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Bu ¢alisma Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde bulunan Teknecik Termik Elektrik
Santrali ¢alisanlarinin is doyumu, genel saglik diizeyi, yorgunluk diizeyi, solunum

fonksiyonlar1 ve kas iskelet sistemi yaralanmalarini incelemek amaciyla yapildi.

Calismaya 105 santral ¢alisan1 dahil edildi. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri
kaydedildi. Calisma kapsaminda katilimcilardan s Doyumu Olgegi, Mesleki ve
Cevresel Akciger Hastaliklart Degerlendirme Formu, Yorgunluk Siddeti Olgegi,
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu ve Genisletilmis Nordik Kas Iskelet

Sistemi Anketleri uygulandi ve solunum fonksiyonlar spirometre ile degerlendirildi.

Teknecik Termik Elektirik Santrali ¢alisanlarinda is doyumu 25 yil ve dsti
calisanlarda daha yiiksekken, caligsma siiresi ile is doyumu arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). Meslekte calisma siiresinin santral g¢alisanlarinin yorgunluk
diizeylerinde etkili olmadig1 goriildii (p>0.05). Katilimcilarin galisma siirelerinin
fiziksel aktiviteyle iligkisine bakildiginda, ¢alisma siiresinin fiziksel aktivite diizeyleri
tizerinde etkili olmadig1 saptandi (p>0.05). Meslekte g¢alisma siiresinin santral
calisanlarmin FEV:1 yiizde (%) degerlerini olumsuz yonde etkiledigi goriiliirken
(p<0.05), oksiiriik, balgam ¢ikarma, higirtili solunum ve nefes darligi semptomlari
tizerinde etkili bir faktdr olmadigi belirlendi (p>0.05). Santral galisanlarinda kas

iskelet sistemi hastaliklarindan bel agris1 sikayetinin daha sik oldugu goriildi.

Calismamizin sonucunda santral ¢alisanlarinin is doyumlarinin ortalama degerlerde
oldugu, kronik yorgunlugun goriilmedigi, Kkatilimcilarin %62.5’inde Oksiiriik,

%42.4’tinde balgam, %12.7’sinde hisirtili solunum ve nefes darligi semptomlarinin



mesleki akciger hastaliklar1 agisindan risk olusturdugu, solunum fonksiyonlarinin
normal degerler arasinda oldugu ve kas iskelet sistemi hastaliklarindan bel agrisi
sikayetinin daha sik oldugu goriildii. Meslekteki farkli calisma siiresinin katilimcilarin
s doyumu, yorgunluk, fiziksel aktivite, ve kas iskelet sistemi agris1 parametreleri ile
iliskili olmadig1 ancak 13-24 yil araliginda ¢alisan bireylerin FEV1 (%) degerlerinde

diisiis oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Teknecik Termik Elektrik Santrali, santral ¢alisanlari, is doyumu,

genel saglik, solunum fonksiyonlari, yorgunluk, kas iskelet sistemi.



ABSTRACT

The aim of this study was to examine the job satisfaction, general health level,
respiration functions, fatique level and muscle skeleton system of Teknecik Thermic

Power Plant workers in Turkish Republic of Northern Cyprus.

In this study, 105 plant workers were included. The datas of participants’s socio-
demographic were recorded. Within the scope of the study, it was wanted from the
workers to fill the forms of Job Satisfaction Scale, Occupational Lung Diseases
Survey, The Fatique Severity Scale, International Physical Activity Questionnaire
Short Form and Nordic Musculoskeletal Questionnaire. The respiration functions of

the participants were evaluated by using Futuremed’s discovery-2 spirometre.

It was determined that the job satisfaction is higher for the workers who worked 25
years and more in the Teknecik Thermic Power Plant. However, significant
relationship between working hours and job satisfacton wasn’t found (p>0.05). When
it was looked at the relationship between working hours and physical activity of the
participants, it was seen that working hours do not have any effect on physical activity
level of plant workers (p>0.05). In the profession, the effect of working hours of power
plant workers on FEV1 (%) values was seen (p<0.05). It was found that working time
in the profession was not an effective factor on coughing, mucus releasing, rustling
respiration and shortness of breathing (p>0.05). During evaluating the plant workers,
the low back pain complaints from the muscle skeleton system diseases were seen

commonly.



As a result of our study, the work satisfaction of the central workers was average,
chronic fatigue was not observed in the participants, 62.5% of the participants had
cough, 42.4% sputum, 12.7% wheezing and shortness of breath symptoms posed a risk
for occupational lung diseases, respiratory functions were among normal values. and
complaints of low back pain from musculoskeletal system diseases were more
common. It was found that different working hours in the profession did not correlate
with job satisfaction, fatigue, physical activity, and musculoskeletal pain parameters,

but there were a decrease in FEV1 (%) values of individuals working for 13-24 years.

Keywords: Teknecik Thermic Power Plant, plant workers, job satisfaction, general

health, respiration functions, fatique, musculoskeletal system.
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TESEKKUR

Tez ¢alismam boyunca bilgisini ve sevgisini benden esirgemeyen, zorlandigimi
diislindiiglim zamanlarda bana vazge¢cmemeyi Ogreten, benim i¢in her zaman bir
hocadan daha fazlasi olan, degerli vaktini ayirarak benimle ilgilenen ve bu meslegi
segmemde biiyiik katkis1 bulunan ¢ok degerli danismanim Prof. Dr. Mehtap Malkog’a,
Giiler yiiziiyle bizi her zaman kucaklayan, sevgisini ve destegini daima hissettigim ¢ok
degerli Boliim Baskanimiz Prof. Dr. Ayse Nur Tunali’ya, Yiiksek lisans egitimim
boyunca benimle bilgilerini paylasan, meslegime katkida bulunan sevgili hocam Dog.
Dr. Ender Angin’a, basim her sikistiginda solugu yaninda aldigim, lisans ve yiiksek
lisans egitimim boyunca bana emek veren Yrd Dog. Dr. Sevim Oksiiz ve Ogr Gor.

Ilker Yatar’a ve ayrica diger tiim hocalarima.

Calismamu yiiriittigiim siire boyunca manevi desteklerini her zaman hissettiren, elimi
her uzattigimda yanimda bulunan degerli dostlarim Uzm. Dyt Fulya Tas’a, Fzt Betiil
Fatma Bilgin’e, Fzt Eda Tiinay’a, Fzt Alp Esrefoglu’na ve Fzt Erdogan Cetintas’a,
Uzm Fzt Aysen Karaman’a. Tim hayatim boyunca arkamda dimdik duran,
varliklartyla bana gii¢ veren, aldigim her kararda yoluma 151k tutan, bana sorumluluk
sahibi, sabirli ve yardimsever bir insan olmay1 6greten sevgili annem Ciler Direl ve
babam Kamil Direl’e. Pes ettigim zamanlarda elimden tutup kaldiran, sevgisi ve
sabriyla bana her zaman destek olan, varligina minnettar oldugum sevgili nisanlim
Ismet Yesildal’a ve son olarak sosyal ve ekonomik hayatta oldugu gibi sanat, bilim ve
egitim alaninda da Tiirk kadinina sonsuz ufuklar agan Gazi M. Kemal ATATURK'E,

tesekkiirlerimi sunarim.
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Boliim 1

GIRIS

Degisen ve gelisen diinyanin en biiyiik giicii olan enerji, insanlarin barinma, korunma,
saglik, egitim, beslenme vb. gibi tiim temel unsurlarini karsilayan gelismis ve
gelismekte olan {ilkelerin teknolojik gelismelerini hizlandiran bir giigtiir (1). Cografi
kesifler ile birlikte gelisen sanayi devrimiyle artan enerji talebi son yilizyilda enerji
konusunda devletlerin ve toplumlarin esas giindemi haline gelmistir. Enerji sadece
yasamsal faaliyetleri gergeklestirmek igin kullanilan bir ara¢ olmaktan ¢ikmus, siyasal

ve ekonomik bir boyut kazanmistir (2).

Niifus artis1 ve teknolojinin yayginlagmasi ile ihtiya¢ duyulan enerji miktar1 her gecen
yil giderek artmaktadir. Enerji miktarindaki artis kadar 6nemli bir diger konu ise
kullanilacak olan enerji kaynaklaridir. Gegmisten giiniimiize kadar enerji ihtiyacinin
karsilanmas: igin tercih edilen enerji kaynaklari, fosil kaynaklardir. Fosil
kaynaklarmin yakit olarak kullanilmasi ile atmosfere Karbonmonoksit (CO),
Siilfiirdioksit (SO2), Azot oksitler (NOx), siipheli partikiiler ve ugucu organik
bilesenler gibi zararli maddeler yayilmaktadir. Bu maddelerin atmosfere yayilmasi
iklim degisikligi ve kiiresel 1sinmaya neden olarak ¢esitli ¢evre problemlerine yol
agmaktadir. Diinya genelinde artan kiiresel gevre sorunlar1 evrensel bir sorun haline
gelmistir. Artan cevre kirliliginin 6nlenmesi adina gelismis iilkeler yeni bir politika
gelistirerek konvansiyel enerji kaynaklar1 yerine yenilenebilir enerji kaynaklarina

yonelmeye baslamistir.



Dogay1 ve insan sagligini tehdit eden ¢evre kirliligi niifus artis1 ile giderek artmaktadir.
Cevre kirliliginin basinda gelen hava kirliligi belirli bir kent ya da bolgenin dogal
yapisinin bozulmasina neden olan, basta insan olmak iizere ¢esitli kaynaklar tarafindan
atmosfere yayilan gaz, parcacik, su buhar1 ve koku olarak tanimlanmaktadir. CO, NOx,
SO,, Siilfiir oksit (SOx) ve ugucu organik bilesenler hava kirliligine neden olan temel
Kirleticiler olarak gosterilmektedir. Son yillarda diinya genelinde Karbondioksit (CO2)
miktarindaki artis ozon tabakasinin incelmesi ve bir¢ok sehrin asit yagmuru altinda
kalmasina neden olmaktadir. Hava kirliliginin Belgika’da goriilen Meuse vadisi sisi,
Amerika Birlesik Devletlerinde meydana gelen Donora pusu ve Londra’daki sis
felaketi gibi doga olaylarina neden olmaya baslamasi ile cevre ve insan saglig
lizerindeki etkileri tartisilmaya baglanmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2019 yili
raporunda, hava kirliliginin akciger kanseri, solunum yolu enfeksiyonlari, kalp
hastaliklar1 gibi sagligi ciddi sekilde etkileyen saglik sorunlarina sebep oldugu ve hava
kirliliginin yaratmis oldugu saglik problemleri nedeni ile 8 milyon kisinin erken yasta
hayatin1 kaybettigini belirtilmektedir. Sanayi devrimi ile birlikte artan niifusun
ithtiyaclarmin karsilanmasi i¢in kullanilan fosil yakat tiikketimi ile hava kirliligindeki
ciddi artiglar kiiresel bir sorun haline gelmistir (3). Sanayilesmis bolgelerdeki hava
kirliliginin diger bolgelerdeki hava kirliligine oranla daha yiiksek olmasi hava
kirliligindeki artisin en 6nemli sebeplerinden birinin de sanayilesme oldugunu
gostermektedir. Diger bir deyisle, yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve ihtiyaglarin
karsilanmasi1 amaci ile kurulan besin, dokuma tekstil, maden, makine ve kimya
sanayileri atmosferdeki zararli maddelerin artisina dolayist ile insan sagliginin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Hava kirliliginin insan sagligi tizerindeki
etkisini inceleyen ¢aligmalarda, hava kirliliginin inflamasyon, sistolik ve diyastolik

kan basincinin artigi, kalp hipertrofisi, iskemik kalp hastaliklari, ateroskleroza bagl



gelisen miyokardiyal enfarktiis oranlarinda artisa sebep oldugu belirtilmistir (4,5).
Yapilan bir baska ¢alismada ¢alismada,termik santral ¢evresinde yasayan toplumlarda
SO, ve NOy’in toksik etkilerine maruz kalmalar1 halinde solunum fonksiyonlarinda
azalma oldugu soylenilmistir . Hava kirliliginin evrensel bir sorun haline gelmesiyle
birlikte bu baglamda yapilan ¢alismalar 6nem kazanmistir. Literatiire baktigimiz
zaman Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde (KKTC) hava kirliliginin insan sagligi
izerine etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmadi. Bu nedenle KKTC’de
en ¢ok hava kirlililgine neden olan Teknecik Termik Elektrik Santrali’nde ¢alisma
yapilmasi planlandi. Kuzey Kibris’in enerji ihtiyacinin %2’lik kismi yenilenebilir
enerji kaynaklarindan biri olan giines enerjisinden, %98’lik kismu ise fosil yakitlardan
saglanmaktadir. 2014 yilinda 9 6lgiim istasyonunda gergeklestirilen hava kalitesi
6l¢clim sonuclarina gore toz kirliligi KKTC i¢in genel bir sorun oldugu ve ¢ogu bolgede

standartlarin lizerinde oldugu kaydedilmistir.

Bu galismanin amaci1 Teknecik Termik Elektirik Santrali ¢alisanlarinda, is doyumu,
genel saglik diizeyi, solunum fonksiyonlari, yorgunluk diizeyi ve kas iskelet sistemi
yaralanmalarinin incelenmesidir.
1.1 Arastirma Sorulari

1- Termik santral ¢alisanlarinin iy doyumlar1 ne diizeydedir?

2- Termik Santral ¢alisanlarinin genel saglik durumlar: etkileniyor mu?

3- Termik Santral ¢alisanlarin yorgunluk diizeyleri etkileniyor mu?

4- Termik Santral ¢alisanlarinin solunum fonksiyonlari ne diizeydedir?
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Termik Santral ¢alisanlarinda kas iskelet sistemi yaralanmalar1 goriiliiyor mu?



6- Termik Santral calisanlarinin ¢alisma yillarina gore bakildiginda is doyumu,
fiziksel aktivite diizeyi, yorgunluklari, solunum fonksiyonlar1 ve kas iskelet

sistemi yaralanmalarinda degisiklik oluyor mu?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Enerji Kaynaklari

Dogada ¢esitli formlarda bulunan enerji kaynaklari konvansiyonel, yenilenebilir ve
niikleer enerji kaynaklar1 olarak {i¢ temel kategoriye ayrilmaktadir. Konvansiyonel
enerji kaynaklar statik depolardan elde edilen enerjilerdir. Serbest birakilmasi igin dig
etmenlere ihtiya¢ vardir. Fosil yakitlar, komiir, dogal gaz ve petrol konvansiyonel
enerji kaynaklarindandir. Bu kaynaklara ayn1 zamanda yenilenemez enerji kaynaklar
ya da kahverengi enerji de denilmektedir. Yenilenebilir enerji kaynaklar1 dogal olarak
tekrarlayan ve kalici enerji akislaridir. Giines, riizgar, biyokiitle, hidrojen, su giicli ve
flizyon enerjisi gibi kaynaklar yenilenebilir enerji kaynaklarina ornek olarak
gosterilmektedir. Yenilenebilir enerjiye aynt zamanda siirdiiriilebilir enerji ve yesil
enerji de denilmektedir (6).

2.1.1 Konvansiyonel Enerji Kaynaklar:

FOSIL YAKITLAR

Enerji tiretimi ve nakliyesinde kullanilan fosil yakitlar, atmosferin bilesiminde 6nemli
degisikliklere neden olabilecegi gibi canli yasamini da olumsuz etkilemektedir.
Komiir, dogalgaz, petrol ve fuel oil enerji iiretiminde sik olarak kullanilan fosil yakit
kaynaklaridir. 2014 yili verilerine gore diinya toplam enerji iiretiminde fosil yakit
kaynaklarindan komiriin kullanim pay1 %40,6 olarak ilk sirada yer alirken ikinci
sirada %22,2 oranla dogal gaz gelmektedir. Kurgulanan senaryolara kiiresel enerji

ihtiyact yillik %2,3, 2040 yilinda ise %80 oraninda artis beklenmektedir (7). Buna



bagli olarak 2040 yilinda enerji iiretimi i¢in kullanilacak fosil yakitlara ihtiyag
artacaktir. Fakat artan enerji taleplerini karsilamak i¢in kullanilacak olan fosil yakit
rezervleri giderek azalmaktadir. Ozellikle petrol ve dogal gaz rezervleri kritik
seviyelere yaklasmaktadir. 2017 yil1 verilerine gére komiir rezervlerinin kalan émri
114 yil, dogalgaz rezervlerinin kalan 6mrii 53 y1l ve petrol rezervlerinin kalan émrii

ise 51 yil olarak bildirilmistir (8).

Fosil yakitlarin yanma reaksiyonu sonucunda NOy, SOx, CO, CO2 ve tortular basta
olmak tizere farkli tipte toksik maddeler hava su ve topraga yayilarak canli yasamin
da olumsuz yonde etkilemektedir. Bu gazlarin insan sagligi lizerindeki etkisini
inceleyen caligmalarda Azot molekiillerinin 1800 °C ve iizerindeki sicakliklarda
oksijenle tepkimeye girmesi sonucu baslica kirleticilerden olan ve hava ile temasi
halinde asit ¢6zeltisi olusturan azot dioksit agiga ¢ikar. NO2 canlilar tarafindan inhale
edilmesi halinde solunum yollarinda tahris edici bir etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir (9,10). SO2 ve Siilfiir Trioksit (SO3) diinyada en ¢ok bulunan Siilfiir
bilesenleridir. Her yil tonlarca Siilfiir dioksit farkli kaynaklardan atmosfere
yayilmaktadir. Elektrik tiretimi i¢in kat1 veya sivi yakitlarla ¢alisan termik santral
bacalarindan biiyiik miktarda siilfiir oksit emisyonu meydana gelmektedir. SOz ve SO3
atmosferde toz partikiilleri olarak veya atmosferik doniisiim triinleri ile birleserek
daha biiyiik pargaciklar olarak yayilabilir. Havada artan SO; ve toz partikiilleri
akciger fonksiyon bozukluklarini artirarak gesitli hastaliklar meydana getirir. Yiiksek
yogunlukta, derin solunum sirasinda alt solunum yollarim1 da etkiler. Nazal
konjesyona, bronsiyal tiiblin daralmasina, hava akimia kars1 direncin artmasina,
solunum kapasitesinin azalmasina, siliali epitelin fonksiyonunda zayiflamaya ve

mukus salgisinda artiga neden olur (10,11).



Karbon monoksit karbon ile hidrojenin oksijen igeren yakitlarla oksidasyonu
sonucunda olusur. Karbon monoksit akcigerler yoluyla alindiktan sonra kan
dolasimina gecer ve viicutta farkli sistemleri etkiler. Kan dolasimina gegmesi ile kanin
oksijen tasima kapasitesi azalir. Karbon monoksit hemoglobine baglanarak oksijen
tasima sistemlerini etkiler. Bu durum ise kalp dolasim sisteminde etkilenime neden

olur (12).

Karbondioksit diinyada kiiresel 1sitnmaya neden olan baslica gazlardan biridir. CO2
motorlu tasitlarin egzozlari, enerji iiretimi i¢in ¢alisan termik santraller, 1sitma amach
kullanilan sistemler gibi farkli kaynaklardan atmosfere yayilabilir. CO2 bitkiler
tarafindan tutulur ancak bu miktar ¢cok fazla oldugu zaman CO; atmosfere yerlesir ve
yeryliziine gelen giines 1sinlariin geri yansimasini engelleyerek diinyanin isinmasina
neden olur. Sera etkisi olarak bilinen bu olay uzun vadede kiiresel 1sinmaya ve buna

bagli olarak iklim degisikliklerine yol agar (13).

Komiiriin yanmasi sonucu olusan ugucu kiil pargaciklar: sadece topragin degil toprakla
birlikte yeralti sularinin da kirlenmesine neden olur. 10 milimetre (mm)’den kiigiik
parcaciklar solunum sistemine gegerek insan sagligi i¢in tehtit olusturmaktadir.
Atmosferdeki  partikiiler ~maddelerin  (PM) inhalasyonu sonucunda ise
Pndmokonyozlar goriilebilmektedir. Pnomokonyozlar mesleki akciger hastaliklarinin
bliyiik bir kismini olugturmaktadir ve en sik komiir iscilerinde ve kaynakgilarda
goriilmektedir. (14). Epidemiyolojik calismalara bakildigi zaman hava kirliliginin
akciger yas1 ve gelisimine bagli olmaksizin solunum bozukluklarina neden oldugu

belirtilmektedir (15-17).



2.1.2 Yenilenebilir Enerji Kaynaklar

Diinyadaki enerji tiiketim hiz1 fosil yakitlarin olusum hizindan 300 bin kat daha
fazladir. Fosil yakit rezervlerinin hizla tiikenmesi ve siirekli artan enerji talebini
karsilayamamasi nedeni ile yenilenebilir enerji kaynaklarina olan ihtiya¢ giderek
artmaktadir. Yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullanimi1 hem ¢evre hem de insanlik
acisindan bliylik 6nem tasimaktadir. Fosil yakitlarin kullanimi ile ¢evreye yayilan
basta CO2 olmak diger gazlar atmosfere yayilarak sera etkisi olusturmakta ve kiiresel
1sinmaya yol agmaktadir. Meydana gelen sicaklik artigi, diinya ikliminin degismesine,
buzullarin erimesine, buna bagli olarak deniz seviyelerinin yilikselmesine ve neticede
bir ¢ok verimli tarim topraklarinin sular altinda kalmasina neden olacaktir. Kiiresel 1s1
artisin1 6nlemenin en énemli yolu fosil yakit kullanimin1 azaltarak, enerji altyapisim
yenilenebilir enerjileri kullanmaya uygun duruma getirebilmektir. Yenilenebilir enerji
kaynaklari, ithal enerji kaynaklara olan ihtiyaci azaltmakta ve bdylelikle iilke

ekonomisine de katki saglamaktadir (18).

Yenilenebilir enerji kaynaklari; giines enerjisi, riizgar enerjisi, biyokiitle enerjisi,
hidrojen enerjisi, su giicii enerjileri ve fiizyon enerjisi olarak 6 ana baslik altina
toplanmaktadir (19).

2.1.3 Niikleer Enerji Kaynaklari

Teknolojinin yayginlasmasi, sanayilesme ve giderek artan niifus artisi ile ihtiyag
duyulan enerji miktarini karsilamak icin diinya yeni bir kaynak arayisi i¢ine girmistir.
1789 yilinda Uranyum’un kesfi ile baslayan ve 1934 yilinda atomun parcalanmasi ile
devam eden siirecte politikacilar, bilim adamlar1 ve sanayicilerin giindemine giren
niikleer enerji 1970’li yillarda yasanan petrol krizi ile iilke poletikalarmin ilgisini

¢ekmeyi basarmistir (20). Niikleer enerji santralleri ile fosil yakitlarla galigsan



santralleri karsilastirdiimiz zaman elektrik iiretiminin siirekliligi yoniinden, niikleer
santraller, termik ve hidrolik santrallere gére daha giivenli olmasina ragmen {iiretim
masraflart agisindan gaz ¢evirimli santrallerin liretim birim maliyeti niikleer
santrallerin {liretim birim maliyetinin neredeyse yarisi kadardir. Niikleer enerji
santrallerinde reaktdriin giinliik calisma diizeni ig¢erisinde ¢evreye ve insan sagliina
son derece zararli olan radyasyon rutin olarak dogaya salgilanmaktadir. Fakat komiir
ile calisan termik santrallerle kiyaslandigi zaman niikleer santrallerin g¢evresinde
yasayan insanlara salgiladig1 yillik doz komiir ile ¢alisan santrallerin 4de 1i kadardir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde 104 reaktoriin gevresindeki bir kisiye yiikledigi
fazladan doz 0.001 1s1nim oran1 (mSv/yil) iken, 1000 MW giiciindeki komiirle ¢alisan

termik santralin bacasindan ¢ikan radyoaktif partikiillerin yiikii 0.004 mSv/y1l'dir (21).

Agustos 2019 itibari ile Niikleer Enerji Santrallerinde iiretilen elektrik diinya elektrik
ithtiyacinin %10’unu karsilamaktadir. Fransa elektrik ihtiyacinin yaklasik %72’sini,
Ukrayna %53 iinii, Isve¢ %40°m1, Belgika %39’ unu, Avrupa Birligi %28'ini, Giiney
Kore %24’tinii ve ABD %19’unu niikleer enerjiden karsilamaktadir. Enerji ve Tabii
Kaynaklar Bakanligi’nin (2014) raporlarina baktigimiz zaman diinya tizerinde iiretilen
elektrigin kaynaklara goére dagilimi; %40,6’sinin komiir, %22,2°sinin dogalgaz,
%16’smin hidrolik, %13’linlin niikleer, %4,6’sinin petrol ve %3,7’sinin diger enerji

kaynaklaridan oldugu goriilmektedir.



Tablo 1: Diinya Uzerinde Uretilen Elektrigin Kaynaklara Gore Dagilimi

ENERJI KAYNAKLARI DUNYA GENELI (%)
KOMUR 40,6

DOGALGAZ 22,2

HIiDROLIK 16

NUKLEER 13

PETROL 4,6

DIGER 3,7

TOPLAM 21,431 TWh

Kaynak: Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi, 2014.

2.2 Is Doyumu

Is hayat: insan yasaminin bir parcasidir. Calismak ve is sahibi olmak bireylerin
ekonomik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini yerine getirmesini saglayan en énemli
etmenlerden biridir. Is hayat1 kisilerin yasamlarini idame ettirebilmeleri icin gerekli
olan maddi kaynagin saglanmasina, sosyal statiiniin belirlenmesine, yeni iliskiler
kurulmasina olanak saglayarak bireyleri bir¢ok yonden etkilemektedir. Calisanlarin
kendi islerine kars1 hissettikleri memnuniyet olarak tanimlanan is doyumu kisinin is
ortamu, 1§ yerindeki ¢calisma hayati ve yapilan isin degerlendrilimesi sonucunda ortaya

¢ikan duygusal tepkidir (22).
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Is doyumu, kisinin hayatimin biiyiikk bir kismin1 kapsayan is yasaminda kendi
gorevlerini yerine getirirken, yaptiklari hizmetten mutlu olabilmesi ve isinden haz
almasi durumudur. Bireylerin giiniin biiylik bir kismini is ortamlarinda gegirmeleri
nedeni ile ihtiya¢ duyduklar1 sosyal, ruhsal ve fiziksel gereksinimlerini yine is
ortamlarinda karsilamalar1 gerekmektedir. Fiziksel, sosyal ve ruhsal gereksinimlerin
is ortamlarinda karsilanmamasi durumunda bireyin fiziksel ve ruhsal sagliginin
olumsuz etkilenmesinin yani sira hem is hem de genel yasam doyumu iizerinde

olumsuz etkiler olusturmaktadir (23).

Davis ve John’a gore is doyumu kisinin igine karsi duydugu olumlu tutumu ve
duygularidir. Baska bir deyisle is doyumu, is gorenlerin duyduklar1 hosnutluk ya da
hosnutsuzluk™ olarak ifade etmislerdir. Bu ifade isle ilgili kosullara yonelik gelistirilen
olumlu ya da olumsuz tutumu agiklamaktadir. Bu noktada, yiiksek is doyumuna sahip
bir kisinin isini, is arkadaslarini, is ortamini sevmesi ise iliskin olumlu bir tutum
gelistirmesi ile iliskilidir. Diger bir yandan, kisinin isini, is arkadaslarini, is ortamini
sevmemesi ise ise iliskin durum ve kosullara kars1 olumsuz bir tutum gelistirmesine
ve buna bagli olarak is doyumsuzluguna neden olur. Kurum agisindan bakildigi zaman
calisanlarin yliksek i3 doyumuna sahip olmasi is yerindeki verimliligi de
arttirmaktadir. Calisanlarin kisisel becerilerinin belirlenmesi, gorev taniminin dogru
yapilmasi, c¢alisanlarin 6dillendirilmesi ve ortam kosullariin iyilestirilmesi
kurumdaki verimliligi ve liretim miktarini artiracaktir (24).

2.2.1 Is Doyumunu Belirleyen Faktorler

Calisanlarda is doyumunu belirleyen etmenleri bireysel ve ¢cevresel faktorler olarak iki

gruba inceleyebiliriz.
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2.2.1.1 Bireysel Faktorler
Bireysel faktorler kisinin farkli diizeylerde tatmin elde etmesini saglayan etmenlerdir.
Yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, hizmet siiresi kisilik, gevre, medeni durum, statii,

zeka, ve genel yasam tutumlari literatiirde en ¢ok yer alan bireysel faktorlerdir (25).

Yas ve Hizmet Siiresi:

Is doyumu ile yas arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda yas arttik¢a is doyumunun
da vyiikseldigi belirtilmektedir. Is doyumu ile yas arasindaki iliskiyi daha iyi
tanmimlamak i¢in ‘“U’” modelini kullanan Herzberg’e gore erken yaslarda is hayatina
atilan bireylerde is doyumu en yiiksek diizeydedir. 30’lu yaslara gelindiginde
monotonluk sebebi ile is doyumu diisiise ugramakta fakat yasin ilerlemesi ile tekrardan

yiikselise gecmektedir (25).

Calisanlarin  hizmet siiresi boyunca isverenden gerekli ihtiyaclarini karsilamasi
durumunda hizmet siiresi ile i3 doyumu arasinda olumlu bir iligki olabilecegi
diistiniilmektedir. Yapilan diger bir caligmaya gore isgdrenlerin ihtiyaglarinin
karsilanamamast durumunda olumlu diisiince ve beklentilerin yerini olumsuz

diislincelere birakarak is doyumsuzlugunu arttirabilecegi de unutulmamahdir (22,25).

Cinsiyet:

Literatlire baktigimiz zaman cinsiyet faktoriiniin is doyumu tizerinde olumlu ya da
olumsuz herhangi bir etkiye sahip olmadigini belirten ¢aligmalarin yanisira cinsiyet
faktoriiniin is doyumu tizerinde etkili oldugu yoniinde yapilan ¢alismalar da mevcuttur.
Kadin ve erkek ¢alisanlar i¢in esit kosullarin saglanmasi halinde, is doyumlar1 arasinda

bir farklilik olmadig gériilmektedir. Bunun yani sira Sigr1 ve Basim (2006) yaptiklari
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calismanin bulgularina bakildiginda erkek c¢alisanlarin kadin c¢alisanlara gore is

doyumlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (26,27).

Meslek ve Egitim Diizeyi:
Egitim, calisanlar1 davranis, beceri, tutum ve bilgi yoniinden gelistirerek kisisel

verimliligi ve buna bagli olarak isletme verimliligini arttirir.

Oshagbemi’nin 2003 yilinda iiniversite gretim elemanlari ile yaptig bir calismada is
doyumu ile kisisel ozellikler arasindaki iliskiyi incelemis ve is doyumunun egitim
diizeyi ve hizmet siiresi ile iliskili oldugu bulunmustur (28). Egitim diizeyi ile is
doyumu arasindaki negatif iligkiyi gosteren bazi ¢alismalarda yiiksek egitim diizeyine
sahip bireylerin ¢alisma hayatlarinda daha doyumsuz olduklar1 goriilmektedir. Egitim
diizeyi yliksek olan bireyler daha yiiksek beklentiye sahiptirler. Bircok is yeri bu
bireylerin  beklentilerini  karsilayamamaktadir.  Dolayisiyla,  beklentilerinin

karsilanmamasi bireylerin is doyumunu diisiirmektedir (29).

Diger Bireysel Faktorler:

Kisilik, bireyi digerlerinden ayiran bakis, diisiince, konusma, hissetme gibi 6zelliklerin
biitlinli olarak tanimlanir. Diger bir deyisle kisilik, bireyin karsilastigi olaylar
karsisinda gosterdigi karakteristik tepkilerdir. Yetenek, 6z giiven, beceri gibi kisisel
farkliliklar is doyumunu etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalarda daha esnek, kararlilik
ve 0z giiveni yiiksek olan kisilerin uyumsuz kisilere gore is doyumlarinin daha ytiksek
oldugu goriilmistiir (30,31). Statii, bireyin sosyal sistem igerisinde sahip oldugu hak
ve gorevleri gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda yiiksek statiiye sahip bireylerin is

doyumlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (22,31).
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Sosyo kiiltiirel ¢evrenin sergiledigi tutum ve degerler bireyin ¢alisma hayatini1 da
etkilemektedir. Silah, is doyumunun sosyo- kiiltiirel gevre ile iliskisiyle ilgili olarak su
ifadelere yer vermistir: “Fakir bir toplumda ya da issizlik oraninin ¢ok yiiksek oldugu
bir toplumda, bir isi olan ¢alisan, en azindan komsusundan daha iyi durumdadir. Kétii
bir yerde, daha iyi imkan sunan bir alternatif yoktur. Ayni ¢alisanin, daha gelismis bir
toplumda tatmin diizeyinin daha diisiik olmas1 beklenebilir.” (31)

2.2.1.2 Cevresel Orgiitsel Faktorler

Kisisel etmenlerin yaninda kurumsal faktorlerin de is doyumu iizerinde etkisi
biiyiiktiir. Is doyumunu etkileyen cevresel orgiitsel faktdrler genel olarak isin kendisi,

ticret, terfi olanaklari, caligma arkadaslari, yonetim ve denetim bi¢imidir.

Isin kendisi:
Calisanlarin kapasitesini agsmayacak kadar beceri, sorumluluk ve yaraticilik gerektiren

isler caligsanlar1 heyecanlandirarak is doyumlarini arttirmaktadir.

Koroglu tarafindan yapilan ¢aligmada isin ilging ve g¢ekici olmasi, ¢alisanin isini
kendisinin yonetebilmesi, sorumluluk gerektirmesi ve yeteneklerini gelistirmeye firsat

vermesi ¢alisanlar i¢in birer doyum nedeni olarak gosterilmistir (32).

Ucret:

Is, bireyin ihtiyaglarini karsilamasi igin gerekli olan maddi kaynag saglamaktadir.
Yapilan arastirmalarda ticret faktoriiniin i doyumunu etkileyen en 6nemli faktdrlerden
biri oldugu ortaya gikmustir. Isyerinde ayni isi yapan bireylerin esit iicret almasi,
verilen {cretin beklentileri karsilamasi ve performansa gore {icretin artmasi

calisanlarin iy doyumunu arttiracaktir (33).
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Terfi olanaklar:

Kimi ¢aligsanlar i¢in onur meselesi kimi ¢alisanlar i¢in ise ticret artis1 olan terfi kisileri
calismaya Ozendiren etmenlerden biridir. Calisanlar gosterdikleri performansa bagh
olarak is yerindeki yetki ve sorumluluklarinin artmasini isterler. Terfi olanaklarinin
olmadig1 durumlarda ¢alisanlarin ¢alisma arzular1 ve buna bagli olarak is doyumlari

azalacaktir (34).

Cahisma arkadaslari:

Is yerinde aile ortaminin olusmasi bireylerin is birligi yapmasina ve dolaysi ile is
doyumlarini artmasina sebep olur. Yapilan ¢alismalarda ¢alisanlar arasindaki birligin,
uyumun, dayanigsmanin yiliksek ve birey sayisinin az oldugu calisma gruplarinda is

doyumunun daha yiiksek oldugunu belirtmistir (35)

Yonetim ve denetim bicimi:

Yoneticilerin ¢alisanlarina karsi olan tutum ve davranislart ¢alisanlarin is doyumu
tizerinde 6nemli rol oynamaktadir. Calisanlariyla iletisimi iy1 olan, ekip ruhu tasiyan,
calisanlarin kararlara katilmasina imkan tantyan yoneticiler ¢alisanlarin is doyumlarini
yiikseltmektedir (36).

2.3 Saghgin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanan saglik yalnizca hastalik ve sakatlik
durumunun olmamasi degil, kisinin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir

iyilik halinde olma durumudur.

2.3.1 Fiziksel Aktivite

Endiistriyel toplumlarda aktif olmayan yasam sekli, ergonomik olmayan calisma

kosullar1 ve giinliik yagsamin getirdigi stres nedeni ile kisilerin fiziksel, psikolojik ve
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sosyal yonden sagliklar1 bozulmakta ve verimlilikleri azalmaktadir. Bu nedenle son
yillarda ¢alisanlarin sagliginin korunmasi ve is verimliliklerinin arttirilmasi igin is
saglig ve glivenligi ulusal politikalarda olduk¢a 6nem kazanmistir. Fiziksel aktivite,
saglhig1 korumak ve gelistirmek amaci ile yapilan, yorgunluga ve hastaliklara karsi
direnci arttiran hareketlerin tiimiidiir. Istirahatten daha fazla enerji harcanmasin
gerektiren, iskelet kaslarinin kasilmasi ile ortaya c¢ikan bedensel hareketler olarak
tanimlanmaktadir. Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin obezite ve kilo kontrolii
tizerinde diizenleyici etkiye sahip oldugu, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
osteoporoz, kanser gibi birgok kronik hastaligi ve bunlara bagl erken 6liim riskini
azalttigi bilinmektedir. Diizenli fiziksel aktivite stres, yorgunluk, anksiyete ve

depresyon gibi psikolojik faktorleri de olumlu yonde etkilemektedir (37).

Fiziksel aktivite fiziksel, psikolojik, biyolojik ve c¢evresel bir cok etmenden
etkilenmektedir. Bu baglamda fiziksel aktiviteyi etkileyen en onemli biyolojik
faktorler yas, cinsiyet ve beden kitle indeksi (BK1I) faktériidiir. Yapilan calismalarda
fiziksel aktivite oraninin erkeklerde daha fazla oldugu goriilmistiir (38). Yasin
ilerlemesiyle birlikte fiziksel aktivite seviyesinin azalmasi ve bunlara bagl olarak

viicut kompozisyonunun degismesi enerji tiiketimini azaltmaktadir (38).

Fiziksel aktivitenin is yetenegi, is tatmini, is stresi ve iretkenlik {izerine etkisini
inceleyen c¢alismalarda fiziksel aktivitenin calisma becerisini arttirdigi ve mesleki
stresi azalttigi belirtilmistir. Conn ve ark.’1 diizenli fiziksel aktivite yapan ¢alisanlarda

stresinin azaldigini, is doyumunun arttigini bildirmislerdir (39).
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2.4 Solunum Fonksiyonlari

Solunum sistemi, burun, burun boslugu, farinks, larinks, trakea, bronslar ve
akcigerlerden olusan bir sistemdir (Sekil 1). Solunum sistemi, canlinin yasamini
stirdiirmesi i¢in gerekli olan alveoler ventilasyonu saglamak ve diger sistemlerle
birlikte ¢aligarak arteriyel kan gazlarinin (oksijen ve karbondioksit) kismi basincinm
koruyarak asit-baz (pH) dengesini siirdiirmekten sorumludur. Solunum sistemi
kaslarla birlikte ¢alisarak inspirasyon ve ekspirasyonu kolaylastirmaktadir.
Inspirasyonda sternokleidomastoid, pektoraller, trapezius, serratus anterior, latissimus
dorsi kaslarinda kontraksiyon meydana gelerek solunuma katki saglarken
ekspirasyonda ise abdominal kaslar (rektus, eksternal ve internal, transvers oblik),

triangularis sterni ve internal kaslar solunuma katilmaktadir (40).

Ust
— Solunum
Yollan

Alt
+ Solunum
Yollan

Sekil 1: Solunum sistemi

Dinlenme halinde veya diisiik seviyedeki fiziksel aktivite esnasindaki soluk alma
islemi akcigerlerin altindan bulunan kubbemsi yapiya sahip diyafram kasinin
kasilmasi ile baglar. Temel solunum kaslarindan biri olan interkostal kaslar kaburgalari

yukart ve disa dogru cekerek gogilis kafesinin alanini arttirarak akcigerlerin
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genislemesine yardimci olur. Akcigerlerin genislemesiyle hava solunum yollarinin
yardimu ile alveollere ulasir. Inspirasyon tamamlanmas ile diyafram kas1 tamamen
gevser, akcigerler torasik boslukta daralmaya baslar. Bu durum akciger hacmini
azaltarak pozitif basing meydana getirir. Pozitif basing sayesinde hava agiz ya da burun
yoluyla pasif olarak akcigerlerden disariya dogru aktarilir (40).

2.4.1 Akciger Hacimleri

Solunum sistemi, egzersiz, uyku, dinlenme vb. gibi giin boyunca yapilan farkh
aktivitelere uyum saglayabilmek i¢in akciger hacmini siirekli olarak diizenlemektedir.

Akciger hacimleri statik ve dinamik akciger hacimleri olarak 2’ye ayrilmaktadir.

Statik Akciger Hacimleri:

Akciger hacimleri bireyin pozisyonu, yasi, boyu, cinsiyeti, kilosu, etnik 6zellikleri ve
glinliik aktivitelerinden etkilenir. Akciger hacimleri kadinlarda erkeklere gore daha
diistiktiir. Kisi dinlenme halindeyken normal soluk alip verme islemi ile akcigere giren
ve ¢ikan havaya “soluk hacmi” ya da Tidal voliim (TV) denir. Soluk hacmi dinlenme
sirasinda yaklagik 500ml civarindadir. Kisinin bir dakikada gerceklestirdigi soluk
sayist soluk hacmi ile ¢arpildiginda “Solunum dakika hacmi” (VE) hesaplanabilir.
Dinlenme durumunda solunum dakika hacmi 6000-7000ml iken, egzersiz sirasindaki
solunum dakika hacmi 50-60 litreye kadar yiikselebilir. Normal soluk hacminin
lizerine fazladan alinabilen soluk hacmine inspirasyon rezervi (IR) denir. Inspirasyon
rezervi yaklasik 3000 ml’dir. Normal bir ekspirasyondan sonra, zorlu bir ekspirasyonla
akcigerlerden cikarilan fazladan hava hacmine ise ekspirasyon rezervi (ER) denir.
Ekspirasyon rezervi ise yaklasik 1100 ml’dir. Rezidiiel volim (RV) zorlu bir

ekspirasyon sonrasi Akcigerlerde kalan hava hacmidir ve yaklasik 1200 ml’dir.
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Dinamik Akciger Hacimleri:
Dinamik Akciger hacimleri hava yolu obstriikksiyonun belirlenmesinde kullanilir.

Zorlu inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda degerlendirilir.

Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi (FEV1) hizli ve derin inspirasyonun
ardindan birinci saniyede ekspire edilen hava miktaridir. Yas, sigara ve restriktif
akciger hastaliklarinda FEV: degerinde azalma olur. Zorlu vital kapasite (FVC),
maksimal inspirasyondan sonra zorlu, hizli ve derin ekspirasyonla ¢ikarilan havanin
hacmidir. Saglikli bireylerde FVC Vital Kapasite’ye esittir. Obstriiksiyon varliginda
bu oran azalmaktadir (41,42). FEVY/FVC’nin saglikli bireylerde %70-80 dir.
Obstriiksiyon varliginda ve yasin ilerlemesiyle bu oran azalir. Zorlu ekspirasyon akim
hiz1 (FEF) siklikla kiigiik hava yollarini temsil eden ve obstriktif hastaliklarin erken
doneminde diisiis gosteren, FVC’nin %25 ile %751 arasindaki bolgeyi temsil eden
aralikta Ol¢iiliir. Tepe akim hiz1 maksimal ekspiratuvar akim hizidir (42).

2.4.2 Akciger Kapasiteleri

1. Inspiratuar kapasite: Soluk hacmi ile inspirasyon rezervinin toplamina esittir
(yaklasik 3500 ml).

2. Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRK): Ekspirasyon rezervi ve rezidiiel hacimin
toplamudir (yaklasik 2300 ml).

3. Vital kapasite (VK): Inspirasyon rezervi, tidal voliim ve ekspirasyon rezervinin
toplamidir (yaklasik 4600 ml). Vital kapasite spirometrik Ol¢limler sirasinda
standart ekspirasyon manevrasi ile 6l¢iiliir.

4. Total akciger kapasitesi (TAK): vital kapasite ile rezidiiel hacmin toplamidir
(yaklasik 5800 ml). Akciger kapasitesinin (AK) miimkiin olan en genis

geriliminden sonraki maksimun hacmidir
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2.4.3 Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum fonksiyon testleri (SFT) solunum sistemi fonksiyonlarindaki bozukluk ve
anormallikleri anlamak ve derecelendirmek igin yaygin olarak kullanilan invaziv
olmayan, altin standart testlerdir. Ayn1 zamanda SFT obstriiktif ve restriktif akciger
hastaliklar1 olan bireylerde solunum fonksiyonlarmin kalitatif ve kantitatif olarak
degerlendirilmesinde kullanilir. Testler akciger hacmini, akciger kapasitesini, akis
hizlarim1 ve gaz degisimini degerlendirir. Dolayisiyla solunumsal hastaliklarin
teshisinde, Onlenmesinde ve degerlendirilmesinde kullanilir. Akciger fonksiyon
parametreleri, bireyin yasam tarzi ile iligkilidir. Diizenli egzersiz yapan ve yapmayan
bireyler karsilastirildiginda pulmoner kapasitenin diizenli egzersiz yapan bireylerde

artis egiliminde oldugu gozlenmistir (43).

Solunum fonksiyonlar1, solunum kas kuvveti, hava yolu direnci, gogiis boslugu
uyumu, akciger direnci, akciger elastisitesi, yas, boy, viicut agirligi ve rakim gibi
fiziksel 6zelliklere gore belirlenir. Spirometre ile en sik degerlendirilen parametreler

VK, FVC, FEV1, FEF ve Tepe Akim Hizi (TAH)’tir (44).

2.5 Yorgunluk

Yorgunluk, bedensel efor veya stres sonucunda olusan fiziksel bozukluk olarak
tanimlananmaktadir. Bir baska deyisle yorgunluk, ¢alisma vb. sebeplerle bireyin ruh
ve beden etkinlikleri agisindan verimlilik diizeyinin azalmasidir. Yorgunluk saglikli
kisiler i¢in gegici bir durumdur, dinlenme ile azalir ve giinliik faaliyetlerini etkilemez.
Ancak 6 aydan daha uzun siiredir yorgunluk ceken bireylerde giinliik yasam
faaliyetlerini zorlagtiran, hareket sirasinda agriya, kas kaybina ve yasam kalitesinin
azalmasina neden olan bir durumdur (45). Yorgunluk fiziksel durumu etkilemesinin

yaninda ruhsal problemlere de neden olmaktadir. Halsizlik, hareket sirasinda agri,
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enerji diisiikliigii nedeni ile bireylerde uyku problemlerine, stres seviyesinde artisa,
anksiyete ve depresyona sebep olmaktadir. Yorgunluk nonspesifik bir semptomdur.
Asirt kas aktivitesi, uykusuzluk, kronik inflamasyon, viral veya bakteriyal enfeksiyon
varligi gibi birgcok durumun nedeni olabilir. Yorgunluk akut ve kronik yorgunluk
olarak ikiye ayrilmaktadir. Akut yorgunluk, yeterli uyku, dinlenme ve rahatlama ile
kisa siirede gegcmektedir. Kronik yorgunluk ise uzun siirelidir. Birey ne kadar dinlense
de kolayca rahatlamaz ve bireyin yagam kalitesi lizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir

(45).

Yorgunlugun bir¢cok sebebinin olabilecegi gibi, yorgunlugu etkileyen en onemli
faktorlerden biri de uzun siireli ¢alisma saatleridir. Uzun siireli calisma saatlerinin kisa
stireli ¢alisma saatlerine gore daha yorucu oldugu bilinmektedir. Ayni zamanda gece
calisma stireleri giindiiz ¢aligma siirelerine gore daha yorucudur. Yapilan
arastirmalarda sekiz saatlik c¢alismanin sonucunda bireyin performasinda ve

konsantrasyonunda azalma, bilissel hata riskinde artis oldugu belirtilmistir (45,46).

Yorgunluk kronik obstiiktif akciger hastaliklari, Multiple Skleroz, Miyastenia Gravis,
Ankilozan Spondilit, kalp yetmezligi, kanser, Fibromiyalji gibi bircok hastaligin
onemli semptomlaridan biridir. Ozellikle solunum kaynakli olan hastaliklarda doku
oksijenlenmesi ve oksijen metabolizmasindaki azalma, kaslarin fiber tiplerindeki
degisiklikler, kas atrofisi gibi fiziksel kaynakli nedenlerin yorgunluga yol agtigi
diistiniilmektedir. Multiple Sklerozda yorgunlugun nedeni tam olarak bilinmese de
demiyelizasyon sonucunda sinir iletiminin bozulmasi, interferon beta-la ve 1b
kullanimi, kas kapasitesinin azalmasi, bagisiklik sisteminin bozulmasi gibi nedenlerle
ortaya ¢ikabilecegini belirtmistir. MG hastalarinda sempatik sinir sisteminin

diizenleme mekanizmasindaki eksiklik nedeniyle otonomik disfonksiyon goriilebilir.
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Yapilan galismalarda otonomik fonksiyonlar ile yorgunluk arasinda iliski oldugu
aciklanmustir. SPA hastalarinda yorgunluk inflamasyonla iliskilendirilmistir. Hayvan
modelleri {izerinde yapilan c¢alismalarda ozellikle IL-1 ve IL-6’nin yorgunluk
gelisimine neden oldugu bildirilmistir (45,46).

2.5.1 Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Yorgunluk siibjektiftir ve kisi tarafindan nasil algilandig1 biiylik 6nem tagimaktadir.
Bu nedenle bireyin yorgunluk hikayesini dinlerken yanlis yonlendirmelerden
kacinmak icin yorgunluk anketleri kullanilir. Yorgunlugun degerlendirilmesinde
Yorgunluk Siddeti Olgegi, Yorgunluk Etki Olgegi, Chalder Yorgunluk Olgegi,
Yorgunluk Degerlendirme Olgegi, Yorgunluk i¢in Visuel Analog Skalasi (VAS) ve

Borg skalast en sik kullanilan 6l¢eklerdir (47).
2.6 Kas iskelet Sistemi Yaralanmalar

Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 (KISH) sedanter bir yasama sahip bireylerde ve agir
el isi gerektiren endiistrilerde siklikla goriilmektedir. KISH, kisa veya uzun siireli
zorlanmaya bagli olarak gelisen, kemik, eklem, kas, sinir, tendon ve ligamanlar
etkileyen dejeneratif ve inflamatuar bir durumdur. KISH agr1 ve fonksiyon kaybina
yol agarak kisiyi psikolojik ve fiziksel yonden olumsuz etkiler ve yasam kalitesini
azaltir. Calisma sirasinda tekrarlayan hareketlerin yapilmasi, kaslara agir1 yilik binmesi
ve durus bozukluklari mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarina (MKIiH) neden
olmaktadir. MKIH’de kas tendan, ligaman ve disk gibi dokularmn yaralanmalar1 sik
goriilmektedir. Bu dokulardaki yaralanma sonucunda kisinin yasadigi agriya ve

fonksiyon kisitliligina bagli olarak yasam kalitesi de olumsuz etkilenmektedir (48).

Uluslararasi Is Giivenligi ve Sagligi Komisyonu tarafindan kas ve iskelet sisteminde

olusan ve isten kaynaklanan rahatsizliklar veya hastaliklar olarak tanimlanan mesleki
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kas iskelet sistemi hastaliklar1 is hayatinda verimi, maliyeti ve ¢alisanlarin yasam

kalitelerini 6nemli oranda etkilemektedir (49).

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 ilk caglardan itibaren bazi diisiiniir ve
arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir. Bernardo Ramazzini (1633-1714) 1700 yilinda
yayimladigr “’De Morbis Artificum Diatriba (Calisanlarin Hastaliklar1)”” adh
kitabinda calismanin fiziksel etkilerine deginmistir. Aym1 zamanda Ramazzini
hastalarinin mesleklerini sorgulayarak kisilerin meslekleri ile rahatsizliklar1 arasinda
iliski kurulmasini saglamistir. Giiniimiizde de mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar

tiim kas iskelet sistemi hastaliklarinin %50’sini olusturmaktadir (48,49).

Meslek hastaliklar1 bes kategoriye ayrilmaktadir (50):

Birinci grup meslek hastaligi: Bu grup mesleki kimyasal nedenli hastaliklar olarak
tammmlanmaktadir. Arsenik, kursun, krom, karbon monoksit, benzen ve tiirevleri,
pestisitler vb. ¢esitli kimyasallara bagli olarak ortaya ¢ikan 25 farkl: hastalik bu gruba

dahil edilmektedir.

B grubu meslek hastaliklari: Bu grup mesleki cilt hastaliklart grubudur. Mesleki cilt

hastaliklari, cilt kanseri ve / veya kanser disi cilt hastalilari olarak ikiye ayrilmaktadir.

C grubu meslek hastaliklari: Tozdan kaynaklanan solunum yolu hastaliklaridir. Silikoz
gibi mesleki solunum yolu hastaliklari, asbestoz, komiir tozuna bagli hastaliklar vb.

hastaliklar1 igermektedir.

D grubu meslek hastaliklari: Bu grup, mikroorganizmalarin etkisine bagli olarak

ortaya ¢ikan bulasici meslek hastaliklarini igerir. Paraziter hastaliklar, tropikal
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hastaliklar ve hayvanlardan insanlara bulagan hastaliklar1 dahil olmak tizere toplam 30

hastalik bu gruba dahil edilmistir.

E grubu meslek hastaliklari: Bu grupta, iyonizan radyasyon, kizil 6tesi radyasyon,

guriiltl, titresim gibi fiziksel faktorlere bagli meslek hastaliklar: grubudur.

Isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklariin risk faktorleri ikiye ayrilmaktadir (50).
1. Isle ilgili risk faktorleri:
Isle ilgili risk faktorleri fiziksel risk faktorleri, ergonomik risk faktorleri ve psikososyal

risk faktorleri olarak 3’e ayrilmaktadir.

a. Fiziksel ve Ergonomik Risk Faktorleri;

e Tekrarlama ve is temposu,

e Hareketlerin siddeti,

¢ Vibrasyon,

e Sicaklik,

e Uzun siireli ayn1 pozisyonda kalma,

e Lokal temas,

e Kotii viicut pozisyonlart seklinde siralanmaktadir.
b. Psikososyal Risk Faktorleri;

e Is memnuniyetsizligi

e Zaman baskis1

e Monoton is

e [s arkadasi destegi

o Yetersiz molalar seklinde siralanmaktadir.
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c. Kisisel Risk Faktorleri:

¢ Yaslanma

o Asirt kilo

¢ Kondisyon eksikligi

o Gegirilmis hastaliklar

e Sigara seklinde siralanmaktadir.
2.6.1 Boyun ve Ust Ekstremite Yaralanmalari
Bircok iilkede mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinin ana nedeni iist ekstremite
agrisidir. Uzun siireli tekrarlayan el kol hareketleri, durus bozukluklari, yapilan isin
siddeti gibi faktorlere bagli olarak iist ekstremitede en sik boyun, omuz, dirsek, el
bilegi ve el agrilar1 goriilmektedir. Boyun ve {ist ekstremite yaralanmalarinin en sik
goriildiigli meslekler, montaj isleri, konfeksiyon, gida ve hizmet sektorii gibi
tekrarlamali hareketlerle ¢alisanlar, uzun siire bilgisayar basinda kalanlar,

miizisyenler, dis hekimleri ve sporculardir (51).

Karpal tiinel sendromu, tenis¢i dirsegi, tenosinovitler, tendinitler, tetik parmak, De
Quervain sendromu, torasik outlet sendromu gibi hastaliklar st ekstremite
yaralanmalarinda en sik goriilen hastaliklarindandir (52).

2.6.2 Bel Hastaliklar

Bel agrisi, mesleki kas iskelet sistemi yaralanmalarinda en sik goriilen
hastaliklardandir. Yiik kaldirma, indirme, tasima, itme, ¢ekme tutma gibi kombine
isleri yapan iscilerin diger islerde calisanlara gore 3 kat daha fazla bel agrisi
yakalandiklar1 bilinmektedir. Obezite, sigara, yas gibi kisisel faktorlerin yaninda

tekrarlayan hareketler, agir is, uzun siire ayni pozisyonda oturma, yetersiz molalar ve
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13 memnuniyetsizligi gibi ergonomik ve psikososyal faktorler de bel agrisinin risk

faktorlerini olusturmaktadir (53).

Bel agrisina yakalanma riskinin en yiiksek oldugu meslek gruplar1 kamyon siiriiciileri,
tasimacilik isi yapanlar ve hemsireler oldugu gosterilmistir (53).

2.6.3 Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar:

Isin yapimi ve yiiriitiilmesi sirasinda meydana gelen tehlikeli durum ve davramislarin
sonucunda yaralanma, hastalik veya dliime sebebiyet veren olan istenmeyen olaylara
is kazasi denir. Belli bir yaralanmaya veya hasara yol agan is kazalari, beklenmedik
bir olay ve genellikle planlanmamis yaralanma bicimi olarak tanimlanmaktadir. Is
giivenliginin saglanamamasi sonucunda olusan is kazalari nedeni ile makine ve
ekipmanin zarar gérdiigii, tiretimin durdugu olaylar manevi ve maddi kayiplara neden

olarak hem ekonomiyi hem de sosyal yasami olumsuz etkilemektedir (49).

Isci saghigini korumak Ve is kazalarmi nlemek amaci ile kurulan OSHA (Avrupa ISG
Ajansi) raporuna gore Avrupa Birligine tiye iilkelerde is kazalar1 ve buna bagl olarak
meslek hastaliklart sonucu yilda 159.000 kisinin meslek hastaligina yakalandigi,
167.000 kisinin ise hayatin1 kaybettigi bildirilmistir (49). Bu durumda Avrupa’da her
5 dakikada bir calisan is kazasi gecirmekte ve her iki saatte bir ¢alisan is kazasi
nedeniyle hayatim1 kaybetmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu verilerine gore
Tirkiye’de 2001 ve 2014 yillar1 arasinda 1 milyondan fazla is¢i is kazalarina maruz
kalmistir. Bu kazalarin %1,36’s1 o6liimle sonuglanmistir. 2014 yilinda 200000’in
tizerinde is¢i 1s kazas1 gecirmistir. 2014 yilinda en ¢ok is kazas1 gegiren meslek insaat
iscileridir. 2014 yilinda ingaat is¢ilerinin gegirdigi is kazasi sayis1 2019 yilinda iki
katia yiikselmistir. Illere gore is kazalarmin dagilimina bakildig1 zaman 2014 yilinda

Istanbul’da is kazas geciren kisi sayis1 46.559 iken 2019 yilinda 109.695dir (49).
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2003-2011 yillar1 arasinda Termik santrallerde yasanan is kazalarina ait veriler
incelendiginde, Tiirkiye Elektrik Uretim A.S. (EUAS)’a ait Termik ve Hidrolik
Santrallerde 869, Tiirkiye Elektrik Iletim A.S. (TEIAS)’da 171, Tiirkiye Elektrik
Dagitim A.S. (TEDAS)’da 1438 is kazasinin meydana geldigi, ve bu kazalarin biiylik
bir kisminin biiyiik kazalar oldugu gériilmiistiir. Son dokuz yilda EUAS da olan 869
is kazanin %69,9’u, TEIAS’da olan 171 kazanin %52,1’i ve TEDAS da olan 1438 is

kazasinin %32,1°1 ya 6liimle ya da agir yaralanmalarla sonug¢lanmistir (49,50).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Bu caligma kesitsel tanimlayici bir ¢alismadir.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu ¢alisma Teknecik Elektrik Santralinde yapildi. Teknecik Elektrik Santrali Kuzey
Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde elektrik iretimini ve kendi ihtiyacini kendi diretim
kaynaklarindan karsilayan 23 yillik gegmise sahip bir santraldir. Santral 2 adet buhar
tirbini ve 8 dizel santralden olusmaktadir. KKTC’deki enerji miktarinin %70.8°1
Teknecik Elektrik Santralinden (yillik 238 MW), geriye kalan %29,2’lik kisim ise

(y1llik 98 MW) Kalecik Elektrik Santralinden karsilanmaktadir.

2014 yilinda 9 6l¢lim istasyonunda gergeklestirilen hava kalitesi 6l¢iim sonuglarina
gore, toz konsantrasyonlarinda bir azalma s6z konusu olmasina ragmen, toz kirliligi
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti i¢in genel bir sorun oldugu ve cogu bolgede
standartlarin tizerinde oldugu kaydedilmistir. Bu raporda Kiikiirt dioksit’in elektrik
santrallar1 civarinda en yiiksek degerlerde oldugu, Ozon’un sadece Alevkayasi
istasyonunda limit degerleri astig1 ve diger Kirleticilerin ise limit degerleri agmadig1

kaydedilmistir.
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Santralde kullanilan %1 kiikiirt icerikli Fuel Oil; maksimum %1.00 Kiikiirt, maksimum

50 ppm Sodyum, maksimum 185 ppm Vanadyum, maksimum %7.00 Asfalten ve,

maksimum %0.5 tortu igermektedir.

Tablo 2: Teknecik Termik Elektrik Santralinda buhar tiirbinlerinde ve dizel
jeneratorlerde kullanilan %1 Kiikiirt i¢erikli Fuel Oil (LSFO)’in spesifikasyonu

Parametre Unit Limit
Yogunluk 15°C kg/l max 0.9970
Viskozite 100 °C cSt min 12,5 max 50
Parlama Noktasi °C min 65
Akma Noktasi °C max 28
Kiikiirt (S) Kiitlece % max 1,00
Su Hacimce % max 0,5
Tortu Kiitlece % max 0,15
Kaiil Kiitlece % max 0,1
Vanadyum (V) Ppm max 185
Sodyum (Na) Ppm max 50
Asfalten Kiitlece % max 7,0

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Teknecik Elektrik Santrali ¢alisanlar1 olusturmustur. Santralde

4 elektrik miihendisi, 6 makine miithendisi, 2 kimyager, 62 tekniker, 56 teknisyen, 39

is¢i olmak iizere toplam 167 kisi calismaktadir. Calismanin gegerlilik ve giivenilirligi
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acisindan yeterli 6rneklem sayisini belirlemek i¢in yapilan farkli etki biiyiikliiklerinde,
gii¢ 0.95 ve alfa anlamlilik diizeyi 0.05 oldugunda alfa anlamlilik diizeyi analizine gore
etki biyiikligii 0.3 (Orta) olarak alinirsa toplam 6rneklem biyiikligi 145 kisi, etki
blyiikligi 0.5 (Yiksek) olarak alinirsa toplam orneklem biiyiikligi 52 kisi olarak
belirlenmistir. Veri toplama siiresinde ulasilan 105 kiginin power analizi sonuglarinda
ise 3 birimlik farklarin anlamlilik diizeyi %89 gii¢ ile saglanmakla birlikte alfa 0.05 ve
beta min 0.80 kuralin1 karsilamaktadir.
3.3.1 Dahil Edilme Kriterleri
e 1 yildan uzun siiredir Teknecik Termik Elektirik Santralinde ¢alisan,
e 24-60 yas araligindaki bireyler.
3.3.2 Dislama Kriterleri
e (GoOrme ve igitme problemi
e Kontrol edilemeyen kronik hastaliklar (Diabetes Mellitus, Hipertansiyon,
Koroner Arter hastaligi)
e Kontrol edilemeyen kardiyovaskiiler hastaliklar
e Agir pulmoner hastaliklar (Astim, Tiiberkiiloz, Bronsektazi ve KOAH) olan
bireyler
3.4 Degerlendirme Yontemleri

3.4.1 Sosyodemografik Bilgiler

Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri (yas, cinsiyet, boy, kilo, sigara kullanima,
meslek ve ilgili alanda ¢alisma siiresi ) soru cevap seklinde kaydedildi.

3.4.2 Is Doyumunun Degerlendirilmesi

Is doyumu diizeyinin degerlendirilmesinde gegerlilik ve giivenilirligi Eker ve

arkadaslari tarafindan 2004 yilinda yapilan Is Doyumu Olgegi kullanild.
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Is doyumu &lcegi 32 madden ve yedi alt boyuttan (kurumsal politika ve stratejiler,
kendini gergeklestirme, genel kalite, kisileraras1 iletisim, yoneticilik/liderlik, lojistik
ve gelisim olanaklari, saglik glivencesi) olusan bir 6l¢iim aracidir. Begli likert tipindeki
Olcegin puanlamasinda, olumsuz uctaki ifadeye 1, olumlu ugtaki ifadeye 5 puan
verilmekte ve 1-5 puan araliginda hesaplanmaktadir. Puanlarin yiikselmesi olumlu
tutumu, diismesi ise olumsuz tutumu gostermektedir. Olcegin giivenirlik katsayist,
.93°tiir (27). (EK 3)

3.4.3 Genel Saghk Diizeyinin Degerlendirilmesi

3.4.3.1 Mesleki ve Cevresel Akciger Hastaliklarinin Degerlendirilmesi
Katilimcilarin solunumsal semptomlar ve caligma Oykiisiinii degerlendirmek igin
Mesleki ve Cevresel Akciger Hastaliklarini Degerlendirme Formu kullanildi. Anket is
anamnezi (is, maruziyet seviyesi, genel goriiniis, respiratuar koruyucular,
epidemiyolojik goriiniis - hijyen ve spesifik maruziyetler), c¢evresel anamnez,
0zgeemis, semptomlar (Okstirtik, balgam, hisirtili solunum,nefes darligi), sigara ve
ekler olarak 6 boliimden olusmaktadir (54). (EK 4)

3.4.3.2 Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek icin diinyada yaygin olarak
kullanilan Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu kullanildi. Anketin uzun ve kisa formu
mevcuttur. Calismamizdan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (KF-
UFAA) kullanildi. Olgek 7 sorudan olusmaktadir. Bireylere son bir hafta icerisinde
siddetli fiziksel aktiviteleri, orta dereceli fiziksel aktiviteleri ve yiirlime aktivitelerini
kag giin yaptig1 ve bu giinlerden birinde ne kadar zaman harcadigi, giinde oturarak ne
kadar zaman harcadigi hakkinda sorular yonlendirildi. Siire-dakika, frekans-giin
olarak metabolik esdeger (MET) (istirahat halinde kisinin kg basina dakikada tiikettigi

oksijen miktari) ile ¢arpilarak “MET-dk/hafta” olacak sekilde bir puan elde edildi ve

31



katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerini diistlik, orta ve siddetli olarak siniflandirildi.
Uluslararasi fiziksel aktivite anketinin siniflandirmasina gore kisilerin fiziksel aktivite
diizeyleri,diisiik olanlar (<600 MET-dk/hafta), orta olanlar (600-3000 MET-dk/hafta)
ve yiiksek olanlar (>3000 MET-dk/hafta) seklinde kategorize edilmektedir. Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Sagam ve ark. tarafindan yapilmistir (55).
(EK 5)

3.4.4 Yorgunluk Diizeyinin Belirlenmesi

Katilimcilarin ~ yorgunluk ~ diizeyleri Yorgunluk Siddeti Olgegi kullanilarak
degerlendirilmistir. Yorgunluk Siddet Olgegi 1980’lerin sonunda Krupps Ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmis tilkemizdeki gecgerlilik ve giivenirlik ¢calismasi1 2007
yilinda Mutlu ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Kisi, her madde ile ne kadar ayni
fikirde oldugunu 1’den 7’ye kadar rakam secerek belirtir. 1 hi¢ katilmadigini, 7
tamamen katildigini belirtir. Toplam 9 sorudan olusan dl¢egin puan araligi 9-63 tiir.
(56). (EK 6)

3.4.5 Solunum Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Solunum fonksiyonlarmin degerlendirilmesi Futuremed’s discovery-2 spirometre
kullanilarak yapildi. Test 6ncesinde bireye islem hakkinda sozel olarak bilgi verildi.
Daha sonra bireyin yas, boy, kilo, cinsiyet, irk gibi demografik bilgileri kaydedildi.
Test, bireyler sirt1 destekli bir sandalyede dik pozisyonda otururken yapildi (Sekil 2).
Bireyden spirometre agizligim1 hi¢ hava kagmayacak sekilde agizina yerlestirmesi
istendi ve burundan hava kagmamasi i¢in burun bir mandal yardimi ile kapatildi. Daha
sonra katilimcidan dnce normal nefes almasini ve ardindan hazir oldugunda en fazla 2
sn siiren akcigerleri dolduracak sekilde derin bir nefes almasi istendi. Testin
devaminda katilimcidan akcigerde hava kalmayacak sekilde olabildigince hizli nefes

vermesi istendi. Bu islemin en az 6 sn siirmesine katilimcinin 6 sn den once tekrar
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nefes almamasina 6zen gosterildi. Test 3 kere tekrar edildi ve en iyi sonuglar
kaydedildi. Spirometrik ol¢iimlerde FEV1, FVC, FEV1/FVC, ve TAH degerleri

kaydedildi (57).

Sekil 2: SFT ol¢tiimi

3.4.6 Kas Iskelet Sistemi Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi

Kas iskelet sistemi yaralanmalarinin degerlendirilmesinde Genisletilmis Nordik Kas
Iskelet Sistemi Anketi kullanildi. Genisletilmis Nordik Kas Iskelet Sistemi Anketi
standardize sorularla bel, boyun, omuz ve genel kas iskelet sikayetlerini degerlendiren
bir tarama 6lgegidir. Genisletilmis Nordik Kas Iskelet Sistemi Anketi, viicudun
haritalandirilarak isaretlenmis belirli dokuz semptom bolgesindeki (ayaklar-ayak
bilekleri, dizler, uyluklar-kalgalar, bilekler-eller, bel, dirsekler, sirt, omuzlar, boyun)
son 12 ay ve yedi giindeki rahatsizliklarin baslangici, prevalans: ve sonucu ile ilgili
giivenilir bilgi saglayan, tekrarlanabilen, duyarli, gecerliligi ve giivenirligi gosterilmis,

kullaniglt bir tarama testidir (58). (EK 7)
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3.5 istatiksel Analiz

Bu arastirmada, elde edilen verilerin istatistiksel ac¢inda analizi edilmesi icin, IBM

SPSS Statistics 22.0 (Demo version) programi kullanildi.

Arastirmada kullanilan niteliksel (kesikli) degiskenler say1 ve yiizde (%) dagilimlar

ile, niceliksel (stirekli) degiskenler ise ortalama + standart sapma (x + ss) ile verildi.

Niceliksel verilerin Normal Dagilima uyup uymadiklart denek sayilari 50°den biiyiik

oldugu i¢in “Shapiro-Wilk” testi ile degerlendirildi.

Niceliksel verilerin gruplararas1 karsilastirilmalarda (2°den c¢ok boyut oldugunda)
oldugunda “Tek Yonlii Varyans Analizi” (One way ANOVA) kullanilmistir. Gruplar
arasinda fark onemli ¢iktiginda gruplar ikiser ikiser “Post Hoc testlerinden” “Tukey

HSD” ile karsilastirildi.

Yanilma diizeyi (= a) 0.05 olarak alinmis, bu degerin altinda ve esit bulunan p
degerleri (p<0.05) istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi. Bu degerin tistiindeki tim p

degerleri (p>0.05) istatistiksel olarak 6nemsiz kabul edildi.
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Bolum 4

BULGULAR

Bu arastirmaya Teknecik Termik Elektrik Santralinde calisan 167 kisinin dahil
edilmesi hedeflendi. Pandemi siirecinin baslamasi ile birlikte solunum fonksiyon
testlerinin uygulanmasi iptal edilmistir. Bu nedenle pandemi siireci baslayana kadar
ulagilan 105 kisi caligmaya dahil edilmistir. Veri toplama siiresinde ulasilan 105
kisinin power analizi sonug¢larinda ise 3 birimlik farklarin anlamlilik diizeyi %89 gii¢
ile saglanmakla birlikte alfa 0.05 ve beta min 0.80 kuralin1 kargilamaktadir.

4.1 Tammlayic1 Ozellikler ve Degerlendirme Sonuclari

Arastirmaya Teknecik Termik Elektrik Santralinde ¢alisan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 105 termik santral ¢alisan1 9 makine miihendisi, 4 elektrik miithendisi, 53
teknisyen, 24 tekniker, 4 memur, 3 kimyager, 3 kaynakei, 2 kaptan, 2 cayci ve 1

makinist katilmistir. Katilimcilarin meslek dagilimlart sekil 3°de verilmistir.
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meslek

W clektrik mihendisi
W kaynakg!
Dtekn\syen
M makine mihendisi
[ tekniker

cayel
[ kaptan
O memur
Dltekniker
W makinist
o kimyager

Sekil 3: Katilimeilarin Meslek Dagilimlari

Katilimcilarin sosyo-demografik ve antropometrik 6zellikleri tablo 3’de verilmektedir.
Buna gore arastirmaya dahil edilen santral ¢alisanlarinin yasi, 44.10 + 9.41 y1l, boyu
174.90 + 5.74 cm, viicut agirhig 82.72 + 12.21 kg ve BKi’si 27.19+3.99 kg/m? olarak
bulunmustur. Calismamizda cinsiyet dagilimlari incelendiginde, 104 (%99) kisi erkek,
1 (%1) kisi kadin’dir. Medeni durum dagilimi ise 98 (%93.3) kisi evli ve 7 (%6.7)
bekar kisi ise nisanlhidir. Egitim dagilimi incelendiginde, 7 (%6.7)’si ilkokul mezunu,
3 (%2,9)’1 ortaokul mezunu, 59 (%56.2)’u lise mezunu ve 36 (%34,3)’s1 liniversite
mezunudur. Meslekte calisma siireleri incelendiginde ise 38 (%36.2)’i 1-12 yil
arasinda ¢alisirken, 35 (%33.3)’1 13-24 yil arasinda ve 31 (%29.5) kisi ise > 25 yildir

calistig1 goriilmektedir.
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Tablo 3: Calismaya katilanlarin sosyo-demografik ve antropometrik 6zellikleri.

Degiskenler N Istatistik
Yas, Yil X +ss 105 44101941
Boy, cm x £ ss 105 174.9045.74
Viicut agirhigi, kg X + ss 105 82.72+12.21
BKI, kg/m? X + ss 105 27.19+3.99
Cinsiyet, n (%) 105 100.0
Erkek 104 99.0
Kadin 1 1.0
Medeni Durum, (%)

Evli 98 93.3
Bekar 7 6.7
Egitim Durumu, (%) 7 6.7
Ilkokul 3 2.9
Ortaokul 59 56.2

Lise 36 34.3
Universite

Meslekte galigsma siiresi, yil,(%) 38 36.2

1-12 yl 35 33.3

13-24 y1l 31 29.5

25 ve tistli

Bireylerin sigara kullanim1 ve solunum sikintilarina ait veriler tablo 4’de verilmistir.

Bu verilere gore katilimeilarin 55 (%52.4)’inde sigara kullanim1 yokken, 44 (%41.9)’1

sigara kullanmaktadir. Sigara kullananlarin kullanim siirelerine bakildiginda,

14.87 £1.20 y1l oldugu goriildiir (1-36 yil). Bireylerin yasadiklari solunum sikintilari

incelendiginde ise 82 (%78.1) kisinin solunum sikintis1 yasamadigi, 23 (%21.9) kisinin

ise solunum sikintis1 yasadigi gortilmektedir.

37



Tablo 4: Bireylerin sigara kullanim1 ve solunum sikintilarina ait veriler.

Degiskenler N Istatistik

Sigara kullanimi, (%)

Evet 44 41.9

Hayir 55 52.4

Sigara kullanim siiresi, X £ ss, Min - Max a4 14.87+8.05, 1 - 36

Solunum sikintist, (%)

Var 23 21.9
Yok 82 78.1
4.2 Is Doyumu

Katilimcilarin genel is doyumu 0l¢eginde aldiklart puanlar Tablo 5’de verilmistir.
Tablo 5 incelendiginde Katilimcilarin ¢alisma siirelerine gore Is Doyumu dlgeginden
aldiklar1 toplam puanlarin ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak fark olmasa da
(F=0.070, p=0.932), >25 y1l ¢alisan kisilerde Is Doyumu 6l¢egi toplam puaninin diger

yillara gore daha yiiksek oldugu gozlendi.

Tablo 5: Katilimcilarin ¢alisma siirelerine gore is doyumlarinin karsilastirilmasi

Is

Doyumu

Calisma N X +SS Minimum Maksimum F p
Yih

1-12 38 7210+ 24.85 13.00 124.00

13-24 35 7134+19.76  27.00 107.00 0.07  0.932
25 ve 31 73.45+24.08 20.00 124.00

tistii

Toplam 104  72.25+22.81 13.00 124.00

: Tek Yonlii Varyans Analizi (One way ANOVA)
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Katilimcilarin meslekteki caligma siirelerine gore is doyumu liderlik, siipervizyon,
kisilerarasi iliskiler ve c¢alisma sartlar1 alt 6lgeklerinde aldiklar1 puanlar Tablo 6’da
gosterildi. Buna alt 6l¢eklerinde alinan puanlar agisindan meslekte ¢alisma siirelerine
gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmektedir (p < 0.05). 25 yil ve tizeri
calisanlarin liderlik, siipervizyon ve ¢alisma sartlari alt 6lgeklerinden aldiklar1 toplam

puanlar diger yillara gore calisanlardan daha yiiksektir.
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Tablo 6: Calismaya Kkatilanlarin g¢alisma siirelerine gore is doyumu liderlik,
stipervizyon, Kkisileraras: iligkiler ve ¢alisma sartlarina ait Olgek puanlarinin
karsilagtirilmast, x + ss, (%95 GA)

Cahisma N X £SS F/y? p
siiresi
1-12 38 11.47+4.19
Liderlik
13-24 35 11.51+4.12
0.159 0.853
>25 31 12.00 + 4.28
Toplam 104 11.64 +4.16
1-12 38 7.52 £2.65
Siipervizyon 13-24 35 7.25+2.34 0.313 0.732
>25 31 7.77+2.96
Toplam 104 7.50 £ 2.63
1-12 38 10.55 £ 3.39
Kisilerarasi 13-24 35 10.20 £ 2.67 0.126 0.881
iliskiler
>25 31 10.48 £ 3.28
Toplam 104 10.41 +3.10
1-12 38 10.84 + 4.40
Calisma 13-24 35 10.48 £3.81 0.547  0.580
sartlari
>25 31 11.51+3.80

Toplam 104 10.92 +4.02

. Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo 7: Katilimecilarin ¢alisma stirelerine gore is doyumu basari, taninma, maas
miktar1 ve meslekte ilerlemeye ait 6lgek puanlarmin karsilagtirilmasi, x + ss, (%95
GA)

Calisma N X =SS Fly? p
Siiresi
1-12 38 8.97 £3.94

Basan 13-24 35 8.65 + 3.89 0.077 0.926
>25 31 8.96 £ 3.69
Toplam 104 8.86 + 3.81
1-12 38 6.71+£3.36

Taninma 13-24 35 6.80+2.95 0.171 0.843
>25 31 6.35£3.41
Toplam 104 6.63 £ 3.22
1-12 38 4.86 £ 2.04

Maas miktann ~ 13-24 35 5.02+1.27 1.218 0.544
>25 31 525+1.78
Toplam 104 5.03+1.72

Meslekte 1-12 38 8.92+4.02

ilerleme
13-24 35 9.17+£3.12 0.055 0.947
>25 31 8.90£4.10
Toplam 104 9.00£3.73

. Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Katilimcilarin meslekteki ¢alisma siirelerine gore is doyumu basari, taninma, maas
miktar1 ve meslekte ilerleme alt Olgeklerinde aldiklar1 puanlar Tablo 7°de
gOsterilmistir. Basari, taninma, maas miktar1 ve meslekte ilerleme is doyumu alt
Olgeklerinde alinan puanlar agisindan meslekte ¢alisma siirelerine gore istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 goriilmektedir. (p < 0.05).

Tablo 8: Calismaya katilanlarin egitim diizeylerine gore is doyumu liderlik,
siipervizyon, kisileraras: iligkiler ve c¢alisma sartlarina ait O6l¢ek puanlarinin
karsilastirilmast, x + ss, (%95 GA)

Egitim N X +£SS F p
Diizeyi
Liderlik flkokul 7 15.14+3.02
Lise 59 11.72+3.66 2.693 0.050*
Ortaokul 3 14.00+4.58
Universite 36 10.72+4.75
Toplam 105 11.67 +4.15
Siipervizyon Ilkokul 7 1042+1.51
Lise 59 7.55+243 5.592 0.001 *
Ortaokul 3 10.00+1.73
Universite 36 6.69+2.69
Toplam 105 7.52+2.62
Kisilerarasi flkokul 7 1214+3.93
iliskiler Lise 59 10.57+2.95 2.070 0.109
Ortaokul 3 12.66+3.05
Universite 36 9.66 +3.05
Toplam 105 10.42 +£3.09
Calisma flkokul 7 14.28+5.02
sartlari Lise 59 11.03+3.79 2.732 0.048*
Ortaokul 3 13.00+4.35
Universite 36 9.97+3.85
Toplam 105 10.94 +4.00

: Tek Yonlii Varyans Analizi

Katilimcilarin egitim diizeylerine gore is doyumu liderlik, siipervizyon, kisilerarasi

iliskiler ve c¢alisma sartlar1 alt Olgeklerinde aldiklar1 puanlar Tablo 8’de

gosterilmektedir. Buna gore Liderlik, siipervizyon, kisilerarasi iligskiler ve calisma
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sartlar1 13 doyumu liderlik, siipervizyon ve calisma sartlar1 alt 6l¢eklerinde alinan
puanlar a¢isindan egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlendi
(p < 0.05). Buna gore katilimeilarin egitim diizeyleri arttikga liderlik, siipervizyon ve
calisma sartlart alt lgeklerinden aldiklar1 puanlarda azalma goriilmektedir. Ilkokul
mezunu kisilerin liderlik, siipervizyon ve ¢alisma sartlar1 agisindan is memnuniyetleri

tiniversite mezunu ¢alisanlara gore daha yiiksektir.

Tablo 9: Calismaya katilanlarin egitim diizeylerine gore is doyumu basari, taninma,
maas miktar1 ve meslekte ilerleme alt 6l¢eklerinde aldiklari puanlar, x + ss, (%95 GA)

Egitim N XSS F P
Diizeyi

Basar1 flkokul 7 11.00 + 4.83
Lise 59 9.00+3.45 2.069 0.091
Ortaokul 3 13.00 £ 2.64
Universite 36 7.97 £3.97
Toplam 105 8.89 +3.81

Taninma flkokul 7 8.71+2.56
Lise 59 6.74+3.12 2.071 0.108
Ortaokul 3 9.66+1.15
Universite 36 5.86 + 3.32
Toplam 105 6.65 +3.21

Maas Ilkokul 7 6.14 +1.86

miktari Lise 59 510+ 1.57 2.100 0.168
Ortaokul 3 6.66 + 1.15
Universite 36 461+ 1.84
Toplam 105 5.04+1.72

Meslekte Tlkokul 7 10.42 + 4.42

ilerleme Lise 59 9.18 +3.50 1.747 0.162
Ortaokul 3 12.33+3.51
Universite 36 8.22 +3.86
Toplam 105 9.02+3.72

: Tek Yonlii Varyans Analizi

Katilimcilarin egitim diizeylerine gore is doyumu basari, taninma, maas miktar1 ve
meslekte ilerleme alt 6lgeklerinde aldiklar1 puanlar Tablo 9’da gosterilmistir. Basari,

taninma, maas miktar1 ve meslekte ilerleme is doyumu alt 6l¢eklerinde alinan puanlar
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acisindan egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilse de
ortaokul mezunu calisanlarin basari, taninma, maas miktar1 ve meslekte ilerleme
acisindan is doyumlar1 diger ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu kaydedilmistir.

4.3 Yorgunluk Siddeti Olcegi

Katilimeilarm Yorgunluk Siddeti Olgeginden aldiklar1 puanlar ve yorgunluk diizeyleri
tablo 10°da verilmistir. Katilimcilarin yorgunluk Siddeti 6lgeginden aldiklar1 toplam
puan 3.39 + 1.31 olarak saptandi. Buna gore ¢alismaya katilan bireylerin %96.2’sinde

yorgunluk tanimlamazken, %3.8’inde kronik yorgunluk oldugu gézlendi.

Tablo 10: Katilimcilarin yorgunluk diizeyi

Degiskenler N Istatisitik
Yorgunluk Siddeti Olgegi, X * ss, 105 3.39+1.31
Yorgunluk Siddeti Olgegi, Min - Max 105 1-6.20
Yorgunluk Siddeti (%)

Yorgunluk yok 101 96.2
Kronik yorgunluk 4 38

Tablo 11°de katilimeilarin galisma siirelerine gére Yorgunluk Siddeti Olgegi toplam
puanlar1 karsilagtirilmistir. Puanlar karsilastirildiginda ¢alisma siireleri ile yorgunluk
siddeti 6lgegi toplam puani arasida istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (F=0.954,

p=0.389).

44



Tablo 11: Calisma siirelerine gore Yorgunluk Siddeti Olgeginden alman toplam
puanlarin karsilastirilmasi

Calisma N X=<£SS Minimum  Maksimum p
Yih
1-12 38 347+1.23 1.00 6.20
Yorgunluk
Siddeti 13-24 35 355+1.38 1.10 6.20 0.389
Olcegi
toplam
puan 25 ve 31 313+1.32 1.00 5.60
ustu
Total 104 340+1.31 1.00 6.20

: Tek Yonli Varyans Analizi (One way ANOVA)

Yas degiskeninin etkileri arindirildiginda, Yorgunluk siddeti 6l¢egi toplam puani tablo
12°de gosterilmistir. Yasin etkisi ortadan kaldirildiginda 13-24 yil arasinda calisan
kisilerin en yiiksek ortalamaya sahip oldugu ancak diger ¢alisma siireleri arasinda

anlamli fark olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 12: Yas degiskeninin etkileri arindirildiginda yorgunluk siddeti 6lgegi toplam
puan iizerine etkisi

Calisma X£SS 95% Giiven arahgi p
siiresi _

Alt simir Ust sinir
1-12 3.52+0.30 291 4.12 0.628
13-24 3.54+£0.22 3.09 4.00
25 ve istii 3.09+0.31 2.46 3.71

: Tablodaki degiskenler asagidaki degerlere gore degerlendirldi. Y1l =44.01.
: Bagimli Degisken: Yorgunluk Siddeti Olgegi

4.4 Fiziksel Aktivite Diizeyi

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Formu ile
degerlendirildi. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 13’de verildi. Tablo
13 incelendiginde, ortalama MET degerleri 1699.76+2292.36 MET-dk/hafta olarak

belirlenirken katilimcilarin 33 (%31.4)’niin diisiik fiziksel aktiviteye (<600 MET), 56
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(%53.3) kisinin orta fiziksel aktiviteye (600 - 3000 MET ) ve 16 (%15.2) kisinin ise

yiiksek fiziksel aktiviteye (>3000 MET) sahip oldugu goriildii.

Tablo 13: Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri
Degiskenler N Istatistik

Fiziksel Aktivite Diizeyi, 105 1699.76+ 2292.36
MET — dk/hafta, X + ss

Fiziksel Aktivite Diizeyi, 105 0-14151
MET — dk/hafta, Min — Max

Fiziksel Aktivite Seviyesi (%)

Disiik 33 31,4
Orta 56 53,3

*. Disiik Fiziksel Aktiviteye <600 MET, Orta Fiziksel Aktivite 600 - 3000 MET
Yiiksek Fiziksel Aktivite >3000 MET

Tablo 14’de katilimcilarin g¢alisma siirelerine gore fiziksel aktivite diizeyleri
karsilastirildi. Katilimeilarin  ¢alisma  siirelerine gore fiziksel aktivite diizeyleri

arasindaki farkin 6nemsiz oldugu belirlendi (F=0.036, p=0.964).

Tablo 14: Calisma siirelerine gore, Fiziksel aktivite Olgeginden alinan toplam
puanlarin karsilastirilmasi

Calisma N XSS Minimum  Maksimum p
Yih
1-12 38 1751.26 +£2052.02 .00 9798.00
Fiziksel
Aktivite 13 94 35 1716.91 +2658.39 .00 14151.00 0-519
Anketinde
n alinan
puan 25 ve 31 1604.16 +2235.11 .00 10203.00
usti
Total 104  1695.85+ 2303.11 .00 14151.00

: Tek Yonlii Varyans Analizi (One way ANOVA)
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Yas degiskeninin etkileri arindirildiginda, Fiziksel Aktivite anketi toplam puani tablo
15°de gosterilmistir. Yasin etkisi ortadan kaldirildiginda 1-12 yil arasinda g¢alisan

kisilerin en yiiksek MET degerine sahip oldugunu goriildii.

Tablo 15: Yas degiskeninin etkileri armndirildiginda, fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirilmesi

Caligma Siiresi XSS 95% Giiven aralig p
Alt simir Ust simr

1-12 2126.67 £ 537.74 1059.68 3193.66 0.964

13-24 1629.69 + 404.58 826.90 2432.47

25 ve listii 1242.46 £ 558.63 134.00 2350.92

*: Tablodaki degiskenler asagidaki degerlere gore degerlendirldi. Yil = 44.01.
*: Bagimli degisken: Fiziksel Aktivite Anketinde aldig1 toplam puan

Calisma yillarina gore Fiziksel Aktivite Anketinden alinan MET degerlerinin

karsilastirilmasi.

MET degerleri

2200,00
2000,00
1800,00
1600,00

140000

1200,00

1-12 13-24 25 ve Ustd

Calisma siiresi

Sekil 4: Calisma yillarina gore Fiziksel Aktivite Anketinden alinan MET degerlerinin
karsilastirilmasi

4.5 Solunum Fonksiyonlar:

Katilimcilarin -~ galisma  yillarma gore solunum fonksiyonlar1  degerlerinin

karsilastirilmasi tablo 16°da gosterilmektedir. Tablo 16 incelendiginde katilimcilarin
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caligma siirelerine gore FVC (%), FEVY/FVC degeri (%) ve PEF ortalamalar
arasindaki fark 6nemsizdir (p>0.05). Ortalama degerlere bakildiginda 25 yil ve istii
calisanlarda FVC (%), FEV1 (%), FEV1/FVC (%) ve TAH (%) degerleri diger yillara

gore en yliksek diizeydedir.

Calisma siirelerine gore bakildiginda FEV1 (%) degerlerinin 13-24 y1l arasinda ¢alisan

bireylerde diisiik oldugu kaydedildi (p=0.011).

Tablo 16: Calisma siirelerine gore solunum foksiyonlarinin karsilastirilmasi

Calisma N X £SS Minimum Maksimum p
Yih
1-12 38 8252+1291  48.00 113.00
13-24 35  7871+£10.67 53.00 100.00 0.116
FVC %
25veusti 31 84254891 66.00 108.00
Total 104 g175+11.21  48.00 113.00
1-12 38 8428+13.18  43.00 124.00
FEV1%  13-24 35 80.42+10.19  62.00 106.00 0.011
25veusti 31 g8919+12.53  53.00 119.00
Total 104 8445+12.43  43.00 124.00
1-12 38  9550+12.65 64.00 110.00
13-24 35 9540+ 17.74  55.00 118.00 0.486
FEV./FVC
% 25veusti 31 9941+1543  64.00 127.00
Total 104 96.63+15.30  55.00 127.00
TAH 1-12 38 7426+20.94  33.00 125.00 0.460
13-24 35  76.02+19.84  44.00 123.00
25veusti 31 g035+£20.55  27.00 116.00
Total 104 76.67+2042  27.00 125.00

: Tek Yonlii Varyans Analizi (One way ANOVA)
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4.6 Mesleki ve Cevresel Akciger Hastaliklar1 Anketi

Tablo 17°de katilimcilarin ¢alisma siiresi ile Mesleki ve Cevresel Akciger Hastaliklar
Degerlendrime Formunda yer alan 6kstiriik, balgam, hisirtili solunum ve nefes darlig
semptomlari arasindaki incelendi. Calisma siiresi ile 6ksiiriik, balgam ¢ikarma, higirtili
solunum ve nefes darlig1 arasindaki iliski istatiksel olarak anlamli degildir. Ancak 1-
12 yil arasinda c¢alisan bireylerde 6ksiirdiigii ve balgam ¢ikarma semptomlarinin daha
fazla oldug ve 13-24 yil arasinda ¢alisan bireylerin daha fazla hisirtili solunum ve nefes

darlig1 yasadigi saptandi.

Tablo 17: Katilimeilarin ¢alisma siireleri ile Mesleki ve Cevresel Akciger Hastaliklar
Degerlendirme Formunda yer alan semptomlarin karsilastiriimasi
Calisma Siiresi 1-12yil 13-24 yil >25

EVET Hayr EVET HAYIR EVET HAYIR

Sabah Oksiiriigii 17 21 12 23 11 20
Giin boyu ve gece oksiiriigii 7 31 4 31 6 25
3 aydan fazla 6ksiiriik 10 28 5 30 5 26
Sabahlar1 balgam c¢karir 13 25 11 24 7 24
misimz?

Giin boyu ve gece balgam 7 31 1 34 3 28
cikarir misimz?

3 aydan fazla balgam 8 90 2 33 4 27
cikarir misimz?

Hisirtih solunum yasadimz 15 23 16 19 11 20
mi?

Hisirtih solunum ve nefes 4 34 7 28 1 30
darhgi yasadiniz m1?

Gogsiiniizde sikintilh 5 33 5 30 2 29

solunum hissi oldu mu?

. Ki-Kare testi (Chi-Square test)
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Tablo 18’de sigara igen katilimcilarin ¢alisma siiresi ile Mesleki ve Cevresel Akciger
Hastaliklar1 Degerlendirme Formunda yer alan oksiiriik, balgam, hisirtili solunum ve
nefes darlig1 semptomlar1 arasindaki incelendi. Calisma stiresi ile Oksiiriik, balgam
¢ikarma, hisirtili solunum ve nefes darligi semptomlar1 arasindaki iliski istatiksel
olarak anlamli degilken Oksiiriikk ve balgam ¢ikarma semptomlar1 1-12 yil arasinda

calisan katilimcilarda diger yil araliklarinda ¢alisanlardan daha fazladir.

Tablo 18: Sigara icen katilimcilarin ¢alisma siireleri ile Mesleki ve Cevresel Akciger
Hastaliklar1 Degerlendirme Formunda yer alan semptomlarin karsilastiriimasi
Calisma Siiresi 1-12y1l 13-24 yil >25 p

EVET HAYIR EVET HAYIR EVET HAYIR

Sabah Oksiiriigii 12 9 4 5 6 8 0.605
Giin boyu ve gece 4 17 1 8 4 10 0.624
oksiiriigii

3 aydan fazla 9 12 2 7 3 11 0.373
oksiiriik

Sabahlar1 balgam 10 11 4 5 3 11 0.071
cikarir misimz?

Giin boyu ve gece 5 16 0 9 2 12 0.735
balgam cikarr

misiniz?

3 aydan fazla 6 15 1 8 2 12 0.708
balgam cikarr

misiniz?

Hisirtih  solunum 8 13 8 1 9 5 0.557
yasadiniz m1?

Hisirtih  solunum 1 20 4 5 0 14 0.095

ve nefes darh@

yasadimz nm?

Gogsiiniizde 4 17 3 6 1 13 0.158
sikintili solunum

hissi oldu mu?

*: Ki-Kare testi (Chi-Square test)
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4.7 Genisletilmis Nordik Kas iskelet Sistemi Anketi

Tablo 19 incelendiginde katilimcilarin ortalama boyun agris1 baglama yas1 33.64 +

5.48, omuz agris1 baglama yas1 31.92 £ 6.41, sirt agris1 baslama yas1 33.35 £ 6.38,

dirsek agrisi baglama yas1 30.75 + 6.58, ¢l bilegi agris1 baglama yas1 31.00 + 3.60, bel

agris1 baslama yas1 33.26 + 5.90, kalca agris1 baslama yas1 35.00 + 6.12, diz agrisi

baglama yas1 32.83 + 7.39 ve ayak bilegi agrisi baglama yas1 29.27 + 9.87 olarak

bulundu. Katilimcilarin yillik, aylik ve nokta agr1 prevelansina bakildigr zaman bel

agrisinin diger anatomik bolgelere gore daha fazla oldugu goriildii.

Tablo 19: Katilimcilarin Genisletilmis Nordik Kas Iskelet Sistemi Agri Anketi ile
belirlenen ortalama agri1 baglama yaslari, bir yillik, bir aylik ve nokta kas iskelet sistemi

agr1 prevalanslari, (%95 GA)

Anatomik Agri1 baglama Yillik agn Aylik agri Nokta
Bolge yas1 (X £ ss) prevelasm (%) prevelasm prevelansi
(%) (%)
Boyun 33.64 +5.48 22.9 16.2 7.6
Omuzlar 31.92+6.41 21.0 14.3 4.8
Sirt 33.35+6.38 16.2 13.3 8.6
Dirsekler 30.75+£6.58 7.6 4.8 2.9
El bilekleri 31.00 + 3.60 19 1.9 1.9
Bel 33.26 £5.90 30.5 21.9 12.4
Kalca 35.00£6.12 4.8 4.8 2.9
Dizler 32.83+7.39 16.2 114 5.7
Ayak bilekleri 29.27 £ 9.87 7.6 7.6 1.9

o1



Tablo 20°de katilimcilarin calisma siireleri ile Genisletilmis Nordik Kas Iskelet
Sistemi Agr1 Anketindeki belirlenen anatomik bolgelerdeki agr1 varligi incelendiginde
anatomik bdlgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ancak tiim

calisma siirelerinde katilimcilarin en ¢ok bel agrisi yasadigi goriilmektedir.

Tablo 20: Katilimcilarin calisma siireleri ile Genisletilmis Nordik Kas Iskelet Sistemi
Agr1 Anketi ile belirlenen anatomik bolgelerdeki agr1 varliginin incelenmesi
Calisma Siiresi 1-12yil 13-24 yil >25yil p

EVET Hayr EVET HAYIR EVET HAYIR

Boyun 8 30 11 24 5 26 0.316
omuz 4 34 11 24 6 23 0.090
Sirt 7 31 5 30 4 27 0.799
Dirsek 4 34 1 34 2 29 0.425
El 1 37 1 34 0 31 0.647
Bel 11 27 14 21 7 24 0.185
Kalca 1 37 3 32 1 30 0.439
Diz 4 34 6 29 6 25 0.563
Ayak Bilegi 3 35 1 34 4 27 0.310

. Ki-Kare testi (Chi-Square test)
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Bolim S

TARTISMA

Her y1l giderek artan niifus artisi ile birlikte ihtiyag duyulan enerji miktar1 da giderek
artmaktadir. Ihtiya¢ duyulan enerjinin karsilanmasi igin kurulan santrallerin ¢alisma
prensiplerinin insan saghigi ile dogrudan iliskili oldugu bilinmektedir. Termik
santrallerde konvansiyonel enerji kaynaklarmin yakit olarak kullanilmasi halinde

havaya yayilan gazlar insan saglig1 iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir (59).

Gilintimiizde gelisen teknolojik kosullarda ve yasam kosullarinda koruyucu ve dnleyici
saglik hizmetlerinin gelismesi, halk saglig1 ve koruyucu fizyoterapi ¢aligmalarinin
onem kazanmasma neden olmustur. Gelismis iilkelerde yayginlasan koruyucu
rehabilitasyon ¢alismalari ile kisilerin hastalanmadan 6nce veya hastalandiktan sonra

en iyi sekilde sagliklarinin korunmasi temeline dayanmaktadir (60,61).

Termik santrallerin bacalarindan yayilan NO ve SO hava kirliligine ve asit
yagmurlara neden olan en 6nemli reaktif gazlardandir. 30 yillik teknolojiye sahip
santrallerin havaya yaydigi NO ve SO, miktar1 yeni nesil santrallere gore 10 kat daha
fazladir. Kardesoglu (2011), hava kirliligine sebep olan bu gazlarin toksit etkilerine
maruz kalinmasi halinde sistemik inflamasyon ve buna bagli damar duvarinda
kalinlasma ve ateroskleroz geliserek iskemik kalp hastaliklarinin en 6nemlisi olan
miyokardiyal enfarktiisii tetikledigini rapor etmistir (4). Bir baska ¢aligmada, termik

santrallerin ¢evresinde yasayanlarda yaptig1 arastirmasinda, santral ¢evresinde
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yasayan toplumlarda SOz ve NOX’in toksit etkilerine maruz kalmalar1 halinde solunum
fonksiyonlarinda azalma oldugunu belirtmektedir (59). Hava kirliliginin evrensel bir
sorun haline gelmesiyle birlikte bu baglamda yapilan ¢aligmalar 6nem kazanmistir.
Literatiire baktigimiz zaman santral ¢evresinde yasayan toplumlarla ilgili yapilan
caligmalar mevcutken santral ¢alisanlar {izerinde yapilan ¢alismalarin kisith oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismanin 6nemi, Kibris’ta santral ¢alisanlarinin is doyumu, genel
saglik diizeyi, yorgunluk diizeyi, solunum fonksiyonlar1 ve kas iskelet sistemi

yaralanmalariin incelenmesi {izerine yapilan ilk ¢alisma olmasidir.

Termik Santral ¢alisanlarinin is ve saglik sorunlarina projeksiyon tutulmasi amaciyla
yapilan bu ¢aligmanin sonucunda, yas ortalamalart 44.10+£9.41 olan katilimeilarin is
doyumlarinin ortalama degerlerde oldugu, katilimcilarin % 53.3’linilin orta dereceli
fiziksel aktiviteye sahip oldugu, oksiiriik, balgam, hisirtili solunum ve nefes darlig
semptomlarinin sik goriildiigi ve bu semptomlarin mesleki akciger hastaliklari
acisindan risk olusturdugu, yorgunluk diizeyleri ve solunum fonksiyonlarinin
etkilenmedigi ve kas iskelet sistemi hastaliklarindan en sik bel agrisi sikayeti
yasadiklar1 goriildii. Calisma siiresinin katilimeilarin is doyumu, yorgunluk, fiziksel
aktivite diizeyi ve kas iskelet sistemi agris1 parametreleri ile iligkili olmadig1 ancak 13-

24 yil arasinda calisan bireylerde FEV1 (%) degerlerinde diisiis oldugu goriilmiistiir.

Is hayati kisilerin yasamlarmni idame ettirebilmeleri igin gerekli olan maddi kaynagin
saglanmasina, sosyal statiiniin belirlenmesine, yeni iliskiler kurulmasina olanak
saglayarak bireyleri bircok yonden etkilemektedir. Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi
Teorisine gore insanlar toplumda kalic1 olmak ve sayginlik kazanmak i¢in bagkalariin
taktirine ihtiya¢ duyarlar. Bu gereksinimin saglanmasi icin is hayat1 cok énemlidir. Is

doyumu, kisinin isine ve isle ilgili faktorlere karst duydugu memnuniyet olarak
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tanimlanmaktadir. Bir baska deyisle kisinin yaptig1 isten ve bulundugu ortamdan

duydugu tatmindir.

Calisanlarin yaptiklari is ile fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin karsilanabilme
diizeyi kisilerin basarili, mutlu ve iiretken olabilmelerini saglayan en Onemli
kosullardan biridir. Hem c¢alisanlar hem de isverenler agisindan 6nemli olan is doyumu
son yillarda arastirmacilarin dikkatini ¢cekerek bu konuda ¢esitli meslek gruplarinda

arastirmalarin yapilmasina neden olmustur (27,60,61).

Literatiire bakildig1 zaman is doyumu {iizerine etkili olan en 6nemli faktorlerden
birisinin egitim diizeyi oldugu goriilmektedir. Bireylerde egitim diizeyi ile is doyumu
arasinda negatif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak tiniversite
mezunu kisilerin egitim diizeylerine gore uygun pozisyonlarda ¢alismadiklari ve buna
bagli olarak mutsuz olduklaridir. Mavi yakali ¢alisanlarin tiikenmislik, is doyumu ve
yasam doyumlarinin incelenmesi iizerine yapilan bir caligmada kisilerarasi iletisime
bakildiginda en yiiksek ortalamaya sahip calisanlarin ortaokul mezunlari oldugu
gosterilmistir. Yaptigimiz bu galismada benzer olarak biz de ilkokul mezunu kisilerin
liderlik, siipervizyon ve calisma sartlar1 agisindan is doyumunun iiniversite mezunu
calisanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yine benzer olarak kisilerarasi
iletisimin ortaokul mezunu calisanlarda daha yiiksek olmasi literatiirle benzerlik

gostermektedir (62).

Is doyumunu etkileyen bir diger Snemli parametre de ¢alisma yilidir. Calisma yilina
gore is doyumu karsilagtiran ¢caligmalara bakildiginda, ¢alisanin is tecriibesi ile tatmini
arasinda olumlu bir iliski oldugu goriilmektedir. Yapilan calismalarda tecriibe ile is
doyumunun dogru orantili oldugu anlasilmaktadir. Bazi caligmalarda meslekte

55



gecirilen siirenin artig1 ile primlerden yararlanma olanagmin daha yiiksek olmasi
nedeniyle is doyumlarinin artabilecegi bildirilmektedir (63). Literatiire bakildiginda
bu caligmalarin tersine meslekte gecirilen siirenin is doyumu iizerinde ters etki
yarattig1 yoniinde oldugunu bidiren ¢alisma oldugu goriilmekte ve bunun nedeni
olarak da meslekteki yillar gegtikge beklentilerinin karsilanmamasi sonucuna
baglanmaktadir (64). Bizim ¢alismamizda da 25 yil ve {izeri ¢alisanlarin liderlik,
siipervizyon ve ¢alisma sartlar alt 6l¢eklerinden aldiklari toplam puanlar diger yillara
gore calisanlardan daha yiiksektir. Bu sonug tecriibe ile i doyumunun dogru orantili

oldugu goriisiinii destekler niteliktedir.

Yorgunluk kisiye gore degisen subjektif bir bulgudur ve bireyin ruh ve beden
etkinlikleri agisindan verimlilik diizeyinin azalmas1 durumu olarak tanimlanmaktadir.
Giderek agirlasan calisma kosullarinda ¢alisanlar kisith zamanda yerine getirilmesi
gereken bircok is ve gorev ile karst karsiya kalmaktadir. Kisa zaman i¢inde yerine
getirilmesi gereken is ¢coklugu ve aile talepleri bireyin yasaminda zaman agisindan
catigmalara neden olmaktadir. Yorgunluk fiziksel ve bilissel etkilerinin yaninda
odaklanma problemlerinde de neden olmaktadir. Yorgunlugun en sik karsilasilan
biligsel problemleri depresyon, halsizlik, tiikkenmislik, gerginlik ve motivasyonda
azalma ve stres gibi bulgulardir (65,66). Calisma, uykusuzluk, inaktivite, yetersiz
beslenme, sigara kullanim1 yorgunluga neden olmaktadir. Bizim ¢alismamizda 13-24
yil arasinda ¢alisan bireylerin yorgunluk diizeylerinin diger ¢alisanlara gére daha
yiiksek olmasi bu yil araliginda calisan bireylerin elektrik tiretiminde sahada gérev
almalar1 ve buna bagli olarak is yiiklerinin fazla olmas1 diisiiniilmektedir. Diger yil
araliginda ¢alisan bireylerin ise daha ¢ok ofislerde gorev almalar1 ve agir is ytikii altina

girmemeleri nedeni ile yorgunluk diizeylerinin etkilenmedigi diisiincesindeyiz.
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Diizenli fiziksel aktivite toplum saghginda onemli rol oynamaktadir. DSO’ne gore
saglik sadece hastalik olmamasi degil, kisinin fiziksel emosyonel ve psikolojik olarak
tam bir iyilik halinde olmasidir. Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, osteoporoz, kanser gibi bir¢ok kronik hastalig1 ve bunlara bagh
erken Oliim riskini azalttig1 bilinmektedir. Literatiire bakildiginda 6zellikle ¢alisma
stiresi ve vardiyali c¢alisma saatlerinin fiziksel aktivite seviyesi iizerine etkisini
inceleyen bir¢ok ¢alismaya rastlanmaktadir. Vardiya sistemi ile calisan isgilerde
fiziksel aktivitenin degerlendirildigi calismalarda, diizensiz vardiya sistemi ile
calisanlarin giindiiz vardiyasinda calisanlara gore daha aktif olduklar1 belirtilmistir
(67). Garcez ve ark. 2015 yilinda gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda Giiney Brezilya’da
bir isletme fabrikasinda gece vardiyasinda calisanlarin diger vardiya saatlerine gore
daha aktif oldugu kaydedilmistir (85). Badland ve ark. 2004 yilinda yaptiklari
caligmada is yerinde gegirilen siirenin fiziksel aktivite seviyesi ile iliskili olmadigini
ortaya koymuslardir (68). Diger ¢alismalara bakildiginda, ¢alisma siireleri ile fiziksel
aktivite seviyesi arasinda iligki olmadigi rapor edilmistir (69,70). 2011 yilinda masa
basi ¢alisanlarda yapilan bir arastirmada, meslekte calisma siiresi ile ¢alisanlarin
fiziksel aktivite seviyeleri arasinda anlamli bir fark olmadigi gériilmiistiir (71). Bizim
calismamizda da katilimecilarin ¢alisma siiresi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda

anlamli bir fark goriilmememistir.

Son yillarda solunum ile ilgili meslek hastaligi tanis1 konulan calisan sayilarinda
belirgin bir yiikselis oldugu gozlenmistir. Solunum sistemi canlilarin yasamsal
faaliyetlerini devam ettirebilmeleri i¢in gerekli olan ventilasyonu saglamaktadir.
Kronik hastaliklar, sigara kullanimi, ¢evresel maruziyetler vb. gibi etmenler solunum

sistemini etkileyen en 6nemli parametreler arasinda yer almaktadir. Sanayi devrimi ile
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birlikte is ve is¢i saghig1 alaninda yapilan calismalar yogunlasmistir. Is sagliginin
tarihsel gelisiminde 6nemli bir yere sahip olan Agricola ve Paracelsus maden
iscilerinde goriilen akciger hastaliklarina dikkat c¢ekmislerdir. Mesleki akciger
hastaliklar1 diinyada sik goriilen meslek hastaliklarindandir. Ozellikle tozlar, NOy ,
SOx gibi gazlar ve organik maddeler mesleki akciger hastaliklarina yol agan en dnemli
etkenlerdendir. Solunan etkenin tiirti, yapisal Ozellikleri, maruziyet siiresi ve
yogunlugu gibi etkilesimlerin ortak sonucu olarak mesleki akciger hastaliklar1 ortaya
cikmaktadir. Literatiire baktigimiz zaman hava kirliliginin en yiiksek seviyelere
ulastig1 santrallerde ve santrallerin c¢evrelerinde c¢aligmalar yapilmistir. Hava
kirliliginin fazla oldugu bdlgelerde yasayan cocuklarda solunum sistemine ait
semptomlarinda artis oldugu rapor edilmistir. (72). Diger bir ¢alismada Thailand’da
Kiikiirt dioksite maruz kalan astimli ¢ocuklarin pulmoner fonksiyonlarinda diisiis
gozlendigi kaydedilmistir (73). Yogev-Baggio ve arkadaslarimin 2009 yilinda
yaptiklar1 calismada CO; ve NOx maruz kalan ¢ocuklarin FEV; degerlerinde diisiis
oldugu gorilmistir (74). Karavus ve arkadaglar1 yaptiklar1 g¢alismada santral
cevresinde yasayan bireylerin kontrol grubuna goére FEV1(%) degerlerinde disiis
oldugu kaydedilmistir (75). Pala ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklart ¢alismada
Orhaneli termik santrali ¢evresinde yasayan bireylerde FEV1 ve FVC degerlerinde
azalma oldugu gériilmiistiir (14). Italya’da konvansiyonel kaynaklar1 yakit olarak
kullanan 3 santralde NO2’ye maruz kalan 969 santral g¢alisani iizerinde yapilan

calisgmada FEV1 ve FVC degerlerinde azalma oldugu gorilmiistiir (84). Spirometrik

parametrelerde gozlenen azalma NO2'nin akciger mukozasinda dogrudan inflamatuar
etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, NO2'ye mesleki maruziyetin
sonucunda bronsiyal tahris ve kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi solunum yolu

hastaliklarinin  daha yiiksek prevalansina neden olabilecegi belirtilmektedir.
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Calismamizin sonuglarina bakildig1 zaman 13-24 yil ile 25 ve istii ¢alisma siireleri
karsilastirildiginda katilimcilarin FEV1 degerlerinde diisiis oldugu kaydedildi. Diger
solunum degerlerinde ise degisiklik yoktu. Bu durum literatiirdeki diger ¢alismalarla
ortiismektedir. Literatiire bakildiginda maruziyet siiresinin artmasi ile solunum
fonksiyonlarinda azalma oldugu goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda 13-24 yil
araliginda calisan bireylerin solunum fonksiyonlar1 diger c¢alisanlara gore daha
diisiiktiir. Bunun nedeni 13-24 yil arasinda calisan bireylerin elektrik {iretiminde

sahada gorev almasi ve buna bagli olarak maruziyet seviyelerinin daha fazla olmasidir.

Son yiizyilin en biiylik sorunlarindan biri olan hava kirliligi saglik sorunlarini da
beraberinde getirmektedir. Havay1 kirleten maddeler, nazal obstriiksyon, laringospazm
gibi iist solunum yollar1 hastaliklarina ve dispne, 6kstiriik ve higirtili solunum gibi alt
solunum yolu semptomlarina neden olmaktadir. Is yerinde toz, buhar veya gaza maruz
kalan ¢alisanlarda bahsi gegen solunum yolu semptomlarina yakalanma riski daha
fazladir. Literatiire baktigimiz zaman Elaz1g’daki mobilya ve otomobil boyacilarinda
dispne, hisirtili solunum, 6ksiiriik ve balgam ¢ikarma semptomlari sik goriilmektedir
(76,77). Yine ayn1 sekilde Portland’daki ¢imento tozuna maruz kalan isgiler ile kontrol
grubu karsilastirildiginda ¢imeto fabrikasinda calisan iscilerde dispne, hisirtili
solunum, oksiiriik ve kronik bronsit goriilme sikliginin kontrol grubuna gore daha fazla
oldugu rapor edilmistir (78). Bizim ¢alismamizda g¢alisma siiresine gore ¢alisanlarin
solunum semptomlar1 arasinda Onemli bir fark olmasa da semptomlarin genel
dagilimlarina bakildiginda katilimcilarin %62.5’inde Oksiiriik, %42.4’tinde balgam,
%12.7’sinde higirtili solunum ve nefes darligr saptanmistir. Bu semptomlar Mesleki

Akciger Hastaliklar1 agisindan risk olusturmaktadir.

Mesleki yaralanmalarin olugmasinda; fiziksel ve fizyolojik yiiklenmenin yanisira,
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calisma ortamindaki cevresel faktorler de etkili olmaktadir. Is ortaminda ergonomik
diizenlemeler ile uygun postural adaptasyon saglanir ve yaralanma riski en aza
indirilebilir. Bunun yani sira calisma sirasinda belli araliklarla verilen dinlenme

molalari ile ¢alisanlarin ise adaptasyonu arttirilarak yorgunluk riski azaltilir (79).

Literatiire baktigimizda termik santral ¢alisanlarinin kas iskelet sistemi hastaliklarini
degerlendiren herhangi bir calisma olmadig1 ancak farkli meslekler iizerinde mesleki
hastaliklar1 degerlendiren bir ¢ok ¢alisma yapildig1 goriilmektedir. Akbal ve ark. 2012
yilinda agir yiik kaldiran, vibrasyon yaratan alet kullanan ve uzun siire ayn1 postiirde
calisan kisileri dahil ederek yaptiklar1 calismada (depo ve montaj islerinde gorev
yapanlar, teknik isciler, kaynakeilar, soforler ve temizlik¢iler) katilimeilarin en ¢ok bel
agrisi yasadigini kaydetmistir (80). Agirlik kaldirma, indirme, itme, ¢ekme, tagima gibi
hareketleri yapan is¢ilerin, diger islerde calisan iscilere gore 3 kat daha fazla bel agrisi
yasadiklar1 bilinmektedir. Maden is¢ilerinde yapilan ¢aligmalarda bel agrisinin is giicii
kaybmma neden olan en Onemli kas iskelet sistemi hastaliklarindan biri oldugu
belirtilmektedir (81,82). Felekoglu ve ark. (2017) yaptiklar ¢alismada imalat isinde
calisan iscilerin agir yiik kaldirmalari ve kotii postiirde ¢aligmalar: nedeni bel agrisina
yakalanma oraninin %66 oldugu rapor etmiglerdir. Yapilan bir baska ¢aligmada
otomotiv fabrikasinda galisan ve sahada gorev yapan mavi yakali is¢ilerin %78.2’sinin
bel agris1 yasadigini belirtmislerdir. Meslek hayatinda ¢alisma siiresi de meslekle ilgili
olan yaralanmalarin artmasinda etkilidir. Caligmalarda mesleki yaralanmalarin
calisma hayatinin ilk 5 yilinda daha fazla oldugu ve mesleki tecriibesizlikten
kaynaklandig1 bildirilmektedir. Yaptigimiz bu calismada termik santral ¢alisanlarinda
calisma yillarma gore kas-iskelet sistemi semptomlarinda anlamli bir fark

gozlemlemedik. Bununla birlikte tiim ¢alisanlarda literatiire benzer olarak bel agrisi
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sikayetinin en yiiksek oldugunu goriilmektedir. Calisanlarin diizgiin viicut mekanigini
koruyabilmeleri ve kas-iskelet sistemine binen olumsuz yiikleri azaltabilmeleri igin
mesleki risk faktorlerinin  6nceden belirlenmesi, c¢alisanlarin  bu  konuda
bilinglendirilmesi ve koruyucu rehabilitasyon programlarinin planlanmasinin énemli

oldugunu diisiinmekteyiz.
5.1 Limitasyonlar

e Pandemi nedeniyle 6zelllikle solunum fonksiyon testi degerlendirmelerinde

istenilen katilimci sayisina ulasilamamugtir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

Teknecik Termik Elektirik Santrali ¢aliganlarinda, is doyumu, genel saglik diizeyi,

solunum fonksiyonlari, yorgunluk diizeyi ve kas iskelet sistemi yaralanmalarinin

incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonug ve Onerileri agagidaki gibidir.

Sonuclar

1.

Teknecik Termik Elektirik Santrali ¢alisanlanda genel is doyumu 72.25 olarak
bulundu. Bu oran ortalama degerlerdedir. Santral ¢alisanlarinda is doyumu alt
Olgeklerinden en yiiksek puan ‘siipervizyon’, en diisiikk puan ise ‘maas miktart’
boliimiindendir. Ilkokul mezunu kisilerin liderlik, siipervizyon ve calisma
sartlar1 acisindan is doyumlar1 iiniversite mezunu calisanlara gore daha
yiiksektir. Egitim durumu faktorii is doyumunu etkilemektedir.
Katilimcilardan 33 (%31.4) kisinin diistik fiziksel aktiviteye, 56 (%53.3)
kisinin orta fiziksel aktiviteye ve 16 (%15.2) kisinin ise yiiksek fiziksel aktivite
sahip oldugu goriildii.

Katilimcilarin %62.5’inde oksiiriik, %42.4’tinde balgam, %12.7’sinde hisirtili
solunum ve nefes darligi saptanmistir. Bu semptomlar Mesleki Akciger
Hastaliklar1 ag¢isindan risk olusturmaktadir.

Santral ¢alisanlariin yorgunluk diizeyi 3.39 olarak bulundu ve g¢alisanlarinda
kronik yorgunluk gériilmedi.

Santral g¢alisanlarinin solunum fonksiyonlarinin normal degerler arasinda
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oldugu ancak FVC (%) ve TAH (%) degerlerinin alt sinira yakin oldugu
goriildii.

Santral ¢alisanlarinda degerlendirilen kas iskelet sistemi hastaliklarindan bel
agrisi sikayetlerinin daha sik oldugu goriildii.

Calisma siiresi is doyumu, yorgunluk diizeyi, akciger semptomlari, fiziksel
aktivite ve kas iskelet sistemi hastaliklari ile iliskili olmadigi ancak FEV1 (%)
degerleri ile iliskili oldugu goriildii. Is doyumu 25 yi1l ve iistii ¢alisanlarda daha
yiiksek bulunurken 1-12 yil arasinda calisan kisilerin diger yilllara gére daha
aktif oldugu goriildii. Calisma siliresine gore akciger semptomlarina
bakildiginda 1-12 yil arasinda calisan bireylerde diger yillara gore daha fazla
kiside oksiirlik ve balgam ¢ikarma semptomlart goriildii. 13-24 yi1l aralifinda

calisan bireylerde FEV1 (%) degerlerinin daha diisiik oldugu saptandi.

Oneriler

Teknecik Termik Elektrik Santrali’nden ¢ikan havanin en ¢ok c¢evresini
etkilemesi nedeniyle calismaya santral ¢evresinde yasayan bireylerin de dahil
edilmesi ile zehirli gazlara (NOx,SO2) maruziyetin solunum fonksiyonlarina
etkisi degerlendirilebilir.

Kesitsel tanimlayic tiirde olan bu ¢alismanin daha genis 6rneklem sayisi ile
tekrarlanmasi sonuglarin giivenilirligini arttiracagi diigiincesindeyiz.

Is yerindeki verimlilik ile is doyumu arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle calisanlarin i doyum seviyelerini arttirmak
yoneticilerin en 6énemli sorumluluklarindan biridir.

Calisanlarin yorgunluk seviyesini azaltmak i¢in ¢alisma aralarinda molalar

verilmelidir.
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Calisanlarin fiziksel aktivite seviyeleri arttirilmalidir. Bu baglamda is sirasinda
verilen molalar1 takiben katilimcilara uygun egzersiz programlart verilmesi
onerilebilir.

Maruziyet seviyesini azaltmak ve solunum fonksiyon parametrelerini korumak
i¢in ¢alisanlar maske kullanimina tesvik edilmelidir

Calisanlarin olas1 solunum sistemi hastaliklarinin erken teshisi icin belirli
araliklarda Pulmoner semptomlar yoniinden degerlendirmeye tabi tutulmasi
onerilmektedir.

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarini 6nlemede ya da ortadan kaldirmada

uygun ergonomik diizenlemeler ve koruyucu fizyoterapi 6nerilmelidir.

64



KAYNAKLAR

[1] Tungsiper, B. (2017), Sirdiiriilebilir Kalkinma Perspektifinde Uygulanan

Yenilenebilir Enerji Kaynaklari, 318-324.

[2] Yilmaz, S. S. (2018), Tiirkiye’'de ve Diinya’da yenilenebilir enerji kaynaklarinin

durumu, Yiiksek Lisans Tezi, Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii

[3] Alkan, A. (2018), Hava kirliliginin ciddi boyutlara ulastigi kentlere bir Ornek, Siirt

Bitlis Eren Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 7/2: 641-666

[4] Kardesoglu, E. Yal¢in, M. & Isilak, Z. (2011), Hava Kirliligi ve Kardiyovaskiiler

Sistem, TAF Preventive Medicine Bulletin, 10(1).

[5] Cavkaytar, O. U. Soyer, B. E. Sekerel. (2013), Tiirkiye'de Hava Kirliliginden

Kaynaklanan Saglik Sorunlari, Hava Kirliligi Arastirmalar1 Dergisi, 2 105 — 111

[6] Twidell, J. Weir, T. (2015), Renewable Energy Resources, Routledge

[7] Celik, 1, Ceker, A. & Belge, R. (2015), Niikleer enerji: Tiirkiye ve diinya dl¢eginde

bir degerlendirme, Yeni Fikir, 6(15), 55-68

[8] Kayabasi, R. Kaya, M. (2019), Fotovoltaik Modiillerin Atik Isilarindan
Termoelektrik Jenerator Ile Elektrik Uretimi, Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi,

(16) , 310-324

65



[9] Bayram, H. Dortbudak, Z. Fisekgi, F. E. Kargin, M., & Biilbiil, B. (2006), Hava
Kirliliginin Insan Saghgina Etkileri, Diinyada, Ulkemizde Ve Bélgemizde Hava

Kirliligi Sorunu” Paneli Ardindan, Dicle Tip Dergisi, 33(2), 105-112

[10] Aydin, H. & ilkkilig, C. (2017), Air Pollution, Pollutant Emissions And Harmfull

Effects, Journal of Engineering and Technology, 1(1), 8-15

[11] KOC, A. (1996), Cevre Kirlenmesi ve Insan Saghgi Uzerine Etkileri, Tiirkiye

Klinikleri Pediatri Dergisi, 5(4), 127-131

[12] Metin, S. Yildiz, §. Cakmak, T. & Demirbas, S. (2011), 2010 yilinda Tiirkiye’de
Karbonmonoksit  Zehirlenmesinin Stklig1, TAF Preventive Medicine

Bulletin, 10(5).

[13] Yak, Z. D. (2017), Yenilenebilir Enerji Ve Toplum Sagligi Renewable Energy And

Public Health, 1, 43-55.

[14] Pala, K. Tiirkkan, A. Gergek, H. Osman, E. & Aytekin, H. (2012), Evaluation Of
Respiratory Functions Of Residents Around The Orhaneli Thermal Power Plant In

Turkey. Asia-Pacific Journal Of Public Health, 24(1), 48-57.

[15] Guttikunda, S. K. & Jawahar, P. (2014), Atmospheric Emissions And Pollution
From The Coal-Fired Thermal Power Plants In India, Atmospheric

Environment, 92, 449-460.

66



[16] Khafaie, M. A. Yajnik, C. S. Salvi, S. S. & Ojha, A. (2016), Critical Review Of
Air Pollution Health Effects With Special Concern On Respiratory Health. Journal

Of Air Pollution And Health, 1(2), 123-136.

[17] Amster, E. D. Haim, M. Dubnov, J. & Broday, D. M. (2014), Contribution Of
Nitrogen Oxide And Sulfur Dioxide Exposure From Power Plant Emissions On
Respiratory Symptom And Disease Prevalence. Environmental pollution, 186, 20-

28.

[18] Cukurcayir, M. A. & Sagir, H. (2008), Enerji Sorunu, Cevre Ve Alternatif Enerji

Kaynaklari, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, (20), 257-278

[19] Benedek, J. Sebestyén, T. T. & Bartok, B. (2018), Evaluation Of Renewable
Energy Sources In Peripheral Areas And Renewable Energy-Based Rural

Development. Renewable and Sustainable Energy Reviews, 90, 516-535.

[20] Es, H. Mercan, S. L., & Ayas, C. (2016), Tiirkiye I¢in Yeni Bir Sosyo-Bilimsel

Tartisma: Niikleer Ile Yagsam, Turkish Journal of Education, 5(2), 47-59.

[21] Yildirim, M. & Ornek, 1. (2007), Enerjide Son Secim: Niikleer Enerji, Gaziantep

Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 6(1), 32-44.

[22] Aksayan, S. (1990), Koruyucu ve Tedavi Edici Saghk Hizmetlerinde Calisan
Hemgirelerin Is Doyumu Etkenlerinin Irdelenmesi, Doktora Tezi, Istanbul

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1, Istanbul

67



[23] Yavas, O. (1993), Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Is doyumu
ve Orgiitsel Gereksinimlerine Iliskin Bir Inceleme, Yiiksek Lisans Tezi, Ege

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programi, izmir

[24] Eginli, A. (2010), Calisanlarda Is Doyumu: Kamu Ve Ozel Sektor Calisanlarinin
Is Doyumuna Yénelik Bir Arastirma, Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler

Dergisi , 23 (3) , 35-52.

[25] Karaslan, A. & Tasdemir, G. (1999), Hemsirelerin Empatik Egilim Ve Is Doyumu
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin incelenmesi. Ege Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi

Dergisi, 15(1), 1-12.

[26] Sigr1, U. & Basim, N. (2006). Is Gérenlerin Is Doyumu Ile Orgiitsel Baglhilik
Diizeylerinin ~ Analizi: Kamu Ve Ozel Sektorde Karsilastirmali  Bir

Aragtirma. Sosyal Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 6(12), 130-154.

[27] Dana, K. (2017), KKTC’de Calisan Fizyoterapistlerde Is Doyumu ve I
Doyumunu Etkileyen Faktorlerin Degerlendirmesi, Dogu Akdeniz Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

[28] Oshagbemi, T. (2003), Personal Correlates Of Job Satisfaction: Empirical

Evidence From UK Universities, International journal of social economics.

[29] ince, O. (2003), Is Tatminine Etki Eden Bashca Faktorler ve Uygulamadan Bir
Ornek, Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Kamu Y6netimi Anabilim Dali, insan Kaynaklar1 Yénetimi Bilim Dal, Istanbul.

68



[30] Ceylan, A. (1998), Orgiitsel davranisin bireysel boyutu. Gebze Yiiksek Teknoloji

Enstitiisii, Izmit.

[31] Silah, M. (2005). Calisma Psikolojisi, ikinci Baski, Ankara, $.113

[32] Kéroglu, O. (2012), I¢csel Ve Dissal Is Doyum Diizeyleri Ile Genel Is Doyum
Diizeyi Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi: Turist Rehberleri Uzerinde Bir

Arastirma, Dogus Universitesi Dergisi, 13(2), 275-289).

[33] Saygili, M. & Celik, Y. (2011), Hastane Calisanlarimin Calisma Ortamlarina
lliskin ~ Algilar1  Ile Is  Doyumu  Diizeyleri — Arasindaki  Iliskinin

Degerlendirilmesi. Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 14(1), 39-71.)

[34] Eren, E. (2004), Orgiitsel Davrans ve Yonetim Psikolojisi, Beta Basim, Istanbul.

[35] Orhan, K. (1997), Is Doyumu ve Degerler, Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Boliimii Bilim Dali, Izmir.

[36] Vara, S. (1999), Yogun Bakim Hemgirelerinde Is Doyumu ve Genel Yasam
Doyumu Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi,

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir

[37] Tuncay, S. U. & Yeldan 1., (2013), Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklariyla Fiziksel

Inaktivite Iliskili midir, Agr1, 25(4), 147-155.

69



[38] Sanli, E. & Giizel, N. A. (2009), Ogretmenlerde Fiziksel Aktivite Diizeyi-Yas,
Cinsiyet Ve Beden Kitle Indeksi Iliskisi, Gazi Beden Egitimi Ve Spor Bilimleri

Dergisi, 14(3), 23-32.

[39] Ohta, M. Eguchi, Y. Inoue T, et al. (2015), Effects Of Bench Step Exercise
Intervention On Work Ability In Terms Of Cardiovascular Risk Factors And
Oxidative Stress: A Randomized Controlled Study. Int J Occup Saf

Ergon. 21(2):141-149.

[40] Karaduman E. (2020), Farkli Branslardaki Sporcularin Solunum Fonksiyonlar
Ile Solunum Kas Kuvvetleri Arasindaki Iliski. Yiiksek Lisans Tezi, Ondokuz Mayis

Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Antrenorliik Egitimi Anabilim Dali

[41] Ulubay, G. Dilektash, A. G. Bérekei, S. Yildiz, O. Kiyan, E. Gemicioglu, B. &
Saryal, S. (2019), Turkish Thoracic Society Consensus Report: Interpretation of

Spirometry:  Tiirk Toraks Dernegi Spirometri  Degerlendirme  Uzlasi

Raporu, Turkish Thoracic Journal, 20(1), 69.

[42] Arseven, O. (2011), Temel Akciger Saghg: ve Hastaliklart, Nobel Tip Kitabevleri

[43] Crapo, R. (1994), Pulmonary-Function Testing, New England Journal of

Medicine, 331, 25-30.

[44] Neogi, Atriya. (2018), Anthropometric Profiles and Pulmonary Function

Parameters of Male Football & Hockey Players According to Their Specific

70


https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Neogi,+Atriya/$N?accountid=15792

Playing Position: A Comparative Study, International Journal of Applied Exercise

Physiology, 7(3), 10-23.

[45] Balaban, H. (2020), Spondiloartritli Hastalarda Ev Egzersiz Programinin

Depresyon, Yorgunluk Ve Yasam Kalitesi Uzerine Olan Etkileri, Uzmanlik Tezi,

[46] Toros, E. (2020), Uzun Calisma Saatlerinin Hemsirelerin Dikkat, Yorgunluk Ve
Uyku Kalitesine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1, Edirne

[47] Ergin, G. (2009), Fizyoterapi programi alan hastalarda yorgunluk d&lgegi
Checklist Individual Strength Questionnaire (CIS) Tiirk¢e versiyonunun

gecerliligi, Doctoral dissertation, DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii.

[48] Tiirkkan, A. (2009), Ise Bagli Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar: Ve Sosyoekonomik

Egsitsizlikler, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 35(2), 101-106.

[49] Sensoy B. (2015), The Cost Effect Of Occupational Diseases And Work Accidents

To Employers In Turkey, Master Thesis, Marmara Universitesi, Istanbul.

[50] Ozcan, E. (2011), Is Yerinde Ergonomik Risklerin Degerlendirilmesi ve Hizli
Maruziyet Degerlendirme (HMD) Yontemi, Miithendis ve Makina, cilt 52, say1 616,

s. 86-89.

[51] TANIR, F., Giizel, R., issever, H., & CALISKAN, U. P. (2013). Bir Otomotiv

Fabrikasinda Kas-Iskelet Sorunlari ve Istirahat Raporu Alanlara Verilen

71


https://search.proquest.com/indexingvolumeissuelinkhandler/2045597/International+Journal+of+Applied+Exercise+Physiology/02018Y01Y01$232018$3b++Vol.+7+$283$29/7/3?accountid=15792

Ergonomi ve Egzersiz Egitimi Sonuc¢lari. Journal of Physical Medicine &

Rehabilitation Sciences/Fiziksel Tup ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi, 16(3).

[52] Cakmak, Z. A. Tekbas, O. F. Giiler, C. (2004), Isle Ilgili Kas Iskelet Sistemi
Hastaliklar: ve Birikimsel Zedelenmelerin Onlenmesi, Saglik Boyutuyla Ergonomi

Hekim ve Miihendisler I¢in, Palme Yayincilik, Ankara.

[53] Kocabas, M. (2009), Agir Ve Tehlikeli Islerde Calisan Is Gorenlerde Zorlanmaya
Neden Olan Calisma Durugslarimin Analizi, Yiksek Lisans Tezi, Selguk

Universitesi, Konya

[54] Sakar, A. Kaya, E. Celik, P. Gencer, N. Temel, O. Yaman, N. ... & Ding G.,

(2005), Seramik Fabrikast Iscilerinde Silikozis. Tiiberkiiloz ve Toraks, 53, 148-55.

[55] Saglam M, Arikan H, Savci S, Inal-Ince D, BosnakGuclu M, Karabulut E, ve dig.
International Physical Activity Questionnaire: Reliability And Validity Of The

Turkish Version. Percept Mot Skills. 2010; 111: 278-84

[56] Armutlu, K. Korkmaz, N. C. Keser, I. Sumbuloglu, V. Akbiyik, D. I. Guney, Z.
& Karabudak, R. (2007), The Validity And Reliability Of The Fatigue Severity
Scale In Turkish Multiple Sclerosis Patients, International Journal of Rehabilitation

Research, 30(1), 81-85.

[57] Graham, L. (2019), Standardization of Spirometry 2019 Update: An Official

American Thoracic Society and European Respiratory Society Technical

72



Statement, American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 200(8),

70-88.

[58] Okpara, J.O. (2006), The Relationship Of Personal Characteristics And Job
Satisfaction: A Study Of Nigerian Managers in The Oil Industry, The Journal Of

American Academy Of Business, Vol. 10, No.1, P.50.

[59] Artan, S., Hayaloglu, P., & Seyhan, B. (2015), Tiirkiye 'de Cevre Kirliligi, Disa
Aciklik Ve Ekonomik Biiyiime Iliskisi. Yonetim ve Ekonomi Arastirmalar

Dergisi, 13(1), 308-325.

[60] Subasi, F. (2018), Koruyucu Rehabilitasyon ve Fizyoterapist, 1. Baski. Ankara,

Tiirkiye Klinikleri

[61] Rengber, S. (2012), Batman Ili Saglik Sektériinde Kamu Ve Ozel Hastanelerde

Gérev Yapan Yoneticilerin Is Doyumu Ve Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

[62] Cimen, M. Sahin, 1.(2000), Bir Kurumda Calisan Saglik Personelinin Is Doyum

Diizeyinin Belirlenmesi, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 5(4):53-67.

[63] Melik, F. (2014), Pnémokonyoz Tanist Alan Ve Tam Almayan Saghkli Mavi
Yakali Calisanlarin Tiikenmislik, Is Doyumu Ve Yasam Doyumlarinin Incelenmesi,

Master's thesis, Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii.

[64] Incir, G. (1990), Calisanlarin Doyumu Uzerine Bir Inceleme, MPM Yayinlari,

Ankara.

73



[65] Okutan, A. (2018), Saglhik Calisanlarinda Uyku Kalitesi Ve Yorgunlugun

Degerlendirmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Gaziantep

[66] Saygili, S., Akinci, A. C., Arkan, H., & Dereli, E. (2011), Universite
Osrencilerinde Uyku Kalitesi Ve Yorgunluk, Ejovoc (Electronic Journal of

Vocational Colleges), 1(1), 88-94.

[67] Giindiiz, G. (2016), Banka Calisanlarinda Is Doyumu ve Is Doyumunun Orgiitsel
Baghhga Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi, Egitim Bilimleri

Enstitiisii, Ankara.

[68] Badland, H.M. Schofield, G. (2004), The Contribution Of Worksite Physical
Activity To Total Daily Physical Activity Levels In Professional Occupations. N Z

J Sports Med, 32(2):48-56.

[69] Schofield, G. Badlands, H. & Oliver, M. (2005), Objectively-Measured Physical
Activity In New Zealand Workers, Journal Of Science And Medicine In

Sport, 8(2), 143-15.

[70] Angrave, D., Charlwood, A., & Wooden, M. (2015). Long working hours and

physical activity. J Epidemiol Community Health, 69(8), 738-744.

[71] Erdogan, M., Certel, Z., & Giiveng, A. (2011), Masa Bas1 Calisanlarda Fiziksel
Aktivite Diizeyi: Obezite Ve Diger Ozelliklere Gore Incelenmesi (Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ornegi), Spor Hekimligi Dergisi, 46(3), 097-

107

74



[72] Langkulsen, U. Jinsart, W. Karita, K. & Yano, E. (2006), Respiratory Symptoms
And Lung Function In Bangkok School Children. The European Journal of Public

Health, 16(6), 676-681.

[73] Aekplakorn, W., Loomis, D., Vichit-Vadakan, N., Shy, C., Wongtim, S., &
Vitayanon, P. (2003), Acute Effect Of Sulphur Dioxide From A Power Plant On
Pulmonary Function Of Children, Thailand. International Journal Of

Epidemiology, 32(5), 854-861.

[74] Yogev-Baggio, T., Bibi, H., Dubnov, J., Or-Hen, K., Carel, R., & Portnov, B. A.
(2010), Who Is Affected More By Air Pollution—Sick Or Healthy? Some Evidence
From A Health Survey Of Schoolchildren Living In The Vicinity Of A Coal-Fired

Power Plant In Northern Israel. Health & Place, 16(2), 399-408.

[75] Karavus M, Aker A, Cebeci D, Tasdemir M, Bayram N, Cali S. (2002),
Respiratory Complaints And Spirometric Parameters Of The Villagers Living
Around The Seyitomer Coal-Fired Thermal Power Plant In Kiitahya, Turkey.

Ecotoxicol Environ Saf, 52:214-220.

[76] Fisekgi, F. Kiligaslan, Z. Cuhadaroglu, C. (1998), Mobilya Cila Ve Boya
Atélyelerinde Calisan Iscilerin Solunum Yakinmalar: Ve Prick Testi Bulgulart,

Solunum Hastaliklari, 9: 143-53.

[77] Burge, PS. (1989), Diagnosis Of Occupational Asthma, Clin Exp Allergy, 19:

649-52.

75



[78] Huang, C. Y. Y. C. C,, Chiu, H.F. C. J. F., & Ko, S. J. L. Y. C. (1996), Effects
Of Occupational Dust Exposure On The Respiratory Health Of Portland Cement

Workers. Journal of Toxicology and Environmental Health Part A, 49(6), 581-588.

[79] Selici, K., Ozdemir, O. C., Kunduracilar, Z., Kaymova, A., & Koktiirk, F. (2018),
Zonguldak Yer Alti Maden Iscilerinde Fiziksel Uygunluk Ile Bel Agrisi Ozrii Ve
Ayakta  Durma  Dengesi Iligkisi, Journal of Exercise Therapy and

Rehabilitation, 5(3), 173-180.

[80] Akbal, A., Eroglu, P., Yilmaz, H., & Tutkun, E. (2012), Mesleki Maruziyetler ve
Kas Isklet Sistemi Bulgulari, Journal of Physical Medicine & Rehabilitation

Sciences/Fiziksel Tup ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi, 15(3).

[81] Giinay, E. (2007), Yer Alt1 Maden Isletmeciginde Bel Agrilari, Is Saghig ve

giivenligi dergisi; 34:47-55.

[82] Schneider, C. G. (2000), Death, Disease, and Dirty Power. Mortality And Health
Damage Due To Air Pollution From Power Plants, Abt Associates Inc., Bethesda,

MD (US).

[83] Marqueze, E.C. Ulhoa, M.A. Castro Moreno, C.R. (2014), Leisure-Time Physical
Activity Does Not Fully Explain The Higher Body Mass Index In Irregular-Shift

Workers. Int Arch Occup Environ Health, 87: 229-239.

[84] Carbone, U. Montuori, P. Novi, C. & Triassi, M. (2014). Respiratory Function In

Power Plant Workers Exposed To Nitrogen Dioxide. Occupational

76



Medicine, 64(8), 644-646.

[85] Garcez, S. Canuto, A. Paniz, R. Olinto, V. M. V. Macagnan, B. A. Henn, J. &
Olinto, M. T. A. (2015). Association Between Work Shift And The Practice Of
Physical Activity Among Workers Of A Poultry Processing Plant In Southern

Brazil. Nutricion Hospitalaria, 31(5), 2174-2181.

77



EKLER

78



Ek 1: Etik Kurul Onay1
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “TERMIK SANTRAL CALISANLARINDA, iS$ DOYUMU, GENEL
SAGLIK DUZEYI, SOLUNUM FONKSiYONLARI, YORGUNLUK DUZEYI
VE KAS ISKELET SISTEMI YARALANMALARININ INCELENMESI
(KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI ORNEGI)” isimli ¢alismada yer almak
tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amaglhi olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma
bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan, tamamen
sakl1 tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
igerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Aynmi sekilde arastirmayi yiirliten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, PROF. DR. MEHTAP
MALKOC sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Teknecik Termik Elektirik Santrali ¢calisanlarinda; genel saglik diizeyi, solunum
fonksiyonlar1, yorgunluk diizeyi ve kas iskelet sistemi yaralanmalarinin
incelenmesidir.

Arastirmanin Yontemi:

Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireylerden bilgilendirilmis gontillii
olur formunu dikkatlice okuyup imzalamalar1 istenecektir. Daha sonra sirasiyla
katilimcilarin 6nce sosyodemografik bilgileri (yas, cinsiyet, boy, kilo, sigara
kullanimi1, meslek, ilgili alanda ¢aligma siiresi), beden kitle indeksi kg/cm2 degerleri
kaydedilecektir. Solunumsal semptomlar ve ¢alisma Oykiistinii degerlendirmek icin
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Mesleki ve Cevresel Akciger Hastaliklarin1 Degerlendirme Anketi, is doyumu
diizeyinin degerlendirilmesinde Is Doyumu Olgegi, fiziksel aktivite diizeyleri igin
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa-Form, yorgunluk diizeyi Yorgunluk Etki
Olgegi, Kas iskelet sistemi yaralanmalar1 Genisletilmis Nordik Kas Iskelet Sistemi
Anketi kullanilacaktir. Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi i¢in spirometrik
Ol¢iimler yapilacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :
Adi  : Yasam DIREL

Gérevi : FIZYOTERAPIST

Telefon : 0533 853 6360

Goniilliiniin / Katihmecinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini
okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla
kargilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden gdstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir ddeme yapilmayacaktir.
Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Fizyoterapist Yasam DIREL ile iletisim kurabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
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Ek 3: Is Doyumu Ol¢egi

Degerlendirme Formu

Yas:

Cinsiyet:

Medeni Durum: ()Evli () Bekar

Calisma Yili:

Egitimi:  ()Lisans ()Ylksek Lisans ()Doktora ()Akademisyen ()Diger(Agik¢a Belirtiniz)
Gahstigimiz Birimdeki Pozisyonunuz: ()Sorumliu ( )Klinisyen ( )Diger(Agikga Belirtiniz )....
Toplam g¢alisma saatiniz ne kadardir 2:.......ccocvvenranes

Bir mesai de ortalama aldiiniz hasta sayisi ne kadardir ?-.......ccccvvvinreenenens

Memnuniyet diizeyiniz

c 2

EE SeE S5E E‘ 5
is DOYUMU OLCEGi gg = g ; = g 2 E

0 1 2 3 a

Calisugim yerdeki ydneticilerin yoneticilik yeteneginden

Calistgim yerdeki yoneticilerin givenirliliginden

Etik yonetim ortamindan

Kargilikl saygidan

Hakkaniyete dayal degerlendirmed

Hakkaniyete dayal is yik{ dagitilmasindan

Supervisor(ler) ile aramdaki iletisimden

Supervisor(ler)in beceri dizeylerinden

Yapugim ise ait agik ve net degerlendirme kriterlerinin varligindan

Calistigim yerdeki takim galigmasi duyarhihigindan

is arkadaglarim ve amirlerim ile iletisimden

Cinsiyetime gére davraniimasindan

Yagima gére davramimasindan

Calistigim yerde yeterli arag gere¢ ve malzeme bulunmasindan

Calsugim yerdeki fiziksel caliyma kosullarindan

Caligtigim yerdeki givenlik dnlemlerinden

Isyerinde arabami park etme olanaklaninin bulunmasindan

isyerinde kres olanaklarinin bulunmasindan

Gorev tanimimin dogru yapildigindan

Bagan kriterlerinin agik ve net olarak belirlenmis oldugundan

is baganm konusunda zamaninda ve dizenli araliklarla geri bildirimde
bulunulmasi konusunda

isimin degerlendirilmesine yonelik bildirimlere cevap verme
olanaklarinin bulunmasindan

Is yerimdeki basanlarimin farkinda olunmasi konusunda

Basan ve yeteneklerimin farkinda olunmasi konusunda

Is ile ilgili 6nerilerimin dikkate alinmasi konusunda

Bana verilen maas miktarindan

Benimle ayni deneyim ve beceri diizeyi olan arkadaslanmla bana
adilane dcret 6denmesi konusunda

Beceri geligtirme ve kariyer yapma olanaklannin bulunmasi konusunda

Profesyonel gelisimim saglanmasi igin bana yeterli bos zaman
yanidigindan

Yoneticilerimin profesyonel olarak gelismem icin beni
cesaretlendirmeleri konusunda

Yikselme, terfi imkanlarinin bulunmasi konusunda

82




Ek 4: Mesleki ve Cevresel Akciger Hastaliklarinin Degerlendirilmesi

Ek-1: Mesleki ve cevresel akciger hastaliklarim
degerlendirme formu

IS esesaesen e AT s
Yag-Cins:....ccovuveenveerenivecnneeeeMeSleKe

AATS .ottt e e e et e e e e e reae s aeaaaran Sicil no:..cccvvunenenne.

Eviteli .. dg el

. iS ANAMNEZI

- Ne zamandir bu iste galisiyorsu-

- Daha 6nce hangi islerde ve nekadar stireyle ¢alisti-
MIZ(SITASIVIA) ..o e e

A. YAPILAN iS

- Yaptiginiz igin is-

- Fiilen yaptiginiz

- [ yerinizde ne Gretiliyor?...........ocouvueueerieeeeesiesicieseseesesseseseseessss s esesssessesenans
- Uretim agsamalarindaki isleviniz nedir?................cccuevereremeesreceeeesisseseeseesneenens
- Neler KullaniyorSUNUZ?............oooeeeeiieieeieee et a e e e e e e e e e e e s
- Calisma mekaniniz agtk mi, kapalt mi?...........oooiiiiiiiiieee e

- Calishgniz isin yaninda baska hangi isler yapilmaktadir?............cccccooeieeinenn.

- Kimler calismakta, nastl?...........cocoiiiiiiiiiiiie e
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B. MARUZYYET SEVIYESI
- Is yerinizin havasinda toz veya duman gériiyormusunuz?..................ccceveveene.
- Is ortaminda yaninizda calisanlan acikca gérebiliyormusunuz?................o........
- Is ortaminizda yerler tozlu mu, nemli mMi?............c.oveveveeevececeeceeeee e
- Is ortaminizda kotii koku ve tat var Mi?............c.oveveveveeeeeeeeeseeeeee e
- Is ortaminiz havalandimlmakta mi? nereden? nasil?...............cccooevvcurreuereeennnns

-Calisma gliniiniizin sonunda 6kstrik veya burun ifrazatinizda is ortamimizdaki
toz
GOTUITYOIINIU?. ..ottt s eeeseeesaaaeasaeaeeeseesaasassessssssssnnssnnssnsssnsssneees

C. GENEL GORUNUS

- Hafta sonu veya tatilden déndiiglintizde sikayetlerinizde bir degisiklik var

- Uretim sistemindeki her hangi bir degisiklik sizde her hangi bir rahatsizik yarat-
ttmi? .

D. RESPIRATUAR KORUYUCULAR

- Hangi tip mas-
OSSR

-Maske size uygun
-Maske kullanmadan 6nce SFT yapildi mi?

E. EPIDEMIYOLOJIK GORUNUS VE HIJYEN

- Is yerinizde senden baska solonum sikayeti olan kimse var
INUZ .o
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F. SPESIFIK MARUZIYETLER
- Asbest? - Silika? - Kimyasaller?

-Organik maddeler? - Digerleri?

II. CEVRESEL ANAMNEZ

1. Saglik problemi nedeniyle evinizi veya ikametinizi hi¢ degistirdiniz
301 O

2. Hig endiistriyel bir yerlesim bolgesinde veya yakininda yasadiniz
INU? et

3. Her hangi bir hobiniz veya yan ugrasiniz var mi?...........ccccoeveevivieiinsinneeiinenns
4. Esiniz veya evinizde yasayanlardan biri her hangi bir tozlu veya kimyasallarla
ilgili bir iste

CANISIYOTITIU? ettt e e e e e ettt b e e e e e e e eeeeeeesaissssssnnsnnsnnn e
5. Evde veya bahcede pestisid(hasere ilaci) kullaniyormusunuz?..................c......
6. Evde 1sinma igin ne kullaniyormusunuz?...........ccccviiiniinnnein i,
7. Evde yemek pisirme iglerinde ne kullanmyorsunuz?..............cccocovviieiiiiiininneennn.

8. Evde havalandirma icin ne kullaniyorsunuz?.............ccccovveeiinieeiiineescineeeennns

9. Yasadiginiz bolgede bir 6zellik var mi?............ccoooiiiiiiiiiiiiiiieie e

1. OZGECMIS

Simdiye kadar hig bir hastalik gecirdiniz mi, ne zaman?..............cccoceeeveiiiniennen.
TLASHM. o

2 AMAZEM......cvviieiiiieececeeeee e

3. Kronik Bronsit.........cccccccvvveeiieiineeciiesinnnnn,

Q.7AMYC.....coeieeiieiiiee et

5. ZatlirCem......cocvvveeeeiieieeeiic e

6.Verem.......couiiiiiiiiiiie e

Kalb hastalig
7. Astallgl... oo
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V.

SEMPTOMLAR

A. OKSURUK
1. Sabahlar GKSUrTIMUSTUNUZ?........vvviirrieiiernrerrereeresseressssesssnaeesssssssnsnnens

2. Gun boyu veya gece OKSUrUrmuUstnUZ?.........cooveemeeecureneeriessinessensaseenns

(1 ve 2.sorunun yaniti “HAYIR"” ise “B” bolimiine geginiz; “EVET" ise 3-6.
sorulan sorun)

3. Yilin en az 3 ayindaki glinlerin gogunda okstrirmustiniz?....................
4. Bu sekildeki 6kstrtigiiniz ka¢ vildir var:

-2yildan az........oooeiveeiiiiciieeeien

-Svyildan fazla...........cccoeivnciinnnnenn
5. Haftanin belli giinlerinde 6kstiraginizde artig olur mu?............cc........
6. Yilin belli donemlerinde 6kstiriginiz artar mi?...........cccccoeveeierivnnens
B. BALGAM
1. Sabahlan balgam GIKarimMISINIZ?...........ccocvvirerriieieiisie e
2. Giin boyunca veya gece balgam ¢ikarmmusiniz?...........cccoocevviiiniiininens

(1 ve 2. sorunun yaniti “HAYIR" ise “C” boliimiine geginiz; “EVET ise 3 ve 4.
sorulan sorun)

3. Yilin en az 3 ayindaki glinlerin gogunda balgam gikarrmisiniz?................
4. Kac yildir balgam ¢ikanyorsunuz:

~2yildan az.........oooeeeeicieie e

-Syildan fazla........cccoocoovvveeenneennnen.
C. HISILTILI SOLUNUM(WHEEZING)
1. Hi¢ hisiltilh bir sekilde soludugunuz olurmu?...........cccoovvvieiiniininnnn.
2. Higiltsh solunumla beraber hig nefes darhd: atadi gecirdiniz

mi?.........

3. Hig goguste sikintih solunum hissiniz oldu mu?..........cccoviiiiiiiiinicnnn.

(1-3. sorulann yamti “HAYIR" ise “D” bolimiine geginiz; “EVET” ise 4-
6.sorulan sorun)
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4. lk hisiltih solunumu kag yasinda duydunuz?.............c.c.coeeevueueeeeverecnnnne.

5. Higiltih solunumunuz ne zamanlan olur?

~Hergece......coocoeiiiiiiiiiiies e
- Haftada bir kac defa...........cccccoeeviiniiiiinnnnnns
- Ayda bir kag defa............ccccoveiiiiiiiiiiiiens
- Yilda birkac defa...........cooereiiieinnieiniieins
6. Haftanin belli glinlerinde higiltih solunumunuz artar mi?..............ccceeeeee.
- Hangi glin?........ccoviiiiiinciinniiiiesiinsnciinnnns
D. NEFES DARLIGI
1. Yasitlanniza gore diiz yolda nefes darli@ olurmu?............cccevvvieirvnnnee
2. Yokus ctkarken nefes darhi@i olurmu?..........cccoovvviiiiiniiiciiiiciins
3. Hi¢ durmadan kag kat ¢ikabiliyorsunuz?

E. HEMOPTIZI
- Hi¢ kan tikardintzma?.........c.ccooevvvverennnen.

- Ne zaman, nasil, Ne Kadar?...........oeeeeeeimiimeiiiieiiiriiieseessesssnsseessssssssnsnes

V. SIGARA

1. Sigara
ICIVOIMUSUNUZ? ...ttt s e s e b e an e

*Yanit “EVET” ise:.....ccccoovnvcniecciriccinecercnennpaket-yil
2. Sigara ictinizmi?

*Yanit evet ise .........ccccevvviiiniiiiniiinecnn YL ONCCL.cvieicc e paket-yil

VI. EKLER

Isiniz veya sikayetlerinizle ilgili soylemek istediginiz bagka bir sey var
IVUZ. e RS E S e et n e

............................................................................................................................
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Ek 5: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa — Form

Son 7 gln iinde 10 dakika veya Osttnde siren, nefesiniz! hizlandiran, kuvvet gerektiren tim yogun faallyetlerl gbz
tnlnde bulundurun.

Son bir hafta iginde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi
siddetli bedensel gig gerektiren faaliyetlerden yaptiniz!

Q Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geglniz ) Haftada _....... glin

Bu ginlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Q Bilmiyorum/Emin degilim GOnde daklka Glnde saat

Gegen bir hafta Iginde yaptiginiz orta derecell fiziksel aktiviteler! dastintn, Bunlar 10 dakika veya daha uzun stiren,
orta derece fizlksel glic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta iginde kag giin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
tenis gibi orta dereceli bedensel glig gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yartime haric.)

Q Orta derecel fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Gecinlz ) Haftada __...._ gOn

Bu ginlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Q Bilmiyorum/Emin degilim Glnde ______ dakika Glinde ______saat

Gegen bir hafta Iginde yarOyerek gecirdiginiz zamani dignan. Bu; Isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobl amaciyla yaptiginiz ylrlyls olabllir,

Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yirtidiginiz gtin sayisi kagtir?
Q Yarimedim, (7. Soruya Geginiz ) Haftada ____.. gln

Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Q Bilmiyorum/Emin degilim Glnde dakika Glnde saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla llgilidi. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadaginizi zlyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari kapsamaktadir,

Son bir hafta iginde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Q Bilmiyorum/Emin degilim Glnde dakika Ginde saat
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Ek 6: Yorgunluk Siddeti Olcegi

Bugiin de dahil olmak iizere son bir hafta icinde ne derecede yorgun oldugunuzu 6grenmek istiyoruz. Liitfen tiim
ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu bélgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait ifadeler
1. Kesinlikle katiimiyorum 3. Katilmama egilimindeyim 5. Katilma egilimindeyim
2, Katilmiyorum 4, Kararsizim 6. Katiliyorum

7. Kesinlikle katiliyorum

I Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalr.

tigkamyorn 012 3 AT Kathyorum

Eqgzersiz yapmak beni yoruyor.

Hickatlnyoum O 1 23U

Kolay yorulurum.

HicKatimyorum O 1 2 I8

Katiliyorum

Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

om0 1 2 SATS ety

Yorgunluk benim igin siklikla problemlere neden olur.

igkaimpom 0 1 2 3 AN Katiyorum

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu stirdirmeme engel olur,

tigkaimyorsn 012 3 4TSS Katiyorun

Yorgunluk belirli gorev ve sorumluluklarimi yerine getirmemi etkiler.

tigkaimyorn 0 1 2 3 AN Katiyorun

Yorgunluk beni yetersiz birakan en dnemli 3(iig) sikayetten biridir.

ko~ 0 1 2 3 ATSHS Kathyorum

0 N 001 AWM

9 Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler,

bigkatimgom 0 1 2 3 ANISHNNSE Katiryorum

Krupp LB, LaRocea NG, Muir-Nash ), Steinberg AD (1989) Arch Neurol. 1989 Oct:46(10)1121-3

<2,8; Yorgunluk yok | >6,1; kronik yorgunluk sendromu
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Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi
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