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DOSYA/DERLEME

TURKIYE' DE KOT KUMLAMA ISCILERINDE
SILIKOZIS; KURALSIZ, KAYIT DISI CALISMA
KOSULLARINA BACLI GELISEN DUNYA/
TARIHSEL DRAMATIK BIR OLGU

I.GIRIS

iki bin dért yilinda diinya tarihinde ilk kez olarak
Turkiye'den bilim insanlar tarafindan tekstil is kolunda
kot kumlama isine bagl iki silikozis olgusu
yayinlandiginda heniz hi¢ kimse gercekte ne ile
karsilagtigimizi bilmiyordu (Akgiin, 2005). Bugiin
2008 yilinin sonuna geldigimizde, ylzlerce is¢inin
6lime mahkum edildigini anlayarak yiliz yiize
oldugumuz durumun devasa ve dramatik yonini
hissetsek de, heniiz sorunun tim boyutlarini
gorebilmekten cok uzaktayiz. Amerika'da Bati
Virjinya'da bir hidroelektrik santralinin insaati ile ilgili
olarak acilan "Sahin Yuvasi Tuneli" calismalari sirasinda
¢ogu zenci olmak Ulizere calisan 3000 isci arasindan
akut olarak 109 isci, bunu takiben de 1930-35 yillari
arasinda resmi rakamlara gore 407, bazi tahminlere
gore ise toplam 700 kisi silikozise bagli olarak 6Im{std.
1930 ekonomik krizi sirasinda yasanan bu olay diinya
tarihinde silikozis ve meslek hastaliklari icin en
dramatik 6rnek olay olarak gosterilmektedir. Giincel
olarak llkemizde yasadigimiz dramin bu olayin
boyutlarini agmamasini dilemekten baska bir sey
yapamaz durumdayiz. Bu yazida sorunla
karsilastigimizdan bu yana elde edilen bilgiler isiginda
olayin boyutlarini ve iscilerin calisma kosullari ile ilgili
gercekleri 6zetleyip sosyal miicadele ihtiyacina
deginecegim.

1. SILIkOzZIS

Silikozis serbest silis (silisyum dioksit) tozuna bagli
olusan ve cok iyi bilinen bir meslek hastaligidir. Serbest
silis tozunun degisik kristal bicimleri vardir. Yer
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kabugunda bulunmasi nedeniyle klasik olarak maden,
yol, tiinel insat iscilerinde kacinilmaz sekilde silika ile
karsilasilir. Fakat silika ile karsilasilabilen, seramik, cam,
dokiimciiliik gibi daha bircok bilinen is kolu da vardir.
Bu bilinen is kollari disinda silika maruziyetine bagl
farkli is kollarindan da silikozis olgular bildirilmektedir
(Hoz, 2004). Silikozis daha ¢ok az ve orta gelismis
lkelerde goriilse de gelismis lilkelerde de saptanmaya
devam etmektedir (Wagner, 1997). Silikozis en sik
rastlanilan mesleki akciger hastaligidir. Cin' de 1991-
1995 yillar arasinda silikozise bagh yilda 24.000'den
fazla olum bildirilmistir (WHO, 2000).

Silikozis klasik olarak daha c¢ok mesleki
maruziyetten 10- 20 yil sonra ortaya cikan kronik bir
hastaliktir. Buna karsihk kot kumlama iscilerinde
goruldugu gibi yuksek oranda solunabilir kuvars iceren
¢ok yogun toza maruziyet sonrasi kisa siirede ortaya
¢ikan hizlanmis veya akut silikozis sekilleri de vardir.
Kiclk opasitelerle seyreden basit silikozis daha selim
seyirli olsa da hastalik ilerleyici bir karaktere sahiptir
ve ileri komplike olgularda solunum yetersizligine bagli
olarak 6lime yol acar.

IIl. KOT YIPRATMA, AGARTMA ISLEMI

Tekstil is kolunda kot Gretiminde kumasin
yipratilma, agartilma isleminde birka¢ yontem
kullanilmaktadir. Kot taslama adi verilen islem kot
kumaslarin sert taslarla birlikte kapali sistemler icinde
muamele edilmesi ile yapilmaktadir. Zimparalama ve
Potasyum permanganat ile yapilan kimyasal agartma
yaninda lazer yontemiyle de benzer islem
yapilabilmektedir. Fakat yiiksek basing ile kuvars
tozlarinin (kum) kumas ytzeyine puskirtilmesi ile
yapilan kot agartma islemi (Rodeo) muhtemelen daha
kolay, ucuz ve kumasi yumusatabilme fonksiyonu
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nedeniyle 1990'larin basindan bu yana hemen hemen
tim buyik kot firmalar tarafindan uygulanmis veya
taseron firmalara uygulatilmistir. Burada
unutulmamasi gereken bir sey de bu islemin olduk¢a
fazla miktarda bir katma degere sahip oldugudur. Bir
tekstil isadaminin deyimiyle " mavi kotu kimse satin
almaz; oysa yipratilmis, beyazlatilmis kotun degeri iki
misline cikabilmektedir. Bu isten Istanbul'da sato
dikenler oldu".

IV. TURKIYE'DE KOT KUMLAMA [SINE BAGLI
siLIKOZIS:

1.Sorunun boyutlari

iki bin dért yiinda Erzurum Tip Fakdltesi Gogis
Hastaliklari kliniginde saptanan iki olgunun
yayinlanmasindan sonra gerek bu merkezden gerekse
diger Gogus Hastaliklar merkezlerinden giderek artan
saylda olgu bildirilmeye baglandi (Akgiin, 2006;
Cimrin, 2006; Sahbaz, 2007; Bakan, 2008; Akgiin,
2008; Kilicaslan, 2008; Caglar, 2008). Erzurum'da
bulunan olgular istanbul'da caligmis ve daha sonra
koylerine donmis Bingol'lu iscilerdi. 2008 yilinin
sonuna yaklastigimiz bugiinlerde simdiye kadar hasta
bulunan iscilerin cogunlukla Bingdl, Erzurum, Bitlis,
Diyarbakir, Kahramanmaras, Adiyaman, Batman gibi
Dogu ve Giineydogu bdlge illerinden calismak tizere
istanbul'a giden isciler oldugu saptanmistir. Bunun
disinda daha az sayida olmak tizere Sinop, Trabzon ve
Kastamonu gibi illerden calismaya giden iscilerde de
hastaliklar goriildi. iscilerin cok biiyiik ¢cogunlugu
istanbul'da ¢alismis olsa da az sayida olgunun Tokat,
Ankara gibi yerlerdeki isyerlerinde calismis oldugu
gorilmektedir. Isciler genelde bir yakinlarinin veya
koylulerinin tavsiyeleri ile birka¢ kardes, akraba veya
hemseri olarak bu isyerierinde ¢alismislardir. Dolayisiyla
dort kardesin birden hastalandigi veya birinci-ikinci
derece yakin akrabalar icinde 10'a yakin hastanin
oldugu durumlar s6z konusudur. Bingol Karliova
ilcesine bagl Tashcay ve Toklular kéylerinde yaklasik
500 kisinin bu iste cahstigi, 200'den fazlasinin hasta
oldugu gosterilmistir (Akgiin, 2008).

Tam olarak bir rakam ortaya konmasi mimkin
degilse de degisik illerden simdiye kadar kayda ge¢mis
olgularin sayisi 500'G agmis durumdadir. Bu olgular
icinde 30'dan fazla olgunun 6ldigu bilinmektedir.
Hentliz ortak bir kayit gerceklestirilemedigi icin
gercekte ne kadar iscinin hastalandigi ve 6ldiigi veya
ne kadarinin hastalik ve 6lim tehditi ile karsi karsiya
oldugu ise bilinmemektedir. M. Akgin ve
arkadaslarinin bu iste calismig semptomlu semptomsuz
tim iscilerin tarandigi calismalarinda kot kumlama
isinde calismis iscilerin %53'nin ILO él¢iilerine gore
silikozis oldugu bunlarin %37'sinin de ILO kriterlerine
gore 3. kategoride oldugu gosterilmistir. Bu iste
simdiye kadar 5-10 bin iscinin calistigi tahminleri
disunuldiginde ne yazik ki binlerce iscinin
hastalanmis olabilecegi ve yiizlercesinin 6lim tehdidi
altinda oldugu soylenebilecektir.

Sorunun diger bir boyutu da yabanci gé¢gmen
iscilerdir. Bircok iscinin verdigi bilgilere gore bu iste
¢cok sayida Azeri, Romen, Gircu ve lrak'li Tirkmen
olmak Uzere yabanci kayit disi is¢i calismistir. Azeri
isciler genelde bekar evlerinde, Irak'll Tirkmen isciler
de isyerlerinde yatip kalkiyor, "gerektiginde" isciler
uyandirilarak ekstra cahistiriliyorlardi. Gece uyurken bile
silika tozuna maruz kalan bu iscilerin hastalik durumlar
ile ilgili yeterli bilgimiz yoktur. Fakat iscilerin
arkadaglariyla temaslarinda Azerbaycan'l bazi iscilerin
olim ve hastalik haberleri alinmistir.

2. Caligma kosullari:

isyerlerinde genelde 4 kumlama makinesi
bulunmaktadir. iki vardiyali calisma diizeninde bir is
yerinde iki ustabasi, kot kumlama isini asil yapan 8
usta (Rodeo ustasi), 8 cirak bulunmaktadir. Ciraklar
genelde kumlanacak materyali ustanin onine
gotiurmektedir. Bir usta isci genelde giinde 250-500
civarinda pantolon veya 3000-5000 diger Uriinlerden
tretmektedir. Asil isi ustalar yaptigi icin usta olarak ne
kadar uzun calisiimis ise hastalik agirhgr da o kadar
artmaktadir (Akgiin, 2008). Degisik arastirmacilarin
yayinladig:r bilimsel yayinlar ayni seyleri
gostermektedir. Kot kumlama isine bagh silikozis
saptanan olgular bazilarn ¢ocuk yaslarda olmak uzere
cok gencg yaslarda ise baslamis, birka¢ aydan birkag
yila uzanan sireler boyunca bu isi yapmislardir.
Yayinlanan en biylk olgu serisi esas alinirsa isciler
ortalama 17 yasinda (10-38) ise basliyor, ortalama
olarak da 36 (1-120) ay calisiyorlardi. Cocuk yasta ise
baslayan iscilerin bir kisminda hastalik tanisi askerlik
esnasinda konulmustur. Efor esnasinda sikayetleri
ortaya ¢ikan bu iscilerin hastalik tanilari Askeri
Hastanelerde konulmus ve askerliklerine son verilmistir.

Kot kumlama isinde calismis olan iscilerin cok
biyik ¢cogunlugu (%90'dan fazlasi) hi¢cbir zaman
sigortali olarak calismamis, bazilari ise ancak ¢ok kisa
strelerle sigortal olarak gosterilmislerdir.

isciler genelde giinde 10-12 saat arasi, haftada 6
gin olarak calismiglardir. Fakat is ylkinin fazla
oldugu zamanlarda glinde 12 saati askin sire, 7 giin
olarak calisan bircok isci vardir. Bazi isciler (6zellikle
yabanci uyruklu kagak isciler) tozlu ortamlar icinde
uyuyup ertesi sabah erkenden tekrar ise devam
etmisler, yani uyurken de toza maruz kalmglardir.

isyerlerinde hemen hemen hi¢bir koruyucu
miihendislik nlemi alinmamistir. isyerlerinin cogunda
hi¢cbir havalandirma yontemi kullanilmamis, aksine
bazi isyerlerinde kullanilan materyalin toplanip tekrar
kullanilmasi icin kapilar ve pencereler 6zellikle sikica
kapatilmis ve yere biriken tozlar iscilere stiptrgelerle
toplatilarak tekrar kullaniimigtir. iscilere giinde en fazla
bir kez olmak Uzere basit maskeler verilmis, bazi
isyerlerinde bu da yapilmamis ve bircok isci en basit
bir maskeyi bile kullanmadan bu iste calistirilmistir.




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil - Ekim 2008 e Cilt 23 ¢ Sayi 5

V. MERDIVEN ALTI ISYERI MI? "KURESEL
FABRIKA"MI ?

Kot kumlama isine bagh silikozis hastaligina
yakalanan iscilerin durumunu bilingsizce c¢alisilan,
kot calisma kosullarina sahip kiiclk isyerlerinde
ortaya ¢ikmis bir "kaza" olarak degerlendirenler olabilir.
Aslinda isyerleri cogunlukla kiiclik capl olsa da orta
ve biiylik sayilabilecek bircok isletmede de bu is
yapilmisti. Ama bundan daha onemlisi isyerlerinin bir
kismi "merdiven alti" diye adlandirilan ve kayit disi
isyeri olsa da hepsi blylik, taninan, bircogu diinya
capinda marka olan kot firmalarina taseron olarak is
yapiyordu. Bazi isyerleri taseronunun taseronu, bazilari
ise tageronun taseronunun taseronu idi. Gergekte bu
isyerleri birer "kuresel fabrika" olarak, vahsi kapitalist
calisma dizeninin hakiki birer temsilcileri idiler
(Ozugurlu, 2005).

VI. SON DURUM VE MUCADELE SURECI

Sorunun saptanilan devasa boyutuna ragmen
Saglik Bakanligi'nin hastalarin saptanmasi igin yaptig
bazi calismalar disinda gercekte hicbir kamu kurumu
ozel bir calisma baslatmamistir. Bu iste calisanlarin
blyik ¢cogunlugu heniiz kontrol edilmemis, hasta
bulunanlarin ¢odgunun tanilari henliz Meslek
Hastaliklari Hastaneleri tarafindan kayit altina
alinamamustir. iscilerin énemli bir kismi ¢alisamaz
durumda biiyiik sosyal zorluklar icinde bogusmaktadir.
Cogu koyiline dontip hastahginin sonucunu bekleyen
sigortasiz calismis bu iscilerin hastaliklarinin tespiti,
isci olarak cahlistiklarinin ispatlanmasi (hizmet tespiti),
kayit disi calistiklari isyerlerinin ortaya konulmasi ve
ugradiklari maddi manevi zararlarin tazmini icin
gereken hukuki miicadele sireci biyik zorluklara
sahip olarak 6niimiizde durmaktadir. Bu olayin biitiin
boyutlariyla birlikte dokiimante edilmesi ve tilke/
diinya tarihine kazandirilmasi bilim insanlari ve emek
savunuculari olarak hepimizin borcudur. Simdiye kadar
calismalari esas olarak magdur isciler, gonulli hekimler
ve avukatlardan olusan "Kot Iscileri Dayanisma
Komitesi" (www.kotiscileri.org) yuritmdstir. Bu
komite simdiye kadar istanbul, Bingdl ve Diyarbakir'da
oturan iscilerin 6nemli sayilabilecek bir kismina
ulagmis, tanilari konulmayanlari ilgili saghk birimlerine
yoneltmis ve onemli sayida iscinin vekaletini alarak
hukuksal stireclerin bir kismini baglatmistir. Fakat daha
ulasilmasi gereken cok sayida isci ve yapilacak ¢cok sey
bulunmaktadir. Yakin zamanda yapilan toplantilarla
ozellikle sendikalarin ve diger emek/insanlk
savunucusu orgut ve bireylerin katilmi ile komite
giderek gliclenmeye baslamustir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhg: olay
konusunda 6zel bir calisma baslatmaktan bilingli bir
sekilde kacinmakta isi rutin siireclere birakmakta,
aslinda "anlasilabilir" nedenlerle olayin Gstiini
yumusak bir sekilde 6rtmeye calismaktadir. Ama
biliyoruz ki rutin slreclerde iscilerin birakin hak
ettiklerini alabilmeleri, is¢i olarak calistiklarini ispat

etmeleri bile miimkiin gériinmemektedir. Oniimiizdeki
en acil gorev bu dayanisma hareketini giderek
biyiterek, basta Calisma Bakanhgr olmak tizere ilgili
kamu kuruluslari tarafindan, ilgili sivil toplum
orgutlerinin katihmina da acik olarak, 6zel bir
¢alismanin derhal baglatilmasi icin baski olusturmak
olarak goriinmektedir.

KAYNAKLAR:

Akgun,M., Gorguner, M., Meral, M., et al. (2005).
Silicosis caused by sandblasting of jeans in Turkey: a
report of two concomitant cases. ] Occup Health ; 47:
346-349

Akgun, M., Mirici, A, Yilmazel, UE , Kantarci,
M, Araz, O.,Gorguner, M., (2006). Silicosis in Turkish
denim sandblasters. Occup Med ; 56: 554-558.

Akgun, M., Araz, O., Akkurt, I., Eroglu, A., Alper,
F., Saglam, L., Mirici, A., Gorguner, M,. Nemery B.
(2008).An epidemic of silicosis among former denim
sandblasters.Eur Respir |. Nov;32(5):1295-303.

Bakan, N.D,, Ozkan, G., Babalik, M., Bayram,
M., Agikmese B., Gir,A., Camsari, G. (2008) Kot
kumlayan genc insanlarda silikoz. Tiirk Toraks Dernegi
11.Yillik Kongresi. Antalya. TP:46 5.346

Caglar E., Ortakoyli M.G.,Bahadir, A.,Aklan, F.,
Ozgiil G.,Birer,S. (2008). Kot kumlamacihg ve
silikozis(12 olgu).XXV.Ulusal Tiberkiiloz ve Gogus
Hastaliklari Kongresi.Program Bildiri Kitabi. istanbul.
S-14.

Cimrin, A., Sigsgaard, T,. Nemery, B. (2006)
Sandblasting jeans kils young people.. Eur Respir | ;
28: 885-886.

Horzum, G., Oruc, K., Calisir, HC. (2006).Meslek
anamnezinden taniya;Kum rodeo nedeniyle olusan bir
silikozis olgusu. Akciger Dergisi ;12: 183-187.

de la Hoz, RE, Rosenman, K., Borczuk,A. (2004)
Silicosis in dental supply factory workers. Respir Med;
98: 791-794.

Kiligaslan, Z., Ozcelik,B., Karaosman, S., Cémge,
F.,Erkan,F. (2008) XXV.Ulusal Tiberkiloz ve Gogis
Hastaliklari Kongresi.Program Bildiri Kitabi. istanbul.
S-16.

Ozudurlu,M. (2005). Anadolu' da Kiiresel
Fabrikanin Dogusu.Yeni iscilik Orintilerinin
Sosyolojisi.Halkevleri Emek calismalari
Merkezi.Bilimsel yayinlar:1.

Sahbaz, S., Inonu, H., Ocal S, et al. (2007).
Denim sandblasting and silicosis: two new subsequent
cases in Turkey. Tuberk Toraks; 55: 87-91.

Wagner, GR. ( 1997). Asbestosis and silicosis.
Lancet; 349:1311-1315.

WHO (2000) www.who.int/mediacentre/
facthsheets/fs238/en.Ulasim Tarihi: 15 Ekim 2008.




