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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

IS SAGLIGI ve GUVENLIGINDE KiMYASAL RiSK FAKTORLERI:
CALISANLARIN CO MARUZIYETI

Sibel ERSOY

Giimiishane Universitesi
Fen Bilimleri Enstitlisti

Is Saglig1 ve Giivenligi Anabilim Dali

Danigsman: Prof. Dr. Elif CELENK KAYA
2021, 57 sayfa

Bu calisma ile egzoz gazlarina siklikla maruz kalan Gilimiishane il merkezinde
calisan benzin dagiticilari, taksi-otobiis soforleri ve otomotiv sanayi calisanlarinin kan
karboksihemoglobin (COHDb) seviyelerinin belirlenmesi, daha saglikli ve giivenli ortamda
calismalarim saglamak icin uygun is saghg ve giivenligi (ISG) tedbirlerinin alinmasi
yoniinde onerilerde bulunulmasi amaglanmistir. Bu calismada Giimiishane il merkezinde
gorev yapan, calisma sartlar geregi CO’e maruz kalan 10 benzin dagiticisi, 20 taksi-otobiis
soforii ve 20 otomotiv sanayi calisani ile ayni ilde yasayan ve CO’e maruz kalmayan 20
kisilik kontrol grubundan kan ornekleri alinmis ve kan orneklerindeki COHb diizeyleri
Adli Tip Kurumu Trabzon Grup Baskanhigi Kimya Ihtisas Dairesi Toksikoloji
Laboratuvari’nda CO-Oximetri cihazi ile analiz edilmistir. Bununla birlikte kan COHb
seviyeleri sigara igcme aligkanliklari, mesleki deneyimleri, siit ve siit iirlinleri tiikketme
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sikliklar1 vb. ile dogru orantili olarak degistiginden kan COHDb seviyeleri farklarinin
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belirlenmesi i¢in ise 11 soruluk yar1 yapilandirilmis anket formu kullanilmistir. Elde edilen
sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS analizi programi kullanilmstir.
Orneklem grubunun tiim meslek gruplarina gore sigara i¢ip igmeme durumlarinin ne tiir bir
etkisinin oldugu konusunun ¢éziimlenmesinde nonparametrik degerler olmasi nedeniyle

“MWU Testi” ve “WH Testi ” ile analiz edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Is sagihigi ve giivenligi, Karbonmonoksit maruziyeti,

Karboksihemoglobin, Kimyasal risk etmenleri



ABSTRACT

MS THESIS

CHEMICAL RISK FACTORS IN WORK SAFETY AND SECURITY:
CO EXPOSITION OF WORKERS

Sibel ERSOY

Giimiishane University
The Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department Of Work Safety and Security

Supervisor: Prof. Dr. Elif CELENK KAYA
2021, 57 pages

In this study, it is aimed to determine the blood carboxyhemoglobin (COHDb) levels
of petrol attendants, taxi-bus drivers, and automotive industry workers working in
Gumushane city center, which are frequently exposed to exhaust gases according to
working conditions, and to make suggestions for appropriate occupational health and
safety (OHS) measures to provide a healthier and safer working environment. COHb
amounts in blood samples taken from 10 petrol attendant, 20 taxi-bus driver, and 20
automotive industry workers working in Gilimiishane province and exposed to CO due to
working conditions and from control group of 20 people living on the same city and not
exposed to CO has been analysed by a CO-Oximetry device in a Toxicology laboratuary of

the Chemistry Department at the Council of Forensic Medicine Trabzon Group Presidency.
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However, as blood COHb levels change in direct proportion to smoking habits, work
experiences, the consumption frequency of milk and milk based products etc., a semi-
structured with 11 questions of questionnaire is used to determine blood COHb levels of
smokers and non-smokers. SPSS 22.0 program has been used for the statistical evaluation
of the results obtained. The analysis of the effects of smoking status of the sample group
according to other work groups has nonparametric values and because of that the “MWU
Test” and the “KWH Test” have been used.

Keywords: Occupational health and safety, Carbon monoxide exposure,

Carboxyhemoglobin, Chemical risk factors
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TESEKKUR

Bu calisma Giimiishane Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Saglik Bilimleri
Anabilim Dalinda gergeklestirilmistir. Calismalar sirasinda Giimiishane Ili'nde ¢alisan ve
egzoz gazlarina maruz kalan ¢alisanlardan goniilliiliik esas1 ile kan 6rnekleri alinmistir. Bu
zorlu calisma sirasinda bizden destegini esirgemeyen Gilimiishane Sanayi Sitesi
Calisanlarina, Giimiishane Soforler ve Otomobilciler Odasi’na ve calisanlarina,
Giimiishane Ili Petrol Istasyonlarinda calisan benzin dagiticilarina tesekkiirlerimi sunarim.
Calisanlardan alinan kan orneklerinin analizinde bizden destegini esirgemeyen Adli Tip
Kurumu Trabzon Grup Baskanligi Kimya Ihtisas Dairesi Toksikoloji Laboratuvari’na
tesekkiir ederim.

Elbette tesekkiirlerin en biiyligli, bilgi ve deneyimlerini esirgemeyen daima bu
siirecte bana destek olan degerli danisman hocam Prof. Dr. Elif CELENK KAYA’ya
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Kan oOrnekleri analizinde bizden desteklerini esirgemeyen degerli hocam Prof. Dr.
Hiilya KARADENIZ e tesekkiir ederim.

Saha calismalarinda beni yalniz birakmayan destegini esirgemeyen Dr. Ogretim
Uyesi Necla IREM OLMEZOGLU na tesekkiir ederim.

Calismalarim sirasinda her tiirlii destegi ve fedakarligi gosteren esim Ogr. Gor. Ugur

ERSOY’a ve degerli aileme tesekkiirlerimi sunarim.

Sibel ERSOY
Giimiishane, 2021
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1. GIRIS

Is saglig1 ve giivenligi (ISG), sanayinin hizla gelismesi, teknolojik degisimler ile her
gecen giin dnem kazanmaktadir. Bu da caligma ortamlarinin daha giivenli ve saglikli hale
getirilmesini gerektirmektedir. ISG’nin temel amaci1 calisanlarin giivenli ve saglikli
ortamda ¢alismalarini saglamaktir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin minimuma
indirilmesi, is veriminin artmasi ve isletme giivenliginin saglanmasi giivenli ve saglikl
calisma ortamlar ile miimkiindiir. ISG’nin amacina ulasabilmesi devlet-iiniversiteler-sivil
toplum kuruluslari-isveren ve calisanlarin ortak calismasini gerektirir. Ulkemizde 6zellikle
son yillarda, ISG alaninda, 6331 sayili kanun ve ilgili yoénetmeliklerle &nemli
degisikliklere imza atilmistir. Bu degisikliklerle birlikte is kazasi ve meslek hastaliklarinin
nedenlerini ortaya koymak alinmasi gerekli giivenlik dnlemleri agisindan biiyiik 6nem arz
etmektedir. ISG alaninda yapilan arastirmalar is kazalarinin %20°lik boliimiiniin makineler
ve c¢evre kosullarmmin uygun olmamasindan, %80’lik boliimiiniin de c¢alisan kaynakli
oldugunu gostermektedir (Spor, 1990). Bu arastirma ile is sagligi ve giivenligini saglamada
calisanlarin etkisinin ne derece Onemli oldugu ortaya konulmustur. Bu baglamda
calisanlarin daha giivenli bir ortamda g¢alismasi, saglik ve giivenliklerini tehdit eden
potansiyel tehlikeleri ve riskleri fark edebilmeleri ile miimkiindiir.

Calisma ortamlarinda c¢alisanlarin saglik ve giivenligini olumsuz etkileyen tehlike
kaynaklarmin baginda kimyasal tehlikeler gelmektedir. ISG acisindan kimyasal risk
olusturan maddeler kati, sivi, gaz, buhar ve toz olarak smiflandirilmaktadir. Caligma
ortamlarina gore ¢ok cesitlilik gdsteren kimyasallarin gaz halleri ise ¢alisanlar1 ve ¢evreyi
en ¢ok tehdit eden fiziksel formudur. Gazlar basit bogucu, irritan ve kimyasal bogucu
gazlar olarak ayrilmaktadir. Calisma konumuz olan Karbonmonksit (CO) gazi bu
siiflandirmada kimyasal bogucu gaz olarak tanimlanir. CO renksiz, kokusuz ve tahris
edici 6zeligi olmayan zehirli bir gaz (Bascom, 1996; Kandis vd. 2007) olmakla beraber
karbon igerikli yakitlarin tam yanmamasi ile ortaya ¢ikar. CO’in, zararl etkisi, hemoglobin
(Hb)’e olan ilgisinin oksijenden 200 kattan daha fazla olmasindan kaynaklanir. CO, Hb ile
karboksihemoglobin (COHDb) olusturarak Hb’in dokulara oksijen tasima kapasitesini
diisiiriir. COHb saturasyon yiizdesi, zehirlenmenin siddeti i¢in bir gostergedir. CO’e, kisa
stireli maruz kalindiginda, %10 COHb saturasyonuna kadar solunumda hizlanma
gozlenirken, %10-20 COHb seviyesinde, bas agrisi, yorgunluk, cilt damarlarinda
genislenme, %20-30 COHb seviyesinde biling bulanikligi, bas donmesi,



halsizlik, %30-40 COHb seviyesinde bulanti, kusma, gérme bozuklugu, ciltte kizariklik,
%40-50 COHb seviyesinde derin koma hali, tasikardi, nabiz ve solunum hizinda artma,
%50-60 COHb seviyesinde konviilsiyon, refleks degisiklikleri, nabiz ve solunum hizinda
artma, Cheyne-Stokes sendromu, %60-70 COHb seviyesinde kalp ve solunumda
yavaslama, koma, %70-80 COHb seviyesinde zayif nabiz, solunum yetersizligi ve 6lim
goriiliir (Thorn ve Keim, 1989). Ozellikle biling bulanikligi ve suur kaybina neden
oldugundan maruz kalindiginda zehirlenme etkileri ortaya ¢ikana kadar fark edilebilir
olmasi giictliir. Dolayistyla CO zehirlenmelerine tant koymak ve diger hastaliklardan
ayirmak zordur (Raub, vd. 2000). Bu 6zellikleri nedeni ile CO, gaz zehirlenmelerinde ilk
siralarda yer almaktadir. Bu oOzelliklere sahip olan CO; komiir, dogalgaz, odun vb.
hidrokarbon yakitlarinin tam yanmamasi ile motorlu araclarin egzoz dumanindan da ortaya
cikmaktadir.

Diinyadaki CO  emisyonunun %70 den fazlasi ulasim  sektoriinden
kaynaklanmaktadir (Kandis vd. 2009). Dolayisiyla ara¢ kullaniminin fazla oldugu kent
merkezlerinde havadaki CO konsantrasyonu artmaktadir. CO konsantrasyonu ayrica
cografi kosullar ve hava sartlari ile iligkilidir (URL-1, 2019). Yogun trafikte ¢aligan taksi-
otobiis soforleri, benzin dagiticilari, otomotiv sanayi calisanlari yogun olarak CO gazina
maruz kalmaktadirlar. Bu c¢alisma kapsaminda Gilimiishane ili merkezinde meslekleri
nedeniyle CO gazina maruz kalan taksi-otobiis soforleri, benzin dagiticilari, otomotiv
sanayi c¢alisanlarinin CO maruziyetlerinin belirlenerek alinmasi gereken tedbirlerin ortaya
konulmasi hedeflenmistir.

Is saghigi ve giivenligi baz alinarak yapilan eylemler, biitiin is alanlarinda, is
sartlarindan kaynaklanan katii etkilerin 6nlenmesiyle birlikte ¢alisanlarin hem fiziksel ve
zihinsel, hem de sosyal acidan refah seviyesinin artirilmasini amaglamaktadir. Kentsel
alanlarda motorlu tasit sayisinin siirekli artmasi, arag kullaniminin fazla oldugu kesimlerde
CO’e olan maruziyeti artirmaktadir. Taksi — otobiis soforleri, benzin dagiticilart ile
otomotiv sanayi ¢alisanlari inhalasyon ile en fazla CO’e maruziyeti yogun olan riskli
gruplart olusturmaktadir.

Bu c¢alisma kapsaminda Giimiishane 11 merkezinde ¢alisma sartlar1 geregi egzoz
gazlarma maruz kalan benzin dagiticilari, taksi-otobiis soforleri ve otomotiv sanayi
calisanlarimin CO maruziyet seviyeleri belirlenmis ve ¢alisma verilerine gore ilgili
birimlere uygun etkili korunma yontemleri Onerilerek daha saglikli ve gilivenli ortamlar

olusturulmasinda katki saglanmaya ¢alisilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. s saghg

Diinya saglik orgiitii(World Health Organisation-WHO) sagligin tanimini bedenen,
ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak ifade etmektedir (URL-2, 2019).

Is saghgi genel olarak calisma hayati ve saglik arasindaki iliskileri inceleyen bir
bilimdir. Konu insan saghgi ile ilgili oldugu i¢in ¢alisanlarin sagliginin korunmasi,
hastalanan ve kazaya ugrayanlarin iyilestirilmesi gibi uygulamalar is sagliginin tibbi
boyutunu, calisanlarin sagligini olumsuz yonde etkileme potansiyeli olan maddelerin
varliginin saptanmasi, diizeylerinin 6l¢iilmesi ve kontrol altina alinmasi seklinde daha gok
teknik konular1 kapsayan uygulamalar da is saghiginin teknik boyutunu olusturmaktadir. s
sagligi hem tibbi hem de teknik uygulamalari kapsayan genel bir kavramdir (URL-3,
2019).

Uluslar aras1 Calisma Orgiitii (ILO) ile WHO ortak komitesi (1950) is saghiginin
amacini; Her gesit iste c¢alisan calisanlarin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik
hallerinin kollanmasi ve gelistirilmesi; ¢calisma kosullarindan 6tiirii ¢alisanlarin sagliklarini
yitirmelerinin Onlenmesi; caligmalar1 sirasinda, g¢alisanlarin, sagliklarini olumsuz ydnde
etkileyecek etmenlerden korunmalari; ¢alisanlarin fizyolojik ve psikolojik yapilarina
uygun ise yerlestirilmesi ve bunun siirdiiriilmesi seklinde tanimlamislardir (Gokpinar,

2004).

2.2. s Giivenligi

Is giivenligi; is yerlerini, isin yiiriitiimii nedeni ile ortaya cikan tehlikelerden ve
sagliga zarar verebilecek kosullardan arindirarak, daha iyi bir ¢alisma ortami1 saglamak igin
yapilan sistematik ¢aligmalarin biitiiniidiir (Gerek, 2008).

Is giivenligi kavramindan, isverenin, is¢inin gerek calistigi isyeri kosullarindan
gerekse isin ¢esidinden ortaya cikabilecek risklere karsi is¢iyi koruyabilmek igin alinmasi
gereken tedbirler anlasilmaktadir. Is giivenligi kavrammin temelinde ¢alisanlarin isten, is
cevresinden Ve calisirken karsilarina ¢ikabilecek risklere kars: onceden alinan 6nlemler ile
korunmus olmalar1 yatmaktadir. Bu temel altinda is giivenligini hukuki agidan ifade etmek

gerekirse, isin icrasinda, is¢ilerin karsilasabilecekleri risklerin bertaraf edilmesi veya en



aza indirilmesi konusunda isverene kamusal hukuk cer¢evesindeki sorumluluklarina iliskin
uyulmasi gereken kurallar seklinde tanimlanmaktadir (Cilingiroglu, 2006).

Is giivenligindeki en temel konu insandir. s giivenligindeki biitiin tekniklerin amaci
insan1 korumaktir. Bununla birlikte is giivenligi, igsyerlerindeki ekipmanlarin arizalanmasi
ve hasar gérmesinin oniine gegilmesi konularina da yonelmektedir. Bu sebeple, iki faktor
is giivenligini tehlikeye diisiirmektedir. Bu faktoérler uygun olmayan hareket ve uygun
olmayan durumdur. Uygun olmayan hareketlerin tamami ile uygun olmayan durumlarin
cogundaki en temel 6ge insandir. Eger bu durum ve hareketler ortadan kaldirilabilirse is

giivenliginin saglanmasinda 6nemli adimlar atilabilir (Ezgin, 1995)

2.3. Is sagh@ ve Giivenligi

Saglikli ve giivenli ortamlarda ¢aligma ihtiyact insanlik tarihi kadar eski olmasina
ragmen is sagligi ve gilivenligi kavrami, iscilerin olumsuz g¢alisma kosullarin1 doguran
sanayi devrimi ile birlikte 6nemli bir kavram olarak ortaya ¢ikmistir (Mollamahmutoglu
2019, Bostanci, 2011)

Ulkemizde 2012 yilinda yiiriirliige giren 6331 sayili is saghgi ve giivenligi kanunu
ile farkindalig artan is saglig1 ve is giivenligi kavramlari ilgili kanunda bir biitiin olarak ele
almmistir. Calisma ortamlarinda birbirinden ayri diistiniilmeyen bu kavramlarin ortak
amaci; mesleki tehlikelerin 6nlenmesi ve ¢alisanlarin sagliginin korunmasidir (Altin ve
Tasdemir, 2017).

Calisanlarin  saglik ve giivenligi glinimiizde ilkelerin sahip oldugu sosyal
politikalarin 6nemli bir boyutunu olusturmaktadir (Cilingiroglu, 2006). Ulkelerin
endiistrilesmesine paralel olarak, iscilerin saglik ve gilivenlik i¢inde ¢aligmalarinin
saglanmasi ¢oziimii gereken en dnemli sorunlardan biri olarak ortaya ¢ikmistir. Toplumun
tim bireylerinin yararlandig1 endiistrilesmenin ve teknolojik gelismelerin bedelini
calisanlara 6detmeme endisesi ¢agdas toplumlarin baslica amaglarindan birini olusturur
(Siizek, 2005). Is saghig1 ve is giivenligi kavrammin cagdas anlamu, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin tan1 ve tedavisinin diginda ¢alisanin mevcut saglik durumunu muhafaza
etmek ve mevcut saglik durumunu bozmasi muhtemel olan ¢esitli tehlikeleri bertaraf
etmektir. Bu temelde, is sagligi ve is giivenliginin onleyici miieyyidelerle diizenlenmis
kurallarla saglanmasi, bu alanlarda uzmanlasmig orgiitlerin olusturulmasi, teknik ve

medikal arastirmalar, ruhsal ve istatistiksel etiitler yapilmasi, egitimci ve ikna edici



programlar hazirlanip uygulanmasi gibi tekniklerin gelistirilmesi de is sagligi ve giivenligi
kavramiyla beraber ele alinmaktadir (Bingdl, 2003)

Endiistrilesmedeki hizli gelismenin ve isyerlerinde yeterli onlemlerin alinmamasiyla
artan is kazalar1 ve meslek hastaliklari, is sagligi ve giivenligi agisindan énemli boyutlara
ulasmis durumdadir. Uretim siireclerinin daha verimli hale gelmesi ve yeni yatirimlarimn
olusmas1 ¢alisanlarin saglikli ortamlarda c¢alisma hakkini da beraberinde getirmelidir. s
kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in teknolojik imkanlardan yararlanilmasi
kadar, bu imkanlar1 kullanmaya zorlayacak yasal diizenlemelerin de yapilmasi gereklidir
(Arseven, 2004)

Is saghg ve giivenligi calismalarimin amacina ulasabilmesi i¢in bazi noktalara dikkat
edilmesi ve uygulama ilkelerinin hayata ge¢irilmesi gerekmektedir. Bu ilkeler;

» Uygun ise yerlestirme

> Is yeri ortam faktorlerinin degerlendirilmesi
> Is yeri risklerinin kontrolii

» Aralikli kontrol muayeneleri

> Is yerlerinde saglik hizmetlerinin sunulmasi

» Saglik egitimi ve danigsmanlik seklinde 6zetlenebilir (Bilir, 2001).

2.4. Is kazasi

WHO is kazasini; 6nceden planlanmamis, ¢ogu kez kisisel yaralanmalara, {iretimin
bir slire durmasina yol agan bir olay olarak tanimlarken; ILO, belirli bir zarar ya da
yaralanmaya neden olan beklenmeyen ve Onceden planlanmamis bir olay olarak
tanimlamaktadir.

Is kazas1 5510 sayili sosyal sigortalar ve genel saglik sigortast kanununun 13.
maddesinde ise;

» Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

> Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve hesabina
bagimsiz ¢alisiyorsa yiiriitmekte oldugu is nedeniyle,

» Bir igverene bagli olarak ¢alisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda bagka bir
yere gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin gegen zamanlarda,

» Emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince ¢cocuguna siit vermek icin ayrilan
zamanlarda,

» Sigortalilarin, isverence saglanan bir tagitla igin yapildig: yere gidis gelisi sirasinda,



meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli hale
getiren olay olarak tanimlanmaktadir.

6331 sayili is saghg ve giivenligi kanunu is kazasini, Isyerinde veya isin yiiriitiimii
nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut biitlinliigiinii ruhen ya da
bedenen engelli hale getiren olay olarak tanimlamistir.

Sosyal politika ve is giivenligi a¢isindan bakildiginda is kazalari, ¢alisanin is
stiresince calisma kosullari, isin nitelik ve yiirlitiimii ya da kullanilan makine, arag, gerec
ve malzeme nedeni ile ugradig, isgiliciiniin tamamin1 ya da bir bdliimiinii yitirdigi olaydir
(Dizdar, 2006). Is kazalarmi 6nlemede alinabilecek olan cesitli tedbirler ile isletmelerde
olusabilecek is kazalar1 biiyiik 6l¢iide 6nlenebilir. Bunun i¢in her seyden once is¢ilerin ve
isverenlerin is saglig1 ve is giivenligi konusunda bilingli olmalar1 gerekir. Is kazalarinmn
meydana gelmesinde etkili olan faktorleri belirlemek amaciyla yapilan arastirmalarda, is
kazalarinin makine, techizat ve ¢alisma ortaminin eksikliklerinden ve c¢alisanlarin kisisel

niteliklerinden kaynaklandig1 belirlenmistir (Unsar, 2004).

2.5. Meslek hastaliklari

Meslek hastaliklari, isyeri ortaminda bulunan faktorlerin etkisi ile meydana gelen
hastaliklarin ortak adidir (Berk vd., 2017). WHO ve ILO gibi uluslararas: kaynaklarda
meslek hastaliklari; zararli bir etkenle bundan etkilenen insan viicudu arasinda, ¢alisilan ise
Ozgii bir neden-sonug, etki-tepki iligkisinin ortaya konabildigi hastaliklar grubu olarak
tanimlanmaktadir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun 14’iincii
maddesinde meslek hastaligi, sigortalinin g¢aligtigi veya yaptigi isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya isin ylriitiim sartlart yliziinden ugradigi gecici veya siirekli
hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliiliikk halleri seklinde tanimlanmustir.

Meslek hastaliklar1 etkenle c¢alisanin ilk temasindan 1 hafta ile 30 yil sonra ortaya
¢ikabilmektedir (Berk vd., 2017).

Meslek hastaliklar1 ¢aliganlarda goriilen saglik sorunlar1 arasinda ¢ok sik
rastlanmayan hastalik grubudur. Fakat tiimii ile 6nlenebilir olmasi ve is ile ilgili olmasi
miinasebeti ile is saglig1 ve giivenligi konular1 arasinda énemli bir yer tutar. Calisanlar
arasinda meslek hastaliklarindan daha sik goriilen hastalik tiirii is ile iliskili hastaliklardir
(Bilir, 2016). isle ilgili hastaliklarda temel etken isyeri disindadir. ise girmeden 6nce var
olan veya calisirken ortaya ¢ikan herhangi bir sistemik hastalik, yapilan is nedeniyle daha
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agir seyredebilmektedir. Calisanin uygun ise yerlestirilmemesi ya da sistemik hastaligin
ilerlemesine neden olan etkenlerin ¢alisma ortaminda ortadan kaldirilmamasi nedeniyle
mevcut hastaligin siddetlenmesi s6z konusudur. Diinya Saglik Orgiitii isle ilgili hastaliklari
yalnizca bilinen ve kabul edilen meslek hastaliklar1 degil, fakat olusmasinda ve
gelismesinde ¢alisma ortami ve ¢alisma seklinin, diger sebepler arasinda 6nemli bir faktor
oldugu hastaliklar seklinde tanimlamaktadir. Kisaca ¢alisma kosullar1 nedeniyle dogal

seyri degisen hastaliklardir (Berk vd., 2017).

2.5.1. Meslek Hastaliklarinin Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin (ILO) 2005 yili verilerine gére bir yil icerisinde
diinyada 2.2 milyon insan is kazasi veya meslek hastaliklari nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Ise bagl 6liimlerin beste dordii (1.7 milyon) meslek hastaligi nedeniyle
meydana gelmektedir.

ILO verilerine gore biitiin 6liimlerin %3.9°u is kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu
olmaktadir. Diinya niifusunun %15°’1 is kazasi veya meslek hastaliklarina maruz
kalmaktadir. Halen igsiz olan is giicliniin %30’u daha 6nceki isleri sirasinda meydana gelen
is kazas1 veya meslek hastaligi nedeniyle yeniden is bulmakta giigliik gekmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tahminlerine gére diinyada her yil 11.000.000 yeni
meslek hastalig1 vakas1 meydana gelmekte ve bunlarin 700.000°1 hayatin1 kaybetmektedir.

Diinyada is kazasi ve meslek hastaliklarina bagli 6liimlerin dagilimi incelendiginde
mesleki kanserler %32 ile ilk sirada yer almakta, onun ardindan % 23 ile kardiyovaskiiler
hastaliklar gelmektedir. Hastaliklarin maliyeti incelendiginde ise %40 ile kas iskelet
sistemi hastaliklar1 en ¢ok harcama yapilan hastalik grubu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Avrupa Birligine liye lilkelerde is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu yilda; 5 500
kisinin hayatin1 kaybettigi, 75 000 kisinin siirekli ¢alisamaz duruma geldigi, 149 milyon
isglinii ve 20 milyar Euro maddi kaybin meydana geldigi rapor edilmektedir. Avrupa
Birligi tlkelerinde is giinii kayiplarmin %50-60’1, stres kaynakli isle ilgili hastaliklar
nedeniyle olmaktadir. AB iilkelerinde ¢alisanlarin %22’si ¢aligma siirelerinin en az dortte
birinde zararli gaz veya kimyasallara maruz kalmaktadir. Ulkeler arasinda meslek hastalig
sayilarinda farklilik yaratan faktorlerin teknoloji kulanim diizeyi, riskli is kollarinin
yogunlugu, llkenin is saghigi politikalari, isci-isveren ve devletin akiler ve sorumlu

yaklasimi oldugu sdylenebilir. Tiirkiye’de riskli is kollar1 geligmis, tilkelere gore oldukga



yogundur. Cimento sanayi, madencilik, dokuma sanayi, akii iiretimi, pestisid ve diger

kimyasallarin tiretimi Tiirkiye’de ilk dikkati ¢eken riskli alanlardir (Berk vd., 2017).

2.5.2. Meslek Hastahiklarimmin Ozellikleri ve Siniflandirilmasi

Meslek hastaliklar1 belirli mesleklere 6zgii hastaliklardir. Bu hastaliklarda yapilan is
ile hastalik arasinda dogrudan nedensel iliski s6z konusudur (Bilir, 2016). Bu nedenle
meslek hastaliklar1 tamamen oOnlenebilir hastalik olarak kabul edilmektedir. Mevzuatin
Ongordiigii periyodik ortam Ol¢limleri ve saglik muayeneleri ile ¢alisanlarin herhangi bir
sikdyeti ortaya c¢ikmadan meslek hastaliklari tespit edilebilmekte ve gerekli onlemler
alinmasina imkan bulunabilmektedir (Berk vd., 2017).

ILO’nun 194 sayil tavsiye karar1 ekinde yer alan listede meslek hastaliklar1 4 grup
halinde ifade edilmektedir. Bunlar:

1. Mesleksel Faaliyetlere Bagl Etkenlere Maruziyet Sonucu Olusan Hastaliklar:

» Kimyasal Etkenlere Baglhh Hastaliklari: Bu grupta; Berilyum, Kadmiyum,
Fosfor,Krom, Arsenik, Civa, Kursun vb. element ve bilesiklerinden kaynakl
hastaliklar, karbonmonoksit, hidrojen siilfit, hidrojen siyanit veya tiirevieri gibi
kimyasal boguculara baglh hastaliklar olmak iizere 41 meslek hastaligi yer
almaktadir.

» Fiziksel Etkenlere Bagli Hastaliklar : Bu grupta yer alan meslek hastaliklar
gliriiltii, titregim, iyonize radyasyona bagl hastaliklar Vb. olmak iizere 7 bashk
altinda toplanmaktadir.

> Biyolojik Etkenlere Bagli ve Enfeksiyoz veya Parazitik Hastaliklar:
Bruselloz,Hepatit  viriisleri,  Insan  immiin  yetmezlik  viriisii ~ (HIV),
Tetanoz, Tiiberkiiloz gibi 9 hastalik bu guruptadir.

2. Hedef Organ Sistemlerine Gore Mesleki Hastaliklar

» Solunum Sistemi Hastaliklar1: Fibrojenik mineral tozlaria bagli pndmokonyozlar
(silikozis, antrako-silikozis, asbestosis), silikotiiberkiiloz, fibrojenik olmayan
mineral tozlarina bagh pnomokonyozlar, siderozis, sert metal tozlarina bagh
bronkopulmoner hastaliklar, pamuk, keten, kendir, kenevir, seker kamisi tozlarina
(bagasozis) baglh hastaliklar olmak iizere 12 baglik mevcuttur.

» Cilt Hastaliklar: Alerjik kontakt dermatit, irritan kontakt dermatit, fiziksel

kimyasal biyolojik etmenlere bagl: deri hastaliklar: bu gruptadir.



> Kas Iskelet Sistemi Bozukluklari: Tekrarlayan hareketler, zorlayici sonucu
gelisen hastaliklar.
» Zihinsel ve Davranmigsal Bozukluklar: Post travmatik stres bozuklugu ile diger
ruhsal ve davranis bozukluklar: bu gurupta yer alir.
3. Mesleki Kanserler
Asbest, benzidin, bisklorometileter, krom gibi etkenlere bagii 21 mesleki kanser tiirii
bu grupta yer alir.
4. Diger Hastaliklar
Madenci nistagmusu ile baska yerde belirtilmemis meslek hastaliklart da bu grupta
ver almaktadir.
Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybr Orani Tespit Islemleri
Yonetmeligi 18.maddesinde meslek hastaliklari siniflandirilmast ise:
» A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari,
» B Grubu: Mesleki cilt hastaliklari,
» C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,
» D Grubu: Meslek bulasici hastaliklar,
» E Grubu: Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklari, olmak tizere bes grupta
toplanmistir. Bu meslek hastaliklar1 alt gruplara ayrilarak ilgili yonetmeligin ekler

kisminda detaylandirilmigtir. Tablo 1’°de alt gruplari ve sayilar1 6zetlenmistir.

Tablo 2.1. Meslek hastaliklari siniflandirilmasi

Grup Meslek Hastalig Alt Grup ve Hastalik Sayisi

A Kimyasal etmenlerden kaynakl 25 alt grupta 67 hastalik

o 2 alt grupta Der1 Kanser1 & Kanser
B Mesleki cilt hastaliklart )
digt der1 hastaliklar

Pnémokonyozlar ve diger Mesleki 7
C ’ . 0 alt grupta 9 hastalik
Solunum Sistemi hastaliklar:

D Mesleki Bulagict Hastaliklart 4 alt grupta 30 hastalik
Fiziksel Etkenlerle olan Meslek
E 7 alt grupta 12 hastalik
Hastaliklan



2.6. Kimyasallar ve Tehlikeleri

Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saghik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda
Yonetmelik 4. Maddesinde kimyasal madde, dogal halde bulunan, iiretilen, herhangi bir
islem sirasinda kullanilan veya atiklar da dahil olmak {izere ortaya ¢ikan, bizzat iiretilmis
olup olmadigina ve piyasaya arz olunup olunmadigina bakilmaksizin her tiirlii element,
bilesik veya karisimlar olarak; tehlikeli kimyasal madde ise patlayici, oksitleyici, ¢ok kolay
alevlenir, kolay alevlenir, alevlenir, toksik, ¢ok toksik, zararli, asindirici, tahris edici,
alerjik, kanserojen, mutajen, lireme i¢in toksik ve ¢evre i¢in tehlikeli 6zelliklerden bir veya
birkacina sahip maddeleri ve miistahzarlar1 veya yukarida sézii edilen siniflamalara
girmemekle beraber kimyasal, fiziko-kimyasal veya toksikolojik 6zellikleri ve kullanilma
veya isyerinde bulundurulma sekli nedeni ile calisanlarin saglik ve giivenligi yoniinden
risk olusturabilecek maddeleri veya mesleki maruziyet sinir degeri belirlenmis maddeler
olarak tanimlanmustir.

Ilgili yonetmelikteki diger tanimlamalar ise:

Mesleki maruziyet sinir degeri: Baska sekilde belirtilmedikge, 8 saatlik siirede,
calisanlarin solunum bdlgesindeki havada bulunan kimyasal madde konsantrasyonunun
zaman agirlikli ortalamasinin {ist siniri,

Saghk gozetimi: Calisanlarin belirli bir kimyasal maddeye maruziyetleri ile ilgili
olarak saglik durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan degerlendirmeler,

Solunum bélgesi: Merkezi, kisinin kulaklarini birlestiren ¢izginin orta noktasi olan 30 cm
yarigapli kiirenin, basin 6n kisminda kalan yaris,

Toksik madde: Az miktarlarda solundugunda, agiz yoluyla alindiginda, deri yoluyla
emildiginde insan sagligi iizer inde akut veya kronik hasarlara veya oliime neden olan
maddeler,

Zararli madde: Solundugunda, agiz yoluyla alindiginda, deri yoluyla emildiginde
insan saglig1 iizerinde akut veya kronik hasarlara veya 6liime neden olan maddeler,

Cok toksik madde: Cok az miktarlarda solundugunda, agiz yoluyla alindiginda, deri
yoluyla emildiginde insan sagligi lizerinde akut veya kronik hasarlara veya oliime neden
olan maddeler,

Cevre igin tehlikeli madde: Cevre ortamina girdiginde ¢evrenin bir veya birkag
unsuru i¢in hemen veya sonradan kisa veya uzun siireli tehlikeler gosteren maddeler,
Biyolojik simir degeri: Kimyasal maddenin ve metabolitinin uygun biyolojik ortamdaki

konsantrasyonunun ve etki gostergesinin iist sinir1 seklinde tanimlanmustir.
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2.6.1. Kimyasallarin Simiflandirilmasi

Kimyasal maddelerin ¢ok cesitli olmast benzer Ozellikte olanlarin siniflandirma
yapilmasii zorunlu kilmaktadir. Kimyasal maddelerle ¢alismalarda saglik ve giivenlik
onlemleri hakkinda yonetmelikte kimyasal maddeler;

» Patlayici

» Oksitleyici

» Cok kolay alevlenir
» Kolay alevlenir

» Alevlenir

» Toksik

» Cok toksik

» Zararl

» Asindirict

» Tahris edici

> Alerjik

» Kanserojen

» Mutajen

> Ureme i¢in toksik
» Cevre i¢in tehlikeli

seklinde siniflandirilmistir. Kimyasallarin siniflandirilmasinda dikkat edilen bir diger
onemli nokta ise doz ve konsantrasyon degerleridir. Bunlar:

» LDsp: Solunum yolu diginda diger bir yol ile viicuda giren kat1 ve s1vi kimyasallarin
belirli sartlarda bir kez verildiginde deney hayvanlarinin %50 sini 6ldiiren doz.
» LCso: Belirli sartlarda solunum yolu ile viicuda verildiginde deney hayvanlarinin

%50’sini 6ldiiren kimyasalin havadaki konsantrasyonudur.

2.6.2. Kimyasallarin viicuda giris yollar1 ve etkilesimleri

Maddenin yapisi, maruziyetin agirligi (siddeti), maruziyetin siiresi, kigisel duyarlilik,
yas ve cinsiyet gibi etkenlere bagl olarak viicut hiicrelerini etkileyebilen zararli sekilde
zehir etkisi gosterebilen maddeler viicuda genellikle iic yoldan biri veya birkagindan
girerler;

» Solunum yolu ile,
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» Deri absorbsiyonu (emilimi) ile,
» Sindirim yolu ile.

Dérdiincii bir yol enjeksiyon yolu ile etkilenme olabilir. Bu yollarla viicuda giren
tehlikeli maddeler dolagim sistemine girerek biitiin viicuda yayilir. Bu yolla sadece etkiye
maruz kalan organ degil dogrudan bu etkiye hi¢ maruz kalmayan organlari etkileyebilir ve
plasenta yoluyla anne karnindaki bebege de gegebilir. Biitiin bu yollarla viicuda giren

tehlikeli maddeler gesitli saglik sorunlarina neden olur (Alanyalioglu, 2019).

SOLUNUM

Gazlar, buharlar,
tozlar ve aerosoller

SINDIRIM
Dékiilen tozlar ve Tozlar ve sivilar == Geniz
sivelar
! Nefes borusu
Mideye inen
\ / yemek borusu
Brons 3 %
_ _ v\

Akciger

. 7-.
/ \ Akciger alveolt #-

thava kesecikleri)

Bronsiyol

Sekil 2.1. Kimyasallarin viicuda giris yollar1 (URL-4, 2019).

Kimyasallar viicuda girdikleri zaman sistematik veya lokal etkilere sebep olabilirler.
Kimyasallarin zararli etkileri tiim organlarda ayni olmayabilir. Kimyasallarin zarar
verdikleri bu organlara hedef organlar denir. Deri, dolasim sistemi, merkezi sinir sistemi,
akcigerler, bobrek ve karaciger tehlikeli kimyasallarin hedef organlardir (Kogak ve
Kogak, 2017).

Aym anda organizmaya giren iki kimyasal birbirini fizyolojik olarak 3 seckilde
etkileyebilir bunlar;

» Bagimsiz etki: Ayn1 anda organizmaya giren her iki madde birbirinden tamamen

ayr1 ve bagimsiz olarak fizyolojik etkide bulunabilir.
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» Sinerjik etki: Her iki madde ayn1 organda ayn1 yonde ve ayn sekilde etki edebilir.
Bu da ikiye ayrilir;

» Additif etki: Organizmaya girerek ayni yonde etki gosteren iki kimyasalin toplam
etkisi, birbirinden ayr1 iken gosterdikleri toksikolojik etkilerin toplamina esit
olabilir.

» Potansiyalizasyon etki: Kimyasallarin biri artic1 etki gostererek diger kimyasallarin
toksik etkisini artirabilir. Toplam etki, her iki kimyasallarin tek basina gdsterecegi
etkinin toplamindan fazla olabilir.

» Antagonizma: Bir kimyasalin etkisi diger bir kimyasalla ortadan kaldirabilir (URL-
5, 2019).

2.6.3. Calisma Ortaminda Maruz Kalinan Kimyasal Madde Formlari

Kimyasallarin kati, sivi ve gaz olarak ii¢ fiziksel hale sahip oldugu bilinmektedir.
Fakat ¢alisanlarin maruz kaldiklar1 kimyasal formlar katilar, tozlar, sivilar, buharlar ve
gazlar olarak siniflandirilabilir.

Kati maddeler, diger kimyasal formlar arasinda g¢alisma ortaminda en diisiik
maruziyete sahip formlardir. Sindirim yolu veya deri ile temasi sonucu viicuda girmesi
cesitli saglik problemlerine sebep olabilir. Katilar diger formlara doniisme potansiyelinden
otirii farkl riskler dogurabilir. Bu formlar toz, gaz ve buharlardir. Katilarin yanici
patlayict olmasi calisanlart ve gevreyi tehdit eden diger riskleri olarak ifade dilebilir.

Sivi maddeler, ¢aligma ortamlarinda ¢alisanlar1 tehdit eden bir¢ok tehlikeli madde,
normal sicaklikta sivi halinde bulunmaktadir. Sanayide sivilarin kullanim alani oldukga
genis olup etkili glivenlik 6nlemleri alinmadig1 takdirde ciddi saglik problemlerine neden
olabilir. Baz1 sivi kimyasallar deride ani tahribata sebep olabildigi gibi bazi sivilar ise
deriden gecerek dogrudan dogruya kana karigabilir ve viicudun gesitli bolgelerine ulasarak
hedef organlarda tahribat olusturabilir. Sivi kimyasallarin tahribatini ve maruziyetini
Onlemek ya da azaltmak igin etkili kontrol 6nlemleri uygulanmalidir (Kogak ve Kocak,
2017).

Gaz maddeler, ¢alisanlar1 ve ortamu tehdit eden bir diger kimyasal form ise gazlardir.
Gaz maddelerin kinetik enerjisi yiiksek olmasi nedeni ile ¢evreye yayilma hizi oldukca
yiiksektir bu nedenle calisanlar iizerindeki etkileri kat1 ve sivilara gore ¢ok daha yiiksektir.

Bunun yani sira gaz tanecikleri, kapali ortamlarda bulunduklart kaplara daha biiyiik basing
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uygularlar ve patlamalara yol agabilirler. Kisaca kimyasallarin zararli yonleri gaz halinde
iken daha biiyiik risk olusturur (Dastan, 2019).

Kimyasal formlarin ¢alisma ortamlarinda calisma siirecince ortam sartlarina bagl
olarak birbirlerine donligme potansiyelleri mevcuttur. Kati bir kimyasalin isleme ve iiretim
stirecinde toza, buhara ve gaza doniisebildigi gibi sivi kimyasallar da gaz ve buhara
dontisebilir. Bu nedenle is saghigi ve giivenligi agisindan kimyasallarin fiziksel halleri
biitlin olarak ele alinmali giivenlik Onlemleri alinmasi sirasinda bu faktorler dikkate

alinmalidir.

2.7. Gazlarin Stmiflandirilmasi

Endiistriyel toksitoloji bakimindan ¢alisma ortamlarinda karsilagilan gazlar temel
olarak 3 baslik altinda siniflandirir (Bilir, 2016):
» Basit bogucu gazlar
» Kimyasal bogucu gazlar

> lrritan gazlar

2.7.1. Basit Bogucu Gazlar

Havadaki oksijenin yerini alarak oksijen yetersizligi nedeni ile bogulmalara sebep
olan gazlara basit bogucu gazlar denir.

Hayatin siirdiiriilebilirligi i¢in gerekli olan oksijen normal sicaklikta kokusuz, renksiz
ve tatsizdir. Olagan yanma icinde oksijene ihtiyag vardir. Oksijen eksikligi veya oksijen

miktarindaki azalma nefes almada zorluklar yaratir.

Tablo 2.2. Oksijen miktarinin insan sagligina etkisi (Giiyagiiler, 2005).

OI(SI(J‘;;] gl;;(lem Insan Saghgma etkisi
21 Normal nefes alma
19 Neredeyse normal nefes alma
17 Nefes almada hizlanma ve zorlanma
15 Bag donmesi, sersemleme, bulank gérme
9 Bayginlik veya b