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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

KANALIZASYON iSCILERININ MESLEK HASTALIKLARI VE KiSISEL
KORUYUCU DONANIMIYLA ILGILI CALISMALARIN INCELENMESI

MUHAMMED ALI ALTINTAS

KASTAMONU UNIVERSITESI FEN BiLIMLERI ENSTITUSU

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI ANA BiLiM DALI
DANISMAN:DOC. DR. MAHMUT GUR

Ulusal ve uluslararasi su ve kanalizasyon hizmetlerinin siirdiiriilebilmesinde etkin rol oynayan
kanalizasyon is¢ilerinin farkindaligimin arttirilmasi gerekmektedir. Bu ¢aligmada daha once
1966-2022 yillar1 arasinda yapilmis ulusal ve uluslararasi yayinlardaki meslek hastaliklari ve
kisisel koruyucu donanimlarini1 konu alan makale ve tezler derlenmistir. Arastirma evreninde
208 adet kaynak incelenmistir. Aragtirmada niteliksel aragtirma yontemlerinden tanimlayici
kayit taramasi yontemi kullanilarak olusturulmustur. 158 kaynak ulusal ve uluslararasi makale
ve tezlerden olusmaktadir. Bunlarin orani, ulusal alanda yayinlananlar %16 iken uluslararasi
alanda yayinlanan kaynaklar %84 ne olarak elde edilmistir. Tez dagilimi ise %59 ulusal alan,
%41 uluslararasi alanda yayinlanmistir. Makale dagilimi ise %13 ulusal alan, %87 uluslararasi
alanda yayinlanmustir.

Calismanin bulgular kisminda ge¢mis donemde yasanan meslek hastaliklarinin sebebiyet
veren mikroorganizmalarin teknoloji ve insan farkindaligiyla ortadan kalktig1 goriilmektedir.
Calisanlarin ¢alisma ortaminda mikroorganizmalarin bulundugunu bildiklerinde sagliklari
konusundaki farkindaliklarinin énemli dlgiide arttig1 gdzlemlenmistir. ISG egitimleriyle; atik
sudan kag¢inma, yeterli ve uygun kisisel koruyucu donanim kullanma ve risklerin bilinmesiyle
ilgili bilgiler sunulmustur. Bu calismanin is saghigi ve giivenligi uzmanlarinin, is yeri
hekimlerinin; ilgili tiim kisi, kurum ve kuruluslarin yol gostericisi olmasit ve bu alanda
gergeklesecek akademik galigmalarda faydali olmasi amaglanmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Kanalizasyon Iscileri, Meslek Hastaliklar1, Is Saghgi ve
Giivenligi, Kisisel Koruyucu Donanim

Eyliil 2023, 90 Sayfa



ABSTRACT

MSC THESIS

INVESTIGATION OF STUDY ON OCCUPATIONAL DISEASES AND
PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT OF SEWAGE WORKERS

MUHAMMED ALI ALTINTAS

KASTAMONU UNIVERSITY INSTITUTE OF SCIENCE

DEPARTMENT OF OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY
SUPERVISOR:ASSOC. PROF. DR. MAHMUT GUR

The awareness of sewer workers, who play an active role in maintaining national and
international water and sewage services, needs to be increased. In this study, articles and theses
on occupational diseases and personal protective equipment in national and international
publications published between 1966 and 2022 were compiled. 208 sources were examined in
the research population. The research was conducted using the descriptive record scanning
method, one of the qualitative research methods. 158 sources consist of national and
international articles and theses. While the ratio of these is 16% in nationally published
sources, it is 84% in internationally published sources. The distribution of theses is 59%
nationally and 41% internationally. The article distribution is 13% nationally and 87%
internationally.

In the findings part of the study, it is seen that the microorganisms that caused occupational
diseases in the past have been eliminated by technology and human awareness. It has been
observed that when employees know that microorganisms are present in the working
environment, their awareness of their health increases significantly. OHS trainings provided
information on avoiding wastewater, using adequate and appropriate personal protective
equipment and knowing the risks. This study is intended to be a guide for occupational health
and safety specialists, workplace physicians, all relevant persons, institutions and
organisations and to be useful in academic studies in this field.

KEYWORDS: Sewer Workers, Occupational Diseases, Occupational Health and Safety,
Personal Protective Equipment
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TESEKKUR

Yiiksek lisans programim ve bitirme tezim boyunca bana destek olmay1 asla ihmal
etmeyen, bilimsel diisiinmeyi 6grendigim, tez yonetmeligindeki belirtilen kurallara
uygun olarak hazirlamamda, bilgi birikimi ve tecriibesiyle ¢aligmami1 yonlendiren,
en yogun zamanlarinda bile biiyiik sabir ve anlayisla beni dinleyen degerli danisman
hocam Dog. Dr. Mahmut GUR e sonsuz sayg1 ve tesekkiirlerimi sunarim.

Tez calismasindan 6nce oldugu gibi tez c¢alismasi boyunca da desteklerini ve
imkanlarin1 benden esirgemeyen, maddi ve manevi giic kaynagim aileme
minnettarim.

MUHAMMED ALI ALTINTAS

Kastamonu, 2023
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Kisaltmalar

ABD : Amerika Birlesik Devleti

BAL : Bronko-Alveolar Lavaj

CHa : Metan

CO : Karbon Monoksit

CSGB : Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1

dB : Desibel

DSO : Diinya Saglik Orgiitii (WHO)

DSO : Diinya Saglik Orgiitii (WHO)

EPA : Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi
EPA : Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi
GDP : Gross Domestic Product (Gayri safi yurt i¢i hasila)
GNB : Gram Negatif Bakteri

GNB : Gram negatif bakterilerin

H2S : Hidrojen Stilfiir

HA : Hepatit A

HAV - Hepatit A Viriisii

HB : Hepatit B

HBV : Hepatit B Viriisii

IARC - Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi
IARC . Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi
19G : Immiinoglobulin G

ILO : Uluslararas1 Calisma Orgiitii

ILO : Uluslararas1 Calisma Orgiitii

isG : Is Saghg ve Giivenligi

KKD : Kisisel Koruyucu Donanim

KOAH : Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

KTO : Konya Ticaret Odas1

KTO : Konya Ticaret Odasi

MHS : Meslek Hastalig1 Sayisi

MO : Milattan Once

NIOSH : Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii
SGK : Sosyal Glivenlik Kurumu

Sim : Saglik Inan¢ Modeli

SSGK : Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Kanunu
SSGSK - Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Kanunu
T.C. : Turkiye Cumhuriyeti

TDK : Tiirk Dil Kurumu

TTK : Tiirkiye Tagkomiirii Kurumu

YOK > Yiiksekogretim Kurumu



1. GIRIS

Ulkemizde gegmisten giiniimiize gecen siirede niifus artisina bagl olarak yapilasma
ve mevcut yapilarin yenilenme siireci devam etmektedir. Yapilarin insas1 yiiksek
oranda insan yiikiinii beraberinde getirmektedir. insan ihtiyaglarini1 karsilanmasi i¢in
giiclii bir altyapr sistemi ve kanalizasyon hizmetlerini gelistirmek gerekmektedir.
Olusturulacak sistemlerin yapim asamasinda bakim, onarim ve temizlik islerinde ¢ok
sayida tehlike ve potansiyel risk bulunmaktadir. Sistemler kurulduktan sonra tikanma,
bozulma, hasar gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu altyapilarin isler hale getirilmesi
insan emeginin sorumlulugundadir. Ulusal alanda Su ve Kanalizasyon Idareleri altyap:
isletme ve bakim onarimlarii istlenmektedir. Burada calisan iscilerin “Agir ve
Tehlikeli Isler” grubunun iginde yer almaktadir. Bu grup insaat sektdriiniide
icermesinden dolay1 en ¢ok is kazas1 ve meslek hastaliklar1 burada yer almaktadr. Is
sagligr ve glivenligi bilimi siirekli devinim iginde calisma kiiltiirii, ¢agina uygun
calisma ortamlar1 ve sorumluluk bilincine sahip ¢alisanlarin mevcut olabilecegi ortami
gelistirerek var etmeyi amaglamaktadir. Ulusal alanda kaliteli ve giivenli is ortamlari
i¢in 4857 sayili Is Kanunu ile 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi yasasi ¢ikmustir
(Y1lmaz, 2019).

Bu calisma da kanalizasyon iscilerinin meslek hastaliklar1 ve kisisel koruyucu
donanimlarinin ulusal ¢alismalarda 2005-2022 tarihleri aras1 tez ve 1991-2022 tarihleri
aras1 yayinlanan makale ve uluslararasi ¢caligmalarda 2001-2020 tarihleri arasi tez ve
1996-2021 tarihleri arasi1 yayinlanan makale analizi yapilarak caligmalarin hangi
kriterlere gore dagilim gosterdigini incelenecektir. Bu ¢aligmanin amaci, lisansiistii
egitimde arastirma konusu se¢gmekte zorlanan 6grencilere, hangi konu alanlarinin daha

cok veya daha az galisildigin1 gostererek bir kilavuz olusturmaktir.



2.  LITERATUR INCELEMESI

2.1  Kanalizasyon Cahsanlari

Is saglig1 ve giivenligi (ISG), isyerinden kaynaklanan ve ¢alisanlarin refah1 ve saglig
tizerinde =zararli etkileri olabilecek riskleri tahmin etmeye, tanimlamaya,
degerlendirmeye ve yonetmeye odaklanan alandir. Isle ilgili rahatsizliklarin yan1 sira
saglig etkileyebilecek galisma ortaminin tiim yonlerini kapsar. Uluslararast Caligma
Orgiitii (ILO), uzun yillardir isgileri ¢aligma ortamlartyla ilgili olarak hastalik ve
yaralanmalara kars1t korumanin 6nemini vurgulamaktadir. Su anda, is sagligi ve
giivenligi, siirdiiriilebilir ve tatmin edici ¢aligma kosullarinin olusturulmasinda ve
proaktif bir giivenlik zihniyetinin tesvik edilmesinde etkilidir (Albahnasawi, 2018;
Alli, 2008).

Kanalizasyon, Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan tanimi; “pis ve atik sularin 6zel
kanallar araciligiyla belli merkezlerde toplanip atilmasini saglayan sistem ya da
sebeke, lagim doseme” seklinde literatiire geg¢mistir (TDK, 2022). Kanalizasyon,
kanalizasyon ¢amuru veya foseptik atig1 anlaminda kullanilabilir. Digki, bakteriler,
viriisler ve parazitler dahil olmak tizere zararli mikroorganizmalar1 igeren ana
kaynaktir. Kanalizasyon aritma su igerigini azaltir ve kalintilar1 giderir, ancak tiim
mikroorganizmalar1 6ldiirmez veya ortadan kaldirmamaktadir. Ya her binaya basingl
su kurmamiz ya da suyu bir foseptikte toplamamiz ve ardindan kullanilmis suyu
evlerin kanalizasyon sistemine yonlendirmemiz gerekiyor. Bir zamanlar kentsel
alanlarda basin¢li su yoktu, bu nedenle lagimlardan 6nce firtina kanalizasyonlar insa
edildi. Onceleri yagis sularinin zararlarindan korunmak icin insa edilen bu kanallar
daha sonra dontstiiriilerek kullanilmis su kanallari haline getirilmisti. Giliniimiiz
gelisen teknolojiyle yapilan hazir beton biizlere gelene kadar, yerinde dokme beton,
tonoz veya kutu kesitler ile yapilan kolektdrler veya kazisiz teknolojiyle yapilan
tiineller halihazirda kent kanalizasyon hatlarin1 olusturmaktadir (Dikici, 2021).
Kanalizasyon hizmetlerinin yerel yonetim birimi olan belediyeler iistlenmektedir.
Tiirkiye’de ilk kanalizasyon caligmasim Istanbul Belediyesine bagli 2226 sayili
Istanbul Sular Idaresi Teskili Hakkindaki Kanun 25.05.1933 tarihinde yiiriirliige



girmis olup Kanunda belirtilenler belediyelere devredilmistir (Kanun, 1981). Ankara
Belediyesine 06.04.1949 kabul tarihli 5363 sayili kanun ilk maddesi ile Ankara Sular
Idaresi kurulmustur (Sevil, 2019).

Calismanin bu boliimii, kanalizasyon is¢ileri arasinda ortaya c¢ikan saglik sorunlar
hakkinda bir literatiir taramas1 sunmaktadir. Kanalizasyon is¢ileri kavramini, meslek
hastaliklar1 ile ilgili diizenlemeleri, kanalizasyonun tanimini, kanalizasyonla ilgili
fikirleri kesfetmeyi ve uluslararasi ve ulusal makalelerin ve tezlerin gegmis tanimlayici

kayitlarini incelemeye odaklanir.

Yerel yonetimlerin gorev, yetki ve sorumluluk alan1 1580 sayili Belediye Kanunu ile
genis kapsamda belirtilmektedir. 1982 anayasasinin 127. maddesine gore yerel
yonetimler; halkin ortak ihtiyaclarini karsilamak icin orgiitlenen kamu tiizel kisileri
olarak tantmlanmaktadir (Alic1, 2017). Yasa ile sadece biiyiiksehir belediyelerine degil
tiim yerel yonetim sisteminde degisiklige gidilmistir (Tek ve Karaoglan, 2018). Su ve
Kanalizasyon Idaresinin mevcut yapisi, 2560 sayili Istanbul Su ve Kanalizasyon
Idaresinin Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Kanuna dayanmaktadir. (Sevil, 2019). Séz
konusu kanunun 2. Maddesinde su ve kanalizasyon idarelerinin aragtirmamizla ilgili

olan kisimlar1 su sekildedir:

e Her tiirlii yeralt1 ve yeriistii kaynaklarindan i¢cme, sanayi suyu ihtiyacini karsilamak
ve ihtiya¢ sahiplerine dagitmak i¢in; kaynaklardan abonelere ulasincaya kadar her
tiirlli tesisin projesini yapmak veya yaptirmak, bu projelere gore tesisleri inga etmek
veya ettirmek, insa edilen tesisleri devralip isletmek ve bunlarin bakim ve onarimini

yapmak, yaptirmak ve gerekli tadilatlarin1 yerine getirmek,

e Kullanilmig sularin ve yagmur sularmin toplanarak yerlesim yerlerinden
uzaklastirilmas1 ve zararsiz desarj noktalarina taginmasi veya bu sulardan yeniden
kullanilmast amaciyla abonelerden baslanarak bu sularin toplanmalar1 veya desarj
noktalarina kadar her tiirlii tesisin etiit ve projesini hakkinda arastirma ve
projelendirme yapmalidir; gerektiginde bu projelere uygun tesisleri kurmak ya da
kurdurmak; mevcut olan1 devralip isletmek, bakim ve tamirat1 yapmak, yaptirmak ve

gerekli iyilestirmeleri yapmalidir,



e Su ve kanalizasyon hizmetleri alaninda hizmet alani i¢inde belediyelere verilen

gorevleri yiiriitmek ve bu konulardaki yetkilerden yararlanmaktadir.

Belediyelere bagli Su ve Kanalizasyon isleri Daire Baskanliginda saglik ve giivenlik
acisindan gesitli tehlikeler barindirmaktadir. Kanalizasyon bakim, onarim igleri, kapali
alana girme, atik su ile ¢alisma, 1,5 metre ve iizeri kazi ¢alismalari, is ekipmanlari ile
calisma, forklift, vidanjor, kazici-yiikleyici, kompresor, asfalt kesme makineleriyle
bir¢ok hizmet verilmektedir (Giirsoy, 2014). Bu calismalar1 icermesi ¢ok tehlikeli
smifta yer almasi neden olmaktadir. Is saglhigi ve giivenligi tedbirleri alinarak
kanalizasyon islerinde meslek hastaliklarinin Oniine gecilebilir. Bu 6nlemler
calismanin konusu olan kisisel koruyucu donanim basliginda ele alinacaktir (Kaya,

2016).

Kentlesmenin artigiyla hijyenik ve ¢evresel olumsuzluklarin yiikselis gozlenmektedir;
bu sorunlarin bazilarin1 ¢6zmek i¢in ve kanalizasyon sistemleri icat edilmis ve
gelistirilerek devam edilmektedir. Bu sistemler ¢evre bolgelerden gelen sehir atik
sularmin gerek giibreleme amacgli gerekse bertaraf amagli olarak tasinmasinda
kullanilmaktadir. 20. ylizyila kadar kanalizasyon is¢ilerinin gérevleri esasen temizlik
ve tamiratti; eski Roma'da bu gorevi tstlendigine ulagilmaktadir. Maruziyetleri esas
olarak insan digkis1 ve evsel atik sulardir. Atik su sistemlerine yonelik artan talep ve
yeni ¢evre diizenlemeler ile atik suyun taginmasi ve aritilmasi teknik karmasikligi
beraberinde getirmektedir (Friis, 2001). Ulusal alanda su ve kanalizasyon hizmetlerini
yerel yonetimler iistlenmektedir. Belediyeler bir tiir yerel yonetim olarak yerel kamu
hizmetlerini saglamakla gérevli hizmet birimi olarak tanimlanabilmektedir (Bayirbag
ve Goksel, 2012). Belediyeler atiklarin giivenli bir sekilde alinmasi ve bertaraf
edilmesiyle olusabilecek  kiiresel ¢evre ve halk sagligini  korumakla
gorevlendirilmektedir (Jayakrishnan vd., 2013). Kanalizasyon sistemleri, atiksu ve
yagmur sularini toplayarak atiksu aritma tesislerine tasiyan kanallar ve baglantili

borulardan olusmaktadir. (Kaya, 2016).

Agaccioglu ve Yiiksel (2016), kanalizasyon sistemleri yapilislarina gére 3 siniflamaya

ayirmigtir:



* Ayrik Sistem
 Birlesik/ Kombine Sistem

» Karisik Sistem

Atik sularin sehirlerde bulunan yagmur suyu drenaj noktalarindan teslimi kombine
sistemin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Kombine sistem kanalizasyon genellikle
Londra ve Paris gibi eski sehirlerde bulunur. Istanbul'da 1959 yilina kadar kombine

sistem kullanilmis, sonrasinda ayrik sisteme ge¢ilmistir (Agagcioglu ve Yiiksel, 2016).

Kanalizasyon sistemlerinin yonetimi, su kaynakl ¢esitli hastalik ve kolera tehlikesini
onleyerek saglikli yasamin devami ig¢in 6nemli 6l¢iide katki saglamaktadir (Kuijer ve
Frings-Dresen, 2010). Kanalizasyon is¢ileri igin ortaya ¢ikan bu yeni riskler,
evlerimizde ve endiistrilerimizde yaygin olarak bulunan cesitli kimyasallara maruz
kalmay1 igerir (Friis, 2001). Riskler, biyolojik veya gaz maddelerden kaynaklanan
kontaminasyonun yani sira patojenlerle kontamine olmus atiklara maruz kalmay1
kapsar. Diger riskler arasinda toza, giiriiltiiye, asir1 sicakliklara, zayif aydinlatmaya,
ergonomik sorunlara, fiziksel yaralanmalara ve yanginlara maruz kalma sayilabilir.
Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii'ne (NIOSH) gore, kanalizasyon is¢ileri
tim meslekler arasinda Oliimciil olmayan yaralanma ve hastalik siklig1 acisindan

tiglincii sirada yer almaktadir (Rogorff ve Bidderman, 2015).

Aseptik atik isleme 6nlemleri kiiresel olarak farklilik gostermekte ve biiyiik 6l¢iide ise
uygun koruyucu donanimin saglanmasi, ¢alisanin kisisel koruyucu donanimini
kullanimi hakkindaki bilgisine baglidir (Merson vd., 2001). Sinirli korumanin yani
sira, atik isleyicilerinin egitim eksikligi, yaralanma ve kaza risklere karsi 6nemli
Olglide katkida bulunmaktadir. Bunlara ek olarak, kanalizasyon isgilerinin sosyal
fiziksel ve ruhsal sagliklarim1 korumak i¢in periyodik tibbi checkup programlarina
uyulmalidir (Shuvai, 2017; Tiwari, 2008). Kanalizasyon ¢alisanlari, saglanan kisisel
koruyucu donanimin (KKD) yetersiz kullanimi nedeniyle fiziksel yaralanmalara ve
kas-iskelet rahatsizliklarina maruz kalmaktadir. Kamusal alanlar1 diizenli tutmak i¢in
calisanlar, giinliik olarak yaptiklari is nedeniyle biyolojik tehlikelere ve risklere de
maruz kalmaktadir (Abd vd., 2018). Tehlikeler; yaralanmalar ve hastaliklar isci

sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilmekte ve 6rgiitsel maliyete yol agmaktadir (Friend



ve Kohn, 2007). Calisanlar gorevlerini yerine getirirken bunlardan bir kismina maruz
kalmaktadir (Awuni, 2020). ILO'ya gore, isyerlerindeki mevcut tehlike varken yerine
yenilerinin ortaya ¢ikmasi olasidir. Isyerinde stres, psikososyal risk ve yasam tarzi
degisikliklerinden kaynaklanan bulasici olmayan hastaliklarin baslangict da is
sagliginda endise kaynagi olabilmektedir (ILO, 2019). Atik yonetiminde g¢esitli
faaliyetlerde bulunan c¢alisanlarin, artan is ytikleriyle baglantili belirli risk faktorlerine
(tehlikeler) kars1 savunmasiz olduklarimi ve kotii organize edilmis calisma
programlarinin temel saglik riskini artirabilecegini gostermektedir (Das, 2009).
Kanalizasyon ¢alisanlari, ekonomik olarak az gelismis iilkelerde yoksulluk, diisiik
egitim ve diisilk yasam standartlari nedeniyle daha diisiik sosyoekonomik konuma

maruz kalmaktadir (Shuvai, 2017).

Geligmis ilkeler, is sagliginin olumsuz etkilerinin 6nemli 6l¢iide azaltmak amaciyla
kanalizasyon sistemlerinin yonetimi i¢in standartlar ve mevzuatlar olusturulmustur
(Eskeziavd., 2016). Kentsel Atiksu Aritimi1 Konsey Direktifine dayali olarak 21 Mayis
1991 tarih ve 91/271/EEC sayil1 kentsel atik su desarjin1 diizenleyen belgeler sunlardir:
Kentsel atik sularin, Kentsel Atik Su Aritimi Tesislerinde toplanma, aritilma ve
desarjin1 diizenleyen yonetmelik ile tim meskenlerin, sanayilerin yiizey sularina
yaptiklar1 desarjlar nedeniyle meydana gelebilecek su kirliligini diizenlemek amacgly,
Su Kirliligi Kontrolii Yonetmeligi kazi ¢alismalarinin ve diizenin tertip edilmesini
amaclamaktadir (Kaya, 2016). Gelismis iilkelerde kati atiklarin islenmesinde bu
prosediirlerinin uygulanmasi, kirlilikle ilgili c¢esitli tehlikeleri Onemli olgilide
azaltmistir. Gelismis tilkelerdeki kati atik isleme sistemleri, izlenebilir kayitlara sahip
olacak sekilde tehlikeli atiklarin kaynaginda ayrilmasini zorunlu kilan saglam yasal
cergevelere sahiptir, giivenli tasima ve bertaraf tesislerinden ayr1 olarak
yonetilmektedir. Ote yandan baz1 gelismekte olan iilkelerde; tibbi atiklarin ve zehirli
atiklarin endiistrilerden, evsel atiklardan ayristirilmasi uygulanmamakta bu da kati atik
calisanlarin1 ¢ok g¢esitli risklere maruz birakmaktadir (Rushton, 2003). Bununla
birlikte, bu tiir tehlikeler gelismekte olan iilkelerde hala yaygindir. Kati atik isleme ile
ilgili ¢aligmalarin, isgiler yeterince korunmadigi igin, gelismekte olan iilkelerde
gelismis iilkelere gore ¢alisanlarin risklere daha ¢ok maruz kaldig: iddia edilmektedir
(Cointreau, 2006). Gelismekte olan {iilkelerde tehlikeli atiklari ayirmaya yonelik

diizenleyici ¢ergeve ve uygulama sistemi neredeyse yoktur (Rushton, 2003). is saglig



ve giivenligi anlaminda sorunla karsilasmayan kurum/kuruluslar is verimi ve basarisi

cok yiiksek seviyelere ulagsmaktadir (Goymen, 2021).

Atik su tesislerinde ¢alismak genellikle fiziksel olarak zordur ve agik su, hendekler ve
kaygan ylriiyilis yollari, yiiksekte calisma, enerjili devreler ve agir donanim gibi
tehlikeleri igerebilmektedir. Atik su aritma tesislerinde ¢alisma, rogarlar,
kanalizasyon, boru hatlari, depolama tanklari, 1slak duvarlar, ¢liriitiicliler ve pompa
istasyonlar1 gibi kapali alanlara girisleri igermektedir. Organik maddenin anaerobik
aritimindan Uretilen metan yangina ve patlamalara neden olabilir. Atik su aritimi,
giiclii asitler ve bazlar, klor, sodyum ve kalsiyum hipoklorit ve amonyak gibi
potansiyel olarak tehlikeli kimyasallarin kullanimini igermektedir. Endiistriyel atik su,
camurda biriken radyoaktif maddeler ve agir metalleri icermektedir. Radyoniiklide
maruz kalmanin potansiyel kaynaklar1 arasinda mineral tortularin biriktigi pompalar
ve borular, artik camurun biriktigi lagiinler, flokiilasyon ve ¢okeltme tanklart; filtreler,
pompa istasyonlar1 ve ¢amurun biriktigi depolama alanlar1 olarak sdylenebilmektedir
(Kibe, 2016). Bu depolama alanlari i¢in kanalizasyon g¢alisanlari kazi ¢aligmalari
gerceklestirirken ¢alisma ortami nedeniyle bir¢ok tehlike ve risk bulunmaktadir. Bazi

risk ve nedenleri maddeler halinde siralanmaktadir (Aslanboga, 2021):

e Gogiik,

e Kazi alanina diisme,

e C(Cisim diismesi,

¢ Yanici ve patlayici gazlar,

e Yeralti hizmetleri ve {lstten enerji ¢izimi ve dogal gaz ile ilgili c¢aligmalar
karsilagmasi,

e Dar alan,

e Malzemelerin yanlis ve uygunsuz kullanimu,

e Yi18in ve atik i¢in olanlardan uzaklik,

e Zemindeki kablolar ve sivri cisimler, agir, korelmis nesneler;

o Kaziya giris ve cikislar,

e Su birikmesi,

e Kolektor hatlarinda 6zel yetistirilerek belgelendirilmesi yapilmamais, tecriibesiz

iscilerin diger ¢alisan ve ti¢lincii sahislara verdigi zararlar.



Yukarida sayilan maddelerin kaz1 calismalarinda en ¢ok kayba neden olan tehlikeler
siralanmistir. Kanalizasyon islerinde karsilagilan tehlike ve riskler, fiziksel tehlikeler,

kimyasal tehlikeler ve biyolojik tehlikeler olarak ayrilabilir.

Kanalizasyon is¢ilerinin ¢alisma ortamlar1 ve durumlari ele alinmistir. Is saghg ve
giivenligi tedbirlerinden bahsetmeden Once tehlike ve risk kelimelerinin sozliikk

anlamlarimi agiklamak gerekmektedir:

e Tehlike: Calisma cevresinin fiziki kusurlar1 ve insanlarin hatali davranislar1 gibi,
calisma ortam1 ve kosullarinda var olan, ya da disaridan gelebilecek kapsami
belirlenmemis olan durumlarin kisilere, isyerine ve ¢evreye zarar ya da hasar verme

potansiyeli olarak tanimlanirken,

e Risk: Belirli bir tehlikeli olayin meydana gelme olasilig1 ile bu olayin sonuglarinin
ortaya cikardig1 zarar veya hasarin siddetinin bileskesi olarak tanimlanir (Giirsoy,

2014).

Tehlikeyi tanimlama, c¢alisma ortamindaki tiim tehlikelerin siniflandirmasini
icermektedir. Bu siireg, her bir gérevin dogasinda bulunan tehlikeler i¢in isyerlerinin
ve is gorevlerinin incelenmesiyle olmaktadir (Taderera, 2012). Tehlikelerin
belirlenmesi, bir organizasyonun beklenen tehlikelerle nasil basa ¢ikilacagi konusunda
onceden plan yapmasina ve kullanilacak en iyi risk yonetimi yontemlerine iligskin
kararlar almasina olanak tanir. Su ve kanalizasyon isleri yonetimi alaninda, tehlikeleri
tespit edebilmek, o isyerindeki tehlikeleri ortadan kaldirmak veya etkilerini azaltmak

hem is¢iler hem de igverenler i¢in hayati 6nem tasimaktadir (Shuvai, 2017).

Kanalizasyon c¢alisanlarinin ¢alisma sirasinda maruz kaldiklar ilk ¢ fiziksel
tehlikenin birincisi olarak derecelendirilen tozlar, ikincisi giiriiltiilii ortam ve tiglinciisii
yiiksek sicakliklar olmaktadir. Sagligi tehtit eden diger tehlikeler ise asirt tozlar,
gazlar, giiriiltii ve titresime maruz kalmak olarak siralanmaktadir. Bu nedenle ¢alisma
ortaminin giivenligi ve saghig kontrol edilmelidir (Topal, 2011). Bakim ¢alismalari
sirasinda, kanalizasyon bolmesine diisme, kar gibi kotli hava kosullarina veya asiri
sicaklara maruz kalma, yiliksek diizeyde giiriiltiye maruz kalma ve dogrudan

kablolarla temas sirasinda is¢iler icin meydana gelebilecek baslica fiziksel tehlikeler



ozetlenmektedir (Sulojeva vd., 2011). Buna ek olarak elektrik, makine ve teghizatlar
eklenebilir (Malakahmad vd., 2012). Calismalar1 sirasinda isgiler igin Oliimciil
sonuglanabilecek bazi1 fiziksel tehlikeler ilizerine yapilan g¢alisma, Tablo 2.1°de

(Dannoun ve Nouban, 2021) gosterilmektedir.

Tablo 2.1 Fiziksel Tehlikeler

Madde Tehlikeler

Kaygan zeminler diismeye neden oluyor

Agir esyalarin diismesinden kaynaklanan tehlikeler
Makineden yiiksek giiriiltli seviyesine maruz kalma
Havuzlara, ¢ukurlara, ariticilara veya tanklara diiser
Elektrik soku

Yaralanmaya neden olan ucan parcaciklar

~N o o A W DN B

Isleme sirasinda yayilan gazlar

Kanalizasyon calisanlari agik havada ¢alisma, gece vardiyasi, is makineleri ile caligma
ve kazi islerinden dolayr giiriiltii, termal konfor, titresim, aydinlatma ve toz gibi

fiziksel tehlikeler maruz kalmaktadir (Kaya, 2016).

Giiriiltii: Insan tarafindan isitilince rahatsizlik uyandiran ve kulak rahatsizligina,
duyma bozukluguna, yorgunluga, ritim bozukluguna, damarlarda daralmaya, tiroit ve
adrenalin salgilarinda artisa ve kaslarda cekilmeye, iletisim ve konsantrasyon
bozukluklarina sebep olur (Kaplan ve Kaplan, 2019). Giiriiltii, giiriiltiiniin Siddeti
desibel (dB) ile Olclilmektedir. Giriiltiinlin insanlar lizerinde uyku bozukluklari,
kardiyovaskiiler ve psikososyal bozukluklar, sosyal yasamlarinda performans
diisiikliikleri gibi olumsuz etkileri oldugu Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan
belirtilmistir (Bingolbali, 2020). Giriiltli, c¢alisma alanindaki bazi tehlikelerin
duyulmasini engellediginden dolay1 da is kazalarina yol agabilmektedir. Ornegin arag
sesleri veya makine uyar1 seslerini isitememe sebebiyle bazi ¢alisanlarin is kazasina

ugradigi bilinmektedir (Giiner, 2010).

Aydinlatma: Kanalizasyon hizmetleri 7 giin 24 saat devam ettiginden, 6zellikle gece
vardiyasinda yetersiz aydinlatmadan dolayi, gozlere ¢ok fazla yiiklenilecegi i¢in kisa

bir siire i¢inde yorgunluk belirtileri, gorme bozukluklari, gozlerde kamasma ve yanma



hissi bas agrilar1 ve bunlara bagl olarak ortaya ¢ikabilecek kazalar ve yaralanmalar
meydana gelebilir (Camkurt, 2007). Aydinlatma diizeyi, ¢alisanlarin gérme yetilerini
onemli Olglide etkileyerek kaza risklerini onceden fark etmesi saglanabilmektedir

(Bayrakdar, 2016).

Titresim: Titresim, bir yilizey boyunca tekrar eden ve belirli bir frekansi olan
dalgalardir (Kaplan ve Kaplan, 2019). Titresim viicudun iskelet kismi tarafinda
aktarilmaktadir ve viicudun lokal bolgelerine veya tiim viicuda etkileri bulunmaktadir
(Kaplan ve Kaplan, 2019). Is makinesini kullanan calisan ise titresimin etkisi tiim
viicutta goriilmektedir. Kanalizasyon islerinde 6zellikle is makinalarinda ¢alisanlarin
titresimden etkilenmesi, oturduklari koltuk wvasitasiyla titresimin tim viicuda
aktarilmasiyla ger¢eklesmektedir. Asfalt kesme makinesi gibi elle kontrol edilen
makineleri kullanan calisanlarda ise el-kol titresimine maruz kalmaktadir (Kaya,
2016). Titresim el, kol, omuz gibi organlarin degisik boliimlerinde agri, biikiilme
zorlugu, kemik kisti, dirsek anomalileri, el ve parmaklarda hassasiyet azalmasi, sicak-
soguk ve agr1 uyarilarina kars1 direng, bel agris1 ve eklem kire¢lenmesinin artmasi,
intervertebral disklerin kaymas1 gibi ¢alisanda rahatsizliklarin belirmesine sebebiyet

verebilmektedir (Orhun, 1989).

Toz: Kanalizasyon islerinde ¢alisanlarin kazi i¢in kullandiklar1 is makinesi ¢alismalari
ve makine aletleri yoluyla organik ve inorganik maddelerin aginma, yanma, mekanik
olarak kirma, parcalama, delme, 6giitme islemleri sirasinda veya sonucunda ¢ikan
tozlara maruziyeti soz konusudur (Kaya, 2016). Kazi ¢alismalarinda toprak tizerinde
biriken toz, riizgar ve is makineleri hareketinden dolay1 dagilir. Calisma ortamindaki
havasinin temizligi ¢alisanlarin yiiksek tempoda ¢alismalarinin ve yiiksek tempoyu
devam ettirmelerinin onciil etmenlerdir. Calisma bolgesindeki yeterli miktarda temiz
havanin bulunmamasi ¢alisanin yorgunluk, davranis bozuklugu, duyarsizlik ve iste
thmale yol agmaktadir. Bu ve benzeri olumsuzluklar is kazalarinin olusumuna davetiye
cikarir. Is ortamlarinda gesitli nedenlerle olusan tozlar, calisma kosullarini da olumsuz

etkilemekte ve cesitli meslek hastaliklarinin goriilmesine zemin hazirlamaktadir

(Camkurt, 2007; Kaplan ve Kaplan, 2019).
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Kimyasal Tehlikeler: Kanalizasyon sistemlerinde karsilasilan en Onemli
tehlikelerden biri de zararli gaz ve endiistriyel atik kaynakli kimyasal tehlikelerdir
(Kaya, 2016). Kanalizasyonun anaerobik bozunmasindan kaynaklanan hidrojen stilfiir
(H2S), ¢cogu kanalizasyon isgisi tarafindan maruziyetler konusulurken ilk bahsedilen
kimyasal maddedir. Yiiksek konsantrasyonlarda H>S'ye maruz kalma yagsami tehdit
eder, ancak kanalizasyon isgilerinin maruziyetleri normalde distiktiir (Glass, 1990).
Ramazzini tarafindan gozlemlenen tuvalet ve kanalizasyon ihalelerinde gozlerdeki
tahris, biiyiik olasilikla H>S'ye maruziyetten kaynaklanmaktadir (Friis, 2001). Yasa
koyucular tarafinda izin verilmese de endiistriyel birgok atik kanalizasyon sistemlerine
desarj edilmektedir. Kanalizasyon sistemlerinde, ugucu hidrokarbonlara sikga
rastlanmaktadir. 1988’de uluslararasi1 alanda yapilan bir arastirmaya, New York
kanalizasyonlarinda benzen ve toliien maddelerini tespit etmistir (Kraut vd., 1988). Bir
bagka arastirmaya gore Ohio, Cincinnati endiistriyel bolgesindeki kanalizasyon
sistemlerinde trikloretilen, toluen, ksilen, klorobenzen gibi ugucu ¢oziiciilere

rastlanmastir (Forgren, 2015).

Biyolojik kokenli maddelere ek olarak, belediye atik sular1 insan yapimi kimyasallar1
da icermektedir. Atik su ayrica deterjanlar, diger yaygin temizlik madde ve toksik
tirtinleri igerebilmektedir. Endiistriyel atiklarin belediye atik sularina atilmasi yaygin
bir uygulamadir. Atik su aritma tesislerinde havadaki ugucu organik bilesiklerle ilgili
bir ¢aligma da konsantrasyonlarda saatten saate ve giinden giine 6nemli degiskenlik
saptanmigtir (Dunovant vd., 1986). Kimyasal tehlikeler, yaniklar ve solunum yolu
hastaliklar1 gibi fizyolojik zehirlenmeler ve dermatit yaralanmalar goriilmektedir

(Binion ve Gutberlet, 2012).

Kanalizasyon sistemlerinde bulunan ve oliimciil tehlike olusturan gazlar asagida

detaylandirtlmistir:

e Hidrojen Siilfiir (H2S): Kanalizasyon sistemlerinde bulunan en tehlikeli toksik
gazlardan biridir ve gegmiste bu gaza maruziyet, yapilan bazi arastirmalarda tespit
edilmistir (Adelson ve Sunshine, 1966). Hidrojen siilfiir, mavi bir alevle yanan ve
karakteristik bir kokuya sahip oldukga tahris edici bir gaz olan kiikiirt dioksite yol agan

yanici bir gazdir. Hidrojen siilfiir ve hava karigimlar1 siddetli bir sekilde patlayabilir
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(Soju vd., 2015). Akut ve kronik zehirlenmede, goz kapaklarinda 6dem, goziin
konjonktiva tabakasinin enflamasyonu ve mukopiiriilan sekresyondan etkilenir ve
gorme keskinliginde bir azalma olur, bu organlarin yapisinda bozulma goriiliirken
timl genellikle iki taraflidir. H2S yaklasik 20-50 ppm konsantrasyonlarda goz ve
solunum yolu tahrisine ve yaklasik 500 ppm konsantrasyonlarda ¢liime neden oldugu
sOylenen siskin bir gazdir (Guidotti, 2010). H,S konsantrasyonlari, diger kirleticilerin
rolli olmasina ragmen, goz tahrisine neden olan plastik borularin yani polipropilen
levha siltelerin diisiik araliklarda g6z tahrisini etken oldugu rapor edilmistir (Schinasi
vd., 2011). Bu sendrom, kanalizasyon isgileri tarafindan “gaz gozii” olarak bilinir

(Tiwari, 2008).

e Karbon Monoksit (CO): Karbon monoksit renksiz, kokusuz ve bogucu bir gazdir.
Tamamlanmamis yanma olay1yla ortaya ¢ikar ve ana kaynag: benzinli ve dizel motor
€gzoz gazlaridir. 25 ppm den yiiksek dozlara maruziyet durumunda kulak ¢inlamasi,
mide bulantisi, bas agris1 ve uyku hali semptomlar1 bas gosterir. Konsantrasyon
seviyesi ve maruziyet siiresi arttikca yan etkiler siddetlenir. Acil miidahalede

bulunulmazsa biling kayb1 ve 6liim gergeklesir (Kaya, 2016).

e Metan (CH4): Kanalizasyonun anaerobik biyobozunmasindan kaynaklanan metan
ortamda olusabilir. Metan gazi yiiksek yanici oldugundan yangin ve patlama tehlikesi
yaratir. Kullanilmayan veya diizgiin ¢alismayan lagimlardan veya dogal gaz hattindaki
kacaklardan meydana gelebilir. Oksijenin yer degistirmesine sebep olarak limit

degerleri olan on bes ppm’in altina disiirebilir (Alberta, 2010).

e Akaryakit Buhari: Sihhi tesisat borularinda ve kanalizasyon sistemlerinde
bulunabilir. Yeralt: depolama tanklari, yasa dis1 atik veya dikkatsiz dokiilmeden dolay1
kanalizasyona girebilir. Akaryakit buhar1 ¢ok az miktarda olsa bile yangin ve patlama
tehlikesine yol agabilirler. Akaryakit buhar1 ayn1 zamanda hava yollarini tahris edicidir
ve solundugunda anestezi etkisi gostermektedir. Maruz kalmada en sik rastlanan
fiziksel yan etkilerin belirtileri arasinda zehirlenme, bas agrisi, mide bulantisi, bas
donmesi ve bulanik gérmedir. iki bin ppm’in iistiindeki konsantrasyonlarda 5 ile 10

dakika i¢inde zehirlemektedir (Kaya, 2016).
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Isciler genellikle hidrojen disiilfiir, metan, amonyak ve karbon monoksit gibi gazlara

maruz kalmaktadir (Watt vd., 1997). Gaza maruz kalan kanalizasyon iscileri

incelendiginde %53,8'inin bogaz agrisi, Oksiiriik, gogiiste sikisma, nefes darligi,

susuzluk, terleme, sinirlilik ve libido kayb1 gibi akut ve kronik belirti gelistirdigini

tespit edilmistir. Semptomlarin siddeti gaza maruz kalma oranina gore degisiklik

gosterdigine ulagilmaktadir (Richardson, 1995). Kanalizasyon sisteminde bulunan
gazlar ve 6zellikleri Tablo 2.2’de (Alberta, 2010) gosterilmektedir.

Tablo 2.2 Kanalizasyon sistemlerinde bulunan gazlarin 6zellikleri

. Yasam veya
o Meslek Saglik icin Alt Patlama
Tehlikeli Maruz - ¢
Hemen Tehlikeli 8 Sinir1/Ust Agiklamalar
Gaz Kalma g Yogunluk
Degerler Patlama Sinirt
Sinirt (ppm) (IDLHv)
quro!en 10 100 964,3-9645 Ciriik Yumurta
Sulftr Kokusu
Karbon @ 0 Renksiz ve
Monoksit 25 o #12,5-%1 Kokusuz
Havayla Yer
Metan : . %5,3-0615 Degistirerck
Bogulmaya Sebep
Olur

Insanlarin olusturdugu kirliliklerin bir sekilde giderilmesi gerekmektedir. Bu kirliligi

sebebin en 6nemli faktorii atik sulardir. Atik su bilesenleri Tablo 2.3’de (Goymen,

2021) gosterilmektedir:

Tablo 2.3 Atik Su Bilesenleri

Bilesen

Etkiler

Mikroorganizmalar

Diger organik maddeler

Besi maddeleri

Metaller

Diger inorganik
maddeler
Termal etkiler
Tat, koku
Radyoaktivite

Patojen, bakteriler, viriisler,

kurtlar vb.
Deterjanlar, azot, fosfor,

amonyak, fenol vb.
Azot, fosfor, amonyak
Hg, Pb, Cd, Cr, Cu, Ni
Asit, bazlar

Sicak su
Hidrojen stilfiir

Radyoaktif maddeler

Gol ve nehirlerde oksijeni

tilketmek
Toksik etki, biyo-birikim

Otrifikasyon, oksijen eksikligi,
biyo-birikim
Toksik etki

Korozyon, toksik etki

Yasam kosullarina etki
Toksik etki, estetik rahatsizlik
Toksik etki, birikim

13



Biyolojik Tehlikeler: Kanalizasyon c¢alisanlar1 arasinda biyolojik tehlikelerin
yayginligi, atik toplama araglarinda bulasici malzeme ile temas ve atikla dogrudan
temas yoluyla maruz kalma sikligi ile artmaktadir. Kanalizasyon caligmalarinda
patojenler tarafindan deri ve kan enfeksiyonlarini genellikle atiklarla dogrudan temas
ve enfekte yaralardan, atiklarla beslenen vahsi veya basibos hayvanlarin 1siriklarindan
kaynaklanan zoonoz ve bdcekler tarafindan bulasan enterik enfeksiyonlar yoluyla

meydana geldigi ileri stirtilmektedir (Jerie, 2016).

Kanalizasyon caliganlarinin c¢aligma sirasinda maruz kaldiklar1 en biiyiik biyolojik
tehlikeler bakteri, sivrisinek 1siriklari ve alerjiler oldugunu tespit edilmektedir. Benzer
sekilde yiiriitiilen bir arastirma, sehirlerin atiklarini ele alan is¢iler arasinda viriisler,
bakteriler, parazitler, mantarlar ve organik tozlar gibi bir¢cok biyolojik etkenin
bulundugunu gostermektedir (Hogstedt ve Pieris, 2000). Kanalizasyon g¢alisanlarinin

caligma alanlarinda insan diskisi ve hayvan pisligi icermesi gercegiyle aciklanmaktadir
(Zhu vd., 2008).

Atik sulara maruz kalmanin bulasici hastalik riski tagidigi diistiniilmektedir (Clark vd.,
1976). Tifo viriislerin ve bakterilerin kanalizasyonda mevcut olacagimi ve aslinda
bunlarin atik su aritma tesislerinden gelen kanalizasyon ve aerosollerde bulundugunu
varsaymak mantiklidir (Adams ve Spendlove, 1970). Bu patojenlerin hava yoluyla
tasinan konsantrasyonlar1 degiskendir. Patojenik mantarlar da kanalizasyon

camurundan izole edilmistir (Ulfig ve Korcz, 1983).

Bununla birlikte, kanalizasyon ¢aliganlar tarafindan solunan veya yutulan enfeksiyon
ajanlarin dozlarinin klinik enfeksiyona neden olacak kadar yiiksek olup olmadig1 agik
degildir. Amerika Birlesik Devletinin (ABD) {i¢ sehrinde kanalizasyon is¢ileri
tizerinde yapilan bir ¢aligmada, diski muayeneleri, kiiltiirler veya antikor anketlerinin
gosterdigi gibi parazitik, bakteriyel ve viral enfeksiyonlardan kaynaklanan enfeksiyon
riskinde artis belirlenmemistir. Bununla birlikte, diger calismalar, kanalizasyon
is¢ilerinde ¢esitli enfeksiyon riskinin arttigin1 gostermistir. Genel popiilasyonda
enfeksiyon prevalansi, muhtemelen kanalizasyona maruz kalmanin ardindan ortaya

¢ikan risk derecesinin 6nemli bir belirleyicisidir (Fattal vd., 1987).
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Kanalizasyona maruz kalan is¢iler arasinda bulasici hastalik riskine iligkin literatiiriin
kisa bir incelemesi asagida verilmistir (Friis, 2001). Atik sudaki patojenik
mikroorganizmalar dort baslik altinda toplanabilir (Burge vd., 1978). a) bakteriler, b)
protozoa Kistleri, ¢) bagirsak kurtlar1 ve d) viriisler. Hastalik yapict bu patojenik
organizmalarla iliskili en yaygin hastaliklar ise klorea, salmonellosis (tifo), dizanteri
ve gastroenteritis'dir. Kirli sulardaki patojenlerin miktari, bolgenin iklim kosullarina

ve kirli suyun gegtigi bolgeye gore degismektedir (Karakaplan, 1982).

Tifo: Tifo atesi, sadece insanlar1 enfekte eden Salmonella typhi bakterisinin sebep
oldugu sistemik bir enfeksiyondur (Parry vd., 2002). Salmonella serotipleri yaygin
olarak gastroenterit, enterik ates, bakteriyemi, vaskiiler enfeksiyonlar, lokalize
enfeksiyonlar ve kronik yayilma olmak tizere karakteristik klinik sendromlara neden
olmaktadir (Jones vd., 2008).

Atik Su: Gegmis ve giiniimiiz topluluklarinda hem sivi hem de kati atik ve hava
emisyonlari iiretir. Stv1 atik su esasen ¢esitli uygulamalarda kullanilan topluluga su
teminidir. Uretim kaynaklar1 agisindan atik su, konutlardan, kurumlardan, ticari ve
endiistriyel kuruluglardan ve yeralt1 sularindan transfer edilen atik su veya sularin bir
karigimi olarak tanimlanabilir ki bunlarda yiizey suyu ve mevcut olabilecek yagmur

suyudur (Metcalf ve Eddy, 2003).

Arntilmamis atik su biriktiginde ve kanalizasyona doniistiiriilebildiginde, icerdigi
organik maddenin ayrigmasi, kotii gazlarin tiretimi de dahil olmak iizere uygunsuz
kosullara neden olacaktir. Ayrica aritilmamis atik su, insan bagirsak sisteminde
yasayan bir¢ok patojenik mikroorganizma igerir. Atik su ayrica su bitkilerinin
bliylimesini uyarabilen ve toksik bilesikler veya potansiyel olarak mutajenik veya
kanserojen bilesikler igerebilen besinler icerir. Bu nedenlerle, atik sularin iiretim
kaynaklarindan derhal ve miidahalesiz olarak uzaklastirilmali ardindan aritma,
yeniden kullannm veya cevredeki atiklarin halk saghigimi ve cevreyi korumasi

gerekmektedir (Albahnasawi, 2018).

Umumi Hifzissthha Kanunu ile Is Kanunu ve Isci Sagligi ve Is Giivenligi Tiiziigii

hiikiimlerine gore, siirekli olarak en az 50 is¢i calistiran isyerlerinde Sosyal Sigortalar
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Kurumu'nca saglanan tedavi hizmetleri disinda kalan, acil tedavi ve diger koruyucu
tedavi hizmetlerini diizenlemek iizere igverenin hekim bulunduracagi hiikme

baglanmustir (Altan Tekin, 1991; Uresin, 1987).
2.2 Meslek Hastaliklarinin Sebepleri ve incelenen Bilgiler

Meslek hastalig tanimini, 6331 sayili is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'nda “mesleki
risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik” olarak tanimlanmaktadir (Kanun-2,
2012). 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Kanunu'nun (SSGK) 14.
Maddesi, meslek hastaliklarini, “Sigortalinin yaptigi isin niteligi ve/veya kisinin
yapitgl isten veya o isin sartlarindan dolay1 tekrarlanan nedenlerler ugradigi gegici
veya siirekli bir hastalik, bedensel veya zihinsel yetersizlik halleridir.” seklinde
tanimlanmistir (Alicioglu, 2018). Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1
Orani Tespit Islemleri Y6netmeligindeki tanimu ise, “Sigortalinin isin niteligi ve/veya
yapilan isin niteligi geregi tekrarlanan sebeplerle ugradigi gegici veya siirekli hastalik,
bedensel veya akli dengesizlik halleri olarak tanimlanmaktadir.” Bu tanim, ilgili
hiikiimlerin eklendigi 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu'ndaki tanimima karsilik gelmektedir (Gokgiloglu Culcu, 2021).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) meslek hastaliklarini 2002 tarihli Is Saghigi ve
Giivenligi Sozlesmesine iliskin Protokolde; meslek hastalig1 tanimu, risk faktdrlerine
maruziyet sonucu is faaliyetlerinden kaynakli olusan bir hastalig1 kapsar. Ayni1 sekilde
ILO, istihdam Yaralanma Yararlar1 Tavsiyesinde meslek hastaligin1 “Belirli kosullar
altinda her ¢alisan; islemlerde, ticari iliskilerde ve mesleklerde maddelere veya
tehlikeli kosullara maruz kalmanin nedeniyle ortaya ¢ikan hastaliklar.” seklinde
tanimlanmustir  (Gok, 2019). ILO ve Diinya Saglk Orgiiti (WHO) meslek
hastaliklarini; insanlarin toksik maddelere maruz kalmasini, ¢alisilan ortama 6zgii
nedensel ve tepkisel iligkileri olan bir hastalik grubu olarak degerlendirmislerdir

(Yesiltepe ve Karadag, 2019).
Saglik ve giivenlik, yasam alanlarindan farkli degildir ¢iinkii ilerlemek istiyorsak

halihazirda var olanlara géz atmak iyi bir fikirdir. Saglik ve giivenligin izini 1833

tarihli ilk Fabrikalar Yasasina kadar takip edebilsek de saglik ve giivenlik binlerce
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yildir ismen olmasa da ruhuyla diisiiniilmiis ve buna gore hareket edilmistir. Ornegin
Amazon kabileleri, binlerce yi1ldir modern bir kimya fabrikasinda bulunan en tehlikeli
maddeler kadar tehlikeli, ucu zehirli oklarla avlanmis ve bunu giivenli bir sekilde
yapmanin yollarini bulmuslardir. Milattan Once (MO) 1700'lerde, yani Eski Babilliler,
Hammurabi Kanunlarinin 229 sayili yasasi ile daha giivenli ¢aligma uygulamalari
saglamak i¢in yasa ¢ikaran ilk uygarlik olarak inanilmaktadir. Bir miiteahhit, bir ev
yapar da onun ingasini saglamlastirmazsa ve yaptig1 ev ¢oker ve ev sahibinin 6liimiine
sebep olursa, o miiteahhit idam edilirdi. Bu eski sakanin i¢inde bir gerceklik pay: var,
clinkii daha Onceki zamanlarda giivenlik, daha c¢ok bireysel veya aile temelli bir
Onyargiya sahip olma egilimindeydi. Daha onceki bir¢cok uygarlik bir tiir kolektif
caligma sergilemekteydi, ancak genellikle aile temelliydi ve temel ihtiyag bireyi ve
aileyi korumak 6nceligindeydi (White, 2019).

Meslek hastaligi, gercekte bir hastalik olmakla birlikte gerek sebepleri gerekse de
sonuclar1 acgisindan hastalik ile meslek hastaliginin birbirinden ayirt edilmesi daha
fazla onemlidir. Meslek hastaligi, sigortalinin ifa etmekte oldugu isi ve dolayisiyla
icinde bulundugu is ortami ve sartlar1 nedeniyle yakalanmis oldugu bir hastalik
cesididir. Bu sebeple bir vakanin meslek hastaligi olarak nitelendirilmesinde en 6nemli
unsur, yakalanilan hastalik ile yapilan is ve sartlar1 arasinda illiyet baginin
kurulmasidir. Baglant1 kurulmadigi zaman vakanin meslek hastaligi degil, hastalik
olarak nitelendirilmesi gerekmektedir (Bulut, 2022). Ayrica meslek hastaliklari, isle
ilgili hastaliklarla da karigtirlmamalidir. Aslinda isle ilgili hastaliklar hem toplumda
hem de ¢alisanlarda meydana gelmektedir ve meslek hastalik nedenlerinden sadece bir
tanesidir. Meslek hastaliklari, ¢alisanlara tibbi maliyet, gelir kaybi, kisalan yasam
stiresi, fiziksel veya psikolojik stres, gelecekteki gelir kaybi1 ve finansal-sosyal
zorluklar seklinde biiyiik bir maliyet yiikii getirmektedir. Meslek hastaliinda
nedenselligi kurmak travmadan daha kolaydir. Ciinkii hastalik ile ¢alisma veya ortam
arasinda nedensellik bagini kurmak ve mesleki kokenli olup olmadigini anlamak, diger
hastaliklara nazaran ruhsal hastaliklardan daha zor bir siiregtir (Akarsu vd., 2013).
Meslek hastaliklarina hangi islerin yol agabilecegi tibbi verilere dayanilarak dnceden
belirlenmeli ve sigortali, hastalik doguran etmene siirekli maruz kalmamalidir (Baycik

ve Erdogan, 2021). Sonug¢ olarak, s6z konusu hastalik veya engellilik durumu,
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sigortalinin ¢alistig1 veya yaptigi isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya

isin yiirlitiim sartlar1 yiiziinden ortaya ¢ikmis olmalidir (Bulut, 2022).

Mesleki yaralanmalar ve hastalik vakalar1 hakkinda Calisma Istatistikleri Biirosu'ndan
alinan bilgiler, yilda yaklasik dort milyon vakadir. Bu her yiiz is¢iden yaklasik besinin
yaralanma ve hastalik vakasinin meydana geldigi anlamma gelir. Iscilerin kaza

vakalari, kritik dikkat gerektiren gergek bir endise kaynagidir (Friend ve Kohn, 2007).

Port Harcourt Belediyesi'ndeki atik isleyicileri {izerine yapilan bir arastirma, atik
isleyicilerinin genel niifusa kiyasla zellikle Kas-Iskelet Hastaliklar olmak iizere daha
fazla saglik sorunu yasadiklarini géstermektedir. Caligma, atik endiistrisinde hizmet
yil1 daha uzun olan ve ayrica sigara i¢en galiganlarin bazi saglik sorunlarina yakalanma

sansinin oldugu sonucuna varmistir (Amegah ve Jaakkola, 2016).

Kanalizasyon c¢alisanlari, islerinin dogasi geregi, onlar1 kas-iskelet sistemi ve igitme
sorunlar1 gibi igyeri saglik sorunlarina karsi savunmasiz hale getirir. Bu, ¢aligmalarinin
yiiksek fiziksel taleplerinden kaynaklanabilir. Ayrica, isledikleri atiklardan
kaynaklanan bulasic1 organik toza maruz kalmalari nedeniyle solunum ve mide-

bagirsak rahatsizliklarinda artig olasiligina sahiptirler (Kuijer ve Frings-Dresen, 2017).

Diinya capinda en biiyiik meslek hastaligi gruplar1 kanserler, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve bulasici hastaliklardir (Nenonen vd., 2014). 2015 yilinda o6liimle
sonuglanan meslek hastaliklar1 vakast 400.000'den fazla vakaya neden olmustur.
Bunun disinda, solunum yolu hastaliklar1 kaydedilen vakalarin %70'inden fazlasini
temsil etmektedir. Bu, onu kalp-damar hastaliklar1 ve kotii huylu timor sonra tigiincii
en biiyiik meslek hastaligi yapar (Hdmaéldinen vd., 2017). Sehirlerimizde veya
kasabalarimizda atik isleyicileri ishal, géz enfeksiyonu, cilt tahrisi, kesik yaralari,

oOkstiriik ve viicut kramplar1 gibi gesitli saglik sorunlar1 yasamaktadir (Abd vd., 2018).

[zmir Biiyiiksehir Belediyesinde yapilan bir ankete gére kanalizasyon galisanlarinda
tespit edilen meslek hastaliklar1 su sekildedir; Asir1 strese ve giiriiltiiye bagh
psikososyal rahatsizliklar, kaynak isi yapanin kaynak gazindan dolay1 nefes darlig:
yasamasl, kaynak 1sinlarina bagli gérme kaybi, soguk ortam ¢aligmalarindan dolay1

kronik iist solunum yolu hastaliklari, 1slak ortamda ¢alismadan dolay1 romatizma, bel
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ve sirt sikdyetleri ve agir yiikk kaldirmadan dolayr bel fitigi ve disk kaymasi
(Aslanboga, 2021). ILO'mun son tahminlerinde, calisan niifusun yillik kiiresel
Oliimlerinin iki milyondan fazla oldugu ortaya ¢ikti. Bu, isyerinde giivenlik ve saglik

acisindan her seyin iyi olmadigi anlamina gelmektedir (Yesiltepe ve Karadag, 2019).

Meslek hastaliklarinin gelisimini Osmanli donemi ve Tiirkiye Cumhuriyeti'ndeki gibi
is glivenligi ve isci sagligr baglaminda incelemek daha dogru olacaktir Osmanlt
zamaninda sanayilesme ge¢ olugsmustu ve az sayida sirket bulunmaktaydi, bu nedenle
meslek hastaliklar1 arastirmalar ertelendi. Bu gecikmeye ragmen Osmanli Devleti
mevcut saglik ve giivenlik mevzuatini etkileyen iki onemli diizenleme ¢ikarmustir.
Osmanli Devleti'nde ¢ikarilan ilk ferman, 1867'de yiiriirliige giren ve orijinal adi
“Bregli Maden-i Hiimayun Idaresinin Nizamnamesi” olan Dilaver Pasa
Nizamnamesidir. Baz1 kaynaklarda bu fermana kisaca “teamiilname” denilmektedir.
Diizenlemenin temel amaci komiirde tiretim artis1 saglamak i¢in bolgede bulunan
isglictinden yararlanmaktir (Yiksel, 2017). Dilaver Pagsa Nizamnamesi padisah
tarafindan kabul edilmedigi i¢in ferman tiiziik niteligi tasimamasi sebebiyle sadece
Eregli havzasi i¢in degerlendirilmistir. 110 maddeden olusan nizamnamede, is¢ilerin
giinliikk en fazla 10 saat calisabileceklerini, is¢ilere barinma tahsis edilmesini ve
calisma ortaminda hekim bulunma zorunlulugu gibi diizenlemeleri sart kogsmaktadir
(Cogenli, 2019). Dilaver Pasa Nizamnamesi Eregli havzasi i¢cin uygulanirken is¢ilerin
calisma yasamlarinin iyilestirilmesine yonelik yapilan ikinci diizenleme 1869°da
cikarilan ve uygulamaya alinan “Maadin Nizamnamesi” adli ¢alismadir. Bu
diizenlemede Dilaver Pasa Nizamnamesinin eksik kalan yonlerini tamamlamis ve
Maadin Nizamnamesinde is kazasina ugrayan kisilerin tazminat alabilme hakkin

hitkme baglanmistir (Tuncer, 1998).

Cumhuriyet doneminde ise meslek hastaliklarina sirasiyla;

e 1926 yilinda ¢ikarilmis olan Bor¢lar Kanunu meslek hastaligindan dogan hukuki

sorumluluklari diizenlemistir.

e 1930 yilinda 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu is giivenligi mevzuatini

diizenlemistir.
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e 1936 yilinda 3008 sayil1 Is Kanunu ¢ikarilmis ve ilgili bircok kanunda ayrintilar
ve uygulamalar olusturulmustur. (Demir, 2019).

e 1939 tarihinde ise Tiirkiye Taskomiirii Kurumu (TTK) biinyesinde Amele Birligi
Hastanesi kurulmustur (Gokgiloglu Culcu, 2021).

e 1949 yilinda Istanbul Nisantas1 Meslek Hastaliklar1 Hastanesi adiyla kurulan ilk
hastanedir (URL-3, 2022).

e 1971 yilinda 1475 sayili s Kanunu, 1973 yilinda SSK 506 say1l1 Kanun yiiriirliige
girerek giiniimiiz Is Saghg ve Giivenligi sekillendirmistir (Iliman, 2015).

e 1990 yilinda Zonguldak, Bartin ve Karabiik illerindeki sigortalilara maden tozuna
bagli meslek hastaliklarini tetkik ettirmeleri gerektigi belirtilmistir (Gokgiloglu
Culcu, 2021).

e 2005 yilinda Gogiis ve Meslek Hastaliklari Hastanesi Saglik Bakanligina
devredilmistir (URL-2, 2022).

Ulusal alanda yapilan tiim ¢alismalar giiniimiizdeki Is Saghig1 ve Giivenligi kavramimi
suandaki haline gelmesini saglamustir. 6331 say1li Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu 29
Haziran 2012 tarihinde ¢ikarilip 1 Ocak 2013 yilinda yiiriirliige girmistir. Ilgili Kanuna
bagli olarak ytiriitiilen yonetmelikler hala kullanilmaktadir (Gokgiloglu Culcu, 2021).

Amerika Birlesik Devletleri genelinde bir meslek hastalifina yakalanma, yillar
gectikce daha 6nemli bir sorun haline gelmektedir. Calisma Istatistikleri Biirosu, ABD
Calisma Bakanlig1 (2017), 6zel sektor isverenleri tarafindan 2016 yilinda yaklasik 2,9
milyon 6liimciil olmayan isyeri yaralanmasi ve hastalii rapor edildigini ve bu oranin
100 tam zamanl esdeger isci basina 2,9 vaka oldugunu bildirildi (Wright, 2018).
Uluslararas1 Caligma Orgiitii tahminlerine gore meslek hastaliklar1 ve yaralanmalart
yillik kiiresel Gayri safi Yurti¢i Hasila (GDP)’nin %4'iiniin kaybina neden olmaktadir.
Bagka bir deyisle, bu hastalik ve yaralanmalarin dogrudan ve dolayli maliyetleri
yaklasik 2,8 trilyon dolardir (Davoodi vd., 2017). Bu vakalar rapor edilse de mevcut
siirveyans programlarinda hala sinirlamalar vardir. Su anda, meslek hastaliklarinin
taninmasi, kaydedilmesi ve raporlanmasindaki sorunlar nedeniyle anket ve gdzetim
programlarinda yeterince takip edilememektedir (Prevention., 2004). Isyerinde meslek

hastaligina odaklanabilmek icin, belirli Onleme tedbirlerini uygulamak i¢in ele
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alinmas1 gereken alanlar1 anlamak i¢in mevcut silirveyans sistemlerinde Onemli

iyilestirmeler yapilmalidir.

Is saglig1 ve giivenligi arastirmalari, isyerlerinde ve is siireclerinde yaralanmalari,
hastaliklar1 ve is¢ilerin oliimiinii onleyen bir¢ok degisiklige yol agmustir (Services,
2014); ancak isgiicii ¢ok g¢esitli hale geldiginden ve yeni teknolojilerden
etkilendiginden, her meslek icin gdzetim programlari yoktur. Isle ilgili yaralanma ve
hastalik ve Oliim oranlarindaki esitsizliklerin belirlenmesi, Onleme c¢abalarinin
hedeflenmesine yardimei olabilir (Steege vd., 2014). Mesleki Giivenlik ve Saglik
Idaresi, giivenlik politikalar1 ve prosediirlerinin ana hatlarmi ¢izmekten sorumlu
kurum, miihendislik ve idari kontrollerin uygulanabilir olmadig1 veya bu maruziyetleri
kabul edilebilir seviyelere indiren etkili olmadiginda calisanlarin tehlikelere maruz
kalmasin1 azaltmak ig¢in KKD kullanilmasin1 gerektirir (Farooqui vd., 2009).
Isyerindeki maruziyetlerini, iyilestirilmis havalandirma gibi miihendislik kontrolleri
ve tehlike olusturanlar yerine tehlikeli olmayan kimyasallarin kullanimini zorunlu
kilmak gibi idari kontroller veya bir tehlike olusturmak i¢in kisisel koruyucu ekipman
kullanim1 gibi miihendislik kontrolleri kullanilarak tipik olarak Onlenebilecegini
diisinmek faydalidir. is¢i ile maruz kalma arasindaki bariyerdir (Wall, 2019). Kisisel
koruyucu ekipmanlarin uygun kullanimi, meslek hastaliklarinin {ilke tizerindeki
ekonomik etkisini azaltmanin yani sira, isgiiciindeki insanlarin sagligini ve uzun

Omiirliiliigiinii artirmaya yardimci olacaktir.

Is sagligini i¢inde barindiran gevre saghgi, verilerin bir kisinin disindaki tiim fiziksel,
kimyasal ve biyolojik faktorleri ve davranislari etkileyen tiim ilgili faktorleri, bir
maruziyetin olup olmadigin1 anlamaya odaklanan cevresel ve is sagligi sorularini
tartistiZ1 genis bir alandir. Potansiyel bir saglik tehlikesi veya riski, risk diizeyini ve
biiytikliigiinii anlamak i¢in maruziyeti degerlendirmek ve maruz kalma veya riski
azaltmak i¢in miidahaleleri arastirmak, ¢evresel saglik sorulari, maruziyetin potansiyel
bir saglik tehlikesi veya riski olup olmadigini anlamaya odaklanir, maruz kalmanin
kapsami ve biiyiikliigii ve maruz kalma veya riski 6nlemeye veya azaltmaya yonelik
miidahaleler (Morgan vd., 2016). Kanalizasyon ¢aligmalarinda is glivenligine etkileri:
Kazalar ve yaralanmalar, kimyasallara maruz kalma, tehlikeli atmosfer, patojenlere ve

vektorlere maruz kalma ve giiriiltii (Albahnasawi, 2018).
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Atik toplama sistemleri, sayisiz kas-iskelet sistemi rahatsizligi riskiyle baglantili olan
fiziksel gii¢ gerektirir (Jerie, 2016). Atik yonetimi ile iligskilendirilebilecek gesitli
tehlike tiirleri kimyasal, biyolojik, fiziksel, keskin maddeler, uygun planlama eksikligi
ve psikososyal sorunlar olusturmaktadir. Kanalizasyon calisanlarinin karsilastigi
yaygin yaralanmalar arasinda kesikler, yirtilmalar, biikiilmeler ve kas burkulmalar yer
almaktadir (Kuijer ve Frings-Dresen, 2004). Kanalizasyon iscilerinin karsilastigi
yaralanmalar, yiliksekten diisme veya kayma, keskin bir nesnenin ¢arpmasi, hurda
metal ve kirik cam tarafindan kesilme veya bir nesneyi delme ve viicudun girmesi ile
ilgili oldugu iddia edilmektedir. Aseptik atik isleme 6nlemleri kiiresel olarak farklilik
gosterir ve koruyucu ekipman saglama yetenegine ve c¢alisanin kisisel koruyucu
ekipmanin (KKD) yeterli kullanimina iliskin bilgisine baglanmaktadir (Merson vd.,
2001). Simnirh korumanin yani sira, atik isleyicilerinin egitim eksikligi, yaralanma ve
kaza risklerine 6nemli dl¢iide katkida bulunmaktadir. Ise baslarken egitim eksikliginin
atik is¢iler igin bir risk faktorii oldugunu ileri siiriilmektedir (Gonese vd., 2002).
Bunlara ek olarak, tiim kat1 atik toplayicilarinin sosyal fiziksel ve zihinsel sagliklarin
korumak i¢in periyodik tibbi checkup programlarina uyulmahdir (Tiwari, 2008). Kati
atik calisanlari, saglanan KKD'nin yetersiz kullanim1 nedeniyle fiziksel yaralanmalara

ve kas-iskelet rahatsizliklarina maruz kalmaktadir.

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, cilt sorunlari, gogiis agrisi, viicut agrisi, yorgunluk,
temizlik ve saglik ¢alisanlar1 tarafindan deneyimlendi veya bildirildi. Kanalizasyon
calisanlarinin g¢esitli is saglig1 sorunlariyla yakindan iligkili oldugu yapilan bir ankette
acikca anlatilmaktadir (Ahire ve Bhalerao, 2017). Atik, diinya c¢apinda atik
toplayicilan tarafindan ele alinmasi ¢ok sayida tehlikeyi igermektedir. Bu atiklarin
islenmesi, atik is¢ileri isle ilgili belirli saglik sorunlarma duyarli hale getirir (Das,
2009). Sanitasyon c¢alisanlari, ¢alisma sirasinda kotii ¢alisma ortami nedeniyle kas-
iskelet sistemi sikayetleri, solunum bozukluklari, bas agrisi, cilt sorunlari,
gastrointestinal, 6kstiriik ve soguk alginligi, alerji ve sitma gibi saglik kosullarina karsi
savunmasizdir (Patil, vd., 2017). Isyerlerinde ¢alisanlar etkileyen en yaygin saglk
sorunlari, solunum sagligi bozuklugu, goz sorunlari, gastrointestinal sistem bozuklugu
ve kas-iskelet sistemi bozuklugu olmak {izere dort kategoriye ayrilmaktadir (Abdou,
2007). Cogu atik isleyicisinin mesleki tehlikeler nedeniyle yasadigi bazi 6zel meslek

hastaliklar1 sirt agrisi, travmatik yaralanmalar, kasintili dokiintii ve Oksiiriiktiir
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(Mudalige ve Dharmathilake, 2000). Literatiir ayrica alerjilerin, yaralanmalarin ve
solunum problemlerinin ¢ogu atik isleyicisinin maruz kaldigi isle ilgili baglica

hastaliklar arasinda oldugunu ortaya koymustur (Ravindra vd., 2016).

Patojenik bakteriler mikroskobiktir ve atik sularda oldukg¢a yaygin bulunmaktadir.
Bakteriler viicut diginda ¢ogalabildiklerinden, toplama sisteminde mikroorganizmalar
biiyiik miktarlarda bulunabilmektedir. Bakteriyel enfeksiyonlar, sulu bir ortamda
¢ogalmalarindan kaynaklanabilir. Atik su ile kirlenmis ortamlara giinliik maruz
kalmalar1 nedeniyle, atik su personelinin patojenlere maruz kalma olasilig1r genel
halktan daha ytiksektir. Bununla birlikte, ¢ogu is¢i i¢in bir hastaliga yakalanma riski
nispeten diigiiktiir. Bununla birlikte, antimikrobiyal diren¢ ortaya c¢ikan bir endise
kaynagidir. lyi kisisel hijyen ve kisisel koruyucu ekipman (KKD) uygulamasi ¢ok
onemlidir ¢iinkii antibiyotiklere direngli olanlar da dahil olmak iizere enfeksiyonlar
semptomsuz olarak ortaya ¢ikabilir. Asemptomatik is¢iler daha sonra mikroplar1 hi¢bir
hastalik (gizli enfeksiyon) yasamadan ailelerine ve toplum {iiyelerine yayabilir. Atik
sularda bulunan en yaygin bakteriyel patojenler Salmonella ve Shigella'dir. Diger
bakteriyel patojenler arasinda Vibrio, Clostridium, Yersinia, Campylobacter ve
Leptospira bulunur. Escherichia coli (E. coli), genellikle patojenik olmadigi kabul
edilir, ancak hastalifa neden olan sunlardir: Shiga toksini treten E. coli,

Enterotoksijenik E. coli, Enteropatojenik E. coli (WEF, 2020).

Salmonella: Salmonella, sicakkanli ve sogukkanli hayvanlarin bagirsaklarinda yasar.
Akut gastroenterite (mide ve bagirsak yolu enfeksiyonlar), tifo atesine ve paratifo
atesine neden olurlar. Hastaliga neden olmak icin ¢ok sayida organizma gereklidir
(WEF, 2013). Tifo atesine neden olan Salmonella tipi, atik sularda nispeten kisa
hayatta kalma siiresine sahiptir (Sorber ve Sagik, 1981). Salmonella bakterileri tim
diinyada ishalin ve daha az yaygin olarak enterik atesin bir nedenidir. Bunlar, tifo ve
paratifo bakteriler disinda, ¢ogu memeli, kus, siirlingen ve diger hayvan tiirlerini
yaygin olarak enfekte etmeleriyle, ishalin diger baslica bakteriyel ve viral
etkenlerinden farklidirlar. Insan enfeksiyonlart siklikla hayvan digkisi ile temas veya
kontamine hayvan iriinlerinin yutulmas ile iligkilidir (Feachem vd., 1983). 1984
yilinda Oregon'da Rajneesh'in miisterileri 10 salata barin1 salmonella ile kontamine

ederek 750 kisiye bulastirmistir (Eva ve Gudgin, 2013). Atik su endiistrisinde,
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dogrudan yutma olmadik¢a salmonella enfeksiyonu olasi degildir (Niedringhaus,
1986).

Shigella: Siklikla kanli diski gecisi olan dizanteri, tarih boyunca ciddi ve bazen
Oliimcil bir durum olarak kabul edilmis ve korkulmustur. Dizanteri ana nedenlerinden
biri bakteri cinsi Shigella iiyeleri tarafindan enfeksiyondur (diger ana neden protozoon
Entamoeba histolitik tarafindan enfeksiyondur). Shigella, ana belirtisi ishal (genellikle
kanli) olan bir bagirsak hastaligidir; ABD’inde bulasic1 ishalin birincil nedenidir
(Niedringhaus, 1986). Diger yaygin semptomlar karin agrisi, ates, bulanti ve kusmadir.
Shigella, bakterilerle dogrudan temas yoluyla bulasabilir (Brinck ve Forsgren, 2017).
Basilli dizanteri, gesitli Shigella bakterilerinden birinin neden oldugu ciddi bir
shigelloz seklidir (Rehman vd., 2011). Shigella, kanalizasyon sisteminde sadece kisa
bir stire hayatta kalir (WEF, 2013).

Asya Kolera:Vibrio kolera bakterisi, kusma, ishal ve viicut sivilarinin kaybina neden
olan bir endotoksinler iiretir (WEF, 2013). Kirlenmis sularin yutulmasiyla bulasir
(Brinck ve Forsgren, 2017).

Tetanos: Derin bir yara veya delinme yarasi Clostridium tetani ile enfekte oldugunda,
tetanos hastalig1 ortaya c¢ikabilir. Bakteriler genellikle kanalizasyon sistemlerinde
bulunur ve bu nedenle derin veya delinmis bir yara atik su ile kirlendiginde

enfeksiyona neden olabilir (Brinck ve Forsgren, 2017).

Semptomlar sunlari igerir:

e (eneyi kontrol eden kaslarin kasilmasi
e Viicut kas spazmlari

e Bogaz kaslarmin felci (solunum yetmezliginden 6liime neden olur)

Sektortimiizde C. tetani ile karsilasma olasilig1 rahatsiz edici derecede yiiksektir; bu
nedenle dikkatli bir tetanos asis1 programu siddetle tavsiye edilir (Brinck ve Forsgren,
2017).
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Helicobacter Pylori: Helicobacter pylori bazen atik su ¢aligsanlari i¢in potansiyel bir
mesleki tehlike olarak gosterilmektedir. Mide iilseri hastaligina neden olur ve mide
kanseri i¢in bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Uluslararasi Kanser Arastirma
Ajansi, bu bakteriyi Simif I insan kanserojeni olarak simiflandirmistir. Diger
bakterilerle karsilagtirildiginda H. pylori hakkinda ¢ok fazla bilgi yoktur. Bulagma
yolu bile belirsizdir, ancak aksi belirtilmemisse fekal-oral mantikli gériinmektedir
(Friis vd., 1996). Calismalar, kanalizasyon isgileri arasinda mide tlseri prevalansinin

arttigin1 bulmamustir (Friis vd., 1998; Friis vd., 1996; Jeggli vd., 2004).

Cesitli caligmalarda kanalizasyon calisanlari arasinda artan mide kanseri riski
tanimlanmistir. Son on yilda, Helicobacter pylori bakterisi mide kanseri i¢in 6nemli
bir risk faktorii olarak ortaya ¢ikmistir ve su anda Uluslararas1 Kanser Arastirmalari
Ajansi tarafindan sinif I kanserojen olarak kabul edilmektedir (Friis vd., 1996). 289
belediye is¢isinden olusan bir grupta Helikobakter pilori’ye kars1 Immiinoglobulin G
(IgG) antikorlarinin prevalansini inceledi. Kanalizasyon is¢ileri arasinda H. pylori'ye
kars1 IgG antikorlarimin prevalansi, referanslarinkinden farkli degildi. Bununla
birlikte, yasla birlikte Helikobakter pilori’ye kars1 IgG antikorlarinin prevalansinda bir
artis gozlendi. Yaygin olarak incelenen bu enfeksiyonlarin yam sira, kanalizasyon
iscileri arasinda bagirsak parazit enfeksiyonlari, gastroenterit ve Pontiac atesi gibi

bagka enfeksiyonlar da tanimlanmistir (Tiwari, 2008).

Endotoksinler, Ekzotoksinler ve Enterotoksinler: Endotoksinler lipopolisakkaritlerdir;
bunlar Gram negatif bakterilerin (GNB) dis zarinin temel yapisal bilesenleridir.
Lipopolisakkaritler genellikle bakterilerin patojenitesi ile iliskilidir. Endotoksinler,
bozunurken 6ldiiriilen GNB tarafindan salinir. Ayrica belirli antibiyotiklerin aktivitesi
veya bakteri hiicre biiylimesi sirasinda salinabilirler. Endotoksinler ates, sok, kan
basinct degisiklikleri ve diger dolagim fonksiyonlarinda degisikliklere neden olabilir.
Tiim endotoksinler, GNB kaynagindan bagimsiz olarak benzer bir etki aralig1 iiretir.
Ekzotoksinler, konakgidaki kolonizasyonlarinin bir pargasi olarak canli bakteriler
tarafindan salgilanan protein toksinleridir. Bazi durumlarda hiicre olimi ile de
salinabilirler. Bu protein toksinleri bakteri tipine 6zeldir: drnegin sadece C. tetani
tetanos toksini iiretir. insanlar i¢in gok giiglii zehirler olabilirler: drnegin, botulizm,

tetanos ve difteri toksinleri, striknininkinden ¢ok daha yiiksek toksisitelere sahiptir.
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Hem Gram pozitif hem de Gram negatif bakteriler eksotoksin tiretebilir. Genel olarak,
bakterinin oldiiriicii toksini tretir (Brinck ve Forsgren, 2017). Enterotoksinler,
gastrointestinal sistem iizerinde etkili olan bir tir ekzotoksindir. Tipik gida
zehirlenmesi semptomlar1 {retirler. Lundholm ve Rylander, GNB'den gelen
enterotoksinlerin, Isve¢'teki kanalizasyon iscileri arasinda  gastrointestinal
semptomlarin prevalansinin artmasindan sorumlu olabilecegini 6ne siirdiiler (Thorn

vd., 2002).

Endotoksinlerin Neden Oldugu Belirtiler: Endotoksinler bulasici ajanlar degildir; ama
bunlar toksinlerdir ve saglik sorunlarina neden olabilirler. GNB'nin 6liimlerinden
sonra hiicre duvarlarindan salinan endotoksin, maruz kalan bazi kisilerde ates ve gogiis
sikigsmasi reaksiyonlar iiretebilir (Brown, 1997; Clark, 1987). Kurutulmus atik su
tozlarina maruz kalan iscilerde, isle ilgili ates, ishal ve endotoksin maruziyetiyle
uyumlu diger semptomlarin goriilme sikliginin daha yiiksek oldugunu bildirmistir
(Mattsby ve Rylander, 1978). Ilgili maruziyet tespitlerini elde etmek ve saglik riski
perspektifinden onleyici tedbirler olusturmak i¢in kanalizasyon ve atik su aritimlardaki
hava kaynakli endotoksin maruziyet durumlari hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyac

vardir (Thorn vd., 2002).

Viriisler: Virisler, bakterilerden farkli olarak, ¢ogalmak i¢in canli bir konakg¢iya
ihtiyag duyar. Ev sahibi hiicrenin disinda ¢ogalamazlar ve bu nedenle atik su iginde
cogalmazlar (Brinck ve Forsgren, 2017). Kanalizasyon isgilerinde viral
enfeksiyonlarla ilgili bir dizi ¢alisma yapilmistir. Genel sonug, is¢iler uygun sekilde
egitilir ve uygun sekilde korunursa, mesleki maruziyet yoluyla viral enfeksiyon
gelistirme gergek riskinin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir (Clark, 1987; West ve
Locke, 1990). Atik sularda en ¢ok calisilan virlis kategorisi enterik (bagirsak)
viriistiidiir (WEF, 2013). Enterik viriisler, bulasict hepatit, menenjit ve ¢cocuk felci igin

ajanlari igerir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’ne gdre meslek hastaliklari; 2002 tarihli Is Saglig
ve Giivenligi Sozlesmesine Iliskin Protokol’e gére; meslek hastaligi tanimi, risk
faktorlerine maruziyet sonucu is faaliyetlerinden kaynakli olusan bir hastalig1 kapsar.

Aym sekilde ILO, Istihdam Yaralanma Yararlar1 Tavsiyesinde meslek hastaligini
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“Belirli kosullar altinda her {iye; islemlerde, ticari iliskilerde ve mesleklerde maddelere
veya tehlikeli kosullara maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan hastaliklari olarak dikkate
almahidir.” seklinde tanimlanmistir (Gok, 2019). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)
ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) meslek hastaliklar1 taniminz; insan viicudunun zararl
bir ajanla karsilagsmasi sonucu, ¢alisilan ige 6zgli bir neden-sonug, etki-tepki iliskisinin

bulundugu hastaliklar grubu olarak degerlendirmislerdir (Yesiltepe ve Karadag, 2019).

e Mevcut kayitlar, ise giden ancak isyeri kazalar1 nedeniyle 6len iscilerin giinde

yaklagik 1.000 is¢i oldugunu gostermektedir

o Kiigiik isle ilgili kazalar yilda 300 milyondan fazla is¢iyi olusturmaktadir (ILO,
2015).

ILO, her yil yaklasik 3 milyon is¢inin (tam olarak 2,78 milyon) isyeri kazalar1 ve
hastaliklarindan ve ayrica 374 milyon diger iscinin isyerinde kii¢iik kazalardan dolay1
oldiigiint bildirdi (Awuni, 2020). Bu durumun insani bedeli kabul edilemez olarak
ifade edilmistir (Awuni, 2020). Is yerindeki son tahminler, 2011 rakamlari olan 2,33
milyona kiyasla 2.78 milyondur. 2010-2014 yillar1 arasinda is yeri 6liimli kazalar
sonucu meydana gelen dliimlerin sayisina iliskin karsilastirmali bir veri, vakalarda
%8'lik bir artis1 temsil eden 380.500 is giiciidiir. 2015 yilinda oliimciil meslek
hastaliklarindan kaynaklanan 6liim vaka sayist 2,4 milyon olmustur. 2011 verileriyle
karsilagtirildiginda bu rakam 6liim vakalarinda 0,4 milyon artis gosteriyor. Bu nedenle
giinliik kayitlar, 7.500'lin iizerinde is¢inin yaptiklart is sonucunda o6ldiigiini
gostermektedir; Bu o6liimlerin 1.000'1 isyeri kaynakli kazalar ve oliimlerin 6.500"

isyeri kaynakli hastaliklardir (Hdmaéléinen vd., 2017).

Gaz Gozii: Diisiik konsantrasyonlarda bile hidrojen siilfiir, gozler ve solunum yolu
tizerinde tahris edici etkiye sahiptir. Zehirlenme hiperakut, akut, subakut veya kronik
olabilir. Hidrojen siilfiir viicuda solunum sistemi yoluyla girer ve diisiik toksisiteye
sahip bilesikler olusturmak i¢in hizla oksitlenir. Hafif zehirlenme durumlarinda, 10 ila
500 ppm maruziyet sonrasi bas agrisi saatlerce siirebilir, bacaklarda agr1 hissedilebilir
ve nadiren biling kayb1 olabilir. Orta derecede zehirlenmede (500 ila 700 ppm), birkag

dakika siiren ancak solunum zorlugu olmayan biling kaybi olacaktir. Siddetli
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zehirlenme vakalarinda, denek nefes almaya baslayana kadar dispne, polipne ve arduaz
mavisi siyanoz ile derin bir komaya girer. Tagikardi ve tonik-klonik spazmlar goriiliir.
Biiylik miktarlarda hidrojen siilfliriin solunmasi, hizla anoksi iiretecek ve asfiksi ile
Olimle sonuglanacaktir. Epilesi kasilmalar meydana gelebilir ve kisi goriiniiste
bilincini kaybederek tekrar hareket etmeden 6lebilir. Bu, serer iscilerde hidrojen siilfiir
zehirlenmesinin 6zelligi olan bir sendromdur. Ancak bu gibi durumlarda maruziyet
genellikle metan, nitrojen, karbon dioksit ve amonyak igeren bir gaz karisimindan
kaynaklanir. Subakut zehirlenmede, gozler palpebral 6dem, bulbar konjonktivit ve
mukopiiriilan sekresyondan etkilenir ve belki de gérme keskinliginde bir azalma olur-
tiim lezyonlar genellikle iki taraflidir. Bu sendrom, kanalizasyon is¢ileri tarafindan

"gaz gozii" olarak bilinir.

Kas-Iskelet Sistemi Bozuklugu: isle ilgili kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, doktorlar
ve aragtirmacilar arasinda biiyiik ilgi uyandirdi ve 18. yiizyilin basindan beri konuyla
ilgili konusuldu. Bu bozukluklar genellikle, sinirler, kaslar, kemikler, eklemler ve
kikirdak (NIOSH) dahil olmak iizere viicudun ana destek yapilarini igeren ve sik
hareketlerin ve / veya durumlarin kiimiilatif etkisine atfedilen yaralanmalar veya islev
bozuklugu olarak karakterize edilir. Calisma ortaminda siklikla meydana gelen ve
sonunda asir1 kullanima, burkulmalara, incinmelere, yirtilmalara, nobetlere ve/veya

diger bag dokusu yaralanmalarina yol agan terim yabancilasmalar1 (NIOSH, 2001).

Isle ilgili kas-iskelet sistemi bozukluklarmi, diisme, araba kazasi gibi is disi
yaralanmalara atfedilebilen genel agri1 bozukluklarindan, otoimmiin hastaliklardan
ve/veya mesleki gorevlerle ilgisi olmayan diger nedensel faktorlerden ayirt etmek
onemlidir (BLS, 2010). Epidemiyolojik kanitlar, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin
Amerika Birlesik Devletleri'nde meslek hastalig1 olarak kaydedilen en biiytik hastalik
kategorisini temsil ettigini gdstermektedir (Albahnasawi, 2018). Osteoartritik
degisiklikler ve intervertebral disk hernisi, bu iscilerde bildirilen yaygin spinal
anormalliklerdir (Richardson, 1995). Omurga sorunlarinin (yani boyun, sirt ve bel
agris1) yaygmligini belirlemek icin 255 kanalizasyon is¢isi lizerinde galist1 (Friedrich
vd., 2000). Boyun, sirt iistii ve bel agrisinin 12 aylik prevalans oranlarinin sirastyla
%52.,4; %54,8 ve %72,8 oldugunu bildirdi. Omurga sorunlarinin prevalansi yasla
birlikte artti. Son 12 ay icinde bel agrisi nedeniyle i goremezlik, yas, sakatlik, 5 yil
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once haftalik durma ve agirlik kaldirma siiresi ve daha yiliksek anormal hastalik-
davranig skorlar1 (1,26 ile 0,94 arasinda olasilik orani) ile 6nemli Glgiide pozitif

iliskiliydi (Soju vd., 2015).

Enfeksiyonlar: Cesitli enfeksiyonlar i¢in maruz kalma varyasyonlar1 asagidaki gibidir:

e En yaygim yol, yemek yerken, icerken ve sigara icerken elden agza temas veya
kontamine eller veya eldivenlerle yiiziin silinmesi veya deriden sigrayan sivilarin

yalanmasidir.

o Cilt temasi, kesikler, cizikler veya delici yaralar, yani atilan deri alt1 ignelerinden.

Bazi organizmalar viicuda goz, burun ve agiz ylizeylerinden girebilir.

e Toz, aerosol veya duman olarak solunarak.

Kanalizasyon isgileri arasinda yaygin olarak incelenen enfeksiyonlar arasinda

leptospirosis, hepatit ve Helicobacter pylori enfeksiyonu bulunur.

Leptospiroz: Leptospirosis, hayvanlarla temas eden insanlari ve onlarin digkilarimi
etkileyen onemli bir meslek hastaligidir. Bir isyerinde enfeksiyonun ortaya ¢ikmasi,
calisanin maruz kaldig1 ¢evre ve organizmanin o ¢alisma ortamindaki adaptasyonu ile
baglantilidir. Kemirgenler genellikle yeralt1 kanalizasyonlarinda bol miktarda bulunur
ve leptospira tastyicilaridir. O bolgede bulunan kemirgenlerin ve diger hayvanlarin
idrariin bu kanalizasyonlari kirletmesi muhtemeldir. Leptospira, enfekte hayvanlarin
idrartyla atilir. Bu nedenle, kanalizasyon ¢alisanlari potansiyel bir leptospirosis riski
altindadir (Ambekar vd., 2004). Bir mikroagliitinasyon testi kullanarak ge¢cmiste
leptospira enfeksiyonunun kanitini belirlemek i¢in Pune'deki bes farkli belediye
kogusundan 78 kanalizasyon is¢isini inceledi. Prevalans oran1 %16,6 olarak bulundu.
Kentin kemirgen ve sokak hayvanlarimin istila ettigi bolgelerdeki kanalizasyon
is¢ilerinde leptospiral enfeksiyon kaniti en fazla bulundu. Kanalizasyon is¢ilerinin
leptospirosise karsi antikor prevalansinin kontrollere gore daha yiiksek oldugunu

bulmuslardir (De Serres vd., 1995).
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Hepatit: Hepatit A (HA) viriisii en sik goriilen hastalik ve asi ile 6nlenebilir. Akut
hepatit A, genellikle kendi kendini sinirlamasina ragmen, énemli hastalik ve buna
bagl ekonomik yiik ile iliskilidir. Az sayida ¢alisma kanalizasyon is¢ileri arasinda
artan (HAV) antikor artisin1 bildirirken (Keeffe, 2004). Diger ¢alismalar, kat1 atik
endistrisindeki iscilerin yalnizca teorik olarak bulagici hastaliklara mesleki olarak
yakalanma riskinin arttigini 6ne siiriiyor (Brugha vd., 1998; Tooher vd., 2005). Hatta
sistematik bir inceleme ile yiiriitiilen aragtirmada, kanalizasyona maruz kalan is¢ilerde
klinik HA riskinin arttigin1 dogrulamaz (Glas vd., 2001). Baska ¢alismada, 5 yildan
fazla calisan kanalizasyon is¢ilerinde anti-hepatit E viriisii pozitifliginde 6nemli bir
artis kaydedildigini bildirdi (Vaidya vd., 2003). Baska bir vaka raporu, kanalizasyon
is¢ilerinin hepatit C'ye yakalanma riskinin yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir
(Brautbar ve Navizadeh, 1999). Diger bir arastirmada ise kanalizasyon galisanlari
arasinda, yalnizca kanalizasyona maruz kalmanin bagimsiz olarak hepatit B viriisii
(HBV) enfeksiyonu pozitifligi ile iliskili oldugunu dogrulamaktadir. Kanalizasyona
maruz kalan iscilerin bu nedenle HBV'ye karsi as1 yaptirmalarini tavsiye ettiler

(Arvanitidou vd., 1998).

Dermatit: Cogunlukla, dermatit bulasici degildir. Tahristen kaynaklanir (Nethercott,
1981). Kanalizasyon is¢ileri kazara toza maruz kaldiklarinda cilt rahatsizligi ve

gozlerde iltihaplanmanin arttigini rapor etmistir (Lundholm ve Rylander, 1983).

Gastrointestinal Sistem Belirtileri: Kanalizasyon, kokularin ve biyolojik ajanlarin
biyoaerosol seklinde emisyonunu igerir. Riizgdr yoniine ve kuvvetine ve yilin
mevsimine bagl olarak, kirleticiler yayilabilir ve bu da yakininda yasayan insanlarin
maruz kalma riskini dogurur. Kirleticiler bagirsaga ulasabilir ve dogaclama
reaksiyonlarla (bakteriler, stafilokoklar ve i¢ toksinler gibi) baslayabilir ve bdylece
mide bulantisi, kusma, ishal, karin agris1 gibi rahatsizliklara neden olabilir (Jaremkow

vd., 2017).

Akciger Kanseri: Mesleki akciger hastaliklar kiiresel bir saglik sorunudur ve
kapsamli bir sekilde arastirilmistir. Uluslararasi Calisma Orgiitii'ne gore, meslek
hastaliklar1 ve kazalar1 nedeniyle yilda 2,78 milyon 6liimiin iicte biri mesleki akciger

hastaliklar1 ve solunum yolu kanserlerinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle meslekle
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iligkili akciger hastaliklari 6nemli bir morbidite kaynagidir. Yaygin mesleki akciger
hastaliklar1 arasinda mesleki astim, mesleki KOAH, pndmokonyoz ve asbest gibi

mesleki maruziyete baglh akciger kanserleri yer alir (Cullinan vd., 2017).

Meslekle ilgili solunum yolu hastaliklari, kauguk, plastik ve deri imalati, insaat
hizmetleri, tekstil imalati ve insaat gibi belirli mesleklerin tehlikeli olarak
belirlenmesine yol agmaktadir, ancak bilinen mesleki solunum tehlikeleri i¢in bile risk
azaltma 6nlemleri ve diizenleyici kontrol yetersiz kalmaktadir (De Matteis vd., 2016).
Birlesik Krallik ve birka¢ bagimsiz arastirmaci da isle ilgili KOAH arastirmalarina
odaklanmustir (Blanc ve Toren, 2007).

Meslekle Iliskili Bulasict Olmayan Akciger Hastaliklarini su sekilde siralabiliriz:

e Mesleki Astim: Bulasici olmayan mesleki akciger hastaliklari arasinda mesleki
astim, sanayilesmis iilkelerde en sik goriilen solunum yolu hastaligidir (Balmes vd.,
2003; Graff, 2011). Amerikan Toraks Dernegi'ne goére ABD'deki tiim astim
vakalarinin %15'ini olusturur (Driscoll vd., 2004). Hava akiminda kisitlama veya
isyeri maruziyetlerine kars1 brons asir1 duyarliligi ile karakterizedir. Bu hem isyeri
maruziyetinden kaynaklanan astimi1 hem de isyeri maruziyeti ile siddetlenen dnceden
var olan astimi igerir (Driscoll vd., 2005; Steenland vd., 2003). Ayrica ABD'de is yeri
kaynakli habis olmayan solunum yolu hastaliklarma bagli %5 6liimden sorumludur

(Hnizdo vd., 2002).

e Mesleki KOAH: Mesleki Solunum Yolu Hastaliginin bir sonraki en yaygin tiiri
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklaridir (KOAH). Meslekle ilgili KOAH, tiim
KOAH vakalarinin %15-19'una karsilik gelir (Boschetto vd., 2006). Amerikan Toraks
Dernegi; tozlara, zararli gazlara/buharlara ve dumanlara (DGVF'ler) mesleki
maruziyete bagl olarak KOAH'n popiilasyona atfedilebilir oraninin yaklasik %15
oldugunu belirlemistir, ancak bu oranla birlikte tiitiin kullanimi, koah'a maruz kalma
ile KOAH gelisimi arasindaki zaman gecikmesi, maruziyet ve gelisme arasindaki
gecikme siiresi ile karistirilabilir. KOAH; beslenme, ihmal edilen maruziyetler yani,

diger enfektif ve enfektif olmayan ajanlara maruz kalma ile karistirilabilir. Kanitlarin
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daha saglam oldugu komiir madenciligi gibi endistriler disinda, etkili onleyici

stratejilerin ikinci plan olarak sonug¢lanmistir (Balmes vd., 2003).

Bununla birlikte, kanalizasyon arastirmalarinda kanit bulunmamasi, ¢esitli mesleki
ortamlarda mesleki maruziyetlerin katkida bulunan roliine dair kanit olarak hizmet
etmez. DSO, bronsiyal astim ve KOAH ile iliskili mesleklerde galismanin, solunum
sagligina zararli havadaki partikiillere maruz kalmanin klinik deney ¢alismalarinda
tutarli tahmin olarak alinabilecegini 6ne siirmiistiir (Driscoll vd., 2005). Bu, ¢ogu
mesleki solunum maruziyeti birka¢ zararli maddenin bir karigimi oldugundan,

maddeye 0Ozgii risk yerine meslege 0zgii risklerin tanimlanmasiyla uyumludur

(Cullinan vd., 2017).

o Mesleki Akciger Kanserleri: Cevresel ve mesleki olarak iliskili akciger kanseri,
Amerika Birlesik Devletleri'nde kanser Oliimlerinin ilk 10 nedeni arasinda yer
almaktadir. Uluslararasi Kanser Arastirmalart Ajansi (IARC), bircogu mesleki
maruziyete bagli olmak tizere 27 ajan1 akciger kanserojenleri olarak listelemistir (Field
ve Withers, 2012). Mesleki akciger kanserlerinde en sik goriilen ajan asbesttir
(Cogliano vd., 2011; Rice, 2011). Diger mesleki kanserojenler arasinda iyonlastiric
radyasyon, bis-klorometil eter, kurum, kiikiirt hardal, dizel egzozlari vb. gibi
kimyasallar bulunur (Field ve Withers, 2012).

Kanalizasyon = yonetimi  Oncelikle  kanalizasyon  c¢alisanlar1  tarafindan
gerceklestirilmektedir. Kanalizasyon is¢ileri, gorevleri geregi rogar ve kapali kanallara
giren ve kanalizasyon aritma tesislerinde ¢alisan kisilerden olusmaktadir (Driscoll vd.,
2004). Kanalizasyon aritma tesisleri, Yukar1 Akigli Anaerobik Camur Battaniyesi
(UASB), Aktif Camur Prosesi (ASP), Akiskanlastirilmis Aerobik Biyoreaktér,
Sedimantasyon, Damlama Filtreleri, Atik Stabilizasyon Havuzlar1 Serisi (WSP), vb.
gibi teknolojileri kullanir. Kirma, 6glitme, toz haline getirme vb. gibi mekanik
islemler, teknik olarak kuru partikiil, biyolojik ve biyolojik olmayan aerosoller olan 1
um'den kiiciik ve 100 pm'nin {izerinde olan “tozlarin™ firetilmesiyle sonuclanir.
Kanalizasyon aritma tesislerinden alinan hava numunelerinin de agirlikli olarak gram-
negatif bakterilere sahip oldugu bulunmustur (Lundholm ve Rylander, 1983; Spaan
vd., 2008).
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Kanalizasyon iscilerinin mesleki gorevleri sirasinda soluma yoluyla maruz kaldiklari
zararli maddeler arasinda zararli gazlar (hidrojen disiilfiir, metan, amonyak ve karbon
monoksit gibi), endotoksinler ve havadaki mikroorganizmalara sahip biyoaerosoller
bulunur (Tiwari, 2008; Zuskin vd., 1993). Hava yolu ve alveoller veya emilimi takiben
dolasima girerler (Driscoll vd., 2005; Steenland vd., 2003). Kanalizasyondaki zararl
maddeler, tekrarlanan ve kronik maruziyette akciger fonksiyonunu olumsuz
etkileyebilen ve bronsiyal astim, toksik pndmonit ve KOAH gibi solunum yolu
hastaliklarina neden olabilen solunum tahris edicileridir (Schwartz vd., 1994; Spaan
vd., 2008; Thorn ve Beijer, 2004; Tiwari, 2008).

Kanalizasyon ¢aligmalari, hizli sehirlesme ve kanalizasyon yonetim sistemlerinin tek
hijyenik atik su bertarafi yontemi olarak tesvik edilmesinin yani sira feko-oral bulasma
yollartyla bulasict hastaliklarin kontrolil i¢in tercih edilen se¢enek nedeniyle artan bir
biliylime gdrmiistiir. Ancak, kanalizasyon islerinin mesleki saglik tehlikeleri yeterince
arastirilmamistir. Cesitli deneysel ve epidemiyolojik ¢alismalar, balgamda, bronko-
alveolar lavajda (BAL) veya kan/serumda artan proinflamatuar sitokin ve biyobelirteg
seviyeleri ile akut spesifik olmayan inflamatuar reaksiyonlar hakkinda rapor vermistir

(Michel vd., 2005; Rylander ve Jacobs, 1997).

Bu nedenle, zararli biyolojik ve kimyasal partikiill maddelere kronik maruziyete
ragmen Kanalizasyon ¢alisanlar1 arasindaki mesleki akciger hastaliklar1 yeterli
bilimsel ilgiye rastlanmamaktadir. Bu nedenle, kanalizasyon iscilerinde akciger
fonksiyonunu degerlendirmek ve kanalizasyon calisanlarinda secilmis akciger
hastaliklar1 oranlarini belirlemek i¢in sistematik bir arastirmaya ihtiya¢ vardir
(Chandra ve Arora, 2018).

Birkag ¢alisma, oncelikle kanser kaydi ve 6liim kaydinin retrospektif olarak gézden
gecirilmesi ve ayrica ileriye doniik izleme ¢aligmalari yoluyla kanalizasyon is¢ilerinde
kanserlerin insidansin1 ve prevalansini arastirmistir. Birka¢ caligmada kanser ve
kansere bagli 6liim oranlarinda onemli Glgiide daha yiiksek oranlar bulunurken
(Lagorio vd., 1996; Lafleur ve Vena, 1991), solunum kanserleri iizerine yapilan
caligmalar tek basina belirsizdir. Friis vd. (1993), solunum kanserlerinde énemli bir

artis bulmazken, Wild vd. akciger kanserinin kanalizasyon is¢ilerinde asir1 6liime
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katkida bulundugunu buldu (Standartlagtirilmis 6liim oran1 = 1,47) (SMR = 1,47, 68
vaka) (Friis vd., 1993; Wild vd., 2006). Wild vd. (2006), kanalizasyon is¢ilerinde

akciger kanseri ile iliskili asir1 6liim oraninin da sigara igme durumundan bagimsiz

oldugunu bulmustur (Wild vd., 2006).

Kanalizasyon 1Iscisi Sendromu: Kanalizasyon iscilerinin saghgiyla ilgili
arastirmalarda, mide-bagirsak semptomlarinin baskin oldugu izlenimi var. Brown'in
isaret ettigi gibi, kanalizasyonda bulunan hastalifa neden olan organizmalar
cogunlukla enterik formda, yani insan bagirsak yolunu enfekte eden organizmalar
sebep olmaktadir. Kanalizasyondaki c¢ok az sayida patojenin solunum yolu
enfeksiyonlarma neden oldugu bilinmektedir (Brown, 1997). Genel izlenim,
kanalizasyon is¢ilerinin, igme suyu veya yol bakim is¢ileri gibi belediye isciliginin
diger alanlarindaki meslektaslarindan daha fazla mide-bagirsak ve solunum yolu
semptomlarindan muzdarip oldugu yoniindedir. Ancak belirli bir hastalik veya hastalik
grubu veya bir veya iki yaygin hastaliga neden olan ajan hakkinda net bir resim ortaya
cikmaz. “Kanalizasyon is¢isi sendromunda bir seyler var gibi goriiniiyor ama ne

oldugunu séylemek suanki ¢alismada zor goziikmektedir (Thorn ve Kerekes, 2001).
2.3  Kisisel Koruyucu Donanim (KKD)

Ozel isletmeler ve resmi kurumlarin ihale veya dogrudan temin yolu ile kisisel
koruyucu donanim (KKD) satin almaktadirlar. KKD alimi yapacak kisinin, heyetin
veya sorumlularin bilgi diizeyi 6nem arz etmektedir. Kullanilmak iizere yanlis ve eksik
bilgi ile segilecek olan bir veya birden fazla KKD c¢alisanlarin ciddi yaralanmalarina,
sakat kalmalarina veya Oliimlere varacak sonuglar goriilebilir. KKD alim veya
se¢cimini yapacak sorumlular isyerinde var olan hangi risk veya riskleri 6nlemek i¢in
alindigini, teknik ozelliklerini, standartlarini, tiirlerini, kendisinin ek risk yaratip
yaratmadigini, ergonomik olmasini, hijyen sartlarim1 karsilamasini, birbirleri ile
uyumlu olmasi, ebatlarinin neler oldugu vb. gibi bilgileri ¢ok iyi bilmeli ve KKD

secimi yanlis yapilirsa koruyuculuk disina ¢ikacagini bilmelidir (Unal, 2021).

Tiirkiye'de Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) istatistiklere gore; her gegen giin is

kazalar1 ve meslek hastaliklar ile birlikte yaralanmalar, sakatliklar hatta dliimlerde
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stirekli artis oldugunu bu kazalar1 6nlemek amaciyla ise is yerlerinde belirlenen
risklere gore ihale yolu ile kisisel koruyucu donanimlarin satin alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir (Oztiirk, 2020). KKD etkin kullanimi igin ihtiyaclarin belirlenmesi
ve siire¢ agisindan ihtiyaca uygun kisisel koruyucularin dogru se¢imi, donanimi
kullanacak olan personelin ise uygunlugunun onayinin alinmast, etkili kullanim igin 6
ayda bir egitim verilmesi ve belirli bir silire icinde donanimin etkin bir sekilde
kullanildigin1 tesftis edilmesi gibi bir dizi islemi gerektiren konular g6z onilinde
bulundurulmalidir. isyerinde kisisel koruyucu donanimlarin segimi ve satin alinmasina
karar verilirken, temel husus uluslararasi standartlari karsilaylp karsilamadigi
olmalidir. Sezginer’in ¢alismasinda Uluslararas1 alanda “EUROPEAN NORM-EN”
ad1 altinda iiriinlerin nasil iiretilmeleri ve nasil test edilmektedir. Uriinlerin kendi
grubundaki standartlara uygun olup olmamasi yetkili ve akredite edilmis
laboratuvarlara sahip kuruluslar araciligi ile test edilmekte ve standartlara uygunlugu
belgelendirilmektedir. 89/686/EEC ve 93/68 EEC Direktiflerine istinaden ulusal
alanda Tirk Standardizasyon Enstitiisii tarafindan dilimize ¢evrildigi gézlenmektedir

(Sezginer, 2014).

Yapilacak herhangi bir is i¢cin donanim segilirken is sagligi ve giivenligi yoniinden
once tehlikelerin belirlenmesi gerekmektedir. Donanim se¢iminde ayrica onlarin
kullanim1 sirasinda ek bagka tehlike olusturmamasina ve tam koruma saglamasina
kendisinin tehlike kaynagi olusturmamasina, kullanilacagi yere ve ise uygunluk

saglamasina dikkat edilmesi onceliklidir (Yalga, 2019).

Kullanilan tiim is ekipmanlarinin ve kisisel koruyucu donanimlarin sertifikali olmasi
onem arz eder. Bundan dolay1 da kullanilan iiriinlerin “CE” isaretli olmalarina dikkat
edilmesi gerekmektedir. Uriinlerin amacina uygun kullanilmasi durumunda insanlarin
can ve mal giivenligi ile ¢evreye zarar vermeyecegini ve liriiniin giivenli oldugunu

gostermektedir (Duman, 2019).

Isveren, tiim ¢alisanlara alt1 ayda bir saglik ve giivenlik egitimi vermektedir. Bu egitim
sonucunda tiim katilimcilar, tuvaleti kullandiktan sonra ve yemek yemeden, icmeden,
sigara igmeden, tiitiin veya sakiz ¢ignemeden Once ellerini yikamanin 6nemini fark

ettiler. Her biri bu davranisa tutarl bir sekilde uydugunu belirtti (Robinson vd., 2006).
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Mikroorganizmalar kanalizasyonun dogal bir pargast oldugu icin tehlike ortadan
kaldiritlamamaktadir. Bu sebeple, uygun bir risk degerlendirmesi gerekmektedir, ancak
siirekli  mikroorganizmalarin ~ degisebildikleri i¢in  kanalizasyon analizini
icermemelidir (URL-1, 2021). Ayrica ekipmanlardan kaynaklana riskler Tablo 2.4’de

(DISK, 2018) gosterilmektedir

Tablo 2.4 is Ekipmanlarindan Kaynaklanan Riskler

Isler

Riskler

Alinmasi Gereken Onlemler

Atiksu aritma
tesislerinde is
ekipmanlarindan
kaynaklanan
riskler:

Suyun aritilan havuzlardaki kaygan
zeminlere sigramasi, kayma veya havuza
diismelere sebep olan etmenlerin baginda
gelmektedir.

Kayma ve diismeler sonucu ezilme ve
burkulmalar meydana gelebilmektedir.
Ayrica igyeri ortaminin diizensiz olmasi,
calisma sonrasinda alet ve ekipmanlarin
yerlerine kaldirilmamasi, yiiriiyiis
yollarina malzeme istiflenmesi gibi
nedenler de takilarak diismelere
sebebiyet verebilmektedir.

Havuzlarn etrafina korkuluk
takilmal1 ve personele gereken
bilgi verilmelidir

Ayrica kaymay1 onleyici
onlemler alinmalidir.

Kaygan zeminlere uyarici
levhalar konulmalidir.

Kanalizasyon
caligmalarinda is
ekipmanlarindan
kaynaklanan
riskler:

Kanalizasyon isleri (kaz1 igleri, kanal
temizleme isleri vs.) kepge, greyder,
ekskavator, vidanjor ve kombine kanal
agma araci gibi ¢esitli is makineleri ile
yapilmaktadir.

Bu is makineleri; devrilme, ¢alisana
carpma, yiiksek gerilim hatlarina ¢arpma,
gibi tehlikelere yol acarlar

Araci kullanan personele egitim
verilmelidir

Ehliyetsiz ve belgesiz kimse
calistirnlmamalidir.

Aracin periyodik kontrolleri
yapilmali ve geri
sinyalizasyonlariin
calistigindan emin olunmalidir
Aracim parki ya da hareket hali
sirasinda manevraci bir personel
sofore yardimci olmasi i¢in
gorevlendirilmelidir

Caligma alani igerisinde hiz
limitleri belirlenmeli, gerekli
uyari levhalari asilmalidir.

Atik su, calisanlarinin karsilastiklari tehlikelerden korumak igin 6zel uluslararasi
yonergeler olmasa da atik su ¢alisanlarinin igverenleri tarafindan belirlenen glivenlik
yonergelerine uyarak kendilerini bu mesleki maruziyetlerden korumalari
beklenmektedir. Bir ¢alisganin KKD diizenlemelerine uymasini etkileyebilecek veya
kontrol edebilecek bazi faktorler arasinda kiiltiir, ekonomik ve sosyal faktorler, 6z

yeterlilik ve bilgi veya arag eksikligi sayilabilir (Efstathiou vd., 2011)

Belirli tehlikeler ve maruz kalma igin tasarlanmis bir¢ok kisisel koruyucu ekipman
tiirli vardir. Kanada Ulusal Is Saghg: ve Giivenligi Kaynagma gore, "KKD, belirli

mesleki tehlikelere maruz kalmay1 en aza indirmek icin bir ig¢i tarafindan giyilen
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ekipmandir. KKD o6rnekleri solunum cihazlari, eldivenler, onliikler, diismeye karsi
koruma ve tiim viicut giysilerinin yan sira bag, géz ve ayak korumasidir. KKD, zararl
fiziksel, kimyasal veya biyolojik ajanlara maruziyeti veya temasi azaltmak veya en aza
indirmek icin kullanilir. Bir tehlike KKD ile ortadan kaldirilamaz, ancak yaralanma
riski ortadan kaldirilabilir veya biiyiik 6l¢lide azaltilabilir (Eberly, 2007). KKD listesi
Tablo 2.5°de (WaterAid, 2020) gosterilmektedir.

Tablo 2.5 Kanalizasyon Caliganlarinin KKD Listesi

Viieudun Koruyucular Amag
parcalari
Gtivenlik kaski, diisen veya ugan nesnelerden kaynaklanan
Kask
olas1 yaralanmalardan basi korur
Kaska takilan far, ellerin diger gérevleri yapmasini
Bas engellemeden kapali alanlarda (kanalizasyon gibi)
Farli giivenlik kaski goriintirlige yardimei olur. Kask ayrica diisen veya ugan
dokiintiilerin neden oldugu yaralanmalardan basin
korunmasina yardimci olur.
. Giivenlik gozliikleri, gozleri ugusan dokiintiilerden ve
Koruyucu gozliik i
imyasal sicramalardan korur
Goz K piiveslil Ka¥1s11 guvenhk gf)z}uklerl, gozlugu.n diismesini engeller
o il ve gozleri ugusan dokiintiilerden ve kimyasal sigramalardan
gozliikleri Korur
Partikiil maskesi, her tiirlii toksik gaz ve buharin diisiik ve
Partikiil Maskesi orta konsantrasyonlu konsantrasyonlarindan solunum
korumasi i¢in gereklidir.
B Partikiil maskeleri, oksijen eksikligi olan ortamlarda,
urun .
< havalandirilmayan yerlerde veya yiiksek konsantrasyonda
ve Agiz . . o
Solunum Maskesi zehirli gazlarin bulunabilecegi alanlarda kullanilmamalidir.
Bu nedenle, fosseptik ve kanalizasyon gibi kapali alanlar
icin degistirilebilir filtre kartuslarina sahip tam yiiz solunum
cihazlan gereklidir.
Eller ve Eldivenler, digk1 ve kirli su ile dogrudan temasi 6nlemek ve
Alt Eldivenler elleri keskin nesnelerin neden oldugu yaralanmalardan
Kollar korumak i¢in gereklidir.
Giivenlik .. . . .
Ayak Ayakkabilary/Sakiz Ka}imayl on¥emek.ye d1§k1 ve kirlenmis su 11e‘ t§ma51
onlemek i¢in giivenlik ayakkabilari gereklidir.
Botlar
Dalgi¢ Kiyafeti
Yansitici Ceket
Tim Viicut Wader Tercihen su gecirmez olan koruyucu bir giysi tabakasi, cilt
Viicut Takim Elbise tahrisini veya atik su ve fekal maddelerle temastan
Botlarla ilistirilmis Kus kaynaklanabilecek her tiirlii enfeksiyonu 6nlemek igin
Tiiyli Takim Elbise onemlidir
Giivenlik Viicut Giysisi
Apron

Kisisel koruyucu donanim kullanirken bazi sorunlarla karsilagilabilir bunlar ise;
Ekipman depolama alani kilitli veya bakim yapilan alandan uzak, yetersiz zaman

nedeniyle acil durumlar kisisel koruyucu ekipman kurallarina uymamalarini
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etkileyebilir, baz1 ekipmanlarin becerilere miidahale etmesi ve koruyucu ekipman
kullaniminin olumsuz olmasi1 goriiniimleri iizerindeki etkisi. Katilimcilar ayni
zamanda mevcut uygulamalarmi degistirmeye istekli olmadiklarini ya da
degistiremeyeceklerini ¢iinkii bu sekilde egitildiklerini ya da yapmaya alisik
olduklarini kabul ettiler (Efstathiou vd., 2011).

Saglhk Inang Modeli (SIM), bu arastirma igin 6zel olarak teorik bir cerceve olarak
secilmistir, ¢iinkii Saglik inang Modelindeki yapilar, KKD kullanimini etkilemek igin
etkilesime giren davranisin belirleyicileri ile yakindan iliskilidir; bu nedenle, bu arag,
is¢i sagligin1 koruma nihai hedefinde etkili olabilmeleri igin isyeri miidahalelerini
yonlendirme ve degerlendirme potansiyeline sahiptir (Wall, 2009). Bu arastirma igin
SIM'i kullanmak, atik su ¢aliganlarinin KKD giyme ve meslek hastaligma yakalanma

konusundaki inanglarini belirlemeye yardimci olacaktir (Wright, 2018).
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3.  YONTEM

Bu ¢alismada daha 6nce bu konuyla alakali ¢alisilmis tez ve makalelerden toplanmis
veriler kullanilacag i¢in ikincil veri kaynaklari olarak isimlendirilmektedir. Arastirma
kapsamina giren tez ve makale tiirlerinin tespiti su sekildedir: Ulusal alanda tezler
Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) Tez Merkezinin internet ortamindaki tez veri tabani
(izin verilenlerin), makaleler ise Dergiparkta yayilanan makalelerden elde edilmistir;
uluslararasi alanda tezlerini Open Access Theses and Dissertations (A¢ik Erisim
Tezleri) sitesinden, makaleleri ise ProQuest veri tabani kullanilmistir. Bu veri tabanlari
arastirma kapsaminda ¢ok sayida calismay1 igermeleri ve aragtirmamizda belirli bir

cergeve oturtabilmek i¢in kullanilmigtir.

Veri tabaninda konu ile ilgili tezlerin ve makalelerin se¢ilmesinde “Kanalizasyon
is¢ileri”, “su ve kanalizasyon”, “meslek hastaliklar1” ve “kisisel koruyucu donanim”
anahtar kelimelerinin hem Tiirkce hem de Ingilizce karsiliklari olacak sekilde
arastirilmistir. Buna gore arastirma kapsamina giren ulusal alanda lisansiistii tezlerinin
sayis1 18, makale sayis1 18; uluslararasi tez sayis1 7, makale sayis1 113 olmakla beraber

toplam say1 156°dir.

Arastirmada niteliksel arastirma yontemlerinden igerik analizi kayit taramas1 yontemi
kullanilmistir (Ulutasdemir vd., 2019). Bu sebeple igerik analizi, yazili veya sozlii
kaynaklarin sistematik ve tarafsiz bir bi¢imde sayisallastiriimasini ifade etmektedir
(Young ve Schmid, 1968). Bu yaklagiminin temel amaci yazilan ve sdylenilenlerin bir
biitiin halinde kategorilesmesine ve ne siklikta olduklarinin sayilabilmesine ve standart

hale getirilmesini saglamaktadir (Smith, 1991).

Tezlerin hangi iiniversiteden yaymlandigi, ait oldugu enstitii, tiiri (yliksek
lisans/doktora) ve yayin yili bilgileri alinmistir. Ayrica tezlerin is sagligi ve glivenligi
konularindan hangi konu basliklart i¢in yazilmis oldugu, arastirmanin igerigi ve
arastirmanin hangi sektorde yapildigi tez basliklari incelenerek tespit edilmeye

caligilmistir.
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Arastirmada elde edilen veriler; igerigi, konu basliklarinin tanimlamalar1 ve
farkliliklari, daire grafiklerine gore ulusal ve uluslararasi kaynaklarin dagilimlar
ayrica iniversitelerin, enstitii, y1l, anabilim dallar ile ilgili tablo grafik ile analiz

edilerek sunulmustur.

40



4. BULGULAR

Bu arastirma 1966-2022 yillar1 arasinda ISG alaninda ¢alisilan tez ve makalelerin
betimsel bir analizi yapilarak, calismalarin farkli Olgiitlere gore dagilimlar
gosterilmektedir. Buna gore analizin alt basliklar1t su sekilde gergeklestirilmeye

calisilmistir:

e Tez ve makalelerin yillara ve tiiriine gére dagilima,

e Tezlerin ve makalelerin iniversitelere gore dagilima,
e Tez ve makalelerin enstitiilere gére dagilima,

e Tez ve makalelerin bolgelere gore dagilimi,

e Tez ve makalelerin anabilim dallarina gére dagilima,

e Tez ve makalelerin konusuna gore dagilimi, incelenmistir.

4.1 incelenen Tez ve Makalelerin Genel Esaslari

Arastirma kapsamina incelenen toplam 25 tezin; %59’u ulusal, %41°1 uluslararasi
oldugu goriilmektedir. Tezlerin %30°u Fen Bilimleri Enstitiilerinde, %30’u Saglik
Bilimleri Enstitiilerinde, %11°1 Sosyal Bilimler Enstitiilerinde, kalan %29°u ise diger
enstitiilerde yapilmistir. Tezlerin yaymlanma yillarina gore incelendiginde tezlerin
%11°12000-2010 y1llar1 arasinda, %4’ 2010-2015 yillar1 arasinda, %52°si 2015-2020
yillart arasinda kalan %33’iiniin ise 2020-2022 yillarinda yaymlanmis oldugu
goriilmektedir. Konu ile yazilmis tezler yilara gore su sekildedir: 2018 (4 tez), 2019 (6
tez), 2020 (3 tez) ve 2021 (5 tez).

Arastirma kapsamina giren toplam 131 makale incelendiginde; %46°si ulusal, %54’
uluslararas1 makaleler oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Makalelerin yayinlanma yillarina
gore incelendiginde makalelerin agirlikli olarak %12’si 2020 yillinda, %151 2021
yillinda ve geri kalan1 daha eski tarihlerde yayinlanmis oldugu goriilmektedir. Konu
ile ilgili en ¢ok tez yazilmis seneler sirasiyla 2020 (4 makale) ve 2021 (5 makale)’dir
(Tablo 4.1).
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Tablo 4.1 Ulusal Lisansiistii Tezlerin Dagilim1

UNIVERSITE ENSTITU YAYIN ADI YAZAR ANABILIM DALI
e o Tiirkiye’de Is Kazalarma Bagh Meslek Hastaliklarinin Risk Boyutlar1 ve : Disiplinlerarasi Is Saglig1 Ve
Kto Karatay Universitesi Egitim Korunmada Giincel Kisisel Koruyucu Donanimlarin Etkisi (vetkin, 2021) Giivenligi
Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Bir Kanalizasyon Yapi Isinde Risklerin Arastirilmasi (Adem, 2019) Is Saglig1 ve Giivenligi
Kocaeli Universitesi Fen Bilimleri Tiirkiye’de Meslek Hastaliklarinin Gelisimi ve Maliyeti (2010-2019) (GOkglé%%lf)CUIcu’ Is Saglig1 ve Giivenligi
Tekirdag Namik Kemal - Stratejik Yo6netim Kapsaminda I¢ Kontrol ve Kurumsal . _
Universitesi Sosyal Bilimler Risk Uygulamasi: Su ve Kanalizasyon Idareleri Incelemesi (Sevil, 2019) Iktisat
Caligsma Ve Sosyal Isg Genel Sehir Sebekesi Kanalizasyon Islerinde Risklerin Belirlenmesi ve Coziim (Kaya, 2016) Is Saghgi ve Giivenligi
Giivenlik Bakanlig Miidiirligii Onerileri va, Programi
Cukurova Universitesi Fen Bilimleri Kisisel Koruyucu Donanimlarin Se¢iminin Dogru Yapilmasi (Unal, 2021) Is Saghg1 ve Giivenligi
Uskiidar Universite Saglik Bilimleri Kaza Oncesi ve Sonrasi Mallyetliesrlzrlilgﬁrégl?r Irdeleme: Su ve Kanalizasyon (Kara, 2019) Is Saglig1 ve Giivenligi
Tarsus Universitesi LISEEI.IS.llStu Is Ekipmanlarinin Emniyetli Kullan_}mlmp Is Saglig1 ve Giivenligi A¢isindan (Duman, 2019) is Saghg ve Giivenligi
Egitim Onemi
I:Ias_an Kaly_oncu Fen Bilimleri Igme Suyu Aritma Tesisinde Tevhhkeler.m, R!sklerln Belirlenmesi ve Risk (Kiling, 2019) iis Sagha: ve Giivenligi
Universitesi Degerlendirmesi
Istanbul Yeni Yiizyil Lisansiistii . Lo e L
Universitesi Ejitim Kisisel Koruyucu Donanim Uzmanlig1 Uzerine Bir Calisma (Yalga, 2019) Is Saglig1 ve Giivenligi
Selcuk Universitesi Fen Bilimleri Hastane Atiksularinin Karakter1za;3§n(}jur,nz:li1nlab111r11g1 Ve Eskisehir Iline Ait (Gilltekin, 2005) Cevre Miihendisligi
Istanbul Rumeli Lisansiistii Cok Tehlikeli Alt Yap1 Kazi Islerinde Is Saghg1 ve Giivenligi (Izmir -  anslx .. o
Universitesi Egitim Biiyiiksehir Belediyesi Su ve Kanalizasyon Idaresi izsu Ornegi (Aslanboga, 2021) Is Saghgi ve Giivenligi
Istanbul Rumeli - . Kisisel Koruyucu Donanim Malzemeleri igin Ulusal ve Uluslararas - ; 1 . .
Universitesi Fen Bilimleri Standartlar ve Thale Siireglerindeki Rolii (Oztiirk, 2020) Is Saghgi ve Givenligi
- _— . - . Bir Yeralti Maden Isletmesinde Kisisel Koruyucu Donanim Kullanimlarina - ; e .. .
Gimiishane Universitesi Fen Bilimleri Yonelik Risk Degerlendirmesi ve Farkindalik Diizeylerinin Belirlenmesi (Ekti, 2021) Is Saghgi ve Givenligi
Avrasya Universitesi Saglik Bilimler Bir Kanalizasyon Yapi isinde Risklerin Arastirilmasi (Adem, 2019) Is Saghg1 ve Giivenligi
Ortadogu Ve Teknik Sosval Bilimler Effects of Changing Boundaries of Municipalities on Municipal (Bozcuk, 2020) Kentsel Politika Planlama ve
Universitesi Y Service Provision: Water and Sewage Services in Hatay ' Yerel Yonetimler
Istanbul Esenyurt - . Atiksu Aritma Tesisinde Calisan Scada Operatérlerinde, Is Saghgi ve ; 1 . .o
Universitesi Fen Bilimleri Giivenligi Acisindan Olusabilecek Fiziksel Risklerin Belirlenmesi (Y1lmaz, 2019) Is Saghg ve Giivenligi
Cukurova Universitesi Fen Bilimleri Adana Su ve Kanalizasyon Isleri (Aski) Is Giivenligi (Giirsoy, 2014) Maden Miihendisligi

Uygulamalar1 Ve Risk Degerlendirmesi




Tablo 4.1°de arastirma kapsaminda yapilan tezlerin iiniversitelere gore dagilimi
incelendiginde, iiniversitelerin farkliligindan bir yiizdelik dilim haline getirilmesi
uygun goriilmedi. Arastirma konusunda en gok tez Cukurova Universitesi ile Istanbul

Rumeli Universiteleri yaymlamustir.

Tezler yillara gore incelendiginde; ilk tez Selguk Universitesi tarafindan 2005 yilinda
tamamlanmistir. 2021 yilindan itibaren arastirma konusunda Onemli artig

gozlenmektedir.

Lisansiistii tezlerin bolgelere gore dagilimi incelendiginde; %35’i Marmara
Bolgesi’nde, %30’u I¢ Anadolu Bélgesi'nde, %18’i Akdeniz Bélgesi’nde, %12’si
Karadeniz Bolgesi’nde ve %5°1 Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde yapilmis oldugu
tespit edilmistir (Sekil 4.1).

BOLGELER

® MARMARA BOLGESI ®iC ANADOLU BOLGESI
B AKDENIZ BOLGESI B KARADENIiZ BOLGESI
= GUNEYDOGU ANADOLU BOLGESI

Sekil 4.1 Tezlerin Bolgelere Gére Dagilimi

Aragtirma kapsaminda yapilan tezlerin {iniversitelere gore dagilimi incelendiginde,
tiniversitelerin farkliligindan bir yiizdelik dilim haline getirilmesi uygun goriilmedi.
Arastirma konusunda en ¢ok yayini saglik bilimi enstitiileri tarafindan yayinlanmistir.
Tezlerin yillara gore dagilimi incelendiginde; ilk tez uluslararasi alanda Acta
Universitesi tarafindan 2001 yilinda tamamlanmustir. 2017-2018 yilindan itibaren

arastirma konusunda 6nemli artis gézlenmektedir. Tablo 4.2 Uluslararasi Tezlerin
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Dagilimi, Tablo 4.3 Ulusal Alanda Yayinlanan Makalelerin Dagilim: ve Tablo 4.4

Uluslararas1 Alanda Yayimlanan Makale Dagilimi verilmektedir.
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Tablo 4.2 Uluslararasi Tezlerin Dagilimi

UNIVERSITE ENSTITU YAYIN ADI YAZAR ANABILIM DALI
Occupational Safety and Health
MIDLANDS STATE COGRAFYA VE Hazards Associated with Solid . .. ; = - -
UNIVERSITY CEVRE ETUDLERI | Waste Management in Bindura, (Shuvai, 2017) GUVENLIK, SAGLIK VE CEVRE YONETIMI

Zimbabwe

JOMO KENYATTA

Assessment of The Occupational

Perosnal Protective Equipment

UNIVERSITY OF IS SAGLIGI VE Safety and Health Management : o - s
AGRICULTURE AND GUVENLIGI Practices in Water Service Industry (Oluoch, 2017) I$ SAGLIGI VE GUVENLIGI
TECHNOLOGY in Kisumu County Kenya
Assessment of Occupational Health
ISLAMIC UNIVERSITY - .| Risks among Workers in : . e e
OF GAZA FEN FAKULTESI Wastewater Treatment Plants, Gaza (Albahnasawi, 2018) ARASTIRMA VE LISANSUSTU EGITIM
Strip, Palestine
: . SAGLIK Work-Related Health Hazards
THE UlélgfﬁiITY OF BILIMLERI Faced by Samitation Workers in (Awuni, 2020) HALK SAGLIGI
ENSTITUSU The Upper East Region, Ghana
ACTA UNIVERSITATIS TIP Health of Municipal (Friis, 2001) MESLEKI VE CEVRE TIBBI
Sewage Workers
: . = . | An Evaluation of Personal
UNIVERSITY OF SAGLIK MERKEZI ; . . SN
CONNECTICUT ENSTITUSTI Protective Equipment Used with (Eberly, 2007) HALK SAGLIGI
Local Public Health Employees
Examining the Issue of Compliance
: S With Personal Protective
LISANSUSTU .
GEORGIA SOUTHERN CALISMALAR Equipment among Wastewater (Wright, 2018) HALK SAGLIGI
UNIVERSITY YUKSEKOKULU Workers
Across the Southeast Region of the
United States
Development of A Health-Belief-
THE UNIVERSITY OF SAGLIK MERKEZI | Model-Based Instrument to Assess . 1 - C
UTAH ENSTITUSU Worker Belirfs a but Using (Wall, 2009) I$ SAGLIGI VE GUVENLIGI
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Tablo 4.3 Ulusal Alanda Yayinlanan Makalelerin Dagilimi

HAZIRLAYAN KURUM

YAYIN ADI

YAZAR

DERGI

Bayburt Universitesi

Tiirkiye’de Is Saglhg1 ve Giivenliginin Asli Unsurlarindan
Meslek Hastaliginin Akademik Thmali: Bibliyometrik Bir
Analiz

(Bulut, 2022)

Caligma Iliskileri Dergisi

Pamukkale Universitesi

Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarmin Olusumuna Etki Eden
Faktorler: Iso ve Ohsas Uygulamalarinin Etkileri

(Calik vd., 2020)

Sosyal Bilimler

Eskisehir Anadolu Universitesi

Is Giivenligi ve Onemi

(Altan Tekin, 1991)

iktisadi Ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi

Atatiirk Universitesi

Insan Saglig1 ve Toprak Verimliligi A¢isindan Kanalizasyon
Suyu

(Karakaplan, 1982)

Ziraat Fakiiltesi

Orta Dogu Teknik Universitesi

Derin ven trombozu tablosu ile seyreden bir tifo olgusu

(Celik vd., 2020)

Ortadogu Tip Dergisi

Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesi

Biiytiksehirlerin Kanalizasyon Hatlarinin Etkili Isletmesi,
Istanbul Ornegi

(Dikici, 2021)

Fen Bilimleri Dergisi

Tarsus Universitesi

Biiyiiksehir Belediyelerinde Yagmur Sularinin
Uzaklagtirilmast Gorevi

(Alict ve Isildakli, 2020)

Journal Of International
Management, Educational And
Economics Perspectives

Dicle Universitesi

Bir biitiin olarak ig saglig1 glivenligi ve yap1 denetim
mevzuati: Yapi denetim gorevlilerinin kamu insaatlarinda is
saglig1 giivenligi denetimine etkiler

(Y1lmaz vd., 2017)

Miihendislik Dergisi

Osmaniye Korkut Ata Universitesi

Atik su Aritma Tesislerinin s Saghg1 ve Giivenligi Yoniinden
Degerlendirilmesi

(GOymen, 2021)

Oku Fen Bilimleri Enstitiisii
Dergisi

Cukurova Universitesi

Yapim Islerinde Calisanlarm Kisisel Koruyucu Donanim
Kullanimina Etki Eden Faktorler

(Giivel ve Laptali Oral, 2021)

Miihendislik Fakiiltesi Dergisi
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Tablo 4.4 Uluslararas1 Alanda Yaymlanan Makale Dagilimi

HAZIRLAYAN KURUM

YAYIN ADI

YAZAR

DERGI

St. Xavier's College

A Study on the Working Conditions of
Sanitary Workers in Tirunelveli Corporation

(Rayen ve Nisee, 2017)

International Open Access Journal

Santosh University

Occupational Lung Diseases in Sewage Workers: A
Systematic Review

(Chandra ve Arora, 2018)

Journal of Immunology and Clinical
Microbiology

Emory University

Occupational health outcomes among sanitation
workers: A systematic review and meta-analysis

(Oza vd., 2022)

International Journal of Hygiene and
Environmental Health

Near East University

Occupational health hazards and risk assessments in a
wastewater treatment plant

(Dannoun ve Nouban, 2021)

International Journal of Advanced Engineering,
Sciences and Applications (ljaesa)

Occupational Medicine Division

Occupational health hazards in sewage and sanitary
workers

(Tiwari, 2008)

Indian Journal of Occupational and
Environmental Medicine

Georgia Southern University

Issue of Compliance with Use of Personal Protective
Equipment among Wastewater \Workers across the
Southeast Region of the United States

(Wright vd., 2019)

International Journal of Environmental Research
and Public Health

Health and Safety Executive

Health and safety in water supply; sewerage, waste
management and remediation activities (water and
waste) sector in Great Britain, 2014/15

(HSE, 2015)

Www.Hse. Gov.Uk/Copyright.Htm

World Academy of Science

Health Risk Assessment for Sewer Workers using
Bayesian Belief Networks

(Liu vd., 2011)

Engineering and Technology International
Journal of Medical and Health Sciences

Helwan University

Occupational Health Hazards among Workers in Sewage
Treatment Plants in Beni-Suef Governorate

(Shafik vd., 2019)

losr Journal of Nursing and Health Science

Assessment Of The Health, Safety
And Dignity Of Sanitation Workers

Assessment of the Health, Safety and Dignity of
Sanitation Workers in Kano City, Nigeria

(WaterAid, 2021)

Wateraid/Nelson Owoicho

Working Paper

Assessing the usability of personal protective equipment
for sanitation workers in tropical countries

(WaterAid, 2020)

Wateraid/Nelson Owoicho

Zagazig University

Occupational Health Hazards among Sewage Workers at
Al — Qalyobia Governorate

(Abd EI Hamid vd., 2016)

Zagazig Nursing Journal




Arastirma kapsamindaki tez ve makaleler, konularina gore incelendiginden sirastyla
“meslek hastaliklar1” ve “kisisel koruyucu donanim” konularmi ele alindig
goriilmektedir. Bunun yani sira arastirma konular1 “is¢i saghigr”, “is giivenligi”,
“hukuksal boyut” ve “¢evresel sorunlar” konularini ele alindig1 da tespit edilmektedir
(Tablo 4.5, Sekil 4.2).

Tablo 4.5 incelenen Tez ve Makalelerin Konularina Gére Dagilim

FREKANS YUZDE (%)
Is Saghig 12 19,05
1§ Guvenligi 18 28,57
Kisisel Koruyucu Donanim 11 17,46
Hukuksal Boyut 6 9,52
Meslek Hastaliklar1 13 20,63
Cevresel Sorunlar 3 4,76
TOPLAM 63 100

=[5 Saghgi

{5 Giivenligi

u KKD

m Hukuksal Boyut

® Meslek Hastaliklart

B Cevresel Sorunlar

Sekil 4.2 incelenen Tez ve Makalelerin Konularma Yiizde Dagilimi
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Tablo 4.6 Kanalizasyon is¢ilerinde solunum yolu morbiditesi ile ilgili ¢alismalarin kisa agiklamasi

No. Yazar ve Y1l Niifus Caligma Degerlendirmeler Sonuglar
Tasarimi
Toronto, Kanada'da
kanalizasyon ¢camurunun
1 (Nethercott ve islenmesi i¢in bir 1s1l islem Gozlemsel Kendi kendine bildirilen solunum Semptomlar, oksiiriik, bogaz agrisi, balgam iiretimi ve hirilti
Holness, 1988) | yontemi kullanan 50 caligma semptomlar1 anketi gibi yiiksek grip orani. Azalmis FVC ve FEV1
kanalizasyon isgisinin
rastgele drnegi
2 (Zu:fkin vd., kai:lgi;f;]:;oHtiri‘;ztilssitiI:: ?;deri Gozlemsel Kendi kendine bildirilen solunum Sadece gogiis sikigmasi i¢in dnemli olan kronik solunum
990) kontroller calisma semptomlarinin artan oranlari (p <0.01)
Hirvatistan'da 74 Vaka Kapali kanal ¢alisanlarinda daha yiiksek kronik solunum
3 (Zuskin vd., kanalizasyon is¢isi (26 kapalt kontrol Kendi kendine bildirilen solunum semptomlar1 oranlari: kronik oksiiriik, kronik balgam, kronik
1993) kanal is¢isi, 31 drenaj iscisi, ) semptomlari anketi ve Spirometri bronsit ve gogiiste sikigma SFT'de daha kiigiik hava yollarinda
17 diger kanalizasyon is¢isi) galiymast obstriiktif patern
Yapilan goreve gore istihdam siiresi ve
maruziyetin dogasina iliskin bilgilerin
1965- 1986 yillari arasinda Retrospektif harmanlanmasiyla birlikte Isve¢ Kanser
.. en az 1 yil siireyle 17 Isveg Kayitlarinin analizi: laboratuvar 1 y1l, 10 ve 20 yillik indiiksiyon latent periyotlarinda trakea,
4 (Friis vd., 1993) kanali s kohort . S . - ;
analizasyon tesisinde 711 ) caligmasi, atik su isleme tesisindeki bronslar ve akciger solunum kanserlerinde anlamli artig yok
calisan galismast ¢alisma, camur borusunun yikanmasi
veya bosaltilmasi ve atik su pompa
istasyonlarindaki ¢aligma.
(Richardson ABD'de Hidrojen Siil_ﬁire Vaka N . _ . . _
5 1995) ' maruz kalan 68 kanalizasyon kontrol Klinik degerlendirme, Spirometri Onemli 6l¢tide azaltilmis ortalama FEV1/FVC
is¢isi ve 60 su aritma ig¢isi calismasi
6 | (Wattvd, 1997) ﬁﬁfﬁfﬁi&iﬁ%ﬁ?ﬁﬁl’ zze6hirli Gozlemsel Klinik muayene, SFT 14 (%33,84) iscide bogaz agris1, Oksiiriik, gogiiste sikigma ve
calisma nefes darlig1
gaz sizintisina maruz kaldi
BAE'de 144 kanalizasyon Vaka . .. Kendi kendine bildirilen solunum semptomlarmin yiiksek
7 (Big%rg"d" iscisi ve 149 kol iscisi kontrol | HeKim tarafindan “yg‘é‘a.“a“ a't‘lfet’ Klinik | nlar. Onemli dlciide daha diisiik FVC, FEV1, FEV1/ FVC,
) calismast Muayene ve spirometrt PEF 25:75 ve PEFR (p <0.05)
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Tablo 4.6 'nin devami

, Retrospektif Son 12 ay igin ¢oklu sistem semptom anketinin
8 (th:;;)\/d" AB? diiiljg ;:lisgt?;itma epidemiyolojik kendi kendine bildirilen geriye doniik Solunum semptomlarinda anlamli fark yok
3¢ calisma hatirlamasi
o n guneymdek¥ dorg Anket, spirometri ve hava yolu duyarlihigs; Kanalizasyon calisanlarinda daha yiiksek burun tahrisi ve
(Rylander, | belediyede 34 kanalizasyon Vaka kontrol . . . e .
9 U AN . Farkli isyerlerinde hava kaynakli endotoksin artan hava yolu tepkisi. Spirometride gruplar arasinda fark
1999) is¢isi ve 35'1 sekiz kanalizasyon caligmasi Sleiimler ok
aritma tesisini kontrol ediyor s ' Y
Orta Isveg'teki 11 belediyede ) Yas, cinsiyet, tiitiin kullanim1 ve atopi 6ykiisii kontrol
. 149 kanalizasyon is¢isi, 138 Vaka kontrol | Onceki iki yilda ¢oklu sistemik semptomlar igin | edildikten sonra kanalizasyon isgilerinde kendi bildirdigi
10 (Friis, 1999)
' kontrol (yas ve belediyeler i¢in calismasi kendi kendine uygulanan anket astim igin yiiksek ayarlanmig OR. Astim habercilerinin
eslestirilmis grup). %50'si astim ilaclar kullaniyor.
Douwes . Lo Gozlemsel Coklu sistemik semptomlar i¢in kendi kendine Du$uk klsl'sel. endotok§1n marumye‘fl ,(<..10 Endotoksin
147 kanalizasyon aritma is¢isi Birimi/m3).'grip benzeri semptomlar'; 'yiikksek hava yolu
vd., 2001) calisma uygulanan anket. o
semptomlari'; 'alt hava yolu
) Ust ve alt solunum yolu semptomlari i¢in artan risk: cok
Isvec'te 257 belediyeden 1.453 ¢esitli durumlarda nefes darli1; burun tahrisi, burun
(Thornvd., | kanalizasyon isgisi, 839 kontrol vVaka kontrol Coklu sistem belirtileri igin iilke gapinda posta t1kgn1khg1, balgan{li f)ksumk, kuru okspruk; hlpltl, s
12 2002) - vardiyasi sirasinda gogiiste sikisma, kronik bronsit, toksik
caligmasi anketi . . . g .
pnémoni Pompa istasyonlarinda veya filtre {initelerinde ve
camur isleme {initelerinde ¢aligan is¢ilerde yiiksek
solunum yolu semptomlar: oranlari
Farkl1 kanalizasyon
islemlerinde ¢alisan 99
. .| kanalizasyon is¢isi: mekanik . . . .
13 (Krajewski aritma (n = 24), biyolojik Gozlemsel Kendinden Raporlu Likert Tarzli Anket Operasyonel 1stas.y0ndan bagimsiz olarak kanalizasyon
vd., 2004) anitma (n = 14), kanalizasyon caligma calisanlarinda yiiksek solunum semptomlar oranlari
¢amuru aritma (n = 26), isletme
kontrolii (n = 35)
Kendi kendine bildirilen semptom anketi bir yil | Endotoksine maruz kalma - 27 (0,6 ila 2093) endotoksin
boyunca ii¢ farkli donemde 8 saat boyunca birimi (AB)/m3. Ug iliskili semptom grubu: "alt solunum
kisisel endotoksin maruziyet tespiti ve cilt semptomlart”, "grip benzeri ve sistemik
. Avustralya'daki 67 . semptomlar" ve "iist solunum yolu semptomlar1”. Faktor
(Smitvd Kesitsel
14 2005) " kanalizasyon aritma tesisinden alisma analizi hakkinda. Yiiksek endotoksin seviyelerine (50
468 calisan. gals EU/m3ten fazla) maruz kalan is¢ilerde daha yaygim
semptomlar “alt solunum ve cilt semptomlar1” ve “grip
benzeri ve sistemik semptomlar” igin 6nemli doz yanit
iligkisi. (P <0.05).
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Tablo 4.6 'nin devami

Prospektif
kohort
- . A caligmast Mesleki maruziyet siiresi ile iligkili ve sigara igme
15 (Wild vd., 2006) 13;? I(izr:l;ﬁ:;er;:?nifgf 1970'den Oliim kayaitlari prevalans ile iligkili olmayan Akciger Kanserine baglh
yon 1s¢ 1999'a yiiksek mortalite (SMR= 1.47)
kadar 6liim
kayitlari
Kuru ¢amuru isleyen 19 isg¢i, Vardiya 6ncesi ve sonrasi ¢oklu sistemik Kanalizasyon isgileri arasinda hava yolu ile ilgili
Norveg'teki 8 farkli belediye semptomlar i¢in kendi kendine uygulanan anket semptomlarin yiiksek oranlari (p = 0.04), burun tahrisi (p
(Heldal vd kanalizasyon tesisinden 25 Vaka S.pi(ometr.i, akus@ik_ rinometri; solunan ha\_/gda <0.01) ve oksiiriik (p = 0.03) Daha diisiik FEVI/FVC oranm
16 2010) N diger kanalizasyon is¢isi ve kontrol nitrik oksit tahmini, Serum CRP, solunabilir (p=0.001) ve dngoriilenin % FVC'si (p = 0.01), ve kuru
36 kontrol caligmas1 | toz, toplam bakteri hiicreleri ve mantar sporlari camurla ugrasan ig¢ilerde en diisiik. Endotoksin igeren toza
ve endotoksinler i¢in kisisel filtre hava maruz kalma ile hava yolu tahrisi ve dksiiriik gibi solunum
numunesi tahmini. semptomlari arasindaki iligki
Hindistan, Greater Solunum rahatsizliklari: %52.8; 6ksiiriik: %44.3; nefes
Mun{bﬁli‘n‘i‘n rastgele se¢ilmis ) Coklu sistemik morbidite, klinik muayene ve darhgl': %39.2;"br<_)nsit: %34(1).1; gégﬁste s1k15n3a: %32.9
17 (Giri vd., 2010) bir bo!umunden Ana Gozlemsel Solunum Fonksiyon Testleri igin yari SFT de_ obstr_uktlf pa}terp (%48.1: Orta obstrt_lks_lyon
Kanalizasyon Departmaninda calisma landinl e %35.44; Siddetli Obstriiksiyon: %22.7) ve restriktif patern
calisan 150 kanalizasyon yapriancirtimiy gorusme programi (%20.2) Kanalizasyon is¢isi olarak hizmet siiresi ile iligkili
iscisi solunum fonksiyonlarinda azalma (p <0.05)
Isvicre'de 316 atik su iscisi, Yiizey Protein D'nin (SP-D) ELISA tahmini Kanalizasyon c¢aliganlari, sigara igme, glomeriiler
(Daneshzadeh 67 ¢op toplayici ve 395 Biyoaerosoller maruz kalmanin gériismeye fonksiyon, akciger hastaliklari, obezite ve diger karistirict
18 Tabrizi vd., kontrol denegi - dayali gostergeler ve Limulus aminoasit lizat faktorler goz 6niine alindiginda goklu lineer regresyonda
2010) tahlili kullanilarak 6n endotoksin dl¢iimleri ile daha yiiksek endotoksin maruziyetine ve SP-D
degerlendirilmesi. konsantrasyonunda artiga sahipti.
Misir'daki Berket Al-Sabih Hekim tarafindan uygulanan multisistem
Atiksu Aritma Tesislerinde semptom anketi, I vardiyas1 sonras Kontrollere kivasla atik tma tesisi calisanlarind
(Albatanony ve | 43 isci ve 43 kontrol Vaka Spirometri, EKG anormallikleri olanlar igin ontroflere kiyasta alik Su aritma {esisi gansanfarinda
19 El-Shafie, 2011) K . o : - tikaniklik diizenini diisiindiiren daha diisiik FEV1 (tahmin
, ontrolii | istirahat EKG ekokardiyografi. H2S . . L N
P . edilen yiizde) ve PEF (tahmin edilen yiizde).
maruziyetinin bir gostergesi olarak
siilfhemoglobin tahmini diger aragtirmalar
Isvigre'nin Ziirih CC 16 ve SP-A igin temel ve 4 yillik takip Miitevazi saglikli ¢alisan, birakanlart etkiler: eforda dispne
kantonundan 247 atik su 5 yillik doktoru tarafindan uygulanan anket, Spirometri | ve FEV1 pred gibi daha yiiksek solunum semptomlari orani.
20 (Tschopp vd., isgisi, 52 ¢Op isgisi, 304 prospektif | ve Serum arastirmalari Kanalizasyon igine devam edenler: ¢Op iscileri, atik su
2011) kontrol kohort iscileri ve kontroller arasindaki FEV1 egimi veya
caligmast FEV1/FVC farki. Maruz kalma siiresi, ham kanalizasyona

maruz kalma ve sigramalar igin fark yok
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Tablo 4.6 'nin devami

Isveg'teki 8 kanalizasyon
aritma tesisinden 44 is¢i ve

Vardiya sonrast kanda Pnomoproteinlerin
(Clara hiicre proteini: CC16 ve Siirfaktan

Kanalizasyon ¢alisanlarinda kontrollere kiyasla daha diisiik CC16

38 kontrol Vaka proteinleri A ve D: SP-A, SP-D) tahmini ile : ) .
21 (Heldal vd., kontrol birlikte bakteri konsantrasyonu ve endotoksin (4.9 ng/ml; 6.4 ng/ml, p <0.01) SP-D ve SP'A da ar.ﬂf‘m.ﬂ.l b%r.fark
2013) o . . - o yok. CC16 (p <0.05) ve SP-D (p <0.05) ile pozitif iligkili
caligmast | tahlili dahil olmak iizere kisisel solunabilir bakterilere maruz kalma
ornekleyicilerden Mikrobiyal aerosoliin
degerlendirilmesi 6rnekler
Aligarh, Hindistan'da 62
kanalizasyon isgisi (32 vaka
29 (Mohammad | sigara igmeyen ve 30 sigara kontrol Klinik muavene. Spirometri Tikayic1 bir patern gosteren kanalizasyon is¢ilerinde dnemli azalma
vd., 2013) icen) ve 60 kontrol denek alismast yene, Sp PEFR, FEV1 ve FEV1/FVC% FEF %25- %75
(30 sigara igen ve 30 sigara als
icmeyen)
Aligarh, Hindistan'da 62
kanalizasyon isgisi (32
03 | (Shadabvd., | sigara igmeyen ve 30 sigara k\cﬁtkrzl Serum Malondialdehit (MDA) Artmis Serum MDA (p <0.05)
2014) icen) ve 60 kontrol denek 3 p =y
. . . calismast
(30 sigara igen ve 30 sigara
icmeyen)
Orta Polonya'da farkli
operasyonlarda 78
Kanalizasyon Aritma Tesisi Diisiik seviyelerde endotoksin maruziyeti bile, solunabilir toz ve
24 (Cyprowski caligani (mekanik aritma: 9, | Gozlemsel Havada taginan toz ve Spirometri igin slilszras iVbliykaf; Kanstiric: eltkenler ilgsaba ll<a}1?m231nalrla1“mzer‘i
vd., 2015) biyolojik aritma caliganlart: caligma endotoksin degerlendirmesi gara g , _S . i diisii 1 £
14, kanalizasyon camuru FEV1'de (p = 0.044) 6nemli diigiise neden oldu.
aritma: 14, Isletme kontrolii:
28 ve yonetim: 14)
Chitradurga, Karnataka, 6 aylik
(Rangamani | Hindistan'da 29 prospektif | Anket kullanarak 6 ay boyunca dort tur kendi . el e - -
25 vd., 2015) kanalizasyon is¢isi (E:K = gozlemsel kendine bildirilen semptom anketi Yiksek oranda dksiirilk ve soguk algmligt
18:11) caligma




Tablo 4.6°’da (Chandra ve Arora, 2018) kanalizasyon galisanlarinin solunum yolu
hastaliklariyla ilgili baz1 ¢calismalar verilmektedir. Kanalizasyon ¢alisanlarin 0 ila 100
yillik dmiirleri olan kanalizasyon malzemelerini kontrol ederken bazi olumsuzluklarla

karsilasilmaktadir. Bunlar ise;

SOLUMA, kimyasallarin veya organizmalarin viicuda girmesi i¢in ana yol gibi
goriinmektedir. Baz1 kimyasallar atik sudan ve bentlerin, havalandirmali tanklarin,
suyu uzaklastirma islemlerinin ve diger ¢amur islemlerinin (kurutma, sikistirma,
yakma) yakininda c¢alisan is¢ilerden havayla karisir. Havalandirma ve suyu
uzaklastirma islemleri ayrica havaya solunabilecek damlaciklar ve pargaciklar verir.
Bogaza veya bronsiyal tiiplere solunan malzemenin ¢ogu akcigerlerden temizlenir ve
yutulur. Sonug olarak, solunan kimyasallardan ve organizmalardan solunum ve mide-
bagirsak maruziyeti meydana gelebilir. Atik su iscileri de bu maddeleri aritma tesisi

ekipmanlarindan uzaklagtirmaya ¢aligirken kimyasallara maruz kalmistir.

CILT TEMAS aym zamanda hem kimyasallar hem de hastaliklar i¢cin bir giris yoludur.
Kimyasallar, atik su veya c¢amurla temastan deri yoluyla emilebilir. Hastalik
organizmalar1 ayrica kesikler veya siyriklar yoluyla da viicuda girebilir. Ayrica bir atik
su iscisinin ¢ubuk ekrandan 1zgaralari ¢ikarirken igne batmasiyla yaralandigina dair

bir rapor ulagilmaktadir (Brown, 1997).

Ulusal alanda gozlemlenen ve siniflandirilan meslek hastaliklari;

Mesleki Kan Hastaliklari, mesleki kanserler, mesleki dolasim sistemi hastaliklari,
meslek sindirim sistemi hastaliklari, meslek psikolojik hastaliklari, kas-iskelet sistemi
hastaliklari, sinir sistemi hastaliklari, triner sistemi hastaliklari, iireme sistemi
hastaliklari, mesleki solunum sistemi hastaliklari, mesleki isitme kayiplart ve mesleki

cilt hastaliklar1 olarak tanimlanmistir (Akarsu vd., 2013).

Uluslararas1 arenadaki c¢alismalarda o&zellikle Amerika Birlesik Devletlerindeki
caligmalarda 6liimciil kazalar siralamasinda kanalizasyon isleri en tehlikeli besinci is
koludur. Buna ek olarak ise kanalizasyon is¢ilerinin her yil bildirilen yaralanma ve
cesitli hastaliklara yakalanma oranimin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Rogorff ve
Bidderman, 2015).
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Calisanlarin yasamsal olarak magduriyetini artiran is kazalar1 ve meslek hastaliklar
her zaman bir sorun teskil etmektedir. Calisma alanlarindaki sagliksiz ve giivensiz
ortamin hastalanma, engelli kalma ve 6liimle sonuglanan bulgulara varmaktadir. Kars1
karstya kalman bu olumsuz durumlara karsilik ekonomik ve sosyal tahribat
goriilmektedir. Bu nedenle saglikli ve giivenlik caligsma alanlar1 igin egitim ve kisisel
koruyucu donanimlarla galisanlarin sagliklar dis etkenlerle miicadelelerinde 6n plana
cikmaktadir. Ulusal 6l¢ekte meslek hastaliklar1 ve is kazalarin1 engellemeye yonelik

yasal mevzuatlar ¢ikarilmistir (Yetkin, 2021).

Meslek hastalig1 olarak nitelendirilebilmesi i¢in, hastaliga neden olan maruziyetin
dolayli veya dogrudan isyerinde gosterilmesi gerekmektedir. Meslek hastaliklart ve is
yeri maruziyetleri ne yazik ki bu kadar kolay kanitlanamamaktadir. Meslek hastaliklar1
cok fazla faktoriin etkilesimiyle ortaya g¢ikmaktadir. Meslek hastaliklar1 tanisim
koyarken maruziyeti tanimlamak ve maruziyetin hangi organi etkiledigini saptamak
uzmanlik gerektirmektedir. Bu uzmanligi ulusal capta is saglig1 ve giivenligi uzmanlari
ve alaninda uzmanlasmis meslek hastaliklar1 hastaneleri hizmet vermektedir. Meslek
hastaliklar1 ve i kazalarindan korunmak i¢in ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarla yeni
diizenlemeler hayata gegirilmekle birlikte, ILO'un agikladig1 veriler yilda yaklasik
2,8 milyon isle ilgili 6liimiin rapor edildigini ortaya koymaktadir (Gokgiloglu Culcu,
2021). Ulusal ile uluslararasi galismalarda asagidaki tabloda gergeklesen meslek
hastaliklarinin sayilar1 elde edilmistir. Ulusal alandaki sayilar sadece 5510 sayili

sigortalilar1 kapsamaktadir (Akbulut, 1996).

Tablo 4.7 Ulkelerin meslek hastaliklar1 sayilarin karsilastiriimasi

Meslek ) Beklenen meslek
. Calisan 100 binde meslek
Ulke Yil hastalig1 hastalig1 say1st
say1sl hastalig1 orani )
say1s1 (Binde 4)
Danimarka | 2014 2.714.100 | 7.995 10.856 10.586
Letonya | 2017 894.800 | 3.297 3.579 3.579
Isveg 2016 4.909.900 | 2.384 19.640 19.640
Fransa 2016 | 26.583.800 | 1.834 106.335 106.335
I[spanya | 2017 | 18.824.800 | 1.118 75.299 75.299
Tirkiye | 2019 | 16.010.002 | 1.088 6,8 64.040
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= Danimarka = Letonya =Isve¢ =Fransa =ispanya = Tiirkiye

Sekil 4.3 Ulkelere Gore Meslek Hastalig1 Sayisinin Karsilastiriimasi

Tablo 4.7 ve Sekil 4.3 (Gokgiloglu Culcu, 2021) incelendiginde meslek hastaliklarinin
teshisinin zorlugundan ve bilgi eksikliginden dolay1r meslek hastaliklar: ile isle
baglantili hastaliklar1 birbirinden ayirmanin zorlugundan dolay1 sayilarda bir eksiklik

goriilmektedir. Bu sebeple uzmanligin énemi olusmaktadir (Akbulut, 1986).

Tifo, Salmonella enterica tpyhi’ye bagh gelisen sistemik bir hastaliktir. Yiyecek ve su
kaynakli, zayif hijyen ile niifus yogunlugunun fazla oldugu bolgelerde sik
goriilmektedir. Tifo 11-30 yas araliginda daha sik goriilmektedir. On yedi yasindaki
erkek olguda bir ay siiren bas agrisi, halsizlik ve ishal sikayetleriyle 6zel bir hastaneye
basvurup yatis verilerek takip edilmistir. Saglik bakanliginca 2008 yilinda 2214 tifo
vakasi bildirilirken 2011 yilinda tifo vaka sayist 123’e gerilemistir. Tifo ulusal alanda

eski donemlere nazaran nadir goriilen bir hastaliktir (Celik vd., 2020).

Solunum yolu ile enfekte olabilmesi mukozadan gegerek sindirim sistemine gectiginde
enfeksiyon gerceklesmektedir. Akcigeri enfekte edebilen organizmalar arasinda
Mycobacterium Tuberculosis ve bazi enterik viriisler bulunmaktadir. Aerosoller saglik
iizerindeki etkisini incelemek zordur. Yine de aerosoller saglik iizerindeki etkisini
enfekte olmus ¢alisanlarla belirlenebilir. Manitoba kanalizasyon caligsanlari, enterik bir
virlis olan Reoviriise kars1 daha yiiksek bir antikor seviyesi gosterdi. Bu antikor

kanalizasyon sistemine bagli olan Cincinnati, Ohio, Sikago, [llinois ve Memphis,
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Tennessee bolgelerinde kanalizasyon bakim is¢ilerinde goriilmektedir (Cincinnati
grubuna kanalizasyon bakim isgileri dahildir). Saptanan antikor seviyeleri
beklenenden daha diisiiktii: Antikor seviyelerindeki 10 6nemli farktan 9'u, hem atik su
ve/veya camurla temas hem de bakteriyel aerosollere acisindan daha fazla maruz kalan
isciler icin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Norwalk ajani antikor seviyeleri,
yiiksek ve orta diizeyde aerosol maruziyeti olan is¢ilerde diisiik aerosol maruziyetine
gore daha yiiksek olmaktadir. Siyahi isgiler, beyaz iscilere goére Norwalk ajanina ve
hepatit-A'ya karst daha yiiksek antikor seviyeleri gostermektedir. Calismalar,
kanalizasyon iscilerinde ¢ok az viral enfeksiyon riski géstermis olsa da sonuglar is¢i
gruplart i¢inde maruz kalma derecesine gore analiz edildiginde, enteroviriisler ve
Norwalk ajani i¢in antikor seviyeleri bir atik su etkisi onerdi. Demirli atik su
calisanlari, li¢ solunum yolu viriisiine (Adenoviriis, parainfluenza tip 1 ve influenza tip
A) kars1 antikor prevalansi gosterdi. Biikres atiksu iscileri, li¢ solunum yolu viriisiine
(Adenoviriis, parainfluenza tip 1 ve influenza tip A) kars1 yaygin bir antikor gosterdi.
Kopenhag kanalizasyon is¢ileri: hepatit-A antikoru diger iscilerden daha sik bulundu;
belediye kanalizasyonuna maruz kalma nedeniyle sinirli enterik enfeksiyon risk

(Brown, 1997).

Parazitler: Kanalizasyon yoluyla hastalik bulagmasinin baslica tehditleri Entamoeba
histolytica (dizanteri) ve Giardia Lamblia'dir (giardiasis). Amebiasis muhtemelen
ABD'deki en yaygin 6liimciil paraziter enfeksiyondur; 1976'da 100.000'de 1,35 vaka.
ABD'de en yaygin protozoa parazit hastaligi Giardia Lamblia'dir. Su kaynakl
salginlar, yerel su kaynaginin su dagitim sistemine kanalizasyon sizintisi ile kirlenmesi
yoluyla ortaya ¢ikma egilimindedir. Antikor calismalari, digkilar1 enfeksiyona isaret
eden bireylerin kaninda antikorlar gériinmeyebileceginden, popiilasyonlardaki parazit
enfeksiyonlarini incelemek i¢in en iyi yaklasim olmayabilir. Rennes, Fransa
Kanalizasyon c¢alisanlarinin diskilarinda daha yiiksek Entamoeba histolytica ve
Giardia intestinalis (G. lamblia) konsantrasyonlar1 bulundu. Hamburg, kanalizasyon
is¢ileri, Entamoeba coli, Endolimax nana, G. lamblia ve tiim protozoalar i¢in artan bir
enfeksiyon orani gostermektedir. Hamburg'da bir atik su ig¢isinin atik suyu yutmasina
atfedilen amebik bir karaciger apsesi gelistirdigi bir olay meydana geldi. Bu

caligmalarin yazarlari, amebiasis ve giardiasis'in atik su ¢alisanlar1 i¢in meslek
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hastaliklar1 olarak kabul edilmesinin dikkate alinmasi gerektigini diistinmektedir
(Brown, 1997).

Maruz kalma diizeyine bagl olarak 2 tiir hidrojen siilfiir gazinin etkisi goriinmektedir.
Merkezi Sinir Sistemi ve Lokal Tahris olarak sdylenmektedir. Sistemik etkiler, sinir
sistemi lizerindeki etkisinin sonucudur; hidrojen siilfit i¢in bu genellikle solunum
yetmezIligi ve ardindan bogulma anlamina gelir. Solunum merkezi uyarilir ve bu da
akcigerleri asir1 karbondioksitten kurtaran hizli nefes almaya neden olur ve solunum
durur (Brown, 1997). Tablo 4.8’de hastaliklarin olusmasina engel olabilecek as1
caligmalar gosterilmektedir (Brown, 1997).

Tablo 4.8 Baz1 Hastaliklarla ilgili As1 Calismalart

Hastalik Kimin Astya Ihtiyac1 Vardir Asilama
Hepatit A'l kisilerle yakin kisisel temast
olan kisiler; Gezginler, kronik karaciger
hastalig1 olan kisiler; yiiksek hepatit A
Hepatit A oranlarina sahip topluluklarda yasayan
¢ocuklar; Orta diizeyde hepatit A oranlarina
sahip topluluklardaki ¢cocuklar ve geng
yetigkinler.

Escinsel erkekler ve ev igi ve tagtyicilarla
cinsel temaslar. Tastyict oldugu bilinen
veya siiphelenilen bir kisinin kanina Immiin globulin; hepatit B
dogrudan maruz kalmak i¢in. USDOL. asisi

OSHA CFR 1910.1030 uyarinca mesleki
bulasma i¢in.

Grip 65 yas ve iistii yetiskinler Yillik grip agisi
1957'de veya daha sonra dogan yetiskinler,
birinci dogum giinlerinde veya sonrasinda

Immiin globulin; hepatit A
as1s1

Hepatit B

Kizamik as1 olduklarina dair kanitlari, doktor Kombine kizamik, kabakulak,
tarafindan teshis edilen hastaligin belgeleri kizamikgik
veya hastaliga dair laboratuvar kaniti
olmadigi siirece.
Pnémokokal 65 yas ve listil yetiskinler Pnomokok polisakkarid asist
hastalik
Kabakulak ]")aha. once enfekte olmamis yetigkinler, Kabakulak astst
ozellikle erkekler
Ast1 kanit1 veya bagisikligin laboratuvar
Kizamikgik kanit1 olmadig: siirece dogurganlik Kizamikgik agisi
cagindaki kadinlar
Son dozdan bu yana 5 yildan az siire
TD (Tetanoz ve gecmedigi siirece, ilk dozlardan sonra her TD asis1

Difteri Rutini)

10 yilda bir yetiskinler

Kanalizasyon iscilerinde kanser insidansini ve prevalansini, dncelikle kanser kaydi ve
O0lim kaydmin retrospektif incelemesi ve ayrica prospektif kohort calismalari

araciligiyla bir¢ok calisma arastirilmistir. Birkag ¢aligma kanser ve kansere bagli 6liim
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oranlarinda 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bulunsa da, solunum kanserleri iizerine yapilan
caligmalarin kendisi siiphelidir (Lafleur ve Vena, 1991). Friis vd. solunum
kanserlerinde anlamli bir artis bulmazken, Wild vd. akciger kanserinin kanalizasyon
iscilerinde agir1 6liim oranina katkida bulundugunu bulmuslardir (Standartlastirilmis
6lim orant = 1,47) (SMR = 1,47, 68 vaka). Wild vd. (2006) ayrica, kanalizasyon
iscilerinde akciger kanseri ile iligkili asir1 6liim oraninin sigara igme durumundan da

bagimsiz oldugunu bulmuslardir (Wild vd., 2006).

Kanalizasyon is¢ilerinin kati atiklar1 isleme ve alandan uzaklastirma tizerine ¢alisan 5
kisiden 4’tinde (%80) tekrarlayan aralikli bas agris1 ve gastrointestinal sikayetlerde
dahil en az bir semptomu oldugu saptanmistir. Arastirmada ¢alisanlarin
semptomlarinda sorumu bolgelerindeki biyolojik atiklarin solunmasi veya yutulmasi
yoluyla mesleki maruziyeti diisiindiirmektedir (Burton ve Trout, 1999). Kanada’nin
Toronto bolgesindeki ¢alismada %50’sinde yorgunluk, bogaz tahrisi, solunum veya
mide-bagirsak semptomlar1 veya ¢esitli cilt sikdyetleri oldugu tespit edilmistir.
Calismalarda gii¢lii amonyak kokusu oldugundan biyosolid maruziyetine atfedilen

semptomlar goriilmistiir (Nethercott ve Holness, 1988).

Bogaz veya rektal siirlintii 6rnekleri veya digki incelemesi sirasinda iscilerin
kendilerinde organizmalar bulunmustur. Bu tiir kanitlar, enfeksiyonun gercekten
meydana geldigini dogrular. Fransa'nin Rennes kentindeki kanalizasyon is¢ilerinin
disk1 ornekleri tizerinde yapilan bir arastirma, kanalizasyon galisanlarinin %11'inde
protozoan Entamoeba histolytica'yl, ancak kanalizasyon disi ¢aliganlarin yalnizca
%2'sini oldugu elde edilmektedir. Ayni c¢alismada, kanalizasyon calisanlarinin
%16,5'inde Giardia Intestinalis (simdiki ad1 G. lamblia) vardi. Hamburg, Almanya,
kanalizasyon is¢ileri Entamoeba coli, Endolimex nana ve Giardia lamblia ile artan
enfeksiyon oranlarina sahip olduklarini bulmuglardir. Bu organizmalara kars
antikorlar is¢ilerin kaninda bulunmustur. Cincinnati, Chicago ve Memphis'teki atik su
aritma tesislerinde caliganlar iizerinde yapilan bir arastirma, Norwalk ajani, rotaviriis
ve echovirus maruz kalmayan insanlara gore daha yiiksek seviyelerde antikorlar
gostermektedir. Ayrica, deneyimsiz isciler, deneyimli is¢ilerden bile daha yiiksek
seviyeler sonucu elde edilmektedir. Bununla birlikte, maruz kalan isgilerin diskilarinda

protozoa olmasi ve yine de bu organizma i¢in saptanabilir antikor konsantrasyonlarina
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sahip olmamas1 miimkiindiir. Ornegin, Almanya'nin Hamburg kentinde Entamoeba
histolytica ile enfekte olan bazi kanalizasyon is¢ileri igin durum buydu. Arastirmacilar,
serolojik (antikor) testlerin parazit enfeksiyonlarini incelemenin en 1iyi yolu

olmayabilecegini dnermektedir (Brown, 1997).

Kanalizasyon iirinlerine maruz kalmak bir dizi hastaliga neden olabilmektedir. Bunlar

sunlart igerir:

» Kramp seklinde mide agrilari, ishal ve kusma ile karakterize gastroenterit;

* Sican idrariyla bulasan, kalict ve siddetli bas agris1 olan grip benzeri bir hastalik
olan Weil hastalig1. Karacigerde, bobreklerde ve kanda hasar meydana gelebilir ve
durum O6liimciil olabilir;

= Karaciger iltihab1 ve sarilik ile karakterize hepatit;

= Nefes darligi, gégiiste sikisma ve hiriltili solunum ile sonuglanan mesleki astim ve
canli veya 6li organizmalarin solunmastyla iiretilir;

= Cilt veya g6z enfeksiyonu ve/veya

» Nadiren; ates, nefes darlig1, kuru oksiiriik ve agriyan kas ve eklemlerle birlikte

alerjik alveolit (akciger iltihabi).

Bagka uluslararasi calismada kanalizasyon calisanlarinin %11,36 merkezi sinir sistemi
hastaliklar1, %23,27 dermatit, %1,11 bobrek hastaliklari, %2,36 karaciger sikayeti,
%3,57 kalp damar hastaliklari, %4,67 solunum sistemi hastaliklar1 ve %1,07 6liim
orani oldugu tespit edilmektedir (Liu vd., 2011). Kanalizasyon iscilerine yoneltilen
karsilastiklar saglik sorunuyla ilgili Tablo 14’te (Awuni, 2020) verilmektedir. Tablo
14°1n i¢inde bulunan gastrointestinal problemlerin olusacak semptomlarin goriilme

siklig1 gosterilmektedir (Sekil 4.4).
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Tablo 4.9 Kanalizasyon Calisanlarinin Yaptiklari Islerle Tlgili Karsilastiklar Saglik
Sorunlarina Iliskin Coklu Yanitli Analiz Sonuglar

Saglik problemi | Siklik | Yiizde | Vakalarin Yiizdesi
Postiir
Genel Viicut Agrilan 222 %44.,4 %93,7
Sirt Agrilar 168 %33,6 %°70,9
Boyun Problemleri 55 %11,0 %23,2
Kasla Ilgili Problemler 55 %11,0 %23,2
Toplam 500 %100,0 %211,0
Yaralanmalar
Kesme Yaralanmasi 80 %41,0 %°76,2
Delinme Yarasi 72 %36,9 %68,6
Zorlanma/Burkulma 27 %13,8 %25,7
Kirik 9 %4,6 %38,6
Kontiizyon (Ciiriik) 5 %2,6 %4,8
Kesilmis ve Yirtilmis 2 %1,0 %1,9
Toplam 195 %7100,0 %185,7
Solunum problemleri
Gogiiste Sikisma 84 %35,0 %71,2
Kuru Oksiiriik 68 %28,3 %57,6
Burun Kasintist 48 %20,0 %40,7
Burun Akintisi 17 %7,1 %14,4
Balgamli Oksiiriik 11 %4,6 %9,3
Bogaz Agrisi 9 %3,8 %7,6
Hapsirma 2 90,8 %1,7
Astim 1 90,4 90,8
Toplam 240 %100,0 %203,4
Gastrointestinal Problem
Kusma 47 %35,1 %64,4
Ishal 38 %28,4 %52,1
E:Sg)la Yanma Agrisi 19 %14,2 %26,0
Tifo 17 %12,7 %23,3
Dizanteri 13 %09,7 %17,8
Toplam 134 %:2100,0 %183,6
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Sekil 4.4 Gastrointestinal Problem Gériilen Semptomlarin Sikligi

2009-2010 ile 2014-2015 arasinda Ingiltere’deki is¢ilerinin hastalik oran1 ingiltere'de
Su ve atik sektoriindeki iscilerin yaklasik %3,8'i sektordeki calismalarinin neden
olduguna veya kotiilestirdigine inandiklart bir hastaliktan muzdaripti. Bu oran, tiim

sektorlerdeki galisan oranindan (%3,1) istatistiksel olarak farkli degildir (HSE, 2015).

Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi (EPA), kotii hijyen, islenmemis
kanalizasyon ve bulasic1 hastalik arasindaki iliskiyi ve biyokatilarin maruz kalan
isgiler i¢in saglik agisindan tehlike olusturdugunu kabul etmektedir. NIOSH,
isverenlerin isle ilgili hastalik riskini azaltmak i¢in uygun koruyucu ekipman, hijyen

istasyonlar1 ve egitim saglamasini tavsiye etmektedir (CDC, 2002).

Isvecli kanalizasyon iscilerinin kanser i¢in genel olarak fazladan bir riske sahip
olmadigin1 gostermektedir. Mide, bobrek ve akciger kanseri riskinin artmasiyla ilgili
ilk endiselerle de uyusmamaktadir. Kanalizasyon c¢alisanlar1 tarafindan algilanan
kiimeler gergekse, bunlar muhtemelen sans eseriydi veya en azindan kanalizasyon
calisanlar1 arasinda genel olarak ortaya c¢ikan maruziyetlerden kaynaklanmiyordu.
Kanalizasyon c¢alisanlar1 arasinda klinik agidan 6nemli hig¢bir karin sikayeti
gostermedi. Lagim suyuna maruz kalan iscilerin brongsiyal astim riskinin arttigin

gostermektedir (Friis, 2001).
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Calisma ortami yeralt1 olan ¢alisanlarin kisisel koruyucu donanim egitimi ve kullanma
yoniinden Dbilgilendirilmeleri, uyguladiklar1 anket sonuglar1 ¢ergevesinde tez ve
makalelerden elde edilmektedir (Ekti, 2021).Koruyucu donanimlarin kullanilmasi
hastaliklar1 maruziyetlerini diisirmede ve dozun solunmasi oranini disiirerek
hastaliklara kars1 bagisiklik kazanmasa yardimer olmaktadir. Koruyucu donanimlarin
elde edilmesinde miihendislik metotlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Yapilarin
havalandirilmasi ve ekipmanlarin ¢alisma alanindaki sigrama, su ile temasi ile hastalik
potansiyeline sahip havadaki organizmalar1 azaltmaya yonelik tasarlanmasi

gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalarda bu 6zellikler gosterilmektedir (Brown, 1997).

Giivenlik dnlemleri ve yonergeleri hakkinda bilgi toplayan bir ¢alismada su cevaplar

alinmustir:

e Giivenlik prosediirleri hakkinda egitim aldim

e Ik yardim kursu ve tahliye siirecim var.

e Tehlikeli maddelerle ilgili egitimler aldim.

e Yangn egitimi kursum var.

e Istasyonda giivenlik prosediirlerini uygulama kriterleri hakkinda bilgi
e Istasyonda giivenlik ve acil durum prosediirlerinin gelistirilmesine

e Diizenli saglik ve giivenlik toplantilarina

e G0z i¢in (koruyucu gdozliik) gibi kisisel koruyucu araglar

e Hava kosullarina dayanikli giysiler giyin / ortam ortami / is aktiviteleri
e Ayaklar i¢in kisisel koruyucu ayakkabi

e Bas (Sapka) i¢in kisisel koruyucu aletler

o Kulaklar i¢in kisisel koruyucu cihazlarin kullan (kulaklik).

e Isimi ¢evreleyen risklerin farkinday

e Acil bir durumda kimin aramasi gerektigini

e Yangin sondiiriicli kullanmay1 bil

o Tehlikeli madde sizintilarini nasil ele alacagini

Calisanlarin verdigi bilgilerden giivenlik onlemleri ve yonergeleri hakkinda bilgi

sahibi oldugu algilamaktadir (Albahnasawi, 2018).
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Bindura'daki atik toplama yontemi, hastalia neden olan patojenler ve tehlikeli
atiklarla dolu biyolojik olarak parcalanabilen atiklari iceren agir atik yiiklerinin
kaldirilmasini is¢i  giici araciligiyla gergeklestirmektedir. Bunun sonucunda,
calisanlar1 ¢esitli yaralanmalara, hastaliklara ve kas-iskelet rahatsizliklarina maruz
kalmaktadir. Ancak Bindura belediyesindeki giivenlik miidahaleleri, tehlike
tanimlama ve risk degerlendirme siirecini takip etmemektedir. Baslica giivenlik
miidahaleleri, aslinda son savunma hatti olan KKD'nin saglanmasiydi. KKD tehlikeleri
ortadan kaldirmaz, sadece tehlikelere karsi bir bariyer saglar. Bu miidahalenin yetersiz
oldugu ortaya ¢ikt1 ¢iinkii Bindura belediyesi yeterli koruyucu ekipmani saglamakta
tutarli degildi ve ¢alisanlar i¢in verilen ekipmani kendi giivenliklerini saglamak i¢in
siirekli kullanmadiklar1 tespit edilmekteydi. Iscilerin KKD kullanimi konusunda
egitimden yoksun olmalarina ve kisisel koruyucu ekipmanlarin tutarli kullaniminm
izlemek i¢in hig¢bir 6nlemin bulunmamasina baglandi. Iscilerin KKD kullanmamast,
onlar1 glivenli olmayan calisma kosullarina karsi savunmasiz kilan diisiikk sosyal

statiileriyle de baglantili olabilmektedir (Shuvai, 2017).

Gana’da yapilan bir caligmada kanalizasyon is¢ilerinin yasi ilerledik¢e kaza ve
hastaliga yakalanma oranlarinin arttiginin ayn1 zamanda cinsiyet olarak bakildiginda
ise kadinlarin erkeklere oranla daha fazla kaza ve yaralanmalara yasadigi tespit
edilmektedir (Awuni, 2020). KKD’nin kullanilmasi gereken is sektorleri Tablo
4.10°da gosterilmektedir (Unal, 2021).

Tablo 4.10 KKD'nin Kullanilmas1 Gereken Is ve Sektorler

Bas Koruyucularr Ingaat sektori, tiinel/kuyu/ocak/hendek

calismalari
Kulak, Isitme Koruyucular Kazik ¢cakma isleri, Pnomatik matkapla ¢alisma
Kaynak isleri, Sizdirmazlik ¢aligmalari,
G0z ve Yiiz Koruyuculari Artiklarin pargalanmasi ve uzaklastirma,

Biyolojik ajanlarla ¢aligilan isler

Yetersiz oksijen veya zararli gazlarin kapali
alanlarda ¢aligma, tozlu ortam, kuyu ve
kanalizasyon ¢alismalar1, biyolojik ajanlarinin
oldugu isler

Kaynak isleri, agir1 sicak ve soguga temas,
Biyolojik ajanlarin oldugu isler

Iskele yapilan ¢aligmalar, karkas yapilar, kaz
isleri, biyolojik ajanlarin oldugu isler
Kimyasal ¢ozeltiler, sicak ve soguk ortamlar,
biyolojik ajanlarin oldugu isler

Solunum Sistemi Koruyuculari

El ve Kol Koruyuculari

Ayak ve Bacak Koruyuculari

Viicut koruyuculari
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Uluslararasi ¢alismada KKD uyumu igin yapilan bir ¢alismada su sorular yoneltilmis
ve Tablo 4.11°de (Wright, 2018) gosterilmektedir; “KKD'lerden hangilerini
kullanmaniz  zorunludur?” sorunun yiizdelik dilimleri daire grafik olarak

sunulmaktadir (Sekil 4.5).

Tablo 4.11 Kisisel Koruyucu Donanim ve Mesleki Maruz Kalma Bilgisi

Soru Tepki Siklik Agirhikh
Yiizde (%)
Her iste oldugunuzda KKD giyiyor Evet 217 76,6
musunuz? Hayir 55 23,4
Baret 122 43,7
Koruma gozIligi 153 55,5
Eldivenler 181 69,4
Solunum/Yiiz
Maskesi ) 278
_ 4 s elbisesi/Tulum 75 28,4
Yandaki KKD'lerden hangilerini Kulakliklar/Kulak
kullanmaniz zorunludur? tikaglart 118 43,0
Giivenlik Ayakkabisi
(Celik burunlu) 203 4.2
Y.ukgr.ldakllerln 13 5.0
higbiri
Sizin ve is arkadaslarinizin saghiginin | Evet 262 97,7
yaralanmasina veya zarar gérmesine
neden olabilecek mesleki
maruziyetler/olaylar oldugunu biliyor Hayr 10 25
musunuz?
Hicbiri Baret
0 13%
Ayakkabi
22%
Koruma Gézligii
16%
Kulakhk
13%

Tulum
8%

Eldivenler
20%

Maske
8%

Sekil 4.5 KKD'lerden Hangilerini Kullanmaniz Zorunludur

Calisma, is saghig1 ve glivenligi yonetimi uygulamalari ile caligma ortami arasindaki

iliskiyi analiz etmektedir. Is saglig1 ve giivenligi yonetimi uygulamalari ile ¢alisma
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ortami arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmektedir. Bu, ISG y®&netim
uygulamalarinin  giliglendirilmesi durumunda c¢alisma ortamimin iyilestirilecegi
anlamina gelmektedir. Calisanlar iyi motive olduklarinda isyerinde giivenli
davrandiklarin1 ve gilivensiz ¢alisma ortamina neden olabilecek veya yaratabilecek

insan hatasini en aza indirdigini agiklamaktadir (Oluoch, 2017).
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5.  TARTISMA

Caligmamizda 1966-2022 yillar1 arasinda ulusal ve uluslararasi alanda yayinlanan tez
ve makaleler incelenmistir. Universite, enstitii, yil, tiir, bdlge ve konu olarak

siralanmistir. Yukarida niteligi belirtilen konular kayit taramasi ile incelenmistir.

Kanalizasyon alaninda ulusal ilk ¢alisma (arastirma makale) 1986 yilinda “Insan
Saglhigt ve Toprak Verimliligi Agisindan Kanalizasyon Suyu” adli caligmada
sunulmustur (Karakaplan, 1982). Uluslararas1 alanda ilk ¢alismanin ise (arastirma
makale) 1966 yilinda “Fatal Hydrogen Sulfide Intoxication. Report of Three Cases
Occurring in a Sewer” adli ¢alisma oldugu goriilmistiir (Adelson ve Sunshine, 1966).
S6z konusu tarihlerden itibaren diizenli bir sekilde olmasa da yayin sayisinda giderek
artisin meydana geldigi tespit edilmistir. Bu artis bulgular boliimdeki 6, 7, 8 ve 11
numarali tablolarda gosterilmistir. Calismalarimizda ulasilan bilgilere gore tezlerin
cogunlugu Fen Bilimleri Enstitiisii (%30) tarafindan yaymlanmistir. Yayilarin
cogunlugunun yiiksek lisans olmasi dikkat ¢ekmistir. Bir adet uzmanlik tezi olan
“Sehir Sebekesi Kanalizasyon Islerinde Risklerin Belirlenmesi ve Coziim Onerileri”
adli ¢alisma (Kaya, 2016) ve bir adet doktora tezi olan “Effects of Changing
Boundaries of Municipalities on Municipal Service Provision: Water and Sewage
Services in Hatay” adli c¢alismadir (Bozcuk, 2020). Uluslararasi alanda tezler
incelendiginde ise saglik, tip ve cevre olarak ayrildigr gozlenmistir. Uluslararasi
caligmalarda ulagilan bilgilere gore tezlerin ¢ogunlugunun Tip Fakiiltesi (%80)

tarafindan yayinlandigi tespit edilmistir.

Calismalarin geneli incelendiginde; kurum ve bolge bazli kaldigir anlasilmastir.
Nispeten birbirine benzeyen yanlar1 olan ¢alismalar arastirilip, kategorilendirilerek

benzer orandaki ¢alismalar sunulmustur.

Akpor (2011) yilindaki calismasinda kanalizasyon sistemlerinde c¢aligmakta olan
is¢gilerin karsilastig1 tehlike ve riskler detayli olarak incelemistir. Tehlikeler her
igyerinde bir¢ok farkli bicimde mevcuttur: keskin kenarlar, diisen nesneler, ugusan
kivileimlar, kimyasallar, giiriiltii ve sayisiz diger potansiyel tehlikeler mevcuttur
(OSHA, 2004). Bu is kolunda galisan bireyler, calismada belirtilen risk ve tehlikelere
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maruz kalarak fiziksel ve psikolojik sagliklarini kaybetmeye yatkin duruma
gelebilmektedir. Bu olumsuzluklarin 6nlenmesi veya yasanan olumsuzluklarin en aza
indirilebilmesi i¢in ulusal ve uluslararasi alanda is sagligi ve giivenligine yonelik ¢cok
sayida ¢alisma yapilmistir (Akpor, 2011; Albatanony ve El-Shafie, 2011; Giirsoy,
2014).

Is saglig1 ve giivenligi konusunda yapilan arastirmalar, isciler arasinda yaralanma,
hastalik ve 6liimleri 6nlemeyi amaglayan isyerlerinde ve calisma prosediirlerinde ¢cok
sayida degisiklik yapilmasina neden olmustur (Services, 2014); ancak isgiicii cok
cesitli hale geldiginden ve yeni teknolojilerden etkilendiginden, her meslek igin
gbzetim programlart olmadigi tespit edilmistir. Steege vd.nin (2014) caligmasinda
gbzetim programlart isle ilgili yaralanma, hastalik ve Oliim oranlarindaki
tutarsizliklarin - belirlenmesi, Onleme girisimlerinin ydnlendirilmesine yardime1
olabilecegini belirtmistir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii tahminlerine gore meslek
hastaliklar1 ve yaralanmalar1 yillik kiiresel Gayri Safi Yurtici Hasila (GDP)’nin
%4'liniin kaybina neden olmaktadir. Bagka bir deyisle, bu hastalik ve yaralanmalarin
dogrudan ve dolayli maliyetleri yaklasik 2,8 trilyon dolari1 buldugunu saptamistir
(Davoodi vd., 2017). Bu vakalar rapor edilse de mevcut siirveyans yani hastaliklarin
nasil ortaya ¢iktigit ve dagildigina iliskin sistematik olarak yapilan gozlem
programlarinda hala sinirlamalar vardir. Su anda, meslek hastaliklarinin taninmast,
kaydedilmesi ve raporlanmasindaki sorunlar nedeniyle anket ve gdzetim
programlarinda yeterince takip edilememektedir (Prevention, 2004). Ulusal alanda
yapilan c¢alismalarda ise siirveyans sistemine yakin ¢alismanin AB standartlarina
uygun, etkin test mekanizmalarinin yam sira saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami
yaratarak insan ve mal giivenligini artirmay1 hedeflemek oldugunu g¢aligmasinda

belirtmistir (Yilmaz vd., 2017).

Albatanony ve Shafi ile Akpor (2011) caligmalarinda diinyanin her yerinde hizli
sanayilesme ve artan niifus yogunlugu sebebiyle evsel ve endiistriyel atik sular, her
giin kanalizasyon ve su sistemlerine karigmaktadir. Atik sular, herhangi bir toplulukta
su kaynakli patojenlerin yayilarak hastaliklara ve su kiitlelerinin kalitesinin
bozulmasina neden oldugundan dolay1 kanalizasyon calisanlar1 c¢esitli biyolojik,

kimyasal ve fiziksel tehlikelere maruz kalmaktadir (Akpor, 2011; Albatanony ve El-
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Shafie, 2011). Bu mesleki riskleri azaltmak i¢in miihendislik kontrolleri ve galisma
uygulamalar1 zorunludur. Mesleki riskleri azaltmak i¢in miihendislik kontrolleri
yeterli degildir ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi gerektigini belirtmistir. Glirsoy
(2014) c¢alismasinda kanalizasyon c¢alismalarinda biyolojik ve kimyasal risk
faktorlerinden korunmak i¢in 6nlem olarak tam boy viicudu koruyan tulum, su
gecirmez eldiven ve koruyucu gozliik kullanarak olusabilecek biyolojik risklere karsi
tedbir aldig1 gézlenmektedir (Giirsoy, 2014). Friis (2011) ¢alismasinda kanalizasyon
caligma alanlarinda kimyasallara maruz kalma vakalarinin ¢ok yiiksek oldugu tespit
edilmektedir (Friis, 2001). Calisanlar, kisisel koruyucu ekipmanlarin amaci, kullanimi
ve gerekliligi konusunda uygun sekilde egitilmelidir. Kisisel koruyucu ekipmanlarin
uygun kullanimi, meslek hastaliklarinin iilke iizerindeki ekonomik etkisini azaltmanin
yani1 sira, isgiiciindeki insanlarin sagligini ve uzun omiirliiliigiinii artirmaya yardimeci
olmaktadir. Is yerlerinde kisisel koruyucu donanimlarmn segimi ve satin alinmasina
karar verilmesindeki 6nemli unsur, uluslararasi standartlara uygun olup olmadiginin
denetlenmesi  gerektigini acgiklamustir. Ayrica ¢alisanlarin  kigisel koruyucu
donanimlar1 kullanmalar: i¢in rahat olarak tasarlanmalari memnuniyet ve kullanimi

artirici faktor olarak g6z 6niine alinmalidir (Sezginer, 2014).

Wright (2018) c¢alismasinda; Amerika Birlesik Devletleri genelinde, bir meslek
hastaligina yakalanma oraninin yillar gegtik¢e daha 6nemli bir sorun haline geldigini
tespit etmistir. Calisma Istatistikleri Biirosu, ABD Calisma Bakanhg (2017), dzel
sektor igverenleri tarafindan 2016 yilinda yaklasik 2,9 milyon 6liimciil olmayan isyeri
yaralanmasi ve hastalig1 rapor edildigini ve bu oranin 100 tam zamanl esdeger isci
basina 2,9 vaka oldugunu bildirmektedir (Wright, 2018). Oztiirk iin ¢alismasinda SGK
istatistiklerine gore; her gecen giin is kazalart ve meslek hastaliklari ile birlikte
yaralanmalar, sakatliklar hatta 6liimlerde siirekli artis oldugunu bu kazalar1 6nlemek
amaciyla ise is yerlerinde belirlenen risklere gore ihale yolu ile kisisel koruyucu

donanimlarin satin alinmasi gerektigini vurgulamustir (Oztiirk, 2020).

Fattal vd. (1987) tarafindan yapilan aragtirma da ise ABD'nin {i¢ sehrinde kanalizasyon
is¢ileri tlizerinde yapilan bir ¢alismada, diski muayeneleri, kiiltiirler veya antikor
anketlerinin gosterdigi gibi parazitik, bakteriyel ve viral enfeksiyonlardan

kaynaklanan enfeksiyon riskinde artis yoktu. Bununla birlikte, diger ¢alismalar,
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kanalizasyon iscilerinde c¢esitli enfeksiyon riskinin arttigina yer vermistir. Genel
popiilasyonda enfeksiyonun oldugundan fazla géziikmesi, muhtemelen kanalizasyona
maruz kalmanin ardindan ortaya ¢ikan risk derecesinin énemli bir belirleyicisi olarak

goriilmistiir (Fattal vd., 1987).

Yiiksel ve Cogenli’nin ¢alismalarinda meslek hastaliklarinin gelisiminin uluslararasi
alanda oldugu gibi ulusal alanda da eskiye dayandig1 gozlenmistir (Cogenli, 2019;
Yiiksel, 2017). Dilaver Pasa Nizamnamesi Eregli havzasi i¢in uygulanirken iscilerin
calisma yasamlarinin iyilestirilmesine yonelik yapilan ikinci diizenleme 1869’da
cikarillan ve uygulamaya alinan “Maadin Nizamnamesi” adli ¢aligmadir. Bu
diizenlemede Dilaver Pasa Nizamnamesinin eksik kalan yonlerini tamamlamis ve
Maadin Nizamnamesinde is kazasina ugrayan Kkisilerin tazminat alabilme hakkini
hiikme baglamistir (Tuncer, 1998). Gokgiloglu’nun ¢alismasinda 6331 say1li is Saglig
ve Gilivenligi Kanunu 29 Haziran 2012 tarihinde ¢ikarilip 1 Ocak 2013 yilinda
yiiriirliige girmistir. Ilgili Kanuna bagh olarak vyiiriitiilen yonetmelikler hala
kullanilmaktadir (Gokeiloglu Culcu, 2021). Uluslararasi alanda bu konu hakkindaki
bilimsel yayinlarda calisanlara yonelik daha kapsamli, insan sagligina odakli ve
bireylerin sosyal yasam standardina daha ¢ok 6nem veren calismalara yer verdigi
gozlemlenmektedir. Lakin ulasilan kaynaklarda tarihsel silireci anlatan literatiire

rastlanilmamaktadir.

[s uygulamalari nedeniyle galisanlarmn say1si1z ve dnlenebilir saglik tehlikeleriyle karst
karsiya kaldiklar1 goriilmiistiir. Hastaliga sebep olan patojenleri ve biyolojik olarak
pargalanabilen atiklar1 igeren kanalizasyon sistemleri kanalizasyon ¢alisanlari ¢esitli
yaralanmalara, hastaliklara ve kas iskelet rahatsizliklarina maruz kaldigi gézlenmistir.
Giivenlik miidahalelerin, tehlike tanimlamalarinin ve risk degerlendirme siireglerinin
takip edilerek giivenlik miidahalelerinin son savunma hatti olan KKD’lerinin
saglanmasimin gerekli oldugu anlasilmistir. KKD tehlikeleri ortandan kaldirmaz,
sadece tehlikelere karsi bir bariyer saglamaktadir. Isyerinde meslek hastaliklarina
onleme tedbirlerini uygulamak amaciyla mevcut siirveyans sistemlerinde O6nemli
tyilestirmeler yapilmalidir. Bu varsayimi ulusal ve uluslararasi ¢caligmalarin sonuglar

olarak degerlendirilmistir (Davoodi vd., 2017; Steege vd., 2014; Yilmaz vd., 2017)
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Ulusal alanda yasanilan en biiylik sorunlarda yine bu konu hakkindaki ulusal
yaymlarin amacina hizmet edemeyen yiizeysel bir tutum izlenmesinden dolay1
kaynaklanmaktadir. Ulusal alandaki calismalarin eksiklikleri, ¢alismalarin genelde
minimum diizeyde, bir kurum baz alinarak tamamlanmasindan kaynaklanmaktadir.
Sadece bir kurum ele alinarak yapilan ulusal ¢alismalar bize bilgi edinimi konusunda
birtakim sapmalar yasatmaktadir. Calismalarin daha genis ¢evrelere, farkli sektor
kollarina ayirilmast aymi zamanda igeriginin zenginlestirilmesini ve uluslararasi
standartlar1 yakalayabilmesine olanak saglamaktadir. Uluslararasi tezler ile ulusal
tezler arasinda benzerlik ¢alisma alaninin bir bolgeye odakli olarak devam etmesidir.
Bunun sonucu olarak da 6zelden genele bir varsayim yapilmaktadir. Is saghg ve
giivenligi biriminin kurulmasi ve uzmanlarin atanmasi is sagligi ve glivenliginin tam
olarak saglanmasi icin yeterli olmayabilir. Coziimiin en kapsamli bir sekilde elde
edilebilmesi i¢in sorunun net olarak belirlenmesi gerekmektedir. Ulusal ¢aligmalarda
karsilastigimiz eksiklikler ise yine sorunun agik bir sekilde belirlenememesinden

kaynaklanmaktadir.

Ulusal tez ve makalelerde kanalizasyon iscilerinin mesleki kanser hastaliklarina
yakalanmalar1 ile ilgili arastirilan tez ve makalelere rastlanilmamustir. Uluslararasi
calismada ise Friis’in kanalizasyon is¢ilerinin mesleki kanser ile ilgili ¢alismasina
rastlanilmaktadir (Friis, 2001). Ulusal alanda bulunmamasmin nedeni ise ISG
uzmanlarmin ve alanin yeni olmasi ve kiimiilatif yontemle gelismesi olarak
diistiniilmiistiir. Tez ve makaleleri nitel analiz teknikleriyle bir araya getirmekle bunu

saglamay1 amaglamistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, ulusal ve uluslararasi alanda kanalizasyon c¢alisanlarinin meslek
hastaliklar1 ve kisisel koruyucu donanimlar iizerine yapilan caligmalardaki genel
egilimler incelenmistir. Bu kapsamda meslek hastaliklari ve KKD iizerine
gerceklestirilen makale ve tezlerin yaymlanma tarihleri, iiniversite, enstitii, yil, tir,
bolge ve konu dokiiman incelemesine tabi tutulmustur. Aragtirma sonucunda ulusal ve
uluslararasinda yapilan tez ve makalelerin arastirma egilimlerine iligkin genel bir bakis
sunmak ve hem arastirmacilara hem de bu konuyla ilgili ¢alismak isteyenlere yol

gosterici veriler sunulmasi amaglanmistir.

Bu tez ¢alismasinda, ulusal ve uluslararasi 29 adet tez ve 129 adet makale taranmaistir.
Ayrica 26 adet yan kaynaktan (web sayfasi, yonetmelik vd.) yararlanilmistir. Bu tez
ve makalelerde ulusal ve uluslararasi kanalizasyon calisanlarinin meslek hastaliklar
ve KKD kullanimi konular1 hakkindaki calismalara odaklanilmustir. igeriklerinin
meslek hastaliklar1 ve KKD bilgileri tablolarda kiyaslanmigtir. Ulusal ve uluslararasi
tez ve makalelerin igerikleri, kanalizasyon iscilerinin meslek hastaliklar1 ve

kullandiklar1t KKD incelenmistir.

Arvanitidou vd. (1998) ile Glas vd. (2001) yaptig1 giinlimiiz kosullariyla gegmis
donem kanalizasyon iscilerinin meslek hastaliklar kiyaslandiginda, bilgi eksikligi ve
teknolojinin gelismemesi sebebiyle su anda yasanan hastaliklara asi1 ¢aligsmalariyla
Oonlem alinabilecegi varsayimma varilmistir. Eberly (2007), Wateraid (2020)
uluslararas1 alanda Oztiirk (2020), Unal (2021) meslek hastaliklarina énlem olarak
KKD’yi calismalarinda yer verdigi tespit edilmistir. Uluslararasi alanda KKD ile is
saglig1 ve giivenlik kiiltiirii igin SIM isimli modeli teorik olarak Wright (2018) ile Wall
(2019) calismalarinda yer vermistir. Ulusal alanda giivenlik kiiltiiri modelinin

olusturulmasi bunun yonetmelik diizeyinde olusturularak desteklenmelidir.

Kanalizasyona veya flirlinlerine maruz kalmanin bir dizi hastaliga neden olabildigi
goriilmiistiir. Uluslararas1 tez ve makalelerde kanalizasyon is¢ilerinin meslek
hastaliklar1 arasinda en dikkat ¢eken Akciger kanserine Blacn ve Toren (2007),

Cullinan vd. (2017) ve Tiwari (2008) ile uluslararasi alanda yaptigi ¢aligma dikkat
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cekmistir. Caligmalarda kanalizasyon is¢ilerinin sinir sistemi, mide ve bobrek
kanserine yakalanma oraninda artis gosterdigi gézlenmistir. Mide kanserine sebep
olan helicobakteri pylori enfeksiyonunun arastirilmasinda belirli bir siire iginde
hastaligin goriilme sikliginin artti1 net olmayan sonuglara gore tespit edilmistir. Bu
olgu, kanalizasyon calisanlarinin yaptiklari isin bir sonucu olarak, saglik sorunlarina
daha fazla maruz kalindigin1 sonucuna varilmstir. Incelenen ulusal tez ve makalelerde
bu konuya deginen tespit edilememistir. Bu eksikligin giderilebilmesi i¢in bundan

sonraki caligmalarin deneysel yontemler kullanilarak yapilmasi 6nerilmektedir.

Abdou (2007), Patil vd (2017), Sorber ve Sagik (1981) ve Tiwari (2008) ¢alismalari
gastrointestinal semptomlar iizerinde goriilme sikliginin arttig1 tespit edilmistir. Bu
calismalar uluslararas1 alanda goriilmistiir. Bu sebeple ulusal alanda kanalizasyon

is¢ileri arasinda gastrointestinal semptomlar ile ilgili daha fazla aragtirma yapilmalidir.

Sonraki aragtirmalarin deneysel yonden incelenmesi bir asama ileri gitmeye fayda
saglayacaktir. Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda doktora tez sayisinin
yiiksek lisansa gore az oldugu goriilmektedir. Doktora diizeyinde yapilan
arastirmalarin daha detayli ve uzun bir zaman diliminde yapildig1 diisiiniildiigiinde,
kanalizasyon c¢alisanlarinin s6z konusu problemlerine daha gilincel c¢oziimler

uretilebilir.
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