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ÖZ 

Amaç: Yeşil enerji, üretimi sırasında doğaya zarar 
vermeyen ve insana yaraşır işler olarak 
tanımlanmaktadır. Rüzgar enerjisinden elde edilen 
yeşil elektrik son yıllarda giderek artan üretim 
hacmiyle dikkat çekicidir. Ancak enerji elde etmek 
için kurulan rüzgâr tribünlerinin temel yapısı olan 
kanat bölgesinin üretimi sırasında epoksi reçineler, 
sertleştiriciler, metal taşlama ve zımparalama 
işleri, boya işleri, cam elyaf döşeme işleri yapıldığı 
ve yapılan işlerin ve kullanılan maddelerin meslek 
astımı (MA) açısından riskli olduğu bilinmektedir. 
Bu çalışmada rüzgâr tribünleri üretim tesislerinde 
çalışanlarda gelişen solunumsal problemler 
sunularak, yeni ve büyümekte olan bu sektörde 
ortaya çıkabilecek meslek hastalıklarına dikkat 
çekmek amaçlanmıştır. 

Yöntem ve Gereç: Haziran 2018 - Kasım 2018 
tarihleri arasında rüzgar tribünlerine kanat üreten  
iki ayrı işletmeden MA ön tanısıyla sevk edilen 
olgular değerlendirilmiştir. Başvuran 8 olguya da iş 
ile ilişkili astım tanısı konulmuştur.   

Bulgular: Olguların %62.5’ine MA tanısı konuldu. 
Ortalama çalışma süresi 78.8±18.9 ay,  çalışmaya 
başlama ile yakınmaların ortaya çıkışı arasındaki 
süre 42.7±15.0 ay idi.    

ABSTRACT  

Aim: Green energy is defined as works that do not 
harm the nature and are decent for human health. 
The green electricity obtained from the wind 
energy is remarkable with its increasing 
production volume in recent years. However, it is 
known that epoxy resins, hardeners, metal 
grinding and sanding works, paint work, glass 
fiber laying works are carried out and the works 
and materials used are risky for occupational 
asthma (OA). In this study, it is aimed to draw 
attention to the occupational diseases (OD) that 
may arise in the new and growing sector by 
presenting respiratory problems developing in the 
employees of wind turbines production facilities. 

Material and methods: Between June 2018 and 
November 2018 , the cases who were referred to 
the wind turbines wings production companies  
were evaluated. A total of 8 patients were 
diagnosed with work-related asthma. 

Results: 62.5% of the cases were diagnosed with 
OA. The mean working time was 78.8 ± 18.9 
months, and the time between onset of work and 
onset of symptoms was 42.7 ± 15.0 months. 

Conclusion: The cluster cases evaluated are 
important to monitor the long-term effects of the 
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Sonuç: Değerlendirilen küme olgular az bilinen 
sektörün uzun dönem etkilerini izlemek ve bu 
sayede yeni gelişecek MH önlemek için önemlidir. 
Yeşil enerji üretiminin tanımına uygun şekilde 
doğaya olduğu kadar insan sağlığına da saygılı 
olması için gerekli iyileştirilmeler yapılmalıdır.  

 

little-known sector, and thus to prevent new 
developing OD.  Necessary improvements should 
be made to ensure respect for human health as 
well as nature in accordance with the definition of 
green energy production. 

 

 

GİRİŞ  

Yeşil işler, Uluslararası Çalışma Örgütü (UÇÖ)  
tanımına göre çevrenin korunmasına ve çevre 
kalitesinin artmasına, her türlü atık ve kirliliğin 
azaltılmasına yarayan işler olarak tanımlan-
maktadır. Yeşil işlerin, aynı zamanda, insana 
değer veren, iyi kariyer ve maaş imkânları 
sağlayan, işçi haklarının yanı sıra, iş sağlığı ve 
güvenliğini de gözeten ve insana yakışan işler 
olması beklenmektedir (1).  

Enerjinin temini için sürekli olarak doğal 
süreçlerden faydalanılması yeşil enerji olarak 
tanımlanmaktadır. Rüzgâr enerjisi sık kulla-
nılan doğal kaynaklardan biridir (2). Rüzgâr 
türbinleri, kanatları yardımıyla rüzgârın meka-
nik enerjisini elektrik enerjisine çevirmeye 
yarayan sistemlerdir (3). 

Rüzgâr türbini üretim, taşıma ve kurulum 
aşamalarının hepsinde mesleki tehlike ve 
risklere maruz kalım olasılığı bulunmaktadır. 
Ancak özellikle mesleki solunumsal hastalıklar 
için kanat üretimi sırasında kullanılan 
kimyasallar büyük risk oluşturmaktadır (4).  

Bu araştırmada, rüzgâr türbini üretim tesis-
lerinde çalışan bir olgu kümesinde ortaya 
çıkan mesleki solunum sistemi hastalıkları 
sunulacaktır. Olgular üzerinden yeni ve gide-
rek büyüyen bir sektörün tehlike ve risklerine 
dikkat çekilecektir.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Tanımlayıcı tipteki bu çalışmada Haziran 
2018- Kasım 2018- tarihleri arasında iki ayrı 
işletmeden MA ön tanısıyla sevk edilen olgular 
değerlendirilmiştir. Olguların iş öyküleri, kul-
landıkları maddeler ve maruz kalım değerlen-
dirmesi yapılmıştır. Astım tanısı Global Initia-

tive for Asthma (GINA) rehberine göre konul-
muştur (5).  Olası MA tanısı: astım ile uyumlu 
yakınmaların varlığı, çalışma ortamında astım 
yapıcı madde ile maruz kalım öyküsü ve 
yakınmaların iş dışında tamamen düzelmesi ya 
da azalması kriterleri ile konulmuştur (6). 
Tanımlayıcı bulgular yüzde, ortalama ve 
standart sapma ile sunulmuştur. 

BULGULAR 

İki ayrı işletmeden başvuran ve değerlendirilen 
tamamı erkek 8 olgunun ortalama yaşı 
34.3±2.7’dir.Olguların %62.5’i görüşme 
anında sigara kullanıyor iken, %25’i hiç sigara 
kullanmamıştı. Sigara kullanmış olan olguların 
paket/yıl ortalaması 7.7±2.5’dir. Olguların 
%62.5’ine MA, %12.5’ine işin şiddetlendirdiği 
astım, %25’ine olası MA tanısı konuldu. Olgu-
ların %87.5’inin nefes darlığı, %75’inin öksü-
rük ve %25’inin göğüs ağrısı şikâyeti olduğu 
belirlenmiştir. Çalışmaya başlama ile yakınmaların 
ortaya çıkışı arasındaki süre 42.7±15.0’dır. 
Olguların %25’inin oskültasyonunda ronküs 
saptanmıştır. Olguların ortalama FEV1 
%94,13±8,67, FVC değeri %96±10,0 lt’dir. 
Reversibilite testi yapılan olguların (n=7) 
%14.3’ünün test sonucu pozitifti. Bronş 
provokasyon testi yapılan olguların (n=6) 
%16.7’sinin test sonucu pozitifti. PEF izlem 
yapılan olguların (n=5) hepsi MA ile uyumlu 
bulundu. PEF izlem örneği Resim 1’de 
sunulmuştur. Olguların dermatit ve alerjik 
rinite yönelik yakınmaları sorgulandığında 
%25’inin (n=2) dermatit yakınması olduğu 
öğrenildi. Tüm olguların akciğer grafisi 
olağandı. Tek bir olgunun toraks HRCT’sinde 
düşük dansitelli sentrilobüler opasiteler 
saptandı (Resim 2). Ayrıca olguda tedavilere 
yanıtsız nefes darlığı ve DLCO testinde orta 
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derecede düşüklük saptandı. Reversibilite 
testinde anlamlı düzelme ve yakınmaların 
işyerinden uzaklaştığında düzelmesi ve PEF 
izlemde anlamlı günlük değişiklik olması ile de 
işin şiddetlendirdiği astım düşünüldü ve mev-
cut radyolojik ve klinik bulgular ve yakınma-
larla olguya olası hipersensivite pnömonisi 
tanısı konuldu. Tüm olgulara ait sosyode-

mografik, klinik, radyolojik ve fonksiyonel 
bulgular Tablo 1’de verilmiştir.  

Olgulardan 3’ü kanat üretim işçisi olarak çalı-
şıyordu. Ortalama çalışma süresinin 78.9± 
18.9 ay idi. Olguların yaptıkları işler ve olası 
maruziyetlerine ilişkin bilgi Tablo 2’de 
sunulmuştur. 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Resim 1. PEF izlemi yapılan olgulardan bir örnek 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Resim 2. HRCT’de sentrilobüler opasitelere ait görünüm 
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Tablo 2. İş Analizi 

Olgu Yaptıkları iş Çalışma süresi (ay) Olası maruz kalımlar Son tanı  

S.Ç Taşlama işçisi* 45 Epoksi reçine, 
serleştirici (izosiyanat), 
cam elyaf 

Olası mesleki astım 

M.G Kalıp bakım kaptanı ve 
zımpara işçisi** 

48 Epoksi, reçine, 
serleştirici (izosiyanat), 
cam elyaf 

İşin şiddetlendirdiği 
astım+hipersensivite 
pnömonisi  

A.G Kanat üretim işçisi*** 144 Epoksi, reçine, 
serleştirici (izosiyanat), 
cam elyaf 

MA 

M.Ç. Reçine karışımı 
hazırlama işçisi**** 

114 Reçine, serleştirici 
(izosiyanat) 

MA 

H.G. Kalıplama işçisi***** 160 Reçine, serleştirici 
(izosiyanat) 

MA 

Y.D Kanat üretim işçisi 12 Reçine, serleştirici 
(izosiyanat) 

MA 

M.F.T Kanat üretim işçisi 48 Reçine, serleştirici 
(izosiyanat) 

Olası mesleki astım 

A.Y Civata taşlama işçisi 60 Metal tozu, epoksi MA  
 

* Rüzgar gülü kanatları yapıldıktan sonra canavarla dışında kalan fazlalıkları kesme işi 
** Yapılmış olan kalıpların bakımı, deforme olan yerlerin fotoğrafının çekilmesi ve havalı zımpara aleti ile zımparalama işi 
***Kanat üretim işi: kalıplama, reçine hazırlama ve infüzyon işlemlerinin tümü 
**** Reçine karışımı hazırlama işi: bisfenol A+ sertleştirici maddeleri reçeteye göre hazırlama ve karıştırma işi 
***** Elektrik veya sıcak su ile devir daim olarak ısınan boş kalıba kimyasal maddelerin bez ile sürülmesi işi  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TARTIŞMA  

Rüzgâr enerjisinden elektrik üretimi küresel 
ısınma nedeniyle son yıllarda üzerinde durulan 
ve giderek daha fazla yatırım yapılan bir sektör 
haline gelmiştir. Avrupa Rüzgâr Enerji Birliği 
(The European Wind Energy Association) 
verisine göre 2020 yılında tüm dünya elektrik 
ihtiyacının %15’inin rüzgâr enerjisinden 
kaynaklanacağı tahmin edilmektedir (7).  Bu 
tahmine göre rüzgâr türbini üretim işinin de 
giderek büyüyeceği öngörülebilir.  

Rüzgâr türbini işlemlerinde kanat üretim işi 
kullanılan malzemelerin özellikleri nedeniyle 
alerjik yakınmalara neden olmaktadır. Litera-
türde kanat üretim işinde çalışan olgularda 
gelişen mesleksel dermatit sıkça tartışılmıştır 
(8-10). 

Epoksi reçine malzemelerde özellikle Bisfenol 
A maddesine karşı duyarlanma oldukça sıktır. 
Karışımı oluşturan amin ve akrilat grubu 

sertleştiriciler ve eter grubu reçine seyrelticiler 
de cilt ve solunum yolları açısından irritant ve 
duyarlaştırıcı olarak bilinmektedir (11). Bizim 
olgularımızdan da reçine hazırlama işi yapan 
bir olguda dermatit ile ilişkili yakınmalar 
saptanmıştır. Bisfenol A’nın uzun dönem 
etkileri özellikle çocukluk çağındaki marzuiyet-
ler açısından oldukça fazla tartışılmıştır. Hor-
mon benzeri davranış göstermesi nedeniyle 
endokrin bozukluklar, hiperglisemi, hiperlipi-
demi gibi hastalıklarla ilişkili olabileceği 
belirtilmiştir (12,13) 

Epoksi reçine karışımının içinde sertleştirici 
olarak kullanılan akrilat ve amin grubu 
maddelerin mesleki astım etkeni olduğu da iyi 
bilinmektedir. Özellikle akrilat ve reçineleri 
sıkça kullanan diş teknisyenliği, boya ve inşaat 
işleri, gemi, uçak ve spor malzemesi üretimi 
gibi pek çok alanda mesleki astım olguları 
bildirilmiştir (9,10,14). Biz de kliniğimize sevk 
edilen olguların %62.5’ine MA, %12.5’ine işin 
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şiddetlendirdiği astım ve tetkiklerine devam 
etmeyen 2 olguya da yüksek olasılıkla MA 
tanıları koyduk. 4 olgunun astım non spesifik 
bronş provakasyon testi ve reversibilite testleri 
negatif olarak saptanmasına rağmen astım ile 
uyumlu yakınmalarının varlığı, çalışma 
ortamında astım yapıcı madde ile maruz kalım 
öyküsü ve maruz kalımları ortadan kalktığında 
yakınmaların tama yakın düzelmesi ile tanı 
konulmuştur. Astım tanısında yakınmaların 
sorgulanmasının esas alındığı anketler tanı ve 
tarama testleri olarak sıklıkla kullanılmaktadır 
(15,16). Fonksiyonel değerlendirme testlerinin 
bazı faktörler nedeniyle yanlış pozitif veya 
yanlış negatif sonuçları olabileceği akılda 
tutulmalıdır (17). Bulgularımız literatür ile 
uyumludur.  

MA dışında HP pnömonisi de epoksilerin 
solunum sistemi üzerine olan etkilerinden 
biridir. Bir olguya klinik, fonksiyonel ve radyo-
lojik bulguları ile hipersensitivite pnömonisi 
tanısı konulmuştur. Reçinelerin içinde sertleş-
tirici olarak kullanılan toluen diizosiyanat ve 
metilendifenil diizosiyanat maddelerinin hiper-
sensitivite pnömonisi yaptığı iyi bilinmektedir 
(18). Bizim hipersensivite pnömonisinden 
kuşkulandığımız olgunun kabul etmemesi 
nedeniyle olguya fiberoptik bronkoskopi 
yapılamamıştır.  

Rüzgâr türbini üretim işlerinde epoksiler, 
metal işleri, boya işleri gibi pek çok riskli işlem 
yapılmaktadır. Son yıllarda reçinelerin içine 
dayanıklılığı artırmak ve maliyeti azaltmak için 
nano-malzemelerin de katıldığı bildirilmek-
tedir. Nano-malzemlerin solunum sistemine, 
merkezi sinir sistemine, immun sistem gibi 
pek çok sistem üzerine etkileri olduğu hayvan 

çalışmaları ile gösterilmektedir (19). Bu 
malzemelerin uzun dönem etkilerini izlemek 
açısından da sektörü yakından takip etmek ve 
mesleki riskleri akılda tutmak gelişebilecek 
meslek hastalıklarını önlemek açısından çok 
önemlidir (20). 

İnsan ve çevre sağlığı açısından uzun dönem 
etkileri açısından üzerinde durulması gereken 
bir diğer önemli konu rüzgar türbinlerinin 
artıklarıdır. 2050 yılında tüm dünyada 43 
milyon ton atığa yol açacağı öngörülmektedir 
(7). Bu artıkların bertarafının ciddi ekonomik 
maliyeti ve çevre sağlığı açısından önemli 
sorunları doğuracağı muhakkaktır. Görünen 
makro atıklar yanında sıvı epoksi reçinelerinin 
doğada kolay parçalanabilir (biodegradable) 
olmamaları ve suya kolaylıkla bioakümülasyon 
yapabilme özellikleri nedeniyle Avrupa Birliği 
çevre koruma standartlarına göre çevre için 
“tehlikeli” olarak sınıflandırıldığı bilinmektedir 
(21). Bu ve bunun gibi insan ve çevre sağlığı 
ve güvenliği açısından potansiyel tehlike 
oluşturabilecek sonuçlar gelecekte sıklıkla 
tartışılacak gibi gözükmektedir.   

Benzer işletmeden başvuran bu küme olgu 
grubu UÇO yeşil iş tanımında insana yakışır iş 
kavramını sorgulamamamıza neden olmuştur. 
Sektörde kullanılan pek çok kimyasalın 
solunum sistemi başta olmak üzere sistemler 
üzerine zararlı etkileri olduğu görülmüştür. Bir 
yandan doğayı ve çevreyi koruyan yeşil işlerin 
insan sağlığı ve güvenliği açısından da özenli 
olması beklenmektedir.  

Yeni ve giderek büyüyen yeni bir sektörde 
ortaya çıkan küme olgular sektöre dikkat 
çekmek açısından oldukça önemli olduğu için 
sunulmuştur. 
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