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Timiuyle énlenebilir olan meslek hastaliklarindan kaynakli maddi ve manevi kayiplar
ulkemizin ekonomisinde 6nemli boyutlara ulagsmaktadir. Konunun énemi, calisma
hayatini diizenleyen mevzuati hazirlayan, bu alanda denetim gergeklestiren ve is
saglhigi ve givenligi ile ilgili proje faaliyetleri ylriten Calisma ve Sosyal Givenlik
Bakanligi tarafindan her platformda dile getirimekte ve dizenleyici faaliyetler her
gecen giin artarak devam etmektedir.

Bu alanda gercgeklestirilen faaliyetlerden biri olan Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanligi is Saghg ve Givenligi Genel Midirliginin yararlanicisi oldugu Avrupa
Birligi Katilm Oncesi Mali Yardim Araci (IPA) destekli “Tiirkiye'de is Saglgi ve
Giivenligi Kogullarinin lyilestiriimesi Projesi” (ISGIP), 2010 Ocak ayindan itibaren
metal, maden ve ingaat sektérlerinde belirlenmis pilot bélgelerde calismalar
gerceklestirmektedir. Gergeklestirilen bu calismalarin bir sonucu olarak is saglhg
alaninda, meslek hastaliklarindan kaynakli kayiplari azaltmak amaciyla basta isyeri
hekimleri olmak (izere tlim paydaslara ulusal ve uluslararasi mevzuat, norm, bilgi ve
belgelerin detayli olarak verildigi ve aciklandigi “Calisma Yagsaminda Saglik Gozetimi
Rehberi” hazirlanmistir.

Meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde 6nemli etkileri olacak bu rehberin calisma
hayatina hayirli ve ugurlu olmasini dilerken, bu rehberin hazirlanmasinda emegi
gecen yerli ve yabanci tiim uzmanlara tesekkir ederiz.

T.C. CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI
s Saghgr ve Givenligi Genel Miidirligii




Kisaltmalar Listesi:

ABD............ Amerika Birlesik Devietleri
AKM........... Aralikli Kontrol Muayenesi
At Acil Tibbi Teknisyen

CcDC........... Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi
CSGB......... Galisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
o] Desibel

DF v Diizeltici Faaliyet

DEP.....cc.... Dizel Egzoz Pargaciklari

GBIK.......... Giiriiltiiye Bagl Isitme Kayb

HT s Hipertansiyon

HZoooiivis Hertz

ICOH......... Uluslararas! Is Sagligi Komisyonu

ILO ... International Labour Organization- Uluslararasi Calisma Orgiitii
IGM.....oo. ise Giris Muayeneleri

[[ScTm— is Sagligi ve Giivenligi

ISGB.......... isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi

ISGGM.......Is Saglg ve Givenligi Genel Midirligi

ISGIP....... “Tiirkiye'de igyerlerinde Is Sagi ve Givenligi Kogullarinin lyilestirimesi” Projesi

ISGUM.......Is Saghg ve Giivenligi Merkezi Midirligii

ISG-YS.......Is Saghg ve Giivenligi Yénetim Sistemi

KAH............ Koroner Arter Hastaligi

(S Kémiir iscisi Pnémokonyozu

KKD............ Kisisel Koruyucu Donanim

KOAH......... Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

KOBI.......... Kiigik ve Orta Olgekli isletme

(ST Kraniyal Sinir

KTS..ooeens Karpal Tlinel Sendromu

MDF........... Medium Density Fiberboard-Orta Yogunlukta Lif Levha

MRH........... Mesleki Rehabilitasyon Hizmetleri

NIOSH .......National Institute of Occupational Safety and Health- Ulusal is Sadligi ve Giivenligi
Enstittisu

OHSAS.......Is Sagligi ve Giivenligi Degerlendirme Serisi

0SGB........ Ortak Saglik ve Giivenlik Birimi

(o] S Onleyici Faaliyet

PMF ... Progressif Masif Fibrozis

QEC.......... Quick Exposure Check-Hizli Maruziyet Degerlendirme

RD..ooovrrins Risk Degerlendirmesi
SGK ..o Sosyal Glvenlik Kurumu
Tdoiennne Tetanos-difteri
TiSH........... Temel Is Saglg Hizmetleri
L1 Tam idrar Tetkiki

TSM......c... Toplum Sagligr Merkezi

UOB........... Ugucu Organik Bilesikler

UV Ultraviyole

VHKI........ Veri Hazirlama Kontrol igletmeni

WHO........... World Health Organization-Diinya Saglik Orgiitii
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Girig

Orta Dogu Teknik Universitesi isletme Boliimii'iin hem en sevilen hem en cekinilen profesérii Muhan
Hoca'nin Strateji Yonetimi dersinin ilk saati égretim Cyelerinin bile katiimiyla gecermis ki her senesi ayri
ilginclikteymis.

Prof. Muhan Soysal derslerinden birinde tepegdze bir Picasso resmi koyar. Herkes bakar. Bakar ama
tarzi zaten kibik olan stirrealist resimde sanatla fazla ilgilenmeyenlerin anlayabilecedi cok az sey
vardir. Bozuk perspektifli bir oda, sari uzun sagli yaratia benzeyen bir sey... Etrafinda baska
yaratiklar, yerde yine bir yaratik ve arkadaki sekli bozuk i¢i parlak dikddrtgenin iginde bagka bir seyler
daha.

5-10 dakika hicbir sey s6ylemeden sinifi izleyen Hoca, hirazdan Picasso’nun resmini alip Meninas'in bir
resmini koyar. Bu resimde sandalyenin (izerinde oturan sari uzun sagli bir aristokrat kizinin etrafindaki
dadilari onun sagini tararken, yerde kopegi yatmaktadir. Babasi arkada isik sizan kapidan kizini
izlemektedir.

Ancak ikinci resmi goriince Picasso'nun resmindeki égelerin ne oldugunu ve bu resmin Meninas'in
tablosuna génderme olarak yapilmis oldugunu fark eder tim sinif.

Muhan Soysal hi¢ unutamayacagimiz dersini verir:

"Hayatta higbir sey Meninas'in resmi kadar belirgin ve net degildir. is hayati, gercekleri size Picasso'nun
resmindeki gibi sekil degistirmis olarak gdsterir. Picasso'nun resmine bakip, Meninasin resmini
gorebilenleriniz bagarili olacak, digerleri kiibik sekillere bakip yanlis anlamlar ¢ikarmaktan gercekleri hig
gdremeyecektir”.

is saghginda da durum gercekten Picasso'nun resmindeki gibi karmagiktrr. is saglgi calisanlar
fabrikalara girdiginde ise nereden baslayacaklarini, ¢alisanlarin saghgini olumsuz etkileyen pek ok
tehlike kaynagiyla birden nasil bag edeceklerini bilemezler. iste bu noktada is sagligi profesyonelleri
yasal dizenlemelere, diger tlke uygulamalarina, iyi uygulama 6rneklerine ve rehberlere gereksinim
duyarlar.

Muhan Hocayl rahmetle anarken, Calisma Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberinin is sagligi
profesyonellerine ve isverenlere yol gdsterici olmasini dileriz.
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|. Genel Bilgiler

is saghg oldukca genis bir konudur. Isyeri hekimiigi konuya calisan odakii yaklagirken, is hijyeni
calisma ortamindan, tiim siiregten ve gevre agisindan konuya yaklasmaktadir. is sagli§ konusunun
ana ekseni, calisanin sagligidir. Calisma kosullarinin olumsuziugu nedeniyle sagliklari da olumsuz
etkilenebilen, sagliklarini hatta yasamlarini kaybeden calisanin sagligl, elbette is saghginin merkezinde
yer alan ana konusu olmalidir. Uriinde dahil tim siirecin sagligi, calisma ortaminin sagligi ve isyerinin
cevreye etkileri de aslinda birbirini tamamlayan, i¢ ice ge¢mis is saghgr bituntintin diger konularidr.

Is giivenligi
isyeri hekimligi \ uzmankdr,
(is saglignin tibbi Is hijyeni Tehlkelerin
$ Saglg < - > belirlenmesi,
yond) (Is saghginin teknik yonleri) kimlerin nasil zarar
Calisanin (calisanin) Prosesin (stireg) sagli, gorebileceginin
saghgi saptanmasl,
Uriintin saglid, risklerin analizi,
“Meslek hastallklar, o kontrol 6nlemlerine
s igii hastaliar syerin s2gig. karar verimesi ve
selg ’ “—> isverini - < | busnlemlerin
. syerinin gevreye etkileri,
-Is kazalar. alinmasi,
Galisan kisi bu isi Risk
yapmasaydi bu sagdlik degerlendirmesinin
sorunlarryla gbzden gegirilmesi
karsllasmayacakti. ve guincellenmesi.

Is saghdi();

"her tiirlii iste calisanlarin calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik durumlarinin
korunmasi ve gelistirilmesi, calisma sartlarindan 6tiri calisanlarin sagliklarinin yitirilmesinin
onlenmesi, calisma sirasinda sagliklarini olumsuz yénde etkileyecek faktérlerden korunmalari,
onlarin fizyolojik ve psikolojik yapilarina uygun bir ige yerlestirimesi ve bunun siirdiiriiimesini,
Ozetle isin caligana, galisanin da ise uygunlugunun saglanmasini amaglar”.

(*) ILO ve WHO Is Saghgi Uzmanlar Ortak Komitesinin 1950 yilinda gergeklestirdigi toplantisinda yapilan is saghgi tanimi-
1995 yilinda revize edilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararasi Calisma Orgiitirniin (ILO) ortak is sagligi tanimi bu isin
profesyonellerine yol géstermektedir.

insanoglunun dogada varligini siirdirebilmek icin baglatigi calisma eylemi yiizylllar icinde bigim
degistirmistir. Calisma yasamindaki bu degdisim toplumlarin yapisini, yasayis bicimini, insan iligkilerini
ve yasamdan beklentilerini de etkilemistir. Calisanlar bir yandan tarmin, sanayilesmenin ortaya
cikardigi saglik sorunlariyla ugrasmaktayken, 6te yandan bilgi teknolojisinin gelismesiyle yeni saglik
sorunlari ortaya ¢ikmistir. Gelismis tlkelerde enfeksiyonlar, is kazalari, meslek hastaliklari, agir is yik,
fiziksel, kimyasal ve psikolojik risk etkenleri kontrol altina alinmig, ancak; yeni galisma bicimlerine bagl
ergonomik sorunlar, kas iskelet sistemi hastaliklari, alerjiler, psikososyal sorunlar gibi yeni hastaliklar
ortaya cikmigtir. Ulkemizde ise, biryandan hala silikozis, kursun, civa, arsenik zehilenmesi gibi
geleneksel is sadligi sorunlari daha tam ¢ézilmemigken, ayni zamanda yogun bilgisayar kullanimi ve
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durus bozukluklarina bagl kas iskelet hastaliklar, issizlik, is giivencesinin olmamasi, uzun sire
calisma, lcret yetersizligi gibi pek ok psikososyal sorun ve denetimsiz kimyasal kullaniminin tetikledigi
alerjik hastaliklar gibi yeni sorunlar da kargimiza ¢ikmaktadir. Bu gegis siireci nedeniyle lilkemizin is
sagligi calisanlar hem gelismis tlkelerin is saghdi calisanlarindan hem de geri kalmis ulkelerin is
saglg calisanlarindan ¢ok daha fazla galismak, daha fazla aragtirma yapmak zorundadir.

Temel is saghgr hizmetleri gergevesi icinde etkinliklerin akis semasr*
*(Temel is Saghgr Hizmetleri- Profesor Jorma Rantenen, Geviren: Dr. Buhara Onal-GSGB-14/02/2007)

|y Drgantzssyeni

Caligma Oiemi

WHO-ILO ortak is saghgi tanimin her tirlil iste calisani kapsamasi ¢ok anlamiidir. Yalniz metal
sanayiinde, madende, insaat islerinde ¢alisanlarin degil, 6gretmenin, aligveris merkezlerinde ayakta ve
uzun sire calisan tezgahtarlarin, hemsgirenin, soforiin, banka calisaninin, doktorun kisaca tlim
calisanlarin saghginin isleri nedeniyle yitirilmesinin dnlenmesi, sagliklarinin korunmasi hatta bununla da
yetiniimeyip, sagligin gelistiriimesi cagdas is saghg! anlayisinin da gereklerindendir.
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161 No'lu ILO Sézlesmesinden:

Her igverenin istihdam ettigi calisanlarin sagiik ve glivenligi icin sorumiulugu sakli kaimak kaydiyla ve calisanfarin ig
sagligi ve glivenligi (ISG) konusunda katiliminin gerekliligi géz dniine alinarak, is saghgr hizmetleri, isletmedeki is
risklerine uygun ve yeterli olacak sekilde asagidaki gorevleri kapsayacaktir.

isyerlerinde sagligia zararli risklerin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi;

Saglik tiniteleri, kantinler, yatakhaneler ve isveren tarafindan bu tiir hizmetlerin sunuldugu yerler dahil olmak tzere,
calisanin saghgini etkileyebilecek ¢alisma ortaminda ve is uygulamalarindaki faktorlerin gozetimi;

isyerlerinin tasarimi, makine ve diger teghizatin durumu, bakimi ve segimi ve calisma sirasinda kullanilan maddeler
dahil olmak Uizere igin planlanmasi ve organizasyonu konusunda tavsiyede bulunma,

Yeni donanimin saglik agisindan degerlendirilmesi ve test edilmesi gibi is uygulamalarinin iyilestiriimesine yonelik
programlarin gelistirimesine katilim,

Is saglig1, givenligi, hijyen ve ergonomi, kisisel ve miisterek koruyucu donanim konularinda éneride bulunma,
is ile iligkisi bakimindan, calisanlarin saghiginin gozetimi,

isin calisana uygunlugunun gelistiriimesi,

Mesleki rehabilitasyon dnlemlerine katkida bulunma,

is sagh, hijyen ve ergonomi alanlarinda bilgi, egitim ve égretim saglamada isbirligi;

ilkyardim ve acil durum tedavi hizmetlerini rgiitleme;

is kazalan ve meslek hastaliklannin analizine katiima.

Temel is Saghg Hizmetleri (TiSH)

Galisanlarin biyik bir bglumi is sagligi hizmetlerinden yararlanmadan calismaya devam etmektedir.
Kiresellesmenin etkisiyle degisen calisma kosullar, is saghd hizmetlerine olan ihtiyaci da
artirmaktadir. Temel is saglgi hizmetleri; ekonomi sektériine, isletme biyakligtine, cografi alana veya
is sozlesmesinin icerigine bakilmaksizin dinyadaki her calisan bireye is saghigi hizmetlerini saglamak
icin bir cabadr. is sagligi hizmetleri Gnceden saglanmamigsa veya yeni is sagligi hizmeti personeli
calistinimaya baslanmigsa, isletmenin bir hazirlik ydnelimine gerek vardir. Calisma ortaminin gozetimi
ve calisan sagliginin gézetimi de TiSHnin 6nemli etkinliklerindendir (Rantanen J. 2007).

is Saghg Gozetimi Kavrami

Bu kavram, calisma ortaminin gdzetimi ile ¢alisanin saglik gozetiminin bileskesidir. Calisanlarin
sagliginin korunmasi ve gelistirimesi amaciyla mesleki etkilenmeleri énlemeye yonelik yapilan tibbi
muayene ve tetkikleri ile bagisiklamayi, tiim calismalarin kayit altina alinmasini, degerlendirilmesini ve
bildirimini de iceren sagligi koruyucu tim calismalar, ilkyardim, acil tedavi, rehabilitasyon ve saghg
gelistirme bu kavramin icindedir. Bir ¢alisanin is ortaminin gézetimi, ise giris, periyodik, portér ya da ise
doniis muayenelerinin yapilmasi, ¢alisanlarin ortamdaki riskler ve bunlara yonelik saglk gozetimi
konusunda bilgilendirilmesi, bagisiklama calismalari, genel hijyen kosularinin izlenmesi, yillik calisma
planinin hazirlanmasi, bir énceki yilin yillik degerlendirme raporunun hazirlanmasi, saglik kayitlarinin
kisilik haklari cercevesinde kilit altina alinmasi, is kazasi ya da meslek hastali§l veya siiphesi
durumunda olayin/olgunun analizi, ISG kurullarina katilma ve calismalarinda akif rol alma, saglik ve
guvenlik egitimlerine katilma, gerekli durumlarda yer ya da is degisikligi 6nerisinde bulunma ve yine
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gerekli durumlarda mesleki rehabilitasyon ¢alismalarina katilma saglik gézetimi kavraminin iginde
degerlendiriimelidir.

Calisanin meslegi, egitimi, becerileri, 6z gecmisi, aile yapisi, soy gecmisi, aligkanliklari, fizik ve
psikolojik yapisi bir bitiin olarak ele alinmalidir. Calisma ortami da bir biitlin olarak degerlendirilmelidir.
Fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal, ergonomik pek ¢ok sorun bir arada galisanin sagligini tehdit
etmektedir. Bir maden calisaninin karsilagabilecegi meslek hastaliinin sadece toza bagl
pndmokonyoz oldugunu diigtinmek biyuk hatadir. Ayni ¢alisanda girdltiiye bagl isitme kayiplari da, is
kazalar sonrasi ortaya ¢ikabilen post travmatik stres sendromu da, pnémotik kirici kullanimi nedeniyle
el-kol vibrasyonu ve buna bagll beyaz parmak hastaligi da ayni calisanin karsilagabilecedi meslek
hastaliklarindan sadece bir kagidir. Bir bagka deyisle fiziksel, psikososyal ve killtiirel yapisiyla bir biitin
olarak ele aldigimiz calisanin etrafinda tim risk etkenlerini de bitiin olarak degerlendirmek
durumundayiz.

Mevzuatimizda Saglhk Gozetimi

Galisma hayatinda is saghgi konularina iliskin olarak bazi temel diizenlemeler vardir. Bunlar arasinda
basta Anayasa olmak {izere, Umumi Hifzissihha Kanunu ve is Kanunu gelmektedir. Anayasa’nin 50.
Maddesinde “kimsenin yasina, cinsiyetine ve gliciine uygun olmayan islerde calistirlamayacagina’,
56. Maddesinde de “herkesin saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahip olduguna” dikkat
cekilmektedir.

Umumi Hifzissthha Kanunu'nda saglik gdzetiminin stirekligini éngéren periyodik-portdr muayenesinin
kimlere, ne siklikla yapilacagl belirtiimistirt. Saghk gozetimi (sthhi  murakabe) kavrami
mevzuatimizda yer almigtir. Sozliklerde “murakabe™nin sozciik anlami denetlemek, gozetmek,
kontrol etmek olarak gecmektedir.

Risk Degerlendirmesi (RD) Nedir? (*)

* RD isyerinizde insanlara neyin ne kadar zarar verebilecegine yonelik olarak yapilan dikkatli bir
incelemedir, bu sekilde zarari 6nleyebilmek icin yeterli 6nlem alip almadiginizi ya da daha fazla
onlem almaniz gerekip gerekmedigini 6lcebilirsiniz.

* RD'de 6nemli adimlar:

—Tehlikelerin belirlenmesi,

—Kimlerin nasil zarar gorecegine karar verilmesi,

—Risklerin analizi,

—Kontrol 6nlemlerine karar verilmesi ve uygulanmasi,

—RD’nin g6zden gegirilmesi ve guincellenmesi.

Lisk

(*) Dr. Burak Birgéren
ISGIP Saglik Gozetimi Egitimleri “RiskDegerlendirmesi” Notlarindan

Ulkemizde is Kanunu ve bu kanun kapsamindaki yasal diizenlemelerin pek cogunda “saglik gézetimi’
kavramina yer verilmistir (bkz. Ek-1 Mevzuatimizda Saglik Gézetimi).

11593 Nolu Kanun; R.G: 6 Mayis 1930 - Say!: 1489, Madde 126 - Yenilecek ve icilecek seyler satan veya veren veyahut taharet ve
nezafete mitaallik sanatlar ifa edenler her lig ayda bir kendilerini muayene ettirerek bir sihhi rapor aimaga mecburdurlar. 127 ve
266. Maddeler de konuyla ilgilidir.
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Ayrintili bir sekilde saglik gozetiminden séz eden yénetmeliklerin hemen hepsi saglik gdzetiminin
isyerinde yapilacak RD'ye gére yénlenecegine dikkat cekmektedir. isyerinde tehlike kaynaklar neyse o
kaynaga uygun saglik gozetimi planlanmalidir. Bunun icin de 6ncelikle isyerindeki tehlikeler
belirlenmeli, kimlerin, nasil zarar gérebilecedi saptanmall, risklerin analizi yapilmali, bunun sonucuna
gore alinacak kontrol dnlemlerine karar veriimeli ve onlemler uygulamaya konulup RD gézden
gecirilmeli ve gerekli durumlarda? guincellenmelidir.

isyeri hekimi bu gérevlerini yerine getirmek icin isyerini ve yapilan isi tanimalidir.

Isyerini Tanima, Calisma Ortaminda isyeri Durum Saptamasi Ve Risk
Degerlendirmesi

isyerinde temel gérevi koruyucu hekimlik olan igyeri hekimi caliganin saggini koruyabilmek,
gbzetebilmek icin, isyeri durum saptamasi yapmali (bkz. Ek-2 isyeri Is Saghgi ve Giivenligi Kosullari
Saptama Formu), calisma kosullari ve calisma iliskileri hakkinda bilgi sahibi olmalidir. “isyeri RD”
sonuglarina ulagsmalidir.

isyeri hekimi Uretim (is akis) semas! (izerinde isyeri ortamini etkileyen: psikososyal, ergonomik,
biyolojik, kimyasal ve fiziksel tehlike kaynaklarini saptamalidir. Is akis semasi Gizerinde riskli noktalars
belirlemeli, risk faktrlerini saptamalidir. Bu risklere maruz kalan galisanlarin kimler oldugunu bilmelidir.
isyeri icinde bunlari yaparken, dnceden hazilanmis, calisanlarin adlar, gérevleri ve yaglarinin kayitli
oldugu listeye gerekli notlari diismelidir. isyeri hekimi 6nlemlerin alinmadigi bélimleri, makineleri veya
isleri is akis semasi (zefine isaretlemelidir. Vardiyall ¢alisilan, gece calismasi yapilan, agir is yiki
olan, yiksek tempolu ¢alisilan veya ¢alisma siiresi uzun olan riskli calisma tiirleri saptanmalidir. Riskli
calisma kosullars® igyeri hekimince bilinmelidir. Igyeri hekimi isyerinin genel hijyen kogullarini (igyerinin
genel temizligi, icme suyu, kullanma suyu, yemek yapilan ve yenilen yerler, soyunma odalari ve
dolaplari, yikanma yerleri, lavabo, dus tuvalet) (ayrintili bilgi icin bkz. Ek-3 Genel Ortam Gézetimi)
saptamalidir (Emiroglu, C. 2001).

isyeri hekimi isyerindeki calisma iliskileri hakkinda da bilgi sahibi olmalidir. Kisisel iliskiler (calisanlarin;
birbirleriyle, formen - postabasiyla, isyeri amirleriyle, saglik calisanlariyla, isyeri yakinindaki bagka isyeri
calisanlariyla), toplu is iligkileri, sendikanin varligi, kisilerin ve sendikanin is saglhigina yaklagimi, alinan
dnlemlere yaklasim, isyerinde giivenlik kiltliriniin diizeyi ile ilgili gzlemlerde bulunmalidir.

isyerinde heniiz yapiimamissa, is giivenligi uzmaniyla birlikte RD caligmalarina katilmall ya da RD'nin
yaplimasini saglamalidirt. Bu arada RD yapilana kadar is yeri hekimi beklememeli, yénetmeliklerde
belirtilen gdrevlerini olabildigince yerine getirmeye calismalidir. Ancak, risk analizi ideal saglik
gdzetiminin olmazsa olmazi ve saglik gézetiminin ilk hareket noktasidir.

Eger isyerinde gece calismasi yapilacaksa; 4857 sayili is Kanunu'nun ilgii maddesi géz éniine
alinarak “gece calistirlacak calisanlarin saglik durumlarinin gece ¢alismasina uygun oldugu”, ise
baslamadan 6nce alinacak saglik raporu ile belgelenmelidir.

isyeri hekimi yapilan igi de bilmek durumundadir. isyeri hekimi caligma ortami ziyaretlerinde hem iyi bir
gozlemci olmali hem de calisanlarla yaptiklari is konusunda gériigerek bilgi ve deneyimini artirmalidir.
Bir kaynak iscisinin karsilagabilecegi saglik sorunlari konusunda bilgi sahibi olmalidir. Ayni kaynak
isgisinin farkll gtinlerde farkli isler yapabilecegi, farkli kaynak teknikleri kullanabilecegi, farkli tehlike

2 [syerinde hichir degisiklik olmadigi durumlarda bile 5 yilda bir, o bélimde bir is kazas! oldugunda (ramak kala kazalar da dahil),
meslek hastaligi kuskusu veya meslek hastaligi saptandiginda.

3 Ergonomik olmayan kosullarda calisma, uygun olmayan termal kogullar, girilty, titresim, karanlik, kimyasal maddelere, gazlara,
tozlara maruz kalma, kronik hastaligi olanlarin (HT, DM, KAH, KBY vb) calisma kosullari.

4 [syeri Hekimlerinin Gérev, Yetki, Sorumluluk Ve Egitimleri Hakkinda Yénetmelik, R.G: 27 Kasim 2010/ 27768 -Isyeri Hekiminin
Gorevleri Madde 15-a-5.
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kaynaklarindan etkilenebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Isyeri hekimi, isin nasil yapildigini
gbrmeli, is sirasinda hangi arag, gere¢ ve donanimlar kullandiklarini bilmeli, bunlarin  igeriklerini
6grenmeli, daha sonra da bu isle ilgili bilimsel, ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemeler hakkinda bilgi
sahibi olmalidir.

Bu konuda ulkemizde 2006 yilinda CSGB'nin girisimleriyle kurulan Mesleki Yeterlilik Kurumu’nun
hazirladigi ‘Avrupa Yeterlilik Cercevesine uygun ‘Ulusal Meslek Standartlar’na géz atmakta yarar
vardir. Bu standartlarda meslek tanitimi (meslek tanimi; meslegin uluslararasi siniflandirma
sistemindeki yeri; saglik, glivenlik ve cevre ile ilgili dizenlemeler; meslek ile ilgili diger mevzuat; calisma
ortami ve kosullar; meslege iliskin diger gereklilikler) gibi basliklar yer almaktadir. Meslek profili
(gdrevler, islemler, bagari 6lcutleri; kullanilan arag, gereg, ekipmanlar; bilgi ve beceriler; tutum ve
davraniglar) Ulusal Meslek Standardrnin ikinci ana baghgidir.  Olgme, degerlendirme  ve
belgelendirmeye iliskin bilgiler ise son bolimidur. Pek cok sektore yonelik standart hazirlanmis, bir
boliimi Resmi Gazete'de yayinlanmigtir. Omegin metal is koluna yonelik olarak “enduistriyel firn iscisi,
haddeci, izabeci, tahribatli muayeneci, taglama tezgah is¢isi, ark ocagi operatorii, metal dogramaci” vb.
pek cok mesledin standardi vardir. Ulusal Meslek Standartlar’nin risk analizi yapacaklara, agir ve
tehlikeli igler muayenesi, ise giris muayenesi yapacak olan isyeri hekimlerine ve aile hekimlerine yol
gdsterici bir kaynak oldugu gérilmektedirs.

isyeri hekimi calisanin “is sagligi gozetimi” ile ise baglamalidir. Is saghgi gzetimi ise;

1. Calisma Ortami Gozetimi,
2. Calisanlarin Saglik Gozetimi:

a. lIse Giris Muayenesi, Ek ve Tamamlayici Muayeneleri,
b.  Erken Kontrol Muayenesi, ise Déniis Muayeneleri,

c.  Aralikli Kontrol Muayenesi (AKM),

d. lsten Ayriima Muayenesi ve Geg Muayeneleri,

e.  Uygun Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) kullanimin,
f. Bagisiklamayi,

g. Erken Tanyi,

h.  Yer-s Degisikiig,

i.  Egitim,

J

. Kayitlarin tutulmasi, verilerin degerlendiriimesi ve bildirilmesi
konularini icermelidir.

s sagiigii hizmetleri denildiginde; calisanlarin sagiik gézetimi, dncelikle koruyucu hekimlik hizmetleri, sagligin
gelistirilmesi, ilkyardim, acil tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin biitiinii akla gelmelidir.

5 Daha ayrintili bilgi icin www.myk.gov.tr den, Resmi Gazete'de yayinlanmig Ulusal Meslek Standartlarina ve hazirlanmakta olan
taslak Standartlara ulagilabilmektedir.
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Saglik Gozetiminde igverenin Haklari ve Yiikiimliiliikleri

(1) isverenler, isyerlerinde, saglikli ve giivenli calisma ortamini saglamak amaciyla; iISG nlemlerini
belirlemek, gerekli dnlemleri almak, uygulanmasini izlemek, denetlemek ve gelistirmek, is kazasi ve
meslek hastaliklarini 6nlemek, calisanlara ilkyardim ve acil miidahale ile tim onleyici ve koruyucu
saglik ve giivenlik hizmetlerini vermekle yukimludar.

(2) isverenler, devamli olarak en az 50 isci calistirdiklart isyerlerinde bu hizmeti vermek icin, isyeri
saglik ve giivenlik birimi (ISGB) olusturmakla ve bir veya birden fazla isyeri hekimi ile gereginde diger
personeli ve sanayiden sayilan iglerde bir veya birden fazla is glivenligi uzmanini géreviendirmekle
yikomlidirler. Isverenler, bu yikimliliklerini, ISG hizmetlerinin tamamini veya bir kismini isyeri
disinda kurulu ortak saglik ve guvenlik birimlerinden alarak da yerine getirebilirler.

(3) Isyerinde saglik ve giivenlik hizmetlerinin yiritiimesinden isveren sorumludur. Ortak Saglik ve
Guvenlik Birimi (OSGB)'den hizmet alinmasi isverenin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. Calisaniarin
ISG konusundaki yuktmltilikleri, isverenin sorumlulugunu etkilemez.

(4) Isveren, ISGB personelinin ighirligi icinde calismalarini saglar.

(5) Isveren, ISG ile ilgili sorumluluklar cercevesinde, iISGB ile OSGB'nin géreverini yiiritmesi igin
gerekli bilgileri bu birimlere aktarir.

(6) Isveren, ISGB ile OSGB personelinin igyerinde ISG hizmeti ile ilgili gérevierini etkin bir sekilde yerine
getirmesi konusunda gerekli kolayligi géstermek, planlama ve diizenleme yapiimasini saglamakla
yakamltdr.

(7) Isveren, saglik ve givenlikle ilgili konularda calisanlarin gériislerini alir ve katilimlarini saglar.

(8) Isveren, ISGB ile OSGB'de gérev yapan personelin adi, soyadi, calisma saatleri ile yetki ve
sorumluluklari konusunda galisanlari bilgilendirir.

(9) Isyeri hekimi ile is giivenligi uzmaninin, noter ya da CSGB tarafindan onaylanmis bir deftere
yazdiklar ISG'ye iligkin ¢nlem ve Gnerilerinin yerine getirilmemesinin - sonuglarindan isveren
sorumludur. Bu defterin, istenmesi halinde, igyerini teftise vyetkili is mifettislerine gosterilmesi
zorunludur.

(10) Igveren, isyeri hekimi ile is glivenligi uzmanlarinin gérevlerini yerine getirebilmeleri icin, yasal
mevzuatta belirtilen slirelerden az olmamak kaydi ile yeterli calisma siiresini saglar.

(11) isveren, ISGB ile OSGB'nin, baska bir isyerinden kendi isyerine galismak tizere gelen caliganiarin
saglik bilgilerine ulagabilmesini sadlar.

(12) Isveren, ISG mevzuati dogrultusunda, kayit ve bildiim yikimltiliklerini ISGB veya OSGB ile
isbirligi icerisinde gerceklegtirir.

(13) sveren, calisanlarin kisisel saglik dosyalarini isten ayriima tarihinden itibaren 10 yil siireyle
saklamak zorundadir. isyeri ortam faktorlerinden kaynaklanan hastaliklarin yiikimliliik siresi bu stireyi
asan igyerlerinde, evraklarin saklanmasi hastaliklarin yukimluluk suresine gore uzar. Galisanin
isyerinden ayrilarak bagka bir isyerinde ¢alismaya baglamasi halinde, yeni isveren galisanin kisisel
sadlik dosyasini ister, dnceki isveren de dosyanin bir 6érneginin saglik birimince onaylanarak kisisel
bilgilerin gizliligi ilkesine uyararak génderilmesini saglar.

isveren, calisanlarin isyerinde maruz kalacaklari saglik ve givenlik risklerine uygun olarak saglik
gozetimine tabi tutmakla yikimlldir. Bu kapsamda; calisanlarin ise girislerinde saglik durumlarinin
yapacaklar ise uygun oldugunu belirten saglik raporu alinir. Yapilan isin ézelligine gére, isin devami
sUrresince saglik muayeneleri dizenli araliklarla yapilir.
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Saglik Gozetiminde Caliganlarin Haklari ve Yukimliliikleri

(1) Calisanlar ve temsilcileri, saglikli bir calisma ortaminin olusmasi igin bu konuda hazirlanan talimat
ve prosedirlere uymak, isyeri saglik biriminin calismalarini desteklemek, saglik muayeneleri,
bilgilendirme ve egitim programlarina katilmak ve gerektiginde isbirligi yapmakla yikimlidurler

(2) Calisanlar ve temsilcileri, isyerinde saglik gdzetiminin yerine getiriimesine iliskin organizasyonlarda
karar verme stirecinde yer alirlar.

(3) Calisanlar ve temsilcileri, éncelikle saglik gozetiminde yiritilecek hizmetlerin amag ve yontemleri
konusunda, daha sonra da saglik gézetimi sonucunda elde edilen verilerin kullaniimasi ile ilgili
bilgilendirilirler.

(4) Calisanlar, saghk muayenelerinin sonuclariyla ilgili olarak hatali veya hataya yol acabilecek bilgiye
itiraz hakkina sahiptir.

Saglik Gozetiminde Saglik Biriminin Yukumlulukleri

Saglik birimi, yurutilecek her turli saglik gozetimi faaliyetleri ile ilgili olarak ¢alisanlari bilgilendirmek ve
onamini (rizasini) almak zorundadir. Calisma ortami ve ¢alisanlarin saglik gézetimine ait bitiin bilgiler
kayit altina alinir ve belgeler saklanir.

Galisanlarin saglik bilgileri, yaptigi isler ve calistigi ortamdaki maruziyet bilgileri ile bu maruziyetlerin
degerlendirme sonuglan kisisel saglik dosyalarinda saklanir. Saglik birimi, calisanlarin kisisel saglik
dosyalarini isten ayriima tarihinden itibaren 10 yil boyunca saklamak zorundadir. YUk{imlilik stiresi bu
stireyi agan meslek hastaligi riski bulunan isyerlerinde, belirlenen risklerle ilgili evraklarin saklanmasi
yukimlilik siiresine kadar uzar (6rnegin ashestle, kanserojen ve mutajen maddelerle ¢alismalarda bu
stire 40 yildir). Calisanin isyerinden ayrilarak bagka bir isyerinde ¢alismaya baslamasi halinde, yeni
isverene ait saglik birimi calisanin kisisel saglik dosyasini ister. Eski igverenin saglik birimi, kisisel
saglik dosyasinin onayli bir drmegini isciye verir veya yeni isverenin saglik birimine kisisel bilgilerin
gizliligi ilkesini gozeterek (6rnegin iadeli-taahhtlti) génderir.

Calisanin ise girisinde ve is degisikliginde, ise uyumunun belilenmesi amaciyla yapilan saglik
muayenesi sonucunda olusturulan raporda; calistinlacadi isler ve calisma kosullari belirtilir, rapor
sonucu igveren ve calisana yazili olarak bildirilir.

Tanimlanabilir bir hastalik veya olumsuz bir saglik etkisi saptandiginda;

isveren,

» Oncelikle o galisanin hastaliginin tedavisine ve bildiimine yénelik gérevlerini yerine getirmeli,
* RDYj, riskleri dnlemek veya azaltmak igin alinan dnlemleri gdzden gecirmeli,

* Riskleri 6nlemek veya azaltmak icin gerekli gérilen ve calisanin riske maruz kalmayacagi baska bir
iste gdrevlendiriimesi de dahil, dnlemleri uygularken, uzmanlarin veya yetkili makamin 6nerilerini
dikkate almal,

* Benzer bicimde maruz kalan diger calisanlarin saglik durumunun gdzden gegirilmesi ve diizenli saglik
gozetimi yapiimasi icin gerekli diizenlemeyi yapmalidir. Bu durumda, hekim, uzman veya yetkil
makam maruz kalan galiganlar igin tibbi muayene (erken kontrol muayenesi) istemeli,

+ Calisanlarin veya temsilcilerinin gériislerini almali ve katilimlarini saglamalidir.
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II. Caligma Ortami GOzetimi

Galisma ortami gozetimi ¢alisanlarin saglik gozetiminin ayriimaz bir parcasidir. Giiniiniin en az (icte
biri, bazen daha fazlasi isyerinde gegen bir kisinin calisma ortami isyeri hekimince iyi bilinmelidir. Bu
gercek goz ardi edildiginde, o kisinin saglik durumu ya da hastaliklari ile ilgili degerlendirme oldukca
yetersiz kalacaktir.

Ulkemizde ISG konusundaki temel yasa olan 4857 sayili Is Kanunu, Avrupa Birligi (AB)nin 89/391
sayili gergeve direktifi ve tilkemizce kabul edilmis olan 155 ve 161 sayili ILO sézlegmeleri de dikkate
alinarak hazirlanmistir. 4857 sayili Is Kanununun 1. maddesinde: “Bu Kanunun amaci isverenler ile bir
is sozlesmesine dayanarak calistirilan iscilerin calisma kosullari ve calisma ortamina iliskin hak ve
sorumluluklarini diizenlemektir.” 77. Maddesinde ise “isverenler isyerlerinde iSG'nin saglanmasi icin
gerekli her tiirlii Gnlemi almak, arag ve geregleri noksansiz bulundurmak, isciler de iSG konusunda
alinan her tirli énleme uymakla yikimltidirler. isverenler isyerinde alinan ISG oénlemlerine uyulup
uyulmadigini denetlemek, iscileri karsi karstya bulunduklari mesleki riskler, alinmasi gerekli tedbirler,
yasal hak ve sorumluluklari konusunda bilgilendirmek ve gerekii ISG egitimini vermek zorundadirlar.”
hiikiimleri yer almaktadir. Bu yasanin 78. maddesine dayanilarak cikariimis olan ydnetmeliklerde
isveren, isyerinde RD yapilmasindan sorumlu tutulmustur.

Ulkemizdeki uygulamalara bakildiginda, RD siireci karmagik formillere doniistiiriimekte, anlagiimasi
ve uygulanmas! gii¢ bir hale getirimektedir. ISG, insan saglgini ilgilendiren ve sosyal boyutlar agir
basan bir alandir. isle ilgil tehlikeleri sadece sayisal formiilerle ifade edip, alinacak nlemlerin 8nceliini
bu sonuglara baglamak kisileri yanilgilara da gotirebilir. Onemli olan, her igyerinin birbirinden farkli
tehlikeler icerebilecedini goz dnline alarak, olasilik veya siddeti ne olursa olsun mevcut her tehlikeye
kars! en uygun bilimsel 6nlemleri almaktir. Hatta risk analiz yontemlerinden, miimkiinse birden fazlasi
uygulanarak birlikte degerlendirilmesi gerekir. RD, son derece teknik bir istir. Bu konuyla ilgili tilkemizde
hentiz yeterli bir bilimsel alt yapi bulunmadigi gibi, bir standardi da yoktur. Bu uygulamanin bilimsel
altyapis, ISG uzmanlarinin 6znel deneyimleri dogrultusunda gelismektedir. Bu durum, kavramin ticari
amaglarla suiistimal edildigi izlenimi de uyandirmaktadir (Yilmaz, F. 2010).

isyeri hekimi isyerindei tehlikeleri belirlemeli, risk analizinin ve RD’nin yapiimasini saglamali ve bu
calismalara katilmali, tehlikelerin kaynaginda yok edilmesine y&nelik dnlemlere dncelik vererek
ortadan kaldinlmasi ve risklerin kontrol altina alinmasi icin calisanlarin ve/veya temsilcilerinin
gorislerini de alarak gerekli calismalari planiamalidir.
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mgbf-msds

(malzeme giivenlik bilgi formu-material safety data sheet)

Guvenlik bilgi formunda yer almasi gereken bilgiler:

Madde/Miistahzar ve Sirket/ls Sahibinin Tanitim,
Bilesimifigerigi Hakkinda Bilg,

Tehlikelerin Tanitimi,

ilkyardim Onlemleri,

Yanginla Miicadele Onlemleri,

Kaza Sonucu Yayllmaya Karsi Onlemler,
Ellecleme ve Depolama,

Maruziyet Kontrolleri/Kisisel Korunma,

Fiziksel ve Kimyasal Ozellikler,

Kararlilik ve Tepkime,

Toksikolojik Bilgi,

Ekolojik Bilgi,

Bertaraf Bilgileri,

Tasimacilik Bilgileri,

Mevzuat Bilgileri,

Diger Bilgiler.
]

(¥ Tehlikeli Maddeler ve Miistahzarlara liskin Giivenlik Bilgi Formlarinin Hazirlanmasi ve Dagitimasi Hakkinda Yonetmelik, R.G: 26/12/2008-27092
— Miikerrer say1, Cevre ve Orman Bakanligr)

isyeri hekimi ortam 8lclimil, analiz ve kontrollerin yapilmasini saglamali, alinacak saglik ve givenlik
dnlemleri konusunda isverene dnerilerde bulunmali ve uygulamalarin takibini yapmalidir.

Malzeme Giivenlik Bilgi Formlari®

isyerlerinde kullanilimak iizere piyasaya sunulan tehlikeli maddelerin ve miistahzarlarin insan sagligi ve
cevre Uzerinde yaratabilecekleri olumsuz etkilere karsl, etkin kontroliinii ve verimli g6zetimini saglamak
Uzere, guvenlik bilgi formlarinin hazirlanmasi ve dagitiimasina iliskin yasal diizenleme yapilmistir.

Isyeri ortaminda 6lciilen degerlerin Malzeme Giivenlik Bilgi Formlan (MGBF-MSDS) ile uyumu kontrol
edimelidir. Bu formlar, kimyasal maddelerin calisma ortaminda bulunmasina izin verilen azami
konsantrasyonu (MAK) ve onerilen esik sinir deger (ESD) hakkinda bilgileri icerir. MGBF kimyasal
madde Ureticileri tarafindan verilmek zorundadir.

6 Tehlikeli Maddeler ve Milstahzarlara lligkin Giivenlik Bilgi Formlarinin Hazirlanmasi ve Dagitimasi Hakkinda Yonetmelik, R.G: 26
Aralik 2008/27092.
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Malzeme gtivenlik bilgi formuna iliskin bu bilgiler, Uluslararasi Kimyasal Givenlik Programi (IPCS)
tarafindan hazirlanmaktadir. IPCS, WHO, ILO ve Birlesmis Milletler Cevre Programi’nin (UNDP) ortak
etkinligidir. Ancak, malzeme giivenlik bilgi formunun stirekli giincellestirildigi unutulmamali, bilginin
hazirlandigi tarihe bakilmalidir. Malzeme giivenlik bilgi formunun Tiirkge ve giincel olmasina dikkat
edilmelidir (Emiroglu, C. 2001).

Giivenlik bilgi formlarinin 1s1ginda isyeri denetimin yapilmasi, ¢alisma ortamina iliskin bilgilerimizi kat
kat artiracakirr.

RD kavrami gelismeden dnce de bilinen ve RD'nin temelini olusturan “ortam dlclimleri” ilgili
bakanliklara ve kuruluglara’ veya ilgili bakanliklardan, kuruluslardan Turk Akreditasyon Kurumu'ndan
(TURKAK) yetki almig laboratuvar veya kuruluglara yaptirimalidir.

Isaretle
Yalit Egit KKD Kullandir

Giiriiltiiye Kars Alinmasi Gereken Onlemler

b
o
,_

1
d 1
Ultrasonik Parga Temizleme Aygiti: Periyodik isyeri denetiminde sadece kapaginin kapatiimasiyla,
gliriiltdindn 90,9 dB'den 84,9 dB’e diistirtilebildigi gbrilmdistiir.

7 GSGB- ISGUM, Saglik Bakanligi, Gevre ve Sehircilik Bakanlig, tniversiteler.
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Calisma ortaminda yapilan olcimler konusunda tlkemizde en donanimii ve deneyimli kurum olan
GSGB - ISGGM' ne bagl ISGUM'dr. ISGUM - Ankara Merkez, Adana, Bursa, Istanbul, Izmir, Kayseri,
Kocaeli Bolge Laboratuvarlari ile hizmet vermektedire.

Yapilan is tlriine gore degismekle birlikte isyeri guriltd dlclimid (ve glrilty haritasi ¢ikariimasi), isyeri
toz dlgtima, isyeri aydinlatma (1sik siddeti) 6l¢tima, isyeri termal konfor 6lgiimii (nem, 1s1, hava akim
hizi vb.), kimyasal maddelerin ortam 6l¢iimi (organik buhar, gaz buhar), genel vibrasyon dlgtimleri ve
el, kol, bacak vibrasyon 6lciimii gibi dlgtimlerin gerek duyulanlar yaptinimalidir (bkz. Ek-4 Ulkemizde
ve Bazi Avrupa Ulkelerinde Caligma Ortamindaki Bazi Maddelerin MAK Degerleri).

Givenlik ve Saﬁllk Isaretleri

Et]a
5

o -
/7777778t

isyeri hekimi, ISG kurulunun diger (yeleriyle birlikte periyodik isyeri denetimi yapmalidir. Kurul
denetimlerden en az birini 8zellikle saglik ve givenlik isaretlemelerine ayirmalidir. Bu isi yaparken
malzeme glivenlik bilgi formlari ve ortam 6lciim sonuglar (varsa risk degerlendirme dosyasiyla) ile
birlikte ilgili Yonetmeligin® de yanlarinda olmasi kurulun isini kolaylastiracaktir. Gereken yerlere, 1sikli ve
sesli uyaranlar da dahil tum isaretiemeler Yénetmelige uygun olarak yapiimalidir.

is Saghgn ve Giivenligi Kurulu

isyeri hekimleri ve tim galisanlar igin sorunlarin konusularak, ¢éziim yollarinin aranacag, en etkin yer
olmasi nedeniyle “ISG Kurulu” nemsenmelidir. lgili mevzuata gore sanayiden sayilan, devami olarak
en az 50 isci calisan ve alti aydan fazla sirekli islerin yapildigi isyerlerinde her isveren bir ISG kurulu
kurmakla yukimlGdr.

Kurulun olusturulmasinin ardindan kurul dyelerinin, kurulun gérevleri ve ulusal dizenlemelere yonelik
birkag egitim toplantisi yaptiktan sonra, o igyerinin niteliklerine uygun ic-yénetmelik taslagi hazirlayip
isverenin onayina sunmalari gerekmektedir.

8 Bagvuru igin www.isgum.gov.tr adresini kullanabilirsiniz.
9 Glivenlik ve Saglik Isaretleri Yonetmeligi, R.G: 23 Aralik 2003/25325.
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isyerlerinde verilecek ISG'ye yonelik egitimlerinin planianmasl, is kazasi ve ramak kala kazalarin
degerlendirimesi, isyerindeki tehlike ve dnlemlerin degerlendiriimesi (risk analizi ve degerlendirmesi),
yilik calisma raporu ve bir sonraki yil icin hazirlanacak ¢alisma planlarinin ekip ruhu iginde birlikte
yapilmas! isyeri icin bir kazangtir. Pek ¢ok isyerinde bu gérevler ya is glivenligi uzmaninin ya da isyeri
hekiminin {izerinde kalmistir ve ekibin diger iyeleri tarafindan angarya olarak gérilmektedir. ISG
Kurulu ayda en az bir kez toplanmak zorundadir. Kurul toplanti dncesi isyerinin btiyukligtine uygun bir
zaman ayirarak, atlye ziyareti yapmali, sorunlari yerinde gorip, diger calisanlarin da konuyla ilgili
gorislerini almalidir. Gereken durumlarda toplantiya ilgili kisiler de ¢aginimalidir. Ayrica, ayni isverene
ait birkag isyerinin birbirine yakin olmasi halinde, yilda bir ya da iki kez ortak (genisletiimis) is sagligi
giivenligi kurulu toplantisi ile bolgesel sorunlarin ¢ézimiine katki saglanabilir. Bir bagka 6nemli nokta;
isverenler, bu kurullarda mevzuata uygun alinan kararlar uygulamakla yikimltdtrler:e.

is Sagligi ve Giivenligi Kurulu'®

1. Isveren veya igveren vekili

2. Is gtivenligi ile gérevli milhendis veya teknik eleman,

3. Isyeri hekimi,

4. insan kaynaklari, personel, sosyal isler veya idari ve mali igleri yiriitmekle gorevii
bir kisi,

5. Varsa sivil savunma uzmani,

6. syerinde gorevli formen, ustabag veya usta,

7. Isyerinde bulunan sendika temsilcilerinin kendi aralarinda sececekleri kisi,
isyerinde sendika temsilcisi yoksa o isyerindeki ¢alisanlarin yaridan fazlasinin
katilacagi toplantida acik oyla segilecek isgi,

8. Saglik ve giivenlik is¢i temsilcisinden olusur.

Kurul ayda en az 1 kez toplanmak zorundadir...

isverenler bu kurullarda mevzuata uygun alinan kararlan uygulamak
zorundadir.

isyeri hekimi calisma ortami g6zetimi kapsaminda isyerinde meydana gelen is kazas|, meslek hastaligi
veya herhangi bir tehlikeli olayin tekrarlanmamasi igin inceleme, arastirma ve diizeltici faaliyet (DF)
planlarini yapmali ve uygulamalari takip etmelidir. Bu igler yapilirken “ISG Kurulundan olabildigince
destek alinmali, 6zellikle galisanlarin katilimi saglanmalidir.

is miffettislerince yapilan isyeri denetimleri de isyeri hekimine ¢alismalarinda yol gésterecektir. Denetim
sonras! hazirlanan raporlarda eksikliklerin neler oldugu, bunlarin hangi yonetmelige dayanarak rapor
edildigi, hatta bazen sorunun ¢oziimine yonelik onerilerini de igerebildigi goriilmektedir (bkz. Ek-5
Denetimlerde istenebilecek Bazi Belgeler).

10 |5 Sagligi ve Givenligi Kurullan Hakkinda Yénetmelik, R.G: 07 Nisan 2004/25426.
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iSGUM Tarafindan isyerlerinde Yapilan Olgiimler ve Diger Hizmetler
Olgiim ve Analiz
isyeri Havasinda Toz Numunesi Alma ve Gravimetrik Degerlendiriimesi
Hava Akim Hizi Olgiimii
Termal Konfor Sartlarinin (Sicaklik, Basing, Bagil Nem ve Hava Akim Hizi) Olgiimii
Kisisel Guriiltii Maruziyeti Olgiimii
Tiim Viicut Titresimi Kigisel Maruziyet Olgiimii
El-Kol Titresimi Kisisel Maruziyet Olgiimii
Aydinlatma Olgiimii
Frekans Analizi
Foruier Transform infrared Spektrofotometresinde Serbest Silis Analizi
isyeri Havasinda Dedekttr veya Tiip lle Anlik Gaz Olgiimii
Gaz Kromatografi Analizi
Lifsi Tozlarin Konsantrasyon Tayini
Lifsi Tozlarin Tdr Analizi
ISG Alanindaki Numunelerin SEM ile incelenmesi
ISG Alanindaki Numunelerin SEM"de Elektronik ortamda fotograf cekilmesi
ISG Alanindaki Numunelerin SEM-EDS ile Elemental Mikroanalizi
Yiiksek Basingli Sivi Kromotografisinde Analiz
iyon Kromatografisinde Analiz (Her bir Numune icin)

Atomik Absorpsiyon Cihazi(Grafit/Alevli) ile Havada Agir Metal Analizi
Atomik Absorpsiyon Cihazi (Grafit/Alevli) 15/1 ile her bir ilave Element Analizi
Atomik Absorpsiyon Cihazi (Hidriir Sistem) ile Havada Agir Metal Analizi
Atomik Absorpsiyon Cihazi (Hidriir Sistem)16/1 ile her bir ilave Element Analizi
Atomik Absorpsiyon Cihazi ile Kanda Kurgun Analizi
idrarda Fenol Analizi
drarda Hippiirik Asit Analizi
idrarda TCA ( Triklororasetik) Analizi
isitme Testi (Odyometri)

Fizik Muayene
Elektrokardiyografi (EKG)

Kanda Glikoz Tayini
Kanda Kolesterol Tayini
Kanda Albumin Tayini
Kanda Total Protein Tayini
Kanda GGT Tayini
Kanda AST Tayini
Kanda ALT Tayini
Kanda ALP Tayini
Kanda Ure Tayini
Kanda Urik Asit Tayini
Kanda Kreatinin Tayini
Tam ldrar Tetkiki
PA Akciger Filmi Cekimi ve Degerlendirilmesi (35x35)
Solunum Fonksiyon Testi
Tam Kan Sayimi.

Sedimantasyon
Kontrol Belgesi
Kontrol Belgesi Diizeltme islemleri
Tolien Analizi
Ksilen Analizi
is Sagligi ve Gvenligi Temel Prensipleri (Kitap Satisl)
Pnomokonyoz Degerlendirme Okuyucu Egitimi
Pnémokonyoz Filmi Okuma
Danigsmanlik Hizmetleri
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isyeri hekimi isyerinde yeni bir bélim veya sistem kurulacagi, kapasite artirilacagi ya da yeni makine,
tezgah ve cihaz alinacagl durumlarda inceleme ve arastirma yaparak saglik ve giivenlik yoniinden
uygun secim yapiimasi i¢in isverene onerilerde bulunmalidir. Pek ¢ok yonetmelikte de belirtildigi gibi
isveren calisma ortaminda gerekli dlclim ve degerlendirmeleri yapmakla ve ideal bir calisma ortami
olusturmakla ytikumltdr.

Isyeri ortaminda isin 6zelliginin gerektirdigi riskler degerlendirilerek; giiriiltt, titresim, toz ve gaz gibi
fiziksel ve kimyasal faktorlerle, kisisel ekilenimler agisindan gurliltd, toz, gaz, titresim olctimleri, igyeri
aydinlatmasinin yeterliligi ve termal konfor kosullarinin (sicaklik, nem orani, hava akim hizi vb.)
olctiimesi gereklidir.

isyeri hekimi calisma ortaminda isgileri etkileyen faktorlerle ilgili olarak hangi dlclimlerden
yararlanacagini bilmelidir. Yanda 6mek olmasi bakimindan ISGUMiin bazi dlciim ve analiz hizmetleri
Siralanmistir.

-

Isyerinde giiriiltii 6lgiimii

]

80-84.9dB - 90-94.9dB - 100 dB ve ilzeri
[

85-89.9dB
95-99.9 dB

Giiriiltii haritasi
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isyeri ortam olcimleri isyerinin farkli pek gok noktasinda yapildiktan sonra, isyerinin krokisinin tizerine
Olclim sonuglari kaydedilerek isyerinin tehlike haritasi cikarilabilir. Acik griden siyaha dogru (sesin
siddetiyle orantili olarak) ya da degisik renk ve tonlari (kirmizi ya da mor en yiksek) olacak sekilde
boyanabilir (Orn., giiriiltii haritasinin hazirlanmasi).

Hemen tim igyerlerinin ortak sorunu olan grdiftinin insan saglg: tizerine olumsuz etkileri ayrintil
olarak ilerideki bélimlerde ve ISGIP Projesi kapsaminda hazirlanan “Meslek Hastaliklari ve s lle ligili
Hastaliklar Tani Rehberi"nde anlatiimigtir.

Dékiim ve kaynak atdlyeleri icin alttan emigli tezgah,
Fan calisirken (duman calisanin solunum Fan galismadiginda duman ortama
diizeyine ulasmadan disan atiliyor) yayihyor.

Calisma ortam kirligine neden olan tozlar, gazlar, tiitsti ve dumanlar da tiirleri ve konsantrasyonlari
acisindan incelenmelidir. Ayrica, termal konfor ve aydinlatma da calisma ortamina yonelik bilgi sahibi
olmamiz agisindan yapilmasi gereken dlclimlerdir.

isyeri Saglik Birimleri ve insan Giicii




TISH, isyerini saglikli ve givenli bir ortam haline getirerek calisanlarin saghgini korumak ve gelistirmek
amaclyla, isyeri icinde kurulmus olan veya isyeri disindaki bir kurulus tarafindan saglanan tibbi ve
teknik hizmetler butinudir. Bu hizmet bir ekip tarafindan stirdiriilmeli ve baslica koruyucu saglik
hizmetlerini icermelidir. Ulkemizde oldugu gibi birgok tlkede isyerlerinde 6ncelikle koruyucu hizmetleri
yiiritmek (izere saglik hizmeti verilmesi yasa geregidir. isyerinde saglanacak saglik hizmetleri icinde
ilkyardim, acil miidahale ve acil tedavi olanaklari da olmalidir.

syeri saglik érgiitenmelerinin saglanmasi bakimindan ulusal ve uluslararasi cesitli diizenlemeler
vardir. Bu diizenlemelerde isyeri saglik hizmetlerinin kurulus ve calismalariyla ilgili ilkeler baslica ILO
tarafindan belirlenmigtir. Bunlar arasinda 155 (1981) ve 161 (1985) sayili sézlesmeleri Tirkiye
Cumhuriyeti 2004 yilinda onaylamistir. Ayrica 112, 164 ve 171 sayili tavsiye kararlari konuyla ilgilidir
(Bilir, N., Yildiz, A.N. 2004).

isyeri Saglk Birimi, isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi, Ortak Saglik Giivenlik Birimleri
Isyeri Sagjlik Birimi ve Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi (ISGB)

isyeri hekiminin muayenelerini gerceklestirebilecedi, gerekli durumlarda ilkyardim ve acil miidahalede
bulunabilecegi, kayitlarin tutulup saklanabilecegi, muayenelerde gereken tibbi arag gereg ile acil
miidahalelerde kullanilacak ilaglarin konulabilecedi bir mekana gerek vardir.

Kisaca, isyeri hekiminin saglik gdzetimi hizmetlerini yerine getirebilecedi bu yer isyeri saglik birimidir.
Pek ¢ok kiigilk isletmede boyle bir birim ve mekén yoktur. Orta bilyiiklikieki isyerlerindeyse, isyeri
hekimi haftada ya da giinde birka¢ saat ugradigindan, buralarin gercek sahibi saglik¢l bir baska
personeldir. Is sagligr hizmetlerini diizene koymus isyerlerinde genelde “igyeri hemgiresi” ya da “saglik
memuru’na rastlanmakla birlikte bazi isyerlerinin de “acil tibbi teknisyen (att)” tercih ettigi gériilmektedir.

Ulkemizdeki diizenlemelerde, bu birimin insan giiciiniin en az bir igyeri hekimi ile gereginde diger
saglik personelinden olusacagl ifade edilmistir. Ancak, hangi gerekliik durumunda diger saglik
personelinin calisacagi belirtiimemistir. Bu isyeri sanayiden sayilan iglerin yapildigi bir yerse, hekim ve
yardimei sadlik personeline ek olarak tehlike sinifina uygun en az bir is glivenligi uzmani da ekibe
katilir ve birimin adi is yeri saglik ve givenlik birimi olur.

ISG hizmetlerinin elle tutulur sonuglara ulagmasi, bu alanda calisanlarin ortak amag ve ekip ruhundaki
tutkunluga baglidir.

ISGB, ISG hizmetlerinin yiriitiilmesine ve calisacak personel sayisina yetecek biiytlikte, kolay
ulagilabilir, tercihen giris katta kurulmalidir. Yonetmelikte bu birimlerde 12 metrekareden az olmamak
Uzere en az bir muayene ve ilkyardim odasi ile sanayiden sayilan igyerlerinde 8 metrekareden az
olmamak (izere bir is giivenligi uzmani odasi bulunmasi zorunlu tutulmustur. Ayrica, yeterince gun IIgi
almas|, sicak ve soguk akarsuyu olmasi, havalandirilabilen ve zemini kolay temizlenebilen odalar
olmasi tercih edilmelidir.

ISGB, ISG hizmetlerini isyerinin tehlike sinifi, sektorii ve isci sayisina gore Yonetmelikte belirlenen
strelerden az olmamak kaydi ile yiiriittir. Ancak eger poliklinik hizmeti de veriliyorsa, polikiinikte gecen
stire koruyucu hizmetler icin belirlenen stirenin diginda tutulur112,

u ]5 Sagligi Ve Guvenligi Hizmetleri Yonetmeligi, R.G: 27 Kasim 2010/27768.
12 [SGB, Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine iligkin Yonetmelikte (R.G: 10 Subat 2004/25369)
belirtilen niteliklere uygun sekilde kurulur.
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|SGB VE OSGB'LERDE BULUNACAK ASGAR| MALZEME LISTESI1

a) Steteskop,

b) Tansiyon aleti,
c) Otoskop,

¢) Oftalmoskop,
d) Termometre,
e) Isik kaynagt,

f) Kiigtik cerrahi seti,

g) Paravan, perde vb.,

§) Muayene masasi,

h) Refleks ¢ekici,

1) Tarti aleti,

i) Boy dlcer,

j) Pansuman seti,

k) Dil basacag, enjektor, gazli bez gibi gerekli sarf malzemeleri,

) Keskin atik kab,

m) Manometreli oksijen tiipii (tasinabilir),

n) Seyyar lamba,

0) Buzdolabi,

8) llag ve malzeme dolab,

p) EKG cihazi,

r) Negatoskop,

S) Tekerlekli sandalye,

s) 15/2/2008 tarihli ve 26788 sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Ayakta Teghis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglan Hakkindaki Yénetmelikte
bulundurulmasi zorunlu tutulan temel acil il&glar, asilar ve antiserumlar.

Not 1: Birden fazla igyeri hekiminin bir arada calistigi birimlerde, yukaridaki tibbi cihaz ve
malzemelerden (a)'dan (h) bendine kadar (h bendi dahil) olanlar her igyeri hekimi igin ayri ayn
bulundurulur.

Not 2: Birimler, yangina kargl alinmasi gereken tedbirleri alir, tibbi atiklar ve ¢opler icin
22(7/2005 tarihli ve 25883 sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak gerekli tedbirleri alir.

Ulkeler saglik sistemlerine ve gereksinimlerine gore farkl modellerle is saghg hizmetleri
uygulamaktadir. Birinci basamak is sagligi hizmeti sunan birimler arasinda; isyeri iginde saglik birimi (in
plant, in-company model), ortak saglik birimi (group model), is koluna 6zel ortak saglik birimi (industry-
oriented, branch-spesific model), ézel saglik merkezleri, ulusal birinci basamak saglik kuruluslari,
sosyal guvenlik sistemi saglik birimleri sayilabilir (Bilir, N., Yildiz, AN. 2004; Rantanen, J., Fedotov,
LA).

Ulkemizde Gteden beri stiregelen isyeri icinde igyeri hekimligi hizmetlerinin yani sira diger modeller de
uygulanmaktadir. Bazi blyik isletmelerde daha sistemli ve donanimli isyeri saglik birimleri kurulmustur.
Ozel mobil isyeri saglik hizmetleri ve OSGB'de is saglig hizmetlerinde gérev almaktadir (bkz. Ek-6 is
Saglign Konusunda Ulkemizdeki Son Diizenlemelerden Bazilar).
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Ortak Saglik ve Giivenlik Birimi (OSGB)

Bir veya birden fazla isyerine ISG hizmetlerini vermek {izere isyeri disinda kurulan, gerekli donanim ve
personele sahip olan ve ISGGM tarafindan yetkilendirilen kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk
tiizel kisileri tarafindan agilan birimdir.

OSGB'lerle ilgili duzenlemelerde en az bir igyeri hekimi, en az bir is givenligi uzmani ile en az bir diger
saglik personeli istihdami zorunlu tutulmustur. Bu kisilerin, birden fazla OSGB'de gérev alamayacaklari
da belirtilmistir.

OSGB'ler, iSG hizmetlerinin yiriitiilmesine ve ¢alisacak personel sayisina yetecek asgari bilyikliikte -
en az 10 metrekarelik muayene, 15 metrekarelik ilkyardim ve acil midahale, 10 metrekarelik is
giivenligi uzmani odalari ile 12 metrekarelik bekleme yerinden olusmali- olmalidir.

OSGB, iSG hizmetlerini isyerinin tehlike sinifi, sektorii ve isci sayisina gore belirlenen sirelerden az
olmamak kaydi ile yur(tur.

| SAGLIK KURULUSLARINDA BULUNDURULMASI ZORUNLU ASGARIILAG LISTESI () |

1 isoptine ampul 3adet
2 Heparine 3 adet
3 Kortikosteroid ampul 3 adet
4 Antispazmodik ampul 3 adet
5 Antianksietik ampul 3 adet
6 Methergine ampul 3 adet
7 Polivinil prolidine iyot sol. 500cc. 1 adet
8 %5 dextroz 500 cc 2 adet
9 % 0,9 luk NaCl. 500 cc 2 adet
10 %20 mannitol 500 cc 2 adet
11 | 131zodeks 500 cc. 1 adet
12 Analiezik 5amp
13 Adrenalin 1 mg 5amp
14 Atropin sulphat 0,5 mg 5amp.
15 Sodyum bikarbonat % 8,4 5amp
16 Calcium glukonat %10 2amp
17 Dopamin 2amp
18 Lidocain %2 2amp
19 Antihistaminik 5amp
20 Aminophillin 2amp
21 Diazepam . 2amp
22 Nidilat kapsiil 1 kutu
23 Ditiretik 5amp

|
(*) Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglan Hakkinda Yénetmelikte Degisikiik Yapiimasina Dair Yonetmelik [(RG: 10 Mart
2010-27517- Ek-11)-(Is Saghdi ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi- Ek-1-5 bendinde de gdnderme yapilan yonetmelik)].

ISG hizmetlerinin etkin yiiriitiilmesi amaciyla, hizmet sunulan igyerine, ayni isyeri hekiminin, ayni is
guvenligi uzmaninin ve ayni diger saglik personelinin (hemsire, saglik memuru, att ya da cevre sagligi
teknisyeni vb.) hizmet vermesi esastir.

OSGB'lerin yetki aldiklar adresin bulundugu il sinirlari disinda hizmet verebilmesi icin o ilde sube
acmalari zorunludur. Ancak niteligi geregi birden fazla ilde yurtitlilmesi gereken yol ve nakil hattl ingas!
veya bakimi gibi islerde hizmet alinan OSGB'nin isin yapildigi illerden herhangi birisinde yetkilendirilmis
olmasi yeterlidir.
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OSGB, isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve Givenlik Onlemlerine liskin Yonetmelikte
belirtilen niteliklere uygun olusturulur'3.

Toplum Saghigi Merkezleri-Galiganlarin Saghgi Birimi (TSM-CSB)

Saglik Bakanligrna bagh TSM'lerin, “Gahisanlarin Saghgi Birimi” kurarak bu alanda 6zellikle bugiine
dek temel is saghdi hizmetlerinden yararlanamayan calisanlar basta olmak tizere, isyerlerine 1SG
hizmeti verebilecegi ifade edilmistir4.

Galiganlarin Saghgi Birimi (CSB)

Hangi TSM'lerde bu birimin kurulacagi ildeki Saglik Mudurligunce belilenir. Bu TSM'ler igin
yetkilendirilmek amaciyla ilgili yonetmelik hikimlerine gore hazirlanan bagvuru dosyasi CSGB'na
gonderilir. llgili Bakanligin belgelendirmesi ile CSB kurulur ve tescil igin CSGB- ISGGM™ne bildirilir.
GSB, TSM'lere bagl olarak ézel veya kamuya ait farkl binalarda hizmet verecek sekilde kurulabilir.
TSM, CSB birimi icindeki isyeri hekimligi hizmeti koordinasyonuyla ilgili idari gérev dagiimlarini yazili
olarak yapar ve yapilan idari gérev dagilimlarini ISGGMne bildirir.

GSB'de igyeri hekimligi hizmeti sunulabilmesi icin; en az bir isyeri hekimi, en az bir diger saglk
personeli, Gneelikli olarak tibbi sekreter veya veri hazirlama kontrol igletmeni (VHKI) olmak iizere bir
personel gorevlendiriimesi zorunludur. Diger saglik personeli gérevi igin dncelikli olarak, cevre saglig
teknisyeni géreviendirilir. Ancak hemsire, saglik memuru (toplum saghdi) veya acil tip teknisyeni
gorevlendirilmesi zorunlu ise bu personele yapacagi islerle ilgili hizmet ici egitim verildikten sonra is
sadligl hizmetlerinde géreviendirilir. ihtiyac olmasi halinde sorumlu hekimin talebi ile miidiirliik
tarafindan uzman hekimler, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, sosyal calismaci vb. personelden olusan
is saghgi hizmetleri ile ilgili bir ighirligi kurulu olusturulur. Bu kurul tiyeleri kendi alanlari ile ilgili olarak is
yeri hekimlerinin yurtittiikleri calismalara katilirlar.

TSM sorumlu hekiminin izinli oldugu hallerde yerine vekalet eden kisi bu gérevi yuriitir. CSB'de
goreviendirilecek hekimlerin isyeri hekimligi sertifikasina sahip olmalari gerekir. Isyeri hekimleri,
gorevlendirildikleri isyerlerinin ilgili yonetmelikte belirtilen gdrevlerini yerine getirmek icin belirlenen
stireler disinda kalan zamanlarinda TSM biinyesindeki sorumlu hekimce verilen diger gorevieri de
yaparlar.

Ayrica CSB'de is glvenligi hizmeti verilmesinin de 6nii agiimistir. Midirlik tarafindan CSB biriminde
gerek gorlimesi halinde mihendisler gerekli sertifika programina génderilerek is gtivenligi uzmani
olarak goreviendirilebilir. is givenligi uzmanina; ilgili yonetmelik hilkiimlerine gore yetki belgesi alinir ve
isyerleriile ayr sbzlesme yapilir.

llgili yonergede TSM'de calisan personelin gérev tanimlar iginde is sagligina iliskin gorevier de yer
almaktadirts,

13js Sagligi Ve Givenligi Hizmetleri Yonetmeligi, R.G: 27 Kasim 2010/27768.

1Temel Is Sagligr Hizmetlerinin Uygulama Us0l Ve Esaslar Hakkinda Yonerge, R.G: 16 Haziran 2011/20065.

15 03.08.2011 tarihli Toplum Sagli§ Merkezleri Kurulmasi ve Calistinimasina Dair Yénerge-Hekimin Gérevleri (Madde 34);Saglik
Memuru (toplum saghigi), Hemsire ve Ebenin Gorevleri (Madde 35-36);Gevre Sagligi Teknisyenlerinin Gorevleri (Madde
37); Rontgen Teknisyeninin Gorevleri (Madde 38).

30



ISGB, OSGB ve TSM Galiganlarin Saghg: Birimlerinin insan Giicii

Isyeri Hekimi

isyeri hekimligi yapacaklar yasal mevzuata uygun “isyeri Hekimiigi Belgesine sahip olmak
zorundalardir'e,

isyeri hekiminin bir isyerinde géreve baglayabilmesi icin “isyeri Hekimligi Szlesmesi” (bkz. Bolim XIII.
isyeri Hekimliginde Kayit Sistemi-XIIl.1. Isyeri Hekimligi Sozlesmesi) imzalamasi gerekmektedir. Ug
niisha imzalan sbzlesmenin biri isyeri hekiminde kalir. Isyeri asagidaki diger belgelerle birlikte
s6zlesmenin bir dregini CSGB-ISGGM-Yetkilendirme Daire Bagkanligi OSGB Yetkilendirme Sube
Midarligirne iletir ve onay cevabi beklenir.

Bakanliga yapilan isyeri hekimligi basvurusunda;

gereklidir.

Isyeri hekimligi sertifikasi fotokopisi,

isyerinin faaliyet konusunun,"15/8/2009 tarihli ve 27320 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
isyeri Saglik ve Givenlik Birimleri ile Ortak Saglk ve Giivenlik Birimleri Hakkinda
Yonetmeligin 57nci maddesi uyarinca olusturulan Tehlike Sinifi Belileme Komisyonunun
goriisleri dogrultusunda isyerlerinin ISG agisindan yer aldigi tehlike siniflar listesi‘nde hangi
maddeye girdigini belirten, ilgili yetkilinin imzall beyani ile basvurusu.

Hekim veya isyeri hekimi olarak herhangi bir 6zel ve resmi kurumda ¢alismasi halinde varsa
muayenehanede ¢alisma saatleri.

Herhangi bir kurulusta sorumlu midiirlik gérevi yapmadiginin beyani,

Emekli ise emekli belgesinin sureti,

Mahalli idareler ile kurum tabipliklerinde calisan isyeri hekimligi yapacak hekimlerin déner
sermaye ek 6demesi almadiklarina dair resmi yazi,

Sozlesmede belirtilen yerlerin ve siirelerin disinda bagka bir yerde herhangi bir gérevde
bulunulmadigi,

"Beyan ettigim durumlarda olabilecek herhangi bir degisikligi tarafiniza zamaninda
bildirecegimi, bu konu ile ilgili ileride olabilecek sorumluluklari kabul edecegimi beyan ve
taahhit ederim." beyan,

isyeri hekiminin gorevieri agagida listelenmistir;

a) Rehberlik ve danismanlik;

1.

2.

Bulunmas! halinde iSG kuruluna katilarak ¢alisma ortami gozetimi ve calisanlarin saglik
g6zetimi ile ilgili danismanlik yapmak ve alinan kararlarin uygulanmasini izlemek,

Kantin, yemekhane, yatakhane, kres ve emzirme odalar ile soyunma odalari, dus ve
tuvaletlerin bakimi ve temizligi konusunda gerekli kontrolleri yaparak tavsiyelerde bulunmak,
Ig saghg, hijyen, toplu koruma yGntemleri ve KKD'ler konularinda tavsiyede bulunmak,
isyerinde ISG'nin gelistirimesi amaciyla gerekli aktiviteler konusunda isverene tavsiyelerde
bulunmak,

ISG calismalari kapsaminda isyerinde periyodik incelemeler yapmak ve risk degerlendirme
calismalarina katiimak,

isyerinde sagliga zararli risklerin degerlendirimesi ve énlenmesi ile ilgili mevzuata gore
yapiimasi gereken koruyucu saglik muayenelerini yapmak,

Saglik sorunlari nedeniyle ise devamsizlik durumlari ile isyerinde olabilecek saglik tehlikeleri
arasinda bir iliskinin olup olmadigini tespit etmek, gerektiginde calisma ortami ile ilgili

16 [syeri Hekimlerinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yénetmelik, R.G: 27 Kasim 2010/27768.
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dlctimler yapilmasini - sadlayarak, alinan sonuglarin calisanlarin - saghd  yéniinden
degerlendirmesini yapmak,

8. lsin yiiritimiinde ergonomik ve psikososyal riskler agisindan calisanlarin fiziksel ve zihinsel
kapasitelerini dikkate alarak is ile ¢alisanin uyumunu saglamak ve calisma ortamindaki stres
faktorlerinden korunmalar icin arastirmalar yapmaktir.

b) Saglik gézetimi;

1. Gece postalar da dahil olmak tizere calisanlarin saglik gézetimini yapmak,

2. lIscilerin ise giris ve periyodik saglik muayenelerini ISG mevzuatinda belirtilen araliklarla ve
yonetmelik ekinde verilen 6rnede uygun olarak diizenlemek ve isyerinde muhafaza etmek,

3. Saglik sorunlari nedeniyle ise devamsizlik durumlarinda ise déniis muayenesi yaparak eski
isinde calismasi sakincall bulunanlarin mevecut sadlik durumlarina uygun bir iste
calistinimasini tavsiye etmek,

4. Hassas risk gruplari, meslek hastaligi tanisi veya slphesi olanlar, kronik hastaligi olanlar,
madde bagimliigi olanlar, birden fazla is kazasi gegirmis olanlar gibi galisanlarin, uygun ise
yerlestiriimeleri icin gerekli koruyucu saglik muayenelerini yaparak rapor diizenlemek,

5. Bulagici hastaliklarin kontrolil icin yayiimay! énleme ve bagisiklama calismalari yapmak,
portdr muayenelerinin yapiimasini saglamak,

6. Saglik gbzetimi sonuglarina gére, bulunmasi halinde is giivenligi uzmani ile ighirligi icinde
calisma ortaminin gozetimi kapsaminda gerekli dlclimlerin yapiimasini énermek, 6lgiim
sonuglarini degerlendirmek,

7. Saglik gozetimi konusunda iscileri bilgilendirmek ve onlarin rizasini almak, saglik riskleri ve
yapilan saglik muayeneleri konusunda iscileri yeterli ve uygun sekilde bilgilendirmek,

8. Gerekli laboratuvar tetkikleri, radyolojik muayeneler ve portdr muayenelerini yaptirmak,
bulagici hastaliklarin kontrolini saglamak, bagisiklama calismalar yapmak, isyeri ve
eklentilerinin genel hijyen sartlarini stirekli izleyip denetlemek,

9. Villik gaigma planini, bulunmasi halinde is glivenligi uzmani ile isbirligi yaparak hazirlamak,
isyerindeki saglk gézetimi ile ilgili calismalari kaydetmek ve yonetmelikte belirtilen éregine
uygun yillik degerlendirme raporunu hazirlayarak elektronik ortamda Bakanhga (CSGB)
gondermekir.

¢) Egitim ve bilgilendirme;

1. lIsyerinde ilkyardim ve acil miidahale hizmetlerinin organizasyonu ve personelin egitiminin
saglanmasi calismalarini ilgili mevzuat dogrultusunda yirlitmek,

2. s saglig, hilyen ve ergonomi alanlarinda bilgi ve egitim saglanmasi icin ilgili taraflarla igbirligi
yapmak,

3. lsyeri yoneticilerine, ISG kurulu tiyelerine, iscilere ve temsilcilerine genel saglik konularinda
egitim vermek ve bu egitimlerin stirekliligini saglamak,

4. Bagimliik yapan maddelerin kullaniminin zararlar konusunda isyerinde egitim vermek.

d) lgili birimlerte igbirligi:

1. ISG alaninda yapilacak aragtirmalara katilmak,

2. s kazasina ugrayan veya meslek hastaliina yakalanan calisanlarin rehabilitasyonu
konusunda igyerindeki ilgili birimlerle, meslek hastaligi tanisinda yetkili hastaneler ile ighirligi
icinde calismak,

3. s kazalan ve meslek hastaliklarnin analizi ile is uygulamalarinin iyilestiriimesine yénelik
programlarin gelistiriimesi calismalarina katiimak,

4. Yeni teknoloji ve donanimin saglik acisindan degerlendiriimesi ve test edilmesi gibi mevcut

uygulamalarin iyilestirimesine yonelik programlarin gelistirimesi calismalarina katilmak,
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5. Bulunmasi halinde is glvenligi uzmani ile ighirligi icinde yillik calisma planini ve yilik
degerlendirme raporunu hazirlamak,

6. Yoneticilere, bulunmasi halinde iSG kurulu iiyelerine ve iscilere genel saglik, ISG, hijyen,
KKD'ler ve toplu korunma ydntemleri konularinda bilgi ve egitim verilmesi icin ilgili taraflarla
ishirligi yapmak.

isyeri hekimi disinda isyeri saglik biriminde gorev yapabilecek diger saglik personeli isyeri hemsiresi,
saglik memuru, acil tibbi teknisyen veya cevre saghgr teknisyeni olabilir. Ancak is saghgi konusunda
egitimlere katilmis olanlar tercih edilmeli, hatta sertifikasyon programlari is sagligi ekibinin daha
donanimli ve profesyonel ¢alisabilecedi unutulmamalidir.

Diger Saglik Personeli (isyeri Hemsiresi vd.)

Galisanlarin saghiginin korunmasinda ve gelistirimesinde isyeri hemsgiresinin rolii ve yeri kabul
edilmistir. Tam glin igyerlerinde calisan hemsire, isyeri saglik birimi hizmetlerinin ayriimaz bir
parcasidir. isyeri hemsireliginin etkinlikleri sonucunda ise devamsiziigin azaldigi, kisisel koruyucu
kullanan, danismanlik hizmeti alan ve olumlu davranis degisikligi gosteren calisanlarin sayisinin arttigi
saptanmigtir (Bilir, N., Yildiz, A.N., 2004).

isyeri hemsiresi de diger yardimei saglik personeli kapsamindadir. Bu konuda Saglik Bakanligrnin son
donem diizenlemeleri dikkat gekicidir. Ornegin, ilgili Yonetmelik'7 icinde “is Sagligi Hemsiresi” gorev
yetki ve sorumluluklar tanimlanmistir. Burada hemsirelerin genel gérev, yetki ve sorumluluklarinin yani
sira isyeri hemsiresinin gdrevleri sunlardir:

a) Calisma ortami ile ilgili sorunlarin saptanmasinda ve 6nceliklerin belirlenmesi konusunda diger is
sagligr hizmet ekibi tiyeler ile birlikte calismalar yur(itr.

b) Saglikli ve guvenli bir igyeri saglamak icin, isverenin de katilimini sadlayarak gézlem yapar ve
calisan sagligini tehdit eden riskleri saptar.

¢) lIscive ailelerinin saglik sorunlarini ¢ézmede, gereksinimlerini karsilamada onlara rehberlik eder.

¢) lIsyeri calisanlarinin sosyo-demografik, 6z/soy gegmis ozellikleri, calisma yasami ile ilgili zellikleri
sadlik diizeyleri hakkinda bilgi toplar ve bunlarin kayitlarini tutar.

d) Calistig isyerinde yapilan i, is sirecleri ve yonetim 6zellikleri ile ilgili bilgi toplayarak calisanin
saghgini olumsuz etkileyebilecek tehlike ve riskleri belirler. Yapilan isin niteligine gére ise giris ve
periyodik muayeneleri isyeri hekimi ile birlikte planlar ve yapar. Elde edilen verilerle hasta ve
saglam bireyleri ayirarak, herhangi bir hastalik semptomu gdsterenleri daha ileri bir tetkik ve tedavi
icin sevk eder.

e) lIsyeri ortaminin etkisi ile olusan saglik sorunlarinda alinacak énlemler konusunda éneride bulunur
ve bu énerilerin uygulanmasini saglar.

f) Calisanlarin hastaneye sevk islemlerini saglar, tedavisini izler ve rehabilitasyon hizmetlerine katilir.

g) Isyeri saglk birimine bagvuranlarin saglk muayenelerinin yapiimasina yardim eder, hekim
tarafindan recete edilen ilaglar uygular.

d) Ise bagh olan ya da olmayan kazalarin 6nlenmesi igin diger is saglgi hizmet ekibi Giyeleri ile birlikte
koordineli galisir.

h) Meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, tedavisi ve izlemi ile ilgili hemsirelik girisimlerini planlar, uygular
ve degerlendirir.

1)  Caliganlarin ruh saghdini koruma ve gelistirmeye yonelik sadlik programlari dizenler.

i) Beslenme ve kilo kontrolu, dizenli egzersiz, stres yonetimi, sigara birakma gibi saglk
davraniglarini gelistirmeye yonelik olarak sagligl gelistrme programlari planlar, uygular ve
degerlendirir.

17 Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik, R.G: 19 Nisan 2011/27910.
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j) lsyerinde olugan kiigiik yaralanma ve hastaliklarda ik miidahaleyi yapar, igyerinin 6zelligine gore
uygun ilkyardim tnitesini ve malzemelerinin teminini ve kullanima hazir olmasini saglar.

k) Isyerinde calisanlardan ilkyardim ekibi olusturur ve bu gruba ilkyardim aninda yapilacaklar
konusunda egitim verir.

) Cevre kosullarinin diizeltimesi icin diger ekip Uyeleri ile ishirligi yapar, cevrede zararli olabilecek
maddelerden numune alir, calisma cevresinde saghigi bozan faktérleri saptar ve gerekli Gnlemleri
alir.

m) Isyerinde calisan kronik hastalikli bireylerin bakimi ile ilgili hemsirelik girisimlerini planlar, uygular ve
degerlendirir.

n) ISG bilincinin gelistiriimesi konusunda ilgili birimlerle is birligi halinde calismalar yapar.

0) Isyerine bagli kres ve anaokulunun saglik kontroliinii yapar.

6) lIsyeri yemekhanesinde gérev alan personele kisisel hijyen, mutfak hijyeni ve besinlerin satin
alinmalari, saklanmalari, isleme, islendikten sonra saklama konularinda saglik egitimlerini planlar,
yiritir ve denetler.

p) lIsyeri saglik giivenlik kurullarinin etkin tiyesi olarak toplantilara katilir.

r) Isyeri saglik biriminin calismalart ile ilgili istatistikleri olusturur ve ilgili birimlere rapor eder.

s) Calisanlarin saglik sorunlarinin belirlenmesi ve ¢dz{im yollarinin gelistiriimesine yonelik konularda
arastirmalar planlar, sonuglarini raporlandirir.

s) Sagdlik merkezinde kittiphane olusturulmasini destekler.

t) s yerinde calisan gebe ve emzikii kadinlarin izlenmesi ve zararll maddelerden korunmasi icin
gerekli tedbirlerin alinmasini saglar.

u) Calismalarinda etik ilkeleri gozetir ve ¢alisanin haklarini korur.

i) Is sagligr hemsiresi olmak isteyen dgrenci hemsirelerin uygulama egitimlerini destekler.

syeri saglk biriminde olanaklar 6lciisiinde saglik personelinin disinda tibbi sekreter, memur ve
yardimei hizmetlerden sorumlu kisilerin bulunmasi, bu kisilerin yapilan isle ilgili bilgilendiriimeleri ve
ozellikle biyolojik risk etmenleri konusu basta olmak Uzere tiim egitim calismalarina katiimalari
saglanmalidir.

isyeri saglik biriminin dogrudan elemani olmasa da isyerinde caligan, ilkyardim egitimi gérmiis, sertifika
almig, is sagligl konusunda duyarl, givenlik kiltiirine sahip, is guvenligi egitimi almig caliganlarin
(saglikgl isci-saglk iscisi) varligl, is sagligi gozetiminde isyeri hekimine gu¢ verecektir (Yildiz,
AN.,1997-Saglik iscisi Egitim Standardi-TS12280, 1997).

Mevzuatimizda ilkyardim odalari, ik midahale odalar ve ilkyardim istasyonlari ve ilkyardim
istasyonlarinin bakim, temizlik ve alet muhafazalari icin bir sagliik personelinin géreviendirilecegi,
bunlarin saglanamadigi durumlarda, bu gorevleri yapacak ilkyardim kursu gérmis yeterli bir eleman
bulundurulacadi yazilmistir. Ayrica, adir ve tehlikeli islerin yapildigi isyerlerinde, bir saglik
personelinden baska ilkyardim ve kurtarma kursu gdrmiis en az bir kisi de bulundurulmasi gerektigi
belirtilmigtir's.

isyeri hekimi bulundurma zorunlulugundan, kigisel ilkyardim paketlering, ilkyardim cantalarn ve
dolaplarinin iceriklerinden, hastalanan veya is kazasina ugramis calisanlarin en yakin saglik tesisine
tasinmalari icin gerekli ara¢ ve gere¢ bulundurma zorunluluguna kadar pek c¢ok ayrinti
diizenlemelerimizde yer almaktadir®®.

27 Kasim 2010 tarihinde 27768 sayill Resmi Gazete'de “isyeri Hekimlerinin Gorev, Yetki, Sorumluluk
Ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik” yayinlanmigtir. Ayni giin 2 yonetmelik daha CSGB tarafindan
clkartimistir. Biri “is Guvenligi Uzmanlarinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmelik’, digeri de “is Sagligi ve Giivenligi Hizmetleri Yénetmeligi'dir. Bu yonetmeliklere gére

18 |sci Saghgi ve Is Giivenligi Tiziigi, R.G: 11 Ocak 1974/14765, 106-107. Maddeler.
19 Yukaridaki Tuzugtin Dorduncti Kisim'indaki 18 Maddesi.
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elliden fazla calisanin calistigi yerlerde isyeri hekimi (gereginde diger saglik personeli) ve sanayiden
sayllan islerin yapildigi yerlerde tehlike sinifina uygun en az bir is givenligi uzmani galistinimasi
gerekmektedir.

Is giivenligi uzman

ISG hizmetlerinde goreviendiriimek iizere Bakanlikga (CSGB) belgelendiriimis miihendis, mimar veya
teknik eleman olarak tanimlanmistir.

is gtivenligi uzmaninin gérevleri sunlardir:
Rehberlik ve danismanlik;

- lgyerinde yapilan caligmalar ve yapilacak degisikliklerle ilgili olarak tasarim, makine ve diger
techizatin durumu, bakimi, secimi ve kullanilan maddeler de dahil olmak (izere isin
planlanmasi, organizasyonu ve uygulanmasi, KKD'lerin secimi, saglanmasi, kullanimi,
bakimi, saklanmasi ve test edimesi konularinin, ISG mevzuatina ve genel is givenligi
kurallarina uygun olarak stirdiriimesini saglamak icin isverene dnerilerde bulunmak.

Risk degerlendirmesi;

- RD'nin yapilmasini sagdlamak; gerekli calismalar planlayarak alinacak saglik ve giivenlik
dnlemleri konusunda isverene dnerilerde bulunmak ve takibini yapmak.

Calisma ortami gbzetimi;

- Caligma ortaminin g6zetimini yapmak, isyerinde ISG y6niinden yapilmasi gereken periyodik
bakim, kontrol ve élctimleri planlamak ve uygulanmasini kontrol etmek.

- Isyerinde kaza, yangin veya patlamalarin onlenmesi icin mevzuata uygun calismalar
yapmak ve uygulamalari takip etmek; dogal afet, kaza, yangin veya patlama gibi durumlar
icin acil durum planlarinin hazirlanmasini saglamak, periyodik olarak egitimleri ve tatbikatlari
yaptirmak, acil durum plani dogrultusunda hareket edilmesini saglamak.

Temiz hava beslemeli kaynakgi maskesi
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Egitim, bilgilendirme ve kayit;

- ISG egitimlerini ilgili mevzuata uygun olarak planlamak ve uygulamak.
- Calisma ortaminin gdzetimi ile ilgili caismalari kaydetmek ve yillik degerlendirme raporunu
isyeri hekimi ile ishirligi yaparak hazirlamak.

ligili birimlerte igbirligi:
- lgyeri hekimi ile ighirligi yaparak is kazalan ve meslek hastaliklar ile ilgili degerlendirme
yapmak, tehlikeli olayin tekrarlanmamasi igin inceleme ve aragtirma yaparak gerekli énleyici

faaliyet (OF) planlarini hazirlamak ve uygulamalarin takibini yapmak.
- Isyeri hekimi ile ishirligi yaparak yillik ¢alisma planini hazirflamak.

ISG hizmetlerinin isciye mali yik getirmemesi, muayeneler ve egitimlerin calisanlarin dinlenme
stirelerinin disinda yapilmasi ve ¢agdas is sagligi anlayisina gore, bu hizmetlerin ¢alisanin caligtigi
yerde yapiimasi esastir. Ancak, OSGB'letin kendilerine ait birimlerde bu hizmetleri verebilecegi
Yonetmeliklerden anlagiimaktadir.

Saglk Gozetiminde Kisisel Koruyucu Donanim Segimi

KKD'ler; calisma ortamindaki tehlikelerin kaynaginda kontrol altina alinmaya calisiimasi ve diger toplu
korunma 6nlemlerine ragmen calisanin sagligini tehdit etmesi durumunda kullandiklari donanimlardir.
Bunlar, calisani, yirittilen isten kaynaklanan, saglik ve guvenligi etkileyen bir veya birden fazla riske
kars! koruyan, calisan tarafindan giyilen, takilan veya tutulan, bu amaca uygun olarak tasarimi yapilmis
tlim alet, arag, gere¢ ve aygitiarin genel adidir.

KKD'ler, amaglanan dogrultuda kullanimi sirasinda karsilagilan tim risklere karsi yeterli koruma
saglamali, kullaniciyr miimkiin olan en yiiksek diizeyde koruyacak sekilde tasarlanmalidir.

Baretler

insaat islerinde, 6zellikle yikma, kalip sékme-cakma, iskele kurma, montaj, baska yere tagima iglerinde
veya iskele yakininda ve altindaki; gukur, kazi, kuyu vb. calismalarda, toprak ve kayalik alanlardaki
calismalarda, asansorll, kaldiragl, vingli vb. alanlarda, sabit isyerlerinde; tas kirma alanlarinda,
ocaklarda, patlatma calismalarinda ve elektrik tesisatlarinin yakininda baret (elektrik yalitimi icin farkli
6zelliklere sahip baretler) kullaniimalidr.

Is Giivenligi Ayakkabis

Yirime giivenligi icin, yer alti calismalarda, kaba ve derin ingaatlarda, ayrica yol yapim calismalarinda,
iskele kurmada, yikma-sdkme (cephe kaplama, onarim, boya) calismalarinda, beton ve cikma
parcalarda, kalip sékme, cakma calismalarinda ve depolama alanlarinda is givenligi ayakkabisi
givilmelidir.

ingaatlardaki catr iglerinde, yiirime givenligini saglayan, topuklu ve altinda givi batmasini engelleyen
celik bulunan glivenlik ayakkabisi kullaniimalidir.

Parga diismesi ve ayak parmaklarinin buna karsi korumasini saglayan, ayak tabanindan gelip, ayagin
burun kismini da koruyan celik burunlu (maskaratl) ayakkabilarin yani sira, sicak malzeme lizerinde
(asfalt gibi) calisirken Is1 yalitimli tabani bulunan givenlik ayakkabisi giyilmelidir. Dokim islerinde
tabanin yalitilmig olmasinin yani sira derinin de kor haline gelmis erimis metalin yanigina karsi
koruyucu olmas! istenmektedir.
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Koruyucu Gézliikler veya Yiiz Koruyucu Siperler

Goziin mekanik, optik, kimyasal veya termik etkilere karsl korunmasinda (makineyle temizlik isleri,
beton piskiirtme islerini, asit ve ¢ozeltilerle yapilan calismalar, tas kesme ve isleme, marangozluk,
zimparalama igleri, oyma calismalari, katran da dahil tiim sivi piskirtme islerinde, civata oturtma ve
sicak malzemeyle yapilan calismalarda) kullaniimalidir.

Koruyucu Eldiven

Ele ve deriye zarar veren mekanik, termik veya kimyasal tehlikelerin oldugu calismalarda (deriye
temasi engellenemeyen maddelerin  hazifanmasinda veya mikroorganizmalarla  temasta)
kullaniimalidir.

Koruyucu Giysi

Kimyasal ve mikrobiyolojik maddelerle calisma sirasinda (kimyasal kirlenmenin oldugu alanlarda,
bakim calismalarinda (asbest, poliklorlu bifenil, kifler, digkilarla) ¢oziici maddelerle, atik su teknik
bélimlerinde, piskirtmeyle kat atma ¢alismalari (sagliga zararl veya zehirli maddeler) sirasinda ozel
koruma giysileri kullaniimalidir. Yangina dayanikli yapilarin bazi bélimlerinde, sicak malzemelerin
yakininda 1s! yalitim folyolari kullaniimalidir.

Reflektif Giysi: Basta karanlikta yapilan islerde olmak Uzere, ¢alisanlarin zamaninda fark
edilebilmeleri icin yansitici giysi kullanmalari saglanmalidir.

Yagistan ve Soguktan Koruyan Giysiler: Olumsuz hava kosullarina kargi koruyucu giysiler
onerilmelidir. ingaat islerinde, agikta yapilan metal iglerinde, havanin etkisiyle olusacak sagiik
tehlikeleri hesaba katilmalidir. Yagmur, kar nedeniyle giysileri islanmasi veya soguktan,
rizgardan veya islak zeminden dolayr bedenin dgtimesi durumlarinda koruyucu giysilerin
giyilmesi saglanmalidir.

Kulak Koruyucu Donanimlar

80 dB (A)' in Uzerinde girilti bulunan isletmelerde calisanlarin kullanimi igin kulakiik hazir
bulundurulmalidir. 85 dB (A)'in (izerinde giriltl bulunan isyerlerinde ise; [kulak tikaglari (10-20 dB),
mangoniu kulakliklar (15-40dB), daha yiiksek giiriilti etkileniminin nlenmesinde ise mangoniu ve
tikagtan olusan kombinasyonun] hazir bulundurulan kulakliklarin mutlaka kullaniimas saglanmalidir.

Solunumu Koruma

Tehlikeli maddelerin, radyoaktif maddelerin, mikroorganizmalarin ve enzimlerin gaz, buhar ve oz
halinde havayla tasinmasi durumunda solunumun korunmasi gereklidir. Solunum koruyucular:;
maskelerden, temiz hava beslemeli solunum aygitlarina kadar ¢ok gesitleri vardir.

Diismeye Karsi Kisisel Koruyucu Donanimlar

Galisma alaninda diismeyi 6nleyici donanim ve sabitleme sistemi olan ankraj noktalarinin dogru
kullanimi diigme tehlikesini énler.

Emniyet kemerleri, hava yastigiyla baglanti dizenekleriyle, hareketi kisitlamayan gudumli yakalama
kemeriyle, sabit glidimli (tirmanma duizenekli) hareket eden yakalama kemeriyle, dismeyi dnleyici
yakalama sistemi olan giivenligi saglama donanimlariyla diisme dnlenebilir.

Yiz, gbz ve solunum yollari icin kullanilan KKD'lerin, kullanicinin gériis alaninda neden olacag!
kisitlamalar en aza indirilmelidir. Normal gérmeleri icin numarali gozlik veya kontakt lens takmak
zorunda olanlarin kullanacagdi KKD modelleri, kullaniimakta olan numarali gdzlik veya kontakt lensle
uyumlu olmalidir.
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Patlayici ortamlarda kullanilacak KKD'ler, patlayic karigimlarin tutusmasina neden olabilecek elektrik,
statik elektrik, carpma sonucu olusan ark veya kivilcim olusturmayacak nitelikte tasarlanarak
Uretilmelidir.

Kaymay! onlemek icin tasarlanmis ayakkabinin
tabani, basilacak yizeyin durumu ve yapisi dikkate
alinarak, srtinme ve kavrama yoluyla yeterli bir
tutunmay! temin edecek sekilde tasarlanip tretilerek
gerekli elemanlarla takviye edilmelidir.

Yiksekten dilsmeler ve bunun sonucunda meydana
gelebilecek 6lim ve yaralanmalarin énlenmesi icin
tasarlanmis KKD'ler, viicut emniyet kemeri tertibati
(body haress) ile guvenli ve saglam bir yere
baglanabilir bir sisteme sahip olmalidir20.

isveren, calisanlarin  KKD'i  uygun  sekilde
kullanmalari icin her tiirlti 6nlemi almali, gerekli
egitimleri vermelidir. isciler de kendilerine verilen
KKD'leri aldiklari egitime ve talimata uygun olarak
kullanmakla yikiimltidiir. iscilere verilen KKD'ler her
zaman etkili sekilde caligir durumda olmali, temizlik
ve bakimi her kullanimdan sonra yapilmali ve
gerektiginde yenileri ile degistiriimelidir.

Giiriiltii diizeyinin gok yiiksek oldugu yerlerde mangonlu
Kulakliklaria birlikte kulak tikaglari da kullanilabilir.

Calisanlar KKD'ler konusunda bilgilendirilmelidirler. isletme tarafindan verilecek bu bilgilendirmeler;

-Hangi KKD'nin hangi amagla kullanilacagi,

-Uygun sekilde kullanim (kullanim sirasinda dikkat edilmesi gereken konular),
-KKD'nin temizlik ve bakimi,

-KKD'nin kurallara uygun depolanmasi ve

-KKD'nin hasarlarini saptayip, yenisiyle nasil degistirilecegi konularini icermelidir.

Bilgilendirme Uretici firmanin hazirladidi kullanma kilavuzuna dayanmalidir.

KKD kullanacak olan ¢alisanlarin bu konuda gériisleri alinmali ve KKD segimi agamasinda katilimlari
saglanmalidir. Birkag farkli érnek arasindan secim yapan ya da segilmesine yardimci olan is¢i, sonraki
asamada da KKD'yi diizenli kullanacaktir. Basta isveren olmak (izere, isveren vekillerinin, Ust diizey
yoneticilerinin, teknik midtrlerin, mihendislerin, teknisyenin, posta baglarinin ve 6zellikle is glivenligi
uzmant ile isyeri hekiminin hatta ziyaretcilerin calisma ortamina girerken, ortamin gerektirdigi koruyucu
donanimlarini kullanmasi 6rnek olma bakimindan énemlidir.

2 Kisisel Koruyucu Donanim Yénetmeligi, R.G: 29 Kasim 2006/26361 ve Kisisel Koruyucu Donanimlarin Isyerlerinde Kullanimasi
Hakkinda Yonetmelik, R.G: 11 Subat 2004/ 25370.
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Yiiksekte ¢alisanlarin emniyet kemerlerini baglayabilecekleri gelik gergiler

Kulakliklarla ilgili egitim programi uygulanirken, calisma ortaminda saglik birimi calisanlari da kendi
KKD'sini (kulakik ya da tikaclar) takarak calisanlara érmek olmalidir. Asagidaki programa gére

calisanlara kulak koruyucularini kullanma aliskanliginin saglanmasi ile ilgili egitim verilebilir.

Sabah Ogleden Sonra
1. Giin 15 dakika 15 dakika
2.Gin 30 dakika 30 dakika
3.Glin 1 saat 1 saat
4. Giin 2 saat 2 saat
5.Gin 4 saat 4 saat
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I1l. Ise Giris Muayenesi

is saghgi gbzetiminin, calisma ortami gbzetimi ve calisanin sadlik gézetiminin bileskesi oldugunu
belitmistik. Caliganin saghk gozetimi ise, planli yapilan (ise giris, ek muayene, tamamlayici ya da
periyodik muayene gibi) aktif saglik gézetimi seklinde olabildigi gibi, ¢alisanin herhangi yakinmasi
nedeniyle doktora gittiginde, bagka bir hastaligi nedeniyle yapilan tetkiklerde ya da tesadiifen ortaya
¢ikan bulgularin meslekle iligkilendirimesiyle, pasif saglik gozetimi seklinde de olabilir. Eger bir
bélgede pasif saglik gozetimiyle mesleki saglik sorunlari saptaniyorsa, blyik olasilikla orada is
sagligina iliskin bir sistem kurulmamistir, ya da sistemde dogru gitmeyen bir seyler vardir. Bu durumda
is saghgl sistemi timiyle gozden gecirimelidir. Mesleki saglik sorununun saptandigl bélimde
calisanlar saglik gdzetiminden gecirilmelidir.

ise girigte kimlerin ne tiir iglerde calistinlabilecedi, hangi saglik sorunu olanlarin hangi islerden uzak
tutuimasi gerektigi saglikcilar icin 6teden beri sorun olmustur. Sanayi ve teknolojideki yenilikler pek cok
sorunu ve farkli ¢dziim yollarini da birlikte getirmistir.

Uygulamada isyeri hekiminin sorunlarindan biri de, ise giris ya da AKM'de saptadiklarinin nasil
degerlendirilecegidir. Gorme keskinligi 6/10 olan biri yiksekte calisabilir mi, Tansiyonu 145/95 olan isgi
madene inebilir mi, vingte ¢alisabilir mi? Bunlarla ilgili elimizde ayrintili bir renber bulunmamaktadir.

Pek ¢ok kamu kurulusunun hazirflamis oldugu “saglik yonergeleri”, yapilacak isin niteligiyle o ise aday
kisinin asgari olmasi gereken saglik kosullarini gésteren diizenlemelerdir (bkz. Ek-7 Bazi Kamu
Kuruluglarinin Saghk Yénergelerinden Ornekler). isyeri hekimi gerektiginde bu kaynaklardan da
yararlanmalidir. Kimler (hangi saglik kosullarina sahip olanlar) hangi islerde calisabilir sorusuna yanit
arayisl ortak sorunumuzdur.

ise giris muayenesini igyerinden sorumlu igyeri hekimi (isyeri hekimi, OSGB hekimi veya yetki almig
TSM-CSB hekimi) tarafindan yapiimalidir. Isyeri hekiminin olmadi§i durumlarda sirastyla TSM, Aile
Saghgr Merkezi (ASM), meslek hastaliklari hastanesi, deviet hastaneleri ve diger 6zel saglik
kuruluglarinda yapilmalidir.

Isyeri hekimi veya yasal mevzuata gére ise giris muayenesini yapmakla yetkili hekim tarafindan ilgili
Yonetmelik?* kapsamindaki igyerlerinde calistirilacaklara bu yonetmeligin Ek-2'sinde bulunan “Agir ve
Tehlikeli islerde Calisacaklara Ait ise Girig / Periyodik Muayene Formu” ve bu yénetmelik kapsami
disindaki isyerlerinde calistinlacaklara diger bir ilgili Yénetmeligin2 Ek-7'sinde bulunan ‘“ise Girig/
Periyodik Muayene Formu’nu yasal mevzuata ve mesleki kurallara uygun olarak gerekli tibbi muayene
ve tetkikleri yaparak veya yaptirarak doldurur. Formun ‘Kanaat ve Sonug’ Bélimiinii doldurup kanaatini
belirterek tarih atip imzalamaldir.

Agir ve Tehlikeli Iglerde Galisanlarin Saglik Raporu: Isyeri hekimi, isyeri ortak saglik birimi, ISGB,
OSGB, is¢i saghg dispanserleri, bunlarin bulunmadigi yerlerde sirasiyla en yakin Sosyal Sigortalar
Kurumu, Saglik Ocagi, saglk ocaginin kaldiridi§i yerlerde aile hekimi, hiikiimet veya belediye
hekimleri tarafindan verilir2.,

Doktor raporu almadan isci galistirmak ve yénetmeliklerde belirtilen yas gruplarina uygun olmayan
iscileri calistirmak yasaklanmistir3,

isyeri hekiminin gorevlerinin baginda ‘saglik gozetimi® gelmektedir. Calisanlarin ise giris ve periyodik
sadlik muayenelerini ISG mevzuatinda belirtilen araliklarla ve yonetmelik ekinde verilen érege uygun
olarak diizenleyerek isyerinde saklamak isyeri hekiminin sorumlulugundadir. Ayrica, gerekli laboratuvar

2L AGir ve Tehlikell isler Yonetmeligi, R.G: 16 Haziran 2004/25494- Deg. 7 Mart 2010/27514.
22 |gyeri Hekimlerinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik, R.G:27 Kasim 2010 /27768.
235763 No'lu Is Kanunda Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun, R.G: 26 Mayis 2008/268879.

41



tetkikleri, radyolojk muayeneler ve portor muayenelerini yaptirmak, bulasici hastaliklarin kontroliini
saglamak, bagisiklama calismalari yapmak, isyeri ve eklentilerinin genel hijyen kosullarini siirekli
izleyip denetlemek isyeri hekiminin “saglik gzetimi” gérevleri arasinda sayimigtir.

ise giris muayenesi ve uygun ise yerlestirme gérevi isyeri hekiminin énemli teknik gérevierinden biridir.
ise giris sirasinda yapiimasi gereken bir dizi islemi kapsar. Calisanin ¢alisacagi isyerinin tamaminda
veya isyerinin bir bélimiinde var olan tim riskler dikkate alinarak, bu risklere yonelik anamnez ayrintili
olarak alinmali ve ige girecek kisinin fizik muayenesi yapiimalidir (Emiroglu, C. 2001).

lIl.1. Genel ise Giris Muayenesi

Muayene yapilacak yerin ve ortamin caligana giiven vermesi gerekir. Bunun icin; soyundugunda
Ustimeyecek kadar isitilmig, muayene icin gerekecek kadar giin 1131 alabilen, gerekirse lambalarla
aydinlatilmis, gurliltiistiz, muayene olan igin giivenli, konusulanlarin disaridan duyulmayacagi sekilde
yalitilmis, aniden muayene odasina giriglerdeki rahatsizigl 6nlemek icin paravani olan bir yerde,
muayene masas! ile muayene arag ve gerecleri kullanilarak, uygun kilik ve kiyafeti olan bir isyeri hekimi
tarafindan muayene yapiimalidir.

Muayenenin birinci basamagi anamnezdir. Anamnez, ¢aligan kisinin kendi ifadeleriyle saglik calisanina
verdikleri kimlik bilgileri, bulgular, 6ykii, 6z ge¢mis, soy gecmis ve sistemlere iligkin sorgulamaya iliskin
bilgileri icerir. Dogru tani ya da karar icin ¢ok degerlidir. Tanismanin ardindan personel yetkililerince
doldurulmus olsa bile kimlik hilgileri yeniden gézden gecirilmelidir. Egitim durumu, cinsiyeti ve dogum
tarihinin giin, ay, yil olarak dogru yazilip yazilmadigi kontrol edilir. Egitim durumu talip olunan isle ilgili
belirleyici bir dzellk olmasa da yol gosterici olabilir. Soférlik gibi ehliyet gerektiren bazi igler icin
gereken en az egitim diizeyi bilinmelidir. Ayrica, cinsiyetin ve yasin da talip olunan ise uygunlugu
kontrol edilmelidir.

[P -

=1

45 no'lu ILO sézlesmesi ‘nin Atatiirk tarafindan onay belgesi. Meclisin
9 Haziran 1937 onayladigi belgeyi “ Atattirk 9 Mart 1938 de onaylamistir.

4857 Sayil Is Kanun'da “maden ocaklari ile kablo désemesi, kanalizasyon ve tiinel ingaati gibi
yeraltinda veya su altinda calisllacak islerde; on sekiz yasini doldurmamis erkek ve her yastaki
kadinlarin calistinimasi yasaklanmigtir.”

Gen¢ calisanlarin (16-18 yas) ve kadinlarin agir ve tehlikeli isler kapsaminda hangi islerde
calisabilecegi “Agir ve Tehlikeli Isler Yonetmeligiin ekinde belirtimigtir (bkz. Bu rehberin Ek-8i
“Kadinlarin, Genglerin ve Cocuklarin Calistirilabilecekleri ve Calistinlamayacaklari Isler”).

isyeri hekimi ise giris muayenesinde ile-galisan arasindaki uyumu aragtinrken ulusal ve uluslararasi
diizenlemelerden de yararlanmalidir.
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ILO'nun 1967 yilinda 59 No'lu Asgari Yas (Sanayi) Sozlesmesi olarak bilinen “Sanayi isyerlerine
Alinacak Cocuklar Asgari Yas Sinirlarini Belirleyen Sézlesme” de ‘on bes yasin altindaki ¢ocuklarin
kamu ve dzel sektér sanayi isletmelerinde ya da bunlarin alt birimlerinde galistinlamayacaklarini
belirtilmistir. Ancak, ‘dodasi geregi veya calisma kosullarindan dolayi orada istihdam edilen kisilerin
hayatl, saghgi veya ahlaki bakimindan tehlike arz eden isler harig olmak tizere, ulusal diizenlemeler bu
cocuklarin sadece isverenin aile dyelerinin calistigi isletmelerde calismasina izin verebilir' denmigtir.
Tirkiye'nin bu s6zlesmeyi onay tarihi 1992'dir.

18 yasindan kigtik bir cocugun yahut gencin stirekli olarak ¢alistinimasi, ancak bir yili gegmeyen
araliklarla saglik muayenesinin yenilenmesi sartina baglayan 77 sayili ILO sdzlesmesini Tirkiye
1983'de imzalamigtir (Cocuklarin Ve Genglerin ige Elverislikleri Yoniinden Saglik Muayenesine Tabi
Tutulmalari Hakkinda Sézlesme). Uluslararasi diizenlemelere uyumlu olarak ¢ikartilan “Cocuk ve Geng
Iscilerin Caligtinima Usul ve Esaslan Hakkinda Yonetmelik” ise giris muayenesi yaptigimiz kisinin yagi
ile isi arasindaki uygunlugu saptamamizda bize yardimci olacaktir.

Gocuk isgi: 14 yasini bitirmis, 15 yasini doldurmamis ve ilkbgretimini tamamlamig kigi,

Geng is¢i: 15 yasini tamamlamis, ancak 18 yasini tamamlamamis kisiyi ifade eder.

Yonetmelikte belirtilen cocuk calisanlarin calistirilabilecekleri hafif igler sunlardir;

1. Duisme ve yaralanma tehlikesi olabilecek sekilde ¢alismayi gerektirecek olanlar hari¢ meyve, sebze,
cicek toplama isleri,

2. Kiimes hayvanlari besiciliginde yardime! igler ve ipek bocekgiligi isleri,

3. Esnaf ve sanatkarlarin yaninda satis isleri,

4. Buro hizmetlerine yardimct igler,

5. Gazete, dergi ya da yazill matbuatin dagitimi ve satimi igleri (ylik tagima ve istifleme haric),

6. Firin, pastane, manav, biife ve ickisiz lokantalarda komi ve satis elemani olarak yapilan igler,

7. Satis esyalarina etiket yapistirma ve elle paketleme isleri,

8. Kiitliphane, fuar, panayir ve sergi yerlerinde yardimel igler (yuk tasima ve istifieme haric),

9. Spor tesislerinde yardimct isler,

10. Cicek satis1, diizenlenmesi ileriz,

Ucucu madde iceren kirtasiye malzemesi, boya YASAL UYARI

incelticisi gibi maddeler ile yapistirici olarak kullanilan
Urlinleri ve bu Urdinlerin Gretimi, ithalati, satisl, denetimi,
depolanmalart ve kullanim alanlarinda gocuklarin
calistrnimasina yasal olarak diizenleme getirilerek
yasaklanmistir. ligili Yonetmelik Kapsaminda ugucu

5898 SAYILI KANUN
HUKUMLERINE GORE

BU ISYERINDE

madde icerebilen Uriinler; tiner ve boya incelticileri, su 18 YASINDAN
bazll olmayan yapistiricilar, solventler, cila ve boya KUCUKLER
cikaricilari, maket yapistiricilar, lastik tutkallari, sprey CALISTIRILAMAZ

boyalar, yazi diizeltici sivilar, cila ve vernikler, ayakkabi
boyalari, kokulu silgiler, isaretleyici kalemler, resim
boyalari, kokulu defterler, oyun hamurlari, ucan balonlar, ugucu madde iceren diger kirtasiye
malzemeleri, ugucu madde iceren diger yapistiricilar ve teknik egitim malzemelerdir.

24 Cocuk Ve Geng lscilerin Calistinima Usul Ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik, R.G: 06 Nisan 2004/ 25425.
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Yasin ve cinsiyetin ise uygunlugunu kontrol ettikten sonra galismaya aday calisanin medeni durumu
sorgulanir. Isyeri hekimi daha sonra da calisma éykusiinii ayrnintili olarak almalidir. ise girecek olan
kisinin bagvurdugu (talip oldugu) isin yani sira, ¢alisma yasamina basladigi andan itibaren tiim isleri
(ciraklik, stajyerlik de dahil), calisma siireleri ve bu isleri yaparken maruz kaldigi tehlike kaynaklarinin
ayrintili dykisti alinmalidir. Ingiltere’de pnémokonyoz nedenli élimlere iliskin yapilan bir arastirmada,
meslekler; bekgi, hizmetli, ambar goreviisi olarak bildirilmistir (Nefes darligi gittikge artan galisanin,
daha az yorulacag! ya da yapabilecegi bir ise kaydinimasi ve sorularin yetersizligi nedeniyle). Son isin
sorgulanmasinin yetersiz oldugu anlagildiktan sonra, geg¢miste yaptiklari islerin de sorgulanmasiyla
meslekle hastalik arasindaki iliski acikliga kavusturulmustur (Bilir, N., Yildiz, A.N., 2004).

isyeri Hekimliginde “Anamnez”
Her muayenede bir is anamnezi alinmalidir, Bu anamnezde;

- Muayene edilen kisinin is tanimi,

- Bilinen etkenlere maruz kalma stiresi ve miktari,

- Buis yerinde calisma stiresi,

- Teknik korunma 6nlemlerinin uygulanip uygulanmadigt,

- Kisisel korunma énlemlerini kullanip kullanmadigt,

- Calisani etkileyen diger risk faktorlerinin olup olmadig,

- Calisanin (is yerinde aldig egitimler dahil) egitim diizeyi ve

gecmis calisma yasami dykileri (gecmiste yaptigi her bir is icin; is tanimi, bilinen etkenlere
maruz kalma siiresi ve miktari, calisma siiresi, korunma énlemleri, KKD kullanma durumu,
diger risk faktorleri, isyerinde aldigi egitimler)yer almalidir.

Saglik gozetimi yaparken zararll etkenin tamimlanmis bir hastalida neden oldugu
saptanabilmelidir. Etkilenim isyerinde genel olarak olmayabilir ama calisanin dzel calisma
kosullarindan kaynaklaniyor olabili. Bu nedenle isyeri hekimi calisanin 6zel calisma
kosullarini bilmeli, farkli ¢alisma giin ve saatlerinde calisani is ortaminda gézlemlemelidiir.

Daha once caligtigl isyerlerinin 6grenimesi de yeterli degildir. isyerinde o kiginin yapti§i isin de
ogrenilmesi gerekir. Oregin bir demiryolu fabrikasinda birbirinden farkli pek ok is vardir. Demiryolu
fabrikasinda boyacilik yapmak bagska, ayni fabrikada dokimcii olmak bagka bir seydir. Ayrica, kisinin
mesleginin 6grenilmesi de tek basina yeterli olmaz. Bir elektrikei, tekstil fabrikasinda farkli, akiimdilator
fabrikasinda farkli, pestisid fabrikasinda farkli etkenlere maruz kalabilir.

2 5898 Sayil Ugucu Maddelerin Zararlarindan insan Sagliginin Korunmasina Dair Kanun, R.G: 16 Mayis 2009/ 27230 ve Ugucu
Maddelerin Zararlarindan Insan Saglginin Korunmasi Hakkinda Yonetmelik R.G: 5 Agustos 2010/ 27663.
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Calisilan isyerinde calisanin temel olarak yaptidi isin ne oldugu, nasil calistigl, bu isi yaparken hangi
maddelere maruz kaldidi, hastaliga yol acabilecek baglica etkenler (kanserojen maddeler, ¢oziiciiler,
sogutma sivilari, kursun, trikloretilen, radyasyon vb.) sorulmalidir. Cogu zaman isciler bu maddelerin
tam olarak ne oldugunu bilemezler (p3 tozu; kire¢ ¢dziicti-yag ¢ozlicu; etken maddeler farkli olabilir).
Maruz kalinan kimyasal, fiziksel, biyolojik vb. etkenlerin glnluk, haftalik ya da aylik etkilenme diizeyleri
de sorulmalidir.

Ozgegmise iligkin olarak, konjenital rahatsizliklar, agilar, cocukluk ¢agi hastaliklari, alerjiler, gegirilmis
kaza ve ameliyatlar, herhangi bir nedenle hastanede yatma, kronik bir hastaligin varligi, stirekli veya
aliskanlik haline gelmis ilag kullanimi, asiri alkol kullanimi ve sigara iciciligi stiresi ve miktariyla birlikte
sorgulanmali ve tim veriler kaydedilmelidir. Soy gegmigin de ayrnintili sorgulanmasi ve ayri ayri
kaydedilmesi gerekir. Kayitlarin dnceden beri iyi tutuldugu bir isyerinde hekimlik yapanlar soy gecmise
iligkin kayitlarla (anne, babanin hastaliklari, imislerse 6lim nedenleri iyi sorgulanmissa), ¢alisanin 45-
50 yas donemi kronik rahatsizliklari arasinda korelasyonu gorecektir.

Daha sonra yapilacak sistem sorgulamasinda her sistemle ilgili yeterince soru sorulmall, o sisteme ait
bir yakinma ifadesi hissedildiginde detayll sorularla sisteme iliskin rahatsizlik ortaya konmaya
calisiimali ve timii kaydedilmelidir. Sistemlere iliskin sorgulamanin ardindan fizik muayeneye
gecilmelidir.

Fizik muayene: Gerekli boy, viicut agirlidi, kan basinci, bel kalca vb. 6lcimler yapildiktan sonra
muayene odasina giren calisanin, odaya girisi, sandalyeye oturusu, kalkisi, muayene masasina ¢ikisi,
konusma sekli, nefes alip verisi vb.' nin yani sira minimum diizeydeki zorlanmaya nasil tepki verdigi
muayeneye baslamadan pek ¢ok konuda kabaca fikir sahibi olmamizi saglayacaktir (Karpilow, C.
2011).

Galisanin biling durumu, uyanikiik, yonelim (oryantasyon), esgiidiim, muayeneden 6nce ilag alip
almadigi ile ilgili bilgiler kaydedilmelidir. Hazirlik kisminin tamamlanmasinin ardindan sach deriden
baglayarak tim viicut muayenesine gegilmelidir (bkz. Bolim XVIIL.1. Fizik Muayene Oncesi Yapilan
Hazirlik Muayenesi).

Sach Deri Muayenesi: Sacin varligi, 6z bakimla ilgili bilgi vermesi agisindan, tirag durumu ve tarall
olup olmamasinin otesinde, sag tellerinin yapisi, yumusaklgi, kurulugu, kabalidi, kepek, seboreik
dermatit, tinea kapitis, yara skar vb. saptanan her bulgu kaydedilmelidir. Dogal rengi olmadig halde
saclarda sararma olmasi beraberinde herbisid2émaruziyeti de varsa akla dinitrofenoller gelmelidir. Alin,
ense, boyun ve yliziin digaridan degerlendirilebildigi kadariyla muayenesi yapiimalidir.

2% Yabanci otlan dldiirmede veya normal gelisimini dnlemede kullanilan kimyasal maddelerin timiine herbisit denir.
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Ishihhara Renk Korliigu Testi  Psédo-izokromatik renk levhalari Isikli Snellen Egeli

Daha sonra g6z muayenesine gecilmelidir. Goz bebeginin isiga tepkisi ve nistagmus arastirilip, diger
g6z muayenelerine baglanmalidir. Uzak gorme tarama muayenesi, her géz icin tek tek
degerlendirimelidir.

Bu konuda isyeri hekimlerinin de tercih edecegi Snellen eselleri, birinci basamak saglik kuruluslarinda
ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Muayeneye gelen isgi, 6 metre
mesafeden, bir gézlinii basing uygulamadan kapatarak tek tek gdsterilen harfleri okumaya calisir.

Esel 10 satirdan olusmaktadir. Tim satirlari okuyanin uzak gérmesi 10/10 olarak degerlendirilir. Gozlik
lens kullanan calisanin muayene sirasinda gozI{igiini takmasi istenir.

Okuyabildigi satir sayisi gdrme oranini verir. Yakin gorme ile ilgili yazi érekleri XVIIl. Bolimde “Géz
Muayeneleri” bagligi altinda verilmistir.

Uzak ve yakin gérme degerlendirmesinin ardindan gérme alani degerlendirimelidir. Gérme alaninin en
basit muayene gekli, doktorun calisanin karsisina gegip eline aldigi kirmizi ya da siyah baglikli toplu
igneyi cesitli yonlerden merkeze yavasca yaklastirarak, calisanin toplu igneyi gérmeye bagsladidi
noktalar sormasi ve bdylece calisanin gérme alaniyla, kendi gorme alanini karsilagtirmasidir.
Guveniliigi dustik olmakla birlikte, bu yontem basit ve her yerde uygulanabilirigi nedeniyle tarama
amacli kullanilabilen bir testtir.

Galisma yasaminda trafik isaretleri, renkli paneller ve renk kodlu elektrik tellerini kullananlarda basta
olmak uzere pek cok is turlinde "Renk Korliigii Testi" olarak bilinen renkli gérme durumunu gdsteren
testlerden de yararlaniimalidir. Bu test igin renkli yumaklar ya da Ishihara testi kullanilir (XVIIl. Bélimde
“Ishihara Renk Korlligli Testi ve Yorumu” ayrintili olarak verilmistir. Test kitabindan uygulama 5-6
dakika kadar sirerken, muayene odasinda bilgisayar ve internet olanag varsa yaklasik olarak 3
dakikada test uygulanabilmektedir. Pek gok kamu hastanesinin ya da isyeri Hekimleri Deregimin
internet sitelerinden bu testlere ulasilabilmektedir).
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Kulak muayenesinde, kulak kepcesi, dis kulak yolu, otoskop yardimiyla incelenmeli, akinti veya buson
varligl arastinimall, kulak zar gorilmeye calisiimalidir. Ardindan burun ve bogaz muayene
edilmelidir. Burun tikanikliginin isyeri ortamindan kaynaklanan maruziyetlerle veya madde kullanimina
bagli olabilecegi, bunlara dair diger kanitlarin arastiriimasi gerekir (Karpilow, C. 2011). Disler ve dil
cok iyi incelenmeli, burun ve agiz mukozasinin muayenesi ihmal edilmemelidir.

Dis boynunda sari renklenmenin maruziyet dykiisii de varsa kadmiyumla, portakal rengi renklenmenin
antimon oksitleriyle, mukozalarda kiraz kirmizi rengin kobalt maruziyetiyle, kesici diglerde sari
kahverengi renklenme ile dis minesinde ¢izgilenme ve ta¢ kisminda dekalsifikasyonun inorganik
asitlerle ilgili olabilecegi bilinmektedir (Vural, N., 2005). Ancak bunlari isyeri hekiminin saptayabilmesi
icin oncelikle calisanin calisma ortamindaki etkilenimlerini bilmesi, muayene sirasinda saptayip
kaydettigi bulgularla eslestirmesi, daha sonra da laboratuvar destediyle bulgularin onanmasi
gerekmektedir.

Dis muayenesinde renk degisikliklerinin disinda eksik, clriik, dolgu, tartar, dis eti gdrinimii
kaydedilmelidir. Dislerin diizenli fircalanip fircalanmadig§i sorgulanmalidir.

Hareket acikligini saptamak veya hareket ettirme gii¢ligi olup olmadigini anlamak icin yapilan boyun
muayenesinin tamamlanmasi igin tiroid ve karotis muayenesi yapiimalidir.

Deri muayenesi de pek cok etkilenim hakkinda bilgi verebilir. Kemer tokasina bagl gelisen kontakt
dermatit nikel alerjisi icin ipucu olabilir.

Kontakt dermatitin bu muayeneler sirasinda saptanabilecegi, bacaklarda, ellerde kagintil veya
dokiintulii lezyonlarin galisma ortaminda kullanilan kimyasallardan kaynaklanabilecedi géz éniinde
bulundurulmalidir. Codu kez isciler de izinli olduklari dénemde bu dékintiilerin kayboldugunu ifade
etmektedirler.

Deri ekleri de muayene sirasinda gbzden kagmamali, tirak ve killardaki degisiklikler mutlaka
kaydedilmelidir. Yiikstik tirnagin psoriasis ile ilikili olabilecedi akla getirilmeli, beyaz lekelenmelerin
vitamin, mineral eksikligi ile veya cizgilenmelerin kronik deri hastaliklariyla iligkili olabilecegi
unutulmamalidir. Tirnak yemeye iliskin bulgularin kadmiyum, kursun vb maddelerle calisanlarda
etkilenim agisindan 6nemi g6z ardi ediimemelidir.
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Daha sonra gogus muayene edilmelidir. G6gis duvarindaki sekil bozukluklari g6zlenmelidir. Hiriltili
solunum, ral, solunum seslerinde azalma olup olmadigini anlamak icin akcigerler simetrik olarak
dinlenmelidir. Ardindan kalp sesleri birkag degisik noktadan dinlenmelidir. (Karpilow, C. 2011; ayrica
bilgi icin bkz. ISGIP kapsaminda hazirlanan “Meslek Hastaliklari ve s ile llgili Hastaliklar Tani Rehberi).

Karin kaslarindaki sertlik ve esnekligin anlasiimasi, fittk muayenesi, sirtta dayaniklilik, deformasyon,
agrili bolgelerin varligi aragtinimalidir.

Kol ve bacaklarin hareketi, bacak omuz ve kollarda kuvvet kaybinin olup olmadiginin arastirimasi,
koordinasyon, denge (bu konuya iliskin muayene yontemleri son bolimde anlatilmistir) ve isyerinde
giyilecek botlari giyebilecek durumda olup olmadigini anlamak igin ¢alisanin ayaklarinin muayenesi
gereklidir (Karpilow, C. 2011).

Asadidaki tabloda saglik sorunu saptanan calisanlarin, hangi islerde calistinimamasi gerektigi
belirtilmistir. Gerek ise giris muayenesinde gerek AKM'de bu tablodan yararlanilabilir.

Saglik Sorunlarina Gore isgilerin Galistinimamasi Gereken isler

Saglik Sorunlari | Galistinimamasi Gereken isler

Koroner arter hastaligl (KAH)
olanlar

Karbonmonoksit (CO),

Arsenik,

Azot bilesikleri,

Kursun,

Kukdrtld hidrojen,

Talyum vb. gibi kimyasallarla

Yiksek tempolu ve asin efor gerektiren islerde calistinimamalidir.

Hipertansiyon (HT) hastaligi . Yiiksekte (ving operatorligi vb.),
bulunanlar . Regiilasyonunda sorun varsa gece isinde calistinimamalidir.

Kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) olanlar

Fosgen,

Berilyum,

Arsenik,

Manganez,

Azot dioksit,

Amonyak,

Nikel karbonil,

Organik fosfor bilesikleri,
Kursun,

Karbon sillfir,

Kukdrtlu hidrojen,
Talyum,

Vanadyum,

Klor,

Flor,

Aldehitler,

Silisyum dioksit,

Asbest vb. gibi maddelerle calistinimamalidir.

Kronik karaciger hastalig!
olanlar

Kursun,

Beyaz fosfor,

Civa,

Manganez,

Talyum,

Toksik gazlar,

Solventler,

Organik fosfor bilesikleri vb. gibi kimyasal maddelerle calistinimamalidir.
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Diyabetli hastalar

Kursun,

Organik fosfor bilegikleri,

Karbon stilfiir,

Talyum,

Metil Klordr,

Karbon tetraklortr,

Toksik gazlarla

Regtilasyonunda sorun varsa gece isinde ve vardiyall islerde
calistinimamalidir.

Peptik tlserli hastalar

Karbon sillfilr,
Toksik gazlarla ve
Vardiyall islerde calistinimamalidir.

Kronik bobrek hastaligi olanlar

Civa,

Talyum,

Kursun,

Kadmiyum,

Beyaz fosfor,

Solventlerle yapilan islerde calistinimamalidir.

Kan hastaliklari (anemi, [dsemi
vb.) olanlar

Mangan,

Kursun,

Talyum,

Toksik gazlar,

Solventlerle yapilan islerde calistinimamalidir.

Norolojik hastaligi olanlar

Karbonmonoksit (CO)

Pestisitler,

Halojenli kimyasallar,

Solventler,

Alliminyum,

Arsenik, Kursun, Civa, Manganez, Karbondisilfiir, Toluen vb
kimyasallarla ve

Gece islerinde, tek baglarina ve

Yilksekte calistinimamalidir.

Psikiyatrik hastaligi olanlar

Mangan,

Kursun,

Talyum,

Toksik gazlar vb. gibi kimyasallarla yapilan islerde,
Kapali, dar alanlarda, tek baslarina ve

Yilksekte calistinimamalidir.

Hareket sistemi hastaliklari
olanlar

Ergonomik olmayan kosullarda calisilan islerde
Bedensel engelliler (organ kaybi olanlar, protez kullananlar, gérme
bozuklugu olanlar) uygun olmayan yerlerde, galistinimamalidir.

Her isyerinde yukaridaki saglik sorunlarina sahip kisilerin calitirilabilecegi bagka isler vardir.
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lIl.2. Ek ve Tamamlayici Muayeneler

Calisanin; ise girerken ve calisirken belirli stirelerle, ¢alisma ortamindaki risklere uygun olarak ek ve
tamamlayici tetkiklerle beraber muayeneleri yapiimalidir (bkz. Ek-9 Bazi Ulusal Diizenlemelerde ise
Girig ve Periyodik Muayenelerde Yapiimas! Gereken Ek ve Tamamlayici Muayeneler). ise giris ve ise
yerlestirme muayeneleri diizenli yapilacak, kullanlan maddelere karsi hassas olanlar bu islerde
calistinimayacak, ise uygun kisilerin yerlestirimesine énem verilecektir. Ayrica, ise yerlestirilen
calisanlarin, tehlike ve zararin 6zelligine gore, belirli siirelerde saglik muayeneleri ve gerektiginde
laboratuvar aragtirmalari yapilacaktir2’. isyeri hekimi gerekiyorsa sorun le ilgili uzman gortisil isteyerek
muayene islemini tamamlayabilir.

Galisanin laboratuar tetkiklerini nerede ve nasil yaptiracagi, destek hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle
tartisma konusudur.

ise yeni baglayacak isci tim muayene masraflan kendisi 6der. Ciinkii yasal dayanagi olan isveren
istemiyorsa bu yukimluliga Gstlenmemektedir. Ancak periyodik muayene sirasinda gereken ek ve
tamamlayici muayeneler igveren tarafindan karsilanir.

Ulkemizde, ek laboratuvar muayeneleri yapacak ve referans olabilecek Saglik Bakanligi'na bagli saglik
kuruluglar, Meslek Hastaliklan Hastaneleri, Universite Hastaneleri, CSGB'na bagli ISGUM disinda,
yetkilendirilmis OSGB'ler, yetkilendirilmis veya akredite olmus saglik kuruluslar! veya laboratuvarlardan
yararlanilabilir.

Maden is kolunda calismanin yogun oldugu Zonguldak ilimizde deneyimli bir igyeri hekimi isverenini
ikna ederek, ise giris sirasinda gerekli olan ek ve tamamlayici muayene (cretinin igverence
karsilanmasini  saglamistir. Muayenelerin degerlendirimesi sirasinda heniiz o isyerinde isbas!
yapmadan ¢alisanlarin % 15'inde cesitli diizeylerde pnémokonyoz saptanmistir. Sonugta maluliyet,
tazminat gibi insani ve hukuki sorunlarla karsilasmak istemeyen, ileriyi gdrebilen isveren, ise giris
muayenesini, gerekli ek ve tamamlayici muayeneleri de kapsayacak sekilde, glivenilir, ydnetmeliklerde
belirtilen saglik kuruluglarinda ve akredite laboratuvarlarda yaptirmalidir.

Ek ve tamamlayici muayeneler yapilirken calisma ortamindaki riskler goz dniinde bulundurulmali, is
koluna 6zel gerekli laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi saglanmalidir. Burada yasal diizenlemelerle
yetinimemeli, o igyerinin RD sonuglarina gore gerekirse daha sik, ya da bilimsel gelismelere paralel
farkli tetkikler de tamamlayici muayenelere katilmalidir (bkz. Ek-10 Ulusal Diizenlemelere Gére Bazi
Tetkiklerin  Yapilma Sikhig). Laboratuvar sonuglar ile 6ykii ve fizik muayeneyi iceren klinik
degerlendirme yeniden gdzden gegirilerek galisanin ise uygun olup olmadigina karar verilmelidir.

27 [sci Saglgi ve Is Giivenligi Tiiziigii, R.G: 11 Ocak 1974/14765; 59. Madde.
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lIl.2.1. Gurultulii Ortamlarda Calisanlarda Saglik Gozetimi

Guriltd, calisma yasaminda en sik karsilasilan fiziksel ortam faktorlerindendir. S6zlik anlami olarak
gurltd; “istenmeyen ve hosa gitmeyen ses” olarak ifade edilmektedir. Bu ifade kisiye gére ve ayni kisi
icin degisik zamanlarda farkli olarak algilanabilir.

isyerinde RD yapmadan ¢nce yapilacak ortam dlciimlerinden biri de sesin siddetinin 6lcimuidir.
GUriiltt diizeyi sonometre ile ve “dB” birimiyle dlcildir.

Galisma ortamindaki griitt diizeyi 80 dB (A) ve (izerindeyse isveren isitme kaybina karsi dnlem
almaya baslamalidir. Giriilt maruziyetinin yol agtigi riskler kaynaginda yok edilmeli veya azaltiimalidir.
Bu amagla genel énleme ilkeleriyle birlikte, daha az gurtilti maruziyeti yaratan calisma yontemleri ve is
donanimlan segilmelidir. isyerleri ve calisma birimleri griiltiyii énleyecek sekilde tasarlanmali ve
yerlesilmelidir. Calisanlarin is donanimini glrlilti maruziyetini en aza indirecek bigcimde dogru
kullanmalari icin bilgilendirilmeli ve giriitinin saglik zararlan (zerine egitilmelidir. Gurlitinin hava
yoluyla iletimini azaltmak icin siperler, ses emici ortiler ve kapatma gibi yontemler kullanilabileced,
yapisal gurditd iletiminin perdeleme ve yalitim gibi teknik yontemlerle azaltilabilecedi gosterilmistir.
isyerinde, (retim sistemlerinde ve is donanimlarinda diizenli bakim programlari uygulanmalidir. s
gurltt maruziyetini azaltacak (maruziyet siresini ve yogunlugunu azaltacak ve dinlenme sirelerini
artiracak) sekilde oérgutlenmelidir. Calisanlarin maruziyet diizeyini agan griltiye maruz kaldiklari
birimler isaretlenmeli ve buralara girisler (uygun KKD olanlarin diginda) yasaklanmalidir. Dinlenme
yerlerinde gtiriiltt maruziyeti bu yerlerin kurulus amacina uygun diizeye indiriimelidir.

28

Guriltt maruziyetinin bagka yollardan dnlenemedigi isyerlerinde; 80 dB ve (izerinde gurliltii varsa
calisanlara riski 6nleyecek veya en aza indirecek isitme koruyucusu verilmelidir. EGer gtiriiltii dizeyi 85
dB'i asiyorsa galisanlarin mutlaka bu koruyucular kullanmalari saglanmalidir (Piyal, Biilent 2009).
Ayrica olanaklar dlclisiinde calisanlara rotasyonlu calisma yaptirilarak isyerinde girtiltiye maruz kalma
stireleri dusirlilmeye caligiimalidir.

Gurultd diizeyi 80 dB'i asan isyerlerinde calisanlara ise giris ve periyodik muayenelerde odyometri testi
yapilarak saglik gozetimleri yapilmalidir. Griiltt duzeyi 85 dB'i agan islerde ise ise giriste ve isin
devami stiresince calisanlarin odyometrik incelemesinin yani sira isitme muayenesi ile takibi
gerekmektedir.

Maruziyet diizeyi, maruziyet etkin degerinin alt sinirini (en dusik maruziyet etkin degeri=80 dB) agan
isciler dnleyici odyometri testi, (st sinirni agan (en yiksek maruziyet etkin degeri=85 dB) isciler ise
isitme muayenesi isteme hakkina sahiptirler2®.

Buralarda calisacak olanlarin ise giriste; otoskopik muayene, Weber Testi ve odyometrik incelemeyi de
iceren isitme muayeneleri yapiimali ve periyodik araliklarla tekrarlanmalidir. Ayrica;

e isyerinin timiinde yillik olarak topluca degerlendirilen odyometri sonuglarina gére bir dnceki
yila oranla hangi frekansta olursa olsun 5 dB'in iizerinde kayip varsa,

2 Calisma Gilcii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi, R.G: 11 Ekim 2008/ 27021.
29 6 Subat 2003 Tarihli ve 2003/10/EC Sayili Avrupa Parlementosu ve Konsey Direktifi (89/391EEC Sayili Cerceve Direkifin 16(1)
maddesi uyarinca ¢ikarilan 17. Tekil Direktif); Girliltd Yonetmeligi, R.G: 23 Aralik 2003/25325.
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Ayni isyerinde farkli bélimlerin grup olarak odyometrileri degerlendirildiginde, herhangi bir
bélimde diger bélimlerden 5 dB'den fazla kayip varsa,

4000-6000 Hz'de bir énceki odyometriye oranla 25 dB kayip varsa,

500-1000-2000 Hz'lerde bir yil iginde 10 dB ve (izerinde kayip varsa,

daha ayrintill muayene icin isitme kaybinin oldugunu disiindiiren boliimde calisanlarin hastaneye
sevki gereklidir. Ayrica calisma ortami yeniden degerlendiriimeli, KKD kullanimi ile ilgili sorunlarin
varligi arastiriimali, kullanim ya da KKD'nin niteligi ile ilgili sorunlar varsa ¢dziilmeli, KKD kullanimi ile
ilgili egitimler yenilenmelidir (Karpilow, C. ve ark. 2011).

Saglik gdzetimi 80 dB (A) ve Uzerinde guriltllye maruz kalinan islerde calisan tim calisanlara isyeri
gurultd RD'yi takiben yapiimaldir (Oral, I. ve ark. 2011).

Bunun icin 6ncelikle girilti etkilenimine yonelik anamnez (asagida bir érnek sunulmustur)
alinmali ve bu anamnez her odyometrik muayeneden 6nce tekrarlanarak oncekilerle
karsilastiriimaliclir.

Otoskopik muayene ise giris, periyodik, erken kontrol gibi tiim muayeneletin ayriimaz bir
pargasi olmalidir. Ayrica, otoskopik muayene yapiimadan odyometri testi yapilmasi yanlis
degerlendirmelere yol acabilir. Buson, enfeksiyon, yabanci cisim gérilebilir. (Bu gibi
durumlarda gerekli tedavilerden bir siire sonrasina kadar odyometri ertelenmelidir).

250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000 Hz frekanslarinda hava iletim odyometrisi
yapiimalidir.

Odyometri ve muayene sonuglari calisanla paylasiimalidir.

Yaptigimiz muayene ise giris muayenesi ise;

a. Ortam gur(iltuisti 85 dB (A)'in altindaysa 12 ay sonra,

b. Ortam gur(iltiisti 85 dB (A)'in Uizerindeyse 1 ay sonra,

c. Bir bagka isyerinden ayrilip calistiginiz yerde ise giren bir calisan ise,
(1) Eski isyerinden ayrilirken yapiimis odyometrisi varsa, eski isyerinden ayrildigi
tarinten 6 ay sonra,
(2) Eski isyerine ait odyometrisi yoksa yeni ige giriste ve 6 ay sonra,

erken kontrol muayenesi (2. Odyometrik dlgtim) yapiimalidir.

Yaptigimiz muayene erken kontrol muayenesi (isyerinizdeki 2. Olgiim) ya da periyodik
muayene ise;

a. Eger isitme duizeyinde bir degisiklik yoksa;
(1) Ortam gUiriltust 85 dB(A)'in altindaysa 3 yilda bir,
(2) Ortam grliltiisti 85 dB(A) ve (stlindeyse yilda bir odyometrinin tekrar edilmesi
gerektigi hatirlatiimalidir.
(3) Ortam gUriiltisuintin diizeyi kag olursa olsun  calisanin kendinde fark ettigi
tim isitme azalmalarinda, kulak ¢inlamalarinda igyeri hekimini haberdar etmesi
gerektigi anlatiimaliclr.

b. Eder isitme diizeyinde kayiplar varsa;

(1) Asagidaki tablolardan yararlanilarak isitme kaybinin diizeyi saptanmali, gerekli
uyarilar veya sevk islemi gerceklestirilmelidir.

(2) Isitme diizeyindeki degisimlerin nedenleri aragtinimalidir (bugon, enfeksiyon
vb. tibbi sorunlar arastinimalidir.) Kulak koruyucularin tim vardiya boyunca
kullaniip kullaniimadig, koruyucularin - dogru takilip takimadigi, is disi bir
etkilenmenin olup  olmadigl, kulak koruyucusunun degistirimesine gerek olup
olmadigi tartisiimalidir (Karpilow, C. ve  ark. 2011).
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(3) Sevk sonrasI mesleki isitme kaybi tanisi konulmamissa, o is¢i igin periyodik
odyometrik dlclim araliginda saglik gézetimi stirddirdimelidir.

(4) Sevk sonrasi mesleki isitme kaybi tanisi konulmussa, degerlendirme sonuglari
calisana hildirilmeli ve isverene raporlanmalidir.

Bir yandan o calisanin tedavisi, gorev veri degisikligi ve meslek hastaligr bildirimi yapilirken,
6te yandan isyerinin o bélimiinde RD yeniden yapiimalidir. Ozellikle ortam guriiltiisti
degerlendirimeli, mihendislik onlemleri, kulak koruyuculari, ayn bélumdeki diger
calisanlarin odyolojik dlcuimlerini de iceren isitme (erken kontrol) muayeneleri yapiimali,
isitme korumasina  yonelik egitimler tekrarlanmalidir.

e Her muayeneden ve 6lclimden sonra bir sonraki élgiimiin en geg ne kadar sonra yapiimasi
gerektigi sdylenmelidir.

e  Calisana isitme korumasiyla ilgili énerilerde bulunulmali, kisisel koruyucularin (tikag, kulaklik,
kombine kulak koruyuculari) tim maruziyet stiresince kullanilimasinin énemi anlatiimalidir.

e Isitme muayenesine iliskin raporlar diger muayene formlariyla birlikte etik kurallar gézetilerek
saklanmalidir.

Odyogram Oncesi (igin) Giriiltii Etkilenimi ve Tibbi Bilgilere Yonelik Anamnez 30

Adi, soyad: Tarih:
alisanin imzast: Kaydeden:

Evet Hayrr | Yorum

Daha dnce bir isitme testi yaptirdiniz mi? (Ne zaman)

Hic isitme giicligi yasadiniz mi?

Simdi isitme glicliigtiniiz var mi?

Hic gdrliltdli bir iste calistiniz mi?

Sag kulaginizla mi

Sol kulaginizla mi

daha iyi duydugunuzu diistinilyorsunuz?

Hic kulaklarinizda ¢inlama duyuyor musunuz?

Hic bas ddnmeniz oluyor mu?

Hic kafa travmasi gecirdiniz mi?

Ailenizde 50 yasindan dnce isitme kaybi olan var mi?

Hic kizamik, kabakulak ya da kizil gecirdiniz mi?

Herhangi bir alerjiniz var mi?

Simdi ya da 6nceden diizenli olarak ilag, antibiyotik tedavisi
gordiiniiz mu?

Hic kulak agrisi gegirdiniz mi?

Hi¢ kulak akintiniz oldu mu?

Sag kulaginizda - Sol kulaginizda

Askerlik yaptiniz mi? Ozellikle ategli silah deneyiminizi anlatiniz.
Bu giine kadar herhangi bir silah sesine maruz kaldiniz mi?
Ek (ikinci) bir isiniz var mi?

Hobileriniz nelerdir?

Ingitere I Sagligi ve Guvenligi idaresi (HSE)nin haziradigi yas diizeylerine gore disiik ve yiksek
frekanslar igin uyari ve sevk tablosu asagida verilmistir (Aktaran; Oral, I. ve ark. 2011).

30Lichtenwalner, C.P.; Michael, K. 1999.
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Diisiik ve Yiiksek Frekanslardaki isitme Esiklerinin Toplamlarina Gére Uyan ve Sevk Diizeyleri

Diisiik Frekans Yiiksek Frekans
(500+1000+2000) Hz frekanslardaki (3000+ 4000+ 6000) Hz
isitme esiklerinin toplami-dB (A) frekanslardaki isitme esiklerinin
toplami-dB (A
Yas Gruplan ;QQ

20-24 45 60 45 78
25-29 45 66 45 87
30-34 45 72 45 99
35-39 48 78 54 111
40-44 51 84 60 123
45-49 54 90 66 135
50-54 57 90 75 144
55-59 60 90 87 144
60-64 65 90 100 144
65 70 90 115 144

isitme diizeyinin siniflanmasi

Her bir kulak icin tek degerin elde edilmesi amaciyla, 1000, 2000, 3000, 4000 ve 6000 Hz
frekanslarindan elde edilen degerlerin toplami hesaplanir. Bu frekanslar toplami, GBIK'in sonucudur.
(Asagidaki tablolara bakiniz, ayrintili bilgi icin bkz. ISGIP kapsaminda hazirlanan “Meslek Hastaliklari
ve s lle llgili Hastaliklar Tani Rehberi”).

Odyogramlarda Saptanan Isitme Kayplarinin(Cinsiyet ve Yas Gruplan Goz Oniine Alinarak
Hazirlanmig) Uyari ve Sevk Diizeylerine Gore Risk Siniflamasi

Erkek Kadin
(1000, 2000, 3000, 4000 ve 6000 Hz | (1000, 2000, 3000, 4000 ve 6000 Hz
frekanslardaki isitme kayiplarinin frekanslardaki isitme kayiplarinin
toplami toplami
Vo Grpir | SR S S

18-24 51 95 46 78
25-29 67 113 55 91
30-34 82 132 63 105
35-39 100 154 71 119
40-44 121 183 80 134
45-49 142 211 93 153
50-54 165 240 111 176
55-59 190 269 131 204
60-64 217 296 157 235
65 235 311 175 255

Kaynak: HSE UK Controlling Noise at Work

Toplam deger risk siniflamasinda belirtilen diizeyin altinda ise, isitme yetenegi sinif 1 (normal) olarak
nitelenir. Esik degere esit veya biraz (zerindeki bir kayip, sinif 2 (hafif igitme kaybi) olarak
degerlendirilir. Normal isitme dlzeyine gére % 20'lik bir kayba karsilik gelir. Bu durumda calisan
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bilgilendirilmelidir. Her bir kulagin degerler toplami esik degeri asiyorsa, sinif 3 (igitme kotii) olarak
degerlendirilir. Ciddi isitme kaybinin varligini gésterir. Calisan bilgilendiriimeli ve kulak burun bogaz
(KBB) uzmanina génderilmelidir.

isitme Kaybi Siniflama Semasi

Sinif Hesaplama Yapilacak is

1.  Normal 1,2, 3, 4 ve 6 kHz'lerdeki isitme diizeylerinin Periyodik isitme
toplami (Yas ve cinse gére diizenlenmis tablolarla | muayenesine devam

2.  Hafif igitme kaybi kargilagtir) Uyar

3. Kotii igitme KBB uzmanina sevk et

4.  Hizh igitme kaybi 3, 4, 6 kHz'lerdeki isitme esiklerinin toplaminin KBB uzmanina sevk et
onceki testle farki> 30 dB

5. Tektarafli isitme Her kulagin 1, 2, 3, 4 kHz'lerdeki isitme KBB uzmanina sevk et

kaybi diizeylerinin toplamlarinin farki>40 dB

Kaynak: HSE UK Controlling Noise at Work
NIOSH ise;
1. Igyerinde belirgin giiriiltti maruziyet 6ykiisii varsa,

2. Kulaklardan herhangi birinde 2000, 3000, 4000 Hz'lerin ortalamasinda 10 dB veya daha fazla
standart esik kaymasi varsa,

3. Kulaklardan herhangi birinde 500, 1000, 2000, 3000, 4000 ya da 6000 Hz' de 15 dB veya Uzeri
(yeniden yapilan testle teyit edilmis) standart esik sapmasi varsa,

4. 500-1000-2000 Hz ortalamalarinda veya 1000-2000-3000 Hz ortalamalarinda ya da 3000-4000-
6000 Hz ortalamalarinda herhangi bir kulakta 25 dB veya daha iistii sabit kayip varsa,

GBIK'in kesin olarak saptanmas! iin calisanin daha ayrintili kulak muayenesinin gerceklestirilebilecegi
bir merkeze sevk edilmesini 6nermektedir.

isitmenin Korunmasi (Giiriiltii Kontrol) Programi

GBIK konusma frekanslarindan nce yiiksek frekanslar etkiler. Bu yiizden, bu tip isitme kayiplar ciddi
bir isitme testi yapilincaya kadar ortaya ¢ikmayabilir. Bunun yani sira gurliltiiye bagl isitme kaybi
(GBIK)de kisisel degisiklikler de gérillir.

Eger bir calisanin bulundugu ortamda stzel iletisim kurmada zorluk gekiliyorsa, birkag saatlik
calismanin ardindan kulaginda cinlama veya gegici isitme kaybi oluyorsa orada isitmeyi koruma
programina baglanmalidir.

isitmenin korunmas! programi; giriitinin analizi, giiriittinin kontroli ve isitmenin  dlgtilmesini
icermelidir.

Guriltiinin analizinde; ginlik toplam gardlti diizeyi (sesin siddeti), gurdiltintn frekans spektrumu, bir
calisma giinii boyunca gurliltiinin siiresi ve dagiimi, bir calisma gini boyunca toplam gurdilti
olctimlerinin yapiimasi gereklidir.

Guriiituden etkilenimin dlcliminde calisma glinli boyunca farkl giiriiiti cevrelerinde bulunan calisan
s6z konusu oldugunda kisisel dozimetreler (bireysel giriiiti dozu olceri) kullanilir (Geng, G. A.; Kayikgl,
M.E.K. 2004)

Odyometri tarama testi yaparken, él¢iimin her bir frekansta en az 3 kez tekrarlanmasi, calisanin
gUrliltdlu ortamdan 14 saat uzak kaldiktan sonra testin yapilmasi 6nerilmektedir. Bunun saglanamadigi
durumlarda 80 dB (A) ‘in Uzerindeki guriilti diizeylerinde standart kulak koruyucusu (tlim mesai
boyunca) olmasi kosuluyla test giin boyunca yapilabimektedir.
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Giiriiltii Kontrol Programi 3!

ilk Guriltii Aragtirmasi dB(A)

)
: durumuyla
Izin Verilen Giriiltii Diizeyinin {izerinde HAYIR gl
Periyodik
E Kontrol
v —
E
T
Etkileniminin Degerlendirilmesi ve
Frekans Analizi*
Genel giriilti Gilritiyi
Cevresel Guriltl Haritasinin gikarimas| Kaynaginda

isitme Korumas! icin Azaltmak icin

Kontrolii
Genel Planlama Onlemler
Danisma,, Egitim, vb.
y . izleme Isitme Koruma
Isitme Testleri . ' Onlemlerinin
(Odyometri) _ Diizelmeler,
ilerleme Kontrolii Uygulanmasi

(% lik giiriiltii arastirmasinda sesin siddeti dB olarak dlgiilmektedir. Bu deger izin verilen sininn iizerindeyse bu kez sesin siddetiyle
birlikte frekansi da degderlendirimektediir. Giriiltiniin siddeti hangi frekansta yiksekse, o frekansta koruyuculugu yiiksek olan
Kkulaklik, tikag vb. secilmektedir. Ayrica ayirma, kapatma gibi gliriltiiy(i azaltma Gnlemlerinde kullanilacak ydntem ve malzeme
segiminde frekans degeri yol g6sterici olacaktir.

31Stranks, J., 2005.“Noise and Vibration” The Handbook of Health and Safety Practice 7. Ed:Dorset Press, Dorchester.
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l11.2.2. Tozlu Ortamlarda Caligsanlarin Saglk Gozetimi

Tozlu ortamlarda ise giriste ve yapilan ortam 6lglimii ve buna bagl olarak yapilan RD'ye gore sikligi
belirlenen araliklarla Standart (en az 35 x 35 cm) PA akciger grafisi ve Solunum Fonksiyon Testi ile
saglik gozetimi yapiimalidir.

Cekilen PA akciger grafileri ILO (2000) Pnémokonyoz Radyografileri Uluslararasi Siniflandirmasi’na
gore cekilen PA akciger grafisi kalite (1) veya kalite (2) olmalidir. PA akciger grafisi ¢ekiminin
tekrarlanmasinin mimkiin olmadigi durumlarda kalite (3) PA akciger grafisi de degerlendirmeye
alinabilir. Ulkemizdeki yasal diizenlemelere gére tozlu ortamlarda galisanlarin; isci Saghigi Is Giivenligi
Tiizigi'de 6 ayda bir, Agir ve Tehlikeli isler Yonetmeliginde yilda 1, Tozla Miicadele Yonetmeliginde 2
yilda bir PA akciger grafisinin cekilmesi gerektigi yazmaktadir. Tozlu ortamda caliganlarin gereksiz yere
radyasyon almamasi i¢in RD'ye gdre 2 yili gegmeyecek sekilde, yilda 1 kez PA akciger grafilerinin
cekilmesi uygundur. PA akciger grafisinin (en az 35x35cm.) degerlendirimesi isci Saglig ve s
Giivenligi Tuiziigi ile Maden ve Tasocaklari isletmelerinde ve Tiinel Yapiminda Tozla Miicadeleyle ilgili
Yonetmelik htikumlerine gére yapilir. Mevzuat kapsamina giren isyerlerinde ¢alisanlarin PA Akciger
grafilerinin pndmokonyoz bakimindan degerlendiriimesi islemi sertifikali okuyucu tarafindan yapildiktan
sonra filmler, B okuyucuya gonderilir. Degerlendirmeler sonucunda A (sertifikali hekimler) ve B
(sertifikall gdgus hastaliklari uzman hekimi veya sertifikali radyoloji uzman hekimi) okuyucu hekimler
arasinda hir celiski olmasi durumunda filmler her iki okuyucu tarafindan birlikte degerlendirilerek
uygunluk saglanir. Calisanlarin PA Akciger grafilerinin pnémokonyoz bakimindan A ve B okuyucu nihai
degerlendirme sonucu asagidaki cizelgeye gore kategorize edilir.

ILO Uluslararasi Pnémokonyoz Degerlendirme Kategorisi Cizelgesi

0. Kategori :0/- 0/0 on
|. Kategori 10 11 Lo*
II. Kategori 211 212 213
I1l. Kategori 2312 33 3+

*Biiyiik opasiteye dogru gelisme varsa (ax,A,B,C) Il Kategori ve (izeri gibi islem gériir.

ILO Uluslararasi Pnémokonyoz Degerlendirme Kategorisi Cizelgesinde 0. Kategoriye girenler
calistiriir, 1. kategoriye giren calisanlar, ¢alisma ortaminin toz yogunlugu 2 mg/m? altinda olan
isyerlerinde calitirilir. Bu caliganlarin en az yilda bir kez meslek hastaliklari tibbi tanisi koymakla yetkil
sadlik kuruluglarina kontrole gdnderilmeleri zorunludur. 1. kategoriye giren calisanlar tozsuz islerde
caligtirilir,

Solunum Fonksiyon Testinde;
FVC, FEV1 ve FEV1/FVC degerlerinin % 80'in altinda olmamasi gerekir.

Ayrica “Peak Flowmetre” ile ise baglamadan 6nce ve isteki etkilenim sirasinda (2 -4 saatlik calismadan
sonra) % 10'uk azalmanin varliginda calisanin ortamdan etkilendigi ve 6nlemlerin yetersiz kaldig,
RD'nin yenilenmesi ve ek énlemlerin alinmasi gerektigi anlasilir (Akciger grafileri ve solunum fonksiyon
testiyle ilgili daha ayrintil bilgi icin bkz. ISGIP kapsaminda hazirlanan “Meslek Hastaliklar ve is ile lgil
Hastaliklar Tani Rehberi").

57



CALISYLA YL SOV AL UVESLIK Ay L .
g i AT A Vi o i LR oo s AR e i

PRI YR T ANY SEW AN

2 i a4
- g
e

S 3 T U s
» E—1

(*) Isyeri ortaminda toza maruziyet éykiisii incelenirken calisanin; ayrintih meslek dykiisii ~ alinmalidir (En son yaptigi ve daha
o6nce caligtigii isler, caligtigi béliimler, kullandigi ve - galistig ortamdaki maddeler, is disi ugraglar, aliskanliklar sorgulanmalidir.).
(*) PA Akciger grafisinin (35x35¢cm.) degertendiriimesi, Isi Sagligi ve Is Givenligi Tiziigii ile Maden ve Tasocaklari Isletmelerinde
ve Tiinel Yapiminda Tozla Miicadeleyle ligili Yénetmelik hilkiimlerine gére yapilir. PA akciger grafileri, A ve B okuyucu tarafindan
degertendirilir. gl Tiiziik ve Yénetmelik ile A ve B okuyucu listelerine www.isggm.qov.tr adresinden ulagilabilir

(**) A ve B okuyuculari tarafindan pnémokonyoz olgusu ya da stiphesi bigiminde kabul ~ edilen ve igverene bildirilen isgiler,
Meslek Hastalikian tanisi koymakla yetkili hastaneye sevk edilir. Hastane raportaninin bir rmegi iigil isyerine ve ISGUM'e génderilr.

Pnémokonyoz izleme Birimine Gonderilecek Bilgi Ve Belgeler

A-)14.09.1990 tarih ve 20635 sayisi Resmi Gazete yayinlanmis olan “Maden Ve Tasocaklari
isletmelerinde ve Tinel Yapiminda Tozla Miicadeleyle ilgili Yénetmeligin;
1) “Toz 6lgiim sonuclarinin saklanmasi” baglikli 18'inci maddesinde belirtilen (Degisik 26/2/2000-
23976 s.R.G.) toz élciim sonuglarinin bir érnegi,
2) “Gogus filmlerinin degerlendirimesi” baghkl 27inci maddesinde belirtilen (Degisik 26/2/2000-
23976 s.R.G.) A ve B okuyucularinin nihai degerlendirme sonuglari (sonuglar normal olsa bile),
3) “Pnémokonyoz olgularinin belirlenmesi” baglikli 28'inci maddesinde belirtilen (Degisik 26/2/2000-
23976 s.R.G.) pndmokonyoz olgusu ya da stiphesi biciminde kabul edilen calisanlarin yetkili
hastanelerce [sigortalilarin meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma glicii kaybi oranlari
tespitinde esas alinacak saglik kurulu raporlarini diizenlemeye yetkili (Saglik Bakanligi meslek
hastaliklari hastaneleri ile egitim ve arastirma hastaneleri ve Devlet Universitesi)] diizenlenen
raporlarinin bir érnegi,
4) Gegici Madde 2'de (Degisik 26/2/2000-23976 s.R.G.) belirtilen isveren Bildiri Formu,
5) “Pnémokonyoz olgularinin belirlenmesi” baglikli 28'inci maddesinde belirtilen Pnémokonyoz
Degerlendirme isci Gozlem Formu (Degisik 26/2/2000-23976 s.R.G.) isgiler icin doldurulacaktr.
B-) 26.12.2003 tarih ve25328 tarihli Resmi Gazete yayinlanmig ve 15.4.2006 tarihinde yirtirliige girmis
olan “Asbestle Calismalarda Saglik Ve Givenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik® (6zellikle 20, 19 ve
21. Maddeleri) kapsaminda yapilacak calismalar.
Bir sonraki sayfada ILO 2000 pnémokonyoz Radyografileri Uluslararasi Siniflandirma icin Okuma
Raporu’nun bir érmegi ve aciklamalari verilmistir:
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ILO (2000) Pnémokonyoz Radyografileri Uluslararasi Siniflandirmasi, herhangi bir pnémokonyoz
tipinde meydana gelen radyografik anormallikleri tanimlamak icin kullanilmaktadir ve sadece arka-
on (PA) akciger radyografilerinde gorlen goriintileri siniflandirmak igin diizenlenmistir.

Teknik Kalite: Dort derecelendirme kullaniimaktadir:

Kalite (K) 1. lyi kalitede olan.

Kalite (K) 2. Kabul edilebilir, pnémokonyoz radyografisi siniflandirmasini bozmasi
muhtemel teknik hatasi olmayan.

Kalite (K) 3. Kabul edilebilir, bazi teknik hatalari olan fakat siniflandirmasi amaglari igin hala
yeterli nitelikte olan.

Kalite (K) 4. Siniflandirma amaglari icin kabul edilemez olan.
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Parenkimal Anormallikler: Hem kiigiik hem de biiylik opasiteleri icermektedir.

Kiigiik Opasiteler: Yuvarlak ve diizensiz olmak uzere iki tir sekil ve her bir sekil tirl icin Ug
biyukluk ayirt edilir. Yuvarlak opasiteler p, g ve r harfleri ile diizensiz opasiteler s, t ve u harfleri ile
belirlenir.

p- capi 1.5 mm ye kadar olan opasiteler;

g- ¢capt 1.5 mm ile 3 mm arasinda olan opasiteler;

r- capl 3 mm ile 10 mm arasinda olan opasiteler;

s- genisligi yaklasik 1.5 mm olan opasiteler;

t- genisligi 1.5 mm ile 3 mm arasinda olan opasiteler;
u- genisligi 3 mm ve 10 mm arasinda olan opasitelerdir.

Sekil ve blyukligu kaydetmek icin iki harf kullanilir. Bu yizden gérinen tim ya da hemen tiim
opasitelerin tek bir sekil ve biylklikte oldugu dustniliiyorsa, egik bir ¢izgi ile ayrilan harf iki kez
kaydedilir (6rnegin; g/q). Ancak énemli sayida farkli bir sekil ve buyiklik gériliyorsa, egik bir
cizgiden sonra farkli harf yazilarak kaydedilir (6rnegin; g/t); g/t, baskin olan kii¢iik opasitelerin yuvarlak
ve q blyukliginde oldugu, fakat 6nemli sayida t blyukliginde kiicik diizensiz opasitelerin de
bulundugu anlamina gelmektedir.

Yogunluk: ILO standart radyografileri ile karsilastinlarak, opasitelerin parenkimal yogunlugunun
degerlendirimesidir. Yogunluk, standart radyografilerde dort kategori olarak tanimlanmigtir ve
asagidaki gibi sembolik olarak gosterilen siral 12 alt kategoriden sadece birinde siniflandirilir:

0~ 0/001 Kategori 0: Mevcut olmayan ya da kategori 1den daha az yogun olan kigtik
opasiteler

10111/2 Kategori 1

2122213 Kategori2

312313 31+ Kategori 3: Standart radyografilerde tanimlandii gibi kiigiik opasitelerin artan
yogunlugunu ifade eder.

Biiyiik Opasiteler: Biiyiik opasite, 10 mm'yi asan en uzun boyuta sahip opasite olarak tanimlanir.

Kategori A: 50 mm'ye kadar en uzun boyuta sahip blyik bir opasite veya en uzun
boyutlarinin toplami yaklagik 50 mm'yi asmayan birkag bilyiik opasite.

Kategori B: 50 mm'yi agan fakat sag (st zona esdeger alani asmayan en uzun boyuta sahip
biyik bir opasite veya en uzun boyutlarinin toplami 50 mm'yi agan fakat sag (st zonun
esdeger alanini agmayan birkag biiylk opasite.

Kategori C: Sag Ust zona egdeger alani agan biiylik bir opasite veya bir araya getirildiginde
sa uist zona esdeger alani asan birkag bilyiik opasite.

Plevral Anormallikler: “Plevral plaklar (lokalize plevral kalinlasma)”, “kostofrenik agi silinmesi” ve
“diffiz plevral kalinlagmalar” seklinde ti¢ bélime ayrilir. Bu anormallikler yok (0) veya var seklinde, eger
varsa sag (R) ve sol (L) icin ayri ayri kaydedilirler.

Plevral plaklar; lokalize plevral kalinlasmay, genellikle pariyetal plevrada olani temsil eder. Plaklar,
g6gus duvan (profil veya On/arka), diyafragma ve diger bolgelerde gorilebilir. Bazen sadece
kalsifikasyonlari ile taninirlar. Kalsifikasyonun yoklugu (0) veya (nonkals.) olarak, varligi tim plaklar igin
sag (R) ve sol (L) taraflar belirtilerek ayri ayri kaydedilir. (6rn: “Profil R kals.” gibi)

Boyut; sadece gdgls duvari boyunca uzanan plaklar i¢in kaydedilir ve hem profil hem de dn/arka
olanlar birlegtirilir. Diyafragma veya diger bolgelerdeki plaklar igin boyut kaydedilmez.
Siniflandirmada boyut, arka-6n g6gus radyografisinde lateral gogiis duvarinin (apeksten kostofrenik
aclya kadar) izdiistiminiin toplam uzunlugu g6z éniine alinarak tanimlanir ve sag (R) vel/veya sol (L)
hangi tarafta oldugu belirtilerek kaydedilir. (6r: R2 veya L3 gibi)
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1- lateral g6gus duvari izdiisimiiniin 1/4 (ine kadar olan toplam uzunluk;
2- lateral g6gus duvar izdistiminiin 1/4 ila 1/2 si arasinda olan toplam uzunluk;
3- lateral g6gus duvar izdiistiminiin 1/2sini asan toplam uzunluk.

Genislik; yalnizca gogus duvarn profildeki plaklar dikkate alinarak kaydedilir. Genigligin 6lciim, plevral
parenkimal sinirda kaburganin en igteki kenarindan plagin en icteki sivri kenarina kadar yapilir. Goglis
duvar profildeki plagin variginin kaydedilmesi icin en az 3 mm. lik bir genislik gereklidir. Genisligi
belirtmek icin 3 kategori kullanilir ve sag (R) velveya sol (L) hangi tarafta oldugu belirtilerek kaydedilir.
(6rn: Ra veya Lc gibi)

a- 3-5 mm arasl genislik;
b-5-10 mm arasi geniglik;
¢- 10 mm. (izerindeki genislik.

Kostofrenik agi silinmesi; sag (R) ve sol (L) taraf icin ayr ayr var veya yok olarak kaydedilir. Silinen
kostofrenik agidan lateral gégus duvarina kadar uzanan plevral kalinlasma, diffiiz plevral kalinlasma
olarak siniflandirnimalidir. Kostofrenik agi silinmesi, diffiiz plevral kalinlasma olmadan da gelisebilir.

Diffuz plevral kalinlasma; ILO (2000) Siniflandirmasinda, sadece kostofrenik agi silinmesi varligi ve
strekliliginde kaydedilir. Diffiz plevral kalinlasma, gégus duvar boyunca var veya yok olarak, eger
varsa profil veya on/arka olarak sag (R) ve sol (L) taraf igin ayr ayn kaydedilir. Boyutu ve genisligi
plevral plaklara benzer sekilde kaydedilir. Profil diffiiz plevral kalinlasmanin var olarak kaydedilebilmesi
icin de yaklasik olarak en az 3 mm. lik bir genislik gerekmektedir. Plevra, akciger apeksinde siklikla
gOrindrdir ve goglis duvarinin diffiiz plevral kalinlasmasinin bir pargasi olarak kaydedilmemelidir.

Diger Anormallikler: Onemli radyografik ozellikleri kaydetmek icin gerekli semboller asagida
listelenmigtir. Kullanimlari yararlidir; ¢iinkii toz maruziyeti ve diger etyolojilerle iligkili ek ozellikleri
tanimlarlar. Bu sembollerin kullanimi siniflandirmada zorunlu tutulmustur.

Sembollerin bazilari, radyografide goriilen tanimlamalardan daha ¢ok yorumlari isaret eder. Bir PA
g0gus radyografisi, kesin yorumu dogrulamak igin yeterli olmayabilir; bu yiizden asagidaki sembollerin
tanimlamalarinin her biri "..-i gésteren degisiklikler" , veya "..-i belirten opasiteler" , veya "siiphe" gibi
tanitict bir niteleyici kelime veya ifadeyi isaret eder.
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Semboller:

aa aterosklerotik aort

at belirgin apikal plevral kalinlagma

ax kiigiik opasitelerin birlegimi

bu buller

ca kanser: mezotelyoma harig torasik maligniteler

cg kalsifiye pndmokonyotik olmayan nodller (granuloma vb) veya nod(iller
cn kuigiik pnémokonyotik opasitelerde kalsifikasyon

co kalp sekil veya blyikluginde anormallik

cp kor pulmonale

cv kavite

di toraks icindeki bir yapinin belirgin distorsiyonu

ef plevral efiizyon

em amfizem

es hiler veya mediyastinal lenf diigtimlerinin yumurta kabugu kalsifikasyonu
fr kirlimis kaburga(lar) (akut veya iyilesmis)

hi kireclenmemis hiler veya mediyastinal lenf diigumlerinin genislemesi
ho bal petegi akciger

id bozulmus diyafragma siniri

ih bozulmus kalp siniri

ki septal (kerley) cizgileri

me mezotelyoma

pa diz atelektazi

pb parenkimal bantlar

pi interlober fissur plevral kalinlasmasi

px pndmotoraks

ra yuvarlak atelektazi

n romatoid pnémokonyoz

th tiiberkuloz

od diger hastalik veya 6nemli anormallikler

Yorumlar: Radyografinin degerlendirimesi sirasinda, teknik kalite ve/veya od sembolil kaydedildiginde
velveya tozla ilgili olmadigina inanilan gériinimler oldugunda, yorumlar kaydedilir.

Kaynak: s Sagligi ve Giivenligi Serisi No.22(Rev.2000); ILO Pnémokonyoz Radyografilerinin Uluslararasi Siniflandirmasi Kullanim
Rehberi; CSGB Genel Yayin No:155; ISBN 975-455-136-7

63




l11.2.3. Titresimli islerde Galiganlarda Saglk Gozetimi
Titresime iliskin maruziyet sinir degerleri ve maruziyet etkin degerleri:
El - kol titresimi igin;

1) Sekiz saatlik calisma stiresi igin ginliik maruziyet sinir degeri 5 m/s?,
2) Sekiz saatlik calisma stiresi icin giinlik maruziyet etkin degeri 2,5 m/s2.

Galisanin el-kol titresimine maruziyeti su sekilde degerlendiriimeli veya élgiiimelidir:
o  Maruziyet degerlendirmesi

El — kol titresiminde maruziyet diizeyinin degerlendirmesi, sekiz saatlik bir referans déneme A (8)
normalize edilen, frekans agirikli ivme dederlerinin karelerinin toplaminin (rms) (toplam deger)
karekokil cinsinden ifade edilen, TS ENV 25349 — Mekanik Titresim-Insanin Elle Gegen Titresime
Maruz Kalmasinin Olciilimesine ve Degerlendiriimesine Ait Kilavuz - standardina gore giindelik
maruziyet degeri belirlenir.

Maruziyet diizeyi degerlendirmesi, kullanilan is ekipmanindan yayilan titresim diizeyi hakkinda tretici
tarafindan kullanma kilavuzunda belirtilen bilgiler, yapilan calismadaki gézlem ve 6lcim sonuglarina
gore yapilmalidir.

o Olgiim

Kullanilan yéntemler mekanik titresime maruz kalan ¢alisanlarin kisisel etkilenimini belirleyebilecek
nitelikte olmalidir. TS ENV 25349 standardina gore, kullanilan cihazlar ve yontemler, 6lcilecek
mekanik titresimin karakteristigine, cevresel etkilere ve 6lciim aygitlarinin 6zelliklerine uyumiu olmalidir.

Gift elle kullanilan aygitlarda, olgtimler her el icin yapiimalidir. Maruziyet, her iki eldeki en yiiksek deger
esas alinarak belirlenmeli ve diger el ile ilgili bilgiler de verilmelidir.

Etkilesim

Mekanik titresim, elle yapilan 6lgimleri veya gostergelerin okunmasini etkiliyor ise, igveren, RD'de
6zellikle asagidaki konulari dikkate almalidir:

1) Aralikli titresim veya tekrarlanan soklara maruziyet de dahil maruziyetin tird, diizeyi ve
suresi,

2) Yukarida belirtilen maruziyet sinir degerleri ve maruziyet etkin degerleri,

3) Riske duyarli ¢alisanlarin saglik ve givenligine olan etkiler,

4) Mekanik titresim ile isyeri veya bagka bir is ekipmani arasindaki etkilesimden kaynaklanan
ve calisanlarin glivenliginietkileyen dolayli etkileri,

5) Is ekipmani dreticilerinin mevzuat geregi verdigi bilgileri,

6) Varolan ekipman yerine kullanilabilecek, mekanik titresime maruziyet diizeyini azaltacak
sekilde tasarlanmis is ekipmaninin bulunup bulunmadigi,

7) Biitlin viicut titresimi maruziyetinin igverenin sorumlulugundaki normal calisma saatleri
disinda da devam etmesi durumunda maruziyetin boyutu,

8) Dustik sicaklik ve bunun gibi 6zel calisma kosullar,

9) Saglik gdzetiminden elde edilen bilgileri, mimkiinse yayinlanmis bilgileri.

Kisisel koruyucular

Maruziyet etkin degerlerinin agildiginin saptanmasi halinde igveren, mekanik titresime ve yol agtigi
risklerdenetkilenimi en aza indirmek icin Ozellkle asagidaki konulari dikkate alarak teknik ve
organizasyon 6nlemleri ile ilgili program yapmali ve uygulamalidir;
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1) Mekanik titresime maruziyeti azaltan baska calisma yontemleri,

2) Yapilacak is dikkate alinarak miimkiin olan en az titresim olusturacak uygun ergonomik
tasarim ve uygun is ekipmani secimi,

3) Titresimin zarar verme riskini azaltmak igin, bitiin viicut titresimini etkili bir bicimde azaltan
oturma yerleri ve elkol sistemine aktarilan titresimi azaltan el tutma yerleri ve benzeri
yardimci donanim saglanmasi,

4) Isyeri, isyeri sistemleri ve is ekipmanlari igin uygun bakim programlari,

5) Isyerlerinin ve calisma yerlerinin tasarimi ve diizeni,

6) Calisanlara, mekanik titresime maruz kalmay en aza indirecek sekilde is ekipmanini
dogru ve glivenli bir bigimde kullanmalari igin uygun bilgi, egitim ve talimat verilmesi,

7) Maruziyet suresi ve siddetinin sinirlanmasi,

8) Yeterli dinlenme stirelerini kapsayan uygun ¢alisma programi,

9) Maruz kalan calisani soguktan ve nemden koruyacak giysi saglanmasi.

Biitiin viicut titresimi igin;

1) Sekiz saatlik calisma stiresi igin giinlik maruziyet sinir degeri 1,15 m/s?,
2) Sekiz saatlik galisma stiresi icin giinlilk maruziyet etkin degeri 0,5 m/szdir.

o  Maruziyet degerlendirmesi

Biitlin viicut titresimine maruziyet diizeyinin dederlendirmesi, sekiz saatlk dénemde siirekli ivme
esdegeri cinsinden tanimlanan, en yiksek (rms) deger veya frekans agirlikli ivmelerin en yiksek
titresim dozu degeri (VDV) olarak hesaplanan, TS EN 1032-Mekanik Titresim-Biit(in Viicudun Titresim
Emisyon Degerinin Tayin Edilmesi Amaciyla Hareketli Makinelerin Denenmesi-Genel-ve TS 2775~
Tiim Viicudun Titresim Etkisi Altinda Kalma Durumunun Degerlendiriimesi Igin Kilavuz-sayili TSE
standartlarina gére giindelik maruziyet degeri belirlenmelidir.

Maruziyet diizeyi degerlendirmesi, kullanilan is ekipmanindan yayilan titresim diizeyi hakkinda Uretici
tarafindan kullanma kilavuzunda belirtilen bilgiler, yapilan calismadaki gézlem ve 6lciim sonuglarina
gore yapilmalidir.

Deniz tagimaciliginda, 1 Hz'in Gzerindeki titresimler degerlendirmeye alinmalidir.
e Olgiim

Kullanilan yéntemler dlgtilecek mekanik titregimin zelliklerine, cevresel etkilere ve 6dlgiim aygitlarinin
ozelliklerine uygun olmalidir.

Maruziyetin boyutu

Ozellikle, yapilan isin ozelligi nedeniyle calisanin, isverenin gézetimindeki dinlenme tesislerinden
yararlandi§i yerlerde, bitiin viicut titresimi, "zorunlu durumlar” disinda kullanim amagclarina ve
kosularina uygun diizeye indirilmelidir.

Saglk Gozetimi

a) RD sonucunda saglik riski oldugunun anlasilmasi halinde calisanlar uygun saglik gdzetiminden
gecirilmelidir. Mekanik titresimden etkilenme sonucu ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin énlenmesi
ve erken tani amaciyla, saglik gozetimi sonuglar dikkate alinarak, gerekli koruyucu Gnlemler
alinmalidir.

b) Saglik gbzetimi ile ilgili zaten her ¢alisanin kisisel saglik kaydi tutulmali ve giincellestirimelidir. Bu
kayitlar gizlilik esasina uygun olarak ve gerektiginde incelenebilecek sekilde saklanmalidir. Her calisan,
istediginde, kendisiyle ilgili kayitlara ulagabilmelidir.
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¢) Saglik gbzetimi sonucuna gore bir calisanda, hekim veya is sagligr uzmani tarafindan isteki mekanik
titresime maruz kalmanin sonucu olarak degerlendirilen, tanimlanabilir bir hastalik veya olumsuz bir
saglik etkisi saptandiginda;

1) Calisan, hekim veya uzman kisi tarafindan kendisi ile ilgii sonuclar hakkinda
bilgilendirimelidir. Ozellikle, maruziyet sonlandiktan sonra yapilacak olan saglik ~ gozetimi
2) Gizlilik ilkesine uyularak, saglk gdzetiminde saptanan énemli bulgular hakkinda isveren
de bilgilendirilmelidir.

3) Isveren;

- RD'yi gdzden gegirmelidir.

- Riskleri dnlemek veya azaltmak icin daha &énce alinan onlemleri gézden
gecirmelidir.

- Riskleri énlemek veya azaltmak icin yasal mevzuat uyarinca gerekli gorilen ve
calisanin riske maruz kalmayacadi baska bir iste gérevlendiriimesi de dahil,
onlemleri  uygularken, uzmanlarin veya yetkili makamin onerilerini dikkate
almalidr.

- Benzer bigimde maruz kalan diger calisanlarin da saglik durumunun gdzden
gecirilmesi ve diizenli saghk gbzetimi yapilmasi icin gerekli diizenlemeyi
yapmalidir. Bu durumda, hekim, uzman veya yetkili makam maruz kalan isgiler
icin tibbi muayene istemelidir.

Muayeneler sirasinda el kol titresimi s6z konusuysa, Karpal tiinel sendromu, tendinit vh. kas iskelet
sistemi hastaliklari gdz énline alinarak bunlara yonelik incelemeler ek ve tamamlayici muayenelere
katiimalidir. Tim viicut titresiminde ise; 6zellikle bel bolgesi omurlari ve disklerindeki zedelenmeler goz
6niine alinarak, bel bélgesine ait muayeneler ek ve tamamlayici muayenelere katimalidir (bkz. bu
Rehberin “XVIII. isyeri Hekimligi Uygulamalarinda Kullanilabilecek Basit Testler, Olgekler ve Muayene
Yontemler” bélum).

lll. 2.4. Kimyasal Maddelerle Caliganlarda Saglik Gozetimi

Kimyasal maddelerle ¢alisanlarin saglik gézetiminde isyeri hekimi o kimyasallarin malzeme giivenlik
bilgi formlarina (MGBF-MSDS) ulagsmali, saglik risklerini dgrenmeli, neden olabilecegi saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmadan 6nlem alinmasi konusunda gerekli duyarliligr géstermelidir.

Kimyasal maddelerle caliganlarin saglik gézetiminde;

a) Isveren, yapilan RD'ye gére saglik ve giivenlik yoniinden risk bulunan islerde calisanlarin, saglik
durumlarinin gézetim altinda tutuimasi icin isyerinde gerekli diizenlemeleri yapmalidir.

b) Saglk gdzetimi, etkilenim baslamadan 6nce yapilmali ve daha sonra da dizenli araliklarla
siirdiriimelidir. Isyerinde kisisel ve mesleki hijyenénlemlerinin derhal alinabilmesine olanak verecek
sekilde gerekli dizenleme yapiimalidir.

¢) Calisanlardan birinde kanserojen veya mutajen maddelerden etkilenim nedeniyle olustugu kuskusu
bulunan bir saglik sorunu géruldigiinde, ayni sekilde maruz kalan diger kisiler de saglik gézetiminden
gecirilmelidir. Bu durumda, maruziyet riskini belirlemek iizere yeniden RD yapiimalidir.

d) Calisanlarin saglik gézetimi ile ilgili kisisel saglik kayit sistemi bulunmalidir. isyeri hekimi her calisan
icin, ayri ayrn alinmasi gerekli koruyucu dnlemler konusunda 6nerilerde bulunmalidir.

e) Calisanlara, etkilenim sona erdikten sonra da yapiimasi gerekli saglik gézetimi hakkinda bilgi
verilmelidir.
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f) Calisanin kendisi veya isveren, saglik gdzetimi sonuclarinin yeniden degerlendiriimesini isteyebilir.
Calisanlar, kendilerine ait saglik gozetimi sonuglarina ait bilgileri aima hakkina sahiptir,

Kanserojen maddelerle ilgili yonetmelige gore; konuyla ilgili kayitlar maruziyetin sona ermesinden
sonra en az kirk yil siire ile saklanmalidir. isyerinde faaliyetin sona ermesi halinde isveren bu kayitiar
CSGB'’na vermek zorundadir.

Yapilan RD sonucunda saglik yoniinden risk altinda oldudu saptanan calisanlarda uygun saglik
gozetimi Kimyasal Maddelerle Galigmalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkindaki
Yonetmelige gore zorunludur.

Kimyasal maddelerle calisilan igyerlerinde koruyucu &nlemlerin alinmasinda, saglik gozetimi
sonuglari dikkate alinmalidir. Bu gzetimler 6zellikle;

1) Belli bir hastalik veya sadlik yoninden olumsuz bir etkilenmeye neden oldugu bilinen
tehlikeli kimyasal maddeye maruziyetin s6z konusu oldugu,

2) Calisanlarin 6zel calisma sartlarinda hastalik veya etkilenmenin ortaya ¢ikma olasiliginin
bulundugu,

3) Calisanlar Uizerinde yapilacak tetkiklerin olusturdugu riskin kabul edilebilir diizeyde oldugu,
durumlarda yapiimalidir.

Kimyasal maddelerle ¢alisilan igyerlerindeki gézetimler, hastalik ve etkilenmeyi tespit edecek gecerli
tekniklerin bulundugu durumlarda yapilmalidir,

Biyolojik sinir degeri bulunan tehlikeli kimyasal maddelerle calismalarda, prosediire uygun saglik
gdzetimi yapilmasi zorunludur. Calisanlar bu ise baglamadan 6nce bu durumdan haberdar edilmelidir.

Bu prosedir su sekildedir:

1. Kanserojen veya mutajen maddelere maruz kalanlarin saglik durumunu izlemekle gorevli
hekim ve diger saglik gorevlileri, maruziyet kosullarini bilmelidir.

2. Calisanlanin saglk durumunun izlenmesi, is hekimiigi ilke ve uygulamalarina gore
yapiimalidir.

Saglik durumunun izlenmesi agagidaki konularr igermelidir.

a) Calisanlarin mesleki ve tibbi 6z gecmigleri ile ilgili kayitlarin tutulmas,

b) Calisanlarla kisisel gériismeler yapilmasi,

€) Mimkin oldugu hallerde biyolojik kontroller yapiimasi, erken teshis ve tedavinin
saglanmasi,

d) Saglk gozetimi yapilan her bir calisanda, is hekimligindeki en son tibbi bilgilere
giregelismis testler uygulanmasi.

Havadaki kursunun, haftada 40 saat ¢alisma siresine gore hesaplanmig, zaman agirlikli ortalama
konsantrasyonu 0.075 mg/m3 'ten fazla ise ve ¢alisanlardan herhangi birinin kanindaki kursun seviyesi
40mg Ph/ 100 ml kandan fazla ise tibbi gézetim yapiimalidir.

Biyolojik izleme, absorbsiyon spektrometri veya esdeger sonucu veren bir baska yontem kullanilarak
kanda kursun diizeyinin (PbB) lgtimu ile yapilir.
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BIYOLOJIK MAT. ALTSINIR |~ USTSINIR

Kursun (Ph) Heparinli tam kan 0 40 mg/dL

Kursun (Pb) [drarda 0 13 mg/L

Amino Lev. A.(ALA) [drarda 0 6 mg/L

Aliminyum (Al) Kan serum 0 10 ugrllitre

Altiminyum (Al) Idrar 0 30 ugr/litre

Nikel (Ni) Kanda 0 10 ugrllitre

Nikel (Ni) [drarda 0 25 ugrflitre

Krom (Cr) Kan 0 10 ugr/litre

Krom (Cr) [drarda (3 giin 0 25 ugrllitre

maruziyet)

Kadmiyum (Cd) Kanda 0 15 ugr/dL

Kadmiyum (Cd) Idrarda 0 15 ugrflitre

3-2 mikroglobulin (Kadmiyum) idrarda 0 250 ugrllitre

Kadmiyum (Cd) Heparinli 0 5 mg/L

Siyantir (SN) Heparinli tam kan 0 Negatif

Civa (Hg) Kan 0 50 griitre

Organik alkil Hg bil. Kan 0 100 ugriitre

Civa (Hg) Idrar 0 200 ugrlitre

Amonyak (NH3) Z:ﬁaﬂnli veya EDTAT | 0 30- 86 ugr/d!

Kolinesteraz aktivitesi 1100-2700 UL % 100 kabul edilir | Bu  degerin ~ %25-50  sine
diistince Kiinik belirtiler baslar
(275-550/675-1350) U/L

Aromatik nifro ve amino | Heparinliveya EDTA'l kan Total hemoglobinin % 2 si (st

bilesikleri sinir Isyeri hek. % & tolere
edilebilir.

Karbonmonoksit (CO) Heparinli veya EDTA'll kan Normalde, kandaki hemoglobinin
%1'i COHb' dir, sigara igenlerde
%10' a kadar ytikselebilir. Tolere
edilebilen dst sinir %20' dir

Benzol Igin

Fenol Idrarda 0 20 mg/L

Isyeri hekimliginde tolere edilebilen deger 300 mg/L idrarda fenol

Hippirik asit (Toluen, ksilen) Idrarda 0 2 mg/ml

Triklorasetikasit (TCA), Tetraklorasetik asit Idrarda 0 25 mg/L

Saglik gozetimi sonucunda; bir saglik etkisi saptanirsa veya biyolojik sinir degeri asiimigsa, isGi
durumdan haberdar edilmeli ve gereken bilgi ve 6neriler verilmelidir.
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Bu durumda;

1. Yapilan RD yenilenmelidir;

2. Riskin 6nlenmesi veya azaltiimasina yonelik dnlemleri gzden gegirilerek gereken dnlemler
alinmaldir;

3. Calisanin yaptigi isten alinarak tehlikeli kimyasal maddeye maruziyet riskinin olmadigi bagka
bir iste calistiriimasi da dahil olmak (zere, riskin énlenmesi veya azaltimasina yénelik
gerekli dnlemlerin alinmasinda, isyeri hekimi veya diger uzman kisilerin veya Bakanlk
yetkililerinin dnerilerine uyulmaldir;

4. Benzer sekilde maruz kalan baska calisanlar da varsa, saglik durumlari kontrol edilmeli ve
bunlar stirekli saglik g6zetimi altinda tutulmalidir.

lll. 2. 5. Biyolojik Risk Etkenlerinden Etkilenme Olasihgi Olan Caligsmalarda
Saglik Gozetimi

Biyolojik etkenler denildiginde aklimiza “herhangi bir enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye neden
olabilen, genetik olarak degistiriimis olanlar da dahil mikroorganizmalar, hiicre kiltiirleri ve insan
parazitleri gelmelidir.

Mikroorganizma, genetik materyali replikasyon veya aktarma yeteneginde olan hiicresel veya hiicresel
olmayan mikrobiyolojik varligi, hiicre kiltiirii ise, ¢ok hiicreli organizmalardan tiretilmis hticrelerin in—
vitro olarak gelistirilmesini, tanimlamak i¢in kullanilan s6zctklerdir.

Biyolojik risk etkenlerinin s6z konusu oldugu tiim isyerlerinde kurulum asamasinda, mimari yapi
islevine uygun tasarlanmalidir. Calisirken uyulacak hareket tarzlari liste halinde yazilmall ve tim
calisanlar (6rnedin bir hastane igin baghekimden temizlik elemanina kadar) basta bu hareket tarzlari
konusunda olmak Uzere, el yikama davranisi gelistirme, kisisel hijyen, biyolojik etkenler ve neden
olduklari hastaliklar vb. konularda egitm almalidirlar. Periyodik taramalarla duyarli kisilerin
saptanmasina calisiimalidir. Yalitim ve dezenfeksiyon islemlerinin etkene uygun olmasi saglanmalidir.
Enfeksiyon taramasi icin bir epidemiyolojik sistem gelistiriimeli ve eger o etkene yonelk bir asi
gelistiriimisse tlim calisanlarin aktif bagisiklamasi saglanmalidir.

Biyolojik etkenler enfeksiyon risk diizeylerine gore 4 gruba ayrilmiglardir32.

Biyolojik Etkenlerin Enfeksiyon Risk Diizeyleri

Grup 1 Insanda hastaliga yol agma ihtimali bulunmayan biyolojik etkenler.

biyolojik etkenler

Grup 2 insanda hastaliga neden olabilen, calisanlara zarar verebilecek, ancak topluma

biyolojik etkenler yayllma olasili§i olmayan, genellikle etkili korunma veya tedavi olanagi bulunan
hiyolojik etkenler

Grup 3 insanda agir hastaliklara neden olan, galisanlar igin ciddi tehlike olusturan, topluma

biyolojik etkenler yayllma riski bulunabilen ancak genellikle etkili korunma veya tedavi olanagi olan
biyolojik etkenler.

Grup4 insanda agir hastaliklara neden olan, calisanlar icin ciddi tehlike olusturan, topluma

biyolojik etkenler yayllma riski yiksek olan ancak etkili korunma ve tedavi yontemi bulunmayan
biyolojik etkenler.

Biyolojik etkenlere maruz kalma riski bulunan herhangi bir ¢alismada, calisanin saglik ve giivenligine
yonelik riskleri degerlendirmek ve alinmasi gereken dnlemleri belirlemek icin, calisanin etkilenme tird,
diizeyi ve stiresi saptanmalidir.

32 Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelik, R.G:10 Haziran 2004/25488.
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Birden fazla grupta yer alan biyolojik etkenlere maruziyetin sz konusu oldugu islerde RD, zararli
biyolojik etkenlerin tiimdintin olusturdugu tehlike dikkate alinarak yapiimalidir.

RD, diizenli araliklarla ve calisanlarin biyolojik etkenlere maruziyet kosullarini etkileyebilecek herhangi
bir degisiklik oldugunda yenilenir.

RD yapllirken;

insan sagligina zararl olan veya olabilecek biyolojik etkenlerin siniflandinimast,

Yetkili makamlarin, ¢alisanlarin saghgini korumak icin biyolojik etkenlerin denetim altina alinmasi
hakkindaki onerileri,

Calisanlarin yaptiklar! islerinin sonucu olarak ortaya ¢ikabilecek hastaliklarla, alerjik veya toksik
etkilerle ilgili bilgiler,

Yaptiklari isle dogrudan baglantili olarak calisanlarin yakalandigi hastalikla ilgili bilgiler

g6z 6nline alinmalidir.

isveren, yapilan igin ozeligine gore zararl biyolojik etkenleri kullanmaktan kaginmali ve teknik
gelismelere uygun olarak, kullanim kosullarinda ¢alisanlarin saghd icin tehlikeli olmayan veya daha az
tehlikeli olan biyolojik etkenleri kullanmalidir (ikame-yerine koyma).

Biyolojik Etkenlerle Yapilan Galigmalarda Saglik Gozetimi

isveren her galisanin;

calismalara baglamadan 6nce ve diizenli araliklarla, sadlik gozetiminden ge¢mesini saglamalidir.

Calisma ortaminda yapilan RD, 6zel koruma énlemleri alinmasi gereken kisileri tanimlamalidir.

Gerektiginde, maruz kaldiklari veya kalmis olabilecekleri biyolojik etkene karsi heniiz bagisikligi olmayan calisanlar icin etkili
asllar hazir bulundurulmalidir.

isverenler, agi bulundurduklarinda Koruyucu At Uygulama Kilavuzu'ndan yararlanmalidir. Buna gore;

. Biyolojik etkenlere maruz kalanlar, etkene kars etkili bir agl varsa asilanmalidir.

e Agllama, ilgii mevzuat ve uygulamalara uygun yiritilmelidir. Tum calisanlar, agilanmanin ve asilanmamanin
sakincalari ve yararlar hakkinda bilgilendiriimelidir.

e Agllama bedeli calisana ytiklenmemelidir.

. istendiginde yetkililere gésteriimek iizere, calisanla ilgili bir asilama belgesi diizenlenmelidir.

Bir calisaninetkilenime bagl oldugundan kuskulanilan bir enfeksiyona ve/veya hastaliga yakalandigi saptandiginda, isyeri
hekimi veya calisanlarin saglik gozetiminden sorumlu kisi, benzer bicimde maruz kalmis diger calisanlarin da ayni sekilde
saglik gbzetimine tabi tutulmasini saglamalidir.Bu durumda maruziyet riski yeniden degerlendirilmelidir.

isyeri hekimi veya calisanlarin saglik gozetiminden sorumlu kisi, her bir calisan icin alinmasi gerekli koruyucu ve 8nleyici
tedbirler ile ilgili olarak 6nerilerde bulunmalidir.Maruziyetin sona ermesinden sonra yapilacak herhangi bir sadlik gézetimi ile
ilgili olarak calisanlara gerekii bilgiler ve 6neriler verilimelidir.

Caliganlarin Saglik Gozetimi igin Uygulamaya Yonelik Oneriler

Biyolojik etkene maruz kalan calisanlarin saglk gozetiminden sorumlu kisi yada isyeri hekimi her bir ¢alisanin durumunu ve
etkilenme kosullarini bilmelidir.

Galisanlarin saglik gozetimi is hekimliginin ilke ve uygulamalarina uygun olarak yiirtitiimelidir.
Galisanin mesleki ve tibbi dykus ile ilgili kayit tutuimall, calisanin kisisel saglik durumu degerlendirilmelidir.
Uygun ise, erken ve geri dondiirtilebilir etkilerin saptanmasi gibi biyolojik izlem yapiimalidir.

Saglik gozetimi yapilirken, her ¢alisan icin, is hekimliginde ulasilabilen son bilgiler 1siginda, konu ile ilgili daha ileri testler
yapilmasina karar verilmelidir.
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Saglik gozetiminin yapildigi durumlarda, kisisel tibbi kayitlar, etkilenmenin son bulmasindan sonra en az 10 yil sire ile
saklanmalidir.

isverenler, Grup 3 velveya Grup 4 biyolojik etkenlere maruz kalan calisanlarin listesini, yapilan isin tiirtingi, miimkiinse hangi
biyolojik etkene maruz kaldiklarini ve maruziyetler, kazalar ve olaylarla ilgili kayitlari, uygun bir sekilde tutup, maruziyet sona
erdikten sonra en az 20 yil saklamak zorundadir.

Ayrica;

Kalici veya gizli enfeksiyona neden oldugu bilinen,

Eldeki bilgi ve verilere gére, yillar sonra hastaligin ortaya cikmasina kadar saptanamayan enfeksiyonlara neden olan,
Hastali§in gelismesinden dnce uzun kulugka dénemi olan enfeksiyonlara neden olan,

Tedaviye ragmen uzun siireler sonra nikseden hastaliklara yol agan enfeksiyonlara neden olan,

Uzun stireli ciddi anza birakabilen enfeksiyonlara sebep olan biyolojik etkenlere maruziyette,

bu liste, bilinen son maruziyetten sonra en az 40 yil boyunca saklanir.

Biyolojik etkenlere, mesleki maruziyet sonucu meydana gelen her hastalik veya 6liim GSGB’na bildirilir.

DIKKAT
Biyolojik Risk

Yapilan RD sonucunda, calisanlarin saglik ve giivenligi icin risk oldugu ortaya cikarsa, calisanlarin
etkilenimi 6nlenmelidir. Bunun teknik olarak mimkin olmadi§i durumlarda, calisanlarin maruziyet
diizeyinin en aza indirilmesi igin;

Etkilenen veya etki altinda kalabilecek ¢alisan sayisl, olabildigince az sayida tutulmalidir.

Calisma prosesleri ve teknik kontrol dnlemleri, biyolojik etkenlerin ortama yayilmasini énleyecek
veya ortamda en az diizeyde bulunmasini saglayacak sekilde diizenlenmelidir.

Oncelikle toplu koruma onlemleri alinmali ve/veya maruziyetin bagka yollarla nlenemedigi
durumlarda kisisel korunma yéntemleri uygulanmalidir.

Hijyen onlemleri, biyolojik etkenlerin calisma yerlerinden kontrol disi disarlya tasinmasl veya
sizmasinin 6nlenmesi veya azaltiimasini saglayacak sekilde uygulanmalidir.

Biyolojik risk isareti ile birlikte ilgili diger uyari isaretleri de kullaniimaldir.

Biyolojik etkenlerin karistigi kazalarin énlenmesine yonelik plan hazirlanmalidir.

Gerekiyorsa ve teknik olarak olanak varsa, kullanilan biyolojik etkenlerin saklandiklari ortam
diginda bulunup bulunmadiginin belirlenmesi igin Gl¢timler yapilmalidir.,

Atiklarin, gerektiginde uygun islemlerden gegirildikten sonra calisanlar tarafindan guvenli bir
bicimde toplanmasi, depolanmasi ve isyerinden uzaklastinimasi (givenli ve ozel kaplarin
kullanilmasi da dahil) uygun yéntemlerle yapiimalidir.
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o Biyolojik etkenlerin isyeri icinde giivenli bir gekilde tasinmasi icin gerekli dizenlemeler
yapiimaldir.

Biyolojik risk etkenleriyle yapilan calismalarda isverenler CSGB'na su bilgileri vermekle yikumltdir:

-RD sonuglari galiganlarin saglik ve giivenligi yontinden risk bulundugunu ortaya koyuyorsa, istenmesi
halinde;
1) RD'nin sonuglari.
2) Calisanlarin biyolojik etkenlere maruz kaldigi veya kalabilecegi igler.
3) Maruz kalan ¢alisan sayisi.
4) isyerinde saglik ve givenlikten sorumlu kisilerin adi, soyadi, unvani ve bu konudaki yeterliligi.
) Calisma sekli ve ydntemleri de dahil olmak (izere alinan koruyucu ve énleyici dnlemler.
) Fiziksel engellerin ortadan kalkmasindan kaynaklanabilen, Grup 3 veya Grup 4 de yer alan
biyolojik etkenlere maruziyetten calisanlarin korunmasi icin acil eylem plani.

5
6

-Isveren, biyolojik etkenin ortama yayilmasina ve insanda ciddi enfeksiyona velveya hastalija sebep
olabilecek herhangi bir kaza veya olayi derhal CSGB ve Saglik Bakanligi'na bildirir.

-Isletmenin faaliyeti sona erdiginde, biyolojik etkene maruz calisanlarin listesi ile bu konudaki tim tibbi
kayitlar CSGB'na verilir.

-Tum calisanlarin, biyolojik etkenlerin bulagma riski bulunan calisma alanlarinda yiyip igmeleri
engellenmelidir.

-Calisanlara uygun koruyucu giysi veya diger uygun 6zel giysi saglanmalidir.

-Calisanlara, g6z ykama sivilari velveya cilt antiseptikleri de dahil, uygun ve yeterli temizlik
malzemeleri bulunan yikanma ve tuvalet olanaklari saglanmalidir.

-Calisanlar icin gerekli koruyucu donanimlar; belirlenmis bir yerde uygun olarak saklanmalidir. Her
kullanimdan sonra ve kullanimdan énce kontrol edilip temizlenmelidir. Bozuk koruyucu donanimlar,
kullanimindan 6nce onariimali veya degistiriimelidir.

-nsan ve hayvan kaynakll ©meklerin alinmasi, islem yapimasi ve incelenmesi yontemleri
belirlenmelidir.

-Koruyucu elbiseler de dahil, biyolojik etkenlerle kirlenmis olabilecek is elbiseleri ve koruyucu donanim,
calisma alanindan ayrilmadan 6nce c¢ikariimali ve diger giysilerden ayr bir yerde saklanmalidir.
Isverence, kirlenmis bu elbiselerin ve koruyucu donanimin dekontaminasyonu ve temizligi saglanmall,
gerektiginde imha edilmelidir.

Biyolojik risk etkenleri ile ilgili olarak bu konuda hazirlanan Yonetmelik ve eklerinden yararlaniimalidir2,

lll. 2. 6. Biyolojik izlem

Biyolojik izlem’in tanimi;

Biyolojik izlem tehlikeli maddelerin, metabolitlerinin ya da bunlarin biyokimyasal veya biyolojik etkilerinin
parametrelerinin varliinda calisanlardan alinan biyolojik materyallerin analizidir. Amag ¢alisanlarin ic
maruziyetini 6lgmek, analiz sonuglarini esik diizeyleri ile kargilastirmak ve maruziyeti azaltmada uygun énlemleri
onermekir.

ki cesit biyolojik izlem yapilir:

Ic maruziyeti izleme ve biyolojik ile biyokimyasal etkiyi izleme.

ic maruziyet izlemesinde, biyolojik materyaldeki tehlikeli maddelerin ve metabolitierinin diizeylerinin dlgiliir.
Biyolojik etki izlemesi hiicresel diizeyde biyolojik reaksiyonlari diger (6m., mutasyonlar, sitogenetik ve sitotoksik
etkiler). izlenen etkilerinin kendisinin organizma igin olumsuz sonuclari olmas gerekmez. Biyokimyasal etki
izlemesinde genellikle protein ve DNA gibi makromolekillere kovalan olarak baglanan (6rn., DNA eklentileri ve
protein eklentileri) mutajenik maddelerin reaksiyon driinlerinin dlciimiiniin kastedildigi anlagilir.
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is sagliginin hedeflerinden biri de; calisanlarin, sagliklarni olumsuz etkileme riski olan maddelere
maruziyetini en ufak bir saglik sorununa ya da toksik etkiye neden olmayacak sinirlarda tutmaktir. Bu
nedenle isyeri ortamindan numuneler alinarak maruziyetin degerlendiriimesi gerekir. Calisanin
etkilenme derecesinin degerlendiriimesi icin ortam dlctimleriyle birlikte kullanilacak biyolojik izleme
Olctimlerinin geligtiriimesi énem kazanmistir.

Endiistride kimyasal maddeye maruziyetin belirli standartiara gore analizi ve yorumlanmasi "gevresel
izleme", kisisel maruziyetin ise biyolojk parametrelere gére biyolojik sivilarda analizi ise "biyolojik
izleme" olarak ifade edilir.

Bir bagka tanimla;

“Saglik risklerinin degerlendiriimesi amaciyla; doku, salgi, digki, solunan hava ya da bunlarin
kombinasyonundaki madde ya da metabolitlerinin dlgiimesi ve degerlendirimesine biyolojik izleme”
denir.

Ornegin, aromatik bir hidrokarbon olan toluenin igyeri ortaminda TLV-TWA olarak tayini, cevresel
izleme, maruz kalan kisilerin kanlarinda toluen, idrarlarinda metabolitleri olanhippurik asit ve o-krezol
tayini "biyolojik izlemeye" drnektir.

Biyolojik izleme, kisisel maruziyet degerlendirmesinin yéntemi olarak éneriimeden 6nce toksikokinetik
ve toksik kimyasallarin metabolizmalari ile ilgili yeterli bilgi edinilmelidir.

Bu analizler duyarl ve giivenilr (standart) analiik yontemlerle gerceklestirilr. is ortaminda iyi
endstriyel hijyenik kosullarin saglanmasi igin ¢alisanlarin maruz kaldigi zararll miktarda, tehlikeli
maddeleri tanimlamak amaci ile cevresel izlenmeleri yapilir.

Ancak cevresel izleme yaninda maruz kalinan internal dozun incelenmesi (biyolojik izleme) maruziyetin
daha iyi bir gostergesi olarak kabul edilir. Bu amagla da maruz kalinan kimyasal madde veya
karigimlarinin kan, idrar, sa gibi biyolojik materyalde kendileri ve/veya metabolitlerinin niteliksel veya
niceliksel analizleri yapilir.

Analizde kullanilan yontemlerin her kimyasal maddeyi tanimlayacak spesifiklikte olmasi gerekir. Ayrica
kompleks yapidaki biyolojik materyalde ise cok disiik miktarda bulunduklarindan dolayi bu yéntemlerin
duyarliklari yiiksek ve yeterli derecede tekrarlanabilir olmalidir.

Biyolojik izlem'in kullanimi ve amaci;

Biyolojik izlem galisma kosullarinin degerlendirilmesi iin bir aragtir, mesleki tibbi korunmanin bir pargasi
olarak mesleki tibbi muayene ile baglantili kullanilir. Biyolojik izlem gereksinimi yasal diizenlemeler veya is
yeri kogullarinin bir sonucu olabilen 6zel kogullar ya da bir maddenin kendine has ézellikleri tarafindan
belirlenir. Biyolojik izlem gerekip gerekmedidini is yeri hekimi tespit eder ve isverene haber verir.

Biyolojik izlem sunlarin dl¢iimiinii miimkiin kilar;

-Calisanlar tarafindan inhalasyon, deri yoluyla veya yutma araciligiyla alinan tehlikeli maddelerin miktariari,
-Tehlikeli bir maddeye maruziyetin spesifik biyokimyasal ve biyolojik etkileri,

-Tehlikeli maddelerin metabolizmasinda kisisel farkiiliklar,

-Tehlikeli maddelerin kullaniminda kisisel hijyen,

-Is yerinde koruyucu énlemlerin etkinligi ve bdylece saglik risklerinin degerlendinimesi.
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Biyolojik izleme kanser gibi diisik dozlarda uzun stire / kronik etkilenim sonucu ortaya gikan hastaliklar
icin genellikle yetersiz kalmaktadir. Kimyasal maddelerin kan veya idrara metabolitletinin aranmasi
daha ¢ok akut toksik etki olugturan kimyasal maddeler icin gecerlidir.

Bir kimyasalin havadaki yogunlugu viicuda giren/alinan/emilen miktarla iliskili olmayabilir. Yani ortam
havasinda konsantrasyonu ¢ok yiiksek olan bir madde kanda veya idrarda bulunmayabilir. Bu nedenle
asil etki olan sagdlik etkisinin takibi icin; bazi durumlarda ortam dlglimlerine gére biyolojik izlem daha
avantajlidir. Ciinkii 6nemli olan absorbe edilen kimyasalin miktaridir. Oysa agagida sayilan birgok
faktor kimyasallarin viicuda alinmasini etkilemektedir:

-Farkli yerlerde kimyasallarin konsantrasyonundaki degisiklik,

-Farkli zaman noktalarinda kimyasallarin konsantrasyonundaki degisiklik,
- Parcacik blyukligi ve aerodinamik ézellikleri,

- Kimyasalin ¢oztinebilirlik 6zellikleri,

- Cesitli emilim yolu secenekleri (deri, sindirim vb.),

- Koruyucu donanimlar ve etkinlikleri,

- Solunum hacimleri (is yik-is enerji istemleri),

- Kisisel aliskanliklar,

- Isyeri digindaki etkilenmeler,

- Kimyasallarin viicuda toplanmasi,

- Havadaki konsantrasyonlar genellikle zaman ve yer ile dediskenlik gésterebilir.

Ormnegin uygun ve etkili bir KKD kullanan bir caliganin calistigi ortamdaki 6lciimler ne olursa olsun
saglik etkisinden korunmus olacaktir. Oysa ortam havasinda izin verilen limitlerin altinda bile olsa KKD
kullanmayan bir isci zaman zaman yiiksek dozlarda maruz kaldigindan toksik sinirlarda etkilenmis
olacaktir ve kan ve idrarda etkilenilen maddenin metabolitleri saptanabilir.

Bu ifadeden ortam havasini dlgmenin gereksiz oldugu sonucu ¢ikariimamalidir. Etkeni kaynaginda yok
etmek buna ek olarak ortamdaki yogunlugu azaltmaya calismak temel ilkelerden biridir. Bu nedenle
cevresel dlctimlerle biyolojik izlemlerin birlikte yapiimasi gerekmektedir.

Maruziyet durumunun izlenmesi; kimyasalin viicuttaki miktarinin saptanmasi kimyasal maddenin
viicuttaki degisimine baglidir. Emilim orani yiksek bir madde kanda yiiksek konsantrasyonlara
ulagabilir ama karacigerden ilk geciste metabolize oluyorsa rutin maruziyet izleminde anlami
olmayabilir. Diisiik dozda kronik etkilenilen bir maddenin viicutta metabolize olamiyor/atilamiyorsa
maruziyet izlenmesi mutlaka gerekli ve anlamlidir.

Maddenin viicutta nerede biriktigi, ne kadar sirede elimine edildigi de 6nemlidir. Bu nedenle bazi
maddelerin kan konsantrasyonu énemli iken bir bagkasinin idrar konsantrasyonu bir baskasinin hedef
doku ve organdaki yaptigi patolojik degisikiikler Gnemlidir (bkz. Ek-11 Sanayide Kullanilan
Kimyasallardan Etkilenmenin Biyolojik izlemi igin Onerilen Yéntemler).
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111.3.1. Maden s Kolunda Saglik Gozetimi

Genel ige giris muayenesinin ardindan maden is koluna 6zgl saglik tehlikeleri g6z oniine alinarak ek
ve tamamlayici muayeneler muayene protokoliine katiimalidir. Bunun igin éncelikle bu is koluna 6zel
tehlike kaynaklarina géz atmakta yarar vardir.

Madencilik pek ¢ok farkli isin yapildigi bir alandir. Madencilikle ilgili geleneksel olarak; metal veya
komr madenciligi; yuzey veya yeralti madenciligi gibi siniflandirmalar yapiimistir. Metal madenciligi de
cikarilan cevherin cinsine gore siniflandirilir. Cikarilan cevherler, genellikle bir dereceye kadar ocak
alaninda islenir. Metal madenciligindeki is saghgi tehlikelerinin cogu bu metalurjik siireglerle iligkilidir.

Farkl maden tiplerinde, farkli ¢alisma yontemlerinde ve farkli bolgelerdeki madenlerde ¢alisanlarin
maruz kaldigi olasi tehlikeler de farkli farklidir. Her bireyin tehlikelere karsi verdigi tepki farklidir; 6rmegin
titresimli el aletlerini kullanan bazi insanlarda vibrasyonun neden oldugu Beyaz Parmak sendromu
semptomlarinin ¢ok azi gorlirken baskalarinda bu hastalik hizla kendini gdsterebilir. Maruziyet
calisma ortaminin disindaki faktérler nedeniyle artabilir; 6rnegin bazi genetik rahatsizliklarda da benzer
semptomlar gériilebilir. Ayni zamanda bazi kisiler ¢alisma ortaminin disinda da guiriiltl, toz ya da
tehlikeli maddelere maruz kalirlar.

isyerindeki potansiyel tehlikelerin diizeylerini saptamak ve kabul edilebilir bir diizeye indirmek énemlidir.
Bu sekilde en duyarli bireylerin bile korunacagindan emin olunabilir.

Madencilikte en sik karsilagilan meslek hastaliklari

Giirtiltiye bagl isitme kaybi

Kas iskelet sistemi hastaliklari
Titresime bagl beyaz parmak hastaligi
Karpal tiinel sendromu

Bel rahatsizliklari

Epikondilit

Bursit

Toza bagl gelisen meslek hastaliklari
Mesleki astim

Mesleki deri hastaliklari

Sicak stresi

Mesleki kanser

Biyolojik risk etkenleri; tetanos, leptospiroz, mantar enfeksiyonlari
Madenci nistagmusu

Psikososyal sorunlar

Giriiltiiye bagh isitme kaybi

Giiriiltu

Gurdltd; rahatsiz edici, zararll veya isitme duyusunu kotii etkileyen, istenmeyen seslere denir.
Guriiltiye bagh kronik isitme kaybi riski, kokleanin kuimdilatif giiriilti maruziyetine baghdir. Bu oran da,

darbe gUriltis ve yillar icerisindeki maruziyet stiresi dahilinde gtinliik glriilti maruziyeti diizeyine gére
belirlenir.

Madenler geneliikle dar ve kapali alanlardir. Calisanlar her tiirlii alet ve makineden, kesme, delme,
yiikleme ve tagima gibi islemlerden kaynaklanan glriiltliye maruz kalirlar. Grdltli maruziyeti; isitme
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kaybi riskinin yani sira, iletisime engel olarak, sinirlilik ve yorgunlugu artirarak is kazasi riskinde artisa
neden olabilir.

GBIK, odyometrik olarak saptanabilen ve genellikle 1 kHz'nin tizerindeki frekanslarda gelisen isitsel
keskinlik kaybmni (isitme tily hiicrelerinde olusan hasar) ifade eder. i kulakta olusan bir fonksiyon
bozuklugudur. Guriitiiye bagl isitme hasari akut (ani gurliltiden kaynaklanir, érnegin carpisma veya
patlama) veya kronik (uzun stire gurtiltiye maruz kalma) olarak gelisebilir.

Giinlitk 80 dB (A) ve iizeri diizeylerde giiriiltiiden etkilenme sonucu isitme kaybi meydana gelebilir. Ote
yandan, gunlik 85 ila 89 dB (A) gurlilti diizeyinde maruziyet yalnizca uzun sireli etkilenme sonucunda
isitme kaybina neden olurken, 90 dB (A) ve (izeri diizeylerde hasar riski kayda deger oranda artar.

Madenciligin mekanize hale gelmesiyle baslayan ilk islemlerden biri kaya¢ delme isidir. Bu iglemler
sirasinda kullanilan pnématik darbeli matkap ve martopikérler bugln hala madencilikte gUrdltii
agisindan en dnemli tehlikeyi kaynaklaridir. Bu giriiltli matkap ucunun etkisi, matkap gévdesini
mekanik vibrasyonu ve egzozundan gelen darbeli guriiltiden kaynaklanmaktadir. Donanimlar ya
uretimde ve galerilerin bakiminin yapildigi durumlarda oldugu gibi elle kullanilabilir ya da tas
ocaklarinda kesici tel yerlestirmek icin sondajda ya da yer altt madenlerinde tavan saplama
yerlestirmek icin kullanildigi gibi devingendir (miiteharriktir). Bazi madenlerde hazirlik calismalari icin
makineye bagl darbeli matkaplar da kullanilabilmektedir. Bunlarin yani sira yardimer donanimlar da
gurdltaluddr. Madenlerin havalandirmasi igin kullanilan gerecler(giriittiiniin aerodinamik akisin ortaya
cikardigi enerji ve yapisal rezonanstan kaynaklandigi emici ve ufleyici aspiratérler), gurliltii kaynag
yardimei donanimlardandir. Dogal tas madenlerinde testereler, matkaplar ve taslayicilar yiksek
diizeyde giriltiiye neden olmaktadir.

ister komiir madenlerinde kullanilan siirekli yiizey kazici veya uzunayak kesici yiikleyiciler olsun, ister
tas ocaklarinda kullanilan kesme ve sondaj makineleri olsun, mekanize madenlerde maden ¢ikarmada
kullanilan ekipman, akim kaynadi ve nakil (donanim) sistemi ile kesici kisimlarin darbe guriiltlist
nedeniyle calisirken devamli giriiitli meydana gelir. Tasima sistemleri de gurliltil yaratmaktadir. Bu
gurliti araclardan ya da zincirli konveydr sistemlerden gelebilir. Araglarda guriiltd, dizelle calisan
yiikleyiciler ve taginan malzemelerden ya da insan taglyan kaldirma araglarindan kaynaklanir. Asil
guriiltii kaynaklan motorlar, tagima araglari ve egzoz aksamlaridir. Ote yandan ocakta kullanilan dizel
lokomotifler ile yer alti insan tagimasinda kullanilan araglarda bunlara ek olarak tekerlek-ray ikilisinin
olusturdugu darbe guriitiisi ve yapisal titresim vardir. Bakimlar diizenli yapildigi slrece bantl
konveyor sistemlerinde, tahrik kisimlar diginda, asir griiltii olmaz.

Yeraltinda yapilan patlatma, madenin geometrisi, agikliklar ve duvarin pirizliliginden kaynaklanan
slirtinme nedeniyle yeriistinde yapilan patlatmadan farkiidir. Diger darbeli maruziyetlerle birlikte
maden iscileri izerindeki kimiilatif etkisi ok belirli dedildir. Buna ek olarak, genel sanayi alanlarinin
aksine, madencilik faaliyetleri duragan degildir ve yalnizca belirli bir yerde gerceklesmez. Bu nedenle,
guriltl diizeyleri degisiklik gostermektedir.
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Madencilikte yeriistii kuruluglarinda donanimlardan kaynaklanan giiriiltii diizeyleri

Yeriistii kuruluglari / donanim Aralik (dB(A)) g’ga(kl)r)n a
Kesme makineleri 83-93 88
Lokomotifler (elektrikli) 85-95 90
Kasall kamyon 90-100 95
Yikleyiciler 95-100 98
Uzunayak kesici ytikleyici 96-101 99
Zincirli konveydrler 97-100 99
Sirekli yiizey kazici 97-103 100
Yiikleyici-damper 97-102 100
Aspiratorler 90-110 100
Pnématik darbeli aletler 114-120 117

Belirtiler ve Bulgular

Guriltiye maruziyetin etkileri kulak ¢inlamasi ve sagiriga kadar ilerleyebilen isitme kaybidir. Kulak
¢cinlamasi, GBIK olarak darbe giirilitiisiinden etkilenen bireylerin yaklagik %50'sinde gérilliir. isitme
kaybi geri donistimsiizdir. Grdltli maruziyetinin saglik tizerindeki diger etkileri arasinda yiksek
tansiyon, iskemik kalp rahatsizliklari, sinirlilik ve uyku bozuklugu yer almaktadir.

Onlem

Gurdltuyd ortadan kaldirmaya yonelik pek cok yontem gelistiriimistir. Makineler igin gelistiriimis yalitim
malzemeleri ya da sessiz tahrik dislileri gibi yeni gelistirilen malzeme ve teknolojiler bulunmaktadir. Yeni
matkap ve martopikér modellerinin pek ¢cogu eski modellerle karsilagtinidiginda giiglerine gore daha az
gurdltd cikarmaktadirlar. Modifiye edilmis tasarim 6rnekleri konveyor sistemlerindeki etki noktalarini
ortadan kaldiracak ya da azaltacaktir. Bu sekilde de gurditili gi¢ kaynadi ya da dislilerin
kapatiimasiyla azaltilabilecektir. Yeni aspiratdr modellerine giiriiltiyli azaltan susturucular takilabilir. Ust
diizey yonetimin bu faktorler konusunda bilgi sahibi olmasi ve “sessiz” donanim satin alma ilkesini
benimsemesi gerekmektedir.

Ozellikle titresim yayan donanimlarda eskimis parcalarin degistirimesi ve bakim programinin iyi
uygulanmasi da griltlyl blylk oranda azaltabilir. Bakim yapilmasinin ardindan koruma ve
kapaklarin yerine konmasi ve zangirdamayi énlemek icin baglanti noktalarinin sikistiriimasi, nakliye
bantlarinin ayarinin yapiimasi ve bozuk egzoz parcalarinin degistirimesi gibi olasi gurliltil kaynaklarina
dikkat gosterilmesi dnemlidir.

Bazi degisikliklerin arasinda hem yeni teknoloji kullanimi hem de farkli ¢alisma yontemleri vardir;
ornegin pnomatik darbeli matkaplar igin uzaktan kumanda sistemiyle makineyi ve makineyi kullanan
calisani birbirinden ayirmak-uzaklastirmak mimkin olmustur.

Gurdltinin bu 6nlemlerle kontrol altina alinamadidi durumlarda, isverenin uygun kulak koruyuculari
(KKD) ve bunlarin kullanimina yonelik talimatlar ve gerekli editimleri vererek, maruziyet altindaki
caliganlarin giivenli (guriiltiisiiz) bir sekilde calisabilmelerini saglamasi gerekmektedir. Ozellikle
tehlikelere karsi uyarilara yonelik iletisimin saglanmasi gereken yerlerde, kulak koruyucularin koruma
diizeyi gurlilti maruziyetine gore ayarlanmalidir. Bu nedenle bir ortamda ne kadar griiltd oldugu
belirlenmeli ve kulak koruyucunun buna uygun frekansta olmasi saglanmalidir. Bunun yani sira KKD
secimi yapilirken diger tehlikelerin ortaya cikip ¢ikmadigina da onem gosteriimelidir. Kirli ortamlarda
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kulak ici koruyucular, kulak enfeksiyonuna neden olabileceginden uygun bir secenek olmayabilir.
Guriltt diizeyi 80 dB'i asan isyerlerinde calisanlara ise giris ve periyodik muayenelerde odyometri testi
yapilarak saglik gozetimleri yapiimalidir. Gurdltii duzeyi 85 dB'i agan islerde ise ise giriste ve isin
devami siiresince calisanlarin  odyometrik incelemenin yani sira isitme muayenesi ile takibi
gerekmektedir (daha ayrintili bilgi icin bkz. bu Rehberin Guriltilii Ortamlarda Calisanlarda Saglik
Gozetimi).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari
Ergonomik sorunlar

Tekrarlayan hareketlerin ve el emeginin yogun oldugu islerde kas iskelet sisteminde hasarlanma riski
yiksektir. Madencilikte elle tagima, biyik ve agir nesneleri kaldirma igleri, uzun streli tekrarlayan
calisma hareketleri, uygunsuz durus yaygindir ve kas-iskelet hasarlarina neden olabilir. Uzun siire ayni
pozisyonda calismak asiri yorgunluga neden olur. Bu nedenle basta bel agrisi olmak Uzere
madencilerde kas iskelet sistemi rahatsizliklari yaygin olarak géralur.

Titresime bagl geligen beyaz parmak sendromu

Yilkleme birimleri, kamyonlar, kaziyicilar ve kepgeler gibi mobil araclarin kullanimi tim viicut titresim
maruziyetine neden olur. Tim vicut titresimi ise 6zellikle bel omurlarinda ve disklerinde hasarlara
neden olabilir ya da var olan sorunlari artirabilir. Havall kompresorler gibi delici araglarin kullanimi da
el-kol titresimine bagl beyaz parmak sendromlarina neden olabilir.

Beyaz parmak hastaligl, yaygin olarak El Kol Vibrasyonu Sendromu diye bilinen bir rahatsizligin bir
bélumind olusturur. Beyaz parmak hastalig, damarlarda, sinirlerde, kas ve eklemlerde olusan, is
goremezlige yol acan agnli bir rahatsizliktir. Ellerin titresim yayan donanimlardan etkilenmesi
sonucunda olugan tekrar eden bir rahatsizliktir.

Madencilikte beyaz parmak hastaligi genellikle elle kullanilan martopikérler, déner aletler, havall delici
tabancalar ve taglama makineleri kullaniimasi sonucu ortaya gikar. Uretim makinelerinde oldugu gibi
bakim onarim iglerini yapan isciler de titresimli aletlere maruz kalmaktadirlar.

Bu makine ve arag gereclerin arasinda agagidakiler bulunur:

Kaya kiricilar, poker ve kompaktorler,

Kumlama, taslama makineleri ve kesici diskler,

Darbeli matkaplar,

Yontma gekicleri,

Portatif testereler,

Freze makineleri veya zimba tabancalari.

Dizenli olarak
e  Ginde yaklasik 15 dakikanin tizerinde bir stire boyunca darbe etkili ekipman kullanan; ya da
e  Ginde yaklasik bir saatten uzun sire bazi doner ve diger hareketli makineleri kullanan bir
calisan ciddi risk altindadir. Clinklii bu isciler titresim maruziyeti hakkindaki ilgili
yonetmeliklerde belirlenmis maruziyet eylem sinirnin muhtemelen (izerinde bir dederde
tehlikeye maruz kalmaktadirlar.

Hastaligin siddeti, titresim maruziyetinin 6zelligine, galisma yontemine, kisinin ge¢misi ve aligkanliklari
gibi baska birkag etkene daha bagldr.
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Titresimin el iizerindeki etkisini belirleyen faktorler

Fiziksel Faktorler Biyodinamik Faktorler Bireysel Faktorler
Titresimin hizlanmasi Tutma giici—¢alisanin titresim yayan Operator' iin aleti kontrolti
donanimi ne kadar siki kavradigi,
Titregim frekansi Yiizey alani, bulundugu yer ve ellerin titresim | Makine galisma orani
kaynag ile temas eden kisimlari,
Her bir is giind icindeki El aletleri ile calisilan malzemenin sertligi, Beceri ve verimlilik
maruziyet siiresi drnegin taglama ve capak alma iglemleri
yapilan metaller,
Iste titregim maruziyetinin | El ve kollarin viicuda gére konumu, Bireyin titresime duyarliligi
yasandi yillar
Aletlerin bakim durumu Ele uyumlu ve yumusak sapli arag-gerece Sigara, uyusturucu ve bazi ilaglarin (ergo
karsilik sert malzemeler tiirevleri, metiserjit, R-adrenerjik reseptor

blokérleri, bleomisin vb.) kullanimi.
Diger fiziksel ve kimyasal ajanlara

maruziyet.
Eldiven, ayakkabi, calisma- | Hastanin 8ykiisiinde parmaklarda ve ellerde | Parmaklarda veya ellerde 6nceden var olan
dinlenme sireleri dahil olusmus yaralanmalar, ézellikle donma hastalik veya yaralanma
koruyucu uygulamalar ve
donanimlar.

Belirtiler ve Bulgular

Beyaz parmak hastaligi nébetlerini tetikleyen faktérler genellikle soguk havalar veya soguk nesnelerle
temastir. Hastaligin ilk evresinde genel olarak parmaklarda hissizlik ve karincalanma gértiliir. Bu durum
¢odu zaman makine kullanildiktan sonra dahi devam eder. Bir sonraki evrede parmak uclarindan biri
gecici olarak beyazlasacaktir ve agnmaya bagslayabilir. Sonralar parmak uclar daha sik
beyazlayacaktir. Sonunda, diger parmaklar da beyazlamaya baslar; ancak, basparmaginizin etkilenme
olasiigr azdir. Birka¢ parmak beyazladiginda, bu hastalik bylk olasilikla geri déndirtilemez bir
asamaya gelmistir. Hastalar, sayilari gittikce artan ve gliniin herhangi bir saatinde ortaya ¢ikan agri
ndbetleri gegirir. Hastalar parmaklarinda dokunma duyusunu kalici olarak yitirebilir; bu hastalar igin
bozuk para tutmak, digme iliklemek, igne iplik kullanmak ve civi, vida benzeri kiicik nesneleri tutmak
gibi giindelik isleri yapmak olanaksiz hale gelebilir. Son evrede ise nekroza bagh “siyah parmak

hastaligi” ve amputasyon gelisebilir.

Onlem

e Var olan calisma yontemleri, daha disik diizeyde titresim yayan baska bir alternatifle
degistirildiginde, yapilan degisiklik daima izlenmelidir. Calisanin etkilenme siiresi olabildigince kisa
tutulmalidir. Bu durumda donanimlar her zaman yapilacak ise uygun ve yeterli performansi
gosterecek diizeyde olmalidir.

e  Elkol vibrasyonunu azaltmak igin bir bagka ydntem titresimi azaltan tamponlu tutacaklarin
kullanilmasidir. Bu tiir arac-gere¢ saplari titresim kaynagindan, yani makineden mimkiin
oldugunca ayrilir. Makinenin dreticisine bagl olarak, dekuplaj mekanizmas yayli, stingilii veya
titresimi dengeleyen sistemler seklinde olabilir. Tutma yerleri teknolojik bakimdan yenilenmis ise,
Uretici bilgilerinin takibinin yapiimas| hayati 6nem tasimaktadir.

e  BazI makineler otomatik dengeleyicilerle donatiimigtir, bu donanimlar dengesiz kiitlelerin yarattigi
sikintryr giderir. Bu durum ddnel saftta yer alan bir konteyner icinde diizenlenen gevsek gelik
toplarla elde edilir. Bir dengesizlik meydana geldiginde, toplar otomatik olarak karsi denge kurmak
uizere belirli bir yerde toplanir, bir parca dengesizligi giderir. Titresim ayrica titresimi dnleyici kollar
kullanilarak da azaltilabilir.

o Ara¢ gere¢ aparatlarmin dogru secimesi de titresim maruziyeti Uzerinde etkili olabilir.
Esmerkezlilige ve zimpara taginin olasi denge bozukluguna dikkat edilmesi gerekmektedir.

79



Korelmis testere bigadi zamani geldiginde degistiriimeli ya da bilenmelidir. Matkap uglarinin hangi
malzemeden oldudu ve geometrisi de titresimin azaltimasinda etkili olabilir. Bilenmis kesme
parcalari korelmis parcalardan daha verimli calisir ve bu nedenle de dretim birimi bagina
etkilenmeyi azaltir.

Makineyi kullanirken el Gizerinde etkili olan kavrama ve besleme kuvveti azaltilirsa, titregime bagli
etkilenme de azaltilir. Bu nedenle calisanla titresim yayan makine arasindaki temasi azaltiimak ya
da ortadan kaldirmak amaciyla is prosesini degistirmenin yollar iizerinde diistiniilmelidir. Omegin,
tavana ya da duvarlara delik acarken destek ya da dayanaklarin kullaniimasiyla maruziyet
azaltilabilir. insaat miihendislerinin kullanimi igin meveut uzaktan kumandall kanal kompaktorleri
vardir. Bu kompaktorleri kullanan kisiler titresime neredeyse hi¢ maruz kalmazlar.

Titresim Onleyici eldivenler yiksek frekansl titresimin etkisini azaltabilir, ayni zamanda elleri sicak
tutarak semptomlari da iyilestirir. Ancak, eldiven kullanmak ayni zamanda tutus kuvvetini de
arttiracagindan bir dlglide koruyucu 6zelligini olumsuz etkileyecektir. Eldivenlerin hastaliga
yakalanma riskini azalttigina dair bir kanit yoktur; bu nedenle sadece titresim emen eldivenler
kullanmak yeterli bir kontrol 6nlemi olarak degerlendiriimemelidir.

Galisan el kol titresiminin oldugu iste calisacaksa veya calisiyorsa ise giris ve periyodik
muayenelerde, Karpal tiinel sendromu, tendinit vb. kas iskelet sistemi hastaliklari gdz oniine
alinarak bunlara yonelik incelemeler ek ve tamamlayici muayenelere katilmalidir. Tim viicut
titresiminde ise; 6zellikle bel bélgesi omurlarl ve disklerindeki zedelenmeler g6z dniine alinarak,
bel bélgesine ait muayeneler ek ve tamamlayict muayenelere katilmalidir.

Karpal tiinel sendromu (KTS)

KTS, karpal tineldeki medyan sinirin hastaligidir. Fizyopatolojisinde, karpal tinelden gecen medyan
sinirin sikismasi olarak degerlendirilir.

KTS ozellikle agagidaki ilerle iliskilendirilir:

Tekrarlayan el hareketleri,

Ellerin dogal olmayan pozisyonlarda kalmasi,
Siki kavrama,

Avug icinde mekanik stres,

El kol vibrasyonu.

Belirtiler ve Bulgular

Bu hastaligin temel belirtisi bagparmak, isaret parmagi, orta parmak ve yuzik parmaginin radial
yarisinda (3,5 parmak) aralikll uyusmalardir. Genellikle bileklerimiz biikiili bir sekilde uyudugumuz igin
uyusmalar genellikle geceleri ortaya cikar. Uyusmalar, elin kivriimasini engelleyen el bilek ateli
kullanimi ile rahatlatilir. KTS, tekrarlayan hareketler ve zorlamalar nedeniyle ortaya cikar, etkilenme
kiimlatif olabilir (Bu Rehberin son bélimiinde KTS'nin teshisinde yararli olabilecek testler verilmistir.).

Onlem

Tekrarlayan baskilardan kaginmak, uygulanan kuvveti azaltmak ve kavrayisi gevsetmek.
Ergonomik agidan dogru donanim kullanmak (is tezgahlari, arag ve gereclerin saplari ile igler
calisanin caligirken bilegini dogal bir pozisyonda tutmasini saglayacak bir bicimde yeniden
tasarlanabilir).

e  Elbilek ateli, bilegin “ndtr” pozisyonda tutulmasina yardimci olabilir.

e Uygun sekilde molalar vermek.

e lsleri caliganlar arasinda déniistimlii olarak yaptirmak.
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e  Elleri sicak tutmak—rutin olarak yapilan basit egzersizlerle hilek eklemlerini i1sitmak veya
parmaksiz eldivenler yardimiyla elleri sicak ve esnek tutmak.

Bel rahatsizliklar
Bel rahatsizliklari sik rastlanan mesleki yakinmalar arasindadir. Bu rahatsizliklara her tiir iste rastlanir.

Her bir bel agnsinin tam nedeni ¢ok net olmayabilir, fakat yapilan iste genellikle asagidaki 6zellikler
goruldr:

Elle yapilan agir isler ve zellikle agir ve rahatsizlik veren yiiklerin kaldirimasi,

Yeralti madenleri gibi farkli yerlerde elle yiik tasima,

Martopikor kullanmak gibi tekrarlayan isler,

Uzun mesafelerde arag kullanma ya da 6zellikle koltuklarin uygun duruma getiril(e)medigi ya
da yeterince yatiril(@)madigi durumlarda timsekli yollarda arag kullanma,

Alcalmak, egilmek veya ¢oémelmek (6rnegin dik durmaya yetecek alan sinirli oldugunda kéti
pozisyonlarda galismak),

Asiri giic gerektiren yikleri itmek, cekmek veya stiriklemek,

Normal beceri ve sinirlar asilarak ve fazlasiyla yorgunken calismak,

Sicaklik ya da nem agisindan olumsuz kosullarda calisma,

Germe, dondiirme ve uzanma.

Yeraltt madenciliginde, genellikle calisanlar siklikia ciddi bir sekilde egilmelerini ve dénmelerini
gerektiren garip calisma pozisyonlarini zorunlu kilan ve bagka yerde benzeri olmayan cevresel
kisilamalarla kargl karsiya kalirlar. Ne var ki, egilme ve donem faaliyetleri yeristi madencilik
faaliyetlerinde de karsimiza ¢ikmaktadir. Sinirli yer (dikey ya da yatay boyutlarda) maden calisanlarini
uygun olmayan pozisyonlarda ¢alismaya itmektedir ve bu da hem fiziksel calisma kapasitelerini hem
de bel Uzerine uygulanan baskiyi etkilemektedir. insan bedeni bu tarz ortamlarda da calismay!
stirdUrebilir; ancak olagan calisma durumlardaki kadar iyi bir performans sergileyemez. Aslinda,
(madencilik ortaminda oldugu gibi) normalin digindaki igler ve gevresel sinilamalara karsin, isciler
6nemli derecede performans gdsterebilmektedirler. Yerin kisith olmasi (dik duracak mekén yetersizligi),
calisanlarin asimetrik hareketler (egilme biikiilme) yapmaya zorlanmasina neden olmaktadir.

Buna ek olarak mekanin yetersizligi, glic kaynaklarinin var olmamasi, calisanin kas sistemi izerindeki
baskiy azaltmak icin kullanilabilecek mekanik araglarin (vingler, kaldiraglar, forkliftler, vs.) da sayisini
ve tirlerini bliyik oranda sinirlamaktadir. Bu noktada mekanik yardim alinmak istendiginde, genellikie
o ¢alisma ortamina ¢zel olarak retilmesi glindeme gelecektir ki bu da tipik bir ekipmanin alinmasindan
daha pahaliya mal olmaktadir.

Madencilik calismalarindan pek ¢ogu calisanlarin diz ¢bkme, egilme, comelme velveya yere uzanma
gibi pek arzu edilmeyen pozisyonlarda calismalarini gerektirmektedir. Bu tarz calisma duruslan yerusti
madenlerinde tamir ya da bakim islerinden sorumlu personel ve kdmiir madenlerinde al¢ak ya da orta
yiikseklikteki damarlarda calisan her yeralti maden ¢alisani igin sik karsilagilan durumlardir.

Madencilikte en 6nemli sorunlardan biri de malzeme akisidir [hem malzeme Uretimi hem de arastirilip
bulunmas! (tedarik) acisindan]. Malzeme akisinin etkin bir sekilde saglanmasi yeristinde ya da
yeraltinda olabildigince az tasima hareketinin olmasiyla iliskilendirilir. Sorunlu alanlar arasinda
asagidakiler bulunmaktadir:

+  Kalabalik ¢alisma ortami,
Daginik girisler ve tedarik alanlari,
Diizen ve tertibin kéti olmasi,
Malzeme akisinda gecikmeler ya da gerilemeler,
Malzeme akisinda engeller,

e o o o
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Agirhgi 25 kg'dan fazla yiklerin el-kol giiciyle kaldinimasi,

Materyaller icin agiri depolama stireleri,

Malzemenin tek tek veya topyekiin kaldirilip tagsinmas|,

Uygun noktalarda malzeme kaldirma donanimlarinin gereginden az kullaniimasi,
Depodaki parca ya da malzemelerin alinmasi icin ¢ok fazla zaman gerekmesi,
Ayni malzemenin birkac sekilde tutulmasi,

o  Rayli tagima sistemlerinde raydan ¢ikma.

Hem yeristii hem de yeralti ¢alismalarinda tiim viicut vibrasyonu da bel agrisina neden olan bir bagka
faktordir. Madencilik is kolunda tim viicut vibrasyonunun, damperli kamyon, dozer, kepge, kazici
yikleyici, doldur-tagl-bosalt (DTB) araglari, yol diizleyici, vs. ara¢ koltuklarindan aktarilan titresim gibi
pek cok farkli kaynadi olabilir. Bu vibrasyon farkli kirici tipleri, titregimli elek gibi titregim yayan
makinelerin yaninda hareket ederken ya da (izerindeyken ya da bazi loder tiplerini kullanirken
ayaklardan viicuda gecer. Viicudun farkli kisimlarinin dogal bir (rezonans) frekansi vardir. Eger
kaynaktaki itresim frekansi viicut parcasinin rezonans frekansiyla eslesirse, titresim etkisi 4 kata kadar
artabilir ve ciddi bel agrisi gibi hasarlara neden olabilir.

Belirtiler ve Bulgular

Sonuglari uzun sireli adri, giinliik faaliyetleri yirtitme becerisinin azalmasi ve malulen emeklilik olabilir.
Kisisel yakinmalar arasinda giinliik ya da sik adri ve agn kesicilerin kullanimi vardir.

Onlem
o Yiklerin elle tasinmasindan kaginiimasi, teknik yardim alinmasi.

Pek cok durumda, odzelliikle yeriisti calismalarinda, atolyelerde, lawarlarda ve baststi yiiksekliginin
bulundugu diger yerlerde malzeme tasima araclar kullanilabilir. Yeralti kémir madenleri gibi bazi
calisma ortamlarinda malzemelerin taginmasi sorununu ¢dzmek icin kolayca kullanilabilecek mekanik
araclar bulunmayabilir.

Yk taginmasindan kaynaklanan bel agrisi riskini azaltmanin en iyi yontemlerinden biri mekanik
araclardan yardim almaktir. Bu araclarin uygun ve etkili bir sekilde kullaniimasina 6zen gosterilmelidir.
Bu baglamda kullanilacak donanimin belirli ézellikleri, kullanilacagl ortam ve ekipmani kullanacak
kisilere uygun egitimin verilmesi gibi konular g6z 6niinde bulundurulmalidir. Yeni tehlikeler yaratmaktan
kaginiimalidir.

Mekanik yardim alinacak araclar; basit araclar, el arabalar ya da tekerlekli krikolar, konveyorler,
kaldirma araclari, palet tagtyicilar velveya farkli durumlar icin dretilen yiiksek 6zellikli araglar gibi pek
cok sekilde ve tipte olabilir. Bu araclarin hepsinin amaci “yikii hafifletmek”, tagimay ortadan kaldirmak
velveya malzeme tagimayi daha etkin hale getirmektir. Bu durum verimliligi artirirken yaralanma riskini
de azaltmaktadir. Bu tir araclarin kullaniimasi genellikle sozii edilen faktérler Uzerinde olumlu etki
yaparak gecici ya da kalici maluliyet giderlerini azaltmasinin yani sira, verimliligi de artiracaktir.
Goreceli olarak kisa bir zaman dilimi iginde bu araglarin maliyetini gikartmak mimkin olur.

Bu aletlerin dogru kullanimina 6zen gdsterilmezse, onlari kullanmanin da belirli riskler icerebilecegini
akilda tutmak gerekir.

Belirli bir yuk icin kullanilan donanimin yapilan iin kapasitesine uygun olmasi dnemlidir. Ancak, asiri
kapasitesi olan donanim kullanmak da sorun yaratabilir; ¢iinki donanimi hareket ettirmek icin daha
fazla gu¢ uygulanmasi gerekebilir. Kullanilan donanimin taginan malzemelere, yapilan islere ve
kullanildigi kosullara uygun bir sekilde dikkatli secilmesi gerekir. Ayni zamanda erisilebilirlik ve kullanma
kolayligi da bagar saglanmasi agisindan kilit 5nem tagimaktadir. Isciler uzak bir yerdeki mekanik araci
pek arayip bulmazlar ya da zaman harcatan veya kullanmasi zor aletleri pek kullanmazlar. Buna ek
olarak, bu arag tiplerinin ¢cogunun dizgiin kullaniimasi igin dizenli bir sekilde denetlenmesi ve
bakimlarinin yapilmasi gerektiginin de unutulmamasi énemlidir.
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Mekanik yardim alinacak araglarin kullanilacadi ortama da dikkat etmek gerekir. Eger malzeme
tasinmasina yardimei olsun diye forkliftler veya baska bir mobil donanim kullaniliyorsa, yayalar icin
ylirlyls yollari olusturmak ya da tasima isi sirasinda o alani gegise kapatmak gerekebilir. Calisanlarin
yaklasmasini ya da destekli yiklerin altinda durmalarini engellemek amaciyla bariyerler konulmalidir.
Alarmlar ya da uyari aygitlar caligiyor olmali ve/veya donanimlarin etrafinda galigan kisilerin duyup,
gorebilecegi dizeyde olmalidir. Ekipmanin bu alanda kolayca manevra yapabilmesi icin gecis
yollarinda engellerin olmamasi gerekmektedir. Eger belirli alanlarda manevra yapmay zorlastiran yer
kisitlamalari varsa, manevra yetenegini artirmak icin dértli doner teker ya da tekerlekler kullanilabilir.

Son olarak da, bu mekanik aletleri kullanacak calisanlarin uygun bir sekilde egitimesi gerektigi de gz
6niinde  bulundurulmalidir.  Tim caliganlarin - ekipman  kullanimina  yénelik giivenli - calisma
prosediirlerinden ve uygun calisma yéntemlerinden haberdar olmasi gerekmektedir.

Her ne kadar madencilik sektoriinde geleneksel mekanik aletlerin kullanimini zor ya da olanaksiz hale
getiren benzeri olmayan calisma ortamlari olsa da, bu aletlerin kolay ve etkili bir sekilde kullanilabildigi
pek ¢ok yer de vardir. Asagida bunun birkac 6rnegi verilmistir:

o Malzeme kaldirmak igin kaldirag kullaniimasi. Madenlerin ¢alisma ortaminda 6nemli
oranda basarili olan tekniklerden biri (hem yer alti madeninde hem de verlistinde) agir
parca ya da malzemelerin kaldinimasina yardimci olmak amaciyla kullanilan standart ving
mekanizmalaridir. Pek cok madende merkezi yikleme ve bosaltma noktalarinda vinglerin
kullanilmasi, agir nesnelerin elle kaldinimasi sorununu byiik oranda ¢ozmstiir.

e Kaldirma yastiklan. Cok yonlii araclardir ve 6nemli oranda yik kaldirma kapasitesine
sahiptir. Diger kaldirma araclarina gore daha hafiflerdir ve sondirildiiklerinde taginmasi
kolaydir. Kaldirma yastiklari tasiyict bant makaralarinin bakimi igin konveyér bantlarin
kaldirimasi amaciyla kullanilabilir. Bazi madenlerde kaldirma yastiklar yeraltinda raydan
¢ikan araclarin yeniden raya oturtulmasi igin kullaniimaktadir. Kaldirma yastiklari raydan
cikan araci kaldirmak icin kullanilabilir ve bu sekilde arac kolayca ray tizerine oturtulabilir.
Yastik daha sonra sonduriilerek aracin raylar Gzerindeki yerini uygun bir sekilde almasi
saglanabilir.

e Agir nesnelerin taginmasi. Forkliftler agir nesnelerin kaldirimasi igin kullanilan uygun
donanimlarin tipik bir 6rnegidir. Forkliftler nesnenin basitce palete yilklenerek kolay bir
sekilde depolama alanindan taginmasini sadlar. Bu yaklagimin etkin bir sekilde
kullaniimasindaki kilit noktanin hem yiikiin bulundugu depo alaninin hem de forklift paletinin
calisanin bel hizasinda bulunmasi oldugu unutulmamalidir. Bu durum da yik kaldirma
islemindeki riski en aza indirir ve dik bir durusla yapiimasini saglar. Bu sayede bel tizerindeki
baski dnemli oranda azaltilmis olur.

o  Seyyar kaldirma araglari. Maden ocaklarindaki mekanik atdlyeleri genellikle, hemen raftan
alinp kullanilabilecek seyyar kaldirma araglari gibi yardimei makinelerin bulunabildidi
yerlerdir. Girgir ving, ving, el arabasl, transpalet, yiik paletli manuel istif arabasi ve forkliftler;
atdlye ve yer Gstli bakim tesislerinde kullaniimasi ¢ok kolay mekanik yardimcilardir. Bakim
isleri icin genellikle rahatsiz pozisyonlarda duruldugundan miimkin olan her yerde makine
yardimina basvuruimasi ézellikle 6nem tasir.

e  Mermer isleme tesislerinde blok ve fayans kaldirma zor ve potansiyel tehlikeler barindiran bir
ortamda (kesme makinesinin yaninda) yapilan agir bir istir. Pnématik ve vakumlu araclar bu
tip bir isin yapilmasinda kullanilabilir ve mevcut riski de énemli oranda azaltr.

e Yaplilan is iyi organize edilmeli, dogal olmayan pozisyonlarda tagima ve kaldirma iglemi
asgariye indiriimelidir. Isler “dogru pozisyonda” yani genellikle calisanin kulak, omuz ve
kalcasinin diiz bir hat iizerinde olugu durus seklinde yapiimaya caligiimalidir. Omegin bir
yeraltt madeninde bu durum raylarla yapilan tasima isleminin calisanlarin calistigi alana
olabildigince yakin bir yere uzatiimasiyla basarilabilir. Bir dogal tas isleme kurulusunda
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fayanslari zeminden kaldirma gereksinimini ortadan kaldiracak uygun bir stand ya da
platformun secilmesiyle yapilabilir.
Yapilan tiim elle kaldirma ve tasima islemleri icin yikiin siki bir sekilde kavranmasi gerektigi
unutulmamalidr.
Kaygan ytizeylerin olusmasi engellenmeli ve kaymayan ¢izmeler kullaniimalidir.
Kaldirma teknikleri kullanilmalidir (kaldirma isleminin nasil glivenli yapilacagi konusunda
calisanlar egitiimelidir).
Asagidaki durumlarda kaldirma isleminin iki kisi tarafindan yapilmasi uygundur
0 Bir kaldirma ekipmani, ving ya da diger mekanik yardim alinabilecek cihaz
bulunmadiginda,
0 Tek kisinin kaldirabileceginden daha agir bir yik oldugunda (genelde 25 kilodan
fazla yukler),
0 Yik iki kisinin kaldirabileceginden daha agir olmadiginda (genelde 50 kilodan
daha hafif yikler),
0  Yikin elle taginmasi zor ya da boyutu ¢ok biyik oldugunda,
0 Yikin agirigi nesnede esit bir sekilde dagiimamigsa.

Baz! yiklerin sekil ve agirliklarinin iki kisinin kaldirma kapasitesini asabilecegi de unutulmamalidir.

Birden ¢ok kisiyle yapilacak tiim kaldirma islemlerinde, kaldirma isleminin dnceden planlanarak bu
isleme katilan herkesin ne yapiimak istendigini, bunun igin kullanilacak yolu bilmesini saglamak
6nemlidir. Bu yolla bir kisinin tizerine ¢ok yiik binmesinin 6niine gegilebilir:

Asiri egilmekten kaginmak icin dirsek yiiksekligine yakin yiiksekliklerde calisiimaliclr.
Olabildigince basusti yiksekliklere uzanmaktan ve dizlistli ¢okmekten kaginiimalidir.

Dogal olmayan pozisyonlarda calismaktan kaginilamadigi durumlarda, déntistimld, farkl
isler yapiimali, esneme hareketleri yapilmasi ve sik sik kisa aralar verilmesi saglanmalidir.
Uzun sireler boyunca sert yiizeylerde diz ¢okmekten kaginiimalidir. Zorunlu durumlarda
dizlik kullaniimasi saglanmalidir.

Durus dzelliginin, omurganin ve iskelet sisteminin saglhiginin korunabilmesi icin dikkat edilmesi gereken
basglica noktalar sunlardr:

1

2.

© N ok~

10.

AQirlik kaldirma iglemine gecilmeden, agirigin kaldinlacag yol uzerinde bulunan hareketi
engelleyecek her sey yoldan kaldiriimalidir.

Saglikli bir erigkin icin optimum kaldirma yliksekligi yerden 40 santimetredir. Bu nedenle 40
cm'den daha fazla kaldirmayi gerektiren biitiin cisimler icin uygun yiikseklikteki bir platform
kullaniimalidir.

Ritmik hareket etmelidir. Yurirken basin Uzerindeki kitabin diismesini engelleyecek bir
hareket ve yirlime bicimi en uygun yiriyis seklidir.

Dik yiirime ve dik oturma aligkanlik haline getirilmelidir.

Sandalye ve yataklarin uygun ergonomik dzellikte olmasi saglanmalidir.

One dogru egilerek agirlik kaldirmaktan kesinlikle kaginiimalidir.

Sarkik, kontrolsiiz hareketlerden kaginiimalidir.

Dengesiz  yuklenmis  yiiklerin  taginmasindan  kaginilmalidir. ~ Taginan  yukiin iyi
dengelenebilmesi gerekir.

Ayakta dururken daha fazla glic harcamaniz gerektiginde éne dogru zorlanmadan daha ¢ok
geriye dogru zorlanma ydntemi kullanilmalidir.

Uygun kaldirma, itme ve cekme hareketi icin ayaklar birbirinden ayri ve dengenin
sadlanabilmesi igin mutlaka bir ayagin 6nde olmasi zorunludur.
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11. Agirlik kaldirirken, iterken ve cekilirken kollar gévdeye yakin tutulmali ve dizlere kuvvet
verilerek uygulama yapilmalidir.

12, Agirhgin olabildigince gdvdeye yakin tutulmasi saglanmalidir.

13, Sirt her zaman diiz tutulmalidir.

14, AQirlik kaldirma islemine diz bikiik ve sirt diiz durumda kaldirma dncesi durug biciminde
baslaniimalidir.

15. Bir kisinin kendi agiriginin yarisindan fazla bir agirigi kaldirmasi, cekmesi ya da itmesi
sakincall olabilir. Yag grubuna ve cinsiyete gére onerilen degerlerden daha fazla agirlik
kaldirimasi ya da agirlik kaldirirken uygun teknik kullanilmamasi kas iskelet sistemiyle ilgili
sorunlar yaratabilir.

Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Yiik Kaldirma Sinirlar

Yas Gruplar cin Yik Kaldirma Sinirlari (Kg)

Yas Grubu
Cinsiyet 14-16 17-18 19-20 21-35 36-50 51 ve Uzeri
Erkek 15 19 23 25 20 16
Kadin 10 12 14 15 13 10

Aslinda kaldinlabilecek agirlik degerlerinin hesabi gok daha karmagiktir. [Bu konuda daha ayrintili bilgi
icin “NIOSH Kaldirma Esiti” ile ilgili bilgilerin bulundugu (Pala K., Vaizodlu S., Giler C., 2004), ve
(Aslanhan, B. 2004) kaynaklardan yararlanilabilir].

Tiim viicut titresiminin 6nlenmesi

o Koltuklar; operatdriin bindigi makinelerde uygun oturaklarin bulunmasi saglanmalidir. Koltuk
tasariminin iyilestirimesi titresimin etkisini azaltabilir. Ara¢ koltuklarinin dogru bir sekilde
ayarlanmasi konusunda operatdrlere talimatlar verilmelidir. Makinelerin bakim onarim
planina arag koltugu ve aracin siispansiyonu da déahil edilmelidir.

e  Arag pedallarinda ve direksiyonlarinda titresimi séniimleme malzemesi kullanimalidir.
Yetersiz ya da bozuk parcalar uygun parcalarla degistiriimelidir.
Arag operattrleri arasinda is rotasyonu yaparak etkilenme siiresi azaltiimalidir.

Dizenli fiziksel egzersiz yapmak 6nerilmeli ve desteklenmelidir. Bu konuda is yerlerinde spor salonlari
gibi olanaklar saglanmalidir.

Epikondilit

Epikondilit ya da tenisci dirsedi madencilikte en sik karsilasilan hastaliklardan biridir. Epikondilit,
tekrarlanan hareketlerin kol kaslar lizerinde yaptigi baski nedeniyle ortaya cikar. Epikondilit tim
maden calisanlari arasinda yaygin gorilen bir hastaliktir. Tenisci dirsedi yalnizca spor faaliyetleri
sirasinda ortaya ¢ikan bir yaralanmayla iliskilendirimez; ayni zamanda asir agir yikler kaldirimasi
nedeniyle gerceklesen kas yirtilmasi ya da zedelenmesi de bu hastaligin kolayca olusmasina neden
olabilir. Fiziksel baskinin ani bir sekilde gerceklesmesi ve asir olmasi epikondilitin baglica nedenidir. Bu
hastaliga neden olan faaliyetin uzun sire yapiimamasindan bagka bir tedavisi yoktur. Dirsek altina
uygulanacak siki bir bandaj semptomlari hafifletmeye yardimei olabilir; ancak bu ayni zamanda daha
fazla baski uygulanmasini kolaylastirarak daha fazla hasara da neden olabilir. Tekrarlayan bir sekilde
hasarin meydana gelmesi iyilesmeyi giiclestirir.
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Onlem

Mekanize calisma, cekme ve kaldirma ekipmanlarinin kullanilmasi ve elle kaldirma islemlerinin
yapiimamasi.

Calisanlar arasinda rotasyon yapilmasi maruziyet oranini azaltir; giivenli kaldirma teknikleri konusunda
egitim verilmesi ve ani hareketle yik kaldirmaktan kaciniimasi hastaligin insidansinin distiriimesine
yardimcl olacaktir.

Bursit

Bursit, eklemlerde ortaya cikan bir baska kas iskelet sistemi hastaligidir. Bursalarin—tendonlarin (kas
kiriglerinin) ve kemiklerin birbirlerine yaslandiklari yerde siirtinmeyi engelleyen sinovyal sivi
keseciklerinin enflamasyonudur. Hastallk madenciler arasinda, 6zellikle de dar alanlarda el-kol giiciiyle
calisiimasi durumunda yaygin olarak gorilir. Enflamasyon ve agn enfeksiyona donisebilir. Bursit
viicudun degisik bélumlerini etkileyebilir, ancak madenciler arasinda yaygin olarak sirekli diz
travmasina bagli olarak gorliir (beat knee). Bursit uzun siireler boyunca diz ¢cokmek, diz eklemlerinin
fleksiyonu ve darbe gérmesi nedeniyle olur. Hastallk, dirsek ve diger eklemlerde de gelisebilir.

Tedavisi dinlenerek ve adrili bélgeye buz uygulanmasi yoluyla yapilir (sargi bezi kullaniimamalidir).
Enfeksiyon stiphesi varsa, antibiyotik tedavisi gerekehilir.

Toza bagh gelisen meslek hastaliklari

Hastaligin nerede gelisecegi ya da hastaligin tiiril, partikiillerin boyutuna ya da solunan maddenin ne
olduguna ve solunum yollarinda ya da akcigerlerde nereye kadar gittigine baglidir. Maruziyetin etkileri,
Ust solunum yollarinin irritasyonu ile kronik enflamasyonundan pnémokonyoza ve akciger kanserine
kadar degisiklik gosterir.

Baz! olgularda daha buyik parcaciklar burunda veya genis hava yollarinda tutulabilir. Fakat daha
kiiglik parcaciklar akcigerlere kadar ulasir. Bu parcaciklar bazen ¢dziinerek kana karigabilir.
Goziinemeyen daha blyik boyuttaki parcaciklar genellikle viicudun dogal savunma mekanizmalari
tarafindan disari atilir. Viicudun solunum yoluyla icine alinan parcaciklardan kurtulmak icin kullandigi
cok gesitli yollar vardir. Solunum yolundaki mukus pargaci§i kaplayarak oksirikle disar atiimasini
kolaylastirir. Parcaciklar akcigerlere ulastiginda, burada bulunan &zel stipirticti hiicreler bu parcaciklari
kaplar ve zararsiz hale getirir. Solunan parcaciklar, hangi maddeden yapildiklarina bagh olarak, viicutta
farkii tepkiler dogururlar (daha ayrintih bilgi icin bkz. ISGIP projesi kapsaminda hazirlanan Meslek
Hastaliklari ve is lle Ilgili Hastaliklar Tani Rehberi).

Solunabilir ajanlar (gazlar, buharlar, tozlar ve dumanlar)

Madencilikte cesiti gaz, toz, duman, buhar ve aerosoller gibi solunabilir ajanlarin salinimi séz
konusudur. Bu ajanlar irritanlar, kimyasal asfiksanlar, fiorojenler, alerjenler, kanserojenler ve sistemik
toksinleri olustururlar. En sik gérillen hava kirleticiler solunabilir kémdir tozu ve kristal silikadir.

Zararl ajanlara maruziyet, akcigerlerde akut hasara, pndmokonyozlara ve solunum fonksiyon
bozukluguna neden olabilir. Bazi hava kirleticileri akciger kanserine neden olabilir. Bazi inhalasyon
zararlilar, akcigerin yani sira, sistemik etkilere de neden olabilir. Bazi asfiksanlar yiiksek
konsantrasyonlarda, oksijenle yer degistirerek saniyeler icinde 6liime neden olabilirler.

Yeraltl komir madenciliginde kapali alan ve bu kisith alan i¢indeki havalandirma akimlari, hava
kirleticiler icin tasiyicilik yapabilir. Coziicller ve temizlik maddeleri, poliliretan spreyler, yapistiricilar,
emdilsiyon sivilari ve madencilikte kullanilan diger driinler cesitli tehlikeler icerebilir. Dizel egzoz
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dumanlari, iyi havalandirimayan alanlardan kaynaklanan karbondioksit veya metan da solunum zarari
olustururlar.

Pargaciklar

Serbest kristal silika maden ve tas ocagi calisanlarinin en sik karsilastiklari tozdur. Silika iceren
kayaclarin delinmesi, pargalanmasi patlatiimasi veya ince silika parcaciklarinin pulvarize edilmesi gibi
islemler sirasinda solunabilir silika parcaciklar olusur. Kumtasi % 100, kayrak % 40, granit% 30'a
kadar silika icerehilir.

Madencilik faaliyetlerinde olusan tozun blyik ¢ogunlugu, patlatma ve sonrasinda da buralardaki
buldozer, paletli ving ve benzeri araglarin calismasiyla iri, ¢api 10 um'den blyik pargaciklardan
meydana gelir. Mermer ve dogal taslarin kuru kesim ve taglama iglemleri de bu boyutlarda toz
uretebilir. Toprak yol iizerinde, farkli tirde atik yiginlari {izerinde ve yeraltinda galerilerde riizgar esmesi
sonucunda da parcacik olusur. Daha biiyik boyuttaki bu parcaciklarin kisinin sagligi tzerinde etkileri
oldugu kadar rahatsizlik verici olusu, gérmeyi engelledigi de unutulmamalidir. Toz bastirma yéntemleri
kullanildiginda veya gozle gérinmese dahi kiicik parcaciklara bagll saglik riskinin sdz konusu
olabilecedi unutulmamalidir. Taglarin veya kayanin kinldigi veya parcalandi§i bélgelerdeki toz
diizeylerini ve tozun icerigini sayisal olarak saptamak amaciyla bilimsel aragtirma yapilmalidir. ince
tozun varliginin géstergelerinden birisi de dokunulmamis diiz yiizeylerde birikmesidir.

Arag egzozlarindan ve seyyar ekipmanlardan cikan ince parcaciklar da madenlerdeki toz kaynaklari
arasindadir.

Silisyum (Si) yer kabugunda oksijenden sonra en yaygin bulunan elementtir. Ayni zamanda silisyum
dioksit (SiO2) olarak da bilinen bilegke silika, silisyum ve oksijen atomlarindan olugur. Mermer, kumtasi,
cakmak ve kayagan tas! (arduvaz) gibi pek ¢ok kayacin ve bazi metal filizlerinin iginde bulunur. Silika
kumun temel bilesenidir. Ayrica toprakta, ingaat harclarinda, alcida ve agrega icerisinde de bulunur. Bu
malzemeler Uzerinde yapilan kesim, kirma, parcalama, delme, taslama veya asindirici patlatma
islemleri sonucunda ince silika tozu agiga cikar.

Silika U¢ halde bulunur: kristalin, mikrokristalin (veya kriptokristalin) ve amorf (kristalin olmayan).
"Serbest" silika, diger elementlerle karismamis saf silisyum dioksitten olusur; 6te yandan silikatlar (6rn.
pudra, ashest ve mika) SiO2'nin kayda deger oranda katyonlar ile bilegimidir.

Komdir tozu; yeralti ve yerlstli kdmir madenleri ve kdmiir isleme tesislerinde karsilasilan bir tehlikedir.
Kansik bir tozdur; kdmuriin yani sira silika, kil, kirectasi ve diger mineral tozlari da icerebilir. KSmir
tozunun bilegimi kdmir damari, ¢evredeki tabakalarin yapisi ve madencilik yéntemlerine bagli olarak
degisir. Kémir tozu, kesme, patiatma, delme ve tagima iglemleri sirasinda olugturulur. Kémir tozu
komilr iscisi pndmokonyozu (KiP)na neden olur ve kronik bronsit, amfizem gibi kronik solunum yollari
hastaliklarinin olusumuna katkida bulunur. Antrasit gibi karbon igerigi yiiksek olan sert kémiirlerde, KiP
riski daha ylksektir. Kmir tozuyla bazi romatoid reaksiyonlar arasinda da iligki vardir (Progressif
Masif Fibrozis+Romatoid Artrit=Caplan Sendromu).

Komir, damarindan kirllarak alindiginda kémiir tozu olusur. Kdmiir tozu ayrica patlatma, delme veya
nakliye isleri sirasinda da olusur. Yer tstil kdmiir madenciliginde calisanlar, kaya deliciler ve delicilerin
yardimcilan silikoz agisindan en yiiksek risk grubunu olusturmaktadir. Kémdr tozu 50'nin {izerinde
farkll element ve bunlarin oksitlerini icerir; ayrica mineral icerigi de damardan damara farklilik gésterir.
Aragtirmalar, komdirin sertliginin madencilikte olusan toz miktari (izerinde etkisi oldugunu ve toz
kontrolii icin benimsenen yaklasimlari da etkiledigini gostermigtir. Kdmiir Gretimi ve nakliyesi iglerinin
herhangi hepsinde toz olusur. Yikleyici, kepce, dozer, dragline ve kamyon gibi yer (istiinde kullanilan
ekipmanlar da toz yapar. Galerilerde ve pasa toplama sahalarinin etrafinda ve yiikleme islerinde ortaya
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¢ikan tozdan etkilenmeye bagl 6nemli saglik sorunlari olugur. Yer alti maden ocaklarinda kayag icinde
acllan galerilerde, agik ocaklarda da maden (izerindeki 6rtiiniin kaldinlmasi islerinde yiksek oranda
silika maruziyeti gerceklesebilir.

Belirtiler ve Bulgular

Silikoz, yillar boyu silika tozu soluyan insanlarda gelisen ve bilinen en eski meslek kaynakli akciger
hastaligidir. Silikoz; alfa kuvars, kristobalit veya tridimit halinde bulunan kristalin silisyum dioksit icerikli
ince, solunabilir tozun (capi 10 mikrometreden kiigik) akcigerlerde birikmesi sonucunda gelisir.

Semptomlarinin ortaya ¢ikmasi icin uzun yillar (20 yillk) etkilenim olmasi gerektigi bilinmektedir. Fakat
madencilik gibi yogun tozun oldugu is kollarinda {¢ yildan kisa bir sirede semptomlar gorulebilir.
Semptomlar, ¢ksuriik ve nefes darligina yol acan brongit hastaliginin ilk belirtileri olabilir. Takip eden
bes yillik stre iginde nefes darligi kétiilesebilir ve akcigerlerdeki hasar nedeniyle kalp tzerindeki baski
artacagindan bu hastalik kalp yetmezligine neden olabilir. Silikozun kesin tedavisi yoktur, fakat
hastaligin ilk evrelerinde silika solunumu durdurulursa hastaligin ilerlemesi engellenebilir. Silikoz ile
birlikte gelisen Romatoid Artrit ya da Tuberkiloz prognozun kétil olacaginin habercisidir (Fisek, G.,
Piyal, B. 1989).

Kronik obstruktif akciger hastaligi yaygin olarak ayni anda gérilen ve solunum yolunun
daralmasiyla kendini gésteren akciger hastaliklari kronik bronsit ile amfizemin birlikte gelismesinden
ortaya ¢lkar. KOAH, akcigerlere hava akisinin kisittanmasina yol agarak nefes darligi yapar.

Onlem
o Yerine koyma (ikame), tehlikeli emisyonlari Gnlemenin en iyi yoludur; fakat madencilik sektériinde
pek cok durumda ikame yéntemi uygulanamaz.

o Kontrol Gnlemlerine asagidaki drnekler verilebilir:

0 Toz bastirma perde ve barajlar,
0  Suludelme,
0  Tozun olustugu noktada su spreyi kullanilmasi, érnegin tas kesme makinelerinde,
0 VYeraltinda galerilerde ve acik ocaklarda olusan tozu kimyasal maddeler ile
katilagtirma (kalsiyum kloriir veya polimer bileskeleri)
0 Havalandirma:
= Operatbre giden hava hizini arttirmak ve tozun geriye dogru
tasinmasini dnlemek icin perde yerlestiriimesi dahil
= Uzunayak calisilan ocaklarda, asagidan yukarya ilerleyen
havalandirma (havanin malzeme nakliyesi ile ayni ydnde ilerletimesi)
kullanilmasi ve taban yolunu ek temiz hava girisi yapiimasi,
0  Kuru hava filtreleri ve toz toplama perdeleri,
o  Calisanin yalitimasi (izole edilmesi):
= Mekanize ocaklarda; uzaktan kumanda kullanimi ve operatériin toz
kaynaginin karsi yoniine yerlestirimesi—(strekli ve uzun ayak
madencilik sistemlerinde yaygin olarak kullanilir),
= Yer-istii tesislerinde kullanilan donanim (izerine gevresel kabinler
konmasi,
= Toz kaynad yoniinde bulunan calisan sayisini azaltmak icin kesme
veya patlatma sayilarinin degistiriimesi,
o Delici uclarin tasariminin iyilestirimesi ve delici uclar ve kesicilerin bakiminin
yapiimasi ve keskin tutulmasi,
0 Yeraltinda ve bina i¢lerinde kullanilan ekipmanlarin motorlarinin bakiminin uygun
sekilde yapilmasi ve iri parcalarin ¢ekilmesini en aza indirmek dnem tasir.
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e Isyerindeki diger kirleticilere gereksiz yere maruz kalmamak icin kiisel hijyene 6zen gosterilmelidir
(kirleticilerin adiz yoluyla alimini engellemek icin isyerinde yeme, icme ve bardak, fincan, vb.
bulundurulmasina izin veriimemelidir).

o Solunum maskeleri ve diger KKD'lerin kullanimi, mesleki solunum maruziyetlerini 6nlemek igin
bagvurulan en az tatmin edici yéntem olarak gorlilmektedir. KKD ancak, teknik kontroller ve toplu
koruma Onlemleri yerine getirildikten sonra geri kalan tehlikeyi kontrol altina almak icin
kullanilmalidir. Toz maskesi kullaniliyorsa, maskelerin, ortamda var olan tozun (veya diger tehlike
unsurunun) boyutu ve tlrine gore uygun diizeyde kontrol saglayip saglamadiklari
degerlendiriimelidir. Maskeyi kullanacak kisilere egitim verilmesi ve maskelerin kisinin yiiziine tam
oturup oturmadidi da kontrol edilmelidir (Sakalll olmanin ¢ok iyi bir maskenin koruyuculugunu
azaltacagl g6z 6niine alinmalidlir).

Yiiksek tehlike iceren tozlar (asbest gibi) s6z konusu oldugunda kullan-at tipi veya her kullanimdan
sonra yikanan is kiyafetleri kullaniimalidir. Isyerinden ayrimadan 6nce dus almak ve temiz kiyafetler
giymek, tehlikeli maddelerin bulagmasini ve evlere tasinmasini engeller.

Asbeste bagli gelisgen meslek hastaliklari

Asbest; ashest madenlerinde ve yapisinda asbest de bulunan cevherin madenciliginde gorulr.
Ashestoz (pndmokonyoz), havayolu hastaligi, akciger kanseri ve mezotelyoma riskini artirir.

Asbest, aranan fiziksel dzellikleri nedeniyle ticari amagla kullanilan alti dizi dogal silikat mineraline
verilen isimdir. Hepsinin ortak 6zelligi asbestin lifsi, uzun, ince kristal yapisidir. AB'de ashestin her turli
kullanimi ile asbest Griinlerinin ¢ikariimasi, dretimi ve islenmesi yasaklanmigtir. Asbest; sesi emme,
ortalama gerilme direnci ile 1sI, elektrik hasarina ve kimyasal hasara dayanikli olmasi 6zellikleri
nedeniyle 19. ytizyilin sonlarindan itibaren imalat ve insaat sanayisinde giderek yayginlasmistir. Son
ylzyilda kullanimi 500-1000 kat artmistir (Bilir, N., Yildiz, A. N. 2004).

Yangina ve Islya dayanimi icin kullanildiginda asbest lifleri cogunlukla cimento ile kanstirilir veya
kumas veya kegelerin igine dokunur. Ashest gecmiste, yiksek Isilarda elektrik yalitimi sagladiindan
elektrik firnlarinda ve yalitim gerektiren kablolama islerinde, ayrica alev geciktirme ve yalitim 6zellikleri
ile gerilime direnci, esnekiigi ve kimyasallara kars! direnci nedeniyle de bina yapiminda kullaniimistir.

Asbest madenciligi ve isleme isleri haricinde en olagan asbest maruziyeti, yapiminda asbest kullaniimig
yer Ustli tesis binalarindan veya binalarda kullanilan yalitim drlnlerinden kaynaklanir. Bir hareket
sonucunda, 6rnegin makinelerin yaydidi titresim, kapilarin agilip kapanmasi ve hava akimi nedeniyle
ashest lifleri serbest kalabilir. Bina yikimi ve tadilat iglerinde daha énemli oranda maruziyet gergeklesir:
asbest varligindan kuskulaniliyorsa alanda daha givenli ¢alisma konusunda bir uzmana danismak
gerekir.

Belirtiler ve Bulgular
o Asbest liflerinin solunmasi akcider kanseri, mezotelyoma (eskiden nadir gériilen, amfibol
ashest maruziyeti ile arasinda guglii bir iliski kurulan en gok plevrada gériilen bir kanser tiir(i)
ile ashestozis (bir tir pnémokonyoz) gibi ciddi hastaliklara yol acabilir. Yiiksek yogunlukta
ashest liflerine uzun stire maruz kalinmasinin saglik sorunlarina yol agma olasiligi daha
ylksektir.

Asbestozis, asbest liflerinin fazla miktarlarda solunmasi sonucunda geligir. Hastaligin patogenezi
progresif ve geri donligstizdir. Solunum yetmezligiyle sonuclanir. Agir olgularda asbestozis pulmoner
HT ve kalp yetmezliginden 6lime yol acar. Ashest parcaciklarinin solunmasi yalnizca asbestozisin
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baslangicindan sorumlu degil, ayni zamanda pek cok olguda son derece progresif ve olimctl bir
kanser tlir(i olan mezotelyomaya neden olabilir.

Mezotelyoma nadir rastlanan, viicuttaki pek ¢ok i¢ organinin yani sira gogus ve karin boslugunun
duvarlarini cevreleyen ve koruyan mezotelyuma saldiran bir kanser tiiriidir. Hastaligin iyi huylu olgulari
genel olgularin iginde ¢ok kiiclk oranda kaldigi icin bu terim hemen hemen her zaman kéti huylu
mezotelyomay! anlatmak icin kullanilir. Hemen daima asbest maruziyetine bagl plorezi ile seyreden
bir tablodur.

Ozellikle, ok kiiciik, mikroskopik asbest liflerinin solunum veya sindirim yoluyla viicuda alinmasi
sonugta mezotelyoma gelisimine neden olur. Hastaligin latansi alisiimadik derecede uzundur. Asbeste
maruz kalan kisilerde asbest ile iliskilendirilen hastalik belirtileri, ashest maruziyetinden sonraki yirmi ila
elli yil boyunca gelismeyebilir.

Onlem

Yalnizca 6zel egitimli caliganlarin asbestle calismasina izin verimel, calisanlarin uygulayacaklari
calisma prosedurliniin ve kullanacaklari uygun KKD'in bir uzman tarafindan belirlenmesi gerekir.

AB'de asbestin her tirlii kullanimi ve asbest cikariimasi, Uretilmesi ve islenmesi yasaklandigi icin
ashest icerikli Uriinlerin Turkiye'de bulunma ve kullanma olasiigi da azalmigtir. Bu nedenle,
ginumizde temel olarak asbeste tadilat ve yikim islerinde maruz kalinmaktadir. Latansi uzamakla
birlikte, modern kontrol yontemlerinin uygulanmasindan 6nce gecmisteki bir maruziyete bagl olarak
hastalik gelisebilir. Turkiye'nin bazi bélgelerinde asbest kayaclarin icinde bir bilesen olarak bulunur.
Prof. Dr. [zzettin Bans, lg Anadolu Bélgesinde yaptii arastirmalarda, toprakta bulunan bazi
minerallerin de (Erionite gibi) asbest gibi mezotelyomaya neden oldugunu saptamistir. Anadolu’nun
bazi yérelerinde beyaz toprak adi verilen bu mineralleri igeren toprak, siva ve boya malzemesi olarak
evlerin duvarlarina siirtilmekte ve bu nedenle bu bélgelerde mezotelyoma sik gérilen bir hastalik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Son yillarda yapilan calismalarda SV adi verilen viriisiin mezotelyoma
gelisimi ile iliskii ~olabilecegi  bildirimistir  (Bans, 1. 2011 http:/ww.mesothelioma-
tr.org/halk/halkicin.php.).

Bu asbest dogal siregler sonucunda serbest kalarak mevcut maruziyete katkida bulunabilir. Ashest
iceren kayaclar, kémir ve mermer madenlerinin bulundugu bélgelerde pek gériiimez.

Dizel motor egzozu; Gaz, duman ve partikil maddelerin bir karisimidir. En tehlikeli gazlar karbon
monoksit, azot oksit, azot dioksit ve silfiir dioksittir. Aldehitler, yanmamis hidrokarbonlar gibi birgok
ugucu organik bilesikleri (UOB),polisiklik aromatik hidrokarbonlari (PAH) ve nitro-PAH bilesiklerini de
(N-PAH) icerir. Azot oksitleri, kikiirt dioksit ve aldehitler akut solunum irritanlaridir. PAH ve N-PAH
bilesiklerinin ¢odu kanserojendir. Dizel egzoz partikillleri (DEP) genellikle kiiglik capli (<1 mm),
solunabilir karbon pargaciklarindan olusur. DEP'ne maruz kalan calisanlarda akciger kanseri riskinin
artirdigi saptanmigtir(Daha ayrintili bilgi icin ISGIP kapsaminda hazirlanan “Meslek Hastaliklari ve is ile
llgili Hastaliklar Tani Rehberi” ne bakiniz).

Gazlar ve Buharlar

Tabloda madenlerde dogal olarak sik gorilen gazlar listelenmistir. En 6nemlileri kdmiir madenlerinde
metan ve hidrojen silfir, uranyum ve diger madenlerde ise radondur. Oksijen eksikligi de baska bir
sorundur. Metan yanicidir. Kémiir madeni patlamalarinin nedeni cogu zaman budur. ikinci sirada
kémdir tozu patlamalar gelir.
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Kémiir ocaklarinda meydana gelen tehlikeli gazlar ve saglik etkileri

Gaz Saglik etkileri

Metan (CH4) Yanici, patlayici, basit bogucu

Karbon monoksit (CO) | Kimyasal boducu

Hidrojen sulfiir (H2S) | Gz, burun, bogaz tahrisi, akut solunum depresyonu

Oksijen eksikligi Anoksi
Patlama driinleri Solunum irritan
Dizel egzozu Solunum irritani, akciger kansei

Diger tehlikeli gazlar dizel motor egzoz gazlari ve patlatma yan (riinleri olan solunum irritanlaridir.
Karbon monoksit sadece motor egzoz driinii degdil, maden yanginlarinin da sonucudur. Ocak
yanginlari sirasinda CO 6limciil konsantrasyonlara ulagabilir. Bunun yani sira patlama tehlikesi de
olusturabilir.

Azot oksitleri (NOx) dizel motor egzozu ve patlatma bir yan driinii olarak olusur.

Oksijen eksikligi bircok sekilde olusabilir; metan gibi bazi diger gazlar tarafindan yer degistirebilir veya
yanma ya da havalandirma sistemindeki mikroorganizmalar tarafindan tiiketilebilir.

Mesleki Astim

Mesleki astim, isyerinde var olan bir alerjene aylar veya yillar boyunca siiren duyarlilik (sensitizasyon)
sonucunda gelisen, geri déndiirilemez bir hava yolu tikanikligidlr.

Madencilk sektoriinde alerjenlerden etkilenme, ahsap sadlamlastirma (tahkimat) kullanilan
madenlerde séz konusu olabilir. Kullanilan ahsap ilagli ise, calisanlar izosiyanat kaynaklarindan veya
sentetik reginelerden etkilenebilir (bazi ahgap ilaglama proseslerinde arsenik bileskeleri kullanilabilir).
Bu nedenle, yapilan ilaglamanin uygunlugunu degerlendirmek énemlidir. Mermer isleme kuruluslarinda
ise, dolgu islerinde kullanilan polyester ve diger sentetik recineler de tehlikeli olabilir.

Kif sporlari, evlerde ve isyerlerinde bulunan tozun ortak bilesenidir. Fakat sporlar ok biyiik
miktarlarda bulunduklarinda alerjik reaksiyonlara ve solunum sorunlarina yol acabilirler. Kayda deger
kuf olusumu icin ortamda bir su kaynadi (nem veya yerlerdeki su olabilir), bir besin kaynagi ve
ureyebilen bir varlik olmalidir. Kiif kolonileri yaygin bir sekilde maden duvarlarini kaplayabilir, ahsap
malzemeler Uzerinde Griimcek agi gibi yayilabilir. Parlak renkli goriinen kiifler (turuncu, sari ve mor)
veya jelimsi bir halde bulunan kiifler 6zellikle endise yaratmali, saptanmali ve degerlendirilmelidir.

Madenci Astimi
Kodmir tozuna bagdl gelisebilir ve astim her tiirlii toza maruziyet nedeniyle kétilesebilir.

Belirti ve Bulgular

Astimin iki bileseni vardir. Birincisi altta yatan kronik enflamasyondur. Digeri de dénemsel ataklardr.
Belirtiler arasinda kisiyi yirimek ve hafif yikleri tasimak gibi en basit igleri yapmaktan bile
alikoyabilecek ciddi nefes darliklar vardir. Bu hastaligin bazi magdurlan c¢alisma hayatina geri
donemezler. Diger belirtiler arasinda hiriltili solunum, oksirik ve gégis sikismasi vardir. Belirtiler
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isyerinde bulunan duyarlilagtirici (sensitizér) bir maddeye maruziyetin hemen ardindan veya saatler
sonrasinda gelisebilir. Bu durumda, hastalik ile isyerindeki faaliyetler arasindaki iliski agik olmayabilir.

Hastalikla iligkili diger rahatsizliklar arasinda rinit (hapsirma/burun akintisi) ve konjonktivit (kirmizi
kasinan ve iltihapli gézler) bulunabilir.

Onlem
= Isle lgili astimi olusturan nedenin kendisini ortadan kaldirmak en iyi yoldur:
0 S0z konusu malzeme/kimyasal madde duyarlida yol agmayan maddeyle
degistirilebilir,
0 Astimli calisana astima neden olabilecek bir maddenin bulunmadigi bir is verilebilir,
0 Etkilenen calisan sayisini ya da etkilenim stiresi azaltilabilir (6rnegin is rotasyonu,
dinlenme stireleri, duyarliliga neden olan materyallerle calisanlar ya da iritanlara maruz
kalan insanlarin sayisini azaltan vardiya ya da yer degisiklikleri ile),

Proseste veya kullanilan ekipmanda degisiklik yapilabilir (6rnegin boya isleri icin sprey yerine rulo
kullanilmasi gibi),
0 Prosesin sinirlandirimasi, toz bastirma teknikleri, temizlik ve diizen ile calisma
yontemleri uygulanabilir.

= Eger kullanilan maddelerin yerine bagka maddeler kullaniimasi (ikame edilmesi) miimkiin degilse,
etkilenme teknik kontrol onlemleri alinarak en aza indirilmelidir. Tozun, buharin, gaz ve
dumanlarin aciga ¢iktigl her noktaya yerel aspiratér konulmalidir. Ayni zamanda mihendislik
kontrollerinin dtizenli yapiimasini ve testlerin siklikla yapiimasini saglamak akma ve sizinti gibi
tehlikelerin 6nlenmesi agisindan bilyik énem tagimaktadir. Toz, buhar, gaz ve duman ortaya
cikan her noktada havalandirma (yerel ve genel) yapilmali ve yerel emici fan temin edilmelidir.
Emici fanla yapilan havalandirmada toz ve duman, ¢alisanin bulundugu yerden gegirilmemeli,
calisanin solunum diizeyine ulasmadan kaynagindan uzaklastirilacak sekilde ayarlanmalidir.

= Teknik (muhendislik) kontrol énlemlerinin dizenli bakiminin yapiimasi 6nemlidir. Tasarmda
verilen kapasitelerin korundugunu kontrol edebilmek icin teknik dnlemlerin periyodik olarak test
edilmesi gerekir.

= Solunum maskeleri, eldivenler, koruyucu gozliikler ve koruyucu giysiler de dahil uygun KKD
saglanmalidir.

= Duyarliiga yol acan maddeleri giivenli sekilde kullanmanin yollari aranmalidir. Calisanlara,
tehlikeli malzemelerin kullanimi ve saklanmasi icin uygulanacak givenli calisma yoéntemleri
konusunda egitim verilmelidir.

Mesleki deri hastaliklar

Madencilikte karsilagilan mesleki deri hastaliklari arasinda:
e  Kontakt dermatit veya egzama,
o Kontakt tirtiker,
e Akne ve folikilit,
e Deri kanserleri bulunmaktadir.

Deri hastaliginin meslekle ilintili olup olmadigini anlamak, hastaligin hem prognozu hem de tedavi
planlamasinda énemlidir.

Anamnezde meslek dncesi dermatoz dykiisti yoksa asagidaki bilgilerin 6greniimesi gerekir:

- Klinik gértiniim kontakt dermatit ile uyumlu mu?

- Meslegi dolayisiyla kisi irritan veya alerjik potansiyeli oldugu bilinen maddelerle temas ediyor mu?
- Lezyonlarin anatomik lokalizasyonu siipheli madde ile temas edilen yere uyuyor mu?

- Lezyonlarin baslangi¢ yeri neresidir?
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- Temas ile lezyonlarin baslangici arasinda siire uyumlu mu?
- Meslek disi temas edilen maddelerin dermatit sebebi olmadigi kesin mi?

Kuskulanilan madde ile temas kesilince dermatit diizeliyor mu ve yeniden o maddeyle temas
dermatiti alevlendiriyor mu?
- Yama testi veya provokasyon testlerinde lezyonlardan sorumlu olabilecek bir madde saptanmig mi? -
- Test sonucunda kisinin yalniz pozitif reaksiyon verdigi kimyasal maddeler degil, bu madde ile ¢apraz
alerji gsterebilecek diger maddelerden kaginmig mi?
- Koruyucu 6nlemler alinmig mi?
- Isyerinde calisan diger insanlarda benzer yakinmalar var mi?

Meslek 6ncesi dermatoz tanimlayan olgularda;

- Is ortamindan uzaklagtiginda iyilesen ve caligirken alevienen deri hastaligi mi?

- Meslek dncesi var olan dermatit meslek sirasinda siddetlendiginde yeni lezyonlar oluguyor mu?
-Yeni lezyonlar olusmadigi halde 6nceden var olan lezyonlar belirgin derecede siddetlenmis mi?

Deri Hastaliklarinda Meslek ile Baglanti
Mathias tani kriterleri

Asagidaki 7 sorudan 4'line verilecek "evet" yaniti, olasi meslek baglantisini kurmak icin
yeterlidir.

1. Klinik gorinim kontakt dermatit ile uyumiu mu?
2. Isyerinde potansiyel irritanlardan ve alerjenlerden etkilenme var mi?
3. Dokiinttiniin anatomik dagiimi mesleki etkilenim ile uyumlu mu?

4. Etkilenme ve hastaligin baglamasi arasindaki es zamanliik baglantisi kontakt
dermatitle uyumliu mu?

5. Mesleki olmayan maruziyetler sebeplerden dislandi mi?

6. Dermatit, is ortaminda etkisinde kalinan kugkulu irritan ya da alerjenden uzaktayken
dizeliyor mu?

7. Yama ya da provokasyon testleri olasi bir alerjik nedeni belirleyebiliyor mu?

33

Komir madencileri pek cok is kolundaki galisanlarla karsilastinldiginda kimyasal iritanlara daha az
maruz kalirlar; ancak mekanize calismanin artmasiyla bu tehlike daha bilylik 6nem tagir hale gelmistir.
Mekanik martdpikorler, kesiciler ve delme makinesi kullanan madenciler makine yaglari ile sikca temas
halindeyken bakim onarim kisminda calisanlarsa yakitlarla temas halindedirler. Martopikér ve kaya

33 Mathias CGT. 1989 Contact dermatitis and worker's compensation: criteria for establishing occupational causation and
aggravation. J Am Acad Dermatol 1989; 20: 842-8.
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delme makinelerinden ¢ikan maddeler ciltte kontaminasyona neden olabilir. Kompresorlerin kontrol ve
bakimlar ile dogru kompresor yagdlarinin kullanimiyla zararin azaltilabilecedi unutulmamalidir. Yaglama
sistemlerinde, kaya delme makineleri icin 6zel iretilen yadlarin kullanilmasi ¢ok 6nemlidir. Bu tir
drtinlerin hijyenle ve solunum yollari ile ilgili riskleri asgariye indirdigi belirlenmistir,

Pek cok madencinin derisinde rastlanan mavi-siyah lekeler, tedavi edilmemis ya da yeterince
temizlenmemis yaralarda biriken komir tozunun ince parcaciklarindan kaynaklanmaktadir. Eller
Uzerinde nasir yaygindir, metakarpal (tarak) kemiklerin u¢ kisimlarinda ve elde tutulan ekipmanlarin
devamli srtiindigil bagparmagin i¢ kisminda gériilir. Lastik cizmeler, ayak bileginin 6n ve arka
kisimlarindaki derinin kalinlasmasina yol acabilir. Diger bir grup sorun da deri abrazyonuna bagli
gelisen enfeksiyonlardir. Derideki abrazyon, bakterilerin viicuda girmesine neden olur, cogalmalari iin
uygun bir ortam saglar. Enfekte olmus abrazyonlara madende calisanlar arasinda cok rastlanir.
Stafilokok ve streptokoklara bagli olarak cesitli piyodermiler gelisebilir. Madenlerdeki nem ve sicakiik
bakteri enfeksiyonlarinin olusmasini kolaylastirir (derin madenlerde sicakik ve nem cok yiksek
olabilmektedir).

Hem dogal nedenlerden hem de tozu bastirmak icin kullanilan sudan dolayi olusan nemli kosullarda,
ellerde deri maserasyonu olmasi ¢ok yaygindir, yiizey suyunun icindeki kimyasal bilesenler bu durumu
daha da kéttilestirebilir.

Egzama bazi tozlar nedeniyle olusabilir ve viicudun herhangi bir yerinde, 6zellikle toprakli kiyafetin
deriyle strtiindugu alanlarda gorilebilir. Tozun kulaga girdigi durumlarda kulakta da olusabilir. Hijyen
bilylk 6nem tasimaktadir ve bu tehlikenin var oldugu durumlarda kulak koruyucunun dogru segilmesi
gerekmektedir.

Meslek kaynakli deri hastaliklarinin ¢odu, tehlikeli ajanlarla sik temas halindeki organlar olan el ve
kollarda meydana gelir. Madencilikte, 6zellikle de kdmiir madenlerinde, mesleki dermatit bacaklarda ve
g6vdede gelisebilir.

Deri kanseri agikta calisanlarda ultraviyole isinlardan kaynaklanabilir (Srnegin glines 1s191).

Onlem

e Olanak varsa, soruna yol acan madde yerine daha glvenli bir madde kullaniimalidir. Ancak,
dermatitin nedeni tozsa, bu ¢6ziim madencilikte her zaman mimkiin olmayabilir.

o  Eldivenler calisanlara koruma saglamakla birlikte bir risk de teskil ederler. Kullanilan eldivenler
yapilan ise uygun olmali (belirli tehlike tirlerine en uygun eldivenler icin eldiven (reticilerinden ve
rehberlerden yararlanilmalidir) ve uygun sekilde kullanilmalidir. Hasarli eldivenlerin kullaniimasi
sahte bir givenlik duygusu verir. Sizdirmaz eldivenler, terli ve nemli bir ortamin olugmasina yol
acabilen gegirgen olmayan bir bariyer olusturarak kullanicinin aslinda elinin nemlenmesine neden
olur. Su gecirmez lastik ya da plastik eldivenlerin altina pamuk eldivenler giyilmesi ya da i¢i pamuk
kaplama eldivenler kullaniimasiyla bu sorunun éntine bir dlgtide gegilebilir.

o Eldivenleri giyip ¢ikarirken iine kirletici madde kagmasi engellenmelidir.

o lste temiz kiyafetlerle caligimasi, ya§ veya kimyasal bulagmis giysilerin isten hemen sonra
degistiriimesi gereklidir. Gazyag, ispirto veya terebentinle ellerin veya cildin temizlenmesi
onlenmelidir.

e Soguk ve sicak suyun bulundugu, sabunla elleri yikama ve kurulama olanaginin bulundugu uygun
yerler, calisanlarin iglerini bitirdikten sonra, yeme-icmeden once, tuvaletten sonra ve her ihtiyac
duyduklarinda ellerini yikayabilmeleri agisindan ¢ok énemlidir.

e  Suya ulasmanin gi¢ oldugu yerlerde deri dezenfektanlari elleri kirletici maddelerden arindirirlar
(en etkili ancak en az kuvvetli temizleyici kullaniimalidir). Derinin irritan ve alerjen maddelerden
arindinimasi icin derhal suyla durulamak veya hafif bir sabunla yikamak genellikle yeterli olur.

e Diizenli olarak nemlendirici krem kullanilmasi cildin nemli ve yumusak tutularak dermatitin éniine
gecilmesini saglar. Deriyi yumusatan kremler, derinin nemini korumak amaciyla iste ve isten sonra
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kullanilabilir. Ancak, kimyasal maddeler her zaman deriye sizabileceginden ‘bariyer kremler’ tam
koruma saglayamayabilir.

Sicak stresi

Isi hem yeralti, hem yeriistii madencileri igin bir tehlikedir. Yeraltt madenlerinde, 1sinin baglica kaynag
kayanin kendisidir. Her 100 metre derinlikte kaya isisi 1°C artar. Isi artisinin diger kaynaklari; fiziksel
aktivite, caligan sayisi, dolasan hava, ortam hava sicakiigl, nem, donanimlar, 6zellikle dizel
ekipmanlaridir. Sicak bitkinligi ve sicak carpmasi, derin yeralti madenlerinde dnemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Derin ocaklarda barometrik basing da 6énemli bir sorundur. Istyi, konvektif isi
alisverisini artirir, terin buharlasmasini azaltir.

YerUstl madenciliginde gtinesin ultraviyole isinlarindan etkilenme, skuaméz hiicreli karsinom ve bazal
hiicreli karsinom olusumuna katkida bulunabilir. Pirometalurjik islemlerde infrared etkilenimi, isi stresi
ve katarakta neden olabilir. Elektrolitik eritme ve rafine islemleri sirasinda elekiromanyetik alanlar
olusur.

Mesleki kanser

Madencilik sektdriinde calisanlarin, kanserojen veya kanserojen slphesi olan maddelerden
etkilenmeleri nedeniyle kansere yakalanma riski daha yiksek olabilir.

Madencilik sektoriinde calisanlar potansiyel olarak asbeste, radona, ¢esitli yaglara, kobalta, kobalt
bileskelerine, kaynak dumanina, kursuna, silikaya, izosiyanatlara, dizel egzozuna, pasif sigara
dumanina ve benzerine maruz kalirlar.

UV isinlari (giines 1sinlar) cilt kanserine neden olabilir.

Asbest maruziyeti halen mesleki kanserlerin agik farkla bilinen en énemli (ayrintilar igin bkz. bu
Rehberin Asbeste bagli gelisen meslek hastaliklar b6lim) nedenidir.

Farkll kayaglar farkl miktarlarda ve siirekli olarak degisen veya bozunan radyoaktif element icerir.
Bozunum zincirinin bir bélimiinde elementler, dogal radyoakiif bir gaz olan Radona dénistir. Radon
maden ocaklarl, magaralar ve binalarin bodrumlari gibi havalandiriimayan yerlerde birikir.

lyonizan radyasyon

Madencilik sektoriinde énemli bir tehlikedir. Radon, taslarin patlatiimasi sirasinda aciga ¢ikabilir ya da
yeraltl akilariyla da madene sizabilen bir gazdir. Radon ve bozunma (riinleri iyonlagtirici radyasyon
yayarlar. Uranyum madencileri arasinda akciger kanserinden 6lim oranlari yiksekdir.

Radon; uranyum, kalay ve diger bazi madenlerde bulunan dogal radyoaktif bir gazdir. Kémir
madenlerinde saptanmamistir. Temel saglik zarari iyonize radyasyondur.

Radon gazi, kayaglarin icindeki ¢atlaklardan ve kiriklardan maden ocaginin havasina yayildigi gibi, yer
alti sular ile de taginabilir. Kayag kirldiginda yiizey alani biiyiik oranda artacagindan radon gazi
yayilimi da artar. Yer alti maden ocaklarindaki suyun calkanmasi énemli bir radon gazi kaynag teskil
edebilir. Radonun yari dmrii 3.8 giindir. Bozunarak radon drlinlerini meydana getirir. Bazi Urtinlerin
yarl 6mril kisa olur (bir dakikadan az), bunlar da bozunarak alfa radyasyonu yayarlar.

Radon Urlinii parcaciklar daha ¢ok havada bulunan toz, duman ve su buhar gibi diger pargaciklara
yapisiriar. Bu parcaciklar solunduklarinda akcigerlerin en derin yerlerine ulasabilecek kiigukliiktedir.
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Bozunma stireci pargacik akcigerde iken gerceklesirse yayilan alfa iginlari yumusak dokuya zarar
verebilir ve kansere neden olabilir. Bu dogal stre¢ devamli gergeklesmektedir. Radon yoniinden
zengin kapall alanlarda yarattigi etki daha bilyiik ve etkilenmede o oranda yuksektir. Radon gazinin
etkileri, kendisi de kanserojen olan sigara dumaninin solunmasi ile katlanarak artar. Radon yéniinden
zengin alanlarda sigara icmek yasaklanmalidir. Radyasyon diizeylerinin diger maden ocaklarina gére
daha yiksek oldugu uranyum madenlerinde calisan iscilerde Radon ile kanser arasinda bir iligki
gozlemlenmistir.

Radon gazi ile radon Uriinlerine yonelik en etkili kontrol énlemi havalandirma ile gazin seyreltiimesi ve
ortadan kaldinlmasidir. Radon gazinin havalandirma ile ¢alisma ortamindan hizla uzaklastinimasiyla
isyerinde radon Griinlerinin olusumu azaltilmis olur. Bu tiir bir havalandirma icin kullanilacak hava
olabildigince radonla kirlenmemis hava olmalidir. Yer Ustlinden radonsuz temiz hava ¢eken fanlarin
kullaniimasi ve yer altindaki havayi tekrar dolastiran fanlardan kaciniimasi alinabilecek en etkil
6nlemlerdir. Radon drtinlerine kars! kisisel solunum maskelerinin kullanilmasi etkili degildir. Tipik bir
partikiilin boyutu 0.09 ila 0.3 mikrondur (dizel makine kullaniimayan ocaklarda). Bu boyuttaki
parcaciklar cogu toz maskesinden gecer. Radon zararli Urlinler olusturmak Uizere bozunan bir gaz
oldugundan bu bozunum sirecinin bir bélimi akcigerlerde gerceklesebilir. Bu durumda en iyi
uygulama gazin “olabilen en diistik” diizeylerde tutulmasidir. Havalandirma gibi teknik kontrol 6nlemleri
kullaniimasi diginda etkili bir yontem olmadi§i, bu nedenle havalandirma diizeneklerinin gdzden
gecirilmesi ve diizenli olarak denetlenmesi gerektigi unutulmamalidir.

Yapilan arastirmalar sonucunda, Tirkiye'deki bazi maden ocaklarindaki radon konsantrasyonlarinin iyi
uygulama 6rneklerine goére yiksek oldugu saptanmistir. Pek cok maden ocadinda ise olglim
yaplimamistir, Hava akiminin diisiik oldugu ve dogal havalandirmanin kullanildigi madenlerde
calisanlarin risk altinda olduklar bilinmektedir.

Belirtiler ve Bulgular
Belirtilerin ve bulgularin kanserin tirine gére degisiklik gosterdigi unutulmamalidir.

Onlem

e  Calisma yontemlerini degistirilebilir ve havalandirma mutlaka iyilestiriimelidir,

o  Tehlikeli kimyasallar kanserojen olmayan kimyasallarla degistirimelidir [6rnedin metal islerinde
(kesimde kullanilan yaglar, sogutma sular) kullanifan mineral yag bazli sivilarin su bazl
alternatifleri vardir].

e lscilere egitim verilmesi ve kendi sagliklarini koruyabilmelerine olanak verimelidir,

o Solunum cihazi ve gecirmez giysiler gibi KKD saglanmalidir,

o Sigaraya 6zel Gnem verilimeli ve igenlerin birakmasi igin her yol denenmelidir, (Sigara ile isyerinde
kanserojen ajanlara maruziyet bir araya gelince kansere yakalanma riski artar),

e  Ginln en sicak saatlerinde disarda yapiimasi gereken isleri azaltacak sekilde ¢alisma programi
hazirlanmalidir  (6rmegin, bu saatlerde mola veya i¢ mekénlarda yapilacak igler
programlanmalidir). Disarida ¢alisma zorunluysa ¢alisanlara koruyucu (ylksek koruma faktorll
(SPF 30+) cilt kremler)) verilmeli ve sik sik uygulanmalidir. Sapkasiyla (tercihen boyun
koruyucusu olan), siki dokunmus ve nefes alabilen kumasglardan tigortli ve pantolonuyla biitiin
calisanlara uygun is kiyafeti verilmelidir. Burada sozii edilen risk yalnizca yaz mevsimine 6zgii
degildir. Kis giinesinin de UV seviyeleri ¢ok yiiksek olabilir.

Altin madencileri ve degirmencilerinde ve civa madencilerinde civa buharina temas riski vardir. Altin ve
kursun madencilerinde arsenikle temas ve akciger kanseri riski vardir. Nikel madencilerinde nikel
temasi ve buna bagl akciger kanseri ve alerjik dermatit riski vardir.
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Biyolojik risk etkenleri

Nemli calisma ortamlarindan kaynaklanan Leptospirosis ve ankilostomiazis, havalandirma
sistemlerinden kaynaklanan Legionella kontaminasyonu, dar ve kapal alanlarda birlikte ¢alismaktan
kaynaklanan Tiiberkiloz, Tetanos, Hepatit, HIV gibi enfeksiyon hastaliklar madencilerde sik
karsilasilabilen durumlardir.

Tetanos

Tetanos, toprakta yasayan bir bakterinin neden oldugu, bazen élimciil olabilen ciddi bir hastaliktir.
Maden ocaklarinda bulunabilen diger organik maddelerden de gecebilir.

Bakteri; ¢ivi, agac kiymi§i veya dikeni gibi enfekte olmus bir nesne araciligiyla genelliikle acik bir
yaradan insan viicuduna girer. Yaraya girdiginde, kas dokularini besleyen sinirlere saldiran gticlui bir
toksin Uretir. Yaklasik bir haftalik kulucka déneminden sonra gene kaslarinda kasilma meydana geldigi
icin halk arasinda kaziki humma olarak bilinir. Hastalik daha sonra solunum sistemindeki kaslar da
dahil olmak Uizere viicuttaki diger kaslara yayilir. Bu durumda hastalik 6limcil bir hal alabilir.

Onlem

Tetanos asilartyla bu hastalik iyi bir sekilde kontrol altina alinmigtir. On yilda bir tekrarlanan asilarla
enfeksiyona karsi direnc saglanir. Tlrk erkekleri, ¢ocukluk ¢aginda, okulda ve askerlik sirasinda
asilanirlar. Tam asi kaydi bulunmayan herkesin agllanmasina igyerinde isyeri hekiminin devam etmesi
gerekir. Her tlrlu harici yaranin en kisa zamanda iyice temizlenmesi gerekir; hastanin agilari ile ilgili en
ufak bir kusku varsa hasta sevk edilmelidir. Not: ilkyardim yapilirken, doktor haricinde hic kimse
hastaya krem (veya bagka ilag) vermemelidir.

Leptospiroz (Weil hastalig)

Sicanlarin (ve diger bazi memelilerin) idrariyla bulagan ciddi bir hastaliktir. ilk olarak soguk alginligina
benzer semptomlarla ortaya ¢ikan bir enfeksiyondur ve bébrek ve karaciger yetmezligine kadar ilerler.
Hastaliga kars! gelistirilmis bir asi yoktur. Uygulanan tedavi ile tam iyilesme garantisi yoktur.

insanlara bulagmas! sindirim yoluyla ve cilt tizerindeki kesik ve siyriklardan, yumusak doku ve mukoz
membranlardan (gozler, burun, agiz, vb.) olur.

Hastalik, temel hijyenin (yemeklerden 6nce veya tuvaletten sonra el yikamak) saglanamadi§i kdmur
madenleri gibi kirli ortamlarda yaygin olarak goralir.

Galisanlarin hastaliga yakalanma riskleri konusunda bilgilendiriimeleri ve soguk alginigina benzer
semptomlar gelistirdiklerinde hekime gériinmeleri konusunda tesvik edilmeleri gerekir. Yemekte
yiyecekleri k&gida sarili halde tutmak gibi 6nlemler de tegvik edilmelidir.

Maden ocaklarindaki fareleri tamamen ortadan kaldirmak zordur ancak tuzaklarla, fare zehirleriyle ve
yiyecek kalintilarini ocaktan ¢ikarmak gibi basit tedbirlerle fare popilasyonunu azaltmak igin her tirli
caba harcanmalidir.
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Mantar enfeksiyonlari

Karanlik odada “Wood isidtyla” onikomikoz goriintiist, bir bagka hastada intertrigo

Madenlerde calisanlarda sicakiik ve buna bagdll terleme, 1slak ¢alisma ve koruyucu giysilerin uzun
saatler giyilmesine bagl olarak manter enfeksiyonlari gelisebilir. Calisanlarin erkek olusu, T. Pedis'in
ozellikle askerlik ddneminde topluma oranla yaygin gérilusti bu dénemde kapilan rahatsizigin, maden
calisanlarinda bot giyimine bagll strmesine hatta tirnaga kadar yayiimasina neden olmaktadir.
intertrigo, onikomikoz gibi hastaliklar madencileri uzun yillar rahatsiz etmektedir.

Madenci Nistagmusu

G0zUin istemsiz ritmik veya aritmik hareketlerine nistagmus denir. Nistagmus'da g6z hareketleri cesitl
yonlerde olabilir. Gozlerin her iki yone esit hizda gittigi nistagmus tiplerine sarkag tipi, bir yone yavas,
karsl yone hizli gittigi tiplerine de yay tipi denir. Yay tipinde gdzlerin hizl gittigi yon nistagmusun
yonudiir. Ornegin gozler sada hizli sola yavas gidiyorlarsa nistagmus sag y6nliidiir. Hasta nistagmusun
hizli yéniine bakarsa gz hareketlerinin frekansi ve amplitidi artar.

Nistagmuslu hastalarda: gérme azligi, titreyen gorintiler, bas dénmesi ve tek gozde cift gorme
sikayetleri olabilir.

Nistagmus 4 grupta incelenebilir:
1- Okiller nistagmus,

2- Vestibiler nistagmus,

3- Norolojik (merkezi) nistagmus,
4- Dogustan nistagmus.

Yer alti maden ocaklarinda aydinlatmanin kétii oldugu yerlerde calisan biitiin ¢alisanlar etkilenebilir.
Aydinlik ve karanlik ortam arasinda gidip gelmek de bir faktér olabilir.

Belirtiler ve Bulgular

Yeraltinda 25 ila 30 yil boyunca calismis, genellikle orta yasl veya ileri yaslardaki kémir
madencilerinde goriilen meslek hastali§idir. Ginumiizde elektrikli madenci bas lambalarinin
kullanilmasi sonucunda hastali§in gériilme sikligr azalmistir.

Nistagmus ayni zamanda genetik nedenlere badli gelisebilir; kulak enfeksiyonu, beyin hasari ve
uyusturucu kullanimi gibi baska faktérlerden de kaynaklanabilir. Fiziksel belirtileri arasinda karanlikta
veya los 1sikta gorme gliclugd, parlak isiga karsi asiri duyarlilik ve tahammdilsiizlik ile gz kiresinin
ritmik olarak titremesi yer alir. Bu titremeler sonucunda, bakilan nesnelerin hareket ediyormus gibi
goriilmesi ve gérme keskinliginde bozukluk s6z konusu olabilir. Goz ile ilgili bu belirtilerle iligkili
olarak ozellikle ¢dmelip egildikten sonra bas agrisi ve bas donmesi gibi genel rahatsizliklar da
ortaya cikabilir. Hastaligin ilerleyen evrelerinde yaygin olarak psiko-ndrotik belirtiler gelisir. Hastalik
kontrol ediimezse sinirsel rahatsizliklar madende calisani tamamen kisitlayacak sekilde
siddetlenebilir.
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Nistagmus semptomlari olan herkesin, belirtilerin nedenlerinin belirlenmesi icin sevk edilmesi
gerekir. Meslek hastaligi nedeninin degerlendirilebilmesi icin hekimin hastasinin mesleginin farkinda
olmasi gerekir.

Tibbi incelemeler
(1) Herkes madende calismaya baslamadan énce tibbi olarak incelenmelidir.

(2) incelemede normal olarak akciger filmi gekilmelidir. SFT yapiimalidir. Gilriiltii diizeyi 80 dB'nin Gizerinde
calisanlara odyometri testi yapiimalidir. Tam kan sayimi ve kan sedimentasyonu yapiimalidir.

(3) Tiim calisanlar, yetkililer tarafindan belirlenen araliklarla periyodik saglik kontroliinden gegirilmelidir (isci Saghii Is
Guvenligi Tiz(gu'ne gore 6 ayda 1; Tozla Miicadele Yonetmeligine gére 2 yilda 1 risk degerlendirmesine gore
periyodik sagdlik kontrol sikligina karar verilmesi gerekir. Kisinin gereksiz yere radyasyon almamasi icin yilda 1 kez
yapiimasi uygundur).

(4) Tum calisanlar, mesleki etkilenme sonucu olugabilecek yaralanmalari ve hastaliklari teshis etmek igin sik sik tibbi
muayeneden gecme firsatina sahip olmalidir. Akciger filmlerini de icine alan tibbi muayenelerin tipi ve ne siklikta
yapilacaklan ulusal yasa veya yonetmeliklerle saptanmalidir.

(5) Isveren bu bélimde istenen hittin tibbi muayeneleri, herkese ticretsiz olarak saglamak zorundadir.
Madende calismaya baslamadan énce, calisacak kisilerin tibbi olarak bu ise uygun olduklari belgelenmelidir.

Tim tibbi incelemelerin kayitlari ve incelemelerle ilgili olarak yapilanlar gizli tutulmali ve ulusal mevzuatta belirlendigi
gibi tibbi tesislerde saklanmalidir.

Hic kimse yer altinda veya Ustiinde, ¢alisanlarda fiziksel hasar yapmasi beklenen veya onlarin giiciinin tizerinde
oldugu belli olan, agir islerde calistinimamalidir.

(*)Yeralt: Kémiir Madenlerinde Gtivenlik ve Saglk-ILO Uygulama Kilavuzu-2011

Onlem

Maden ocaginin giris bélimiinde yer alan galerilerin aydinlatmasini beyaz badana veya agik renk tas
tozu ile olabildigince arttirmak yararli olabilir. Bu sayede karanliga alisma stireci daha hizli ve rahat
gerceklesir.

iscileri hastaligin tehlikeleri konusunda uyarmak ve diger insanlarin gozlerine dogrudan 1sik tutmamaya
dzen gostermelerini saglamak igin verilecek egitim dnemlidir.

Psikososyal Sorunlar

is kolunun tehlikeli olmasi, emeklilik sonrasi hayatta kalma siiresinin diger mesleklere oranla kisa
olmasinin bilinmesi, yasadiklar yerlerde dier maden calisanlarinin yasadigi saglik sorunlari
madencilerin psikolojik yapilarini olumsuz etkilemekte bunlarin meslegin kaderi olarak algilanmasina
neden olmaktadir.

issizlik, is giivencesinin olmamas, sosyal giivencenin olmamasl, kacak ocaklarda calisma, vardiyall
calisma, karanlik, nemli ortamlarda calisma, dlsik cret gibi diger sorunlar da yukarida sayilan
olumsuzluklari artirmaktadir.

Madencilerin psikolojik yapilarina yonelik elimizde yeterli veri yoktur. Bu alanda isyeri hekimlerinin
yapabilecegi pek ok calisma ile calisanlarin kaygr diizeyleri, depresyon prevalansi, bunlarin nedenleri
vb. konu agikliga kavusturulabilir.

99



Maden is Kolunda Ek ve Tamamlayici Muayeneler

Yukarida sayilan tehlikeler ve hastaliklar géz 6niine alinarak maden is kolunda ¢alisanlarin muayene
protokolleri diizenlenmelidir. Genel ise giris muayenesi is koluna bakilmaksizin standart olarak
yapiimalidir. Madencilerin geleneksel hastaligi olarak bilinen pnémokonyoz yoéniinden inceleme,
gurltiye bagl isitme isitme kaybinin arastirimasi, titregim, yik kaldirma ve durus bozukluguna bagli
gelisebilecek kas iskelet sistemi hastaliklarina yonelik muayeneler, deri ve tirnak muayenelerinin
detaylandinimasi madencilerde ortaya cikabilecek meslek hastaliklarinin erken taninmasina yardimei

olacaktir.

Standart muayeneye ek olarak yapiimasi gereken muayeneler:

En az 35x35 cm'lik ILO standartlarina gére kalite (1) veya kalite (2) PA akciger grafisi (PA
akciger grafisini tekrarlama olanagi yoksa kalite (3) grafi de degerlendirilebilir) ¢ekimesi ve
bu grafilerin A ve B okuyucular tarafindan okunmasi gerekmektedir. Bunlarin sonuglar-
normal olarak degerlendirilenler de dahil- ISGUMe bildirilir.

Solunum Fonksiyon Testleri yapiimaldir.

Calisma ortami élglim sonuglarina gére 80 dB ve Uizerinde glriltii saptandiginda odyometri
ve calisma ortaminda kulak koruyucularin bulunmasi saglanmalidir. Griiltli 85 dB ve
Uzerindeyse odyometrik muayeneye ek olarak uygun kulak koruyucularinin kullandirimasi
zorunludur.

Kanda veya idrarda kurgun, civa, kadmiyum, nikel, krom (Madenin tiiriine, jeolojik yapinin
dzelligine ve maruziyete gbre yapilan RD'ne gére var olan agir metallerin kandaki veya
idrardaki diizeylerine bakiimalidir) diizeyine bakilmali, tam kan sayimi tetkiki yapilmali, kan
sedimentasyonuna bakilmali, tam idrar tetkiki yapilmali, karaciger ve bobrek fonksiyon
testlerine bakilmalidr.

Ozellikle degerli maden calismalarinda kanda siyaniir aranmali, COHb diizeyi, tam kan
sayimi, tam idrar tetkiki, kan sedimentasyonu, karaciger ve bhobrek fonksiyon testlerine
bakilmalidir.

GOz muayenesi yapiimaldir.

Deri muayenesi yapiimalidir.

Kas iskelet sistemine yonelik yapilan muayenede gerekli gorilen testler muayeneye
katimalidir (Bel rahatsizligi distinildiginde Laseq bacak germe testi, De Quarvein
hastalijindan kuskulanildiginda Finkelstein testi, KTS yakinmalari varsa Phallen, Tinnel ve
iskemik testler yapiimali, 3,5 parmakda duyu kontrolii yapiimalidir. Testler konusunda
ayrintili bilgi icin bkz. bu Rehberin “XVIlLisyeri Hekimligi Uygulamalarinda Kullanilabilecek
Basit ; Testler, Olcekler ve Muayene Yontemleri” Boliml).
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111.3. 2. Ingaat Is Kolunda Saglik Gozetimi

ingaat igleri ev, isyeri, fabrika, hastane, yol, kopri, tiinel, stadyum, rihtim, havaalan gibi her gesit bina
yapimi, bakimi, onarimi, yenilenmesi, degistiriimesi, yikilmasi iglerinin tamamidir. ingaat igleri farki
pek ¢cok meslek grubunun ortak calismasi gereken islerdir. Bir grubun isini bitirdikten sonra diger
grubun ¢alismasi, ardindan bir bagka grup ya da daha dnceki grubun tekrar ayni ortamda calismasi
seklinde stiren iglerdir. Bu nedenle insaatta calisanlar genellikle stirekli ayni isyerinde ¢alismaktan gok
sik sik is degistirmek zorunda kalan, calistiklar her bir iste ancak birkac haftayla birkag ay arasinda
bulunan kisilerdir. Bu durum ¢alisan ve is agisindan cesitli olumsuzluklari igerir. Calisanlarin egitim ve
guvenlik algi dizeyleri ve isyerlerinin giivenlik anlayislari dedisken olabilir. Hava kosullari, insaat
sezonu gibi zorlamalarla ¢ogu zaman ingaatta galisanlar yilin tamamini calisarak geciremezler. Bu
acigl kapatmak icin siklikla fazla mesai, asiri calisma gibi zor kosullarla yiiz yiize kalirlar. Deneyimsiz
olduklari isleri yapmak zorunda kalabilirler. Aslinda bir takim isi olmasi gereken insaat isleri, bu nedenle
saglik ve givenlik agisindan pek ok riskleri barindinr hale gelir. insaatlar, farkl meslek gruplarinin bir
arada bulundugu is alanlandir.

Bazi ingaat meslekleri-galiganlari

1.  Kazustalan 11.  Demir ve gelik iscileri (donatr ve yapisal)
2. Duvar ustalari 12.  Ameleler
3. Marangozlar 13.  Bakimisgileri
4. Elektrikgiler 14.  Ogiitiictler
5. Asansor kurucular 15.  Insaat makinalan operatrleri
6.  Camcllar 16.  Boyacilar, duvar kagidi kaplayicilar
7. Auk temizleyenler(6m. asbest, kursun, 17.  Tesisatcilar
toksik doktintuler)
18.  Cati ustalari
8. Mozaikgiler, betoncular o
19. Sac metal iscileri
9. Swacilar
20. Tunelisgileri
10.  Yaltim isgileri
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ingaatta calisma cesitli saglik riskleri tagir. Bu riskler isyerinden igyerine, isten ise, giinden gine, hatta
saatten saate degisebilir. Genellikle aralikli, tekrarlanan maruziyetler s6z konusudur. Calisan sadece
kendi yapti§ isten degil, cogu zaman is ortamindaki diger islerden kaynaklanan zararlardan da
etkilenir.  Her bir etkenin zarari, yogunluguna ve ilgili isin siiresine baglidir. Bazi ingaat tehlikeleri
asaidaki tabloda gosteriimektedir. Burada sadece isin birincil zararlarina yer verilmistir. Ayrica, her
insaatta calisan stres ve sicaja maruz kalma, kas-iskelet sistemi hastaliklari gibi ortak saglk
sorunlanyla da karsilagir.

Bazi ingaat mesleklerinin birincil riskleri

Meslek
Tugla, tas vb. duvar ustasl

Seramik ustalari
Marangozlar
Sivacilar

Elektrikciler

Elektrik santrali yapim ve tamircileri
Boyacilar

Duvar k&gidi ustalari

Tesisatcllar

Buhar kazan ustalari

Hall kaplamacilar

Karo ustalar

Mozaik zimparacilar

Camcilar

izolasyon iscileri

Demiryolu insaatcilar

Cat ustalar

Kaynakeilar

Lehimciler

Kazicilar, deliciler

Havall cekic kullananlar

Kazik makinas| operatorleri
Ving operatorleri

Ving kulesi operatorleri
Ekskavator, kepce operatorleri
Greyder, dozer, kazici operatorleri
Asfaltisgileri

Kamyon ve traktor soforleri
Yikim iscileri

Kimyasal zararlar

Risk

Cimento dermatit, ayakta calisma, agir yiik, sogukta, sicakta ¢alisma, giinese
bagli uv etkilenimi,

Yapistirici buharlari, dermatitler, ayakta calisma, agir yuk,

Ahsap tozu, agir yik, tekrarlayan hareketler, titresimli el aletleri kullanimi,

Siva tozlari, iskelede yiksekte calisma, agir yik, ayakta calisma, sogukta, sicakta
calisma, glinese bagli uv etkilenimi,

Lehim dumanindaki agir metaller, ayakta calisma, agir yuk, asbest, yiksekte
calisma,

Lehim dumanindaki agir metaller, agir yiik, asbest,

Solvent buharlari, toksik metaller, yiiksekte calisma,

Tutkal buharlari, ayakta calisma, yiiksekte ¢alisma,

Kursun dumani ve partiklleri, kaynak dumanlari, asbest, uygun olmayan
pozisyonlarda galisma,

Kaynak dumanlari, asbest,

Diz travmasl, ayakta calisma, tutkal ve buharlari,
Yapistiricilar, toz, diz travmas, agir yik,
Ayakta calisma, silika tozu,

Ayakta calisma, yaralanma, yiiksekte calisma,
Asbest, sentetik lifler, ayakta calisma,

Silika, sicak, soguk, agir yik tasima, giinese bagl uv etkilenimi,
Katran, sicak, yiiksekte calisma,

Kaynak emisyonlari,

Metal dumanlari, kursun, kadmiyum,

Silika, grliltti, vibrasyon,

Silika, guriiltti, vibrasyon,

Silika, vibrasyon,

Giiriiltd, lubrikan yaglar,

Stres, izolasyon,

Silika, histoplazmozis, vibrasyon, sicak, gurilt,
Silika, vibrasyon, sicak, guriilt,

Asfalt emisyonlari, sicak, dizel egzozu,
Vibrasyon, dizel egzozu,

Asbest, kursun, toz, guriiltd,

Genellikle havada, gaz, toz, buhar, duman halinde bulunur ve solunumla alinirlar. Bazilari ciltten de
emilirler. Sivi, yari sivi (yapistirici tutkallar, katran) veya toz (¢imento) formda da bulunabilirler. Su ve
gidalarla agizdan alinabilir, sigarayla birlikte inhale edilebilirler. Olusturduklari hastalik érnekleri ise;

o Silikozis; kum piskiirtme, tiinel yapimi, kaya delme iglemleri, taglama, zimparalama, sivama,
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harg karma, kazma, yikim ve sékiim isleri

Asbestozis; yalitim (izolasyon), tesisat, yikim isleri

Bronsit; kaynakgilik

Deri alerjileri; gimentoyla yapilan igler

Norolojik hastaliklar; organik ¢cozliciler ve kursun etkilenimi

Ashest maruziyeti olan izolasyon isi yapanlarda, kaynakgilarda ve adac isleriyle ugrasanlarda akciger
kanseri 6lumleri fazladir. Kopri tamircilerinde, boyacilarda kursun zehirlenmesi gériilebilir. Bazi havall
cekic operatérlerinde ve vibrasyon olusturan ara¢ ve makineleri kullananlarda Raynaud Sendromu
gbriiliir. Alkolizm, ingaatta alisanlarda énemli bir sorundur. s stresi, igsizlik korkusu, sosyal izolasyon,
kalici olmayan ¢alisma kosullari gibi, isle ilgili sorunlar kolaylastirici olabilir.

Fiziksel zararlar

Her insaatta gordlirler. Guriltl, sicak ve soguk, radyasyon, vibrasyon, barometrik basing bunlardandir.
insaat sektoriinde makinelesmenin giderek artmasi, giriiltii sorununun boyutlarini da artirmaktadir.
Tim viicut vibrasyonu da, havall ¢ekic ve diger bliyik makineleri kullananlar i¢in énemli bir sorundur.
Gatr ustalarinda glines ve sicak katrana bagl sicak stresi riski yiiksektir. UV radyasyonun ana kaynag
giines ve elektrik kaynagidir. lyonizan radyasyon ihtimali diisiiktiir. Ancak, temel kazma, tiinel yapimi
gibi islerde radon maruziyeti s6z konusu olabilir. Zorlanma ve burkulmalar, en sik gorilen hasarlardir.
Travmatik yaralanma, tekrarlanan hareketler, ayakta ve asiri calisma gibi nedenlerle tendinit, karpal
tiinel sendromu, bel agnisi gibi kronik fiziksel sorunlar sik yasanir. Is kazalari yéniinden ingaat sektor,
en yiiksek riskli meslek gruplarindan biridir.

Biyolojik zararlar

ingaat islerinde enfeksiydz mikroorganizmalar, biyolojik kaynakl toksik etkenler ve sahipsiz ya da vahsi
hayvan saldirilari ile karsilagilabilir. Kazi isinde ¢alisanlarda histoplazmozis gériilebilir. Kapall ortamda
yapilan calismalarda, influenza, tilberkiloz bulasmasi olabilir. Sitma, Sarihumma, Lyme hastalig,
sektoriin bilinen diger enfeksiyoz sorunlaridir. Sarmasik, mese, sumak, Isirgan gibi bitkilerden
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kaynaklanan toksinler, deride eriipsiyona neden olabilir. Bazi ada¢ tozlar kanserojen, bazilari
alerjendir. Ari, esek ansi, yilan, karinca gibi bazi hayvan sokmalari gortilebilir.

ingaat sektoriinde goriilen saglik zararlari

Kimyasal Kas-iskelet Giivenlik
® Asit ®  Asini zorlanma: sirt hasarlari, burkulma ®  Binayikimi
®  Yapistiricilar, tutkallar ve zorlanmalar, omuz, dirsek, bilek e Kapall alanlar
o Akali it il e Vingkullanma
®  Ashest CLRIL AT ®  Uyusturucu ve alkol
o Asfal Ayakta galisma e Elektrik
e Beriyum ®  Tekrarlanan hareketler o Patlayiclar
®  Karbon monoksit Fiziksel ®  Diismeler
®  Cimento ® Yangin ve patlama
o Temizlik drtinleri ®  Soguk e  Motorlu tasitlar
e Katran ®  Ergonomi o  Agirekipman
o Toz ® Sicak o iskeleler
®  Epoksi recinesi o Girlitd ® Yangin ve patlamalar
o Gaz ®  Oksijen eksikligi e Basingli gazlar
® [zosyanatlar ® Radyasyon o  Havakosullar
e  Kurstn ® Stres
e Yapay mineral lifier ®  Giines
e Metaller ® Vibrasyon
®  Boyalar, cilalar Biyolojik
: 2‘!:\(/ aentler Stringenler, kiimes hayvanlari
o Tinerler Histoplazmozis
O [ TR S_allfteriler, mantarlar, parazitler,
irisler
®  Ahsap tozlari

Bocekler, drimcekler; lyme
Kiifler, mantarlar
Protozoalar

Bu saglik zararlarina bagl olarak ingaat is kolunda bazi meslek hastaliklaryla karsilasma olasiligi
artmaktadir.

ingaat is kolunda en sik karsilagilan meslek hastaliklari

Grdltiye bagl isitme kaybi

Titresime bagli gelisen beyaz parmak hastaligi

Karpal tiinel sendromu

Bel rahatsizliklari, tm viicut titresimine bagl gelisen rahatsizliklar
Toza bagh gelisen meslek hastaliklan

Asbeste bagl gelisen meslek hastaliklari

Kimyasallara bagh gelisen meslek hastaliklar

Mesleki deri hastaliklari

Mesleki astim

Mesleki kanser

Tetanos
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Giiriiltiiye bagh isitme kaybi

GBIK, isitme testleri ile saptanabilen, genellikle 1 kHz.'in iistiindeki frekanslarda gelisen isitme keskinligi
kaybidir (tiiysii hiicrelerinin hasar). I¢ kulagin islevsel bozuklugudur. Giiriitiiyle iligkili isitme hasari
akut (tek bir giriltii olayindan kaynaklanabilir, 6. carpma veya patiama) veya kronik (uzun stireli
gurliltd maruziyetinin sonucunda) olabilir.

Guriilty; rahatsizlik veren, isitme duyusuna hasara yol agan, zararl sesler grubudur. Griltliye bagl
gelisen kronik isitme kaybi riski, kimulatif koklear giriiti etkilenimine baghdir. Bu etkilenim, darbe
guriltisu de dahil edilerek ve yillara yayilmig maruziyet siresi ercevesinde ginluk gurtiltii etkilenim
dizeyi ile belirlenir.

isitme kaybi, giinliik 80 dB (A) veya Uizerindeki girilltii diizeylerinde etkilenime bagli gelisebilir. 85 ila
89 dB (A) arasindaki diizeylerde giinlik gurliltii etkilenimi ancak uzun sireli maruziyet sonucunda
isitme kaybina yol acarken, 90 dB (A) ve Uizerindeki diizeylerde hasar riski dnemli 6lclide artar.

Sanayinin genelindeki isletmelerin tersine ingaat is kolundaki iglemler her zaman sabit ve tek bir yerde
yiiritiimez. Bu nedenle, giiriltii diizeyleri degisir. ingaatlarda isler coju zaman agik havada, hava
kosullarinin, riizgar tiinellerinin, topografyanin, atmosferin ve cevrenin etkileri altinda yapilir. Insaatlarda
guriltl kaynaklari, érmegin agir kazi makineleri, bir yerden baska bir yere hareket edebilir; mesai
saatleri icinde yogunlugu énemli oranda degisebilir.

Tipik bir santiyede karsilagilan guriilti diizeylerinin kaynaklari iyi bilinmektedir. Her santiyede
bulunabilecek beton mikseri 6zellikle griltt kayna@r bir makine olabilmektedir. Grliltii diizeyleri, dizel
motoruyla c¢alisan mikserlere susturucular takilarak ve mikserin dizenli bakiminin yapiimasini
sadlayarak asagi cekilebilir. Yikim islerinde ve santiyede pnomatik matkaplarin, kompresérlerin ve is
makinelerinin ¢alistigi zamanlarda ciddi giriiltii tehlikesine rastlanabilir.

isyerindeki ototoksik maddeler ya da titregsimden etkilenme giriiltiiye bagh gelisen isitme kayiplarinin
daha erken ortaya ¢ikmasina ya da isitme kaybinin daha fazla olmasinda rol oynayabilir.

Belirtiler ve Bulgular

Gurlti maruziyetinin etkileri tinnitus ve tam sagiriga kadar gidebilecek isitme kaybidir. Tinnitus (kulak
¢inlamasi) darbe giriiitiistiniin ardindan sika gérilen GBIK gelisen kisilerin yaklagik %50'sinde
gorilir. isitme kaybi geri déniissiizdiir. Guriiltii maruziyetinin saglik iizerinde yarattig diger etkiler
arasinda yuksek tansiyon, iskemik kalp hastaligi, stres, sikinti ve uyku bozuklugu yer alir.

Onlem

Santiyede girlitiiyi kontrol altina aima olanaklari sinirlidir. Insaatlarda kullanilan tim donanimlar
(ekipmanlar) ingaat sirketine ait degildir. ingaat sirketleri ekipman tedarikgilerinden ekipman kiralar ve
sirketlerin kiralamis olduklari bu ekipmanlar “iyilestirme" 6zgurlukleri yoktur. Santiyede kullanilan diger
ekipmanlar alt yiiklenicilere (taseronlara) ait olabilir. Bu tir ekipmanlar da, gUriiltd emisyonlarini
azaltacak sekilde tasarlanmamis olabilirler. Santiye ortamina dayanikli, kullanimi pratik, girdltiyd
kesen donanim eklenmis (retrofit) kitler tasarlamak zordur. Griiltiyu kontrol altina alma teknikleri
biiyik 6lciide santiye yonetiminden (6rnegin glriitilii proseslerden kaginma, giriltilii isleri etrafta az
saylida calisanin bulundugu zamanlarda yaptirmak) ve gecici ses barajlari veya perdeleri araciligiyla
gurlltdlu proseslerin ses yalitimindan (6rnegin kontrplak veya plastik kaplama) gecer. Sirketler gurdiltii
emisyonu diistk ekipmanlari talep ettiklerinde ve satin aldiklarinda, yanmali motor egzozu
susturuculari icin “sanayi tipi” degil “ev tipi” susturucularda israr ettiklerinde, havali el aletlerinden ¢ok
elektrikli el aletlerini tercih ettiklerinde, havali degil hidrolik kaya matkaplarini segtiklerinde, dizel
sahmerdanlar yerine “susturuculu” sahmerdanlar kullandiginda en etkili ¢éziim bulunmus olur. Diizenli
bakim, yeni susturucular ile diger degisiklikler de olumlu bir etki yaratabilir.
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Guriiltu kontroltintin bu 6nlemlerle saglanamadigi durumlarda, gurultiiden etkilenen calisanlarin iglerini
guvenli (giriltiistiz) bir sekilde, kendi saglik ve guvenliklerini oldugu kadar is arkadaslarinin da saglik
ve gvenliklerini riske atmadan yapabilmeleri saglanmalidir. Bunun icin isveren, uygun KKD'lar hazir
bulundurmali ve bu KKD'larin uygun kullanim talimatlarini ve KKD konusunda ¢alisanlarin egitimlerini
saglamalidir. Gurliltl diizeyi 80 dB'i asan isyerlerinde calisanlara ise giris ve periyodik muayenelerde
odyometri testi yapilarak saglik gézetimleri yapilmalidir. Grilti diizeyi 85 dB'i agan iglerde ise ise
giriste ve isin devami siiresince calisanlarin odyometrik incelemenin yani sira isitme muayenesi ile
takibi gerekmektedir. (daha detayl bilgi icin bkz. bu Rehberin Giriltili Ortamlarda Calisanlarda
Saglik Gozetimi bolum).

Siradan bir gantiyede rastlanabilecek giiriiltii diizeyleri

Operatordeki donanimin ses diizeyi | Ortalama Giiriiltii (dBA) | Giiriiltii Araligi (dBA)
Kazi

Lastik tekerlekli ytikleyiciler 88 8591
Kazici yikleyici 86.5 79-89
Dozer 96 89-103
Yol silindiiri 90 7993
Skreyper 96 84-102
Greyder <85
Kamyon 96 89-103
Asfalt serici 101 100-102
Malzeme Tagima

Beton mikseri <85
Beton pompas! <85
Ving 100 97-102
Ayakii ving <85
Giig Uniteleri

Jeneratorler <85
Kompresdrler <85
Darbe

Sahmerdan (dizel ve havall) 98 82-105
Sahmerdan (yer cekimi, fore) 82.5 62-91
Pnématik Kirict 106 94-111
Hidrolik Kirici 955 90-100
Pnématik yonga makinesi 109

Diger Donanim

Beton vibrat6rii 945 87-98
Kompres Hava Ufleyici 104

Elektrikli testere 885 78-95
Elektrikli matkap 102

Paletli kaya delici makine 113

Titresime bagl gelisen beyaz parmak hastaligi

Titresime bagll gelisen beyaz parmak hastaligi, yaygin olarak El Kol Vibrasyonu Sendromu olarak
bilinen bir rahatsizligin bir kismini olusturan bir hastaliktir. Titresime bagli gelisen beyaz parmak
hastaligi parmaklara ve ele kan akisini sinirlayan, kan damarlarinin, sinirlerin, kas ve eklemlerin
kisitlayic ve agrili bir hastaligidir. Titresime bagh gelisen beyaz parmak hastaligi ellein titresim yayan
donanimdan etkilenmeye bagl gelisen tekrarlayan baski sonucu olusur.

ingaat is kolunda beyaz parmak hastaligi genellikle déner el aletlerinin, taslama makinelerinin, darbeli
el aletlerinin kalafatlama, cekicleme isleri ile baglantili kullanmina ve el ve giic aletlerinin
kullaniimasina, yikma/kirma isi yapilmasina bagl olarak gelisir. Ote yandan, bu hastalik ayni zamanda
doner aletlerle taglamasi yapilan veya cilalanan malzemelerin tutulmasina bagli olarak da gelisebilir.
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Bu tir makine ve aletler arasinda asagidakiler sayilabilir:

Beton kiricilar, poker vibratorler ve kompaktrler,
Zimpara, taslama makineleri ve kesici diskler,
Darbeli matkaplar,
Yontma gekigleri,
Elektrikli testereler,
Freze makinesi veya zimba tabancasi.
Diizenli olarak,
o Darbeli aletlerle giinde yaklasik 15 dakikayi askin stire boyunca veya
o Bazi doner ve diger hareketli aletlerle giinde yaklasik bir saatten fazla calisanlar,

ciddi risk altindadir. Ayrica, bu calisanlarin titregim etkilenimleriyle ilgili yonetmeliklerde belirlenen
maruziyet sinir degerinin de tizerinde olmalari olasilig da vardir.

Hastaliklarin siddeti, titresim maruziyetinin nitelikleri, calisma sekli, kisisel gecmis ve aliskanliklar gibi
bagka birkac faktére de baglidir.

Belirtiler ve Bulgular

Titresime bagdll gelisen beyaz parmak hastaliginin ndbetlerini genellikle soguk hava kosullari veya
soguk nesnelere dokunmak tetikler. lk evrede genelikle parmaklarda uyusma ve karincalanma ile
kendini gdsterir. Bu belirtiler cogu zaman makine kullandiktan sonra dahi devam eder. Bir sonraki
evrede bir parmak ucu gecici olarak beyazlar ve agrimaya baslayabilir. Bu asamanin ardindan
parmaklar daha sik beyazlamaya baglar. Son olarak, dijer parmaklar da beyazlamaya baglar; fakat
bagparmagin etkilenmesi olasiligi duisiiktiir. Birkag parmak beyazladiktan sonra titresime bagl gelisen
beyaz parmak hastaligi biyik olasilikla geri dondirilemez. Hastalar, giinin herhangi bir saatinde
gittikce artan sayida agril ngbetler gecirmeye baglar. Titresime bagl gelisen beyaz parmak hastaligina
yakalanan kisilerin parmaklarinda kalici his kaybi s6z konusu olabilir; bu hastalar icin bozuk para
tutmak, diigme iliklemek, igne kullanmak ve vida, ¢ivi benzeri kiiglik nesneleri tutmak gibi giindelik isleri
yapmak olanaksiz hale gelebilir.

Titregimin eller iizerindeki etkisini belirleyen faktorler

Fiziksel Faktorler Biyodinamik Faktorler Bireysel Faktorler
Titresimin hizlanmasi Tutma glicii - calisanin titresim Operat6riin aleti kontrolti,
yayan donanimi ne kadar siki
kavradigi,
Titregim frekansi Yuzey alani, bulundugu yer ve Makine calisma orani,
ellerin titresim kaynagi ile temas
eden kisimlari,
Her bir is giini igindeki El aletleri ile temas edilen Beceri ve verimlilik,
maruziyet stiresi malzemenin sertligi, drnegin

taslama ve capak alma iglemleri
yapilan metaller,

Iste titresim maruziyetinin El ve kollarin viicuda gore konumu, |Bireyin titresime duyarliligi,
yasandig! yillar
Aletlerin bakim durumu Ele uyumlu ve yumusak sapli arag- [Sigara ve uyusturucu ve bazi

gerece karsilik sert malzemeler, [ilaglarin (ergo turevleri, metiserjit, -
adrenerjik reseptor blokorleri,
bleomisin vb.) kullanimi.

Diger fiziksel ve kimyasal ajanlara
maruziyet.

Eldiven, ayakkab, ¢alisma- Hastanin yksiinde parmaklarda |Parmaklarda veya ellerde dnceden
dinlenme stireleri dahil koruyucu |ve ellerde olusmus yaralanmalar, |var olan hastalik veya yaralanma,
uygulamalar ve donanimlar. ozellikle donma,
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Onlem

e  Var olan calisma yontemini daha diisik titresim yayan bir alternatifie degistirme olanag strekli
arastirimalidir. Kullanilan donanim séz konusu ise her zaman uygun olmali; calisanin maruziyet
stiresinin mimkiin oldugunca kisa tutulmasi icin donanim calisma siresi boyunca tam
performans gdstermelidir.

e  Elkol vibrasyonunu azaltmanin bir yolu da donanimin elle temas eden kisimlarinin (sapinin)
titresimi azaltan pedlerle kaplanmasidir. Bu tir saplar titresim kaynagindan, yani makineden
mimkin oldugunca ayrilir. Makinenin Ureticisine bagll olarak, dekuplaj mekanizmasi yayl,
stinglilti veya titresimi dengeleyen sistemler seklinde tasarlanmis olabilir. Donanimin saplarinin
teknolojik bakimdan yenilenmis olmasi durumunda, dreticinin verdigi bilgilere uyulmasi ¢ok
6nemlidir. Avug taglama makineleri gibi bazi makineler otomatik dengeleyicilerle donatilmistir, bu
donanimlar dengesiz kiitlelerin yarattigi sikintiyr giderir. Bu dengeleme, dénen saftin (izerindeki
bir kutunun icinde serbest hareket eden ¢elik bilyeler yardimiyla yapilir. Bir dengesizlik olusursa,
hilyeler otomatik olarak s6z konusu agirigin karsi istikametinde toplanarak olusan dengesizligi bir
dlctide ortadan kaldirir. Titregim de vibrasyonu emen malzemeden yapilmis saplarla azaltilabilir.

e Uygun arac-gere¢ aparatlarinin secgiminin de titresim maruziyeti lzerinde etkisi vardir. Es
merkezliige ve zimpara tasinin olasi denge bozukluguna dikkat edilmesi gerekmektedir.
Keskinligini kaybetmis kesici ve testerelerin zamaninda degistiriimesi veya bilenmesi gerekir.
Matkap uclarinin hangi malzemeden oldugu ve geometrisi de titresimin azaltimasinda etkili
olabilir.

e Makineyi kullanirken el (izerinde etkili olan kavrama ve besleme kuvveti azaltilirsa, titresime bagli
etkilenme de azaltilir. Bu nedenle calisanla titresim yayan makine arasindaki temasi azaltilmak ya
da ortadan kaldirmak amaciyla is prosesini degistirmenin yollari iizerinde diistiniimelidir. Omegin,
tavana ya da duvarlara delik acarken destek ya da dayanaklarin kullaniimasiyla maruziyet
azaltilabilir. Insaat mihendislerinin kullanimi igin uzaktan kumandali kanal kompaktGrleri
gelistirilmistir. Bu kompakt6rleri kullanan kisiler titresime neredeyse hi¢ maruz kalmazlar.

e Vibrasyon séniimlendirici eldivenler yiksek frekansli titresimi azaltabilir. Ancak, titresimi emen
eldiven kullanimi ayni zamanda tutus kuvvetini de arttiracagindan bir élgiide koruyucu 6zelligini
olumsuz etkileyebilmektedir.

Karpal tiinel sendromu (KTS)

KTS, karpal tiineldeki medyan sinirin hastaligidir. Fizypatolojisinde, karpal tiinelden gecen medyan
sinirin sikismasi olarak degerlendirimektedir.

KTS 6zellikle asagidaki islerle iliskilendirilir:
o Tekrarlayan el hareketleri,
Ellerin dogal olmayan pozisyonlarda kalmasi,
Siki kavrama,
Avuc icinde mekanik stres,
El-kol vibrasyonu.

ingaat sektoriinde KTS ile iligkilendirilen is ve mesleklere émek olarak; elektrik igleri ile el parmak ve
bileklerinin tekrarlayan sekilde biikilmesini ve esnetilmesini gerektiren, pencere pervazlarinin dolgu
malzemesiyle tikanmasi gibi igler verilehilir.

Belirtiler ve Bulgular

Bu hastaligin temel belirtisi bagparmak, isaret parmagi ve orta parmak ile yiizik parmaginin uzun ve
radial yansinda (3,5 parmak) aralikli uyusmalardir. Genellikle bileklerimiz bukulu bir gekilde
uyudugumuz icin uyusmalar geceleri ortaya ¢ikar. Uyusmalar, elin kivrilmasini engelleyen el bilek ateli
kullanimi ile rahatlatilir. Karpal tiinel sendromu tekrarlayan hareketler ve zorlamalar nedeniyle ortaya
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cikar, etkilenim kimalatif olabilir (Bu Rehberin son béliimiinde KTS'nin teghisinde yararli olabilecek
testler verilmistir).

Onlem
o Tekrarlayan baskilardan kaginmak, uygulanan kuvveti azaltmak ve kavrayisi gevsetmek yararl
olacaktr.

e  Ergonomik agidan dogru donanim kullanmak (is tezgahlar, arag ve gereclerin saplar ile igler
kisinin calisirken bilegini dogal bir pozisyonda tutmasini saglayacak bir bicimde yeniden
tasarlanabilir).

El bilek ateli, bilegin “nétr” pozisyonda tutulmasina yardimet olabilir.

Uygun sekilde molalar vermek.

isleri calisanlar arasinda doniisiimlii olarak yaptirmak.

Elleri sicak tutmak—rutin olarak yapilan basit egzersizlerle bilek eklemlerini isitmak veya
parmaksiz eldivenler yardimiyla elleri sicak ve esnek tutmak.

Bel rahatsizliklar

Bel rahatsizliklar sik rastlanan mesleki yakinmalar arasindadir. Bu rahatsizliklara hemen her tir iste
rastlanir.

Her tiirlii bel agrisinin tam nedeni ¢ok net olmayabilir, fakat yapilan iste genellikle asagidaki 6zellikler

gOriltr:;

o  Fiziksel glic gerektiren agir is, tasima isleri, 6zellikle de adir ve rahat tasinamayan malzemeler (25
kg agirhgindaki ¢imento torbalar gibi),

e  Merdivenler gibi uygun olmayan yerlerde yik kaldirma ve tagima,

o Kalafatlama gibi tekrarlayan isler,

o Ozellikle de siiriicii koltugu diizgiin bir sekilde ayarlanmiyor veya ayarlanamiyorken ya da yay
sistemi diizguin degilken uzun mesafe ara¢ kullanmak veya bozuk yolda arag kullanmak,

e Ekskavatdr gibi agir makine kullanimi,

o Alcalmak, egimek veya ¢dmelmek (6rnegin, montajda ayakta galisirken is yapilan tezgahin
yiksekligi uygun sekilde ayarlanmamigsa viicut durusu uygun olmaz),

e Asir giic gerektiren yikleri itmek, cekmek veya siiriklemek,

o Normal beceri ve sinirlar asilarak ve fazlasiyla yorgunken ¢alismak,

e  Germe, dondiirme ve uzanma hareketleri.

ingaatlarda tiim viicut vibrasyonuna yol acan, ayni zamanda evrede rahatsizlik yaratan isler arasinda
asagidakiler sayilabilir:

Ocakta patlatma yapmak, yol ve hina temel insaatlarinda tas ve kaya ¢ikarma igleri,

Kazik cakma,

Yikim,

Yol ve ray trafii.

Bu vibrasyon, santiyede kullanilan is makineleri gibi koltuk veya ayaklar aracilidiyla biitiin viicuda
titresim yayan makinelere maruz kalan kigileri etkiler. Vicudun her boliminin dogal (resonant)
frekansi vardir. Vibrasyon kaynaginin frekansi viicudun bu belli kisimlarinin frekansiyla eslesiyorsa,
titresim 4 kata kadar arttinlmis olabilir ve siddetli bel/sirt agrisi gibi hasara yol acar.

Belirtiler ve Bulgular

Sonuglar uzun siren agnilar, ginliik isleri yapma becerisinin azalmasi ve isi birakma gerekliligi
seklinde ortaya ¢ikabilir. Etkileri cogunlukla bel bélgesinde gorilir. Yakinmalar kisiye gére degisir; her
giin veya sik sik ortaya ¢ikan agrilara karsi agri kesiciler kullanilir.
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Onlem

El-kol giictiyle yiik tasinmasi engellenmeli; teknik yardima basvurulmalidir-ingaat firmalarinin
¢ogu, isylkine yardimer olmasi igin en az bir kaldirma makinesine gerek duyar. Kaldirma
ekipmanlari, normalde ancak birgok kisinin birlikte tasiyabilecedi nesneleri kaldirmalarina ve
indirmelerine yarar. Bu makineler sayesinde metal iskeletler gibi nesneler dik konuma getirilir. Cati
mertekleri bina iizerinde kolaylikla yerlestirilebilir. ingaat ekipmanlari alinirken veya kiralanirken
gereksinimlere yanit veren ekipmanlar aragtinimalidir. ingaatlarda kaldirma ileri igin kullanilan
ekipmanlarin en dnemli nitelikleri égrenilmelidir.

Asagida bazi émekler verilmistir:

o Cift kademeli asansoér, bir forklift {izerinde monte edilen ve forkliftin catallarinin aracin
kendi boyundan yiksege kaldinimasini saglayan bir aygittir. Cift kademeli asansér
biittin forkliftlerde hazir bulunmaz.

0 Kollu ving veya tek ayakli ving, adir nesnelerin kaldirimasinda kullanilan, yukari ve
disa dogru uzayan genis bir direk veya kuledir. Kollu ving, ving ve bocurgat sistemleriyle
donatiimigtir. Bu tir kaldirma donanimlari normalde elektrikli veya hidrolik motorlarla
calisir.

0  Vakumlu kaldirma sistemi, agir yiikleri kaldirmak igin emme kuvvetini kullanan vakum
aracina bagli mekanik bir aractir. Vakumlu kaldirma araclan insaatlarda en ¢ok cam
kaldirma islerinde kullanilir,

0 Makas lift, bir platformu alcaltip yikseltmek icin kapanan ve agilan kollar kullanan
hareketli bir platformdur. Agikken kollar agik bir makasa benzedigi icin ekipmana bu
isim verilmistir. Makas liftler el kumandasiyla hareket ettirilebilir, ray sistemi izerinde
veya motor glicliyle hareket ettirilebilir.

0 Ving, zincir veya halatlarla sarill asansér tamburu veya makaras! yardimiyla caligan bir
makinedir. Bu zincir veya halatlar kancalara baglanir, bu sayede adir nesneler kaldirilip
indirilir. Vingler elle, havall veya hidrolik sistemle caligtirilir.

0 Bocurgat, bir tamburun etrafina sarili bir zincir veya halat ile agir nesneleri kaldirmakta
kullanifan bir aractir. Kullanilmasi bakimindan vince benzer. Bocurgat da, motor
glicliyle veya elle calistinilabilir. Silindirin veya tamburun yan tarafindaki bir manivela ile
cihaz dondurdlir ve nesnenin kaldirilabilmesi igin halat gerdirilir.

Yapilacak igleri diizenlerken, yik kaldirma ve tasima sirasinda dogal olmayan pozisyonlardan
kaginiimalidir. Yapilacak ileri "iyi bir pozisyonda" gerceklestirilebilecek sekilde duzenlenmelidir.
lyi pozisyondan kasit genellikle ¢alisanin kulak, omuz ve kalgalarinin ayni hizada olmasidir.

El-kol gicuyle yik kaldirma ve tagima iglerinde yikiin tizerinde saglam tutacak yerleri olmalidir.
Kaygan zeminlerin olusmasi engellenmeli ve kaymayi 6nleyici tabani olan ¢izmeleri kullanimi
saglanmalidir.

Calisanlar kaldirma tekniklerinin kullaniimasi (guvenli kaldirma) konusunda egitilmelidir.

Asagidaki durumlarda kaldirma isinin iki kisi tarafindan yapiimas uygundur:

0 Lift, ving veya baska bir mekanik yardimci yoksa,

0 Kaldinlacak nesne tek basina bir kisinin kaldiramayacagi kadar (25 kilodan fazla)
agirsa,

o0 Kaldirlacak nesne iki kisinin kaldirabileceginden daha agir degilse (50 kilodan az),

0 Tasinacak nesne garip sekilli veya fazla blyikse,

0 Agirhg yikin icinde dengeli bir sekilde dagitimamis olan herhangi bir nesne
tasinacaginda,

0 Bazl nesnelerin iki kisinin de kaldirp taslyamayacag kadar agir veya garip sekill
olduklar unutulmamalidir.

Asin egilmemek icin dirsege yakin yikseklikte caligiimasi gerekir.
Zorunlu olmadikca basin Ustiine uzanilmamali ve dizlerin (izerine cékmemelidir.
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o Dogal olmayan duruslar engellenemiyorsa, gérev degdisimi yapiimalidir. Déntstimlu calisiimasi,
viicudun esnetilmesi, sik sik kisa molalar verilmesi saglanmalidir,

e Uzun sireler boyunca sert zeminde dizlerin (stiine cokmemeye calisiimasi, diz ¢okme
zorunlulugu olan iglerde diz koruyucular kullaniimasi gerekmektedir.

Tim viicut vibrasyonu icin:

Sirlict kabininin veya operatdr koltugunun slispansiyonu,

o Araclarin ayak pedallari ile direksiyonlarinda titresim engelleyicilerin kullaniimasi,
e  Etkilenim stiresinin kisaltiimasi,

e Arac operatdrlerinin rotasyonu,

e Uzerine binilerek kullanilan araglarda uygun oturaklarin olmasi

onlemleri uygulanabilir. Her zaman diizenli ve daha fazla fiziksel egzersiz 6nerilmelidir.

Toza bagh gelisen meslek hastaliklari

Hastaligin nerede gelisecedi ve (Ust solunum yollarinin irritasyonu ile kronik enflamasyonundan
pndémokonyoza ve akciger kanserine kadar) tiirii toz parcaciklarinin boyutuna, solunan tozun cinsine
ve solunan tozun solunum yollarinin veya akcigerlerin neresine ulastigina baglidir. Bazi olgularda daha
biiylik parcaciklar burunda veya genis hava yollarinda takilip kalabilir. Fakat daha kiigik partikiiller
akcigerlere kadar ulasir. Bu parcaciklar bazen ¢ozlinerek kana karisabilir. Coziinemeyen daha biyiik
boyuttaki partikilller genellikle viicudun dogal savunma mekanizmalari tarafindan digari atilir. Viicudun
solunum yoluyla i¢ine alinan parcaciklardan kurtulmak icin kullandigi ¢ok gesitli yollar vardir. Solunum
yolundaki mukus partikilli kaplayarak oksirikle disan atiimasini kolaylastirir. Partikilller akcigerlere
ulastiginda, burada bulunan &ézel stiptiriicl hilcreler partikillleri kaplar ve zararsiz hale getirir. Solunan
parcaciklar, hangi maddeden yapildiklarina bagli olarak, viicutta farkli tepkiler dogururfar.

Solunabilir silika tozu yap! islerinde yaygin olarak ortaya ¢ikar. Calisanlari ve siradan insanlar silika
tozuna maruz birakabilecek yapi isleri arasinda:

Yap! tagl kesimi ve diger tas duvar igleri,

Doseme plakalari ile tas yol yapiminda kullanilan taslarin kesim ve/veya delim isleri,
Yikim isleri,

Zimparalama ve taglama isleri,

Sivama, harg karma,

Kazma isleri,

Yikma ve sokim isleri

Bina kumlama isleri,

Tinel ingaat igleri sayilabilir.

Beton ¢agdas yasamin altyapisinin son derece onemli bir parcasidir ve yillar gegtikge yenilenmesi
gerekir. Var olan beton yapilarin yikimi, onarimi veya diizenlenmesi islerinde kullanilan yéntemlerin
pek cogunun oldukca fazla miktarlarda solunabilir toz tretme potansiyeli vardir.

Genellikle, tas ve diger silika icerikii malzemelerin kesimi ve uygulanmasinda gli¢ aletlerinin
kullanilmas! sonucunda is sirasinda etkilenme diizeyleri cok fazla olur. Cogu durumda, etkilenme
diizeyleri isyeri maruziyet limitini agar (hatta iki katina ¢ikar). Cok ince silika tozunun solunum yoluyla
viicuda alinmasi silikoz gelisimine yol agabilir.

Silikanin yani sira, ingaat is kolunda 6zellikle kargilagilan iki toz tirli daha vardir: ¢cimento tozu ile talas.
Cimento tozu gdzde enflamasyona ve irritasyona, burun ve bogdazda irritasyona, ayrica kronik akciger
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rahatsizliklarina (Cimentonun saglik tzerindeki etkileri ile ilgili ayrinti bilgi icin bkz. bu Rehberin
Mesleki deri hastaliklari bélimd) yol agabilir. Ahsap malzemelerin dzellikle testere ile kesilmesi ve
kumlanmasi, makinelerin toz unitelerinden ¢ikarilarak torbaya konmasi veya 6zellikle basingli hava ile
yapilan temizlik isleri sirasinda agac tozu ortaya ¢ikar. Biitin agag tozlar ile iliskilendirilen baglica
tehlikeler deri hastaliklari, rinit ve astim gibi rahatsizliklardir. Agac tozu, ézellikle sert agac tozu nadir
olgularda burun kanserine yol acabilir.

Toprak toza maruz birakilir veya drtiilmezse toz havada taginabilir. Riizgér toza maruz kalmis toprag
havalandirarak santiye disina ¢ikarir. Toprak asagidaki durumlarda yaygin olarak toza maruz kalir:

o Yikim isleri,

« Santiye hazirlik ileri,

* Yapi isleri,

* Tagit hareketleri,

« Ortiilmemis stok malzemeler.
Belirtiler ve Bulgular

Silikozis, yillar boyu silika tozu soluyan insanlarda gdrtilen, bilinen en eski mesleki akciger hastaligidir.
Semptomlar genellikle 20 yil kadar uzun stireli etkilenimden sonra ortaya ¢ikar, fakat tiinel ingaati gibi
mesleklerde (i yildan kisa sirede belirtiler goriilmeye baglanabilir. Oksiriik ve nefes darligi ile
seyreden brongit belirtileri ortaya ¢ikmaya baslar. Bunu takip eden bes yillik stire icerisinde solunum
sorunlari kétlye gidebilir ve akcigerlerdeki hasar kalp tzerinde baski yaratacagindan bu hastalik kalp
yetmezligine yol agabilir. Hastallk tamamen tedavi edilemez ancak, silika solunumuna hastaligin ilk
safhalarinda son verilirse ilerlemesinin éniine gegilebilir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), yaygin olarak ayni anda gorulen ve solunum yolunun
daralmasiyla kendini gésteren akciger hastaliklari kronik brongit ile amfizemin birlikte gelismesinden
ortaya ¢ikar. KOAH, akcigerlere hava akisinin kisitlanmasina yol acarak nefes darligi yapar.

Onlem

o Yerine koyma (ikame) tehlikeli emisyonlari énlemenin en iyi yoludur (6rnegdin tehlikeli maddelerin
yerine daha az tehlike tagiyan maddelerin kullanilmasi-asindirici kumlama malzemesi olarak
silikall kum veya kristalin silika icerigi %1'den fazla olan diger maddeler kullanilmamalidir).

e isyerindeki diger kirleticilere gereksiz maruziyeti dnlemek icin kisisel hijlyene dzen gosteriimelidir
(6rnegin isyerinde yeme-icmenin yani sira bardak, ¢aydanlik ve benzerlerinin ¢alisma ortaminda
bulundurulmasina da izin veriimemelidir; aksi halde bunlar araciligiyla toz yutularak viicuda alinir).

e KKD ve solunum aygitlarinin mesleki solunum yolu etkilenimlerini 8nleme konusunda en az yarari
olan yéntem oldugu ortaya konmustur. Bu ydntem ancak, séz konusu sorun veya tehlike bagka
yontemlerle kontrol altina alinamadiginda kullaniimalidir.

e lIsyerinde calisanlara kullan-at tipi (asbest ile caligiliyorsa) veya yikanabilir koruyucu is giysileri
giydiriimelidir. Araba, ev ve diger calisma ortamlarina bulagmasini engellemek icin isten ¢clkmadan
dnce dus alinmasi ve temiz kiyafet giyilmesi saglanmalidir.

Asbeste bagli gelisgen meslek hastaliklari

Asbest, aranan fiziksel dzellikleri nedeniyle ticari amagla kullanilan alti dizi dogal silikat mineraline
verilen isimdir. Hepsinin ortak dzelligi asbestin lifsi, uzun, ince kristal yapisidir. AB'de asbestin her tirli
kullanimi ile ashest Urtinlerinin cikariimasi, dretimi ve islenmesi yasaklanmistir. Asbest; sesi emme,
ortalama gerilme direnci ile 1si, elektrik hasarina ve kimyasal hasara dayanikii olmasi Gzellikleri
nedeniyle 19. yizyilin sonlarindan itibaren imalat ve insaat sanayinde giderek yayginlasmistir.

112



Yangina ve Istya dayanimi igin kullanildiginda asbest lifleri cogunlukla ¢imento ile karistinilir veya
kumas veya kegelerin igine dokunur. Ashest gecmiste, yiksek Isilarda elektrik yalitimi sagladiindan
elektrik firnlarinda ve yalitim gerektiren kablolama islerinde, ayrica alev geciktirme ve yalitim 6zellikleri
ile gerilime direnci, esnekligi ve kimyasallara kars! direnci nedeniyle de bina yapiminda kullaniimistir.

Asbest maruziyeti tipik olarak asbestten arindirma veya yikim islerinde gerceklesir. Bu nedenle,
temizlenecek malzemenin icerigini bilmek cok dnemlidir. Asagidaki listede genellikle asbest iceren
insaat malzemeleri verilmigtir:

Tavanlarda;

Akustik ve puriizlii tavan yapimi,

o Ashestli ¢cimento levha cati kaplamalari,
o Alcl veya algipan derz malzemeleri,

o T profil tavan kaplamalar,

Dis cephelerde;
e Asbestli cimento cati panelleri,
Duvar kaplama panelleri,
Dolgulu tavan,
Tugla veya blok sivas,
Binalarda cati levhasi (isi spreyi),
Dis cephe kaplamalarinda kullanilan yalitim malzemesi (vermikdilit),
Cati yalitim keceleri ve sizdirmazlik malzemesi,
ic cephe macunu,

Zeminlerde;
e Zemin yikseltici malzemeler,
o Vinil zemin kaplama (asbestli dolgu harct),
o Vinil ashestli kaplama malzemeleri,

Borularda;
e Soguk su hatlari,

e  Evsel su ve atik hatlari,

e Oluklu borularin birlesim yerlerindeki contalar,

e Yagmur suyu ve kanalizasyon hatlari,

e Buhar ve sicak su besleme hatti ve geri dénistima,
Duvarlarda;

Asbestli cimento panelleri,

o Algi veya algipan derz malzemeleri,
e Pirlizli dokulu duvarlar,

e Termal sprey,

Degisik yerlerde;
e  Yapiskan bantlar,
Ddseme, kiris, stitun ve diger yapi elemanlarinda kullanilan yangina, dayanikli sprey,
Isitma kabini panelleri (asbestli cimento),
Avize taban par¢asinin altina konan harc,
Yakma firinlari (i¢ yalitim),
Tiyatro perdeleri,
Yalitim kablolari.
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Belirtiler ve Bulgular

Asbest ile ilgili hastaliklar ondokuzuncu ve yirminci ylizyilin en énde gelen meslek hastaliklarl arasinda
yer almaktadir. Asbest liflerinin solunmasi akciger kanseri, mezotelyoma (eskiden nadir gériilen,
amfibol asbest maruziyeti ile arasinda guglii bir iligki kurulan bir kanser tiirll) ile ashestozis (bir tir
pnémokonyoz) gibi ciddi hastaliklara yol agabilir. Yiksek yogunlukta ashest liflerine uzun siire maruz
kalinmasinin saglik sorunlarina yol agma olasii§i daha yiksektir, ¢iinkii ortam havasinda disik
diizeylerde asbest bulunmakta, bu da kendiliginden saglik sorunlarina neden olmamaktadir.

Asbestozis, ashest pargaciklarinin fazla miktarlarda solunmasi sonucunda gelisir. Hastaligin
patogenezi progresif ve geri dénligsiiz olup sonucunda solunum yetmezligine yol acar. AJir olgularda
asbestozis pulmoner HT ve kalp yetmezliginden 6lime yol acar. Asbest liflerinin solunmasi yalnizca
asbestozisin baslangicindan sorumlu degil, ayni zamanda pek ¢ok olguda son derece progresif ve
olimciil asbestle iligkili bir kanser tiirii olan mezotelyomaya neden olabilir.

Mezotelyoma, ender goriilen, vicuttaki pek ¢ok i¢c organinin yani sira gogiis ve karin boslugunun
duvarlarini gevreleyen ve koruyan “mezotelyum’a saldiran bir kanser turlidir. Hastaligin iyi huylu
olgular genel olgularin iginde ¢ok kiictik oranda kaldigi icin bu terim hemen hemen her zaman kétil
huylu mezotelyomay! anlatmak icin kullanilir. Hemen daima ashest maruziyetine bagl plérezi ile
seyreden bir tablodur.

Ozellikle, gok kiigiik, mikroskopik asbest liflerinin solunum veya sindirim yoluyla viicuda alinmasi
sonugta mezotelyoma gelisimine neden olur. Hastaligin latansi alisiimadik derecede uzundur. Asbeste
maruz kalan kisilerde asbest ile iliskilendirilen hastalik belirtileri, asbest maruziyetinden sonraki yirmi ila
kirk yil sonra gelisehilir.

Onlem

Yalnizca ozel egitimli calisanlarin ashestle calismasina izin veriimel, calisanlarin uygulayacaklari
calisma prosediriiniin ve kullanacaklari uygun KKD'nin bir uzman tarafindan beliflenmesi gerekir.

AB'de ashestin her tirlli kullanimi ve asbest cikarilmasi, Uretilmesi ve islenmesi yasaklandigi icin
ashest icerikli triinlerin Ttrkiye'de bulunma ve kullanma olasili§i azalmistir. Bu nedenle, giinimiizde
temel olarak asbeste tadilat ve yikim islerinde maruz kalinmaktadir (ayrintili bilgi icin bkz. bu Rehberin
111.3.1. Maden s Kolunda Saglik Gozetimi- Asbeste bagli gelisen meslek hastaliklar bélim).

Galisanlarin asheste maruz kalabilecedi durumlarda 6zel prosediirler uygulanmalidir. Asagida yasal
prosediirler anlatiimamis; fakat riski azaltmak icin kisisel koruma konusunda gerekli bazi 6zel ¢alisma
yontemleri ve kosullari verilmigtir. Yalnizca 6zel egitim almis calisanlara asbestle ¢alisma izni verimesi
gerektiginin alti cizilmelidir.

Yapilacak isi planlarken igveren asagidaki konular dikkate aimalidir:

e Isin yapildigi ortamda miimkiin olan en az sayida calisanin bulunmasi,

e Girigin  kisitanmasi, &rnedin  kapinin  kapall tutulmasi velveya guvenlik seridinin
olusturulmasi, uyari levhalarinin kullaniimasi,

e  Givenlik seridindeki bolgede kontamine olabilecek yizeylerin kenarlari yapistirici bant ile
sabitlenmis (500-gauge) polietilen 6rtli kullanilarak értlilmesi,

e Ashestli cimentodan yapilmis catilar skmek yerine asbest icermeyen bir malzemeyle
kaplanmasi, var olan ashest U profillerin (izerinin ortiler ile kaplanmasi(ancak ashestli
cimentoda delme isleminden kaciniimalidir),

e Hasar gbrmemis asbestli yalitim malzemeleri boyanacaksa, yiizeyleri kesinlikle kumlama iglemi
ile hazirlanmamalidir. Yizeyde herhangi bir hasar varsa boyama igleminden 6nce her tiirli
hasar onariimalidir. Tercihen boya sprey yardimiyla uygulanmalidir (stiptirme hareketi ile),

e Asbestli ¢cimento iceren Urtinler kinimamalidir, asbestli ¢imento yere indirimeli, ¢dp sutu
kullaniimamalidir,
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o  Tek bagina olan asbestli cimento driinleri (1000 gauge) polietilen 6rti ile cift kath kaplanabilir
ve Ortll Uzerine asbest ile ilgili uyarici etiketler yapistinilabilir; birden fazla asbestli ¢imento
levhasi ve diger bylik parcalar ise kilitlenebilen bir konteynira yerlestirimelidir;

e  Ekipmanin ve glvenlik bdlgesinin temizligi icin 1slak bezler kullanimalidir.

Asagidaki KKD'ler kullaniimaldir:
e Baglikh tek kullanimlik is giysisi (dis mekanlarda su gegirmez giysiler gerekebilir) -is giysileri
ters yiiz ederek cikarilmali, uygun bir ashest atik kutusuna atiimalidir,
e  Bagciksiz botlar (bagcikii botlarin asbestten arindiriimasi zor olabilir),
Tek kullanimlik partikiler solunum maskesi (FFP3)-en son maske ¢ikariimalidir.

Kimyasallara bagh geligen meslek hastaliklari

Kimyasallar, ¢ok sayida cesit ve farkl uygulamalarinin olmasi nedeniyle insaatlardaki en biytik
tehlikelerden biri olarak gorilmektedir. Séz konusu kimyasalin tiriine bagh olmakla birlikte, kimyasallar
cesitli saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Bu nedenle, kimyasallarla yapilacak isleri organize
ederken baslangic noktasi kullanmakta oldugunuz veya kullanacaginiz kimyasal maddeye ait ISG
bilgisidir. Bu bilgi malzeme giivenlik bilgi formlarinda yazilidr.

Kompozit levhalar, orta yogunlukta lif levha (MDF), yapiminda kullanilan ve kansere yol agabilen
baglayici recine tehlikelidir. Ahsap kullanilarak yapilan G tir levha vardir: laminant levha, sunta levha
ile lif levha. Lif levhalari baglamak icin kullanilan recineler formaldehit (genellikle tre formaldehit) icerir.
Formaldehit genel olarak “insanda muhtemelen kansere neden olan” kimyasallar grubunda yer
almaktadir. DUsik diizeyde maruziyeti gz, burun ve bodazda irritasyona neden olur; dermatit, astim
ve rinite yol agabilir. Temel sorunlarin, MDF'nin makineden gegirilmesi ve toz olusmasi sirasinda ortaya
¢ikmasi olasidir.

insaatlarda kullanilan petrol Uriinleri arasinda tasitlarda, elektrikii donanimlarda ve genel olarak
ekipman bakiminda kullanilan yakit ve yaglar yer aimaktadir. Ozel petrol riinii kirleticiler arasinda
yakit, motorin, gaz yagi, makine yagi ve gres bulunur. Asfalt déseme isleri de, islemin ardindan kayda
deger bir stire boyunca cesitli yaglar buharlagtigi icin 6zellikle tehlikeli olabilir. Asfalt artiklari ortalikta
birakilabilir ve tetkik edilmeden tizeri értilebilir. Ancak, bu kirleticilerin pek ¢ogu toprak partikiillerine ve
diger yuizeylere yapistigi icin daha kolay kontrol edilebilirler.

Boyalar, tas ylizeyleri temizlemek icin kullanilan asitler, temizleyici solventler, asfalt Griinleri,
stabilizasyonda kullanilan katki maddeleri ile beton kiirii bilesenleri gibi kimyasal kirleticiler de
santiyelerde kullanilabilir ve yiizeysel akintilarla etrafa taginabilirler. Beton mikserlerinden sizan yikama
sular, acik toprak veya kayalardan asit ve alkali soliisyonlari ile alkalin olusturan dogal elementler gibi
diger kirleticiler de ortam kirliligine katkida bulunabilir.

Boya, solvent, yapistirici, recine, yalitim icin kullanilan kdpikler ve benzerinin santiyelerde en ¢ok
kullanilan kimyasallar olduguna dikkat edilmelidir. Bu nedenle daha ayrintili bilgi asagida verilmistir.

Belirtiler ve Bulgular

isyerindeki kimyasallardan etkilenme ve bu etkilenimin saglik iizerindeki olasi toksik etkileri her tir
hastalik icin goz oninde bulunduruimalidir. Hemen hemen bitin hastaliklar herhangi bir kimyasal
maruziyete bagll olarak gelisebilir. Ornekler arasinda mesleki astim, kronik bronsit, cilt hastaliklari vb.
yeralr.

Solventler birka¢ grup icinde degerlendirilir, fakat saglik zerindeki etkileri temel olarak merkezi sinir
sistemi ile iligkilidir. Solventlere bagl gelisen kronik beyin hasari asadidaki sekilde ortaya gikar:
o Hafiza ve diger hilissel islevlerin bozulmasi (soyutlama, disiinme, planlama, vb.),
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e Duygusal kontrol ve motivasyonun bozulmasi, 6rnegdin hizli duygu dedisiklikleri, duyarlilik, inisiyatif
ve eneiji.

Yap! islerinde kullanilan farkli organik buhar kaynaklari ve saglik tizerindeki etkileri asagida verilmisti.
Solventlerin yalnizca solunum yoluyla degil ayni zamanda deri yoluyla da viicuda girebildigi
unutulmamalidir.

Gaz Tiirii Kaynak Saglik Uzerindeki Etkisi
Aldehitler MDF-Orta yogunluklu lif levhalar. Yag Gozde ve solunum yollarinda iritasyona yol acar.
(formaldehit gibi) [giderici solventler.

Diizosiyanatlar

Sert politiretan képukler dncelikli olarak
yalitim amacli kullanilir;

Politretan-modifiye alkidler zemin kaplama,
ahsap kaplama malzemesi ve boya olarak
kullanilir. Rutubet giderici kaplama
malzemeleri, ahsap ve beton izerinde ve
zeminlerde dolgu malzemesi olarak
kullanilir.

Goz, burun ve bogaz icin iritandir. Cok distik etkilenim
duizeylerinde dahi, astim veya diger alerjik belirtilere yol acar,
iritasyonlara neden olma potansiyeli fazladir.

Aromatik
hidrokarbonlar
(toluen, ksilen, vb.)

Boyalar, yapistiricilar, recineler

G6z, burun ve bogaz irritasyonu, prenarkotik sendrom (bas
agrilar, yorgunluk, halsizlik, denge bozuklugu, sersemlik hissi,
vb.) merkezi sinir sistemine zarar verehilir.

Glikol
eterler(Cellosolve)

Yaygin olarak boya, kaplama malzemeleri
ile cilalarda kullanilan, etilen glikoltin alkil
eterleri bazli bir solvent grubu

Glikol eterlerine asirn maruziyet; anemiye (kirmizi kan hticresi
eksikligi), alkoliin etkilerine benzer intoksikasyona (glikol
eterlerle galisirken bas donmesi, “sarhosluk", denge kaybi, kafa

karisikligi, uyusukluk veya anormal yorgunluk) ve gdz, burun
veya deride duyarliiga neden olabilir. Diger belirtiler arasinda
bag agnisi, bulanti, titreme, istah kayb, kilo kaybi ve kisilik
degisikligi yer alir. Isyerindeki maruziyetin insanlarda sperm
saylsinda azalmaya yol agtigina dair calismalar vardir.
Gozde iritasyon.

Daha yilksek diizeylerde solunumda iritasyona yol agar ve
daha siddetli goz iritasyonu olusur. Birkag mesleki etkilenme
olgusunda bas agrisi, sarhosluk hissi, bag dénmesi ve
yorgunluk gibi akut belirtiler bildirilmistir.

Karigimlar — om.
Ispirto (¢Oziicl
madde)

Ayni zamanda Stoddard solvent adi verilen
ispirto, yaygin kullanilan organik bir solvent,
parafinden elde edilen renksiz, seffaf bir
swvidir. ispirto; 6ziitleme ¢ozeltisi, temizleyici
solvent, yag giderici solvent ve solvent
olarak aerosollerde, boyalarda, ahsap
koruyucularda, veriklerde, cilalarda ve
asfalt tirtinlerinde kullanilir. Spreyle boyama,
daha yuksek maruziyetlere ve aerosol
maruziyetine yol acabilir.

Onlem
isletmede kullanilan kimyasallara ait malzeme giivenlik bilgi formlarina daima bagvurulmalidir.

Kimyasal maruziyeti engellemede dikkate alinan genel ilkeler asagidaki gibidir (daha fazla ayrinti igin
bkz. bu Rehberin Toza bagh gelisen meslek hastaliklan bélimii ve ISGIP Meslek Hastaliklari ve Is lle
ilgili Hastaliklar Tani Rehberi).

o Ikame (zararh maddenin yerine daha az zararl bir madde kullanilir-6rnegin MDF yerine
formaldehit icermeyen daha glivenli malzemelerin kullanimi diistintiimelidir),

Kapstilleme, kapatma,

Havalandirma,

Onlemlerin yetersiz kaldigi durumlarda KKD son segenek olarak bagvurulacak yéntemdir,
Kimyasallar uygun sekilde depolanmali, taginmali, kullaniimali ve (uygun sekilde bertaraf edilmesi
icin) atilmalidir,

ingaatta calisanlar icin sosyal tesisler saglanmalidir.
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Mesleki deri hastaliklar

insaat is kolunda gérillen mesleki deri hastaliklar arasinda;
o  Kontakt dermatit veya egzama,
o  Kontakt tirtiker,
e Akne ve folikilit,
e Deri kanseri bulunmaktadir.

Egzama olgularinin 2/3'den fazlasini toksik kontakt egzama, 1/3'ini ise alerjik kontakt egzama olgulari
olusturur. Toksik dermatit coguniukla derinin suyla (suyla calisma) veya tahris edici maddelerle
tekrarlayan veya uzun sireli maruziyeti sonucunda olugur. ingaat is kolunda en ¢ok deri hastaligina
neden olan maddeler asagida siralanmistir:
e  Cimento tozu ve Islak ¢imento,
Epoksi recineleri ve sertlestiriciler,
Akrilik sizdirmazlik malzemeleri,
Zift veya asfalt,
Boya, yapistirici veya diger yiizey kaplama malzemelerinde kullanilan solventler,
Benzin, mazot, yag ve gresler,
Yag gidericiler, tufal kircilar ve deterjanlar.

Biitiin ingaat iscileri risk altindadir, ancak zararli maddelerle sik sik temas eden duvar ustalari, cati
ustalari, yol ingaat iscileri ile boya ustalar 6zellikle riskli gruplardir.

Islak gimento ile temas sonucu ciddi yaniklar veya lserler olugabilir. Bunlarin iyilesmesi aylar alir ve
hatta deri grefti yapiimasi gerekebilir. Hem irritan hem de alerjk dermatit, derinin islak veya kuru
¢imento ile temasina bagli olarak gelisebilir. Alerjik dermatit, gimentoda bulunan alti degerlikli kroma
(kromat) kars! gelisen alerjik reaksiyonun neden oldugu bir rahatsizliktir. Maruziyet altindaki ¢alisanlar
arasinda beton diizleyiciler, hazir beton kamyonu soforleri, 6ndékimlii betonla calisanlar, marangozlar,
insaatta calisanlar, duvarci ustalar, ameleler, fayansgilar, cati ustalari ve digerleri yer alir. Kesik ve
siyriklar da dahil deridevar olan sorunlar alerjik dermatitin olusumunda énemli rol oynar. Deriye
bulasmig ¢imento yikanmadan uzun siire boyunca deri (izerinde kalirsa, alt degerlikli krom alerjisi riski
artar.

UV isinlar (6rnegin glines 1$131), polisiklik aromatik hidrokarbonlar, katran ve katran Urlinleri deri
kanserine neden olabilir.

Belirtiler ve Bulgular

Mesleki deri hastaliklarinin ¢ogu, tehlikeli ajanlarla sik temas halindeki organlar olan el ve kollarda
meydana gelir. En yaygin deri hastaligi kontakt dermatittir (kontakt egzema olarak da hilinir). Dermatit
deride meydana gelen enflamasyon nedeniyle olusur. Semptomlar arasinda kizariklik, kuruluk, kaginti,
sislik, catlama, su toplama, dokiintii ve kanamalar yer alir.

Alerjik dermatit bir alerjene ya da sensitizére (duyarllik arttiriciya), genelde tehlikeli bir maddeye
maruziyetten dolay! olugur. Etkilenen kisinin bagisiklik sistemi reaksiyon verdiginde, duyarli hale
gelirler. Duyarli hale gelince de bu sorun genellikle yasam boyu stirer ve ¢ok kiiclik miktarlarda da olsa
en ufak etkilenme yeni bir ataga neden olur.

Folikullit sa¢ koklerinde meydana gelen bir enflamasyondur, genellikle mineral ve ¢ozinir yaglara
maruz kalan ingaat sektdrii ¢alisanlarinda gordlur. Foliklitin sik karsilagilan semptomu papdiller,
komedonlar ve pistilllerden olusan daha ok yaglarla temas eden calisanlarin kol ve uyluklarinda
gorulen dokintulerdir.

Islak cimentonun icinde bulunan alkalilere uzun siireli maruziyetin deriyi kemi§e kadar tahrip ettigi
gdzlenmistir. Cimento yanig, is kazasi olarak degerlendiriimesi gereken bir olaydir.
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Onlem

Belirli bir deri rahatsiziiginin nedenini dogru saptamak énemlidir. Ornegin, gimento kullanilan bir
santiyede calisanlar arasinda dermatitin yayiimasi islak ¢imento ile yapilan islerden veya bu
prosesin icinde bulunan bir alerienden kaynaklaniyor olabilir. Sorusturma yiritmeden bu
unsurlardan birisinin sorunun nedeni oldugunu varsaymak bu rahatsizigin gercek nedenini
bulmamizi engelleyehilir.

Olanak varsa, soruna yol acan madde yerine daha giivenli bir madde kullaniimalidir. Omegin,
kontakt alerjen iceren bir yapistirici yerine deride duyarliliga yol agmayan alternatif bir Griin
secilmelidir. Béylece el dermatiti etkin bir bicimde énlenmis olur. Ancak, bu énlemi uygulamak her
zaman mimkin olmayabilir. Bu yiizden, derinin madde ile temasini kesmek veya etken
maddenin sicramasini ya da deriye niifuz etmesini Gnlemek icgin is prosesinin yeniden
tasarlanmasi dugtntimelidir. Ornegin, yapigtirici uygularken eller yerine spatula gibi bir gerecin
kullanilmasiyla, kimyasal ile kullanicinin derisi arasinda giivenli bir calisma mesafesi sadlanir.
Eldivenler, ¢alisanlara koruma saglamakla birlikte kendisi de risk olusturabilir. Kullanilan eldivenler
yapilan ise uygun olmali (6zel tehlike tirlerine karsl en uygun eldiven tipleri hakkinda eldiven
Ureticilerinden ve rehberlerden yararlaniimalidir) ve uygun sekilde kullaniimalidir. Hasarli
eldivenlerin kullaniimasi kiside yanlis bir givenlik duygusuna neden olabilir. Su gegirmez
eldivenler, terli ve nemli bir ortamin olusmasina yol acabilir. Gegirgen olmayan bir bariyer
olusturarak kullanicinin ellerinin aslinda suyla yapilan bir calisma yapiyormusgasina islanmasina
neden olur. Su gecirmez lastik ya da plastik eldivenlerin altina pamuk eldivenler giyilerek bu
sorunun 6niine bir dlciide gecilebilir.

Eldivenleri takip cikarirken iclerine kirletici madde bulastirmamaya 6zen gosterilmelidir.

iste temiz kiyafetler giyilmeli ve yaglanmis ya da kimyasal madde bulagmis is kiyafetleri igten
hemen sonra degistirimelidir. Ayni zamanda eller ya da cildin herhangi bir yerinin gaz yagi,
parafin, mineral yagi ya da terebentinle temizlenmesi engellenmelidir.

Soguk ve sicak suyu olan, sabunla elleri yikama ve kurulama olanaginin bulundugu uygun yerler,
calisanlarin iglerini bitirdikten sonra, yeme-icmeden ¢nce, tuvaletten sonra ve her ihtiyag
duyduklarinda ellerini yikayabilmeleri agisindan ¢ok énemlidir.

Suya ulasmanin gii¢ oldugu yerlerde deri dezenfektanlari elleri kirletici maddelerden arindirirlar
(en etkili ancak en az kuvvetli temizleyici kullaniimalidir). Derinin iritan ve alerjen maddelerden
arindinimasi i¢in derhal suyla durulamak veya hafif bir sabunla yikamak genellikle yeterli olur.
Duizenli olarak nemlendirici krem kullaniimasi cildin nemli ve yumusak tutularak dermatitin 6niine
gecilmesini saglar. Deriyi yumusatan kremler, derinin nemini korumak amaciyla iste ve isten sonra
kullanilabilir. Ancak, kimyasal maddeler her zaman deriye sizabileceginden ‘bariyer kremler’ tam
koruma sadlayamayabilir.

Mesleki astim

Mesleki astim igyerinde kargilagilan bir alerjene karsi aylar ya da yillar icinde gelistirilen duyarlilik
dolayisiyla olusan ve tedavisi olan bir solunum yolu rahatsizigidir.

Yapi igleri toz, kiif ve kimyasallar gibi cevresel alerjenlerin havaya karismasina yol acar. Bu alefjenler
hava kanallarindan, cihazlardan, 1sitma ve sogutma sistemlerinden ve yiizeylerden gecerek, alerjik
reaksiyonu olan kisilerin alerjilerinin tetiklenmesine, varolan belirtilerinin kétiilesmesine neden olur.

ingaat sektoriinde kullanilan agagidaki tirtinler alerjiktir:

Portland ¢imento,
S6nmus kireg,
Geg donan algl,
Gabuk donan algi,
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Sizdirmazlik macunu (hazir karisim),
Politiretan regine,

Kristalin silika (kuvartz),
izosiyanatlar.

Kiifler, dogal olarak bu is kolunda yaygin gértlirler. Kiif sporlari, evlerde ve isyerlerinde bulunan tozun
ortak bilesenidir. Ancak, sporlarin miktar fazla oldugunda, eski evlerde tadilat ve tamirat igleri yapan
calisanlarda alerjik reaksiyona ve solunum sorunlarina yol acarlar. Ciddi oranda kuf olusumunun
meydana gelebilmesi igin, ortamda bir su kaynaginin (gdzle gdrilmeyen rutubet de olabilir), bir besin
kaynag ile bilyliyebilen bir maddenin olmasi gerekir. Kontraplak, al¢ipan, kaplama alti ¢itasi, halilar ve
hali altiiklar! gibi yaygin kullanilan yapi malzemeleri kiifler icin besin kaynagidir. Diger alerjenler icin ise
kullanilan kimyasallara ait malzeme giivenlik bilgi formlari kontrol edilmelidir.

Belirtiler ve Bulgular

Astimin ki bileseni vardir: biri altta yatan kronik enflamasyon ve digeri de donemsel ataklar.
Semptomlar arasinda en basit igleri yapmaktan bile alikoyabilecek ciddi nefes darliklari vardir. Alisveris
dahi yapamadiginizi, merdivenleri ¢ikamadidinizi ya da ¢ocuklarinizla oyun bile oynayamadiginizi bir
distinin. Bu hastaligin bazi magdurlari ¢alisma hayatina geri dénemezler. Diger belirtiler arasinda
hiniltili solunum, 6ksirik ve gogus sikismasi vardir. Semptomlar isyerinde bulunan bir maddeye
maruziyetin hemen ardindan gelisebilir. Ancak bazen de belirtilerin ortaya ¢ikmasi birkac saat strebilir,
geceleri de ortaya cikabilir. Bu durum da hastaligin herhangi bir isyeri faaliyetiyle olan baglantisinin
aciklanmasini geciktirebilir hatta engelleyebilir.

Hastalikla iligkili diger rahatsizliklar arasinda rinit (hapsirma/burun akintisi) ve konjonktivit (kirmizi
kasinan ve iltihapli gozler) bulunabilir.

Onlem
= Isle lgili astimi olusturan nedenin kendisini ortadan kaldirmak en iyi yoldur:

0  S6z konusu materyalilkimyasall farkli bir maddeyle degistirmek ya da astimli calisan
astima neden olabilecek bir maddenin bulunmadigi bir yere yerlestirmek,

0 Etkilenen calisan sayisi ya da etkilenme stiresi azaltimalidir, drnegin is rotasyonu,
dinlenme siireleri, duyarliiga neden olan materyallerle ¢alisanlar ya da iritanlara maruz
kalan insanlarin sayisi azaltilabilir, vardiya ya da yer degisiklikleri saglanabilir,

0 Havalandirma (hem yerel hem de cevresel), proseste ya da ekipmanda degisiklik
(6rnegin boyama igin sprey uygulamasi yerine rulo firga kullanmak), proses ¢evreleme,
toz azaltma teknikleri, iyi diizen, tertip ve calisma uygulamalari yapilabilir.

= Eger isyerinde kullanilan maddelerin degistirimesi mimkin degilse, etkilenme muhendislik
kontrol 6nlemleri kullanilarak en aza indirilmelidir. Tozun, buharin, gaz ve dumanlarin agiga ¢ikugi
her noktaya yerel aspiratér ve iyi ve givenli kapatmalar yapiimalidir. Ayni zamanda miihendislik
kontrollerinin dizenli yapiimasini ve testlerin siklikla yapilmasini saglamak, akma ve sizinti gibi
tehlikelerin dnlenmesi agisindan biyiik 6nem tasimaktadir.

= Solunum maskeleri, eldivenler, koruyucu gozliik ve is kiyafetinden olusan KKD'ler toplu koruma
6nlemlerinin yetersiz kaldigi durumlarda kullaniimaldir.

= Duyarliida neden olan materyallerle calismanin giivenli yollar vardir. Calisanlara calisma
ortamindaki tehlikeleri anlatmak 6nemlidir ve is giivenligini saglamak icin calisanlara uygun
egitimin verimesi gerekir. Glivenli calisma ve diizen ve temizlik yontemleri konusunda calisanlara
egitim vermek yaralanmalarin 6niine gegmenin en iyi yoludur.
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Mesleki kanser

ingaat is kolunda calisan Kisiler kanserojenlere ya da kanserojen oldugundan siiphe duyulan
maddelere maruziyet nedeniyle artan bir kanser riskiyle kars karsiya kalabilirler.

Genis bir meslek grubunu olusturan insaat sektérii ¢alisanlari, potansiyel olarak asbeste, aga¢ tozuna,
cesitli yaglara, insan yapimi mineral liflerine (6rnegin cam yiini), kaynak dumanlarina, kursuna, organik
solventlere, silikaya, izosiyanat, dizel egzozuna, beton tozuna, formaldehite, dumana, asfalt buharina,
kuruma ve katrana maruz kalabilirler.

UV isinlari (giines) cilt kanserine yol acabilir.

Asbest maruziyeti mesleki kanserlerin halen bilinen en énemli nedenidir (ayrintili bilgi icin bkz. bu
Rehberin Asbeste bagli gelisen meslek hastaliklari bélim).

Belirtiler ve Bulgular

Belirtiler ve bulgular soz konusu kanser tiirine bagli olarak degisiklik gosterebilir (ayrintili bilgi icin bkz.
ISGIP kapsaminda hazirlanan Meslek Hastaliklari ve Is lle ligili Hastaliklar Tani Rehberi'nde Mesleki
Kanserler bolima).

Onlem

e  Calisma yontemleri degistirilebilir (6rnedin ahsap malzemeler santiyeye getirimeden 6nce makine
islerinin cogu bitmis olmalidir),

o Tehlikeli kimyasallar yerine kansere yol agmayan kimyasallar kullaniimalidir (6regin metal isleme
sivilar arasinda mineral yagi bazll sivilar-kesme yaglar, sogutma sivilari-yerine su bazli
alternatifler kullanilabilir),

e  Calisanlara egitim ve kendilerini korumak i¢in uygun araclar verilmelidir,

e Solunum maskeleri ve gaz gecirmez elbise gibi KKD'ler saglanmalidir,

e Sigara icimi dnlenmelidir. Sigara icimi ve isyerinde kansere neden olan ajanlara maruziyetin bir
araya gelmesi kanser riskini artirmaktadir.

e Calisma saatleri, giinin en sicak saatlerinde disarda yapilacak igleri en aza indirecek sekilde
programlanmalidir(@rmegin, bu saatleri molalara veya i¢ mekanlarda yapilacak islere denk
getirmeye calismak),calisanlara koruyucu verilmesi saglanmalidir (calisanlara yiiksek koruma
faktorli (SPF 30+) kremler verilmeli ve sik sik uygulanmalidir). Biitin ¢alisanlarin enselerini
koruyan sapkalari, sik dokunmus ve nefes alan kumaslardan gémlek ve pantolonlar da dahil
olmak Uzere uygun is kiyafeti olmalidir. Burada s6z konusu olan risk yalnizca yaz mevsimine
6zgl olmayip kigin da giines 1sinlari gok yiiksek UV dizeyindedir.

Tetanos
Tetanos, toprakta yasayan hir bakterinin neden oldugu ve bazen 6limcul olabilen ciddi bir hastaliktir.

Bakteri; civi, agac kiymi§i veya dikeni gibi enfekte olmus bir nesne araciligiyla genellikle acik bir
yaradan insan viicuduna girer. Yaraya girdiginde, kas dokularini besleyen sinirlere saldiran gtiglui bir
toksin Uretir. Yaklasik bir haftalik kulucka déneminden sonra gene kaslarinda kasilma meydana geldigi
icin halk arasinda kazikli humma olarak bilinir. Hastallk daha sonra solunum sistemindeki kaslar da
dahil olmak Uizere viicuttaki diger kaslara yayilir. Bu durumda hastalik 8limcul bir hal alabilir.

Onlem

Tetanos agllaryla bu hastalik iyi bir sekilde kontrol altina alinmistir. Viicuttaki her tirli yaranin hemen
iyice temizlenerek antiseptik krem uygulanmasi gerekir.
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ingaat is Kolunda Ek ve Tamamlayici Muayeneler

Yukarida sayilan tehlikeler ve hastaliklar g6z 6niine alinarak ingaat is kolunda ¢alisanlarin muayene
protokolleri duzenlenmelidir. Genel ise giris muayenesi is koluna bakilmaksizin standart olarak
yapiimalidir. Insaatlardaki yogun toz maruziyeti nedeniyle solunum yollari ve akcigerin incelenmesi,
GBIK'in arastirimasi, titresim, yilk kaldirma ve durus bozukluguna bagl gelisebilecek kas iskelet
sistemi hastaliklarina yonelik muayeneler, deri ve timak muayenelerinin detaylandirimasi insaat
calisanlarinda ortaya cikabilecek meslek hastaliklarinin erken taninmasina yardimel olacaktir.

Standart muayeneye ek olarak yapiimasi gereken muayeneler:

En az 35x35 cm'lik ILO standartlarina gére kalite (1) veya kalite (2) PA akciger grafisi (PA
akciger grafisi cekimini tekrarlama olanadi yoksa kalite (3) grafi de degerlendirilebilir)
cekilmelidir, (Tunel ve tozlu iglerde calisanlarin PA akciger grafileri A ve B okuyucular
tarafindan okunmasi gerekmektedir. Bunlarin sonuglari-normal olarak degerlendirilenler de
dahil- ISGUMe bildirilir),

Solunum Fonksiyon Testleri,

Odyometri testi,

Tam Kan Sayimi,

Kan sedimentasyonu,

Kimyasal madde maruziyeti olanlarda o kimyasalin kendisinin ya da metobolitinin kanda
veya idrardaki diizeyi analizi,

Kimyasal madde maruziyeti olanlarin karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri
ve tam idrar tetkiki,

Kas iskelet sistemine yonelik yapilan muayenede gerekli gorilen testler muayeneye
katimalidir (Bel rahatsizigi distinildiginde Laseq bacak germe testi, De Quarvein
hastaligindan kuskulanildiginda Finkelstein testi, karpal tiinel semdromu yakinmalari varsa
Phallen, Tinnel ve iskemik testler yapilabilir. 3,5 parmakta duyu kontrolii yapilmalidir. Testler
konusunda ayrintili bilgi son bdllimde verilmigtir).
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111.3. 3. Metal Is Kolunda Saglik Gozetimi

Metal igleri

Metal eritme ve aritma sanayisinde saf metalleri elde etmek icin metal cevherleri ve hurdalar islenir.
Metal isleme sanayisi ise farkli sektorlerin ihtiyac duydugu makine ve makine parcalari, alet ve
araglarin Gretimini yapar.

Temel metal isleme teknikleri sunlardir:

1. Cevher ve hurda eritme ve aritma,
Dokimciluk,
Sicak veya soguk dévme, presleme,
Kaynakgllik ve metal kesme,
Sinterleme,
Tornacllik.

o ULk WD

Son {riinii elde edinceye kadar taglama, parlatma, zimparalama, ylizey isleme ve kaplama islemleri
(elektro-kaplama, galvanizieme, isil islem, eloksal, toz boya ve benzeri) gibi gesitli teknikler kullanilir,

Eritme ve Aritma
Birincil eritme ve aritma; zenginlestirilmis cevherlerden metal elde etme isidir.
ikincil eritme ve aritma; hurdalardan ve islem atiklarindan metalin yeniden kazanilmasi iglemidir.

Eritme ve aritma iglemleri pirometalurjik veya hidrometalurjik tekniklerle yapilir. islemler cesitli tehlikeler
tagirlar.

Kimyasal Cesitli zararl tozlar, gazlar, dumanlar ve diger kimyasallara maruziyet; silika, toksik metaller (kursun, arsenik,
tehlikeler kadmiyum), kikirt dioksit, karbon monoksit, stilfirk asit, nikel karbonil (nikel aritma), krom, floridler
(altiminyum eritme), arsenik  (bakir ve kursun eritme ve aritma), civa ve siyanit (altin aritma)

Diger Finnlar ve erimis metalden kaynaklanan parlama ve kizilotesi radyasyon, giiriiltti, elektrik tehlikeleri, sirt ve
tehlikeler Ust ekstremite hasarlari

Metallerin eritilmesi sirasinda kargilagilan saglik tehlikeleri

Eritilen metal Saglik Tehlikeleri

Bakir Bakir, kursun, arsenik, antimon, kadmiyum civa, ginko, kilkiirt dioksit, stlfiirik asit, karbon monoksit,
guiriltti, sicak stresi, elektrik tehlikeleri,

Kursun Kiktrt dioksit, kursun, arsenik, antimon, kadmiyum iceren partikiiller, karbon monoksit, giriltii ve
sicak stresi,

Ginko Kiktrt dioksit, ¢inko ve kursun iceren partiktiller, karbon monoksit, giiriiltli, sicak stresi ve elektrik
tehlikeleri,

Aliiminyum Boksit, silika, kostiksoda, aliminyum oksit, kriyolit ve hidroflorik asit dumanlari, flolrit ve aluminyum

florit tozlar, karbon dioksit, kiktirt dioksit, karbon monoksit, giirtilt, sicak stresi ve elektrik tehlikeleri,

Altin Arsenik, civa, siyanit tozlan, hidrojen siyanit ve arsin gazi,

123



Dokiimeiiliik

Dokumciilukte sirastyla su is ve islemler yapilir:
1. Maca kalip hazirlama,

Dokim ve ates hazirlama,

Metal eritme ve aritma,

Kalip icine metal dokme,

Kaliptaki metal dgkumii sogutma,

Kaliptan metal ¢ikarma (sarsak),

Temizleme.

No ok~ owd

Demir, gelik, piring ve bronz geleneksel dokiim metallerdir. Dokimclilik sektoriinde en ¢ok gri ve sfero
demir dokimu yapilir. Gri demir dokimhanelerinde demir veya pik demir (kilige) kullanilir. Biiklebilir
demir dokimiinde ise magnezyum, seryum, ve diger maddeler eklenir. Bu katki maddelerinin ortam
zararlan azdir. Ancak son yillarda titanyum, krom, nikel, magnezyum ve daha toksik metallerden
berilyum, kadmiyum ve toryum da katki maddesi olarak kullaniimaktadir. Dokiim isleminin cesitli
asamalarinda farkl saglik zararlar s6z konusudur.

Dékiimhanelerin saglik tehlikeleri

Demir dokiimhanesi
is Tehlikeler
Eritme ve infrared (Kizilbtesi) ve Ultraviyole (UV-Morétesi) radyasyon,
saflagtirma
Kalip hazirlama Giriiltti, ahsap tozlari, kum tozlari,
Kalip yapma Silika, kdmiir tozu, kil ve organik yapistiricilar, talk, grafit (yangin riski), organik céziiciler,
Cekirdek kalip Formaldehit, fenol veya tire-formaldehit reginesi, izosiyanatlar -metilen difenil izosiyanat (MDI), piridin
yapma hilesikleri, fosforik veya siilfonik asitler, karbon dioksit, sodyum silikat ve silika karisimi, aminler,
Kalip kirma, Guriltd, sicak stresi, tozlar, furanlar, furfuril alkol, fosforik asit, fosfin, tre ve fenol, formaldehit recineleri,
dokumi ¢ikarma sodyum silikat, karbon dioksit, karbon monoksit,
Capak giderme Kaynak teknikleri, silika,
Diger dokiimhaneler
Celik Kaliptaki silika sicak etkisiyle tridimit ve kristobalite donUstr,
Hafif alagim Aliiminyum ve magnezyum dumanlari, karbon monoksit, kompleks hidrokarbonlar, vanadyum
pentoksit, florospar-florit tozu, baryum, veya klor, azot oksitleri,
Bronz ve piring Metal dumanlart; kursun, ¢inko, bakir, magnezyum, aliiminyum, antimon, kadmiyum,
Basincl dokiim Altiminyum, krom, cinko, bakir, nikel, kromik asit buhari, yag buharlari, organik fosforlu bilesikler,
Hassas dokim Akrolein, trikloretilen, asbest,
Dévme ve Presleme

Metal parcalarina yiiksek basing uygulanarak sekil verimesi islemleridir. Preslemede genellikle yaprak,
serit veya rulo halindeki metal, ortam isisinda kesme, presleme, ¢ekme gibi islemlere tabi tutularak
belirli sekillere sokulur. Birbirini izleyen bu iglemler genellikle ayri ayri yapilir. Cogu zaman soguk celik
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rulolar kullanilir ve otomobil ve cesitli araclarin plaka kisimlari Gretilir. Calisma kosullari tekrarlanan
gerilme hasarlari, sirt, omuz ve (st ekstremite kas iskelet sistemi problemleri, vibrasyon ve giriiltd,
makine yaglarinin buharlari gibi gesitli saglik tehlikelerini barindirir.

Pres ve Dovme iglemlerinde saglik tehlikeleri

Pres Islemleri

Dovme islemleri

Kalip yaglar: Petrol tiriinleri, hayvansal ve bitkisel yag

Ellerde laserasyon riski

asidi turevleri, klorlu yaglar ve mumlar, alkanolaminler, e Kasiskelet sistemi yaralanmalari riski
petro stilfonatlar, boratlar, seliiloz tiirevi koyulastiricilar, . Sicak stresi
korozyon inhibitdrleri ve biyositler e Kalip yaglarinin pirolizi ve aerosollesmesi: grafit
e  Kaynak emisyonlari camurlar, koyulastiric polimerler, stifonat emlgatorler,
e  Formaldehit petrol Uriinleri, sodyum nitrat, sodyum nitrit, sodyum
e Nitrozaminler karhonat, sodyum silikat, silikon yaglari ve biyositler
o Sistemdeki mikrobiyolojik kirlenmeler
Haddehaneler

Sicak celik plakalar sicak serit degirmenlerinde gekilerek ince uzun levha bobinlerine déntistirdildr.
Sonra yiizey temizligi icin stilfiirik ya da hidroklorik asit banyolarina alinir. Daha ince ve piiriizstiz bir
Urlin isteniyorsa, bu kez soguk haddeleme yapilir. Bu islemler sirasinda cesitli saglik tehlikeleri ortaya

cikabilir.
Haddehanelerin saglik tehlikeleri
. Kazalar Zararll gazlar ve buharlar:
e  Yaralanmalar . Kursun
e Yanilar, gz yaralanmalari o  Azotoksitleri
e  Sicakstresi e  Krom
. Giriiti . Nikel
e  \Vibrasyon . Demir oksit
. Metal isleme sivilari e Ozon
e Yizey temizleyiciler o Yiksek finn gazlar
o Asitler . Kok firini gazlari
e Iyonizan radyasyon e  Karbon monoksit
e Kikurt dioksit
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Kaynakgllik ve Sicak Kesme

Kaynakgllik sicak veya basing altinda metal veya plastik parcalarin birlestirilmesi iglemlerinin genel
adidir. Metal sektériiniin en yiksek riskli alanlarindan biridir.

Kaynakgilik ve sicak kesme iglemlerinin saglik tehlikeleri

e Yangin, yaniklar, radyan isi (infrared radyasyon) metal dumanlari ve diger kirleticilerin solunmasi,
Elektrik tehlikeleri, giriltii, ultraviyole radyasyon, ozon, azot dioksit, karbon monoksit, floritler,
basingli gaz silindirleri, patlamalar,

o  Fiziksel zorlanma, asir yorgunluk, kas iskelet hasarlari,

e  Sicak stres,

e UV radyasyon: Agrili konjunktivit (foto-oftalmi) —kaynakgi goz(,

o  Metal dolgu veya elektrot celiginin nikel veya krom gibi cesitli bilesenleri,

o  Kaynak telleri: kaplama ¢inko ve kadmiyum, galvanizde ¢inko, hafif celik tellerde bakir,

e  Boyalar, gresler, metal yiizey kirlilikleri, karbon monoksit, karbon dioksit gibi gazlar, dumanlar,
irritanlarin pargalanma driinleri,

o  Kaynak teli kiliflari (6rnegin inorganik florit),

e  Sicak ve UV Ig1gin ortam havasiyla (azot dioksit, 0zon) veya klorlu hidrokarbonlarla (fosgen)
etkilesimi,

e Koruyucu olarak inert gaz kullanimi (karbon dioksit, helyum, argon),

e  Metal dumani atesi,

o  Kapali alanlar,

o  Glriiltd,

e iyonizan radyasyon: Kaynagin X 1sini veya gama Isini ile incelendigi kaynak atélyelerinde uyar,

levhalari bulundurulmali ve talimatlara kesinlikle uyulmalidir. iciler, bu tiir donanimlardan giivenli
bir uzaklikta tutulmalidir. Radyoaktif kaynaklar, sadece 6zel araclarla ve 6zel énlemlerle ele
alinmalidir.

Metal sektdriinde ¢ok cesitli kaynak teknikleri kullaniimaktadir. En ¢ok karsilagilanlarinin tanimlari ve
tehlikeleri ézetlenmistir.

126



Kaynak iglemleri ve saglik tehlikeleri

Kaynak iglemi | Tanim Tehlikeleri

Kaynak Kaynak alevi metal ytizeyini eritir ve Metal dumanlari, azot dioksit,
dolgu ¢ubugu bu boslugu doldurup karbon monoksit, girliltd, yaniklar,
sekillendirir. infrared radyasyon, yangin,

patlama,

Piring kaynag | ki metal yiizeyi metal erimeden Metal dumanlar (6zellikle
yapistirilir. Dolgu metalinin erime sicakhigi | kadmiyum), florits, yangin, patlama,
450 ° C lizerindedir. Alev isitma, diren¢c | yaniklar,
Isitma ve indiiksiyon Isitma yontemleri
kullanilabilir.

Lehimleme Piring kaynag gibidir. Farki, dolgu metali | Lehimler, kursun dumanlari,
etitme 1sisinin 450 ° C'den diistik yaniklar,
olmasidir. Isitma bir lehim havyasiyla da
yapilabilir.

Metal kesme Metal alevle Isitilir ve basinch saf Metal dumanlari, azot dioksit,

ve delme oksijenle jet kesme yapilir. Diizglin kesim | karbon monoksit, gurliltd, yaniklar,
ylizeyi saglar. Alevle oyma, delme infrared radyasyon, yangin,
islemleri ise diizgiin yiizey saglamaz. patlama,

Gaz basing Parcalar basing altinda gaz jetleri Metal dumanlari, azot dioksit,

kaynagi tarafindan isitilir ve birlikte dévme haline | karbon monoksit, griiltli, yaniklar,
getirilir. infrared radyasyon, yangin,

patlama,
Elektrot-ark Koruyucu kaplamall metal elektrotlar Metal dumanlari, floritler, infrared ve
kaynag! kullanilir UV radyasyon, yaniklar, elektrik

tehlikeleri, yangin, gurilti, ozon,
azot dioksit,

Tozalt kaynagi

Parganin (izeri grantil halinde kaynak
tozuyla kaplanir. Sonra metal tel kaynagi
kullanilir.

Floritler, yangin, yaniklar, infrared
radyasyon, elektrik, metal
dumanlar, guriilti, UV radyasyon,
0zon, azot dioksit,

Gazalt
kaynagi

Kaynak alani kaynatilacak metalle ayni
ozelliklere sahip ciplak telle siirekli
beslenir.

UV radyasyon, metal dumanlari,
o0zon, karbon monoksit, karbon
dioksit, azot dioksit, floritler, yangin,
yaniklar, infrared radyasyon,
elektrik, giriiltd,

Tungsten inert

Tungsten elektrot tlikenmez, dolgu metali

UV radyasyon, metal dumanlari,

gaz kaynag, elle ark icine doldurulur. o0zon, azot dioksit, yangin, yaniklar,
tungsten ark infrared radyasyon, elektrik, giriltd,
kaynagi floritler, karbon monoksit,
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Plazma ark Tungsten inert gaz kaynag gibidir. Farki, | Metal dumanlari, 0zon, azot dioksit,
kaynag inert gazin ince bir kanaldan gegirilerek UV ve infrared radyasyon, gurtilty;
tungsten ark iyonize edilip 33,400°C gibi yiiksek Isi yangin, yaniklar, elektrik, floritler,
kesme elde ediimesidir. karbon monoksit, X Isini,
Elektrik direng | ki elektrota yiksek akim diisik voltaj Ozon, glriltl, yangin, yaniklar,
kaynagi verilerek kaynak alaninda ytiksek 1si elde | elektrik, metal dumanlari,
edilir ve basingla birlestirme elde edilir.
Kaynak veya dolgu maddesi kullaniimaz.
Elektron igin Vakumlu bir odadaki pargaya elektron Xisini, elektrik, yaniklar, metal
kaynag! tabancasiyla yliksek voltajli atis yapilir. tozlar, kapali alan,
Lazer kaynak | Lazer isini parcalar eritir, kaynatir, deler. | Elektrik, lazer, UV radyasyon,
ve delme yangin, yaniklar, metal dumanlari,
metal kaplamalarinin par¢alanma
Urinleri,
Thermite Aliiminyum tozunun metal oksit tozlariyla | Yangin, patlama, infrared
kaynagi karisimi bir potada eritilir, kaynatilacak radyasyon, yaniklar,
ylizeye akitilir. Genellikle dokiim veya
ddévmenin onariminda kullanilir.

Tornalar

Sinterlenmis metallerden olusan kesici delici uglara sahiptirler. Sistemde sogutmak, islem kalitesini
artirmak ve kesici delici ylzeylerin dmriinii uzatmak amaciyla sivi ve yag bazli metal isleme sivilari

kullanilir.

Katki maddesi olarak kullanilan biyositlerin etkilerini yitirmeleri nedeniyle bu sivilarda

bakteriyel kontaminasyon ve kolonizasyonlar olur. Bu sivilarda Lejyonella tiirleri ve hipersensitivite
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pndmonisine neden olan cesitli etkenler saptanmistir. Bu nedenle torna makinelerinin bu sogutma
sivilari en geg alti ayda bir degistirilmelidir.

Diger saglik tehlikeleri griiltl, vibrasyon, kaza ve 6zellikle el yaralanmalari, metal talagl sigramalarina
bagl goz ve viicut yaralanmalari sayilabilir.

Zimparalama ve Parlatma

Dogal korundum (kristalize altiminyum) zimpara tas! (aliminyum oksit), elmas, kumtasi, cakmak tasi
gibi dogal asindiricilarin yerini bugin biyik 6lclide erimis aliminyum oksit, silisyum karbir
(karborundum) ve sentetik elmas gibi yapay asindiricilar almistir. Tebesir, ponza, tripoli, kalay macun
ve demir oksit gibi ince taneli malzemeler de ¢zeliikle parlatma ve polisaj igin kullanilir. Taslama
taglarinda en ¢ok aliminyum oksit ve silikon karbir kullanilir. Dodal ve yapay elmaslar 6nemii
uygulamalar icin kullanilir. Zimpara ve parlatma bantlarinda altiminyum oksit, silisyum karbir, zimpara,
granit ve cakmaktasl kullanimaktadir. Goz hasarlar, vibrasyon, solunum korunmasiz yogun
kullanimda zimparalanan yiizeye de bagli olarak akciger etkilenmeleri s6z konusudur.

Sanayi Yaglan, Metal isleme Sivilan, Sogutma Sivilar

Sicak, toz, buhar, duman, metal tuzlar, kimyasallar ve katki maddelerinden kaynaklanan riskleri tasir.
Yaglar meslekidermatitin sik nedenlerindendir. Yaglarin biyolojik kontaminasyonuna bagl olarak altta
yatan deri hastaliklar alevienebilir. Solunabilir captaki aerosollere bagli olarak lipoid pnémoni, astim,
akut solunum yollar irritasyonu, kronik bronsit, solunum fonksiyonlarinin bozulmasi gibi akciger
hastaliklari gelisebilir.

Mikroorganizmalarin yagin yapisini degistirmesine bagl direkt toksik etkiler gortilebilir. Sivilar bakteri ve
mantarlarla kolayca kontamine olur. Deri ve akciger sorunlari ile sistemik toksik etkilere yol acabilirler.
Ayrica kansere neden olabilirler.
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Metallerin Yiizey islemleri

Metal yiizeyine cesitli 6zellikler ve goriinim kazandirmak amaciyla farkli tekniklerle yapilan iglemlerdir.
Her bir islem, degisik saglik tehlikelerini barindirir.

Metal yiizey iglemlerinin saglik tehlikeleri

Yiizey iglemi Tehlikeleri

Elektrolitik parlatma Kostik ve koroziv kimyasallara bagl yaniklar ve irritasyon

Elektro-kaplama Krom ve nikel maruziyetine bagh kanser riski, siyanitler, kostik ve koroziv kimyasallara bagl yaniklar
Ve irritasyon, elektrik carpmasi, 1slak calismaya bagl kayma ve diisme tehlikeleri, toz patlamalari,
ergonomik tehlikeler

Cam ve emaye (Ogitiicii ve taglyicilardan kaynaklanan fiziksel tehlikeler, yanik tehlikesi, toz maruziyeti

Gravir Hidroflorik asit maruziyeti, kostik ve koroziv kimyasallara bagli yaniklar ve irritasyon, yanik tehlikesi

Galvanizasyon Yanik tehlikesi, kostik ve koroziv kimyasallara bagli yaniklar ve irritasyon, metal dumani ategi, kursun
maruziyeti

Isil iglem Yanik tehlikesi, kostik ve koroziv kimyasallara bagli yaniklar ve irritasyon, hidrojene bagl patiama
riski, karbon monoksit maruziyeti, siyanit maruziyeti, yangin riski

Metal kaplama Yanik tehlikesi, toz patlamasi riski, asetilen, ¢inko- metal dumani atesi

Fosfatlama Kostik ve koroziv kimyasallara bagl yaniklar ve irritasyon

Plastik kaplama Kimyasal duyarlandiricilara maruziyet

Astarlama Toksik, yanicl, duyarlandirici, kanserojen(krom) cesitli kimyasallara maruziyet

Metal Yeniden Kazanma

Demir disindaki metal sanayisinin ikincil iretiminin %95'ini altiminyum, bakir, kurgun ve ginko olusturur.
Magnezyum, civa, nikel, kiymetli metaller, kadmiyum, selenyum, kobalt, kalay ve titanyum da hurdadan
yeniden kazanilan metallerdendir. Saglik tehlikeleri Tabloda 6zetlenmigtir.
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Metal yeniden kazanma islemlerinin saglik tehlikeleri

Kalay Toz, dumanlar, yanma gazlari, asit buharlari, kostik, sodyum hidroksit, sicak etkisi,

Kobalt Toz, a§ir metaller, asit buharlari, solventler, sicak etkisi,

Selenyum Toz, selenyum dumanlari, yanma gazlan, kikiirt dioksit, asit buhar, gtirdilt,

Kadmiyum Solventler, kadmiyum toz ve dumanlar, yag ve gaz yanma: iriinleri, cinko dumanlari, ginko Klorit,

klor, hidrojen klorit, sicak etkisi,

Kiymetli metaller:
altin, glimdis, platin,

Toz, griiltti, organikler, yanma gazlari, toz, asit ve asit buharlari, siyandr,

palladyum

Nikel Dumanlari, toz, sicak, gurillti, solventler,

Civa Ugucu civa, solventler, organikler ve asit buharlar,

Magnezyum Toz ve dumanlar, sicak, yangin riski,

Cinko Ginko, aliiminyum, bakir, demir, kursun, kadmiyum, manganez ve krom iceren parcaciklar, lehim
kirlilikleri, kuktirt oksitleri, Kloritler, floritler, az miktarda metaller, sodyum karbonat, ginko karbonat,
cinko hidroksit, hidrojen klorit, ginko klorit, amonyak, amonyum klorit, alasim metalleri, nonspesifik
gazlar ve buharlar, Isl,

Kursun Metal duman ve partikiilleri(kursun, antimon), alagim metalleri ve lehim maddeleri, asit buharlari,
151, guriiltd, karbon monoksit,

Bakir Kesme, parcalama, lehim giderme sirasindaki hava kirleticiler, metal dumanlari, metal oksitleri, agir
organikler, yag buharlari, gurtitd, curuf ve artiklar, florit, kukrt dioksit, klorit, karbon monoksit,
hidrokarbonlar, aldehitler, azot oksitleri, sillfilrik asit buharlar,

Aliiminyum Altiminyum, kursun ve kadmiyum dumanlari, nonspesifik toz ve aerosoller, yag buharlari, metal

partiktilleri, curuf, agir organikler, , florit, kikdrt dioksit, klorit, karbon monoksit, hidrokarbonlar,
aldehitler, sicak, guriiltd,

Metal sanayisinde en sik kargilagilan meslek hastaliklar

Giirtiltiye bagl isitme kaybi

El kol vibrasyonu sendromu (beyaz parmak hastaligr)

Karpal tiinel sendromu

Bel rahatsizliklari

Toza bagl gelisen meslek hastaliklar

Kimyasallara bagl gelisen meslek hastaliklar

Mesleki deri hastaliklar

Mesleki astim

Mesleki kanser

Fotoelektrige bagl gelisen keratokonjonktivit

Giiriiltiiye bagl isitme kaybi (GBIK)

GBIK isitme testi ile saptanabilen, genellikle 1 kHz.'in iistiindei frekanslarda geligen isitme keskinligi
kaybidir (tiiysii hiicrelerinin hasari). i¢ kulagin islevsel bozuklugudur. Guriilttiyle iliskili isitme hasari
akut (tek bir glriltu olayindan kaynaklanabilir, érn. ¢arpma veya patlama) veya kronik (uzun sureli
gurlitd maruziyetinin sonucunda) olabilir.

Gurdltd; rahatsizlik veren, isitme duyusuna hasara yol acan, zararl sesler grubudur. Girdiltiiye bagli
gelisen kronik isitme kaybi riski, kimdilatif koklear giriilti etkilenimine baghdir. Bu etkilenim, darbe
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glriltist de dahil edilerek ve yillara yayilmis maruziyet siiresi gercevesinde ginluk guriltil etkilenim
diizeyi ile belirlenir.

isitme kaybi, giinliik 80 dB (A) veya Uizerindeki giirilltii diizeylerinde etkilenime bagli gelisebilir. 85 ila
89 dB (A) arasindaki diizeylerde gtinlik girliltii etkilenimi ancak uzun sireli maruziyet sonucunda
isitme kaybina yol acarken, 90 dB (A) ve Uzerindeki diizeylerde hasar riski dnemli 6iclide artar.

Metal imalati yapilan igyerlerindeki girtiltii diizeylerinin yaklasik 80 ila 125 dB(A) arasinda degistigi
bilinmektedir. Bu igyerlerinde en sik kargilagilan gurditti kaynaklari elektrikii taglama makineleri, metal
pres makineleri, testere kesiciler, metal balyozlama veya malzemelere darbe uygulanan iglemlerdir.
Yiksek diizeyde giiriiltii yaratan kaynak ve oluk agma isleri de gurliltii kaynaklari arasindadir. Bu tiir
gurultiler genellikle kisa sireli oldugu icin, dmegin balyozla metal bir levhaya birkag siddetli vurus ya
da kaynaklarin yiizeyini temizlemek icin avug taglama makinesi kullaniimasi gibi durumlarda KKD'larin
kullanimi genellikle gbzardi edilmekte ya da hi¢ dustinilmemektedir.

Bununla birlikte, bu géreceli olarak kisa stiren maruziyetler vardiya basina pek ¢ok kez meydana gelir
ve bu nedenle isitme duyusu tzerinde ciddi bir tehlike yaratir. Ayrica, metal saclardan ¢ikan carpma
sesleri gibi darbe griiltlileri potansiyel olarak makinelerden gelen seslerden daha tehlikelidir.

Metal imalatinda, operatdriin maruz kaldigi bazi tipik gurdlti kaynaklari:

e Metal nesneler (izerinde balyoz darbe sesleri 115-120 dB(A);
e Zimbapresi 102-107 dB(A);
e Taslama 97-106 dB(A);
e  Oluk agma 97- 99 dB(A).

isyerinde ototoksik maddelere maruziyet veya titresim giriiltiye bagh gelisen isitme sorunlari
Uzerindeki olumsuz etkiyi artirir.

Belirtiler ve Bulgular

Gurultilye maruziyetin etkileri kulak ¢inlamasi ve sagiriga kadar ilerleyebilen isitme kaybidir. Kulak
¢inlamasl, GBIK olarak darbe girilltiisiine maruz kalan bireylerin yaklagik %50'sinde goriiliir. Isitme
kaybi geri dondlrilemez. Giriltd maruziyetinin saglik Gzerindeki diger etkileri arasinda yiksek
tansiyon, iskemik kalp rahatsizliklari, stres, sinirlilik ve uyku bozuklugu yer almaktadir.

Onlem

Metal imalat sanayisinde giiriiltii etkilenimi 6ncelikli olarak mihendislik ve/veya idari denetim énlemleri
uygulanarak kontrol altina alinmalidir.

Gurdltintn kontrolil igin uygulanabilecek mihendislik onlemleri arasinda:
e Havall kompresorler ve hidrolik presler gibi giriltuli makineleri ayr kapali yerlerde
konumlandirmak,
e Operatorler icin ses gecirmez kabinler hazirlamak,
o  GUrilttlu islerin yapildigr yerlerde taginabilir giiriiitiiy kesen kabinler kullanmak,
e Sessiz donanim ve prosesleti secmek sayilabilir.

Gesitli Gretim islemlerinden gurdiltli islerin vardiyanin belirli bir bélumiinde, drnedin sabahin erken
saatlerinde veya aksamiistll, daha sessiz islerin de vardiyanin diger zamanlarinda yapilacak sekilde
programlanmasi; guriltiyd kontrol altinda tutabilmek icin alinabilecek idari 6nlemlere érnek olarak
verilebilir.

GUrdlttnin bu 6nlemlerle kontrol altina alinamayacagi yerlerde isveren, girditliye maruz kalan
calisanlarin iglerini giivenli (glirdltiistiz) bir sekilde ve kendilerinin veya is arkadaslarinin saglik ve
guivenligine kargl risk tasimayan bir ortamda calisabilmeleri icin uygun kisisel koruyucu kulakliklarin
yani sira bu kulakliklarin kullanim talimatlarini saglamak ve calisanlarina giriltiiniin zararlari ve KKD

132



kullanimi ile ilgili egitim vermek durumundadir. Guriiltii diizeyi 80 dB'i asan isyerlerinde ¢alisanlara ise
giris ve periyodik muayenelerde odyometri testi yapilarak saglik gézetimleri yapiimalidir. Griilti diizeyi
85 dB'i asan islerde ise ise giriste ve isin devami siresince ¢alisanlarin odyometrik incelemenin yani
sira isitme muayenesi ile takibi gerekmektedir (daha detayl bilgi icin bkz. bu Rehberin Gurdltuli
Ortamlarda Calisanlarda Saglik Gozetimi bolimd).

Titresime bagh gelisen beyaz parmak hastaligi

Beyaz parmak hastaligi, yaygin olarak El Kol Vibrasyonu Sendromu diye bilinen bir rahatsizligin bir
bélumiind olusturur. Beyaz parmak hastaligi, damarlarda, sinirlerde, kas ve eklemlerde olusan, is
goremezlije yol acan agrnli bir rahatsizliktir. Ellerin titresim yayan donanimlardan etkilenmesi
sonucunda olusan ve tekrar eden bir rahatsizliktir.

Metal is kolunda beyaz parmak hastaligi genellikle doner el aletleri, taslama makineleri, darbeli el
aletlerinin dzellikle kalafatlama, balyozlama, dokim temizleme islerinde kullaniimasi sonucu ortaya
cikar. Ayni zamanda, donel aletlerle taglamasi yapilan, kumlanan veya cilalanan metal malzemelerin
tutuimasi da bu rahatsizigin olusmasinda etkilidir.

Hastaligin siddeti, titresim maruziyetinin ézelligine, ¢alisma yontemine, kisinin gecmisi ve aligkanliklari
gibi baska hirkac etkene daha baglidir. Titresimin el Gizerindeki etkisini belirleyen faktorler asagidaki
tabloda verilmistir.

Belirtiler ve Bulgular

Beyaz parmak hastalig ataklarini tetikleyen faktorler genellikle soguk havalar veya soguk nesnelerle
temastir. Hastaligin ilk evresinde genel olarak parmaklarda hissizlik ve karincalanma gértilir. Bu durum
¢ogu zaman makine kullanildiktan sonra dahi devam eder.

Fiziksel Faktorler Biyodinamik Faktorler Bireysel Faktorler
Titresimin hizlanmasi Tutma glicli - calisanin titresim yayan Operatdr’ (in aleti kontroli,
donanimi ne kadar siki kavradigi,
Titresim frekansi Yiizey alani, bulundugu yer ve ellerin Makine galisma oranl,
titresim kaynagi ile temas eden kisimlar,
Her bir is giindi icindeki etkilenim El aletleri ile temas edilen malzemenin Beceri ve verimlilik,
suresi sertligi, 6regin taslama ve capak alma
islemleri yapilan metaller,
Iste titresim etkileniminin yasandigi ~ [El ve kollarin viicuda gére konumu, Bireyin titresime duyarlilig,
yillar
Aletlerin bakim durumu Ele uyumlu ve yumusak sapli arag-gerece |Sigara ve uyusturucu ve bazi ilaglarin (ergo
karsilik sert malzemeler, tirevleri, metiserjit, B-adrenerjik reseptor
blokérleri, bleomisin vb.) kullanimi.
Diger fiziksel ve kimyasal ajanlara maruziyet.
Eldiven, ayakkabi, ¢alisma-dinlenme [Hastanin dykiisinde parmaklarda ve Parmaklarda veya ellerde 6nceden var olan
stireleri dahil koruyucu uygulamalar  [ellerde olusmus yaralanmalar, 6zellikle  |hastalik veya yaralanma.
ve donanimlar. donma

Bir sonraki evrede parmak uglarindan biri gegici olarak beyazlagacaktir ve agrimaya baglayabilir.
Sonralar parmak uglar daha sik beyazlayacaktir. Sonunda, diger parmaklar da beyazlamaya baslar;
ancak, bagparmagin etkilenme olasiligl azdir. Birkag parmak beyazladiginda, bu hastalik biyiik
olasilikla geri dondirilemez bir asamaya gelmistir. Hastalar, sayilari gittikge artan ve giiniin herhangi
bir saatinde ortaya ¢ikan agr nébetleri gecirir. Hastalar parmaklarinda dokunma duyusunu kalici olarak
yitirebilir, bu hastalar icin bozuk para tutmak, diigme iliklemek, igne iplik kullanmak ve givi, vida benzeri
kuigiik nesneleri tutmak gibi giindelik isleri yapmak olanaksiz hale gelebilir.
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Onlem

Calisma yontemleri daha dustik diizeyde titresim yayan baska bir alternatifle degistirildiginde,
yapilan degisikligin yarar incelenerek gdzlenmelidir. Kullanilan donanim séz konusu ise her
zaman uygun olmali; calisanin maruziyet stiresinin mimkiin oldugunca kisa tutulmasi icin
donanim ¢alisma siiresi boyunca tam performans géstermelidir.

El-kol vibrasyonunu azaltmanin bir yolu da donanimin elle temas eden kisimlarinin (sapinin)
titresimi azaltan pedlerle kaplanmasidir. Bu tir saplar titresim kaynagindan, yani makineden
mimkin oldugunca ayrilir. Makinenin Ureticisine bagll olarak, dekuplaj mekanizmasi yayl,
slinglilti veya titresimi dengeleyen sistemler seklinde tasarlanmis olabilir. Donanimin saplarinin
teknolojik bakimdan yenilenmis olmasi durumunda, dreticinin verdigi bilgilere uyulmasi cok
6nemlidir. Avug taglama makineleri gibi bazi makineler otomatik dengeleyicilerle donatilmistir, bu
donanimlar dengesiz kiitlelerin yarattigi sikintiyr giderir. Bu dengeleme, dénen saftin (izerindeki
bir kutunun icinde serbest hareket eden ¢elik bilyeler yardimiyla yapilir. Bir dengesizlik olusursa,
hilyeler otomatik olarak s6z konusu agirigin karsi istikametinde toplanarak olusan dengesizligi bir
dlctide ortadan kaldinir. Titregim de vibrasyonu emen saplarla azaltilabilir.

Uygun arag-gere¢ aparatlarinin seciminin de ftitresim maruziyeti Gzerinde etkisi vardr.
Esmerkezlilige ve zimpara tasinin olasi denge bozukluguna dikkat edilmesi gerekmektedir.
Keskinligini kaybetmis kesici ve testerelerin zamaninda degistiriimesi veya bilenmesi gerekir.
Matkap uclarinin hangi malzemeden oldugu ve geometrisi de titresimin azaltimasinda etkili
olabilir.

Makineyi kullanirken el iizerinde etkili olan kavrama ve besleme kuvveti azaltilirsa, titregime bagl
etkilenme de azaltilir. Bu nedenle isciyle titresim yayan makine arasindaki temasi azaltimak ya da
ortadan kaldirmak amaciyla ig prosesini degistirmenin yollari tizerinde diistiniimelidir. Omegin,
tavana ya da duvarlara delik acarken destek ya da dayanaklarin kullanimasiyla maruziyet
azaltilabilir. ingaat mihendislerinin kullanimi igin  uzaktan kumandali kanal kompaktorleri
gelistirilmistir. Bu kompaktorleri kullanan kisiler titresime neredeyse hi¢c maruz kalmazlar.
Vibrasyon séntimlendirici eldivenler yiiksek frekansli titresimi azaltabilir. Ancak, eldiven kullanimi
ayni zamanda tutus kuvvetini de arttiracagindan bir 6lciide koruyucu 6zelligini olumsuz
etkileyecektir.

Karpal tiinel sendromu (KTS)

KTS, karpal tineldeki medyan sinirin hastaligidir. Fizyopatolojisinde, karpal tiinelden gecen medyan
sinirin sikismasi olarak degerlendirilebilir.

KTS 6zellikle agagidaki ilerle iliskilendirilir:

o Tekrarlayan el hareketleri,

Ellerin dogal olmayan pozisyonlarda kalmasi ve uygunsuz pozisyonda calisma,
Siki kavrama,

Avug icinde mekanik stres,

Titregim.
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Metal is kolunda KTS ile iligkilendirilen ig ve meslekler

Isler Meslekler

Konveyér bantlar tizerindeki malzeme ile ¢alisma Montaj hattl caliganlari

Circirli tornavida ile iterek yapilan isler Mekanik iscileri

Sprey tabancasi kullanma Boya ustalari

Ovalama Temizlik gorevlileri

Kiicilk pargalarin montaji Elektronik sanayii calisanlari

Anahtar cevirme Cilingir

Dis baski yaratan tam olmayan eldiven giymek Mekanik isileri, bakim iscileri, fabrika iscileri
Arag-gerecleri avug icinde bastirmak Boyacilar, montaj hatti caliganlari

Havall el aletleri kullanmak Montaj ¢alisanlar

Belirtiler ve Bulgular

Bu hastaligin temel belirtisi bagparmak, isaret parmag, orta parmak ve yiizik parmaginin uzun ve
radial yansinda (3,5 parmak) aralikli uyusmalardir. Genellikle bileklerimiz bUkulu bir gekilde
uyudugumuz icin uyusmalar genellikle geceleri ortaya cikar. Uyusmalar, elin kivrilmasini engelleyen el
bilek ateli kullanimi ile rahatlatilir. KTS tekrarlayan hareketler ve zorlamalar nedeniyle ortaya cikar,
maruziyeti kiimdlatif olabilir.

Onlem

e  Tekrarlayan baskilardan kaginilmali, uygulanan kuvvet azaltiimali ve kavrayisi gevsetimelidir.

e  Ergonomik acgidan dogru donanim kullaniimalidir (is tezgahlari, arac ve gereclerin saplari ile isler
calisanin caligirken bilegini dogal bir pozisyonda tutmasini sadlayacak bir bicimde yeniden
tasarlanabilir).

El bilek ateli, bilegin “nétr” pozisyonda tutulmasina yardimet olabilir.

Uygun sekilde molalar verilmelidir.

isler calisanlar arasinda déniistimlii olarak yaptirilabili.

Elleri sicak tutmak -rutin olarak yapilan basit egzersizlerle bilek eklemlerini isitmak veya
parmaksiz eldivenler yardimiyla elleri sicak ve esnek tutmak- yararli olacaktr.

Bel rahatsizliklari

Bel rahatsizliklar sik rastianan meslekle ilgili yakinmalar arasindadir. Bu rahatsizliklara her tir iste
rastlanir.

Her bir bel agnsinin tam nedeni ¢ok net olmayabilir, fakat yapilan iste genellikle asagidaki ozellikler

goruldr:

o  Fiziksel glic gerektiren agir is, tasima igleri, dzellikle de adir ve rahat taginamayan malzemeler
(uzun metal borular gibi),

e Dogal olmayan yerlerde yiik kaldirma ve tasima, teslimat isleri gibi,
Tekrarlayan igler, elde paketleme,
is yapilan yer calisana uygun bir sekilde diizenlenip dogru ayarlanmamis oldugu halde uzunca bir
sre is basinda oturmak (6rnegin cilalama makinesiyle ¢alisirken sirt desteginin olmamasi),

o Alcalmak, egilmek veya ¢omelmek (6rnedin, montajda ayakta calisirken is yapilan tezgahin
yiiksekligi uygun sekilde ayarlanmamigsa viicut durugu uygun olmaz),

e Asin giig gerektiren yikleri itmek, cekmek veya siiriiklemek,

e Normal beceri ve sinirlar agilarak calismak veya fazlasiyla yorgunken viicudun dinlenmesine
firsat vermeden calismak,

e  Germe, dondirme ve uzanma gerektiren isler.
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Belirtiler ve Bulgular

Sonuglar uzun sireli agri, gunlik igleri yiiritme becerisinin azalmasi ve hatta isi birakma geregi
dogabilir. Genellikle bel bélgesinde ortaya ¢ikar. Yakinmalar kisiye gére degisir; giinlik veya sik sik
yasanan adrilara karsi agri kesiciler kullanilabilir.

Onlem
e Yiklerin el-kol giictiyle tasinmasini engellenmeli, teknik yardima bagvurulmaldir.
Metal sektériinde kullanilabilecek bazi 6rnekler asagida verilmigtir:
0 Canta, torba, kutu vb. tagima-forklift, hidrolik kaldiricili, makarall kamyonlar, vb.
0 Balya, makara, fi¢i, bidon, varil tasima—bidon/makara déndirlicller, varil kamyonlari,
hatta tartl makineleri vb.
0 Paletlerin paketlenmesi, paketten ¢ikariimasi, palet ve konteynerler-hidrolik transpalet,
palet egicisi, palet makarasi vb.
0 Sac malzemelerin tasinmasi—forkiiftler, palet tasiyicilar, rulolu konveydrler, plaka
tasima arabalari, vakumlu kaldiraglar, kaldirma kancalari vb.
0  Metal borularin taginmasi-ving, boru kaldirma ekipmanlari, vb. gibi kaldirma cihazlari,
0  Kurulum ve bakim ileri-arag Uzerinde kaldirag, tekerlekli alet kutulari, sirgili kizaklar
(az surtiinmeli ylizey), valfli kaldirma basamaklari vb.
0  Silindir tagima rémorku.

o Yapilacak isleri dizenlerken, yik kaldirma ve tasima sirasinda dogal olmayan pozisyonlarin
kullaniimasini - 6nlenmeli, yapilacak isler "iyi bir pozisyonda" gerceklestirilebilecek sekilde
diizenlenmelidir (iyi pozisyondan kasit genellikle galisanin kulak, omuz ve kalgalarinin ayni hizada
olmasidr). Yiiksekligi ayarlanabilir cihazlar, déndiirilebilen ve kaldirlabilen masalar gibi teknik
yardima bagvurulmalidir.

e  El-kol giicuyle yik kaldirma ve tagima iglerinde yiikiin tizerinde saglam tutacak yerleri olmalidir.

e Kaygan zemin olusumu Onlenmeli, ayakkabi tabanlarina kaymayi engelleyici malzeme
konulmaldir.

e Kaldirma tekniklerinin kullanimi (gtivenli yik kaldirma) egitimi verilmelidir.

o Dizenli ve daha fazla fiziksel egzersiz 6nerilmelidir.

Toza bagh gelisen meslek hastaliklari

Hastaligin nerede gelisecegi ya da hastaligin turti, partikiillerin boyutuna ya da solunan maddenin ne
olduguna ve solunum yollarinda ya da akcigerlerde nereye kadar gittigine baglidir. Maruziyetin etkileri,
Ust solunum yollarinin irritasyonu ile kronik enflamasyonundan pnémokonyoza ve akciger kanserine
kadar degisiklik gosterir.

Baz! olgularda daha buyik parcaciklar burunda veya genis hava yollarinda tutulabilir. Fakat daha
kiicik parcaciklar akcigerlere kadar ulagir. Bu partikiiler bazen coziinerek kana karisabilir.
Gozunemeyen daha blyik boyuttaki partikilller genellikle viicudun dogal savunma mekanizmalari
tarafindan disar atilir. Viicudun solunum yoluyla igine alinan parcaciklardan kurtulmak igin kullandigi
¢ok cesitli yollar vardir. Solunum yolundaki mukus partikiilii kaplayarak 6ksuriikle disar atiimasini
kolaylastirr. Partikilller akcigerlere ulastiginda, burada bulunan &zel stipdriici hiicreler parcaciklari
kaplar ve zararsiz hale getirir. Solunan parcaciklar, hangi maddeden yapildiklarina bagli olarak, viicutta
farkli tepkiler dogururlar (daha ayrintil bilgi igin bkz. ISGIP projesi kapsaminda hazirlanan Meslek
Hastaliklari ve is lle ilgili Hastaliklar Tani Rehberi).

Solunabilir silika tozu, firnlardan ¢ikan toz, dokiim kumu ile dékimlerin itip ¢ikariimasi ve silkelenmesi
(sarsak), dokim temizleme, zimparalama, taglama ve kum piiskurtme islemleti sirasinda ortaya ¢ikan
toz olabilir. Toz solunabilir ince par¢aciklar halinde olur ve dokiimhaneyle kullanilan proseslere bagl
olarak, 6nemli oranda silika, kursun veya bagka maddeler igerebilir.

136



Metal imalat sanayi, ashest materyallerinin en cok kullanildigi is kollarindan biridir. Bu sektérde asbest,
yiksek isiya direnci ve dayaniklihidi nedeniyle, yalitim 6zellikli metal malzemelerin imalatinda yaygin
olarak kullanilmaktaydi. Ayrica, tersanelerde calisan kisiler de asbeste maruz kalmaktadirlar.

Metal sanayisinde toz denince, s6z konusu olan metal dumani da olabilir; bu tir durumlarda metaller
kana kansabilir. Kaynak dumanlari bu durumun tipik olmakla birlikte, tek ormegi degildir. Kaynak isi
metal dumani agida cikarir; bu gazlar da saglik sorunlarina yol acabilir. Sz konusu tehlike asagidaki
6gelere baghidir:

e  Kaynak ydntemi (MIG, TIG, ya da korunmali metal ark kaynagi gibi),
e Kaynak cubugunun materyali (elektrot) (az duman ¢ikaran kaynak cubuklari kullaniimalidir.
Dumanin %90'1 cubuktan ¢ikar),
e Dolgu metalleri ve adi metaller (yumusak celik ile paslanmaz celik gibi),
0 Paslanmaz celik, nikel ve krom icerir,
0  Karhon celik diger bazi metallerden daha fazla oranda manganez igerir,
0 Aluminyum ve alagimlari,
o  Kaynak yapilan metallerin tizerindeki boya ve diger kaplamalar,
0 Galvanize metallerde veya boyada bulunan ginko,
0 Bazi boyalarda bulunan kurgun,
0 Bazi boya ve dolgu malzemelerinde bulunan kadmiyum,
e Havalandirma,
e Alan (6zellikle dar ve kapali alanlar).

Belirtiler ve Bulgular

Silikozis, yillar boyunca silika tozu solumus kisilerde gorilen bilinen en eski meslek kaynakli akciger
hastaligidir. Semptomlari, etkilenmeyi izleyen 20 yil sonrasina kadar bir siire icinde ortaya cikabilir.
Belirtileri, éksiirik ve nefes darligina yol acan bronsit hastaligiyla birlikte baglar. Belirtiler ortaya
ciktiktan sonraki bes yil stiresince solunum sorunlari kétillesebilir ve akcigerlerdeki hasar kalbi de
zorladigi icin bu hastalik kalp yetmezligine yol agabilir. Bu hastaligin kesin tedavisi yoktur; ancak silika
solunumu erken evrelerde durdurulursa hastaligin ilerlemesi de durdurulabilir.

Asbestozis, ashest lifinden etkilenen kisilerce yiksek miktarda ashest parcaciklarinin solunarak
akcigerlere yerlesmesi sonucu gelisir. Hastaligin patogenezi ilerleyici ve geri doniigstizdir ve solunum
yetmezligine yol acar. Agir olgularda, asbestoz pulmoner HT veya kalp yetmezligi nedeniyle 6limle
sonugclanabilir. Asbest liflerinin solunumu yalnizca asbestozise yol agmakla kalmayip, pek ¢ok kez ayni
zamanda hizla ilerleyen ve 6limcil ashest kaynakii kansere, malign mezotelyomaya yol agmaktadir.

Kaynak dumanlari ile kaynak gazlari tehlikeli maddelerin karmasik karigimlaridir ve pnémokonyoz adi
verilen akciger rahatsizliklarina yol agabilirfler (6rnegin demir oksit solunumu nedeniyle sideroz veya
aliiminyum solunumu nedeniyle aliiminoz gelisebilir. Kaynak prosesinde aciga ¢ikan kimyasallarin
kana karismasi nedeniyle ortaya ¢lkan saglik sorunlari igin agagida yer alan bu Rehberin Kimyasallarin
yol acti§l meslek hastaliklari bélumiine bakiniz).

KOAH, siklikla bir arada bulunan ve hava yollarini daraltan akciger hastaliklari kronik brongit ile
amfizemin birlesimidir. Hastallk akcigerlere giren ve akcigerlerden ¢ikan hava akigini sinirlandirarak
nefes darligina yol acar.

Onlem

o Yerine koyma (ikame etme), tehlikeli emisyonlari énlemenin en iyi yoludur (6rmegin tehlikeli
maddelerin yerine daha az tehlikeli maddelerin kullaniimasi —agindirici piiskirtme malzemesi
olarak %1'den fazla kristalize silika iceren silika kumu veya baska malzemeler kullanilmamalidir).

o Siki muhendislik kontrollerinin uygulanmasi havadan kaynaklanan etkilenmeyi dnlemenin en iyi
ikinci yoludur. Bu kontrol dnlemleri arasinda havalandirma ve partikillerin havaya karigmasini
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nleyen bir proses tasarimi da yer alir (6rmegin kaynak igleri). Etkili calismalarini saglamak icin toz
kontrol sistemlerinin rutin bakimi yapilmalidir.

e lsyerindeki diger bulasicilara gereksiz bir maruziyeti onlemek icin kisisel hijyene ozen
gosterilmelidir (6rnegin; ortamdaki tozun da yutulmasi durumu s6z konusu oldugundan isyerinde
bardak, caydanlik vb. bulundurulmasi dnlenmeli, bunun yani sira ¢alisma ortaminda yeme igmeye
izin veriimemelidir).

e Koruyucu donanim ve solunum aygitlarinin kullanimi, mesleki solunum yolu etkilenimlerini
dnlemek icin uygulanabilecek en az yarari olan yontem olarak gésteriimektedir. Bu ydntem,
yalnizca diger yontemlerin sorun veya tehlikeleri ortadan kaldiramamasi durumunda
kullaniimalidir.

e syerinde tek kullanimlik (asbestle calisiyorsaniz) veya yikanabilen koruyucu giysiler giyilmesi
saglanmalidir. Arag, ev ve diger calisma alanlarinin kontaminasyonunu engellemek amaciyla
calisanlarin isten cikmadan dus alarak temiz kiyafetler giymesi saglanmalidir.

Kimyasallara bagh geligen meslek hastaliklari

Kimyasallar, ¢cok sayida cesit ve uygulamalarinin olmasi nedeniyle metal sanayisindeki en énemli
tehlikelerden biri olarak distintilmektedir. Kimyasalin cinsine bagli olarak gesitli saglik sorunlarina yol
acabilir, bu nedenle de kimyasallarla yapilan ¢alismalari diizenlerken baslangi¢ noktasi kullanilan ya
da kullanilacak olan kimyasala iliskin saglik ve guvenlik bilgileridir. Bu bilgilere, malzeme givenlik bilgi
formlarindan ulagilabilir.

isyerinde kimyasal tehlikelerden etkilenim ve bunlarin saglik iizerindeki olasi toksik etkileri her tirlii
hastalik icin dikkate alinmalidir. Neredeyse her tirlii hastaliga herhangi bir kimyasal maruziyeti yol
agmis olabilir. Bunlarin 6rnekleri arasinda mesleki astim,  kronik bronsit, deri hastaliklari vb.
gosterilebilir.

Belirtiler ve bulgular

Metal islerinde kullanilan sivilar cesitli oranlarda karmasik karigimlar olup ayni zamanda kesme sivisi,
makine yadi ve metal giderim sivisi adini alirlar. Bu sivilar yil boyunca kesim, frezeleme, delme,
presleme ve metal taslama islerinde kullanilir (daha ayrintili bilgi icin bkz. bu Rehberin Mesleki cilt
hastaliklari bolimii).

Toksik metal dumanlarina metal is kolunda tipik olarak rastlanir. Bu risk faktdriine bagl olarak gelisen
metal-sadlik etkilerinin kaynaklarina agagidaki Tablo'da yer verilmistir.
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Metal tiirii Kaynak Saglik iizerindeki etkisi

Aliminyum Bazi alagimlarin igindeki altiminyum bileseni, | Solunum iritani.
odrnegin bakir, ¢inko, gelik, magnezyum,
piring ve dolgu malzemeleri.

Berilyum Bakir, magnezyum, aliminyum “"Metal Dumani Atesi." kanserojendir. Diger kronik etkileri arasinda
alasimlarinda ve elektrik baglantilarinda soluk borusunda yarattigi hasar sayilabilir.
bulunan sertlestirme ajani.

Kadmiyum Kadmiyum icerikli paslanmaz celik veya kapli | Solunum sisteminde iritasyon, bogaz agrisi ve kurulugu, gogis

Oksitler malzemeler, ¢inko alagimi. agrisi ve solunum giicligi. Kronik etkileri arasinda bobrek

rahatsizliklar ve amfizem yer alir. Kanserojen oldugundan
kuskulaniimaktadir.

Krom Paslanmaz celik ve yiiksek alagimli Akciger kanseri riskini arttirir. Bazi kisilerde deri iritasyonu
malzemelerin cogu, kaynak elektrotlari. Ayni |gelisebilir. Bazi formlari kanserojendir (alti degerlikli krom
zamanda kaplama malzemesi olarak da bilesikleri).
kullanilrr.

Bakir Monel, piring, bronz gibi bazi alagimlar. Akut etkileri arasinda goz, burun ve bogazda irritasyon, bulanti ve
Ayrica bazi kaynak elektrotlari. "Metal Dumani Atesi."

Flortrler Hem diisiik hem de yiiksek alagimh celikler |Akut etkisi gdzlerde, burun ve bogazda iritasyondur. Uzun vadeli
icin normal elektrot drtiisti ve eritgen madde. |maruziyet sonucunda kemik ve eklem rahatsizliklari geligebilir.

Kronik etkileri arasinda akcigerlerde asir sivi birikmesi yer alr.

Demir Oksitler  Btlin demir veya celik kaynak proseslerinde |Sideroz - akcigerlerde toplanan partikiillerin yol actigi iyi huylu bir

en 6nemli kontaminandir. akciger hastaligidir. Akut belirtileri arasinda burun ve akcigerlerde
iritasyon yer almaktadir. Maruziyet sona erdiginde genellikle
temizlenir.

Kursun Lehim, piring ve bronz alasimlari, gelik Sinir sistemi, bobrekler, sindirim sistemi ve zihinsel kapasite
Uzerindeki astar veya kaplamalar. Uzerinde kronik etkileri vardir. Kursun zehirlenmesine yol acabilir.

Manganez Gogu kaynak prosesi, dzellile yiiksek “Metal Dumani Atesi.” kronik etkileri arasinda merkezi sinir sistemi
mukavemetli celikler. problemleri yer alabilir.

Molibden Celik alagimlar, demir, paslanmaz celik, nikel | Akut etkileri gdz, burun ve bogaz irritasyonu ve nefes darligidir.
alasimlar.

Nikel Paslanmaz celik, yiksek alagimli Akut etkisi g6z, burun ve bogazda irritasyondur. Kaynak disindaki
malzemeler, kaynak elektrotlari ve kaplanmis|mesleklerde kanser riskinin arttigi tespit edilmistir. Dermatit ve
celik. akciger rahatsizliklar ile de iliskilendirilir.

Vanadyum Bazi celik alasimlari, demir, paslanmaz celik, | Akut etkisi gozlerde, ciltte ve solunum yollarinda irritasyondur.
nikel alagimlari. Kronik etkileri arasinda bronsit, retinit, akcigerlerde sivi birikimi ve

zatirre yer alir.

Cinko Galvanize ve boyall metaller. Metal Dumani Atesi.

Metal dumanlarinin veya oksitlerinin, dzellikle piring dékiimiin iginde bulunan ¢inkonun solunmasi metal
dumani atesine yol acabilir. Gribe benzeyen bu hastalik dumanlarin solunmasindan birka¢ saat sonra
aniden gelisir. Semptomlar arasinda titreme ve terleme yer alabilir ve genellikle 36 saate kadar devam
eder. Dumanlar kaynak isi, 1Sl kesim veya erimis metalden kaynaklanmig olabilir. Hastalar genelde isi
biraktiktan sonra tam olarak iyilesirler.

Boyama ve kaplama, yad giderme ve endiistriyel temizleme ile dier metal islerinde organik
solventlerden etkilenim gorilebilir. Birkag grup solvent vardir, ancak bunlarin saglik izerindeki etkileri
temel olarak merkezi sinir sistemine aittir. Solventlerden kaynaklanan kronik beyin hasarl asagidaki
belirtilerle kendini gdsterir:

e Hafizanin ve diger bilissel fonksiyonlarin bozulmasi (dalginlik, disiinme hali, planlama, vb.),
e  Duygusal kontrol ve motivasyonun bozulmasl, yani duygusal bagimlilik, duyarlilik, inisiyatif ve

enerji.
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Metal sanayisindeki farkli organik buharlarin kaynagi ve saglik iizerindeki etkileri

Gaz tipi Kaynag Saglik iizerindeki etkisi

Aldehitler Yapistiricilar ve pigmentlerle metal kaplama.  |Gézler ve solunum yolu igin iritandr.

(formaldehit gibi) | Yagdan arindirma igin kullanilan solventler.

Diizosiyanat Metal kaplamada kullanilan poliiiretan boya.  [Goz, burun ve bogaz icin iritan. Cok diisiik etkilenim

diizeylerinde dahi, astim veya diger alerjik belirtilere yol acan
duyarliliklara neden olma potansiyeli fazladir.

Fosgen Uzerinde artik yag giderici solvent kalmig metal. |Géz, burun ve solunum sistemi icin siddetli irritandir.
(Fosjen, solvent ile kaynak/gaz kesimi Semptomlar geg ortaya ¢ikabilir.
radyasyonunun tepkimesi sonucu olusur.)

Fosfin Pas inhibitorleri ile kaph metal. (Fosfin, pas Gozler ve solunum sistemi igin iritandir; bobreklere ve diger

inhibitoril ile kaynak/gaz kesimi radyasyonunun [organlara hasar verebilir.
tepkimesi sonucu olugur.)
Solventler (toluen, [Boyalar, yapistiricilar, regineler Goz, burun ve bogaz irritasyonu, prenarkotik sendrom (bas
ksilen, vb.) agrilari, yorgunluk, halsizlik, denge bozuklugu, sersemlik
hissi, vb.) merkezi sinir sistemine zarar verebilir.

Onlem

isyerinde kullanilan kimyasallarin malzeme givenlik bilgi formlarina her zaman basvurulmalidir
(formlarin gtincel olmasina dikkat edilmelidir).

Kimyasal maruziyetini énlemede izlenen genel ilkeler asagidaki gibidir (ayrintili bilgi icin bkz. bu

Rehberin Tozdan kaynaklanan meslek hastaliklari balimd).

e Ikame (zararl maddenin yerine daha az zararli bir madde kullaniimalicir),

e  Kapatma (aclk prosesler ve vaskiler kapatma),

e Havalandirma (kaynaginda yerel havalandirma sistemi kurmak genel havalandirmadan daha
etkilidir),

e Onlemlerin yetersiz kaldi§i durumlarda KKD kullanimi son segenek olarak degerlendiriimelidir.

e lIse giris ve AKM'lerin (periyodik muayene) yapilmasi saglanmalidir.

Mesleki deri hastaliklar

Metal is kolunda gériilen mesleki deri hastaliklar arasinda;
o  Kontakt dermatit veya egzama,
o  Kontakt iirtiker,
o Akne ve folikilit,
o Derikanseri.

Egzama olgularinin 2/3'den fazlasi toksik kontakt egzama, 1/3' ise alerjik kontakt egzama olgularidir.
Toksik dermatit cogunlukla derinin suyla (suyla ¢alisma) veya tahris edici maddelerle tekrarlayan veya
uzun slreli maruziyeti sonucunda olusur. Bu tiir etkilenmelerin sik rastlanan omekleri arasinda
temizleyiciler, ya§ gidericiler, yag, vb. maddeler bulunmaktadir. iritanlar ¢ogunlukla sivi halde
bulunurlar. Eldiven kullanimi, derinin tahris edici yiizey etkin maddelerle yakin temasi sonucunda toksik
el egzamasina yol acabilir. Alerjik kontakt dermatitte deri bir alerjenle temas ettigi icin duyarl hale gelir.
Lehimlerde bulunan en dnemli alerjen regine, elektrolizle kaplama isinde kullanilan metaller —nikel
siiifat ve potasyum dikromattir. Metal islerinde kullanilan sivilar arasinda vernikler, boyalar,
yapistiricilar, epoksi akrilatlar, kromat ve nikel bilesenleri gibi bir dizi alerjen vardir.

Metal islerinde kullanilan sivilar kesme, delme ya da taglama igin isleme proseslerinde kullanilan
sivilardir. Bu sivilarin kullaniimasindaki amag surtlinmeyi azaltmak ve ortaya ¢ikan 1sty! yok etmektir.
Deri etkilenimi elleri siviya daldirma, sicrama ya da sivi bulagmis parcalarin ellenmesi durumunda olur.
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Bu swvilar ve sivilarin icindeki katki maddeleri cok kullaniglidir ancak cesitli saglik sorunlarina neden
olabilirler.

UV isinlar (6megin; kaynak arkindan cikan yapay 1sik), polisiklik aromatik hidrokarbonlar, katran ve
katran tiriinleri deri kanserine neden olabilir.

Belirtiler ve Bulgular

Meslek kaynakl deri hastaliklarinin ¢ogu, tehlikeli ajanlarla sik temas halindeki organlar olan el ve
kollarda meydana gelir. En yaygin deri hastaligi kontakt dermatittir (egzema olarak da bilinir). Dermatit
deride meydana gelen enflamasyon nedeniyle olusur. Semptomlar arasinda kizariklik, kuruluk, kaginti,
sislik, catlama, su toplama, dokiintii ve kanamalar yer alir.

Alerjik dermatit bir alerjene ya da sensitizére (duyarliik arttiriciya), genelde tehlikeli bir maddeye
maruziyetten dolayi olusur. Etki altinda kalan kisinin bagisikiik sistemi tepki verdiginde, duyarli hale
gelirler. Duyarli hale gelince de bu sorun genellikle yasam boyu stirer ve ¢ok kiiclik miktarlarda da olsa
en ufak maruziyet yeni bir ataga neden olur.

Folikilit sa¢ kéklerinde meydana gelen hir enflamasyondur, genellikle mineral ve ¢ozinir yaglara
maruz kalan metal sektérii calisanlarinda gorilir. Foliklitin sik karsilagilan semptomu papdiller,
komedonlar ve pistillerden olusan daha gok yadlarla temas eden caliganlarin kol ve uyluklarinda
gorulen dokintulerdir.

Onlem

e Beliri bir cilt rahatsizliginin nedenini dogru tespit etmek énemlidir. Oregin, bir fabrikada metal
islerinde kullanilan sivilarla temas eden calisanlarda meydana gelen bir dermatit salgini sulu
calisma ya da prosesin bir parcasi olan bir alerienden kaynaklaniyor olabilir. Herhangi bir
sorusturma yiritmeden sorunun nedeninin bunlardan biri oldugunu kabul etmek bu rahatsizligin
gercek nedenini gizleyehilr.

e Olanak varsa, soruna yol acan madde yerine daha giivenli bir madde kullanilmalidir. Omegin,
kontakt alerjen iceren bir yapistirici yetine deride duyarliiga yol agmayan alternatif bir Griin
secilmelidir. Boylece el dermatiti etkin bir bigimde énlenmis olur. Ancak, bu 6nlemleri uygulamak
her zaman olanakli degildir. Bu ylizden, derinin madde ile temasini veya etken maddenin
sicramasini ya da deriye islemesini énlemek icin is prosesinin yeniden tasarlanmasi
dustintilmelidir. Ornegin, yapistirici uygularken eller yerine spatula gibi bir gerecin kullaniimasiyla,
kimyasal ile kullanicinin derisi arasinda guvenli bir calisma mesafesi saglanir.

e Hava yolu ile bulagan kirleticilerin, yerel havalandirma sistemleri ile kapali kabinler gibi yollarla
etkin bir sekilde kontrol altina alinmasi da, dzellikle kaynak ve lehimleme gibi hava yolu ile
bulagan kirleticilerin arttigi islemler sirasinda kimyasallarin deride birikmesinden kaynaklanan
etkilenimleri azaltmaya yardimci olabilir.

e  Eldivenler calisanlara koruma saglamakla birlikte kendileri de risk olusturabilirler. Kullanilan
eldivenler yapilan ise uygun olmall ve uygun sekilde kullanilmalidir. Hasarli eldivenlerin
kullanilmasi kiside sahte bir givenlik duygusuna neden olabilir. Su gecirmez eldivenler, terli ve
nemli bir ortamin olusmasina yol agabilen, gegirgen olmayan bir bariyer olusturarak kullanicinin
sanki suyla yapilan bir ¢alisma yapiyormuscasina etkilenmesine neden olur. Su gecgirmez lastik
ya da plastik eldivenlerin altina pamuk eldivenler giyilerek bu sorunun éniine bir élgiide gegilebilir.

e iste temiz kiyafetler giyilmeli ve yaglanmis ya da kimyasal madde bulasmis is kiyafetleri isten
hemen sonra degistiriimelidir. Ayni zamanda ellerin ya da derinin herhangi bir yerinin gaz yagi,
parafin, mineral yagi ya da terebertinle temizlenmesi engellenmelidir.

o Deri dezenfektanlari ve temizleyicileri deriyi kirleticilerden arindirir, en etkili ama en zayif
temizleyiciler tercih edilmelidir. Deriyi hemen suyla durulamak ya da sabunla yikamak iritan ve
alerjenlerden kurtulmak icin genellikle yeterli ve en etkili yoldur.
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e Nemlendirici kremleri diizenli bir sekilde kullanmak derinin su kaybetmesinin 6niine gecerek
yumusak tutar ve dermatit olusmasini engeller. Yumusatict kremler derinin nemini korumak
amacityla hem calisirken hem de mesai sonrasi kullanilabilir. Fakat ‘koruyucu kremler' tam bir
bariyer korumasi saglamazlar ¢iinkii kimyasallar bir sekilde deriye niifuz ederler.

Mesleki astim

Meslek kaynakli astim igyerinde karsilagilan bir alerjene karsl aylar ya da yillar i¢inde gelistirilen
duyarlilik dolayisiyla olusan ve tedavisi olan bir solunum yolu rahatsizigidir.

Kaynak yapan ve metal pargalarinin imalatinda ve islemesinde calisanlar (6regin kesme, taglama,
sondaj, tel cekme, presleme) risk altindadir. Kaynak isinde kromiyum, kobalt, nikel ve alliminyum
yapilan kaynagin tiiriine gére alerjen olarak siniflandirilir. Metal is kolunun diger faaliyetlerinde metal
isleme sivilarinin (6zellikle sentetik olanlar) mesleki astima yol agti§l gosterilmistir. Dékiimhanelerde
difenilmetan diizosiyanat, dékiimlerdeki bosluklari olusturan maca parcalarini meydana getiren kumu
yapistirmak icin “soguk kutu” sisteminin bir parcasi olarak kullaniimaktadir. Etkilenme hem maca
yapma hem de itis kisminda olur.

Diger alerjenler icin kimyasallarin malzeme giivenlik bilgi formlarina bakilmalidir.
Belirtiler ve Bulgular

Astimin iki bileseni vardir: biri altta yatan kronik enflamasyon ve digeri donemsel ataklardir. Belirtiler
arasinda kisiyi en basit isleri yapmaktan bile alikoyabilecek ciddi nefes darliklari vardir. Aligveris dahi
yapamadiginizi, merdivenleri ¢lkamadiginizi ya da gocuklarinizla oyun bile oynayamadiginizi bir
distinin. Bu hastaligin bazi magdurlar calisma hayatina geri dénemezler. Diger belirtiler arasinda
hinittih- solunum,  dkstrik ve gogus sikismasi vardir. Belirtiler isyerinde bulunan bir maddeden
etkilenmenin hemen ardindan gelisebilir. Ancak bazen de belirtilerin ortaya ¢ikmasi birka¢ saat
sUrebilir, geceleri de ortaya ¢ikabilir. Bu durum da hastaliin herhangi bir isyeri faaliyetiyle olan
baglantisinin acikga gdsteriimesini geciktirebilir hatta engelleyebilir.

Hastalikla iligkili olarak rinit (hapsirma/burun akintist) ve konjonktivit (kirmizi kasinan ve iltihapl gozler)
gibi diger rahatsizliklar da bulunabilir.

Onlem
= sleilgili astimi olusturan nedenin kendisini ortadan kaldirmak en iyi yoldur:

0  Sbz konusu materyal/kimyasal farkl bir maddeyle degistirilebilir ya da astimli ¢alisan
astima neden olabilecek bir maddenin bulunmadigi baska bir yere yerlestirilebilir,

0 Etki altinda kalan calisan sayisini ya da etkilenim siiresi azaltilabilir, 6rnegin is
rotasyonu, dinlenme siireleri, duyarliiga neden olan materyallerle ¢alisanlar ya da
iritanlara maruz kalan insanlarin sayisini azaltan vardiya ya da yer degisiklikleri gibi,

0 Havalandirma (hem yerel hem de cevresel), proseste ya da donanimda degisiklik
(6rnegin boyama icin sprey uygulamasi yerine rulo firca kullanmak), 6rnegin proses
kapatma, toz azaltma teknikleri, iyi diizen, tertip ve calisma uygulamalari.

= Eger isyerinde kullanilan maddelerin degistirilmesi miimkiin degilse, etkilenim mihendislik kontrol
onlemleri kullanilarak en aza indirilmelidir. Tozun, buharin, gaz ve dumanlarin agiga ¢iktigi her
noktada yerel aspiratdr ve iyi ve giivenli kapatma uygulamalar yapilmalidir. Ayni zamanda
mihendislik kontrollerinin diizenli yapilmasini ve testlerin siklikla yapiimasini saglamak akma ve
sizinti gibi tehlikelerin 6nlenmesi acisindan biiyik énem tagimaktadir.

= Solunum maskeleri, eldivenler, koruyucu gozliik ve is kiyafetinden olugsan KKD'lar kullanilabilir.

= Duyarliiga neden olan materyallerle calismanin givenli yollari vardir. Calisanlara is ortamindaki
tehlikeleri anlatmak 6nemlidir ve is giivenligini saglamak icin galisanlara uygun egitimin verilmesi
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gerekir. Glivenli ¢alisma, diizen ve temizlik yéntemleri konusunda calisanlara egitim vermek
yaralanmalarin énline gegmenin en iyi yoludur.

Mesleki kanser

Metal sektériinde calisan kisiler kanserojenlere ya da kanserojen oldugundan kuskulanilan maddelere
maruziyet nedeniyle artan bir kanser riskiyle kars| karslya kalabilirler.

isyerine ve isyerinde yapilan islemlere iliskin énemli kimyasal etkilenimleri arasinda diger kimyasallarin
yani sira asbest, silika, benzen, formaldehid, kloroform, epoksi sertlestiriciler, kromat, nikel ve arsenik
bilesenleri ve ikinci el duman, dizel egzozu, duman ve katrana maruziyet bulunmaktadir. Asbeste
maruziyet hala meslek kaynakli kanser olgularinin bilinen en énemli nedenidir. Kadmiyum, krom IV,
nikel siilfit, oksit, berilyum gibi kimyasallar asagida belirtilen sanayi alanlarinda deri kanserine neden
olabilir:

Demir ve celik dékimhaneleri,

Metal dokumii ve kaynak isleri,

Kadmiyum oksit imalati,

Kadmiyum alasimlari ve pigmentler,

Nikel - kadmiyum imalati,

Kromat imalatl,

Demir ve metal esya imalati,

Mekanik yaglarin kullanimi.

Metal islemede kullanilan sivilarin ve yaglarin (mineral yaglarinin) akcigerler Uzerindeki etkisi
konusundaki bilgiler sinirhidir. Yillar ierisinde metal islemede kullanilan yaglarin solunmasinin akciger
kanserine yol acabilecedine dair kanitlar vardir. Mineral yagi iceren ¢ziinmez sivilardan etkilenmenin
tekrarlanmasi ayni zamanda deri kanserine de neden olabilir. Dokiimctlik ve maden dékimcisi
yapan isciler polisiklik aromatik hidrokarbonlara maruz kalmaktadir ve bu da akciger, mesane ve cilt
kanserine neden olabilir. Silika tozu celik imalatinda karsilagilan bir tehlikedir ve akciger kanseriyle
iligkilidir. Diger kanserojenlerin belirlenmesi i¢in malzeme givenlik bilgi formlarina bakiimasi
gerekmektedir.

Belirtiler ve Bulgular
Belirtiler ve muayene bulgulari kanserin tiriine gore degisiklik gésterir.

Onlem

e  Calisma yontemlerini degistirilebilir (6rnegin sicak su kullanimi/sabunla yag giderme; metal isleme
sivilarinin yerine alternatif isleme yontemlerinin kullaniimasi).

o  Tehlikeli kimyasallar yerine kansere neden olmayan kimyasallar kullaniimalidir (6rnegin metal
isleme sivilari arasinda mineral yagi bazli sivilar (kesme yaglari; sogutma sivilar) yerine su bazl
alternatifler vardir).

e  Kansere yol actigi bilinen kimyasallar fiziksel kapatma ve yerel havalandirma yontemiyle kontrol
edilmelidir.

e  Calisanlara egitim verilmeli ve kendini koruma yollar saglanmalidir.

e Solunum maskeleri ve gaz gegirmez elbise gibi KKD'ler saglanmalidir.

e Sigara icimi 6nlenmelidir. Sigara igmek ve isyerinde kansere neden olan ajanlara maruziyetin bir
araya gelmesi kanser riskini artirmaktadir.
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Fotoelektrige bagh gelisen keratokonjonktivit

Keratokonjonktivit géziin dis katmaninin (kornea ve konjonktiva) ultraviyole radyasyon nedeniyle zarar
gdrmesine bagli olarak gelisen bir rahatsizliktir.

Bu rahatsizliga ayni zamanda “ark goz" adi da verilir. Bu adlandirma, kornea yaniklarinin en yaygin
gorllen nedenlerinden birinin metal kaynagi veya agir gazli kesim iglemleri sirasinda ortaya ¢ikan
parlak elektrik arkindan kaynaklanmasindan ileri gelir. Kaynak islemi hem kaynakgiya hem de kaynak
isi yapilan yerin yakinlarinda ¢alisan kisilere zarar verebilir. KKD kullanmadiklari igin, kaynak isleminin
yaplldigi yerin hemen yakininda calisan veya kaynakglya yardim eden kisiler daha ¢ok etkilenirler.

Belirtiler ve Bulgular

Bir kisi, etkilenmenin hemen ardindan g6z agrsini veya gorme sorunlarini fark etmeyebilir. Cogdu
durumda, belirtiler etkilenmeden (ic ila alti saat sonra gelisir. Tipik olarak gézde kasinti ve kanlanma
olusur. Asir gézyas salgisi Uretilebilir. Goriintli lekeli ya da bulanik hale gelebilir ve tedavi olmazsa
gecici korlik olusabilir. Ultraviyole isinlara uzun sireli maruziyet kalici gérme sorunlarina yol acabilir.
Neyse ki, ark gbz sendromu neredeyse her zaman gegicidir. Cok ender de olsa etkilenmenin uzun
stirmesi ve tekrarlanmasi durumlarinda lenste kalici hasar meydana gelebilir. Ark goz rahatsiziginin
olasi semptomlarindan herhangi birini yasayan bir kisi gozlerini temizlemek icin suya tutmali ve
olabildigince ¢abuk bir sekilde tibbi yardim almalidir.

Onlem

Onleme icin tek ilke koruyucu olmadan highir zaman ark kaynagina bakmamaktir. Bu ilkeye dayanarak
asagidaki adimlar atilabilir:

e Kaynak yapan kisinin arktan yayilan isinlardan kaynakgi el maskesi ya da kaynakgi bag
maskesi ve koruyucu giysi kullaniimasiyla korunmasi gerekmektedir. Koruyucu maskenin
kizilétesi ve ultraviyole isinlari emecek sekilde koyu filtre cami olmasi gerekir. Filtre camlari
siper numaralarina gére derecelendiriimektedir. Bu derece gecmesine izin verilen sk
miktarini belirtmektedir; yani derece ne kadar dustikse fitre de o kadar incedir. Filtre
derecesi kaynak prosesine ve akim duizeyine gore belirlenir. Belirli bir akim diizeyi igin gelik
gibi agir metallerle MMA ve MIG kaynagi yapilirken ayni derecede filtre kullanilabilir. Fakat
aliminyum gibi hafif metallerde MIG kaynadi yaparken ve MSG kaynagi icin yiksek filtre
derecesine gerek duyulur.

e Yakinda bulunan diger iscileri korumak icin en az 2 metre yukseklikte paravaniar
kullanilmalidir.

e [sik filtreleyen perdeler ve yansimayi azaltan yiizeyler hem kaynak ¢alisanlarinin hem de
alandaki gézlemcilerin korunmasina yardimct olur.
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Metal is Kolunda Ek ve Tamamlayici Muayeneler

Yukarida sayilan tehlikeler ve hastaliklar g6z 6niine alinarak metal is kolunda ¢alisanlarin muayene
protokolleri duizenlenmelidir. Genel ise giris muayenesi is koluna bakilmaksizin standart olarak
yapiimaldir. Metal is kolundaki yogdun toz ve duman maruziyeti nedeniyle solunum yollari ve akcigerin
incelenmesi, GBIK'in aragtirimasi, titresim, yiik kaldirma ve durug bozukluguna bagh gelisebilecek kas
iskelet sistemi hastaliklarina yonelik muayeneler, deri ve tirnak muayenelerinin detaylandiriimasi metal
sektdrinde calisanlarda ortaya cikabilecek meslek hastaliklarinin erken taninmasina yardimci

olacakiir.

Standart muayeneye ek olarak yapilmasi gereken muayeneler:

En az 35x35 cm'lik ILO standartlarina gére kalite (1) veya kalite (2) PA akciger grafisi (PA
akciger grafisi cekimini tekrarlama olanadi yoksa kalite (3) grafi de degerlendirilebilir)
cekilmeli, (Kaynak ve tozlu iglerde calisanlarin PA akciger grafileri A ve B okuyucular
tarafindan okunmasi gerekmektedir. Bunlarin sonuglari-normal olarak degerlendirilenler de
dahil- ISGUMe bildirilir),

Solunum Fonksiyon Testleri,

Odyometri testi,

Tam Kan Sayimi

Kan sedimentasyonu

Kimyasal madde maruziyeti olanlarda o kimyasalin ya kendisinin ya da metobolitinin kanda
veya idrardaki diizeyi analizi,

Kimyasal madde maruziyeti olanlarin karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri
ve tam idrar tetkiki (TIT),

Kas iskelet sistemine yonelik yapilan muayenede gerekli gérillen testler muayeneye
katilmalidir (Bel rahatsizi§i diisunuldigunde Laseq bacak germe testi, De Quarvein
hastaligindan kuskulanildiginda Finkelstein testi, karpal ttinel semdromu yakinmalari varsa
Phallen, Tinnel ve Iskemik testler yapilabilir. 3,5 parmakta duyu kontrolii yapilmalidir. Testler
konusunda ayrintili bilgi son bélimde verilmistir).
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IV. Erken Kontrol ve Ise Doniis Muayenesi

Ulkemizdeki caligma yasamina iligkin mevzuatta isyeri hekiminin gorevieri arasinda agcikca
belirtiimeyen erken kontrol muayeneleri birgok tilkede uygulanmaktadir. Isci Saghigi ve Is Givenligi
TuzGginin 82. Maddesinde “atmosfer basincindan daha yiiksek basingli yerlerde ve dalgic
odalarinda yapilan calismalarda alinacak genel tedbirler” yazilmistir. 82. Maddede “Bu gibi islerde
calisanlar, ise bagladiklari giinden itibaren (15) giin sonra adaptasyon muayenesine tabi tutulacak ve
isin devami siresince de, bunlarin periyodik genel saglik muayeneleri yapilacaktir” denilmigtir.
Adaptasyon muayenesi ya da erken kontrol muayenesi kavramina ulusal mevzuatimizda adi gegen
tiiziik disinda rastlanilamamigtir.

Erken ddnemde ¢alisma ortamindan kaynaklanan etkilesimler belirlenmekte ve énlemler alinmaktadir.
Galisanlarda kronik hastaliklar nedeniyle olugabilecek duyarliiklar da ancak erken muayene ile
belirlenebilir. Yeni ise giren kiside olusacak duyarliigin bir yil sonraki muayenede degerlendirilmesi icin
beklemek dogru degildir. Bir yil sonra yapilan periyodik muayeneye geldiginde, aile hekimi ya da
dermatoloji uzmaninin yazdi§i kortizonlu kremi aralikli olarak 6 aydir kullanan ¢alisanin nikel karbonile
kars! alefjisi (nikel dermatiti) iyi sorgulanmazsa ¢ok rahat atlanabilir. Bu durumda nikel karbonil ile
karsilasmadan gunlik yasamini ve is faaliyetini sorunsuz olarak stirdiirebilecek olan kisinin, gelisecek
reaksiyon ile ilgili degerlendirmesi ¢alisma ortami dikkate alinmadan yapilirsa, dermatit tedavisi 6n
plana ¢ikacagindan sorun siirer gider (Emiroglu, C.2001).

Erken kontrol muayenesinin stiresini belirlerken, erken duyarliigin ortaya ¢ikmasina izin verecek
(hekimin muayenede veya laboratuvar yontemleriyle saptayabilecegi, etkenin saglik sorununa iliskin
belirtileri ve bulgularinin ortaya ¢ikmasina yetecek kadar uzun) bir sire olmalidir. Ancak bu siire,
hastaligin calisana zarar vermeye baslamasindan once olmali (hastaligin ilerlemedigi, geri
donustimsiiz bir diizeye ulasmadigi ve tedavi olasiliginin hala ¢ok yiiksek oldugu), optimum dénemi
asmamalidir. Her etken icin meslek hastaliklari tani rehberlerinde sireler belirtilmistir.

ise giris muayenesinde calisana, calisma ortamindan kaynaklanabilecek saglik sorunlari konusunda
bilgi verilmeli, saglik durumu ile is kosullar arasinda olumsuz etkiden siiphelenen calisanin erken
kontrol muayenesine gelmesi saglanmalidir.

Eger bir igyerinde bir calisanda igyerindeki etmenlerden dolayr meslek hastaligi veya igle ilgili hastalik
saptanirsa meslek hastaligi veya isle ilgili hastalik tespit edilen ¢alisanin ¢alistigr bolimdeki diger
calisanlarinda isyerindeki etmenlerden etkilenmeleri s6z konusu olabileceginden diger calisanlarinda
erken kontrol muayenelerinin yapiimasi gerekmektedir.

ise doniis muayenesi ise, isyeri hekiminin 6nemi tam kavranmamig gorevierinden biridir. Pek cok
isyerinde uygulanmamaktadir. Eski yonetmeliklerde “saglik nedeniyle {i¢ haftadan uzun veya meslek
hastaliklari veya is kazalari nedeniyle veya sik tekrarlanan isten uzaklasmalarda, ise donlis muayenesi
yapar” diye igyeri hekiminin gorevleri arasinda sayilmistir. Son diizenlemelerde; stire belitimeden
“saglik sorunlari nedeniyle ise devamsizlik durumlarinda ise dénlis muayenesi yaparak, eski isinde
calismasi sakincall bulunanlarin mevcut saglik durumlarina uygun bir iste calistirimasini tavsiye
etmek” isyeri hekiminin gorevleri arasinda sayimistir.

Sadece is kazalari veya meslek hastaligi kugkusu nedeniyle degil saglikla ilgili tim sorunlarda (is disl
kaza, yaralanma vb. durumlari ve isle ilgili hastalik ya da meslek hastaligi disi sorunlarda da) saptanan
sadlik sorunu ile Kisinin isi arasindaki uyum yeniden degerlendiriimelidir. isine devam edip
edemeyecegi gerekirse ayni isyerinde bagka bir bélimde calismasi karari isyeri hekiminin
sorumlulugundadir.
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IV.1. is kazalari

WHO is kazasini,

“Onceden planlanmarmis, cogu Kisisel yaralanmalara, makinelerin ve ara¢ gereglerin zarara
ugramasina, tiretimin bir stire durmasina yol agan bir olay” olarak tanimlamaktadir.

ILOise,

“Onceden planlanmamis, bilinmeyen ve kontrol altina alinmamig olan, etrafa zarar verecek nitelikteki
olaylar” olarak tanimlamaktadir.

Ulkemizdeki diizenlemelere gére ise is kazas!;

*  Sigortalinin is yerinde bulundugu sirada,

« lsveren tarafindan yiriitiimekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz
calisiyorsa yiritmekte oldugu is nedeniyle,

»  Bir isverene bagl olarak calisan sigortalinin, gdrevii olarak isyeri disinda baska bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda,

e Emziren kadin sigortalinin, is mevzuatl geregince gocuguna siit vermek icin ayrilan
zamanlarda,

«  Sigortalilarin, isverence saglanan bir tagitia isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda, meydana
gelen ve sigortaliyl hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen &ziire ugratan olaydir34,

Genel olarak “kaza" kavrami, herhangi bir kasit s6z konusu olmaksizin meydana gelen, beklenmedik
ve sonucu istenmeyen bir olayr belirtmektedir.

Kaza, distan ve ani bir etkiyle meydana gelen ve kisilere zarar veren istenmeyen bir olaydir. Kazanin
olusumunu inceleyen aragtirmacilarin, “dik duran domino taglari” modeli adini verdikleri yontemle
kaza incelemesi yaptiklari goriilmektedir.

Diger isyerleriyle karsilagtirma yapabilmek icin Is Kazasi Sikilk Hizi (IKSH) [Bir yil iginde meydana
gelen kaza sayisinin, ¢alisan sayisina bélinmesiyle elde edilir (ve yas, cinsiyet, egitim dizeyi,
calisanin caligma siiresi (kidem), calisilan blim gibi cesitli ozelliklere gére hesaplanabilir)] ve Is
Kazasl Agirik Hizi (IKAH) nin [is kazas! nedeniyle toplam isgéremezlik siiresinin (saatinin), (calisan
sayisi x gunlik calisma saati x yillik calisma gunii) ne bollinmesiyle elde edilen rakamin bir katsayiyla
carpiimasindan elde edilir.

% 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, R.G: 16 Haziran 2006/ 26200 ve 5754 Sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu lle Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde Karamamelerde Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun, R.G:
8 May!s 2008/ 26870
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Yil icinde meydana gelen kaza sayisi

Calisan sayisi

Is kazasi nedeniyle toplam isgéremezlik siiresi (saat)

IKAH=
calisan sayisi x glinliik i saati x toplam ig giinii sayisi

(k sabiti genelde 1 milyon alinir ve bir milyon is saatinde ne kadarlik béliimdintin is kazasi nedeniyle kaybedildigi ifade edlilir.).

Bu modele gére, kaza zinciri faktrleri s6yle siralanmaktadir:

Doga kosullari (dogal yapr),

|
L
Kisisel eksiklikler,

|
N

Glivensiz durum ve davranislar,

I

1
Kaze; ~

l

v
Zarar (6lim veya yaralanma).

Ayrica kazalarin temel nedenleri (4M) ile aciklanmaya calisiimistir. Buna gore;

1. Ortam-Cevre (Media): Bilgi, bilgilendirme, ¢alisma metotlar ve cevresel fakidrler,

2- Makine (Machine): Uygun olmayan, koruyucusuz donanim, makine, tezgah, tesis gibi fiziksel
faktorler,

3- Insan (Man): Hatalara neden olan insan faktor,

4- Yonetim (Management): Yonetimsel faktorler,

is kazalarinin olusumunda temel nedenler olarak grilmektedir.

ingaat sektorii, dinyanin hemen her yerinde en ¢ok élimlil is kazasinin gérildiigi sektorlerden biridir.
ABD'de isgliciiniin %5'i ingaat sektdriinde caligirken, gorilen is kazasi sonucu 6limlerin %15'i ingaat
sektdriine aittir. Japonya'da ise isgiiciiniin %10'u ingaat sektdriinde calismakta, oysa gérilen dlimlerin
%42'si ingaat sektdriinde gortilmektedir. istatistiklerin de gésterdigi gibi, en yiiksek 6liim oranlari, ingaat
sektdriine aittir.

insaat sektoriinde gérillen is kazasi sonucu dlimlerin %30'u diismelerden,%26's! tagima(ytiksekten
diisen nesneler) sirasindaki kazalardan, %19'u ise makinelerin arasina sikismaktan ve garpmalardan
ve %18'ise elektrik carpmasi gibi tehlikelere maruz kalmaktan kaynaklanmaktadir (Gonel, S., 2010).
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SCK istatistikleri degerlendirildiginde; is kazalarinin metalden esya imali, maden ve ingaat iskollarinda
daha fazla oldugu, is giniinin ik saatlerinde ve mesainin son saatinde artis gosterdidi, ise yeni
baslayan acemi calisanlarda daha sik gértildugui ve ozellikle kazalarin biiylik bolimiiniin 1-3 ¢alisanin
oldugu kiiciik olcekli isyerlerinde meydana geldigi gérulmektedir. Oliimlii is kazalarinda da maden,
insaat ve metal is kollarl basta gelmektedir.

isveren i kazasini, kazanin oldugu yerdeki kolluk kuvvetlerine derhal ve SGKna en geg kazadan
sonraki (g isgiinti iginde bildirmekle yikimliidiir. Ayrica 4857 sayili is Kanununa gore CSGB Bolge
Galisma Midarlugi'ne iki is giind icinde bildirim zorunlulugu da vardir. SGK ve Bélge Calisma
Miidirliigiine bildirimlerde “Is Kazasi ve Meslek Hastaligi Bildiim Formu” (bkz. is Saghginda Kayit
Sistem) ile yapilmalidir (Tozan, C. 2011).

IV.2. Meslek Hastaliklar

Meslek hastaligi: Sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolay: tekrarlanan bir sebeple veya
isin yurGitim sartlarl ylziinden ugradi§l gecici veya sirekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6zirlilik
hallerini ifade etmektedir3,

Ulkemizde hangi hastaliklarin meslek hastaligi sayilacadi ve bu hastaliklarin, isten fillen ayrildiktan en
gec ne kadar zaman sonra meydana ¢ikmasi hélinde sigortalinin mesleginden ileri geldiginin kabul
edilecegi Meslek Hastaliklari Listesine gére saptanir.

Herhangi bir meslek hastaliginin klinik ve laboratuvar bulgulariyla kesinlestigi ve meslek hastaligina yol
acan etkenin, isyeri incelenmesiyle kanitlandigi hallerde, meslek hastaliklari listesindeki yikimlilik
sUresi asilmis olsa hile, s6z konusu hastalik, Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun karari ile meslek
hastalig| saylabilir.

Meslek hastaliklari listesi

Meslek hastaliklar, Meslek Hastaliklari Listesinde;

a) A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari,

b) B Grubu: Mesleki cilt hastaliklari,

¢) C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,

¢) D Grubu: Meslek bulasici hastaliklar,

d) E Grubu: Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklari,

olmak tizere bes grupta toplanmistir (Meslek hastaliklari tani siireci, ILO'nun meslek hastaliklar listesi
ve daha aynntili bilgi icin bkz. ISGIP kapsaminda hazirlanan Meslek Hastaliklan ve s ile llgil
Hastaliklar Tani Rehberi).

isyerinde calisanlardan birine meslek hastaligi tanisi konuldugunda; o bélimde calisanlanin timii
sadlik kontroliinden gecirilmeli, gerekli ek ve tamamlayici muayeneleri yapiimalidir. Ayrica galisma
ortamina yonelik gerekli diizenlemeler, 6nlemler alinmalidir. Bazen ¢alisanlardan birinde ortaya ¢ikan
bir hipertansiyon, diyabet gibi kronik saglik sorunlari ortaya ¢ikabildigi gibi bazi ¢alisanlar da biyik
cerrahi operasyonlar gegirebilirler. Bu durumlarda da ise dénen, tedavisi tamamlanan calisanin da
goristi alinarak hastaliga neden olan calisma ortami disinda, calisanin egitimi ve yetenekleri
dogrultusunda bagka bir bdliimde calismasi saglanmalidir.

Hizmet sozlesmesine bagli olarak calisan sigortalinin meslek hastaligini bildirme yikimlisi onlari
calistiran igverenleridir. Kendi adina bagimsiz calisan sigortalinin tutuldugu meslek hastaligini bildirme
yikiimlisti ise kendisidir.

3 Calisma Glcii Ve Meslekte Kazanma Gilcii Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi, R.G: 11 Ekim 2008/27021.
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Meslek hastaligi stiphesi veya tanisi alan bir calisanin SGK'na hastaligin ogrenimesinden sonraki g is
gunii icinde bildirimi zorunludur. Bu hildiimde de “Is Kazasi ve Meslek Hastahigi Bildirim Formu”
kullanilir.
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V. Aralikli Kontrol Muayenesi (Periyodik
Muayene)

Agir ve tehlikeli isler kapsaminda calisan tim calisanlarin en az yilda bir kez hekim raporu ile
calismalarinda sakinca olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir.

Baz! is kollarinda ve risk gruplarinda bu muayeneler daha kisa araliklarla yapiimalidir.

Kursun ile calisan caliganlarin; her 3 ayda bir,
Civa ile caligan ¢alisanlarin; her 3 ayda bir,
Arsenik ile ¢alisan ¢alisanlarin; her 6 ayda bir,
insektisitler ile calisan calisanlarin; her 6 ayda bir,
Tozlu islerde calisan calisanlarin; her 6 ayda bir

klinik ve laboratuvar yontemleri ile saglik muayenesinden gegmesi énerilmektedir.
*  Diger is kollarinda muayene araligi 1 yildir.
Risk gruplarina gére AKM:

e Kadin calisanlarin adir ve tehlikeli isler kapsaminda hangi is kollarinda calistirilacag
belirtilmigtir. Ayrica kadin caliganlarin hangi islerde gece postalarinda calistirilacag
belirlenmis, bu iscilere her 6 ayda bir kontrol muayenesi zorunlulugu getirilmistir.

*  AJrr ve tehlikeli islerde calisan 16 yasini doldurmus fakat 18 yasini bitirmemis geng isciler
icin bu muayeneler en az 6 ayda bir yapiimalidir.
e 16-18 yas grubunun (geng isilerin) hangi islerde calistinlacagr belirlenmigtir..

Hangi iste caligirsa calissin 13-16 yas arasi cocuklarin ise giis muaye