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ON SOz

Calismamizda iplik fabrikasinda calisan iscilerin agir metal maruziyeti, alinan sag
numunelerinde 11 agir metal analizi yapilarak tespit edilmesi amaglanmistir. Sonuglara
gore iscilerin maruziyetini azaltmak icin neler yapilmasi gerektigi, saglik agisindan
meydana gelebilecek hastaliklarin neler olabilecegi ve alinmasi gereken onlemlerin neler

olabilecegi hakkinda katki saglamak amag¢lanmustir.
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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

iPLiK FABRIKASINDA CALISAN iSCILERDE AGIR METAL
MARUZIYETININ DEGERLENDIRILMESI

ESRA YALCIN

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
iS SAGLIGI VE GUVENLIiGIi ANABILiM DALI

TEZ DANISMANI: DOC. DR. VUGAR ALI TURKSOY

Agir metaller canlilar, 6zellikle de insanlar i¢in 6nemli bir tehdittir. Agir metallere
dogadan maruz kalindigi gibi ¢alisma ortaminda da maruz kalinabilir. Calisma ortami
maruziyetinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismamizda, iplik fabrikasinda calisan 70
isciden alman sa¢ numunesi ve anket uygulamasi ile maruziyetin belirlenmesi
amaclanmistir. Almman sa¢ numunelerinin analizi indiiktif eslesmis plazma kiitle
spektroskopisinde (ICP-MS) yapildi. Sonuglar SPSS paket programi ile degerlendirilmeye
alind1.

Calismaya katilan erkek is¢ilerin Pb diizeyleri 4,68+2,97ug/g, kadn is¢ilerin Pb diizeyleri
4,43+2,73pg/g olarak bulundu. Cd diizeyleri erkek calisanlarin 2,50+1,90png/g, kadin
calisanlarin 2,26+1,78ug/g olarak bulundu. Ni diizeyleri erkek calisanlarin 1,17+1,32pg/g,
kadin ¢alisanlarin 1,02+1,07ug/g olarak bulundu. Bu baglamda normal degerlerin iizerinde
bulunan toksik metallerin yukarida belirtilen Pb, Cd ve Ni oldugu tespit edildi.

2024, xiv + 126 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Agir metal, Maruziyet, Pamuk



ABSTRACT

MASTER THESIS

EVALUATION OF HEAVY METAL EXPOSURE IN YARN FACTORY
WORKERS

ESRA YALCIN

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
INSTITUTE OF POSTGRADUATE EDUCATION
DEPARTMENT OF OCCUPATIONAL HEALTHY AND SAFETY

SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. VUGAR ALi TURKSOY

Heavy metals are a significant threat to living things, especially hummans. Heavy metals
can be exposed in the work environment as well as in nature. In our study, which was
conducted to examine working environment exposure, it was aimed to determine the
exposure using hair samples and a survey taken from 70 workers working in a yarn factory.
Analysis of the taken hair samples was performed by inductively coupled pasma mass
spectroscopy (ICP-MS). The results were evaluated with the SPSS package program.

The Pb levels of male workers participating in the study were found to be 4.68+£2.97ug/g,
and the Pb levels of female workers were 4.43+2.73ug/g. Cd levels were found to be
2.50+1.90pg/g in male employees and 2.26+1.78ug/g in female employees. Ni levels were
found to be 1.17+1.32pg/g in male employees and 1.02+1.07pug/g in female employees. In
this context, it was determined that the toxic metals above normal values were Pb, Cg and
Ni mentioned above.

2024, xiv + 126 Pages

Keywords: Heavy metal, Exposure, Cotton
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SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

gr/L. : Gram/Litre (1 litre i¢indeki gram cinsinden maddde miktar)

m? : Metrekare

m3 : Metrekiip

mcg : Mikrogram

mg : Miligram

mg/kg : Miligram/Kilogram ( Insan viicut kiitlesinin her kilogramina diisen
bir miligram madde)

mg/L :Miligram/Litre (ppm)

mceg/L : Mikrogram/Litre

ng : Mikrogram (1x107°g )

ng/g : Mikrogram/gram (1 gram basina diisen mikrogram cinsinden

madde miktar)

pg/giin : Mikrogram/giin (1 giin i¢in alinan maddenin mikrogram cinsinden
miktari )

ng/’kg :  Mikrogram/kilogram (Kilogram basma diisen mikrogram

cinsinden madde miktart)

ng : Nanogram (1 gramin milyarda biri 1 ng = 1x107° gram)

ng/m? : Nanogram/Metrekiip (Metrekiip basina diisen nanogram cinsinden
madde miktar1)

ppb : Parts Per Billion ( Milyarda bir)

ppm : Parts Per Million ( Milyonda bir )

Kisaltmalar Aciklamalar

AAS : Atomik Absorpsiyon Spektroskopisi

Al : Aliminyum

As : Arsenik

AKB : Atomik Kiitle Birimi

BKIi : Beden Kitle Indeksi

Cd : Kadmiyum

CE : Conformite European ( Avrupa Standartlari)

Co : Kobalt
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Cr : Krom

Cu : Bakir

DNA : Deoksiribo Niikleik Asit

EFSA : European Food Safety Authority (Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi)

Hg : Civa

TARC : International Agency for Research on Cancer (Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajansi)

ICP-MS : Indiiktif Eslesmis Plazma Kiitle Spektrometresi

ICP-OES : Indiiktif Eslesmis Plazma ve Optik Emisyon Spektrometresi

ILO : International Labour Organization (Uluslararas1 Calisma Orgiitii )

LDso : Lethal Dose (Oldiiriicii Doz)

KKD : Kisisel Koruyucu Donanim

KOAH : Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

MAK : Miisaade Edilen Azami Konsantrasyon (MAC)

MCL :Maximum Concentration Limits (Maksimum Konsantrayon
Limitleri): Mangan

MSDS : Malzeme Giivenlik Bilgi Formu

MSS : Merkezi Sinir Sistemi

Ni : Nikel

NTP : ABD Ulusal Toksikoloji Programi

OSHA : Occupational Safety And Health Administration (Is Saghg1 ve
Giivenligi Idaresi )

Pb : Kursun

PPB : Parts Per Billion (Milyarda Bir)

PPM : Parts Per Million (Milyonda Bir)

RNA : Riboniikleik Asit

TDI : Tolerable Daily Intake (Tolere Edilebilir Giinliik Alim Miktar1)

TWA : Time Weighted Average (Zaman Agirlikl1 Ortalama Deger)

TWI : Tolerable Weekly Intake (Tolere Edilebilir Haftalik Alim Degeri)

WHO : World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

Zn : Cinko

Xiv



1. GIRIS
1.1. Problem Durumu / Konunun Tanimi

Tekstil fabrikalarinda agir metal maruziyetinin degerlendirilmesi, maruziyet kaynaginin
tespiti ve is¢i sagligi acisindan bu konuda yapilmasi gereken koruyucu ve oOnleyici

proseslerin tamamini igermektedir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Yapilacak olan bu ¢alismamizda iplik fabrikasinda calisan is¢ilerde agir metal
maruziyetinin belirlenmesi amacglandi. Ham olarak gelen pamugun islenip iplik haline

gelmesi siirecinde is¢ilerin agir metal maruziyeti diizeyi degerlendirildi.

Iplik fabrikasinda calisan is¢ilerden alinan sa¢ numuneleri indiiktif eslesmis plazma kiitle
spektrometresi (ICP-MS) cihazi kullanilarak analiz edildi. Analiz sonucunda incelenen 11
adet agir metallerden maruziyet yoniiyle ve metabolizmada toksik etki gdsterme diizeyinde
olmast durumunda ne tiir rahatsizliklara yol agabilecegi degerlendirildi. Belirlenen

hastaliklarin isle ilgili veya meslek hastaligi yoniinden degerlendirilmesi yapildi.
1.3.Arastirmanin Onemi

Calismamizda tespit edilen agir metal diizeylerinin, is¢i saghgi agisindan meydana
getirebilecekleri olumsuz saglik etkileri ve hastaliklarin tespiti acisindan énemlidir. Ayni
zamanda is¢ilerin daha saglikli bir ¢alisma ortaminda ¢aligmasi ve agir metal maruziyetini

engellemek icin yapilmasi gerekenlerin tespiti agisindan 6nem arz etmektedir.
1.4. Arastirmanin Hipotezleri / Sorular

Pamuk bitkisinden kaynakli is¢ilerde agir metal maruziyeti vardir.

Agir metal maruziyeti hastalik yapma derecesinde midir?

Maruziyet sonucu meydana gelebilecek hastaliklar isle ilgili hastalik veya meslek hastaligi

midir?

Calisanlarin maruz kalabilecekleri agir metaller hakkinda bilgileri var midir?
1.5. Smirhhiklar

- Calismamiz 70 kisi ile sinirlidir.

- 70 kisiden alinan sa¢ numunesi ve demografik bilgi alinmasi ile sinirhidir.

- Calismamiz kadmiyum, krom, civa, arsenik, mangan, aliiminyum, nikel, bakir, kursun,
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kobalt ve ¢inko olmak tizere 11 agir metal analizi ile sinirlidir.
1.6. Tanimlar

Saglik: Diinya Saglhik Orgiitii (WHO) saglig, kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tyilik hali seklinde tanimlamaktadir (WHO, 2024).

Hastalik: Herhangi bir nedenle kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyiligini

kaybetmesidir (WHO, 2024).

Is Saglig1 ve Giivenligi: Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO), is saghg ve giivenligini,
calisma ortaminda calisanlarin sagligin1 olumsuz etkileyebilecek risk etmenlerinden
calisanlar1 korumak, iretimin devamliligin1 saglamak ve verimliligi artirmak i¢in yapilan
ve ¢ok disiplinli olarak yiiriitiillen sistemli ¢aligmalarin biitiinii olarak tanimlamaktadir

(ILO, 2024).

Is Kazasi: Calisirken veya isin geregi diger islemleri yaparken ortaya cikan ve cesitli
maddi ve manevi kayiplara neden olan herhangi bir olay seklinde tanimlanmaktadir (ILO,

2024; WHO, 2024).

Isle Qlgili Hastalik: WHO isle ilgili hastalik tanimini, yalmizca bilinen ve kabul edilen
meslek hastaliklar1 degil, fakat olusmasinda ve gelismesinde calisma ortami ve g¢alisma
seklinin, diger sebepler arasinda onemli bir faktor oldugu hastaliklardir seklinde ifade

etmistir (WHO, 2024).

Meslek Hastaligi: WHO ve ILO’ya gore meslek hastaligi, zararli bir etkenle bundan
etkilenen insan viicudu arasinda, calisilan ise 6zgii bir neden-sonug, etki-tepki iliskisinin

ortaya konabildigi hastaliklar grubu olarak ifade edilmistir (ILO, 2024; WHO, 2024)



2. GENEL BILGILER
2.1. is Saghg ve Giivenligi

Is saglig1 ve giivenligi ilk olarak is saglig1 ve giivenliginin babasi diye bilinen ve meslek
hastaliklarin1 kapsayan bir kitap yazan tarihteki ilk saglik¢i Bernardino Ramazzini
tarafindan ele alinmistir (Ilman, 2015; Serin ve Cuhadar, 2015). ISG geg¢misinin milattan
onceye dayandigina dair bulgular vardir. M.O. 2600 yili civarinda is kaynakli saglik
sorunlarin1 Imhotep’ in ele almas;, M.O. 1500 yillarinda Misir Krali’'nin tasocag
calisanlara isyeri hekimi tahsis etmesi, yine Misirhlar tarafindan M.O. 3000 yili
civarinda caliganlara ilk yardim kitap¢ig1 saglamasi, Antik Yunanli Heredotos’ un isgiler
icin daha giiclii bir sekilde calisabilmeleri i¢in enerji bakimindan zengin gidalar1 dnermesi
ve ilk yazili kaynaklarin yazari oldugu diisiiniilmesi, tarihte ilk Kisisel Koruyucu Donanim
(KKD) 6rnegi Plini’ nin ¢alisanlarin tozdan korunmalari i¢in kafalarina poset gecirmelerini
Oonermesi, 1788 yilinda Percival Pott’un baca temizleyiciligi isini yapan calisanlar igin
kanun ¢ikarmasi, ¢ocuk iscilerin fazla ¢alistirllmamasi i¢in 1802 yilinda siire kisitlamasi
getirilmesi bu bulgulara 6rnek olarak verilebilir (Durmaz, 2009; Serin ve Cuhadar, 2015;

Horozoglu, 2017; Tatlican ve Cogenli, 2020; Karabal, 2021).

Is saghg ve giivenligi kanunlarin yaptig: tanimlarla birlikte, bilim insanlari tarafindan da
yorumlanmustir. ISG; iscilerin giivenli, saglikli, bir ortamda caligmalarini ve bununla
birlikte meslek hastalifi veya is kazasina ugramasmni engelleyecek durumlarin ortaya
konmas1 seklinde veya is ortamindan kaynakli fiziki etkilerin neden oldugu saglik
problemleri, tehlike ve risklerin yok edilmesi veya en aza indirgenmesi seklinde de

yorumlanmstir (Balkir, 2012; Tatlican ve Cogenli, 2020).

ILO’ya gore is sagligr ve glivenligi tanimi “Calisanlarin ruhsal, fiziksel ve sosyal iyilik
hallerini yliksek seviye de tutmak ve siirdiirebilmek, is kazalarin1 onlemek, calisanlari
uygun islere yonlendirerek daha saglikli bir ¢alisma ortami saglamay1 hedef alan bir bilim
dalidir.” Ayni zamanda iSG hem calisma ortam1 hem de ¢alisma ortamimin disinda bulunan
her tiirlii tehlikelerden korunmasini, bunlar1 igverenin saglamasi, aksi takdirde dogacak
olumsuz sonuglar1 kabul etmeyi kapsar, seklinde de tamimlayabiliriz. ISG kavram;
calisanlarin is ve is dis1 ortamlardaki biitiin tehlikeleri kapsayan durumlarin olusmamasi
icin alinmasi mecburi olan biitiin ¢alismalar1 kapsar. WHO ve ILO’ya gore, gelismis
tilkelerde meslek hastaliklarinin gériilmesi ve is kazasi yaganmasi gibi durumlarin zamanla

azaldigi, gelismekte olan iilkelerde ise bu durumlarin yasanmasinda artis oldugu



belirtilmektedir. ILO’ya gore yil bazinda yaklasik olarak 350000 kisinin is kazasi ile,
yaklagik 2 milyon kisinin ise ise bagl hastaliklarla 61diigl belirtilmektedir (Balkir, 2012;
Karabal, 2021; Yigitalp Rengber ve Ceylan, 2022).

ISG’nin uygulamasinda belirli kurumlar bir arada ¢alismalarini gerceklestirmektedirler. Bu
baglamda isveren, hiikiimet, ¢alisan, {iniversiteler, sivil toplum kuruluslari, sendikalar ve

halk igbirligi i¢indedirler (Serin ve Cuhadar, 2015).
2.2. Is Saghg ve Giivenliginin Amaci

Is saghig ve giivenliginin amaci; iscilerin daha saglikli bir ortamda calismalari, iscilerin
bedensel ve ruhsal iyi halde olmalarinin saglanmasi ve bu iyilik halini bozacak risklerin
ortadan kaldirilmasi veya asgari diizeye c¢ekilmesi, bu risklerin onceden tespit edilip
gerekli tedbirlerin alinmasim1 igermektedir. Calisanlarin her anlamda korunmasini
saglamay1 ve isletme ve iiretim siireclerinin giivenligini saglamay1 amaglamistir. ISG de en
onemli kriter ¢aliganlarin hem fiziksel hem de psikolojik anlamda biitiinsel sagliklarini
koruyup giivenli bir is ortami hazirlamaktir. Ozetle ISG’ nin amac1 iscileri korumak,
is¢ilerin giivenli ortamda ¢aligmalarini ve {retimin verimli olmast i¢in gilivenligi

saglamaktir (Serin ve Cuhadar, 2015; Horozoglu, 2017; Karabal, 2021).

Tatlican’ a gore ise ISG’ nin amaci is ortamindan kaynakli riskleri, hastaliklari, tehlikeleri,
olusmadan Onlemeye c¢alismak veya olusacak ise en aza indirmek, is¢ilerin fiziki
ozelliklerine uygun islerde ¢alistirilmalarini saglamak gibi faktorler olusturur (Tatlican ve

Cogenli, 2020).
2.3. Is Saghg ve Giivenligi’ nde Karsilasilan Riskler

Her sektorde oldugu gibi tekstil sektoriinde calisan isgilerin de g¢alisma ortaminda belirli
riskler s6z konusudur. Bunlar genel olarak fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik,
ergonomik riskler gibi basliklar altinda siralanmaktadir. Giiriilti, titresim, aydinlatma,
havalandirma gibi faktorler fiziksel, tekstilde kullanilan boyalar, beyazlatma isleminde
kullanilan kimyasallar, ¢oziiciiler, pamuk tozu, kontamine pamugun temizlenmesinde
kullanilan kimyasallarin olusturdugu riskler kimyasal, ham madde iiriinlerinde bulunan
bakteri, mantar veya c¢aligma ortamindan kaynakli virlisler gibi faktorler biyolojik,
motivasyon diisiikliigli, psikolojik baski, bunalim, i memnuniyetsizligi, tiikenmislik gibi
durumlar psikolojik, calisma ortaminin is¢ilere uygun tasarlanmamasi, agir kaldirma gibi

durumlarda makine veya ekipman bulunmamasi, oturarak c¢alisanlarda ¢alisan ile masa



arasindaki uyumsuzluk gibi faktorler de ergonomik riskleri olusturmaktadir (Yigitalp

Rengber ve Ceylan, 2022).
2.4. is Kazalar1 ve Meslek Hastahklar

Meslek hastaligit 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu
(SSGSSK) Madde 14’e¢ gore “Meslek hastalifi, sigortalinin calistifi veya yaptigi isin
niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitim sartlar1 yiiziinden ugradigi
gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal Oziirliilik halleridir” seklinde
tanimlanmaktadir (5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu Madde
14, 2006). 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanununa gore ise meslek hastali
“Mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya cikan hastalik” seklinde tanimlanmaktadir

(6331 Sayili ISG Kanunu Madde 3,2012).

6331 sayih ISG Kanunu’na gore is kazasi “Isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle
meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut biitiinliglinii ruhen ya da bedenen
engelli hale getiren olay” seklinde tanimlanmaktadir. Is kazalarmin %98 gibi bir orani
onlenebilirken %2 gibi bir oran1 dnlenemeyen durumlar sonucu ortaya ¢ikmaktadir (63317

Sayili ISG Kanunu Madde 3, 2012; Songur ve Songur, 2018; Karabal, 2021).

Ulkemizde ISG ve meslek hastaligi ile ilgili 1865 yilinda komiir is¢ilerine getirilen haklari
kapsayan Dilaver Pasa Nizamnamesi ile ayni zamanda 13 yas alti cocuklarin k&miir
islerinde ¢aligtirilmasi yasaklanmis ve mesai saatleri lizerinde diizenleme yapilarak 10 saat
olarak belirlenmistir. Bu ilk yazili kaynaktir. Yine bu gelisme ile birlikte isyeri hekimi
bulundurulmas: uygulamasma baglanilmistir. 1869’ta Maadin Nizamnamesi ile yeni
diizenlemeler getirilmistir. Bu nizamname ile maden islerindeki ¢alisma kosullar
giincellenmis ve is kazasi geciren bir is¢iye verilecek olan tazminat hakkinda da
giincellemeler yapilmistir. Daha sonra 1921°de maden isleri ve maden is¢ileri ile ilgili
revizeler yapilan 151 Sayili Eregli Havza-i Fahmiye Maden Amelesinin Hukuku ile
madende ¢alisma yas1 en erken 13’ten 18’e yiikselmis, 10 saatlik mesai saati ise 8 saate
cekilmistir. ISG gelismeleri devam ederek 1923 yilinda 394 Sayili kanun ile isgilere hafta
izni verilmesine karar verilmistir. Bir baska gelisme 1926’da is kazast ve meslek
hastaliklarinin adli boyutu ile ilgili yapilan revizeler 818 sayil1 Bor¢lar Yasasi Kanunu ile
belirlenmistir. 2012°de en giincel haliyle 6331 Sayil1 Isci Saghig ve Giivenligi Kanunu ile
birlikte pek cok iyilestirmeler yapilmistir (Makal, 1997; Berk vd., 2011; Ilitman, 2015;
Senol vd., 2020).



Meslek hastaligi, bir ¢alisanin is yerinde uzun siire maruz kaldig1 nedenlerden kaynakli
olabilecek hem fiziksel hem de ruhsal anlamda gegici ya da devamli olan hastaliklardir. Bir
hastalig1 meslek hastalig1 olarak tanimlayabilmek i¢in o meslek grubu ile hastalik arasinda
bir baglantinin olmasi, hastaliga 6zel bir anamnez, aynm iste ¢alisan kisilerde goriilme
oraninin fazla olmasi, hastaliga neden olan yabanci maddelerin viicutta birikmesi beklenen
doku veya sivilarda bulunmasi gibi faktorlerin olmasi gerekmektedir. Yani herkeste
goriilmemesi, sadece isyerinde isi yapan kisilerde hastalik goriilmesi ile meslek
hastaligindan bahsedilebilir. Ayrica ISG’ nin babasi Ramazzini de anamnezin detayl
olmasi gerektiginin {izerinde durmustur (Bilir, 2008; Akarsu ve vd., 2013; Iliman, 2015).
WHO ve ILO’ya gore meslek hastaligi, calisanlarin igyerlerine 6zel olan, kisiyi hasta
edecek etkenlere maruz kalinmasi ile meydana gelecek hastaliklar seklinde tanimlanmastir.
Isyerinden kaynakli, korunulabilen, farkli zararli ajanlardan kaynaklanabilen ise
baslanildig1 sirada veya uzun yillar igerisinde ortaya ¢ikabilen 6zelliklere sahip hastaliklar
meslek hastaliklaridir. ILO 2015 yilinda diinya iizerinde yil bazinda 160 milyon is¢inin
meslek veya ise baglh hastaliklar yasadigim 6ne siirmiistiir. Oliimle sonuglanan meslek
hastaliklarina diinya {izerinde ylizdesel olarak bakildiginda, %65 ile Asya, %11,7 ile
Avrupa, %11 ile Afrika, %10,9 ile Amerika seklinde devam etmektedir. Bu verilere gore
ilkelerin gelismislik diizeyi, egitim seviyesi, toplum bilinci, teknolojik ilerlemeler gibi
etkenler arttik¢a 6liim oraniin azaldigini sdyleyebiliriz (Hdméldinen vd., 2017; Yesiltepe

ve Karadag, 2019).

ILO wverilerine gore kiiresel anlamda meslek hastaligi sayist yaklasik 160 milyon
civarindadir. Bu sayimnin yaklasik 1,7 milyon gibi bir degeri ise meslek hastaligi kaynakli
oliimlerin sayisidir. WHO’ ya gore ise kiiresel anlamda senelik olarak yaklasik 11 milyon
meslek hastaligina yakalanan kisi sayisi, 700 000 kisi ise bu hastaliklardan 6len
calisanlarin sayisi olarak belirtilmistir (Giiven, 2012; Iliman, 2015). Ulkemizde ise her yil
yaklasik olarak 500-1000 arasinda meslek hastalig1 vakas1 goriilebilmektedir. Istatistiklere
gore lilkemizde bu sayinin 30 000-100 000 civarinda olmas1 diistliniiliirken, kayitlarin eksik
tutulmasi, hastaliklara dogru teshis koyulamamasi, Sigortasi olmadan calistirilan is¢ilerin
olmast gibi nedenlerden dolayr bu degerin c¢ok altinda bir rakam resmi kayitlara

gecmektedir (Y1lmaz, 2010; [liman, 2015).

Meslek hastaliklar1 sadece kisiyi hasta etmekle kalmaz, ayn1 zamanda is¢i, igveren, hatta
tilke bazinda maddi sorunlara neden olabilmektedir. ILO bu durumu “gizli salgin” seklinde

tanimlamaktadir. Bu salginin {ilkelerin ekonomisine en az %4 gibi bir oranda zarar verdigi
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saptanmistir. En ¢ok zarar %4,8 ile Avustralya’ da goriiliirken en az ise %1,8 ile Amerika
ekonomisinde gorilmiistiir (EASHW, 2002; Leigh, 2011; Haméléinen vd., 2017; Yesiltepe
ve Karadag, 2019).

Farkli meslek gruplarinda farkli hastaliklar goriilmesi iizerine meslek hastaliklar1 Tablo

2.1°de gosterildigi gibi gruplara ayrilmigtir:

Tablo 2.1. Ulkemizdeki meslek hastaliklar1 gruplari

GRUPLAR ALT GRUP VE HASTALIKLAR

A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek 25 alt grup, 67 hastalik

hastaliklar

B Grubu: Mesleki cilt hastaliklari 2 alt grup, deri kanseri ve kanser olmayan deri
hastaliklar

C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum | 6 alt grup, 9 hastalik
sistemi hastaliklar1

D Grubu: Mesleki bulagict hastaliklar 4 alt grup, 30 hastalik

E Grubu: Fiziksel etkenlerle olan meslek hastaliklar1 | 7 alt grup, 12 hastalik

(Kaynak: [liman, 2015).

2.4.1. A Grubu Meslek Hastaliklari:

Agir metaller, pestisitler, solventler, boyalar gibi kimyasal maddelerin neden oldugu
hastaliklar bu grupta yer almaktadir. Cesitli kanser tiirleri, tremor, siroz, sinir sitemi

hastaliklar1 gibi 6rnekler verilebilir (Bilir, 2008).
2.4.2. B Grubu Meslek Hastaliklari:

Mesleksel etkenlerin cilt {izerinde meydana getirdikleri olumsuz durumlarin yer aldig
gruptur. Mesleki cilt hastaliklar1 ve mesleki cilt kanserleri, vitiligo, alerji, kontakt dermatit,

kontakt tirtiker gibi hastaliklar bu grupta ele alinmaktadir (Bilir, 2008).
2.4.3. C Grubu Meslek Hastaliklar:

Isyerlerinde bulunan tozlarin neden oldugu solunum sistemi iizerindeki hastaliklar yer
almaktadir. Pamuk tozu, komiir tozu, demir tozu, ¢imento tozu, giibre tozu, keten tozu,
talas tozu, asbest tozu gibi tozlarin neden olduklar1 solunum sistemi hastaliklar1 bu grupta
ele alinmistir. Ornegin pamuk tozunun neden oldugu bissinozis, asbestozis, silikozis,
pnomokonyozlar, akciger kanseri, brongit, astim gibi hastaliklar C grubu meslek

hastaliklarindandir (Bilir, 2008; Senol vd., 2020).
2.4.4. D Grubu Meslek Hastahklari:

Biyolojik kaynakli bulasic1 hastaliklar bu gruptadir. Parazit, bakteri, viriis, mantar gibi

mikro canlilarin neden oldugu hastaliklar1 igerir. 4 gruba ayrilir: Tropikal, hayvansal,




paraziter ve saglik calisanlarinin hastaliklar1 seklinde gruplanir. Tetanoz, sarbon, brusella,
hepatit, AIDS, sitma, tiiberkiiloz, kolera, tifo, parazit kaynakli hastaliklar gibi 6rnekler
verilebilir (Bilir, 2008).

2.4.5. E Grubu Meslek Hastahiklar::

Fiziksel etmenlerin neden oldugu hastaliklar bu grupta toplanmistir. Radyasyon, giiriilti,
titresim, basing, sicaklik, 1sinlar, ergonomik kosullar gibi etmenlerin neden oldugu hastalik
grubudur. Bel-boyun fitiklari, karpal tiinel sendromu, isitme kaybi, el bileklerinde olusan
kistik yapilar, sinir sistemi iizerinde olusan hastaliklar vb. gibi 6rnekler verilebilir (Bilir,

2008; Senol vd., 2020).

Meslek hastaligi olusumunda bazi faktorler rol oynamaktadir. Bunlar Tablo 2.2°de
verilmistir (Iliman, 2015).

Tablo 2.2. Meslek hastaligi olusumundaki etmenler

KIMYASAL FiZIKSEL BIYOLOJIK TOZLAR
ETKENLER ETKENLER ETKENLER
Metaller ve | Girtlti Bakteriler Biyolojik Yapih: Kimyasal Yapih:
metalsiler
Inert, Pamuk,
Gazlar Titresim Viriisler Toksik, Giibre,
Coziiciiler Termal Parazitler Alerjik, Demir,
aydinlatma Fibrojenik, Asbest,
. K jen tozl Komii
Asit  ve alkali | Iyonize ve anserojen foztat omdh
maddeler iyonize olmayan Cimento tozlar
1sinlar
Pestisitler Algak ve yiiksek
basing

(Kaynak: [liman, 2015)

Bir hastaliga meslek hastaligi tanis1 koyabilmek i¢in hastanin anamnezinin tam olarak
dogru bir sekilde almmasi gereklidir. Hastanin Oykiisli, ¢aligma ortaminin oykiisi,
yapilacak testler ve tahliller ile meslek hastaligi olup olmadigi kanaatine varilmalidir.
Meslek hastaligr oldugu anlasildigr durumda calisanin isyerinden bir siire uzaklastirilmasi
saglanmali, gerekli durumlarda klinik tedavi uygulanmali, eger hastalik maruziyet kaynakli
ise maddenin viicuttan uzaklastirilmasi i¢in uygun tedavinin yapilmasi saglanmalidir.
Iyilesme sonrasinda calisanin isine donmesi durumunda ise uygun KKD kullanilarak

calisanin hastaliga tekrar yakalanma riski azaltilmis olabilir (Bilir, 2008).
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Meslek hastaliklari, isyerinin uygun, giivenli ve saglikli bir sekilde tasarlanmasi,
calisanlara, yapacaklara ise uygun KKD saglanmasi, c¢alisanlara gerekli egitimlerin
verilmesi gibi onlemler alindig1 takdirde meslek hastaliginin ortaya ¢ikmasinda diisiis
gortlebilir. Diger en 6nemli faktor ise riski kaynaginda yok etmektir. Eger risk kaynakta
yok edilemiyorsa en az tehlikeli olani ile degistirilmelidir. Bu durumda yine meydana
gelebilecek is kazasi veya meslek hastaliklarinin olusmasini engelleyebilecektir (OSHA,

2004; Yesiltepe ve Karadag, 2019).

Mesleki hastaliklardan kaynakli Oliimler diinya iizerinde en ¢ok solunum ve
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda goriiliirken, iilkemizde ise en ¢ok solunum sistemi
tizerinde meydana gelen hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Bu baglamda asbestosis,
silikozis, bissinozis gibi tozlardan kaynakli hastaliklarin iilkemizde fazla goriilmesi de bu

durumu ag¢iklamaktadir (Yesiltepe ve Karadag, 2019).

Meslek hastaliklart gegmisten itibaren listelenmeye baglamistir. Bu, belirlenen bir hastaliga
meslek hastaligi tanis1 konulurken kullanilan bir yontemdir. ILO’nun 1925°te olusturdugu
listede 3 mesleki hastalik bulunurken, 2002 yilinda bu listedeki hastalik sayis1 70’e
yiikseltilmigtir. Bu liste 194 Sayili Meslek Hastaliklar1 Listesi Tavsiye Karari ile
olusturulmustur. WHO ise meslek hastaliklarina iliskin Tam1 Kodlar1 olusturmustur

(AUISG, 2019; Senol vd., 2020).

Bir diger 6nemli husus ise meydana gelen meslek hastaliklarinin bildirilmesi ve kayit
altina alinmasidir. Fakat iilkemizin kayith meslek hastaligi verileri ile is¢i sayisi
kiyaslandiginda biiyiik bir fark olmasi kayda alinan meslek hastaligi verilerinin eksik
oldugunu gostermektedir. Bu baglamda meslek hastaligi belirlenirken yanlis tani,
sigortasiz is¢i calistirma, hastaligin ilgili birimlere bildirilmemesi, iscilerin hastaligi
bildirmesi ile igsiz kalma diisiincesi gibi etmenler bu farkin neden ¢ok oldugunu
aciklamaktadir. Bu etmenlerin dogru bir sekilde yapilmasi is giicli kayiplar ilizerinde
olumlu etkiler saglayacaktir. Dogru tani, hukuksal anlamda bilgilendirilen is¢i ve igveren,
yapilacak egitimlerle bilingli is¢i ve isveren gibi siirecler saglandiginda meslek hastalig

bilincinde artis goriilmesi saglanabilecektir (Senol vd., 2020).

Tekstil tilkemizde en ¢ok is saglayan sektorler arasinda olmasi sebebiyle meslek hastaligi
ve is kazasi yasanmasi durumu da o denli fazladir. Ciinkii tekstilde kullanilan cihazlar,

tozlar, fiziksel argiimanlar, kullanilan kimyasallar birer risk kaynagidir. Bu baglam da tiim



sektdrlerde oldugu gibi tekstilde ISG uygulamalarinin énemli bir yeri olmalidir (Bozkurt
ve Degirmenci, 2018).

Tekstil sektoriinde uygun sartlar saglanmadigi takdirde, ¢alisanlarin dikkat eksikligi,
bilgisizlik, diizenli egitimlerin verilmesinde eksiklik, is ortaminin ve makinelerin gerekli
periyodik bakimlarinin yapilmadigi durumlarda bir¢ok is kazasi yasanabilmektedir. Yiizde
olarak siniflandirildiginda %8 teknik arizalardan, %54 hatali-yanlis davranislardan, %38
plansizliktan kaynaklanmaktadir. ILO’ ya gore ise meslek hastaliklar1 %100 engellenebilir
iken, is kazasinda bu oran %50 Onlenebilir, %48 oraninda bilimsel calismalar ile
Onlenebilir ve %2 oraninda Onlenemez durumundadir. Ayrica yine ILO’ya gore is
kazalarinin en 6nemli nedeni calisanlarin dikkatsiz davraniglaridir. Bu kazalara genel
olarak bir¢ok drnek verilebilir. Teknik olarak veya cihazlardan kaynakli elektrik ¢arpmasi,
patlama, cihazlarin yanlis veya dikkatsiz kullanimi sonrasi veya farkli bir nedenden
(sabotaj, dis kaynakl1 vb.) kaynakli yanginlar, buhar yaniklari, kimyasal dokiilmesi sonucu
uzuvlar1 kaptirma, cihazin ¢alisanin istiine devrilmesi gibi bir¢ok is kazalar1 yasanabilir
(MEB, 2014; Bozkurt ve Degirmenci, 2018; Yigitalp Rengber ve Ceylan, 2022; ILO,
2023) (Sekil 2.1).

0.02
\ '
= Sistematik ve Bilimsel Calismalarla Onlenebilir Kolay Onlenebilir = Onlenemez

Sekil 2.1. ILO Is Kazalar1 Istatistikleri (Kaynak: Bozkurt ve Degirmenci, 2018).

Sekil 2.2°de is kazalar1 maliyetlerinin 2’ye ayrildigini bunlarin goriiniir ve goériinmeyen
maliyetler olarak siiflandirildigin1 gérmekteyiz. Somut maliyetler her ne kadar is veren ve
is¢i bakimindan biiylik sorun olarak goriilse de aslinda soyut olan maliyetlerin daha fazla

zarar verdigini sekilde gormek miimkiindiir (Serencam ve Ugurum, 2020).
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GORUNMEYEN MALIYETLER

-13 gon ve 1§ goca kaybs
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-isin durmas: nedens dle ugramian makvet

-I5 yerinde vapilan denetim, arastrmamakvets

-Cahsanlardala moral borukhafunun getrdigi makyet

-Kazah 15¢inmn verme aknan gegici isgive verlen egitan mahyets

Sekil 2.2. is kazalarinda Buzda@ Teorisi (Kaynak: Serencam ve Ugurum, 2020)

Tekstil sektoriinde olusabilecek meslek hastaliklart da genis bir yer almaktadir. Bu
hastaliklar1 siralayacak olursak; bel-boyun fitiklari, boyun diizlesmesi gibi iskelet-kas
hastaliklari, isitme kaybi, cesitli kanser tiirleri, astim, psikolojik rahatsizliklar,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 gibi pek ¢ok hastalik siralayabiliriz (Yigitalp Rengber
ve Ceylan, 2022).

2.5. Korunma ve Kontrol Yontemleri

Bir calisanin giin i¢inde yaklagik 8-10 saat siire mesaide kalmasi ile maruz kaldig sagligini
etkileyen olumsuz kosullar, calisanla birlikte ailesini etkileyebilmektedir (Saragcoglu Varol,
2014). Bu durumlarin olumsuz etkilerini yok etmek veya en aza indirmek ve saglikli bir
calisma ortami olusturmak i¢in igveren ve iscilerin ortak yapmasi ve uymasi gereken
kurallar vardir. Gerekli kontrollerin yapilmasi ile meslek hastaliklarinin veya is kazalarinin
oniine gegilebilir veya en aza indirgenebilir. Ornegin KKD kullanilmali, ¢alisanlara meslek
hastalig1 ve is kazasi hakkinda egitimler verilmeli, tehlikeli maddelerle veya tozlu
hammaddelerle calisan iscilerin periyodik muayeneleri yapilmali, tehlikeli cihazlarda
makine koruyucular1 veya sensdrler kullanilmali, ¢ok riskli olan durum az riskli ile ikame
edilmeli, ¢ok zehirli maddelerin ikamesinin saglanmasi gibi 6nlemler almabilir. Bunlar
riski kaynaginda yok etme uygulamalaridir. Ayrica ¢alisana meslek hastaligi tanist konuldu
ise c¢alisanin is yerinden uzaklagmasi saglanmalidir. Amag¢ maruz kalinan durum ile ilisigi
kesmektir. Beraberinde uygun ayaktan veya klinik tedavi uygulanarak hastaligin tedavisi

saglanmalidir. Ayrica is yeri kosullarina gore alinacak oOnlemlere bakilacak olursa bu
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durumlarin en basinda tecrit olmalidir. Yani ¢ok riskli uygulamalari is ortam1 disinda olan
bir yerde yapmaktir. Is yerindeki teknik unsurlarn bakimimin periyodik yapilmasi,
cithazlarin en giivenli olanlarinin kullanilmasi, sagligi bozacak toz ve kimyasallar gibi
maddelerin ortamdan uzaklagsmasi i¢in diizenli havalandirmalarin yapilmasi da korunma
yontemlerinin bazilaridir (Bilir, 2008; MEB, 2014; Iliman, 2015; Bozkurt ve Degirmenci,
2018).

Tablo 2.3°de tekstil sektoriinde olusabilecek kimyasallara kars1 alinmasi gereken kaynaga,
ortama ve KKD’ ler ile korunma yontemlerinden bahsedilmistir (Bozkurt ve Degirmenci,

2018).
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Tablo 2.3. Tekstil sektoriinde kimyasal risklere yonelik korunma yontemleri

KAYNAGA YONELIK KORUNMA UYGULAMALARI

Bertaraf Etme

Risk olusturacak kimyasal kullaniliyor ise veya
tehlikeli kimyasalla calisilacak bir islem varsa o
islemi uygulamadan kaldirmak

ikame Etme

Kullanilan tehlikeli kimyasalin yerine onun varsa
muadili olan tehlikesiz veya daha az tehlikeli
kimyasal madde kullanmak

Makine Koruyucular:

Kimyasallarin kullanildigi makinler de veya tekstil
laboratuvarlarinda boya regetesi hazirlarken ¢alisanin
kimyasal maddeden buhar, kimyasal dozuna direk
maruz kalmayacagi sekilde makine veya cihazin
uygun sizdirmaz  kapaklarla kapali  olmasint
saglamak

Teknik Tedbirler

Kimyasal islemlerin yapildigi boliimde islem
sirasinda aciga ¢ikan veya dokiilen toz ve zemini
kayganlastiran maddelerin kolay temizlenebilmesi
icin taban ve duvarlarda kolay temizlenebilir
malzeme kullanmak

ORTAMA YONELIK KORUNMA UYGULAMALARI

Tecrit

Kullanilmayan  tehlikeli ~ kimyasali  ¢aligma
ortamindan uzaklastirmak ayr1 bir yerde tehlike arz
etmeyecek  sekilde —muhafaza etmek, boya
maddelerinin depolanmasi, tarttminin yapilmast ve
tastma  kabina  alinmasi  islemlerini  diger
kimyasallardan ayr1 bir béliimde yapmak

Havalandirma

Boyarmadde tartimi yapilan boliimlerde
kimyasallardan kaynaklanacak riskleri 6nlemek igin
uygun sekilde havalandirmak, havalandirma
sistemleri kurmak, kimyasal islemleri {i¢ tarafi kapali
¢ekisli havalandirma sistemi bulunan (g¢eker ocak
gibi) boliimlerde yapmak

Organizasyonel Uygulamalar

Calisanlara kullanacagi kimyasallarla ilgili egitimler
vermek, kimyasallar ile ilgili bilgilerin oldugu
Malzeme Giivenlik Bilgi Formlarmin (MSDS)
Tirkce ve okunakli olacak sekilde ¢alisanin
gorebilecegi  yerlerde  bulundurmak, tehlikeli
kimyasal ile ¢alisanlarin  minimum kisi ile
yapilmasini saglamak, toplu korunma oOnlemlerini
almak, isyerini temiz tutmak, ortam O&lgiimlerini
diizenli periyotlarla yaptirmak, farkli kimyasallar
bulunan depolama tanklar1 arasindaki mesafeleri
yonetmelikte belirtildigi gibi ayarlamak

KiSiSEL KORUYUCU DONANIMLAR

Meslek hastaligina neden olabilen korozif, tahris edici veya alerjen maddelerle calisanlara gerektiginde
kullanabilmeleri i¢in uygun KKD (eldiven, gozliik, 6nliik, maske gibi) saglamak

(Kaynak: Bozkurt ve Degirmenci, 2018)
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2.5.1. Kisisel Koruyucu Donanim Kullanim

Meslek hastaligi ve is kazasina karsi alinacak onlemlerden biri olan KKD kullanim1 son
derece dnemlidir. Is elbiseleri, is ayakkabis1, maskeler, kulak koruyucular, bas, gévde, el,
ayak ve viicut koruyuculari gibi ¢esitli KKD iiriinleri vardir. Kisisel koruyucu
donanimlarin yapilacak ise, Avrupa Standartlarina (CE- Conformite European), ¢alisanin
viicuduna, isyerinde kimyasal, fiziksel, biyolojik gibi etkenlerin limit degerlerine uygun
olmas1 gereklidir. Ayrica kisisel koruyucu donanimlarin kullanimi ile ilgili egitimler
diizenlenmeli ve denetimlerin periyodik olarak yapilmasi gereklidir (Yesiltepe ve Karadag,

2019).

Maruziyetin engellenemedigi veya referans sinir degerin altina disiiriilmedigi ortamlarda
calisilan veya maruz kalman kimyasala karst uygun kisisel koruyucu donanimlar

kullanilmalidir (Giirbiiz, 2006).
2.5.2. Miihendislik Kontrolleri

Is yerinde eger hastalik yapacak derecede kimyasal kullamlryorsa, bu kimyasallari
ortamdan uzaklastiracak, havalandirma, izolasyon gibi sistemlerin periyodik kontrollerinin
yapilmas: gereklidir. Yeni kurulacak bir isyerinde ise kimyasal veya kimyasallara
maruziyet soz konusu olacaksa aymi gorevi goren daha az zararli kimyasal veya
kimyasallar ile yer degistirmesi saglanmalidir. Is yeri dizayn1 da maruziyeti en aza

indirecek sekilde dizayn edilmelidir (Giirbiiz, 2006).
2.5.3. Idari Kontroller

Isyeri yoneticileri uzun siireli maruziyet yasanan isyerlerinde, personellere gerektigi
takdirde sik molalar kullanabilecekleri sekilde c¢alisma plan1 yapmalidirlar. Calisma
stirelerini kisip vardiya sayisini artirarak da maruziyeti azaltabilirler. Ayn1 zamanda saglik,
makine-techizat gibi kullanilan cihazlarin periyodik kontrollerinin yapilip yapilmadigini
kontrol etmelidirler. Calisanlara uygun kisisel koruyucu donanim saglamalidirlar. Tiim

bunlar1 ILO’nun belirledigi standartlara gore diizenlemelidirler (Gtirbiiz, 2006).

Genelleme yapacak olursak ¢alisma ortamlarinda tehlikeler belirlenmeli, ¢alisanlar1 hasta
edebilecek maddelerle ayni islevi gorebilecek daha az zararli veya zararsiz maddeleri
temin etmeli yani ikame islemi uygulanmalidir. Toksik etki gdsteren maddelerin
depolanmast herhangi bir tehlikeye veya saglik sorununa yol agmayacak sekilde

yapilmahidir. Calisanlarin 15 kiyafetlerinin degistirilmesi i¢in yeterli is elbiseleri
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saglanmalidir. Maruziyeti en aza indirmek i¢in c¢alisanlarin giyinme odalarinin ¢alisma
ortamindan olabildigince uzakta yapilmasi saglanmalidir. Biitiin bunlara ragmen maruziyet
engellenemiyorsa kisisel koruyucu donanimlardan yardim alinmalidir. Kisisel koruyucu
donanimlar ise ve kisiye uygun sekilde temin edilmelidir. Calisanlara periyodik olarak
egitimler diizenlenmelidir. Ayrica maruziyetin oldugu ortamlarda bir sey yeme i¢gme iglemi
olmamalidir. Sadece yemekhanelerde bu ihtiyaclar karsilanmalidir. Calisma ortaminda
uygun yerlerde uyari1 levhalar1 bulundurulmalidir. Maruziyet Ol¢limleri yine periyodik
olarak uygun aletlerle yapilmalidir. Herhangi bir acil durum yasanmamasi olasilig1 igin
caligma ortaminda acil durum plani, ilkyardim ekibi, gerekli tatbikatlarin periyodik olarak
uygulanmasi ve yapilan acil durum listelerinin giincelliginin kontrol edilmesi hayati 6nem

tagimaktadir (Saragoglu Varol, 2014).

Tablo 2.4’de is yerlerinde karsilasilan toksik maddelere maruziyette yapilacak olan tahlil
ve tetkikler ve bu tahlil ve tetkiklerin tekrarlanma siireleri verilmistir. Bu periyotlarda
tahlillerin yapilmasi ile olusabilecek hastalik veya tahribatlarin 6niine gegilebilir veya limit

degere ulagsmadan alinacak 6nlemlerle maruziyet engellenebilir (Saragoglu Varol, 2014).
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Tablo 2.4. Toksik madde maruziyetleri ile ilgili tetkikler ve tetkiklerin yapilma siireleri

MARUZ KALINAN RiSK

TIBBIi TETKIiK VE TAKIiP

TETKIKLERIN SIKLIGI

Kontrollii karsinojenik
maddeler

Genel muayene, idrar sitolojisi, uzun
donem etkilere dikkat — gerektiginde
karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, akciger grafisi ve akciger
fonksiyon testleri

Her 6 ayda bir

Toksik metal kullanim
(kadmiyum, manganez,
kursun, civa vb.)

Genel muayene, kan ve idrar
tahlilleri, gerektiginde akciger grafisi
ve akciger fonksiyon testleri, agir
metallerin uzun siireli etkilerine
dikkat edilmelidir (kursun-bobrek,
beyin; kadmiyum-bobrek, akciger).
Anamnez, fiziki muayenede maruz
kalinan metal ile ilgili fiziksel bulgu
ve belirtiler aranir (Orn: kursun
kaynakli ndrolojik bulgular, anemi,
gastro-intestinal semptomlar,
gerektiginde ¢alisilan metalin kan,
idrar ve dokularda belirlenmesi-
kanda kursun; idrarda arsnik,civa,
krom ve kadmiyum bakilmasi ve
karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri).

Her 12 ayda bir (kursuna maruz
kalindig1 durumlarda 6 ayda bir)

Vernik, cila (aromatik, alifatik
hidrokarbonlar) ve benzen
igeren solventlerle ¢aligma

Genel muayene (Karaciger, dalak,
sinir sistemi ve cilt odakli), kan
(eritrosit ve platelet) ve idrar
tahlilleri, mesleki ve genel tibbi
hikayede maruz kalma durumunun
belirlenmesi, gerektiginde karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri,
karboksihemoglobin 6l¢iimii

Her 12 ayda bir

Arsenik, arsin, ve tiirevlerine
maruz kalma

Genel muayene, akciger grafisi, idrar
tahlilleri

Her 12 ayda bir

(Kaynak: Saragoglu Varol, 2014)
2.6. ISG Ac¢isindan Ahnacak Onlemler

Sekil 2.3°de ISG acisindan alinacak 6nlemler sonucunda calisan ve isveren agisindan
nelerin olabilecegi belirtilmistir. Bu baglamda saglikli is ortami1 ve saglikli ¢aliganlar,
verimlilikte artig, pozitif motivasyon, daha az is kazas1 ve meslek hastalig1 goriilmesi gibi

olgularin goriilebilecegi belirtilmistir (Serencam ve Ugurum, 2020).
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Sekil 2.3. Isyerlerinde ISG agisindan almacak énlemler ve sonuglar1 (Kaynak: Serencam ve Ugurum, 2020)

2.7.iplik Uretimi

Iplik fabrikasina getirilen pamuk depoda bekler, daha sonra kontaminantlarindan
temizlenen pamuk tarak boliimiinde seritlendirilir. Bu seritlere diizgiinliik kazandirmak
i¢cin cer boliimiine alinir. Daha sonra biikiilen seritler yani egirme islemine ugrayan lifler
ring boliimiinde iplik haline getirilir. Bobin boéliimiinde iplikler bobinlere sarilarak
ambalajlanmak ic¢in hazir hale getirilir. Bu islemler sirasiyla asagida verilen sekildeki

gibidir (Tapkan ve Ozmen, 2018; Kirkan ve Salihoglu, 2023) (Sekil 2.4).
Pamuk > Harman> Tarak > Fitil > Ring > Bobin > Boyam > Amba1a>
Ambari Hallac a i

Sekil 2.4. Iplik Uretim Asamalar1 (Kaynak: Akbas, 2016; Tapkan ve Ozmen, 2018)

2.7.1. A¢cma, Harman- Halla¢ Boliimii

Bu asamada isletmeye gelen pamuk acma makinesi yardimiyla inceltilir. Bu boliimde
ayrica calisanlar fazla miktarda pamuk tozuna maruz kalabilmektedirler. Daha sonra
inceltilen pamuk bu boliimde igerigindeki yabanc1 maddelerden uzaklastirilir, yani pamuk

saflastirilir (Bakirci ve Tiimerdem, 2002; Akbas, 2016; Kdle, 2016) (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. Pamuk agma makinesi (Kaynak: Harman Halla¢ Fotografi, 2010)

2.7.2. Tarak (Cerpenye)-Fitil Boliimii

Bu boliimde yabanci maddelerden ayrisan pamuk, lif haline getirilir. Bu asamada da
pamugun igerigindeki kontaminantlar uzaklastirilir. Lif olan pamuk esitlenmektedir.
Kalinlagan lifler ¢ekilerek inceltilir. Ayn1 zamanda diizgiin bir gériiniim kazandirilir. Amag
saglam lifler olusturmaktir. Olusan lifler biikiilerek fitil haline getirilir. Daha sonra fitil
haline getirilen pamuk artik 6n iplik adin1 alarak diger asamaya aktarilir (Bakirct ve

Tiimerdem, 2002; Akbas, 2016; Kole, 2016) (Sekil 2.6).

Sekil 2.6. Cerpenye Asamasi (Kaynak: Tarak Makinesi Fotografi, 2010)

2.7.3. Iplik (Vater)(Ring) Boliimii

On iplik bu asamada iplik haline getirilerek bobinlere sarilir. Kullanim amacina gore
kaliteli, dayanikli iplikler olusturulur. Bu ortamda pamuk tozu ile beraber giiriiltii ve 1s1
gibi fiziksel risk etmenleri de bulunmaktadir (Bakirci ve Tiimerdem, 2002; Akbas, 2016;
Kole, 2016) (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7. iplik boliimii (Kaynak: Iplik Béliimii Fotografi, 2023).
2.7.4. Bobin Boliimii

Bu boliimde makinelerde iplik bobinlere sarilarak halat sarma asamasina getirilir (Bakirci

ve Tiimerdem, 2002; Kdle, 2016) (Sekil 2.8).

Sekil 2.8. Bobin Boliimii (Kaynak: Bobin Béliimii Fotografi, 2019)

2.7.5. Halat Sarma Boliimii

Bobin halinde getirilen iplikler boyanmak iizere, bir sonraki asamaya hazirlanir. iplikler tel

tel ayrilarak boyama asamasina alinir (Kdle, 2016) (Sekil 2.9).
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Sekil 2.9. Halat sarma boliimii (Kaynak: Halat sarma makinesi, 2018)

2.7.6. Boyama Boliimii

Bu asamada iplikler boyanmaktadir. Boyanmaya gelen iplikler sirasiyla on 1slatma,
yikama, kiikiirt boyama, yikama, boyama, yikama, kurutma seklinde islemlerden

gecirilerek boyanmaktadir (Koéle, 2016) (Sekil 2.10).

Sekil 2.10. Boyama boliimiil (Kaynak: Boyama Béliimii, 2021)

2.7.7. Ambalajlama

Bu boéliimde elde edilen iplik bobinleri paketlenir ve iplige ¢esitli islemler yapilarak iplik
giiclendirilir (Bakirct ve Tiimerdem, 2002) (Sekil 2.11).

20



Sekil 2.11. Bobinlerin ambalajlanmasi (Kaynak: Bobin Ambalajlama Fotografi, 2023)

2.7.8. Pres Boliimii

Atik durumdaki pamuk, pres islemi gorilip balyalanarak kalitesi az olan kumas tiretiminde
kullanilmak {izere hazirlanir. Buraya gelen pamuklar olduk¢a kontamine durumda

olduklar i¢in ¢alisanlar agisindan risk teskil etmektedir (Bakirci ve Tiimerdem, 2002)
(Sekil 2.12).
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Sekil 2.12. Pres Balya islemi (Kaynak: Pres Balya Fotografi, 2022)

2.8. iplik Endiistrisinde Bulunan Kimyasal Riskler

Tekstilde terbiye, beyazlatma, yakma, baski, yikama, boyama, apre gibi islemler yapilirken
kimyasallar oldukca fazla kullanilmaktadir. Dolayisiyla tekstilde en ¢ok kimyasal risk bu
islemler yapilirken ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle boyanacak tekstil iiriinleri icin
hazirlanmas1 gereken boyalarin tartimi ve karigtirilmasi esnasinda ¢ok fazla maruziyet s6z
konusudur. Bu baglamda 6zellikle boyama da ve pamugun saflastirilmasinda kullanilan
kimyasallara ve c¢evre kaynakli bulasin oldugu toksik maddelere zamanla maruziyet s6z
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konusu oldugunda alerji, ¢esitli kanser tiirleri gibi meslek hastaliklarin goriilmesine neden
olabilmektedir. Ayrica ¢alisma ortami disinda tekstil {iriinlerinde kalan agir metal atiklari,
pestisit kalintilar1 gibi toksik maddelerde maruziyete neden olmaktadir (Bozkurt ve

Degirmenci, 2018; Karaoglan, 2019; Uygur, 2019; Agirgan, 2020).

Tekstilde kullanilan bir diger kimyasallar ise azo boyalardir. Azo boyalar iplik
endiistrisinde iplik boyama isleminde kullanilir. Azo boyalarin kobalt, bakir, aliiminyum,

nikel gibi metal kompleksleri iceren tiirleri tekstilde ¢ok tercih edilmektedir. (Ay, 2010).

Tekstil endiistrisinde proseslerin disinda isletme atiklarinda da toksik maddeler
bulunmaktadir. Kati, sivi ve gaz halindeki atiklar igerisinde boyalar, agir metaller,
pestisitler, kimyasallar gibi faktorler eger arindirma islemi yapilmadan g¢evreye
birakiliyorsa bu durumda ciddi bir ¢evre kirliligi ve dolayisiyla maruziyet séz konusu

olabilmektedir (Uygur, 2019).
2.9. Is Sagh ve Giivenligi Acisindan Iplik Endiistrisinde Kimyasal Riskler

Tekstil insanlik icin onemli bir sektdr olmasma karsin calisan i¢in ISG bakimindan
fiziksel, kimyasal, psikolojik ve ergonomik riskleri barindirir (Kumar M vd., 2014;
Yilmaz, 2017; Zengin ve Sekmen, 2023). Bu c¢aligmada tekstil isletmelerinde bulunan

kimyasal riskler ele alinacaktir.

ISG agisindan kimyasal kaynakli riskler sonucunda is kazasi veya meslek hastalig
yasanma durumu sz konusudur. Kimyasal madde kaynakli meslek hastaliklar1 yapilan
siiflandirmada A grubu meslek hastaliklar: sinifinda yer almaktadir. Bu grupta 25 alt grup
olmak tlizere 67 adet hastalig1 icermektedir (Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii

Kayb: Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi Besinci Boliim, 2008; Yilmaz, 2017).

Tekstilde en ¢ok kimyasal kaynakli riskler boyama boliimiinde oldugundan, maruziyet
sonucunda bir¢ok meslek hastalig1 bu boliimde calisanlarda goriilebilir. Tekstilde kimyasal
kaynakli goriilen bircok hastalikla beraber deri hastaliklar1 da goriilmektedir. Tekstilde
kullanilan boya ve pigmentlerin arsenik ihtiva etmesi sebebiyle cilt ile uzun siire temasinda
cesitli cilt hastaliklar1 veya cilt kanseri goriilmesine neden olabilir (ISGUM vd., 2015;
Yilmaz, 2017). Arsenikle birlikte yine krom ve mangan gibi kimyasallarda maruziyet
sonucu meslek hastaliginin gelismesine neden olmaktadir (Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kaybt Oram Tespit Islemleri Yonetmeligi Beginci Béliim, 2008; Yilmaz,
2017).
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Tekstil isleyisinde boya, terbiye ve yikama boliimlerinde kimyasallarin kullanildigini
belirtmistik. Burada kimyasal riskler ¢ok¢a goriilmektedir. Ozellikle KKD kullanimi
olmadig1 takdirde bu kimyasallara temasla zaman igerisinde deri, gbz, solunum gibi
yollarla maruziyet sonucunda bircok meslek hastaligi ve is kazasi yasanabilmektedir

(Karaoglan, 2019).
2.10. iplik Fabrikasinda Karsilasilabilen Agir Metaller

Tekstilde renklendirme yapilabilmesi i¢in pigmentler kullanilir. Sar1 ve turuncu renk igin
kursun kromat ve kursun molibdat, mavi ve yesil rengini saglayan pigmentler ise metal
iceren ftalosiyaninlerdir. Tekstilde kullanilan pigmentlerin bazilari; kromat pigmentleri,
krom oksitler ve hidratlar, krom yesilleri ve krom sarilaridir. Bunlar sentetik pigment

grubunda yer alirlar (Koruyucu, 2021).

Tekstil boyalarinin iceriginde metalik pigment olarak en fazla aliminyum bulunur. Ayrica
kadmiyum saris1 ve kirmizisi da yine boyalarda bulunmaktadir (Roberts, 1968; Koruyucu,
2021). Tekstilde su itici, antimikrobiyal vb. 6zellikleri kazandirmak i¢in bakir i¢ceren metal
pigmentler kullanilabilmektedir. Ayrica ¢inko igerikli komplekslerde en fazla
antibakteriyel 6zellik kazandiran metal iyonu denilebilmektedir (Topp vd., 2014; Mahltig
vd., 2017; Koruyucu, 2021). Ayrica civa da tekstilde antimikrobiyal ve dayaniklilik gibi
ozelliklerin kazandirilmasi i¢in kullanilir (Oriin, 2017). Sevim ve arkadaslari tarafindan
(2011) yapilan ¢alismaya gore nikel, kobalt, ¢inko, bakir iceren metallerin tuz formu ile
kumaslarda esit dagilimli bir boyama oldugu gériilmiistiir (Sevim vd., 2011; Koruyucu,
2021). Tekstilde kullanilan kadmiyum, arsenik, civa, nikel, kursun, bakir, kobalt, krom gibi
agir metaller genellikle boyamada kullanilir. Dolayisiyla burada bir maruziyet soz
konusudur. Fakat kursun, kadmiyum, krom gibi agir metaller fazla toksisite ozelligi
sebebiyle bir¢ok iilkede kullanimi kaldirilmistir (Faulkner ve Schwartz, 2009; Kumari vd.,
2010; Mahltig vd., 2016; Koruyucu, 2021). Bir diger kullanilan pigmentlerden ¢inko ise
diger agir metallerle temas etmedikge toksisite 6zelligi gostermemektedir (Sargeant ve
Goswami, 2007; Koruyucu, 2021). Tekstil ¢iktilarina agir metaller hem boyalardan hem de
sudan bulasabilmektedir (Oriin, 2017).

Tablo 2.5°de tekstil endiistrisinde kullanilan boyalara uzun siire maruziyette insanlarda
goriilebilecek olumsuz durumlar belirtilmistir. Bu baglamda tekstil endiistrisinde calisan
is¢ilerde, hem cevresel hem de isyeri kaynakli agir metal maruziyeti varligindan so6z

edilebilir (Koruyucu, 2021).
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Tablo 2.5. Tekstilde kullanilan bazi pigmentlerin metabolizma tizerindeki etkileri

PIGMENT CESIDI VUCUTTAKI ETKILERI
Kadmiyum oksit Tahris, sistematik zehir
Nikel oksit Tahris, kanser
Cinko oksit Solunumla akcigerlere ulagmalarina ragmen

akcigerlerde fonksiyonel bozukluk
yapmayan tozlar

Ftalosiyanin (Cinko ve aliiminyum Mide bulantisi, kusma, sa¢ dokiilmesi,

tiirevlerinin fotodinamik kanser halsizlik gibi bir¢cok yan etkisi

terapisinde kullanilmasi sayilabilir) bulunmaktadir.

Kursun molibdat Kursun bir nevi norotoksindir ve anormal
beyin ve sinir sistemi fonksiyonlarina sebep
olmaktadir.

(Kaynak: Koruyucu, 2021).

Insanoglu daha iyi sartlarda yasamak ve yasamini siirdiirebilmek icin calismak zorundadir.
Bu siirecte insanlar hem birbirleriyle hem de gevreleriyle siirekli etkilesim halindedirler.
Tekstil is kolu da bu etkilesimlerin yasandig1 bir sanayi siirecidir. Tekstil endiistrisinin ham
maddesi olan pamugun M.O. 3000-3500 yillarinda kullamlmaya baglandigi Cin
kaynaklarinda belirtilmekle beraber ilk olarak Asya’da kullanilmaya baslandigi
diistiniilmektedir. Zamanla yasam kosullarinin daha iyi hale gelmesi i¢ giidiisiiyle giyim
konusunda ortaya ¢ikan ihtiyaglar pamuk dokumaciliginin gelismesine ortam hazirlamistir.
Selg¢uklular Donemi’nden 6nce Tiirkler’ in pamugu islemesiyle var olan tekstil, Selguklular
ile birlikte ilerleme gdstermistir. Zamanla Anadolu da yayginlasan pamuk {iiretimi ve
dokumacilik gog etkisi ile Bat’ ya Tiirkler aracihig ile yayilmustir. Ulkemizde ilk iplik
fabrikas1 1855 yilinda Hereke’ de kurulmustur (Turgay, 1947; Yildiz, 2006).

Pamuk bir¢ok alanda kullanilmasi sebebiyle endiistri agisindan énemli bir hammaddedir.
Boylelikle pamuktan elde edilen iplik tekstil endiistrisi icin 6nemli bir yere sahiptir.
Tirkiye’ de pamuk {izerinde 1924-1934 yillar1 arasinda Pamuk Arastirma Enstitiileri’nin
acilmasi ile birlikte kayda deger gelismeler gozlenmistir. Zamanla pamuk {izerinde
lyilestirmeler saglanmig olup ayni zamanda teknolojik gelismeler ile pamuktan farkli
ciktilar elde edilmeye calisilmistir. 1980’lerden itibaren ise ihracatta artis goriilmiistiir. Bu
calisma icerisinde bahsedilen daha Onceden yapilmis bir arastirmaya gore pamugun
kalitesini azaltan kirleticiler iizerinde durulmustur. Bunlar kimyasallar, organik-inorganik

maddeler gibi kirleticilerdir (Kaya vd., 2013).

Sekil 2.13’de verilen bilgilere gore en fazla kirletici yabanci elyaf olurken, en az ise metal
parcgalardir. Bu baglamda toksik metallerin pamuk bitkisinde var oldugu sdylenebilir (Kaya
vd., 2013).
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Sekil 2.13. Pamuk bitkisinde en ¢ok karsilagilan kirleticiler (Kaynak: Kaya vd., 2013).

Tarim ve tekstilin 6nemli bir {irlinii olan pamuk kaynagi Gossypium bitkisidir. Pamuk,
kullanim alani genis olan bir bitkidir. Pamuk toprakta ekili iken bir¢ok olumsuz etkiye ve
bununla birlikte hava, toprak, su, hasere ilaglari, giibre, pestisit, gibi etmenlerden kaynakl
agir metallere de maruz kalmaktadir. Kiiresel olarak pamuk hasere ilaclarinin yaklasik
%16’sm1 pestisitlerin ise yaklasik %6’sim1 barindirmaktadir. Bu durumda tehlikeli olan
pestisitlerin kullaniminin fazla oldugu goriilmektedir (Baum, 1983; Bakirci ve Tiimerdem,

2002; Beton vd., 2014; Kirkan ve Salihoglu, 2023).

Insanlar yasamlar1 boyunca fiziksel, kimyasal, psikolojik, biyolojik ve gevresel olarak
birgok riskle karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu riskler yasamin her alaninda oldugu gibi
calisma ortaminda da bulunmaktadir. Calisma ortaminda karsilagilan bu riskler onlem
alinmadig1 takdirde meslek hastaligina, is kazalarina veya Oliimlere yol acabilir. Eski
caglardan itibaren agir metallerin bilingsizce kullanimi ile sanayilesmedeki ilerlemelerde
de agir metal kullanim1 daha fazla olmustur. Bu baglamda agir metal kontaminasyonu ¢ok
yiiksek diizeylere ulasmistir. Bu kirlilik tarihte ilk olarak Japonya da ki civa zehirlenmesi

ile insanlara zarar vermistir (Kahvecioglu vd., 2004).

Ik zamanlardan giiniimiize kadar insan giiciine dayali ¢alisma alanlar1 sanayilesmenin
artmasiyla, insan giicline ek olarak makinelerin kullanilmasi ile devam etmistir.
Sanayilesmenin artmasi, kentlesme, endiistri ve teknolojik ilerlemeler, is hayatin
kolaylastirmis olmakla birlikte insanlar iizerinde fizyolojik ve ruhsal anlamda cesitli
olumsuzluklar yasamalarma sebep olmakla beraber, olumsuz g¢evre kosullarinin ortaya
¢ikmasina da neden olmustur. Olumsuz ¢evre kosullarindan en 6nemlisi ¢evre kirliligidir.
Hava kirliliginin topragi ve suyu kirletmesi, bir dongii halinde meydana gelmektedir. Agir

metal kirliligi de bu dongii icinde yer almaktadir (Oztiirk vd., 2017; Turan vd., 2020;
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Ozyigit, 2021). Insanlar da bu déngiide bulunan agir metallere bitkiler, hayvanlar, su ya da
toprak yoluyla maruz kalirlar. Ayrica yapilan bir ¢alismada su kirliliginin sebeplerinden
biri de tekstil de yapilan terbiye veya boyama islemlerinin atiklarindan kaynaklandigi

belirtilmistir (Caglarirmak ve Hepgimen, 2010; Kirkan ve Salihoglu, 2023).

Tablo 2.6’da endiistriyel atiklarin ne tiir agir metal igerdikleri verilmistir. Tabloya gore tiir
olarak en az agir metal iceren kagit endiistrisi iken en ¢ok agir metal iceren demir-¢elik
sanayii ile termik santralleridir. Ayrica tabloda verilen tiim endiistri alanlarinda birden
fazla agir metal tiirtiniin bulundugu da goriilmektedir. Neredeyse agir metal olmayan is

kolu bulunmamakta denilebilir (Seven vd., 2018; Ozkan, 2019).

Tablo 2.6. Endiistri atiklarinda bulunan agir metaller

Endiistri Cd Cr Cu Hg Pb Ni Sn Zn
Kagit - + + + + + - -
Endiistrisi

Petrokimya | + + - + + - + +
Klor- + + - + + - + +
Alkali

Uretimi

Giibre + + + + + + - +
Sanayii

Demir- + + + + + + + +
Celik

Sanayii

Enerji + + + + + + + +
Uretimi

(Termik)

(Kaynak: Seven vd., 2018; Ozkan, 2019).

Icme suyu ve tarimsal sulamada kullandigimiz sular toksik metallerce kontamine
oldugundan ¢evresel anlamda ciddi bir tehdit olusturmaktadir (Mutlu ve Tepe, 2014; Mutlu
ve Kurnaz, 2017; Canpolat ve Vanli, 2019). Bu kirliligin en biiyiik sebeplerinden biride
sanayii atiklanidir. Isletmelerin atiklari uygun bir sekilde bertaraf etmeden gevreye

birakmast ile kirlilik meydana gelmektedir (Ustiin vd., 2004; Canpolat ve Vanli, 2019).

Agir metallerin dogayla bulugmasmin sebepleri her ne kadar dogal yollarla ve yasam
icerisinde bilingsizce kullanilmasinin yani sira, bazi kazalarla da istem dis1 cevreyi
kontamine etmektedirler. Ornegin 1979 yilinda Almanya Lengerich’ te bulunan bir
c¢imento isletmesinde meydana gelen talyum kagaginin dogayr kontamine etmesi gibi

(Rether, 2002; Kahvecioglu vd., 2004).
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Karayoluna yakin tarim arazilerinde ¢ok fazla agir metal bulunur. Bunun sonucu olarak bu
arazilerde yetisen tarim {riinlerinin tiikketilmesiyle besin zincirine dahil olan toksik metaller

bircok hastaligin yasanmasina neden olur (Kiiglik ve Karaoglu, 2017).

Endiistri Toksikolojisi bir diger adiyla mesleki toksikoloji is sagligi ve giivenligi agisindan
calisanlarin kimyasallara maruziyetini inceleyen bilim dalidir. Kimyasallar, 6zellikle agir
metallerin ¢ogunlugu maruz kalinan dozun toksik etki gostermesiyle akut, mutajenik,
immiinotoksik, kronik toksisite gibi ¢esitli etkilerin goériilmesine yol agar (Gtirbiiz, 2006).
Giinliik yasantimizda toksik metallere bir¢cok sekilde maruz kalabiliyoruz. Tek bir toksik
metale maruz kaldigimiz gibi aym1 anda birden fazla toksik metale de maruz
kalabilmekteyiz. Yapilan ¢aligsmalarda ise birden fazla toksik metale maruziyet sonucunda
toksik metallerin birbiri ile etkilesimleri sonucu ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuclarin
neler olabilecegi konusunda net bilgilere yer verilmemistir. Bu durumda bilingsizce toksik

metal maruziyetine devam etmeyi tetiklemektedir (Oztiirk, 2021).

Toksik metaller fabrika atiklari, madencilik ile ilgili yapilan tiim islemler, metal iceren
aletlerin kullanimi, teknolojik {irtinler, tarim iriinleri, asit yagmurlari, riizgar gibi hava
sartlari, pestisitler, mesleki sartlar, gibi toksik metallerce zengin iirlinlerin topragi
kirletmesiyle bitkilere gegmesi, bu bitkilerle beslenen hayvanlarin et ve siit iirlinlerine
gecmesi ile insanlara ulasan agir metaller bu sekilde besin zincirine dahil olmaktadir. Ayni
zamanda topragin yapisini da bozarak, toprakta yasayan canlilara da zarar vermesinden
otiiri hem biyogesitlilige hem de ekosisteme olumsuz yonde etki etmektedir. Bu durumun
en giizel 6rnegi Kuzey Fransa’ da Pb, Zn ve Cd yoOniinden kirlenmis toprakta yasayan
solucanlarin miktarinda diisiis oldugu saptanan c¢alismadir (Lacatusu vd., 2001;

Caglarirmak ve Hepgimen, 2010; Giiler, 2012).

Sekil 2.14’de goriildiigli gibi agir metal kirliligi bir dongii halinde hayatimizin birg¢ok
alaninda bulunmaktadir. Bu kirletici kaynaklariin en 6nemlileri endiistri ve tarim kaynakli

kimyasallardir (Kahvecioglu vd., 2004; Serencam ve Ucurum, 2020).
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Sekil 2.14. Agir metallerin gevrede yayilma dongiisii (Kaynak: Kahvecioglu vd., 2004; Serencam ve
Ugurum, 2020).

Agir metaller kimyasal olarak 6zkiitlesi 5g/cm?® ‘den yiiksek olan, proton sayilar1 20’den
fazla olan, gecis elementleri grubunda yer alan, toksik 6zellige sahip, havayi, suyu, topragi
kirleten metaller iken, T1p biliminde toksik etki gosteren metaller olarak tanimlanmaktadir.
Dolayisiyla agir metallerin olusturduklar1 ekolojik kirlilik, tiim canlilara zarar vermekle
birlikte insan metabolizmasinda ciddi rahatsizliklara veya 6liimlere neden olmaktadir. Agir
metaller tiim canlilarda ve besinlerde birikebilme 6zelligine sahip olan, ayn1 zamanda iklim
ve cevresel kosullardan etkilenmeme gibi ozelliklere sahiptir (Ozbolat ve Tuli, 2016;
Kiiciik ve Karaoglu, 2017; Seven vd., 2018). Agir metaller kiitle numarasi yliksek olan,
ayni zamanda yiiksek ozkiitleli, diisiik derisimlerde dahi metabolizma icin toksik etki

gosteren elementlerdir (Canbar ve Tufan, 2021).

Agir metaller, insan saglhigi icin eser miktarda gerekli olmakla birlikte, ¢ogunlukla diisiik
konsantrasyonlarda bile toksik olma ozelligine sahiptirler. Ayn1 zamanda agir metallerin
metabolizma tizerinde etkileri viicutta biriktigi miktarin yani1 sira metalin kimyasal
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ozelliklerine, viicuda nasil giris yaptigina ve tepkime verme durumuna gore degisim

gosterir. Tiim bu etkiler ile viicutta farkl1 harabiyetlere neden olur (Ozbolat ve Tuli, 2016).

Bu etkilerin artmasi ¢evrenin kirlenmesi ile meydana gelmektedir. Kirli ¢evre icindeki

toksik maddeler, maruz kalan bitki ve hayvanlar tliketen insanlarin viicuduna gegerek

doku, organ ve sistemlerde harabiyetlere neden olmaktadir (Oztiirk, 2021).

Tablo 2.7°de bazi agir metallerin Maksimum Konsantrasyon Limitleri (MCL) verilmistir.

Bu degerlerin iizerine c¢ikildigi zaman metabolizma da meydana gelecek olan bazi

hastaliklar gosterilmistir (Serencam ve Ugurum, 2020).

Tablo 2.7. Bazi agir metallerin MCL degerleri

AGIR METAL

INSAN SAGLIGI
ACISINDAN
ZARARLARI

MCL, mg/L

Arsenik

Deri rahatsizliklari, i¢ organ
kanserleri, damar
hastaliklari

0,05

Kadmiyum

Bobrek hastaliklari, renal
bozukluklar, kanserojen etki

0,01

Krom

Bas agrisi, ishal, mide
bulantisi, kusma, kanserojen
etki

0,05

Bakar

Karaciger zarar1, Wilson
hastalig1, uykusuzluk

0,25

Nikel

[ltihap, mide bulantist,
kronik astim, 6ksiirme,
kanserojen etki

0,20

Cinko

Depresyon, uyusukluk,
norolojik rahatsizliklar ve
susuzluk

0,80

Kursun

Bobrek rahatsizliklari,
dolasim ve sinir sistemi ile
cenin beyninin zarar
gormesi

0,006

Civa

Romatik kire¢lenme, bobrek
rahatsizliklari, dolagim ve
sinir sisteminin zarar
gormesi

0,00003

(Kaynak: Serencam ve Ugurum, 2020).

Agir metaller insanlarda genel olarak; metabolizmada gerceklesen kimyasal tepkimelere,

kanser olusumunda etken olma, bazi hiicrelerde mutasyon etkiye, hiicre, doku ve

organlarin yapisinda degisimlere, alerjik reaksiyonlara neden olabilirler (Kahvecioglu vd.,

2004).
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Agir metallerin insan metabolizmasinda viicut sivilari ile beraber sag, tirnak, dis ve kemik
dokularda birikir. Insanlarda hastalik olusturmasi maruziyetle birlikte beslenme, yas,
cinsiyet, genetik, fizyoloji, bagisiklik, ortam kosullar1 gibi faktorlerle de degisiklik
gostermektedir (Caglarirmak ve Hepgimen, 2010).

Agir metaller insan metabolizmasinda e-kadherin molekiiliiniin hasarina neden olmasi ile
cesitli kanserlerin olugsmasina ortam hazirlar. As, Cr, Hg, Pb, Cd gibi agir metaller, yapilan
arastirmalara gore kesine yakin olarak kanserojen Ozellige sahip elementler olarak
belirlenmistir (Bhattacharyya vd., 2014; Tiirker, 2023). Uluslararas1 Kanser Arastirma
Ajanst (IARC)’na gore cevresel mesleki akciger kanserlerinin nedenleri arasinda
kimyasallarda bulunur. Bu kimyasallarin agir metaller olanlar1 siralayacak olursak
aliminyum, krom, arsenik, kadmiyum, nikel gibi metallerdir. Genellikle kadmiyum,
aliminyum ve arsenige cevresel ve mesleki maruziyet s6z konusu iken diger agir metallere

cogunlukla mesleki olarak maruziyet gerceklesir (Bayram, 2019).

Kursun ve civa gibi agir metaller kozmetikte ruj, dudak nemlendiricileri, rimeller, sag
boyalar1 gibi iiriinlerde kullanilmaktadir. Bu agir metallere akut maruziyette genellikle
alerji, kronik maruziyette ise kanser, beyin hasari, norotoksisite gibi rahatsizliklar goriiliir

(Stanley ve Asha, 2020; Oztiirk, 2021).

Kobalt, nikel, kadmiyum, aliiminyum, kursun, civa, arsenik, krom, ¢inko gibi elementler
agir metaller icerisinde yer almaktadirlar. Biyolojik faaliyetlerine gore agir metaller ikiye
ayrilirlar. Bunlar esansiyel ve non-esansiyel agir metallerdir. Esansiyel agir metal grubunu
demir, nikel, bakir gibi metaller olustururken, non-esansiyel grubunu ise kursun, civa,
kadmiyum gibi metaller olusturur. Esansiyel agir metaller viicut i¢in bir miktar gereklidir
(1-10 ppm). Bu miktarin tizerinde bir maruziyet gergeklesirse toksik Ozellik gosterirler.
Non-esansiyel agir metaller ise temasla birlikte toksik 6zellik gosterirler (Ozbolat ve Tuli,

2016; Canbar ve Tufan, 2021).

Metabolizmaya alinan agir metaller viicudumuzda kanserojen, alerjen, fizyolojik ve
kimyasal tepkimeler iizerinde cesitli etkiler gosterirler. Genellikle bu etkilerin sonucunda
ciddi kronik hastaliklar ve cesitli kanser tiirleri meydana gelir. Bu durumlarin yasanmamasi
adina maruziyetin oldugu is kollarinda veya agir metallerce kontamine olmus cevresel

faktorlerde gerekli 6nlemlerin alinmas1 gerekmektedir (Ari, 2016).
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Agir metallere maruz kalmanin sonucunda insan viicudunda meydana gelebilecek hasarlar,
maruz kaldigi miktar boyutuna, kisinin yasina, bagisiklik sisteminin saglik derecesine,

genetik yapisina, beslenmesine gore degisiklik gosterir (Seven vd., 2018).

Agir metallerin neden oldugu meslek hastaliklar1 kimyasal kaynakli meslek hastaliklari
olan A grubunda yer almaktadir. Bu hastaliklar1 genelleyecek olursak; cesitli kanserler,
sinir sistemi, sindirim sistemi gibi viicudumuzdaki sistemler {izerinde olusan cesitli

hastaliklardir (Akbulut vd., 2020).

Tablo2.8’de krom, kadmiyum ve arsenigin akciger, prostat ve cilt kanserlerine neden

oldugundan dolayi karsinojenik etki gosterdikleri goriillmektedir (Saragcoglu Varol, 2014).

Tablo 2.8. Kanser yaptig1 kesin olan (Grup-1) kimyasallar ve kanser gesitleri

ETKEN CALISMA ALANI KANSER TURU
Benzen Boya, ayakkabi Losemi

Benzidin Lastik ve boya Mesane
Naftilamin Lastik ve boya Mesane

Krom Krom kaplama, boya Akciger
Kadmiyum Pil yapimi1, metal isi, boya Prostat

Arsenik ve bilesikleri Pestisid iiretimi, boyacilik Akciger, deri

(Kaynak: Saragoglu Varol, 2014).

Bir maruziyetin oldugundan; maruziyetin olgiilmesi, maruziyetin referans araliklar ile
karsilastirilmasi ve degerlerin referans iist sinirin listiinde olmasi durumunda séz edilebilir
(Akbulut vd., 2020). Is yerinde maruz kalinan etmenler sonucunda iki ¢esit hastalik
meydana gelir. Bunlar isle ilgili hastalik ve meslek hastaligidir. Isle ilgili hastalik
genellikle 1is ortamindan kaynakli, sebebi net olmayan, c¢alisma ortamindan
uzaklagildiginda iyilesme goriilen hastaliklardir. Meslek hastaligi ise etkene uzun siire
maruziyet sonucu ortaya ¢ikan ve ayni iste ¢alisan diger c¢alisanlarda da goriilme olasilig

olan, ¢ogunlukla kronik olarak tanimlanan hastaliklardir (Akbulut vd., 2020).

Tablo 2.9°da kimyasallar ve agir metallerin neden oldugu meslek hastalig1 sayilari
verilmigtir. 2010 yilinda en ¢ok meslek hastaligina neden olan maddelerin kursun, arsenik
ve arsenik bilesikleri ve civa ve bilesikleri seklinde siralandigini gérmekteyiz (SGK

Verileri, 2012; Saragoglu Varol, 2014).
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Tablo 2.9. 2010 yilina ait toksik madde kullanimindan kaynakli meslek hastalig1 sayist

KOD NO TOKSIK MADDE MESLEK HASTALIGI-
2010
A-1A 01 Arsenik ve bilesikleri 29
A-1B 02 Arsenikli Hidrojen veya 35
Arsin
A-3B 05 Fosgen (Karbonil Klortir) 3
A-4 07 Kadmiyum ve bilesikleri 4
A-5 08 Krom ve bilesikleri 3
A-6 09 Civa ve bilesikleri 9
A-9 14 Nikel ve bilesikleri 5
A-11A 17 Kursun ve tozlari 36
A-11B 18 Organik kursun bilesikleri 5
A-12A 19 Karbon siilfiir 1
A-18B 32 Glikol 1
A-18C 33 Eter ve tlirevleri 2
A-18E 35 Organik esterler 1
A-20A 38 Alifatik Hidrokarbonlarin 1
Nitro Tiirevleri
A-21A 40 Benzol (Benzen) ve 9
Homologlari,
Trombositopeni
A-21B 41 Naftalin ve Homologlar 2
A-23A 43 Fenol, Tiofenol, bunlarin 3
homologlar1 ve halojenli
tiirevleri
A-23B 44 Alkil, Aril, Alkilariloksitler | 1
ve Alkilaril Siilfitlerin
halojenli tlirevleri
C-254 Aliiminyum ve bilesikleri 4

(Kaynak: Saragoglu Varol, 2014; SGK Verileri 2012).

Agir metal zehirlenmelerinde ilk olarak zehir etkisi gosteren agir metalden hasta
uzaklastirilarak selasyon tedavisi yapilmalidir. Her bir agir metalin bir veya birden fazla
selasyon da kullanilacak farkli farmasotik gruplarn vardir. Asagidaki tabloda bu
farmasoétikler belirtilmistir (Gtiler, 2012) (Tablo 2.10.)
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Tablo 2.10. Toksik metal zehirlenmesine bagli selasyon tedavisinde kullanilan farmasétikler

LIGAND KIMYASAL ISIMLERI | METAL
BAL Dimerkaptopropanol As, inorganik Pb
DMPS 2,3-dimerkapto-1-propan Hg (organik ve
sulfonik asit anorganik),Cd, Cu ve Ni
CaNa:EDTA Etilendiamintetraasetikasitin | Pb
Ca, Na tuzu
Penisilamin B,B’-dimetilsistein Pb ve Cu
Desferrioksamin Hidroksilamin Fe
Ditiyokarb Dietilditiyokarbamat Nikel karbonil

(Kaynak: Giiler, 2012)

Ayrica toksik metal maruziyetinin kisa veya uzun vadede oldugunu anlamak icin yapilacak
testler vardir. Kisa vadede maruziyeti yani akut zehirlenmeyi belirlemek i¢in kan ve idrar
Ol¢iimleri yapilmalidir. Fakat uzun vadeli maruziyeti belirlemek i¢in sag, tirnak veya

kemik dokular tizerinden 6l¢iim yapilmalidir (Giiler, 2012).

Tekstil {irinleri beslenme ihtiyaclarimizdan sonra gelen O©nemli ihtiyaclardandir.
Yasamimizin her alaninda kullandigimiz tekstil iirlinlerinin liretim asamasinda kullanilan
ham maddeden, kimyasallara kadar olan iiriinlerin kalite durumlarina goére viicudumuzda

olumlu ya da olumsuz etkilerde gosterebilir (Oztiirk, 2021).

Iplik fabrikalarinda agir metal maruziyeti, cogunlukla &n terbiye adi verilen yikama,
beyazlatma, boyama gibi siireglerde kullanilan kimyasallardan kaynaklanir. Bu tiir
islemlerde kullanilan agir kimyasallara maruziyet sonucunda meydana gelebilecek is
kazas1 veya meslek hastaligi olabilecek durumlar asagidaki mevzuatlar g¢ergevesinde

degerlendirilmektedir.

> “Kimyasal Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik,
Resmi Gazete Tarihi: 12.08.2013 Say1:28733”

> “Kisisel Koruyucu Donanimlarin isyerlerinde Kullanilmas: Hakkinda Y&netmelik,

Resmi Gazete Tarihi: 02.07.2013 Say1: 28695

> “Calisanlarm Is Saghig ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik, Resmi Gazete Tarihi: 15.05.2013 Say1:28648”

> “Saglk ve Giivenlik Isaretleri Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi: 11.09.2013
Say1:28762”

> “Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yonetmelik, Resmi Gazete Tarihi:
18.12.2013 Say1:28681”
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> Is Saghgi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi, Resmi Gazete

Tarihi:29.12.2012 Say1: 28512”

> “Is Ekipmanlarinm Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlari, Resmi Gazete

Tarihi: 25.04.2013 Say1: 28628

> “ 6331 Sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu, Resmi Gazete Tarihi: 30.06.2012
Say1: 28339” (Akbas, 2016).

2.11. Agir Metaller

Calismamizda kadmiyum (Cd), krom (Cr), civa (Hg), arsenik (As), mangan (Mn),
aliminyum (Al), nikel (Ni), bakir (Cu), kursun (Pb), kobalt (Co) ve ¢inko (Zn) olmak
tizere toplam 11 agir metal calisilmis ve iplik fabrikasinda potansiyel maruziyetler

acisindan degerlendirildi.

34



Tablo 2.11. ACGIH Esik sinir degerleri ve biyolojik maruziyet indeksleri

TWA STEL Notations TLV Basis
Kadmiyum 0,0lmg/m? - A2:BEI Bobrek hasari
0,002mg/m?
Krom 0,5mg/m? - - Solunum yolu
tahrisi
Civa 0,1mg/m? - Skin MSS
0,025mg/m? Skin;A4;BEI bozuklugu;
bobrek hasari
Arsenik 0,0lmg/m? - A1;BEI Akciger kanseri
Mangan 0,02mg/m? - A4 MSS
0,1mg/m? bozuklugu
Aliiminyum Img/m? - A4 Pnémokonyoz,
Alt solunum
yolu tahrisi,
norotoksisite
Nikel 1,5mg/m3 - AS Dermatit,
pndmokonyoz
Bakir 0,2mg/m3 - - Metal dumani
atesi, tahris
Kursun 0,05mg/m? - A3;BEI MSS
bozuklugu ve
Paraneoplastik
norolojik
sendrom,
hematolojik
etki
Kobalt 0,02mg/m? - DSEN;RSEN;A3;BEI | Pulm
fonksiyonu
degisikleri
Cinko Img/m? 2mg/m? - Alt  ve st
solunum  yolu
tahrisi

(Kaynak: ACGIH, 2019).

Tabloya gore agir metallerin viicuttaki etkileri goriilmektedir. Bu baglamda TWA

degerlerine goére biyobirikim durumlarinda tabloda da goriildiigii gibi dermatit, merkezi

sinir sistemi bozuklugu, tahris, akciger kanseri, ndrolojik sendromlar, bobrek hasar1 gibi

cesitli hastaliklar goriilmektedir. Letal doz (LD) miktarina ulastigi takdirde ise Sliimle

sonuclanabilir (ACGIH, 2019).

2.11.1. Kadmiyum

Kadmiyum elementi Alman kimyaci Friedrich Stromeyer tarafindan 1817 yilinda

bulunmustur. Periyodik tabloda S5.periyot 12.grupta yer alan, bir gecis metali olan

kadmiyum elementinin atom numaras1 48, atom agirhigrt 112,40g/mol ve ozkiitlesi




8,69g/cm?*’tiir. 321,069°C erime noktasina, 767°C kaynama noktasina sahip oldugundan
oda sicakliginda kati haldedir. Asinmaya kars1 ¢ok dayaniklidir. Bu nedenle sarj edilebilir
nikel-kadmiyum pillerinde, gemi sanayiinde, boya endiistrisi gibi endiistriyel alanlarda
kullanilir. Glimiis tonlarinda bir renge sahiptir. Kadmiyum elementi fiziksel ve kimyasal
ozellikleri bakimindan c¢inkoya benzemektedir (Kahraman, 2008; Seven vd., 2018;
Kadmiyum | Periyodik Tablo, 2021; Canbar ve Tufan, 2021) (Sekil 2.15)

Sekil 2.15. Kadmiyum metali (Kaynak: Kadmiyum elementi, 2010).

Kadmiyum dogada yilda yaklasik olarak 25000-30000 ton civarinda bulunur. Bu miktarin
yaklasik 4000-13000 tonu insan kaynaklidir. Kadmiyum atmosferde maksimum 1mg/m?
degerinde bulunmalidir. Kadmiyum agir metallerin en ¢ok hidrofil 6zellik gosterenidir. Bu
baglamda suda ¢ok bulunabilir ve topragi da kirletebilir. Topragi ayn1 zamanda suyun yani
sira pestisit iceriginde bulunan kadmiyum da kirletmektedir (Seven vd., 2018; Ozkan,
2019). Ayn1 zamanda sigara, odun, kat1 atik, fosil ve orman yanginlari gibi etmenler de

kadmiyuma ¢evresel maruziyete neden olurlar (Bayram, 2019).

Toprag1 kirleten kadmiyum miktariin fazla olmasinin bir diger nedeni de fosforlu
giibrelerdir. Ciinkii fosforlu giibreleri elde etmek icin kadmiyum igeren fosfat kayalari

gereklidir. Fosfat kayalarmin yiiksek oranda kadmiyum igermesi topragin giibre kaynakli
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kontaminasyonunun nedenidir. Yine bir diger kirletici ise kadmiyumca zengin aritma
camurlaridir. Toprakla bulugmasi sonucu, icerdigi kadmiyumun 10mg/kg diizeyinden
yiiksek olmas1 durumunda yine toprag kontamine eder (Yost ve Miles, 1979; Oktiiren Asri
vd., 2007).

Yapilan bir caligmaya gore tarim arazilerinde kadmiyumun yiiksek olmasi, karayoluna
yakin olmasi, %54-58 oraninda fosfor igerikli gilibre kullanimi, %2-5 oraninda
kanalizasyon kaynakli atiklarin igerdigi kadmiyum ve havadan gelen %39-47 oraninda
kadmiyum bu durumun nedenleri arasinda gosterilmistir. Bu arazilerde yetistirilen tarim
tirtinlerinin tiikketilmesi ile birlikte ve eger tiiketen bireylerin sigara da kullantyor olmasi ile
yiiksek kadmiyum maruziyeti ve bunun sonucunda kadmiyumun neden olacagi hastaliklara

yakalanma orani ¢ok yiiksek olacaktir (Alloway, 1990; Kiiciik ve Karaoglu, 2017).

Kadmiyum kirletici yoniinden en zehirli olan, metabolizma agisindan ise dogumsal
kaynakli anomali ve kanserojen etki gosteren bir agir metaldir. Dogumsal anomalilerin
yasanmasinin sebebi ise kadmiyumun plasentadan gecebilir ya da plasentada birikebilir
olmasindan kaynaklidir. Kadmiyum maruziyeti endiistriyel kaynakli olmakla birlikte sigara
kullanim1 da kadmiyum maruziyetine sebep olur. Ciinkii sigara igerisinde kadmiyum
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda kadmiyumun hidrofil 6zelligi nedeniyle su yoluyla toprakta,
bitkilerde ve denizde yasayan canlilarda yiiksek oranda bulunabilmektedir (Geng ve Wang,
2019; Canbar ve Tufan, 2021). Yapilan arastirmalarda insanlarin giinliik olarak maruz
kaldig1 kadmiyum miktar1 yaklasik 1,15 mcg civarinda oldugu tespit edilmistir (Canbar ve
Tufan, 2021).

Kadmiyum metabolizmaya besinlerle ve inhale olarak alinir. Besinlerle alinan
kadmiyumun Tolere Edilebilir Haftalik Alim Degeri (TWI) yaklasik 2,5ug/kg’dir (Arican,
2022). Sigara igen bireyler de bu faktorlerle beraber bir paket sigara tiiketilmesiyle
yaklasik 2-4ug kadmiyum viicuda alimir. Yapilan caligmalarda viicuda yaklagik 18-
200pg/giin alindigr belirlenmistir. Ayn1 zamanda kadmiyumun biiylik bir kismi viicutta
depolandigindan dolayr ¢esitli toksik etkileri gézlemlenmistir. Bunun nedeni kadmiyum
agir metalinin yok olma siiresinin 10 sene gibi bir siire¢ almas1 sonucu viicutta kalmasidir.
Ayrica kadmiyum insan kaninda normal degeri 5Spg/L’dir. Fakat nikotin alan bireylerin
kaninda yaklasik 7,6pg/L civarina ulasabilmektedir (Dalyan vd., 2021; Tiirker, 2023).
Uzun stireli kadmiyum maruziyetinin bir¢ok organi ve sistemi olumsuz etkiledigi gibi

iireme sistemi lizerinde de olumsuz etkileri goriilmiistiir (Kahraman, 2008).
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Kadmiyum canli metabolizmasinda hiicresel boyutta serbest radikal derisimini yiikselttigi
icin oksidatif stresin baglamasina, organ boyutunda ise doku hasarina yol agmaktadir.
Doku hasarma neden olan durum g¢ogunlukla akut maruziyet ile gerceklesir. Yapilan
incelemelerde kadmiyum agir metaline ¢evresel kaynakli maruziyetin, kemik mineral
diizeylerini ve bobreklerin isleyisini degistirebilecegi tespit edilmistir (Filipi¢, 2012;
Canbar ve Tufan, 2021).

Insanlarda 50 yasina kadar artis, daha sonra azalis gosteren kadmiyum seviyesi hamile
kadinlarda, bebege plasenta ve kan dolasimi ile ge¢mez. Fakat kursun ve civa igin bu

durum gegerli degildir (Kahvecioglu vd., 2004).

Kadmiyum metaline maruziyet sonucunda Itai-itai hastaligi, anemi, kemik dokuda gesitli
olumsuz etkiler sonucunda osteoporoz, osteomalasi, Fanconi sendromu, amfizem, anosmi,
bobreklere etki ederek hiperkalsiiiri, proteiniiri ve safrakesesi, yemek borusu, prostat,
mide, testis, akciger ve meme kanserleri gibi hastaliklarin gelistigi goriilmektedir (Akdur,
2006; Yildizgoren vd., 2014; Tirker, 2023). Bununla birlikte kadmiyum en ¢ok
bobreklerde biriktigi i¢in, zamanla bobreklerde kalici hasar biraktigr goriilmiistiir

(Caglarirmak ve Hepgimen, 2010).

Erkek calisanlarin iireme saghgi lizerinde kadmiyum maruziyeti ile fertilite de azalma,
libido da degisimler, testosteron seviyelerinde artma, sperm morfolojisinde anomaliler

yasanmasina neden olmaktadir (Hamlaci vd., 2017).

Kronik maruziyetin sebep oldugu kanserlerden dolayr IARC ve Miisaade Edilen Azami
Konsantrasyon (MAK) Komisyonu’nda kadmiyum birinci grupta yer alan bir agir metaldir
(Arican, 2022). 1976-1998 wyillarnn arasinda Belcika’da yapilan bir c¢alismaya gore
kadmiyum igeren pil iiretimi firma ¢alisanlarinin kansere yakalanma durumlar1 IARC’ a
gore kadmiyum kaynakli kanserojenik etkinin Grup I’ de bulunmasinin gerektigini ortaya
koymustur (Bayram, 2019). Kadmiyumun kanseri baglatmas1 DNA iizerinden gerceklesir.
Yani kadmiyumun DNA’ ya baglanmasi ile olur (Boga, 2007).

Pamuk bitkisinin topraktan aldigi agir metallerce ve kontamine cevresel faktorlerden
kontaminasyonu sonucu, tekstil fabrikalarina gelmesiyle, calisanlar agir metallere maruz
kalabilmektedir. Kadmiyumda toprakta bulunan agir metallerden biri oldugundan, yukarida
sayilan biitiin riskler tekstil fabrikasi g¢alisanlarinda goriilebilmektedir. Ayrica tekstil

calisanlar1 normal hayatlarinda kadmiyuma gida maddelerinden, sigara dumanindan, pil
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gibi endiistriyel iirlinlerden de maruz kalabilirler (Luevano ve Damodaran, 2014;

Biiyiiksekerci vd., 2017; Canbar ve Tufan, 2021).
2.11.2. Krom

Fransiz kimyact Nicolas Louis Vauquelin tarafindan 1798 yilinda bulunan krom
elementinin atom numarast 24, atom agirligi 51,996 g/mol, erime noktast 1907°C,
kaynama noktas1 2671°C’dir ve oda sartlarinda kat1 haldedir (ATSDR, 2012a). Krom
elementi 1, 3 ve 6 degerlik alabilir. Kromun 6 degerlikli olam1 endiistride ¢ok kullanilir.
Krom dogada serbest halde bulunmadigi i¢in kromit halinde bulunur. Krom elementi
cogunlukla endiistri alaninda kullanilmaktadir. Krom, kaplamada, boya sanayisinde, kagit,
deri, tekstil, giibre, metal, kimya, ¢imento iiretimi gibi bircok is kolunda kullanilir.
Metabolizma icin gerekli oldugundan diyetle giinlik 1 mg alinmasi yeterlidir. Fazla
alindigy takdirde toksik etki gosterir (Ilhan, 2002; Krom | Periyodik Tablo; Seven vd.,
2018).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan Mart 2014’ te krom i¢in belirlenen
Tolere Edilebilir Giinliik Alim Miktar1 (TDI) degeri 0,3pug/kg’ dir. Krom daha ¢ok +3 ve
+6 degerlikli olarak karsimiza cikmaktadir. +3 degerlikli krom viicutta eser miktarda
bulunurken, +6 degerlikli krom karsinojenik etki gostermektedir. Cilinkii Cr*® hiicre
membranindan gecerek Cr™’ e indirgenip hiicre icerisinde bulunan maddelerin yapisini
bozmaktadir. Ayn1 zamanda DNA’nin da yapisin1 bozmaktadir (Kahvecioglu vd., 2004;
Arican, 2022).

Krom toprakta yaklasik 0,2-4g/kg, suda 1pg/L, atmosferde ise 0,1pg/m* civarinda
bulunabilir. Ayn1 zamanda krom toprakta maksimum 100mg/kg seviyesinde olmalidir

(Seven vd., 2018).

Krom her ortamda bulundugu gibi insan viicudu icin de gereklidir. Insanlarda insiilin
hormonunun isleyisi lizerinde etkili olan kromun eksikliginde diyabetle birlikte kursun

seviyesinde artig gézlenir (Kahvecioglu vd., 2004; Seven vd., 2018).
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Sekil 2.16. Krom metali (Kaynak: Krom elementi, 2010)

Krom agir metaline akut maruziyette dermatit, 6dem, konjonktivit, oksiiriik, solunum
sikintis1, yutmada zorluk, ishal, karin agrisi, burun kanamasi, agizdan alinmasi ile i¢
kanama ve hatta koma durumu ortaya ¢ikabilir. Kronik maruziyet olmasi halinde ise deride
diizgiin krom delikleri, agrili deri iilserleri, burun igerisinde lezyon ve deride oldugu gibi
delinme, kronik bronsit, akciger kanseri, viicuda asir1 alinmasi ile bobreklerde ¢esitli

hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olur (ilhan, 2002; ISGUM vd., 2015).

Bir baska calismada ise dogada yaygin olarak bulunan krom metaline diisiik
konsantrasyonlarda maruziyet sonucu deri iilserleri, yiiksek konsantrasyonlarda maruziyet
sonucu ise dolasim sistemi, sinir sistemi, bosaltim sistemi ve sindirim sistemi tlizerinde
olumsuz etkilere, karacigeri olumsuz yonde etkileyerek toksik hepatit olusmasina neden
oldugu gibi 6zellikle akcigerlerde karsinojenik etki gosterdigi belirtilmistir (Saragoglu
Varol, 2014; Kiiciik ve Karaoglu, 2017). 2009°da kroma maruz kalan cesitli islerde
calisanlarda akciger kanserinde artis meydana geldigi goriilmiistiir. Bu artist IARC kromu

Grup I’ e eklemistir (Bayram, 2019).

Krom dahil olmak iizere bazi agir metal maruziyetlerinin kromozomlarin kopyalanmasi
sirasinda kromozom veya kromozomlar arasinda anormalliklerin goriilebilmesine, bunlarla
beraber erkek ve kadin c¢alisanlarin iireme fonksiyonlarim1  olumsuz yonde

etkileyebilmesine neden olmaktadir (Bilir, 2002).
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Pamuk bulas1 ile tekstil calisanlarinin limit deger iistiinde kroma maruz kalmalari
sonucunda yukarida verilen hastaliklarin goriilmesi beklenebilir. Ayni1 zamanda endiistrinin

bir¢ok alaninda kromun kullanilmasi da tekstil ¢alisanlari i¢in risk teskil edebilmektedir.
2.11.3. Civa

Hydrargyros isminin Hg seklinde kisaltilmasiyla element sembolii olusmustur (Akcan ve

Dursun, 2008).

Civa elementi atom numarasi 80, kiitle numaras1 200,592, 6zkiitlesi 13,5336g/cm?, erime
noktasi -38,829°C, kaynama noktas1 356,619°C olan, oda sartlarinda sivi halde bulunan ve

dolayistyla diger metallere kiyasla sivi olmasindan o6tiirii buhar basinci daha yiiksek olan

tek metaldir. Insan viicudunda civa agir metalinin yarilanma siiresi yaklasik 50-60 giin
olarak belirlenmistir (Civa | Periyodik Tablo, 2021; Arican, 2022; ATSDR, 2022b) (Sekil
2.17).

Sekil 2.17. Civa metali (Kaynak: Civa elementi, 2008)

Civa zehirlenmesinde sinir sistemi, immiin sistem, bosaltim sistemi, solunum sistemi ve
deri en ¢ok etkilenen sistem ve organlardir. Aynt zamanda civa Young sendromuna da
neden olabilmektedir. Otizm gelismesinde kalitsal faktorler en biiyiik nedenlerden olsa da
civa zehirlenmeleri de otizme diisiik oranda neden olabilmektedir (Hendry vd., 1993;

Akcan ve Dursun, 2008).

Civanin toksisitesi ve verdigi hasar civanin tiiriine gore degisiklik géstermektedir. Metalik
civa sinir sistemi lizerinde hasara yol agarken, inorganik civa bosaltim sistemi iizerinde
Ozellikle bobreklere, organik civa ise norolojik yapilar lizerinde toksik etki gosterir

(Giirbiiz, 2006).
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Civa endiistride, madencilikte, ilaglarda ve fosil yakitlar gibi bir¢ok alanda kullanilmakta
olan agir bir metaldir. Insanlar icin az miktarda temas dahi olsa toksik etki gdsterdiginden
cesitli rahatsizliklar goriilmesine neden olur. Civanin LDso’ si 10-60mg/kg diizeyindedir.
Bu miktar 6liimlere sebep olmaktadir. Bu dozun altinda ise sinir sistemi, bagisiklik sistemi,
bosaltim sistemi, sindirim sistemi, solunum sistemi ve deri iizerinde toksik etki gostererek

birgok hastaliga sebep olur (Akcan ve Dursun, 2008; Ozbolat ve Tuli, 2016).

Erkek iscilerin lireme sagligi lizerinde civa maruziyetinin spermatogenezi etkiledigi ve
ayni zamanda fetal gelisimi iizerinde olumsuz etkiler meydana getirdigi belirtilmistir

(Hamlac1 vd., 2017).

Civanin infertiliteye neden oldugunun en giizel 6rneklerinden biri 1972 senesinde Irak’ta
civa zehirlenmesi sonucunda 6530 kisinin rahatsizlanmasi iizere bir yilda yaklasik 150
gebelik beklenirken bu saymin 31°e diismesidir. Ayrica civa maruziyeti yasayan gebelerin
saglikli dogumlar1 sonucunda bebeklerinin zihinsel fonksiyonlarinda gerilik ve bazi

kromozom anomalilerinin yasandig1 goriilmistiir (Bilir, 2002).

Civa canli metabolizmalarinda biriktigi i¢in “biyolojik biiyiime” 6zelligine sahiptir. Civa
toprakta yaklasik 0,08 ppm, suda 3x10™ ppm ve atmosferde 0,005-0,06ng/m?, bitkiler
0,001-0,3pg/g oraninda bulunur (Seven vd., 2018). insanlarin neden oldugu civali aletlerin
bilingsizce c¢evreye atilmasiyla yil bazinda yaklasik 20000 ton civa gevreyi kontamine
etmektedir. Bu durum topragin, havanin ve suyun civa yoniinden kirlenmesine neden
olmaktadir. Ornegin civa ile kontamine suyun icerdigi civa miktar: 0,001mg/L olmasi
gerekirken kirlenme sonucu 0,03mg/L’nin iizerinde oldugu belirlenmistir (Kiigiik ve

Karaoglu, 2017).

EFSA 2015° in Ocak ayinda yiiksek konsantrasyonlarda civa igeren baliklarin tiiketimini
maruziyeti azaltmak adina sinirlandiran bir genelge yaymlamistir (Arican, 2022). Diinya
Saglik Orgiitii ve Gida Saglik Orgiitii (FAO) verilerine gore tiiketilen besinlerdeki tolere
edilebilir maksimum civa seviyesinin 0,05ppm olmas1 gerekmektedir (Kiigiik ve Karaoglu,

2017).

Civa metali dogada ii¢ halde bulunur; element, organik ve inorganik civa seklindedir.
Organik civanin Japonya Minimata korfezini kirletmesiyle birlikte deniz iiriinleri civa
bakimindan kontamine olmustur. Canlilarin bu deniz iiriinlerini tiiketmesiyle ortaya ¢ikan
Minimata hastaligit admmi bu korfezden almistir (Akdur, 2006). Organik civa beyni,

karacigeri olumsuz etkiledigi gibi deri temasiyla maruziyet durumunda Oliimle
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sonuglanabilir. Ayrica teratojen etkiye neden oldugu i¢in maruziyetten otiirii dogumsal
anomaliler goriilebilir. Oliimciil olmasi igin 10-60mg/kg civarinda organik civaya maruz
kalmak gerekir (Akcan ve Dursun, 2008). Civanin biyolojik numunelerde en yiiksek 5
mcg/L olarak bulunmasi gerekir. Bu degerin iizerinde olmasi durumunda toksik olan civa
maruziyeti s6z konusudur. Elementel civa ¢aligma ortaminda 10mg/m?*’iin iistiinde oldugu
zaman intoksikasyona neden olur. Sivi oldugundan c¢abuk buharlasabilir. Bu durumda
solunum ve deri yoluyla maruziyet gerceklesebilir (Akcan ve Dursun, 2008). Element
halindeki civaya akut maruziyet saatler i¢inde gercekleserek solunum sistemi lizerinde
solunum gii¢liigii, pndmoni gibi etkilerin yani sira ishal, kusma, giigsiizliik ve bulanti
goriiliir. Kronik maruziyet ise uzun bir siire maruz kalma sonucunda ortaya ¢ikar. Tiroit
hastaliklar1, norolojik semptomlar, gingivit, unutkanlik, tremor, sindirim sistemi {lizerinde
cesitli semptomlarin olusmasina neden olur. Aym1 zamanda kilo kayb1 yasanmasi da

goriilebilir (Bakar ve Baba, 2009; Oral Cebeci vd., 2015).

Doga da ii¢ halde bulunan civanin, elementel ve inorganik formu IARC’ a gore malignite
yoniinden Grup 3, metil civa formu ise Grup 2B smifinda belirtilmistir (Erkekoglu ve

Kadioglu, 2013).

Inorganik civa grubunda civa tuzlari bulunur. Inorganik civa maruziyetinde bosaltim
sistemi ve gastrointestinal sistem en ¢ok zarar goren sistemlerdir. Civa tuzuna akut bir
maruziyet sonucu 6liimiin olabilmesi igin 1-4gr civarinda olmas1 gerekir. Oral maruziyette
ise 0,5-2gr arasinda maruziyette Oliimle sonuclanabilir. Bu grup endiistride en ¢ok
kullanilan civa formlaridir (Akcan ve Dursun, 2008). Inorganik crvaya solunum ile
maruziyette akut respiratuar distress sendromu (ARDS), ritim bozuklugu gibi

semptomlarda goriiliir (Erkekoglu ve Kadioglu, 2013).

Civaya dermal maruziyette ise ciltte renk degisikligi(koyulagsma), dermatit, egzama, cilt

tizerinde yanik gibi semptomlar goriilebilir (Erkekoglu ve Kadioglu, 2013).

Civa ve bilesikleri i¢in referans deger sekiz saat siire i¢erisinde Zaman Agirlikli Ortalama
Degeri (TWA)=0,02mg/m** tiir. Bu degerin {izerinde oldugu takdirde maruziyetin
azaltilmas1 icin igyerlerinde genel ve bdlgesel havalandirmalar olmali ve bu
havalandirmalar sorunsuz caligmalidir. Ayn1 zamanda civa maruziyeti yasayan ortamin
taban1 amonyak ve kalsiyum hipoklorit ile 1slatilmis talas ile kaplanmalidir (Vural, 1990;
Akbulut vd., 2020).
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Genel olarak civaya akut maruziyette bronsit, konjonktivit, bobrek yetmezligi, pndmoni,
bulanti, kisma, dis eti iltihabi, bulanti, kusma, haliisinasyon gérme, tremor, intihar
diisiincesi gibi semptomlar goriiliirken, kronik maruziyette ise anksiyete, dis kaybi,
proteiniiri, fetliste mental ve motor gelisimlerinde duraksama, yorgunluk, hiperaktivite,
parestezi, tat ve koku duyularinda bozukluklar gibi semptomlar gériilebilir (ISGUM vd.,
2015).

Pamuk bitkisinin yetistigi topragin, civa ile kirlenmis denize yakin olmasi veya civa ile
kontamine olmus diger ¢evresel faktdrlere maruz kalmasi ile kontamine olan pamugun,

tekstil fabrikasina gelmesi ile birlikte ¢alisanlarin civa maruziyeti gerceklesmis olabilir.
2.11.4. Arsenik

1200-1300 yillar1 arasinda Albertus magnus tarafindan bulundugu tahmin edilen arsenigin
atom numarasi 33, kiitle numaras1 74,922, 6zkiitlesi 5,75g/cm?, erime noktast ve kaynama
noktasi siiblimlesme ozelliginden dolayr belirli degildir. 616°C de direkt siiblimlesir.
Arsenik, ornegin volkanik patlamalar gibi doga olaylarinda yer kabugundan dis ylizeye
dogru ¢ikan, dogal yollardan olusan, bulundugu bdlgeyi kontamine eden toksik bir
metaldir. Organik ve inorganik olarak yaygin bir sekilde bulunabilir. Arsenik maruziyeti
cogunlukla cevresel etkiler kaynakhidir. Bir diger maruziyet yolu ise cam, boya, lastik,
pestisit, seramik gibi endiistriyel kaynakli maruziyetlerdir. Arsenik miktar1 is yerinde
maksimum 0,5mg/m* olmalidir (ATSDR, 2007; Akbulut vd., 2020; Arican, 2022).
Arsenigin ¢ogunlugu viicuttan atilsa da bir kismi organlarda birikir. Cok zehirlidir,
dolayisiyla canlilarda az miktarda dahi temas oldugu takdirde toksik etki gdsterir. Sag
numunesinin analizi ile viicuttaki arsenik miktar1 belirlenir. Organoarsenik grubunda
olanlar metabolizmaya alindiginda toksik etki gostermezler (Akbal vd., 2014; Arsenik |
Periyodik Tablo, 2021) (Sekil 2.18).
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Sekil 2.18. Arsenik metali (Kaynak: Kimyasal Elementler - Arsenik, 2016)

Kanserojen olan arsenige mesleki olarak insektisit ve herbisit yoluyla maruziyet azalmas,
cevresel olarak doga olaylar1 ile yer alti sularindan kaynakli arsenik maruziyeti ise
yiikselmistir. Bununla birlikte yer alt1 sular1 ve sigara kullanim1 ile maruz kalinan arsenigin
etkisinin ayn1 yonde oldugu yapilan calismalarda ortaya konmustur. Yapilan ¢aligma ile
yer alt1 sularinin tiiketilmesiyle akciger kanseri olusumu goriilmemis olup genel olarak bu
durumun halk saglhigini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Winder ve Stacey, 2004;
Bayram, 2019).

Toprakta yaklagik 0,1-40 ppm arasinda arsenik bulunur. Suda ve bitkilerde de bulunabilir.
Dogal kaynaklarin arsenik igerigi, topragin icerdigi arsenik yogunluguna, bulundugu
bolgeye ve bulundugu bolgenin cevresel faktdrlerine gore degismektedir. Icme suyunda
yaklasik 0,5-1,0 mg/L oraninda bulundugu takdirde zehirlenmelere ve bu miktarin {izerinde
oldugunda ise tiroid bezi, ve cilt iizerinde kanser olusumunu indiikler. Ozellikle inorganik
arsenik, cilt, mesane, karaciger ve akciger kanserlerine yol agabileceginden karsinojenik
etki gosterir. Ayrica yeralti sularinda ve toprakta fazla bulunmasi nedeniyle cevreyi
kirletmesi bakimindan {iist siralarda yer alabilir (Baskan Bilici ve Pala, 2009; Kii¢lik ve

Karaoglu, 2017; Yatkin, 2021).

Icme sularinda yaklasik olarak 10 ppb (pg/L) derisiminde bulunan arsenik insan
metabolizmasindaki kanserojenik etkisini artirdig1 icin DSO tarafindan 1993’ te bu deger
50 ppb konsantrasyonundan 10 ppb’ ye diisiiriilmiistiir. Boylece karsinojenik etkide azalma

saglamistir (Huang vd., 2009; Ragbetli, 2009).

Diinya iizerinde Cin, Hindistan, Polonya gibi bazi iilkelerde arsenik kaynakli saglik

sorunlar1 olduk¢a fazladir. Ciinkii icme suyu 5000 ppb’ ye kadar arsenik igermektedir.
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Tiirkiye’ de Izmir, Van, Ankara gibi bazi illerde de igme suyu arsenik derisimi toksik etki

gosterecek boyuttadir (MDE, 2007; Ragbetli, 2009).

Arsenik ile kontamine olmus su, hava ve besinlerin yam1 sira kronik mesleki
maruziyetlerin olugmasi ile birlikte metabolizmada DNA yapisin1 bozarak ¢esitli kanser
tiirlerinin olugsmasina, periferik néropatiye, hiperpigmentasyona, anemiye, hiperkeratoza ve
dolasim sistemi tizerinde c¢esitli hastaliklarin goriilmesine, sarimsak kokulu nefes,
yorgunluk, susuzluk, deri pigmentlerinde renk degisimi, sersemlik, psikolojik etkiler, agrili
kas kramplari, karincalanma veya uyusma gibi semptomlarin ortaya c¢ikmasina neden
olmaktadir (Akdur, 2006; Caglarirmak ve Hepgimen, 2010; Akbal vd., 2014; Ozdemir vd.,
2015).

Arsenige 600 ppb gibi bir oranda maruziyette ciddi sekilde akut zehirlenme goriiliir ve
aninda 6liimle sonuglanir. Arsenik elementinin insan metabolizmasi i¢in LDso degeri 100-

200 ppb arasinda bir orandir (Ratnaike, 2003; Ragbetli, 2009).

Ayn1 zamanda kronik arsenik maruziyeti diisiik ve yliksek seviyede farkli kanser tiirlerinin
olugmasina neden olur. Diisiik seviye kronik maruziyet pankreas ve lenf kanserine, yiiksek
seviye kronik maruziyet ise bobrek, mesane, akciger, mide, kolon gibi kanser tiirlerine yol
acmaktadir (Tirker, 2023). Kronik maruziyette kanser tiirleri disinda hiperpigmentasyon,
disfaji, Raynaud sendromu, siroz, tremor, kronik bronsit, koma gibi rahatsizliklar da

goriilmektedir (ISGUM vd., 2015).

Arsenige akut maruziyette ise kalp ritminde bozulmalar, istemsiz kasilmalar
(konviilziyon), ates, yiizdeki mimiklerde hasar meydana gelmesi (paralizi), kusma gibi

semptomlar goriiliir (Sinczuk-Walczak vd., 2010; Akbal vd., 2014).

Bir baska calismaya gore arsenige kronik maruziyette, Black foot hastaligi, cilt, akciger,
mesane gibi kanser tiirlerine rastlanirken akut maruziyette ise bulanti, kusma, uzuvlarda
uyusma, morarma gibi semptomlar goriilebilir. Bu baglamda IARC ve MAK Komisyonu
arsenigi insan metabolizmasi i¢in kanseri indiikleyen bir toksik metal olarak belirlemistir

(Bas ve Demet, 1992; Hartwig ve Jahnke, 2012; Arican, 2022).

Endiistride kullanilmasi, bazi doga olaylar1 sonucu ortaya c¢ikmasi, igme suyunda
bulunmasi bitkiler ve insanlar agisindan maruziyet yasanmasina neden olmaktadir. Tekstil
calisanlar1 da bu maruziyetlerin yaninda, deri ve boyalardan, sudan ve insektisit ve herbisit

kalintilarindan gelen arsenikle kontamine olmus topraktan, dolayisiyla arsenikge
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kontamine olmus pamuk bitkisinden de maruziyet yasayabilirler (Bas ve Demet, 1992;

Baskan Bilici ve Pala, 2009; Flora, 2015; Yatkin, 2021).
2.11.5. Mangan

Isvegli kimyaci Johan Gottlieb Gahn tarafindan kesfedilen mangan elementinin atom
numarasi 25, kiitle numaras1 54,938, o6zkiitlesi 7,3g/cm?®, erime noktast 1246°C, kaynama
noktas1 2061°C’dir. Oda sicakliginda kat1 halde bulunan mangan elementi metabolizma
icin B1 vitamininin viicutta islenmesi agisindan gereklidir (ATSDR, 2012b; TUBITAK,
2021b). Celik tiretiminde ¢ok kullanilir. Bunun yaninda pestisitlerde, boya sanayiinde,
tekstilde, gilibrelerde, cam iiretimi gibi alanlarda kullanilir. Metabolizma igin kemik
dokularinda bulunmasi gerektiginden yaklasik olarak 10-20mg gibi bir miktarda bulunmasi
gerekir. Hidrofob 6zellige sahip oldugundan dolay1 genellikle viicutta birikirler. Yarilanma
stiresi bir ile iki ay gibi silire¢ olmasina ragmen beyinde biriken manganin atilmasi daha
fazla zaman alir ("Meslek Hastaliklar1 ve Isle Ilgili Hastaliklar Tan1 Rehberi, T.C. Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Is Sagligi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii") (Sekil 2. 19).

Sekil 2.19. Mangan metali (Kaynak: Kimyasal Elementler - Manganez, 2016)

Mangan agir metalinin hormonlarda bozukluk yapmasi ile erkek iireme sistemi lizerinde
olumsuz etkileri vardir. Ayn1 zamanda mangan agir metaline maruz kalan erkek
calisanlarda libidoyu azaltma etkisi de bulunur (Bilir, 2002). Tablo 2.11°de belirtildigi gibi
fiziksel etmenlerin yaninda kimyasal maddeler ve agir metaller 6zellikle kursun ve
manganin erkek iireme sisteminde ve endokrin salgilar agisindan olumsuz etkileri

goriilmektedir (Bilir, 2002).
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Tablo 2.12. Bazi agir metal maruziyetlerinin erkek lireme sistemi lizerinde etkileri

LIBIDOYU AZALTAN HORMONAL SPERMATOTOKSIK
DEGISIKLIK YAPAN ETKI
Agir metal (Pb, Mn) Oral kontraseptif tiretimi, Sicaklik, Iyonizan

Estrojen benzerleri, Kursun | radyasyon, Kursun, Civa,
DBCP, Etilen bromiir,
Karbaril, Kloropren, Karbon
siilfiir, Etilen glikol eteri

(Kaynak: Bilir, 2002)

Yukarida da belirtildigi gibi mangan metabolizma da bulunmasi gereken elementlerdendir.
Viicuttaki kolesterol gibi bazi maddelerin iiretilmesinde rol oynar. Mangan elementine
gerekli diizeyin lizerinde maruziyet oldugu zaman, 6zellikle solunum ile maruziyet sonucu
Manganik Parkinson, kramp, solunum sistemi iizerinde olumsuzluklar gibi semptomlar
goriilebilir. Bu semptomlar, manganin havada yaklagik Smg/m? degerinde bulunmasi
gerekirken daha fazla konsantrasyonda olmasi durumunda goriilir (Friberg vd., 1979;
Vapur vd., 2007). Mangan endiistride fungusitlerin yapisinda, ara¢ yakitlarinda kullanilir.
Bu kullanim alanlari ile birlikte ¢evresel faktorleri kontamine edebilmektedir (Pfeifer vd.,
2004; Ozdek vd., 2017; Smith vd., 2017). Bu baglamda tekstil calisanlarinin ev ve is
ortamlarinda, tarladan kontamine olmus pamuk bitkisi ile temas sonucu mangan maruziyeti
meydana gelebilmektedir. Yakitlardan kaynakli olusan manganca kirli havanin
solunmasiyla kisilerde mangan maruziyeti goriilebilir (Singaraju vd., 2012; Ozdek vd.,

2017).
2.11.6. Aliiminyum

Icme suyu artilmasinda flokiilant gérevi yapan aliiminyum, yer kabugunda yaygin olarak

bulunan metallerden iigiincii olanidir (Arican, 2022).

Aliiminyum dogada %8 oraninda iyonik yapida bulunan bir agir metaldir. Periyodik
tabloda 3A grubunda yer alan aliiminyum metalinin atom numarasi 13, atom kiitlesi 27 dir.
Molekiil agirligr 26,98g/mol, erime noktasi 660°C, kaynama noktas1 2327°C’dir (ATSDR,
2008). Metabolizmada besinlerle alinan aliiminyum 9%0,3 diizeyinde viicutta kalir. Bu
oranin yiikselmesi durumunda toksik etki gosterir. Aliiminyum en ¢ok sindirim yolu
vasitast ile viicuda girer ve biiyiik bir boliimi iskelet ve solunum sistemi dokularinda
depolanir. Toz halindeki alliminyuma solunum ile maruz kalinir. Bunun sonucunda Shaver
hastaligina neden olur. Maruziyet durumunda kas ve iskelet sistemi {iizerinde ¢esitli

semptomlarin goriilmesiyle birlikte pnomotoraks, Alzheimer, Parkinson ve denge
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problemleri gibi hastaliklar goriilmektedir (Giirbiiz, 2006; Bakar ve Baba, 2009; Akbal vd.,
2015).

Ayni zamanda aliiminyum maruziyeti ¢ogunlukla meme, sarkom ve mesane kanserlerine

de neden olmaktadir (Ttrker, 2023).

Tekstilde aliiminyum tozunun solunabilir miktar1 yonetmelige gore Smg/m?’tiir (Kimyasal

Elementler - Aliiminyum, 2016; Bozkurt ve Degirmenci, 2018) (Sekil 2.20).

Sekil 2.20. Aliminyum metali (Kaynak: Kimyasal Elementler - Aliiminyum, 2016)

Biitlin bunlarla beraber aliiminyumca kirli topraklardan, toz halinde bulunan aliiminyumu
solunum ile ve pamuk bitkisinin kontamine olmus topraktan aldigi aliiminyuma tekstil

calisanlar1 da maruz kalabilmektedir.
2.11.7. Nikel

Nikel ilk olarak 1804 yilinda iiretilmistir. Hidrofob 06zellige sahip olan Nikel suda
coziinmez. 1970’lerde yapilan arastirmalarda kadinlarin %40’1 erkeklerin ise %5-10
oraninda nikel alerjisi yasadigi belirtilmistir. Bunun nedeninin ise nikel igeren takilarin
kullanilmast oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu nedenle 1989’lardan itibaren bazi Avrupa
ilkelerinde nikel igerikli takilarin, belirlenen nikel miktarinin iizerinde olmasi durumunda

satilmamasi kararin1 almiglardir (Kahvecioglu vd., 2004).

Nikel elementi; atom numaras1 28, kiitle numaras1 58,693, 6zkiitlesi 8,90g/cm?, erime
noktas1 1455°C, kaynama noktas1 2913°C ve periyodik cetvelde 4. periyot 10. grupta
bulunan bir geg¢is metalidir. Nikel ayn1 zamanda demir ve kobalt gibi bagil manyetik

gecirgenlikleri 1” den oldukga biiylik olan bir metaldir. Dogada az miktarda bulunur. Nikel
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endiistride, mutfak aletlerinde, pil iiretiminde, kaynakgilikta, alagimlarda, paslanmaz ¢elik
iiretiminde kullanilir (ISGUM vd., 2015; Seven vd., 2018; TUBITAK, 2021c; ATSDR,
2023).

Nikel insan metabolizmasina en c¢ok bitkisel yaglar tarafindan alinir. Bitkisel yaglarin
hidrojenlenmesi nikel ile saglanir. Yaglarin hidrojenlenmesinde nikel katalizor gorevi
goriir. Viicuda alinan nikelin ¢ogunlugu fecges ile viicuttan uzaklasirken kalan kismi viicutta
birikerek RNA’nin yapisina katilir. Maruziyette en ¢ok mide ve akcigerlerde karsinojenik

etki gosterir (Caglarirmak ve Hepgimen, 2010; Serencam ve Ugurum, 2020).

Nikele ¢ok diisiik maruziyet oranda cevresel maruziyet, yiiksek oranda ise mesleki
maruziyet gergeklesir. Mesleki maruziyet sonucu iscilerde akciger kanserinin artmasiyla

2009 da IARC nikeli Grup I’ e dahil etmistir (Bayram, 2019).

Organik ve inorganik halde bulunan nikelin organik yapili olam1 ¢ok fazla toksik etki
gostererek viicutta maligniteye neden olabilmektedir. Bu hasarlara ragmen nikel kaynakli
akut zehirlenmeler ¢ok az goriilmektedir (Kartal vd., 2004; Kiiciik ve Karaoglu, 2017).
Genellikle nikel maruziyeti siniizit, kronik solunum yetmezligi, dermatit, astim, tasikardi
gibi semptomlarin goriilmesine, nadir goriilen zehirlenmelerde ise 6ksiiriik, bulanti, kusma,
solunum sikintilari, beyinde 6dem ve koma durumu ile birlikte 6liimle de sonlanabilir

(ISGUM vd., 2015).

Nikelde kadmiyum gibi sigara icerisinde vardir. Bir tane sigara yaklasik 0-0,51pg oraninda
nikel igermektedir. Boylelikle insanlar nikele oral, solunum ve deri temasi yoluyla maruz
kalirlar. Solunum ile yaklasik 0,05-5mg arasinda nikel viicuda alinir. Bu degerin {izerinde
oldugunda hasarlara yol acabilir. Oral yoldan ise yaklasik 4,5-13,5ug/kg civarinda nikel
viicuda alinir. Fazlasi viicutta hasara neden olur. Is ortamlarinda nikel miktar yaklasik
0,007-0,015mg/m* arasinda olmalidir. Yar1 omrii yaklagik 1 ile 3 giin arasi olan nikel
viicuttan feges, idrar ve ter yoluyla atilabilir. Ayrica nikel agir metalinin metabolizmada
gosterecegi olumsuz etki maruz kalma yoluna yani solunum, agiz veya deri temasina

baglhdir (Boga, 2007; Seven vd., 2018; Mercan, 2019) (Sekil 2.21).
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Sekil 2.21. Nikel metali (Kaynak: Kimyasal Elementler - Nikel, 2016)

Nikel ile birlikte kobalt, civa ve krom gibi agir metallerde alerjen 6zellik gostermektedirler

(Johansen vd., 2000; Aytekin ve Yilmaz, 2014).

EFSA Ekim 2020’ de yiyeceklerde ve igcme sularindaki nikel seviyelerini TDI 2,8ug/kg’
dan 13pg/kg’ a yiikseltmistir (Arican, 2022).

Nikel tekstilde fermuar ve giysilerin kopcalart ve diigmeleri iizerinde, ¢alisanlarin
kullandiklar takilarda, kiyafet markalarinin yazili oldugu mini metal levhalarda bulunur.
Bunlarla birlikte maruziyet gergeklesebilir. Ve yine boyalarin, pestisitlerin, yakitlarin vb.
nikel icermesi de maruziyetin olusmasina neden olabilir. Bu baglamda tekstil ¢alisanlari
gerek besin yoluyla gerek c¢evresel faktorlerle ve is yerlerinde pamuk bitkisine maruz
kalarak nikel kontaminasyonuna maruz kalabilirler. Ayn1 zamanda normal hayatlarinda da
bir miktar maruziyet yagsamaktadirlar (Duarte vd., 2010; Jue vd., 2010; Aytekin ve Yilmaz,
2014).

2.11.8. Bakir

Bakir metali atom numarasi 29, kiitle numarasi1 63,546, dzkiitlesi 8,96g/cm?, erime noktasi
1084,62°C, kaynama noktasi 2560°C olan, oda sicakliginda kati halde bulunan ve
metabolizma i¢in gerekli olan bir elementtir. Viicut icin gerekli olan bakir miktart
1.2mg/giin’ diir. insan kaninda ise bulunmasi gereken normal miktar1 yaklasik 120-

145mg/L oraninda olmalidir. Bu miktarin iizerinde viicuda alindiginda toksik etki gosterir.
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Insanlarda bakirin yarilanma siiresi 20 giin civarindadir (Vapur vd., 2007; TUBITAK,
2021a; Arican, 2022; ATSDR, 2022a). Sekil 2.22’de bakir agir metalinin hangi alanlarda
bulundugu gosterilmistir. Bu sekil bakira motorlu tasitlar, endiistri, tarim gibi faktorlerden

maruz kaldigimizi belirtmistir (Kocaman, 2016; Serencam ve Ugurum, 2020).
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Sekil 2.22. Bakir kontamine nedenleri (Kaynak: Kocaman, 2016; Serencam ve Ugurum, 2020).

Bakir genellikle endiistri ve tarimda kullanilir. Tarimda kullanilmasindan otiirii bu
bolgelerde havadaki bakir derisimi yaklasik 5-50ng/m?® civarindadir. Calisma ortaminda
bakirin referans degeri 1mg/m?’ tiir (Seven vd., 2018; Ozkan, 2019) (Sekil 2.23).

Sekil 2.23. Bakir metali (Kaynak: Bakir elementi, 2017)
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Ayrica bakir fungusit, pestisit, biyosit, yumusakcalar gibi kiigiik canlilar {izerinde toksik
etki gosterirken, biiylik metabolizmalar igin gereklidir. Pestisit kaynakli viicuda alinan
bakir tehlikeli olup bir¢cok organ iizerinde hasara yol acgarak enzimlerin g¢alismasini
olumsuz yonde etkilemektedir (Kiiciik ve Karaoglu, 2017). Bakira akut maruziyette
salkozis, terleme, solunum sikintisi, dehidratasyon, sarilik, yiiksek ates, bas ve kaslarda
agr1, agizda metalik tat olusmasi, solunum yollarinda tahris, bobreklerde olumsuz etkiler ve
anemi gibi semptomlar goriilebilir. Kronik maruziyette ise katarakt, portal hipertansiyon,
Oksiiriik, halsizlik, kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), dispne, akciger ve
karacigerde bazi maligniteler gibi hastaliklarin olusmasina neden olmaktadir (ISGUM vd.,

2015).

Tekstilde bakir maruziyetinin bir diger nedeni tarimda kullanilmasidir. Pamuk bitkisinin
ekili oldugu tarlanin pestisitlerle kontamine olmasiyla pamukta bakir yoniinden kontamine
olur (Regueiro vd., 2015; Temiz ve Temur, 2018). Bunlarla birlikte her insanin bakir agir
metaline maruz kalmasi olasi iken, tekstil ¢calisanlarinin da g¢evresel bir¢ok etkenden ve
pamuk bitkisinden, ayrica gilinliikk yasantilarinda da i¢gme suyu borularinin eski olmasi ve
bakir igermesi de zamanla insanlarda bakir maruziyetine neden olmaktadir (Brewer, 2012;

Temiz ve Temur, 2018).
2.11.9. Kursun

Kursun metali periyodik cetvelde 4A grubunda bulunan bir elementtir. Molekiil agirlig:
207,2 g/mol, 6zkiitlesi 11,34 g/cm?, erime noktas1 327,4°C, kaynama noktas1 1740°C’dir
(ATSDR, 2020). Dogada genellikle kursun siilfiir seklinde bulunur. Biitiin durumlarda
toksik Ozellik gdsteren kursun, bilesiklerinin ugucu 6zelliginden o6tiirii havada 7-30 giin
arasinda bulunabilirler. Kursun endiistride kaynak, dokiim, matbaa, akii iiretimi gibi
endiistriyel alanlarda kullanilir. Kursun metali endiistride bir¢ok alanda kullanildigr gibi
yakit olarak da kursunlu benzin seklinde kullanilmaktadir. Fakat kursunlu benzin
giinlimiizde artik kullanilmamaktadir. Havacilik araglarinin yakitlarina kursun agir metali
eklenmektedir. Boylelikle endiistriyel atiklar ve hava kirliligine neden olan diger agir
metaller gibi kursun da g¢evresel bircok faktorii kontamine etmektedir. Bu nedenle ayni
¢evrenin i¢inde yasayan canlilar kursun metaline solunum, sindirim ve cilt temas1 yoluyla
maruz kalabilirler (Diindar ve Aslan, 2005; Giirbiiz, 2006; Seven vd., 2018; Tiirker, 2023).
Kursun ¢evremizde kursun stilfat (Pbs(SOa4)s), kursun siilfiir (PbS2) ve kursun karbonat
(PbCO:s) olmak iizere li¢ formda bulunmaktadir (Kara vd., 2016).
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Kursun kemik dokuda uzun yillar kalabilmektedir. Kan hiicrelerinde kursunun yarilanma
stiresi 1 ay civarindadir. Kursunsuz benzin kullanimi ile kursun maruziyetinde azalma
gorilmistir. Boylelikle akut kursun maruziyetinde goriilen semptomlar da azalma
gostermistir. IARC ve MAK Komisyonuna gore kursun agir metali kanseri indiiklemesi

bakimindan 2.grupta yer almaktadir (Hartwig ve Jahnke, 2012; Arican, 2022).

Kursun agir metali canli metabolizmasinda akut ve kronik olmak tiizere iki sekilde etki
etmektedir. Kursun maruziyeti zararli boyutta oldugu ve kronik maruziyet oldugu zaman
anemi, hipertansiyon, immiin sistem, bosaltim sistemi ve sindirim sistemi iizerinde
olumsuz etkiler, safra kesesinde tas olusturmasi nedeni ile zamanla safra kesesi kanseri,
norolojik rahatsizliklar gibi hastaliklarin goriillmesine zemin hazirlar. Ayn1 zamanda kursun
maruziyeti yasayan calisanlarda akciger, mesane, girtlak, beyin gibi organlarda kanser
olusumunu indiikler. WHO’ ya gore kursun 2. Smif karsinojenik etki gdsteren bir agir

metaldir (Bakar ve Baba, 2009; Seven vd., 2018; Tiirker, 2023).

Kursuna akut maruziyette halsizlik, anksiyete, kas ve eklem agrilari, uzuvlarda giigsiizliik,
kabizlik, anemi, bulanti, kusma, sinirlilik, kasilma, uyusma, beyin 6demi, biling kayb1 hatta
koma dahi goriilen semptomlar arasindadir. Kronik maruziyette goriilen semptomlar akut
maruziyete gore daha az olumsuz etki gosteren semptomlardir. Yorgunluk, kas giigsiizligi,
sperm sayisinda azalma ve yapisinda bozulmalar, hamileliklerin diisiikle sonlanmasi, kas

agrilari, anemi gibi semptomlar goriiliir (ISGUM vd., 2015).

Tarihte Roma imparatorlugunun yikilisini bilim insanlari, Romalilarin kursunu su borulari
gibi yerlerde kullanmasi sonucu, kontamine olmus sudan kaynakli kursun zehirlenmesi
yasamalar1 ile oldugunu distinmiislerdir. Ciinkii kursun zehirlenmesi infertiliteye, omiir
kisaligina, sinir sistemi ve beyin iizerinde olumsuz ve anormal etkilere neden olmaktadir.
Bu durum kursunun noérotoksik oOzelliginden otiirli kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
yoneticiler lizerinde bu etkilerin oldugunu ve saglikli diisiinme yetisini kaybettiklerini

diisiindiikleri i¢in bu nedeni 6ne siirmiislerdir (Kahvecioglu vd., 2004).

Kursun ile ¢alisilan ortamlarda kursun referans seviyesi maksimum TWA=0,15mg/m?
diizeyinde olmalidir (ISGUM vd., 2015; Kimyasal Elementler - Kursun, 2016; Akbulut vd.,
2020) (Sekil 2.24).
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Sekil 2.24. Kursun metali (Kaynak: Kimyasal Elementler - Kursun, 2016)

EFSA 2010 yilinin nisan ayinda beslenme yoluyla maruziyetin yliksek oldugundan, bu
yiiksek seviyenin ise yetiskinlerden ¢ok bebek ve ¢ocuklarda 6zellikle ndrolojik anlamda
risk teskil ettigini belirtmistir. Ayrica kursun hemapoetik sistemde de toksik etki gosterir
(Giirbiiz, 2006; Arican, 2022).

Kursun maruziyeti yasayan gebe veya emziren kadin ¢aliganlarin kanlarinda yaklasik %10-
20pg ve iizerinde kursun bulunmasi erken dogum, zihinsel gelisimde olumsuzluklar, diisiik

yapilmasi gibi durumlar yasanmasina neden olabilir (Bilir, 2002).

Yetigkinlerde 6liimle sonuglanabilen kursun zehirlenmesi, bebek ve ¢ocuklarda maruziyet
sonucu kalict anemi, yiiksek tansiyon, asir1 hareketlilik ve cesitli zeka problemlerine yol

acar (Caglarirmak ve Hepgimen, 2010).

Yapilan bagka bir ¢alismada ise son 100 yildir kursun agir metalinin yaygin kullanildig: is
kollarinda c¢alisanlar da iireme sagligi konusunda sorun yasadiklarina deginilmistir.
Kursuna maruz kalinan is yerlerinde calisan erkeklerde kanda yaklasik %40ug tizerinde
olmasi durumunda, hormonal bozukluklar, infertilite, prostat salgi islevinde diisiis, sperm
sayisinda azalma, sperm hiicrelerinin morfolojik yapisinda degisimler gibi lireme sagligini
etkileyecek olumsuz durumlarin yasandigi ortaya konmustur (Bilir, 2002; Hamlac1 vd.,

2017).

Ayrica toprakta maksimum 100mg/kg ve altinda bir degerde olmas1 durumunda zehir etkisi

gostermez (Kiiclik ve Karaoglu, 2017).
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Bu baglamda toprakta, baz1 metal aletlerde ve havada bulunan kursun tekstil ¢alisanlarini
da etkiler. Toprakta fazla bulunmasi durumunda pamuga gegen kursun, pamugun fabrikaya
gelmesiyle isciler cevresel etkilerin yaninda pamuktan da kursun maruziyeti yasayabilirler.
Ayrica porselen, arag yakiti, boya gibi maddelerin iiretiminde de kullanilan kursun tekstil
calisanlarinin normal yasantisinda kursuna maruz kalabildikleri materyallerdir (Abernathy

vd., 1984; Bas ve Demet, 1992).
2.11.10. Kobalt

Georg Brandt tarafindan 1730 yilinda kesfedilen kobalt metalinin atom numaras1 27, kiitle
numarasi 58,933, ozkiitlesi 8,86g/cm?, erime noktas1 1495°C, kaynama noktasi 2927°C’dir.
Oda kosullarinda kat1 halde bulunur. Kobalt toprakta, suda ve atmosferde yaygin olarak
bulunmaktadir. Insan viicudunda yalnizca 1 mg bulunan kobalt elementi B12 vitamini igin
gereklidir. Fazla miktarlarda alindigi zaman kanserojen etki gosterir. Kobalt roket
tiretiminde, sarj edilen bataryalarin {iretiminde, seramik tretiminde, alasimlarda, boya
sanayii gibi endiistrinin ¢esitli alanlarinda kullanilir. Endiistride kullanilan kobalt elementi
ayn1 zamanda radyoterapide kobaltin Kobalt-60 izotopu olarak kullanilir. Kobalt, demir ve
nikel gibi ferromanyetik 6zellige sahiptir. Bu metallerle “alnico” isminde farkli
manyetizmada alagim olusturur (Boga, 2007; Seven vd., 2018; Kobalt | Periyodik Tablo,
2021; ATSDR, 2023).

Insanlarda oral yolla alinan kobaltin dortte iigii asdsorplanir iken, dértte biri ise karaciger,
bobrek, akciger ve testis gibi organlarda birikir. Kobaltin insan viicudunda kanseri
indiiklemesi net olmamakla birlikte, yapisinda kobalt bulunan implantlarin insanlarin
viicuduna eklendigi boélgede tiimor dokusu olusturdugu durumlar vardir. Hayvan
deneklerde hidrofil yapili kobalt bilesiklerinin karsinojenik etki gosterdigi ortaya ¢ikmaigtir.
Fakat hidrofob yapil1 kobalt bilesiklerinin kanser olusturmasi net degildir (IARC, 1997;
Kartal vd., 2004).

Siit ve siit drlinleri, deniz iriinleri yani sira sigara dumani da kobalt icermektedir.
Dolayisiyla kobalta maruziyet solunum ve deri yoluyla gerceklesebilir. Kobalt insan
viicudunda 80-300pg civarinda bulunabilir. Bu miktarin {izerinde toksik etki gdstermesi
nedeniyle malign tiimdrleri olusturabilir (Kartal vd., 2004; Kobalt elementi, 2010; Seven
vd., 2018) (Sekil 2.25)
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Sekil 2.25. Kobalt metali (Kaynak: Kobalt elementi, 2010)

Ayn1 zamanda esansiyel element olan kobalt, metabolizma i¢in bir giinde yaklasik Spg
alinmas1 gereklidir. Bu miktarin azlig1 sonucu kansizlik ve B12 eksikligi goriilebilir.
Kobalt DNA’ da Guanin ve Adenin bazlarinin iiretimini arttirarak dengeyi bozmaktadir.
Bu durum DNA da bozukluklara yol acarak kanser olusumuna zemin hazirlamaktadir.
Boylelikle hem IARC tarafindan hem de ABD Ulusal Toksikoloji Programi (NTP)
tarafindan akcigerlerde maligniteye neden oldugu kabul edilmistir (Davidson vd., 1993;

Plowman vd., 1994; Boga, 2007).

Bu baglamda toprak, hava ve suda bulunan kobalt, pamuk bitkisine de gecebilmektedir.

Tekstil ¢alisanlar1 ise hem ¢evreden hem de pamuk bitkisine temas ile maruz kalabilirler.
2.11.11. Cinko

Milattan once Yunanlilar ve Romalilar tarafindan kesfedilen ¢inko elementinin 1743
yilinda ilk tiretimi gerceklesmistir. Cinkonun atom numarasi1 30, kiitle numaras1 65,38,
ozkiitlesi 7,134g/cm?, erime noktast 419,527°C, kaynama noktast 907°C’dir. Oda
sartlarinda kat1 halde bulunur. Endiistride yaygin kullanilir. Cinko metabolizmada ki bir¢ok
enzim i¢in gerekli bir elementtir. Viicudumuzda ¢inko 2,5g miktarinda bulunurken ek
olarak diyetle birlikte ortalama 15mg ¢inko bu miktarin iizerine eklenir. Fazla miktarlarda
alindiginda toksik etki gosterir (Kahvecioglu vd., 2004; ATSDR, 2005; Cinko | Periyodik
Tablo, 2021). Ayn1 zamanda ¢inko su, hayvansal ve bitkisel besinler kaynakli oral yoldan

alabilir. Viicut i¢in esansiyeldir. Metabolizmada normal diizeyde bulunan ¢inko, viicut

57



icin gerekli olmayan agir metallerin, toksisite etkisini dusiirdiigii saptanmigtir.
Eksikliginde ergenlikte gecikme, diislik aktivite, bakteri, virlis, mantar kaynakli hastaliklar,
kemik yapisinda bozukluklar, anemi gibi rahatsizliklar goriilebilir (Kahvecioglu vd., 2004;
Boga, 2007).

Diyetle alinan ¢inko ince bagirsaklarda %15-%60 civarinda emilimle viicuda alinir. Cinko
disk1 yoluyla atildig1 i¢in insan viicudunda depolanmaz. Sadece iskelet sistemi yapilarinda
fazla miktarda bulunur (Hartwig ve Jahnke, 2012; Arican, 2022). Kahvecioglu ve
arkadaslarina gére normal bir bireyde ¢inkonun %64°i kas dokularda %281 ise kemik
dokularda depolanmaktadir. Viicutta en ¢ok bulundugu yer ise iireme organlaridir. Ornegin
erkek bireylerin prostat bezlerinde yaklasik %33 oraninda ¢inko bulundugu &ne

stiriilmiistiir (Kahvecioglu vd., 2004).

Cinko diinya lizerinde en c¢ok kullanilan metaller arasinda 4. sirada bulunur. Cinko
endistride; otomobil iiretiminde, kozmetik iriinlerin {iretiminde, tekstilde, oyuncak
tiretiminde, televizyon flretiminde, pil iiretiminde, tarimda, boya sanayiinde, metal

alasimlarinda kullanilir (Onder, 2012; ISGUM vd., 2015; Seven vd., 2018).

Cinko topraklarda yaklasik 30-50 mg/kg civarinda bulunur. Dolayisiyla bitkilerde ¢inko
icerir. Fakat ¢inkonun hidrofil yapida olanlar bitkiler tarafindan alinir. Bitkilerin ¢inko
elementini yapilarina almalari bitkinin cinsine ve bitki ¢cevresindeki kalsiyum oranina gore

alinan ¢inko elementinin derisimini etkiler (Seven vd., 2018).

Cinko, canli yapilar i¢in gerekli oldugundan diisiik miktarlarda toksik degildir. Yiiksek
miktarlara ulastig1 takdirde toksik etki gdstermektedir (Seven vd., 2018). Diger agir
metallere gore daha az toksiktir. Cinkonun toksik etki gostermesi ¢inko bilesiklerinin

anyonik olan yapisinin toksik etkisine baghdir (Kiiciik ve Karaoglu, 2017) ( Sekil 2.26).
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Sekil 2.26. Cinko metali (Kaynak: Kimyasal Elementler - Cinko, 2016)

Cinko, canli hiicrelerde hem yapisal hem de islevsel olarak bulunmakta ve
kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda enzimlerin aktivitelerini de etkilemektedir (Seven vd.,

2018).

Cinkoya akut maruziyette yiiksek ates, okstiriik, bazi1 bilesikleri ile temasla yanik olusmast,
gogiiste agri, pnomoni ve O0lime neden olabilir. Kronik maruziyette ise dermatit, bogazda

tahris, akcigerlerde dem, oksiiriik gibi semptomlar goriilebilir ISGUM vd., 2015).

Biitiin bunlarla beraber endiistride kullanilmasi, boyalarin, pillerin ¢inko igermesi gibi
etkenlerden ¢inkoya maruz kalinabilir. Tekstil c¢alisanlar1 ise aymi sekilde maruziyet

yasayarak, belirtilen hastalilar1 yasayabilirler.
2.12. Agir Metal Analizi

Agir metal analizlerinde genellikle sa¢ numunesi kullanilir. Sa¢ numunesinin
degerlendirilmesi c¢evresel agir metal maruziyetlerinin saglk iizerindeki etkilerini

incelemek i¢in cogunlukla tercih edilmektedir (Mikulewicz vd., 2013; Ozdek vd., 2017).

Analizi yapilacak metalin tiiriine, analizi yapacak cihaza ve metalin temin edildigi
numunenin tlirline gore yapilacak islemler degisiklik gosterir. Metallerin taninmasinda
cesitli yontemler kullanilabilir. Bunlarin arasinda; AAS, X-isin1 floresansi, ICP-MS,
atomik emisyon spektrometresi, potansiyometri, ndtron aktivasyon analizi gibi cihaz ve

teknikler kullanilabilir (Mansour, 2017; Arican, 2022).

Agir metal tayinlerinde kullanilacak yontemlerde kesinlik, konsantrasyon araligi, tayin

limiti, secicilik gibi sayisal veriler 5nemlidir (Seven vd., 2018; Ozkan, 2019).
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2.12.1. Atomik Absorpsiyon Spektroskopisi (AAS) ile Agir Metal Analizi

Tayini yapilacak agir metal atomlarinin, gaz halinin yiliksek sicakliklarda mor Otesi ve
goriiniir elektromanyetik 1sinlar1 absorplamasi ile gerceklesir. Tayinin yapilmasi i¢in agir
metalin notr halde ve buhar fazinda olmasi gerekir. Buhar fazindaki agir metal
elektromanyetik 1s1nlara maruz kalarak, karbon kapta elektrik arkiyla akkor haline getirilir

(Seven vd., 2018).

2.12.2. indiiktif Eslesmis Plazma Kiitle Spektrometresi (ICP-MS) ile Agir Metal

Analizi

Numuneleri argona maruz birakarak yliksek sicaklikta atomlarin iyonlagtirilmasi ile
gerceklesen bir tayin yontemidir. Cozelti halindeki numune buhar haline getirilerek argon
akisit ile sis haline getirilir. Cok kiigiik damlaciklar argon igerisinde kalir. Argon
icerisindeki damlacikli yap1 6000°K sicakliga sahiptir. Bu yapi1 buharlastirilarak iyonize
hale getirilir. Atmosferik basing yardimiyla yiiksek vakumlu ortama gelen iyonlar iyon
lensleri ile quadrupul’a aktarilarak kiitle filtresine gonderilir. Boylece kiitle yiik oranina
gore ayrilan iyonlarin dedektorler araciligr ile Slgiimii saglanir. Coklu element analizi
yapabilmesi ICP-MS cihazini cazip hale getirmektedir. Ayn1 zamanda ICP-MS ile degisik
konsantrasyonlardaki ¢ogu elementin analizinin ayn1 anda yapilabilmesi ICP-MS’ in daha

cok tercih edilmesine neden olur (Onder, 2012; Seven vd., 2018).

Bu calismamizda ise iplik fabrikasinda c¢alisan isgilerde agir metal maruziyeti diizeyleri
degerlendirildi. Fabrika c¢alisanlarindan alinan sa¢ numuneleri ile hangi agir metallere
maruz kalindigi ve hangi miktarlarda viicutta bulundugu belirlendi. Ayni1 zamanda
yapilacak olan anket ¢alismasi ile de is¢ilerin saglik durumlari, beslenme durumlart ve

psikolojik durumlar1 hakkinda bilgiler alinda.

Iplik fabrikalarina gelen pamuk bitkisi, agir metallerce zengin hava kirliligine maruz
kaldig1 gibi ayn1 zamanda topraktan da agir metallere maruz kalir. Pamuk bitkisi tarimi
yapilirken bdceklere karst yapilan ilaclamalarda da yine agir metallere maruziyet

kacginilmaz olur.

Ipligin ham maddesi olan pamuk bitkisi ile is¢iler, fabrika ortaminda hem pamuk tozunu
soluma ile hem de deri yoluyla temas halindedirler. Ayn1 zamanda isciler fabrika
ortaminda bulunan agir metale maruz kalmis hava ile de temas halindedirler. Dolayisiyla

bu kosullarda ¢alisan is¢ilerde agir metal maruziyeti kaginilmaz olur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Planlanmasi ve Etik Kurul Onayinin Alinmasi

Calisma iplik fabrikasinda calisan 70 isci ile gergeklestirildi. Etik kurul onayi ve is
yerinden alinan izin sonucunda 70 is¢iden sa¢ Ornegi alindi. Ayn1 zamanda isgilere anket

uygulandi.
3.2. Numunelerin Toplanmasi

Numuneler ense kismindan koke yakin olacak sekilde bir tutami kesilerek alindi.70 is¢iden
alinan sa¢ numuneleri 6n analiz islemine kadar sar1 zarf icerisinde glines gérmeyen bir
ortamda muhafaza edildi. Alinan numuneler Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Halk

Saglig1 Ana Bilim Dali’na transfer edildi.

3.3. Numunelerin Analizi

3.3.1. Numunelerin On Analiz Islemlerinin Yapilmasi

Numunelerin 6n analiz islemleri Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Multidisipliner
Arastirma Laboratuvari’nda gergeklestirildi. Sa¢ numuneleri hassas terazide en az 0,1 gr
olacak sekilde tek tek tartilarak tiip igerisine aktarildi. Tiiplere alinan numunelere ¢eker
ocak igerisinde her bir tiipe 5 ml nitrik asit (HNOs) eklendi. Asit eklenen numunelere
vorteks islemi uygulandi. Daha sonra sa¢ numunelerin tizerine 2 ml hidrojen peroksit
(H202) eklenerek tekrar vorteks islemi uygulandi. Boylece ¢oziimlendirme islemi
gerceklestirildi. Tamamen homojen olan numuneler analize hazir bir sekilde +4°C’de

buzdolabinda bekletildi.
3.3.2. Metot Parametrelerinin Optimizasyonu

Calisma kapsaminda kullanilan ICP-MS (Thermo Scientific, ABD) icin asagidaki
parametreler ile cihaz optimizasyonu gerceklestirildi: Gii¢ i¢cin 1550W, plazma akist 0,86
L/dk’ya ayarlandi. Piiskiirtme (nebiilizatér) gazi1 dakikada 095L/dk’ya ayarlandi.
Nebiilizator basinci 2,99 bar’ a ayarlandi. Sprey haznesi (spray chamber) 3,4°C’ye
ayarlandi. Okuma aralig1 0,01 ms olarak ayarlandi. Otomatik 6rnekleyici asagidaki sirayla

islem yapilmasi i¢in ayarlandi:
1. Durulama: 30 sn boyunca ultra saf su ile durulama

2. Yikama: %?2’lik nitrik asit ile 45 saniye boyunca yikama

61



3. Durulama: 45 sn boyunca ultra saf su ile durulama

Her bir metal i¢in ayr1 ayr1 hazirlanan kalibrasyon ¢ozeltileri kullanildi. Kalibrasyon i¢in
toplam 11 adet konsantrasyon (0,05ug/L, 0,1ng/L, 0,2ug/L, 0,5ug/L, 1ug/L, 2png/L ,5ug/L,
10ug/L, 20ug/L, 50ug/L, 100pug/L) uygulandi. Tiim metaller i¢in > degerinin 0,99 un
tisttinde oldugu hesaplandi.

3.3.3. Validasyon Calismalari

Validasyon ¢alismalar1 icin Whole Blood L-2 Standart Referans Materyali (Seronorm™

Trace Elements, Norveg¢) kullanildi. Bunun ig¢in kalibrasyon standartlar1 ve standart
referans materyal Ol¢iimleri 5’er kez tekrarlandi. Ayrica standart referans materyallerin
Olctimleri giin i¢i ve gilinler aras1 farkliliklarin veya bagka bir deyisle tekrarlanabilirlikleri
degerlendirildi. Bu ¢ergevede olgiilen tiim referans numunelerin relatif standart sapmalari

(RSD) %5°1 gegmedigi goriildii.
3.4. Cahismada Kullamilan Kimyasal, Standart ve cihazlar
Kimyasallar: Nitrik asit, Hidrojen peroksit, Ultra saf su

Standartlar: Kadmiyum, krom, civa, arsenik, mangan, alliminyum, nikel, bakir, kursun,
kobalt ve ¢inko mix standardi (6020 Cal, Denge 24; Inorganic Ventures,
Christiansburg,VA, USA;19E Multi Element Standard; Chem-Lab, Zedelgem, Belcika),
Whole Blood L-2 Standart Referans Materyali (Seronorm™ Trace Elements, Norveg).
Nitrik asit (Suprapur, 65%; Merck KGaA, Darmstadt, Almanya), Ultra saf su cihazi (Elga
DV35), Hidrojen peroksit ( Suprapur, 30%; Merck KGaA, Darmstadt, Almanya)

Cihazlar: Terazi, vorteks, Thermo Scientific marka ICAPQc model ICP-MS, Brand marka
pipet
3.5. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS 20.0 paket programi kullanildi (Chi-cago, IL, ABD). Verilerin
Tanimlayict istatistikleri (frekanslar, oranlar, ortalama ve ortanca) ve katilimcilarin
demografik 6zelliklerine gore dagilim oOlgiileri (standart sapma ve minimum-maksimum)
degerlendirildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigini Kolmogorov-Smirnov testi ile
gerceklestirildi. Parametrik verilerin analizleri t-testi ve Anova testi ile gerceklestirildi.
Non-parametrik verilerin analizleri ise Mann-Whitney U ve Kruskall Wallis testleri ile

gergeklestirildi. Verilerin korelasyonlar1 parametrik veriler i¢in Pearson Non-parametrikler
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icin Spearman testleri kullanildi. Gruplar arasindaki farkliliklar i¢in 0,05 ve 0,01 anlamlilik

diizeyleri kullanildi.

Iplik fabrikasinda calisan iscilerden toplanan sa¢ numuneleri analiz edilerek hangi agir
metallerin oldugunun ve diizeylerinin tespiti yapildi. Sa¢ numuneleri uygun yerden alinip
mektup zarflari i¢erisine koyularak laboratuvara (sa¢ numunelerinin 6n hazirlik ¢aligmalari
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Multidisipliner Arastirma Laboratuvari’nda
yapilacaktir) ulasimi saglandi. Krom (Cr), Kadmiyum (Cd), Civa (Hg), Arsenik (As),
Mangan (Mn), Aliminyum (Al), Nikel (Ni), Bakir (Cu), Kursun (Pb), Kobalt (Co) ve
Cinko (Zn) diizeyleri toksisite acisindan ICP-MS cihazi ile yapilan analizle belirlendi.
Ayrica ¢alisanlara anket ¢alismasi uygulandi. Tiim veriler SPSS 20.0 paket programu ile
degerlendirildi.
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4. BULGULAR (VE TARTISMA)

Calismamizda iplik fabrikasinda ¢alisan 70 iscinin sa¢ numuneleri 11 adet toksik metal
acisindan degerlendirildi. Yine 70 isciye uygulanan anket calismasi ile is sagligi ve
giivenligi bilgi diizeyleri degerlendirildi. Bu baglamda elde edilen genel tanimlayici
istatistikler agsagidaki tablolarda 6zet halinde sunulmustur.

Tablo 4.1. Calisan cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gérev durumu, ¢alisma siirelerine ait tanimlayict
istatistikler

n=70 n %
2 Kadin 12 17,1
E’ Erkek 58 82,9
O
T = B . Bekar 6 8,6
=<5 E .
Evli 64 91,4
Okur-yazar 1 1,4
= Ilkokul 14 20,0
EE Ortaokul 24 343
5 5 Lise 29 41,4
ala Yiiksekokul/Fakiilte 2 2.8
Ambalaj 1 1,4
Bahgivan 1 1,4
Bakimci 3 4,3
Balya agma 1 1,4
Bobinci 3 4,3
Buhar 1 1,4
Cerpenye 12 17,2
Elektrik bakim onarim 1 1,4
Fitil nakliye 2 2,8
= Fitil operatorii 1 1,4
E Fitil-vater 1 1,4
5 Fitilci 3 43
_ Forklift operatorii 1 1.4
>
o Harman 1 1,4
3 Klima-bakim 3 43
Kopus baglama 1 1,4
Makine bakim 3 4,3
Makine operatorii 4 5,7
Meydanci 2 2,9
Paketleme 1 1,4
Presci 3 4,2
Ring katar calisani 3 4,2
Tarak 2 29
Vardiya amiri 4 5,7
Vater 14 20,0
s 0-2 y1l 9 12,9
£ ¢ 35yl 20 28,6
= 2 6-10 y1l 24 34,3
< 10 il ve iizeri 17 243
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Tablo 4.1. de goriildiigii lizere fabrikada erkek ¢alisanlarin %82,9 (58 kisi) oraninda, kadin
calisanlarin ise %17,1 (12 kisi) oraninda oldugu, %91,4 (64 kisi) oraninda evli, bekar
calisanlarin ise %8,6 (6 kisi) oraninda oldugu, egitim durumu en cok lise diizeyinde olan
calisanlarin %41,4 (29 kisi) oraninda, en az okur-yazar diizeyinde olan c¢alisanlarin %1,4 (1
kisi) oraninda oldugu, gérev durumunda en ¢ok vater boliimiinde %20,0 (14 kisi) oraninda,
en az buhar, ambalaj, harman gibi bazi bélimlerde %1,4 (1 kisi) oraninda ¢alisan oldugu,
calisma stiresinin en ¢ok 6-10 yi1l araliginda %34,3 (24 kisi), en az ise %12,9 (9 kisi) oranla
0-2 y1l araliginda c¢aligsma siiresi oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Calisan isyeri tehlike durumu, sigara kullanimi, amalgam dolgu ve sayisi, kronik hastalik durumu

ve tiirleri, devamli ila¢ kullanimi ve isimleri, aile kronik hastalik durumu ve tiirlerine ait tanimlayici
istatistikler

n=70 n %0

Is yeri tehlike Az tehlikeli 54 77.1
durumu Tehlikeli 9 12,9
Bilmiyorum 7 10,0
Sigara kullanmimi Hi¢ kullanmadim 31 443
Biraktim 9 12,9
Kullaniyorum (giin/adet) 5- 24 343

10 adet
Kullamyorum (giin/adet) 2 2,9
10-20 adet
Kullamyorum (giin/adet) 4 5,6
20 adet

Amalgam dolgu Evet 28 40,0
Hayir 42 60,0

Amalgam dolgu 1 7 10
sayis1 2 2 2,9

5 1 1,4

Kronik hastalik Evet 21 30,1
durumu Hayir 49 69,9
Kronik hastahk Hipertansiyon 11 15,8
tiirleri Hiperlipidemi 1 1.4
Diyabet 5 7,1

Koroner kalp hastaligi 2 2,9

Astim 2 2,9
Devamli kullanilan Evet 7 10,0
ilag Hayir 63 90,0
Devamh kullanilan Ventolin 3 4.4
ilag isimleri Lansor 1 1.4
Refresh (goz damlasy) 1 1,4

Guatr ilaci 1 1,4

Kan sulandirici 1 1,4

Aile kronik hastalik Var 19 27,1
durumu Yok 51 72,9

Aile kronik hastahk Hipertansiyon 6 8.6
turleri Hiperlipidemi 2 2.8
Diyabet 6 8,6

Koroner kalp hastaligi 1 1,4

Astim 4 5,7
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Tablo 4.2. de verilen bulgulara gore calisanlarin, igyeri tehlike durumu hakkinda en ¢ok
%77,1 (54 kisi) oraninda, en az %10,0 (7 kisi) oraninda bilgi sahibi oldugu, %44,3 (31
kisi) oraninda sigara kullanmayan, %2,9 (2 kisi) oraninda giin icerisinde 10-20 adet sigara
kullanan c¢alisan sayisinin oldugunu gostermektedir. %60,0 (42 kisi) amalgam dolgusu
olmayan c¢alisan oranini, %40,0 (28 kisi) amalgam dolgusu olan c¢alisan oranini, bu
baglamda en ¢ok %10,0 (7 kisi ) oraninda 1 adet amalgam dolgusu bulunan, en az ise %1,4
(1 kisi) oraninda 5 adet amalgam dolgusu bulunan calisan oranini, kronik hastalik
bakimindan %69,9 (49 kisi) oraninda hastaligi bulunmayan, %30,1 (21 kisi) oraninda
kronik hastalig1 olan ¢alisan oranini, bu hastaliklardan en ¢ok %15,8 (11 kisi) oraninda
hipertansiyon hastasi oldugu ve en az %1,4 (1 kisi) oraninda hiperlipidemi hastas1 oldugu,
%90,0 (63 kisi) oraninda devamli ilag kullanmayan calisanin oldugu, %10,0 (7 kisi)
oraninda devaml ila¢ kullanan ¢alisanin oldugu, bu ilaglardan en ¢ok %4.4 (3 kisi)
oraninda ventolin kullanildigi, en az ise %1,4 (1 kisi) oraninda lansor, guatr, kan
sulandiric1 ve goz damlasi gibi ilaglarin kullanildigi, %72,9 (51 kisi) oraninda ailede
kronik hastaligr bulunmayan ¢alisanin oldugu, %27,1 (19 kisi) oraninda ise ailede kronik
hastalig1 bulunan calisanin oldugunu, bu hastaliklardan en ¢ok % 8,6 (6 kisi) oraninda
hipertansiyon ve diyabet hastaliginin oldugu, en az ise %1,4 (1 kisi) oraninda koroner kalp

hastaliginin oldugu saptanmastir.
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Tablo 4.3. Calisanlarin diizenli spor yapma, ruhen yorgunluk, gida takviyesi alma, kirmizi et, balik ve deniz
iiriinleri, meyve ve sebze tilketme durumlart

n=70 n %0
Hergiin 3 4,4
Diizenli spor yapma Haftada 3-4 5 7,1
durumu Haftada 1-2 5 7,1
Yapmiyorum 57 81,4
Ruhen yorgunluk Her zaman 4 5,7
durumu Haftada 1-2 6 8,6
Ayda 1-2 6 8,6
Nadiren 18 25,7
Hi¢ hissetmem 36 51,4
Gida takviyesi alma Evet 6 8,6
durumu Hayir 64 91,4
Kirmz et tiikketme Haftada 3-4 18 25,7
Haftada 1-2 15 21,4
Ayda 1-2 11 15,7
Nadir 20 28,6
Tiiketmiyorum 6 8,6
Balik ve deniz iiriinleri Haftada 3-4 14 20,0
tikketme durumu Haftada 1-2 7 10,0
Ayda 1-2 25 35,7
Nadir 11 15,7
Tiiketmiyorum 13 18,6
Meyve ve sebze Haftada 3-4 13 18,6
tiikketme durumu Haftada 1-2 9 12,9
Ayda 1-2 17 243
Nadir 26 37,1
Tiiketmiyorum 5 7,1

Tablo 4.3’e gore calisanlardan diizenli spor yapmayan %81,4 oraninda 57 kisi bulunurken,
%¢4,4 oranla 3 kisi her giin diizenli spor yapmaktadir. Ruhen yorgun hissetmeyenler %51,4
oraninda (36 kisi) bulunmasina karsin her zaman yorgun hissedenler %5,7 oraninda (4 kisi)
bulunmaktadir. %91,4 oranla 64 kisi gida takviyesi almazken %8,6 oranla 6 kisi gida
takviyesi almaktadir. Kirmiz1 et tiiketme durumunda ise %28,6 (20 kisi) oraninda kirmizi
et nadir olarak tiiketilirken %38,6 (6 kisi) oraninda tiiketmeyen ¢alisan oranini gérmekteyiz.
Balik ve deniz {iriinlerini en ¢cok ayda 1-2 olarak tiiketenlerin oranm1 %35,7 (25 kisi) iken, en
az haftada 1-2 olarak tiiketenlerin oran1 %10,0 (7 kisi) dur. Meyve ve sebze tiiketimi
durumunda %37,1 (26 kisi) oranla en ¢ok nadir tiiketenler bulunurken, en az %7,1 (5 kisi)

oranla tiiketmeyenler bulunur.
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Tablo 4.4. Calisanlarin beyaz et, siit ve siit iiriinleri, yumurta, bakliyat, fast-food ve abur cubur tiiketme

durumlari

n=70 n %0

Haftada 3-4 42 60

Beyaz et (tavuk eti) Haftada 1-2 19 27,1
tiilketme durumu Ayda 1-2 4 5.7
Nadir 5 7,1

Tiiketmiyorum - -

Haftada 3-4 21 30,0
Siit ve siit @iriinleri Haftada 1-2 28 40,0
tilkketme durumu Ayda 1-2 15 21,4
Nadir 3 4,3

Tiiketmiyorum 3 4,3
Haftada 3-4 44 62,9
Yumurta tiiketme Haftada 1-2 14 20,0
durumu Ayda 1-2 6 8,6
Nadir 5 7.1

Tiiketmiyorum 1 1,4
Bakliyat (nohut, Haftada 3-4 29 41,4
mercimek, kuru fasulye Haftada 1-2 29 41,4
vb.) Ayda 1-2 7 10,0

Nadir 4 5,7

Tiiketmiyorum 1 1,4
Haftada 3-4 13 18,6
Fast-food tiiketme Haftada 1-2 29 41,4
durumu Ayda 1-2 7 10,0
Nadir 6 8,6
Tiiketmiyorum 15 21,4

Abur-cubur (cips, Haftada 3-4 3 43
cikolata vb.) tiiketme Haftada 1-2 4 5,7
durumu Ayda 1-2 9 12,9
Nadir 19 27,1
Tiiketmiyorum 35 50,0

Tablo 4.4’¢ gore beyaz et %60,0 (42 kisi) oraninda haftada 3-4 kez tiiketilirken,
titketmeyenlerin hi¢ olmadigy, siit ve siit liriinleri %40,0 (28 kisi) oraninda haftada 1-2 defa
tilketilirken, %4,3 (3 kisi) oraninda nadir veya tiiketilmedigi, yumurta %62,9 (44 kisi)
oraninda haftada 3-4 defa tiiketilirken, %]1,4 (1 kisi) oraninda tiiketilmedigi, bakliyat
cesitlerinde %41,4 (29 kisi) oraninda haftada 3-4 ve haftada 1-2 defa tiiketilirken, %1,4 (1
kisi) oraninda tliketilmedigi, fast-food %41,4 (29 kisi) oraninda haftada 1-2 defa
tilketildigi, %8,6 (6 kisi) oraninda nadir olarak tiiketildigi, abur-cubur {iriinlerin %50,0 (35
kisi) oraninda tiiketilmedigi, %4,3 (3 kisi) oraninda haftada 3-4 kez tiketildigi

gorilmektedir.
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Haftada 3-4

Konserve tuketim durumu (3ki/§i)
4%

Haftada 1-2 (9kisi)
13%

r

= Haftada 3-4 (3kisi) = Haftada 1-2 (9kisi) = Ayda 1-2 (11 kisi) = Nadir (18 kisi) = Tuketmiyorum (29 kisi)

Grafik 4.1. Calisanlarin konserve tiiketim durumu

Grafik 4.1 de %41,4 oranla 29 kisinin konserve tliketmedigi, %4,3 oranla 3 kisinin
haftada 3-4 kez konserve tiikettigi tespit edildi.

69



Tablo 4.5. Calisanlarin maden suyu, seker, tuz, yag tiiketimi, yemek yeme hizi, gida etiket kontrolii ve
maden suyu-tansiyon arasindaki baglantiy1 bilme durumunu gosteren istatistikler

n=70 n %0
Maden suyu tiiketme Her giin 2-3 sise 2 2,8
durumu Her giin 4-9 sise 2 2,8
Giinasiri 2 2,8
Haftada 1-2 6 8,7
Ayda 1-2 5 7,1
Nadir 23 32,9
Tiiketmiyorum 30 42,9
Giinliik seker tiiketimi Kullanmam 12 17,1
Az kullanirim 27 38,6
Normal kullanirim 21 30,0
Cok kullanirim 10 14,3
Giinliik tuz tiiketimi Kullanmam 4 5,7
Az kullanirim 27 38,6
Normal kullanirim 36 51,4
Cok kullanirim 3 4,3
Yemeklerde kullamlan Hayvansal yaglar 4 5,7
yag tiirii Margarin 3 4,3
Aycicek yagi 26 37,1
Zeytin yag1 27 38,6
Misir yagi 10 14,3
Yemek yeme hizi Yavas 10 14,3
Normal 33 47,1
Hazh 9 12,9
Cok hizh 18 25,7
Gida etiket kontrol Hi¢ bakmam 3 43
durumu Ara sira bakarim 32 45,7
Her zaman bakarim 35 50,0
Maden suyunun Evet 2 2,9
tansiyon yiikseltme
etkisinin bilinme Hayir 68 97.1
durumu

Tablo 4.5. ‘te %42,9 (30 kisi) oraninda maden suyu tiiketmeyen, %2,8 oraninda (2 kisi)
giinde 2-3 sise maden suyu tiiketen calisanlari, %38,6 oraninda 27 kisinin sekeri az
kullandig1, %14,3 oraninda 10 kisinin ise sekeri ¢ok kullandigi, %51,4 oraninda 36 kisinin
tuzu normal kullandigi, %4,3 oraninda 3 kisinin tuzu ¢ok kullandigi, %38,6 oranla 27
kisinin evinde zeytinyagi kullandigi, %4,3 oranla 3 kisinin margarin kullandigi, %47,1
oranla 33 kisinin normal hizda yemek yemesi tespit edilirken, %12,9 oraninda 9 kisinin
hizli yemek yedigi tespit edildigi goriilmektedir. Ayrica %50,0 oranla 35 kisinin gida
etiketini her zaman kontrol ettigi goriiliirken, %4,3 oranla 3 kisinin etiket kontrolii
yapmadigi, %97,1 oranla 68 kisinin maden suyunun tansiyon iizerine etkisini bilmedigi
tespit edilirken %2,9 oranla 2 kisinin maden suyunun tansiyonu yiikselttigini bildigi

goriilmektedir.
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KiSINiN SAGLIKLI BESLENME DURUMUNU
PUANLAMASI

m1m2 m3(3kisi) W4 (2 kisi) W5 (13 kisi) m 6 (16 kisi) 7 (18 kisi) W 8 (13 kisi) m 9 (4 kisi) m 10 (1 kisi)

Grafik 4.2. Calisanlarin saglikli beslenme durumlarini puanlamasi

Grafik 4.2.” de calisanlarin saglikli beslenme aliskanliklarina verdigi puanlar gosterilmistir.
Grafige gore ylizdesel olarak en ¢ok %25,7°lik bir oranla 18 kisi saglikli beslenme
aligkanligma 7 puan verirken, en az %]1,4’lilkk bir oranla 1 kisi saglikli beslenme

aligkanligina 10 puan verdigi belirlenmistir.
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Genel Saghk Durumu
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Grafik 4.3. Calisanlarin genel saglik durumu

Grafik 4.3.’te calisanlarin genel saglik durumu ile ilgili yiizdeler verilmistir. Bu baglamda
%50,0 ile 35 kisinin saglik durumunun iyi oldugu, %1,4 ile 1 kisinin saglik durumunun

miitkemmel oldugu tespit edilmistir.

Bir Yil Oncesine Gére Genel Saglik Durumunun
Karsilastiriimasi

Bir yil dncesine gore ¢ok daha koti 11 4

Bir yil 6ncesine gore biraz daha kot ‘ 12.9
Bir yil 6ncesine gore biraz daha iyi ‘ 10

Bir yil dncesine gore ¢cok daha iyi l34 3

0 10 20 30 40 50 60 70 80

En B%

Grafik 4.4. Calisanlarin bir y1l 6ncesine gore genel saglik durumunun karsilastirilmasi
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Grafik 4.4.’e gore yiizdesel olarak en ¢ok %71,4 ile 50 kisinin genel saglik durumunun
onceki yil ile hemen hemen ayni oldugu, en az %]1,4 ile 1 kisinin genel saglik durumunun
onceki yila gore cok daha kotii oldugu saptanmustir.

Tablo 4.6. Calisanlarin giin igerisinde yaptiklar fiziksel aktiviteler (agir kaldirmak, merdiven ¢ikmak, spor
yapmak, esya tasimak vb.) iizerinde saglik durumlarmin etkisi

n=70 n %
Giin i¢erisinde Evet olduk¢a kisithyor 5 7,1
(kosmak, agir Evet biraz kisithyor 33 47,1
kaldirmak, agir Hayir hi¢ kisitlamiyor 32 45,8
sporlara katilmak
vb.) bu etkinlikleri
saghgin kisitlama
durumu
Giin icerisinde Evet oldukea kisithiyor 2 2,9
(esyay1 itme, ¢cekme, Evet biraz kisithyor 30 42,8
agir olmayan Hayir hi¢ kisitlamiyor 38 54,3
sporlar1 yapma vb.)
orta dereceli bu
etkinlikleri saghgin
kisitlama durumu
Giin icerisinde poset | Evet oldukca kisithyor 2 2,9
tasima, kaldirma vb. Evet biraz kisithyor 18 25,7
etkinlikleri saghgin Hayir hi¢ kisitlamiyor 50 714
kisitlama durumu
Giin icerisinde Evet oldukea kisitliyor 2 2,9
merdivenle ¢ok Evet biraz kisithyor 16 22,8
sayida kat cikkmay: Hayir hi¢ kisitlamiyor 52 74,3
saghgin kisitlama
durumu
Giin icerisinde Evet oldukea kisithyor 4 5,7
merdivenle tek kat Evet biraz kisithyor 29 414
cikmayi saghgin Hayir hi¢ kisitlamiyor 37 52,9
kisitlama durumu
Giin icerisinde Evet olduk¢a kisithyor 2 2,9
egilmeyi veya diz Evet biraz kisithyor 19 27,1
¢okmeyi saghgin Hayir hi¢ kisitlamiyor 49 70,0
kisitlama durumu
Giin icerisinde Evet oldukca kisithyor 2 2,9
birka¢ sokak Evet biraz kisithyor 22 314
yiiritmeyi saghgin Hayir hi¢ kisitlamiyor 46 65,7
kisitlama durumu
Giin icerisinde bir Evet olduk¢a kisithyor 2 2,9
sokak dteye Evet biraz kisithyor 20 28,6
yiiriimeyi saghgin Hayir hi¢ kisitlamiyor 48 68,6
kisitlama durumu
Giin icerisinde Evet olduk¢a kisithyor 2 2,9
banyo ve giyinmeyi Evet biraz kisithyor 4 5,7
saghgin kisitlama Hayir hi¢ kisitlamiyor 64 91,4
durumu

Tablo 4.6. da c¢alisanlarin giin icerisindeki fiziksel aktiviteleri yapabilmeleri iizerinde

saglik durumlarinin etkisi verilmistir. Bu baglamda giin icerisinde agir aktiviteler

bakimindan %47,1 ile 33 kisinin saglik durumunun biraz kisitladigi, %7,1 ile 5 kisinin ise

olduk¢a kisitladigi, orta dereceli aktivitelerde ise %54,3 ile 38 kisinin sagliginin
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kisitlamadigl, %2,9 ile 2 kisinin sagliginin oldukg¢a kisitladigi, tasima, kaldirma gibi
aktivitelerde %71,4 ile 50 kisinin sagliginin kisitlamadigi, %2.,9 ile 2 kisinin sagliginin
oldukca kisitladigi saptanmistir. Cok katli merdiven ¢ikma da g¢alisanlardan %74,3 oranla
52 kisinin sagliginin kisitlamadigi, %2,9 oranla 2 kisinin sagliginin olduke¢a kisitladigi, tek
kat merdiven ¢ikma da ise %52,9 ile 37 kisinin saghginin kisitlamadigini, %5,7 ile 4
kisinin sagliginin oldukc¢a kisitladigini, egilme diz ¢6kme gibi hareketlerde %70,0 ile 49
kisinin sagliginin kisitlamadigi, %2,9 ile 2 kisinin oldukca kisitladigi, birden fazla sokak
yirlimede %65,7 ile 46 kisinin sagh@nin kisitlamadigi, %2,9 ile 2 kisinin oldukca
kisitladigi, bir sokak yiirimede %68,6 ile 48 kisinin sagliginin kisitlamadigi, %52,9 ile 2
kisinin oldukga kisitladigi, banyo yapma veya giyinmede %91,4 ile 64 kisinin sagliginin
kisitlamadigi, %2,9 ile 2 kisinin oldukea kisitladigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.7. Calisanlarin bir aylik beden ve ruh sagliklarinin isleri ve giinliik etkinlikleri tizerindeki etkileri

n=70 n %

Son 4 hafta boyunca Evet 7 10,0
bedensel saglimizin
sonucu olarak, isiniz
veya diger
etkinliklerinizde

asagidaki sorunlardan Hayir 63 90,0
biriyle karsilastiniz mi?
(is veya diger
etkinlikler icin
harcadiginiz zamam
azalttimz m?)

Hedeflediginizden daha Evet 10 14,3
azin1 m1 basardimz?

Hayir 60 85,7

Is veya diger Evet 6 8,6
etkinliklerinizde
kisitlama oldu mu?

Hayir 64 91,4

Is veya diger Evet 8 11,4
etkinlikleri yaparken
giicliik cektiniz mi?
(Ornegin daha fazla
caba gerektirmesi)

Hayir 62 88,6

Is veya diger etkinlikler Evet 9 12,9
icin harcadigimiz
zamani azalttimz m?

Hayir 61 87,1

Son 4 hafta Evet 11 15,7
boyunca duygusal
sorunlarimzin (6rnegin
cokkiinliik veya kaygi)
sonucu olarak, isiniz
veya diger giinliik
etKkinliklerinizle ilgili

asagidaki sorunlarla
karsilagtiniz mm?
(Hedeflediginizden
daha azim1 m
basardiniz?)

Hayir 59 84,3

Isiniz veya diger Evet 10 14,3
etkinliklerinizi her
zamanki kadar dikkatli
yapamiyor muydunuz?

Hayir 60 85,7

Tablo 4.7. de verilenlere gore son bir aylik siirede calisanlarin giinliik ve is yasantilar

tizerinde beden ve ruh saghginin etkileri gosterilmistir. Buna gore; son 1 ay igerisinde
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calisanlarin ruh ve beden sagligi hem is yasantilarinda hem de giinliik yasantilarindaki
aktivitelerine cogunlukla engel olmadigi yiizdesel olarak hayir cevabmin ¢ogunlukta

olmasi ile tespit edilmistir.

Grafik 4. 5. Calisanlarin bedensel ve ruhsal sagliklarinin aile, arkadas veya komsularla olan sosyal

iligkilerine etkisi

90
80 78.6
70
60
50
40
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11.4
10 8 57 4
e e S
0 T e —
Hic etkilemedi Biraz etkiledi Orta derecede Oldukga etkiledi Asiri etkiledi
etkiledi
H% Hn

Grafik 4.5.”e gore %78,6 oranla 55 kisinin son bir aylik siire¢ i¢in sosyal iligkileri tizerinde
bedensel ve ruhsal sagliklarinin olumsuz bir etkisi olmadigi, %1,4 oranla 1 kisinin ise

olumsuz etki nedeniyle asir1 etkilendigi goriilmektedir.

Son 4 Haftalik Agri Durumu

W Hig (41 kisi) m Cok hafif (15 kisi) m Hafif (3 kisi) ® Orta (4 kisi) m Siddetli (5 kisi) ® Cok siddetli (2 kisi)

Grafik 4.6. Calisanlarin son 4 haftalik agr1 durumlari

76



Grafik 4.6.’ya gore calisanlarda son 4 hafta boyunca %58,6 ile 41 kiside hi¢ agr1 olmadigi,
%2,9 ile 2 kiside ise ¢ok siddetli agr1 oldugu saptanmustir.

SON 4 HAFTA BOYUNCA AGRINIZ EV
VE iS HAYATINIZI NE KADAR ETKIiLEDI?

50 ——, esp (n=70)
45
40
35
30
25
20
15
10

1.4

Hig etkilemedi Biraz etkiledi Orta derecede Oldukga etkiledi Asiri etkiledi
etkiledi

Grafik 4.7. Calisanlarin son 1 aylik agri1 durumlarinin ev ve is hayatlarin etkileme durumu

Grafik 4.7. ye gore ¢alisanlarin son 4 haftalik agri durumunun %45,7 ile 32 kisinin ev ve is

yasantisini hi¢ etkilemedigi, %,1,4 ile 1 kisinin ise asir1 etkiledigi belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Calisanlarin son 4 haftalik duygusal durumlari (I)

n=70 n %0
(Bu sorular sizin son 4 Her zaman 2 2,9
hafta boyunca neler
hissettiginizle ilgilidir. Cogu zaman 6 8,6
Her soru icin sizin
duygularimizi en iyi Olduk¢a 3 43
karsilayan yaniti, son 4
haftadaki sikhgim goz Bazen 16 22,8
oniine alarak seciniz)
Kendinizi yasam dolu Nadiren 10 14,3
hissettiniz mi?
Hic¢bir zaman 33 47,1
CoKk sinirli bir insan Her zaman 5 7,1
oldunuz mu? Cogu zaman 9 12,9
Olduke¢a 8 114
Bazen 29 41,4
Nadiren 10 14,3
Hicbir zaman 9 12,9
Sizi hi¢bir seyin Her zaman 3 4,3
neselendirmeyecegi Cogu zaman 2 2,9
kadar kendinizi iizgiin Oldukca 3 4,3
hissettiniz mi? Bazen 23 32.8
Nadiren 20 28,6
Hicbir zaman 19 27,1
Kendinizi sakin ve Her zaman 5 7,1
uyumlu hissettiniz mi? Cogu zaman 2 2,9
Oldukc¢a 5 7,1
Bazen 16 22,9
Nadiren 15 21,4
Hicbir zaman 27 38,6

Tablo 4.8.” e gore ¢alisanlar son 1 ay igerisinde, %47,1 ile 33 kisinin kendilerini yagam
dolu hissetmezken, %?2,9 ile 2 kisi her zaman kendilerini yasam dolu hissetmekte, %41,4
ile 29 kisi bazen ¢ok sinirli olurken, %7,1 ile 5 kisi her zaman sinirli olmakta, %32,8 ile 23
kisi bazen {izgiin hissederken, %2,9 ile 2 kisi ¢ogu zaman {izgiin hissetmekte, %38,6 ile 27
kisi hi¢bir zaman sakin ve uyumlu hissetmezken, %2,9 ile 2 kisi ¢ogu zaman sakin ve

uyumlu hissetmekte oldugu belirlendi.
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Tablo 4.9. Caliganlarin son 4 haftalik duygusal durumlari (II)

n=70 n %
(Asagidaki sorular sizi Her zaman 9 12,9
son 4 hafta boyunca Cogu zaman 13 18,6
neler hissettiginizle Oldukc¢a 18 25,7
ilgilidir. Her soru i¢in Bazen 22 31,4
sizin duygularinizi en Nadiren 2 2.9
iyi kargilayan yamti, Hicbir zaman 6 8,5
son 4 haftadaki sikhigini
g0z oniine alarak
seciniz.) Kendinizi
enerjik hissettiniz mi?
Kendinizi kederli ve Her zaman 4 5,7
hiiziinlii hissettiniz mi? Cogu zaman 13 18,6
Oldukca 9 12,9
Bazen 29 41,4
Nadiren 7 10,0
Hic¢bir zaman 8 11,4
Kendinizi tiikenmis Her zaman 1 1,4
hissettiniz mi? Cogu zaman 1 1,4
Oldukca 3 4,3
Bazen 24 343
Nadiren 16 22,9
Hic¢bir zaman 25 35,7
Kendinizi mutlu Her zaman 4 5,7
hissettiniz mi? Cogu zaman 5 7,1
Oldukca 8 11,4
Bazen 20 28,6
Nadiren 13 18,6
Hic¢bir zaman 20 28,6
Kendinizi yorgun Her zaman 4 5,7
hissettiniz mi? Cogu zaman 5 7,1
Oldukc¢a 8 11,4
Bazen 20 28,6
Nadiren 13 18,6
Hic¢bir zaman 20 28,6

Tablo 4.9.°da calisanlarin duygusal durumlarini tanimlayici istatistikler verilmistir. Bu
baglam da %31,4 ile 22 kisi kendini enerjik hissetmekteyken, %2,9 ile 2 kisi nadiren
enerjik hissetmekte, %41,4 ile 29 kisi bazen kederli ve hiizlinlii hissetmekteyken, %5,7 ile
4 kisi her zaman kederli ve hiizlinlii hissetmekte, %35,7 ile 25 kisi kendisini tiikenmemis
hissetmekteyken, %1,4 ile 1 kisi kendisini her zaman tiikenmis hissetmekte, %28,6 ile 20
kisi kendisini bazen mutlu hissetmekteyken, %5,7 ile 4 kisi kendisini her zaman mutlu
hissetmekte, %5,7 ile 4 kisi Kendini her zaman yorgun hissederken, %28,6 ile 20 kisi

kendini bazen yorgun hissetmekte oldugu saptanmistir.
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Grafik 4.8. Calisanlarin son 1 aylik beden ve ruh sagliginin arkadas-akraba iliskisini etkileme durumu
Grafik 4.8.°e gore calisanlarin son 4 haftalik beden ve ruh sagligi akraba-arkadas
iligkilerini %4,3 ile 3 kisinin ¢ogu zaman etkilerken, %57,2 ile 40 kisinin bazen etkiledigi

tespit edilmistir.

H Kesinlikle dogru (4 kisi)  m Cogunlukla dogru (3 kisi) ™ Bilmiyorum (6 kisi)
B Cogunlukla yanlis (20 kisi) m Kesinlikle yanhs (37 kisi)

Grafik 4.9. Calisanlarin diger insanlara kiyasla kolay hastalanma durumu
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Grafik 4.9.’a gore %52,8 oraninda 37 kisi diger insanlara oranla kolay hastalanmazken,

%¢4,3 oraninda 3 kisinin ise ¢ogunlukla kolay hastalandig1 belirlenmistir.

Tablo 4.10. Calisanlarin sagliklar1 hakkinda yorumlari

n=70 n %0
Tamdigim diger Kesinlikle dogru 14 20,0
insanlar kadar Cogunlukla dogru 14 20,0
saghkliyim. Bilmiyorum 15 21,4
Cogunlukla yanhs 10 14,3
Kesinlikle yanlhs 17 24,3
Saghgimin koétiiye Kesinlikle dogru 13 18,6
gidecegini Cogunlukla dogru 17 243
diisiiniiyorum. Bilmiyorum 20 28,6
Cogunlukla yanhs 9 12,9
Kesinlikle yanhs 11 15,7

Tablo 4.10.’a gore %24,3 ile 17 kisi tanidig1 insanlar kadar saglikli olma durumuna
kesinlikle yanlig yaniti verirken, %14,3 ile 10 kisi ¢ogunlukla yanlis yanitin1 vermistir.
Calisanlardan 9%28,6 ile 20 kisi saghgmin kotliye gidecegini bilmedigini, %12,9 ile 9
kisinin ise sagliginin kotliye gideceginin ¢ogunlukla yanlis oldugunu belirttigi tespit

edilmistir.

45
40
35
30
25
20
14

15

10
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ol l

Kesinlikle dogru  GCogunlukla dogru Bilmiyorum Cogunlukla yanlis  Kesinlikle yanlig

H% HEn

Grafik 4.10. Calisanlarin saglik durumu yanitlari

Grafik 4.10.’a gore calisanlardan en ¢ok %40,0 oranla 28 kisi sagligim miikemmel
sorusuna bilmiyorum yanitim1 verirken, en az %11,4 oranla 8 kisi kesinlikle dogru veya

cogunlukla yanlig yanitini vermistir.
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Tablo 4.11. ACGIH’a gore referans araliklart (pg/g)

As (sac) 0-1
Pb (sac) 4
Hg (sac) 0-1
Cd (sac) 0-1
Co (sag) 0-1
Ni (sac) 0-1
Zn (sac) 0-400
Mn (sac) 0-1
Cu (sac) 0-30
Cr (sac) 0-17.6
Al (sac) 0-15

(Kaynak: ACGIH, 2019).
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Tablo 4.12. Calisanlarin sa¢ numunelerine ait agir metal diizeyleri

Kadin (n=12) Erkek (n=58) Toplam
Ortala | S.S. Minim | Maksi Ortala | S.S. Minim | Maksi Ortala | S.S. Minim | Maksi
ma um mum ma um mum ma um mum
Yas 35,33 8,38 23,00 47,00 40,07 5,94 | 29,00 56,00 39,26 6,60 23,00 56,00
(yih
BKi | 25733 3,77 17,91 29,78 25,79 341 18,50 36,00 25,71 345 17,91 36,00
(kg/
m2)
Ama | 0,08 0,29 0,00 1,00 2,21 0,00 7,00 1,14 2,07 0,00 7,00
Igam
dolg
u
sayls
1
As 0,97 0,65 0,46 2,09 0,72 0,33 2,69 1,03 0,71 0,33 2,69
(ng/g
)
Pb 2,73 1,93 12,62 2,97 0,08 13,66 291 0,08 13,66
(ng/g
)
Hg 0,21 0,14 0,82 0,59 0,04 2,58 0,63 0,55 0,04 2,58
(ng/g
)
Cd 1,78 0,95 7,08 1,90 | 0,60 9,67 1,87 0,60 9,67
(ng/g
)
Co 0,26 0,02 0,93 0,17 0,03 0,73 0,26 0,18 0,02 0,93
(ng/g
)
Ni 1,07 0,01 2,80 1,32 0,01 6,78 1,28 0,01 6,78
(ng/g
)
Zn 94,55 25,0 | 56,86 133,48 103,65 | 47,2 55,49 406,26 102,09 | 44,2 | 55,49 406,26
(ng/g 7 7 5
)
Mn 0,97 0,31 0,33 1,43 1,08 0,38 0,03 2,31 1,06 0,37 0,03 2,31
(ng/g
)
Cu 9,78 0,97 8,01 11,03 9,98 1,78 6,99 15,10 9,95 1,66 | 6,99 15,10
(ng/g
)
Cr 6,47 5,03 1,00 16,82 7,02 9,31 0,28 73,90 6,92 8,70 | 0,28 73,90
(ng/g
)
Al 1,68 1,60 | 0,76 5,08 1,61 1,53 0,47 6,76 1,62 1,53 0,47 6,76
(ng/g
)
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Tablo 4.12. ‘de kadin calisanlarin yaslart 35,33+8,38 yil olarak belirlenirken, erkek
calisanlarin yaglar1 40,07+5,94 yil olarak belirlendi.

Kadin ¢alisanlarin beden kitle indeksi (BKI) 25,33+3,77 kg/m? olarak belirlenirken, erkek
calisanlarin 25,79+3,41 kg/m? olarak belirlendi.

As diizeyi erkeklerde 1,04+0,72 ng/g olarak bulunmustur. Kadinlarda ise 0,97+0,65ug/g
olarak bulunmustur. Bu baglamda As diizeyleri kadinlar i¢in normal smirlar igerisinde
bulunurken, erkek calisanlarda ise az miktarda normal diizeyin iizerinde bulundugu

gorilmektedir.

Pb diizeyleri erkeklerde 4,68+2,97 ng/g iken, kadinlarda 4,43+2,73 pg/g olarak bulundu.

Bu degerlerin normal diizeyin lizerinde oldugu tespit edildi.

Hg diizeyleri erkek calisanlarda 0,67+0,59 pg/g olarak bulundu. Kadin calisanlarda ise

0,43+0,21 ng/g olarak bulundu. Sonuglarin normal sinirlar igerisinde oldugu tespit edildi.

Cd diizeyi erkek ¢alisanlarda 2,50+1,90 ng/g, kadin ¢alisanlarda ise 2,26+1,78 ug/g olarak

bulundu. Bu degerlerin normal limitin iizerlerinde oldugu tespit edildi.

Amalgam dolgu sayist ile cinsiyet karsilagtirildiginda anlamlilik (p=0,026) oldugu

belirlendi.

Co diizeyi erkek calisanlarda 0,26+0,17 pg/g olarak bulunurken, bayan c¢alisanlarda ise
0,24+0,26 pg/g olarak bulundu. Bulunan degerlerin normal smirlar igerisinde oldugu

belirlendi.

Ni diizeyi erkek calisanlarda 1,17+1,32 pg/g olarak bulunurken, kadin calisanlarda
1,02+£1,07 pg/g olarak bulundu. Bulunan degerlerin normal limit diizeyinin {izerinde

oldugu goriildi.

Zn diizeyi erkek calisanlarda 103,65+47,27 pg/g olarak bulundu. Kadin calisanlarda
94,55425,07 pg/g olarak bulundu. Diizeylerin normal sinir araliginda oldugu tespit edildi.

Mn diizeyi erkek calisanlarda 1,08+0,38 pg/g olarak bulunurken, kadin g¢alisanlarda bu
diizey 0,97+0,31 pg/g olarak bulundu.

Cu diizeyi erkek calisanlarda 9,98+1,78 pg/g olarak bulundu. Kadin ¢alisanlarda ise

9,784+0,97 ng/g olarak bulundu. Bu diizeyler normal sinirlar icerisinde yer almaktadir.
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Cr diizeyi erkek calisanlarda 7,02+9,31 pg/g olarak bulunurken, kadin calisanlarda

6,47+5,03 pg/g olarak bulundu. Bu diizeylerin normal simnirlar igerisinde oldugu tespit

edildi.

Al diizeyi erkek ¢alisanlarda 1,61+1,53 pg/g olarak bulundu. Kadin ¢alisanlarda Al diizeyi

1,68+1,60 ng/g olarak bulundu. Bu diizeylerin normal sinirlar igerisinde oldugu goriildii.

Tablo 4.13. Toksik metal diizeylerinin korelasyonlari

BKi Amalga As | Pb | Hg | Cd | Co Ni Zn | Mn | Cu | Cr Al
(kg/m2 | o (ng/g | (ng/g | (ng/g | (ng/g | (ng/g | (ng/g | (ng/g | (ng/g | (ng/g | (ng/g | (ng/g
yIS1
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Yas ,360™ 200 | -072|-098 | ,196 | -,008 | -,110 | ,031 | -,066 | ,055 | ,049 | -,063 | ,099
BKi
1 ,109 | -,084 | 002 | ,233 |-2477| -,070 | -,078 | -,090 | -,053 | ,225 | ,006 | -,038
(kg/m2)
Amalga 1 075 | -178 | ,284* | -071 | -,042 | -,120 | -,139 | ,170 | ,041 | -073 | -,072
m Sayisl
As (ug/g) 1 |.,473%| -229 | 287" | -,192 | -,038 | ,098 | ,184 | -,108 | -,018 | -,021
Pb (ng/g) 1 | -042 |,458| -036 | ,175 | 254" | ,018 | -,026 | 261" | -,022
Hg 1 015 | -,012 | ,131 | -,042 | ,015 | -,036 | ,006 | ,016
(ng/g)
Cd 1 | -,086 |,439" | 068 |,344™ | -066 |,329"| ,176
(ng/g)
Co (ng/g) 1 | ,276" | ,152 | ,016 | ,105 | ,146 | 267
Ni (ng/g) 1 155 | ,4227 | 124 |,6027 | 7317
Zn (ng/g) 1 |-063 | .,162 | ,009 | 254"
Mn 1| -039 | ,136 |.425™
(ng/g)
Cu .
1 | -009 | ,251
(ng/g)
Cr (ng/g) 1 ,136
Al (ng/g) 1

Tablo 4.13.” ye gore yas ve BKI arasinda ¢ok anlamli pozitif korelasyon tespit edildi

(r=0,360, p<0,01).
As ve Pb arasinda ¢ok anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,473, p<0,01).
Pb ile Cd arasinda ¢ok anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,458, p<0,01).

Cd ile Ni arasinda ¢ok anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,439, p<0,01).

Cd ve Mn arasinda ¢ok anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,344, p<0,01).

Cd il Cr arasinda ¢ok anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,329, p<0,01).

Ni ile Mn arasinda ¢ok anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,422, p<0,01).

Ni ile Cr arasinda ¢ok anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (=0,602, p<0,01).
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Ni ile Al arasinda ¢ok anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,731, p<0,01).
Mn ile Al arasinda ¢ok anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,425, p<0,01).

Amalgam sayis1 ile Hg arasinda anlamhi pozitif korelasyon tespit edildi

(r=0,284, p<0,05).

As ile Cd arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,287, p<0,05).
Pb ile Zn arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,254, p<0,05).
Pb ile Cr arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (=0,261, p<0,05).
Co ile Ni arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,276, p<0,05).
Co ile Al arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,267, p<0,05).
Zn ile Al arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,254, p<0,05).
Cu ile Al arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,251, p<0,05).

BK{ ile Cd arasinda anlamli negatif korelasyon tespit edildi (r=0,247, p<0,05).
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5. TARTISMA

Calismamiz, iplik fabrikasi calisanlarinin agir metal maruziyeti degerlendirilmesi agisindan
tilkemizde yapilmis olan ilk ¢aligma niteligindedir. Bilimsel arastirmalarda birgok O6rnegi
olan agir metal maruziyeti, maruziyet sonucu meydana gelen durumlar gibi faktorlere

asagidaki ¢alisma orneklerinde deginilmistir.

Bilir (2002) calismasinda; 1950-1977 yillar1 arasinda bir pestisit iireten firmadaki erkek
isciler lizerinde yapilan bir ¢calismadan bahsetmistir. Kisi sayis1 belirtilmeyen calismada,
deneklerden 11 erkekte sterilite ve azospermi oldugu belirlenmistir. Daha sonra 1985
yilina kadar bu pestisite maruziyetin engellenmesiyle az derecede maruziyet yasayan
erkeklerde sperm sayist normallesmis fakat ¢cogu erkekte azospermi devam etmistir. Ancak
maruziyetin kesilmesine ragmen, maruz kalinan siire igerisinde bu ¢alisanlarin
testislerindeki  spermatozoonlarin  iretilip tasindigt tiiplerde bozulmalar oldugu
saptanmistir. Ayrica kursun, civa, mangan gibi agir metaller ile birlikte pestisitlere maruz
kalan erkek calisanlarin libidolarinda diisme, hormonal bozukluk, spermatotoksik etki
goriildiigli de bildirilmistir. Tekstil calisanlarinin is yerlerinde bu maddelere boyalardan,
tarim ¢iktis1 olan pamuk bitkisinden, igyerinde kullanilan metal cihazlardan ve g¢evresel

faktorlerden de maruz kalmasi ile bu hastaliklarin goriilmesi olagandir (Bilir, 2002).

Yardim vd. (2007) yaptig1 calismada toksik maddelerin ¢alisanlarin {izerindeki etkilerinden
bahsetmistir. Deri kanserinin toksik madde temasindan kaynaklandigini, bunun yiizdesel
olarak diinya tizerinde %10’luk bir boliimii kapsadigini aciklamistir. Nikel ve arsenik gibi
agir metaller de deri temast ile kanser olusturabilmektedir. Ayrica toksik madde kaynakli
Olim sayisinin senelik 438000 c¢alisan oldugunu belirtmistir (Yardim vd, 2007). Bizde
calismamizda agir metal analizlerinden nikelin diizeyini erkek ¢alisanlarda 1,17+1,32pg/g,
kadin calisanlarda ise 1,02+1,07ug/g olarak tespit ettik. Bu degerlerin normal degerin
tizerinde olmasi nedeniyle uzun siireli maruziyet sonucunda bu hastaliklara yakalanma

olasiligiin artacagi diisiiniilebilir.

Yilmaz (2009) yapmis oldugu calismada Tiirkiye de bulunan tekstil isletmelerinin ISG
uygulamalarinin ne denli uygulanabilir oldugunu arastirmistir. Calisma sonucunda
uygulamalarin %75 oraninda yetersiz kaldigini tespit etmistir. Bu baglamda bir¢ok neden
siralanabilir. Gerekli gilivenlik 6nlemlerinin alinmasi, c¢alisanlarin KKD kullanmamast,

kontrollerin saglanmamasi gibi ¢esitli nedenler 6rnek verilebilir (Yilmaz, 2009).
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Karanlik vd. (2013) yapmis oldugu calismalarinda Cd’nin bitkiler {izerinde de olumsuz
etkilerini gostermislerdir. Pamuk bitkisine 5 giin boyunca ¢esitli dozlarda Cd uygulanarak
ne tiir etkiler gosterecegi arastirilmistir. Sonug olarak Cd’ye maruz kalan pamuk bitkisinde
klorofil seviyelerinin, bitki boyunun, bitkinin yesil kisimlarinin azaldigr gorilmiistiir
(Karanlik vd., 2013). Bitkilere vermis oldugu zararin yani sira canlilar iginde kadmiyum
maruziyeti bir tehdittir. Calismamizda Cd toksik metal diizeyi erkek ¢alisanlarda
2,50£1,90ug/g, bayan calisanlarda ise 2,26+1,78ug/g diizeyinde bulundu. Bu diizeyler
limit degerin iistiinde olmasi nedeni ile ¢alisanlar i¢in risk olusturmaktadir. Calismamizda
sigara kullanmiyorum (31 kisi), biraktim (9 kisi) ve kullaniyorum (30 kisi) seklinde
gruplandirilan veriler agisindan gerek Cd (p=0,779) gerekse diger metaller (p>0,05)

acisindan herhangi bir anlamlilik saptanmadi.

Kahvecioglu vd. (2004) agir metallerin metabolizma da etki bakimindan yogunluklarinin
belirleyici bir faktdr olmadigini savunmuglardir. Belirleyici faktorlerin 6zellikle elementin
periyodik tabloda bulundugu grubun oldugunu 6ne siirmiislerdir. Ve yine Kahvecioglu ve
arkadaslarinin  kadmiyum zehirlenmesi {izerine yaptiklar1 ¢alismada kadmiyum
zehirlenmesi sonucu osteoporoz  goriilebilecegini  diisiinmiislerdir. Ayni sekilde
Yildizgoren vd. (2014) yilinda yapmis olduklar1 c¢alismada mesleki kadmiyum
maruziyetinin osteoporoz hastaligina neden olabilecegini belirtmislerdir (Kahvecioglu vd.,
2004; Yildizgoéren vd., 2014). Calismamizda erkek ve kadin ¢alisanlarin sag
numunelerindeki Cd diizeyleri normal sinirlarin {izerinde bulunmasi, Kahvecioglu ve
Yildizgéren vd. calismasmna paralel oldugunun bir gostergesi niteligindedir. Fakat

calismamizdaki is¢ilerde osteoporozla ilgili bilgi anketinde herhangi bir bilgiye ulasilmadi.

Tath vd. (2016) calismalarinda bakir, glimiis, kalay, ¢inko ve %50 gibi bir oranda civa
iceren amalgamin toksik etkisinden dolay1r beyinde dopamin, norepinefrin, serotonin gibi
salgilarin azalmasina yol agtigina, amalgam dolgularin Alzheimer hastaligina neden olan
caligmalarin olduguna, bu c¢alismalarda hastalardan alinan kan numunelerinin saglikli
kisilere gore civa yoniinden yiiksek oldugu civanin Alzheimer’e neden oldugunu
gostermistir. Ayrica Parkinson hastaliginda goriilen tremorun da civa maruziyeti ve diger
agir metallere (kobalt, nikel gibi) maruziyetin sebep oldugunu belirtmislerdir. Dolayisiyla
civa toksikasyonunun sinir sistemi iizerinde c¢esitli hastaliklarin goriilmesine neden
olabilecegi kanisina varmiglardir. Tiim bunlarla beraber dental amalgam dolgularin insan
viicut sivilarma gectigi miktarin toksik etki etmedigi belirlenmistir. Bu dolgularin

kullanilabilir olacagi sadece genetik acidan kontrol saglanan kisilerde 6zenli kullanilmasi

88



gerektigini savunmuslardir (Tathh ve Yavuz Avsar, 2016). Calismamizda amalgam dolgu
ile Hg arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit edilmesi (r=0,284, p<0,05), amalgam

dolgunun civa maruziyetine neden oldugunu gosterir niteliktedir.

Ozkan (2017) calismasinda daha o©nce yapilan arastirmalardan bahsetmistir. Bu
arastirmalarda hem iilkemizde hem de diinya {lizerinde farkli noktalarda sanayi ve karayolu
cevresinde bulunan topraklarin agir metallerce zengin oldugu, sanayi ve karayolundan
uzaklastik¢a topraklardaki agir metal seviyelerinin diistiigii goriilmiistiir. Bu baglamda
Ozkan Antakya-Cilvegdzii karayolu iizerinde bir calisma yapmustir. Yolun her iki
tarafindan belirli noktalarda toprak numuneleri alarak indiiktif eslesmis plazma ve optik
emisyon spektrometresi (ICP-OES) cihazinda 6lglim yapmustir. Sonuglara gore Fe harig
diger agir metallerin normal diizeyde oldugu fakat karayolundan uzakta alinan
numunelerde daha az oldugunu tespit etmistir. Fe elementi ise karayoluna yakin yerlerde
normal degerlerin iizerinde oldugu, diger agir metaller gibi Fe metalinin de uzak noktada

alinan 6rneklerde daha az oldugunu belirlemistir (Ozkan, 2017).

Ayrica Bilir’in (2002) de yapmis oldugu calismada kadmiyumun insan iireme sistemi
tizerinde olumsuz etki yoniinden bir durumla karsilasiimadigi, ancak disi ve erkek
siganlarda yiiksek kadmiyuma maruz kalma ile infertilite, gebe olanlarin yavrularinda ise
normalden daha kiiciik kiitleye sahip olduklarim1 ve kansizlik oldugunu belirtmistir (Bilir,
2002). Fakat Hamlact vd.’nin (2017) yaptiklar1 ¢alismada ise erkek c¢alisanlarin {ireme
saglig1 iizerinde kadmiyum maruziyeti ile fertilite de azalma, libido da degisimler,
testosteron seviyelerinde artma, sperm morfolojisinde anomaliler yasanmasina neden
oldugu belirtilmistir (Hamlac1 vd., 2017). Arastirmamizda tespit ettigimiz kadin ve erkek
calisanlardaki Cd diizeylerinin (kadin 2,26+1,78ug/g, erkek 2,50+1,90ug/g) limit
degerlerinin iizerinde olmasi, katilimcilarda bu rahatsizliklarin goriilebilecegi olasiligini
akla getirmektedir. Bununla birlikte ¢alismamizda lireme sorununa yonelik ¢aliganlardan

herhangi bir bilgiye ulasilmadi.

Hamlac1 vd. (2017) glibre ve pestisit gibi kimyasal maddelere maruz kalan ve agir metal ile
ugrasan iscilerde oOzellikle erkek calisanlarda iireme saglhiginin risk altinda olduguna
deginmislerdir. Kursun, civa gibi agir metallerin erkek {ireme sistemi iizerinde
spermatotoksik etkisi oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir. Ayn1 zamanda hormonal
degisiklikler, infertilite oraninin artmasi, testis dokularinda bozulmalar, spermde kalitsal
bozukluklar gibi etkilerin goriilmesine de neden olmustur. Bu etkilerin olusmasi bu agir
metallere hangi dozda ve ne kadar siire maruz kalindigina bagli olduguna deginmislerdir.
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Ayrica infertilitenin goriilmesini, ABD Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii’niin
(The National Institute for Occupational Safety and Health) meslek hastaligi olarak kabul
etmis olduklarini belirtmislerdir. Ve yine bu ¢alismada pestisitlere maruz kalan kadin ve
erkek calisanlarin ¢ocuklarinda kriptorsidizm (inmemis testis) ile hipospadias (idrar
deliginin yerinde olmamasi, farkli yerde olmasi) gibi rahatsizliklarin goriildiigiine
deginmiglerdir (Hamlact vd., 2017). Caligmamizda erkek c¢alisanlarda Pb diizeyi
4,68+2,97ug/g olarak bulunmus ve bu degerin normal degerin {izerinde oldugu tespit
edilmistir. Calismamiza katilan erkek bireylerin bu hastaliklara yakalanma olasiliginin

olduguna deginilebilir.

Seven vd. (2018) calismalarinda eski insan kemikleri ile yeni insan kemikleri arasindaki
kursun seviyesini karsilastiran bir arastirmadan bahsetmiglerdir. Bu ¢alismada eski insan
kemiklerindeki kursun seviyesi, simdilerdeki insan kemiklerinde bulunan kursun
seviyesinin yaklagik 1/1000-1/500 gibi bir oranda oldugu tespit edilmistir. Bu durumun
temel sebeplerinden biri kursunun endiistride kullaniminin artmasiyla beraber tasitlarda
kullanilan kursunlu yakitlar sonucu meydana gelen egzoz gazlarindaki kursunun atmosfere
yayilmasiyla beraber maruziyetlerin artmasi olarak degerlendirilebilir (Seven vd., 2018).
Calismamizda tespit ettigimiz yiiksek kursun diizeyleri de (erkek calisan Pb diizeyi
4,68+2,97ug/g, kadin c¢alisan Pb diizeyi 4,43+2,73ug/g) seven ve arkadaslarinin

caligmasini destekler niteliktedir.

Canpolat vd. (2019) siit, boya ve tekstil fabrika atik sularinin icerisinde agir metal analizi
yapmiglardir. Caligmalarina gore en yiiksek bakir degeri (12,06mg/L), en yiiksek ¢inko
degeri (33,36mg/L), en yliksek krom degeri (30,83mg/L), en yiiksek nikel degeri
(1,38gr/ml) ve en yiiksek kadmiyum degeri (4,88gr/ml) olarak en fazla tekstil fabrikas1 atik
sularinda tespit etmislerdir. Bu baglamda tekstil calisanlarinin daha ¢ok agir metal
maruziyeti yasadig1 sdylenebilir (Canpolat ve Vanli, 2019). Bizim ¢alismamizda da Cd
seviyelerinin hem erkek (2,50+£1,90ng/g) hem de bayan (2,26+1,78ug/g) calisanlarda

normal degerlerin {izerinde bulunmasi bu arastirmaya paralel durumdadir.

Endokrin bozucu kimyasallar arasinda bulunan arsenik, kadmiyum ve yine agir metal
iceren pestisitler meme, prostat, lenf, pankreas, testis gibi ¢esitli kanserlerin goriilmesine
neden olur. Fendoglu vd. (2019) calismasinda 6zellikle pestisit is¢ilerinin kan hiicreleri
tizerinde kanserler, lenf bezleri ilizerinde sik goriilen Non-Hodgkin lenf kanserlerinin
goriildiigiine deginmislerdir. Yine ayni ¢alismada endokrin bozucular igerisinde yer alan
pestisitlerden kaynakli maruziyeti azaltmak icin tarim dirlinlerinin iyi yikanmasini,
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pestisitlerce kirlenmis deniz {iriinlerinin tiiketiminin azaltilmasini énermislerdir (Fendoglu

Yildiz vd., 2019).

Karaoglan (2019) calismasinda tekstil boyarmaddelerinin icerdigi toksik metallerden
bahsetmistir. Boyar maddelerde ¢inko, nikel, bakir, kobalt gibi agir metallerin varligina
deginmistir. Bu durum tekstil c¢alisanlarinda agir metal maruziyetinin olabilecegini
aciklamaktadir (Karaoglan, 2019). Calismamizda nikel maruziyeti kadinlarda
1,02+1,07ug/g, erkeklerde ise 1,17+1,32ug/g olarak bulunmus ve bu deger limit degerin
tizerinde oldugu tespit edilmistir. Yaptigimiz ¢alismamizin tekstil alaninda yapilmasi ve
Karaoglan’in ¢aligmasinda bahsettigi nikel metalinin varligi, yapmis oldugumuz sag¢ analizi

ile tespit edilmistir.

Canbar vd. (2021) kadmiyum toksikasyonu adli c¢alismasinda kadmiyumun kemik
toksisitesine etkisini; bobreklerde D vitamininin aktivitesi ve para tiroit hormon (PTH) ile
iligkisi, D vitaminini aktif hale getiren enzimlerin aktivasyonunun azalmasi, idrarla
viicuttan uzaklasan kalsiyum derigiminin artmasi, osteositlerde kolajen {iretimindeki
anomaliler ve hiicreye kalsiyum alinmasindaki sorunlar olarak rapor etmislerdir (Canbar ve
Tufan, 2021). Yaptigimiz arastirmada Cd toksik metal diizeyi erkek calisanlarda
2,50£1,90ug/g, kadin ¢alisanlarda 2,26+1,78ug/g olarak tespit edildi. Bu degerlerin normal
degerlerin ilizerinde olmasi1 nedeniyle bu calisanlar da D vitamini veya PTH acisindan

degerlendirilebilir.

Sénmez vd. (2021) topragin igerdigi agir metalleri ve bu metallerin giderim yontemleri
lizerine bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alismaya gore toprakta bakir, ¢inko, arsenik, kursun,
kadmiyum civa gibi agir metallerin bulundugundan bahsetmislerdir. Bu baglamda topragin
icerdigi agir metaller sulara ve bitkilere ve dolayisiyla insanlara da gegebilme olasiligindan

s0z edilebilir (Sonmez ve Kilig, 2021).

Arican (2022) ¢aligmasinda toksik metallere solunum ya da cilt temas1 yoluyla yaklagik
%10, besin yoluyla viicuda alinmasi ile yaklasik %90 olarak maruz kalindigindan
bahsetmistir. Ayrica kanser olusumunun yaklasik olarak %30’ u da diyet yoluyla
maruziyet kaynakli oldugunu belirtmistir (Arican, 2022). Bu baglamda agir metallere
maruziyetin en ¢ok hasara yol actigi besin ve igme suyunun viicuda alimasi ile

kaynaklandigini sdyleyebiliriz.

Arican (2022); ¢inko, nikel, bakir, kobalt gibi agir metallerin metabolizma i¢in gerekli

oldugunu, arsenik, civa, kursun, kadmiyum gibi yerkabugunda bulunan agir metallerin
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metabolizma iizerinde herhangi bir biyolojik islevlerinin olmadigini belirtmistir. Ayni
zamanda Arican ¢aligsmasinda diinya {lizerinde yaklasik 20 milyon hektarlik arazinin %50’

si kadarinin toksik metallerce kontamine olduguna deginmistir (Arican, 2022).

Arican (2022) calismasinda tiim diinyada agir metal kontaminasyonunun ekonomik olarak
y1l bazinda 10 milyar ABD dolar1 gibi bir rakama ulasti§ina yer vermistir. Bu durum agir
metal kontaminasyonunun canlilar disinda ekonomik olarak da biiyilk miktarlarda zarar
verdiginin bir gostergesidir. Agir metallerin g¢evresel anlamda bertaraf edilmesi ile
maruziyetin azaltilmasi saglanabilir. Toprak, su gibi agir metallerce kirlenmis c¢evresel
etmenlerin, redoks tepkimeleri, filtrasyon, elektrokimyasal uzaklastirma, ¢okeltme gibi
islemlerle temizlenmesi saglanabilir veya agir metal konsantrasyonlari azaltilabilir.
Boylelikle toprak ve sudan insanlara gegen agir metal derisimi azaltilarak morbidite oranm

da diismiis olur (Arican, 2022).

Yigitalp vd. (2022) tekstil ¢alisanlarinin is yerlerinde karsilagtiklart riskleri ve is kazalarini
degerlendirmislerdir. Bu c¢alismada tekstil iscileri en ¢ok sirt ve eklem agrilari, gogiis
agrisi, nefes darligi, okstiriik gibi rahatsizliklardan sikayet¢i olduklarini belirtmislerdir.
Ayrica i yerinde toza maruziyetin yas ile dogru orantili olarak arttigini belirtmislerdir.
Bunlarla birlikte is sagligi ve gilivenligi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, bu
baglamda bilgi yetersizligi, ise uygun personel segilmemesi, uygun kisisel koruyucu
donanim kullanilmamas1 gibi etkenler yasanacak is kazalarmi ve meslek hastaliklart

oranini arttiracaktir (Yigitalp Rencber ve Ceylan, 2022).

Bu baglamda yapilan arastirmalara gore agir metaller canlilar i¢in birer tehdittir. Maruziyet
sonucunda toksik metaller, canlilarda 06zellikle insanlarda bir¢ok hastaliga neden
olmaktadirlar. Yapmis oldugumuz ¢alismada Pb, Cd ve Ni diizeylerinin normal degerlerin
tizerinde oldugunu tespit edilmistir. Pb diizeyi erkek calisanlarda 4,68+2,97ug/g, kadin
calisanlarda 4,43+2,73ug/g, Cd diizeyi erkek calisanlarda 2,50+1,90ung/g, kadin
calisanlarda 2,26+1,78ug/g, Ni diizeyr erkek calisanlarda 1,17+1,32pg/g, kadin
calisanlarda 1,02+1,07ug/g olarak tespit edildi. Bu diizeylerin limit diizeylerin {izerinde
oldugu belirlendi. Bu baglamda calismamiz yukarida yapilan arastirmalara yakin

durumdadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz sonucunda asagidaki veriler elde edilmistir.

Calismamiza 12 kadin ve 58 erkek iplik fabrikasi ¢alisani dahil edilmistir. Calisanlarin yas
ortalamast 30-40 yas araligindadir. Calisanlarin ortalama beden kitle indeksi 25,71 kg/m?
olarak tespit edildi. Ayrica ¢alisanlardan 30 kisinin sigara kullandig1 tespit edildi.

Calismaya katilan 28 is¢inin amalgam dolgusunun oldugu tespit edildi. Calisanlarin

%30,1’inin kronik hastalig1 oldugu, %69,9’unun saglikli oldugu belirlendi.

Amalgam dolgu sayis1 kadin c¢alisanlarda 1 iken erkeklerde 8 adet bulunmakta oldugu
tespit edildi. Bu baglamda istatistiksel olarak amalgam dolgu ile civa metali arasinda

anlamlilik tespit edildi.

Cinsiyet, kadin ve erkek arasinda yas, BKI ve metal diizeyleri karsilastirildiginda herhangi

bir anlamlilik saptanmamastir.

Caligmamizda sigara kullanmiyorum (31 kisi), biraktim (9 kisi) ve kullaniyorum (30 kisi)

seklinde gruplandirilan veriler agisindan herhangi bir anlamlilik saptanmadi.
Calismamizda tespit edilen agir metal diizeyleri su sekildedir:

As diizeyi erkeklerde 1,04+0,72 ng/g olarak bulunmustur. Kadinlarda ise 0,97+0,65ug/g
olarak bulunmustur. Bu baglamda As diizeyleri kadinlar i¢in normal sinirlar igerisinde
bulunurken, erkek calisanlarda ise az miktarda normal diizeyin iizerinde bulundugu
goriilmektedir. Pb diizeyleri erkeklerde 4,68+2,97 ng/g iken, kadinlarda 4,43+2,73 pg/g
olarak bulundu. Bu degerlerin normal diizeyin iizerinde oldugu tespit edildi. Hg diizeyleri
erkek calisanlarda 0,67+0,59 pg/g olarak bulundu. Kadin calisanlarda ise 0,43+0,21 ng/g
olarak bulundu. Sonuglarin normal sinirlar igerisinde oldugu tespit edildi. Cd diizeyi erkek
calisanlarda 2,50+1,90 ng/g, kadin calisanlarda ise 2,26+1,78 ng/g olarak bulundu. Bu
degerlerin normal limitin iizerlerinde oldugu tespit edildi. Co diizeyi erkek calisanlarda
0,26+0,17 pg/g olarak bulunurken, bayan ¢alisanlarda ise 0,24+0,26 ug/g olarak bulundu.
Bulunan degerlerin normal smnirlar igerisinde oldugu belirlendi. Ni diizeyi erkek
calisanlarda 1,17+1,32 pg/g olarak bulunurken, kadin ¢aliganlarda 1,02+1,07 ng/g olarak
bulundu. Bulunan degerlerin normal limit diizeyinin tizerinde oldugu goriildii. Zn diizeyi
erkek calisanlarda 103,65+47,27 pg/g olarak bulundu. Kadin ¢alisanlarda 94,55+25,07
ng/g olarak bulundu. Diizeylerin normal sinir aralifinda oldugu tespit edildi. Mn diizeyi

erkek calisanlarda 1,08+0,38 pg/g olarak bulunurken, kadin calisanlarda bu diizey
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0,97+0,31 pg/g olarak bulundu. Cu diizeyi erkek calisanlarda 9,98+1,78 ng/g olarak
bulundu. Kadin c¢alisanlarda ise 9,78+0,97 ng/g olarak bulundu. Bu diizeyler normal
sinirlar igerisinde yer almaktadir. Cr diizeyi erkek calisanlarda 7,02+9,31 ug/g olarak
bulunurken, kadin ¢alisanlarda 6,47+5,03 ng/g olarak bulundu. Bu diizeylerin normal
siirlar igerisinde oldugu tespit edildi. Al diizeyi erkek ¢alisanlarda 1,61+1,53 pg/g olarak
bulundu. Kadin ¢alisanlarda Al diizeyi 1,68+1,60 pg/g olarak bulundu. Bu diizeylerin

normal sinirlar igerisinde oldugu goriildii.

Calismamizda yas, BKI, As, Pb, Cd, Ni, Mn, Cr ve Al diizeylerinde ¢ok anlaml
korelasyonlar tespit edildi (p<0,01). Bunlar sirastyla su sekildedir:

Yas ve BKI arasinda ¢ok anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,360, p<0,01). As ve
Pb arasinda ¢ok anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,473, p<0,01). Pb ile Cd
arasinda ¢ok anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,458, p<0,01). Cd ile Ni arasinda
cok anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,439, p<0,01). Cd ve Mn arasinda ¢ok
anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,344, p<0,01). Cd il Cr arasinda ¢ok anlamli
pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,329, p<0,01). Ni ile Mn arasinda ¢ok anlamli pozitif
korelasyon tespit edildi (r=0,422, p<0,01). Ni ile Cr arasinda ¢ok anlamli pozitif
korelasyon tespit edildi (r=0,602, p<0,01). Ni ile Al arasinda ¢ok anlamli pozitif
korelasyon tespit edildi (r=0,731, p<0,01). Mn ile Al arasinda ¢ok anlamli pozitif
korelasyon tespit edildi (r=0,425, p<0,01).

Calismamizda amalgam sayisi, Hg, As, Cd, Pb, Zn, Cr, Co, Al, Cu diizeyleri arasinda
anlamli korelasyonlar tespit edildi (p<0,05). Bunlar sirasiyla asagidaki gibidir:

Amalgam sayis1 ile Hg arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit edildi
(r=0,284, p<0,05). As ile Cd arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,287,
p<0,05). Pb ile Zn arasinda anlaml1 pozitif korelasyon tespit edildi (1=0,254, p<0,05). Pb
ile Cr arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,261, p<0,05). Co ile Ni
arasinda anlaml pozitif korelasyon tespit edildi (=0,276, p<0,05). Co ile Al arasinda
anlaml pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,267, p<0,05). Zn ile Al arasinda anlaml
pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,254, p<0,05). Cu ile Al arasinda anlamli pozitif
korelasyon tespit edildi (r=0,251, p<0,05). BKI ile Cd arasinda anlamli negatif korelasyon
tespit edildi (r=0,247, p<0,05).
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Calismamiz 70 kisi ile tek bir fabrikada yapilmistir. Arastirmamizin daha fazla kisi ile
birden fazla fabrikada veya farkli illerde yapilmasi ile daha detayli sonuglar elde

edilebilirdi. Calismamiz bu faktorler bakimindan kisithidir.

Calismamizda elde ettigimiz veriler yukarida verilmistir. Bu verilere gére Cd, Pb ve Ni
maruziyeti normal degerlerin {izerindedir. Bu baglamda calisanlara toksik metal maruziyeti
hakkinda egitim verilmeli, uygun KKD kullanilmas1 saglanmalidir. Periyodik muayeneler
yapilmalidir. Bu agir metalleri igeren alet veya cihazlar daha az veya maruziyet olmayan
cihazlarla uygun ise degistirilmelidir. Sigara kullanan calisanlara sigaranin maruziyeti

artiracag belirtilmelidir.
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EKLER

EKk -1 1zin Formu
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Ek -2 Anket

1 Yas?
2 Boy?
3 Kilo?

4. Yasadigimz yer?
a) Kirsal (kdy,belde,kasaba)
b) Sehir (ilce,il)

5. Medeni durumunuz?

a) Evli
b) Bekar
C) Bosanmis

6.Egitim durumunuz?
a) Okuryazar degilim
b) Okuryazar
¢) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f) Yiiksekokul
g) Fakiilte

h) Yiiksek lisans ve tizeri

7. isyerinizde yapmus oldugunuz isi aciklaymmz?

8. Giinliik calisma siireniz?
a) 1-2 saat
b) 3-4 saat
c) 5-8 saat
d) 8 saat ve lizeri

9. Kag¢ yildir ayni isyerinde ¢ahisiyorsunuz?
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a) 0-2 yil

b) 3-5 yil

¢) 6-10 yil

d) 10 yil ve iizeri

10. Isyerinizin tehlike simifi asagidakilerde hangisidir?
a) Az tehlikeli
b) Tehlikeli
¢) Cok tehlikeli

d) Bilmiyorum

11.  Sigara kullaniyor musunuz?
a) Hic kullanmadim
b) Biraktim
¢) Kullaniyorum(giin/adet)
12.  Amalgam (gri)dolgunuz var mi?
a) Evet
b) Hayir

13. Amalgam (gri) dolgunuz varsa kac tane?

14. Kronik hastaliginiz var mi?
a) Var
b) Yok

15.  Varsa kronik hastaliginiz nedir?
a) Hipertansiyon
b) Diyabet
c) Bobrek rahatsizligi
d) Inme
e) Koroner kalp rahatsizligi
f) Hiperlipidemi
g) Psikiyatrik
h) Nefes darligi ve astim

16. Siirekli kullandiginiz ila¢ var mi/varsa neler?

17. Ailenizde kronik hastaligi olan var m?
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a) Var
b) Yok

18. Varsa kronik hastaligi nedir?
a) Hipertansiyon
b) Diyabet
c) Bobrek rahatsizligi
d) Inme
e) Koroner kalp rahatsizligi
f) Hiperlipidemi
g) Psikiyatrik
h) Nefes darligi ve astim
19.  Diizenli olarak spor yapiyor musunuz? spor yapma sikhigimz nedir? (ritimli
veya hizh yiiriiyiis ve kosular, fitness, yiizme, bisiklet vs...)
a) Hergiin
b) Haftada 3-4
¢) Haftada bir
d) Yapmiyorum

20. Kendinizi ruhen yorgun hissediyor musunuz?
a) Her zaman
b) Haftada 1-2
c) Ayda 1-2
d) Nadiren
e) Hig hissetmem

BESLENME DURUM DEGERLENDIRMESI

21. Gida takviyesi (vitamin, mineral,balik yag: vb.) kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
22.  Kirmz et tiiketiyor musunuz?
a) Haftada 3-4
b) Haftada 1-2
c) Ayda 1-2
d) Nadir
e) Tiketmiyorum

23.  Balik ve deniz iiriinleri tiiketiyor musunuz?
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a) Haftada 3-4
b) Haftada 1-2
c) Ayda 1-2
d) Nadir

e) Tiikketmiyorum

24. Meyve ve sebze tiiketiyor musunuz?
a) Haftada 3-4
b) Haftada 1-2
c) Ayda 1-2
d) Nadir

e) Tiketmiyorum

25. Beyaz et (tavuk eti) tiikketiyor musunuz?
a) Haftada 3-4
b) Haftada 1-2
c) Ayda 1-2
d) Nadir

e) Tiketmiyorum

26. Ne siklikla siit ve siit tiriinleri tiikketiyorsunuz?
a) Haftada 3-4
b) Haftada 1-2
c) Ayda 1-2
d) Nadir

e) Tiiketmiyorum

27. Ne siklikla yumurta tiiketiyorsunuz?
a) Haftada 3-4
b) Haftada 1-2
c) Ayda 1-2
d) Nadir
e) Tiiketmiyorum
28. Ne siklikla bakliyat (nohut, mercimek, kuru fasulye vb.) titkketiyorsunuz?
a) Haftada 3-4
b) Haftada 1-2
c) Ayda 1-2
d) Nadir
e) Tiketmiyorum

29. Ne siklikla fast-food iiriinleri titkketiyorsunuz?
a) Haftada 3-4
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b) Haftada 1-2

c) Ayda 1-2

d) Nadir

e) Tiiketmiyorum

30. Ne siklikla abur cubur (cikolata, cips, gofret vb.) tiikketiyorsunuz?
a) Haftada 3-4
b) Haftada 1-2
c) Ayda 1-2
d) Nadir
e) Tiiketmiyorum

31. Ne siklikla konserve tiiketiyorsunuz?
a) Haftada 3-4
b) Haftada 1-2
c) Ayda 1-2
d) Nadir

e) Tiketmiyorum

32. Ne siklikla maden suyu tiiketiyorsunuz?
a) Her giin 2-3 sise
b) Her giin 4-9 sise
¢) Giin asir1
d) Haftada 1-2
e) Ayda 1-2
f) Nadir
g) Tiketmiyorum

33. Giinliik seker tiiketiminizi nasil tanimlarsiniz?
a) Kullanmam
b) Az kullanirim
¢) Normal kullanirim
d) Cok kullanirim

34. Giinliik tuz tiiketiminizi nasil tanimlarsiniz?
a) Kullanmam
b) Azkullanirim
¢) Normal kullanirim
d) Cok kullanirim

35. Yemeklerde hangi tip yag kullanirsimz?
a) Hayvansal yaglar (i¢ yag, kuyruk yag vb.)
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b) Margarin

¢) Aygicek yagi
d) Zeytin yagi
e) Misir yagi

36. Yemek yeme hizimizi nasil tammmlarsiniz?

a) Yavas

b) Normal

c¢) Hizli

d) Cok hizli
37.Gida katki maddesi iceren iiriinlere karsi tavrimiz nedir? ( marketlerde gidalarin
iizerindeki etiketleri kontrol ediyor musunuz)

a) Hic bakmam

b) Arasira bakarim

¢) Her zaman bakarim

38. Maden suyunun tansiyon yiikselttigini biliyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

39. Kendinize saghkh beslenme aliskanhi@iniz bir not verirseniz notunuz 1-10
arasinda kag olur?

GUNLUK YASAM AKTIVITE DEGERLENDIRMESI (KISA FORM-36(SF-
36))

40. Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a) Miikkemmel
b) Cok iyi

c) lyi

d) Orta

e) Koti
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41. Bir yil oncesi ile karsilastirdigimzda, simdi genel olarak saghgimizi nasil
degerlendirirsiniz?

a) Bir y1l d6ncesine gore ¢ok daha iyi
b) Bir yi1l 6ncesine gore biraz daha iyi
¢) Bir yi1l dncesine gore hemen hemen ayni
d) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotii
e) Bir y1l 6ncesine gore cok daha kotii
42. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz simdi

bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar? (Kosmak, agir kaldirmak, agir
sporlara katilmak gibi agIr etkinlikler)

a) Evet oldukgca kisitllyor
b) Evet biraz kisitliyor
¢) Hayir hig kisitlamiyor

43. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz
simdi bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar? (Bir masayr cekmek,
elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi orta dereceli
etkinlikler)

a) Evet oldukga kisitliyor

b) Evet biraz kisitliyor

¢) Hayir hig kisitlamiyor
44. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz
simdi bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar? (Giinliikk ahsveriste
alinanlarikaldirma veya tasima)

b) Evet biraz kisitliyor

¢) Hayir hig kisitlamiyor

45. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz
simdi bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar? (Merdivenle cok sayida
kat cikma)

a) Evet oldukga kisitliyor
b) Evet biraz kisitliyor
c¢) Hayr hig kisitlamiyor
46. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz

simdi bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar? (Merdivenle bir kat
¢ikma)

a) Evet oldukgca kisitliyor
b) Evet biraz kisitliyor
¢) Hayir hig kisitlamiyor
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47. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimz etkinliklerle ilgilidir. Saghginlz
simdi bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisitliyorsa ne kadar? (Egilme veya diz ¢cokme)

a) Evet oldukca kisitliyor
b) Evet biraz kisitliyor
¢) Hayir hig kisitlamiyor
48. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz

simdi bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar? (Bir ka¢ sokak oteye
yiiriime)

a) Evet oldukga kisitliyor
b) Evet biraz kisitliyor
¢) Hayir hig kisitlamiyor
49. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz etkinliklerle ilgilidir. Saghgimz
simdi bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithiyorsa ne kadar? (Bir sokak éteye yiiriime)
a) Evet oldukga kisitliyor
b) Evet biraz kisitliyor
¢) Hayir hig kisitlamiyor
50. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz

simdi bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar? (Kendi kendine banyo
yapma veya giyinme)

a) Evet oldukca kisitliyor
b) Evet biraz kisitliyor
¢) Hayir hig kisitlamiyor
51. Son 4 hafta boyunca bedensel saghmzin sonucu olarak, isiniz veya diger

etkinliklerinizde asagidaki sorunlardan biriyle karsilastimz mm? (is veya diger
etkinlikler icin harcadiginiz zamamn azalttiniz m?)

a) Evet
b) Hayir
52. Son 4 hafta boyunca bedensel saglimzin sonucu olarak, isiniz veya diger

etkinliklerinizde asagidaki sorunlardan biriyle karsilastimiz m?(Hedeflediginizden
daha azim1 mi basardiniz?)

a) Evet
b) Hayir
53. Son 4 hafta boyunca bedensel saghmzin sonucu olarak, isiniz veya diger

etkinliklerinizde asagidaki sorunlardan biriyle karsilastimz mm? (is veya diger
etkinliklerinizde Kisitlama oldu mu?)

a) Evet
b) Hayir
54. Son 4 hafta boyunca bedensel saghmzin sonucu olarak, isiniz veya diger

etkinliklerinizde asagidaki sorunlardan biriyle karsillastiniz mm? (is veya diger
etkinlikleri yaparken giicliik ¢cektiniz mi? (6rnegin daha fazla caba gerektirmesi)
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a) Evet
b) Hayir
55. Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarimzin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi)

sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla
karsilastimiz mi? (is veya diger etkinlikler icin harcadigimiz zamam azalttimiz nm?)

a) Evet
b) Hayir
56. Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarimzin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi)

sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla
karsilastimiz mi1? (Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardinmiz?)

a) Evet

b) Hayir
57. Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarimzin (6rnegin ¢okkiinliik veya kayg)
sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla

karsilastiniz nmm? (isiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
yapamiyor muydunuz?)

a) Evet

b) Hayir
58. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimiz veya duygusal sorunlarimiz, aileniz,
arkadas veya komsularimizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hic etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukg¢a etkiledi

e) Asirt etkiledi

59. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hic
b) Cok hafif
c¢) Hafif
d) Orta
e) Siddetli
f) Cok siddetli
60. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi
diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?
a) Hic etkilemedi
b) Biraz etkiledi
¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukca etkiledi
e) Asirt etkiledi
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61. Asagidaki sorular sizi son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru
icin sizin duygularimzi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhgin1 goz oniine
alarak seciniz (Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?)

a) Her zaman
b) Cogu zaman
¢) Oldukca
d) Bazen
e) Nadiren
) Hi¢bir zaman
62. Asagidaki sorular sizi son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir.Her soru

icin sizin duygularimizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhgini goz oniine
alarak seciniz. (Cok sinirli bir insan oldunuz mu?)

a) Her zaman

b) Cogu zaman

¢) Oldukca

d) Bazen

e) Nadiren

) Hi¢bir zaman
63. Asagidaki sorular sizi son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru
icin sizin duygularimz1 en iyi karsilayan yamti, son 4 haftadaki sikh@in1 gozoniine

alarak seciniz. (Sizi hi¢cbir seyin neselendirmeyecegi kadar kendinizi iizgiin hissettiniz
mi?)

a) Her zaman
b) Cogu zaman
¢) Oldukca
d) Bazen
e) Nadiren
) Hi¢bir zaman
64. Asagidaki sorular sizi son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru

icin sizin duygularmizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhgim1 goz oniine
alarak seciniz. (Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?)

a) Her zaman
b) Cogu zaman
¢) Oldukca
d) Bazen
e) Nadiren
f) Hicbir zaman
65. Asagidaki sorular sizi son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru

icin sizin duygularmmz en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhgim1 géz oniine
alarak seciniz. (Kendinizi enerjik hissettiniz mi?)

a) Her zaman
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b) Cogu zaman
¢) Oldukca
d) Bazen
e) Nadiren
f) Hicbir zaman
66. Asagidaki sorular sizi son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru

icin sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhigim goz oniine
alarak seciniz. (Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi?)

a) Her zaman
b) Cogu zaman
¢) Oldukca
d) Bazen
e) Nadiren
f) Hicbir zaman
67. Asagidaki sorular sizi son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir.Her soru

icin sizin duygularmmz en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhgim1 goz oniine
alarak seciniz. (Kendinizi tilkenmis hissettiniz mi?)

a) Her zaman
b) Cogu zaman
¢) Oldukca
d) Bazen
e) Nadiren
) Hi¢bir zaman
68. Asagidaki sorular sizi son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru

icin sizin duygularmmz en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikh@im goz oniine
alarak seciniz. (Kendinizi mutlu hissettiniz mi?)

a) Her zaman
b) Cogu zaman
¢) Oldukca
d) Bazen
e) Nadiren
f) Hicbir zaman
69. Asagidaki sorular sizi son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru

icin sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhigim goz oniine
alarak seciniz. (Kendinizi yorgun hissettiniz mi?)

a) Her zaman
b) Cogu zaman
¢) Oldukca

d) Bazen

e) Nadiren
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f) Hicbir zaman

70. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimiz veya duygusal sorunlarimiz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarimizi ziyaret etmek gibi) ne sikhikla etkiledi?

a) Her zaman

b) Cogu zaman

c¢)Bazen

d) Nadiren

e) Hicbir zaman
71. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru ve yanhstir? Her bir ifade icin en
uygun olani isaretleyiniz. (Diger insanlardan biraz daha kolay hastalaniyor gibiyim.)

a) Kesinlikle dogru

b) Cogunlukla dogru

¢) Bilmiyorum

d) Cogunlukla yanlis

e) Kesinlikle yanlis
72. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru ve yanhstir? Her bir ifade icin en
uygun olani isaretleyiniz. (Tanidigim diger insanlar kadar saghkliyim.)

a) Kesinlikle dogru

b) Cogunlukla dogru

¢) Bilmiyorum

d) Cogunlukla yanlig

e) Kesinlikle yanlis
73. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru ve yanhstir? Her bir ifade icin en
uygun olam isaretleyiniz. (Saghgimin kotiiye gidecegini diisiiniiyorum.)

a) Kesinlikle dogru

b) Cogunlukla dogru

¢) Bilmiyorum

d) Cogunlukla yanlig

e) Kesinlikle yanlis
74.Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru ve yanhstir? Her bir ifade icin en
uygun olani isaretleyiniz. (Saghgim miikemmel.)

a) Kesinlikle dogru

b) Cogunlukla dogru

¢) Bilmiyorum

d) Cogunlukla yanlig

e) Kesinlikle yanlis
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