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Kompozit Uretim Sektoriinde Mesleksel Astim ve Tani Sonrasi Calisma
Hayatina Etkisi

Occupational Asthma in the Composite Production Sector and
Conditions of Employees after Diagnosis
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Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, is ve Meslek Hastaliklari
Blimii, izmir / TURKIYE

Oz
Amag: Bu calismada kompozit Gretim isinde kullanilan pek ¢ok kimyasalin neden oldugu Mesleksel Astim (MA) sonucu

calisanlarinhem klinikhem tanisonrasi sosyal durum, isyerikosullarive taniyabagli karsilastiklaridurumlaridegerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontemler: Calisma kesitsel bir calismadir. Agustos 2018- Agustos 2021 tarihleri arasinda meslek hastaliklar
poliklinigine yonlendirilen bu sektérde calisan, MA tanisi alan olgular degerlendirilmistir. Olgularin maruz kalim 6ykdileri,
mesleki astim risk faktorleri yani sira meslek hastaliklari durum bildirir rapor sonrasi ise devam etme ve klinik durumlari
degerlendirilmistir.

Bulgular: izmir ve cevresinde bulunan fabrikalardan gelen toplamda 126 olgu degerlendirildi. Son tani olarak 45 olguya
(%35,7) astim tanisi konulurken bunlardan 33 olguya (%26,1) PEF izlemi yapilarak mesleki nedensellik iligkisi kuruldu. Bu
olgulardan 31'i (%93,9) erkek, yas ortalamasi 31,18+ 5,5 min-maks 23-46 idi. Maruz kalim ile yakinmalarin ortaya ¢ikmasi
arasindaki latent siire ortancasi 36 aydi. Calisanlarin tani sonrasi Meslek Hastahgr (MH) kaydi veya SGK'ya MH bildirimi
konularinda bilgi sahibi olmadiklar goérildi. Olgularin cogunlugu (30 olgu, %93,7) isyerinde saghgi tehdit eden risk
varligi oldugunu, en sik riskin toz ve kimyasal riskler olarak bildirdi. Olgulardan 19 (%57,5)'u MH raporunu aldiktan sonra
isyerinden ayrilmis, 14 (%42,5) olgu ise rapor sonrasi ayni isyerinde ¢alismaya devam ediyordu. Bunlardan 8 (%24,2)'ine
bolim degisikligi yapiimisti. 25 olguya (%75,7) isten ayrilmasi icin baski yapilmisti. isten ayrilan olgulardan sadece 1 tanesi
kendi ayrihis yapmisti diger 18 (%54,5) olgunun sézlesmesi isveren tarafindan feshedilmisti. isten ayrildiktan sonra biitiin
olgularin yakinmalari gerilemis ve ilag kullanim ihtiyaci azalmisti.

Sonug: Kompozit materyal Uretim slrecinde calisanlarin saglik etkilerini ortaya koymus, MH tanisi sonrasi isyerinde
karsilastiklar etkileri degerlendirilmistir. isyerinde MH izlemi ve yénetimi acisindan elde edilen sonuclarin calisanlarin
haklarini korumak bakimindan halen oldukga yetersiz oldugu gorilmustir.
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Abstract

Aim: We aimed to discuss health problems encountered during composite material production process and occupational
asthma (OA) that may arise.

Material and Methods: The study is a cross-sectional study. Cases diagnosed with OA, working in this sector, who were
referred to the occupational diseases outpatient clinic between August 2018 and August 2021 were evaluated. Besides
exposures and OA risk factors, working conditions and clinical situations of employees after occupational diseases (OD)
report were discussed.

Results: A total of 126 cases were evaluated. As the final diagnosis, asthma was diagnosedin 45 cases (35.7%), and an occupational
causality relationship was established by PEFmeter monitoring in 33 cases (26.1%). Of these cases, 31 (93.9%) were male, and the
mean age was 31.18+5.5 (min/max 23-46). The median latent time between exposure and onset of symptoms was 36 months.
Cases did not have any idea about Occupational Disease (OD) registration or reporting to SSI after diagnosis in the workplace.
19 (57.5%) of the cases left the work and 14 (42.5%) cases continued to work in the same workplace after the OD report. Eight
(24.2%) of this cases department had changed. Twenty five cases (75.7%) were forced to quit their jobs by employers. After
cessation of the occupational risks, all patients complaints and need for medication regressed.

Conclusion: The health effects of the workers in the production process of the composite material were revealed, and the

Giris

Kompozitler; iki farkli malzemenin (matris yani baglayici
ve digeri takviye) birbiri icerisinde ¢oziinmeyecek sekilde
birlestiriimesiyle elde edilen materyallerdir.Bu sekilde kendisini
olusturan malzemelerin tek basina sahip olamadigi 6zelliklere
sahip olurlar [1]. Ahsap, celik veya aliminyum gibi geleneksel
olarak kullanilan malzemelere gére Ustin fiziksel 6zellikler ve
tasarim esnekligi sunarlar. Bu 6zelliklerinden dolayi son yillarda
otomotiv, insaat ve riizgar enerjisi sektoriinde yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir [1]. En sik kullanilan kompozitlerden
biri, cam elyafin polimerik bir malzeme (normalde bir epoksi
veya polyester) icine gomili oldugu “fiberglas” malzemelerdir.
Kompozit Urlin Uretiminde en sik epoksi recineler ve
sertlestiriciler (Bisfenol A (BPA), izosiyanatlar), cam ve karbon
kumaslar (cam yUnu ve silika), ahsap veya lif levha (MDF), ara
malzeme olarak Polyvinyl chloride (PVC), Polietilen tereftalat
(PET), Polyuretan (PU), Polystyrene (PS), Styreneacrylonitrile
(SAN) vb. icerigi olan malzemeler kullaniimaktadir [2]. Uretim
stirecinde is akisindaki cam elyaf veya ana malzeme déseme,
recine ve sertlestiricilerin uygulanmasi, metal taslama isleri,
boya isleri sirasinda maruz kalim nedeniyle calisanlarin saglig
etkilenmektedir [3,4,5].

Bu kimyasallara maruz kalim ile mesleksel Astim (MA) gelisimi
hem duyarlanma hem irritasyon yolu ile olmaktadir [6]. MA

tanisinin konulmasi yalnizca etkilenen isciler icin dSnemli saglik

effects they encountered in the workplace after the diagnosis of OD were demonstrated.

Key Words: Occupational asthma; composite manufacturing sector; unemployment.

sonuclarina degil, ayni zamanda isciler, isverenler ve toplum
icin 6nemli sosyo-ekonomik sonuglara yol acabilir. MA tanisi
sonrasi 0zellikle sorumlu etkene maruz kalmaktan tamamen
kacinan calisanlarin, uzun sureli issizlik ve diistik gelir sorunlar
ile karsi karsiya kaldiklari gosterilmistir [7,8].

Bu calismada kompozit materyal Uretim isinde kullanilan
pek c¢ok kimyasalin solunum sistemi basta olmak uzere
insan saglig Uzerine zararh etkilerinin ortaya koyulmasi, MA
tanisi konulan calisanlarin hem klinik hem tani sonrasi sosyal
durum, isyeri kosullari ve taniya bagh karsilastiklari durumlari
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler

Galisma tanimlayic bir ¢alismadir. Agustos 2018- Agustos
2021
yonlendirilen bu sektorde calisan, MA tanisi alan tiim olgulari

tarihleri arasinda Meslek Hastaliklari Poliklinigi'ne
kapsayacak sekilde planlandi. Kompozit sektoriinde calismis
ve MA tanisi alan tim hastalar calismaya dahil edildi, olgu
secimi yapilmadi. Olgularin demografik 6zellikleri, meslek
ve maruz kalim oykdleri, yakinma varhgi, sigara kullanim
durumu, ise giris ve periyodik muayene bulgular (radyolojik ve
fonksiyonel), laboratuvar, fonksiyonel ve radyolojik bulgulari,
PEF izlemleri ve son tanilari olgu dosyalarindan kaydedilmistir.
Bu olgularin tani sirecinde isyerleri ile iletisime gecilerek
kullanilan

ise giris muayeneleri, periyodik muayeneler,

kimyasallarin bilgisi elde edilmistir.
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MA tanisi, belirli kilavuzlar kullanilarak tekrarlanan bir slirecte
verilerin birlestirilmesi ile egitimli uzman tarafindan konuldu.
Proseddrler, nonspesifik bronsiyal hiperreaktivite (NSBH) veya
reversible havayolu obstruksiyonun gosterilmesi, immunolojik
duyarliigin degerlendirilmesini (cilt prick testleri, spesifik IgE), iste
ve is disinda seri PEF/FEV1 ve/veya NSBH oOlctimlerini iceriyordu.
isyerinden maruz kalim bilgisi, ise giris, periyodik muayene bilgisi
ve klinik degerlendirmeleri ile birlikte nedensellik iliskisi kurularak
MA tanisi rehberlere gére konulmustur [6,9,10,11,12].

Bu olgulara meslek hastaliklari durum bildirir rapor sonrasi
calisma durumu, isyeri kosullar hakkinda bilgi almak amaciyla,
tani sonrasi en az 1 ay sonra tekrar ulasilarak yapilandiriimig
anket formu dolduruldu. Tim katiimcilardan sézli onam
alindi. Anketler, ti¢c ana degisken alanina iliskin bilgilerden
olusuyordu. ilk béliim, MH raporundan sonra kisinin istihdam
durumuna odaklanan sorulan iceriyordu. Calisan
cikarilmissa, ikinci bolim, isten c¢ikarma slireci hakkinda

isten

ayrintil bilgi icermekteydi. Uciincii kisim ise, MH tani sonrasi
isyerinde verilen tepki, alinan onlemler, calisanin isyerindeki
risk algisi ve yasal strecler ele alindi. MA risk faktorleri yani sira
isyerine ait sosyal 6zellikler, MH durum bildirir rapor sonrasi ise
devam etme durumlari ve gelir kayip durumlari irdelenmistir.

Veri SPSS 22.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Olciimle
belirtilen degiskenlerin dagihm 6zelligi Kolmogorov-Smirnov
testi ve basiklk ve carpiklik katsayilari ile degerlendirilmistir.
Katsayilarin -1,5 ile +1,5 arasinda olmasi durumunda verinin
normal dagildigi varsayllmistir. Tanimlayici bulgular igin
sayimla belirtilen degiskenler sayi ve yuzdelerle, dlciimle
belirlenen degiskenler, degisken normal dagdilima uyuyor
ise ortalamazstandart deviasyon; normal dagilima uymuyor
ise ortanca ile belirtilmistir. Olciimle belirtilen degiskenlerin
t-testi
kullanilmistir. Veri parametrik dagilim kosullarina uymadigi

bagimli  degiskenle iliskisini degerlendirmede,
takdirde olclimle belirtilen degiskenleri degerlendirmede
Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
kategorik degiskenler icin ki-kare testi kullaniimistir. Anlamlilik

diizeyi p<0.05 kabul edilmistir. Etik kurul onayr Kurum Etik

Sayimla belirtilen

Kurulu'ndan 139/2021 sayih karar ile alinmistir.

Bulgular

izmir ve cevresinde bulunan fabrikalardan gelen toplamda
126 olgu degerlendirilmistir. Son tani olarak 45 olguya (%35,7)
astim tanisi konulurken bunlardan 33 olguya (%26,1) mesleki
nedensellik iliskisi kurularak MA tanisi konuldu. Bu olgulardan
31" (%93,9) erkek, yas ortalamasi 31,18+ 5,5 (min-maks 23-
46) idi. Maruz kalim ile yakinmalarin ortaya ¢ikmasi arasindaki
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latent sure ortancasi 36 aydi. Olgularin cesitli 6zellikleri ve
calistiklari sektorler Tablo I'de sunulmustur. Olgulardan (%39,3
n=13) isyeri hekimi tarafindan poliklinige yonlendirilmisti. PEF

izlemleri Sekil I'de gOsterilmistir.
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Sekil I: Meslek Astimi tanili olgularin PEF izlemleri

isyerinde tani sonrasi MH kaydi veya Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) ‘na bildirim, isyerinde kullanilacak ekipmanlarin secimi
ile ilgili risk degerlendirmesi yapilip yapilmadigr hakkinda 25
(%75,7) cahsanin fikri olmadigi goriildi. Olgularin cogunlugu
(30 olgu %93,7) isyerinde saghdi tehdit eden risk varlig
oldugunu belirtirken en sik risk toz ve kimyasal riskler idi.

Olgulardan 19 (%57,5)'u MH
isyerinden ayrilmis, 14 (%42,5) olgu ise rapor sonrasi ayni

raporunu aldiktan sonra



isyerinde calismaya devam ediyordu. Bunlardan 8 (%24,2)'ine
bolim degisikligi yapilmisti. 25 olguya (%75,7) isten ayrilmasi
icin baski yapilmisti. Isten ayrilan olgulardan sadece 1 tanesi
kendi ayrilis yapmisti diger 18 (%54,5) olgunun sozlesmesi
isveren tarafindan feshedilmisti. isten ayrildiktan sonra biitiin
olgularin yakinmalari gerilemis ve ila¢ kullanim ihtiyac
azalmisti. Hicbir olgu ise iade davasi agmamigken 2 (%6,1) olgu

isverene maddi/manevi tazminat davasi agmisti (Tablo Il).

Tartisma

Calismamizda bu sektdérden MH klinigine ydnlendirilen
126 olgudan 33(%26,1) olguya MA tanisi konulmus bu
olgulardan 19(%57,5) olgunun MH rapor sonrasi isten ayrildigi
gosterilmistir. MA tanisi sonrasi medikal tedavinin yaninda en
etkili tedavi alerjen ile indiiklenmis MA‘da etkenden tamamen
uzaklasma iken irritanlar ile indlklenmis MA tanisinda etkene
maruz kalimin azaltilmasi ya da olabildigince engellenmesidir
[13,14]. Ancak isten ¢ikarmak ¢6zim olmamalidir.

Dinya genelinde 2019 yili itibariyle, kompozit pazarinin
blyukligu 88,4 milyar dolara ulasmistir. Turkiye'de kompozit
sektorliinde orta ve buyuk olcekli 180 sirket, kismen kompozit
isi yapan 700-800 sirket olmak (zere yaklasik 8200 calisan
vardir [15]. Turkiye'de 8 binden fazla kisiye istihdam saglayan
bu sektdrden poliklinigimize izmir ve cevresindeki kompozit
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Uretimi yapan fabrikalardan toplamda 126 olgu basvurmustur.
Kompozit materyal Uretiminde is akisinda kimyasal ve toz maruz
kalimi mevcut olup calismamizda isyeri ile iletisime gecilerek
kullanilan kimyasallar talep edilmistir. Elde edilen kimyasallarin
MGBF (malzeme glvenlik bilgi formu) incelenerek saglik
etkileri arastiriimis, nedensellik iligkisinin ortaya koyulmasinda
kullanilmistir. Bunlar icerisinden politiretan yapistiricilar, epoksi
recineler (Bisphenol A), izosiyanatlar, stiren, anhidritler vb.
bircok kimyasalin solunum yolu, cilt irritani ve duyarlandiricisi
oldugu bilinmektedir [5,16,17,18].

Toplamda 45 (%35,7) olguya astim tanisi konulmus olup
%26,1 (n=33) olguda mesleki nedensellik iliski kurulmustur.
Astim tanisi alan olgulardan %26,6 (n=12) olgunun tetkikleri
tamamlamamasinin nedeninin calisanlarla yapilan telefon
gorusmelerindeisglivencesininolmamasiveyaiskaybikorkusu
olabilecegi dustnilmistir. Olgularin isten ¢ikariimalarinin
hukuki duzenlemelerdeki bosluklardan kaynaklanan haksiz
bir uygulama gibi goriinse de Ulkemizde MH tanisi sonrasi
siklikla bildirilmektedir. Alici ve ark 'nin yaptiklan calismada
pnémokonyoz tanisi alan olgularin %60'Inin tani sonrasinda
isten cikartildigr saptanmistir [19]. Piirila et al. Finlandiya'da
MA tanisi konulduktan sonra isten ¢cikma oranini %14 olarak
goOstermis [20], Lazarov ve ark. mesleki dermatit hastalarina
odaklanmis ve birakma ve issizlik oranlarinin sirasiyla %28,6
ve %32,8 oldugunu bulmuglardir [21]. Beyan ve ark. Turkiye'de
yaptigi calismada MH tani sonrasi ilk 1 ayda bu oran %61
olarak gosterilmistir [22]. Bizim ¢alismamizda da tani konulan
olgularin yaklasik yarisinda tani sonrast is kaybi gelismis olmasi
Ulkeler arasinda fark olabilecegini disindirmustir. Meslek
hastaliklarini  6nleme sorumlulugunun, yasal uygulamalarin
ve MH'ye iliskin isveren, calisan ve isyeri hekiminin algilari gibi
Ulkeye 6zgii parametrelerin, calisaninisten ayrilma oranlarinda
etkili bir rol oynadigini gdstermektedir.

Turkiye'de yasal diizenlemelere gére MH teshisi konulduktan
sonra calisan uygun bir ise yerlestiriimelidir [23]. Tabi ki
oncelikle iscinin  saghk durumunun ortaya konulmali,
mesleki maruz kalima bagl bir etkilenme dusiiniliyorsa risk
degerlendirmesi yapilmali ve riskler ortadan kaldiriimaya
cahsiimadir. Ancak calismamiz ayni isyerinde 8 (%24,3) iscinin
farkli bir departmana nakledilmesine ragmen 6 (%18,2) iscinin
hicbir degisiklik yapllmadan ayni departmanda calismaya
devam ettigini gostermistir. Beyan ve ark yaptigi calismada tani
sonrasi 34 (%23,2) iscinin ayni isyerinde farkl bir departmana
nakledilmesine ragmen 23 (%15,8) iscinin hicbir degisiklik

yapilmadan ayni departmanda c¢alismaya devam ettigini
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gostermistir [22]. Lazorov ve ark. 46 (%65,7) isci icin is tlriinde
bir degisiklik onerildigini ve 24 (%34,3) isci icin gorevlerin
degistirildigini gostermis, kati yasal zorunluluklar ve denetimler
olusturulmadikga isverenlerin isyerinde is degisikligi yapmaya
istekli olmadigini vurgulamistir [21]. Bu nedenle MH tanisi
konan isyerleri sik sik denetlenmelidir. isverenler isyerlerinde
MH  teshisi
nedeniyle calisanlarini kaybetmek yerine, isveren isyerindeki

onleyici tedbirler almaya tesvik edilmelidir.

riskleri ortadan kaldirmali ve MH teshisini daha ciddi sonuglar
onlemek icin bir firsat olarak gormelidir.

Olgularin isyerinden ise giris muayene bilgileri, periyodik
muayene bilgileri, olgularin saghgina ait varsa diger tibbi
tahlil ve tetkik bilgileri, kullanilan kimyasallarin MGBF, isyeri
ortam 6lciimleri ile ilgili bilgi talep edildi. isyerinde kullanilan
kimyasallar ile ilgili kullanilan kimyasallar hakkinda bilgi
edinildi ancak isyeri ortam &lciimlerinde ulasilamadi. isyeri
ortam Olctimlerine ulasilamamasi ¢calismanin kisitliliklarindan
biridir. Ayrica astim tanisi koyulup PEF izlemi 6nerilen
olgulardan %26,6 (n=12) kisminin PEF izlem yapmamasi da
diger bir kisithlik olarak sayilabilir.

Sonu¢

Kompozit materyal Uretim slrecinde calisanlarin saglk
etkilerini ortaya koymus, MH tanisi sonrasi sosyal ve ekonomik
olarak karsilastiklar etkileri gésterilmistir. Uretimde kullanilan
pek ¢ok kimyasalin solunum sistemi basta olmak Uzere insan
saghgi Gzerine zararh etkileri gosterilmistir.  Calismamiz
giderek buyulyen bir sektorde calisanlarin sagligini ortaya
koymak durum saptamak amaci ile sunulmustur. Bu sektdrdeki
calisanlarin sagliginin korunmasi amaci ile takip ve ortam
Olctimlerinin yer aldigi calismalar énemlidir. Primer koruma
yani hastalik olusmadan alinacak onlemler ve is hijyeni
uygulamalar ile gelismekte olan Ulkemizdeki bu sektérde
calisan saghginin korunmasi miimkuin olabilir. Degerlendirilen
olgular az bilinen bu sektoriin uzun dénem etkilerini izlemek
ve yeni gelisebilecek MH 0Onlemek icin onemlidir. Ayrica
meslek hastaligi tanisi sonrasi calisma hayatlarina donen
olgular Ulkemizde cesitli sosyal ve ekonomik sorunlar ile
yliz yiize gelmektedir. isyerinde cesitli riskler s6z konusudur,
ancak koruyucu onlemler yetersizdir. Tani koydugumuz her
2 olgudan birisinin tani aldiktan sonra isyerinden ayrilmistir.
isyerinde is saghgi ve givenligi kiltirii kagit Uzerinde
kalmaktadir. iscilerin is giivencesi yoktur. Ulkemizde MH
poliklinik basvurusundan sonra isverenlerin iscilerin islerine
son verme cabasinda olduklarini gézlemlemekle birlikte
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yaptigimiz calisma ile neredeyse yarisinin isten atildigini
gostermis olduk. Meslek hastaligitanisi sonrasinda is kaybi
ve beraberinde sosyoekonomik kayip énemli bir sorun gibi
goruinmektedir. Meslek hastaligi tanisi aslinda isciye degil is
yerine konan bir tanidir. isciyi isten cikarmak yerine isyerindeki
risklerin azaltilmasi saglanmaldir.

Cikar Catismasi Beyani

Bu makalenin hazirlanmasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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