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ÖZET Metallerin kesilmesi ve birleştirilmesi işlemlerinde kolay ve 
hızlı bir teknik olan kaynak yöntemi, imalatçılar ve tamirciler tarafın-
dan yaygın olarak kullanılmaktadır. Dünyada milyonlarca insan kay-
nak işleminde sağlıksız ve güvensiz şartlar altında çalışmaktadır. 
Kaynakçılıkta işin niteliğine bağlı uygulanan kaynak yöntemi, kaynak 
yapılan malzemenin kimyasal yapısı, yanma gazı, akım şiddeti, ark ge-
rilimi, kaynak hızı ve süresi, ana malzeme üzerindeki kaplama madde-
ler ve boyalar, kaynakta kullanılan elektrodun yapısı gibi etkenlere bağlı 
riskler oluşmaktadır. Kaynakçılıktaki temel olası tehlikeler; toz, kay-
nak gazı ve dumanı gibi iş yeri ortam havasının kirliliği, elektroman-
yetik radyasyon, elektrik, gürültü, yangın ve patlama olmakla birlikte 
kaynakçıların kaynak dumanı yoluyla, önemli toksik metaller (Pb, Ni, 
FeO, Cu, Cd, F, Mn, Cr gibi) ve gazlara (CO, NO, O3) maruz kaldık-
ları gösterilmiştir. Kaynak dumanının genel toksik etkileri, kaynak ya-
pılan ortam havasında bulunan toksik gaz ve metallerin cinsine, 
konsantrasyonuna, maruz kalınan düzeylerine ve sigara içme alışkan-
lıklarına bağlı olarak değişebilir. Kaynak işçilerinde görülen bronşit, 
hırıltılı solunum, bozulmuş pulmoner fonksiyon, kronik obstrüktif ak-
ciğer hastalığı, metal duman ateşi, akciğer kanseri, nörotoksisite ve böb-
rek toksisitesi gibi sağlık sorunları ile kaynak işlemi sırasında açığa 
çıkan kaynak dumanı maruziyeti arasında güçlü bir ilişki olduğu göz-
lenmiştir. Bu derleme kapsamında, kaynak işçilerinde kaynak duma-
nına mesleki maruziyete bağlı olası toksik etkiler kapsamlı olarak 
değerlendirilecek, kaynak dumanından korunma yöntemleri ve yasal 
düzenlemeler hakkında bilgi verilecektir. 
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ABS TRACT The welding process, an easy and fast technique for 
cutting and joining metals, is widely used by manufacturers and re-
pairers. Millions of people around the world work under unhealthy 
and insecure conditions in the welding process. Depending on the 
nature of the work in welding, the welding process creates risks re-
lated to the factors such as chemical structure of the welding material, 
combustion gas, current intensity, arc voltage, welding speed and 
time, coating substances and paints on the main material, the structure 
of the electrode used in welding. The main potential hazards in weld-
ing are the pollution of the workplace air such as dust, welding gas 
and fumes, electromagnetic radiation, electricity, noise, fire and ex-
plosion, as well as welders are shown to be exposed to crucial toxic 
metals and gases through welding fumes. General toxic effects of 
welding fumes may vary depending on the type and concentrations 
of toxic gases and metals, their exposed levels, and smoking habits. 
It has been observed that there is a strong relationship between the 
exposure of welding smoke during welding process and the health 
problems such as bronchitis, wheezing, impaired pulmonary function, 
chronic obstructive pulmonary disease, metal smoke fever, lung can-
cer, neurotoxicity, and renal toxicity in welders. In this review, the 
possible toxic effects of welding fumes due to occupational exposure 
in welding workers will be evaluated comprehensively and the infor-
mation for the protection methods from welding fumes and the legal 
regulations will be given. 
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Kaynak işlemi, malzemeleri birbiri ile birleştir-
mek amacıyla dolgu malzemeler yardımıyla iki aynı 
veya farklı metalin ısı ve basınç etkisi ile birleştiril-
mesi işlemine denir. Kaynak işleminde; gaz alevi, 
elektrik arkı, lazer, elektron ışını, sürtme, ultra ses 

dalgaları gibi çeşitli enerji kaynakları kullanılabilir. 
Gaz kullanılarak yapılan kaynak yönteminde parça-
ların birleşme yerlerini ergime sıcaklığına kadar ısıt-
mak üzere asetilen (C6H2), hidrojen (H), metan (CH4), 
propan (C3H8), bütan (C4H10) vb. gazlar kullanılır. 
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Yanmayı çabuklaştırmak ve daha yüksek ısı elde 
etmek amacıyla ayrıca oksijen (O2)’den yararlanı-
lır.1,2   

Elektrik kullanılarak yapılan kaynak yönteminde 
güçlü bir elektrik akımı devresinde kısa bir boşluk 
aralığında elektrik arkı oluşur. Oluşan ark sonrasında 
çok yüksek bir sıcaklığa (~4.000oC) ulaşılır. Uygu-
lamada hem ana metal hem de dolgu metal eritilir. 
Örtülü elektrik ark kaynaklarında üzeri örtü mad-
deleriyle kaplanmış elektrot çubukları kullanılır. Gaz 
altı kaynaklarında argon (Ar), helyum (He), karbon-
dioksit (CO2) ve bunların karışımlarından oluşan inert 
gazlar kullanılır. Toz altı ark kaynağında yanıcı ol-
mayan bir malzeme kaynak elektrodunun kaynak ya-
pılacak bölge ile temas ettiği noktaya akıtılır ve 
kaynak yapılan nokta üzerinde bir örtü oluşturulur. 
Toz altı doldurma kaynağında SiO2, MnO, CaO, 
MgO, Al2O3, CaF2 gibi toz maddeler kullanılır. Nokta 
veya punta kaynağında kaynak olacak parçaların 
elektrik akımı geçişine direncinden faydalanılır. Elek-
tron ışın kaynağında elektron tabancasından çok yük-
sek hız ile yön verilen yoğunlaştırılmış elektron 
ışınlarının kinetik enerjilerinden yararlanılır. Bu er-
gitme esaslı kaynak işlemi özellikle nükleer endüs-
trisinde ve havacılık sanayisinde tercih edilir. İşlem 
sırasında X ışınları oluşur. Derin penetrasyon ge-
rektiren uygulamalarda lazer kaynağı, yüksek ve-
rimliliği, düşük dalga boyu ve sürekliliği gibi 
önemli özelliklerinden dolayı tercih edilir. Robot 
kaynakçılığı, endüstride verimi ve kaliteyi artırmak 
amacıyla teknik açıdan zor, fiziki hasara neden ola-
bilen ve yorucu işlerde, sağlıksız ve tehlikeli or-
tamlarda çalışmayı gerektiren durumlarda insan 
gücüne alternatif oluşturmak için ortaya çıkan bir 
uygulamadır.2-6  

 KAYNAK İŞLEMİNDE POTANSİYEL  
TEHLİKELER 

Dünyada milyonlarca insan kaynak işleminde sağlık-
sız ve güvensiz şartlar altında çalışmaktadır. Kay-
nakçılık, sanayide çalışan nüfusun yaklaşık %2’sinin 
uğraştığı en yaygın mesleklerden biridir.7,8 Kaynak-
çılık mesleğinde görülen başlıca tehlikeler; toz, kay-
nak gazı ve dumanı gibi hava kirleticileri, kaynak 
yapımı sırasında oluşan zararlı ışınlar (yoğun ark ışı-
masında oluşan kızılötesi-IR ve mor ötesi-UV ışınlar 

gibi), gürültü, elektrik kaynaklı tehlikeler, yangın, 
patlama ve ergonomik kaynaklı stresler olarak sayı-
labilir (Tablo 1).2-4,9-12  

Kaynakçılıkta işin niteliğine bağlı uygulanan 
kaynak yöntemi, kaynak yapılan malzemenin kimya-
sal yapısı, yanma gazı, akım şiddeti, ark gerilimi, ark 
boyu, kaynak hızı ve süresi, ana malzeme üzerindeki 
kaplama ve boyalar, kaynak malzemelerinin niteliği, 
kaynakta kullanılan elektrodun yapısı gibi etkenlere 
bağlı riskler oluşmaktadır.5 Kaynakçılıkta  bazı me-
taller ve kullanılan elektrot birleştirilmek üzere 
4.000ºC’nin üzerindeki sıcaklıklarda ısıtılır ve bu 
elektrottan kaynaklı buharlaşan bir duman oluşur. 
Buharlaşan metaller hava ile reaksiyona girerek so-
lunabilir büyüklükte metal oksit partikülleri oluştu-
rur. Kaynak endüstrisinden atmosfere her yıl 
yaklaşık 5.000 ton kaynak dumanı salındığı tahmin 
edilmektedir.13-15  

Fiziksel etkenler 

Isı: Kaynak arkı, yönteme göre değişen yüksek 
sıcaklıklara sahiptir. Kuvvetli ısı ve kıvılcımlar kay-
nakçılarda yanıklara ve göz yaralanmalarına neden 
olabilir. Ayrıca ısıya aşırı maruziyet, ısı stresi veya ısı 
çarpmasına yol açabilir. Sonucunda yorgunluk, baş 
dönmesi, iştah kaybı, kusma, abdominal ağrı ve hu-
zursuzluk gibi belirtiler gözlenebilir.10,12 
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Duman (metal Radyan Fiziksel  
partikülleri) Gazlar enerji etkenler 
Aluminyum Argon Görünür Isı 
Bakır Asetilen Infrared Gürültü 
Baryum Azotoksit UV Titreşim elektrik 
Berilyum Azotdioksit 
Çinko Etil bromür 
Demir Fosfin 
Florür Fosgen 
Kadmiyum Helyum 
Kalsiyum oksit Hidrojen 
Krom Karbondioksit 
Kurşun Karbonmonoksit 
Magnezyum Ozon 
Manganez Propan 
Molibden 
Nikel 
Silika 
Titanyum

TABLO 1:  Kaynak işlemine bağlı olası tehlikeli etkenler.



Gürültü: Yapılan kaynağın türüne göre gürültü-
nün düzeyi değişmektedir. Kaynak işlerinde ortalama 
olarak 85-105 dB (A) düzeyinde gürültü oluşmakta-
dır.16 Yüksek sese maruziyet kaynakçılarda işitme so-
rununa, strese ve kan basıncında artışa neden olup, 
kalp ve dolaşım bozukluklarını tetikleyebilir. Uzun 
süre gürültülü ortamda çalışmak kaynakçıları yorgun 
ve sinirli yapabilir. Gürültü düzeyi arttıkça, oluşan 
işitme kaybı artar ve iyileşme süresi uzar. Sürekli 
işitme kayıpları genellikle 90 dB (A) üzerindeki gü-
rültü düzeylerinde oluşur. Oluşan işitme kayıpları si-
nirsel tipte bir kayıp olduğundan iyileşme gözlenmez 
ve kalıcı sağırlık oluşabilir.5,6,10  

Titreşim: Kaynak işlemi sırasında çalışma po-
zisyonu ve titreşime bağlı olarak sırt ve omuz ağrısı, 
tendinit, kas güçsüzlüğü, karpal tünel sendromu ve 
diz rahatsızlıkları yaşanabilir.6  

Elektrik: Kaynak işleminde elektrik çarpması, 
bir kaynak makinesinin verebileceği en büyük geri-
lim değeri olan boşta çalışma gerilimi nedeni ile olu-
şur. Çalışanların dikkatsizliği ile oluşan elektrik 
çarpması sonucu ölümlere, çeşitli yanıklara ve elek-
trik şokundan dolayı kişinin düşmesi sonucu ciddi ya-
ralanmalara neden olabilmektedir.5-7  

radyant enerji (UV, Görünür Ve Ir IşInlar) 

Kaynak yaparken oluşan ark enerjisinin yaklaşık 
%15’i ışın şeklinde çalışma ortamına yayılır. Bu ışın-
ların yaklaşık %60’ı kızılötesi, %10’u ise morötesi 
ışınlardır. Kaynak ve kesme işlemlerinde ortaya çıkan 
ışınlardan çalışanların en çok cilt ve gözleri etkilenir. 
Kaynak işleminde oluşan radyasyon ışınları ciltte tah-
riş ve yanıklara neden olabilir ve yanık sonucu cilt 
kanseri riskini artırabilir. Gözde kornea ve retinanın 
etkilenmesine, giderek körlük ve katarakt gibi kalıcı 
göz hasarlarına yol açabilir.5,7  

kimyasal etkenler 

Metaller ile yapılan kaynak işlemi esnasında oluşan, 
çalışanların sağlığı açısından zararlı olabilecek kim-
yasal tehlikeler arasında toz hâlinde partikül (Pb, Ni, 
FeO, Cu, Cd, F, Mn, Cr gibi metal partikülleri) ve gaz 
(CO, NO, O3) içeren kaynak dumanı en önemlisidir 
(Tablo 2).17-19 Metallerin birleşmesi sırasında elek-
trotlar erirken kaynak yüzeyini oksidasyona karşı  
koruyan gaz üretilir ve kaynak işlemi esnasında bu-
harlaşır.20 Buharlaşan metaller hava ile reaksiyona 
girer ve solunabilecek büyüklükte metal oksitler par-
tikülleri oluşturur.21 Kaynak dumanının içerdiği gaz-
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A) Kaynak dumanında bulunan metaller PEL B) Kaynak işlerinde ortaya çıkan gazlar PEL 

Alüminyum (Al) ve tozları 15 mg/m3 Argon (Ar) - 

Bakır (Cu) tozları, 0.5 mg/m3 Asetilen (C2H2) 200 ppm 

Cu dumanı 0.1 mg/m3 Azot oksit (NO) 25 ppm 

Baryum (Ba) tuzları 0.5 mg/m3 Azot dioksit (NO2) 1 ppm 

Berilyum (Be) 2 μg/m3 Etil bromür (C2H5Br) 200 ppm 

Çinko oksit (ZnO) dumanı 5 mg/m3 Fosfin (PH3) 0,3 ppm 

Demir oksit (FeO) dumanı 10 mg/m3 Fosgen (COCl2) 0,1 ppm 

Flor (F), inorganik formu 2,5 mg/m3 Helyum (He) - 

Kadmiyum (Cd) 0,1 mg/m3 Karbondioksit (CO2) 5.000 mg/m3 

Kalay (Sn), inorganik formu 2 mg/m3 Karbonmonoksit (CO) 55 mg/m3 

Kalsiyum (Ca) oksit 5 mg/m3 Ozon (O3) 0,1 ppm 

Krom (Cr) ve çözünmeyen tuzları 1 mg/m3 Propan (C3H8) 1.000 ppm 

Kurşun (Pb), inorganik formu 0.05 mg/m3  

Magnezyum (Mg) oksit 15 mg/m3  

Manganez (Mn) bileşikleri ve dumanı 5 mg/m3  

Molibden (Mo) ve çözünmeyen bileşikleri 15 mg/m3  

Nikel (Ni) ve çözünmeyen bileşikleri 1 mg/m3

TABLO 2:  Kaynak dumanında bulunan metaller ve ortaya çıkan gazlar.

PEL: Amerika İş Güvenliği ve Sağlığı İdaresi [Occupational Health and Safety Administration (OSHA)] izin verilen maruziyet sınırı; TWA: Zaman ağırlıklı ortalama. 
https://www.osha.gov/dsg/annotated-pels/index.html



lar ve metal oksitler ultra ince (0.10 µm’den küçük) 
partiküller şeklindedir. Bu partiküller kolaylıkla ter-
minal bronşiyollere ulaşır.20 Kaynak dumanında bu-
lunan 1 μm’den küçük metal oksitler, F ve Cl gibi 
okside olmamış bileşikler ve mikro ve nanopartikül-
ler akciğerlere absorbe olabilir. Oluşan ince partikül-
lerin yarıdan fazlasının 0,3-0,6 μm aralığında olduğu 
ve bu boyutlardaki parçacıkların küçük havayolları 
ve alveollerde birikerek akciğerlerde hasara neden 
olabileceği, ayrıca akciğerlere ulaşan ve hasara neden 
olan bu partiküllerin hızla çözünüp kan dolaşımına 
katılabildiği bildirilmektedir.17,18 Kaynak dumanında 
bulunan çözünmeyen partiküller ise trakeabronşiyal 
alanda birikir. Bu partiküller siliyer hücreler ile uzak-
laştırılır.17,18,20-22  

Kaynak ağzı açılması, metal malzemelerin ta-
şınması, kesilmesi, kaynak ağzının taşlanması gibi iş-
lemler sonucu aerodinamik eş değer çapı 0,1-5,0 
mikron büyüklüğünde olan solunabilir toz partikül-
leri oluşur. Ortam havasına karışan bu parçacıklardan 
metal oksit dumanları uzun süre havada asılı kalır ve 
havanın hareket etmesine bağlı olarak iş yeri orta-
mında dağılarak her yere ulaşabilir. Havadaki tozun 
kütle miktarı, partikül sayısı ve çapı, partiküllerin 
kimyasal bileşimi ve şekli, yoğunluğu, aerodinamik 
özellikleri ve dağılımı maruziyeti etkiler.23,24 

Kaynakçılıkta gözlenebilen toksik etkiler; kulla-
nılan yöntem, malzeme gibi teknik etkenler, hava-
landırma koşulları, koruyucu ekipmanın varlığı ve 
niteliği, çalışma şartları ve süresi gibi çevresel et-
kenler, sigara ve alkol kullanımı gibi kişisel etkenler 
ile yakından ilişkilidir.24 Kaynak sonucu oluşan kim-
yasal maddelerin söz konusu tehlikeleri; havalan-
dırma, çalışılan mekânın hacmi, kaynak yöntemi, 
elektrot malzemesi, dolgu metalleri, kaynak yapılan 
metallerin üzerindeki boya ve diğer kaplamalar gibi 
çalışılan yerin ve kullanılan malzemelerin özellikle-
rine bağlıdır.6 

Kronik kaynak dumanı maruziyetinde ortamda 
ortalama toz konsantrasyonu 4 mg/mm3’tür, ancak 
kısa süreli yoğun maruziyet sonrası 100 mg/mm3’e 
kadar çıkabilmektedir. Toz oluşturması açısından, 
kaynak teknikleri arasında da fark gözlenmektedir. 
Gaz metal ark kaynakçılığında 0,5 g/dk toz oluştuğu, 
ark kaynakçılığında ise ortalama 4 g/dk ile daha yük-

sek miktarda toz meydana gelebildiği kaydedilmiş-
tir.18  

Kaynakçılıkta çok çeşitli tehlikeler olmasına 
rağmen kaynak süresince oluşan metal dumanı ve ze-
hirli gazlar diğer tehlikelere kıyasla en zararlı etken-
lerdir.11 Kaynak yapım sırasında oluşan kimyasal 
maddelerin, özellikle solunum yollarına zararı önem-
lidir. Kaynak ve kesme işlemlerinde ark sıcaklığının 
etkisi ile çeşitli gazlar ortaya çıkar. Ayrıca gaz kay-
nağı işlemlerinde kullanılan C2H2, C3H8, C4H10, CH4 
gibi yanıcı gazların O2 gazıyla yanması sonucu CO, 
CO2 ve NO gibi gazların yanı sıra kullanılan dolgu 
malzemesi ve üzerinde işlem yapılan ana malzemeye 
bağlı olarak Zn, Cu, Cd, Pb gibi metallerin partikül ve 
buharları ile F, Cl esaslı gazlar meydana gelmekte-
dir.5,10,11  

 KAYNAK DUMANLARININ SAĞLIK  
ÜZERİNE ZARARLI ETKİLERİ 

Kaynak dumanı başlıca buharlaşan metalin çok 
küçük partiküllere yoğunlaşması ile oluşan havada 
süspande hâldeki metalleri ve çok sayıda bileşeni içe-
rir. Kaynak dumanındaki metaller ve bileşenlerin var-
lığı, metallerin buhar basıncı, kaynama noktası gibi 
fizikokimyasal özelliklerine ve ayrıca kaynak sıcak-
lığı, kaynak materyalinin tipi, kaynak materyalindeki 
metal konsantrasyonuna da bağlıdır. Dumanda bulu-
nan elementlerin konsantrasyonları, kaynak malze-
mesindekinden çok farklı olabilir, çünkü Fe ve Mn 
gibi düşük kaynama noktasına sahip elementlerin 
duman içindeki oranları artabilir. Buharlaşan metal 
O2 ile karşılaşınca oksitlenir, bu nedenle kaynak du-
manının başlıca bileşenleri, kullanılan elektrot çubu-
ğun üretiminde kullanılan metallerin oksitleridir. 
Oksijen bu elementler ile çeşitli formlarda metal ok-
sitler oluşturur. Örneğin Fe3O4, FeCr2O4, K2CrO4, 
K2FeO4, K2MnO4, MnFe2O4, Na2CrO4, NiO.2,14  

Kaynak işlemi süresince CO, O3, NO, NO2 gibi 
çeşitli toksik gazlar oluşabilmektedir.10 Kaynak üze-
rinden geçen Ar, He veya CO2 gibi inert gazların ka-
rışımı ile eriyen metal, havadaki oksijen ve azota 
karşı korunur.25 Bu koruyucu gazlar arkta üretilen UV 
radyasyonunu şiddetlendirebilir ve bu da O3 ve NO, 
NO2 oluşumuna yol açar. Koruyucu gaz içinde bulu-
nan CO2 redüklenerek daha dayanıklı ve daha toksik 
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olan CO’ya dönüşür.26 Tablo 2’de, kaynak işlerinde 
ortaya çıkan gazlar ve kaynak dumanında bulunan 
metallerin iş yerinde Amerika İş Güvenliği ve Sağ-
lığı İdaresi [Occupational Health and Safety Admi-
nistration (OSHA)] tarafından izin verilen maruziyet 
sınır (PEL) değerleri verilmiştir.27  

Kaynak dumanına maruz kalmak akciğerlerde 
immün reaksiyonlara neden olabilir ve pulmoner kay-
naklı sitokinler, kardiyovasküler sistem, santral sinir 
sistemi ve üreme sistemi gibi diğer sistemlerdeki do-
kuları etkileyebilir. Çözünür metaller ve kaynak par-
tikülleri akciğer dokularından kan veya lenfatik 
sisteme geçerek diğer dokuların işleyişini etkileyebi-
lir.28  

Kaynak dumanı gözleri ve solunum yolu epite-
lini tahriş edebilir; görme bozukluğu, koku alma ye-
tisinde azalma, öksürük, hırıltılı soluk, nefes darlığı, 
bronşit, akciğerde su toplanması ve pnömoni gibi 
ciddi sağlık sorunlarına neden olabilir. Ayrıca mide 
bulantısı, iştahsızlık, kusma, kramplar ve sindirim 
zorlukları gibi belirtiler de görülebilir.5,10  

solUnUm sistemi üzerine toksik etkileri 

Kaynak dumanının solunum yollarındaki akut etki-
leri havayolu irritasyonu, akut bronşit, metal dumanı 
ateşi, akut kimyasal pnömoni, hipersensitivite pnö-
monisi, mesleksel astımdır. Kronik etkileri ise kronik 
bronşit, kronik pulmoner fonksiyon bozuklukları, 
pnömokonyoz, akciğer kanseri ve mesleksel astım-
dır. Sigara içen ve havalandırma koşulları kötü olan 
ortamlarda çalışan ve koruyucu önlemlere dikkat et-
meyen kaynak işçilerinde solunum fonksiyonlarının 
daha çok bozulduğu bildirilmektedir.8,10,18,20,29,30  

Kaynak dumanında bulunan O3’un akciğerlerde 
serbest radikal oluşumuna neden olduğu, düşük kon-
santrasyonlarda pulmoner irritan etkisine bağlı ola-
rak kısa ve hırıltılı solunum, göğüste sıkışma, 
pulmoner ödem gibi toksik etkilere neden olabileceği 
bildirilmektedir. Diğer bir akciğer toksisitesine neden 
olan kaynak dumanı gazı da NO2’dir. Kaynak dumanı 
ile maruziyetinde NO2’in solunum işlevini azaltabil-
diği gösterilmiştir.31 

Kaynak dumanına uzun süreli maruz kalan kişi-
lerde ortaya çıkan, hem havayolları hem de akciğer 
dokusunu tutan solunum yolu maruziyeti hastalığına 

“kaynakçı akciğeri” denmektedir. Diğer pnömokon-
yozların aksine kaynakçı akciğerinde tozdan ko-
runma tedbirlerine dikkat edilmesi sonucu klinik 
tablonun gerileyebildiği belirtilmektedir.8,25  

metal duman ateşi 

Kaynakçılarda en sık gözlenen akut solunum yolu 
hastalığı, kaynak sırası ve sonrasında meydana gele-
bilecek ve gribe benzer bir hastalık olan kısa süreli 
“metal dumanı ateşi”dir. Hastalığın sebebi genellikle 
ZnO dumanlarının solunmasıdır. Bununla birlikte 
aynı klinik belirtiler Cu, Mg, Cd ve Al gibi metalle-
rin dumanının solunmasıyla da görülmektedir. Metal 
dumanı ateşinin, galvanizli Zn kaplı çelik veya diğer 
Zn alaşımları birleştiren veya kesen kaynakçılar ara-
sında sık görüldüğü bildirilmektedir.1,4,32,33  

Maruziyetten yaklaşık 4 saat sonra ateş, titreme, 
susuzluk, kuru öksürük, ağızda tatlı veya metalik bir 
tat, nefes darlığı, hâlsizlik, kırgınlık, kas ağrıları, baş 
ağrısı, mide bulantısı gibi belirtiler ortaya çıkabilir. 
Genellikle maruziyetin başlangıcından 24-48 saat 
sonra belirtilerin kendiliğinden düzelebileceği belir-
tilmiştir.32  

Sitokinler gibi proinflamatuar mediyatörlerin 
metal duman ateşi belirtilerinden sorumlu olduğu dü-
şünülmektedir. Galvanizli çelik kaynağı yapan işçi-
lerden alınan bronkoalveoler lavaj sıvısında, 
kontrollerine kıyasla tümör nekrozis faktör-alfa, in-
terlökin (IL)-1, IL-6 ve IL-8 konsantrasyonlarının 
yüksek olduğu bildirilmiştir. ZnO dumanı solunma-
sından sonra makrofajların aktive olarak metal du-
manı ateşinin gelişmesinden sorumlu farklı 
proinflamatuar sitokinlerin salınımına neden olduğu 
iddia edilmektedir.34 

kronik obstrüktif akciğer Hastalığı  

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), önlene-
bilir ve tedavi edilebilir, ancak morbidite ve morta-
lite oranı yüksek ve geri dönüşümlü olmayan 
ilerleyici bir hastalıktır. Kaynak dumanı, en önemli 
KOAH nedenleri arasında yer alır. Kaynak dumanına 
maruz kalma şiddeti ve süresi, sigara içme alışkan-
lığı ile birlikte KOAH riskini etkilemektedir.35,36 Si-
gara kullanan kaynak işçileri ile kullanmayanlar 
kıyaslanmış; kullananlarda kronik bronşit oranının 
yüksek olması, sigaranın solunum sistemi üzerindeki 
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irritan etkisi ile ilişkilendirilmiş, ancak kaynak dumanı 
maruziyetinin de tek başına solunum sistemi etkilen-
melerine yol açabileceği ileri sürülmüştür.14,37 Kaynak 
dumanı maruziyetinin solunum sistemi problemlerine 
neden olduğu ve prognozu kötüleştirdiği, kronik bron-
şit gelişiminde rol oynayabileceği belirtilmiştir.38  

astım 

Kaynak dumanına maruziyette mesleki astım gelişe-
bilir, ayrıca astım hastalarında da alevlenmeler  
gözlenebilir. Kaynak dumanında bulunan Co’ın al-
veollerde neden olduğu aşırı duyarlılık astım ile iliş-
kilendirilmektedir.39  

karsinojenisite 

Yapılan gözlemsel ve deneysel çalışmalardan elde 
edilen kanıtlar ışığında kaynak dumanı ve UV rad-
yasyonu insanlarda karsinojenik (Grup I) olarak sı-
nıflandırılmıştır.40 Kaynak dumanı tarafından üretilen 
UVA ışınlarının malign melanomda önemli bir etken 
olduğu bildirilmektedir. Uzun süre ark kaynağı ma-
ruziyetinden sonra ortaya çıkan bazal hücreli karsi-
noma ve skuamoz hücreli karsinoma ile ilgili çeşitli 
vaka raporları yayımlanmıştır.41-44 Kaynaktaki UV 
radyasyonunun oküler melanom ile ilişkilendirildiği 
bildirilmektedir.45,46  

Kaynakçıların tozlu ortama bağlı olarak mide 
kanseri riski taşıdığı da bildirilmiştir.47 Çeşitli çalış-
malarda, kaynak dumanlarındaki Cr+6 ve Ni inhalas-
yonuna bağlı olarak akciğer kanseri rapor edilmiştir. 
Yirmiden fazla vaka kontrol çalışması ve yaklaşık 30 
mesleki veya popülasyon bazlı kohort çalışması dâhil 
olmak üzere çoğu çalışmada, kaynak dumanı veya 
kaynak dumanlarına maruz kalan çalışanlarda akci-
ğer kanseri riskinin artmış olduğu bildirilmiştir.43 Po-
pülasyon bazlı kohort bir araştırmada 12.845 
kaynakçılık çalışanında akciğer, mezotelyoma, burun, 
beyin, mide, böbrek, mesane ve oküler kanser ge-
lişme riski değerlendirilmiştir. Çalışmada, kaynakçı-
lar arasında akciğer kanseri, mezotelyoma, mesane 
ve böbrek kanseri riskinin yüksek olduğu bildiril-
miştir.48  

Göz üzerine toksik etkileri 

Ark kaynağı oküler melanom için bir risk faktörü 
olan UV ışık üretir. Kaynak esnasında oluşan UV 

ışınlarının göz yorgunluğu, yırtılma, fotofobi, bula-
nık görme ve gözlerde batma hissi, katarakt ve kera-
tokonjonktivit gibi etkilere neden olabildiği 
bildirilmektedir.49-51  

deri Ve Bağ dokU üzerine toksik etkileri 

Kaynak işlemi sırasında oluşan UV ışınlar cilt tara-
fından kolayca absorbe edilebilir. Bu ışınların yarat-
tığı hasarın şiddeti; kaynak işlemi, maruz kalma 
süresi ve uzaklığı, ışık ve dalga boyu, deri hassasi-
yeti, hassaslaştırıcı ajanların varlığı gibi faktörlere 
bağlıdır. Kaynakçılarda sıklıkla metal ve UV ışınlara 
bağlı yanıklar, yara izleri ve deride eritemler gözlen-
mektedir.44  

Ark kaynağı, UVA (400-315 nm), UVB (315-
280 nm) ve UVC (280-100 nm) dâhil olmak üzere 
UV ışımanın tüm spektrumunu üretir. Epidemiyolo-
jik veriler, UVA’nın malign melanom gelişimi için 
önemli bir faktör olabileceğini göstermektedir. UVB 
ise deri hücrelerinde eritem, DNA hasarı ve buna 
bağlı olarak cilt kanserlerine neden olabilir. UVC 
ışınlarının neden olabileceği toksik etkiler hakkındaki 
veriler sınırlı olmakla birlikte, UVB ışınları gibi ciltte 
kanserojen etkisinin mümkün olabileceği ileri sürül-
mektedir.44,45  

Kaynak yapımında oluşan Cr, Ni, Zn, Co, Cd ve 
Mo bileşikleri ciltte duyarlılığa ve tahrişlere neden 
olur. Korunma tedbirlerini uygulamayan kaynakçı-
larda Ni maruziyeti sonucu ekzema vakaları bildiril-
miştir. Cr dumanı, duyarlı kişilerde alerjik dermatite 
neden olabilir.12 

sinir sistemi üzerine toksik etkileri 

Belirli mesleklerde çalışan işçilerde gözlenen psiki-
yatrik belirtilerin Pb, Al ve Mn gibi kaynak dumanı 
bileşenlerine bağlı olarak ortaya çıkabileceği düşü-
nülmektedir. Kaynak dumanında bulunan Mn, “man-
ganizm” adı verilen klinik nörolojik sendroma neden 
olmaktadır.12 Fazla miktarda kaynak dumanına maruz 
kalan işçilerde, manganizm, Parkinson hastalığı ve 
diğer önlenebilir nörolojik rahatsızlıkların görülme 
riski olduğu bildirilmiştir.52 Parkinson hastalık sıklı-
ğının araştırıldığı bir çalışmada, 811 kaynak işçi-
sinde kontrol grubuna kıyasla yüksek bulunduğu 
görülmüştür. Kaynakçılarda kaynak maruziyet yılı 
ve Parkinson hastalığı arasında U şeklinde bir doz-
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yanıt ilişkisi gözlenmiştir.53 Mn içeren kaynak du-
manına maruziyetin, doz bağımlı olarak Parkinson, 
üst ekstremite bradikinezi, ekstremite sertliği, ko-
nuşma ve yüz ifadesinde bozulma gibi etkilere neden 
olabileceği iddia edilmiştir.54  

Kaynakçılarda yapılan birçok çalışmada, Al’nin 
santral sinir sistemindeki olumsuz etkileri gösteril-
miştir. Çözünür Al parçacıklarına maruziyet ile biliş-
sel bozukluklar, subjektif bellek ve konsantrasyon 
güçlükleri, ruh hâli değişiklikleri ve beynin elektrik-
sel aktivitesinde değişiklikler gözlendiği bildirilmiş-
tir.55  

Köprü iskelelerinin yapımında çalışan kaynak-
çıların nörodavranışsal testlerinde eksiklikler, dep-
resyon, anksiyetede artış tespit edilmiştir.56 

BöBrekler üzerine toksik etkileri 

Kaynak dumanı yüksek konsantrasyonlarda Cd içer-
mektedir. Böbrek üzerine toksisitesinden sorumlu 
olabileceği düşünülmektedir. Kaynak dumanına ma-
ruziyette Cd, böbrek başta olmak üzere çeşitli organ-
larda hızla konsantre olur. Kaynakçılar, sigara içen 
kaynakçılar, diyabetik kaynakçılar, sigara içen diya-
betik kaynakçılar ve kontrol şeklinde onar kişilik 5 
grubun dâhil olduğu bir çalışmada, sistein C, kreati-
nin, üre ve ürik asit gibi böbrek hasar göstergelerinin 
plazma düzeylerinin, kontrol bireylerine göre anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu görülmüştür.57 Metal du-
manlarının işçilerde renal intestinal alkalen fosfataz 
sentezini ve oksidatif stresi artırdığı bildirilmiştir.58 
Solunum havasında bulunan 5-86 µg/m3 metal du-
manının üriner renal tübüler biyobelirteç olan  
β2-mikroglobulini önemli ölçüde artırdığı gösteril-
miştir.59 Bir tersanede çalışan kaynak işçilerinde böb-
rek hasar parametrelerinin yükseldiği ve idrar Al, Cr, 
Fe ve Ni seviyelerinin anlamlı yüksek olduğu bulun-
muştur.60  

kardiyoVasküler sistem üzerine toksik etkileri 

Kaynakçılar, metal oksitlerden oluşan ince parçacık-
lara yüksek miktarlarda maruz kalmaktadırlar. Bu 
partiküle materyallerin kalp hastalığı riskini artırdı-
ğına dair çalışmalar bulunmaktadır. Kaynak işçile-
rinde miyokard infarktüsü gözlenme sıklığı oranı 
%95, iskemik kalp hastalığı için standardize mortalite 
oranı da %95 olarak rapor edilmiştir.61,62  

Kaynakçılar da dâhil olmak üzere inşaat işçileri 
ile yapılan bir araştırmada, kaynak dumanına maru-
ziyetin gece boyunca kalp hızında değişkenliğe yol 
açtığı, çalışırken solunan metal parçacıklarının başta 
aritmiler olmak üzere çeşitli etkilere neden olduğu 
bildirilmiştir.63  

Yüz bir kaynakçı ve 127 kontrol grubunun dâhil 
edildiği bir çalışmada, kontrol grubuna göre 10 kat 
daha fazla partiküle maruz kalan kaynak işçilerinde 
sistolik ve diyastolik kan basıncının ortalama 5 
mmHg daha yüksek olduğu gözlenmiştir.64  

üreme sistemi üzerine toksik etkileri 

Kaynak işlemi sırasında ağır metallere maruz kalan 
işçilerde üreme sistemi bozuklukları rapor edilmiştir. 
Özellikle Cr dumanına maruz kalan kaynak işçile-
rinde, azalmış libido ve sperm sayısı gibi etkiler göz-
lenmiştir. Sperm kalitesi ve hacmi ile idrar Cr 
konsantrasyonu arasında ters ilişki olduğu tespit edil-
miştir. Çeşitli epidemiyolojik ve hayvan çalışmala-
rından elde edilen veriler, kaynak dumanında bulunan 
Pb’nin, değişen konsantrasyonlarda erkek üreme sis-
teminde spermatogenez, sperm işlev parametreleri ve 
üreme hormonları gibi parametreler üzerinde toksik 
etkiye neden olduğunu göstermektedir.65,66  

Kaynak işçilerinde yapılan çalışmalarda, özel-
likle paslanmaz çelik ile çalışanlarda sperm miktarı-
nın azaldığı ve üreme problemlerinin ortaya çıktığı 
belirtilmiştir. Buna bağlı olarak kaynakçı eşlerinin 
geç gebelik veya çocuk düşürme olaylarında da artış 
saptanmıştır. Bu tür etkilerin aynı zamanda Al, Cr, 
Ni, Cd, Fe, Mn ve Cu gibi metallere, azotlu gazlar ve 
O3 gibi gazlara, ısıya ve iyonlaştırıcı radyasyona ko-
runmasız kalındığı durumlarda da ortaya çıkabileceği 
belirtilmektedir.3,66,67  

 KAYNAK DUMANINDAN KORUNMA  
YÖNTEMLERİ VE YASAL DÜZENLEMELER 

Türkiye’de iş güvenliği ve sağlığı ile ilgili uygula-
maların yasal dayanağı 6331 sayılı 30.06.2012 tarihli 
Resmî Gazete’de yayımlanan “İş Sağlığı ve Güven-
liği Kanunu”dur. İş güvenliği kapsamında, iş kazala-
rını önlemek ve güvenli çalışma ortamını sağlamak 
için alınacak önlemler yer almaktadır. İş sağlığı kap-
samında, meslek hastalıkları ve işle ilgili hastalıklar 
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söz konusudur. Meslek hastalığı, işin yürütümü es-
nasında iş yeri maruziyetleri sonucu ortaya çıkan, ne-
densel bir ilişkinin olduğu hastalıktır. İş ile ilgili 
hastalıklar ise sadece bilinen ve kabul edilen meslek 
hastalıkları değil, aynı zamanda oluşumunda ve geli-
şiminde çalışma ortam ve biçiminin diğer sebepler 
arasında önemli bir etmen olduğu hastalıklardır.68  

Ülkemizde kaynaklı imalat yapan birçok işletme 
olduğu ve bunların büyük çoğunluğunun küçük ve 
orta boylu işletmeler olduğu bildirilmektedir. SSK 
yıllık istatistikleri incelendiğinde, iş kazası ve mes-
lek hastalıklarının küçük işletmelerde daha yüksek 
oranda gerçekleştiği gözlenmektedir.69 Kaynak işle-
rinde birçok tehlike mevcuttur. Bunlar elektrik, elek-
tromanyetik alan, ışınlar, yangın ve patlamalar, 
kaynak dumanı, sıcak yüzey, kullanılan gazlara bağlı 
tehlikeler, taşlama işlemlerine bağlı tehlikeler, çekiç-
leme ve darbeleme işlemine bağlı tehlikeler, ergono-
mik zorlanmalar, gürültü, kapalı ortamda çalışma ve 
yüksek platformlarda çalışmaya bağlı tehlikeler-
dir.69,70  

Elektrik çarpmasına karşı alınabilecek önlemler; 
kabloların fiziksel hasara uğramayacak ve ıslak alan-
lardan uzak yerlerden geçirilmesi, elektrot kutusunun 
hasarsız olmasını garanti altına almak için periyodik 
olarak kontrol edilmesi, kaynak penslerinin akımı ge-
çirmeyecek şekilde izole edilmesi, topraklamanın ya-
pılması, nemli alanlarda metale teması önlemek için 
lastik veya tahta altlıkların kullanılması, kaçak akım 
rölesinin kullanılması ve kullanılmadığı durumlarda 
elektriğin kesilmesidir. Ayrıca elektrik akımının 
geçtiği iletken çevrede elektromanyetik alan oluş-
maktadır. Çalışma sırasında bu alandan uzakta bu-
lunulmalıdır.71   

Kaynak esnasında ark enerjisinden kaynaklı ışın-
lardan korunmak işin kişisel korunma önlemleri alın-
malıdır. Çevredekilerin zarar görmemesi için işin 
yapıldığı alan izole ve uygun uzaklık mesafesinde ol-
malıdır.70 Kaynak esnasında oluşan kıvılcımlar ve 
sıcak yüzey, yakınlardaki başka yanıcı maddeleri tu-
tuşturabilir. Etraftaki yanıcı toz, gaz ya da sıvıların, 
ortamdaki oksijen miktarına bağlı olarak oluşan kı-
vılcımların etkisiyle patlamalar yaşanabilir. Buna 
karşı alınacak önlemler; iş yerinde sigara içiminin ön-
lenmesi, açık alevin yasaklanması, kıvılcım sıçrama-

larına karşı fiziksel önlemlerin alınması, yanmaz mal-
zeme ve mekânların kullanılması, tüplerin basınç ve 
gaz patlamalarına karşı zincirlenmesi, oksijen kaçak-
larının önlenmesi, aletlerde kaçak olmadığının kont-
rol edilmesi, yangın alarmı, yangın söndürme cihazı, 
yangın battaniyesi gibi malzemelerin hazır bulundu-
rulmasıdır.70,71  

Kaynak işlemleri esnasında temel tehlike, 
ortam havasını kirleten toz ve gazların meydana ge-
tirdiği kirliliktir. 6331 sayılı Kanun kapsamında ça-
lışanların yaptıkları iş nedeni ile maruziyetlerinin 
önlenmesi ve tozdan kaynaklanan tehlikelerden ko-
runması için gerekli tüm tedbirlerin alınması ama-
cıyla 05.11.2013 tarihinde “Tozla Mücadele 
Yönetmeliği” yürürlüğe girmiştir. Bu yönetmelik ile 
uygun iş organizasyonunun yapılması, toplu koruma 
yöntemlerinin uygulanması, toz çıkışını önleyecek 
uygun mühendislik yöntemlerinin kullanılması, iş 
yerinin çalışma şekli ve yapılan işe göre ihtiyaç du-
yulan yeterli temiz havanın bulunması, alınan ön-
lemler yetersiz kaldığında çalışanlara uygun kişisel 
koruyucu donanımın verilmesi ve kullanılmasını 
sağlamak zorunlu kılınmıştır. Alınan önlemlerin et-
kililiği ve sürekliliği için yeterli kontrol ve dene-
timler ile birlikte risk değerlendirmesi de 
yapılmalıdır.27  

Kaynak işlemi esnasında ortaya çıkan hava kir-
leticiler ortamda bulunan kişileri doğrudan etkiler-
ken, uzakta bulunanları da dolaylı yoldan etkiler. Bu 
kirleticilerin uzaklaştırılabilmesi ve izin verilen sı-
nırlara düşürülebilmesi için uyulması gereken kural-
lar vardır. Bunlar; kaynakçı başına 284 m3 hava 
sağlanması, tavan yüksekliğinin 5 m’den fazla ol-
ması, mümkün olduğunca kapalı ortamda çalışılma-
ması, çalışılan ortamda hava akımını engelleyecek 
fiziksel yapılanmanın olmaması, genel havalandırma 
ile beraber bölgesel havalandırmanın da kullanılması, 
kullanılan lokal havalandırmanın kaynağa 60 cm 
uzaklıkta ve 30 m/dk hızda olması, kaynak işinin ayrı 
bir bölümde yapılmasıdır.69  

Kaynak işlemleri esnasında oluşan bireysel ma-
ruziyetten korunmak için çalışanların; uygun maske, 
başlık, koruyucu elbise, güvenlik ayakkabısı, deri 
önlük, koruyucu tozluk, alçak gerilime dayanıklı el-
diven, koruyucu gözlük, gürültüye karşı kulak koru-
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yucu tıkaçlar gibi koruyucu ekipmanları kullanmaya 
özen göstermesi gerekmektedir.70  

Karşılaşılan bu tehlikeler ve buna bağlı yaşana-
cak sağlık sorunlarına karşı çeşitli yasal düzenleme-
ler ile bazı sınırlamalar getirilmeye çalışılmıştır. 
“Ağır ve Tehlikeli İşler Yönetmeliği’nde kaynak iş-
lerinde kadınlar ve 18 yaş altı çocukların çalıştırıla-
mayacağı bildirilmiştir.2 Sağlık Kuralları Bakımından 
Günde Ancak Yedi Buçuk Saat veya Daha Az Çalışıl-
ması Gereken İşler Hakkında Yönetmelik² gereğince, 
her çeşit koruyucu gaz altında yapılan kaynak işleri 
ile toz altı kaynak işlerinde çalışan işçilerin günde 
yedi buçuk saat çalışabileceği belirtilmiştir.70  

İş güvenliğini sağlamak her ne kadar yasal bir 
sorumluluk olsa da aynı zamanda insani bir görevdir. 
Hem çalışanlar hem de iş verenler, riski en aza indi-
rebilmek için korucu önlemlere gereken özeni gös-
termelidir. 

 SONUÇ 

Kaynakçılık mesleğinde çalışanlar, kaynak yapımı sı-
rasında ortaya çıkan zararlı ışınlara, gürültüye, elek-
trik kaynaklı tehlikelere, yangın, patlama ve 
ergonomik kaynaklı tehlikelere maruz kalmaktadır. 
Kaynak yapımı esnasında çeşitli ağır metaller, ozon, 
CO, CO2, azot oksitler gibi birçok toksik madde oluş-
makta ve solunum havasına karışabilmektedir. Kay-
nak süresince oluşan metal dumanı ve zehirli gazlar 
diğer tehlikelere kıyasla en zararlı etkenlerdir. Kay-
nak dumanındaki bu metallerin ve toksik gazların ser-
best radikal oluşumuna ve oluşan serbest radikallerin 
de lipid peroksidasyonu ve DNA hasarına neden ol-
duğu bilinmektedir. Kaynak dumanının genel toksik 
etkileri, kaynak yapılan ortam havasında bulunan tok-
sik gaz ve metallerin cinsine, konsantrasyonuna ve 
maruz kalınan düzeylerine bağlı olarak değişebilir. 
Kaynak yapımı sırasında oluşan kimyasal maddele-
rin, özellikle solunum yollarına zararı büyüktür. Ay-
rıca göz ve deri üzerine, sinir sistemi, üreme sistemi, 
kardiyovasküler sistem ve renal sistem üzerine 

önemli toksik etkileri bulunmaktadır. Kaynak dumanı 
ve UV radyasyonu, insanlarda karsinojen olarak sı-
nıflandırılmıştır.  

Sonuç olarak, kaynak işçilerinde mesleki maru-
ziyete bağlı olası zararlı etkilerin ön görülmesi önem-
lidir. Kaynak atölyelerinde sağlık ve güvenlik 
sorunlarını azaltmak için öncelikle risk analizleri ya-
pılmalı, ikinci aşamada önem derecesine göre tehlike 
kaynakları tespit edilmeli ve sağlık riskleri ortaya kon-
malıdır; bu veriler ışığında, bu riskleri en aza indir-
mek üzere gerekli limit-eşik değerlere uygunluğu 
sağlayacak yasal düzenlemelerin yapılması gereklidir.  

Teşekkür 

Bu derleme Dilek Tokaç’ın “Kaynak İşçilerinde Mesleki Maruzi-
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