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Ozet

Kisinin ¢aligtigt isle ilgili ya da i kaynakli sag-
lik sorunlari yalnizca kendisini degil; ailesini, ¢ev-
resini de etkiler ve 6nemli halk sagligi sorunlar
arasindadir. Bu ¢aligmada boya sanayinde ve boya
ile ugrasan igyerleri gibi 6zel bir alanda ¢aligan kisi-
lerde goriilebilen saglik sorunlari, bu soruna neden
olan etkenler ve korunma yoéntemlerinin incelen-
mesi amaglanmigtir. Boya sanayinde ve boya ile
ugrasan igyerlerinde kullanilan ve kesin kanser
yaptigi bilimsel olarak ispatlanmigs maddeler
bulunmaktadir. Bu igyerlerinde kullanilan (kursun,
demir, ¢inko, nikel, magnezyum, altiminyum, aro-
matik ve alifatik hidrokarbonlar, alkoller, ketonlar,
esterler, glikoller, glikoleterler, sitroller vb.) kimya-
sal maddelerin mesleki astim, mesleki dermatozlar
vb ¢ok sayida saglik sorununa yol agtigi da bilin-
mektedir. Kayda gegebilen saglik sorunlarinin buz
daginin tzerindekiler oldugu o6ngoriillmektedir.
Aslinda bu saglik sorunlari sik goriilebilmeleri, cok
sayida kisiyi etkileyebilmeleri ve engellenebilir
olmalar1 nedeniyle 6nemlidir. Boya sanayinde ve
boya ile ugragan igyerlerinde karsilasilabilecek sag-
lik sorunlarinin dnlenmesinde -igyerinin biiytiklii-
gii, calisan sayist ve retim kapasitesinden bagim-
siz olarak- ig sagligi hizmetlerinin uygun nitelik ve
nicelikte verilmesi; saghgin korunmasi, siirdiiriil-
mesi ve gelistirilmesini de kapsayan biitiinciil ve
cagdas saglik hizmetleri yaklagiminin geregidir.
Kamu ve 6zel isletmelerde mesleki saglik hizmetle-
rinin belirtilen sekilde verilebilmesi icin mevzuatin
ve igyeri politikasinin bu amaclara hizmet edecek
sekilde yapilanmasini kolaylasgtiracak “mesleki sag-
lik ve giivenlik politikalart” olusturulmalidir. Far-
kindalik yaratma ve bask1 unsuru olusturma konu-
sunda saglik calisanlari, kamuoyu, meslek odalart
ve sendikalara 6nemli gorevler diigmektedir.

Anahtar kelimeler: Boya sanayi, toksik kimya-
sal madde, meslek hastaligi, is kazast, korunma

GORULEBILEN

SAGLIK SORUNLARI

Giris ve Amaclar

Saplik, “Sadece hastalik ya da sakathgin olma-
masi1 degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik halidir” (DSO Anayasasi, 1948) ve sagh-
g1 belirleyen cok sayida faktor vardir. Is ve caligma
kosullar1 saghigin belirleyicileri arasinda 6énemli yer
almaktadir (1). Kiginin giinde en az 8 saatini gecir-
digi is ve caligma ortamu saghgini etkileyen ¢nemli
faktorler arasindadir. Kisinin caligtigt isle ilgili ya
da ig nedenli saglik sorunlari yalnizca kendini
degil, ailesini ve cevresini de etkileyen énemli halk
saghgt sorunlart arasindadir. Bu g¢alismada, boya
{iretimi, boyama (tekstil, insaat sektorii ve boyaci-
lik vb.) isi ile ugragan ve boya fabrikalar1 gibi spesi-
fik bir alanda caligan kisilerde goriilebilen saglik
sorunlari, bu soruna neden olan etkenler ve korun-
ma yontemlerinin incelenmesi amaglanmugtir.

Tiirkiye’de boya sanayii toplam iiretim miktart
agisindan bakildiginda Avrupa’nin 6. biiyiik iireti-
cisidir ve yillik 800 bin ton boya tiretmektedir (2).
Boya iiretimi sektoriinde olmayan ancak ve boya-
ma (tekstil, insaat dig ve ig cephe boyamalari vb.)
isleri ile ugrasan isletmeler ya da bireyler eklendi-
ginde bu alanda calisan ve boya kaynakli saglik
risklerinden etkilenen ¢ok sayida kisi oldugu éngo-
riilmektedir. Giinliik yasantimizda kullandigimiz
tirtinlerin cogunun boyandigi (dekoratif, koruma
vb.) ya da herhangi bir madde ile kaplandig1 (daya-
nikliligi arttirma vb.) diigtiniildigiinde yalnizca bu
alanda ¢alisanlar degil, toplumun geneli boya ve
boyama kaynakli saglik risklerine maruz kalabil-
mektedirler. Saglik riskleri acisindan bakildigmda
risk orani en yiiksek iskollar1 arasinda lastik ve
boya sanayii 3. sirada yer almaktadir (3).

Boya sanayinde ve boya ile ugrasan igyerlerinde
kullanilan baglica maddeler asagida sunulmustur
(2): .

* Pigmentler: Inorganikler (ginkooksit, ¢in-
kokromat, ¢inko siilfit, demiroksit, kromoksit,




nikel/kromtitansar1, bikromat/-molibdat, kursu-
noksit, baryumsiilfat, magnezyum ve aliiminyum
silikat) ve organik olanlar (kitalosiyanin)

* Boya maddeleri: Dolgu maddeleri (kaolin,
talk, dogal aliiminyum) ve efekt maddeleri (alii-
minyum tablaciklar, pirilt1)

* Baglayict maddeler: Organik regineler (dogal
agac recineleri), anorganik maddeler (alkil ve akri-
lat regineleri)

* (oziicii maddeler: Su bazli (su, aromatik ve
alifatik hidrokarbonlar gibi organik c¢oziiciiler,
alkoller, ketonlar, esterler, glikoller, glikoleterler ve
sitroller. Baski boyalarinda keten yaglari, soya yag-
lar1 ya da mineral yaglar.

e Katki maddeleri: Akigkanlik, elektrostatik
tutulum, parlaklik/matlik, hizli/yavag kurumanimn
saglanabilmesi igin fiziksel ya da biyolojik UV’ye
karsi dayaniklilik, elastikiyet elde etmek amaclh
kullanilan kimyasal maddelerdir.

Boya ve boyama sanayinde kullanilan maddele-
rin mesleki kansere yol actig1 bilimsel olarak kanit-
lanmigtir (4-6). Uluslararast Kanser Aragtirma
Ajans (IARC) kanser olusunda rolii olan maddele-
ri 4 ana grupta ele almaktadir. Grup 1’de insanda
kanser yaptig1 kesin olan maddeler bulunmaktadir.
Boya sanayinde kullanilan Toluidin bu grupta yer
alir. Boya sanayinde ve boya ile ugrasan isyerlerin-
de kullanilan ve kesin kanser yaptig1 bilimsel ola-
rak ispatlanmis (Grup 1) maddeler, gruplari ve
kanser tiirleri Tablo-1’de 6zetlenmistir (7).

2012 yilinda SGK verilerine gore 74.871 is
kazas1 ve 395 meslek hastahig bildirilmistir. I kaza-
st verileri icinde boya sanayinde ve boya ile ugra-
san igyerlerinde kullanilan kimyasallarla iligkili ig
kazalarmni ayirmak ve alana spesifik orantili ig kaza-
st hizi belirlemek olanakli gériinmemektedir. Veri-
ler faaliyet gruplarma gore (Nace siniflamasi) ayril-
diginda kozmetik, cam ve cam fiiriinleri, basim-
yayin, deri, kiirk ve saraciye, iplik ve elyaf {iriinle-

Tablo-1: Boya sanayinde ve boya ile ugrasan isyerlerinde

Etken Calisma alani Kanser tiirii
Benzen Boya, ayakkabi Losemi
Benzidin Lastik ve boya Mesane
Naftilamin Lastik ve boya Mesane
Krom Krom kaplama, boya Akciger
Kadmiyum Pil yapimi, metal isi, boya Prostat
Arsenik ve bilesikleri  Pestisid iiretimi, boyacilik Akciger, deri

kullanilan ve kesin kanser yaptigi bilimsel olarak
ispatlanmis (Grup-1) maddeler ve kanser tiirleri

ri, tekstil terbiye, altyap: insaati, restorasyon ve
izolasyon, ayakkabi ve ayakkab1 yan sanayi, motor-
lu arag tamir, bakim ve imalati, makine ve ekip-
manlari, teknik hirdavat, kimyevi madde, mobilya
alanlarinda calisan meslek gruplarmim hepsinin
teknik olarak boya ve boya kimyasallar1 ile calisti-
g1 izlenmektedir (8). Meslek hastaliklar1 verileri
degerlendirildiginde de benzer olarak boya sana-
yinde ve boya ile ugrasan isyerlerinde kullanilan
toksik maddeler kaynakli meslek hastaliklarini
ayrimi yapilamamaktadir. Bu meslek gruplarinda ig
kazast ve meslek hastaliklar1 nedenleri boya ve
kimyasallar1 ile iligkili olabilecegi gibi iskolu ya da
isyeri ile ilgili baska nedenlerle de goriilebilir.

Boya sanayinde ve boya ile ugragan igyerlerinde
kullanilan maddeler arasinda kesin kanser yaptig
bilimsel olarak ispatlanmig olanlara ek olarak solu-
num sistemini olumsuz etkileyebilecek ¢ok sayida
toksik madde bulunmaktadir. Ornegin, Ankara
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’nde incelenen olgu-
larin mesleklerine gore dagihminda mesleki astim
tanisinda ilk sirada “boyaci”lar yer almaktadir (9,
10). Mesleki astim nedenleri incelendiginde boya
ve boyacilik sektoriiniin, ozellikle sprey boyacili-
gin, mesleki asttmim en sik goriildiigii meslek grup-
lar1 baginda geldigi goriilmektedir (11). SGK veri-
lerine gore 2012 yilinda 10 kisiye mesleki brongial
astim nedeni ile meslek hastalig1 tanist konmustur,
ancak bu kisilerin iskollarina ait veri bulunma-
maktadir.

Ozetle boya ve kimyasallart farkli iskollarinda
siklikla kullanilmaktadir. Kullanilan maddeler dog-
rudan ve dolayli olarak insan, diger canlilar ve
cevre sagligini olumsuz yonde etkileyecek ¢ok sayi-
da toksik ozellikler icerebilmekte, genellikle etkile-
nen sayist ve etkilenme boyutu tam olarak kestiri-
lememektedir. Bu maddelerin yaygin kullanilisinin
cevre ve sagliga etkileri, mesleki maruz kalma siire-
si ve diizeyi ile meslek hastalig1 arasindaki neden-
sel iligkiyi kuracak bilgi/veri eksikligi, toplumsal ve
siyasi kararliligin olmayisi bir halk ve isci saghg
sorunudur. Bu ¢alisma ile de, boya sanayinde ve
boya ile ugrasan isyerlerinde kullanilan toksik
maddelerin saglhga etkilerinin aragtirildigi caligma-
larin derlenmesi ve isci sagligini korumaya yonelik
Oneriler gelistirilmesi amaclanmustir.

Boya sanayinde ve boya ile ugragan igyerlerinde
kullanilan toksik maddelerin saghga etkileri (12-
16):



tork tabipleri birligi

mesleki saglik ve guuvenlik dergis:i

Tablo-2: Boya sanayinde ve boya ile ugrasan isyerlerinde kullanilan toksik maddeler kaynakl is kazasi sayisi-

2010 (8)
Kod no Kaza nedeni is kazasi say1s1-2010
201 Kaza neticesi zehirlenmeler (Kati ve sivi maddelerle, gaz ve buharla) 27
502 Yanici maddelerin ates almasi ve patlamasindan ileri gelen kazalar 314
603 Sicak bir maddeden, sividan, gazdan, alevden meydana gelen kazalar 1336
604 Soguk bir maddeden, sividan ve gazdan meydana gelen kazalar 57
1801 Zararli maddelerin solunum veya sindirim yoluyla temasi

ya da cilt veya mukozadan emilmesi
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Tablo-3: Tirkiye’de boya sanayiinde ve boya ile ugrasan isyerlerinde kullanilan toksik maddeler kaynakli meslek

hastaligi sayisi-2010 (8)

Kod No Toksik madde Meslek hastaligi-2010
A-1A 0l Arsenik ve bilesikleri 29
A-1B 02 Arsenikli Hidrojen veya Arsin 35
A-3B 05 Fosgen (Karbonil Kloriir) 3
A-4 07 Kadmiyum ve bilesikleri 4
A-5 08 Krom ve bilesikleri 3
A-6 09 Civa ve bilesikleri 9
A9 14 Nikel ve bilesikleri 5
A-11A 17 Kursun ve tozlari 36
A-11B 18 Organik kursun bilesikleri 5
A-12A 19 Karbon siilfir |
A-18B 32 Glikol |
A-18C 33 Eter ve turevleri 2
A-18E 35 Organik esterler |
A-20A 38 Alifatik Hidrokarbonlarin Nitro Tirevleri |
A-21A 40 Benzol (Benzen) ve Homologlari, Trombositopeni 9
A-21B 41 Naftalin ve Homologlari 2
A-23A 43 Fenol, tiofenol, bunlarin homologlari ve halojenli tiirevleri 3
A-23B 44 Alkil, aril, alkilariloksitler ve alkilaril silfitlerin halojenli tiirevleri |
C-254 Aliiminyum ve bilesikleri 4
Aliiminyum len, anilin, fenol, ksilen ve nitrometan ve nitroe-

Aliiminyum ve tozlari, kozmetik iirtinleri,
temizlik malzemeleri, boyalarda bulunur. Farkli
alanlarda kullanilmasina ek boyama ve kaplamada
kullanilir. Su bagta olmak iizere besinlerle ya da
aliiminyum igerikli boyalarin inhalasyonuyla alina-
bilir ve solunum sisteminde tahribata, nefes darlig
ve dksiiriige yol acar. Ileri sathalarda KOAH (kro-
nik tikanmaya bagl akciger hastaligr) gelisir (16).
Aliiminyum tozu (aliiminyum oksit, boksit) duma-
nt ve bilesiklerine maruz kalma “Bauxite fibrozis”
ya da “Shaver Hastalip1” olarak adlandirilan akci-
ger dokusunda inflamasyon ve ilerleyici fibrozise
neden olur ve non—nodiilersilikozis olarak da bili-
nir (15-20).

Aromatik aminler

Boya ve vernik yapiminda/iiretiminde kullani-
lir, her tiirlii yanma ile de ortaya ¢ikar. Benzenin
amin (NH2) grubu almug tiirevleridir. Amino ben-
zen, benzidin, naftilamin, karbonsiilfir, trikloreti-
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tan gibi nitro tiirevleri bu gruptadir (21, 22).
Ortam havasinda bulundugunda géz, cilt ve solu-
num yollarinda irritasyona, alt solunum yollarmda
Ozellikle amfizeme neden oldugu bilinmektedir
(13). Lokal temas ile cilt ve mukoza iizerinde tah-
rip edici etkileri vardir. Nitro tiirevlerinin cilt ve
mukozalarda irritasyon, egzama ve tedaviye
direncli tilseratif tirnak lezyonlarina yol agtigr bil-
dirilmistir. Aromatik amin tiirevlerinin merkezi
sinir sistemi, karaciger ve bobrek tizerine olumsuz
etkileri bilinmektedir (23-25). Bu maddelerden
benzidin ve naftilamin mesane kanseri nedenidir
(20, 21). Karbon disiilfir ve karbon tetrastilfiir
yaglanma mekanizmasin hizlandirir, noropsisik
bozukluklara yol agar, Parkinson belirtilerine yol
acan parkinsonizme (maske yiiz, tremor vb), ref-
lekslerde zayiflamaya ya da arefleksiye neden olur.
Toksik etkileri sinir sistemi {izerinde uykuya meyil
gibi hafif belirtilerden deliryum gibi agir belirtilere
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dek genis bir yelpazede etki gosterir. Akut ve kro-
nik ensefalopati, periferal ve kraniyalpolindropati,
merkezi ve periferik sinir sistemi disfonksiyonu,
sinir sistemi etkilenmelerine drnektir (3, 16, 23).
Anilin ve fenolun viicutta birikmesi ile viicut sivi-
lar1 ve mukozalarda mavi renkli pigment birikimi
ve deride {ilserler goriiliir. Aromatik amin tiirevle-
rinin steroid hormonlar iizerine etki ettigi, cinsel
fonksiyonlar1 etkiledigi ve iireme fonksiyonlart
iizerinde olumsuz etkisi oldugu bilimsel ¢aligmalar-
la gésterilmistir. Ureme fonksiyonlarma temel etki-
si spontan diisiik ve infertilite olarak belirtilmekte-
dir (24).

Arsenik ve Arsin (Arsenik hidrit)

Elektro kaplamada, maden eritme islemleri,
yari iletken madde {iretiminde; pigment ve pas
giderici olarak boyacilik sektoriinde kullanilir.
Besin ve su, deniz iiriinlerine karigabildiginden
oral yol ile almabilir. Miyokardiyal hasar, kardiyo-
miyopati ve kardiyak aritmiye neden olabilir. Peri-
feral arteriyal okliizyona yol acabildiginden “black
foot disease- siyah ayak hastalign” goriilebilir (13,
23, 26). Arsin ise arsenigin gaz formudur. Solunum
yoluyla alinir. Eritrositlerde hemolize neden olur.
Dogrudan ve dolayl yoldan kardiyovaskiiler siste-
mi etkiler. Arsenik gibi miyokardiyal hasara yol
acat, EKG anormallikleri (V2-V5 arasi derivasyon-
larda t dalgasi geniglemeleri) goriiliir (13, 23).

Civa

Boya malzemelerinde fungisit, biyosit ve koru-
yucu olarak kullanilir. Civa buharma kisa siireli
maruz kalma solunum yollart irritasyonu yapar.
Civa buharinin merkezi sinir sistemi tizerinde psi-
komotor etkileri oldugu bilinmektedir. Tubuler
hasar yaparak bobrek yetmezligine de yol acar (13,
16).

Cinko

Cinko oksit, boyalarda kullanilan zehirli bile-
siklerdir. Solunum yoluyla viicuda alinabilir. Solu-
num yollarinda genel irritan etkisi vardir. Cinko
oksite maruz kalanlarda akciger irritasyonu belirti-
leri, nefes darligr ve Sksiiriik vardir. Ilerleyen siire-
lerde akciger 6demi goriilebilir. Genel olarak yor-
gunluk, halsizlik, myalji, hipertermi ve hipotermi-
nin gorildiigii nonspesifik bulgu ve belirtileri var-
dir (25, 27).

Demir

Demir ve tuzlari, boya yapisinda bulunur ve
iplik boyamak i¢in kullanilit. Solunum yoluyla

alindigida st solunum yollarmi etkiler. Yogun
bicimde solunmast "Metal Dumani Hummasi"na
neden olabilir. Belirgin fizik muayene bulgusu ver-
mez, Oksiiriik disinda yakinmaya yol agmaz, akci-
ger fonksiyonu testleri degisiklik gdstermez, sinsi
seyirlidir. Demir oksit tozlarinin uzun siireli solun-
masi, akcigerlerde fibrozise neden olur (13, 16).
Oral yol ile yiiksek doz alindiginda akut demir
zehirlenmesi (bulanti, asidoz, bobrek ve karaciger
yetmezligi) yapar. Kronik zehirlenmeleri (bobrek,
dalak, kalp ve endokrin organlarda hemosiderozis)
olabilir. Viicutta demir birikimi ¢ok cesitli bulgu ve
belirtilere yol agar. Saf halde demir oksit akcigerde
toplanarak plevra rengini kahverengiye doniigtii-
rir (13, 16). Hipofizde demir tutulumu hipofiz
hormonlarmin eksikligi nedenli (hipotiroidi vb.)
metabolik ve norolojik bozukluklara neden olur.
Demirin karaciger ve bébrekte birikmesi dogrudan
bu organlarin hasarina yol acarken, &te yandan
hematolojik sorunlara da yol agar. Akciger kanseri
ile iligkili endiistriler arasinda boyacilik (insaat ve
oto) sektoérii yer almaktadir. Bu grupta ¢aliganlarin
akciger kanseri riskinin arttigi yoniinde calismalar
vardir (7, 13, 16, 23, 28).

Kadmiyum

Boyaya rengini vermek icin kullanilir. Boyalara
konan pigmentler icinde en tehlikeli madde kur-
sunla birlikte kadmiyumdur (16). Siklikla ortam
havasindan solunumla almirlar. Tiim solunum yol-
larint etkiler. Ilk belirti bopazda yanma ve 6ksii-
ritktiit. Maruz kalma siiresi ve miktari arttikca iler-
leyen donemde akciger 6demine neden olur. Yiik-
sek tansiyon ve koroner arter hastaligina bagl
mortaliteyi arttir. Kadmiyum gidalara (tahil, taze
sebze, et-balik) ve suya karisabilir. Kanalizasyon
yoluyla yer alt1 ve iistii sulari, deniz sularmi da kir-
letebilir. Oral yolla alindiginda gastro-intestinal
sistemden hizla emilir. Kanli kusma ve ishal ilk
goriilen belirtilerdir. Sistemik etkileri kas ve iskelet
sistemi tizerinde de goriiliir. Kadmiyuma kronik
maruz kalma, kalict kemik ve ekstiremite defor-
masyonlarina yol agarak yiiriime sorunlarina yol
acar. Periferal arteriyal okliizyon kadmiyuma
maruz kalma ile de goriilebilir (13, 16, 23).

Krom

Boyalarin yapisinda bulunur. Genel olarak pas-
lanmaz gelik tiretimi ve metaliirjide kullanilmasina
ek boyalara pigment katmak, korozyonu azaltmak
icin ve tekstil sektdriinde boyamada kullanilir.



Akut etkileri, viicuda solunum yolu ile alindiginda
iist solunum vyollarinda irritasyon, korozyon ve
inflamasyondur. Krom inhalasyonu rinit, farenjit,
bronsit gibi {ist ve alt solunum yolu hastaliklarina
neden olur. Kroma kronik maruz kalma nasal sep-
tum perforasyonuna da yol agabilen nasal bolge
hasar1 ve akciger hasarma (inflamasyon, fibrozis,
amfizem) neden olabilir (13, 16). Temas ile {ilse-
rasyonla birlikte seyredebilen cilt irritasyonu ve
sagilma ile gozde tahribat goriilebilir. Krom mesle-
ki bir karsinojendir. Yiiksek diizeyde kroma maruz
kalma bobrek yetmezligine neden olarak iiremiye
yol acarken, kronik etkilenmede karacigeri etkiler
ve toksik hepatite neden olur (16, 28).

Kursun

Boya sanayinde kursun bazli boya yapiminda
kullanilir. Solunum, sindirim ve deri yoluyla alinir.
Tim organ, doku ve sistemler tizerinde olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Kursun pskiirtmeli uygu-
lamalarda kolaylikla solunum yoluyla alinabilir.
Solunum yoluyla emilen kursun akcigerden dolagi-
ma karigir, eritrositlerle degisik organ ve dokulara
taginir. Kemiklerde kalsiyum yerine gegerek tersi-
yer kursun fosfat Pb3(PO4)2 halinde depolanir.
Hemopoetik sistemi etkiler; eritrosit &mriinii kisal-
tip, hemoglobin sentezini bozarak, anemiye ve
hematolojik sorunlara (retikiilositozis vb.) yol agar.
Bobrek ve iiriner sistem metabolizmasini bozarak
iremiye yol acar. Kursuna diisiik diiseyde uzun
stireli maruz kalma tubuler hasar ve interstisye fib-
rozise yol agarak kronik bobrek yetmezligine
neden olur. Kan kursun diizeyinin yiikselmesi sinir
sistemi de etkiler; kramplar, bas agrisi, bag donme-
si, psisik bozukluklar, uykusuzluk, dikkatte azalma,
nevrotik belirtiler (ensefalopati) gozlenir (16, 27).
Ust ve alt ekstremitelerin motor fonksiyonlarinda
bozulmaya yol agarak periferal néropati yapar.
Gastro-intestinal sistemi {izerindeki etkileri karmn
agrist, istahsizlik, kolik tarzda agri bulanti ve
kusma seklinde goriiliir. Kursun viicutta yumusgak
dokuda birikebildiginden 6zellikle diseti ile digin
birlestigi bolgede olusan “Burton Cizgisi” karakte-
ristiktir (16, 29). Karsinojenik etkileri daha ¢ok
solunum ve sindirim sisteminde tiimoral olugumlar
seklindedir. Bobreklerde adenokarsinoma neden
oldugu yoniinde c¢alismalar vardir (30). Erkek
lireme sistemi (semen kalitesini diisiiriir) tizerinde
etkileri belirlenmigtir. Gebe kadimnlart etkileyerek

fetiisiin norolojik gelisimini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (13, 16).

Solventler

Solventler (tiner, turpetin vb.) boya ile ugrasan
is kollarinda temizlik amaciyla ya da organik mad-
delerle birlikte (sitren, fenol, anilin vb.) koruyucu
olarak kullanilir. Oda sicakliginda ¢oziilebilir ve
siklikla solunum yoluyla viicuda almarlar. Yiiksek
doz solunmast 6liime yol acar. Diisiik dozda alin-
diklarinda mukoza ve hava yollarinda irritasyon
yapar. Akcigerden kana karigarak beyin ve sinir sis-
temi, kalp, akciger, karaciger, bobrek, goz, deri iize-
rine toksik etki gésterebilirler (13, 16, 31). Dogru-
dan deriyle temas, mesleksel dermatite yol agabilir.
Agik alanlarda boya igleri ile calisanlarda giineg 1s1-
ginin sinerjistik etkisiyle beraber mesleksel derma-
tit goriilme riski artar (17). Ornegin fenollerin
mukoza ve cilt igin koroziv etkisi vardir. Ciltten
emilim merkezi sinir sistemini etkileyebilir. Kan
diizeyindeki yiikselme, bobreklerde toksik etkiye
neden olarak, bobrek dokusu hasar1 ve albiiminii-
riye yol agar. Solventlerin karsinojenik etkisi var-
dir. Benzen (Benzol) hidrokarbona uzun siireli
maruz kalma ile 16semi gelistigi bilinmektedir. Kan
ve kan ile ilgili doku ve organlari etkileyerek
anemi, l6semi ve cesitli kan hastaliklaria neden
olur. Ek olarak benzen, kromozomlar: da etkile-
mektedir. Ozellikle benzen, ¢ok toksijenik oldu-
gundan yaygin kullanimi kisitlanmistir (7, 13, 16).

Yalnizca boya fabrikalarina spesifik olmamakla
beraber, makinelerin calistirlmasinda siirtiinmeyi
azaltmak icin kullanilan yaglarin (mistoil) ve sili-
katin da saglik {izerine etkileri vardir. Bu yaglara
maruz kalma dermatite neden olur (alerjik kontakt
dermatit yaygin bildirilen sikayettir). Bu tip mad-
deleri uzun siire inhale eden ve cilt yolu ile maruz
kalanlarda cesitli kanser tiirleri goriilmiigtiir
(larinks, rektum, pankreas, cilt, skrotum ve mesa-
ne). Silikat ise hayli irritandir, cilt ve gozii etkiler.
Silikat ile akciger kanseri arasinda stipheli iligki
vardir (13).

Korunma

Issagligi hizmetlerinde saglik hizmeti sunumu,
hastaliklarin tedavi edilmesi ile sinirli degildir.
Cagdas saglik anlayist saghgin siirdiirilmest,
korunmasi, desteklenmesi ve gelistirilmesini kap-
samaktadir. Bu proaktif yaklagim geregi ozellikle
meslek hastaliklar1 ve meslek ile iligkili saglk




sorunlart bakimimdan boya ile ilgili iskollarmda
calisanlara yonelik ¢aligan sayisindan bagimsiz ola-
rak diizenli mesleki saglk hizmetleri sunulmaldir.
Mesleki saglik hizmetleri bir ekip isidir. Isyeri heki-
mi, igyeri hemsiresi, hijyenisti bu ekibin en ¢nemli
tiyeleridir. Ekibin temel gorevi igyerlerinde yasam-
sal 6dnemde olan koruyucu saghk ©nlemlerini
almak, igveren ve isciye kargt sorumluluklarini
yerine getirmektir. Ekip, calisanlarin isle ilgili
nedenlerle etkilenebilecek olan fiziksel ve ruhsal
saglhgint en optimum diizeyde tutacak is cevresi
kosullarini diizenlemekle, saglikli ve giivenlikli bir
calisma ortami saglamakla yiikiimliidiir. Ek olarak
calisanlarin ige uyum kapasitesini arttirmaya yone-
lik akil ve ruh sagligi hizmetlerini de sunmalidir
(32). Mesleki saglik hizmetlerinin belirtilen sekilde
verilebilmesi i¢in mevzuatin ve isyeri politikasinin
bu amaclara hizmet edecek sekilde yapilanmasini
kolaylagtiracak “mesleki saglik ve giivenlik politi-
kalar1” olugturulmalidir. Bu amagla igverenin mes-
leki saglik sorunlarinin (riskler, kazalar, meslek
hastaliklar1 vb.) kayit ve bildirimini ulusal mevzu-
at ve diizenlemelere uygun olarak yapmasini sagla-
yacak bir yonetim sistemi kurmak gereklidir (32).
Isyeri saghk ve giivenlik kurullarini aktif, demo-
kratik ve igverenin baskist olmaksizin calistirabil-
mek, alinan karar ve dnerilerin uygulanmasini sag-
layabilmek bu yénetim sisteminin temelini olugtur-
malidir.

Bu temel tespitler 1s18inda boya sanayinde ve
boya ile ugrasan isyerlerinde sagligin siirdiiriilmesi,
gelistirilmesi ve desteklenmesi kapsaminda 6neri-
ler asagida sunulmustur (32, 33):

1. Igyeri ve is uygulamalarina yénelik énlemle-
rin baginda eliminasyon yontemleri gelmektedir.
Temel olarak, igyerinde tehlikeli olabilecek etken-
ler belirlenmeli, miihendislik uygulamalart ile isye-
rinde sagligi olumsuz etkileyebilecek etkenler yeri-
ne zararsiz maddelerin kullanmmimi saglanmahdir.
Olanakli ise ¢alisma yontemini degistirmek gerek-
lidir.

2. Tehlikeli maddeler ortadan kaldirilamiyorsa;
bu maddelerin zararlarini en aza indirmek icin kay-
nakta, tretim siireglerinde ya da idari olarak
onlemler almmmalidir. Caligma ortaminda diizenli
atmosferik dlgtimler yapilmasi etkene maruz kalma
diizey ve siirelerinin belirlenmesinde dnemlidir.

a. Kaynakta ve siiregte: caliganlarin toksik
maddelere maruz kalma miktarmi azaltmak ve

daha az zararli maddeleri kullanmak, tiretim hiz1,
siiresi ya da hacmini azaltmak yer almaktadir.

i. Miihendislik uygulamalari kapsaminda uygun
havalandirma ve/veya aspirasyon sisteminin kurul-
masi, izole ¢aligma, makinelerin diizenli kontrolii
vb. gibi gelistirilmis miihendislik kontrol énlemle-
ri kullanilmalidir.

ii. Elimine edilmeyen maddeler icin saglik risk-
leri belirlenir, maddeye maruz kalma sinirlari ya da
maruz kalma sekilleri diizenlenir. Kisa ve uzun
stireli maruz kalinmasina izin verilen madde diizey-
leri ulusal ve uluslararast standartlar dogrultusun-
da belirlenmelidir.

iii. Toksik maddelerin depolanmasinda da
uygun yontemler ve belirlenmis standartlara uyul-
malidir.

iv. Caligma ortamlarinda bulagli/kontamine
duvar ve yiizeylerin diizenli temizlenmesi/silinme-
si, bulagli/kontamine kiyafetlerin gikartildigy;
temizlenme ve kiyafet degisimi yapilabilmesi icin
yedek kiyafet, dolap ve tist degistirilebilecek bir
ortamin saglanmig olmasi gerekmektedir.

b. Idari olarak: Calisanlarm rotasyonunu, egi-
timleri, kigisel koruyucularmi saglamak, uygun
caligma kosullari ve sosyal ortamlar yaratmak
dnemlidir,

3. Yukaridaki koruma énlemlerinin yetersiz kal-
digt durumlarda kisisel koruma yéntemleri 6nem
kazanir. Kigisel korunma, riskin en aza indirilmesi
ya da yok edilebilmesi konusunda destekleyici
uygulamalardir. Asagidaki noktalara dikkat edil-
melidir.

a. Kigisel koruyucular isin niteligine uygun
yapida ve yeterli sayida temin edilmeli, calisanlar-
ca kullanimt1 saglanmalidir.

b. Bulash bolgelerde yemek yemek, cignemek,
icecek tiiketmek ya da sigara igmek engellenmeli-
dir.

c. Isyerinde isaret ve uyarlar kullanilmalidir
(Yanici, yakici, parlayict, patlayict maddeler vb.).

d. Isyerindeki riskli maddeler ve onlarin sagliga
etkileri konusunda saglik egitimi verilmeli, maki-
nelerin, malzemelerin o©zellikleri olasi zararlar
konusunda caliganlar bilgilendirilmelidir. Calisan-
lar, kisisel koruyuculari kullanma ve &nemleri
konusunda da hizmet ici egitime alinmalidirlar.

4. Tehlikeli maddelerin ortadan kaldirilamadigt
ancak zararlarini en aza indirmeye yarayan énlem-
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lerin alindig1 durumlarda bile bu maddeler ¢aligan-
larmn saghgini etkileyebilir.

Caligma ortamlarinin ve ¢aliganlarin diizenli
aralikli kontrolleri yapilmalidir. Toksik maddeleri
calisma ortamlarinda dogrudan 6lgmek igin aletler
kullanildig1 gibi ¢alisilan ortamlardan drnekler ali-
narak da ¢lgiilebilir. Rutin tibbi takip ve tetkiklere
ek calisanlar arasindan dénemsel olarak 6rneklem
cekilerek de gerekli Slgiimler yapilabilir. Biyolojik
takipte, boya sanayinde ve boya ile ugrasan isyer-
leri kaynakli risk etmenlerinin diizeyleri ulusal ya
da uluslararast standartlar diizeyine g¢ekilmeli ve
aralikli ol¢iimler yapilmalidir (Tablo-4).

a. Ise giris, cikig muayeneleri ve aralikli muaye-
neler nitelikli ve diizenli olarak yapilmali ve kayit
altina alinmalidir.

b. Ortam riskli madde diizeyleri monitérize edi-
lerek, alarm diizenekleri kurulmalidir.

c. Iy yerinde riskli olabilecek etkene maruz
kalabilecek risk altindaki kisilerin dénemsel kan,
idrar vb. diizeyine bakilabilir (Tablo-4).

d. Ol¢iim sonuglari, degerlendirilmeli ve her
etken icin onceden belirlenmis sinir degerlerin
tizerinde kisiler izlem altina alimmahdir. Isyeri risk
haritasina gore isgilerde 6ngoriilen saglik sorunlart
i¢in taramalar yapilabilir.

glvenlik dergis:i

e. Olgiim sonuglart dogrultusunda igyerinde
uygun 6nlemler alinmali, ardindan kontrol dl¢iim-
leri yapilmalidir.

f. Isciler cahstiklart riskli maddeler, olast saglik
sorunlart ve tehlike belirtileri konusunda egitilme-
lidirler.

30.6.2012 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan
6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu ve
26.12.2012 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan Ig
Saglig1 ve Giivenligine Tliskin Isyeri Tehlike Sunuf-
lar1 Tebligi ile Isyeri Tehlike Siniflamast degistirildi.
Teblig 18.4.2014’te giincellenmis igyerleri az tehli-
keli, tehlikeli, cok tehlikeli olarak siniflandirilmis-
tir. Yeni ve giincellenmis mevzuata gére boya sana-
yi ve boya ile ugrasan isyerleri cok tehlikeli ve teh-
likeli igkollar1 kapsamina alinmigtir. Bu igkollarinda
calisacaklar igin Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi'nca 13.07.2013 tarihli ve 28706 sayili
Resmi Gazete’de “Tehlikeli ve Cok Tehlikeli Smif-
ta Yer Alan Islerde Calistirilacaklarin Mesleki Egi-
timlerine Dair Yonetmelik” ¢ikartilmistir. Yonet-
melige gore; a) Boya tamiri, b) Her tiirlii organik
ve anorganik zehirli veya tahrig edici maddelerle
boya ve vernik imali ve bunlardan meydana gelen
zehirli ve tahris edici boyalarin kullanilmast isleri,
c) Seliilozik, sentetik ve her cesit boya imali isleri,
d) Ham kiirkleri isleme ve boyama igleri, ) Her

Tablo-4: Boya sanayiinde ve boya ile ugrasan isyerlerinde maruz kalinan toksik maddelerle ilgili 6nerilen tibbi

tetikler (34, 35)
Maruz kalinan risk

Kontrollii karsinojenik  Genel muayene,
maddeler Idrar sitolojisi

Tibbi tetkik ve takip

Tetkiklerin sikhgi
Her 6 ayda bir

Uzun dénem etkilere dikkat- gerektiginde karaciger ve bobrek fonksiy-
on testleri, akciger grafisi ve akciger fonksiyon testleri

Toksik metal kullammi Genel muayene,

(kadmiyum, manganez, Kan ve idrar tahlilleri, Gerektiginde akciger grafisi ve akciger fonksiyon
testleri, Agir metallerin uzun sireli etkilerine dikkat edilmelidir (kursun-
bébrek, beyin; kadmiyum-bébrek, akciger). Anamnez, fizik muayenede

kursun, civa vb.)

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

maruz kalinan metal ilgili fiziksel bulgu ve belirtiler aranir (Orn. Kursun
kaynakli nérolojik bulgular, anemi, gastro-intestinal semptomlar,
gerektiginde calisilan metalin kan, idrar ve dokularda belirlenmesi-kanda
kursun; idrarda arsenik, civa, krom ve kadmiyum bakilmasi ve karaciger

ve bobrek fonksiyon testleri).

Vernik, cila (Aromatik, ~ Genel muayene (Karaciger, dalak, sinir sistemi ve cilt odakli)Kan

Her 12 ayda bir

alifatik hidrokarbonlar) (eritrosit ve platelet) ve idrar tahlilleri Mesleki ve genel tibbi hikiyede

ve benzen iceren
solventlerle calisma

Arsenik, Arsin ve tiirev- Genel muayene, Akciger grafisi,
lerine maruz kalma Idrar tahlilleri

maruz kalma durumunun belirlenmesi, gerektiginde karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, karboksihemoglobin lctimii

Her 12 ayda bir
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tirlii ilkel ve mamul maddelerin temizlenmesi,
boyanmasi, gazlanmasi, agartilmasi, basilmasi ve
hazir hale getirilmesi isleri, f) Siingerleri temizle-
me, ytkama, beyazlatma ve boyama islerinde ¢ali-
sacaklar icin mesleki egitim sart ve kosullar acik-
lanarak zorunlu kilinmigtiz. 6331 sayili yasanin
Saglik Gozetimi baglikli 15. maddesinde yer alan:
“...(2) Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan
igyerlerinde ¢alisacaklar, yapacaklart ige uygun
olduklarint belirten saglik raporu olmadan ise bas-
latilamaz. (3) Bu Kanun kapsaminda alinmasi
gereken saglik raporlari, igyeri saglk ve giivenlik
biriminde veya hizmet alman ortak saghk ve
giivenlik biriminde gorevli olan isyeri hekiminden
almur...” ifadesiyle ise giris muayenesi yapma ve
rapor diizenleme konusundaki yetkili kisi ve
kurumlar netlesmistir. Belirtilen iskollarinda cali-
sanlarn igyerlerindeki saglik gézetimi uygulamala-
ri Caliyma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’'nca
18.12.2014 tarihinde giincellenmis “Isyeri Hekimi
ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorum-
luluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik”,
“... Tehlikeli siniftaki islerde en geg¢ tic yilda bir,
cok tehlikeli siniftaki islerde en gec yilda bir, 6zel
politika gerektiren grupta yer alanlardan cocuk,
geng ve gebe calisanlar icin en geg alti ayda bir
defa olmak tizere periyodik muayene tekrarlanir.
Ancak isyeri hekiminin gerek gérmesi halinde bu
stireler kisaltilir.,” diyerek isyeri hekimlerine sorum-
luluk yiiklemistir. Ancak boya ile ugrasan cok sayi-
da kiigiik igletme oldugundan basta 6zel politika
gerektiren gruplar olmak iizere bu alanda calisan-
larin ig sagligi hizmetlerine erigimi énemli bir sorun
olarak stirmektedir.

5. Alman onlemlere kargin isyerinde maruz
kalinan riskli maddeler saglik sorunlarina yol agar-
sa erken tedavi, saglik sorunun kaynagini aragtir-
ma ve koruyucu 6nlemler alma riskin yayilmasini
azaltacak ve yol agtigi sorunlarin en aza inmesini
saglayacaktir. Siirecte alinan ¢nlemlerin degerlen-
dirilmesi yasanan saglik sorunlarinin tekrarlamasi-
n1 da engelleyecektir (33, 36).

a. Acil durumlar igin yeterli alt yapt ve dona-
nim saglanmalidir.

b. Acil durum eylem planlart olusturulmali ve
calisanlarla paylagilmalidir.

i. Acil ve ilkyardim ekipleri olusturulmalidir.

ii. Gorev dagilimlari, toplanma ve cikis yollart
belirlenmelidir.

iii. Senaryolu, aralikli tatbikatlar ile olagandisi
bir duruma hazirlikli olunmas: saglanmalidir.

b. Kullanilan zararli kimyasallarin topluma ve
cevreye zarar vermesini engellemeye yonelik atik
yonetimi uygulanmalidir (33, 36).

Sonug olarak, boya sanayinde ve boya ile ugra-
san isyerlerinde c¢alisanlarda kullanilan toksik
maddeler kaynakli ¢ok sayida saglik sorunu ile kar-
silasilabilmektedir. Kayda gegebilen saglik sorunla-
rinin buz daginin {izerindekiler oldugu 6ngériil-
mektedir. Aslinda bu saglik sorunlar: stk goriilebil-
meleri, ¢ok sayida kisiyi etkileyebilmeleri ve engel-
lenebilir olmalart nedeniyle 6nemlidir. Boya sana-
yinde ve boya ile ugragan igyerlerinde kargilagilabi-
lecek saglik sorunlarinin dnlenmesinde -isyerinin
biiytikligi, ¢aligan sayist ve tiretim kapasitesinden
bagimsiz olarak- is sagligi hizmetleri uluslararast
standartlara uygun sunulmalidir. Saghgm korun-
mast, siirdiiriilmesi ve geligtirilmesini de kapsayan
biitiinciil ve ¢agdag saglk hizmetleri yaklagimi
bunu gerektirir. Siiregte kamu ve ¢zel igletmelerde
mevzuatin ve igyeri politikasinin  ¢agdas saglik
anlayigina  uygun yapilandirilmas: gereklidir. Ulu-
sal diizeyde mesleki saglik ve giivenlik politikalari
olusturulmasinda farkindalik yaratma ve bask:
giicii olusturma konusunda o©rgiitlii miicadele
giderek daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Siiregte
saglik caliganlari, kamuoyu, meslek odalar1 ve sen-
dikalara énemli gorevler diigmektedir.
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