sartlarda, bakirin%
98’1 safra yoluyla, % 2’si idrar yoluyla viicuttan atilmaktadir (49).

Bakirli kaplarinin kullanilmasi, bakir igeren gidalarin yanlishkla alinmasi
sonucu kusma, ishal, dispepsi gibi akut gastrointestinal belirtiler goriilebilir. Suisid
amagli oral alimlarda bu gastrointestinal belirtilere ek olarak metalik tatta
gortlebilmektedir. Solunum yoluyla mesleksel maruziyette gribal belirtiler, ates, kas
agrisi, asir1 terlemeyle giden metal dumani atesi, solunum yollarinda tahrisler, uzun
stireli maruziyette burun mukozasinda atrofi, amfizem, akcigerlerde fibrosiz, gogiis
agrist, nefes darligi goriilebilen bulgulardir. Ciddi zehirlenmelerde karaciger ve
bobrek hasari, akut intravaskiiler hemoliz, mide ve bagirsak kanamasi
goriilebilmektedir (49).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajans’t (IARC) tarafindan Bakir 8-
hidroksikinolin kanserojen olarak siniflandiritlamayan (Grup [ll) grupta yer
almaktadir (40). OSHA tarafindan bakir tozlar1 igin izin verilen maruziyet siniri
(PEL) 1 mg/m® TWA, bakir dumani i¢in izin verilen smir deger (PEL) 0.1 mg/
m*® TWA’dir (50,51).
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2.4.3. Baryum (Ba)

Oda sicakliginda giimiis beyazi renginde, havayla temas ettiginde glimiis sarisi
rengine dontisebilen, genellikle kokusuz bir metaldir. Nemli havada okside olur ve
su ve dilue asitle reaksiyona girerek hidrojen gazi aciga ¢ikartir. Baryum ortamda
metal olarak bulunmadigindan (diger elementlerle birlikte bulunur) yiiksek
reaktiviteye sahiptir. Bu yiizden toz haline getirilmis formda, hava ile siddetli bir
sekilde reaksiyona girer. Baryum asetat, baryum klorit, baryum siyaniir, baryum
hidroksit ve baryum oksit, suda ¢6ziinebilen baryum bilesikleridir. Baryum karbonat
ve siilfatin sudaki ¢oziiniirliigli olduk¢a azdir (52). Yanict degildir, ancak
ayristirtlmak i¢in 1sitildiginda korozif ve toksik duman meydana getirir. Baryum
bilesikleri dogada cesitli sekillerde goriilmektedir. Genellikle dogada bulunan iki
formu baryum siilfat ve baryum karbonattir (53). Baryumun atom numarasi 56, atom
agirligr 137.32, erime noktast 729 °C, kaynama noktast 1898 °C’dir. Periyodik
tabloda Grup IIA’da yer almaktadir (33).

Baryum ve baryum bilesikleri giiniimiizde pek c¢ok alanda kullanilmaktadir.
Petrol ve gaz endiistrisi genellikle kullanim alanlaridir. Baryum siilfat boya, tugla,
kiremit, cam, kauguk ve diger baryum bilesikleri yapmak i¢in kullanilirken, baryum
karbonat, baryum klorit ve baryum hidroksit gibi bazi baryum bilesikleri, seramik,
bocek ilaci, yag ve yakitlarda katki maddesi olarak kullanilmaktadir (54). Ayrica
baryum alasimlarin iiretiminde, cam, beton, radyografi, ilag, isaret fisekleri, havai
fisekler, kalici miknatislarin yapimda, 6zel ark kaynaginda, seker rafineleri, kagit
kaplama sanayinde kullanilmaktadir.

Cozilinlir baryumun endiistriyel kullaniminda atmosferik kirlenme nadirken,
baryum igeren elektrotlarin kullanildigi ark kaynaginda mesleksel maruziyet
gortlebilmektedir (55). Coziinlir baryum solunum yolunun tiim segmentlerinden
kolaylikla emilebilir. Solunum yoluyla alinan baryum akcigerler yoluyla ya da direkt
olarak burun mukozasindan emilerek kana karisir. Baryum siilfat gibi ¢éziinmeyen
bilesikler akcigerlerde birikerek siliyer aktiviteyle temizlenir (56). Diyetle alinan
baryumun emilebilirligi baryum tuzlarinin ¢dziinebilirligine, diyetteki alima gore
degisebilmektedir (55). Baryum alim yoluna gore degismekle birlikte idrar ve
diskiyla viicuttan atilir (56).
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Solunum ya da oral yolla baryumun viicuda alinmasi ve kanda asir1 artmasi
sonucunda hipokalemi goriilebilir. Bu da kas-iskelet siteminde ve kardiyovaskiiler
sistemde ritim bozuklugu, hipotansiyon ve/veya hipertansiyon, kaslarda giicsiizliik,
felg gibi olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Oral yolla asir1 miktarlarda ¢6ziiniir
baryum bilesiklerinin aliminda bulanti, kusma, karmn agrisi, sulu ishal gibi
gastrointestinal semptomlar goriilmektedir. Titreme, ndbet, midriyasiz siddetli
zehirlenmelerde goriilen norolojik belirtilerdir. Baryum ve ¢Oziinlir baryum
bilesiklerine kronik maruziyette renal yan etkiler goriilebilmektedir (53).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajans’it (IARC) tarafindan yapilan listede
baryum yer almamaktadir (40). OSHA tarafindan ¢6ziinebilir baryum tuzlari i¢in izin
verilen maruziyet smir1 (PEL) 0.5 mg/ m® TWA dir (57).

2.4.4. Berilyum (Be)

Berilyum giimiig-grisi, grimsi-beyaz rengi olan bir elementtir. Asid ve bazlarda
¢oziinebilir. Is1 ve elektrigi iyi iletir, ancak manyetik degildir. Alasimlarda berilyum,
sertligi, elektrik ve 1s1 iletkenligini, korozyon ve asinmaya karst direnci artirir.
Berilyumun atom agirligi 9.01, erime noktas1 1287 °C, kaynama noktas1 2970 °C, 20
°C'deki yogunlugu 1.85’tir. Suda ¢oziintirligli yoktur. Periyodik tabloda Grup Il A
da yer almaktadir (58,59).

Kayalarda (1-15 mg / kg diizeylerinde) dogal olarak bulunur. Kimyasal olarak
aliminyuma benzerlik gosterir. Be(0) ve Be(+2) yaygmn olarak goriilen
yiikseltgenmis (oksidasyon) formlaridir. Yiiksek reaktiviteye sahip oldugundan
dogada serbest olarak bulunmazlar. Berilyumun yaklagik olarak 45 mineralize formu
bulunmaktadir. Beryl (Be3AI2(SiO3)6) ve Bertrandit (Be4Si207 (OH) 2) o6nemli
berilyum mineralleridir (60). Genel populasyon hava, su ve gidalarla berilyuma
diisiik diizeyde maruz kalirken; berilyum madeninin ¢ikartilmasinda, metallerin,
alagimlarin islenmesinde, diger kimyasallara maruziyetlerde vb. sektorlerde calisan
is¢ilerde yliksek seviyelerde berilyum maruziyeti goriilebilmektedir (61).

Elektrik ve 1s1y1 iletmesi, erime noktasinin yiiksek olmasi, asinmaya karsi
dayanikli olmasi nedeniyle giinlimiizde bir¢ok alanda berilyum kullanilmaktadir.

Endiistrinin biiyiimesi nedeniyle berilyumun toz ve duman formuna maruz kalan kisi
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sayist her gecen gilin giderek artmaktadir. Maruz kalanlarin %2-6’sinda hastalik
gelisirken bu oran bazi endiistri alanlarinda %17’lere kadar yiikselmektedir.
Berilyuma maruz kalinan baslica is kollar1 uzay endistrisi, maden cevherinin
cikartilmasi, otomotiv sanayi, niikleer enerji, medikal ve elektronik endiistrisidir.
Berilyum alagimlarin (Bakir, nikel, aliiminyum, magnezyum) iiretiminde, seramik
tirtinlerinin ve metal tuzlarinin iiretiminde, ark yapmayan kesicilerin iiretiminde,
elektrik ve telekomiinikasyon gibi bircok sanayi kolunda, bilgisayar, rontgen-
floresan-lazer tiiplerinin yapiminda, vakum elektrotlar1, 1sitici katotlar1 ve niikleer
reaktorlerde kullanilmaktadir (48).

Berilyumun viicuda ana giris yolu solunum sistemidir. Sindirim yoluyla
viicuda giren berilyumun ¢ok az kismi emilir. Saglam ciltten viicuda giris olmaz.
Viicuda giren berilyum proteinlere baglanarak karaciger, dalak ve kemikte depolanir.
Solunum yoluyla alinan berilyumun bir kismi1 akcigerleri gegemez ve burada kalir.
Viicut sivilarinda erimeyen berilyum bilesiklerinin akcigerlerde kalma orani eriyen
bilesiklerinkinden daha fazladir. Atilm yolu idrarladir. Idrarla atilim cok yavas
oldugundan berilyum viicutta uzun siire kalabilmektedir (62).

Berilyum ve bilesiklerine maruziyette, dermatit, akut pulmoner inflamasyon
ve kronik berilyum hastaligi goriilebilmektedir. Berilyum saglam deri yoluyla
girememesine ragmen c¢oziinebilir berilyum tuzlari 6demli deri reaksiyonlarina,
eriteme ve papiilovezikiiler dermatite neden olabilir. Bu degisiklikler maruziyet
ortadan kalktiginda kaybolur. Coziinmeyen berilyum tuzlarinin deriye penetrasyonu

nedeniyle graniilomatdz nekrotik degisiklikler ve iilserler de gozlenebilmektedir.
Genellikle berilyum konsantrasyonu > 25 ug/m® oldugunda akut toksitite karsimiza
cikmaktadir. Deri, goz, burun ve bogazda tahrisler, list ve alt solunum yollarinda
inflamasyon, pulmoner 6dem ve (>100 ug/m?®) kimyasal pnémoni akut toksititede

goriilebilmektedir. Kronik berilyum hastaligi (kronik akciger graniilomatozii,
berilyosiz) berilyum maruziyetinde en sik goriilen saglik problemlerinden biridir.
Konik berilyum hastaligi akcigerlerde graniilomatéz degisikliklerle giden sistemik
bir hastaliktir. Interstisyel akciger dokusunda farkli diizeylerde lenfosit

infiltrasyonlar1 vardir; graniilomlar ¢ogunlukla bronsiyollerde goriilmekle birlikte
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karaciger, cilt, lenf nodlar1 ve kaslarda da bulunabilmektedir. Mesleksel berilyum
maruziyeti olanlarda fazla sayida akciger kanseri olgusuyla karsilasiimigtir (63).
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajans’t (IARC) tarafindan berilyum ve
berilyum bilesikleri kanserojen (Grup I) olarak smiflandirilmistir (40). OSHA
tarafindan berilyum ve bilesikleri i¢in izin verilen maruziyet sinir1 (PEL) 0.5 mg / m?

TWA’dir (64).

2.4.5. Cinko (Zn)

Cinko mavi ¢izgileri olan glimiis beyaz1 renginde suda ¢oziinmeyen, asit ve alkalide
¢Oziinebilen bir metaldir. En onemli ¢inko cevheri Sfalerittir (ZnS). Cinko kuru
havada stabilken nemli havada tlizeri daha fazla oksitlenmesini Onlemek igin
koruyucu bazik bir karbonat tabakayla ortiiliidiir. Havada 1sitildiginda yesil — mavi
renkte alev seklinde yanar ve ¢inko oksidi meydana getirir. Atom numarast 30, atom
agirhgr 65.38, erime noktast 419.58 °C, kaynama noktas1 907 °C’dir. Periyodik
tabloda Grup II B’de yer almaktadir. Dogada bes stabil, on dokuz radyoaktif izotopu
bulunur (65).

Cinko hava, su ve topraga dogal siiregler ve insan faaliyetleri araciligiyla
yayilir. Genellikle c¢inko; madencilik, kursun ve kadmiyum cevherinin aritma
islemlerinde, celik iiretiminde, komiir ve atiklarin yakilmasi esnasinda ortama karisir
(66). Cinkonun sanayide birgok kullanim alan1 bulunmaktadir. En ¢ok demir ve gelik
gibi metallerin galvenizlenmesinde kullanilir. Cinko alasimlari oncelikli olarak
dokiim ve dovme islemlerinde uygulanirken, insaat sektorii diger bir kullanim
alanidir. Cinko ve bilesikleri ahsap koruyucu, katalizor, su yalitimi, antiseptiklerde
sabitleyici, elektroliz, altin ¢ikarma islemi, dental malzemeler, kozmetik sektortl,
ilaglar, cam {iretimi, seramik gibi bir¢ok alanda da kullanilabilmektedir (67). Metalik
¢inko ve cinko bilesiklerine mesleksel maruziyette madencilik, kaynakgilik, eritme,
¢inko ve bilesiklerini kullanan is kollar risk altindadir (68).

Cinkonun akut etkileri kisa siireli yiikksek doz maruziyet sonucu olusurken
kronik etkileri diisiikk dozda uzun siireli maruziyette goriillmektedir (69). Cinko tuzlar
koroziv nitelikte olup yutulmasi sonucu agizda, bogazda ve midede ciddi hasar

olusturur. Agizda ve farenkte yanma ve kusmaya eroziv farenjit, 6zofajit ve gastrit
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eslik edebilmektedir. Mide ve bagirsaklarda kanama, akut pankreatit goriilebilen
komplikasyonlardir (68). Kronik maruziyette anemi, karaciger hasari, diisik HDL
seviyelerine neden olabilir (69). Cinko toz ve dumaninin inhalasyonu sonucu metal
dumani atesi goriilebilir. Metal dumani atesinde bogaz kurulugu ve metalik tat gibi
erken belirtileri grip benzeri semptomlar, titreme, ates, asirt terleme, bas agris1 ve
halsizlik eslik edebilmektedir.

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajans’t (IARC) tarafindan yapilan listede
c¢inko yer almamaktadir (40). OSHA tarafindan ¢inko oksit i¢in izin verilen

maruziyet sinir1 (PEL) 5 mg/ m® TWA dir (70).

2.4.6. Demir (Fe)

Demir gri beyaz renkte, yumusak, doviilebilen, islenebilen, kolayca tel ve levha haline
getirilebilen bir metaldir (71). Yerkabugunda en fazla bulunan element ve agir
metaldir. Demirin en ¢ok goriilen degerlikleri +2 ve +3’ tiir. En 6nemli ticari demir
cevherleri manyetit [Fe304], siderit [FeCO3], limonit [Fe203. 3 H20] ve hematittir
[Fe203] (72). Demirin atom numarasi 26, atom agirhigi 55.84, erime noktas1 1535 °C,
kaynama noktast 2750 °C’dir. Periyodik tabloda Grup VIII B’de yer almaktadir (33).
Icinde %]1,5’ten fazla karbon bulunduran demire ham demir, %1,5’ten az karbon
bulunan demire ¢elik denir. Ham demir dokiim islerinde kullanilirken ¢elik demir
levha ve tel yapiminda, demir yollar1 ve buhar kazanlar1 gibi araglarin yapiminda, jilet,
delici araglar, ameliyat aletleri ve yay yapiminda kullanilmaktadir (71).

Demir katalizor olarak gorev yaptigindan organizma icin oldukg¢a degerli bir
elementtir. Oksijen taginmasi, elektron transferi, DNA sentezi gibi dnemli yerlerde
gorev almaktadir. Bliylime ve hayatin idamesi i¢in essansiyaldir. Parenteral asir1 doz
demir alimi, ya da genetik bozukluklar nedeniyle demirin emiliminin artmasi gibi
sebeplerden demir yiiklenmesi goriilebilir. Bunun sonucu demir karaciger, pankreas,
kalp dahil olmak iizere bircok organda birikir ve siroz, diyabet, kalpte fonksiyon
bozukluguyla karsimiza g¢ikabilir (73).

Demir normal sicaklikta kuru havadan etkilenmezken nemli havada CO*’nin
etkisiyle ylizeyden kolayca oksitlenir ve {izeri kirmiz1 demir (III) oksitle kaplanir

(paslanma) (71). Demir oksit kaynak islemi esnasinda meydana gelmektedir (74).
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Demir oksit dumani veya tozunun solunmasi sonucu Siderosis denilen mesleksel
akciger hastaligi goriilebilir (75). Rontgen sonuglar silikosiz ile benzer olmasina
karsin hayati bir saglik sorunu olusturmaz (74).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajans’t (IARC) demir ve ¢eligin dokiilmesini
mesleksel maruziyete bagli kanserojen (Grup 1), demir-dekstran bilesiklerini
olasilikla kanserojen (Grup 1IB), demir-dekstrin bilesiklerini kanserojen olarak
smiflandirilamayan (Grup III) grupta siniflandirilmistir (40). OSHA tarafindan demir
oksit icin izin verilen maruziyet sinir1 (PEL) 10 mg/m® TWA dir (76).

2.4.7. Kadmiyum (Cd)

Kadmiyum glimiis beyaz1 renginde, yumusak, iyi sekillendirilebilen bir metaldir.
Buhar basinci yiiksektir. Kadmiyum hemen her zaman iki degerlikli olup; kimyasal
olarak ¢inkoyla benzerdir ve ¢inko cevherlerinin isomorf degisimiyle elde edilir (77).
Baslica kadmiyum bilesikleri kadmiyum asetat, kadmiyum kloriir, kadmiyum nitrat,
kadmiyum oksit, kadmiyum sitilfat ve kadmiyum siilfiirdiir (78). Kadmiyum siilfit,
karbonat ve oksit su icerisinde ¢oziinmeyen bilesiklerdir. Asitlerin ve oksijenin
etkisiyle suda ¢oziinmeyen bilesikler kadmiyum siilfat, nitrat gibi suda ¢dziinebilen
tuzlara doniistiiriilebilir (79). Kadmiyumun atom numarasi 48, atom agirhig 112.4,
erime noktas1 321 °C, kaynama noktas1 767 °C’dir (80).

Kadmiyum, bilesikleri ve alasimlari  endiistride  birgok alanda
kullanilmaktadir. Kadmiyum bilesiklerinin kullanim alanlarini; Nikel-kadmiyum
pillerin inaktif elektrot malzemeleri (toplam kadmiyum kullaniminin %70°1); plastik,
seramik ve camlarda kullanilan pigmentler (%12); 1s1 ve 1s18a karst polivinilkloriir
(PVC) stabilizatorii (%17); kaplama sanayi (%8) ve c¢esitli 0zel alasimlarin
bilesenleri (%2) seklinde bes ana baslhik altinda smiflandirilabilir. Kadmiyum
kloriiriin ticari olarak kullanimi azalmakla birlikte kadmiyum siilfit yapiminda, 6zel
ayna lretiminde ve boyamada halen kullanilmaktadir. Giines pilleri ve yar1 iletken
elektronik cihazlarin iiretimi kadmiyum siilfir ve kadmiyum telliiriin baslica
kullanim alanlaridir (81). Kadmiyum madencilik, aritim ve iiretim tesisleri, fosfatl
giibre uygulamalari, fosil yakitlarin yakilmasi, atik yakma tesisleri araciligiyla hava,

su ve topraga karigmaktadir. Dogal bir element olmasi ve kullanimi ¢ok yaygin
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olmasi nedeniyle hemen hemen her insan hava, su ve gidalar yoluyla kadmiyuma
maruz kalabilir. Sigara ve sigara iiriinlerinin kullaniminda da kadmiyum maruziyeti
s0z konusudur. Cevreye kadmiyum yayan endiistri kuruluslarinin yakininda yasayan
kisiler hari¢ kadmiyumun solunum yoluyla ciddi sorunlar olusturmasi
beklenmemektedir. Mesleksel maruziyette risk yapilan ise gore degismekle birlikte
kadmiyumun 1sitildig1 eritme ve galvanik iglemlerinde maruziyet riski en fazladir.
Maruz kalim toz ve dumanin solunmasi ya da kirli eller ve yiyecekler yoluyla oral
yolla alinmasi ya da sigara kullanimina baghdir (82). Primer ve sekonder kadmiyum
eritilmesi, kadmiyum kaplama endiistrisi, alkalin pil fabrikalari, kadmiyum pigment
yapimi, kadmiyum alisimlari, kullanicilart ve kaynakeilar risk altinda bulunan is
kollaridir (48).

Kadmiyumun cilt yoluyla emilimi ihmal edilecek kadar azdir. Daha ¢ok
viicuda giris agiz ve solunum yoluyla olur. Solunum yoluyla alinan kadmiyumun
%10-50’si akcigerlerde alveollerde ve trakeobronsiyal mukoza {izerinde birikir.
Akcigerlerdeki birikim partikiil capiyla ters orantilidir. Trakeobronsiyal mukoza
tizerinde biriken ¢oziinmeyen partikiiller siliyar aktivite ile temizlenerek farenkse
oradan da gastrointestinal sisteme alinir. Agiz yoluyla alinan kadmiyumun ancak
%5-10"u emilebilmektedir. Kalsiyumun, ¢inko ve demir eksikliginde bagirsaklardan
emilimi artmaktadir. Kadmiyum plasmada metalotiyoneine baglanarak dokulara
taginir. Uzun yarilanma 6mrii (10-30 yil) nedeniyle kas, bobrek ve karaciger dokusu
gibi dokularda kadmiyum birikimi s6z konusudur. Baslica idrar ve fegesle viicuttan
atilir. Glinliik idrar ve fegesle atilan kadmiyum miktar1 toplam kadmiyum miktarinin
%0.01-0.02’sini igerir (83).

Kadmiyum maruziyetinde kontamine olmus yiyecek ve igeceklerin asiri
miktarlarda tiiketilmesi sonucu kusma, ishal gibi akut gastrointestinal belirtiler ortaya
cikabilmektedir. Kadmiyumun sistemik etkileri 06zellikle solunum sistemi ve
bobrekler lizerinde olmaktadir. Lehim ve kaynak dumani gibi kadmiyumun akut
olarak inhalasyonu sonucu kimyasal pndmoni gelisebilmektedir. Ayrica uzun siireli
ve diisiik diizeyde kadmiyum maruziyetinde kronik obstriiktif akciger hastaligi ve
akciger kanseri gelisme olasiligt artmaktadir. Yiksek miktarlarda kronik
maruziyetlerde renal tubuler hasar meydana gelmektedir. Bobrek hasarmin ilk

belirtisi diisiik molekiil agirlikli proteiniiridir. Uzun siireli oral alimda o6zellikle
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postmenopozal kadinlarda olmak {izere kalsiyum metabolizmasini bozar, osteomalazi
ve osteoporoz yapar.

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajans’t (IARC) tarafindan kadmiyum ve
kadmiyum bilesikleri insanlar igin kanserojen (Grup I) olarak siniflandirilmistir (40).
OSHA tarafindan kadmiyum i¢in izin verilen maruziyet sinirt (PEL) 5 pg/ m?®
TWA’dir (84).

2.4.8. Krom (Cr)

Krom beyaz renkte, sert, asinmaya dayanikli bir elementtir (85). Kokusuzdur. Atom
agirligr 52.0, erime noktast 1900 °C (3452°F), kaynama noktas1 2642.2 °C (4788
°F)’dir. Suda ¢6ziiniirligii yoktur (86,87).

Krom kayalarda, hayvanlarda, bitkilerde, toprakta, volkanik tozlarda ve
gazlarda bulunabilen, dogal olarak olusan bir elementtir. Ortamda cesitli
degerliklerde bulunabilir. En yaygin olarak bulunan formlart Cr (0), Cr+3 (kromik),
Cr+6 (kromat) degerlikli olanlaridir. Insan ve hayvanlarda Cr+3 esansiyaldir; glukoz,
yag ve protein metabolizmasinda rol almaktadir (88).

Krom ve bilesiklerinin baglica kullanim alanlar1 metalurji ve kimya
endustrisidir. Metaliirji endiistrisinde krom paslanmaz celiklerin iiretimi ve
kaynakeiligl, alasimli dokme demirlerin, demir disi1 alagimlarin ve diger cesitli
materyallerin iiretiminde kullanilirken, kimya endiistrisinde Cr+3 (kromik) ve Cr+6
(kromat) pigment olarak kullanilmaktadir. Ahsap koruma, metal kaplamaciligi,
katalizor, deri tabaklama, manyetik bantlar, fotokopi tonerlerinin yapimi krom ve
bilesiklerinin diger kullanim alanlaridir (89).

Krom hava, su ve gidalarla insan viicuduna alinmaktadir. Krom ve bilesikleri
kullanildig1 endiistriler araciligiyla, dogalgaz, petrol ve komiiriin yanmasi sonucu
gevreye yayilir; toprak ve suda birikir (90). Kromun viicuda en 6nemli giris yolu
akcigerlerdir. Krom ve bilesiklerinin cilt yoluyla viicuda alimi ithmal edilecek kadar
azdir. Solunum yoluyla viicuda alinan kromun baz1 bilesikleri birka¢ yil ya da daha
uzun siire akcigerlerde kalabilmektedir. Oral yolla alinan kromun ¢ok az bir kismi
sindirim sisteminden viicuda girmektedir (91). Atilim baslica idrar ve feges yoluyla

olmaktadir (92).

18



Krom ve bilesiklerine solunum yoluyla maruziyette burun akintisi, burun
mukozasinda tahrisler, astim, oksiiriik, nefes darlig1, hiriltili solunum, gibi belirtiler
gorilebilmektedir. Krom bilesikleri alerjik reaksiyonlara neden oldugundan nefes
darlig1 ve cilt dokiintiileri goriilen diger bulgulardir. Ratlarda yapilan ¢alismalarda
Cr+6 bilesiklerinin oral yolla alinmasi sonucu mide ve bagirsaklarda tahrislere,
ilserasyonlara ve anemiye neden oldugu rapor edilmistir. Yine ratlarda yapilan
caligmalarda Cr+6 bilesiklerinin sperm hasar1 yaparak iireme sistemini etkiledigi
bulunmustur (91).

Uluslararast Kanser Arastirma Ajans’t (IARC) tarafindan Cr+6 (kromat)
insanlar i¢in kanserojen (Grup 1) olarak smiflandirilmistir (40). OSHA tarafindan
krom ve coziilmeyen tuzlari icin izin verilen maruziyet smiri (PEL) 1 mg/ m?

TWA’dir (93).
2.4.9. Kursun (Pb)

Kursun mavi gri renkte, yumusak, islenebilir bir metaldir. Suda ¢6zlinmez, zayif asit
igeren sularda, seyreltik nitrik asitte ¢oziinebilmektedir (90). Kursun dogada dogal
olarak olusan ve nadir olarak bulunan bir elementti (94). Kursunun 2** Pb, 2 pPb, %’
Pb, ?® Pb olmak iizere dort izotopu bulunmaktadir (95). Kursunun atom numarasi 82,
atom agirligr 207.2, erime noktas1 327.6 °C, kaynama noktast 1740 °C’dir. Periyodik
tabloda Grup IV A’da yer almaktadir (33).

Kursun yiiksek yogunlugu, diisiik erime noktasi, asitlere karsi direngli olmasi,
tretim kolayhigi, siilfiirik asitle elektrokimyasal reaksiyon vermesi, havada, suda,
toprakta kimyasal agidan kararli olmas1 nedeniyle ticari olarak biiyiik dneme sahiptir.
Kursun araba akiileri, rulmanlar, bazi lehimlerde kullanilan alasimlar, niikleer ve X-ray
koruyucu levhalar, kablo dosemeleri, giiriiltii kontrolii malzemeleri, miihlimmat
yapimi, cam yapimi, sirlama, plastik yapimi ve boyalarda kullanilmaktadir (96).
Mesleksel maruziyette isciler liretim, kullanim, bakim, geri doniisiim, kursun malzeme
ve lriinlerin atilmasi islemleri sirasinda kursuna maruz kalmaktadir. OSHA sanayi is
kolunda 804.000, insaat is kolunda 838.000 is¢inin kursun maruziyetiyle karsi karsiya

kaldigin1 tahmin etmektedir (97). Kursun metal madenleri, kursunu, kursun
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alasimlarini ve bilesenlerini lireten ya da kullanan fabrikalar, komiir, petrol ve atiklarin
yakilmasi sonucu ¢evreye karisir; hava, su ve gidalarla insan viicuduna alinir.

Kursun baslica solunum yoluyla ve agiz yoluyla viicuda alinmaktadir.
Solunum yoluyla alinan kursun, akcigerlerden kana gecerek tiim viicuda yayilir.
Akcigerler tarafindan tutulan biiylik partikiiller Oksiirik yoluyla akcigerlerden
atilarak oral yollada alinabilmektedir. Oral yolla aliman kursunun c¢ok az kismi
emilerek kana karisir ve viicuda dagilir. Viicuda alinan kursun idrar ve feges yoluyla
viicuttan atilir (98).

Inorganik kursun zehirlenmesinde bulanti, kusma, karmn agris1 gibi
gastrointestinal belirtiler, anemi, myalji, renal tubuler hasar, santral sinir sistemi
bulgular1 goriilebilir, kronik zehirlenmelerde disetlerinde mavi ¢izgilenmeler
goriilebilmektedir (48).

Uluslararas1 Kanser Aragtirma Ajans’1 (IARC) tarafindan kursun insanlar i¢in
olast kanserojen (Grup IIB), kursun bilesikleri ve inorganik kursun kuvvetli olasi
kanserojen (Grup llA) olarak smiflandirilmistir (40). OSHA tarafindan inorganik
kursun i¢in izin verilen maruziyet sinir1 (PEL) 0.05mg/ m* TWA’dir (98).

2.4.10. Magnezyum (Mg)

Magnezyum giimiis beyazi renkte, hafif bir elementtir. Atom numaras1 12, atom
agirhigr 24.30, erime noktasi 649 °C, kaynama noktas1 1090 °C’dir. Periyodik tabloda
Grup II A’da yer almaktadir (33). Dogada saf olarak bulunmayan magnezyumun
biitiin bilesikleri +2 degerlikli olarak bulunur. Deniz suyu ve manyezit (MgCO3)
minerali iki 6nemli magnezyum kaynagidir. Dolomit (CaMg (COg3) 42) ve manyezit
(MgCOs) fazla miktarlarda ¢ikartilirken, brusit (Mg (OH) ,) ve carnallite (KMgCls x
6(H20)) az miktarlarda ¢ikartilan magnezyum mineralleridir. Magnezyum hem
bitkiler i¢in hem de hayvanlar i¢in essansiyaldir (99). Magnezyum, protein sentezi,
sinir ve kas fonksiyonu, kan sekeri ve kan basinci regiilasyonu dahil viicuttaki cesitli
biyokimyasal reaksiyonlari diizenleyen 300'den fazla enzim i¢in kofaktordiir (100).
Hafif bir metal olmasi nedeniyle yapt malzemelerinde alasimlariyla birlikte
kullanilir. Ayrica fotograf makinelerinin govde ve flas kaplamalarinda, isaret

fiseklerinde ve yangin bombalarinda, aliiminyumdan f{i¢te bir oraninda daha hafif
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olmasi nedeniyle alagimlar1 ugak ve fiize sanayinde, eczacilikta, itici Ozellikteki
bilesiklerin yapisinda, dokiim demir yapiminda ve uranyum basta olmak {izere ¢esitli
metallerin tuzlarindan saflastirilmasi isleminde, somine tuglalarinin, aydinlatma
ampullerinin, renk maddelerinin ve filtrelerin yapiminda magnezyum
kullanilmaktadir (101).

Celik alasimlarinda ve elektrodda bulunan ve toksik etkilere sahip
magnezyum oksit kaynak dumaninda bol miktarda bulunmaktadir. Baslica
zehirlenme belirtileri mukoza tahrisleri, bas donmesi, kas kramplari, bayilma ve
unutkanliktir. Metal buhari atesi de yapan magnezyum oksit sinir sistemi ve solunum
yolari tizerinde de etkilidir (102).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajans’t (IARC) tarafindan yapilan listede
magnezyum yer almamaktadir (40). OSHA tarafindan magnezyum oksit icin izin
verilen maruziyet sinirt (PEL) 15 mg/ m® TWAdir (103).

2.4.11. Manganez (Mn)

Mangan c¢elik grisi renkte, bilesikleri degisik renklerde olabilen, sert, dilue asitte
¢ozlinebilen bir metaldir (104). Atom numarasi 25, atom agirligi 54.93, erime noktasi
1244 °C, kaynama noktast 1962 °C’dir. Periyodik tabloda Grup VII B’de yer
almaktadir (33).

Manganez bilesikleri ¢esitli kullanim alanlarina sahiptir. Metalik manganez
(ferromanganez) sertlik, sertligi ve mukavemeti arttirmak i¢in ¢elik iiretimi amaciyla
kullanilirken, pil, kibrit, havai fisek iiretimi, cam ve seramik endiistrisi, hayvan
yemleri, giibre ve pestisid iiretimi manganez ve bilesiklerinin diger kullanim
alanlaridir (105).

Manganez insanlar i¢in essansiyaldir. Biiylimede, bag dokusu ve kemik
olusumunda, karbonhidrat ve lipid metabolizmasinda, embriyonik gelisimde ve
glukozamin-serin katalizorii olarak gérev yapar. Baglica viicuda alim solunum ve
oral yolla olur. Organik manganez bilesikleri cildi gecebilirken, inorganik bilesikleri
ciltten gegcememektedir. Mukosiliyar aktiviteyle temizlenen mangenez partikiillerinin
bir kismi yutularak gastrointestinal sisteme gecer. Gastrointestinal absorbsiyon

oldukca disiiktiir. Absorbe edilen manganez plazmada betal-globulin ve biiyiik
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olasilikla transferrine bagl olarak taginir tiim viicuda yayilir. Mitokondiriden zengin
organlarda birikir, kan-beyin bariyerini ve plasentayr gecebilir. Viicuttan atilim
baslica safra yoluyladir. Inorganik manganez bilesikleri baslica feces yoluyla
atilmaktadir (106).

Mesleksel maruziyette madenler, manganez cevherini isleyen is kollart,
alasimlarimi kullanan endistriler, pil endiistrisi ve kaynakgilik risk altindadir (106).
Ozellikle mesleki ortamlarda inhalasyon yoluyla uzun siireli maruziyetlerde
norolojik ve noro-davranissal etkiler goriilebilmektedir. Manganez maruziyetinde
akcigerler ikinci hedef organdir. Yiiksek konsantrasyonlarda manganez dioksit veya
tetroksit ile maruziyette kimyasal pndmoni, inflamatuar yanit karsimiza ¢ikmaktadir.
Diisiik diizeyde maruziyetlerde bronsit, pndmoni gibi akut akciger hastaliklari
goriilmektedir (107).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajans’it (IARC) tarafindan yapilan listede
manganez yer almamaktadir (40). OSHA tarafindan manganez bilesikleri ve dumani

icinizin verilen maruziyet sinir1 (PEL) 5 mg/m3 TWA’dir (108).
2.4.12. Molibden (Mo)

Molibden giimiis beyazi renkte, sert bir elementtir. Atom numarasi 42, atom agirlig
95.94, erime noktast 2617 °C, kaynama noktas1 4612 °C’dir. Periyodik tabloda Grup
VI B’de yer almaktadir (33). Molibdenin bilinen 50'den fazla inorganik formu
bulunmaktadir. Amonyum molibdat, kalsiyum molibdat, molibdik oksit, sodyum
molibdat ve molibden trioksit ¢6ziinebilen, molibden disiilfiir, kursun molibdat
¢ozlinmeyen molibden bilesikleridir (109).

Molibden c¢esitli cevherlerde dogal olarak bulunur. Molibden trioksit demir ve
manganez alasimlarinda, kimyasal maddelerde, katalizorlerde, seramikte ve pigment
olarak kullanilirken, molibden disiilfit yaglama maddesi olarak, metalik molibden ise
elektronik parcalarinda, indiiksiyonlu 1sitma elemanlarinda ve elektrotlarin
yapiminda kullanilmaktadir (110).

Molibden 6nemli bir eser elementtir. Elektron tasinmasinda ve biyolojik
siireclerde kofaktor olarak gorev almaktadir. Suda ¢oziinebilen molibden bilesikleri,

solunum ve oral yolla viicuda alinir. Akcigerlerden ve gastrointestinal sistemden
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absorbe edilen molibden baslica karaciger, bobrek, dalak, kemik olmak {izere viicutta
dagilir (111). Gastrointestinal yoldan absorbe edilen molibdenin %70’1 fegesle
atilirken %30°u idrarla viicuttan atilmaktadir (112).

Insanlarda molibden toksisitesiyle ilgili veriler oldukca smirlidir. Toprakta
molibden diizeyleri yiiksek olan bir yerde yapilan bir ¢alismada yetiskinlerin kaninda
ve idrarinda iirik asit konsantrasyonlar1 yiiksek bulunmus, atralji, eklem deformitesi,
eritem ve 6dem gibi gut belirtilerine rastlanilmistir (110). Yine baska bir ¢alismada
kronik olarak molibdene maruz kalan madenci ve metalurji is¢ilerinde yorgunluk,
bas agrisi, istahsizlik, eklem ve kas agrisi gibi non-spesifik semptomlarin arttigi
bildirilmistir (113). Hayvanlarda yapilan ¢aligmalarda molibden trioksitin goézlerde,
burunda ve bogazda tahris edici etkisi oldugu, molibdenin metal dumanina
maruziyette bobrek ve karaciger hasari1 yaptigi bildirilmistir. Ayrica ¢éziinmeyen
molibden bilesiklerine maruziyet sonucu Ozellikle obstriiktif akciger hastalig
olanlarda tahris edici etkisi nedeniyle alevlenmeler goriilebilmektedir (114).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajans’t (IARC) tarafindan yapilan listede
molibden yer almamaktadir (40). OSHA tarafindan molibden ve ¢oziinmeyen

bilesikleri igin izin verilen maruziyet siniri (PEL) 15 mg/m*® TWA dir (115).

2.4.13. Nikel (Ni)

Nikel giimiis beyazi renginde, sert, islenebilir, kokusuz ve korozyona karsi oldukca
dayanikli bir elementtir (116). Dogada silika, siilfiir ve arsenit cevherlerinin bir
bileseni olarak bulunur. Nikel kloriir, nikel siilfat, nikel nitrat ¢oziinebilen nikel
tuzlarndir (117). Atom numarasi 28, atom agirligi 58.69, erime noktasi 1453 °C,
kaynama noktas1 2732 °C’dir. Periyodik tabloda Grup VIl B’de yer almaktadir (33).
Korozyona kars1 ve 1sinmaya karsi direncli olmasi, sert ve dayanikli olmasi
nedeniyle nikel Oncelikli olarak alagimlarda kullanilir. En biiyiik kullanim alam
paslanmaz ¢elik tretimidir. Bakir-nikel alasimlari endiistride sihhi tesisat, denizcilik
ekipmanlari, petrokimya ekipmanlari, 1s1 degistirici, pompa, kaynak elektrotlari,
nikel-krom alagimlari; rezistans yapimi, nikel-demir-krom alasimlari; mukavemet ve
asinmaya kars1 diren¢ saglamak i¢in kullanilmaktadir. Nikel tuzlar1 elektrokaplama,

seramik yapiminda, pigment olarak ve katalizor olarak kullanilirken, nikel-
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kadmiyum (NiCd) ve nikel-metal hidriir (NiIMH) pilleri nikelin diger bir kullanim
alanidir (118). Nikel nikel alasimlari ve bilesiklerini kullanan is kollari, komiir
kullanan santraller ve atik yakma tesisleri araciligiyla atmosfere, endiistriyel atiklarla
sulara ve topraga karisir; hava, su ve gidalarla insan viicuduna alinir (119).

Nikel solunum, cilt ve oral yolla viicuda alinmaktadir. Cilt yoluyla emilim
olduk¢a azdir ancak asir1 duyarhilik olusabilmektedir. Emilim bilesigin
¢cOziinlirliigline gore degisir. Absorbe edilen nikel kanda albiimine bagli olarak
tasinir. Idrar, safra, ter, gdzyasi, siit, ve mukosilier siv1 dahil tiim viicut salgilar ile
viicuttan atilir. Emilemeyen nikel bilesikleri fegesle viicuttan atilmaktadir (120).
Mesleksel maruziyette kaynakeilik, tagslama, madencilik, nikel rafineleri ve celik
sanayinde vs. calisan is¢ilerde nikel toz ve duman maruziyeti goriilebilmekte, kotii
kisisel hijyen nedeniyle nikel tozlarinin oral alimida s6z konusu olabilmektedir.Pil
tireticileri, nikel-katalizor yapimcilari, seramik iireticileri makine isgileri, boyacilar,
elektronik is¢ileri mesleksel cilt maruziyeti goriilebilen is kollaridir (121).

Nikel ve suda ¢ozlinen bilesiklerine maruziyette alerjik kontak dermatit
gelisebilmektedir (121). Nikele bagl allerji toplumun %30’unda goriilebilen yaygin
bir hastaliktir. Nikelle cilt temas1 sonrasi iirtiker, egzama, eritem ve kasint1 gibi deri
reaksiyonlart goriilebilmektedir. Kronik nikel inhalasyonu hipertrofik rinit, siniizit,
nazal polip, nazal septum perforasyonu, epitelyal displaziye neden olabilmektedir.
Nikel karbonil intoksikasyonlarina 6zellikle akcigerler ve beyin olduk¢a duyarlidir.
Kas agrisi, yorgunluk, halsizlik, deliryum, konviilsiyon, dispne, dkstiriik, pndmoni,
akut respratuar distres sendromu nikel karbonil intoksikasyonlarinda goriilebilen
belirtilerdir. Nikele maruz kalan is¢ilerde nazal siniis ve solunumsal kanserler rapor
edilen kanserler arasindadir. Kansorojen etkiden siilfidler ve oksitler sorumlu
tutulmustur (122).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajans’t (IARC) tarafindan nikel bilesikleri
kanserojen (Grup 1), nikel, metalik nikel alasimlar1 insanda olas1 kansorojen (Grup
IIB) olarak smiflandirilmigtir (40). OSHA tarafindan nikel ve ¢6ziinmeyen
bilesikleri i¢in izin verilen maruziyet sinir1 (PEL) 1 mg/m3 TWA’dir (123).
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2.5. Kaynak Islerinde Kullanilan Kisisel Koruyucu Malzemeler

Isci saglig ve is giivenligi alaninin hemen her alaninda oldugu gibi kaynak islerinde
de kisisel koruyucu malzeme kullanilmasi1 énemli korunma yontemleri arasindadir.
29.11.2006 tarihli ve 26361 sayilt Resmi Gazete’ de yayimlanan Kisisel Koruyucu
Donanim Yonetmeligi Ek-3’e gore koruyucu gozliikler, yliz siperlikleri veya elle
tutulan yiiz koruyuculari, el, kol ve yiiz korunmasi i¢in atese dayanikli koruyucu
giysi, deri Onliikler, eldivenler, kaynak islerinde kullanilmasi gereken Kkisisel
koruyucu donanimlardir (124). Kaynak isleminde kullanilacak kisisel koruyucu
malzemenin standartlar1 25.07.2012 tarihli, 28364 sayili Kisisel Koruyucu
Donanimlarla lgili Uyumlastirilmis Ulusal Standartlara Dair Teblig’e gore
belirlenmigtir. Bu teblige goére kaynakeilikla ilgili asagidaki standartlar yer
almaktadir (125).

e TS EN 169:Kisisel Géz Korumas1 - Kaynakcilik ve llgili Teknikler Igin
Filtreler - Gegirgenlik Ozellikleri ve Tavsiye Edilen Kullanim

e TS 6860 EN 175:Personel Koruyuculari-Kaynak ve Benzeri Islemler
Sirasinda Gozii ve Yiizii Koruma Techizati

e TS EN 379+A1:Kisisel G6z Korumasi-Otomatik Kaynak Filtreleri

e TS ENISO 11611:Kaynak ve Ilgili islemlerde Kullanilan Koruyucu Giysiler

e TS EN 12477:Kaynakgilar igin Koruyucu Eldivenler

e TS EN 12477/A1:Kaynakgilar I¢in Koruyucu Eldivenler

e TS EN ISO 20349:Kisisel Koruyucu Donanim -Kaynak ve Dokiim Sirasinda

Ergimis Metal Sigramasina ve Isil Risklere Karsi Koruyucu Ayakkabi-

Ozellikler ve Deney Metodu (124).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Calisma Zonguldak ilindeki rodevansli sahalarda iiretim yapan Deka, Balcinlar,

Demir ve Akkurt Madencilik isletmelerine ait maden ocaklarinda yapilmustir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem Se¢imi

Arastirmanin yapildig: tarihte Akkurt Madencilik’te 1’1 kaynak¢i olmak iizere, 24
yeriistii, 60 yeralti, toplam 85 is¢i, Demir Madencilik’te 15’1 kaynak¢1 olmak iizere,
94 yeriistii, 272 yeralt1, toplam 381 is¢i, Deka Madencilik’te 2’si kaynak¢i olmak
lizere, 41 yeriistii, 128 yeralti, toplam 171 is¢i, Balginlar Madencilik’te 3’1 kaynake1
olmak tizere, 10 yeriistii, 140 yeralti, toplam 153 is¢i ¢aligmaktadir. Arastirmada s6z
konusu isyerlerinde kaynakg1 olarak calisan isciler ile yeralt1 ve yertistii is¢ilerinden
olusan ii¢ grup olusturulmustur. Kaynake¢ilarin se¢ciminde herhangi bir 6rnekleme
yontemi kullanilmadan tiimiine ulasilmasi hedeflenmis, ¢alismanin gergeklestirildigi
donemde raporlu oldugu i¢in isyerinde bulunmayan bir ig¢i disindaki 20 kaynak
is¢isine ulagilmistir. Yeralt1 ve yeriistii is¢i gruplarindan her bir grupta kaynaker is¢i
sayisinin iki kati olacak sekilde basit rastgele yontemle secilen isciler yer almistir.
Yeriistli  is¢ilerinin  bulundugu gruptaki bir is¢inin  laboratuar analizleri
tamamlanamadig1 i¢in ¢alismadan ¢ikartilmis, arastirma 20 kaynak is¢isi, 40 yeralti
iscisi ve 39 yerlsti iscisi ile tamamlanmistir. Arastirma tasarimi asagida

gorsellestirilmistir.
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3.3. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, kesitsel tipte karsilagtirmali bir ¢aligmadir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimsiz Degiskenler

3.4.1.1. Sosyo-Demografik Degiskenler

-Yas

-Cinsiyet

-Ogrenim Durumu

-Medeni Durum

-Sigara Kullanim

3.4.1.2. Calisma Hayati ve Cahsma Kosullan Ile ilgili Degiskenler
-Maden ocagindaki gorevi

-Bu igyerindeki ¢aligma siiresi,

-Yapti81 isi ne kadar siiredir yaptigi
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-Giinde ortalama kag saat calistigi,

-Haftada kag giin calistig1

3.4.1.3. Kaynakeilarin Calisma Ortanu ve Cahisma Kosullar le Tlgili Degiskenler

-Kullanilan kaynak teknigi
-Kaynak yapilan ortamla ilgili 6zellikler
-Calisma sirasinda kisisel koruyucu donanim kullanma durumu,

- Kaynagin saglik tizerine etkileriyle ilgili bir egitim alip almadig1

3.4.2. Bagimh Degiskenler

3.4.2.1. Kan ve Serum Metal Diizeyleri

-Kan ve serumdaki Al, Ba, Be, Cd, Cr, Cu, Fe, Pb, Mg, Mo, Ni, Zn, Mn, metal

diizeyleri

3.5. Arastirmanin Degiskenlerine Ait Tamim ve Olgiitler

3.5.1. Sosyo-Demografik Degiskenlere Ait Tamim ve Olgiitler

¢ Kisinin yas bilgisi i¢in dogum tarihi 6lgiit alindi. Yas hesaplandi. Ortalama yas
olarak verildi.

¢ Kisinin cinsiyeti erkek, kadin seklinde soruldu. Say1 ve yiizde olarak verildi.

e Kisinin 6grenim durumu en son bitirdigi okul g6z Oniine alinarak incelendi.
Analizinde ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite ve {izeri olarak degerlendirildi.

e Kisinin medeni durumu evli, bekar, dul (esi Olmiis) ve bosanmis olarak
degerlendirildi. Say1 ve yiizde olarak verildi.

e Sigara kullanma durumu evet kullaniyorum, biraktim, hayir kullanmiyorum
seklinde soruldu. Birakti ise ka¢ yildir/aydir igmedigi, kag¢ yil i¢tigi ve giinde kag
tane ictigi, halen igiyor ise kag yildir ictigi ve giinde kag¢ adet ictigi agik uglu olarak
soruldu. Y1l olarak degerlendirildi. Say1 ve yiizde olarak verildi.
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3.5.2. Cahsma Hayat1 ve Calisma Kosullan ile Tlgili Degiskenlere Ait Tanim ve
Olciitler

¢ Kisinin meslegi agik uclu olarak soruldu.
e Bu isyerindeki calisma siiresi, yaptig1 isi ne kadar siiredir yaptig1 yil olarak, giinde
ortalama kag saat galistigi, haftada kag¢ giin ¢alistig1 agik uglu olarak soruldu. Say1 ve

yiizde olarak verildi.

3.5.3. Kaynakglarin Cahsma Ortamin ve Calisma Kosullann Tle Tigili
Degiskenlere Ait Tamm ve Olgiitler

e Kullanilan kaynak teknigi gaz, MAG, MIG, TIG, elektrik, punto, lazer, toz alti
olarak ¢oktan se¢gmeli soruldu. Say1 ve yiizde olarak verildi.

e Kaynak yapilan ortam agik ve kapali diye degerlendirildi. Say1 ve yilizde olarak
verildi.

e (Calisma sirasinda kisisel koruyucu gozliikk kullanma durumu hig, nadiren, bazen,
her zaman seklinde degerlendirildi. Say1 ve yiizde olarak verildi.

e (Calisma sirasinda kisisel koruyucu maske kullanma durumu hig, nadiren, bazen,
her zaman seklinde degerlendirildi. Say1 ve ylizde olarak verildi.

e Kaynagin saglik lizerine etkileriyle ilgili bir egitim alip almadigi, hayir, evet

seklinde soruldu. Say1 ve ylizde olarak verildi.

3.5.4. Kan ve Serum Metal Diizeylerine Ait Tanim ve Olgiitler

Bu kapsamda calisma grubunun tam kanda kadmiyum ve kursun, serumda
alliminyum, bakir, baryum, berilyum, ¢inko, demir, krom, magnezyum, manganez,
molibden, nikel diizeyleri ppb (mikrogram/l) cinsinden degerlendirilmistir.

3.6. Veri Toplama Yontemi

Aragtirma verileri iki ana baglikta toplanmaistir:
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3.6.1. Anket Formu

Verilerinin toplanmasinda bireysel Ozellikler, calisma hayat1 ve kaynak islemi ile
ilgili sorular1 iceren 3 boéliimden ve 20 sorudan olusan anket formu kullanilmistir
(EK 1). Anket arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme ile uygulanmistir. Anket
uygulanmasi Oncesinde katilimcilara arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak

arastirmaya katilim i¢in onamlar1 alinmistir.

3.6.2. Biyolojik Numune Degerlendirmesi

Biyolojik numune degerlendirilmesi amaciyla kisilerden serum 6rnegi icin Becton
Dickinson (Franklin Lakes, NJ, USA) markali 6 ml hacimli vakumlu eser element
tiiplerine (Lot N0:2090042), tam kan 6rnegi i¢cin Becton Dickinson (Franklin Lakes,
NJ, USA) markali 6 ml hacimli vakumlu K2-EDTA igeren eser element tiiplerine
(Lot No0:2090043) vendz kan Ornegi alindi. Serum igin alman kan 6rnegi 3000
rpm’de 6 dakika santrifiij edildikten sonra elde edilen serum 6rnegi nitrik asit ile
muamele edilerek demineralize edilmis polistiren tiiplere aktarildi. Polistiren tiiplere
aktarilan serum Oornekleri ve tam kan 6rnekleri soguk zincir kurallarina uygun olarak
analizlerin yapilacagi laboratuvara tagindi ve analiz edilene kadar - 80 © C’de derin
dondurucuda (TELSTAR Igloo Terrassa, Spain) saklandi.

Analizler Biilent Ecevit Universitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’'nde yapildi. Serum ve tam kan 6rneklerinde belirlenmis olan
elementlere yonelik dlgiimler Indiiktif Eslesmis Plazma Kiitle Spektroskopisi (ICP-
MS, InductivelyCoupledPlasma-MassSpectrometer) ile 6l¢iildii. Olgiimler CETAC
markali ADX-500 model otosampler (Omaha, Nebraska, USA) ve kuatznebiilizator
kullanarak NexION 300D ICP-MS cihazinda (Perkin Elmer-SCIEX, Shelton, CT,
USA) yapildi. Nebiilizator gaz akisi ve lens voltaji standart moda giinliik olarak
NexION SETUP (Perkin Elmer Life andAnalyticalSciences, Shelton, CT, USA)
soliisyonu kullanilarak yapildi. Kullanilan reaksiyon gazlarimin safligi %99.999
(Linde, Turkey) idi. Stok standartlar Al, Ba, Be, Cd, Cr, Cu, Fe, Pb, Mg, Mo, Ni, Zn,
Mn, VHG firmasinda (Manchester New Hampshire, USA) temin edildi. Tim
solisyon ve reaktifleri hazirlamak i¢in ZEENER Power I cihazinda (Millipore,
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Milford, MA, USA) elde edilen ultra saf su (18.3 MQ-cm) kullanildi. Ultrasaf nitrik
asit Merc firmasindan (Darmstadt, Germany) temin edildi. Kalite kontrol
materyalleri olarak Seronorm markali (Trace element control, Billingstad, Norway)
serum (Lot No: 903106-903107) ve tam kan (Lot No: 1103128-1103129-1112691)
kontrol numuneleri kullanildi. Serum, tam kan, standartlar ve kontrol 6rnekleri Bocca
ve arkadaslarinin yontemiyle ¢alisildi. Elde edilen kalibrasyon egrileri kullanilarak
elementlerin ve kontrollerin konsantrasyonlar1 hesaplandi ppb(mikrogram/I)

cinsinden raporlandi.

3.7. Arastirmanin On Calismasi

Arastirmanin 6n ¢alismasi, ornekleme sec¢ilmeyen 10 maden iscisinde yapilmis, 6n
calisma sonrasinda gerekli diizenlemeler yapilarak Ek-1’de sunulan anket formu

kullanilmastir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 19.0 (Chicago, Ilinois, 2012, customer no:114094) istatistik paket
programi ile analiz edildi. Tanimlayici verilerin sunumunda sayi, yiizde, aritmetik
ortalama + standart sapma, ortanca, en az ve en yiiksek degerler kullanildi. Normal
dagilima uygunluk Shapiro Wilk testi, homojenite One-Way ANOVA testiyle
degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda parametrik kosullar saglandiginda
One-Way ANOVA ve Independent Samples T Test, saglamayanlarda Kruskal Wallis
ve Mann Whitney U testi kullanildi. Anlamli fark bulunanlarda gruplar Tukey ve
Dunn testiyle ikili olarak karsilastirildi. Gruplar arasi iliskilerin degerlendirilmesinde
Spearman ve Pearson testleri kullanilarak korelasyon analizleri yapildi. Analiz

sonuclar1 %95 gliven araliginda degerlendirildi.
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3.9. Arastirmanin Kasithhiklar:

Kaynak islemlerinin endiistriyel iiretimde yaygin olarak kullanilmasia karsin,
madenlerde calisan kaynake1 sayilarinin gorece sinirli olmasi ¢alisma sonuglarinin

genellenmesi asamasinda dikkatli yorumlanmasini gerektirmektedir.

3.10. Etik Konular

Arastirma ile ilgili etik kurul onay1 Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanlig: tarafindan verilmis olup, ilgili kurulun 11/02/2014 tarih ve
2014-41-11/02 protokol nolu onay belgesi Ek-2’de sunulmustur. Ayrica, arastirma
kapsaminda gerceklestirilen laboratuar analizlerine ait sonuclar ilgili isletmelerin

isyeri saglik birimleri ile paylasilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo-Demografik Degiskenlere Ait Bulgular

Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 4.1’de verilmistir.
Arastirmaya katilanlarin tamami erkektir, en kii¢iigii 24, en biiyiigii 59 yasindadir.
Ortalama yas kaynakgilarda 36.1+6.1, yeriistii iscilerinde 40.1+9.0, yeralt1 is¢ilerinde
34.545.4, tim grup i¢in 37.0£7.5tir. Katilimcilarin %42.4°1 (n=42) ilkokul, %29.3’1
(n=29) ortaokul, %21.2°si (n=21) lise, %7.1°1 (n=7) {lniversite mezunu, %87.9’u
(n=84) evli, %9.1°1 (n=9) bekar, %3’i (n=3) bosanmistir. Katilimcilarin %52.5°1
(n=52) sigara kullanmaktadir.

Tablo 4.1. Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri.

Sosyo-demografik Kaynak Iscisi | Yeriistii Iscisi | Yeralt iscisi Toplam*
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yas Ort + SS 36,146,1 40,1+9,0 34,545,4 37,0+£7,5
Ilkokul 10 23,8 15 35,7 17 40,5 42 42,4
Ogrenim Ortaokul 4 13,8 10 34,5 15 51,7 29 29,3
durumu Lise 6 28,6 8 38,1 7 33,3 21 21,2
Universite - - 6 85,7 1 14,3 7 7,1
Evli 17 19,5 32 36,8 38 43,7 84 87,9
Medeni Bekar 3 33,3 5 55,6 1 11,1 9 91
durum Bosanmisg - - 2 66,7 1 33,3 3 3,0
Kullanmayan 6 13,6 18 40,9 20 455 44 44 4
Sigara Kullanan 12 23,1 21 40,4 19 36,5 52 52,5
Birakmis 2 66,7 - - 1 33,3 3 3,1

*siitlin yiizdesi verilmistir.

4.2. Calisma Hayati ve Calisma Kosullari ile ilgili Degiskenlere Ait Bulgular

Arastirmaya katilanlarin halen ¢alismakta oldugu is yerinde ¢alisma siireleri 1-20 yil
arasinda degismekte olup, ortalama olarak kaynakegilarda 8.6+4.4 yil, yeristi
is¢ilerinde 8.7£5.9 yil, yeralt: iscilerinde 8.3+4.8 yildir. Yaptig1 isi ne kadar siiredir
yaptig1 soruldugunda kaynakgilar 14.2+6.5 yildir, yeristl iscileri 11.6+£6.8 yildir,
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yeralti iscileri 9.9+5.6 yildir bu isi yaptiklarmi belirtmislerdir; bu siire 1-28 yil
arasinda degismektedir. Katilimcilarin ¢aligma hayatina iliskin 6zellikleri Tablo

4.2.”de verilmistir.

Tablo 4.2. Katiimcilarin Cahsma Hayatina iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilim

Cahsma Hayatina iliskin Ozellikler | Grup Say1 | Ort+SS Enaz En yiiksek
Yaptig isi (kaynakgeilik, diger) Kaynake1 20 14.246.5 3 28
yapma siiresi (y1l) Yertistii 39 11.6+6.8 1 23
Yeraltt 40 9.945.6 1 28
Halen calismakta oldugu isyerinde | Kaynake1 20 8.6t4.4 1 18
calisma siiresi (y1l) Yertstii 39 8.7+5.9 1 20
Yeralt1 40 8.3+4.8 1 18

4.3. Kaynakgeilarla ilgili Degiskenlere Ait Bulgular

Arastirmaya katilan kaynakgilarin %27,8’i (n=10) gaz (oksi-asetilen) kaynagi,
%?5,6’s1 (n=2) MIG, %5,6’s1 (n=2) TIG, %8.,3’i (n=3) MAG, %50’s1 (n=18) elektrik,
%2,7’s1 (n=1) punto kaynag: kullanmaktadir; katilimcilar birden fazla kaynak tiirtinii
isaretlemislerdir. Iscilerin %70’ (n=14) kaynak islemini kapali ortamda yapti§in1 ve
calistiklar1 ortamda havalandirma bulunmadigini belirtmistir. Kisisel koruyucu
malzeme kullanma durumuyla ilgili olarak katilimcilarin maske kullanimi i¢in
%60°1, gozliik i¢in de yine %60°1 her zaman kullandigin1 belirtmistir. Higbir zaman
kullanmama maske kullanimi ig¢in %35, gozlik kullanimi igin %15°dir. Kaynak
is¢ilerinin %25°1 kaynak isleminin saglik lizerine etkileriyle ilgili herhangi bir egitim
almadiklarint belirtmistir. Kaynak iscilerinin ¢alisma ortami ve calisma kosullarina

iligskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.3.’de verilmistir.
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Tablo 4.3. Kaynak Iscilerinin Calisma Ortam ve Cahsma Kosullarina liskin
Ozellikleri

Kaynakcilarin Calisma Kosullar1 ve Calisma Ortamina iliskin Bazi Say1 %

Ozellikleri

Kullanilan kaynak teknigi Gaz(oksi-asetilen)kaynagi 10 27.8
MIG 2 5.6
MAG 3 8.3
TIG 2 5.6
Elektrik 18 50.0
Punto 1 2.7

Kaynak yapilan ortam Kapali 14 70,0
Acik 6 30.0

Kaynak yapilan ortamda havalandirma Yok 14 70.0
Var 6 30.0

Koruyucu maske kullanma durumu Hig 7 35.0
Bazen 1 5.0
Her zaman 12 60.0

Koruyucu gozliik kullanma durumu Hig 3 15.0
Nadiren 2 10.0
Bazen 3 15.0
Her zaman 12 60.0

Kaynak isleminin saghk iizerine etkileriyle Hayir 5 25.0

ilgili egitim alma durumu Evet 15 75.0

4.4. Kan ve Serum Metal Diizeylerine Ait Bulgular

Arastirmada yer alan kaynak iscileri, yeraltr iscileri ve yeriistii iscilerinin kan ve

serum metal diizeylerine ait ortalama, ortanca, en az ve en yliksek degerleri tablo 4.4,

tablo 4.5 ve tablo 4.6’da sunulmustur.
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Tablo 4.4. Kaynak Iscilerinde Kan ve Serum Metal Diizeyleri (ppb)

Ortalama Ortanca Enaz En yiiksek
Aliiminyum 6.9+1.4 6.6 4.4 10.8
Bakir 1160.3+163.4 1162.5 955.0 1458.0
Baryum 0.9+0.2 0.8 0.5 15
Berilyum 0.001+0.0005 0.001 0.001 0.003
Cinko 1104.5+209.3 1150.5 614.0 1403.0
Demir 1352.5+365.5 1470.0 759.0 1852.0
Kadmiyum 0.3+0.1 0.3 0.1 0.8
Krom 1.5+0.2 15 1.2 2.0
Kursun 10.3+2.4 9.8 6.7 15.8
Magnezyum 17317.1+1686.8 17060.0 15236.0 21581.0
Manganez 0.5+0.2 0.4 0.1 1.1
Molibden 0.6+0.2 0.5 0.3 1.2
Nikel 0.6=0.1 0.6 0.4 0.9
Tablo 4.5.Yeriistii Iscilerinde Kan ve Serum Metal Diizeyleri (ppb)
Ortalama Ortanca En az En yiiksek

Aliiminyum 8.3+£1.8 7.9 4.4 13.8
Bakar 1233.1£220.2 1261.0 858.0 1544.0
Baryum 0.8+0.1 0.8 0.5 1.2
Berilyum 0.001+0.0007 0.001 0.001 0.004
Cinko 1157.0+168.5 1148.0 812.0 1484.0
Demir 1305.0+297.9 1284.0 708.0 1870.0
Kadmiyum 0.39+0.34 0.3 0.1 2.0
Krom 1.6+0.2 1.7 1.0 2.0
Kursun 7.4+2.1 7.5 4.2 12.2
Magnezyum 18063.9+£1527.7 17679.0 15479.0 22143.0
Manganez 0.6£0.3 0.6 0.2 16
Molibden 0.7£0.3 0.7 0.2 16
Nikel 1.0+0.4 0.9 0.5 21
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Tablo 4.6. Yeralt: Iscilerinde Kan ve Serum Metal Diizeyleri (ppb)

Ortalama Ortanca En az En yiiksek

Aliiminyum 8.0+2.4 7.6 3.8 14.8
Bakir 1093.9+£191.0 1070.5 617.0 1469.0
Baryum 0.9+0.2 0.8 0.3 14
Berilyum 0.001+0.0005 0.001 0.001 0.004
Cinko 850.1+174.4 829.5 575.0 1294.0
Demir 1245.6+376.1 1259.0 597.0 2415.0
Kadmiyum 0.3£0.2 0.2 0.1 14
Krom 1.440.2 14 0.9 1.8
Kursun 8.3+5.2 7.7 3.8 37.4
Magnezyum 19620.1+£2656.7 19556.0 14569.0 25807.0
Manganez 0.8+0.3 0.7 0.2 19
Molibden 0.7+0.2 0.6 0.2 1.4
Nikel 1.1+0.4 1.1 0.5 19

Gruplar aras1 metal dilizeylerinin karsilastirma sonuglart tablo 4.7’de
sunulmustur. Gruplar degerlendirildiginde serum baryum, berilyum, demir, molibden
ve kan kadmiyum degerleri yoniinden gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir.

Ortalama aliminyum degeri kaynak iscilerinde 6.9+1.4, yeralt1 iscilerinde
8.0+£2.4, yeristii isgilerinde 8.3£1.8 idi (p:0.008). Gruplar ikiserli olarak
karsilastirildiginda  yeriistii is¢gilerinin serum aliiminyum diizeylerinin kaynak
is¢ilerinden anlamli olarak yiiksek oldugu gozlendi (p:0.043).

Ortalama bakir degeri kaynak iscilerinde 1160.3+163.4, yeralti is¢ilerinde
1093.9+191.0, yerdstii is¢ilerinde 1233.1+220.2 idi (p:0.023). Gruplar ikiserli olarak
karsilastirildiginda yeriistii is¢ilerinin serum bakir diizeylerinin yeralt1 is¢ilerinden
anlamli olarak yiiksek oldugu gozlendi (p:0.018).

Ortalama ¢inko degeri kaynak iscilerinde 1104.5+209.3, yeralt1 iscilerinde
850.1+174.4, yeristii iscilerinde 1157.0+168.5 idi (p<0.001). Gruplar ikiserli olarak
karsilagtirildiginda yeriistii (p<0.001) ve kaynak is¢ilerinin (p<0.001) serum ¢inko
diizeylerinin yeralt1 iscilerinden anlamli olarak yiiksek oldugu saptanda.

Ortalama krom degeri kaynak is¢ilerinde 1.5+0.2, yeralt1 ig¢ilerinde 1.4+0.2,
yeriistli iscilerinde 1.6+0.2idi (p<0.001). Gruplar ikiserli olarak karsilastirildiginda
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yerlstii is¢ilerinde serum krom diizeylerinin yeralti is¢ilerinden (p<0.001) ve kaynak
is¢ilerinden (p:0.005) anlamli olarak yiiksek oldugu gézlendi.

Ortalama magnezyum degeri kaynak iscilerinde 17317.1£1686.8, yeralti
isgilerinde 19620.1+2656.7, yeriistii isgilerinde 18063.9+1527.7 idi (p:0.001).
Gruplar ikigerli olarak karsilastirildiginda yeralt1 iscilerinin serum magnezyum
diizeylerinin yeristii ig¢ilerinden (p:0.004) ve kaynak isgilerinden (p<0.001) anlaml
olarak yiiksek oldugu saptandi.

Ortalama manganez degeri kaynak iscilerinde 0.5+0.2, yeralti is¢ilerinde
is¢ilerinde 0.6+0.3 idi (p:0.003).

karsilagtirildiginda yeralti is¢ilerinin serum manganez diizeylerinin yeriistii (p:0.030)

0.8+£0.3, yeristii Gruplar ikiserli olarak
ve kaynak is¢ilerinden (p:0.005) anlamli olarak yiiksek oldugu gozlendi.

Ortalama nikel degeri kaynak iscilerinde 0.6+0.1, yeralt is¢ilerinde 1.1+0.4,
yeriistii is¢ilerinde 1.0+0.4 idi (p<0.001). Gruplar ikiserli olarak karsilastirildiginda
kaynak is¢ilerinin serum nikel diizeylerinin yeralt1 is¢ilerinden (p<0.001) ve yer istii
is¢ilerinden (p:0.002) anlamli olarak diisiik oldugu bulundu.

Ortalama kursun degeri kaynak iscilerinde 10.3£2.4, yeralt1 iscilerinde
(p=0.001).

karsilastirildiginda kaynak iscilerinin kan kursun diizeylerinin yeralti is¢ilerinden

8.3+5.2, vyeristii iscilerinde 7.4+£2.1 1idi Gruplar ikiserli olarak

(p:0.001) ve yeriistii is¢ilerinden (p<0.001) anlaml1 olarak yiiksek oldugu saptandi.

Tablo 4.7. Metallerin Ortalama Kan ve Serum Diizeyleri (ppb)

Kaynak Iscileri | Yeralti Iscileri | Yeriistii Iscileri pt pP? pe p*
Al 6.9+1.4 8.0+2.4 8.3+1.8 0.008 | 0.132 | 0.043 | 0.809
Cu 1160.3+163.4 1093.9+191.0 1233.1+£220.2 0.023 | 0.723 | 0.844 | 0.018
Ba 0.9+0.2 0.9+0.2 0.8+0.1 0.866
Be 0.001+0.0005 0.001+0.0005 0.001+0.0007 0.714
Zn 1104.5+209.3 850.1£174.4 1157.0£168.5 | <0.001 | <0.001 | 0.540 | <0.001
Fe 1352.5+365.5 1245.6+376.1 1305.0+£297.9 0.501
Cr 1.5£0.2 1.4+0.2 1.6+0.2 <0.001 | 0.818 | 0.005 | <0.001
Mg | 17317.1£1686.8 | 19620.1+2656.7 | 18063.9£1527.7 | 0.001 | <0.001 | 0.398 | 0.004
Mn 0.5+0.2 0.8+0.3 0.6+0.3 0.003 | 0.005 | 0.950 | 0.030
Mo 0.6+0.2 0.7+0.2 0.7+0.3 0.552
Ni 0.6+0.1 1.1£0.4 1.0+0.4 <0.001 | <0.001 | 0.002 | 0.999
Cd 0.31£0.1 0.3+0.2 0.39+0.34 0.727
Pb 10.3+2.4 8.3+5.2 7.4+2.1 0.001 | 0.001 | <0.001 | 0.999

PL Ug grup arasinda. P Kaynakeilar ve yeralt1 iscileri arasinda. p: Kaynakeilar ile yeriistii iggileri

arasinda. P*: Yeralt: ve yertistil ig¢iler arasinda.
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Sigara kullanma durumunun kaynakgeilarda, yeriistii ve yeralt: iscilerinde agir

metal diizeylerine etkisi degerlendirildiginde, kaynakgilarda sigara igenlerle ve

igmeyenlerde metal diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmazken, yeralti1 is¢ilerinde

sigara icenlerde kadmiyum ve nikel diizeyleri, yeristii is¢ilerinde kadmiyum

diizeyleri icmeyenlere gore daha yiiksek, yeriistii iscilerinde sigara igenlerde bakir

diizeyi anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Aragtirmaya katilan isciler arasinda

sigara kullanma durumunun kan ve serum metal diizeyleri lizerine etkisi Tablo

4.8.’de verilmistir.

Tablo 4.8. Isciler Arasinda Sigara Kullanma Durumuna Gére Kan ve Serum

Metal Diizeyleri (ppb)
Kaynaka¢ (H:8 E:12) Yeriistii (H:18 E:21) Yeralt1 (H:21 E:19)
Sigara* Ort+SS P Ort+SS P Ort+SS P

Al Hayir 6.9+1.8 0.999 8.1+£2.0 0.646 8.1+2.4 0.783
Evet 6.9+1.2 8.5+1.6 7.9+2.5

Cu | Hayrr 1162.1£157.9 | 0.999 | 1324.0+204.1 0.016 1113.0+£196.9 0.513
Evet 1159.0+£173.9 1155.2+207.2 1072.8+1872

Ba | Hayir 0.9+0.3 0.999 0.8+0.1 0.859 0.9+£0.3 0.822
Evet 0.9+0.2 0.8+0.1 0.8+0.2

Be | Hayir 0.001£0.0004 | 0.999 | 0.001+0.0004 0.213 0.001+0.0008 0.893
Evet 0.001+0.0006 0.001+0.0008 0.001+0.0005

Zn | Hayir 1110.1£220.8 | 0.792 | 1104.2+163.8 0.070 871.5+178.2 0.422
Evet 1100.8+211.1 1202.2+£162.7 826.4+171.7

Fe | Hayir 1391.8+335.7 | 0.910 | 1227.1+280,5 0.132 1233.4+354.3 0.957
Evet 1326.3+396.4 1371.8+302.6 1259.0+408.2

Cr | Hayrr 1.6+0.2 0.999 1.6+0.2 0.856 1.4+0.2 0.927
Evet 1.4+0.1 1.6+0.1 1.4+0.2

Mg | Hayir | 17779.8+1765.8 | 0.473 | 17934.1+1518.4 | 0.630 | 19433.6+2015.8 | 0.647
Evet 17008.5+£1634.2 17679.0+£1564.2 19826.2+£3269.9

Mn | Hayir 0.5+0.2 0.999 0.6+0.3 0.594 0.7+0.2 0.270
Evet 0.5+0.2 0.5+0.3 0.9+0.4

Mo | Hayir 0.6+0.2 0.999 0.6+0.3 0.126 0.6+0.2 0.666
Evet 0.6+0.2 0.8+0.3 0.7+0.2

Ni Hayir 0.6+0.1 0.999 1.0£0.4 0.646 0.9+£0.3 0.020
Evet 0.6£0.1 1.1+£0.5 1.2+0.4

Cd | Hayrr 0.2+0.1 0.999 0.1+0.08 <0.001 0.2+0.09 <0.001
Evet 0.3+0.2 0.5+0.3 0.5+0.3

Pb | Hayir 9.9+2.3 0.999 6.8+2.2 0.165 7.2+1.8 0.215
Evet 10.6+2.6 7.8+1.9 9.5+7.1

*birakmis ve sigara kullanmayanlar hayir olarak kabul edilmistir.
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Katilimcilar birlikte degerlendirildiginde, metal diizeyleriyle yas arasinda
anlaml bir iliski bulunmazken, mesleki y1l ile kursun diizeyleri arasinda zayif pozitif
yonde anlamli bir iligki saptanmustir (r :0.241 p:0.016).

Kaynakgilarda c¢alisma ortami degerlendirildiginde kapali  ortamda
calisanlarla acgik ortamda calisanlar arasinda aliiminyum, bakir, baryum, berilyum,
¢inko, demir, krom, magnezyum, manganez, nikel ve kadmiyum diizeyleri arasinda
anlaml fark yoktur. Kapali ortamda calisan kaynakgilarda agik ortamda g¢alisanlara
gore kan kursun diizeyleri anlamli olarak daha yiiksektir (p:0.033). Arastirmaya
katilan kaynakgilarda kaynak yapilan ortama gore kan ve serum metal diizeyleri

4.9.°da verilmistir.

Tablo 4.9. Kaynakg¢ilarda Kaynak Yapilan Ortama Gore Kan Ve Serum Metal

Diizeyleri (ppb)
Kaynak Yapilan Ortam

Metaller Kapah (n = 14) Acik (n= 6) P

Al 7.0£1.2 6.9+1.4 0.968
Cu 1198.1+190.9 1104.4+148.5 0.968
Ba 0.8+0.1 1.0+£0.3 0.091
Be 0.001+0.0004 0.001+0.0008 0.397
Zn 1051.5+221.9 1228.3+110.0 0.109
Fe 1392.0+363.1 1260.5+387.8 0.397
Cr 1.5+0.2 1.5+0.1 0.547
Mg 17241.5+1752.4 17493.5+1752.4 0.602
Mn 0.5+0.2 0.5+0.3 0.779
Mo 0.6+0.2 0.6+0.3 0.602
Ni 0.6+0.1 0.7+0.08 0.239
Cd 0.3+0.1 0.2+0.1 0.239
Pb 11.1+2.4 8.6£1.3 0.033

Kaynakgilarda koruyucu maske kullanma durumu degerlendirildiginde
kullananlarla kullanmayanlar arasinda aliiminyum, bakir, baryum, berilyum, ¢inko,
demir, krom, magnezyum, manganez, nikel, kadmiyum ve kursun diizeyleri arasinda
anlaml fark yoktur. Arastirmaya katilan kaynakc¢ilarda koruyucu maske kullanma

durumuna gore kan ve serum metal diizeyleri Tablo 4.10°da verilmistir.
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Tablo 4.10. Kaynake¢ilarda Koruyucu Maske Kullanma Durumuna Gore Kan

ve Serum Metal Diizeyleri (ppb)

Koruyucu Maske Kullanma

Metaller Hayir (n=7) Evet (n=13)* P

Al 11.5£3.1 9.7+1.8 0.757
Cu 1194.4+£207.7 1141.9+£140.1 0.699
Ba 0.8+0.2 0.9+0.2 0.183
Be 0.001+0.0004 0.001+0.0006 0.699
Zn 1075.2+298.9 1120.3£154.7 0.938
Fe 1392.7+296.3 1330.9+407.7 0.817
Cr 1.4+0.2 1.5+0.2 0.643
Mg 17076.2+1762.9 17446.7+1702.6 0.643
Mn 0.5+0.1 0.5+0.3 0.757
Mo 0.5+£0.2 0.7£0.2 0.056
Ni 0.6+0.1 0.6+0.1 0.393
Cd 0.3+£0.2 0.3+0.1 0.588
Pb 11.543.1 9.7+1.8 0.241

*bazen ve her zaman kullananlar evet olarak kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Kaynak islemi yapilan isyerlerinde c¢alisan is¢iler ¢cok sayida ve farkli igerikte is
saglig1 ve giivenligi sorunlart ile karsi karsiyadir. Kaynak isleminin saglik etkilerine
iliskin yapilmis ¢ok sayida aragtirma bulunmaktadir (126-134). Calismalar kaynak
dumanina maruziyetin saglik {izerine etkileri ve maruziyetin gosterilmesinde
biyomarkirlarin kullanilmasini destekler niteliktedir. Bununla birlikte, {ilkemizde
konuya yonelik ¢aligmalar sinirhidir.

Li ve arkadaslarinin (135) Pekin’de bir otomobil fabrikasinda calisan 37
kaynak¢1t ve 52 kontrolde yaptigi, kanda ve idrarda agir metal diizeylerinin
degerlendirdigi ¢alismada kaynakgilarda serum demir ve manganez diizeyleri, kan
kursun diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek (p<0.01) bulunurken,
serum ¢inko diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli diizeyde disiik (p<0.01)
bulunmustur. Serum bakir diizeyleri agisindan ise anlamli fark saptanmamuistir.
Calismada ayrica kaynake¢ilarin mesleki deneyim siireleri ile manganez, demir,
¢inko, bakir, kursun diizeylerinde arasinda iligki saptanmamuistir.

Wang ve arkadaglariin (136) insaat sektoriinde kullanilmak {iizere celik
malzeme lireten ve petrol tagima tanklarinin {iretimini yapan iki ayr1 fabrikada 49
kaynake1 ve 33 kontrolde bakir, ¢inko, kadmiyum ve kursun diizeylerinin tiikiiriik ve
serumdaki konsantrasyonlarini degerlendirdigi ¢alismada kaynakg¢ilarda serum bakir
ve manganez diizeylerinin anlaml olarak yiiksek, serum ¢inko diizeylerin anlaml
olarak diisiik oldugu ve 5-10 yildir kaynake¢ilik yapanlarda 5 yildan az kaynakeilik
yapanlara gore tiikiirik ve serum manganez diizeylerinin anlamli olarak yiiksek
oldugu bulunmustur.

Lu ve arkadaslarinin (137) Pekin’de bir otomobil fabrikasinda c¢alisan 91
kaynak¢t ve 91 kontrolde serumda demir, manganez, ferritin ve transferrin
diizeylerini degerlendirildigi calismada kaynakc¢ilarin serum demir ve manganez
diizeylerinin anlamli bigimde yiiksek oldugu, kaynakeilikta gegirilen siire ile serum
demir diizeyleri arasinda anlamli iligki oldugu saptanmustir.

Sjogren ve arkadaslarinin (138) yaptig1 aliiminyum ve manganeze maruz
kalan kaynakgilarda kanda ve idrarda aliiminyum, manganez ve ndrolojik etkilerinin

degerlendirildigi c¢aligmada, aliiminyum kaynakgilarinda kontrol grubuna gore
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idrarda 7 kat daha fazla aliminyum tespit edilirken, merkezi sinir sistemi
semptomlarinin kaynakgilarda daha fazla oldugu, kan aliiminyum konsantrasyonlari
ile maruz kalim siiresi arasinda anlamli iliski olmadigi, manganeze maruz kalan
kaynakc¢ilarda kan manganez diizeyleri yiiksek degilken, motor fonksiyonlarinda
azalma oldugu tespit edilmistir.

Ellingsen ve arkadaslarinin (139) Rusya’daki bir tersanede ve makine {iretimi
yapan bir fabrikada c¢alisan kaynakeilarda ve kontrol grubunda kanda, serumda,
idrarda ve havada manganez, demir ve kobalt konsantrasyonlarini degerlendirildigi
calismada, biyolojik sivilarda mangenez konsantrasyonlari yiiksek bulunurken, kan
ve serum kobalti, serum demiri kaynakgilarda anlamli diizeyde diisiik bulunmus, bu
sonucun kobalt, demir ve manganezin DMTT ile taginmasina ve yliksek manganez
diizeylerinin demir alimlarini inhibe etmesine bagli olabilecegi belirtilmistir.

Larmarcovai ve arkadaglart (140) c¢alismalarinda koruyucu ekipman
bulunmayan alanlarda ¢alisan kaynakgilarda kan kadmiyum, kobalt ve manganez,
idrar aliiminyum, kobalt ve ¢inko, koruyucu ekipman bulunan alanlarda c¢alisan
kaynakeilarda kan kadmiyum ve kobalt, idrar ¢inko diizeylerinin kontrollere gore
anlamli olarak yiliksek bulundugunu tespit etmislerdir. Ayrica, ¢alismada, gruplar
arasinda sigara kullanimi yoniinden farklilik olmadig1 ve sigara igenlerde kadmiyum
diizeyi daha yiiksek oldugu ifade edilmistir.

Sjogren ve arkadaslar1 (141) tarafindan yapilan baska bir c¢aligmada
aliminyuma maruz kalinan endiistriyel siireglerde (elektrolit, aliiminyum tozu,
alliminyum stilfat tiretimi, kaynak) ¢alisan is¢ilerin kan ve idrar aliiminyum diizeyleri
degerlendirilmig, aliiminyum diizeyleri kaynakcilarda, alliminyum siilfat ve
aliminyum tozu lretiminde calisan is¢ilerde kontrollere gore yiliksek bulunurken,
elektrolit {iretiminde calisan iscilerde aliiminyum diizeylerinin idrarda yiiksek
oldugu, kanda ise yliksek seviyelerde olmadigi tespit edilmistir.

Stridsklev ve arkadaslarmin (142) MAG kaynak teknigini kullanan
7 kaynake¢ida havada, idrarda ve kanda krom ve nikel diizeylerini, kisisel koruyucu
ekipman ve sigara aligkanliklarini degerlendirdigi c¢alismada, krom ve nikel
diizeylerinin ¢alisilan yere gore degismekte oldugu ve calisma ortam1 havasindaki Cr
(VD) diizeyleri ile viicut sivilarindaki krom diizeyleri arasinda iligki bulundugu

saptanmuistir.
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Danadevi ve arkadaslarinin (143) elektrik ark kaynagi kullanan (SMAW) 51
kaynake1 ve 49 kontrolde tam kanda nikel ve krom diizeyleri ve genotoksik etkilerin
degerlendirildigi ¢alismada kaynakgilarda tam kan krom, nikel diizeyleri ve DNA
hasar1 kontrol grubuna goére anlamli olarak ytliksek bulunmustur.

Edmea ve arkadaslarimin (144) Fransa’da sekiz fabrikada c¢alisan 116
paslanmaz celik kaynakgisi, 30 hafif ¢elik kaynakgist ve 32 kontrol grubunda havada,
tam kanda, plasmada ve idrarda krom diizeylerini degerlendirdigi calismada krom
diizeylerinin en yiiksek paslanmaz ¢elik kaynakgilarinda, en diisiik kontrol grubunda
oldugu bulunmus, gruplar arasinda tam kan krom diizeyleri, idrar krom diizeyleri ve
plasma krom diizeyleri acisindan fark saptanmustir. Idrar ve plasma krom
diizeylerinde fark ii¢ gruptan kaynaklanirken, tam kan krom diizeyleri agisindan fark
paslanmaz ¢elik kaynakc¢ilarindan  kaynaklanmaktadir. Ayrica, calismada,
kaynakgilar arasinda sigara kullanimi yoniinden farklilik olmadigi ve sigara i¢enlerde
krom diizeyi daha yiiksek oldugu ifade edilmistir.

Arastirmamizda kan ve serum metal diizeyleri degerlendirildiginde, serum
aliminyum, bakir, ¢inko, krom, magnezyum, mangan, nikel, kan kursun diizeyleri
acisindan gruplar arasinda anlamli fark vardir. Yer alti ig¢ilerinde serum ¢inko,
kaynakgilarda serum nikel diizeyleri diger iki gruba gore daha diisiikken, yer alti
is¢ilerinde serum magnezyum ve mangan diizeyleri, kaynake¢ilarda kan kursun
diizeyleri, yer ustii iscilerinde serum krom diizeyleri diger iki gruba goére daha
yiikksektir. Calismada, yas ile metal diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken, mesleki yil ile kursun diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
saptanmistir; kapali ortamda calisan kaynakcilarda acik ortamda ¢alisanlara gore kan
kursun diizeyleri anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur.

Kaynak isinde kullanilan metallerin etkileri isin yapilis sekli, siiresi ve ortam
ozellikleri gibi etkenler ile artabilmekte ya da azalabilmektedir. Kaynakgilik yapan
iscilerde gozlemlenmesi olasi etkilenimler dikkate alindiginda farkli ¢alismalarda
farkli  vurgular yapildigi goriilmektedir. Ancak, bu durum c¢aligmalarin
karsilastirilmasinda belirgin bir zorluk yaratsa da, ¢eliski olarak algilanmamalidir;
kaynak isinin caligma giinii igerisinde daima siireklilik gostermemesi, farklh
isyerlerindeki maruziyetin farkli boyutlarda gergeklesebilmesi, etkilenim siirelerinin

standardize edilememesi temel zorluklardir. Isyerlerinde kaynak¢i olarak calisan
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is¢ilerin gorece az sayida olmasi da diger bir zorlastirict etken olarak dikkat
cekmektedir. Calismalar arasinda gozlemlenen farkli vurgularin bir nedeni de, farkli
isyerlerinde ¢alisan kaynakgilarin giin igerisinde yaptig1 isin yogunlugudur. Ornegin,
madencilik iskolunda kaynake1 is¢iler ¢ogu zaman diger islerde de iiretime katilirlar

ve gerek duyulan zamanlarda kaynak isi yaparlar.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma kapsaminda Zonguldak ilindeki dort 6zel maden ocaginda ¢alisan
kaynakcilarda, yeralti ve yeriistii iscilerinde aliiminyum, bakir, baryum, berilyum,
¢inko, demir, kursun, kadmiyum, krom, magnezyum, manganez, molibden ve nikel

diizeylerinin kandaki ve serumdaki diizeyleri degerlendirilmistir.

6.1. Sonuclar

1- Arastirmaya katilanlarin tamami erkektir, en kiicligli 24, en biiyligli 59 yasindadir.
Ortalama yas kaynakeilarda 36.1+6.1, yeriistii iscilerinde 40.1£9.0, yeralt1 is¢ilerinde
34.5+5.4, tim grup i¢in 37.0+7.5’tir.

2- Kaynakeilar 14.2+6.5 yildir, yeriistii iscileri 11.6+6.8 yildir, yeralt1 is¢ileri 9.9+£5.6
yildir bu isi yapmaktadir; bu siire 1-28 yil arasinda degismektedir.

3- Arastirmaya katilan kaynakgilarin %50’s1 (n=18) elektrik kaynagi kullanmaktadir.
4- Kaynake¢ilarin %60°1 her zaman koruyucu maske ve gozlik kullanmaktadir.
Kaynak is¢ilerinin %25’1 kaynak isleminin saglik iizerine etkileriyle ilgili herhangi
bir egitim almamustir.

5- Kan ve serum metal diizeyleri degerlendirildiginde serum aliiminyum, bakair,
¢inko, krom, magnezyum, mangan, nikel ve kan kursun diizeyleri acisindan gruplar
arasinda anlaml fark vardir.

6- Kaynakgilarda kan kursun diizeyleri diger iki gruba gore anlamli olarak daha
yiiksektir.

7- Sigara icen ve igmeyen, koruyucu maske kullanan ve kullanmayan kaynak iscileri
arasinda metal diizeyleri agisindan anlamli fark bulunmamugtir.

8- Kapali ortamda calisan kaynakgilarda acik ortamda g¢alisanlara gore kan kursun
diizeyleri anlamli olarak daha ytiksektir.

9- Metal diizeyleriyle yas arasinda anlamli bir iligki bulunmazken, mesleki deneyim

ile kursun diizeyleri arasinda zayif pozitif yonde bir iliski vardir.
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6.2. Oneriler

Maden ocaklarinda calisan kaynak iscilerinin kursun maruziyeti agisindan daha
dikkatli degerlendirilmesi gerekmektedir. Tehlikeler tanimlanmali, diizenli araliklarla
ve islem degisikliklerinde risk degerlendirmesi yapilmalidir. Bu degerlendirmelerle
isyeri ortam Olglimleri diizenli araliklarla tekrar edilmelidir. Calisanlarin kigisel
koruyucu donanim kullanim diizeyleri arttirilmalidir. Calisanlar isyeri ortam
faktorleri, calisma kosullari, tehlike ve riskler, alinmasi gereken 6nlemler konusunda
bilgilendirilmeli ve egitim verilmelidir. Kaynak yapilan kapali ortamlarda uygun
havalandirma sistemleri kullanilmalidir. Agir metallere maruziyette mesleksel
maruziyetin dogru ve giivenilir bir bicimde degerlendirilmesi ve yorumlanmasi igin
caligma yasami disinda kalan ¢evresel maruziyetler de diizenli olarak izlenmelidir.
Arastirmamizda kursun disindaki diger metal diizeyleri kaynakgilarda artmig olarak
gbozlenmemis olmakla birlikte, ¢alisma grubunun gorece kii¢iik olmasi nedeniyle

daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8. EKLER

Ek 1: Anket Formu

Maden Iskolunda Calisan kaynak Iscilerinde Kan Agir Metal Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Verdiginiz bilgiler bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir. Sorular1 okuyarak en
uygun yanit1 yuvarlak i¢ine alarak isaretleyin, segeneksiz sorularda yaninda bosluk
olan yerlere agik olarak yaziniz.

1-Dogum tarihiniz (y1l olarak) : ............

2-Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2) Kadin

3-Medeni durumunuz: 1)Evli 2)Bekar 3)Dul (esi 6lmiis) 4) Bosanmis

4-Egitim durumunuz: 1)ilkokul 2)Ortaokul 3)Lise 4)Universite ve iizeri

5-Kilonuz:............(kg) Boyunuz:................... (cm)
6-Doktor tarafindan tam konulmus bir hastaligimiz var n?

0)Hayir 1)Evet ise hastaliginiz nedir asagidaki hastalik boliimiine ile
isaretleyin

2)Saglik yakinmaniz varsa asagidaki yakinma boliimiine [X] ile isaretleyiniz.
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7-Siirekli  kullandi@imiz  bir ila¢ var mm? O)Hayir 1)Evet ise
nedir?.......oooiiiiiiii
1. Caligma yasami boyunca ve buradaki isi[2.Saghkla ilgili yakinmalar1 olup olmadig::
siiresince doktor tarafindan tams1 konmus || Burada ¢alistif1 siire i¢inde siirekli olan ya da sik
hastaliklariniz nelerdir? periyotlarla tekrarladigini diisiindiigiiniiz saglikla
ilgili yakinmalariniz nelerdir?listede yer almayan
yakinmalardi diger kismina yaziniz
Hastahk var | Hastahk var | Yakinma var |yakinma var
Anemi Ulser Bas dénmesi Gogiiste sikisma
(Kansizlik)
Kalp hastalig Cilt hastalig1 Bas agrist Nefes darligi
Kronik Bronsit Gastrit Bulanti-kusma Oksiiriik
Astim Kanser Ishal Balgam
KOAH (nefes Bobrek Karimn agrisi- Hiriltilt
darligr) hastaligi kramp soluma(whezing)
Pnomoni(zatiire) Karaciger Kas agrist Carpinti
hastalig1
Diger: Diger: Ses kisiklig1 Istahsizlik
Ates Kilo Kayb1
Titreme Metalik tat
Diger: Halsizlik
Diger:
8- Sigara kullaniyor mu sunuz ? 0)Hayir 1)Evet Glinde...... adet...... yildir
igiyorum 2)biraktim:....aydir yada ...... yildir igmiyorum  Giinde...... adet...... yil

kullandim

9-Daha 6nce cahistiginiz isler

Calistig1 yer Yapilan Is Calisilan siire

L
P
e
G
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11-Bu  isyerinde yaptigimz is:  0)Kaynake1 I)Diger ise
nedir?. ...

12-Yaptigimiz isi (kaynake¢ilik, diger is) ne kadar siiredir yapiyorsunuz: ...... ay
veya._...yildir

13- Yaptigimiz isi (kaynake¢ihk, diger is) giinde kac¢ saat yapiyorsunuz:
.......... saat/glin

14-Haftamin kag giinii ¢calistyorsunuz?....... giin

15-Kullandi@iniz kaynak teknigi nedir?(15. soru ve sonraki sorular1 sadece kaynak

isi yapanlar cevaplayacaktir.)

Gaz(oksi-asetilen)kaynagi Elektrik ark kaynagi
Metal aktif gaz kaynagi(MAG) Punta kaynagi
Metal inert gaz kaynagi(MIG) Lazer kaynagi
Tungsten inert gaz kaynagi(TIG) Tozalt1 kaynagi

16-Kaynak isini kapali ortamda m yapiyorsunuz? 0)Hayir 1)Evet
17-Kaynak islemini yaptigimiz alanda havalandirma var m?
0)Hayir 1)Evet
18- Kaynak yaparken koruyucu maske kullaniyor musunuz?
0-Hi¢ I-nadiren 2-bazen 3-her zaman
19- Kaynak yaparken koruyucu gozliik kullaniyor musunuz?
0-Hi¢ I-nadiren 2-bazen 3-her zaman
20-Kaynak isleminin saghk iizerine etkileriyle ilgili bir egitim aldiniz m?
0)Hayir 1)Evet
Tesekkiir Ederiz.
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Ek 2: Etik Kurul Onay1

T.C.
BULENT ECEVIT UNiVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg:

TOPLANTI TARIHI : 11/02/2014
TOPLANTI NO : 2014/03

KARARLAR :
35-B.E.U. Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali 6gretim tiyesi Dog. Dr. Ferruh
Niyazi AYOGLU’nun sorumlulugunda yiriitilecek olan 2014-41-11/02 Protokol
no’lu “Maden Iskolunda Calisan Kaynak Is¢ilerinde Kan Agir Metal Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” konulu ¢alismanin Etik Kurul Ilkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verildi.
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