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Ozet

Amac: Kaynakeilik, metalleri yiiksek 1s1 altinda eriterek ya da yiiksek basing uygulayarak birbirine yapistirmak igin
yaygin olarak kullanilan bir islemdir. Kaynakeilik isleminin ¢esitli saglik zararlar: olmakla birlikte, en 6nemlisi kaynak
dumaninin solunum yoluyla alinmasi ve bunun sonucu olarak hava yollarinda ve akciger parankiminde olusturdugu
hastaliklardir. Bu

calismada kaynakeilardaki akciger etkilenmeleri ve bunun meslek ve diger risk faktorleri ile iligkisi degerlendirilmeye
caligilmigtir.

Gerec ve Yontem: Saglik Bakanligi Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi Gogiis Hastaliklari Poliklinigine rutin
periyodik muayene icin Ocak 2012 ile Haziran 2012 arasinda bagvuran ardigik 44 kaynak iscisi bu calismaya alindi.
Iscilerden bilgilendirilmis onam formu ve meslek anamnezi alindi. Dokuz soruluk bir anket uygulandi. Meslek anamnezi
ve fizik muayene bulgularma gore 19 is¢ide akciger grafisi, spirometre ve yiiksek rezoliisyonlu akciger bilgisayarl
tomografisi (YRBT) yapildi

Bulgular: Spirometre uygulanan 19 is¢inin 5 tanesinde FEV1/FVC degeri % 80'nin altinda idi. 8 kaynak¢inin akciger
grafisinde pnomokonyoz ile uyumlu goriiniin mevcuttu (ILO p/q 0/- 3/+). Bu hastalara ¢ekilen YRBT de mikronodiiler
tutulum saptanarak pnomokonyoz lehine degerlendirildi.

Sonug: Kaynakg¢ilik mesleginin hem havayollarini, hem de akciger parankimini etkileyen zararlari oldugu ortaya kondu.
Anahtar kelimeler: Isci, pndmokonyoz

Abstract:

Objective: Welding is a widely used process for bonding metals to each other by melting metal under high temperature
or by applying high pressure.While there are a variety of health damage of welding process, the most important one is
diseases in the airways and lung parenchyma due to inhalation of the welding smoke. In this study the the effects on lung
of welders and its relationship with profession and other risk factors have been evaluated.

Methods: 44 welders who visited Ministry of Health’s Ankara Occupational Diseases Hospital, Department of Chest
Diseases between January 2012 and June 2012 for routine checkups consequtively were included in this study. Informed
approvals and occupational anamnesis forms were collected from each worker. A survey carrying nine questions was
administered. Based on the anamsesis forms and checkup findings, nineteen of the workers were subjected to chest
graphy, spirometry and high resolution computered tomography (HRCT) .

Results: Of the 19 workers who went through spirometry, five showed FEV 1/FVC readings under 80%. Chest graphies
of five workers exhibited results like pneumoconiosis (ILO p/q 0/- 3/+). HRCT scans of these patients revealed
micronodular retention and thus were interpreted as pneumoconiosis.

Conclusion: It has been demonstrated that welding activity has hazardoud effect on respiratory air ways and lung
parenchyma.
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Giris

Kaynakcilik, metalleri yiiksek 1s1 altinda eriterek
ya da yiiksek basing uygulayarak birbirine yapistirmak
icin yaygm olarak kullanilan bir islemdir. Sanayide
caligan niifusun yaklagik olarak %?2’sinin ugrastig1 en
yaygin mesleklerden biridir. En ¢ok elektrik ark kaynagi
ve gaz alti kaynagi kullanilmaktadir. En sik kaynak
yapilan malzemeler demir, hafif celik ve paslanmaz
celiklerdir'. Celigin yapisinda temel bilesen olarak demir
bulunmakla birlikte, bunu krom, nikel ve manganez izler’.
Kaynak iglemi sirasinda kaynak yiizeyinde 2000-3000
derece 1s1 olugmaktadir. Bu 1s1, metal oksitlerinin, metal
yiizey kirliliklerinin ve c¢esitli gazlarin is ortamina
salinmasimna neden olmaktadir. Sonug¢ olarak kaynak
dumani, mikst bir maruziyet kaynagidir. Kaynakcilik
isleminin cesitli saglik zararlar1 olmakla birlikte, en
onemlisi kaynak dumaninin solunum yoluyla alinmas1 ve
bunun sonucu olarak hava yollarinda ve akciger
parankiminde  olusturdugu  hastaliklardir’.  Meslek
hastaliklar1 her ne kadar tamamen 6nlenebilir hastaliklar
olsalar da, korunma tedbirlerinin yetersizligi bunlar1 hala
gormemize neden olmaktadir. Bu c¢alismada da
kaynakcilardaki akciger etkilenmeleri ve bunun meslek ve
diger risk faktorleri ile iligkisi degerlendirilmeye
caligilmustir.

Materyal Metod

Saglhik Bakanligi Ankara Meslek Hastaliklar
Hastanesi gogiis hastaliklar1 poliklinigine rutin periyodik
muayene i¢in Ocak 2012 ile Haziran 2012 arasinda
bagvuran ardisik 44 kaynak isgisi bu caligmaya alindi.
Iscilerden bilgilendirilmis onam formu ve meslek
anamnezi alindi. Dokuz soruluk bir anket uygulandi.
Meslek anamnezi ve anketinde iscilerin yasi, ¢aligma
stiresi, gilinliik ¢aligma siiresi, kullandig1 kaynak cesidi,
kisisel ~koruyucu kullanom durumu, is ortamu
havalandirma durumu, sigara kullanimi, kronik hastalik,
akciger hastaligi, ila¢ kullanimi, semptomatoloji
sorgulandi.Meslek  anamnezi ve fizik muayene
bulgularina gore 19 iscide akciger grafisi, spirometre ve
yiiksek rezoliisyonlu akciger bilgisayarli tomografisi
(YRBT) yapildi. Spirometrik incelemeler ZAN 300
MGAUB Cihaz1 ile yapildi. Akciger grafileri ILO
pnomokonyoz okuyucu sertifikali bir radyolog ve bir
gogiis hastaliklar1 uzmani tarafindan degerlendirildi.
YRBT incelemeleri radyolog tarafindan gorsel olarak
degerlendirilerek yorumlandi. Rakamsal veriler MS Excel
programina kaydedildi.Rakamsal parametrelerin ortalama
ve standart sapmalar1 hesaplandi.

Comert ve arkadaglart

Bulgular

Iscilerin ortalama yas1 39.36 + 8.22 idi, 43 tanesi
(%97.7) erkekti. Gaz alt1, elektrot ve mikst tip kaynak
kullanim oranlar sirasiyla 27 (%61.4), 11 (%25) ve 6
(%13.6) idi. Calisma ortamlarinin 15 tanesinde (%34.1)
havalandirma sistemi mevcuttu. Calisanlarin 25 tanesi
(%56.8) maske kullaniyordu. 34 isci (%77.3) aktif sigara
icicisiydi ve ortalama sigara icme Oykiileri 15.65 + 12.68
paket-y1l idi. Ortalama calisma siireleri 17.38 + 8.67 yil
idi. Spirometre uygulanan 19 iscinin 5 tanesinde
FEV1/FVC degeri % 80'nin altinda idi. 8 kaynak¢inin
akciger grafisinde pndomokonyoz ile uyumlu goriiniin
mevcuttu (ILO p/q 0/- 3/+). Bu hastalara cekilen
YRBT’de mikronodiiler tutulum saptanarak
pnomokonyoz lehine degerlendirildi. Pnomokonyoz
saptanan 8 hastanin ortalama ¢alisma siiresi 19.37 = 7.23
yil ve giinliik ortalama ¢aligma siireleri 5.25 + 2.60 saatti.
Alt1 hasta gaz alt1 tipi kullanmaktayd1 ve 7 hasta korunma
onlemlerine uymuyordu. Higbirinin isyerinde
havalandirma sistemi mevcut degildi.

Tartisma

Kaynakcilik, birbirine benzeyen metalleri, bazen
da plastikleri yiiksek 1s1 altinda eriterek ya da yiiksek
basing uygulayarak birbirine yapistirma iglemlerinin genel
adidir. Kaynakeilik, sanayide calisan niifusun yaklagik
olarak % 2’sinin ugrasti1 en yaygin mesleklerden biridir.
Kaynak iglemi sirasinda ¢ogu zaman kaynak elektrodu ya
da kaynak teli gibi dolgu malzemeleri kullanilabilir. Bazi
kaynak tiirlerinde de gazlar kullanilmaktadir. Sanayide en
cok elektrik ark kaynagi ve gaz altu kaynagl
yapilmaktadir'. Bizim ¢aligmamizda da gaz alti, elektrot
ve mikst tip kaynak kullanim oranlar1 sirasiyla 27
(%61.4), 11 (%25) ve 6 (%13.6) idi. Kaynak yapilan
malzemeler genellikle demir, hafif celik ve paslanmaz
celiklerdir. Bunlar1 aluminyum malzemeler ve digerleri
izler. Celigin yapisinda temel bilesen olarak demir
bulunmakla birlikte, ona dayanikliligint ve c¢elik
ozelliklerini kazandiran metallerin en Onemlileri krom,
nikel ve manganezdir; ancak daha bircok metal de
bulunmaktadir .

Kaynak islemi sirasinda kaynak yiizeyinde
genellikle 2000 -3000 derece bir 1s1 olugmaktadir. Islem
kalitesi icin gerekli olan bu 1s1, ayn1 zamanda metal
dumanlarmin ve metal yiizey kirlilikleri ile cesitli gazlarin
is ortamina salimmasma da neden olmaktadir. Sonug
olarak kaynak dumani, tahmin edilemeyecek kadar cok ve
cesitli zararlt maddeyi igeren bir karisima doniigmektedir®.
Yani kaynak dumaninin yapisina katki verenler sadece
kaynatilan metaller degil; bunlarin yiizey kaplamalari,
boyalar1, kirlilikleri, kaynak teknikleri, elektrot metali,



elektrot kilifi, dolgu metali, kaynak gazlari gibi daha
bir¢cok maddedir. Caligilan atolye icerisinde yapilan diger
igler ve bunlardan kaynaklanan ig ortami hava kirlilikleri,
ortamin agik ya da kapali olusu, havalandirma durumu
gibi faktorler de kaynak dumaninin  icerigini ve
etkilenmeyi belirleyen faktorlerdendir.

Kaynakeilik islemlerinin bazi tiirlerinde gesitli
gazlar kullanilmaktadir. Bunlar karbondioksit, argon,
helyum, asetilen, propan, biitan ve oksijen gibi gazlardir.
Ancak bunlardan daha onemlisi ve tehlikelisi, kaynak
isleminin ortama kirlilik olarak saldig1 gazlardir. Bunlar
karbon dioksit, karbon monoksit, azot oksitleri, ozon,
fosgen, fosfin gibi zehirli gazlardir. Bunlarim bazilar
dogrudan kaynak igleminin sonucu olarak olusurlarken,
bazilart kaynak yapilan atolyede boya ve ¢oziiciiler gibi
bagka zararlilarin varliginda olusurlar. Bunun icin, kaynak
atolyesinde boyle ilave risk faktorlerinin bulunmamasina
ozen gosterilmelidir®.

Kaynakeilik islerinin yangin, patlama, yaniklar,
gozde sulanma, kaginma, kizarma, yanma, ellerde ve ciltte
yaniklar, capak sigramasi ve batmasi gibi zararlar1 ¢cok
bilinir. Ancak bunlardan ¢ok daha ciddi ve 6nemli saglik
sorunlarina, baglica akcigerlerde olmak {iizere c¢esitli
sistem rahatsizliklarna da neden olabileceginin
calisanlara 6gretilmesi gerekir.

Kaynak dumanlari baslica solunum yoluyla
alinirlar. Zararh etkilerini 6ncelikle solunum yollarinda ve
akcigerlerde gosterirler. Fakat bununla sinurlt kalmayarak,
tiim viicutta cesitli etkilere de neden olabilirler. Kaynak
dumanina bagli saglik sorunlarinin bazilari kisa siirede ya
da orta vadeli siirelerde goriiliirler. Oysa daha sinsi ve
daha uzun siirede ortaya cikan ve kalict hasara neden olan
daha bircok zararlar1 vardir. Kaynak dumani genel olarak
akcigerlerin savunma mekanizmalarinin kirarak ve
kendini temizleme yeteneklerini azaltarak, enfeksiyon
hastaliklarina egilimi artirir, allerjik maddelere duyarlilig
artirtr. Bunlarin sonucu olarak kaynakgilarda bronsit,
zatlirre gibi hastaliklar daha sik goriilebilir, solunum
fonksiyonlart bozulabilir®. Sigara icen, iyi
havalandirilmayan is ortamlarinda ¢alisan ve solunum
maskesi gibi kisisel koruyucu malzemelerin kullanimina
Ozen gostermeyen kaynakcilarda solunum fonksiyonlari
daha ¢ok bozulur. Degerlendirmeye aldigimiz isgilerin
caligma ortamlarmin sadece 1/3 kadarinda havalandirma
sistemi mevcuttu. Iki calisandan biri solunum maskesi
kullanmiyordu. Iscilerin 2/3’ten fazlasi aktif sigara
icicisiydi ve ortalama sigara icme Oykiileri 15.65 + 12.68
paket-yil idi. Astimi olan kaynakcilarda alevlenmeler
artabilir. Kaynak dumanmin kendisi de astimin
nedenlerindendir. Toplumda gordiigiimiiz her 100 astim
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vakasmin yaklasik olarak 15 kadari, hastanin yapmakta
oldugu isi ile iligkilidir. Kaynak dumani, meslekle iliskili
asttmin besinci en sik nedenidir. Ayn1 sekilde, miizmin
KOAH’1n da en 6nemli nedenleri ve kolaylastiricilar
arasinda sayilmaktadir'#*¢. Degerlendirdigimiz iscilerde
astim saptamamakla birlikte, spirometre uygulanan 19
hastanin 5 tanesinde obstriiksiyon tespit edilmistir. Kiiciik
hava yollari parametrelerinde istatistiksel
degerlendirmeye almadigimiz bozulmalar, iscilerin sigara
kullanmalar1 ve kigisel koruyucu solunum maskesi
kullanmamalari ile aciklanabilir.

Kaynak dumani gozlerde, burunda, bogazda
yanma, basagrisi, bulanti, kusma, gogiiste sikinti, nefes
darligi, ates gibi kisa siireli etkilere neden olabilir. Kazan
ve boru imalatt gibi, iyi havalandirilmayan kapali
alanlarda yiiksek yogunluklu kaynak islemleri, kisa
siirelerde yiiksek duman maruziyeti ile, nefes darlig,
morarma, ani solunum yetmezligi ve hatta o6liime kadar
varabilen  sonuclara neden  olabilirler.  Ornegin
kaynatilacak metallerin boyali yiizeylerinin ¢oziiciilerle
sokiilmeye c¢alisilip, bunlarin yeterince uzaklagsmasi
beklenmeden kaynak igleminin yapilmasi, ya da kaynak
atolyesinde ¢oziictilerin kullanilmasi, agzi agik kaplarda
bulundurulmasi bile, eskiden savag gazi olarak da
kullanilmis olan fosgen dedigimiz gazin olusumuna neden
olabilir. Bu gaz da, yukarda tarif edilen agir solunum
yetmezligi tablolara neden olabilir’.

Kaynakeilarda goriilen kisa stireli
rahatsizliklardan biri de metal dumani atesi diye bilinen
gribe benzer durumdur. Bu hastaligin baslica nedeni,
cinko basta olmak iizere, bakir, kadmiyum, manganez,
aliminyum gibi metallerin dumanidir. Kaynak dumanina
maruz kaldiktan sonraki saatler icinde ates, titreme, bag
agrist, kas agrilari, kirginlik, gogiiste sikint1 hissi, oksiiriik
gibi yakinmalara neden olur. Genellikle 1-2 giin icinde
kendiliginden diizelir. Onemi; isyerinde yiiksek diizeyde
kaynak dumanina maruz kalindigini géstermesi ve gerekli
onlemler alinmazsa daha ciddi ve kalict hasarlar
geliseceginin habercisi olmasidir #°.

Kaynaker akcigeri; kaynak dumani igerisindeki
farkli etkenlerin karmagik etkileri sonucu birlikte
olusturduklari, solunum yollarim1 her diizeyde etkileyen,
hem hava yollarini, hem akciger dokusunu birlikte tutan,
karigik bir solunum maruziyeti hastaligidir. Daha cok
kaynak dumaninin uzun siireli sonuglarini tanimlar.
Pnomokonyoz, madencilerde ve diger bircok tozlu
meslekte oldugu gibi, akcigerde tozlarin birikimi ve buna
bagli olarak gelisen hastaliklarin genel adididir. Diger
pnomokonyozlarin aksine, kaynak¢i pnomokonyozunun,
tozdan korunma tedbirlerine ©6zen gOsterilmesiyle
tamamen ya da kismen gerileme umudu vardir'®'.
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Iscilerin sekizinde ILO 2000 siniflamasina gore degisen
profiizyonlarda kiiclik opasiteler goriildii. Bu iscilerin
ortalama caligma siiresi 19.37 + 7.23 yil ve giinliik
ortalama caligma siireleri 5.25 + 2.60 saat idi. Alt1 hasta
gaz altt tipi kullanmaktaydi ve 7 hasta korunma
onlemlerine uymuyordu. Hicbirinin igyerinde
havalandirma sistemi mevcut degildi. Ileri profiizyonda
bile (3/+) kiiciik opasitelerin  goriilmiis  olmasi,
korunmasiz kosullarda yapilan kaynakcilik iglemlerinin,
pnomokonyoz yaptig1 bilinen diger mesleklerdeki kadar
etkilenme olabileceginin gostergesidir.

Kaynakcilarda akciger kanseri sikliginin da
yiliksek olduguna dair bulgular vardir. En 6nemli risk
faktorii olarak da paslanmaz celik icerisindeki krom
suclanmaktadir. Ancak sigara icimi daha biiyiik bir
zararhdir ve ikisinin etkisini ayirt etme imkan1 yoktur’®.
Kaynak duman igerisindeki taneciklerin en kiigiiklerini
metallerin yanma iiriinleri olustururlar. Bunlar akcigerin
en derinlerine kadar ulagmakla kalmaz, adeta gaz gibi
davranarak kana da karigir ve viicudun diger organlaria
da dagilirlar. Boylece akciger disinda da zararl etkilere
neden olabilirler. Kalp damar sistemini etkileyerek damar
sertligi, yiiksek tansiyon, kalp krizi gibi hastaliklara zemin
hazirlarlar'.

Kapali ortamda yapilan kaynak islemlerinin riski
daha yiiksektir. Kaynak dumani, c¢alisanin solunum
mesafesine erismeden Once, lokal egzoz havalandirma
yontemleriyle bagariyla uzaklastirilmalidir.  Ayrica,
ortamin taze havayla beslenme hizi da artirllmalidir.
Kullanilan malzemelerin malzeme giivenlik veri formlari
incelenmeli Onerilen tavsiyelere mutlaka uyulmalidir.
Kaynatilacak metallerin yilizey temizligi gerekli ise, su
bazli temizleyiciler tercih edilmelidir. Coziiciiler
kullanilmak zorunda ise, miimkiinse islem acik ortamda
yapilmali ve yeterince havalandirildiktan sonra kaynak
islemine  gecilmelidir. Heniiz temizlenmig, 1slak
yiizeylerde kaynak yapilmamalidir. Kolay yanmayan
kumasgtan yapilmis is elbiseleri, deri onliik, uzun mansetli
eldiven, pelerinli baret, kaynak¢i gozliigii ve siperi, lokal
havalandirmanin yetersiz oldugu kosullarda uygun
solunum maskesi kullanilmalidir. Ortamdaki oksijen
yogunlugu % 18’den az olmamalidir.

Unutulmamalidir ki, meslek hastaliklar1 kader
degildir. Tam tersine; nedenleri bilindigine gére, tamamen
onlenebilir  hastaliklardir. Diger yandan, meslek
hastaliklarindan korunmak, onlar1 tedavi ve tazmin
etmekten hem daha ucuzdur, hem daha insancildir. Egitim
ve Dbiling diizeyinin artirilmast  korunmanin  ilk
basamagidir. Bilinen bir hastalik, bilinen tedavi
yontemlerine ragmen diizelmemekte inat ediyorsa, hem
hasta, hem de hekimi tarafindan meslekle iligkili
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olabileceginden kuskulanilmalidir. Taninin 6n sarti, bu
iligkinin akla getirilmesidir.
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