KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
YAKIN DOGU UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

LEFKOSA MOBILYA ATOLYELERINDE

TOZ KiRLILIiGi

AZIiZ GURPINAR

YUKSEK LIiSANS TEZi

HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI

DANISMAN

Prof. Dr. SANDA CALI

LEFKOSA-2019



BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davramisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tezde ¢calismayla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi,
yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranisimin olmadigini beyan ederim.

Aziz Gilirpinar

25.10.2019



ONAY

Bu tez 30 Eyliil 2019°da jiirimiz tarafindan Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Halk Saglhigi Anabilim Dali I Saghg ve Giivenligi Programi’nda Yiiksek

Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkani :

Tez Danismani :

Uye :

Uye:

Onaylayan:

Prof .Dr. Sanda Cali

Y.D.U. Saglik Bilimleri Enstitiisti Halk Saghig1 Anabilim Dalt
imza : 0< } C' A/Q/\

Prof. Dr. Sanda Cal1

Y.D.U. Saglik Bilimleri Enstittisti Halk Saglig1 Anabilim Dali
1mza : 0( - 4 k/g/\

Prof. Dr. Songiil Vaizoglu

Y.D.U. Saglik Bilimleri Enstittisii Halk Saglig1 Anabilim Dali

Imza :

Dog. Dr. Orhan Korhan

D.A.U. Miihendislik Fakiiltesi

Imza :
Prof. Dr. K. Hiisnii Can Bager

Yakin Dogu Universitesi
W BN
Ep



TESEKKUR

Is Saghg ve Giivenligi alaninda yiiksek lisans yapmamu tesvik eden, arastirmam
siiresince ve tez ¢alismamin her asamasinda bana yol gosteren, ilgi, yardim ve destegini
esirgemeyen degerli hocam, tez danismanim Prof. Dr. Sanda Cali’ya,

Yiiksek lisans programi siiresince danistigim her konuda biiytlik bir anlayisla bana
yardimci olan degerli hocam Prof. Dr. Songiil Vaizoglu’'na,

Is Saghig1 ve Giivenligi yiiksek lisans programinda, verdigi bilgilerle egitilmemize
katk1 koyan degerli hocam Dog. Dr. Ozen Asut’a ve diger hocalarima,

Arastirmamda elde ettigim verilerin diizenlenmesinde bana yardimci olan Halk
Saglig1 Anabilim Dali 6gretim gorevlisi Yrd. Dog. Dr. Giilpiye Abuduxtur’a,

Arastirmamdaki tiim tartim iglemlerinin yapilmasinda 6zveriyle bana yardimci olan,
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Laboratuvarinda gorevli saglik teknikeri Nevres
Koreken’e,

Tezimin yazim asamasinda sekil, resim ve sayfa diizenlemesinde bana yardimci olan
sevgili oglum Evrim Giirpinar’a,

Arastirmamdaki tiim tartim islemlerinin gerceklestirilmesi ic¢in olanak saglayan
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Baghekimligi'ne,

Arastirmamin gercgeklestirilmesi i¢in anlayis gostererek atdlyelerinde gerekli
Ol¢iimlerin yapilmasina izin veren isletme sahiplerine,

Bu zahmetli siiregte yanimda olup bana destek veren sevgili esim Goksel
Glirpmar’a,

tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

TESEKKUR 1
ICINDEKILER il
TABLOLAR LISTESI vi
SEKILLER LISTESI viil
RESIMLER LiSTESI X
KISALTMA VE SIMGELER LISTESI X
OZET 1
ABSTRACT --- 2
1. GIRIS VE AMAC 3
1.1. Giris 3
1.2. Amag --7
1.2.1. Arastirmanin kisa donemli amaglar1 7
1.2.2. Arastirmanin orta ve uzun déonemli amaclar1 8
2. GENEL BILGILER 9
2.1. Ahsap Dograma ve Mobilya Imalati 9
2.2. Ahsap Dograma ve Mobilya Imalatinda Karsilasilan Mesleki Riskler --------------- 9
2.2.1. Fiziksel risk etmenleri 9
2.2.2. Kimyasal risk etmenleri 10
2.2.3. Biyolojik risk etmenleri -- 11
2.2.4. Ergonomik risk etmenleri 11
2.2.5. Psiko-sosyal risk etmenleri 11

2.2.6. Mckanik ve ¢evresel etmenler 11



2.3. Toz ve Tozun Saglik Uzerindeki Etkileri 12

2.3.1. Toz nedir? 12
2.3.2. Toz gesitleri 12
2.3.3. Tozlarin partikiil capina gore siniflandirilmasi 13
2.3.4. Tozun insan sagligina olan zararlari 14
2.3.5. Isyerlerinde saglik gdzetimi 20
2.3.5.1. Toz yogunlugu 6l¢iim yontemleri 21
2.3.5.2. Zararh etkenlere maruz kalmalarla ilgili baz1 kavram ve limitler ---------------- 23
2.3.5.2.1. Kavramlar 23
2.3.5.2.2. Odun tozu i¢in kabul edilen sinir degerleri 25
2.3.5.2.3. Maruziyet limit degerlerin azaltilmasina iliskin yapilan ¢caligsmalar ---------- 27
2.4. KKTC’de Ahsap Dograma ve Mobilya Sanayisi -28
3. GEREC VE YONTEM 29
3.1. Arastirmanin Yeri 29
3.2. Arastirmanin Zamani 29
3.3. Arastirmanin Tipi 29
3.4. Arastirmanin Evreni ve Ornek Se¢imi 29
3.5. Arastirmanin Degiskenleri 29
3.5.1. Isyerine Iliskin Bagimsiz Degiskenler -29
3.5.2. Isyerine Iliskin Bagimli Degiskenler 30
3.5.3. Calisanlara Iliskin Bagimsiz Degiskenler 30

3.5.4. Calisanlara Iliskin Bagimli Degiskenler 30




3.6. Veri Toplama Geregleri 30

3.7. Verilerin Toplanmasi 31
3.7.1. Ankete dayali veriler 31
3.7.2. Olgiime dayali veriler 31
3.7.2.1. Aragtirmada kullanilan toz 6l¢iim yontemi -31
3.7.2.2. Aragtirmada kullanilan araglar ve yapilan islemler- 32
3.7.2.2.1. Hava emme pompast 32
3.7.2.2.2. Siklon baslik 32
3.7.2.2.3. Filtre 33
3.7.2.2.4. Sarj cihaz1 33
3.7.2.2.5. Hassas terazi 33
3.7.2.2.6. Akis 6lger saha dogrulayici 33
3.7.2.2.7. Sicaklik ve basing olger 33
3.7.2.2.8. Hesaplama yontemi 34
3.8. Verilerin Analizi 34
3.9. Etik Kurul Onay1 35
3.10. Arastirmanin Sinirliliklart 35
4. BULGULAR 36
4.1. Isyerlerine Ait Bulgular 36
4.2. Calisanlara Ait Bulgular -37
4.3. Olgiimlere Ait Bulgular 39
5. TARTISMA -51
6. SONUC VE ONERILER 55
KAYNAKLAR 57




EKLER

62

62

Ek 1. Calisan Anket Formu

Ek 2. Isyeri Bilgi Formu

64

Ek 3. Toz Yogunlugu Ol¢iim Formu

OZGECMIS

66

67




TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 1. Arastirmaya katilan mobilya atdlyelerinin ¢alisan sayilar1 ve toz tahliye
sistemi bulunma durumlar1 (Lefkosa, 2019) ... 36
Tablo 2. Arastirmaya katilan mobilya atolyesi ¢alisanlarinin sosyo-demografik

Ozellikleri (Lefkosa, 2019) ... e e 37

Tablo 3. Arastirmaya katilan mobilya atdlyesi ¢alisanlarinin ¢alistigi boliim ve ¢aligma

stireleri (Lefkosa, 2019) ..o e 38

Tablo 4. Arastirmaya katilan mobilya atdlyesi is¢ilerinin toz maskesi kullanimina

yonelik davraniglart (Lefkosa, 2019) ... 39

Tablo 5. Arastirmaya katilan mobilya atdlyelerinde ¢alisan ve maruz kaldigi toz

yogunlugu dl¢iilen is¢ilerin toz 6lglimii degerlerine gore dagilimi (Lefkosa, 2019)...40

Tablo 6. Arastirmaya katilan mobilya atolyelerinde ¢alisan ve toza maruz

kalan tim iscilerin varsayilan toz maruziyeti degerlerine gore dagilimi (Lefkosa,

Tablo 7. Arastirmaya katilan mobilya atdlyelerinde ¢alisan ve maruz kaldig1 toz
yogunlugu dl¢iilen is¢ilerin toz 6l¢iimii degerlerinin bazi1 uluslararasi standartlara

gore siniflandirilmast (Lefkosa, 2019) ....ooviiniiiiiii e 41

Tablo 8. Arastirmaya katilan mobilya atdlyelerinde calisan ve toza maruz kalan tiim
is¢ilerin varsayilan toz maruziyeti degerlerinin bazi uluslararasi standartlara gore
siniflandirilmasi (Lefkosa, 2019) ..., 42

Tablo 9. Arastirmaya katilan isyerlerinde yapilan Ol¢iimlerin OSHA limiti toz

yogunluguna ve igyerlerinin bazi 6zelliklerine gore dagilimlar1 (Lefkosa, 2019)......43

Tablo 10. Arastirmaya katilan igyerlerinde yapilan Ol¢timlerin COSHH limiti toz

yogunluguna ve isyerlerinin baz1 6zelliklerine gére dagilimlar1 (Lefkosa, 2019) ..... 44

W



Tablo 11. Arastirmaya katilan isyerlerinde yapilan 6l¢iimlerin ACGIH limiti toz

yogunluguna ve igyerlerinin bazi 6zelliklerine gore dagilimlar1 (Lefkosa, 2019) ... 45

Tablo 12. Arastirmaya katilan isyerlerinde toza maruz kalan is¢ilerin OSHA limitine

gore maruz kaldig1 varsayilan toz yogunluguna ve maske kullanim davranisi

ile calistig1 bolime gore dagilimlar: (Lefkosa, 2019) .......cooeeviiiiiinn. 46

Tablo 13. Arastirmaya katilan igyerlerinde toza maruz kalan is¢ilerin COSHH limitine

gore maruz kaldigr varsayillan toz yogunluguna ve maske kullanim

davraniglari ile ¢alistigi boliime gore dagilimlar1 (Lefkosa, 2019) ........... 47

Tablo 14. Arastirmaya katilan is¢ilerden toza maruz kalanlarin bazi sosyo-demografik

ve calisma Ozelliklerine ve toz maskesi kullanim davranisina gore dagilimlar
(Lefkosa, 2019)

.................................................................................. 49
Tablo 15. Arastirmaya katilan is¢ilerden toz maskesi kullananlarin bazi sosyo-
demografik ve calisma 6zelliklerine ve toz maskesi kullanma sikligina gore
dagilimlart (Lefkosa, 2019). ... 50

Vi



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Insan solunum yollarinn sematik gosterimi -14

Sekil 2. Degisik aktivitelerde 8 saatlik maruziyet sonunda

solunum sistemine yerlesen farkl biiyiikliikteki toz partikiillerinin miktar1 -------------- 15
Sekil 3. Toz partikiillerinin solunum sistemindeki etki bdlgeleri 16
Sekil 4. Gravimetrik yontemin sematik gosterimi 23

viii



RESIMLER LiSTESI

Resim 1. Casella Apex2 Plus Hava Emme Pompasi

Resim 2. Siklon Basglik ---

32

32

Resim 3. PVC Filtre ve Kaset




KISALTMA ve SIMGELER LiSTESI

AB: Avrupa Birligi

ACGIH: American Conference of Governmental Industrial Hygienists (Amerikan
Devlet Endiistri Hijyenistleri Konferansi)

ACSH: Advisory Committee on Safety and Health (Is Saghgi ve Giivenligi Danisma
Komitesi)

AIOH: Australian Institute of Occupational Hygienists (Avusturalya Is Hijyenistleri
Enstitiisii)

BS: British Standards (Ingiliz Standardlari)
CFR: Code of Federal Regulations (Federal Yasalar Kodu. ABD)

COSHH: Control of Substances Hazardous to Health (Sagliga Zararli Maddeler Kontrol
Tiizigi)

CD: Calisma Dairesi

CSGB: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EC: European Commission (Avrupa Komisyonu)
EN: European Standard (Avrupa Standardi)

EU: European Union(Avrupa Birligi)

EU-OSHA: European Union — Occupational Safety and Health Agency (Avrupa Birligi
Is Saghig ve Giivenligi Ajansi)

FEV1: Forced Expiratory Volume 1(Zorlu Ekspirasyon Hacmi)
FVC: Forced Vital Capacity (Zorlu Vital Kapasite)
HSE: Health and Safety Executive (Is Saghg ve Giivenligi Idaresi)

IARC: International Agency for Research on Cancer (Uluslararas1 Kanser Arastirma
Ajans1)



ILO: International Labour Organisation (Uluslararas1 Calisma Orgiitii)

IOSH: Institute of Occupational Safety and Health (is Saglhig1 ve Giivenligi Enstitiisii)
ISO: International Standardization Organization (Uluslararas: Standardizasyon Orgiitii)
ISG: Is Saglig1 ve Giivenligi

KKTC: Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1

KOHH: Kronik Obstruktif Hava Yolu Hastalig

MDF: Medium Density Fibreboard

MDHS: Methods for the Determination of Hazardous Substances (Tehlikeli Maddeler
Belirleme Metodlar)

NIOSH: National Institute of Occupational Safety and Health (Ulusal Is Saghgi ve
Giivenligi Enstitiisii)

OEL: Occupational Exposure Level (Mesleki Maruziyet Diizeyi)

OSHA: Occupational Safety and Health Administration (Is Saglig1 ve Giivenligi Idaresi)
PEL: Permissible Exposure Level (Miisade Edilen Maruziyet Diizeyi)

TASOVA: Tas Ocaklar1 Vakfi

TC: Tiirkiye Cumhuriyeti

TSEN: Tiirk Standardlar

TWA: Time Weighted Average (Zaman Agirlikli Ortalama)

STEL: Short Term Exposure Level (Kisa Siireli Maruziyet Diizeyi)

US: United States (Birlesik Devletler-Amerika)

WHO: World Health Organisation (Diinya Saglik Orgiitii)

Xi



OZET

Giirpmar, A. Lefkosa Mobilya Atolyelerinde Toz Kirliligi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Is Saghgi ve Giivenligi, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2019.

Amag: Arastirmanin amaci Lefkosa’daki mobilya atdlyelerinde toz yogunlugunun
Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel tipte olup Ocak 2018-Agustos 2019 arasinda
Lefkosa’da yapilmistir. Arastirma kapsaminda toplam 13 igyerinde gravimetrik yonteme
gore 78 olgiim gerceklestirilmistir. Olgiimlerde  solunabilir odun tozu yogunlugu
NIOSHO0600 metodu ile saptanmistir. Isyerlerindeki 235 ¢alisana sosyo-demografik ve
caligma Ozelliklerine yonelik anket uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmadaki isyerlerinin %30,8’inde toz tahliye sisteminin oldugu
saptanmistir. Isyerlerinin yaklasik yaris1 (%46,1), calisan sayisinin 6 ile 10 arasinda
oldugu kiiciik 6lcekli atdlyelerdir. Arastirmaya katilan galisanlarin %57,9’unun imalat,
%14,9’unun montaj, %14,5’inin boya ve %12,8’inin diger bdliimlerde calistig
saptanmistir. Calisanlarin  yarisindan fazlasi ilkokul ya da daha az egitimlidir.
Calisanlardan % 63,4’liniin ¢aligsma siiresi bes yildan azdir. Toza maruz g¢alisanlarin
%65,4’1 toz maskesi kullanmaktadir. Hesaplanan toz yogunluklarinin ortalamasi
2,622+1,602 mg/m*’tiir. Toza maruz kalan ¢alisanlarin %20’sinin OSHA smir degeri
olan Smg/m*’ten, %25,6’stin COSHH sinir degeri olan 4mg/m*’ten, %100 iiniin
ACGIH esik smir degeri olan 1mg/m*’ten daha yiiksek yogunlukta toza maruz kaldigi
saptanmistir. Isyeri toz yogunlugu ile, toz tahliye sisteminin varlig1 arasinda istatistiksel
olarak onemli iliski bulunmustur (P=0,022). Toz maskesi kullanma ile ¢alisilan bolim
arasinda istatistiksel olarak onemli iliski saptanmistir (P=0,013). Toz maskesi kullanma
durumu ve kullanma siklig1 ile calisanin sosyo-demografik 6zellikleri arasinda
istatistiksel olarak dnemli iliski saptanmamustir. Isyerlerinin higbirinde iscilerin ise giris
ve periyodik saglik muayenelerinin yapilmadig1 saptanmustir.

Sonug¢: Mobilya atolyelerinde etkili toz tahliye sistemi tesis edilmeli,is¢ilerin ise giris ve
periyodik muayeneleri yapilmali ve is¢iler koruyucu 6nlemler konusunda egitilmelidir.
Anahtar kelimeler: Mobilya iscileri, toz maskesi, koruyucu donanim, toz 6lciimii,

odun tozu.



ABSTRACT

Giirpmnar, A. Dust Pollution at Furniture Workplaces in Nicosia, Institute of
Health Sciences, Occupational Health and Safety, Master Thesis, Nicosia, 2019.

Aim: The aim of this study is to measure and evaluate occupational exposure to wood
dust in carpentries and furniture workplaces in Nicosia.

Material-method: The research was conducted between January 2018 and August
2019. In 13 workplaces, 78 measurements for respirable wood dust were recorded based
on personal sampling gravimetric method (NIOSH600). In addition, a questionnaire was
completed to collect socio-demographic and working features of 235 workers employed
in those workplaces.

Results: A local exhaust ventilation system was found to have been installed at 30,8%
of workplaces. Approximately half of the workplaces (46,1%) were small enterprises
with a number of employees of between 6 and 10. Out of all surveyed employees, 57,9%
worked at production, 14,9% worked at mounting, 14,5% worked at painting and 12,8%
worked at other sections. The majority of surveyed workers had an education level of
elementary school or lower and 63,4% had an employment history of less than 5 years at
their current place of employment. Around two-thirds (65,4%) of workers were found to
have been using protective dust masks. The mean dust concentration detected at
workplaces was 2,622+1,602 mg/m?. Across all surveyed workplaces, 20% workers
were found to be exposed to a concentration level higher than the 5 mg/m? limit set by
OSHA, and %25,6 were found to be exposed to a level higher than the 4mg/m? limit set
by COSHH. All of the exposed workers were found to be exposed to concentrations
higher than Img/m?, which is the limit recommended by ACGIH. Results of this
analysis demonstrate a statistically significant relationship between dust concentration
and the existence of local exhaust ventilation (P=0,022) and also between the usage of
protective mask and the type of work (P=0,013). No statistically significant relationships
were found between the usage of dust masks and any of the socio-demographic features
of the workers. In none of the workplaces, initial or periodic health examinations are
done.

Conclusion: A local exhaust ventilation system must be installed at all furniture
workplaces. Initial and periodic health examinations must be done and all workers must
be trained on protective measures.

Key words: Furniture workers, dust mask, protective equipment, dust
measurement, wood dust.



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Diinyada sanayilesmenin artmasi, g¢alisanlarin karsilasti§i mesleki risklerin de
artmasina yol ac¢maktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte hergiin yeni kimyasallar
hayatimiza girmekte, bunlarin yarattig1 potansiyel tehlikeler de artmaktadir. Buna bagl
olarak calisma yasaminda giderek daha ¢ok sayida is kazasi1 ve meslek hastalig1 ortaya
cikmaktadir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii’'niin (ILO) raporlarma gére her yil diinyada
340 milyon is kazast yasanmakta, 160 milyon kisi isle ilgili hastaliklara
yakalanmaktadir. Bunlarin sonunda yaklasik 340 000 kisi is kazalar1 nedeni ile yasamini
yitirmektedir. Meslek hastaliklarindan kaynaklanan dliimler yilda yaklasik 2 milyondur
(https://world.ilo.org Erisim tarihi: 18 Temmuz 2019). Bir baska degerlendirmeye gore
is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan kaynaklanan oliimler artarak 2,78 milyona
ulagmistir. Bunlarin 2,4 milyonunun meslek hastaliklarindan, 380 500 kadarinin is

kazalarindan kaynaklandig: bildirilmektedir (IOSH magazine, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii(DSO)’ne gore kanser, gelismis iilkelerde 6liim nedenleri
arasinda ikinci siradadir (Johnston, 2000). Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde 2013 yilinda
kanser nedeniyle gerceklesen Oliim sayisi yaklasik 1,314 milyondur. Kanser, AB
tilkelerinde isle ilgili 6liimler i¢inde birinci siradadir. AB iilkelerinde 2011°de mesleksel
kanserlere bagh 6liim sayisinin 102 500 oldugu bildirilmistir (Takala, 2015). Cesitli
kanser tiirleri is hayatinda kullanilan ve kanserojen 6zelligi olan kimyasallara maruz
kalma sonunda ortaya ¢ikmaktadir. AB iilkelerinde 1990-93 arasinda 32 milyon is¢inin
(toplam istihdamin %23’ii), DSO’ne bagl bir kurulus olan Uluslararasi Kanser
Arastirma Ajansi’nin (IARC) yayimladigi kanserojen listesinde yer alan kimyasallara

maruz kaldigi bildirilmistir (Kauppinen, 2000).

Mesleksel kanserler ayn1 zamanda isgiicli arzini1 azaltmakta, sadece hastalanan
is¢inin degil, onunla birlikte yakinlarinin da isgiicii arzin1 ve verimliligini azaltmakta,
boylelikle toplam istthdam azalmaktadir. Bunun yanisira sosyal giivenlik fonlarinin

zayiflamasina da yol agmaktadir (European Commission Document, 2016).



British Safety Council’in (Ingiliz Giivenlik Konseyi) 2009’da yaymmladig1 bir
rapora gore, is kazast ve meslek hastaliklar1 nedeniyle ortaya ¢ikan maliyet kiiresel
Olcekte yillik 1,25 trilyon dolardir. Bu maliyet kiiresel gayrisafi milli hasilanin %4’iine
karsiliktir (Tasova, 2010).

Avrupa Is Saghigi ve Giivenligi Ajansi’nin(EU-OSHA) tahminlerine gére, isle ilgili
hastalik ve yaralanmalarin AB iiyesi lilkelerdeki yillik toplam maliyeti 476 milyar euro
olup, bu say1 AB’nin yillik gayri safi milli hasilasinin %3,3’tine karsiliktir (IOSH
magazine, 2017).

Biitiin bu rakamlar ig sagligi ve giivenliginin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu konu en temelde calisan insanin sagligini korumaya doniik olmasi
nedeniyle kutsal bir 6neme sahip olmasinin yanisira, getirmis oldugu ekonomik maliyet
ve bu maliyetin iilke ekonomileri {lizerinde yarattig1 yiikler nedeniyle de biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu bakimdan konunun 6nemi anlasildik¢a diinya genelinde tiim devletler

konuya daha biiytik bir hassasiyetle egilmektedir.

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde is kazasi ve meslek hastaliklarma iliskin
kayitlarin diizenli olarak tutulmadigr gozoniine alindiginda, bu konudaki gercek
rakamlarm  belirtilenlerden ¢ok daha yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir. s
kazalarina iliskin olarak eksik de olsa kayit sistemi varken, gelismekte olan iilkelerde
meslek hastaligi kayitlarinin hemen hemen hi¢ tutulmadigi goriilmektedir. Bunun
nedeni, is kazalarina kiyasla meslek hastaliklarinin tanisinin ve kaydinin zor olmasidir.
Bu durum, bir saglik sorununa meslek hastalig1 tanist koyulabilmesi i¢in gerekli olan
kriterlerin belirlenmesinin gii¢ olmasina bagli olabilir. Meslek hastaliklar1 bir anda ya
da kisa siire icinde ortaya ¢tkmamaktadir. DSO, isle iliskili olarak hastaliklari iki grupta
tanimlamaktadir. Bunlardan biri, “meslek hastalig1 (occupational disease)”, oteki ise“isle
ilgili hastalik (work-related disease)”tir. Buna gore meslek hastaligi, “dogrudan isle ilgili
bir faaliyetten dogan risk faktorlerine maruz kalma sonunda ortaya c¢ikan hastaliktir”.

Isle ilgili hastalik ise“gelismesinde cesitli baska risk faktorlerinin yanisira calisma



ortamindan kaynaklanan risk faktorlerinin de o©nemli rol oynadigi hastalik’tir

(who.int/occupational health/ Erisim tarihi: 17 Temmuz 2019).

Meslek hastaliginin saglik tizerindeki olumsuz etkileri etken maddeye maruz
kaldiktan uzun bir siire sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bu siire baz1 durumlarda 10-15 yili
bulmaktadir. Calisanlarda goriilen olumsuz bir etkinin ger¢ekten yapilan isten, kullanilan
malzemelerden ya da c¢aligma ortamindan kaynaklanip kaynaklanmadigi, ancak uzun
siireli ve sistemli saglik gozetiminin yapilmasi ve kaydedilmesi ile saptanabilir.
Gelismekte olan iilkelerde boyle bir kayit sistemi olmadigindan meslek hastaliklar:

konusunda yeterli veri de yoktur.

Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti’nde (KKTC) c¢aligma yasamina iliskin veriler
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB)’nda ve Saghik Bakanligi (SB)’nda
bulunmaktadir. CSGB’ye bagli Calisma Dairesi (CD)’nde, 6zellikle son 25 yilda, is
kazalar1 kayitlarinin tutuldugu ve bunlarin diizenli sekilde aylik faaliyet raporlar1 olarak
yayimmlandigir goriilmektedir (CD Aylik Faaliyet Raporlari. www. calisma.gov.ct.tr).
KKTC’de yilda 250 civarinda is kazasinin kayitlara gectigi ve bu is kazalar1 sonunda her
yil 5 ila 10 arasinda 6lim oldugu goriilmektedir(CD, Aylik Faaliyet Raporlari).
KKTC’de is kazalarindan dolay1 100 000 ¢alisan basia 6liim sayisi, 2018°de 7,55 olup
son 13 yilin ortalamasi 6,48°dir. Ingiltere’de bu ortalama 0,51, ilk 15 Avrupa Birligi
tilkesinin (AB-15) ortalamasi ise 1,25’tir (HSE, 2018).

KKTC’deki is kazalarmin goriildiigii is yerlerinin faaliyet alanlarina iliskin yapilan
degerlendirmede, hem genel is kazas1 hem de 6liimlii is kazalarinda ingaat sektoriiniin ilk
sirada oldugu, bunu imalat sektdriiniin izledigi goriilmektedir. imalat sektérii icinde ise
ahsap dograma ve mobilya sanayisi onemli bir yer tutmaktadir (CD, Aylik Faaliyet
Raporlari).

KKTC’de mesleki saglik sorunlarina iliskin olarak kayit bulunmamaktadir. Gerek
Calisma Dairesi raporlarinda, gerekse Sosyal Sigortalar Dairesi verilerinde, iilkede
meslek hastalii tespit edilmemistir. Bu durum inandirict degildir. Bu, iilkede hig¢ bir

meslek hastaliginin olmadigi, ya da calisanlarin is kaynakli saglik sorunlarinin



bulunmadig1 anlamina gelmemekte, bu konuda yeterli arastirma yapilmadigs, etkili bir
kayit ve dokiimantasyon sisteminin olmadigi, ¢alisanlarin saglik gézetiminin sistemli ve
diizenli bir sekilde gerceklestirilmedigi anlamina gelmektedir. KKTC’de yiiriirliikte olan
35/2008 Sayili Is Sagligi ve Giivenligi Yasasi hiikiimlerine gore, isveren isyerinde
meydana gelen her is kazasi ve meslek hastaligini, kazanin yasandigir veya hastalifin
tespit edildigi andan itibaren en ge¢ 2 is giinii iginde Calisma Dairesi’ne bildirmekle
yiikiimliidiir (KKTC Is Saghgi ve Giivenligi Yasasi, 2008). Bu yiikiimliiliik geregi
isveren yasanan is kazalarin1 Daire’ye bildirmektedir. Ancak bu giine kadar hi¢ bir
meslek hastalig bildirimi yapilmamistir. Ayni sekilde Saglik Bakanligi’na da boyle bir
bildirim yapilmamistir. Bu durum, ilgili Bakanliklarin (CSGB ile Saglik Bakanligi) bu
konudaki tamamlayict mevzuatinin heniiz yapilmamis olmasi, her iki Bakanligin da bu
konuda kendi igsel organizasyonunu uygun sekilde diizenleyememesi ve kurumsal

kapasitesini bu amaca uygun olarak gliclendirememesinden kaynaklanmaktadir.

Ahsap isleme ve mobilya sanayisinde g¢alisanlarin karsi karsiya kaldiklar1 birgok
mesleksel riskler bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi de maruz kalinan odun tozudur.
Yapilan arastirmalar igyerlerindeki odun tozu ile astim, bronsit, akciger hastaliklari,
sinlis ve girtlak irritasyonu, nefes darlig1 ve deri problemleri arasinda iliski oldugunu
ortaya koymustur (Western Avustralia Commission for Occupational Safety and Health,
2015). TARC, 1995’te odun tozunu (sert odun tozu) GRUP 1 Kanserojen Maddeler
(Carcirogen to humans)listesine dahil etmistir (IARC, 1995).

Ahsap dograma ve mobilya sanayisi, calisanlarin maruz kaldigi mesleksel saglik
risklerinin degerlendirilmesine dayali olarak diizenlenen ve Tiirkiye Cumbhuriyeti
Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi (TC,CSGB) tarafindan yayimlanan “Agir ve
Tehlikeli Isler Tebliginde, “agir ve tehlikeli isler” arasinda bulunmaktadir(TC CSGB,
15.08.2009). Keza 1ilgili Bakanhik tarafindan yayimlanan “Tozla Miicadele
Yonetmeligi”nde c¢alisanlarin toza maruz kaldigr diger sektorlerin yanisira, ahsap
dograma ve mobilya sektdriinde calisanlarin tozun yarattigi olumsuz etkilere karsi

korunabilmesi i¢in yapilmasi gerekenler siralanmaktadir (TC CSGB, 2013).



KKTC’de tozun yarattign saglik etkilerine karsi calisanlart korumak amaciyla
diizenlenmis herhangi bir yasal mevzuat bulunmamaktadir. is Sagh@g ve Giivenligi
Yasasi’nda ¢alisanlarin sagliginin korunmasi i¢in gerekli her tiirlii tedbirin alinmasi ve
organizasyonun yapilmasi igverenin yiikiimliiliikleri arasinda siralanmaktadir (ISG
Yasast Madde 5 ve 6). Ancak, ozellikle toz gibi spesifik konularda sagligi bozan
etkenlere karst nasil miicadele edilecegi ve nasil Onlemler alinacagi somut olarak
diizenlenmemistir. Ozellikle tozun yarattigi saglik sorunlarmin tespiti ve buna karsi
alimacak somut onlemler ile igverene diisen yiikiimliliikkleri diizenleyen alt mevzuat
olusturulmamigtir. Bu konudaki mevzuatta bir bosluk oldugundan tozla miicadele,
tizerine ¢ok fazla egilinmeyen bir konu olarak kalmistir. Mevzuattaki yetersizliklerin
yanisira, KKTC’de tozlu igyerlerinde c¢alisanlarin maruz kaldigi mesleki riskler

konusunda yeterli arastirma da bulunmamaktadir.
1.2. Amag

Bu arastirmanin amaci, Lefkosa Sanayi Bolgeleri’nde bulunan ve 5’ten fazla is¢i
calistiran mobilya-marangoz atdlyelerinde toz yogunlugunun Olglilmesi ve oOlglim

sonuglarinin degerlendirilmesidir.
1.2.1. Arastirmanin Kisa Donemli Amaclar:
Aragtirmanin kisa donemli amaglar1 sunlardir:

1.2.1.1. Aragtirma kapsamindaki isyerlerinde solunabilir (respirable) toz yogunlugunun

Ol¢iilmesi

1.2.1.2. Arastirma kapsamindaki isyerlerinde toz tahliye (lokal havalandirma) sisteminin

ve toz maskesinin bulunup bulunmadiginin saptanmasi

1.2.1.3. Arastirma kapsamindaki igyerlerinde calisanlarin ise giris muayeneleri ile

periyodik saglik muayenelerinin yapilip yapilmadiginin saptanmasi

1.2.1.4. Arastirma kapsamindaki isyerlerinde calisanlarin toz maskesi kullanmaya

yonelik davraniglariin belirlenmesi



1.2.1.5. Arastirma kapsamindaki isyerlerinde olgililen toz yogunlugunun uluslararasi

kabul edilen sinir degerler ile karsilagtirilmasi

1. 2. 2. Arastirmanin Orta ve Uzun Donemli Amaclari

Bu aragtirmanin orta ve uzun donemli amaglari sunlardir:
1.2.2.1. isyerlerindeki toz yogunlugu ve tozla miicadele konusunda is sagligi ve
giivenligi alaninda KKTC mevzuatindaki eksikliklerin saptanmasi
1.2.2.2. Arastirma sonuglarinin ve mevzuatta saptanan eksikliklerin Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi ve Saglik Bakanlig: ile paylasilarak, tozla miicadele konusunda
yasal diizenleme yapilmasina katkida bulunulmasi
1.2.2.3. Ise giris ve periyodik saglik muayenelerinin yapilmasmna ve genel olarak
isyerlerinde saglik gozetimine iligkin etkin bir denetim ve kayit sisteminin kurulmasina
doniik politika ve strateji belirlenmesine katkida bulunulmasi
1.2.2.4. Calisanlarin mesleki riskler konusunda egitilmeleri ve bilinglendirilmelerine

doniik stratejik planlama yapilmasina katkida bulunulmasi



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ahsap Dograma ve Mobilya imalati

Ahsap dograma ve mobilya imalati, genel olarak c¢esitli agag tiirlerinden elde edilen
ahsap malzemenin islenerek ¢esitli sekillerde mobilya haline doniistiiriilmesi
faaliyetlerini igerir. Bu faaliyetler ¢esitli boyutlardaki kereste ve ahsap malzemenin daire
testere makinelerinde kiigiikk parcalara ayrilmasi, ayrilan kiigiik parcalarin cesitli is
tezgahlarinda islenerek sekil verilmesi, sekil verilen parcalarin montajinin yapilarak
birlestirilmesi, birlestirilen pargalarin istege bagli olarak boyanmasi ve cilalanmasi
islemlerini kapsamaktadir. Imalati tamamlanan pargalar miisterilerin mekanima
tasinmakta ve orada kullanilacagi yere monte edilmektedir. Dolayisiyla bu sektor
birbirini takip eden bir ¢ok faaliyetin yiiriitiildiigii, biitin bu faaliyetler siirecinde
tehlikeli makine, arag, gere¢ ve kimyasallarin kullanildigi ve bu nedenle calisanlarin

ciddi saglik riskleri ile kars1 karsiya oldugu bir sektordiir.
2.2. Ahsap Dograma ve Mobilya Imalatinda Karsilasilan Mesleki Riskler

Ahsap mobilya imalat sektoriinde ¢alisanlar ¢aligma yasaminda karsilasilabilecek
hemen hemen her tiirlii saglik riskine maruz kalmaktadir. Bu riskleri asagidaki sekilde

siralamak mumkiindiir.
2.2.1. Fiziksel Risk Etmenleri

Isyerinde kullanilan makinelerin yarattig1 giiriiltii, 5nemli bir saglik problemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Giirtiltli insanin iletisimini azaltir, konsantrasyonunu bozar ve bu
etkisiyle is kazalariin artmasina neden olur. Bunun yanisira, uzun yillar boyunca maruz
kalinmasi halinde isitme kayiplarina ve kalic1 sagirliga yol acar. Yapilan bir arastirmada,
Letonya’da ahsap isleme sektoriinde c¢alisanlarda, giiriiltiden kaynaklanan mesleki
isitme problemlerinin, 7 yi1lda 10 kattan daha fazla bir artis gosterdigi saptanmistir(Eglite
ve ark., 2009). Giliriiltiiniin yanisira, kullanilan baz1 araglarin yarattig: titresim ve bundan

kaynaklanan kas rahatsizliklar1 da bagka bir fiziksel risk etmeni olarak ifade edilebilir.



Isyeri ortammn asir1 sicak veya asirt soguk olmasi da ¢alisanlarin saghg iizerinde

olumsuz etki yaratabilmektedir.
2.2.2. Kimyasal Risk Etmenleri

Ahsap mobilya imalat atdlyelerinde ¢alisanlarin maruz kaldigi kimyasal riskler son
derece onemli olup uygun koruyucu dnlemlerin alinmamasi halinde ¢ok ciddi olumsuz
sonuglara yol acabilmektedir. Bu atdlyelerde yapilan boya ve cila islemleri sirasinda
kullanilan kimyasallar ve incelticiler, boya, cila ve incelticilerin olusturdugu ugucu
organik bilesikler solunum sistemi tizerinde ciddi zararli etkiler yapmaktadirlar.
Amerika Birlesik Devletleri I3 Saghg ve Giivenligi Idaresi (OSHA) ne gore“fiziksel
tehlike veya saglik tehlikesi olarak siniflandirilabilecek herhangi bir kimyasal” tehlikeli
kimyasal olarak tanimlanmaktadir. Buna gore patlayici, yanici olmasi gibi ozellikler
fiziksel tehlike olarak siniflandirilirken, saglik tehlikesi yaratan kimyasallar, maruz
kalan kisinin, dokulari, hayati organlar1 veya i¢ sistemlerinde hasar yapan maddeler

olarak tanimlanmaktadir (OSHA Hazard Communication Standard, 1910.1200).

Ahsap mobilya imalatinda olumsuz etki yapan ¢esitli kimyasallar kullanilmaktadir.
Bunlarin baslicalar1 yaglar, boyalar, incelticiler, yapistiricilar ve koruyuculardir. Ahsap
malzemelerde, koruyucu, baglayici veya yapistirici olarak kullanilan baslica kimyasallar
sunlardir:  Arsenik, krom, bakir, creosote, pentachloraphenol, urea-formaldehid
recineleri, phenol-formaldehid recineleri(North Carolina Department of Labor, 2012).
Bu kimyasallarin bir ¢ogu ILO’nun yayimladigi meslek hastaliklar1 listesi’nin 1’inci
boliimiinde (kimyasallar) ve 3’lincii boliimiinde (kanserojen maddeler) yer almaktadir
(ILO, List of Occupational Diseases. 2010). Endiistriyel olarak islenmis ahsaplarda
(MDF-Medium Density Fibreboard, kontrplak v.b.) bulunan formaldehit de kanserojen
olarak siniflandirilmaktadir (IARC , 1995).

Her odun tiiri kendi 6zgiin kimyasal bilesimlerini icermekte ve insani degisik
sekillerde etkilemektedir (Western Avustralia Commission for Occupational Safety and

Health, 2015).
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Mobilya imalat atdlyelerinde calisanlarin karsilastigi bir diger 6nemli kimyasal
etken ise odun tozudur. Toz tahta pargalarinin kesilmesi ve islenmesi islemi sirasinda
ortaya ¢ikmakta ve igyeri atmosferine yayilmaktadir. Bu esnada maruz kalan c¢alisanin
saghigina cesitli sekillerde olumsuz etkiler yapmaktadir. Bu arastirmanin esasini teskil

eden toz ve tozla mucadele konusu sonraki bolimlerde ele alinmaktadir.
2.2.3. Biyolojik Risk Etmenleri

Cok sik goriilmemekle birlikte mobilya imalat sektoriinde ¢alisanlar, biyolojik risk
etmenlerine de maruz kalabilir. Ahsap malzemeler biyolojik bulasicilar: tastyabilir.
Odunda bulunan kiif ve mantarlar tahtanin islenmesi sirasinda havaya yayilir ve allerjik
reaksiyon gibi ¢esitli hastaliklara yol agabilirler (North Carolina Department of Labor,
2012).

2.2.4. Ergonomik Risk Etmenleri

Uygun olmayan tasima ve calisma pozisyonlarinin yarattigi, ozellikle sirt ve bel

rahatsizliklarina yol a¢an etmenlerdir.
2.2.5. Psiko-Sosyal Risk Etmenleri

Glinlimiizde faaliyet alanina bakilmaksizin tiim isyerlerinde ¢alisanlarin maruz
kaldig1 bir risk etmeni olan psiko-sosyal riskler, mobilya imalati ¢alisanlarinda da
goriilmektedir. Genellikle c¢alisanlar arasi iliskilerin iyi organize edilememesinden, ast-
tist iligkilerinin iyi dengelenmemis olmasindan kaynaklanan ve kendini ¢esitli sekillerde
ortaya koyan is stresi 6nemli bir risk unsurudur. Asir1 is yiiki, taciz, baski, mobing gibi

unsurlar ¢alisanlarin sagligi lizerinde olumsuz etki yaratabilmektedir.
2.2.6. Mekanik ve Cevresel Etmenler

Ahsap mobilya imalat atolyelerinde son derece tehlikeli makineler kullanilmaktadir.
Bu makinelerin hemen hepsinin hareketli aksamlart bulunmaktadir. Daire testere,
planya, freze, zimpara, kalinlik makinesi, matkap v.b makinelerin kesici, delici, dairesel

veya ileri geri hareket yapan aksamlar1 ciddi is kazalarina yol acabilmektedir. Burada
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ifade edilen makinelerin yanisira, atdlyedeki boya cila islemleri icin ihtiya¢ olan basingl
havanin iiretildigi ve depolandigi kompresor ve basingli hava depolar1 baska bir tehlike
kaynagidir. Bu cihazlar hem giiriiltii agisindan ¢alisanin sagligina zarar vermekte, hem

de patlama riski tasimaktadir (Tasova, 2010).

Ahsap mobilya imalat sanayisinde c¢alisanlar, yukarida kisaca 6zetlenen ¢ok sayida
mesleki risklere maruz kalmaktadir. Bu aragtirmanin konusu, bu tiir isyerlerinde toz
yogunlugunun olgiilmesi ve tozla miicadelede yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi

oldugundan esas olarak toz konusu iizerinde durulacaktir.
2.3. Toz ve Tozun Saghk Uzerindeki Etkileri

2.3.1. Toz Nedir?

Toz, gesitli islemler sonunda havaya yayilan ve bir siire havada asili duran kati
partikiillere genel olarak verilen addir. Uluslararas1 Standardizasyon Kurulusu (ISO),
tozu “ genellikle 75 mikron ¢apindan daha kii¢iik olan, kendi agirligi ile yere ¢oken fakat
bir siire havada asili duran kii¢iik kat1 partikiiller” olarak tanimlamaktadir
(ISO4225:1994). Baska bir tanimlamada toz, “ riizgar, volkanik piiskiirme gibi doga
olaylar1 ya da ezme, delme, kesme, 6gilitme, siiplirme, yikma gibi mekanik ya da elle
yapilan iglemler sonunda havaya savrulan, kiicliik, kuru, kati partikiillerdir. Bu
partikiillerin ¢ap1  genellikle 1-100 mikron araliginda olup yercekiminin etkisiyle
yavag¢a yere c¢Okerler ” (Calvert, 1990). T.C. CSGB tarafindan yayimlanan Tozla
Miicadele Yonetmeligi’nde ise toz “isyeri ortamina yayilan veya yayilma potansiyeli
olan parcaciklardir ” ( T.C.CSGB, 2013). Tozlarin havada asili kalma siiresi, toz
partikiillerinin biiyiikliigline ve agirligina baghdir.

2.3.2. Toz Cesitleri
Calisma ortaminda tozlar genellikle asagidaki sekillerde bulunur:

e mineral tozlar, silika, komiir, ¢imento tozu gibi maddeleri igeren tozlardir.

e metalik tozlar, kursun, kadmiyum, nikel, berilyum gibi metallerin tozlaridir.
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e diger kimyasal tozlar, ambalajsiz dokme kimyasallar ve pestisitler
e organik ve bitkisel tozlar, un, odun, pamuk ve ¢ay tozu gibi tozlar ve
polenler
¢ biyolojik tehlikeler, canli partikiiller, kiifler ve sporlar
(Johnston, 2000)

2.3.3. Tozlarin Partikiil Capina Gore Siniflandirilmasi

Is saglhig1 ve giivenligi amaglar1 bakimindan yapilan galismalarda tozun partikiil
capina gore belirlenmesi son derece dnemlidir. Ciinkii kullanilan toz sinir degerleri, bu
partikiil ¢apma gore yapilan Ol¢iimler sonunda bulunan degerlere dayali olarak
saptanmaktadir. Toz 6l¢limlerinde ¢evresel amaglar i¢in kullanilan partikiil biiyiikliikleri
ile 1 saghigr amaclar icin kullanilan partikiil biiyiikliikleri farklilik gostermektedir.
Cevre Olciimlerinde genellikle PM10, PM2,5 biiyiikliikleri kullanilirken, is sagligi
amaglart bakimindan inhale edilebilir (inhalable), torasik (thoracic) ve solunabilir
(respirable) olmak iizere ii¢ tiir partikiil biiytikliigii kullanilmaktadir (BSEN481, 1993).
Maruz kalma sinir degerleri genellikle inhale edilebilir, solunabilir ya da her iki

kategoride belirtilmektedir.

Inhale Edilebilir: Partikiil ¢ap1 genellikle 100 mikrondan (1mikron=0.001mm) kiigiik
olan solunabilir nitelikteki tiim tozlar, inhale edilebilir toz olarak adlandirilmaktadir.
Burun ve agiz yoluyla viicuda girip solunum sisteminin herhangi bir noktasinda

yerlesebilen tozlarin tiimii bu grupta yer almaktadir.

Torasik: Burun ve agiz yoluyla viicuda girip toraksa kadar ulagabilen fakat akcigerlere

ulasamayan ve partikiil ¢ap1 ¢ogunlukla 10-30 mikron araliginda olan tozlardir.

Solunabilir: Solunum sisteminin iist bolgelerinde tutulamayip akcigerlerde alveole (gaz
degisiminin yapildig1 hava kesecikleri) kadar ulasabilen ve partikiil ¢ap1 ¢ogunlukla 5
mikronun altinda olan tozlardir (BSEN481:1993). Ingiltere Saglik ve Giivenlik Idaresi
(HSE,Health and Safety Executive, UK), solunabilir tozu “ tane capi takriben 10
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mikrondan kiiciik ve ¢ap medyan1 4,3 olan partikiiller” olarak tanimlamaktadir (HSE,

2011).
2.3.4. Tozun insan Saghgina Olan Zararlar

Tozlarin insan viicuduna temas etmeleri durumunda cesitli olumsuz etkileri
olabilmektedir. Toz goézlerde ve miik6z membranlarda irritasyona sebep olabilir. Tahta
tozu goz kizarmalarima ve g0z yasarmasina, aksirma ve Oksiirmelere de yol
acabilmektedir. Bunun yanisira bazi hallerde deride kasinti ve alerjik reaksiyonlara yol
acmaktadir. Uzun yillardan beri bazi odun tiirlerine ve bunlarin tozlarina dokunmanin
deride dokiintiilere ve dermatite yol actigi bilinmektedir (North Carolina Department of
Labor, 2012).

Tozun insan sagligina yaptig1 en énemli olumsuz etki solunum sisteminde yarattig1
rahatsizliklardir. Tozlar, havada asili kaldiklar1 siire i¢cinde ayni ortamda bulunan
insanlarin soludugu hava ile beraber insan viicuduna girer. Viicuda giren toz, burun
akintisi, aksirma, hapsirma, Oksiiriik, rinit ya da bronsite neden olur (IAOH, 2016).
Sekil 1’de insan solunum yollar1 sematik olarak gdsterilmistir. (WHO, 1999).

inhale
Edilen
Hava

Nazofarenjiyal Bolge w———"

Larinks

‘Trakeobronsiyal Bolge

Alveolar Bolge o

Sekil 1. insan solunum yollarinin sematik gosterimi (WHO, 1999).
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Degisik aktivite durumlarinda 8 saatlik maruziyet sonunda solunum sistemine
yerlesen farkl biiyiikliikteki toz partikiillerinin miktar1 Sekil 2’de goriilmektedir (WHO,
1999).

8 Saatlik Maruziyet Sonrast Biriken Miktar (mg)

15
B Solunabilir
B Torasik
[ ] inhale Edilebilir
101
5
0
Orta derecede aktivite Orta derecede aktivite Yiiksek derecede aktivite
Burundan nefes alma Agizdan nefes alma Afizdan nefes alma

Sekil 2. Degisik aktivitelerde 8 saatlik maruziyet sonunda solunum sistemine yerlesen

farkli biiytikliikteki toz partikiillerinin miktar1 (WHO, 1999).

Yapilan bir aragtirmada ¢aligma ortaminda Olgiilen solunabilir toz miktarinin ayni
ortamda Olciilen inhale edilebilir toz miktarinin %31°1 kadar oldugu goriilmiistiir (Tobin
ve ark., 2016).

Inhale edilebilir tozlarmn partikiil biiyiikliigii genellikle 100 mikronun altindadir.
Solunum yoluyla alinan tozun bir kismi, solunum yollarindaki baz1 6zel dokular ve
organlar vasitasiyla tutulur ve solunum sisteminin alt bolgelerine ulagsmasi Onlenir.
Burun biiyiik pargalarin solunmasini onleyerek akcigerleri korur. Burun salgilart toz
partikiillerinin tutulmasini ve viicuttan atilmasini saglar (North Carolina Department of
Labor, 2012). Partikiil cap1 30 mikrondan biiylik olan tozlar bu gruptan olup burun
icindeki killar, burun igindeki kanallar, bademcikler vasitasiyla tutulurlar ve bir sekilde
viicuttan atilirlar. Capr genellikle 10-30 mikron araliginda olan tozlar soluk borusuna

kadar ulasirlar ve larinks’in 6tesine gecerler (Torasik toz). Cap1 genellikle 10 mikrondan
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kiigiik olan partikiiller ise solunan hava ile birlikte akcigerlere kadar ulasarak hava
keseciklerine (alveol) yerlesirler (Solunabilir toz). Akcigere kadar ulasan partikiillerin
bir kismi, viicudun savunma mekanizmalar1 sayesinde etkisiz hale getirilirler ve viicuttan
disartya atilirlar. Akcigerlerdeki proteinler bir kisim tozlar1 notralize ederler. Ancak toz
miktarinin fazla olmasi durumunda bu tozlarn bir kismi birikerek ¢esitli hastaliklara

neden olurlar veya olusmasina katkida bulunurlar (AIOH, 2016).

Yapilan arastirmalar, kanserojen 6zelligi olmasa bile akcigerlerdeki tozun belirli
konsantrasyondan fazla olmasi halinde Kronik Obstriiktif Havayolu Hastaligi (KOHH)
veya Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin (KOAH) olusmasia katki yaptigini
gostermistir (AIOH, 2016).

Arastirmalar, iscilerin toza maruz kalma diizeyi ile solunum fonksiyonlarindaki

kay1p arasinda net bir iligki oldugunu ortaya koymustur (AIOH, 2016).

inhale Edilebilir Jl| 9
Torasik B

Solunabilir

Sekil 3: Toz Partikiillerinin Solunum Sistemindeki Etki Bolgeleri (Yilmaz, 2015)

Mineral tozlarmin solunmasinin sebep oldugu bir grup akciger hastaligina genel
olarak Pndmokonyoz adi verilir. Bunlarin en bilinenleri komiir madeni iscilerinde

goriilen komiir tozunun neden oldugu “madenci hastalig1”, asbest tozunun neden oldugu
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asbestoz, silis tozunun neden oldugu silikoz ve pamuk tozunun solunmasi ile olusan
bizinozdur. Pndmokonyozlar genellikle etken maddeye maruz kaldiktan 10-15 yil kadar
sonra ortaya ¢ikar (hse.gov.uk/lung disease/pneumoconiosis. Erisim tarihi: 15 Agustos

2019).

Odun tozu kanserojen Grup 1 olup sinonazal ve nazofarenjiyal kanserlere neden

oldugu saptanmistir (European Commission, 2016).

Odun tozunun yol actig1 bagka bir saglik sorunu da astimdir. Yapilan arastirmalar
odun tozunun mesleki astimlarin yaygin nedenlerinden biri oldugunu gostermistir

(hse.gov.uk/lung_diseases/woodworking-furniture.htm erigim tarihi:15 Agustos 2019).

Astim ¢ok yaygin bir hastaliktir. Bir¢ok iilkede toplam niifusun %5-10 kadari
astimdan etkilenmektedir. Aragtirmalar isyerindeki maruziyetten kaynaklanan yeni veya
kotlilesmis astim vakalarinin oranmnim %9 ile %26 arasinda degistigini gostermistir.
Odun tozunun sebep oldugu astim vakalarimin tim mesleksel astim vakalar1 i¢indeki

pay1 %6-11 arasindadir (Heikkila ve ark., 2008).

Finlandiya’da yapilan bir arastirma hem kadin hem erkek tiim odun iscileri arasinda
astimin rolatif riskinin arttigin1 gostermistir. Yine ayni arastirmada dogrudan odun
tozuna maruz kalan is¢ilerin yanisira, arada bir muhtemelen odun tozuna maruz kalan
ayni isletmedeki diger iscilerde de rolatif riskin arttigi goriilmiis; ancak toza maruz
kalmayan idari boliim ¢alisanlarinda boyle bir bulgu saptanmamaistir. Bu ¢calismada astim
riskinin en fazla tahta dolap imalatinda goriildiigii belirlenmistir (Heikkila ve ark.,

2008).

Giderek artan sayida kanit, astim ve diger solunum yolu semptomlarinin diisiik toz
konsantrasyonlarina maruz kalinmasi halinde bile (<lmg/m?®) ortaya c¢iktigini

gostermektedir (Heikkila ve ark., 2008).

Odun tozunun neden oldugu dermatit yaygin olup kimyasal iritasyon, alerjik

reaksiyon ya da her ikisinden kaynaklanabilir (NIOSH, 1988).
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Odun tozuna maruz kalmanin yarattig1 miik6z ve alerjik olmayan solunum sistemi
etkileri de olabilir. Bu gibi etkiler, mukozada ve solunum sisteminin yapisinda goriilen
degisikliklerdir. Bunlar arasinda, burunda kuruluk, iritasyon, kanama, 6kslirme, aksirma,
hapsirma, hirlama, siniizit ve uzun siiren nezle gibi semptomlar vardir. Bu semptomlarin
4mg/m?* ten daha diisilk konsantrasyonlarda bile ortaya ¢iktig1 goézlenmistir (NIOSH,
1988).

Kanada’da yapilan bir arasgtirmada, odun tozuna kiimiilatif olarak 6nemli olgiide
maruz kalan isciler arasinda akciger kanseri riskinin artti§i yoniinde kanitlar

bulunmustur (Vallierres ve ark., 2015).

Yapilan arastirmalar, odun tozuna yliksek diizeyde maruz kalmanin akciger kanseri
riskini 1,4-1,7 kat artirdigin1 ortaya koymaktadir (Vallierres ve ark., 2015). Yapilan bir
calismada, odun tozuna maruz kalan is¢ilerin FEV1(Zorlu Ekspirasyon Hacmi) ve
FVC(Zorlu Vital Kapasite) degerlerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayni ¢alismada
aragtirma kapsamindaki iscilerin %9,5’inin sinir deger olan 5mg/m*’ten daha yiiksek

yogunlukta toza maruz kaldig1 saptanmistir (Osman ve Pala, 2009).

Isyerlerinde calisanlarin sagligmmn korunmasi ve saglikli bir calisma ortami
olusturulmas1 agisindan, igyeri ortamindaki toz yogunlugunun olgiilmesi biiylik 6nem
tasir. Cilinkii calisma ortamindaki toz yogunlugunun kabul edilen limitlerin iistiinde
olmas1 durumunda ¢alisanlarin sagligi iizerinde olumsuz etkiler meydana gelir ve uzun
vadede calisanlar ¢ok ciddi meslek hastaliklarina yakalanma riski ile kars1 karstya kalir.
Yapilan bir¢cok c¢alisma, toza maruz kalan iscilerin solunum sistemi semptomlarinin
arttigin1  gostermistir. Toz yogunlugunun Olciilmesi ile, igyeri ortamindaki durum
belirlenebilmekte ve toz yogunlugunu en az diizeye indirmek amaciyla gerekli teknik
Onlemlerin alinmasi i¢in kapsamli ve gergek¢i bir eylem planmin hazirlanip hayata

gecirilmesi miimkiin olabilmektedir.

Yirmi bes AB iilkesini kapsayan 2000-2003 arasinda yapilmig bir arastirmaya gore,
Avrupa genelinde toplam olarak 3,6 milyon ¢alisan (toplam istthdamin %2’si) mesleksel

olarak odun tozuna maruz kalmaktadir. Yine ayni arastirmaya gore bu maruz kalma en
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fazla insaat sektoriindeki tahta islerinde ve mobilya sektoriinde ortaya c¢ikmaktadir.
Mesleksel olarak odun tozuna maruz kalanlarin yaklasik %16’s1 smir deger olan
Smg/m*’ten daha yiiksek konsantrasyonlara maruz kalmaktadir (Kauppinen ve ark.,

2006).

Ingiltere’de MDF malzemesinin kullanildig1 bir mobilya isletmesinde kesme ve
zimpara iglemleri sirasinda 6,9-91 mg/m?® araliginda degisen toplam inhale edilebilir toz
yogunlugu Ol¢iilmiistiir. Yumusak tahta ile yapilan ayni islemlerde ise, 2,5-45 mg/m?
araliginda degisen degerler saptanmistir. Ayni islemler i¢in solunabilir toz 6l¢iimlerinde
MDF malzemesinde 0,4-13 mg/m? araliginda, yumusak odunda 0,4-2,9 mg/m? araliginda

toz yogunlugu saptanmistir (Hursthouse ve ark., 2004).

Ingiltere’de odun isleme endiistrisinde yapilan baska bir ¢alismada, toz yogunlugu
Olciimlerinin % 27’sinin kabul edilen sinir deger olan 5 mg/m*’ten daha yiiksek oldugu

saptanmistir (Black ve ark., 2007).

Odun tozu, kullanilan odunun cinsine bagl olarak degisik ozellikler gostermektedir.
Genellikle sanayi tesislerinde islenen tahta malzemeler tek bir cinsten ibaret olmamakta,
dolayisiyla maruz kalman toz da g¢esitli tipteki odun tozlarinin karigimindan
olusmaktadir. Odun isleme sanayisinde birden ¢ok odun tiiriiniin karigik olarak kullanimi

oldukca yaygindir (Kauppinen ve ark., 2006).

Odun tozu, kimyasal 6zellikleri bakimindan iki gruba ayrilmaktadir. Bunlardan biri

sert odun tozu, 6teki ise yumusak odun tozudur.

Sert Odun Tozu, genellikle yapragini doken agacglarin odunlarinin tozudur. Mese,
akagac ve kiraz bu gruptadir (North Carolina Department of Labor, 2012). Sert odun

tozu, JARC’1n kanserojen maddeler listesinde,1’inci Grupta yer alir.

Yumusak Odun Tozu, genellikle yapragint dékmeyen ¢am, ladin, koknar gibi
agaclarin odunlarinin tozudur (North Carolina Department of Labor, 2012). Bu gruptaki
tozlar kanserojen sinifinda sayilmamakla beraber, astim v.b pek c¢ok baska hastaliga

neden olabilmektedir.
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Bazi iilkelerde sert odun ve yumusak odun tiplerine gére maruz kalma limitleri i¢in
ayr1 degerler belirlenmis olmakla beraber, pratikte maruz kaliman odun tozunun
karisiminin agirliklar: tam olarak 6l¢iillemediginden odun tozu konsantrasyonu igin tek
bir degerin kullanilmasi daha yaygindir. Avrupa Birligi standardinda, icinde sert odun
tozu bulunan herhangi bir odun tozu karisimi, sert odun tozu olarak degerlendirilir (EU
Council Directive 1999/38/EC, 1999). Bu nedenle AB iilkelerinin ¢ogunda sert odun ve

yumusak odun i¢in ayni sinir degeri kullanilir.

Odun tozu kanserin yanisira iist solunum yollar1 semptomlarinin artmasina ve

alerjik astim ile alt solunum yolu hastaliklarina da yol acar.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan yayimlanan Meslek Hastaliklar1 Listesi’nde
odun tozu, hem listenin 1’inci boliimiinde yer alan ve astim, ekstrensek alerjik alveolit,
KOAH gibi solunum yolu hastaliklarina yol agan maddeler arasinda, hem de listenin
2’nci boliimiinde yer alan ve kansere neden olan maddeler arasinda yer almaktadir(ILO,

2010).
2.3.5. Isyerlerinde Saghk Gozetimi

Isyerlerinde calisanlarmn saghiginin korunabilmesi amaciyla yapilmasi gereken
saglik izlem ve gozetiminin 2 boyutta birbirine paralel olarak siirdiiriilmesi
onerilmektedir. Bunlardan biri ¢evresel boyutta yapilacak olan ortamdaki etken
madde dl¢limleri, oteki ise is¢iler lizerindeki etkilenmeyi saptamaya doniik olan saglik
muayeneleridir (Bakirci ve Tiimerdem, 2002). Is sagligi ve giivenligi alanindaki
calismalarda etkili sonuglar alinabilmesi icin faaliyetlerin bu bakis acisiyla
yuriitiilmesi son derece onemlidir. Dolayisiyla, isyerlerinde calisanlarin saglhigi i¢in
onemli bir risk teskil eden odun tozunun isyerindeki yogunlugunun Ol¢iilmesi,
alinabilecek oOnlemlerin belirlenebilmesi ve bu konuda bir farkindalik yaratilmasi

acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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2.3.5.1. Toz Yogunlugu Ol¢iim Yontemleri

Tozlu isyerlerinde, isyeri ortamindaki toz yogunlugunu oOlgmek ic¢in ¢esitli
yontemler kullanilmaktadir.

Yontemlerden biri dogrudan okumaya dayali elektronik cihazlarla yapilan
6l¢timdiir. Bu yontemde belirli bir akis hiziyla bir noktadan gegen tane sayist sayilir ve
cihaz ekranindan tane sayisi olarak, ya da bazi degistirme fonksiyonlar1 kullanilarak
mg/m?® veya ppm birimi olarak okunur. Bu yontemde saglikli sonug¢ alinabilmesi i¢in
Olctim yapilan noktalarin isyerinin tiimiine yonelik dogru bir temsil karakterinin olmasi
gerekmektedir. Bu kosul yerine getirilmesi zor bir durumdur. Ciinkii is¢inin soludugu
toz yogunlugunu birebir tayin etmek miimkiin olmamaktadir. Bu cihazlarla yapilan
Ol¢iimler isyerindeki toz yogunlugu hakkinda kaba bir fikir verir ve gerek goriilmesi
halinde daha kapsamli ol¢timlere karar verilir (Johnson, 2000). Ayrica olgiim farkli
degiskenlere bagl oldugundan pratik olmakla beraber giivenirligi az oldugundan pek
kullanilmaz. Dogrudan dijital okumaya dayal1 olan cihazlar partikiil biiylikliigiine gore

yapilan kisisel 6rnekleme ve gravimetrik 6l¢lim metodunun yerini tutmaz (AIOH, 2016).

Toz yogunlugunun odlglilmesinde en ¢ok kullanilan yontem gravimetrik yontemdir.
Gravimetrik yontem, genel olarak toz 6rnekleme diizenegiyle isyeri ortamindaki tozun
bir filtre iizerinde toplanmas1 ve dl¢lim Oncesi ve 0lglim sonrasi tartimlarla mg olarak toz
agirliginin hesaplanmasi, daha sonra da emilen hava hacmine bdliinmesine dayanir.
Gravimetrik yontem iki sekilde uygulanir. Bunlardan birincisi isyerinin c¢esitli
noktalarina yerlestirilen diizenekle sabit nokta oOlc¢limleri yapilmasidir. Bu yontem,
Olctim yapilan noktalarin igyeri ortaminin durumunu tam olarak yansitamamasindan
dolay1 ¢ok giivenilir degildir; bu nedenle sadece genel bir fikir edinilmesi amaci ile
kullanilmaktadir. Toz yogunlugunun &l¢iilmesinde uluslararasi en ¢ok kabul gdren ve
referans degerler icin kullanilan yontem, iscilerin lizerine takilan diizeneklerle yapilan

kisisel drneklemeye dayali gravimetrik 6l¢iim yontemidir (HSE MDHS14/3).

Bu yontemde, calisan iscilerin {izerine yerlestirilen hava emici pompalar ve toz

toplama diizenekleri aracilif ile, is¢inin gorev yaptig1 sirada, istenen zaman siiresince
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toz drneklemesi yapilir. Olgiim yapilan siire ne kadar uzun olursa, sonuglarin giivenirligi
ve gergek durumu yansitmast o kadar giiclii olur. Ciinkii tozun yaratacagir olumsuz
saglik etkileri agisindan yapilan degerlendirmelerde toz yogunlugunun yanisira, toza
maruz kalma siiresi de son derece dnemlidir. Bu bakimdan 6lglim yapilan siirelerin
olabildigince is¢inin bir giinliilk ¢alisma siiresini yansitabilmesine 0Ozellikle dikkat

edilmelidir (HSE MDHS14/3, TSEN689).

Giniin farkli siirelerinde igs¢inin maruz kaldigi1 toz miktarlari arasinda farklilik varsa,
farklilik gdsteren siireler i¢in ayr1 ayr1 Ol¢iim yapmak daha giivenilir sonucglar elde
edilmesini saglar. Bu durumda, giintin farkli siirelerini kapsayacak sekilde bir giinde
birden ¢ok Olgiim yapilmasi ve sonra bu Ol¢iim sonuglarmin hem ayri ayri, hem de
zaman agirliklt ortalama (Time Weighted Average, TWA) olarak hesaplanip
degerlendirilmesi onerilir (MDHS14/4, MDHS14/3, TSEN689). Sonuglar daha giivenilir
oldugundan zahmeti fazla olsa da toz yogunlugu Ol¢iimlerinde genellikle bu yonteme

bagvurulur.

Gravimetrik yontemin kendi i¢inde cesitli bigimleri vardir. Bu alt bigimler,
Ol¢lilmek istenen tozun c¢ap bilylikliigiine (solunabilir-inhale edilebilir) bagli olarak
degisir. Olgiilmek istenen tozun ¢ap biiyiikliigiine bagli olarak kullanilan aparatlar
farklidir; ancak Olglim yOnteminin temel karakteristigi degismez. Yontemin temeli
is¢inin iizerine takilan bir emici pompa ve toz toplama basliklar1 araciligi ile tozun
filtreler iizerinde toplanmasi ve daha sonra hassas terazide tartilarak toplanan tozun
agirliginin hesaplanmasidir. Toplanan tozun mg olarak hesaplanan agirligi, bu siire
zarfinda emilen hava hacmine (L) boéliindiikten sonra, 10° ile c¢arpilarak L—m?
doniisiimii  yapilmak suretiyle, toz yogunlugu mg/m*® olarak hesaplanir (HSE,

MDHS14/3).
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Sekil 4. Gravimetrik yontemin sematik gdsterimi (Y1lmaz, 2015)

Gravimetrik Yontemde Dikkat Edilmesi Gereken Temel Noktalar:

e Uygun pompa, filtre ve baslik se¢imi

e Toz toplama basliginin basi i¢ine alan 30 cm.capli daire i¢inde olmasi

e Pompanin uygun debiye gore ayarlanmasi ve pompa emis hizinin
Ol¢limiin yapildig1 yerde dogrulamasinin yapilmasi

e Pompanin istenen siireye gore ayarlanmasi

e Sadece toza maruz kalinan siirede (¢alisilan siire) 6l¢tim yapilmasi

e En az 2 adet pasif (bos) filtre kullanilmas1

e Hem 6l¢lim filtrelerinin hem de bos filtrelerin en az 2 saat siireyle
laboratuvar kosullarinda bekletilmesi

e Tartimlarin laboratuvar ortaminda ve hassas terazide yapilmasi

(HSE,MDHS14/3, NIOSH500, NIOSH600, TSEN689).

2.3.5.2. Zararh Etkenlere Maruziyete iliskin Bazi Kavramlar ve Limitler

2.3.5.2.1 Kavramlar

PEL (Permissible Exposure Level-Miisade Edilen Maruziyet Diizeyi): Bir is¢inin
herhangi bir zararli etkene maruz kalabilecegi maksimum konsantrasyonu ifade eder.

ABD’de yasal zorunluluk olan PEL degeri, 40 saatlik haftalik ¢calisma siiresi iginde,
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herhangi bir 8 saatlik calisma siiresi i¢in hesaplanan zaman agirlikli ortalamaya

(TWA) gore degerlendirilir (US CFR. Part29 Subpart1900.1000).

STEL (Short Term Exposure Level-Kisa Stireli Maruziyet Diizeyi): 8 saatlik calisma
stiresi i¢inde herhangi bir 15 dakikalik siire i¢cin miisade edilen maksimum maruziyet
degeridir. Baz1 maddeler i¢cin hem PEL hem de STEL degerleri uygulanmaktadir (US
CFR Part29 Subpart1900.1000).

TWA(Time Weighted Average-Zaman Agirlikli Ortalama): Ayni giin i¢inde farkh
siirelerde yapilan Ol¢iimlerden hareketle hesaplanan 8 saatlik ortalama maruziyet
degeridir.
TWA= (ditr+data+. ... +dntn)/(t+H+. ... +tn)

d=0lgiilen toz yogunlugu

t=0l¢lim siiresi(saat)
(CFR 29.1900.1000 Table 7).
(HSE.EH40/2005, 2018).

Uluslararas1 alanda kullanilan tiim maruziyet sinir degerleri, aksi belirtilmedikge 8

saatlik zaman agirlikli ortalama olarak kullanilir.

TLV(Treshold Limit Value-Esik Sinir Degeri): Calisanlarin tiimiine yakin bir kisminin
haftada 40 saat ve giinliik 8 saat calisma siiresi i¢inde herhangi bir olumsuz etkilenme
yasamadan maruz kalabilecekleri diisiiniilen zaman agirlikli konsantrasyonu ifade
eder. Bu deger yasal bir zorunluluk olmay1ip, Amerikan Devlet Endiistri Hijyenistleri

Konferansinin (ACGIH) ortaya koydugu tavsiye nitelikli bir degerdir.

WEL (Workplace Exposure Limit-Isyeri Maruziyet Limiti): ingiltere’de kullanilan ve
iscilerin igyerinde etken maddeye maruz kalabilecegi maksimum konsantrasyonu

ifade eden degerdir (www.hse.gov.uk.wel).

OEL (Occupational Exposure Limit- Mesleki Maruziyet Limiti): Avrupa Birligi liyesi
iilkelerde, isyerlerinde uygulanmasi zorunlu olan mesleki maruziyet limitidir (EU

Council Directive 1999/38/EC).
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2.3.5.2.2. Odun Tozu i¢in Kabul Edilen Simir Degerleri

Odun tozu i¢in kabul edilen sinir degerler konusunda farkli kuruluslarca farkl
degerler ifade edilmektedir. Bunlarin bir kismi ilgili iilkede yasal baglayiciligi olan
degerlerdir. Bir kismi ise tavsiye niteliklidir. Limit degerler, kisisel 6rneklemeye
dayali gravimetrik 6l¢iim sonunda bulunan 8 saatlik zaman agirlikli ortalamaya(8-

hour TWA) gore belirtilmektedir (CFR 29.1910.1000.TableZ, HSE EH40/2005,2018).

Bazi iilkelerde sert odun ve yumusak odun tiplerine gére maruziyet limitleri i¢in
ayr1 degerler kullanilmakla beraber, pratikte maruz kalinan odun tozunun karigiminin
agirliklart tam olarak dlgiilemediginden odun tozu konsantrasyonu igin tek bir degerin
kullanilmas1 daha yaygindir. Yaratabilecegi saglik sorunlar1 acisindan, i¢inde sert odun
tozu bulunan herhangi bir odun tozu karigimi, sert odun tozu olarak degerlendirilir (EU

Council Directive, 1999).

Kimyasal maddelerin limit degerleri bazi iilkelerde ve bazi maddeler i¢in, Olgiilen
tozun partikiil biiylikliigline bagl olarak hem solunabilir, hem de inhale edilebilir olarak
belirlenir. Bazi maddeler i¢in sadece inhale edilebilir limit belirtilir. Bu durum farkli
ilkelerde ve farkli kategorilerde yapilan 6l¢lim sonuglarinin karsilastirilmasinda zaman
zaman sikint1 yaratmaktadir. Odun tozu i¢cin ABD’de OSHA tarafindan kullanilan sinir
degeri (PEL) hem solunabilir, hem de inhale edilebilir olarak ifade edilmektedir. AB’de

ise odun tozunun siir degeri sadece inhale edilebilir olarak belirtilmektedir.

Odun tozu i¢in en yaygin kullanilan simir degerleri:

OSHA(Is Saglhig1 ve Giivenligi Idaresi, ABD).
5 mg/m? (solunabilir)

15 mg/m? (Inhale edilebilir) (CFR 29.1910.1000. Table Z).

ACGIH(Amerikan Devlet Endiistri Hijyenistleri Konferansi)
1 mg/m? : Sert odun (solunabilir)

5 mg/m? : Yumusak odun (solunabilir) (NIOSH, 1988).
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HSE(Saglik ve Giivenlik Idaresi, Ingiltere)
5 mg/m3: Sert odun(inhale edilebilir)
5 mg/m?: Yumusak odun(inhale edilebilir) (HSE EH40/2005, 2018).

AB

5 mg/m3(inhale edilebilir) (European Commission Document, 2016).
Tiirkiye CSGB

5 mg/m3(Solunabilir) (TC Tozla Miicadele Y o6netmeligi, 2013).
Fransa

2 mg/m?3(inhale edilebilir) (European Commission Document, 2016).
Danimarka

Img/m?3(inhale edilebilir) (European Commission Document, 2016).
Avusturalya

1 mg/m?3: Sert odun(inhale edilebilir)

5 mg/m?: Yumusak odun(inhale edilebilir) (AIOH, 2016).

Ingiltere’de yiiriirliikte olan Saglik Igin Tehlikeli Maddelerin Kontrolii Tiiziigii

(Control Of Substances Hazardous To Health-COSHH) hiikiimlerine gére kanserojen

olup olmadigina bakilmaksizin herhangi bir tozun isyerindeki konsantrasyonu (TWA)

asagidaki degerleri asmamalidir:

4 mg/m*(Solunabilir)
10 mg/m3(Inhale edilebilir) (HSE EH40/2005, 2018)

Avusturalya Is Hijyenistleri Enstitiisii (AIOH), kanserojen olup olmadigina

bakilmaksizin baska yerde siniflandirilmamis tozlar i¢in (Dust NOS - Dust Not

Otherwise Specified) asagidaki limit degerleri 6nermektedir:
Img/m?: Dust Nos (solunabilir)

Smg/m?3: Dust Nos (inhale edilebilir)(AIOH, 2016)
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2.3.5.2.3. Maruziyet Limit Degerlerinin Azaltilmasina Iliskin Caliymalar

Isten kaynaklanan hastalik ve rahatsizliklarin artmasi, baska kimyasallarin yanisira
tahta tozu ile ilgili mesleki maruz kalim smir degerlerinin daha asagi noktalara
cekilmesine doniik talep ve dnerileri beraberinde getirmistir. Ozellikle IARC’m 1995°te
sert odun tozunu GRUP 1 Kanserojen maddeler listesine almasi bu tartigmalar1 daha da
hizlandirmistir. Maruziyet sinir degerlerinin asag1 ¢ekilmesinin hastaliklarin azaltilmasi
ve ¢alisanlarin saglhiginin korunmasi yoniinde olumlu etkiler yarattig1 bir ¢ok ¢alismada
gosterilmistir. Yapilan aragtirmalar, AB {ilkelerinde isle iliskili kanser vakalarinin yilda
460 000 oldugunu gostermektedir. Maruziyet limit degerlerinin asagiya c¢ekilmesinin,
oniimiizdeki 50 yilda mesleksel kanserlerden 6liimleri 100 000 kadar azaltacagi tahmin

edilmektedir (IOM Research Project, 2011).

OSHA tarafindan, 1988’de o giine kadar spesifik bir sinir degeri olmayip “Diger
simiflandirilmayan  partikiiller”  (particulates not otherwise regulated) olarak
gruplandirilmis olan odun tozu i¢in yeni ve spesifik bir sinir degeri belirlenmesine
yonelik bir ¢aligma yapilmis ve sert odun tozu i¢in 1mg/m?3, yumusak odun tozu i¢in
Smg/m* smir degerleri belirlenerek paydaslarin tartismasina agilmistir. Uzun
tartigmalarin  ardindan, odun tozu smir degerinin tek bir deger olmasmna ve
Smg/m*lin simir deger olarak kabul edilmesine, 6zel bir tiir olan WRC(Western Red
Cedar — Kizil sedir) tozu i¢in 2,5 mg/m*’tin smir deger olarak belirlenmesine karar
verilmistir. Ancak yliksek mahkemeye tasinan bu karar mahkeme tarafindan iptal
edilmistir. Halen ABD’de odun tozu i¢in spesifik bir sinir degeri olmayip odun tozu

“Diger simiflandirilmayan partikiiller” altinda yer almaktadir (NIOSH, 1988).

Avrupa Birligi’nde sert odun tozunun iginde bulundugu 13 kanserojen madde ile
ilgili maruziyet limitlerinin daha asag1 diizeylere ¢ekilmesine iligkin bir arastirmada,
genis kapsamli ¢aligsmalar yiriitiilmiistiir. Boyle bir diizenlemenin mesleksel 6liimleri
ve hastaliklar1 ne kadar azaltacagi, bunun ekonomik boyutunun ne olacagi, isletmelere
ne gibi yiikler getirecegi gibi ¢ok genis kapsamli hesaplama ve degerlendirmeler

yapilmistir. Bu arastirmada sert odun tozu ile ilgili olarak 3 senaryo calisilmistir.
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Birinci senaryoda mevcut limit degeri olan 5mg/m?3, 2’nci senaryoda 3mg/m® ve
3’lincii senaryoda 1mg/m? limit degerleri alinmistir. Bu ¢alismanin sonunda en uygun
senaryo olarak 2’nci senaryo saptanmis ve Is Saglhigi ve Giivenligi Tavsiye Komitesi
(ACSH: Advisory Committee on Safety and Health at Work) tarafindan sert odun
tozu i¢in tim AB iilkelerinde gegerli olmak iizere maruziyet limit degerinin halen
uygulanmakta olan 5 mg/m3’ten, 3 mg/m*’e diisiirilmesi AB Komisyonu’na tavsiye

edilmistir (European Commission Document, 2016).
2.4. KKTC’de Ahsap Dograma ve Mobilya Sanayisi

KKTC’de ahsap dograma ve mobilya sanayisi genel imalat sektorii icinde dnemli
sayilmaktadir. Ancak bu konuda faaliyet gosteren isletme sayisi ve toplam calisan
sayisina iliskin giivenilir veriler yoktur. Mobilya Imalatcilar1 Birligi’nden alian
bilgiye gore bu sektorde faaliyet goOsteren 250 civarinda isyeri bulunmaktadir.
Bunlarin 6nemli bir kismi1 5 kisi ve daha az calisan1 olan isletmelerdir. Birligin
tahmini verilerine gore bu alanda toplam ¢alisan sayis1 2500 civarindadir. Bu sektorde
calisanlar yukarida agiklandigi lizere, basta toz olmak ilizere cok cesitli zararl etkene

maruz kalmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Lefkosa ilgesi Organize Sanayi Bolgelerinde yapilmastir.
3.2. Arastirmanin Zamani

Aragtirmanin verileri, Ocak 2018-Agustos 2019 arasinda toplanmaistir.
3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kesitsel tipte bir epidemiyolojik arastirmadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Ornek Secimi

Lefkosa ilgesi Organize Sanayi Bolgelerinde bulunan, 5’ten fazla is¢i galistiran
17 adet mobilya-marangoz atdlyesi bu arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Ornek

se¢ilmeksizin bunlarin tiimiiniin arastirmaya dahil edilmesi planlanmistir.

Arastirmaya alinmasi planlanan 17 atdlyeden 4’1 arastirmaya katilmayi1 kabul
etmemistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 13 (%76,5) isyerinde calisan toplam
243 kisiden 8 kisi anketi yanitlamay1 kabul etmediginden 235 (% 96,7) kisiye anket

uygulanmustir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. isyerine iliskin Bagimsiz Degiskenler

e Isyerinde ¢alisan sayisi
e Isyerinde toz tahliye (lokal havalandirma) sisteminin varlig
e (alisanlarin saglik muayeneleri

e Toz maskesi bulundurma durumu
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3.5.2. Isyerine iligkin Bagimh Degiskenler
e Isyerindeki toz yogunlugu

3.5.3. Calisanlara Iliskin Bagimsiz Degiskenler

e Yas

¢ Cinsiyet

e Medeni durum
e Egitim diizeyi
e Calistig1 boliim

e (Calistig1 siire
3.5.4. Calisanlara lliskin Bagimh Degiskenler

e Toz maskesi kullanma durumu

e Calisanlarin toz maruziyeti

3.6. Veri Toplama Gerecleri

Arastirma kapsaminda bir adet “Isyeri Bilgi Formu”, bir adet “Calisan Anket
Formu” hazirlanmistir. “Isyeri Bilgi Formu”nda isyerindeki calisan sayisi ile toz
tahliye sistemi, saglik muayeneleri ve toz maskesi bulundurulmasina iliskin durumu
saptamak iizere toplam 5 adet soru bulunmaktadir. “Calisan Anket Formu” ise,
calisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerini, toz maskesi kullanma aligkanliklarini ve
yaptiklar1 isle ilgili bilgileri belirlemeye yoneliktir. Bu anket 11 sorudan
olusmaktadir. Bunlardan 4’1 c¢alisanin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgilidir; 7’si
calisanin yaptig1 is ve toz maskesi kullanimi ile ilgilidir. Arastirma kapsamindaki
igyerlerinde toz yogunlugu gravimetrik Ol¢lim yontemiyle Olclilmiis ve Olgiim

sonuclar1 ayr1 bir forma kaydedilmistir (Toz Yogunlugu Ol¢iim Formu).
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3.7. Verilerin Toplanmasi
3.7.1. Ankete Dayalh Veriler

Bu wveriler, arastirmaci tarafindan arastirma donemi iginde, kapsamdaki
igyerlerinde isverenler ve calisanlarla ylizyilize goriisme teknigi ile anket uygulanarak

toplanmustir.
3.7.2. Olgiime Dayah Veriler

Bu veriler, arastirmaci tarafindan kapsamdaki isyerlerinde gravimetrik metoda

dayali olarak yapilan toz 6l¢timlerinden elde edilmistir.
3.7.2.1. Arastirmada Kullamilan Toz Ol¢iim Yéntemi

Arastirmada  tartima dayali (gravimetrik) kisisel Ornekleme yOntemi
kullanilmigtir. Kapsamdaki isyerlerinde solunabilir (respirable) toz yogunlugu
dlciilmiistiir. Imalat ve montaj boliimlerinden isyeri sorumlusunun 6nerdigi isciler
arasindan o sirada g¢aligmakta olan iscilerden ilk U¢li Ol¢lim yapilmak {izere
belirlenmistir. Imalat béliimiinden 30 ve montaj boliimiinden 9 kiside o6l¢iim

yapilmistir.

Secilen is¢ilerin lizerine toz toplama aparatlar1 ile hava emme pompasi
yerlestirilmistir. Her is¢i i¢in 6gleden once 1 ve 6gleden sonra 1 olmak iizere 2 6l¢iim
yapilmistir. Her bir Olgiimde 3 saatlik hava oOrneklemesi yapilmis ve bir giinliik
caligma stiresi i¢cinde toplam 6 saatlik hava 6rneklemesi elde edilmistir. Her isyeri i¢in
sabah 1 adet, 6gleden sonra bir adet olmak {iizere toplam iki pasif filtre (bos filtre)

kullanilmistir.

Arastirmada, her isyerinde 6’sar olmak iizere toplam 78 6l¢lim yapilmistir. Sabah
ve 0gleden sonraki 6l¢limlerde hesaplanan toz yogunluklarinin ortalamasi alinarak her
is¢i i¢in bir, her igyeri i¢in 3 olmak {izere toplam 39 Zaman Agirlikli Ortalama(TWA)
hesaplanmustir. Olgiim yapilmayan 2 saatteki toz yogunlugunun oSl¢iim yapilan 6

saatteki yogunlukla ayni1 oldugu varsayilmistir. Her isyeri i¢in hesaplanan 3 Zaman
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Agirlikli Ortalamanin aritmetik ortalamasi alinarak isyerinin gilinliik toz maruziyeti
hesaplanmistir (8 Hour-TWA). Isyerinde toza maruz kalinan béliimlerde (imalat,
montaj ve boya) ¢alisan tiim is¢ilerin o isyeri i¢in hesaplanan giinliikk toz maruziyeti

ile ayni1 degerde toz yogunluguna maruz kaldigi varsayilmistir.
3.7.2.2. Arastirmada Kullanilan Araglar ve Yapilan islemler
3.7.2.2.1. Hava Emme Pompasi

Arastirmada toplam 3 hava emme pompasi kullanilmistir. Bu pompalar ingiliz
mal1 Casella Apex2 Plus model olup, pompalarin hava emme giicii (debi), 1-5 Lt/dk.
araliginda istenen diizeye ayarlanabilmektedir. Bu c¢alismada kullanilan debi 1.7

It/dk’dir.Pompa ile toz toplama baslig1 arasinda lastik hortum kullanilmastir.

Resim 1. Casella Apex2 Plus Hava Emme Pompasi(Casella Field Guide, 2019).

3.7.2.2.2. Siklon Bashk

Arastirmada siklon basglhik kullanilmistir. Bu baslik sayesinde emilen havanin
icinde bulunan daha biiyiik capli partikiiller siklon bashgin haznesine diismekte ve
boylece filtre iizerinde toplanmasi engellenmektedir. Filtre iizerinde sadece

solunabilir tozlar toplanmaktadir.

Resim 2. Siklon Baslik (Yilmaz, 2015).
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3.7.2.2.3. Filtre

Arastirmada, 37mm. PVC filtreler ve filtre tutucu kaset kullanilmistir.

Resim 3. PVC filtre ve kaset (Yilmaz, 2015).
3.7.2.2.4. Sarj Cihaz1

Pompanin sarj edilmesi amaciyla 3 adet Casella Apex2 model sarj cihazi

kullanilmistir.
3.7.2.2.5. Hassas Terazi

Arastirmada kullanilan bos filtrelerin ve dl¢iim sonrasinda toplanan tozu tasiyan
dolu filtrelerin tartimlari, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi laboratuvarinda
yapilmistir. Tartimda, Shimadzu marka, aux220 model, 0,0001g hassasiyette terazi

kullanilmastur.
3.7.2.2.6. Akis Olcer Saha Dogrulayicis

Hava emme pompasinin emme giiclinii atolye sartlarinda dogrulamak tizere akis
Olcer dogrulayici kullanilmistir. Bu cihaz kullanilarak 6l¢iim 6ncesi ve dl¢lim sonrasi

pompanin emis giicii dogrulamas1 yapilmastir.
3.7.2.2.7. Sicaklik ve Basin¢ Olcer

Olgiimiin yapildig1 atlye kosullarinda sicaklik ve basing degerlerini saptamak

i¢in kullanilmistir.
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3.7.2.2.8. Hesaplama Yontemi

Bu arastirmada, isyerinde toplanan 6rneklerden hareketle, isyeri ortamindaki toz
yogunlugu, asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmistir.
_W,-W)—(8,-8,)

C= x10°, mg/m’,
v

C= Toz yogunlugu(mg/m?)

W= Filtrenin Ol¢iim Sonras1 Agirlig1 (mg)

W= Filtrenin Olgiim Oncesi Agirhigi (mg)

B, = Pasif (bos) filtrelerin 6l¢lim sonras1 agirliklarinin ortalamasi (mg)
B, = Pasif(bos) filtrelerin 6l¢tim dncesi agirliklarinin ortalamasi(mg)

V = Olgiim siiresince emilen toplam hava hacmi (L)

V= Debi(L/dk.)xEmisg Siiresi(Dk.)

Hesaplamada diizeltilmis hava hacmi kullanilmistir. Bunun igin, igyerinde toz
orneklemesi sirasinda Olgiilen sicaklik ve basing degerleri dikkate alinarak TSEN689
Ol¢iim standardina gére hacim normalizasyonu (20°C ve 101,3 KPa sartlarina

uyarlama) yapilmistir.

Hacim Normalizasyonu= [(T+273)/293]*(101,3KPa/P)*V

Biitiin filtreler, hem 6lgiim 6ncesi hem de 6l¢giim sonrasi, laboratuvar sartlarinda 1

gece bekletilmistir.

Toz 6lglimleri, solunabilir tozlarin 6l¢iimiinde kullanilan gravimetrik 6l¢iim

metodu olan NIOSH 0600 ve HSE,MDHS14/3 metodlarina uygun yapilmistir.
3.8. Verilerin Analizi

Arastirmada toplanan veriler SPSS 18,0 istatistik paket programi ile analiz
edilmistir. Incelenen parametreler icin tammlayici istatistikler (frekans dagilimi,

aritmetik ortalama ve standart sapmalar) hesaplanarak, marjinal ve g¢apraz tablolar
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yapilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar Pearson ki-kare testi ve Fisher testleri ile

degerlendirilmistir. Istatiksel analizlerde p= 0,05 degeri 5nemli kabul edilmistir.
3.9. Etik Kurul Onay1

Bu arastirma, Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik
Kurulu tarafindan 29.06.2017 tarihli ve 2017/48 sayili toplantida degerlendirilerek etik

olarak uygun bulunmustur.

Aragtirmanin gergeklestirildigi mobilya atdlyelerinin igverenlerinden ve arastirmaya

katilan ¢alisanlardan onay alinmistir.
3.10. Arastirmanin Siirhhiklar:

Her isyerinde sadece bir tek giinde Olgiimler yapilmistir. Bir ay i¢inde rastgele
secilecek en az yedi giinliik 6l¢iimlerin yapilmast halinde, 6l¢im sonuglarinin gergcege
uygunlugu artacaktir. Bu durum 6l¢iim yapilan is¢i sayisinin da artmasini saglayacak

ve tiim is¢ilere uygulanan maruziyet degerini daha gergekei kilacaktir.

Kullanilacak terazinin NIOSH600 metodunda 0,001mg, MDHS 14/3 metodunda
ise 0,01mg hassasiyette olmasi onerilmektedir. Bu arastirmada 0.1mg hassasiyetinde
terazi kullanilmistir. Ancak, karsilastirilan sinir degerleri yiiksek oldugundan bu
hususun, degerlendirmeler acisindan olumsuz bir sonu¢ yaratmadigi kanaatine

varilmstir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda 13 igyerinde 6l¢giim yapilmistir. Her isyerinde 6 adet olmak
tizere toplam 78 adet 6l¢iim gergeklestirilmistir. Bu isyerlerinde c¢alisan toplam 235

kisiye anket uygulanmistir.

4.1. isyerlerine Ait Bulgular

Arastirma kapsaminda dl¢lim yapilan isyerlerindeki ¢alisan sayisi ile toz tahliye

sistemi (lokal havalandirma) bulunma durumu Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan mobilya atolyelerinin calisan sayilari ve toz

tahliye sistemi bulunma durumlari (Lefkosa, 2019)

Isyeri Ozellikleri (n=13) n %

Calisan Sayis1

6-10 6 46,1

11-20 3 23,1

>20 4 30,8
Toz Tahliye (lokal havalandirma) Sistemi

Var 4 30,8

Yok 9 69,2

Olciim yapilan isyerlerinin yaklasik yaris1 (%46,1), calisan sayisinin 6 ile 10
arasinda oldugu kii¢iik 6lgekli atdlyelerdir (Tablo 1).

Toz tahliye sisteminin (lokal havalandirma) varlig1 agisindan bakildiginda
igyerlerinin {icte ikisinden fazlasinda (%69,2) toz tahliye sisteminin olmadigi

goriilmiistiir (Tablo 1).
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Isyerlerinin hicbirinde ¢alisanlarin ise giris muayeneleri ile periyodik kontrol
muayenelerinin yapilmadigi gorilmiistiir. Toz maskesi teminine bakildiginda,

igyerlerinin hepsinde ¢alisanlarin kullanimi i¢in toz maskesi bulundugu saptanmistir.

4.2. Calisanlara Ait Bulgular
Sosyo-demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan galigsanlarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 2’de goériilmektedir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan mobilya atolyesi calisanlarinin sosyo-demografik

ozellikleri (Lefkosa, 2019)

Sosyodemografik n %
Ozellikler (n=235)
Cinsiyet
Kadin 20 8.5
Erkek 215 91,5
Yas grubu
17-24 21 8,9
25-34 52 22,1
35-44 96 40,9
45-54 49 20,9
>54 17 7,2

Ortalama yag =39,38 &+ 10,15; en biiyiik 67 yas, en kiigiik 17 yas
Medeni durum

Evli 176 74,9
Bekar 53 22,6
Diger 6 2,5
Egitim durumu
Ilkokul Bitirmemis 23 9,8
[lkokul 99 42,1
Orta-lise 82 34,9
Yiiksek Okul 31 13,2

Arastirmaya katilan mobilya atdlyesi ¢alisanlarinin % 91,51 erkektir. Calisanlarin
yas gruplarina gore dagilimma bakildiginda, ¢ogunlugunun (%40,9) 35-44 yas
grubunda oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilanlarin en biiyigii 67 yasinda, en
genci 17 yasindadir ve % 74,9’u evlidir. Egitim diizeyleri incelendiginde ilkokul (%
42,1) ve orta-lise (% 34,9) mezunlarinin ¢ogunlukta oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Isle ilgili Ozellikler

Arastirmaya katilan mobilya atdlyesi calisanlarinin is ile ilgili baz1 6zellikleri Tablo
3’te gosterilmistir.
Tablo 3. Arastirmaya katilan mobilya atolyesi ¢calisanlarinin cahstigi boliim

ve calisma siireleri (Lefkosa, 2019)

Isle ilgili 6zellikler n %
Calistigr Boliim (n=235)
Imalat 136 57,9
Montaj 35 14,9
Boya 34 14,5
Diger (toz maruziyeti olmayan) 30 12,8
Isyerindeki Calisma Siiresi (y11) (n=235)
<1 62 26,4
1-5 87 37,0
5-10 36 15,3
> 10 50 21,3
Aym Sektorde Daha Onceki Calisma Siiresi (y11) (n=140)
<1 6 4,3
1-5 27 19,3
5-10 47 33,6
>10 60 42,9

Daha onceki ¢aligma siirelerine iliskin soruyu 140 kisi yanitlamistir.

Calisanlarin calistigi boliimler, toz maruziyetine gére imalat, montaj, boya ve
diger seklinde 4 grupta toplanmistir. Tozla ilgisi olmayan ve toza maruz kalmanin

yagsanmadig1 boliimler “diger” grubuna alinmistir (Tablo 3).

Bu smiflandirmaya gore, imalatta ¢calisanlarin %57,9(136), montajda calisanlarin
%14,9 (35), boyada calisanlarin %14,5 (34) ve diger boliimlerde ¢alisanlarin %12,8
(30) oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Isyerindeki ¢alisma siirelerine bakildiginda, calisanlarin %26,4’iiniin ¢alisma
siiresinin lyildan az, %37,0’sinin ¢alisma siiresinin 1-5 yil arasinda, %15,3’liniin
calisma stiresinin 5-10 yi1l arasinda, %21,3’{inlin ¢alisma siiresinin 10 yildan fazla

oldugu saptanmstir (Tablo 3).
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Arastirmaya katilan iscilerin toz maskesi kullanip kullanmadigina ve
kullananlarin kullanim sikligina gore dagilimlar1t Tablo 4’te gosterilmistir. Toz
maskesi kullanimina iliskin sorular ofiste ¢alisan ve toza maruz kalmayan calisanlar

i¢in gereksiz (30 kisi-% 12,8) oldugundan 1ilgili tablolarda n= 205’tir.

Tablo 4. Arastirmaya katilan mobilya atdlyesi is¢ilerinin toz maskesi
kullanimina yonelik davramslan (Lefkosa, 2019)

Toz maskesi kullanimina n %
yonelik davrams
Toz Maskesi Kullanma Durumu (n=205)

Evet 134 65.4

Hayir 71 34,6
Toz Maskesi Kullanma Sikhig: (n= 134)

Her zaman 31 23,1

Cogunlukla 29 21,6

Ara-sira 74 55,2

Toz maskesi kullanip kullanmadiklarina iligskin soruya, % 65,4 evet, %34,6 hayir

yanit1 verilmistir.

Toz maskesi kullanimina iliskin soruya evet yamiti veren 134 kisiye maske
kullanma siklig1 soruldugunda, % 23,1’inin her zaman kullandigi, % 21,6’sinin

cogunlukla kulland1g1 ve % 55,2’sinin ara sira kullandig1 goriilmiistiir (Tablo 4).
4.3. Olciimlere Ait Bulgular

Arastirma kapsaminda toplam 78 6l¢tim yapilmistir. Bu 6lgiimler, her isyerinden
(13 igyeri) 3 isci olmak tizere toplam 39 isci iizerinde gerceklestirilmis ve her is¢i icin
biri sabah ve biri de 6gleden sonra olmak {izere 2 6l¢iim yapilmistir. Her is¢i i¢in bu
iki Ol¢lim sonuglarindan hareketle bir giinliik zaman agirlikli ortalama (TWA)

hesaplanmustir.

Toz yogunlugu ile ilgili limit degerler, 8 saatlik zaman agirlikli ortalamaya (TWA)
dayal1 olarak saptanmaktadir. Bu bakimdan toz yogunlugu, tek tek 6l¢iim sonuglarina

gore degil de zaman agilikli ortalama (TWA) iizerinden ele alinmstir.
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Tablo 5’te arastirmaya katilan isyerlerinde toz 6l¢iimii yapilan 39 is¢inin toz 6l¢iimi
degerlerine gore dagilimi goriilmektedir. Olgiim yapilan is¢ilerin % 76,9 (30)’u

imalat, %23,1 (9)’1 montaj boliimiinde ¢aligmaktadir.

Tablo 5. Arastirmaya katilan mobilya atélyelerinde ¢alisan ve maruz kaldig:
toz yogunlugu olc¢iilen iscilerin toz 6l¢iimii degerlerine gore dagilimi
(Lefkosa, 2019)

Toz Yogunlugu (mg/m?) Isci sayist %
0,0-1,0 2 5,1
1,1-2,0 13 333
2,1-3,0 8 20,5
3,1-4,0 6 15,4
4,1-5,0 1 2,6
>5 9 23,1

Toplam 39 100,0

Ortalama= 2,927 + 1,624; en kii¢iik 0,797 mg/m?, en biiyiik 5,907 mg/m?

Olgiimlerin sonunda hesaplanan toz yogunluklarina bakildiginda, % 5,1’inin 1
mg/m*’ten kii¢iik, % 33,3 liniin 1-2mg/m? arasinda, % 20,5’inin 2-3 mg/m? arasinda,
% 15,4’iinlin 3-4 mg/m?® arasinda, % 2,6’sinin 4-5mg/m?® arasinda ve %23,1’inin 5

mg/m?’ten biiyiik oldugu goriilmiistiir. Toz yogunlugu ortalamasi 2,927’dir (Tablo 5).

Toza maruz kalan tiim is¢ilerin, igyerinin ortalama giinliik maruziyet degeri esas
alinarak maruz kaldiklar1 varsayilan toz yogunluguna gore dagilimi Tablo 6’da

goriilmektedir.
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Tablo 6. Arastirmaya katilan mobilya atolyelerinde ¢alisan ve toza maruz
kalan tiim iscilerin varsayilan toz maruziyeti degerlerine gore

dagilim (Lefkosa, 2019)

Toz Yogunlugu (mg/m?) n %
1,1-2,0 116 56,6
2,1-3,0 34 16,6
4,1-5,0 14 6,8
>5 41 20,0

Toplam 205 100,0

Ortalama= 2.622 + 1.602; en kii¢iik 1,328 mg/m3, en biiyiik 5,537 mg/m?

Tozla ilgili boliimlerde g¢alisan isgilerden % 56,6’sinin toz maruziyetinin 1-2
mg/m? arasinda, % 16,6’siin toz maruziyetinin 2-3 mg/m?* arasinda, % 6,8’inin toz
maruziyetinin 4-5 mg/m? arasinda, % 20’sinin toz maruziyetinin 5 mg/m*’ten biiyiik
oldugu belirlenmistir. Toz maruziyeti ortalamast 2,622, standart sapmasi 1,602, en
kiigiik deger 1,328, en biiyiik deger ise 5,537 dir.

Olgiim yapilan 39 iscinin toz maruziyet degerlerinin uluslararasi satandartlarla

karsilastirilmasi Tablo 7°de goriilmektedir.

Tablo 7. Arastirmaya katilan mobilya atolyelerinde calisan ve maruz kaldig:
toz yogunlugu olciilen iscilerin toz dlciimii degerlerinin bazi

uluslararasi standartlara gore siniflandirilmasi (Lefkosa, 2019)

OSHA limit degerine gore toz

yogunlugu(mg/m?) Isci sayisi Yo
<5 30 76,9
>5 9 23,1
COSHH limit degerine gore toz
yogunlugu
<4 29 74,4
>4 10 25,6
ACGIH (hardwood) limitine gore
toz yogunlugu
<1 2 5,1
>1 37 94,9
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Toz yogunlugu o6l¢iim sonuglart uluslararasi standartlarla karsilastirildiginda,
Ol¢iim sonuglarindan % 76,9’unun OSHA tarafindan kabul edilen limit deger olan 5
mg/m*’ten kiigiik oldugu, % 23,1’inin 5 mg/m*’ten biiylik oldugu goriilmiistiir (Tablo
7).

HSE (UK)’nin spesifik olarak odun tozu i¢in kabul ettigi sinir degeri (5 mg/m?)
inhale edilebilir Ozellikte tozlar icin belirlenmis oldugundan, bu arastirmada
solunabilir tozlar 6l¢lildiigii icin karsilastirma yapmak uygun goriilmemistir. Bunun
yerine HSE’nin, genel olarak havadaki tiim partikiiller icin kabul ettigi sinir deger
olan 4 mg/m*’e (COSHH standard1) gore degerlendirildiginde, % 74,4 6l¢timiin limit

degerin altinda, % 25,6 dl¢iimiin limit degerin {istiinde oldugu goriilmiistiir (Tablo 7).

ACGIH’nin sert odun tozu i¢in kabul ettigi Img/m*’e gore degerlendirildiginde,
Olctimlerin % 94,9’unun sinir degerin iistiinde oldugu goriilmiistiir (Tablo 7).

Arastirmaya katilan mobilya atdlyelerinde c¢alisan ve toza maruz kalan tiim
iscilerin (205 is¢i) varsayilan toz maruziyeti degerlerinin bazi uluslararasi standartlara

gore siiflandirilmasi Tablo 8’de goriilmektedir.

Tablo 8. Arastirmaya katilan mobilya atolyelerinde calisan ve toza maruz
kalan tiim iscilerin varsayilan toz maruziyeti degerlerinin bazi

uluslararasi standartlara gore siniflandirilmasi (Lefkosa, 2019)

OSHA limit de@erine gore toz

o
yogunlugu (mg/m?) (n=205) n %
<5 164 80,0
>5 41 20,0
COSHH limit degerine gore toz
yogunlugu (mg/m*)(n=205)
<4 150 73,2
>4 55 26,8
ACGIH (hardwood) limitine gore
toz yogunlugu (mg/m?) (n=205)
>1 205 100,0
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Toza maruz kalan isgilerden % 20,0’sinin OSHA’nin sinir degerinden daha

ylksek konsantrasyonda toza maruz kaldig1 saptanmistir (Tablo 8).

COSHH sinir degerine gore bakildiginda, bu is¢ilerden % 26,8’inin COSHH sinir

degerinden daha yiiksek konsantrasyonda toza maruz kaldigi goriilmiistiir (Tablo 8).

Toza maruz kalan tiim iscilerin ACGIH siir degerinden daha fazla toza maruz

kaldig1 goriilmiistiir (Tablo 8).

OSHA limitine gore isyeri Ozellikleri ile toz yogunlugu arasindaki iliski Tablo

9’da goriilmektedir.

Tablo 9. Arastirmaya katilan isyerlerinde yapilan o6l¢iimlerin OSHA limiti toz

yogunluguna ve isyerlerinin bazi1 ozelliklerine gore dagilimlar: (Lefkosa,

2019)

Isyeri 6zellikleri

OSHA limit degerine gore toz yogunlugu(mg/m?)

(n=39) <5 % >5 Y%  Toplam % P
Toz tahliye sistemi
Var 12 100,0 0 0,0 12 100,0 0,022%*
Yok 18 66,7 9 333 27 100,0
Calisan sayisi
6-10 13 72,2 5 27,8 18 100,0 0,975 0,614
11-20 8 88,9 1 11,1 9 100,0
>20 9 75,0 3 25,0 12 100,0
Ol¢iim yapilan béliim
Montaj 8 88,9 1 11,1 9 100,0 0,944 0,331
Imalat 22 73,3 8 26,7 30 100,0

*Fisher kesin ki kare testi, onemlilik diizeyi p=0, 05

Tablo 9°’da gosterilen toz maruziyeti ile toz tahliye sistemi arasindaki iligkiye

bakildiginda, toz tahliye sistemi (lokal havalandirma) bulunan isyerlerinin tiimiinde toz

maruziyetinin sinir deger olan 5 mg/m*’ten kiiciik oldugu gorilmiistiir. Aradaki iligki

istatistiksel olarak onemlidir (p=0,022).
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Toz maruziyeti ile igyerinin toplam ¢alisan sayis1 ve is¢inin ¢alistig1 boliim arasinda

istatistiksel olarak 6nemli iliski bulunmamuistir.

COSHH limitine gore, isyeri oOzellikleri ile toz yogunlugu arasindaki iliski,

Tablo10’da gosterilmistir.

Tablo 10. Arastirmaya katilan isyerlerinde yapilan 6l¢iimlerin COSHH
limiti toz yogunluguna ve isyerlerinin bazi 6zelliklerine

gore dagihhmlan (Lefkosa, 2019)

Isyeri COSHH limit degerine gore toz yogunlugu(mg/m?)

Wt . 2

?jig;l;len <4 % >4 %  Toplam % X P

Toz tahliye sistemi
Var 12 100,0 0 0,0 12 100,0 0,017*
Yok 17 63,0 10 37,0 27 100,0

Calisan sayisi
6-10 13 72,2 5 27,8 18 100,0 0,101 0,951
11-20 7 77,8 2 22,2 9 100,0

>20 9 75,0 3 25,0 12 100,0

Ol¢iim yapilan béliim

Montaj 8 88,9 1 11,1 9 100,0 1,296 0,400

Imalat 21 70,0 9 30,0 30 100,0

*Fisher kesin ki kare testi, onemlilik diizeyi p=0, 05

Tablo 10°da gosterilen COSHH limit degerine gore toz maruziyeti ile toz tahliye
sistemi arasindaki iligkiye bakildiginda, toz tahliye sistemi (lokal havalandirma) bulunan
igyerlerinin tiimiinde toz maruziyetinin simir deger olan 4mg/m?® ’ten kiigiik oldugu

goriilmustiir. Aradaki iliski istatistiksel olarak énemlidir ( p=0,017).

COSHH limit degerine gore toz maruziyeti ile isyerindeki ¢alisan sayis1 arasinda,

yine toz maruziyeti ile is¢inin ¢alistig1 boliim arasinda istatistiksel iligki saptanmamuistir.
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ACGIH limitine gore igyeri 6zellikleri ile toz maruziyeti arasindaki iligski Tablo 11°de
goriilmektedir.

Tablo 11. Arastirmaya katilan isyerlerinde yapilan 6l¢iimlerin ACGIH limiti

toz yogunluguna ve isyerlerinin bazi 6zelliklerine gore dagilimlan

(Lefkosa, 2019)
Isyeri ACGIH limit degerine gore toz yogunlugu(mg/m?)
by . 2
?jiglgl;le“ <1 % >1 % Toplam % L
Toz tahliye
sistemi
Var 2 16,7 10 83,3 12 100,0 0,089%*
Yok 0 0,0 27 100,0 27 100,0
Calisan
sayisl
6-10 0 0,0 18 100,0 18 100,0 4,743 0,093
11-20 0 0,0 9 100,0 9 100,0
>20 2 16,7 10 83,3 12 100,0
Ol¢iim yapilan
boliim
Montaj 1 11,1 8 88,9 9 100,0 0,413*
Imalat 1 3,3 29 96,7 30 100,0

*Fisher kesin ki kare testi, onemlilik diizeyi p=0, 05

Tablo 11°de gosterilen ACGIH limit degeri toz maruziyeti ile toz tahliye sistemi
arasindaki iligskiye bakildiginda, toz tahliye sistemi (lokal havalandirma) bulunan ve
bulunmayan isyerlerinde ¢alisan ve toz dlgiimii yapilan is¢iler arasinda toz maruziyeti

yoniinden istatistiksel olarak 6nemli fark olmadig1 goriilmistiir (p=0,089).

Toz maruziyeti ile isyerindeki toplam calisan sayist ve is¢inin calistigr bolim

arasinda istatistiksel olarak 6nemli iliski bulunmamaistir (Tablo 11).
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Toza maruz kalan tiim c¢alisanlarin bazi oOzelliklerine ve OSHA limiti toz

yogunluguna gore dagilimlar1 Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Arastirmaya katilan isyerlerinde toza maruz kalan iscilerin OSHA
limitine gore maruz kaldig:r varsayilan toz yogunluguna ve maske kullanim

davramisi ile calistigr boliime gore dagilimlan (Lefkosa, 2019)

Iscilerin OSHA limitine gore toz yogunlugu (mg/m?) 2

ozellikleri 5 % >5 % _ Toplam 9% X P
Toz Maskesi
(n=205)
Kullaniyor 110 82,1 24 17,9 134 100,0 1,056 0,304
Kullanmiyor 54 76,1 17 23,9 71 100,0
Toz Maskesi Sikhik
(n=134)
Hep/siklikla 58 96,7 2 33 60 100,0 0,000*
Arasira 52 70,3 22 29,7 74 100,0

Ol¢iim yapilan boliim
isci sayis1 (n=205)

Imalat 101 74,3 35 25,7 136  100,0 8,701 0,013
Montaj 33 94,3 2 5,7 35 100,0
Boya 30 88,2 4 11,8 34 100,0

*Fisher kesin ki kare testi, dnemlilik diizeyi p=0, 05

Toza maruz kalan ¢alisanlarin toz maskesi kullanma aligkanligina bakildiginda, toz
maskesi kullanan iscilerin %82,1’inin sinir degerden daha az toza maruz kaldigi,
%17,9’unun ise sinir degerden daha yiiksek toza maruz kaldig1 goriilmiistiir (Tablo 12).
Toz maskesi kullanma ile limit degerlere maruz kalma arasinda istatistiksel olarak

onemli iligki bulunmamustir.

Toz maskesi kullanan 134 is¢inin toz maskesi kullanma sikligina bakildiginda, her
zaman/siklikla maske kullananlarin %96,7’sinin sinir degerden daha az toza maruz
kaldig1, %3,3’linilin ise siir degerin iistiinde toza maruz kaldig1 saptanmistir. Ara sira
maske kullananlarin %70,3’lintin simir degerin altinda toza maruz kaldigi, %29,7’sinin
siir degerin iistiinde toza maruz kaldig1 goriilmiistiir (Tablo 12). Bu durum istatistiksel

olarak onemlidir (p=0,000).
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Toza maruz kalan is¢iler, calistiklar1 boliim agisindan degerlendirildiginde, imalatta
calisanlarin % 74,3’iinlin sinir degerin altinda, %25,7’sinin siir degerin {istiinde toza
maruz kaldig1; montajda ¢alisanlarin %94,3’linlin sinir degerin altinda, %35,7’sinin sinir
degerin istiinde toza maruz kaldigi; boyada c¢alisanlarin %88,2’sinin sinir degerin
altinda, %11,8’inin sinir degerin lstlinde toza maruz kaldigi goriilmiistiir (Tablo 12).
Toz maruziyeti ile ¢alisilan boliim arasinda istatistiksel olarak onemli iligki vardir

(x>=8,701 p=0,013).

COSHH limitine gore toza maruz kalan calisanlarin bazi 6&zellikleri ile toz

yogunlugu arasindaki iligki Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Arastirmaya katilan isyerlerinde toza maruz kalan iscilerin COSHH
limitine gore maruz kaldig1 varsayillan toz yogunluguna ve maske

kullanim davramslar: ile calistigi boliime gore dagilimlar1 (Lefkosa,

2019)
Calisanlarin COSHH limit degerine giore toz yogunlugu(mg/m?)
Ozellikleri <4 % >4 %  Toplam % x2 p
Toz Maskesi
(n=205)
Kullaniyor 107 79,9 27 20,1 134 100,0 8,794 0.003
Kullanmiyor 43 60,6 28 39,4 71 100,0
Toz Maskesi
siklik (n=134)
Hep/siklikla 58 96,7 2 3,3 60 100,0 0.000%*
Arasira 49 66,2 25 33,8 74 100,0
Ol¢iim Yapilan Béliim
Isci say1s1(n=205)
Imalat 92 67,6 44 324 136 100,0 7,163 0,028
Montaj 31 88,6 4 11,4 35 100,0
Boya 27 79.4 7 20,6 34 100,0

*Fisher kesin ki kare testi, onemlilik diizeyi p=0, 05

Toz maskesi kullanma durumu ile toz yogunlugu arasindaki iliskiye bakildiginda,

toz maskesi kullananlarin %79,9’unun sinir degerin altinda toza maruz kaldigi,
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%20,1’inin ise sinir degerin istiinde toza maruz kaldigi goriilmiistiir (Tablo 13). Bu

durum istatistiksel olarak 6nemlidir (x>=8,794 p=0,003- Tablo 13).

Toz maskesi kullanan 134 is¢inin maske kullanma sikligina bakildiginda, her
zaman/siklikla maske kullananlarin %96,7’sinin sinir degerin altinda toza maruz kaldigi,
%3,3’linlin simir degerin Ustlinde toza maruz kaldigi saptanmistir. Ara sira maske
kullanan is¢ilerden %66,2’sinin sinir degerin altinda, %33,8’inin sinir degerin iistiinde

toza maruz kaldig goriilmiistiir. Bu durum istatistiksel olarak 6nemlidir (p=0,000).

Toza maruz kalan ¢alisanlarin ¢alistig1 boliimlere bakildiginda, imalatta ¢alisanlarin
%67,6’si1n sinir degerin altinda, %32,4’linlin sinir degerin listiinde toza maruz kaldigi;
montajda calisanlarin %88,6’sinin smir degerin altinda, %11,4’liniin smir degerin
iistiinde toza toza maruz kaldigi; boyada galisanlarin %79,4’{inlin sinir degerin altinda,
%20,6’sm1in smir degerin iistiinde toza maruz kaldigir goériilmiistiir. Boliimler arasinda
toza maruziyet yoniinden istatistiksel olarak énemli fark vardir (x>=7,163 p=0,028 Tablo

13).

Arastirmaya katilan ve toza maruz kalan iscilerin, baz1 sosyo-demografik ve
¢alisma Ozellikleri ile toz maskesi kullanim1 arasindaki iliski Tablo 14°te

gosterilmistir.
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Tablo 14. Arastirmaya katilan is¢ilerden toza maruz kalanlarin bazi sosyo-

demografik ve calisma o6zelliklerine ve toz maskesi kullanim davranisina gore

dagilimlan (Lefkosa, 2019)

Ozellikler Toz Maskesi Kullanim1

(n=205) Kullanmiyor %  Kullanmiyor % Toplam % x? p
Yas Grubu

17-34 37 67,3 18 32,7 55 100,0 0,121 0,728
>35 97 64,7 53 35,3 150 100,0

Egitim Durumu

Ilkokul/alt: 74 63,2 43 36,8 117 100,0 0,540 0,462
Orta/iistii 60 68,2 28 31,8 88 100,0

Cahistig1 Boliim

Imalat 82 60.3 54 39,7 136 100,0 9,497 0,009
Montaj 22 62,9 13 37,1 35 100,0

Boya 30 88,2 4 11,8 34 100,0

Calistig1 Siire(yil)

<5 79 65,3 42 34,7 121 100,0 7,012 0,320
>5 55 65,5 29 34,5 84 100,0

Tablo 14’te, toza maruz kalan isgilerin toz maskesi kullanma durumu ile bu

iscilerin yas grubu, egitim diizeyi ve ¢aligma siireleri arasindaki iliskiye bakildiginda,

her ticlinde de istatistiksel olarak onemli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (x> ve p

degerleri sirasiyla, yas grubu icin 0,121 ile 0,728, egitim diizeyi i¢in 0,540 ile 0,462,

caligma siiresi i¢in 7,012 ile 0,320 bulunmustur).

Tablo 14’te toza maruz kalan is¢ilerin toz maskesi kullanma durumu ile ¢alistig1

bolim arasindaki iliskiye bakildiginda, imalatta calisan 136 is¢iden % 60,3 {iniin

maske kullandig1, montajda ¢alisan 35 is¢iden % 62,9 unun maske kullandig1, boyada

calisan 34 is¢iden ise % 88,2’sinin maske kullandigr goriilmiistiir. Bu durum

istatistiksel olarak 6nemlidir (x*>=9,497 p=0,009).

Toz maskesi kullananlarin bazi sosyo-demografik ve calisma 6zellikleri ile toz

maskesi kullanma siklig1 arasindaki iligki Tablo 15°te goriilmektedir.



Tablo 15. Arastirmaya katilan iscilerden toz maskesi kullananlarin baz

sosyo-demografik ve calisma 6zelliklerine ve toz maskesi kullanma

sikligina gore dagilimlan (Lefkosa, 2019)

Ozellikler Toz Maskesi Kullanma Sikhig1
(n=134) Hep/siklikla Ara sira Toplam x? p
n % n % n Y%
Yas Grubu
17-34 14 37,8 23 62,2 37 100,0 0,995 0,318
>35 46 47,4 51 52,6 97 100,0
Egitim
Durumu
[lkokul/alt1 38 51,4 36 48,6 74 100,0 2,890 0,089
Ortaokul/iistii 22 36,7 38 63,3 60  100,0
Cahistig1
boliim
Imalat 32 39 50 61 82 100,0 7,541 0,023
Montaj 8 36,4 14 63,6 22 100,0
Boya 20 66,7 10 33,3 30 100,0
Cahistigr siire
(yi)
<5 34 43 45 57 79 100,0 0,235 0,628
>5 26 47,3 29 52,7 55  100,0

Toz maskesi kullanan isgilerin toz maskesi kullanma siklig1 ile bu isgilerin yas
grubu, egitim diizeyi ve ¢alisma siiresi arasindaki iliskiye bakildiginda, her iigiinde de
istatistiksel olarak 6énemli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir; x> ve p degerleri sirasi ile,

yas grubu i¢in 0,995 ile 0,318, egitim diizeyi i¢in 2,890 ile 0,089, calisma siiresi i¢in

0,235 ile 0,628 bulunmustur (Tablo 15).

Tablo 15°te, toz maskesi kullanan is¢ilerin maske kullanma siklig1 ile ¢alistigi
boliim arasindaki iligkiye bakildiginda, imalatta ¢alisan 82 is¢iden % 39’unun her
zaman/¢ogunlukla maske kullandigi, montajda calisan 22 is¢iden % 36,4 {inlin her
zaman/¢ogunlukla maske kullandigi, boyada c¢alisan 30 kisiden % 66,7 sinin her

zaman/¢ogunlukla maske kullandig1 saptanmistir ve aradaki iligki istatistiksel olarak

onemlidir (x*>=7,541 p=0,023).
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5. TARTISMA

Arastirma kapsaminda 13 isyerinde solunabilir (respirable) toz yogunlugu
Olctimleri yapilmistir. Bu isyerlerinde imalat , montaj ve boya boliimlerinde ¢alisan ve
calistiklar1 boliim itibariyla toza maruz kalan 205 is¢inin toz maruziyet degerleri

incelenmistir.

Toz maruziyet degerleri, uluslararast kabul edilen maruziyet limitlerine gore
degerlendirildiginde, is¢ilerin dnemli bir boliimiintin kabul edilen uluslararast sinir
degerlerinden daha yiiksek toz yogunluguna maruz kaldigir goriilmiistir(OSHA ig¢in
%20, COSHH i¢in %26,8, ACGIH igin %100). Isyerinde toz tahliye (lokal
havalandirma) sisteminin varlig1 ile toz yogunlugu arasindaki iliskiye bakildiginda,
sinir degerden daha yiliksek yogunlukta toza maruz kalan tiim iscilerin calistigi
igyerlerinde toz tahliye sisteminin olmadigi, toz tahliye sisteminin oldugu tiim
igyerlerinde ise toz yogunlugunun sinir degerin altinda oldugu  goriilmiistiir. Bu
isletmelerde toz yogunlugunun sinir degerden daha yiiksek ¢ikmasinin, toz tahliye
sisteminin olmamasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Béyle bir sonucun ortaya
cikmasi, mobilya atdlyelerinde ve diger tiim tozlu isletmelerde, tozun isyeri ortamina
dagilmasimmi Onleyecek etkili bir toz tahliye sisteminin (lokal havalandirma)

gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada arastirmaya katilan is¢ilerin toz maruziyet degerlerinin ortalamasi
2,622°dir. Bu deger, Tobin ve arkadaslarinin 2016’daki arastirmasinda buldugu 0,33
degerinden olduk¢a yliksektir. Reem ve arkadaslarimin 2013’te Misir’da buldugu

6,39’°luk ortalamanin ise altindadir.

Bu calismada solunabilir toz yogunlugu oOlgiilmiistiir. Yukarida Bolim 2.3.°te
solunabilir toz miktar1 ile inhale edilebilir toz miktar1 arasindaki iligki irdelenmistir.
Ayni ortamda bulunan inhale edilebilir toz miktari, solunabilir toz miktarinin 2 ile 5
kat1 kadar oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle, 6lcililmiis olan solunabilir toz
yogunlugunu en iyimser tahminle 2 ile ¢arparak inhale edilebilir toz yogunluguna

ulastigimiz1 varsayarsak, is¢ilerin en az %40’1nin, AB siir degeri olan 5mg/m*’ten
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daha yiiksek yogunlukta toza maruz kaldigini1 sdyleyebiliriz. Bu deger, Kauppinen ve
arkadaglarinin (2006) tim AB iilkeleri i¢in saptadigi %16’lik oranin, Osman ve
Pala’nin (2009) buldugu %9,5’luk oranin ve Black, Dilworth ve Summers’in (2007)
Ingiltere’de buldugu %27°lik oranin ¢ok iistiindedir. Yakin gelecekte AB’nin sinir
degerini Smg/m*’ten, 3mg/m*’e diisiirecegi varsayildiginda, durumun daha da koti
olacagi goriilmektedir. Bu durum, bu gibi isletmelerde toz yogunlugunun azaltilmasi

icin ivedilikle ciddi ¢aligsmalarin yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki isyerlerinde toz maruziyeti ile ¢aligilan boliim arasindaki
ilskiye bakildiginda, yiiksek toz yogunluguna en fazla imalat boliimiinde maruz
kalindig1 goriilmiistiir. Istatistiksel olarak onemli bulunan bu durumun, arastirmaya
katilan isgilerin biiylik bolimiiniin  imalat bolimiinde ¢alisiyor olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Toz maskesi kullanan is¢ilerin maske kullanma siklig1 ile toz yogunlugu
arasindaki iliskiye OSHA simir degerine gore bakildiginda, her zaman/siklikla maske
kullananlarin % 96,7’sinin OSHA sinir degerinden daha diisiikk toz yogunlugunun
Olclildiigii igyerlerinde c¢alistig, %3,3’linlin ise sinir degerin istiinde toz
yogunlugunun 6l¢iildiigii isyerlerinde ¢alistig1 goriilmiistiir. Istatistiksel olarak dnemli
olan bu durum siklikla maske kullanan iscilerin biiylik cogunlugunun calistigi
atolyelerde toz tahliye sisteminin bulunmasindan ve nispeten daha kurumsal bir
yapida olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bunun yanisira toz yogunlugunun yiiksek
oldugu atdlyelerde calisanlarin toz maskesi kullaniminin gerekliligi konusunda

yeterince bilingli olmadiklar1 da diisiintilmektedir.

Arastirmaya katilan ve toza maruz kalan is¢ilerin toz maskesi kullanma durumu
ile toz yogunlugu arasindaki iliskiye COSHH sinir degerine gore bakildiginda, daha
yiksek toz maruziyetinin oldugu isyerlerinde calisan iscilerin daha az oranda maske
kullaniyor olmasi, bu is¢ilerin maske kullanmanin yararlar1 ve gerekliligi konusunda

yeterince egitilmis olmamalarindan kaynaklaniyor olabilir.
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Ayni sekilde her zaman/siklikla maske kullananlarin ¢ok biiyiik bir bdliimiiniin
(%96,7) siir degerin altinda toz yogunlugu olgiilen isyerlerinde caligsmasi, bu
igyerlerinde muhtemelen toz tahliye sisteminin bulunmasindan ve daha kurumsal bir
yapiya sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bunun yanisira sinir degerin iistiinde
toz yogunlugunun ol¢iildiigii isyerlerinde ¢alisanlarin, maske kullaniminin gerekliligi

konusunda yeterince bilingli olmadiklar1 da diistiniilmektedir.

Iscilerin calistig1 boliim ile toz maskesi kullanma aliskanli1 arasinda istatistiki
olarak onemli bir iliski bulunmustur. Imalat béliimiinde calisanlarmm %60,3’1,
montajda ¢alisanlarin %62,9’u toz maskesi kullanirken, boyada calisanlarda bu oran
%388,2’dir. Boyada ¢alisanlarin diger boliimlerde ¢alisanlardan daha yiliksek oranda
maske kullanmasinin, boya boliimiinde tiner v.b kimyasal maddelerden dolay1 bir
koku olmasindan ve bu kimyasallarin rahatsiz edici etkilerinin toza gore daha kolay

farkedilmesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Iscilerin ¢alistigi boliim ile maske kullanma siklif1 arasinda istatistiki olarak
onemli bir iliski goriilmiistiir. Imalatta calisanlarmn %39’u, montajda calisanlarin
%36,4’1 her zaman/¢ogunlukla maske kullanirken, boyada calisanlarda bu oran
%66,7’ye ylikselmektedir. Bu durumun, genel maske kullaniminda oldugu gibi, tiner
v.b kimyasallarin koku ve diger rahatsiz edici etkilerinin daha kolay farkediliyor

olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada toza maruz kalan isciler arasinda toz maskesi kullanma orani
%65,4 bulunmustur. Bu deger Alwis’in (1988) Avusturalya’da buldugu %25,8’e gore
ve Jerie’nin (2012) Zimbabwe’de buldugu %29’a gore oldukca yiiksektir. Bu
aragtirmada maske kullananlar i¢ginde herzaman/¢ogunlukla maske kullananlarin orani
%44,8 bulunmustur. Bu deger Alwis’in (1988) ayni durum i¢in buldugu %12,3’liik
sikliga gore oldukea yiiksektir.

Ise giris muayeneleri ile periyodik saglik muayenelerinin yapilmamasinin bu
konuda yasal bir diizenlemenin bulunmayisindan ve is saghigi ve gilivenligi alaninda

yeterli bilincin olusmamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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Isyerlerinin hepsinde iscilerin kullanimi igin toz maskesi temin edildigi
goriilmiistiir. Bu durumun kismen bilinglendirme c¢alismalar1 ile denetimlerin
etkisinden, kismen de isverenlerin toz maskesi temin etmekle bu konudaki
yukiimliiliiklerini yerine getirmis oldugunu diisiinme yanilgisindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Oysa tozun zararli etkilerinin 6nlenmesinde oncelikli olarak toplu
korunma dnlemleri uygulanmalidir. Bu ¢egevede Oncelikli olarak etkili bir toz tahliye
(lokal havalandirma) sisteminin tesis edilmesi gerekmektedir. Toz maskesi buna ilave
bir dnlem olarak diisliniilmelidir. Ayrica is¢iler maske kullanmanin gerekliligi ve
yararlar1 konusunda siirekli olarak egitilmeli ve maskenin ger¢ekten kullanilip

kullanilmadig1 denetlenmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Arastirmada, isyerlerinde g¢alisan is¢ilerin 6nemli bir boliimiiniin, uluslararasi
kabul goren sinir degerlerin iizerindeki toz yogunluguna maruz kaldig1 saptanmaistir. Toz
tahliye sisteminin bulundugu isyerlerinde olgiilen toz yogunlugunun smir degerlerin
altinda kaldig1 goriilmiistiir. Tim mobilya-marangoz atdlyelerinde makinelerden ¢ikan
tozun isyeri ortamima dagilmasimi Onleyecek etkili bir toz tahliye sisteminin (lokal
havalandirma)  tesis edilmesi gerekmektedir. Calisanlarin sagligin1t korumak ve
isyerinde saglikli ve glivenli bir ¢alisma ortamini saglamak igverenin asli yiikiimliiliikleri
arasindadir. 35/2008 Sayili Is Saghgi ve Giivenligi Yasas1 bu konuda isveren tarafindan
gerekli her tiirlii tedbirin alinmasini ve yapilacak harcamalar i¢in ¢alisanlarin iicretinden
herhangi bir kesinti yapilmamasini hilkkme baglamistir. Dolayisiyla bu konuda gerekli
tedbirlerin alinmasi i¢in isverenler tarafindan adim atilmasi, devletin de bu konuda
zorlayic1 olmasi gerekmektedir.Toplu korunma onlemi olarak oncelikle etkili bir toz
tahliye (lokal havalandirma) sistemi tesis edilmeli, buna ilave olarak calisanlarin

kullanimi i¢in toz maskesi temin edilmelidir.

2. Calisanlarin ¢ogunlugunun toz maskesi kullandigi, ancak 6énemli bir bolimiiniin
ara swra kullandig1 goriilmiistiir. Koruyucu toz maskesi tiim c¢aligma siiresince
kullanilmalidir. Bu durum, iscilerin genel olarak is saglig1 ve giivenligi konusunda, 6zel
olarak da toz maskesi kullanma konusunda yeterli bilince sahip olmadiklarini
gostermektedir. Calisanlar gerek ise baglamadan once gerekse ise basladiktan sonra, isin
devamu siiresince bir yi1ldan uzun olmamak {izere belirli siirelerde, tozun insan sagligina
verdigi zararlar ve tozun zararli etkilerinden korunmak ic¢in alinmasi gereken onlemler
konusunda egitimden gegirilmeli ve bu egitimlerin kayitlar1 tutulmalidir. Tozun zararlari
ve alinmasi gereken Onlemler konusunda calisanlarin egitilmesi ve bu egitimlerin
kayitlarmin tutulmasi igverenin yasal yiikiimliliikleri arasindadir. Bunun yanisira
igverenler toz maskesinin ger¢ekten kullanilip kullanilmadigini denetlemeli ve maskenin

stirekli olarak kullanilmasini saglamalidir.
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3. Arastirma kapsamindaki igyerlerinin hi¢birinde ¢alisanlarin ise baglamadan once,
saglik yonlinden o ise uygun olup olmadiklarini saptamaya doniik ise giris
muayenelerinin ve isin devami siiresince her yil yapilmasi gereken periyodik saglik
muayenelerinin yapilmadigi saptanmistir. Calisanlarin saghiginin goézetilmesi ve varsa
meslek hastaliklarinin tespit edilip bunlara karsi gerekli Onlemlerin alinabilmesi
acisindan, bu muayenelerin yapilmasi son derece 6nemlidir. Bu bakimdan tiim mobilya-
marangoz atdlyelerinde c¢alisanlar ise baslamadan oOnce saglik muayenesinden
gecirilmeli ve bu muayenede genel viicut muayenesinin yanisira, 6zellikle solunum
fonksiyon testleri yapilmali ve akciger rontgenleri ¢ekilmelidir. Aym sekilde yilda bir
kere bu muayeneler tekrarlanmalidir. Yapilan tiim muayeneler ve bu muayenelerde
saptanan bulgular diizenli bir sekilde kayitlara gecirilmelidir. Bu konuda KKTC
mevzuatindaki bosluklar giderilmeli, gerekli tiiziikler hazirlanip hayata gecirilmelidir.
Meslek hastalig1 tanis1 koyabilmek veya hastalik ortaya ¢ikmadan Once, varsa olumsuz
bir durumu saptayip onlem almak, ancak bu sekilde sistemli bir izlem ve gozetimle

mimkiin olabilecektir.

4. KKTC’de genel olarak kimyasallara, 6zel olarak da toza maruz kalma ile ilgili alt
mevzuat olusturulmamis, alinmasi gereken koruyucu Onlemler ile smir degerleri
saptanmamistir. Bu durum iscilerin kontrolsuz bir sekilde toz ve diger zararh
kimyasallara maruz kalmasina neden olmaktadir. Bu durumun diizeltilmesi i¢in toz ve

diger kimyasallarla ilgili tiiziikler ivedilikle hazirlanip hayata gecirilmelidir.
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EKLER

Ek 1. Calisan Anket Formu

Lefkosa Mobilya Atdlyelerinde Toz Kirliligi
Anket Formu

Anket No:

Degerli katilimct,

Yakin Dogu Universitesi tarafindan, Lefkosa Bélgesindeki mobilya-marangoz
atolyelerinde toz yogunlugunun tespit edilmesine yonelik bir aragtirma yiirtitilmektedir.
Calismaya katilmaniz ve sorular1 dikkatle yanitlamaniz bu arastirmada dogru sonuglara
ulasilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

YDU, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Prof. Dr. Sanda Cali

Aziz Glirpinar Tel. 675 10 00/3039, 0533 8619701

Liitfen asagidaki sorular1 uygun secenegi daire i¢ine alarak ve/veya bosluklara
yazarak yanitlayiniz.

Mobilya Atolyesinin Ad1: .....ccceeevveecieeniiecieecieeennn

Adiniz ve SoyadinizZ : .......ccceevveeiiiiiieieiieeie e

Calistiginiz BOIUm: .......coooeeviiiiiiiieieeeeeee

1) Cinsiyetiniz nedir? 1.Kadin  2.Erkek

2) Dogum tarihiniz nedir? Gin....../Ay....../Y1l.....

3) Egitim durumunuz nedir? 1.1lkokul bitirmemis 2. Ilkokul 3. Orta-

Lise 4. Yiksek

62




4) Medeni durumunuz nedir? 1. Evli 2.Bekar  3.Diger

5) Kag yildir bu igyerinde ¢alisiyorsunuz? ...

6) Kag yildir bu boliimde ¢alistyorsunuz?  ....................

7) Haftada kag saat calisiyorsunuz? ...

8)Toz maskesi kullantyor musunuz? 1.Evet ~ 2.Hayir 3.Calisilan Boliim Itibariyla
Gereksiz

Cevap evet ise;

9)Hangi siklikta kullaniyorsunuz? 1.Her zaman  2.Cogunlukla 3.Ara sira

10) Varsa daha once calistiginiz yerleri, ne is yaptigmmizi ve kag¢ yil ¢alistiginizi

yaziniz.
Calistigiiz Isyerinin Yaptiginiz Is Calisma
Niteligi Stiresi (y1l)

Katildigimiz igin tesekkiir ederiz.
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Ek 2. isyeri Bilgi Formu

Lefkosa Mobilya Atélyelerinde Toz Kirliligi

Isyeri Bilgi Formu

Degerli Katilimei,

Yakin Dogu Universitesi tarafindan, Lefkosa Bélgesindeki mobilya-marangoz
atolyelerinde toz yogunlugunun tespit edilmesine yonelik bir aragtirma yiiriitilmektedir.
Calismaya katilmaniz ve sorular1 dikkatle yanitlamaniz bu aragtirmada dogru sonuglara
ulasilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

YDU, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Prof. Dr. Sanda Cali
Aziz Giirpinar Tel. 675 10 00/3039, 05338619701

Liitfen asagidaki sorular1 uygun secenegi daire i¢ine alarak ve/veya bosluklara

yazarak yanitlaymiz.

Mobilya Atdlyesinin Adi:

Mobilya Atdlyesinin Adresi:

Isyerinde Calisan Sayisi: Kadmn:...... Erkek:....... Toplam:......
1) Isyerinde tozun isyeri ortamimna dagilmasini 6nleyecek/tahliye edecek bir sistem
var m1?
1. Var 2.Yok

2) isyerinde calisanlar igin ise giris saglik muayenesi yapiliyor mu?
1.Evet 2.Hayir
Yapiliyorsa ne yapildigini belirtiniz.
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3) Isyerinde calisanlar icin periyodik saglik muayenesi yapiliyor mu?

1.Evet 2.Hayir
Yapiliyorsa ne yapildigini belirtiniz.
4) Isyerinde calisanlar igin toz maskesi v.b kisisel koruyucu malzemeler temin

edilmis mi?

1.Evet 2.Hayir

Katildigiiz igin tesekkiir ederiz.

65




Ek 3. Toz Yogunlugu Ol¢iim Formu
Lefkosa Mobilya Atdlyelerinde Toz Kirliligi ”

Toz Yogunlugu Olgiim Formu

Olciim Sira No:

Isyerinin Ad:

Olgiim Tarihi:

Cihazin Takildig Is¢inin Adr: Calistig1 Boliim:
Olciim Saati: Olciim Siiresi:

Olgiim Sirasinda Atdlyedeki Sicaklik (°C):

Olgiim Sirasinda Atdlyedeki Basing (KPa):

Olciim Oncesi Bekletme Siiresi:1 Gece

Olgiim Oncesi Tartim Tarihi: Olgiim Oncesi Tartim Saati:
Olgiim Oncesi Tartim Sirasindaki Sicaklik(°C):

Olgiim Oncesi Tartim Sirasindaki Bagil Nem(%):

Olciim Oncesi Tartim Sonucu (W,): mg.

Olgiim Sonras1 Bekletme Siiresi: 1 gece

Olciim Sonras1 Tartim Tarihi: Ol¢iim Sonras1 Tartim Saati:
Olgiim Sonras1 Tartim Sirasindaki Sicaklik(°C):

Olgiim SonrasiTartim Sirasindaki Bagil Nem(%):

Olciim Sonras1 Tartim Sonucu (W,): mg

Pasif Orneklerin Ortalama Agirhik Farki (Bz- By): mg

Hava Emis Debisi: 1.7Lt/dk.  Cekilen Hava Hacmi(Lt.): 306

Hacim Normalizasyonu(TSEN689’a Gore)(Lt.):

Hesaplanan Toz Yogunlugu(d): mg/m? ([(W2-W1)-(B2-By)]/V)*10°
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OZGECMIS

Adi Aziz Soyadi Glirpinar
Dogum Yeri Crrali-Baf Dogum Tarihi 12.11.1958
Uyrugu KKTC Tel: 05338619701
E-mail avgurpinar@yahoo.com
Egitim Diizeyi Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Lisans ITU 1982
Lise Giizelyurt Kurtulus Lisesi | 1976

Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Ogretim Gorevlisi YDU 2016-....
Bakan CSGB(Calisma ve Sosyal Giiv.Bak.) | 2013-2016
ISG Uzmani ve danisman Serbest 2011-2013
Miisavir CSGB 2009-2011
Miistesar CSGB 2005-2009
Isyerleri Teftis Sb.Amiri Calisma Dairesi. CSGB 1996-2005
Kidemli Caligma Miifettisi | Calisma Dairesi. CSGB 1993-1996
Calisma Miifettisi Calisma Dairesi. CSGB 1984-1993
Yabanci Dil Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Tyi Tyi
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