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1. GIRIS

Plastik, ilk bulundugu 1862 tarihinden itibaren hizla hayatin her alanina niifuz etmis ve
yasadigimiz donem itibariyle giinliikk hayatin vazgecilmezi haline gelmistir. Evlerde kullanilan
kovalardan, fircalardan, yer ddsemelerinden, bina yaliim kaplamalarindan, kopiiklerden
marketlerde kullanilan naylon posetlere; su borularindan tiikkenmez kalemlere; formika mobilya
kaplamalarindan pet mesrubat siselerine; naylon kadin ¢oraplarindan boyalara; teflon
tavalardan kaplamalara ve cilalara; kaliplardan film seritlere; fiberlerden kablolara; ambalaj
imalatindan banyo perdelerine; araba lastiklerinden etiketlere ve otomobil iiretiminden gemi
imalatina kadar neredeyse giinliik yasamda kullanilan her nesnede plastik sanayine ait bir iiriine

rastlamak olasidir.

Plastikler aslinda polimerlerdir. Birbirine baglanmis bu uzun atom zincirleri, birbirini yineleyen
bir¢cok molekiiler birimden olusmaktadir. Karbon ve hidrojenin tek basina veya oksijen, azot,

kikiirt ve klor ile olusturduklar1 polimerler plastiklerin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir.

Tiirkiye’de plastik tiiketiminin agirligin1 PE (Polietilen), PP (Polipropilen), PVC (Polivinil
Kloriir), PS (Polistiren) plastikler olusturmaktadir. Tiirkiye’de plastik tiiketimini yonlendiren

baslica sektorler ise diinyada ve AB’de oldugu gibi ambalaj ve insaat malzemeleri sektorleridir.

Ulkemizde birgok sektorde oldugu gibi plastik sektdrii de is saghigi ve giivenligi alaninda
Ozverili bir calisma gerektirmektedir. Ciinkii plastik sektoriinde de calisan sagligi acgisindan
onemli risk faktorleri mevcuttur. Bu risk kaynaklar1 temel olarak ergonomik riskler, kimyasal
maruzyeti, glriiltii maruziyeti, 1s1 stresi ve bunlarin saglik etkileri olarak siralanabilir. Bu
calismada risk kaynaklarma iliskin bilgilendirme yapilarak risk degerlendirmesine iligkin s
sagligi ve giivenligi profosyonellerine faydali bilgiler saglanmasi hedeflenmistir. Ayrica
kimyasal ve fiziksel risk parametereleri belirtilerek bunlarin saglik etkilerine iligkin
bilgilendirme saglanmistir. Riskler ve risklere iliskin tedbirler belirtilerek uygun kisisel

koruyucu donanima iliskin kisa bilgiler sunulmustur.



2. PROJE OZETi

Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii tarafindan 2016-2018 yillar1 arasinda yiiriitiimii
gergeklestirilen Is Saglig1 ve Giivenligi Arastirma Projesi (ISGAP) ile is kazalar1 ve meslek
hastaliklarina neden olan risklerin tespit edilmesi, sektore 6zgii is saglig1 ve glivenligine yonelik
Onleyici planlarin olusturulmasi, sektor ile ilgili paydaslar arasinda igbirliginin gili¢lendirilmesi,
egitimler ile ¢alisanlarin ve is saghgl ve giivenligi profesyonellerinin bilgi diizeylerinin, is
saghipgr ve giivenligi (ISG) farkindaligmnin arttirilmasi1 hedeflenmistir. ISGAP kapsaminda
seramik, Ortli alti, plastik, boya liretimi, orman endiistrisi ve Ankara ilinde faaliyet gosteren
banka calisanlarina yonelik pisikososyal etkilerin belirlenmesi amaciyla mevcut durum
analizinin yapilmasi, ¢alisanlarin is saghigi ve giivenligi kosullarinin iyilestirilmesi, is kazalari,

meslek hastaliklarinin 6nlenmesi ve erken tespit edilmesi amaglanmastir.
Proje Kapsamindaki Sektorler ve iller

Ortii Alt1 Yetistiriciligi Sektorii: Antalya
Plastik Sektorii: Izmir, Kocaeli

Boya Sektérii: Izmir, Kocaeli

Seramik Sektorii: Kiitahya, Bilecik

Agag Uriinleri Imalat1 Sektorii: Bolu, Diizce

Bankacilik Sektorii: Ankara
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Proje kapsaminda yapilan degerlendirmeler sonucunda Plastik Sektdrii icin Izmir ve
Kocaeli illerinden bagvuru yapan toplamda 10 isyerinin proje hedeflerini karsiladig:
belirlenmistir. Bu is yerlerinin se¢ilmesinde; isveren ve vekilleri ile yapilan goriismeler,
yonetim ve ekip olarak istekli olmalari, sektor temsili agisindan her isyerinde ayni islerin yani
sira farkli alt islerin de yapiliyor olmasi, isyerlerinin c¢alisan sayis1 ve c¢aligma alani
bakimindan proje amacina uygun olmalar1 gibi faktorler dikkate alinmistir. Projeye dahil
edilen isletmelerde:

» Kontrol listeleri olusturularak risk envanteri ¢aligmalari,

> Is hijyeni fiziksel ve kimaysal faktdrler 6l¢iim ve analizleri,

» Gezici is saglig1 araglari ile ¢aliganlara saglik taramalari,

» Kisisel Koruyucu Donanim incelemeleri gerceklestirilmistir.

Gergeklestirilen tim bu calismalar ve literatlir arastirmalar1 sonucunda sektore ve ilgililere

tavsiye niteliginde olmasi amaciyla bu rehber hazirlanmistir.



3. TEHLIKELERIN YONETIMIi

3.1. MAKINELER VE iS EKIPMANLARI

Makine kaynakli is kazalarimi oOnlemek ve calisanlart makinelerden kaynaklanabilecek
tehlikelere karst koruyabilmek igin oOncelikle tehlikeli noktalarin tespitinin yapilmasi

gerekmektedir. Karsilasilan makine kaynakli is kazalar1 baslica su sekildedir:

Calisir vaziyetteki makinelere dokunma,
Makine ile yap1 arasina sikisma,
Makinenin hareket halindeki par¢a veya kisimlarina ¢arpma,

Makineden sigrayan malzemenin ¢arpmast,

YV V V V V

Makinelerin doner aksamlarina uzuv sikismasi.

Plastik sektoriinde kullanilan makine ve ekipman, yasanabilecek kazalar1 ve alinmasi gereken

onlemler, asagidaki bagliklar altinda irdelenmistir.

Sekil 3.1 Plastik Enjeksiyon Makineleri

3.1.1. Enjeksiyon Makinelerinde Tehlikeler ve Ahnmasi Gereken Is Giivenligi

Onlemleri

Enjeksiyon makinelerinde islem noktasi, sikisma noktalari, nip yerleri ve doner pargalar

enjeksiyon makinelerindeki mekanik tehlike kaynaklaridir.

Bu makinelerde kazalara neden olabilecek mekanik tehlikeler ve alinabilecek onlemler su

sekilde siralanabilir:



Y

Makine normal iiretimdeyken operatoriin hareketli pargalara erisimini engelleyecek bir
operator (giivenlik) kapagi olmali; kapak acikken kalibin kapanmasini 6nleyen interloklar
(mekanik, elektrik, hidrolik) kullanilmalidir.

Giivenlik interlok cihazi sokiilmemeli, degistirilmemeli veya baypas edilmemelidir.

Bir muhafaza etrafindan, altindan veya {istlinden uzanmaya ¢alisiilmamalidir.

Zeminde ayakta duran bir kisi makine lizerinden kalip bolgesine uzanabiliyorsa sabit veya
interloklu bir ist muhafaza monte edilmelidir.

Operator kapagi tizerinden kalip bosluguna erisim engellenmeli ve normal c¢aligma
esnasinda makinenin sabit muhafazasi sokiilmemelidir.

Enjeksiyon kaliplama makinesini kullanacak tiim ¢alisanlara giivenlikle ilgili tehlikeler ve
makine 6zellikleri hakkinda egitim verilmelidir.

Makinenin servis ve bakim isleminden once etiketleme/kilitleme uygulanmalidir.
Enjeksiyon iinitesi ve termal tehlike olusturan diger erisebilir parcalar izole edilmeli veya
muhafaza altina alinmalidir.

Sicak pargalarin agikta durmasi gereken yerlere uyari levhalari yerlestirilmelidir.

Besleme agzina ya sabit bir muhafaza (genelde bir 1zgara) veya mesafe muhafazasi
(genellikle besleme hunisi) yerlestirilmeli; eller besleme agzi igine sokulmamalidir.
Gerekiyorsa 1stya dayanikli eldiven, goz/yliz korumasi gibi uygun kisisel koruyucu
donanim kullanilmalidir.

Huniye veya besleme agz1 bolgesine erigsmek i¢in bir merdiven, platform veya diger giivenli

yontemler kullanilmali; makineye tirmanmaya ¢alisilmamalidir.

'
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Sekil 3.2 Enjeksiyon Makinesi



3.1.2. Ekstriizyon Makinelerinde Tehlikeler ve Alnmasi Gereken Is Giivenligi

Onlemleri

Besleme borulari, silindir grubu, kirpma bigaklari, gekme/nip silindirleri ekstruderdeki tehlikeli

bolgeleri olusturmaktadir.

Besleme borulari, plastik eriyigi ilgili ekstriiderlerden besleme blokuna tasimaktadir ve
malzeme, renk, vs. degistirirken zaman zaman temizlenmek zorundadir. Besleme borusu her
zaman malzeme akisindan hemen sonra ve malzeme soguyup katilasmadan temizlenmelidir.
Temizlik esnasinda uygun baglanti ve ¢alismay1 saglamak i¢in termokuplu kontrol edilmeli ve

uygun kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanilmalidir.

Silindir grubunda da makineyi ¢alistirmadan 6nce plastik levha makineyi ¢alistirmadan once
plastik levha veya diger malzemeleri film ekstriider hattina halatla takilmalidir. Plastik levhayzi,
levha hattindan ¢ekmek i¢in bu malzemeyi kullanilmalidir. Makineyi c¢alistirma esnasinda

tehlikeden kagmak icin nip noktalarini en genis agikliga getirilmelidir.
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Sekil 3.3 Ekstriizyon Makinesi

3.1.3. Thermoform Makinelerinde Tehlikeler ve Alinmasi Gereken Is Giivenligi

Onlemleri

Hazirlik asamasinda rulolarin tasmiminin uygunsuz aletler ve/veya ekipmanla yapilmasi
kazalara neden olabilmekte ve 6zellikle yaralanmalarin ¢ogu, yiizlerce ve hatta binlerce kilo
gelebilecek rulo malzemenin yiiklenmesi siirecinde meydana gelmektedir. Plastik rulolarini,
rulo beslemeli termoform makinelerine yiiklemek i¢in tavana kurulu malzeme tagima ekipmani

kullanim1 gereklidir.



Sekil 3.4 Termoform Makinesi

» Plastik rulolarimi yiikleme haricinde, kalip istasyonundaki kalip parcalari genelde tavan
vingleri ve caraskallar yardimiyla sokiiliip takilmaktadir. Tavandan malzeme tagima
ekipmaninin yanlis kullanimi ¢aliganlarin yaralanmasina yol acabilmektedir.

» Caligsanlar malzeme tagima ekipmanlarinin kullanimi1 ve bakimi konusunda uygun sekilde
egitilmelidir.

» Malzeme tasima ekipmani kapasitesi asilmamalidir. Havada asili yiikler altinda
calisiimamalidir.

» Malzeme tagima ekipmanlarina uygun sekilde bakim ve denetim yapilmalidir. Plastik
rulolar1 ve kaliplar1 zeminden kaldirmak i¢in kaldirma cihazlari kullanilmalidir.

» Rulo beslemeli tezgahta birden fazla kistirma noktas1 vardir. Buradaki baslica riskler; eller
veya uzuvlar makine calisirken besleme mekanizmalarina sokuldugu takdirde ezilme,
kistirma, ampiitasyon veya kopma seklinde yaralanmalar meydana gelmesidir.

» Sarkan elbise, sa¢ veya takilarin tehlike bolgesi tarafindan yakalandigr ve bu bdolgeye
cekildigi durumlarda hareketli mekanizmalara sikisma olabilmektedir. Yuvasina uygun
sekilde oturtulmamig donen bir mil altina sikisma nedeniyle el ve parmaklarda ezilme veya

kistirma meydana gelebilmektedir.

Kalip istasyonundaki potansiyel tehlikeler ise yaniklara yol agabilen sicak yiizeyler, ayrisan
plastikten yayilan gazlar ve buharlar, elektrik ¢carpmasina yol agabilen yakin firin bilesenleri
tizerindeki agikta duran elektrik kablolar1 ve hareketli makine sebebiyle ezilme, kistirma,

ampiitasyon veya parca kopmasi seklindeki yaralanmalar seklinde siralanabilmektedir.



> Iki bolge icin de ortak olarak alinabilecek dnlemler ise tehlikeli bolgelere galisanlarin
erisimini Onlemek i¢in emniyet tertibat1 kullanilmalidir.

» Sokiilmesi igin Ozel alet gereken sabit bariyer tipi muhafazalar ve interloklu, hareket
ettirilebilen muhafazalar ve g¢alisanlar, tehlikeli bolgelere girdiginde makine hareketini
durdurmak i¢in insana duyarli cihazlar kullanilabilmektedir.

» Bunun haricinde rulo beslemeli tezgahta donen milin yuvasina iyice yerlesmesi
saglanmalidir, bu kisim igin sabit kapak saglanmali veya erisimi onlemek i¢in barikat

bolgesi olugturulmalidir.
Kalip istasyonunda ise farkli olarak alinabilecek 6nlemler su sekildedir:

» Depolanmis enerjinin serbest kalmasimi 6nlemek igin kilit, takoz, pim ve krikolar
kullanilmalidir.

> Isveren tarafindan belirlenen ve is talimatlarinda yazili uygun KKD kullanilmalidir.
3.1.4. Kirma istasyonlarinda Tehlikeler ve Ahnmmasi Gereken Is Giivenligi Onlemleri

Baslica tehlike ve riskler; eller veya uzuvlar makine ¢aligirken bigaklarin altina veya kaliplarin
arasina veya diger tehlikeli bolgelere girerse ezilme seklinde yaralanmalar veya ampiitasyonlar,
keskin kenarlar ve bigaklara temasa bagl kesikler olabilmektedir. Bunlara ek olarak; elektrik
carpmasina yol acabilen elektrik devrelerine temas, 1sinmig bigaktan kaynakli yaniklar,
caliganin makinede sikismasina yol agan zincirlere temas ve asir1 giiriiltii seviyesi olarak

tanimlanabilmektedir.

Almabilecek onlemler ise servis, temizlik ve diger bakim isleri esnasinda etiketleme/kilitleme
prosediirlerine uyulmalidir; uygun aletler ve KKD kullanilmalidir. Erigimi 6nlemek i¢in sabit
bariyer tipi muhafazalar, interloklu kapaklar veya uygun sekilde ayarlanmis ayarlanabilir
bariyer tipi muhafazalar kullanilmalidir. Erisimi 6nlemek i¢in zincirleri muhafaza altina

alimalidir.
Sekil almis ve bitmis {iriiniin toplanmas1 esnasindaki tehlikeler ise su sekildedir:

» Eller veya uzuvlar tehlikeli bolgelere yerlestirilirse ezilme seklinde yaralanmalar ve
ampiitasyonlar meydana gelebilmektedir.

» Hareketli makine parcalar1 ¢arpabilmekte, korkuluksuz platformlardan diisme meydana
gelebilmektedir. Alinabilecek Onlemler ise diisiik profilli makinelerde yukaridan igeriye

uzanmay1 Onlemek i¢in iist sabit muhafaza yerlestirilmelidir.



» Parca bosaltma bolgesine erisimin 6nlemesi i¢in ayarlanabilir muhafaza yerlestirilmeli ve
operatoriin makinenin tehlikeli bolgelerine erisimi 6nlenmelidir.

» Operasyon esnasinda kendi alanlarina girilmesini veya uzanilmasini 6nlemek i¢in robotlar
ve diger otomasyon cihazlar1 koruma altina alinmalidir.

» Platform tizerine korkuluk monte edilmelidir.

Fire sarim kisminda geriye kalan iskelet halindeki kirpilmis fire genelde tekrar sarilmakta ve
balyalama veya malzemeyi bagka bir hatta 6glitmek iizere toplanmaktadir. Calisan, hurday1

sarim makinesine elle beslemekte ve makine dolunca malzeme balyasini ¢ikarmaktadir.
Bu sirada olusabilecek tehlikeler su sekildedir:

Hareketli pargalardan kaynaklanan kistirma noktalari, ruloyu ¢ikarmak i¢in ¢ekerken egilme
veya uzanmaya bagli durus bozukluklari ve keskin malzeme veya pim zincirinin plastik

kenarlarindaki niplere temasa bagli derin kesikler olusabilmektedir.
Bu tehlikeler i¢in alinabilecek 6nlemler su sekildedir:

» Bitmis rulolar ¢ikarirken malzeme niplerinden kaynakli kesikleri 6nlemek i¢in eldiven ve
manget gibi uygun KKD kullanilmalidir. Plastik rulonun sokiilmeden dnce kesilmesi i¢in

uygun bir maket bigagi veya makas kullanilmalidir.

Sekil 3.5 Plastik Sektoriinde Maket Bicagi Kullanimi

3.1.5. Firin Bolgesindeki Tehlikeler ve Alnmasi Gereken is Giivenligi Onlemleri

Sicak ylizeylerden kaynakli yaniklar olusabilmektedir. Ayrica maruz kalindigir takdirde
plastigin ayrismasiyla ortaya ¢ikan gazlar ve buharlar géz ve solunum yolu i¢in tahris edici

olabilmektedir. Isitma elemanlar1 iizerinde agikta duran elektrik kablolar1 elektrik carpmalarina
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yol acabilmekte; hareketli makine parcalar ise ezilme ve kistirmalara sebebiyet vermektedir.

Bu tiir durumlara yonelik alinabilecek 6nlemler su sekildedir:

» Servis, temizlik ve diger bakim faaliyetleri esnasinda etiketleme/kilitleme
prosediirlerine uyulmalidir ve uygun aletler kullanilmalidir.

» Yeterli havalandirma saglanmali ve yanma durumunda ortaya ¢ikabilecek tahris edici
gazlar, buharlar ve dumani tahliye etmek i¢in davlumbazlar kullanilmalidir. isveren
tarafindan belirlenen ve is talimatlarinda yazili uygun KKD kullanilmalidir.

» Tehlikeli bolgelere girislerin dnlenmesi amaciyla erisim kapilar1 ve diger muhafazalar

kullanilmalidir.

Sekil 3.6 Ornek Etiketleme/Kilitlemelstasyonu

3.1.6. Sisirme Makinelerindeki Tehlikeler ve Alinmasi Gereken s Giivenligi Onlemleri

Kazalarin cogunlugu; yetersiz emniyet tertibatinin kullanilmasi; emniyet tertibatinin sokiilmiis,
hasarli, devreden ¢ikarilmis veya onarilmamis olmasi; emniyet tertibatinin ayar veya bakim

islemleri i¢in devreden ¢ikarilmasi kaynaklidir.
Genel kabul goren emniyet tedbirleri su sekilde siralanabilir:

» Kalip bolgesindeki tehlikeli hareketli pargalar i¢in bu kisimlar pnomatik, hidrolik veya
elektrikli aksamla kilitlenmelidir ve etrafini tam kapatacak sabit bir muhafaza olmalidir.
» Kalip bolgesi emniyet mesafeleri; belirlenmis emniyet sistemleri tarafindan korunmuyorsa,

diger tehlikeli parcalar ve teslimat kismindaki bosluktan ulasabilen tehlikeli hareketli
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parcalar i¢in operatoriin tehlike bolgesine erisimini dnleyecek sekilde belirlenmelidir. Diger

tehlikeli hareketleri 6nlemek icin tek kanalli interloklu muhafaza kullanilmalidir.

Sekil 3.7 Pres Tezgahi Kullanimi

3.1.7. Pres Tezgihlarinda Alinmasi Gereken Is Giivenligi Onlemleri

Y

Kalip baglarken motor durdurulmali, baglik ile tabla arasina takozlar yerlestirilmelidir.
Acik kalipla yapilan ¢alismalarda ¢ift el kumanda tertibat1 veya fotosel tertibati olmalidir.
Agir preslerde ve enjeksiyon preslerinde siirgiilii kapak veya mekanik engelli kapak parca
firlamasina karsi tedbir alinmalidir.

Hidrolik ve pnomatik preslerde manometre ve emniyet supab1 olmalidir.

Pres kaliplarinin koseleri ve kenarlar1 keskin olmamalidir.

3.1.8. Torna Tezgihlarinda Alinmasi Gereken Is Giivenligi Onlemleri

VvV V V V V V V V

Operasyon noktasi uygun sekilde korunmalidir.

Kayis kasnaga elle tutularak fren yapilmamalidir.

Talas firlamasina kars1 tedbir alinmalidir.

Cubuk halinde donen uzun malzeme koruyucu i¢ine alinmalidir.
Is pargasinin gevseyip firlamamasi igin tedbir alinmalidir.
Etrafindaki bogluklar 60cm.’den az olmamalidir.

Cubuk halinde donen uzun malzeme koruyucu i¢ine alinmalidir.

Is pargasinin gevseyip firlamamasi igin tedbir alinmalidir.
10



3.1.9. Kirma Makinelerindeki Tehlikeler ve Ahnmasi Gereken Is Giivenligi Onlemleri

Graniilatorlerde yaralanmalar bigaklara temizlik/bakim igin erisim ve makinelerdeki
tikanikliklar1 gidermek amaciyla ve yine besleme hunisi iizerinden bigaklara erisimden

kaynaklanmaktadir.

Onlem olarak calisan makineye miidahale etmemelidir ve temizlik/bakim asamasinda uygun
KKD kullanilarak ve bigaklar hareketsiz iken bu islem gergeklestirilmelidir. Eger besleme

hunisi boslugu bir insan viicudu girebilecek kadar biiyiikse bu bosluga diisme riski vardir.

Besleme huni boslugu c¢alisma platformunun iizerinde olmalidir. Besleme malzemesi
dolanmasindan 6tiirii de kazalar olabilmektedir. Bu durumu 6nlemek i¢in mekanik besleme
cihaz1 kullanilmalidir; kesilmis, balyalanmis malzeme ideal olarak toplu sekilde beslenmelidir.
Besleme boslugundaki kapi kilitli olmalidir ve besleme hunisinde koruyucu kanatlar veya

siirlayict saclar olmasi gerekmektedir. Besleme silindirleri de muhafazali olmalidir.

3.2. IS HIJYENI

3.2.1. Toz

Toz; Uluslararas1 Standartlar Tegskilatina (ISO 4225 - ISO, 1994) gore, 75 mikrondan kiigiik,
bir siire havada asili kalan ancak kendi agirlig ile ¢oken kiigiik kat1 partikiillerdir. Atmosferik
Kimya Terimleri Sozliigiine (IUPAC, 1990) gore ise; rlizgar, volkanik patlama gibi dogal giicler
ile mekanik veya kirma, taslama, 6glitme, delme, yikma, kiireme, tagima, elekten geg¢irme,
ambalajlama ve siipiirme gibi insan yapimi prosesler tarafindan havaya karisan kiiciik, kuru kat1

partikiillere toz ad1 verilmektedir.

Calisma ortaminda bulunan toz birgok endiistri kolunda zararli olmaktadir. Normal ¢alisma
kosullarinda insan metabolizmasi sogurulan tozu atabilmekle beraber, yogun maruziyette tozun

tiirline ve emilen miktara bagh olarak doku hasarlar1 olusturmaktadir.

3.2.1.1. Maruziyet Kaynaklar:

Hurda plastik ve hatali iiretilen iirlinlerin plastik kirma makinesinde 6giitiilmesi veplastik ham
maddelerin mikser kullanilarak karistirilmasi esnasinda agiga ¢ikan toz, plastik iiretimi yapan
isletmelerde temel toz kaynaklari olarak sayilabilir. Ayrica pekistirici ve dayanim artiricilar
olarak kullanilan metal ve grafit tozlari, toz halindeki antioksidanlar, toz halindeki
renklendiriciler (6rnegin giimiis rengi i¢in; ince aliiminyum tozu) ve bu malzemelerin tartim
islemi esnasinda isyeri ortaminda ve makinede ¢alisan gorevliler toza maruz kalmaktadir.
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Plastik iiretiminde kullanilan polipropilen filmi yogunlastirma iglemi sirasinda ortaya ¢ikan
tozlarin degerlendirilmesi ile ilgili bilimsel ¢alismada ortaya ¢ikan sonug, PP lifleri ve tozlarinin
bliytikliiklerinin c¢alisanlar tarafindan solunabilir biiyiikliikte olmadigidir. Tozlarin boyutlari
solunabilir tozlarin boyutlarindan 10 kat daha biiyiiktiir.

Ancak bu toz ¢alisma ortaminda ¢ok yogun olarak bulunursa herhangi bir atesleyici malzeme
ile etkilesime sokulmamalidir. Tozun ¢ok yogun oldugu ortamlarda alevle etkilesime girerek

yangin tehlikesi ¢ikarabilmektedir.

3.2.1.2. Saghk Etkileri ve Gozetimi

Tozlu ortamlarda standart (en az 35 x 35 cm) PA akciger radyografisi, dijital akciger
radyografisi ve Solunum Fonksiyon Testileri risk degerlendirmesi, toz 6l¢tim sonuglari ve tozun
cinsi dikkate alinarak isyeri hekimi tarafindan belirlenen araliklarla yapilir. Ancak maruz

kalinan tozun saglik iizerine etkileri dikkate alinarak diger tetkikler de istenir.

Fizik muayene herhangi bir klinik tablonun ortaya konulmasinda ¢ok degerlidir. Klinik sorunun
sistemik ya da multisistemik etkilerinin taninarak hekimin yonlendirilmesini saglar. Tozdan
etkilenen ana sistemin solunum sistemi olmasi sebebi ile fizik muayenede bu sisteme yonelik

incelemeler atlanmadan ve dikkatle yapilmalidir.

Astim, KOAH gibi havayolu hastaliklarinda havayolu hastaligiyla iligkili bulgular
(ekspiryumda uzama, ronkiisler, erken inspiryum ralleri gibi), akciger interstisyumunu
etkileyen hastaliklarda, 6rnegin asbestoziste, manson ralleri oskiiltasyonla saptanabilir. Oysa
erken silikozis olgusunda higbir patolojik bulgu saptanmazken, akut silikozisli bir olguda agir

dispne, takipne, siyanoz yaninda oskiiltasyonla patolojik bulgu saptanmayabilir.

ILO, ilk olarak 1980 yilinda “Pnémokonyoz Igin Radyografi Standartlar’”m yayrmlamstir.
2000 yilinda ve 2011 yilinda bu standartlar1 giincellemistir.

2011 yilinda ILO, 2000 standartlarina “digital radyografi standartlarini” da eklemek suretiyle
“Guidelines For The Use Of The Ilo International Classification Of Radiographs (ICRP 2011-
D)”yi yayimlayarak bu standartlara uygun teknikle ¢ekilen ve degerlendirilen digital akciger

radyografilerinin de pndmokonyoz tanisi yoniinden yeterli olacagini ilan etmistir.
Buna gore:

v Radyografiler CR (bilgisayarli radyografi) ya da DR (digital radyografi) seklinde
cekilebilir. ILO 2011-D standartlar1 yoniinden ikisinin de uygun oldugu kabul
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edilmistir. Her iki yontem de konvansiyonel radyografiye gore daha kolay, ucuz ve

pratiktir.

v Radyografiler ister basilarak (hardcopy) ister ekrandan (softcopy) degerlendirilebilir.

Ancak, basili incelenecekse 35 x 43 cm. den kiigiik olmamalidir. (Gergek boyutunun

2/3’sinden kiiciik olmamalidir.)

Basili filmler 2000 radyograflan ile karsilastirilabilir, ancak ekrandan digital orneklerle

karsilastirilmamalidir.Ekran 51 cm den kii¢iik olmamali, teknik 6zellikleri standartlarda yazili

ozelliklerden geride olmamalidir.Ekranda degerlendirilen radyografi ile 2011-D standart 6rnek

radyografileri ayn1 anda, ayni1 biiyiikliikte ve yan yana izlenerek degerlendirilmelidir.

Inspeksiyon

Calisanin;

>
>

V V.V V V V V V V VY

Pozisyonu (ortopne varligi),

Gogls kafesinin sekli (pectus excavatum-kunduract gogsii, pectus carinatum-giivercin
gbgiis, kifoskolyoz, gbgiis On arka capi-figt gégiis, her iki hemitoraksin simetrikligi),
Biling,

Cilt rengi,

Odem,

Tremor,

Ses kisiklig1,

Vena cava superior sendromu (VCSS): Boyun venlerinin dolgunlugu,

Horner Sendromu,

Hoover bulgusu,

Comak parmak ve hipertrofik pulmoner osteoartropati,

Solunum dinamigi: Sayisi, sekli (bradipne, takipne, polipne, Kussmaul-hiperpne, biot,
Cheyne Stokes solunumu),

Gogiis kafesi ve karin hareketlerinin uyumu yoniinden degerlendirme yapilmalidir.

Palpasyon

Bu asamada calisanin her iki hemitoraks, kot hareketleri, trakea palpasyonu, vibrasyon torasik

degerlendirilir. Ses iletimini bozan durumlarda Vibrasyon Torasik(VT) azalir, pndmonik

konsolidasyon, pulmoner enfarktta Vibrasyon Torasik artar.
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Perkiisyon

Bu asamada sonor ses (normal akciger dokusu), hipersonor ses (asir1 havalanma), submatses

(sonoritenin azalmasi: konsolidasyon, atelektazi, fibrozis) degerlendirilir.
Oskiiltasyon

Solunum sistemi fizik muayenesinin giiniimiizde hekimler tarafindan en ¢ok tercih edilen ve
neredeyse tiim muayenelerde muhakkak yapilan en dnemli agamasi oskiiltasyondur. Normal
olarak hasta agz1 ile soluk alip-verirken akcigerleri oskiilte edilmelidir. Oskiiltasyon sirasinda
apeks, orta hat ve alt akciger sahalar1 hem posterior, lateral, hem de anteriordan dinlenmeli, her
iki yan degistirilerek (bir sag, bir sol akciger seklinde) ve karsilastirmalarla dinlenmeli,
steteskopun diyafram kismi kullanilmalidir. Akciger tistiindeki her dinleme noktasi en az bir

solunum siklusu siiresince dinlenmelidir.

[lk olarak hasta sakin bir durumda iken dinlenmeli, eger solunum sesleri isitilemezse daha sonra
hastadan derin solunum yapmasi istenmelidir. Once solunum sesleri tanimlanmali1, daha sonra
patolojik sesleri dinlenmelidir. Solunum seslerinin siddetine dikkat edilmeli ve muhakkak kars1

tarafla kiyaslamasi yapilmalidir.

Inspirasyon ve ekspirasyonun uzunlugu karsilastirilmali, ayakta iken iist ve alt solunum sesleri
arasindaki siddeti kiyaslanmali, ilave (patolojik) seslerin varligi veya yoklugu not alinmalidir.

Inspirasyon daha uzun, ekspirasyon ise kisa ve birincisinin 1/3 uzunlugundadur.

Sekil 3.8 Akciger Oskiiltasyonu

Trakea, ana bronsglar ile lob ve segment bronslarinda hava akimi tiirbiilan 6zellik tasirken

terminal havayollarinda laminar akim vardir. Laminar akim solunum seslerinin olusumuna

14



katkida bulunmaz. Santral hava yollarindaki tiirbiilan akimin olusturdugu sesler gogiis duvarina

kadar tagiabilir. Boylece normal solunum sesi olusur. Normal solunum sesi vezikiiler sestir.

Akciger sesleri basit akciger sesleri ve ek sesler seklinde ayrilarak degerlendirilir. Ek sesler;

>

>

Raller: solunum yollarinin inspirasyonda agilmasi ve ekspirasyon sonunda kapanmasi
sonucunda olusur. Ince raller, kaba raller ve selofan raller (Velcro ralleri) olarak ayrilir.
Ronkuslar: Brong duvari ve havayolu i¢indeki havanin birbiri ile etkilesimi sonucunda
olusur. Akciger adventisyasindan kaynaklanan siirekli uzun siireli miizikal nitelikli
seslerdir. Sibilan ve Ronflan olarak ayrimi olsa da giiniimiizde giinliik uygulamada artik
sadece ronkiis tanimlamasi tercih edilmektedir.

Hisitili solunum (Wheezing): Astimin en Onemli bulgusudur. Esasen bir cesit
ronkiisdiir.

Frotman: Pleural sirtiinme sesidir.

Oskiiltasyon sirasinda ayrica duyulabilecek ya da dikkat edilmesi gereken diger sesler de

sunlardir:

vV V V V V

>

Stridor,

Bronsiyal ses,

Kavite solunumu,

Amforik solunum,

Solunum seslerinin hafif olmasi ya da azalmasi: Amfizem, plevral efiizyon,
pnomotoraks, akciger kollapsi,

Expirium uzamast: Obstriiktif akciger hastaliklari.

Tiim bunlara ragmen meslek hastaliklarinda taniy1 kesinlestirmede fizik muayene fazla

yardimc1 olmayabilir. Fizik muayene normal iken patoloji var olabilir. Ancak kesinlikle

atlamadan ciddiyetle yapilmalidir. Esasen fizik muayene bulgular1 havayolu hastaliklarinda

parankim hastaliklarina gore daha yardimcidir. Wheezing, ekspiryum uzamasi, ronkiisler

duyulur ise obstriiktif tip bir patoloji akla gelmeli ve SFT ile tani siireci tamamlanmalidir.

Parankim hastaliklarinda bibaziler inspirasyon sonu raller (asbestozda) duyulabilir, ¢omak

parmak goriilebilir. Ancak bu tabloda SFT ile bile kesin tan1 koymak zordur.
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Test / Tetkikler

Tozlu ortamlarda ise giriste ve yapilan Olgim ve buna bagli olarak yapilan risk
degerlendirmesine gore siklig1 isyeri hekimi tarafindan belirlenen araliklarla Standart (en az 35

x 35 cm) PA akciger radyografisi ve solunum fonksiyon testi ile saglik gézetimi yapilmalidir.

Akciger radyografisi, SFT tetkik hizmetlerinin alinmasinda Saglik Bakanligi “Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ niin 29.04.2016/54567092 Gezici ISG Hizmetleri Genelgesi’nde

belirtilen hususlar esas olmak kosulu ile asagida belirtilen hususlarda dikkate alinir.

Postero Anterior Akciger Radyografisi Cekimi Gerceklestirilirken Dikkat Edilecek

Hususlar

Mesleki akciger hastaliklarinin tanisina yonelik radyolojik muayeneler konvansiyonel gogiis
radyogrami, digital gogiis radyografisi, toraks tomografisi ve yiiksek rezoliisyonlu
(¢Oziiniirliiklii) bilgisayarli tomografidir. Bu boliimde gogiis radyografisi 6n planda tutulmak

kaydu ile digerlerinden de kisaca bahsedilecektir.

Astim, KOAH gibi havayolu hastaliklarinin ayirict tanisinda radyolojik degerlendirmenin
primer olarak yeri yoktur. Ancak akciger parankiminde yol actigi degisiklikler nedeniyle
pnomokonyozlarin tan1 ve ayirici tanisinda radyolojik degerlendirme 6zel oneme sahiptir.
Pndmokonyoz yoniinden yapilan degerlendirmelerde ILO standardina gore radyolojik
degerlendirme yapilmalidir. Standart radyografide saptanan kuskulu bulgularin yiiksek

rezollisyonlu toraks tomografisi (HRCT) ile degerlendirilmesi tanisal duyarlilig1 arttirir.

Pnomokonyoz i¢in meslek hastaligi tan1 kriterleri i¢inde en degerli tetkik akciger
radyografisidir. Akciger radyografisi isyerinde pndmokonyoz tanisinda temel tan1 yontemidir.
Ancak yine de akciger radyografisi sadece hastalik ayirici tanisinda yardimcidir. Altin standart
degildir, maruziyet etiyolojisini ortaya ¢ikaramaz, fonksiyonel bozuklugu ortaya koyamaz,

havayolu hastaliklarinin tanisinda degeri yoktur.

Gerek ise giris muayenesi ve gerekse de periyodik takipler sirasinda tozlu isyerinde hem
mevzuat yoniinden hem de tibbi gercekler 1s18inda bir is sagligi profesyonelinin en 6nemli
destegi ILO standartlarinda g¢ekilmis ve degerlendirilmis akciger radyografisidir. Erken tani
kisinin maruziyet seviyesine gore degisecek araliklarla standart PA (posteroanterior) akciger
radyografisinin ¢ekilmesi ve ILO klasifikasyonuna gore degerlendirilmesine baghdir.

Mikrofilmin pndmokonyoz taramalarinda higbir degeri yoktur.
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Diffiiz parankimal akciger hastalifinin radyolojik goriintiisiiniin tanimlayict yorumu igin ILO
standart filmlerinin kullanimi iyi tanimlanmis bir sistem olup, ilk olarak mesleki akciger
hastaliklarina yonelik epidemiyolojik caligmalarda kullanilmak tizere gelistirilmistir ve klinik
degerlendirmelerde oldukga yardimcidir. Bir isyeri hekimi, kendisi ILO okuyucusu olmasa da
calisanlarina ait ILO raporlarin1 anlayip yorumlayabilmek icin bu standartlar hakkinda genel

bilgi sahibi olmalidir.

Radyasyon kalite cihazi ile kalibrasyonu yapilmis rontgen cihazimi igeren, TAEK giivenlik
lisans1 alinmig, kursun yalitimli rontgen laboratuvarinin yer aldigi birimlerde, Akciger

Radyografi ¢cekimi yapilmalidir.

Cekim yapilacak calisanlarin iizerlerini rahatlikla degistirebilecekleri, uygun termal konfor
kosullarina sahip ve hava kirleticilerinin olmadig1, rahat soluk alinip verilebilen, iletisimin

kolaylikla saglanabildigi ortamlarda Akciger Radyografi ¢ekimi yapilir.

Cekim oOncesi, Akciger Radyografisi ¢ekimi yapilacak olan ¢alisanin muhtemel solunum
sistemi problemlerini saptamaya yonelik is ve saglik oykiileri sorgulanir. Kadin ¢alisanlarin
gebelik siiphesi veya gebelik durumlari ile radyasyon almasina engel saglik problemleri olan

calisanlar sorgulanir.

Cekim odasina alinan igyeri ¢alisanina, gorevli personel tarafindan réntgen c¢ekimi ile ilgili
gerekli bilgiler verildikten sonra iist kisim giysileri ¢ikartilmasi sdylenir.Cekim i¢in uygun
pozisyonda durmasi saglanir.Kisiye derin nefes alip tutmasi sdylenerek, uygun dozda 1s1n

verilerek ¢ekim gergeklestirilmelidir.

Cekilen Akciger Rontgen goriintiileri degerlendirilerek, kalitesi uygun goriilmeyen ¢ekimler
tekrarlanir. Tozla Miicadele Ile Tlgili Uygulamalara Iliskin Teblig’in “Akciger Radyografisi
Teknik Kalitesi” baglikli 7°nci maddesi geregi 4.derece (siiflandirma amaglar i¢in kabul
edilemez olan radyografi) c¢ekilen akciger radyografileri okuyucular tarafindan
degerlendirmeye alinmaz ve nihai sonu¢ raporunda 4.derece oldugu tespit edilen 4.derece
akciger radyografilerinin tekrar c¢ekilmesi saglanir. Kalite agisindan uygun olarak
degerlendirilen goriintiiler basilmalhidir veya dijital olarak islem yapilacaksa Giincel ILO
Pnémokonyoz Radyografilerinin Uluslararast Siiflandirilmas1 Rehberi’nde yer alan “ILO
Siniflandirmasinin Dijital Gégiis Radyografi Goriintiilerinin Siniflamada Kullanimi1” ile ilgili

kriterleri saglanir.
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Degerlendirme

Radyografilerin radyolojik degerlendirilmesi, Radyoloji Uzman Doktoru tarafindan yapilir ve

raporlanir.

Isyerlerinde Pndmokonyoza sebep olabilecek tozlarin varliginda akciger radyografilerinin
pnoémokonyoz yoniinden degerlendirilmesi istenir. Akciger radyografilerinin pnémokonyoz
yoniinden degerlendirilmesi islemlerinde “Tozla Miicadele Yonetmeligi” ve “Tozla Miicadele
fle Tlgili Uygulamalara Iliskin Tebligi” hiikiimleri dikkate almir. Okumalar sertifikali iki
okuyucu tarafindan gergeklestirilir. Okuyucular tarafindan nihai sonuglar saglik verilerinin
gizliligi dikkate almarak isverene bildirilir. Sertifikali Okuyucu listesine, ISGUM web ana
sayfas1 “Pnomokonyoz” sekmesinden ulasilabilir. Nihai sonug¢ raporlarinda ¢alisanlara ait
simiflandirma sonuglarina gore gergeklestirilecek sevk ve izlem kriterleri “Tozla Miicadele
Yonetmeligi” ve “Tozla Miicadele ile Ilgili Uygulamalara iliskin Tebligi” ne uygun olarak
degerlendirilir. Sonuglarin isyeri hekimi tarafindan muayene bulgulari ve gerekli goriildiigiinde
diger tetkiklerle birlikte degerlendirilmesinin ve isyeri hekimince uygun goriilenler ileri tetkik
ve tani i¢in Uist basamak saglik kuruluglarina gonderilmesi saglanir. Kategori 1 ve iizeri olarak
degerlendirilenler yetkili saglik hizmet sunucusuna sevk islemlerinin yapilmasi amaciyla

Sosyal Giivenlik Kurumu Il Miidiirliigii’ne génderilir.

Isyerlerinde 6zellikle pndmokonyoz siiphesi olmas1 halinde saglik gdzetimi agisindan izlenecek

basamaklar Tozla Miicadele Yonetmeligi Ek-2’ sinde verilmistir.
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Sekil 3.9 Pnomokonyoz Tani Semasi

*Isyeri ortaminda toza maruziyet Oykiisii incelenirken ¢aliganin; ayrmtili meslek Sykiisii
alimmalidir (En son yaptig1 ve daha 6nce calistigi isler, ¢alistigi boliimler, kullandig1 ve calistigi

ortamdaki maddeler, is dis1 ugraslari, aligkanliklar1 sorgulanmalidir).

** PA akciger grafisinin (en az 35x35cm) veya dijital akciger radyografilerinin

degerlendirilmesi, Ynetmelik kapsaminda okuyucular tarafindan yapilir.

##%  QOkuyucular tarafindan pndmokonyoz olgusu ya da siiphesi bigiminde kabul edilen ve

igverene bildirilen calisanlar, meslek hastaliklar1 tanis1 koymakla yetkili hastaneye sevk edilir.

Tiim bu smiflamalarin amaci, basit tekrarlanabilir bir yontemle radyografik anormallikleri
kodlamaktir. Bu sekilde mesleki solunum sistemi hastaliklarinin genis Olgekte taranmasi ve
teshisi en ucuz, en hizli ve en dogru sekilde yapilmis, boylelikle de hem toplum sagligi
korunmus, hem olasi iggiicii kaybi1 minimize edilmis, hem de bunlar minimal maliyetle
saglanmis olacaktir. Siniflama ne patolojik olusumlar1 tanimlar ne de calisma kapasitesini
hesaplayabilir. En Onemlisi de tazminat amaciyla pnomokonyozun yasal tanimlamasina

uygulanmaz.
Gogiis Tomografisi (CT/BT ve HRCT/YRBT)

Gilintimiizde CT (Bilgisayarli Tomografi) ya da HRCT (Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarl
Tomografi) pndmokonyoz tanisinda énemli yer tutsa da heniiz ILO standartlar arasinda yeri

yoktur. Ancak giinlilk uygulamada gogilis hastaliklari uzmanlar1 akciger radyografisinde
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pndmokonyozdan sliphe duyulan vakalarda tomografik inceleme ve radyolojik raporlama ile

taniy1 netlestirme amaci ile kullanmaktadirlar.

Erken evre vakalarda tanisal anlamda konvansiyonel radyografiye iistiin olan HRCT, parankim
dis1 patolojileri saptamada da istiinliigii ile klinisyene destek saglamaktadir. Ancak asikar
vakalarda (2/2 ya da 3/3 gibi) gerek duyulmayan bu tetkik su an i¢in kliniklerde ileri inceleme

i¢in bagvurulmasi gereken bir yontemdir.

CT rutin KiP tanis1 igin gerekli olmamasmna ve madencilerdeki tarama calismalarinda
endikasyonu olmamasina ragmen HRCT, akciger ve plevra lezyonlarini, bu lezyonlarin
boyutunu ve birlesme egilimini daha net ortaya koyar ve bu bakimdan konvansiyonel akciger
radyografisi ile karsilastirldiginda daha duyarlidir. Akciger radyografisi isyerinde KIP
tanisinda temel tan1 yontemidir. Fakat diiz radyografi makiil ve nodiilleri goéstermede hassas
degildir. Bugiin, kompiiterize tomografi, Ozellikle de yiiksek rezoliisyonlu kompiiterize
tomografi rutin akciger radyografisinde goriilmeyen anormallikleri gosterebilmektedir. HRCT
(1-mm kesit) eslik eden amfizemin de kantitatif degerlendirilmesine yardimci olur. Bu nedenle

gelecekte HRCT komiir madencilerinin taramasinda kullanilabilir.

American Thoracic Society her ne kadar maruziyet dykiisii varliginda gdgiis radyograminin
karakteristik degisiklikler gosterdigini ve tani icin yeterli oldugunu tanimlasa da parankim
lezyonlarini1 tanimlamada, round atelektazilerde HRCT PA radyografiye iistiindiir. Tor ve ark.
calismasinda 6zelikle HRCT’de saptanan diizensiz opasitelerle yeralti ¢alisma siiresi arasinda
anlaml bir iligki saptanmis fakat akciger radyografisi ve HRCT’de radyolojik lezyonlarin
boyutu ile spirometrik parametreler veya yeralti ¢alisma siiresi arasinda anlamli bir iligki

bulunmamastir.

HRCT nin tarama testlerinden diglanmasinin nedeni radyasyon dozu, fiyat1 ve erisilebilirligidir.
HRCT, PA radyografisine gore daha yiiksek maliyete ve radyasyon maruziyetine sahiptir.
HRCT PA radyografiye yiliksek maliyet, daha yiiksek radyasyon maruziyeti, okuma
standardizasyonundaki giigliikler nedeniyle surveyans ic¢in degil kliniklerde tani amaclh

kullanilmas1 daha 6ncelik kazanmaistir.
Solunum Fonksiyon Testi (SFT) Gerceklestirilirken Dikkat Edilecek Hususlar

Solunum Fonksiyon Testi yapilacaklarin muhtemel solunum sistemi problemlerinin
saptanmasina yonelik is ve saglik Oykiilerinin sorgulanir, boy, agirlik ve viicut kitle indeksi

Olctilerek kaydedilir. Uygun termal konfor sartlarina sahip hava kirleticilerinin olmadig1 ve
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rahat soluk alinip verilebilen, iletisimin kolaylikla saglanabilecegi bir ortamda solunum
fonksiyon testi uygulanir. Test yapilacak ¢alisanlardan, soluk alip vermeyi zorlastiracak giysiler
giyilmemesi, belirli bir zaman dilimi 6ncesinde sigara i¢gilmemesi ve alkol kullanilmamasi, asir1
yemek yenilmemesi ve asir1 egzersizden kaginilmasi istenir. Calisanlara testin nasil yapilacagi
hakkinda bilgiler verilir ve test yapilmadan 6nce ¢alisanin cinsiyeti, irki, yasi, olgiilen boy,
agirlik ve viicut kitle indeksi degerleri Solunum Fonksiyon Testi dl¢lim cihaz1 programina
girilir. Test i¢in uygun pozisyonda oturtulan ¢alisana burun deliklerinden hava kagmamasi i¢in
burun klipsi takilir, tek kullanimlik agizlik disleri arasina yerlestirilerek agiz kenarlarindan hava

kagmayacak sekilde dudaklarin kapatilmasi saglanir.

Solunum Fonksiyon Testi, zorlu vital kapasite (FVC) manevrasi ile yapilir. Bu manevrada; test
uygulanacak kisi birka¢ kez normal soluk alip verdikten sonra kendini hazir hissettiginde, hizl
ve miimkiin oldugunca akcigerlerini hava ile dolduracak sekilde nefes alip, ardindan hizli ve
giiclii bir sekilde nefesini vererek akcigerlerindeki tiim havayi bosaltir ve tekrar miimkiin
oldugunca hizl1 ve derin bir nefes alarak test sonlandirilir. Solunum fonksiyon testi en az ii¢ kez
tekrar edilerek en iyi degerler elde edilir. Tiim test siirecinde, testi uygulayan gorevli saglik
personeli tarafindan her bir manevra asamasinda kisa, anlasilir ve tekrarlar tarzda komutlar
verilerek kisinin testi sonlandirmasina yardimer olunur. Testin tamamlanmasindan sonra, tek
kullanimlik tiirbin ve agizlik degistirilerek cihaz bir sonraki ¢alisan i¢in hazir duruma getirilir.
Cihazin programina girilen cinsiyet, 1k, yas, boy, agirlik gibi 6zelliklere gore belirlenmis olan
“beklenen degerler” baz alinarak sonuglar klinik bulgular ve muayene sonuglar ile birlikte
degerlendirilir ve rapor haline getirilir. Solunum Fonksiyon Testi sonuglari, ¢alisanlarin 6nceki
Solunum Fonksiyon Testi sonuclart ile karsilastirilir, muayene, bulgu ve diger tetkiklerle

beraber isyeri hekimi tarafindan degerlendirilir.
Solunum Fonksiyon Testinde (SFT);
FVC, FEV1 ve FEVI/FVC degerlerinin % 80’in altinda olmamasi gerekir.

FEV1 kolay 6l¢iildiigii i¢in ve havayolu dinamigini yansitan diger parametrelere gore daha az
degiskenlik gosterdigi icin havayolu obstriiksiyonunu degerlendirmede ve siddetini belirlemede
en sik kullanilan parametredir. GOLD 2011 klavuzu KOAH’ta hava akimindaki kisitliligin
siddetini belirlemede postbronkodilatér FEV1'i kullanmaktadir. FEV1 >%80 predikte ise hafif,
%50 < FEV1< % 80 ise orta siddette, %30 < FEV1 <%50 ise agir ve <%30 ise ¢ok agir hava

akimi kisithiligi olarak degerlendirir.
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Ayrica “Peak Flowmetre” ile ise baslamadan once ve isteki etkilenim sirasinda (2-4 saatlik

calismadan sonra) % 10’luk azalmanin varliginda ¢alisanin ortamdan etkilendigi ve dnlemlerin

yetersiz kaldigi, risk degerlendirmesinin yenilenmesi ve ek Onlemlerin alinmasi gerektigi

anlagilir (Akciger grafileri ve solunum fonksiyon testiyle ilgili daha ayrintili bilgi i¢in bkz.

“Meslek Hastaliklar1 ve Is Ile ilgili Hastaliklar Tan1 Rehberi”).

Ulusal diizenlemelere gore odyometri, akciger grafisi ve SFT tetkiklerinin yapilma sikliklar

Tablo 3.1°de verilmistir.

| Tetkikler Ulusal Mevzuat Tetkik Sikhigi |

Tablo 3.1 Ulusal Diizenlemelere Gore Tetkik Sikhiklari

Asbestle
Tozla Miicadele Calismalarda Isyerinde RD sonuglarina
Y 6netmeligi Saglik ve Giivenlik | gore gerekli goriildiigii
(05.11.2013/28812) Onlemleri hallerde, isyeri hekimince,
Isyerinde RD Hakkinda calisanin bireysel
Akciger " . " . .t . e
] sonuglarina gore gerekli | YOnetmelik ozellikleri, maruziyet tiirii
I goriildiigii hallerde, (16.01.2014/28884) | ve siireleri goz Oniine
Isyeri hekimince En gec¢ 2 yilda bir | alinarak belirlenecek
belirlenecek diizenli AC Grafisi ¢ekilme | diizenli araliklarla
araliklarla stiresi 2 yili
gecemez.
Isyerinde RD sonuglarma
gore gerekli gorildigi
hallerde, isyeri hekimince,
Solunum calisanin bireysel
Fonksiyon ozellikleri, maruziyet tiirii
Testi ve siireleri géz dniine
aliarak belirlenecek
diizenli araliklarla
Calisanlarin Giiriiltii ile
Ilgili Risklerden Isyerinde RD sonuglarma
Korunmalarina Dair gore gerekli goriildigi
Y onetmelik hallerde, isyeri hekimince,
Odyometri (28.07.2013/28721) ?ahsa.mm .bireysel' -
Tetkiki Isyerinde RD Ozellikleri, maruziyet tiirii
sonuclarina gore gerekli ve siireleri g6z Oniine
goriildiigi hallerde, aliarak belirlenecek
Isyeri hekimince diizenli araliklarla
belirlenecek diizenli
araliklarla
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3.2.1.3. Coziim Onerileri

>

Plastik iiretimi yapan isletmelerde toz maruziyetinin en biiylik sebeplerinden biri kullanilan
hammaddelerdir. Plastik iiretimi yapan fabrikalarda toz katki maddesi ve boya
kullanimindan kaginilmasi diisiik maruziyet i¢in tesvik edilmelidir.

Gaz, buhar, s1v1 veya toz ¢ikarma tehlikesi olan is ekipmanlarinda miimkiin oldukg¢a kapali
sistemler kullanilmasi1 ve toplu koruma onlemlerine dncelik verilmesi gerekmektedir.
Isletme ici hava tahliyesi, temiz hava besleme ve iiretim siireclerinde kullanilan kuru toz
tutma sistemleri ortamdaki tozun yogunlugunu azaltmak agisindan énemlidir. Bu sebeple
kullanilan sistemlerin son teknoloji olmasi, kullanilan hava filtrelerinin ve sistemlerinin
periyodik kontrol ve bakimlarinin yapilmasi gerekmektedir. Toz agiga ¢ikaran cihazlarin
tecridinin miimkiin oldugu durumlarda tecridi veya bu cihazlarin imkanlar déahilinde
ikamesi de daha koklii ¢6ziimler sunacaktir.

Geri doniisiim, plastik hammaddelerin mikser kullanilarak karistirilmasi ve hammadde
boliimlerinin operasyon noktalarinda lokal havalandirma sistemleri kullanilmasi uygun
olacaktir.

Temizlik yapilirken toz kaldirilmamas: igin gerekli tedbirlerin alinmasi ve bunun ig¢in
basingli hava kullanilmas1 yerine emis sistemleri veya 1slak bezlerin kullanilmasit daha
uygun olacaktir. Ayrica duvarlar ve tavanlar sik sik temizlenmeli, gerektiginde siva, badana
ve boyalar yenilenmelidir.

Hammadde depolama alanlar agikta olan isletmelerde dis etkenler sebebiyle kacak toz
partikiilleri olusmas1 kagimilmazdir. Kagak toz partikiillerinin engellenmesi i¢in depolama
alanlarinin ayrimina ve bu alanlarda riizgar korumasi i¢in bariyerlerin kullanilmasina 6zen
gosterilmelidir.

Bu tedbirlerin yetmedigi hallerde diger teknik tedbirler alinacaktir. isyerlerinde riskleri
kaynaginda onlemek {izere; uygun is organizasyonu ve yeterli havalandirma sistemi
kurulmasi gibi toplu koruma 6nlemleri uygulanmasi gerekmektedir.

Nemli, tozlu, kirli ve benzeri islerde veya tehlikeli maddelerle ¢aligilan yerlerde, is elbiseleri
ile harici elbiselerin ayr1 yerlerde saklanabilmesi i¢in, elbise dolaplar1 yan yana iki bolmeli
olacak veya iki ayr1 elbise dolab1 verilmesi daha uygun olacaktir.

Calisan egitimleri ciddiye alinmali ve c¢alisanlar tarafindan gercekten anlasilip
anlasilmadigindan emin olunmalidir. Calisanlara verilen egitimlerin disinda yaptiklar1 her

isle ilgili gerekli yazili talimatlar verilmeli, bu talimatlar kolay ulasilabilir ve okunabilir
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yerlere asilmalidir. Gerekirse afis, poster vb. gorsel anlatim iceren malzemeler
kullanilmaldir.

» Diizenli kisisel toz maruziyeti dlgtimleri yapilarak ¢alisma ortami izlenmelidir.

» Toz maruziyetinin bu yontemlerle engellenemedigi durumlarda ¢alisanlarin yer degisikligi
gibi organizasyon dnlemlerinin alinmasi 6nem arz etmektedir.

» Kisisel korunma yontemi olarak ¢alisanlara uygun solunum koruyucu donanimlarin temin
edilmesi, nasil kullanacaklar1 ve muhafaza edecekleri konusunda egitim verilmesi

gerekmektedir.

3.2.2. Giiriiltii

Giirtiltl, genellikle istenmeyen ses olarak tanimlanmaktadir. Gelisi giizel bir yapis1 olan bir ses
spektrumu, hosa gitmeyen, istenmeyen, rahatsiz edici ses olarak tanimlanabilir. Ses ise titresim
yapan bir kaynagin hava basincinda yaptig1 dalgalanmalar ile olusan ve insanda isitme duygusu
uyandiran fiziksel bir olaydir. Fiziksel kavram olarak ses ile giiriiltii arasinda fark yoktur.
Girtiltii genellikle yapay olarak ortaya ¢ikan, niteligi ve niceligi bozulmus, arzu edilmeyen
seslerdir. Tanimdan da anlasilacag: gibi, arzu edilmeme kavrami, giiriiltiiniin siibjektifligini,
yani kisiden kisiye degiskenlik gdsterebilecegini, dolayisiyla psikolojik ve otonom sinir sistemi

tizerine etkilerinin de her insanda farkli olabilecegini gostermektedir.

3.2.2.1. Maruziyet Kaynaklar:

Plastik iiretimi yapan isletmelerde temel olarak geri doniisiim, tutkallama, dilme, paketleme,
baski, mekanik atolye, ekstruder makinesi, degirmen, iiretim firinlari, boya karistirma,

kaliphane, kesme boliimleri giiriiltii maruziyetinin bulundugu béliimlerdir.

Bu hususta yapilan ¢aligmalar, giiriiltii ve isitme kaybinin pek ¢ok plastik isleme operasyonu
icin yaygin bir saglik tehlikesi olusturdugunu ortaya koymaktadir. Plastik kirma makineleri
(graniilatorler) ¢alisirken oldukca fazla ses ¢ikartirlar. Bazen bu makinelerin yaninda galisanlar
ve bu makineleri idare edenlerde gegici ya da siirekli isitme kayiplar1 gelismektedir. Bunun
yaninda enjeksiyon kaliplama makineleri, ekstruderler, termoform makinelerin de benzer

sekilde ortalama olarak 90 dB ile 105 dB arasinda degisen giiriiltii olusmaktadir.

Uzun siireli yiiksek seviyede giiriiltiiye maruz kalan ¢alisanlarda gegici veya siirekli isitme
kayiplar1 olusmaktadir. Gegici isitme kayiplart belli bir siire dinlendikten sonra iyilesebilen
isitme kayiplaridir. 90dB(A)’lik bir giiriiltiiye 100 dakika maruz kalma sonucunda ortaya ¢ikan
yaklasik 18-20dB(A)’lik bir isitme kaybinin ortadan kalkabilmesi i¢in gerekli olan iyilesme
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stiresi yine yaklasik olarak 1000 dakikadir. Yani ortaya ¢ikan isitme kaybinin iyilesebilmesi
icin maruz kalma siiresinin 10 kat1 kadar bir iyilesme siiresine ihtiya¢ oldugu ortadadir. Giiriiltii
diizeyi arttikca, olusan isitme kayb1 ve iyilesme siiresi de artmaktadir. Bu durum giiriiltiiniin
calisan iizerindeki fiziksel etkisidir. Bunun yaninda giiriiltiiniin insan saglig1 iizerinde psikolojik
ve performans etkileri olmak {lizere de bir¢ok farkli etkisi de bulunmaktadir. Bunun igin

alinmas1 gereken onlemlerin tayini son derece dnemlidir.

Isveren, calisanlarin maruz kaldig1 giiriiltii diizeyini, isyerinde gerceklestirilen risk
degerlendirmesi sonuglarina gore ele alip gerekirse giiriiltii 6l¢iimli yaptirarak maruziyeti

belirlemektedir. Ilgili yonetmelikteki simir degerler agilmamalidir.

23/12/2003 tarih ve 25325 sayili Resmi Gazetede yayimlanan ve 24 Aralik 2006 tarihinde
yiriirlige giren Giiriilti Yonetmeliginin 5. maddesi geregi en yiiksek maruziyet eylem
degerlerinin LEX, 8h = 85 dB(A) ve peak = 140 Pa=137 dB(C) olmas1 dngoriilmiistiir. Giiriltii
Yonetmeligine gore gliriiltli maruziyet diizeyleri ve en yiiksek ses basinct yoniinden maruziyet

siir degerleri ve maruziyet eylem degerleri, asagida verilmistir;

1. Maruziyet sinir degerleri: LEX, 8h = 87 dB (A) ve Ppeak 200 Pa

2. En yiiksek maruziyet eylem degerleri: LEX, 8h = 85 dB (A) ve Ppeak = 140 Pa
3. En diisiik maruziyet eylem degerleri: LEX, 8h = 80 dB (A) ve Ppeak =112 Pa

Tablo 3.2 Giiriiltii Diizeylerine Gore isitme Kaybi1 Olusmamasi icin Maruz Kalma
Siireleri

Giiriiltiiye Maruz Kalinan Siire Maksimum Giiriiltii Seviyesi(dBA)
(Saat/Giin)

1 100
0,5 105
0,25 110
1/8 115

3.2.2.2. Saghk Etkileri ve Gozetimi

Girilti, insanlarin isitme saghigini ve duyusunu olumsuz yonde etkileyen, fizyolojik ve
psikolojik dengesini bozan, i performansini(verimini) azaltan, g¢evrenin hoslugunu ve
sakinligini azaltarak veya yok ederek niteligini degistiren, gelisiglizel bir spektruma sahip

istenmeyen seslerden olusan onemli bir c¢evre kirleticisidir. Bu etkileri haricinde giiriiltii,
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calisanlar arasindaki iletisimi engellemesi, dikkat dagimikligina yol agmasi nedeniyle de is

kazasi riskini artiran bir etken olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Giiriiltii zararlarinin meslek hastaligi sayilabilmesi i¢in giiriiltiilii iste en az iki yil, giiriilti
siddeti stirekli olarak 85 dB’nin iistiinde olan islerde en az 30 giin (1 ay) calisilmis olmasi

gereklidir. Ayrica giiriiltitye bagli isitme kayiplarina iligkin yiikiimliiliik siiresi 6 aydir.

Gliriiltli maruziyetinin baska yollardan 6nlenemedigi isyerlerinde; 80 dB ve tizerinde giiriiltii
varsa c¢alisanlara riski onleyecek veya en aza indirecek uygun isitme koruyucusu verilmelidir.
Calisanlar tarafindan kullanmalar1 saglanmalidir. Ayrica olanaklar Olgiisiinde ¢alisanlara
rotasyonlu ¢alisma yaptirilarak isyerinde giliriiltilye maruz kalma siireleri diisiiriilmeye

calisiilmalidir.

Calisanlara ige giris ve periyodik muayenelerinde kulak muayenesi ve odyometri tetkiki yapilir.
“Calisanlarin Giiriiltii ile Ilgili Risklerden Korunmalarina Dair Y6netmelik” (28 Temmuz 2013
Resmi Gazete, Sayr: 28721)hiikiimlerine gore en yiiksek maruziyet degerleri asildiginda
giiriiltiiye maruz kalan ¢aligsanlar ile risk degerlendirmesi ve 6l¢iim sonuglarinin bir saglik riski
oldugunu gosterdigi yerlerde en diisiik maruziyet eylem degerlerini asan giiriiltiiye maruz kalan

calisanlar i¢in isitme testleri yaptirilir.
Ayrica;

Isyerinin tiimiinde y1llik olarak topluca degerlendirilen odyometri sonuglarina gére bir dnceki
yila oranla hangi frekansta olursa olsun 5 dB’in {izerinde kayip varsa, ayni isyerinde farkl
boliimlerin grup olarak odyometrileri degerlendirildiginde, herhangi bir boliimde diger
boliimlerden 5 dB’den fazla kayip varsa, 4000-6000 Hz’de bir 6nceki odyometriye oranla 25
dB kayip varsa, 500-1000-2000 Hz’lerde bir yil i¢inde 10 dB ve iizerinde kayip varsa, daha
ayrintili muayene icin igitme kaybinin oldugunu diisiindiiren boliimde calisanlarin hastaneye
sevki gereklidir. Ayrica calisma ortami yeniden degerlendirilmeli, KKD kullanimi ile ilgili
sorunlarin varligt arastirtlmali, kullanim ya da KKD’nin niteligi ile ilgili sorunlar varsa

¢oziilmeli, KKD kullanima ile ilgili egitimler yenilenmelidir.

Bunun i¢in oncelikle giiriiltii maruziyetine yonelik anamnez alinmali ve bu anamnez her
odyometrik muayeneden Once tekrarlanarak oOncekilerle karsilastirilmalidir. Otoskopik
muayene ige girig, periyodik, erken kontrol gibi tiim muayenelerin ayrilmaz bir pargasi
olmahdir. Ayrica, otoskopik muayene yapilmadan odyometri testi yapilmasit yanlis

degerlendirmelere yol agabilir. Buson, enfeksiyon, yabanci cisim goriilebilir. Bu gibi
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durumlarda gerekli tedavilerden bir siire sonrasina kadar odyometri ertelenmelidir. Odyometri

ve muayene sonuglari ¢alisanla paylasilmalidir. Yapilan muayene ise giris muayenesi ise;

» Girilti 85 dB (A)’in altindaysa 12 ay sonra,
» Girilti 85 dB (A)’in lizerindeyse 1 ay sonra,
» Bir baska isyerinden ayrilip ¢alistiginiz yerde ise giren bir ¢alisan ise,

Eski isyerinden ayrilirken yapilmis odyometrisi varsa, eski isyerinden ayrildig: tarihten 6 ay
sonra; eski igyerine ait odyometrisi yoksa yeni ise girigte ve 6 ay sonra, erken kontrol muayenesi
(2. odyometrik 6l¢lim) yapilmalidir. Yapilan muayene erken kontrol muayenesi (igyerindeki 2.

Olciim) ya da periyodik muayene ise;
» Eger isitme diizeyinde bir degisiklik yoksa;

Girilti 85 dB(A)’in altindaysa 3 yilda bir; giiriiltii 85 dB(A) ve {istlindeyse yilda bir
odyometrinin tekrar edilmesi gerektigi hatirlatilmalidir. Giiriiltii diizeyi ka¢ olursa olsun
calisanin kendinde fark ettigi tiim isitme azalmalarinda, kulak ¢inlamalarinda igyeri hekimini

haberdar etmesi gerektigi anlatilmalidir.

» Eger isitme diizeyinde kayiplar varsa;

o Asagidaki tablolardan yararlanilarak isitme kaybinin diizeyi saptanmali, gerekli uyarilar
veya sevk islemi gerceklestirilmelidir.

o Isitme diizeyindeki degisimlerin nedenleri arastirilmalidir. Buson, enfeksiyon vb. tibbi
sorunlar arastirllmalidir. Kulak koruyucularin tiim vardiya boyunca kullanilip
kullanilmadigi, koruyucularin dogru takilip takilmadigy, is dis1 bir etkilenmenin olup
olmadigi, kulak koruyucusunun degistirilmesine gerek olup olmadig: tartigilmalidir.

o Sevk sonrasi mesleki isitme kaybi tanist konulmamissa, o calisan i¢in periyodik
odyometrik 6l¢iim araliginda saglik gézetimi stirdiiriilmelidir.

o Sevk sonrast mesleki isitme kaybi tanis1 konulmussa, degerlendirme sonuglari calisana

bildirilmeli ve igverene raporlanmalidir.

Bir yandan o calisanin tedavisi, gorev yeri degisikligi ve meslek hastalig1 bildirimi yapilirken,
ote yandan isyerinin o boliimiinde risk degerlendirmesi yeniden yapilmalidir. Ozellikle giiriiltii
degerlendirilmeli, miihendislik Onlemleri, kulak koruyuculari, aym1 bodlimdeki diger
calisanlarin odyolojik 6l¢iimlerini de iceren isitme (erken kontrol) muayeneleri yapilmali,
isitme korumasina yonelik egitimler tekrarlanmalidir.Her muayeneden ve 6lgiimden sonra bir

sonraki Ol¢iimiin en ge¢ ne kadar sonra yapilmasi gerektigi sOylenmelidir.Calisana isitme
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korumasiyla ilgili 6nerilerde bulunulmali, kisisel koruyucularin (tikag, kulaklik, kombine kulak
koruyucular1) tiim maruziyet siiresince kullanilmasinin  6nemi anlatilmalidir. Isitme
muayenesine iliskin raporlar diger muayene formlariyla birlikte etik kurallar gozetilerek
saklanmalidir.Ingiltere Is Saghig ve Giivenligi idaresi (HSE) nin hazirladig1 yas diizeylerine

gore diistik ve yiiksekfrekanslar i¢in uyari ve sevk tablosu asagida verilmistir.

Tablo 3.3 Diisiik ve Yiiksek Frekanslardaki Isitme Esiklerinin Toplanmasina Gére
Uyar ve Sevk Diizeyleri

Diisiik Frekans Yiiksek Frekans
(500+1000+2000) Hz (3000+4000+6000) Hz
freakanslardaki isitme freakanslardaki isitme
esiklerinin toplam —Db(A) esiklerinin toplanm —Db(A)

Yas Gruplan Uyar Sevk Et Uyar Sevk Et
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 i¢in tek degerin elde edilmesi amaciyla, 1000, 2000, 3000, 4000 ve 6000 Hz
frekanslarindan elde edilen degerlerin toplami hesaplanir. Bu frekanslar toplami, giirtiltiiye

bagli isitme kaybi sonucudur.
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Tablo 3.4 Odyogramlarda Saptanan Isitme Kayiplarinin (Cinsiyet ve Yas Gruplar1 Goz
Oniine Alinarak Hazirlanmis) Uyar1 ve Sevk Diizeylerine Gore Risk Siiflamasi

Erkek Kadin
(1000, 2000, 3000, 4000 ve 6000 (1000, 2000, 3000, 4000 ve 6000
Hz freakanslardaki isitme Hz freakanslardaki isitme
kayiplarinin toplami) kayiplarinin toplami)
Yas Uyar Sevk Et Uyar Sevk Et
Gruplan
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
Isitme Kayb1 Simiflama

Toplam deger risk siniflamasinda belirtilen diizeyin altinda ise, isitme yetenegi sinif 1 (normal)
olarak nitelenir. Egik degere esit veya biraz {izerindeki bir kayip, sinif 2 (hafif isitme kayb1)
olarak degerlendirilir. Normal isitme diizeyine gore % 20’lik bir kayba karsilik gelir.

Bu durumda ¢alisan bilgilendirilmelidir. Her bir kulagin degerler toplami esik degeri astyorsa,
simif 3 (isitme kotii) olarak degerlendirilir. Ciddi isitme kaybinin varligini gosterir. Calisan

bilgilendirilmeli ve kulak burun bogaz (KBB) uzmanina génderilmelidir.
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Tablo 3.5 isitme Kaybi Simflama Semasi

Siif Hesaplama Yapilacak Is

1. Normal 1,2, 3, 4 ve 6 kHz’lerdeki Periyodik isitme
isitme diizeylerinin toplami1 muayenesine devam

2. Hafif isitme kayb1 (Yas ve cinse gore Uyar

3. Kotii isitme diizenlenmis tablolarla KBB uzmanina sevk et
karsilastir)

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

5. Tek tarafh isitme Her kulagin 1, 2, 3, 4 KBB uzmanina sevk et

kaybi kHz’lerdeki isitme

diizeylerinin toplamlarinin

farki>40 dB

NIOSH ise;

> Isyerinde belirgin giiriiltii maruziyet dykiisii varsa,

» Kulaklardan herhangi birinde 2000, 3000, 4000 Hz’lerin ortalamasinda 10 dB veya daha
fazla standart esik kaymasi varsa,

» Kulaklardan herhangi birinde 500, 1000, 2000, 3000, 4000 ya da 6000 Hz’ de 15 dB veya
tizeri (yenidenyapilan testle teyit edilmis) standart esik sapmasi varsa,

» 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,

» Giirtltiiye bagl isitme kaybi kesin olarak saptanmasi igin ¢alisanin daha ayrintili kulak

muayenesinin gergeklestirilebilecegi bir merkeze sevk edilmesini onermektedir.
Isitmenin Korunmas (Giiriiltii Kontrol) Program

Girtiltiiye baglh isitme kayiplar1 konusma frekanslarindan 6nce yiiksek frekanslar etkiler. Bu
yiizden, bu tip isitme kayiplart ciddi bir isitme testi yapilincaya kadar ortaya ¢ikmayabilir.
Bunun yani sira giiriiltiiye bagl isitme kayb: (GBIK)’de kisisel degisiklikler de goriiliir.
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Eger bir ¢alisanin bulundugu ortamda sozel iletisim kurmada zorluk ¢ekiliyorsa, birkag saatlik
calismanin ardindan kulaginda ¢inlama veya gecici igitme kaybi oluyorsa orada isitmeyi

koruma programina baslanmalidir.

| Glrulti kentrol Programi

[ ik giiriiltii arastrmas ]

<

fzin verilen giiriiltii diizeyinin HAYIR Gurdltd durumu ile ilgili
iizerinde Peryodik Kontrol

Etkllemmm Degerlendirilmesi ve Frekans Analizi ]

O

Genel Giiriiltii haritasin Girilltiiyia
Cevresel Giiriilti <:| gikanlmasi isitme korunmasi |:> kaynaginda
kontroli igin genel planlama azaltmak igin

fnlemler

[Damsma, Egitim vb. }

isitme koruma

isitme testleri izleme diizeltmeler ik
Codiometry) <:’ ilerleme kontrolil I::> dnlemlerinin uygulanmasi

L.

/'_
ilk giiriilii arastirmasinda sesin siddeti dB olarak Glciilmektedir. Bu deger izin verilen smir

degerin lizerindeyse bu kes sesin siddetivle birlikte frekansida degerlendirilmektedin Gliriiltiiniin
siddeti hangi frekansta yilksekse, o frekansta koruyucuhigu yiiksek olan kulakhk, tikag vb
secilmektedir.
Ayrica avirma, kapatma gibi giiriiltil azaltma Snlemlerinde kullamilacak yintem ve malzeme
frekans degeri vol ghsterici olacaktir

hN

-~

Sekil 3.10 Giiriiltii Kontrol Programm
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Isitmenin korunmasi programi; giiriiltiiniin analizi, giiriiltiiniin kontrolii ve isitmenin

Olciilmesini icermelidir.

Giiriiltiintin analizinde; giinliik toplam giiriiltii diizeyi (sesin siddeti), giirliltiiniin frekans
spektrumu, bir ¢aligma giinii boyunca giiriiltiiniin siiresi ve dagilimi, bir ¢aligma giinii boyunca

toplam giiriiltii l¢timlerinin yapilmasi gereklidir.

Gliriiltli maruziyetinin dlglimiinde ¢alisma gilinii boyunca farkli giiriiltii ¢evrelerinde bulunan

calisan s6z konusu oldugunda kisisel dozimetreler (bireysel giiriiltii dozu 6lgeri) kullanilir.

Odyometri tarama testi yaparken, dl¢limiin her bir frekansta en az 3 kez tekrarlanmasi, ¢alisanin
giiriiltiilii ortamdan 14 saat uzak kaldiktan sonra testin yapilmasi Onerilmektedir. Bunun
saglanamadig durumlarda 80 dB (A) ‘in {izerindeki giiriiltii diizeylerinde standart kulak

koruyucusu (tiim mesai boyunca) olmas1 kosuluyla test giin boyunca yapilabilmektedir.
Odyometri Tetkiki Gergeklestirilirken Dikkat Edilecek Hususlar

Gezici 1§ sagligl araclariyla odyometri tetkik hizmetlerinin alinmasinda Saglik Bakanligi
“Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ niin 2016/7. Gezici ISG Hizmetleri Genelgesi’nde
belirtilen hususlar esas olmak kosulu ile odyometri ile ilgili asagida belirtilen hususlar dikkate

alinir.

> lsitme testi uygulanacak calisanin, isitme ile ilgili mevcut problemlerinin saptanmasi
amactyla is ve saglik dykiileri sorgulanmalidir.

» Uygulama uygun termal konfor kosullarina sahip olan, dis seslerden arindirilmig ortamda
(sessiz kabin), gorevli hekim gozetiminde odyometrist tarafindan gergeklestirilmelidir.

» Gorevli hekim tarafindan dis kulak yolu ve kulak zar1 muayeneleri yapilarak isitme testine
uygun olup olmadiklar1 degerlendirilir (havayolu ile degerlendirme yapilirken). 250, 500,
1000, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000 Hz frekanslarinda hava iletim odyometrisi
yapilmalidir.

> Isitme testi yapilmas1 uygun goriilen ¢alisan sessiz kabine alinip, koltuga oturtularak isitme
testi uygulanmasi hakkinda bilgilendirilir.

» Kulak kepgelerini tam olarak i¢ine alan kulaklik takilarak, eline sinyal butonu verilmelidir.
Her ses duydugunda sinyal butonuna basmasi istenir.

» Odyometrist ile c¢alisan camli bolmeden birbirlerini gorebilmekle birlikte calisanin

odyometristin el hareketlerini gormemesi saglanir.
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Elde edilen veriler odyometrist tarafindan grafige (odyogram) kaydedilerek test
sonlandirilmalidir.

Uygulanan odyometri testinde havayolu ve kemik yolu testlerinin yapilmasi durumunda
sensorindral isitme kayiplar1 tespit edilir. Giiriiltiiye bagh isitme kayiplarinda sensorinoral
tip isitme kayb1 gerceklestiginden odyometri sonucunda sensorindral tip isitme kayiplari
ayiricl tanisinin yapilmasi amaciyla meslek hastaligi tibbi tanis1 koymakla yetkili saglik
kuruluslarina sevk edilmelidir. Iletim tipi ve mikst tip isitme kayiplar1 icin isyeri hekiminin
degerlendirmesinden sonra uygun saglik kurulusuna sevk edilir.

Isitme kaybi saptanan ¢alisanlarin isyeri hekiminin (muayene sonuglari, &nceki
odyogramlari, 6nceki tedavileri vb.) degerlendirmesinden sonra ileri tetkik ve tedavileri i¢in
Kulak Burun Bogaz polikliniklerine, “giiriiltiiye bagl isitme kayb1” diisiiniilenlerin ise
meslek hastalig1 tibbi tanis1 koymakla yetkili saglik kuruluslarina sevki saglanmalidir.
Ayrica igsitme kaybi saptanan c¢alisanin ¢aligtigi boliimler incelenerek isitme kaybina neden
olunan boliimdeki diger calisanlarin da muayene ve odyogramlari yapilarak, isyeri
hekimince uygun goriilenler hastaneye sevki edilir. Isitme kaybma sebep olan
boliim/boliimlerde, caligma ortami1 yeniden degerlendirilerek dnlemler alinir.

Odyometri ve muayene sonuglar1 ¢alisanla paylagilmalidir.

Isyerlerinde giiriiltiili ortamlarda c¢alisanlarda is saghg gdzetimi uygulamalarinda
“Giiriiltiilii Ortamlarda Calisanlara Ait Isitme Saghigi Izlem Formu” 6rnek olarak

verilmistir.

3.2.2.3. Coziim Onerileri

>

Giriiltii agiga ¢ikaran cihazlarin tecridinin miimkiin oldugu durumlarda tecridi veya bu
cithazlarin imkanlar dahilinde ikamesi de daha koklii ¢éziimler sunacaktir. Ayrica giiriiltii
seviyesi yiiksek olan cihazlarin, birbirine uzak mesafede yerlestirilmesi etkilesimi
azaltacagindan calisanlarin giirtiltii maruziyetini azaltacaktir.

Tiim ¢alisanlara ise baslamadan 6nce; giiriiltiiniin isitme duyusuna olan olas1 etkileri, kulak
koruyucularinin amaci, avantajlari, dezavantajlari, kullanilmasi uygun olan koruyucu
tipinin belirlenmesi, bakim ve temizligi gibi konular1 kapsayan egitim verilmeli uygun
araliklarla tekrar egitimleri yapilmali ve riskin boyutlar1 hakkinda farkindalik
olusturulmalidir.

Calisan egitimleri ciddiye alinmali ve c¢alisanlar tarafindan gergekten anlasilip
anlagilmadigindan emin olunmalidir. Calisanlara verilen egitimlerin disinda yaptiklari her

isle ilgili gerekli yazili talimatlar verilmeli, bu talimatlar kolay ulasilabilir ve okunabilir
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yerlere asilmalidir. Gerekirse afis, poster vb. gorsel anlatim iceren malzemeler
kullanilmalidir.

» Dizenli kisisel giiriilti maruziyeti Olglimleri yapilarak calisma ortami izlenmeli ve
gerekirse giiriiltii haritalari ¢izilerek isyerinin durumu takip edilmelidir.

» Kisisel korunma yontemi olarak calisanlara uygun kulak koruyucu donanimlarin temin
edilmesi, nasil kullanacaklar1 ve muhafaza edecekleri konusunda egitim verilmesi
gerekmektedir.

» Fabrika i¢ alanlarinda rayli tasima sistemleri kullanilmasi ile forklift kullanim siiresi

dustirtilebilir.
3.2.3. Termal Konfor

3.2.3.1. Maruziyet Kaynaklari

Plastik iiretiminde graniillerin eritilmesi ve kaliplama islemleri sirasinda calisanlar termal
konfor agisindan uygun olmayan ortamlarda ¢alismaktadir. Termal konfor sartlarini sicaklik,
nem, hava akim hizi, radyan 1s1 gibi parametreler olusturmaktadir. Isyeri ortamlarinda sicaklik
ve nem kosullart genel iklimlendirme sistemlerinin eksikligi nedeniyle mevsim sartlariyla
dogrudan iliskilidir. Yani bu durum yaz aylarinda sicaklik ve nem kosularinin artmasina neden
olurken kis aylarinda ise diisiik sicaklik ve nem kosullarinin hakim oldugunu gostermektedir.
Ayrica 6zellikle kis aylarinda nakliye kapilarinin agik olmasi da hava akiminin yiiksek olmasina

sebep olmaktadir.

Bu durum, yiiksek sicaklik ve nemli ortamlarda ¢alismalarda; sicak ¢carpmasi, asir1 terlemeye
bagl olarak tuz ve mineral kayiplari, 1s1 kramplari, dikkat bozukluklari, asir1 yorgunluk,
calisanlarin viicutlarinin ¢esitli kisimlarinda mantar olusumu, terli olarak hava akimlarina
maruz kalmaya bagli olarak soguk algimliklari; soguk ortamlarda ise iist solunum yolu
hastaliklar1, kas spazmlari, soguk 1sirig1, soguga bagl kizarik ve sislikler ve hipotermi gibi

rahatsizliklara sebebiyet verebilmektedir.
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Termal konfor sartlari ile ilgili kisisel maruziyetler i¢cin bakilmasi gereken ilgili standartlar TS
EN ISO 7730 ve TS EN 7243’dir. Ayrica Isyeri Bina ve Eklentilerinde Almacak Saglik ve
Giivenlik Onlemlerine iliskin Yonetmelik kapsaminda “Suni havalandirma sistemlerinde hava
akiminin, c¢alisanlar1 rahatsiz etmeyecek, c¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik durumlarim
olumsuz etkilemeyecek, ani ve yiiksek sicaklik farki olusturmayacak sekilde olmasi

saglanmalidir” seklinde ifade edilmektedir.
Hava Sicakhgi
Calisma alanlarina uygun efektif sicakliklar tablo 3.6’da gdsterilmistir:

Tablo 3.6 Yapilan Isin Cinsine Gore Efektif Sicakhk Degerleri

Biirolar 20 °C
Laboratuvarlar 18 °C
Alsveris salonlar: 19 °C
Oturarak yapilan zihinsel islerde 21-23 °C
Oturarak yapilan hafif islerde 19 °C
Ayakta yapilan hafif islerde 18 °C
Ayakta yapilan agir islerde 17 °C
Ortam Nemliligi

Normal kosullarda havanin nemlilik derecesinin 6nemli bir etkisi olmaz. Ancak, bu kosullarda
dahi, asir1 nemden kag¢inilmalidir. Cok kuru hava da burun i¢ini, agiz boslugunu ve soluk
yollarin1 kurutur ve rahatsizlik verir. Bu etki ortam 1s1s1 yiikseldik¢e daha fazla hissedilir.
Yiiksek diizeyde nemlilik ise, kapali bir yerde calisan insanlarin, burun ve bogazlarinda bir
dolgunluk duygusu olusturur. En 6nemlisi de ortam 1s1s1 ylikseldikg¢e, konfor sinirlarin iistiine

dogru, ter buharlagsmasi 6nemli dl¢iilerde azalir ve bir yapiskanlik hissedilir.
Hava Hareketleri

Ortam 1s181 ve yayilan 1s1 diizeyleri normal sinirlar i¢inde iken, ideal hava akimi1 150 mm/sn
civarindadir. Hava hareketi 510 mm/sn’nin iizerine ¢iktifinda, ¢alisma ortami esintili kabul
edilir. 100 mm/sn altinda hava degisimi olan yerlerde ise, hava hareketlerinin rahatlig1 kalmaz

ve bu dlgiide hava akimi olan igyerleri "havasiz" etkisi yapar.
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3.2.3.2. Saghk Etkileri ve Gozetimi

Termal konfor deyimi; genel olarak bir igyerinde calisanlarin biiylik cogunlugunun sicaklik,
nem, hava akimi gibi iklim kosullar1 agisindan gerek bedensel, gerekse zihinsel faaliyetlerini

siirdiiriirken belli bir rahatlik i¢inde bulunmalarini ifade eder.

Kapal1 bir ortam igerisinde termal konfor rahatliginin hemen farkina varilmaz, ancak bir siire
gectikten sonra termal konfor hissedilmeye baslanir. Eger termal konfor kosullart mevcut

degilse; once sikint1 hissedilir ve daha sonra rahatsizlik duyulur.

Calisma ortamlarindaki 1s1 etkilenmeleri ve konforsuz ortam sartlari, is kazalarinin artmasina

ve iiretimin azalmasina bir bagka deyisle verimin diigsmesine sebep olmaktadir.
Hava Sicakhg:

Sicaklik, bir cismin sicakliginin yada soguklugunun 6lgiisiidiir. Is1 enerjisinin siddetidir. Bir

sistemin ortalama molekiiler kinetikenerjisinin bir Slgiistidiir.

Isyeri ortamimin sicakligi kuru termometreler ile dlciiliir. Birimi; santigrat(C), fahrenheit (F),

reaumur(R) veya kelvin(K)’dir.

Insan viicudunun sicaklig1 36,5-37°C arasinda degismezlik gosterir. Bu durum; viicut ile gevre
arasindaki 1s1 aligverisi ile saglanir. Cevre sicakligi viicut sicakligindan diisiik ise kisi 1s1
kaybetmekte, ¢evre sicakligi viicut sicakligindan fazla ise kisi 1s1 kazanmaktadir. Hem 1s1 kaybi
hem de 1s1 kazanci ¢alisan1 olumsuz etkiler. Insan viicudunun sicakligi ¢ok kiigiik limitler
icerisinde kendi kendine kontrol edilebilir. Viicut sicaklifindaki artig, calisma yiikiine veya

calisma sirasinda harcanan kaloriye bagl olarak degisir.
Calisma yiikii asagidaki kategorilerde incelenebilir:

» Uyku ve oturma halinde 63/100 Kcal/Saat,

» Hafif islerde(oturma,ayakta makine kontrolii,hafif el ve ayak calismas1)200 Kcal/Saat,

» Orta agir islerde (oturarak agir el ve ayak hareketi, ayakta makine kullanmak orta
derecede bir agirlik tasimak) 200/350 Kcal/Saat,

» Agirislerde (agir bir malzemeyi tasimak veya itmek) 350/500 Kcal/Saat

Kapal1 igyerlerindeki sicaklik derecesinin, yapilan isin niteli§ine uygun olmakla beraber 1limli
olmasi esastir. Bu itibarla, yazin sicakligin dayanilmayacak bir dereceye c¢ikmamasi i¢in

isyerlerinde serinletici tedbirler alinmali, kisin da calisanlarin ihtiya¢ duyduklari en az
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sicakligin saglanmasi igin, igyerleri zararli gazlar g¢ikararak havayr bozmayacak sekilde

1sitilmalidir.

Isyerlerinde sicaklik derecesi 15 santigrat dereceden az ve 30 santigrat dereceden yiiksek

olmamalidir.

Parlayici, patlayici, tehlikeli ve zararli maddelerin bulundugu yerlerde bu maddeleri veya
bunlarin buhar ve gazlarini tutusturabilecek sicaklik derecesine yiikselen veya kivileim ya da

ciplak alev ¢ikaran 1sitma sistemi kullanilmamalidir.

Yiiksek sicakligin sebep oldugu rahatsizliklar:

> Viicut 1smin 41 °C’ye kadar ulagsmas1 sonucu, 1s1 garpmasi olusmaktadir.

» Asirt terleme nedeni ile kaslarda ani kasilmalar seklinde 1s1 kramplari olabilmektedir.

» Asin yiikleme sonucu tansiyon diisiikliigiine, bas donmesine yol agan 1s1 yorgunluklari
olabilmektedir.

» Kasmtili kirmizi lekeler seklinde deri bozukluklarina, moral bozukluklarina,

konsantrasyon bozukluklarina ve asir1 duyarlilik ile endiseye sebep olabilmektedir.

Diisiik sicakligin sebep oldugu rahatsizliklar:

» Soguk igyeri ortamlari, daha ¢ok soguk hava depolarinda yapilan galismalarda ve kisin
acikta yapilan islerde goriilmektedir. Diislik sicaklik, yani soguk, insan lizerinde
olumsuz etkiler yapmaktadir.

» Uyusukluk, uyku hali, organlarda hissizlik ve donma gibi haller asir1 sogugun insanlar

uzerindeki olumsuz etkileridir.

Isyeri ortamlarinda termal konfor igin ana faktdr sicakliktir. Ancak termal radyasyon, nem ve
hava akim hizinin da bilinmesi ve dikkate alinmasi gerekir.Sicaklik ile birlikte termal

radyasyon, nem ve hava akim hizina termal konfor sartlar1 denilmektedir.
Nem

Havada belli bir miktarda nem bulunur. Havadaki nem miktari mutlak ve bagil nem olarak ifade
edilir. Mutlak nem; 1 m® havadaki su buhar1 miktarinin gram olarak agirligi mutlak nem olarak

tanimlanir.

Bagil nem; belli bir sicaklikta, belli bir hacim havada bulunan su buhar1 miktarinin ayni

sicaklikta ve ayn1 hacimdeki doymus havada bulunan su buhar1 miktarina oranidir.
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Kata termometreler (psikrometreler) ve higrometreler ile olgiiliir. Kata termometreler, birisinin

haznesine 1slak bez yerlestirilmis bir ¢ift termometreden olusur.

Bir igyerinde bagil nem %30-80 olmali ve bu sinir1 asmamalidir. Yiiksek ortam sicakliginda
yiiksek bagil nem (80-100) bunalma hissine neden olur ve kisinin ¢aligma giiciinii diistirtir.

Diisiik ortam sicakliginda yiiksek bagil nem ise iisiime ve iirperme hissi verir.
Hava Akim Hiz1

Hava akimi; degisik sebeplerden dolayr havanin atmosferde veya ortamda yer degistirmesi
anlamina gelir. Isyerinde termal konforu saglamak ve sagliga zararl olan gaz ve tozlar1 isyeri
ortamindan uzaklastirmak i¢in uygun bir hava akim hizi temin edilmesi gerekir. Cesitli

anemometreler ile dl¢iiliir. Pervaneli veya 1siya duyarli elemanli olan ¢esitli tipleri vardir.

Hava akim hizi saniyede 0,3-0,5 metreyi asmamalidir. Ciinkii viicut ile ¢evresindeki hava
arasinda hava akimin etkisi ile 1s1 transferi olur. Hava viicuttan serinse, viicut 1sist kaybolur.
Hava viicuttan sicaksa viicut 1sis1 artar. Boyle durumlarda tistime, iirperme, boyun tutulmasi vb.

181 stresleri olusabilmektedir.
Radyan Is1

Degisik igyerlerinde ¢alisanlarin %80’ine yakin biiyiik ¢ogunlugunun, 1s1 hissi bakimindan
kendilerini en rahat durumda hissettikleri bolgenin tespitine ¢alisilmis ve termal bolge kavrami

ortaya ¢cikmuistir.

Cevredeki cisimlerden yayilan 1s1 enerjisidir. Isyerinde isin geregi olarak sicak yiizeyler
bulunabilmekte ve bu yiizeylerden 1s1 radyasyonu olabilmektedir. Ocak ve firinlardan énemli

miktarlarda radyant 1s1 yayilir.
Is1 kaynaklarindan 151ma yolu ile yayilan radyant 1s1 glop termometre ile dl¢iiliir.

Glop termometre ince ve dis ylizii mat siyah boya ile boyanmis 15 cm ¢apinda bakir bir kiire
merkezine yerlestirilmis bir kuru termometreden olusur. Is1 radyasyondan korunmanin tek yolu,
calisanla kaynak arasma 1s1 gecirmeyen bir perde koymaktir. Ancak konulan perde 1siy1

yansitmiyorsa, 1s1y1 absorblayarak 1s1 kaynagi haline de gelebilir.
Termal Konfor Bolgesi

Farkli isyerlerinde ¢alisanlarin %80’ine yakininin, 1s1 hissi bakimindan kendilerini en rahat

durumda hissettikleri bolgenin tespitine ¢alisilmig ve termal bolge kavrami ortaya ¢ikmistir.
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Termal konfor bolgesi, is yapma ve faaliyeti siirdiirme agisindan en rahat durumda olabilmek

icin gerekli termal konfor kosullarinin iist ve alt sinirlar1 arasindaki bolgedir.
Termal konfor bolgesine etki eden ¢ok sayida faktor vardir:

Ortam sicakligi,

Ortamin nem durumu,

Ortamdaki hava akimai,

Yapilan igin niteligi (hafif is, orta is, agir is),
Calisanin giyim durumu,

Calisanin yas1 ve cinsiyeti,

Calisanin beslenmesi,

Calisanin fiziki durumu,

YV V.V V V V V V V

Calisanin genel saglik durumu vb.

Bu faktorlerin degismesine bagli olarak termal konfor bolgesi de az ya da ¢ok degisiklik

gosterir.
Bunalim Bolgesi

Insanlarin viicutlarindan 1s1 atmalarinin giiclesmesi sebebiyle, hava akim1 olmayan bir ortamda,

bunalma hissettikleri sicaklik ve bagil nem kombinasyonlar1 bolgesi olarak tanimlanir.
Dis sicakligin yiliksek bulundugu bir yerde oturarak yapilan bir is i¢in rahatlik bolgeleri:
Dis sicaklik (°C): 20-24-28-32-35

Uygun ¢aligma yeri sicakligr (°C): 22-26 -27,5

Bagil nem (%): 75-65-57-50-45

Efektif Sicakhk

Insanlarin bulunduklar1 ortamlardaki hissettikleri sicaklik, kuru termometre ile dlgiilen sicaklik
degil, fizyolojik olarak hissettikleri sicakliktir. Bu sicaklik ise; i¢inde bulunulan ortamdaki kuru
termometre ile Olciilen sicaklik, ortamdaki hava akim hizi ve havanin nemine bagl olarak

olusan sicakliktir. Bu ii¢ faktdriin etkisi altinda duyulan sicakliga efektif sicaklik denir.

Asint sicakligin iiretim {izerinde de olumsuz etkisi vardir. Efektif sicaklik; 29 °C olursa,

performans % 5 diiger.
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Soguk Calisma Kosullar
Etki sekli asagida gosterildigi gibi iki sekilde etki gdstermektedir.

Genel: Refleks ve azalan viicut sicakligi dogrudan kalp aktivitesi sistemi ve dolagim sistemi

diizenine, solunuma ve metabolizma iizerine etki gosterebilir.

Lokal: Lokal sogumadan kaynaklanan deri ve mukdz membranlarda dolagim ve metabolizma

tizerine olumsuz etkiler, termoreseptdrlerin sogukla uyarilmasi goriilebilir.
Tibbi Muayene:

Kronik sorunlar1 olan kisilerin; kalp ve dolagim sistemi, solunum organlari, kan sistemi,
dolasim bozuklugu olanlarda, deri, bobrekler ve alt {iriner sistem, romatizmal tip ve iliskili
durumlar kronik gz bozukluklari, nobetler (cesitlerine, sikligina, prognozuna ve tedavi
durumuna baglh olarak) soguga hipersensivite reaksiyonlarina yatkinlik (6rnegin, soguk
tirtikeri, soguk hemoglobiniirisi) gibi durumlarda ise baslamasi veya belirli kosullarda

calismaya devam etmesinin olanakli olup olmadigi belirlenmelidir.
Sicak Calisma Kosullar:

Is1 kayb1 konveksiyon, kondiiksiyon, radyasyon ve terin buharlagsmasi yoluyla meydana gelir.

Is1 kayb1 periferal kan akisinda artis ile terin buharlasmasindaki artis ile artabilir.
Fonksiyonel bozukluklar ve belirtiler:

» Dolasim soku (1s1 soku),
» Is1 krampi,
» Sicak carpmasi,

T1bbi Muayene:

Gecmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi, belirtiler); kalp ve solunum

sistemi, karaciger, iiriner sistem muaynesine 6zel 6nem verilmelidir.

> Idrar analizi (¢oklu test stripleri),

> Istirahat ve eforlu EKG,

> Ozel tamisal amaglarla 6n-arka akciger grafisi, (Gerekli muayene ydntemlerine karar
verilmeden once bir yildan kisa bir siire dnce ¢ekilmis akciger grafisinin mevcudiyeti

dikkate alinmalidir.)
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Tamamlayic1 Muayene:

Asagida belirtilen rahatsizliklar olan kisiler i¢in;

Y

Fonksiyonel bozuklukla birlikte kalp ve dolagim sistemi bozukluklari,
Maluliyete yol agan pndmokonyoz,

Aktif veya yaygin latent akciger tiiberkiilozu,

Kronik obstruktif akciger hastaligi, kronik bronsit,

Astim,

Nobetler (¢esitlerine, sikliklarina, prognozlarina ve tedavi durumlarinabagli olarak),
Tam olarak iyilesmemis kafatasi veya beyin yaralanmalari,

Diabetes mellitus,

Ciddi ateroskleroz,

Katarakt (eger maruziyet esasen radyan 1stya ise),

Bobrek ve/veya alt {iriner sistem bozukluklari,

Kronik gastrointestinal bozukluklar,

Kronik karaciger bozukluklari,

Ciddi obezite,

Kronik tekrarlayan ve jeneralize deri bozukluklari,

V V.V V V VYV VYV V V VY V V V V VY

Alkol, ilag veya medikasyon bagimliligi,

Iyilesme beklenmesi kosuluyla, hekimin hastasinin ¢alismaya baslayip baslamamasi hakkinda
ya da belirli sartlar altinda caligsmasina iliskin karari vermesi gerekmektedir. Bu durumda;
teknik koruyucu 6nlemler, organizasyonel koruyucu 6nlemler (6rnegin, maruziyet siirelerinin
sinirlanmasi), daha diisiik diizeylerde maruziyet iceren boliimlere gecisi, uygun kisisel

koruyucu donanim ve daha sik izlem muayeneleri uygulanir.
Bu durumlardan bazilar1 asagidakileri igerebilir:

> lyilestirilmis is kosullar1,
» Ek kisisel koruyucu donanim kullanima,

» Daha sik izlem muayeneleri vb.

3.2.3.3. Coziim Onerileri

> Isletmelerde sicaklik gereksinimi kisilere, yapilan isin niteligine, isyeri bina ve
eklentilerinin durumuna vb. diger kriterlere gore degiskenlik gosterecektir. Bu durumda

calisanlara ve yapilan isin durumuna uygun sekilde igyeri ortam kosullar1 belirlenmelidir.
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Burada dikkat edilmesi gereken husus PMV (Predicted Mean Vote) degerinin miimkiin
oldukca nétr, yani sifir degerine yakin olmasina 6zen gostermektir.

» Calisma alan1 genisletilerek ya da makine, ekipman yogunlugu azaltilarak 1s1 kaynaklarinin
calisma alanina etkisi azaltilmalidir.

» Diizenli termal konfor lgiimleri yapilarak ¢alisma ortami izlenmeli ve 6lgiimiin gergek
sonuclar1 gosterebilmesi i¢in yaz ve kig aylarinin dikkate alinmasi 6nem arz etmektedir.

» Uygun termal konfor sartlarin1 degerlendirirken sicak ortamlar i¢in TS EN 7243, orta
dereceli termal ortamlar i¢in TS EN ISO 7730 ve soguk ortamlar i¢cin TS EN ISO 11079
standartlarindan yararlanmak uygun olacaktir.

» Calisanlarin kiyafetleri, ortam sicakligina uygun ve terin deriden rahatca uzaklagmasina
olanak saglayacak cinsten se¢ilmelidir.

> Isyerlerinde nakliye kapilarinin kapali tutulmasmin miimkiin oldugu durumlarda kapali
tutulmasi veya agilir kapanir otomatik sistemlerle bu kapilarin degistirilmesi 6zellikle kig

aylarinda olumsuz hava akimlarinin 6niine gececektir.

3.2.4. Aydinlatma

Isyerlerinde giivenli bir calisma ortam saglanmasinda, gorsel islerin kolaylikla yapilmasinda
ve uygun bir goOriis alan1 olusturulmasinda en Onemli faktérlerden bir1 aydinlatmadir.
Aydinlatmanin gorsel etkisinin yaninda calisanin kendini iyi hissetmesi, moralinin yiiksek

olmasi ve yorgunluk hissetmemesi gibi biyolojik ve psikolojik etkileri de bulunmaktadir.

Aydinlatma siddeti ve isyerindeki dagiliminin ¢alisanin gorsel bir isi ne kadar hizli, giivenli ve
rahat algilayip gerceklestirdiginde biiyiik bir etkisi vardir. Aydinlatma siddeti arttik¢a yapilan

isin ince detaylarin fark edilmesi o kadar kolay olmaktadir.

Isyerlerinde genellikle dogal aydinlatma yoluna gidilmemekle birlikte ozellikle {iretimin
gerceklestirildigi operasyon noktalarinda aydinlatma siddetlerinin de yetersiz oldugu ¢okca

isletme mevcuttur.

Bunun yani sira yedek aydinlatma sistemleri ve acil kagis yollarinda yeterli aydinlatma sistemi

kullanilmadig1 durumlar da goriilmektedir.
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Tablo 3.7 Endiistriyel Faaliyetler ve Zanaatlar - Kimya, Plastik ve Kaucuk Sanayi
Aydinlatma Smr Degerleri

I¢ kisim, is veya faaliyet tipi E UGRL Uo Aciklama
5.10.1 Uzaktan calisan isleme tesisleri 50 - 0,40 20
5.10.2 Sinirli elle miidahale yapilan 150 28 0,60 40
isleme
tesisleri
5.10.3 Isleme tesislerinde sabit olarak 300 25 0,60 80
insan
bulunan c¢aligma yerleri
5.10.4 Hassas 6lgme odalart, 500 19 0,60 80
laboratuvarlar
5.10.5 Eczacilikla ilgili imalat 500 22 0,60 80
5.10.6 Araba lastigi imalati 500 22 0,60 80
5.10.7 Renk muayenesi 1000 16 0,70 80 4000 K < Tcp

<6500 K
5.10.8 Kesme, perdahlama, muayene 750 19 0,70 80

3.2.4.1. Saghk Etkileri ve Gozetimi

Isyerlerinde giivenli bir ¢alisma ortami saglanmasinda, gorsel islerin kolaylikla yapilmasinda
ve uygun bir goriis alan1 olusturulmasinda en 6nemli faktorlerden biri aydinlatmadir. Giivenli
calisma ortaminin saglanmasi en 6nemli Onceliklerden biridir ve is giivenligi kosullarinin

tyilestirilmesi isyerindeki tehlikelerin goriiniir kilinmasi ile saglanacaktir.

Isyerlerinde aydilatma is verimini de ¢ok biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Aydinlatma 6ncelikle,
yapilan is ve islemlerde tiim detayin goriilebilmesi igin gereklidir. Is saghg ve giivenligi
acisindan ise aydinlatmanin isin uygulanan kalite standartlarinin gerektirdigi sekilde
yapilmasini ve hata oranlarinin azaltilmasini saglamasinin yaninda is kazalarinin énlenmesinde

de biiyiik bir etkisi bulunmaktadir.

Aydinlatma agisindan uygun ¢aligsma ortami saglanirken miimkiin oldugu 6l¢tide giin 1s181ndan
faydalanilmalidir. Bunun miimkiin olmadigi durumlarda ilerleyen boliimlerde bahsedilen
aydinlatma kriterlerine uygun bir yapay aydinlatma sistemi kurulmalidir. Giin 15181 ve yapay
aydinlatma sistemlerinin birlikte, dengeli olarak kullanilmasi uygulanabilirlik acisindan en

uygun ¢ézimdiir.
Dogrudan ve Dolayh Aydinlatma (Direct — Indirect Lighting)

Dogrudan aydinlatma bir yiizeyin bir kaynaktan diiz bir hat {lizerinde gelen 151k 1s1nlar ile

aydinlatilmasidir. Dogrudan aydinlatma lokal olarak yiiksek liiminesans olusturmakla birlikte
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15181n gelis yoniinde bulunan nesnelerin arkasinda koyu golgeler olusturmaktadir. Cok yiiksek
liiminesans gézde kamagma (glare) yaratir, rahatsizlik vericidir.Yapilan is agisindan zorunlu
degil ise aydinlatma siddetinin “rélatif” kamasma yaratmayacak bir degerde olmas1 gerekir.
Dogrudan aydinlatma isyerlerinde 6zellikle kalite kontrol isleri gibi yliksek diizeyde goriintirliik

gerektiren isler i¢in kullanilmaktadir.

Dolayli aydinlatma 11k akisinin en az %90’nim1 tavana veya duvarlara dagitan ve bu
yilizeylerden geri yansiyan 1sik ile aydinlatmadir. Enerji verimliligi agisindan duvarlar ve
tavanin agik renklere boyanmis olmasi gerekmektedir. Dolayli aydinlatmada dagmik 1sik
olugmakta ve golgeler olusmamaktadir. Genelde yiliksek aydinlatma siddeti yaratarak kamagma
riskini en aza indirir ancak ofislerdeki parlak duvar ve tavanlar ekranlar yiizeyinde yansimaya
neden olarak “rélatif” kamasma olusturabilir. Isyerindeki kapali ortamlarda dogrudan ve dolayl

151810 iyi dengelenmis olmasi gerekmektedir.
Goz Kamasmasi

Go6z kamasmasi dogrudan (dolaysiz) veya yansiyarak (dolayli) gelen 1siktan kaynaklanabilir.
Dolaysiz g6z kamasmasi (glare) 151k kaynagina direkt bakildiginda olusur ve yapilan gorsel
calisma 6nemli dl¢iide olumsuz olarak etkilenir. Dolayli g6z kamasmasi (flicker) ¢ok giiglii
yansitici ylizeylerden 15181n yansimast sonucu olusur veyapilan isi olumsuz etkiler. Bu nedenle
isyerlerinde g6z kamagmasina neden olacak durumlarazaltilmalidir. G6z kamasmasini 6nlemek

icin 151k kaynaginin 6niine perdeleme diizenekleri yerlestirilebilir.
Isigin Renk Sicakhigi (Colour Appearance)

Isigin renk sicakligy, bir 151k kaynagindanyayilan goriiniir 1g1ktir. Isigin renk sicakligi sicak, orta

ve soguk olarak tige ayrilmaktadir.

Sicak: Isigin tayfsal kompozisyonu goz oniine alindiginda “sicak” 151k daha fazla kirmizi 151k

bilesenlerindenolusmaktadir ve bir¢ok insan tarafindan huzurlu ve konforlu bulunmaktadir.

Orta:“Orta” 151k tayfsal kompozisyonda daha az kirmizi isikbilesenlerindenolusmakta ve

dahasoguk ve beyaz goriinmektedir.

Soguk:*“Soguk™ 151k tayfsal kompozisyonda en az kirmizi 151k bileseni igeren 1siktir ve 1000

liiksiin altinda ¢ok soguk ve rahatsiz edici goziilkmektedir.

Isigin renk sicakligr se¢imi daha g¢ok psikolojik ve estetik bir konudur. TS EN 12464
nolustandartta 15181n rengi, rengin sicakligi ile tanimlanmistir.
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Tablo 3.8 Isggin Renk Sicakhig ile Tliskili K° Cinsinden Renk Sicakligi Degerleri

Isigin Renk Sicakhig Tliskili Renk Sicakhig (K°)
Sicak 3300 K° alt1
Orta 3300 ve 5300 K° arast
Soguk 5300 K° iistii

Renk Yansitma (Colour Rendering)

Bir lambanin renk yansitma indeksi ¢evrenin,nesnelerin ve insan derisinin ne kadar dogal ve
dogru bir sekilde betimlendiginigdstermektedir. Renk yansitma indeksinin miimkiin olan en

yiiksek degeri 100°diir ve renkyansitma kalitesi azaldik¢a azalmaktadir.
Giin 15181 (Daylight)

Isyerlerinde giin 151¢indan miimkiin oldugu &lgiide faydalanmak gerekmektedir. Giin 15131n1n
insanlar iizerinde birgok olumlu etkisi bulunmaktadir. Bir neden, yapay aydinlatmaya gore daha
fazla aydinlatma siddetineulasilmasidir. Giinesli bir giindeacik havada aydinlatma siddeti
100.000 liiks, golgede ise 10.000 liiks olmaktadir. Yapayaydinlatma ile ise isyerlerinde
genellikle 500 liiks civar1 aydinlatma siddetineulagilmaktadir.

Giin 15181 yapay aydinlatmaya gore daha iyi renk yansitmaya sahiptir. Giin 151gmin seviyesi
vetayfsal kompozisyonu da giin i¢inde degistiginden bu dinamik yapinin c¢aliganlar
canlandiricibir etkisi vardir. Ayrica giin 1s181indan kaynaklanan dogrudan goz kamasmasi yapay
1518a goredaha az rahatsiz edicidir. Ancak giin 15181nin tiim isyerlerinde ve tiim zamanlarda
yeterlimiktarda olmamasi nedeniyle isyerlerindeki aydinlatmanin uygun olarak secilmis yapay

151k ile desteklenmesi gerekmektedir.

Isyerlerinde aydinlatmanin uygun bir sekilde saglanip saglanmadiginin belirlenmesi igin

asagidaki parametreler goz ontine alinmalidir:

Calisma alanindaki aydinlatma siddeti seviyesi,

Calisma alaninda bulunan parlak yiizeylerin dagilima,

Is ekipmanlarinin ve calisan nesnelerin biiyiikliigii,

Isyeri ortaminda bulunan nesnelerden 15181 ne kadar yansidigy,

Isyerindeki nesneler ve cevresindeki alan/arka plan arasindaki kontrast orani,

Calisma ortaminda goriilmesi gereken nesnelerin ne kadar zamanda fark edildigi,

vV V V V V V V

Calisanin yasi.
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Calisanin yas1 uygun aydinlatma siddeti seviyesinin belirlenmesinde 6nemli bir parametredir.
Standartlarda bahsedilen degerler geng calisanlar lizerinden belirlenmistir. Buna gore 20-25yas

arasindaki ¢alisanin ihtiya¢ duydugu aydinlatma siddeti carpanini 1 kabul edersek;

» 40-50 yas igin; 1,2
» 51-65 yas igin; 1,6
» 65 yas lizeri i¢in 2,7 kabul edilir.

Ornegin yapilan ise gore standartta verilen aydinlatma siddeti 200 liiks ise bu deger 40-50 yas

arasi ¢alisanlar s6z konusu oldugunda 240 liiks olmalidir.
isyerinde Aydinlatma ve Is Kazalan

Aydinlatma siddetinin ve isyerindeki dagiliminin, calisanin gorsel bir isi ne kadar hizli,
giivenlive rahat algilayip gerceklestirmesinde biiylik bir etkisi vardir. Aydinlatma siddeti
arttikcayapilan isin ince detaylarinin fark edilmesi o kadar kolay olmaktadir. Bu konuda yapilan
calismalar, yiliksek aydinlatma siddetinin konsantrasyon ve motivasyonunun artmasina

vebunun ¢aliganin performansinin %50 oraninda artmasina sebep oldugunu gostermektedir.

Calisanin hata yapma orani azaldig1 i¢in, yiliksek aydinlatma siddeti olan igyerlerinde is kazalar1
da azalmaktadir. Is kazalarmmn biiyiik bir oran1 aydinlatma siddetinin 200 liiks den azoldugu

isyerlerindegergeklesmektedir.

Amerikan Ulusal Giivenlik Konseyinin raporuna gore kotii aydinlatma tiim is kazalarinin
%5’1inin sebebidir ve bu oran kotli aydinlatmadan kaynaklanan goz yorgunlugu ilebirlikte
degerlendirildiginde is kazalarinin %20’sine ulagmaktadir. 1950’lerde Amerika’daagir sanayi
endiistrisinde bir fabrikada aydinlatma alaninda yapilan iyilestirmegalismalart is kazalar1 ve
aydmlatma arasindaki iligkiyi gostermektedir. Bu calismada fabrikadaki montajhattinda
aydinlatma siddetinin 200 liikse yiikseltilmesinden sonra kaza oraninda %32’lik bir
diisiissaglanmigtir. Bir sonraki adim olarak kontrasti azaltmak ve daha dengeli bir
aydinlatmasaglamak i¢in duvarlar ve tavanlar agik renge boyanmistir. Bunun sonucunda kaza
oraninda ekolarak %16,5’luk bir azalma gdzlenmistir. Benzer ¢alismalar Ingiltere ve Fransa’da
yapilmis ve Ozellikle tersaneler, dokiim sanayi, biiyilk montaj hatlar1 ve atolyelerde

iskazalarinda biiyiik azalma gozlenmistir.
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Isyerinde Aydinlatma ve Verimlilik

Isyerlerinde aydinlatmada yapilan iyilestirmelerden sonra verimliligin arttigma dair
bircokcalisma bulunmaktadir. Bu artis, isin gorsel agidan daha hizli yapilmasi seklinde olan
direktetki ve goz yorgunlugun azaltilmasi seklinde olan dolayli etkiden kaynaklanmaktadir.
Yapilanbir calismadabaslangigta 100 liikksten az aydinlatma siddetine sahip 15 isyerinde
aydinlatmasiddetindekiartis sonucunda verimlilikte %4 - %35 oraninda artisgézlenmistir.
Amerika’dapamuk egirme fabrikasinda yapilan baska bir ¢alismada ise aydinlatma siddeti 170
liiksten340 liikse ¢ikarildiginda tiretim %35 oraninda artmis ve ayni zamanda hatali iretim ¢ok
biiylikol¢iide azalmistir. Sonu¢ olarak toplam maliyet %27,5 oraninda azalmistir. Bu
sonuclaryonetimi aydinlatma alaninda daha fazla iyilestirmeye sevk ederek aydinlatma siddeti
750liikse ¢ikarilmistir. Bunun sonucunda ise iiretim baglangi¢ degerine gore %10,5 artmis
vehatali {irlinlerden kaynaklanan maliyet %40 oraninda azalmistir. Aydinlatma siddeti
veverimlilik bir noktaya kadar dogru orantili olmakla beraber 1000 liksiin
iizerindekiaydinlatmalarda yansimalar, koyu goélgeler asir1 kontrast ve g6z kamasmasiolusumu
nedeniyle bu degerin {lizerindeki aydinlatma siddetinin olumsuz etkilere sebep
oldugubilinmektedir. Calisanlarin en ¢ok tercih ettigi aydinlatma siddeti degeri 400-850

luksarasindadir.

Benzer galismalar Ingiltere, Fransa, Almanya ve diger baska iilkelerde yapilmistir. Aydinlatma
siddetindekiartis sonucunda verimlilikte artma, hatali iirtinlerde ve is kazalarindaazalma

gorilmiistiir.
3.2.4.2. Coziim Onerileri

> Isyerlerinin giin 15181yla yeter derecede aydinlatilmis olmas: esastir. Isin konusu veya
isyerinin inga tarzi nedeniyle giin 1s1gindan yeterince yararlanilamayan hallerde yahut gece
caligmalarinda, suni 1sikla uygun ve yeterli aydmlatma yapilmalidir. Ayrica genel
aydinlatmanin yeterli olmadig1 operasyon noktalarinda lokal aydinlatma uygulanmalidir.
Bu béliimlerde seyyar aydinlatma kullanmamak daha dogru olacaktir. Yeterli aydinlatma
siddeti degerlendirilirken TS EN 12464-1 ve TS EN 12464-2 standartlarindan
yararlanilabilir.

» Aydinlatma 6l¢limii yapilarak 6l¢iim raporu diizenlenmeli bu raporlar dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapilmalidir.

» Acil ¢ikis yollar1 ve kapilar ile diger gerekli yerlerde yedek aydinlatma sistemi kurulmalidir.

» Trafik yollar1 ve gegis yollarinin yeterince aydinlatilmasi gerekmektedir.
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» Boya iiretimi yapilan igletmelerde 6zellikle elektrik tesisatinin ex-proof 6zellikte olmasi
biiylik 6nem arz etmektedir.
» Aydmlatma devresi de dahil olmak tizere biitiin elektrik tesisatinin periyodik bakiminin

yapilmas1 gerekmektedir.

3.2.5. Titresim

3.2.5.1. Maruziyet Kaynaklari

Plastik imalat1 sektoriinde, titresim maruziyeti, el aletlerinin kullaniminda, kirma makinesi gibi
biiylik makinelerin platformlarinda, forklift kullanan c¢alisanlarda goriilmektedir. Forkliftler
bazen asir1 yiikleme, dogru olmayan yiik yerlestirme, siiriis ve isletme hatalari, yetersiz bakim
veya forkliftte kullanilan yakit tiirii gibi sebeplerden daha fazla titresime sebebiyet
verebilmektedir. Forklift operatorleri, zamanla uygun olmayan oturma, titresim ve asir1 fiziksel

efor kaynakli sirt, boyun, el ve kol agris1 yasayabilmektedirler.

Titresim maruziyeti sonucunda; dolagim sistemi bozukluklar1 (beyaz parmak sendromu vb.),
kas iskelet sistemi hastaliklari, el bileginde sinir sikismasi (karpal tiinel sendromu), vertebral
basilara bagli agr1 (lomber strain), disklerin patolojik durumu (diskopati), kas yirtilmalari, kas
kramplari, birikimsel kas hastaliklari, tendon iltihabi (tendinit), tendon ve sinovia iltihab1
(tenosinovit) vb. saglik sorunlar1 goriiliir. Bu saglik sorunlarinin siddeti, titresim maruziyetinin
ozellikleri, kisinin gecmisi ve aliskanliklar1 vb. etmenlere de baglidir. Plastik imalati sektoriinde
bu boliimlerde ¢alisacaklarin veya ¢alisanlarin ise giriste ve periyodik muayenelerinde 6zellikle

kas iskelet sistemi ve kalp-damar sistemi muayenelerinin uygunlugu dikkate alinmalidir.

3.2.5.2. Saghk Etkileri ve Gozetimi

Mekanik titresim, merkezi bir sabit konumun salinim hareketleri olarak tanimlanabilir. Titregim
sikligi Hertz (Hz) birimiyle ifade edilir. Ugak, otomobil, insaat, elektrikli aletler vb. alet,
makine, ekipman ve zemin gibi nesneler ile temas yoluyla insan viicudunda hissedilir. Viicudun

titresim kaynagina temas durumuna gore iki alt grupta degerlendirilir;

» Tim viicut titresimi (TVT): Her ¢esit ulasim, sanayi ve insaat tasitlari gibi titresen bir
yiizeyin iizerinde olmak ya da titresen bir sanayi makinesinin yakininda ¢aligmak gibi
kosullarda hissedilir.

» El-kol titresimi (EKT): Titresim saglayan aletlerin elle tutulmasi ve kullanilmasiyla

hissedilen titresimdir.
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EKT ile ilgili frekans aralig1 5-1500 Hz arasinda degismekle birlikte, genellikle 125-300 Hz
arasinda ortaya ¢ikar. Titresim maruziyeti; belirli bir zaman siiresindeki (genellikle 8 saat) ve

m/s? olarak dl¢iilen maruziyetin ortalamasi olarak ifade edilir.

Taslama, egirme, zimpara tagi ve doner testere kullanimi, yiiksek basingli su hortumu, pnématik
tokmak, matkap, ceki¢ kullanimi, presleme gibi islemler, yol ve beton kirilmasi, el
degirmenciligi, ¢im bigme makinesi, yol silindiri kullanimi EKT’nin mesleki maruziyet

kaynaklaridir. Titresim ¢ogu zaman kapal1 alanlarda ve giiriiltii maruziyetiyle birliktedir.

3.2.5.2.1. El Kol Titresimi

Etki mekanizmasi: Titresim hasari; bireysel duyarlilik, titresimin siddeti, maruziyet sikligi,
maruziyet siiresi (y1l), yalitim diizeyi, kavrama giicii, kaynakla etkilenen viicut kismi, kullanilan

aletlerin bakim onarimi gibi ¢esitli faktorlere baglidir.

Titresimin iletimi, fiziksel 6zellikleri kadar parmak-el-kol sisteminin dinamik cevabiyla da
iligkilidir. EKT Sendromu (EKTS), titresimle birlikte ¢esitli faktorlerin etkisi altinda gelisen
karmagik bir siiregtir (Tablo 3.9).

Diisiik frekansh titresimler (<50 Hz) el ve 6nkolda ¢ok az kayipla iletilirler. Dirsekteki kayip
pozisyonla ilgilidir, dirsegin fleksiyonu arttik¢a kayip artar. Titresimin frekansi arttik¢a enerji
kayb1 da artar. 150 - 200 Hz iizerinde, titresim enerjisinin ¢ogu el ve parmaklardaki dokulara
yayilir. El ve parmaklardaki yumusak doku hasarlarindan yiiksek frekans; bilek, dirsek ve

omuzdaki hasarlardan ise diisiik frekans(darbeli aletler) sorumludur.

Siirekli titresim, cilt reseptdrlerinin duyarliligini deprese etmekle kalmaz, ayni zamanda parmak
sinirlerinde perindral 6dem, fibrozis ve sinir lifi kayb1 gibi patolojik degisiklikler de yapar.
Ayrica kemik ve eklem hasarlari, gorme bozuklugu, i¢ kulak hasarina bagli olarak denge

bozuklugu gibi bir¢cok soruna neden olur.

Semptomlar aylar yillar icinde gelisir. Ortalama 3 m/s? {izerinde giinliik titresime maruz kalan

calisanlarin %10’unda 10 yi1l i¢inde beyaz parmak ve periferik ndropati gelisir.
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Tablo 3.9 El-Kol Titresimi Sirasinda Etkilenmeyi Artiran Bazi1 Faktorler

Titresimin Alet Maruziyet | Cevresel Kosullar | Kisisel Ozellikler
Ozellikleri velslemler Kosullan
o Biiyiikliigii o Alet o Siire e Ortam 15151 o Caligma metodu
o Siklig1 diizenlemesi (giinlik, » Havaakimu (kavrama giicii,
* Yonii (portabl,sabit) yillik) « Nem zorlama giici, el-
x,y,z o Alet tipi  Maruziyet o Girtilti kol pozisyonu,
eksenlerinde) (darbeli, doner, ornegi o Parmak-el kol viicut pozisyonu)
doner- darbeli) (stirekli, sisteminin dinamik ¢ Saglk
 Kosullar aralikly, cevabi  Egitim
o Islem dinlenme o Mekanik direng o Yetenck
o Calisilan periyodlu) e Titresim « Koruyucu eldiven
malzeme o Kiimiilatif iletilebilirligi kullammu
maruziyet o Emilen enerji o Etkilenme egilimi
stiresi
Klinik
EKTS, etkileyen faktorlerle iliskili olmak {izere, ¢cogu zaman farkli semptom ve bulgularin bir
bilesimidir;
» Vaskiiler hastaliklar: Mesleki Raynaud fenomeni,

YV V V VY

Periferik sinir hastaliklari,

Kemik ve eklem hastaliklari,

Kas hastaliklari,

Diger hastaliklar (tiim viicut, SSS).

Titresim iliskili beyaz parmak (Mesleki Raynaud Fenomeni)

Parmak arterlerinin vazokonstriksiyon ataklariyla karakterlidir. Ataklar dakikalar, saatler siirer

ve soguk maruziyetiyle veya emosyonel stresle artar. Atak sirasinda dokunma duyusu tamamen

kaybolabilir. Stokholm EKTS ¢aligsma grubunun sogukla iliskili periferik vaskiiler semptomlar

icin uluslararasi siniflandirmasi soyledir:
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Tablo 3.10 EKTS ile lgili Uluslararasi Simiflandirma

Evre 1 (hafif) Ara sira olur. Bir ya da birden fazla parmak ucundadir.
Sogukla tetiklenir.

Evre 2 (orta) Bazen olur .Bir veya daha fazla parmagin distal ve orta
kisimlarini etkiler.

Evre 3 (agir) Ataklar daha sik, biitiin parmaklarin  biitliin
falankslarindadir.

Evre 4 (cok agir)  Yaygin ve sik ataklara ek olarak parmak uglarinda trofik
degisiklikler de vardir.

Periferik sensorinoral polinoropati

Parmak ve ellerde uyusma ve karmncalanma vardir. leri dénemlerde dokunma, sicaklik ve
titresim duyusu azalir ve el becerileri bozulur. Stokholm calisma grubu ii¢ evresini

tanimlamistir:

Tablo 3.11 Periferik Sensorinoral Polinéropati ile flgili Uluslarasi Simiflandirma

Evre 1 (hafif) Karmcalanma olmaksizin arasira uyusma
Evre 2 (orta) Aralikh veya siirekli uyusma, duyu kaybi
Evre 3 (agrr) Aralikh veya siirekli uyusma, dokunma duyusunun ve el

becerilerinin azalmasi

Osteoartikiiler hastaliklar

» Dirsek ve elbileginin osteoartrozu ve bilekte osteofitler,
» Karpal kemik hastaliklari,
» Semilunate kemik osteonekrozu (Kienbdck hastalign),

» Skafoid kemigin psédoartrozu.
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Kas hastaliklar

» El ve parmaklarda agr1 ve kas giigsiizligi,
» Elle kavrama yeteneginin azalmasi,

» Ust ekstremitede tendinit, tenosinovit.
Diger hastahklar

EKT’nin palmar apondroz kontraktiiriine (Dupuytren hastalig1) neden oldugu bildirilmektedir.
Ust ekstremite, omuz ve boyun kas-iskelet sistemi hastaliklarinm sikligini artirir. Ancak birlikte
bulunan diger fiziksel faktorlerin, yani kuvvet, tekrarlanan hareketler, postiiriin katkisini
ayirmak miimkiin degildir. Giiriiltiiyle birlikteligi nedeniyle isitme kayb1 sik goriiliir. Ayrica;
inatg1 yorgunluk, bas agrisi, irritabilite, uyku bozukluklari, empotans, EEG anormallikleriyle
seyreden ve beynin otonomik merkezinin disfonksiyonu ile ilgkili oldugu diisiiniilen “titresim

hastalig1” adl1 bir klinik antite tanimlanmugtir.
Tam

Mesleki Raynaud fenomeni tanisi dikkatli bir anamnezle semptomlarin sorgulanmasi, fizik
muayene ve soguk provokasyonu Oncesi ve sonrasit parmak kan basinglarinin dlglimii gibi
testlerle konulabilir. Periferik sensorindral polindropati tanisi da dikkatli bir anamnezle

semptomlarin sorgulanmasi, nérolojik muayene ile konur.

Sekil 3.13 Mesleki Raynaud Fenomeni Ornegi

Kantitatif norosensorial testlerin taniya katkisi vardir. Kemik eklem hastaliklariin tanisi

anamnez, fizik muayene ve radyolojik incelemelerle konulabilmektedir.
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Semptom ve bulgular

El ve parmaklarda agri, uyusma, karincalanma, soguga tahammiilsiizliikk, hassasiyet;
parmaklarda, elde ve onkolda sislik; elde kas gili¢siizliigii; el, bilek, dirsek, omuzda eklem
agrilari, hareket kisitliliklari; el ve parmaklarda trofik cilt degisiklikleri ve siyanoz

goriilmektedir.
Fizik muayene

El ve parmaklarda dokunma, titresim ve sicaklik duyularinin azalmasi, parmaklarda solukluk,
parmaklar, el ve 6nkolda sislik, elde kas giigsiizliigii, el, bilek ve dirsekte eklem deformiteleri;

el ve parmaklarda trofik cilt degisiklikleri ve siyanoz goriilmektedir.
Tanisal testler

» Soguk su stres testi: Beyaz parmak tanisinda kullanilan basit bir testtir. Hasta elleri
30°C’nin Uistline kadarvisitildiktan sonra 30 sn siireyle buzlu su i¢inde tutulur. 45 dakika
boyunca 5 dakikada bir parmak ucundan 1s1 6lgiiliir. Normal kiside 1s1 10 dk i¢inde
normale donerken, Raynaud sendromunda bu siire uzamaktadir.

» Elektromyografi (EMG),Elektronéromiyografi (ENMG).
Ayiricl tani

Sekonder Raynoud fenomeni, Raynoud hastaligi, skleroderma, tromboanjeitis obliterans,
aterosklerozis obliterans, kriyoglobulinemi, donma gibi diger periferik damar hastalig
nedenleri diglanmalidir. Periferik sinir hastaliklarinin diger nedenleri de diglanmalidir. Karpal
tunel sendromu ile karigtirllmamalidir, ayirici tanida ENMG yararlidir. Kas, kemik ve eklem
tutulumu olan olgularin RA, osteoartritis deformans, travma sekeli ve fraktiirlerden ayrimi

yapilmalidir.
Tedavi

Calisanda titresim semptomlar1 goriildiigli zaman maruziyet sonlandirilmalidir. Spesifik
tedavisi yoktur. Ilerlemis vaskiiler degisiklikler varsa, vazodilator ilaglar, fizyoterapi ve

balneoterapi (kaplica tedavisi) onerilebilir.
Komplikasyonlar

Ileri olgular motor fonksiyon azalmasi, hareket kisitlilig1 gelisir. Maluliyet birakabilir.
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Prognoz

Erken anjiyospastik evrede maruziyet dnlenirse semptomlar geriler. ilerlemis vaskiiler ve
norolojik bulgular tam olarak diizelmez. Kemik eklem patolojileri de irreversibledir, fakat

hareket kisitlilig1 ¢ok ileri olgularda goriiliir.

Duyarhhk

Alkol, sigara ve bazi ilaglar, titresimin periferik vaskiiler etkilerini artirir.
Hasta bilgilendirme

Onleyici bilgilendirme yapilmali, anti-titresim eldivenlerin énemi anlatilmali, semptomlarin

varliginda isten uzaklasma tavsiyesi edilmelidir.

Calisanlarin saglik gozetimi yapilmalidir. Titresime maruz kalanlarda ise giris muayenesi ve
diizenli araliklarla kontrol muayeneleri yapilmalidir. Amag¢ calisan1 bilgilendirme, saglik
durumunu degerlendirme ve titresimle iliskili hastaliklarin erken tamisidir. Ise giris
muayenesinde titresim maruziyetinin artirabilecegi yapisal beyaz parmak egilimi, bazi
sekonder Raynaud fenomenleri, gegmiste list ekstremitelerin titresim maruziyeti, norolojik
hastaliklar gibi durumlara 6zellikle dikkat edilmelidir. Kontrol muayenelerinde semptomlarin
siddeti ve is kosullar1 degerlendirildikten sonra, calisanlarin maruziyetten kaginmasi veya
azaltilmasina karar verilmelidir. Baslangigta 5 yilda bir, semptomlu olgularda 2-3 yilda bir

kemik grafileri alinmalidir.

3.2.5.2.2. Tiim Viicut Titresimi

Tim viicut titresimi sadece isyerinde degil, giinliikk yasamin her alaninda, toplu ulasimda, evde
de insan saglhigini ve 1§ verimliligini etkiler. Titresim maruziyeti giderek artmasina ragmen,

tibbi pratiginde saglik etkilerine yeterince dikkat etmek gerekmektedir.

Klinik

Tilim viicut titresiminin baslangi¢c semptomlar1 mide agrisi, gogiis agrisi, basagrisi, bulant1 hissi
ve denge kaybi gibi yakinmalar olabilir. Uzun siireli etkilerinin basinda omurga hasarlar1 gelir.
En ¢ok bel bolgesi etkilenir ve deformasyon, lumbago ve siyatik gelisebilir. Daha az olasilikla
boyun ve omuzlar etkilenir. Omurga hasarinin nedeni asir1 yiiklenme ve intervertebral disklerde
metabolik degisikliklerdir. Sindirim, dolasim ve solunum sistemleri de risk altinda olabilir.

Periferik ve otonom sinirler, vestibiiler, vaskiiler, sindirim sistemleri, kadin tireme sistemi de

etkilenebilir. Maruziyetin yogunlugu ve siddetiyle iliskili olarak saglik riskleri artar. Eslik
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edenfaktorler, asir1 fiziksel yiik ve basingli oturma pozisyonlaridir. Yapisal sorunlar, gecirilmis

omurga rahatsizliklar1 ve geng yas, tlim viicut vibrasyonuna yanit1 olumsuz etkilerler.

Tam

Tanida temel sorun, nedensel iliskinin diisiinlilmemesi ve yasla ilgili dejeneratif omurga

rahatsizliklariyla sik¢a karismasidir. Spesifik bir tan1 yontemi bulunmamaktadir.

Onleme

>

Arag siirliciilerinin oturak pozisyonunun gozden gecirilmesi ve siispansiyonlu oturaklarin
kullanim1 proaktif bir yaklagimdir.

Arag siispansiyon sistemlerinin ve bakimli yollarin da koruyucu katkis1 ytiksektir.
Ayakaltinda lastik paspaslar bulundurmak, caligsma stirelerini kisa tutmak diger koruyucu
onlemlerdir.

Ise giris muayeneleri ve periyodik muayeneler dzenle yapilip kaydedilmeli, miimkiinse

omurga grafileri, hi¢ degilse bel grafileri alinmalidir.

3.2.5.3. Coziim Onerileri

>

Calisanlarin TVT ve EKT olgiimleri yapilarak kisisel maruziyet dlgiimleri yapilmalidir.
Titresimin limit degerleri agmamasi1 icin gerekli teknik ve miihendislik 6nlemleri
alinmalidir.

Titresimli alet ve makine kullanicilarmma giivenli ve dogru kullanim konusunda
bilgilendirme ve egitim yapilmali, istirahat araliklariyla boliinmiis c¢alisma diizeni
uygulanmalidir.

Daha aztitresimli aletlerin se¢imi yapilmali, ergonomik diizenlemelere 6zen gosterilmelidir.
Eldiven kullanimi el ve parmaklar1 sicak tutmaktadir ve travmadan koruma saglamaktadir.
Ayrica titresimi soniimlendiren-emen koruyucu eldivenler kullanilabilir. Bazi el aletlerinin
yiiksek frekansli titresim komponentlerine karsi koruyucu olan eldivenler vardir.

Elektrikli forkliftlerin daha az tiim viicut titresimine sebep oldugu bilinmektedir.

Paletlerin giivenli sekilde sabitlenmesi, tagima kapasitesi ve tavsiye edilen maksimum
yiiksekligin asilmamasi ve yiikiin dengeli dagilimi da titresimi etkileyebilmektedir. Bu
sebeple bu hususlara dikkat edilmesi yerinde olacaktir.

Ergonomik olarak tasarlanmus, titresimi soniimleyen uygun oturma yerleri tesis edilmesi de

titresimi azaltacaktir.
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Is Ekipmanlarmin Kullamminda Saghk ve Giivenlik Sartlar1 Y&netmeligi ve bu
yonetmeligin ekinde belirtilen standartlara gore forkliftlerin uygun periyodik kontrollerin
yapilmasi, ara siireclerde de rutin bakimlarin gergeklestirilmesi tiim viicut titresim
maruziyetinin azaltilmasinda olduk¢a 6nemlidir.

Calisan egitimleri ciddiye alinmali ve c¢alisanlar tarafindan gercekten anlasilip
anlagilmadigindan emin olunmalidir. Calisanlara verilen egitimlerin diginda yaptiklari her
isle ilgili gerekli yazili talimatlar verilmeli, bu talimatlar kolay ulasilabilir ve okunabilir
yerlere asilmalidir. Gerekirse afis, poster vb. gorsel anlatim iceren malzemeler
kullanilmalidir.

Calisanlarin, periyodik genel saglik muayenelerinin yapilmasi ve bu suretle durumlarinin
takip edilmesi saglanmalidir.

Calisanlar tiim viicut titresimi maruziyetinin bu yontemlerle engellenemedigi durumlarda
calisanlarin yer degisikligi ya da maruziyet siirelerinin azaltilmasi gibi organizasyon

Onlemlerinin alinmasi 6nem arz etmektedir.

3.2.6. Kimyasallar

Plastik malzeme iiretiminde islenen polimer hammaddelere ek olarak c¢esitli katki kimyasallar

kullanilmaktadir. Hammaddelerin ytiksek sicakliklarda eritilmesi ve sekil verilmesi sirasinda

cesitli ucucu organik bilesikler (benzen, toluen, alifatik hidrokarbonlar vs.) agiga ¢cikmaktadir.

Tablo 3.12 Plastik Uriin imalatinda Plastik Tiiriine Gore Ac¢iga Cikan Kimyasallar

Plastik Tiirii Aciga Cikan Maddeler

Akrilonitril Butadien Stiren (ABS) | Stiren, biitadien, fenol

Polistiren Stiren

Poliiiretan Hidrojen Siyaniir, izosiyanat, toluen

Polietilen Doymamus alifatik hidrokarbonlar

Politetrafloroetilen (Teflon) Perflorine doymamis hidrokarbonlar

Polietilen tereftalat (PET) Metanol

Polivinilkloriir (PVC) Hidrojen kloriir, vinil kloriir, benzen,
toluen, ksilen, ftalatlar

Poliamid 6-66 Siklopentanon

Polikarbonat (PC) Fenol

Polipropilen (PP) Formaldehit, aseton

Polioksimetilen Formaldehit
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Plastik malzemeye sekil verildikten sonra malzeme iizerine baski ve serigrafi islemleri
uygulanmaktadir. Bu bask1 serigrafi islemleri sirasinda ugucu organik bilesikler ihtiva eden
boya, miirekkep ve c¢esitli solventler kullanilmaktadir. Plastik sektoriinde matbaa ve serigrafi

boliimlerinde aseton, etil asetat, etil alkol yogun olarak kullanilmaktadir.

Bu boliimde plastik sektoriinde maruz kalinan kimyasallar basliklar halinde sunulmustur.

3.2.6.1. Formaldehit

Formaldehit, CH>O kimyasal yapisinda bulunur ve “metanal, metil aldehit ve metilen oksit”
diger isimleridir. Oda sicakliginda gaz halinde bulunan renksiz ve keskin kokulu bir
kimyasaldir. Ticari {retimlerin ¢ogu formalin soliisyonu seklindedir. Geri kalami ise

formaldehit gazi1 ve paraformaldehittir. Formaldehit, kanserojenik bir maddedir.

3.2.6.1.1. Maruziyet Kaynaklar

Plastik sektoriinde polipropilenler, polioksimetilenler, ilire-formaldehit regineleri, melamin-

formaldehit recineleri formaldehit maruziyet kaynaklaridir.

Polipropilen: Propilen, esas olarak etilen fabrikalarinda yan iiriin olarak ve az miktarda propan
dehidrojenasyonu ile iiretilmektedir. Elyaf ve iplik haline getirilebilen termoplastiklerin en
onemlisidir. Elyaf ve iplik iiretiminde ve dokumasiz tekstil ve hali iiretiminde kullanilmaktadir.
Bir kere kullanilip atilan hijyenik dokumasiz malzemeler, ambalaj sanayisinde kullanilan
torbalarin yapilmasinda 6nemli yer tutmaktadir. Ev, hastane ve laboratuvarda kullanilan
malzemelerde, enjektor yapiminda, tekstil endiistrisinde, aerosol kapagi ve vanasi, tibbi
ekipmanlarin yapiminda, ayakkabi topugu, tarak, oyuncak, ¢amasir makinesi pargalari, video
kaset kutular1, miirekkep kaplari, bobin ve makara, sise, sise kapaklari, mentese yuvalari, ¢anta,
ev aletleri, boru ve otomobil endiistrisinde konteyner, tavan, akii kutusu ve giines siperligi gibi
parcalarin yapiminda, bazi yogurt ve margarin kaplarinin yapiminda kullanilmaktadir. Sert,

1stya ve kimyasal etkiye direngli bir maddedir.

Polioksimetilenler(POM): Asetal, poliasetal ve poliformaldehit olarak da bilinen POM, ytiiksek
sertlik, diisiik siirtiinme ve mitkemmel boyut kararlilig1 gerektiren hassas parcalarda kullanilan
bir miihendislik termoplastigidir. Saglam, ¢oziicii ve alevlere dayanikli bir plastik olmasi
sebebiyle disli, yuva, pencere kilavuzu, hoparlor 1zgarasi, fermuar, ¢cakmak, aerosol vanasi,

emniyet kemeri ve mobilya bilesenlerinde kullanilmaktadir.
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Ure-Formaldehit regineleri: Cabuk ve kolay kaliplanabildigi icin, diigme, toka, sise kapagi,
enstriiman gdvdesi, bardak, tabak ve reflektdr yapiminda, aydinlatma cihazlarinda, elektrikli

alet ve edevatlarin yapiminda, tuvalet klozeti yapiminda kullanilmaktadir.

Melamin-Formaldehit regineleri: Hafif ve dayanikli oldugundan, yemek tabaklari, dekoratif

laminantlar, elektrik diigmeleri ve yanmazlik gereken kaplamalarda kullanilmaktadir.

3.2.6.1.2. Saghk Etkileri ve Gozetimi

Polimer Duman Atesi: Polimer duman atesi, plastik polimerlerlerin 1s1 ile termal indirgenmesi
sirasinda yanmasiyla ortaya ¢ikan koku ve dumana maruz kalma sonucunda goriilen; pulmoner
hasar ve sistemik bulgularla (iisiime titreme, bas agrisi, ates, halsizlik, miyalji gibi grip benzeri

semptomlar) kendini gosteren bir hastaliktir.

Plastik malzeme {retimi sirasinda 1s1 etkisiyle ortaya, kullanilan hammadde ve katki
maddelerine gore farkliliklar gosteren kimyasal buhar, duman, koku ve toz agiga ¢ikmaktadir.
Dumanlar, gozler, burun ve akcigerlerde tahrige, uzun vadede geri doniissiiz saglik sorunlarina

neden olabilmektedir.

» Polipropilen ve polioksimetilenler 1siya maruz kaldiklarinda formaldehit ortaya

cikmaktadir.

Kontakt Dermatit (Egzama): Mesleki deri hastaliklarinin %90’ kontakt dermatit
olusturmaktadir. Bunun da %80-90°1 irritatif, %10-20’si alerjik olarak ortaya ¢ikmaktadir. En
sik ellerde goriilmekle birlikte, toz, duman ve buhar yoluyla etkilesim oldugunda yiiz de
etkilenebilmektedir. Plastik imalati, deri hastaliklarinin en sik goriildiigi sanayi kollar

arasindadir.

» Fiberglas yapiminda kullanilan doymamis polyester regineleri, kimyasal agidan reaktif
olan fenol formaldehit recineleri ve iiretanlar gibi plastik sektoriinde kullanilan siv1 ve

tozlardan otird 6nemli bir kontakt dermatit riski s6z konusudur.

Kimyasal Pnomoni: Kimyasal tahris edicilerin solunmasi sonucunda kimyasal pnémoni
goriilebilmektedir. Poliiiretan reginelerle kullanilan izosiyanatlarin zehirli dumanlar1 kimyasal
pnomoni ve ciddi astim ataklarina neden olabilmektedir. Ayni tehlike formaldehit regineleri ile
calisanlarda, fiberglas tliretiminde kullanilan stirene ve amonyaga maruz kalan ¢alisanlarda

bulunmaktadir.
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3.2.6.2. Aromatik Hidrokarbonlar
3.2.6.2.1. Maruziyet Kaynaklar

Plastik hammaddelerin yiiksek sicakliklarda islenmesi ve baski-serigrafi islemleri sirasinda
benzen, toluen, ksilen ayrica polistiren, genlestirilmis polistiren (EPS), akrilonitril butadien
stiren (ABS) reginelerinin yiiksek sicakliklarda islenmesi sirasinda stiren maruziyeti

olusmaktadir.

3.2.6.2.2. Saghk Etkileri Ve Gozetimi

Plastik malzemenin islenmesi ve baski-serigrafi islemlerinde ortaya ¢ikan benzen Uluslararasi
Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan Grup 1 kesin kanserojen madde (insanlarda kanser
yapici olarak yeterli delil bulunan madde) olarak siniflandirilmistir. Benzenin mevzuatimiza
gdre mesleki maruziyet sinir degeri (TWA) 3,25 mg/m*’tiir. Kisa siireli yiiksek diizeyde benzen
maruziyeti santral sinir sistemi semptomlarina neden olur. Uzun siireli benzen maruziyeti
kemik iligi ve kan {iretimini olumsuz etkileyebilir. Ayrica, kronik benzen maruziyetiyle
genotoksik, immunolojik ve iirogenital olumsuz etkilenmeler olusabilmektedir. Benzen
maruziyeti ve intoksikasyonunun tespiti i¢in isyeri ortaminda kisisel benzen maruziyeti

Olctimleri ve calisanlarda idrarda fenol 6l¢iimii yapilmalidir.

Benzen kanserojen bir madde olmasina karsin, yine plastik iiretiminde agiga ¢ikan, benzen
yapisina ve kimyasal 6zelliklerine cok benzeyen toluen kanserojenik 6zellik gostermemektedir.
Toluenin kisa siireli yiiksek diizeyde maruziyetinin hafif merkezi sinir sistemi etkileri; bas
agrisi, sersemlik, bas donmesi, saskinlik, bulanti, biling bulanikligi, yiirime bozuklugu ve
bulanik gérmeyi igerir. Daha agir etkileri biling kaybi, koma ve 6liimdiir. Akut maruziyette,
toluen buhar1 solunum sistemindeki mukoza zarini tahrig eder. Yogun maruziyette, akcigerlerde
ve solunum yolunda siv1 birikmesi durumu ortaya ¢ikabilir. Yiiksek dozda tolilen maruziyeti
kalp ile ilgili ritim bozukluklarina sebep olabilir. Toluene uzun siire maruziyet bas agrisi,
yorgunluk ve mide bulantis1 ile iliskilendirilmistir. Isyerinde maruziyetin belirlenmesinde

calisanlarda kisisel toluen maruziyeti dl¢limleri ve idrarda hippurik asit tayini yapilmalidir.

Ksilen cilt temas1 veya solunum yolu ile viicuda girdikten sonra kana karigir. Akciger ve
karacigerde parcalanip metilhippiirik asid (metilhippiirat) halinde idrar ile atilir. idrardaki
metilhippiirat diizeyi maruziyet kontrollerinde kullanilmaktadir. Yiiksek dozda ve kisa siireli
toksik maruziyette ciddi solunum yetersizligi ile karakterize eriskinin sikintili solunum

sendromu olusabilir. Diisiik dozda maruziyette ise bas agrisi, yorgunluk, koordinasyon
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bozukluklari, istah azalmasi, viicut sicakliginda artis anoreksi, burun ve bogaz tahrisi sikca
gozlenebilir. Kronik maruziyette ise konjunktivit, burunda kuruluk hissi, 6ncelikle 6n planda
burun kanamasi olmak iizere mukozal kanamalar, dermatit, santral sinir sistemi depresyonlari,
anemi, kemik iliginde selliilarite artisi, karacigerde biiyliime, karaciger ve bdobrek
fonksiyonlarinda bozulmalar goriilebilir. Carpinti, 16kopeni, davranis bozuklugu, hematolojik
maligniteler, gogiis agrisi, tiremi, karaciger fonksiyon testlerinde bozulmalar saptanmistir. Bir
diger zararh etkisi de ototoksik olusudur. Ani ve yiiksek diizeyde ksilen buharinin solunmasi
ile ARDS, akciger 6demi gelisebildigi bilinmektedir. Cilt ile uzun siireli veya sik temas

kizariklik, kasint1, egzama ve ciltte ¢atlama meydana getirebilir.

Polistiren, Akrilonitril Butadien Stiren (ABS) polimerlerin yiiksek sicakliklarda islenmesi
sirasinda agiga cikan stiren esas olarak solunum yoluyla alinmakla birlikte, eger derinin genis
alanlart stirenle temas ederse anlamli i¢ maruziyete yol acan miktarlarda maddenin absorbe
edildigi disiiniilebilir. Stiren zehirlenmesinin baslica belirtileri santral sinir sistemindeki
norotoksik etkilerdir. Deri ve miikoz membranlarin (gozler, solunum yolu) iritasyonu erken
olusur ve tekrarlayan temaslar neticesinde inflamasyon ve toksik-dejeneratif degisikliklere
neden olur. Stiren maruziyetinin akut etkileri goz ve st solunum yolu mukozalarinin
iritasyonu, prenarkolit belirtiler dikkat, konsantrasyon ve hafiza bozukluklari, olagan disi
halsizlik, sik bas agrilari, bas donmesi, bulanti sarhosluk hissi, sersemlik hissi, bilingsizlik
olarak tanimlanmigtir. Kronik etkiler ise santral sinir sistemi {izerine etkileri, psikomotor ve
kognitif fonksiyonel bozukluklar, edinilmis renkli gérme bozukluklari, azalmis sinir ileti hiz

ile beraber periferik sinir sistemi lizerine etkiler tanimlanmistir.

Stiren organizmada hizla dagilir, karacigerde mandelik asite (% 85) ve fenilgliyosilik asite (%
10) ve ¢ok kiiciik miktarlarda (yaklasik % 5) hippiirik asite metabolize olur; bu metabolitler
idrarla atilir. Biyolojik maruziyet idrarda mandelik asit tayini olup maruziyet sonu veya mesai

sonu Ornekleme yapilmalidir.

3.2.6.3. Hidrojen Kloriir
3.2.6.3.1. Maruziyet Kaynaklar

Polivinil kloriir (PVC) ve Klorobutadien kauguk (CR) nin yiiksek sicakliklarda islenmesi
sirasinda Hidrojen kloriir (HCI) maruziyeti ortaya ¢ikabilir. Mevzuatimiza gore HCI 8 saatlik
mesleki maruziyet siir degeri 8 mg/m? veya 5 ppm, kisa siireli mesleki maruziyet sinir degeri

15 mg/m® veya 10 ppm dir.
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3.2.6.3.2. Saghk Etkileri Ve Gozetimi

Hidrojen kloriiriin solunum sistemi {izerindeki etkileri bogazda agri, yanma hissi, oksiiriik,

nefes darligi, larenjit; ayrica gozlerde agri, bulanik gérme ve dis lezyonlarina sebep olabilir.

3.2.6.4. Vinil Kloriir
3.2.6.4.1. Maruziyet Kaynaklar

Vinil kloriiriin PVC’ye polimerize isleminde veya PVC’nin islenmesinde vinil kloriir
maruziyeti olusabilir. Fabrika arizalari, sizintilar, temizlik bakim islerinde yiiksek diizeyde
maruziyetler olusabilir. Vinilkloriir monomerinin 8 saatlik mesleki maruziyet sinir degeri 7,77

mg/m’ veya 3 ppm’dir.
3.2.6.4.2. Saghk Etkileri Ve Gozetimi

Vinil kloriir Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan Grup 1 kesin kanserojen
madde olarak siniflandirilmistir. Vinil kloriiriin baglica etkileri karaciger (karsinojenik etkiler)
kan, deri, vaskiiler sistem ve iskelet sistemi iizerinedir. Cok yiliksek dozda vinil kloriir
maruziyeti yorgunluk, bas donmesi ve nadiren 6liime neden olan narkoz ile sonuglanabilir.
Uzun siireli maruziyet sonucu malign gelisimleri iceren karaciger hasari, osefagus, dalakta
genisleme, dolasim bozukluklar1 (6zellikle Raynoud hastaligi), skleroderma benzeri deri

degisiklikleri ortaya ¢ikabilir.

Vinil kloriir ara iirlinler yoluyla baslica tiyodiglikolik asit olusturmak iizere metabolize olur.

Isyeri ortaminda vinil kloriir maruziyetinde idrarda tiyodiglikolik asit tayini yapilmalidir.

3.2.6.5. izosiyanatlar
3.2.6.5.1. Maruziyet Kaynaklar

Poliliretan  plastik  (koptiklii  plastik) tretiminde, poliiiretan kdopiiklerin - kullanima,
poliiiretanlarin egim stabilizatorii olarak kullanimi, izosiyanat igeren plastikten tapilmis koku

gecirmez paketlemenin miihiirlenmesi islerinde izosiyanat maruziyeti olusabilir.

3.2.6.5.2. Saghk Etkileri Ve Gozetimi

[zosiyanatlar daha ¢ok solunum yoluyla alinmakla birlikte, yogun deri temasinda deri yoluyla
da viicuda alinabilir. Diisiik diizeyde izosiyanat maruziyeti konjoktivit, rinit ve farenjit
belirtilerine neden olur. Daha yogun maruziyette siddetli 6ksiiriik, gogiis agris1 ve nefes darligi

goriiliir. Yogun deri temasi iritasyon (artifisyal dermatit) ve duyarliliga (iirtiker kontakt
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dermatit) neden olabilir. Izosiyanatlarin diisiik konsantrasyonlarma tekrarli maruziyeti
oksiirtige, gogiiste sikisma hissine, dispne ataklarina, astima veya alveolite neden olur.

Insanlarda izosiyanatlarin terajenik veya karsinojenik etkileri heniiz gdzlenmemistir.

3.2.6.6. Solventler
3.2.6.6.1. Maruziyet Kaynaklari

Plastik sektoriinde temizlik islemlerinde, eriyik plastik malzemenin temizlenmesi, plastik yari
mamuliin matbaa-serigrafi islemlerinde inceltici, ¢6ziici olarak pek c¢ok solvent
kullanilmaktadir. Bu islemler i¢in; etil asetat, butil asetat, etil alkol, ketonlar (aseton, metil etil

keton), n-hekzan vb. solventler siklikla kullanilmaktadir.

3.2.6.6.2. Saghk Etkileri Ve Gozetimi

Organik solventler son derece ugucu olduklari i¢in baslica solunum yolu ile viicuda alinirlar.
Akcigerden % 50 oraninda emilip, dokulara dagilir ve yagdan zengin organ ve dokularda
tutulurlar. Karacigerde metabolize olup, metabolitleri idrarla atilir. Sigara, alkol, ilaglar ve
baska solvent ve kimyasal maruziyetleri etkilerini artirabilir. Kisa siireli maruziyette belirtiler
¢oOziiciiye bagli olarak degismekle birlikte ortak olan semptomlar; oryantasyon bozuklugu,
sersemlik, bas donmesi, biling kaybi, felg, solunum veya kalp durmasidir.Kronik etkileri olarak

bas agrisi, yorgunluk, uyku bozukluklari, akinezi, uyusma, karincalanma gibi belirtiler goriiliir.

3.2.6.7. Metaller
3.2.6.7.1. Maruziyet Kaynaklar

Plastik tiretiminde polimer hammaddeye ¢esitli katki maddeleri ilave edilmektedir. Dayanim
arttirici olarak metal ve grafit tozlari; kaydirici olarak aliiminyum, ¢inko, kursun; renklendirici
olarak ¢esitli metaller ihtiva eden plastik boyar maddeler iiriiniin yapisina katilabilmektedir.
Renklendirici kullanim oranlar1 renklendiricinin 6zelligi ve plastik tiirtine bagli olmakla

birlikte, genelde siv1 olanlar i¢in % 0,51 ; toz halindekiler i¢in de % 0,1-0,25 kadardir.

Beyaz renk i¢in; titan dioksit (TiO2 ), baryum siilfat (BaSOs), ¢cinko oksit,
Glimiis rengi i¢in; ince aliiminyum (Al) tozu,

Sar1 renk i¢in; titan sarist, krom (Cr) saris1, kadmiyum(Cd) sarist,

Mavi renk i¢in; krom (Cr) yesili,

Kirmizi renk i¢in; kadmiyum (Cd) kirmizisi, kursun kirmizisi demir (IT) oksit (FeO) ,

V V.V V V VY

Pariltili goriiniim elde etmek icin; kursun karbonat (PbCO3) kullanilir.
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3.2.6.7.2. Saghk Etkileri Ve Gozetimi

Agir metaller; diisiikk derisimlerde bile toksik etki gosterebilen elementlerdir. Agir metaller
organizmaya agiz, solunum ve deri yolu ile alinir ve ¢ogu 6zel bir destek olmadan viicudun
bosaltim yollar ile (bobrek, karaciger, barsak, akciger, deri) atilamazlar. Bu nedenle agir
metallerin biiyiik bir boliimii, biyolojik organizmalarda birikirler. Birikim sonucu, canlilarin
bilinyesinde yogunlasan bu metaller, etkili dozlara ulastiklarinda, ciddi hastaliklara (tiroit,

norolojik, otizm ve kisirlik gibi) hatta 6liimlere neden olabilirler.

Kursun elementinin insan saglig1 lizerine akut ve kronik donemlerde farkl etkileri mevcuttur.
Bu etkiler polindropati, ensefalit, anemi, hipertansiyon, biligsel fonksiyonlarda bozulma
(6zellikle c¢ocuklarda), ensefalit, bobrek fonksiyon bozukluklari, bagisiklik —sistemi
bozukluklari, iireme fonksiyonlarinda muhtemel bozulmalar ve muhtemel kanserojen etki (sinif
2B) olarak 6zetlenebilir. Kursunun isyeri ortam havasinda 8 saatlik mesleki maruziyet sinir
degeri 0,15 mg/m>’tiir, kanda kursun smnir degeri 40 pg /100 ml kan’dir. Diger agir metalleri
saglik etkileri su sekildedir.

» Demir: Sarkomaya neden olur. Solunum sistemini etkiler.

» Kadmiyum: Sarkoma, teratoma tiimorleri olugturdugu saptanmistir. Enzim, sindirim ve
solunum sistemini etkiler, zehirleyicidir.

» Krom: Sarkoma ve karsinoma, pulmoner karsinoma, gastrointestinal karsinomaya
neden olur. Cilt rahatsizliklar1 olusturur.

» Cinko: Karsinoma ve tetratoma tiimorleri olusturdugu saptanmastir.

3.2.6.8. Coziim Onerileri

» Kanserojen maddenin kullanilmamasi en etkili korunma seklidir. Bu uygulamanin esast,
kanserojen maddenin yerine baska bir maddenin kullanilmasidir. Ornegin benzenin
sakincalar1 ortaya konduktan sonra benzenin agik olarak kullanimi (¢oziicii, yapistiric
amagla kullanim1) yasaklanmis, yerine kanserojenik 6zelligi olmayan baska maddeler
kullanilmaya baglanmistir.

» Zararli kimyasal maddeleri kullanma zorunlulugu oldugunda kapali sistemler
yardimiyla ¢alisanlarin bu maddeler ile temas1 6nlenmelidir.

» Tehlikeli kimyasal maddelerle caligmada maruziyet ve etkilenen kisi sayist en aza
indirilmelidir. Sakincal1 olan islemin tiimii ile ayrilmasi, islem is yerinin yalnizca bir

boliimiinde ise bu boliimiin diger boliimlerden ayrilmasi ile is yerinde bulunan kisilerin
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biiyiik boliimiiniin zararli madde ile temas1 6nlenebilir. Ayrilan riskli boliimde galiganlar
ise Ozel koruma yontemleri ile korunabilir.

Tehlikeli maddelerle calisilan islerde maruziyetin azaltilmasi i¢in ¢alisma siiresinin
kisaltilmasi, belirli bir program iginde doniisiimlii olarak ¢alistirilmasi da koruyucu
amagla uygulanan yontemlerdendir.

Zararli maddeler ¢ogunlukla viicuda solunum yoluyla girer. Bu yiizden ¢alisanlarin
zararli madde ile temasinin kesilmesi bakimindan havalandirma sisteminin, solunum
seviyesinin daha altindaki bir diizeyden havayi emip ortamdan uzaklastirmasi gerekir.
Bu tiir havalandirmaya “bosaltic1 havalandirma” (exhaust ventilation) adi verilir. Tim
prosesler iyi bir sekilde havalandirilmali, agikta ¢aligma yapilan, maruziyetin yogun
oldugu boliimlerde etkili bir lokal egzoz havalandirmasi saglanmalidir.
Havalandirmanin maruziyet kaynaginda oldugu ve etkin bir sekilde ¢alistigindan emin
olunmali, diizenli bakimlar1 ve temizligi yapilmalidir.

Calisanlarin kontamine olmus hava yolu iizerinde kalmamalar1 i¢in maruziyet kaynagi
ve c¢ekis sistemi arasinda olmalarina izin verilmemelidir.

Kimyasal maddelerin buharlagmasi, calisma ortamina yayilmasini1 6nlemek i¢in kazan
kapaklar1 kapali konumda tutulmalidir.

S1v1 kimyasallarin bosaltma mekanizmasi, kontrollii bosaltma saglamak ve 6zellikle
solventlerde statik elektrik olusumunu engellemek i¢in yavasga ¢alistirilmalidir. Statik
elektrik olusumunu minimuma indirmek i¢in dolum hizi 1 m/sn’den fazla olmamalidir.
Uretim alaninda yalmizca giinliik ¢alisma igin gereken miktarlarda kimyasal madde
bulundurulmalidir.

Calisma sahasinda yeme-igme ve sigara igme engellenmelidir.

Plastik {iriin renklendirmede metal igermeyen plastik boyar maddeler ve katki
kimyasallar1 kullanilmahdir. Agir metal iceren kimyasallarin kullanilmast durumunda,
kullanilan metallere yoOnelik kisisel maruziyet Olgiimleri ve saglik taramalari
yapilmalidir.

Zararli maddenin olustugu yerde, kaynaginda kontrol altina alinmasi amaci ile yapilan
biitiin uygulamalara ragmen halen kisilerin etkilenme olasilig1 varsa, kisisel koruyucu
donanimlar kullanilmalidir. Zararli madde ile temas en ¢ok solunum yolu ile
oldugundan, oncelikle solunum yolundan etkilenmeyi Onleyici ekipmanlar

kullanilmalidir (maske vb.). Maske disinda koruyucu giysi, 6zel eldivenler, ayakkabular,
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3.3.

yizii ve gozleri korumak iizere uygun gozliikkler vb. ¢esitli koruyucu malzeme

kullanilabilir.

ELEKTRIK

Viicuttan elektrigin dogrudan veya dolayli olarak gegmesine ¢arpilma denir. Carpilma elektrik

kaynakli risklerin basinda gelir. Carpilmaya ek olarak elektrik kaynakli yangin ve patlamalar

da meydana gelebilir. Bu risklerin olusmasinda ortamin 1slak olusu, metal zeminle kapli olusu

gibi ortam kosullar1 6nemlidir. Elektrik kaynakli tehlikeler ¢alisanlar agisindan ciddi sorunlar

yaratabilmektedir. Sadece elektrik carpmasi seklinde degil, genellikle yanic1 kimyasallar

barindirabilen plastik sektoriinde elektrik kacaklari sebebiyle yangma yol agmalari da

karsilagilabilen sorunlardandir. Elektrik kaynakli risklerden korunmak i¢in alinabilecek

Onlemler sdyle siralanabilir:

>

A\

V V V V V V VYV V

YV V VYV V

Elektrik ve topraklama tesisati, aydinlatma tesisati periyodik kontrolii yetkili kisilerce
ilgili standartta aksi belirtilmedigi siirece yilda bir kez yapilmalidir.

Elektrik panolarinin ve sigorta kutularinin kilitli oldugundan ve anahtarlarinin sadece
yetkili kisilerde bulundugundan emin olunmalidir.

Elektrik kablolarinin diizensiz ve tehlikeli bir sekilde zeminde bulundurulmamalidir.
Elektrik kablolarinin 1slak zemine temas etmesi engellenmelidir.

Elektrikle ilgili isler sadece yetkili ve uzman kisilere yaptiriimalidir.

Elektrik tesisatinin bakimi diizenli olarak yapilmalidir.

Makinelerin bakimi yapilirken elektrik baglantilar1 kesilmelidir.

Makinelerin topraklamalar1 yapilmalidir.

Yapilacak ise uygun kisisel koruyucu donanim kullanilmalidir.

Elektrik tesisatinin c¢alisilan ortamin kosullar1 da dikkate alinarak giivenli sekilde
dosendiginden emin olunmalidir.

Yeterli miktarda priz ¢ikisi bulundurularak ¢oklu prizlerin kullanimi engellenmelidir.
Coklu prizlerden ¢oklu priz ¢ikisi engellenmelidir.

Gii¢ kaynaklarinin uygun sigortalar ile korunmasi gerekmektedir.

Kablolarin iizerine basilabilecek sekilde zeminden ge¢mesinin  Onlenmesi
gerekmektedir.

Uygun kablo yollar1 kullanarak kablolarin diizenli ve gilivenli sekilde uzanmasi

saglanmalidir.
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34.

Kablo ve baglant1 noktalarinin diizenli olarak kontroliiniin yapilmas1 ve hasarli olanlarin
derhal degistirilmesi gerekmektedir.

Elektrik isleri yapilirken kullanilan merdivenlerin yan kisimlarmin elektrigi iletmeyen
malzemeden yapildigindan emin olunmalidir.

Elektrik panolarinin oldugu noktalara yalitkan paspaslar serilmesi gerekmektedir.

NAKLIYE VE iC ULASIM

Plastik sektoriinde isletme i¢i ve disinda forklift, transpalet ve nakliye kamyonlariin

kullanilmasi ¢alisanlarin giivenliklerini ciddi olarak tehdit etmektedir.

Nakliye ve i¢ ulagim ile ilgili tehlikelere yonelik alinabilecek dnlemler su sekildedir:

>

YV V. V V V VY

YV V VYV V

3.5.

3.5.1.

Yikleme yerleri ve rampalar dahil biitin yollarin, yaya ve araglarin giivenli
hareketlerini saglayacak ve yakinlarinda calisanlara tehlike yaratmayacak sekil ve
genislikte olmasi,

Arag ve yaya trafiginin uygun isaretlemelerle birbirinden ayrilmis olmasi,

Calisanlarin glivenli arag¢ kullanimi konusunda bilgilendirilmesi,

Calisanlarin ara¢ kullanirken emniyet kemeri kullanim1 konusunda bilgilendirilmesi,
Forklift kullanan ¢alisanlarin gerekli egitimleri almasi,

Kor nokta ve keskin doniisler bulunan alanlara ayna konumlandirilmasi,

Forkliftin kullanilmadig1 zaman park freninin ¢ekilmesi, tastyicinin asagi indirilmesi ve
motorun durdurulmasi,

Forklift hareket halinde iken tasiyicinin indirilip kaldirilmamasi,

Eger yiikten dolay1 goriis kisitlantyorsa geri geri gidilmesi,

Traktorlerde giivenlik kabinlerinin bulunmasi,

Araclarin bakimlarinin yapilmis olmasi.

ERGONOMI

Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinin Teshis Edilmesi

Ergonomi, insan ile kullandig1 donanim ve calisma ortami arasindaki iligkileri bilimsel olarak

inceleyerek uygulama alanina aktaran disiplinler arasi bir bilim dalidir. “Insan Miihendisligi”

veya “Isbilim” olarak da bilinen ergonomi, insan, makine ve isin birbirleriyle en iyi sekilde

uyumlastirilmasi amaciyla, insanin fizyolojik, biyolojik, anatomik ve diger 6zelliklerini inceler;

makine ve isin bu 6zelliklere uygun olarak tasarlanmasini saglar.
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Ergonomi, insanin isinde daha verimli olabilmesi i¢in asagidaki islevleri yerine getirmelidir:

» Calisanin igyerinde saglik ve giivenlik i¢erisinde ¢aligmasini saglamalidir.

> lsin, insanm antropometrik Slciilerine, beden giiciine ve kisisel 6zelliklerine uygun
olarak tasarlanmasini saglamalidir.

» Her tirlii alet, makine, arag ve donanimin insan yetenekleriyle bagdasik sekilde
tasarlanmasini saglamalidir.

» Psikososyal agidan olumlu bir is ortam1 yaratilmasini ve ¢alisma hayatinin insan odakli

olmasini saglamalidir.

Bahsedilen bu islevlerin yerine getirilebilmesi i¢in ergonomi, insanin fizyolojik ve biyolojik
ozelliklerini, enerji gereksinimini, enerjinin ¢alisma ile iligkisini, beslenme ve bunun c¢alisma
ile iliskisini, yorulmayi, insan-makine sistemlerini ve ¢alisma kosullarini inceler; giiriiltii, 151k

ve renk etlidli yapar; calisma ve dinlenme siirelerinin belirlenmesine katki saglar.

Diger bir tanima goére ergonomi isyeri sartlarin1 ve is taleplerini ¢alisanlarin kapasitelerine
uygun hale getirmebilimidir. Ergonomi prensipleri ¢calisan ve igyeri arasindaki uyumu artirmak
icin kullanilir. Pratik yaklagim olarak ergonomi; insan, ekipman, kullanilan is siirecleri ve is

cevresi ile iliskileri diizenler.

Bir bagka tanima gore ergonomi (veya insan faktorleri miihendisligi) sistemdeki bireyler ve
diger elemanlar arasindaki iliskileri géz oniine alan bir disiplindir ve insanlarin sagligini,
giivenligini, sistemin performansini en uygun duruma getirmek ig¢in teorileri, prensipleri,

tasarimdaki veri ve metotlart uygulayan bir bilimdir.
3.5.2. Birikimsel Travma Hastaliklar1

Birikimsel travma hastaliklar1 (BTH); stirekli tekrarlanarak ¢alisanin biyomekanik kapasitesini
asan ve travma olusturan hareketler sonucunda eklem, kas, tendon ve diger yumusak dokularda
bozulma, fonksiyon kaybi ve agri ile seyreden sendromlarin genel adidir. Bu risk faktorleri

Tablo 3.13’te gdsterilmistir.

69



Tablo 3.13 Birikimsel Travma Hastaliklarina Neden Olan Risk Faktorleri

Uygunsuz postiir

Agir efor

Statik postiirler

Tekrarlanan

hareketler

Ayakta durma, boynu uzatarak veya biikerek
calisma,bastanyukaridacalisma, sekli ve biiyiikliigii uygun olmayan el
aletleri ile calisma, asir1 fleksiyon, ekstensiyon veya lateral deviasyon
gerektiren aletler kullanma, yiiksek bir masada daktilo, bilgisayar
kullanma, bilek hiperfleksiyonuyla ¢alisma (kiimes hayvanlar kesimi),
egilerek calisma vb.

Hasta tagima, ingaat malzemesi tasima, gida ve yemek tasima, giicii ve
verimliligi iyi olmayan aletleri zorlama, vida sikma, tornalama, itme,
¢ekme vb.

Montaj hattinda giin boyu ayakta durmak, giinboyu mikroskoba
bakmak, giin boyuoturmak, sert bir zemin iizerinde saatlerce ayakta
calismak (6rn. berberler, cerrahlar) vb.

Kuaf6rlerin siirekli makas ve sa¢ masasiyla caligmalari, mezbaha
veya gida sektoriinde stirekli ayni kesim islemini yapmak, insaatta
stirekli civata ve somun sikma, bilgisayarda siirekli klavye veya
fare kullanma, fabrika veya gida liretim sektoriinde montaj hattinda

calisma vb.

Vibrasyon

Darbeli matkap kullanmak, oyma, kumlama, taglama, cilalama,

tornalama,elektriklitestere kullanma, makineyle ¢im bigme vb.

Bu hareketler dokularda enflamasyon, hareket kisitlanmas1 ve spesifik hastaliklara neden olur.

Etkilenme en ¢ok el, kol ve omuz bdlgesinde olur. Fizik muayene bulgular olabilir ya da

olmayabilir. Cogundan basit ergonomik Onlemlerle korunulabilir. Bazi spesifik is ve

hareketlerle BTH’ nin iliskisi gosterilmistir. Tablo 3.14°te bdyle bir 6rnek liste goriilmektedir.

Bu listenin eksiksiz oldugu diisiiniilmemelidir.
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Tablo 3.14 Birikimsel Travma Hastahklan ile s fliskisi (Putz-Anderson’dan, 1988)

Karpal tunel
sendromu

Epikondilit,
tenisci dirsegi

Boyun gerilmesi
sendromu

Pronator teres
sendromu

Radiyal tunel
sendromu

Omuz tendoniti,
rotator kalif

Bilegin tekrarlanan fleksiyon,
ekstensiyon, rotasyon, radial veya
ulnar deviasyon, hareketleri, avug
iciyle bastirma, sikma

Bilegin 6n kol pronasyonuyla
birlikte giiclii, sarsintili pronasyon,
ekstensiyon, atma hareketleri

Boyun, omuzlar, kollarin uzun stireli
static pozisyonu, ellerde veya omuzda
uzun sure yiik tasima

On kolun, bilek fleksiyonu ile birlikte
hizli, kuvvetli pronasyonu

On kolun pronasyon veya
supinasyonu ile birlikte tekrarlanan
bilek fleksiyonu

Kollar agik, bilekler fleksiyonda ve
stirekli omuzun tizerinde olacak

Taslama, zimparalama, cilalama, montaj,
miizik aletleri ¢alma, cerrahi, paketleme,
temizlik isleri, yer doseme, tugla kesim,
¢eki¢ kullanma

Tenis, bovling, oynama, ¢ekig, tornavida
kullanma, kii¢iik parka montaji, et kesme,
miizik aletleri ¢alma

Yiik tasima, montaj, paketleme

Lehimleme, cilalama, taglama, parlatma,
kumlama

El aletleri kullanimi

Zimbalama, tavan montaj1, tavan
kaynagi, tavanboyama, oto tamiri,

sendromu sekilde yiik tasima, firlatma paketleme, depolama, insaat, postacilik
Dirsek tendoniti  Dirsegin giiclii fleksiyon ve Zimbalama, montaj, kablolama,
ekstensiyonu, giiclii unlar deviasyon  paketleme, pense kullanma
Tendosinovit, Bastirma veya supinasyonla birlikte Polisaj, parlatma, kumlama, taslama,
ganglion giiclii dirsek ekstensiyonu ve ulnar baski isleri, cerrahi, vidalama, sikma,
DeQuervain deviasyon; Avug igiyle bastirirken testere, pense kullanma
sendromu dirsegin giiclii fleksiyon ve
ekstensiyonu
Tetikci parmag1  Tekrarlanan parmak fleksiyonu, daha  El aletleri kullanirken elle yapilamayan

Ulnar sinir
basisi,
Guyontuneli
sendromu

proksimal falankslar diiz kalirken
distal falanksin stirekli kullanilmasi
Dirsegin siirekli fleksiyon ve
ekstensiyonu, hipotenar baski, ulnar
olukta baski olusturan siirekli bilek
fleksiyonu

islerin stirekli isaret parmagtyla
yapilmasi

Miizik aletleri ¢alma, marangozluk, tugla
orme, ¢eki¢ kullanma

Beyaz parmak
(Raynaud)
sendromu

Titresimli el aletleri kullanma

Zincir testere, havali ¢ekig, titresimli
aletler, kumlama, piiskiirtme; 6zellikle
soguk ortam
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Etki mekanizmasi

Birikimsel travmaya bagli hasarin mekanizmasi ¢ok agik degildir. Postiir, tekrarlama, giig,
titresim, soguk maruziyeti ve bunlarin bilesimi risk faktorleri olarak kabul edilmektedir.
Birikimsel travma sinirleri irrite eder, arter ve venlerde kan akiminmi yavaslatir. Etkilenme en
cok el, kol, omuz ve boyun bdlgesindedir. Hasar temel olarak yumusak dokuda, tendon ve
kiliflarindadir. Ancak kemik hasar1 da olusturabilir, hatta vertebral kolona kadar

yayilabilmektedir.
Klinik

BTH’ lan cesitli, degisken ve karmasiktir. Agri, hassasiyet, kuvvet kaybi, sislik ve uyusukluk
stk goriilen semptomlardir. Semptomlar ani veya tedrici baglar. Hastaliklar {i¢ evre

gosterebilmektedir:

Evre 1: Calisma saatlerinde agr1 ve yorgunluk vardir, ama is sonrasi ve gece genellikle
kaybolur. Genellikle is performansinda azalma yoktur. Bu durum, haftalar ya da aylar siirebilir

ve geri donlistimliidiir.

Evre 2: Semptomlar mesai sabahi erken baglar ve gece diizelmez. Uyku diizenini bozabilir,

tekrarlanan hareket islerinde performansi azaltir. Genellikle aylarca siirmektedir.

Evre 3: Semptomlar istirahatte de vardir. Is disinda da agr1 ve uyku bozuklugu yapar. Kisi hafif

isleri bile yapamaz. Aylarca, yillarca siirmektedir.

3.5.3. El Ve Dirsek Ile Tlgili Hastahklar:

» Tendinit: Tendonun tekrarlayan gerilme, kasilma, sert yiizeyle, titresimle temas hareketleri
sonucu gelisen enflamasyonudur. Tendon kalinlasir ve diizensiz bir hal alir. Tendon
kilifinin bulunmadig1 omuz gibi alanlarda hasarli alan kalsifiye olabilmektedir.

» Tenosinovit (tendovajinit, peritendinit): Sinovial kilif igerisindeki tendonlarda goriiliir.
Sinovia agir1 sivi salgilar ve kilif i¢inde biriken s1vi agr1 ve sislige neden olur. Tendonun
kilif i¢inde hareketi kisitli ve agrilidir. Tendon yapisinin da bozulmasi ve kilifin basisinin
artmastyla tikayici tenosinovit gelisir. De Quervain sendromu buna 6rnektir. Ortak bir kilif
icinde birlikte seyreden bagparmak abduktor ve ekstensor tendonlarmin hastaligidir.
Siklikla elle camasir yikama gibi giiclii kombine kavrama ve sikma hareketlerinin
sonucudur. Tutma, yakalama yetenekleri bozulur. Tikayici tenosinovit “tetik¢i parmagi”

olarak da adlandirilir. Genellikle parmaklarin fleksor yiizlerinde goriiliir. Orta falanklaslarin

72



diiz, son falankslarin fleksiyon pozisyonunda kullanilmak zorunda kalindig: sert ve keskin
kenarli el aletleri kullananlarda sik goriilebilmektedir.

» Gangliyon: Tendon kilifinin siviyla dolarak sismesi veya eklem zar1 veya tendon kilifinin
kistik tiimoriidiir. Genellikle bilegin dorsal veya radial tarafindadir, cilt altinda kabariklik
ve sislik mevcuttur.

» Karpal tunel sendromu (KTS): Bilegin median néropatisi; birikimsel travma sendromlarinin
en basta gelenidir. Median sinirin bilekte karpal tunelden gecerken kompresyona ugramasi
sonucu 0nkolda ve elde agr1, uyusukluk, yanma ve kas giigsiizliigli ile seyreden bir tablodur.
Bu tunel karpal kemiklerin palmar tarafinda yer alir. I¢inden median sinir, parmak
tendonlar1 ve kandamarlari geger. Tendon kilifinin sigsmesi ve eklem hareketleri tunel
acikligini daraltarak median siniri ve kan akimini baskilar. Median sinirle innerve edilen
alanda agri, uyusma, karincalanma vardir. Bu alan palmar yiizde 1,2,3 parmaklar ve 4.
parmagin median yarisi; dorsal yiizde ise bagparmagin unlar yarist ile 2,3 ve 4. Parmaklarin
ist 2/3’lik kisimlaridir. Bu spesifik dagilim, tanisaldir. KTS’ na neden olan baslica
aktiviteler sunlardir;

e Bilege uzun siire asir1 gli¢ uygulanmasi,

e Bilegin uzun siire zorlayici pozisyonda kalmasi,

e Uzun siireli, asir1 miktarda tekrarlanan hareketler,
e E] kol titresimi ve/veya soguk maruziyeti,

e Karpal tunele dogrudan basin¢ uygulanmasi,

» Guyon tuneli sendromu: Ulnar sinirin bilekte Guyon tuneli i¢inde sikigsmasinin sonucudur.
Bilegin uzun siire fleksiiyon veya ekstensiyonda kalmasia ve avug igiyle tekrarlanan
basing¢ uygulamasina baghdir (hipotenar sislik). KTS gibidir, ancak daha az goriiliir ve daha
yiizeyseldir.

» Beyaz parmak-Raynauld sendromu: Bkz. El kol titresimi: Titresim iliskili beyaz parmak.

3.5.4. Kol Ve Dirsek ile Ilgili Hastaliklar:

» Tenis¢i dirsegi: Dirsek ve omuz eklemlerindeki tendonlarin kilifi yoktur. Dirsek
epikondillerine yapisan ekstensor kaslar el ve bilek hareketlerini kontrol eder. Gerilme veya
zorlanmalarinda tendon irritasyonu ve bilekten dnkola dogru yayilan agri olur. Tetikleyen
hareketler; vurma, firlatma, 6nkolun tekrarlanan pronasyon ve supinasyonu, bilegin zorlu
ekstensiyon hareketleridir. Tenis, bovling oynama, firlatma, dévme aktivitelerinin

sonucudur. Semptomlar daha ¢ok dirsegin dis kenarindadir (lateral epikondilit). Dirsek i¢
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yiizlindeki tendon baglanma yerlerinin veya parmak fleksorlerinin etkilenmesi ise mediyal
epikondilite neden olur (Golfcii dirsegi).

Pronator teres sendromu: Median sinirin 6nkolda pronator teres kasinin iki basi arasindan
gecerken sikismasina baglidir. Onkolun, bilegin sik fleksiyonuyla birlikte olan hizli ve zorlu
pronasyon hareketlerinin sonucudur.

Radial tunel sendromu: Supinator kasin patolojik kalinlasmasina bagli olarak median sinirin
baskilanmasinin sonucudur. Siklikla Onkolun tekrarlanan rotator hareketleri, bilegin
tekrarlanan fleksiyon ve rotasyonu, bilegin ekstensiyon ve supinasyonu gibi hareketlerle
tetiklenir.

Extensor tenosinovit: Fleksdr tenosinovitten sik goriiliir. Onkolun tekrarlanan rotator

hareketlerine baglidir.

3.5.5. Omuz Ve Boyun Ile Ilgili Hastahklar:

» Rotator kilif tendiniti: Supraspinatus tendiniti, subdeltoid bursiti, rotator kilifin parsiyel

yirtig1 adlariyla da bilinir. Omuzun en sik goriilen problemidir. Rotator kilif, omuzu saran
dort tendondan olusur. Bunlar kola pronasyon ve supinasyon yaptiran ve abduksiyona
yardim eden kaslara baglanir. Rotator kilif, destek bursasiyla birlikte, humerusla akromion
arasindaki kiigtik bir kemik agikliktan geger. Ellerin havada tutuldugu ¢alisma pozisyonlari
veya omuz bursa ve tendonlarini zorlayan hareketlerle tetiklenir. Bunlar tavanda yapilan
calismalar, yiik kaldirma gibi aktivitelerdir.

Toraks agikligr sendromu: Kostoklavikiiler sendrom; damar ve sinirlerin boyunla omuz
arasinda sikismasina bagli problemlerin genel adidir. Sinir lifleri brakial pleksusta toplanir.
Kolun arter ve venleri de ayn1 noktada toplanir. Bu damar sinir demeti pektoralis minor kasi
tarafindan baskilanirsa kolda uyusma, kas hareketlerinde kisitlanma ve kas yorgunlugunun
uzamast gibi iskemik sonuglar dogurur. Valiz, sirt cantasi tasima, omuz {izerinde
tekrarlanan el hareketleri gibi aktivitelertetikler.

Gergin boyun sendromu: Boynun levator skapula ve trapezius kas grubu tarafindan siirekli
statik gerginlige zorlanmasinin sonucudur. Bas hizasindan yukarda, boyun arkaya atilarak

yapilan siirekli veya tekrarlanan hareketler veya agir tasima isleriyle tetiklenir.

3.5.6. Ayak Ve Bacak ile Ilgili Hastallar:

Iskium bolgesinde siyatik sinirin, fibula basinda peroneal sinirin, ayakta interdijital sinirlerin

basilanmasi goriilebilir. Az goriilen durumlardir.

74



Tani:

Semptom ve is Oykiisii tanida ¢ogu zaman yeterlidir. Olgu bazinda klinik, ergonomik,

psikososyal degerlendirmelerin birlikte yapilmasi gerekir.
Oykii:

Semptomlar, bunlarin baglangi¢ sekli (ani mi, tedrici mi), yogunlugu(agr skalas1 kullanilabilir;
0= agr1 yok, 10= siddetli agr1), lokalizasyonu, yayilimi, artiran faktorler sorgulanmalidir. Eslik
eden diger durumlarin varlig1 arastirilmalidir. Mesleki sorgulamada is tanimi yeterli degildir.
Iste yapilan spesifik hareketlerin detayli sorgulanmasi ve kiimiilatif travma tablolariyla
degerlendirilmesi gerekir. Geg¢miste benzer semptom ve bulgular, is kazalari, meslek
hastaliklari, giinlik yasam aktiviteleri, egzersiz, spor, alkol tiikketimi 6grenilmelidir. Varsa

kullanilan alet ve makinelerin vibrasyon diizeyi 6l¢limlerine erisilmelidir.
Semptom ve bulgular:

Semptomlarin siddeti ve iyilesme siiresi, etkilenmenin siiresine ve siddetine bagli olarak
degisir. Etkilenen yere gore lokalizasyonu ve yayilimi degismekle birlikte su temel semptom

ve bulgular gorilebilir;

Ellerde veya dnkolda bir seyi tutma veya kaldirma gii¢liigiine neden olan giigsiizliik,
Karincalanma, ignelenme,

Uyusma,

Sakarlik; bir seyi tutarken, kaldirirken yogunlagma ihtiyaci,

Siradan islerde elleri kullanma giigliigii,

Olagan iglerde elleri kullanmaktan kag¢inma,

El, dirsek, omuz agrilariyla uyanma,

Ellerde iisiime veya hassasiyet,

VvV V.V V V V V V VY

Kronik agri.

Tedavi basaris1 dogru tanitya baglidir. Hatali terim kullanmaktan kaginilmalidir. Ornegin bilegin
her rahatsizlig1 karpal tunel sendromu degildir. Semptomlar giinliik is ve aktivitelere gore
farklilik gosterebilir. Agri baglamadan 6nceki donemde uyusukluk, sislik, asirt sicaklik,
karincalanma gibi yakinmalar olabilir. Hasardan korunmak i¢in bu erken semptomlari
anlamlandirabilmek &nemlidir. Ileri olgularda yorgunluk, motor fonksiyonlarda bozulma,

hareket becerilerinde azalma, kuvvet kaybi1 goriilebilir.
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Fizik muayene:

Boyun ve sirttan parmak uglarina kadarsimetrik muayene yapilmalidir. Damarsal ve norolojik

degerlendirme yapilmali, distrofik degisikliklere, derinin turgor ve tonus degisikliklerine dikkat

edilmelidir. Viicut durusu tanimlanmali, antropometrik dlgiimler (VKI) alinmalidir. Degisik

BTH’nin semptom ve bulgular1 Tablo 3.15” te gdsterilmistir.

Tablo 3.15 Fizik Muayene Bulgular1 Referans Tablosu

Tan1 Semptom Bulgu
DeQuervain Ele ve 6nkola yayilan, bagparmak Bagparmak abduksiyon ve fleksiyonuyla
abduksiyon ve ekstensiyonu ile artan  agri; 6n kol radiyal tarafinda krepitasyon
Seni agr1; 76 natomic kilifta sislik Finkelstein pozitif
Ekstensir Etkilenen tendonda agr1; bilek El ve bilek ve 6n kolun dorsal yiiziinde agr1
hareketi veya parmak ekstensiyonuile ve sislik; parmak ekstensiyonuyla bilekte
Uaindinte: agrinin artmast direng, krepitasyon
Etkilenen tendonda agri; bilekte ve _ )
Flekso ) i Bilek ve parmagin fleksiyon ve
eKsor etkilenen tendonda dirence karsi .
s e o o unlardeviasyonunda agri, fleksor tendonun
P eksiyon veunlar deviasyonda agrinin
[Eney Y Y s aktif hareketiyle krepitasyon
artmasi
Lateral o Bilegin dirence karsiekstensiyon ve
atera Dirsegin dis tarafinda tekrarlanan . o _
) ) 5 supinasyonunda lateral epikondile lokalize
Epikondilit bilekhareketleriyle artan agri agn
Dirsek medialinden kaynaklanan agr1 L )
Medial Bilegin dirence kars1 fleksiyon ve
Yakalama hareketleri zayiflar pronasyonuile medial epikondilde lokalize
Epikondilit agn
Tekrarlanan bilek hareketleriyle artar
Guyon Hamate kemigi ¢engelinde Tinel testi
Kanah Bilek distalinde unlar sinir pozitif4-5. Parmaklarin palmar yiiziinde
(Tuneli) trasesindeuyusma ve karincalanma parestezi; ileri evrede, unlar sinirin innerve
Sendromu ettigi kaslarda kuvvet kayb1
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Tablo 3.15 devami

90° fleksiyondaki dirsegin dirence kars1

P Dirsek distalinde median pronasyonunda mediansinir dagiliminda
ronator
sinirdagilimindaagri, uyusukluk, ¢mlama; mediansiniriizerindeki pronator
SR ¢mlama teres kasimnin proksimal kenarinda hassasiyet
veya Tinel testipozitifligi
Supinator kasin proksimal kenarinda radial
Radial Tunel ¢ynpolun dis arka yiiziinde sinirboyunca hassasiyet;
S uyusukluk, ¢inlama veya agr1 Nadirenradialsinir dagiliminda parestezi

veya bagparmak ekstensiyonunda giigsiizliik

Tanisal testler:

EMG, ENMG c¢alismalar1 taniy1 kesinlestirir. Ancak ¢ogu zaman bunlara gerek kalmaz.
Radyolojik incelemeler cogu zaman gereksizdir. Daha ¢ok diger nedenleri diglamak amaciyla

bagvurulur. MR da rutin kullanimda 6nerilmez.
Ayiricl tani:

Diger etyolojilere bagli eklem, kas hastaliklari, akut travmalar, kiriklar, enfeksiyonlardan

ayrimlar1 yapilmalhdir.
Tedavi:

Tedavi kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Etmen faktorlerinin, is ve hareket kusurlarinin
diizeltilmesi, aralikli dinlenerek c¢alismanin Onerilmesi, istirahat, soguk/sicak kompres
uygulamalari, antienflamatuvar ilaglar, atel kullanimi1 erken dénemde bulgularinin diizelmesi
icin ¢ogu zaman yeterlidir. Ateller inaktif zamanlarda kullanilmalidir. Atel kullanilirken
yapilan hareketler semptomlar1 alevlendirebilir. Fizyoterapi uygulanabilir. Bazi olgular
akupunktiir, isten uzaklagsma gibi tedavilerden yararlanabilir. Karpal tunel sendromunun ileri
evreleri gibi durumlarda cerrahi tedavi gerekebilir. Ancak cerrahi son tercih olmalidir. Ciinkii
yan etkilere ve fonksiyon kaybina neden olabilir, relapslar goriilebilir. Dogrusu, hastanin FTR
uzmani tarafindan degerlendirilmesi ve kesin tanmi aldiktan sonra oOnerilecek tedavilerin

fizyoterapist esliginde egitimini alarak siirdiiriilmesidir.
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Komplikasyonlar:

Ilerlemis olgularda kas giicsiizliigii, paresteziler, periferik noropati gibi komplikasyonlar

goriilebilir.
Prognoz:

Hafif periyodik semptomlardan ciddi kronik ve maluliyete kadar giden sonuglara neden
olabilirler. Tedavi edilmezlerse siddetli agri, iy gdérememe ve giinliikk yasam aktivitelerini
stirdiirememeye kadar ilerleyebilirler. Uzun siirede gelisen kronik durumlarin tedavisi de aylar

yillar stirebilir.
Duyarhhk:

Gebelik, eklem patolojileri(RA, SLE, gut, osteoartrit...), amiloidoz, hipotiroidi (6zellikle

kadinlarda), akromegali, steroid kullanimi1 gibi durumlar BTH ile birlikte sik gortilmektedirler.
Onleme:

Yapilan is ve hareketlerin dogasina uygun basit ergonomik dnlemlerin alinmasi korunmada en
onemlisidir. Is aktiviteleri, ¢ogu zaman yarim dakikadan az aralikl1 tekrarlamalardan olusur.
Calisan, is sirasinda kas giicliniin % 30’dan fazlasini kullanir. Viicudun uzun siire zorlayici
pozisyonlarda kalmasi gerekebilir. Kullanilan alet ve makineler viicuda veya bir boliimiine
titresim 1iletebilir. Havali alet kullanimlarinda soguk ve hava akimi etkilenmesi olur. Cogu
zaman da bu risk faktorleri birlikte goriiliir. Bunlarin ¢ogu 6nlenebilir. Caligma ortaminin dogru
kurgulanmasi, uygun pozisyonda c¢alisma, uygun el aletleri kullanma bunlarin basinda gelir.
Ergonomik onlem tablolarindan yararlanilabilir. Egitim ve fizyolojik diizeltme egzersizleri

onemlidir.

Ise giris muayenelerinde kas, eklem, kemik hastaliklarinin varligi arastirilmali, uygun ise uygun
insan kuralina gore ise yerlestirme yapilmalidir. Aralikli g6zlem muayeneleri, erken etkilerin
saptanip, is kosullarinin ve semptomlarin erken diizeltilmesine yonelik olmalidir. Hastaliga
neden olan is aktiviteleri ve kosullari ile diizeltme Onerileri, ¢alisana ve isverene bildirilmelidir.
Kullanilan alet ve makinelerin bakim onarimlar1 diizeni izlenmeli, vibrasyon iiretimleri
olgiilmelidir. Iste tekrarlanan hareketler, sikligi, durus, agir kaldirma kosullar1 izlenmelidir.
Dakikada 10 kez malzeme tutma veya dakikada 20 kez tekrarlanan el hareketi veya yogun
tekrarlanan hareket; 1 kg.dan agir malzemenin elle tutulmasi agir giic kullanimi olarak

nitelenebilir.
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3.5.7. Bel Agrilan

Ozellikleri, goriilmesi, maruziyet kaynaklar:

Isle ilgili bel agrilar1 kavrami, bilinen bir nedeni olmaksizin en az 24 saat siiren ve alt
kaburgalarla glutea kivrimlar1 arasindaki agrilar1 kapsar. Alt1 haftadan kisa siirerse akut, 6-12
hafta arasinda subakut, 12 haftanin lizerinde kronik agri olarak adlandirilir. Kronik agri,
hastalarin %5’inde goriilmekle birlikte, isglicii kayb1 ve tazminat olarak maliyetin %85’ini

olusturur.

Calisanlarda, ozellikle fiziksel giice dayali ¢alisanlarda, sik goriiliir. Isyerinden ve calisma

kosullarindan kaynaklanan pek ¢ok nedeni vardir. Bu risk faktorlerinin en 6nemlileri sunlardir;

» Elle tasima; gilinlilk¢aligmasiiresinin%10’undan daha uzun siire ve 15kg’dan agir
tasima,

Govdeyi egme biikme,

Tilim viicut titresim maruziyeti,

Asin fiziksel yiik,

Sabit calisma pozisyonu,

YV V V V V

Tekrarlanan hareketler.
Etki mekanizmasi:

Vertebra onde ve arkada anterior ve posterior longitidunal ligamanlar tarafindan desteklenir.
Faset eklemler eklem kapsiilleri tarafindan desteklenir. Diskler vertebralar arasinda yastik
gorevi gorlir. Kaslar, vertebra cisimleri ve laminay1 sararlar. Bu yapilar1 zorlayan yukardaki

risk faktorleri agrinin nedenidir.
Klinik:

e Mekanik agri:
» Mekanik bel agris1 en sik nedendir.
» Geng, saglikli, aktif kisilerde gortliir.
» Bacaklara yayilimi olmaksizin sirtin alt kisminda yogunlasir.
» Paraspinal kas spazmi, ligaman hasari ve faset eklemlerin irritasyonuna bagli oldugu
diistiniilmektedir.
e Spinal stenoz:

» Norojenik klaudikasyon nedenidir.
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» Bir veya her iki bacaga yayilir.
» Egzersizle artar, dinlenmekle azalir.
» Vaskiiler klaudikasyonun hizli iyilesmesinin aksine 20 dk. kadar siirer.
» Fleksiyonla rahatlar.
e Radikiiler agri:
» Sinir kokii basisina bagli, keskin, bacaga yayilan bir agridir.
» L5-S1 sinir kokleri en sik etkilenir ve siyatik sinir uzaniminca yayilim gosterir.
» Bel agrilarinin %1 ini olusturur.

» Genellikle disk prolapsusuna baglidir.
Quebec Spinal Hastaliklar Calisma Grubu, bel agrilarini su sekilde siniflandirmistir (1987):
1) Lokal agri,
2) Alt ekstremite proksimaline yayilanagri,
3) Alt ekstremite distaline yayilan agri,
4) Alt ekstremiteye yayilan ve norolojik bulgularin eslik ettigi agri,
5) Basit grafide spinal sinir kok basist kuskusu,
6) Spinal kok basisinin dogrulanmasi; BT, MR, myelografi, EMG, venografiile yapilir.
7) Spinaldarlik,
8) Cerrahiden 1-6 hafta sonra
9) Cerrahiden 6 haftadan daha uzun zaman sonra

» Asemptomatik
» Semptomatik

10) Kronik agr1 sendromu
11) Diger tanilar
Tani:

» Fizik muayene, radyolojik goriintiileme, kantetkikleri,
» Risk faktorlerinindegerlendirilmesi,

» Meslekle iligkisinin kurulmasi.
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Oykii:

>
>
>

Dikkatli is anamnezi; is yiikii, hasar birakan iskazalari
Agriin ozellikleri, 6nceki ataklari,

Diger nedenlerin ayirt edilmesine yonelik sorgulama.

Semptom ve bulgular:

>
>
>

Belagrisi,
Tek veya iki bacaga yayilim,
Isle iliski.

Fizik muayene:

V V.V V V VYV V V V V V VY

Yiiriime ve durusun degerlendirilmesi,

Hassas bolgelerin palpasyonu,

Kas giiciiniin degerlendirilmesi,

Hareket serbestliginin ve biikiilebilirligin degerlendirilmesi,

Kuvvet kayb1 varsa norolojik muayene,

Bacagin kalcadan itibaren diiz kaldirilmasi 45 dereceyle kisithdir.

Anatomik dagilim gosterir.

Diiz yatarken oturur pozisyona gegmek zordur.

Kalca fleksiyonu agrili veya gii¢stizdiir.

Omurganin biikiilmesiyle agr1 uyarilabilir.

Kafa tepesine basing uygulamakla agr1 olusturulabilir.

Yiizeysel cilt duyarlilig: vardir.

Tanisal testler:

>
>
>
>

Direkt grafiler ¢ogu zaman yararli degildir.
MR,
Sedim, hemogram, RF,

Ayirict tantya yonelik testler.

Ayirici tani:

>
>
>

Simiilasyon,
Psikojenik,
L4-L5, L5-S1 disk hernileri,
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YV V.V V V V V V V VYV V

Osteoporotik vertebra fraktiirleri,

Ankilozanspondilit,

20 yasindan 6nce, 55 yasindan sonra ortaya ¢ikan agrilar,

Sabit, ilerleyici agrilar,

Travma,

Maligniteler,

Uzun siire kortikosteroid kullanimi, immune supresif kullanimi,
Genel giigsiizliik,

Norolojik bozukluklar (motor disfonksiyon, duysal anormallikler),
Lumbal kifoz, lordoz,

Enfeksiyonlar,

Tedavi:

>

>
>
>
>

Is yiikiiniin azaltilmas1 veya is degisikligi,

Yatak istirahati,

Akut donemde analjezik, antiinflamatuvar, kas gevseticiler,
Epidural enjeksiyonlar,

Egzersiz tedavisi,

Onleme:

A\

VvV V V V V V VYV VYV VY

Mekanik destek kullanilmasi,

Yiikiin biiytikliigiiniin ve agirliginin azaltilmasi, kulplu olmast,
Uygun ve kullanilabilir yiikseklikte depolama,

Yeterli aydinlatma,

Diizgiin ¢alisma pozisyonu,

Uzun siire ayakta kalmaktan kaginma,

Ayakta calisirken tezgahin dirsekten 8 cm algak olmasi,

Uzun siire ayakta calisma kosullarinda ergonomik sandalye kullanma,
Direksiyon koltuklarinda sirt yastig1 ve lumbal egim olmasi,

Egitim.
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3.5.8. Bursitler

Ozellikleri, goriilmesi, maruziyet kaynaklari:

Prepateller bursit, dize darbe veya diziistii diisme gibi lokal bir travma ya da uzun siire
comelerek calismaya bagl olarak gelisir. Yiizeysel infrapateller bursit (vaiz dizi) prepateller
bursitin daha asagisindadir ve ¢odmelme sirsinda daha yukarda kalir. Derin infrapateller bursa
yiizeyel olandan daha azetkilenir. Yer ddosemeciler, madenciler, ¢ati ustalari, tesisatgilar

bah¢ivanlar, dekoratorler diz hasarlar1 agisindan yiiksek riskli meslek gruplaridir.
Etki mekanizmasi:

Prepateller bursa sinovia ile kapli diiz yuvarlak bir yapidir. Ana islevi patellay: pateller tendon
ve deriden ayirmaktir. Yiizeydedir. Temel islevi, siirtiinmeyi azaltmak ve maksimum hareket

acikligini saglamaktir.
Klinik:

Prepateller bursit: Patella altindaki bursada inflamasyon ve 6dem vardir. Erkeklerde daha ¢ok

9% <¢

goriiliir. “oda hizmetgisi dizi”, “yer dosemeci dizi” ve “darbe dizi” adlariyla da bilinir.

Subpateller (infrapateller) bursit (“vaiz dizi"): Subpateller bursanin yiizeysel ve derin pargalari
vardir. Derin pargasi patella bagi ile tibianin iist 6n kismi1 arasinda, yiizeysel parcasi ise patella

bagi ile cilt arasinda yer alir.

Akut prepateller ve subpateller bursitler: Bir travmadan saatler giinler sonra inflamasyon ve
O0demle akut baglar. Birkac giin veya haftada da diizelir. Dizde agr1, kizariklik, 6dem, hareket
kisitliligy, yiiriime giligliigi gibi semptomlar vardir. Fizik muayenede patella palpasyonda
hassastir. Patellanin alt tarafinda fluktuasyon vardir. Lokalize eritem, krepitasyon, agri
nedeniyle dizde fleksiyon kisitlanmasi vardir. Ayirici tanida anterior ve posterior krusiat bag
hasarlar1, medial ve lateral kollateral baghasarlari, RA, enfeksiyon, gut, psddogut gibi durumlar

akla gelmelidir.

Kronik Prepateller ve Subpateller bursitler: Yavas gelisirler. Zorlamaya ve tekrarlayan kiigiik
travmalara bagl ataklar goriilebilir. RA ve enfeksiyonla birlikte goriilebilirler. Diz 6n yiiziinde
agr1 ve sislik vardir. Comelmeyle artar. Agr1 gece artar. Dizde kizariklik, lokal 1s1 artisi,
hasasiyet vardir.Prepateller bursitte fizik muayenede patellanin alt yarisinda 6dem, fluktuasyon,
palpasyonda krepitasyon, diz fleksiyonuyla agr1 vardir. Diz eklemi normaldir. Subpateller

bursitte pasif fleksiyon ve ekstensiyonda agr1 yoktur, fakat hareket sinirlarina kadar yapilan
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aktif fleksiyonve ekstensiyonagrilidir. Patella tendonu tarafinda agr1 ve hassasiyet olabilir.

Ayirict tanida enfeksiyonlar, septik bursitler, RA, osteoartrit, gut diigiiniilmelidir.
Tan:

Taninin temelini meslek dykiisii olusturur. Semptom ve bulgular eklemde agri, sislik, kizariklik,
hareket giigliigii, etkilenen tarafta gomelme giicliigii, agrinin dinlenmekle azalmasi, tekrarlanan
travma Oykiisii, uzun siireli ¢omelerek calisma Oykiisii, diziistii diisme veya dize kiint travma

Oykiisii yol gostericidir.
Semptom ve bulgular:

Eklem g¢evresinde agri, duyarlilik artisi, hareket kisitliligi ve gilic kaybi, etkilenen alanda

kizariklik, sislik vardir. Bastirmakla agr1 artar.
Fizik muayene:

Patellada palpasyonla hassasiyet,
Patellla alt yarisinda fluktuasyon,

>
>
» Dizde eritem,
» Dizde krepitasyon,
>

Dizde fleksiyon kistlanmasi (agr1 nedeniyle).
Tanisal testler:

Tanida laboratuvar testleri cok gerekli degildir. Ancak sivi alinmigsa, mikrobiyolojik inceleme
yapilmalidir. Sivida l6kosit sayisi, laktat, glukoz, kristal bakilmali, gram boyama yapilmalidir.

Sivinin tipik sonuglar1 soyledir:

» Lokosit>5000/uL,

» Protein artisi,

» LDH artis1,

» Glukoz distik,

» Septik bursitlerde gram negative bakteriler,
» Gutta monosodyum iirat kristalleri,

» Psodogutta kalsiyum pirofosfat kristalleri,
» RA’de kolesterol kristalleri.
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Ayiricr tant:

I¢ ve dis kollateral bag hasarlari,
Osteoartrit,

Pes Anserinus Bursiti,

Posterior krusiyat bag hasari,
RA.

vV V V V V

Tedavi:

Erken donemde dinlenme ve antienflamatuvar ilaglar tedavinin temelini olusturur.
Immobilizasyon gerekebilir. 2-4 haftalik ultrason, elektriksel stimiilasyon ve soguk
uygulamadan olusan fizik tedavi yarar saglayabilir. Enfeksiyon varliginda antibiyotikler
verilmelidir. Semptomatik sivi birikiminde ponksiyon ve enfeksiyon olmadigindan emin
olunursa lokal steroid enjeksiyonu denenebilir. Enfektif koleksiyon varliginda cerrahi drenaj
yapilmalidir. Kronik olgularda kalinlagsmis, deforme olmus bursanin cerrahi olarak ¢ikarilmasi

gerekebilir.
Prognoz:

Belirleyici semptomlar agri ve hareket kisithiligidir. Enfete olursa, ajanin 6zelligine gore

hastalik siiresinin uzamasi ve tani giigliikleri yasanabilir.
Duyarhhk:

Erkeklerde kadinlardan sik goriiliir. Gut, tiiberkiiloz, RA ve psoriyatik artrit, bursitlerin
gelisimini kolaylastirir. Stafilokok ve diger bazi bakteri enfeksiyonlar1 da riskli islerde

calisanlarda bursit duyarliligini artirir.
Onleme:

> Oncelikli ama¢ maruziyetin dnlenmesidir. Uygun calisma pozisyonlar1, is ortami
diizenlemeleri, aralikli dinlenerek ¢aligma, dizlerin korunmasi gibi 6nlemler alinmalidir.
» Semptomlar ortaya ¢ikmadan ya da erken donemde tani konulmasi, tedavi ve kontrolii

kolaylastirir.
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3.6. ATIKLAR

Uretim, tiiketim ve hizmet faaliyetleri sonucunda olusan atiklarini alic1 ortamlara dogrudan
veya dolayli vermeleri uygun goriilmeyen tesis ve isletmeler; atiklarii yonetmeliklerde
belirlenen standart ve yontemlere uygun olarak aritmak ve bertaraf etmekle veya ettirmekle ve
ongoriilen izinleri almakla ytlikiimliidiirler. Plastik {iretimi gerceklestiren isletmeler de atiklarin
geri doniisimii veya bertarafi konularina 6nem vermesi gereken isletmelerin basinda

gelmektedir.

3.6.1. Tehlikeler

Plastik sektoriinde geri doniistliriilebilir plastik atiklar, ambalaj atiklari, kimyasal
kullanimindan dolayi tehlikeli atiklar olusabilmektedir. Hem {iretim sirasinda hem de kullanim

sonrast olusan plastik atiklarin meydana getirecegi tehlikeler agagida siralanmistir:

» Dogaya birakilan plastik atiklarinin su kaynaklar1 ve topraga karismasi sonucu bir¢ok
canlinin zarar gormesi,

> Uretim sirasinda olusan kimyasal atiklarm bertarafinin uygun yapilmamasi sonucu
calisanlarin ve ¢evredeki canlilarin olumsuz etkilenmesi,

» Zamaninda uzaklastirilmayan kimyasal atiklarin neden olabilecegi yangin, patlama,
zehirleme vb. gibi olumsuz etkiler,

» Filtreleme sisteminin yetersiz olmasi sonucu atmosfere ve su kaynaklarina birakilan

zararl kimyasallarin neden oldugu tehlikeler.

3.6.2. Coziim Onerileri

» Tehlikeli Atik Yonetimi konusuna gereken 6nem verilmeli, ilgili mevzuat ve
yonetmeliklere uygun davranilmalidir.

» Atiklarin ¢evrede bulunan hava, su kaynaklar1 veya kanalizasyona karistirllmadan
bertaraft1 saglanmalidir.

» Tehlikeli kimyasal atiklar i¢in yangin, dokiintli ve s1zintiya karsi 6zel giivenlik
tedbirleri alinmalidir.

» Biriktirildikten sonra bertaraf edilen atiklar i¢in liretim yerlerinden uzak uygun
depolama alanlar1 olusturulmalidir.

» Personele atiklar konusunda gereken egitimler verilmeli, tiim ¢alisanlarin bilgi sahibi

olmas1 saglanmalidir.
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» Olusan kimyasal atiklarin imha edilirken ¢evreye verilecek zararlar dikkate alinmali
ve bertaraf islemi buna gore yapilmalidir.
» Kimyasallar disindaki diger artik ve kullanilmayan malzemelerin de g¢evreye zarar

vermeden uygun sekilde bertaraf edilmesi gerekmektedir.

3.7. BIYOLOJIK ETKENLER

Biyolojik etkenler denildiginde aklimiza “herhangi bir enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye
neden olabilen, genetik olarak degistirilmis olanlar da dahil mikroorganizmalar, hiicre kiiltiirleri
ve insan parazitleri gelmelidir. Mikroorganizma, genetik materyali replikasyon veya aktarma
yeteneginde olan hiicresel veya hiicresel olmayan mikrobiyolojik varligi, hiicre kiiltiirii ise, cok
hiicreli organizmalardan tiiretilmis hiicrelerin in—vitro olarak gelistirilmesini, tanimlamak i¢in

kullanilan so6zciiklerdir.

Tablo 3.16 Biyolojik Etmenler Enfeksiyon Risk Diizeyleri Tablosu

Grup 1 biyolojik] . .
1 Insanda hastaliga yol agma ihtimali bulunmayan biyolojik etmenler
etmenler
Grup 2 biyolojik Insanda hastaliga neden olabilen, calisanlara zarar verebilecek,
etmenler ancaktopluma yayilma olasiligi olmayan, genellikle etkili korunma
veya tedavi olanag1 bulunan biyolojik etmenler
. Insanda agir hastaliklara neden olan, ¢alisanlar icin ciddi
Grup 3 biyolojik . o _ .
1 tehlikeolusturan, topluma yayilma riski bulunabilen ancak genellikle
etmenler
etkilikorunma veya tedavi olanagiolan biyolojik etmenler
Grup 4 biyolojik Insanda agir hastaliklara neden olan, ¢alisanlar icin ciddi tehlike
etmenler olusturan, topluma yayilma riski yiiksek olan ancak etkili korunma ve
tedavi yontemi bulunmayan biyolojik etmenler

Biyolojik risk etmenlerinin s6z konusu oldugu tiim isyerlerinde kurulum asamasinda, mimari
yap1 islevine uygun tasarlanmalidir. Calisirken uyulacak hareket tarzlari liste halinde yazilmali
ve tiim calisanlar (6rnegin bir hastane i¢in bashekimden temizlik elemanina kadar) basta bu
hareket tarzlar1 konusunda olmak iizere, el yikama davranisi gelistirme, kisisel hijyen, biyolojik
etmenler ve neden olduklar1 hastaliklar vb. konularda egitim almalidirlar. Periyodik taramalarla
duyarlh kisilerin saptanmasina ¢alisilmalidir. Yalitim ve dezenfeksiyon islemlerinin etmene

uygun olmasi saglanmalidir. Enfeksiyon taramasi i¢in bir epidemiyolojik sistem gelistirilmeli
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ve eger o etmene yonelik bir ast gelistirilmisse tiim ¢alisanlarin aktif bagisiklamasi
saglanmalidir. Biyolojik etmenler enfeksiyon risk diizeylerine gore 4 gruba ayrilmislardir

(Tablo 3.16).

Isverenler, grup 2 biyolojik etmenler, grup 3 biyolojik etmenler, grup 4 biyolojik etmenlerin ilk
kez kullaniminda ¢alisma ve is kurumu il miidiirliigline isin baglamasindan en az otuz giin 6nce

On bildirimde bulunur.

Isveren, grup 4’te yer alan her bir biyolojik etmeni veya gecici olarak kendisinin yaptig:
siiflandirmaya gore grup 3’te yer alan yeni bir biyolojik etmeni ilk defa kullandiginda da 6n

bildirimde bulunur.

Grup 4 biyolojik etmenlerle ilgili tan1 hizmeti veren laboratuvarlar igin, hizmetin igerigi

hakkinda baslangicta bildirimde bulunulur.

Isyerinde bildirimi gegersiz kilan, proses ve/veya islemlerde saglik veya giivenligi 6nemli

ol¢iide etkileyecek biiyiik degisiklikler oldugunda, bildirim yeniden yapilir.
Bildirim;
a) Isyerinin unvan ve adresini,

b) Isyerinde is saglig1 ve giivenligi hizmeti sunan is giivenligi uzmani, isyeri hekimi ve diger

saglik personelinin ad1, soyadi, unvani ve bu konudaki yeterliligini,
¢) Risk degerlendirmesinin sonucunu,

¢) Biyolojik etmen tiirlerini,

d) Ongoriilen korunma ve &nleme tedbirlerini, igerir.

Risklerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi: Biyolojik etmenlere maruz kalma riski bulunan
herhangi bir ¢aligmada, ¢alisanin saglik ve giivenligine yonelik riskleri degerlendirmek ve
alinmas1 gereken Onlemleri belirlemek i¢in, calisanin etkilenme tiirii, diizeyi ve siiresi

saptanmalidir.

Birden fazla grupta yer alan biyolojik etmenlere maruziyetin s6z konusu oldugu islerde RD,

zararli biyolojik etmenlerin tiimiiniin olusturdugu tehlike dikkate alinarak yapilmalidir.

Risk degerlendirmesi, diizenli araliklarla ve calisanlarin biyolojik etmenlere maruziyet

kosullarini etkileyebilecek herhangi bir degisiklik oldugunda yenilenmelidir.
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Risk degerlendirmesi yapilirken:
Insan saghgna zararli olan veya olabilecek biyolojik etmenlerin siniflandiriimast,

» Yetkili makamlarin, ¢alisanlarin sagligini korumak icin biyolojik etmenlerin denetim
altina alinmasi hakkindaki Onerileri,

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

» Yaptiklan isle dogrudan baglantili olarak calisanlarin yakalandigi hastalikla ilgili

bilgiler gbz oniline alinmalidir.

Isveren, yapilan isin 6zelligine gére zararli biyolojik etmenleri kullanmaktan kaginmali ve
teknik gelismelere uygun olarak, kullanim kosullarinda calisanlarin saghigi icin tehlikeli

olmayan veya daha az tehlikeli olan biyolojik etmenleri kullanmalidir (ikame-yerine koyma).
Saghk Gozetimi

1. Isveren her calisanin, calismalara baslamadan &nce ve diizenli araliklarla, saglik

gbzetiminden gecmesini saglar.
2. Yapilan risk degerlendirmesi, 6zel koruma onlemleri alinmasi gereken ¢alisanlar1 tanimlar.

3. Maruz kaldiklar1 veya kalmis olabilecekleri biyolojik etmene kars1 heniiz bagisiklig
olmayan calisanlar i¢in gerektiginde, Saglik Bakanliginin igyerinin bulundugu ildeki yetkili

birimleri ile isbirligi i¢inde uygun asilar yapilir.

Isverenler, as1 bulundurduklarinda “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi
Hakkinda Yonetmelik”in “Koruyucu Ast Uygulama Kilavuzu” bashkli Ek-VII’de belirtilen

hususlar1 dikkate alir:
Asagidaki hususlar, koruyucu asilamanin uygulanmasinda hesaba katilacaktir.

» Biyolojik etmenlere maruz kalanlar, etmene karsi etkili bir as1 varsa agilanacaktir.

» Asilama, ilgili mevzuat ve uygulamalara uygun yiiriitiilecektir. Calisanlar, agilanmanin
ve asilanmamanin sakincalar1 ve yararlar1 hakkinda bilgilendirilecektir.

» Asilama bedeli ¢alisana yiiklenmeyecektir.

> Istendiginde yetkililere gosterilmek iizere, ilgili her calisan icin bir agilama belgesi

diizenlenecektir.
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4. Bir ¢alisanin, maruziyete bagli oldugundan kuskulanilan bir enfeksiyona ve/veya hastaliga
yakalandig1 saptandiginda, isyeri hekimi, benzer bicimde maruz kalmis diger ¢alisanlarin da
ayni sekilde saglik gbzetimine tabi tutulmasini saglar. Bu durumda maruziyet riski yeniden

degerlendirilir.

5. Isyeri hekimi her bir ¢alisan i¢in alinmasi gerekli koruyucu ve &nleyici tedbirler ile ilgili

olarak Onerilerde bulunur.

6. Maruziyetin sona ermesinden sonra yapilacak herhangi bir saglik gozetimi ile ilgili olarak

calisanlara gerekli bilgi ve tavsiyeler verilir.

Calisanlarin saglik gozetimi ile ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar Biyolojik Etkenlere

Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y®&netmelik’ in “Ek-IV’iinde yer alir:

1. Biyolojik etmenlere maruz kalan ¢alisanlarin saglik gézetiminden sorumlu olan isyeri

hekimi, ¢alisanlarin saglik durumlarini ve maruziyet kosullarini bilmelidir.

2. Calisanlarin saglik goézetimi, isyeri hekimliginin uygulama ve prensiplerine uygun olarak

yiirlitiilmeli ve asagidaki dnlemleri igermelidir:

» Caliganlarin mesleki ve tibbi 6zgegmisleri ile ilgili kayitlarinin tutulmasi,
» Calisanlarin kisisel saglik durumunun degerlendirilmesi,
» Uygun ise, erken ve geri doniisii olan etkilerin saptanmasinin yani sira biyolojik

Olctimlemelerin yapilmasi.

3. Saglik gozetimi yapilirken, her ¢alisan i¢in, igyeri hekimliginde ulagilabilen son bilgiler

151g1nda, konu ile ilgili daha ileri testler yapilmasina karar verilebilir.

Saglik gézetiminin yapildig1 durumlarda, kisisel tibbi kayitlar, maruziyetin son bulmasindan

sonra en az on bes yil siire ile saklanir.

Isverenler, grup 3 ve/veya grup 4 biyolojik etmenlere maruz kalan calisanlarin listesini, yapilan
isin tlirlinli, miimkiinse hangi biyolojik etmene maruz kaldiklarin1 ve maruziyetler, kazalar ve
olaylarla ilgili kayitlari, uygun bir sekilde tutar. Bu liste ve kayitlar, maruziyet sona erdikten

sonra en az on bes yil saklanir.

Asagida belirtilen enfeksiyonlara neden olabilecek biyolojik etmenlere maruziyet s6z konusu
oldugunda, liste ve kisisel tibbi kayitlar bilinen son maruziyetten itibaren kirk yil siire ile

saklanir.
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a) Kalic1 veya gizli enfeksiyona neden oldugu bilinen biyolojik etmenlere maruziyet,

b) Eldeki bilgi ve verilere gore, seneler sonra hastaligin ortaya ¢ikmasina kadar teshis

edilemeyen enfeksiyonlara sebep olan biyolojik etmenlere maruziyet,

¢) Hastaligin gelismesinden Once uzun kulugka donemi olan enfeksiyonlara sebep olan

biyolojik etmenlere maruziyet,

¢) Tedaviye ragmen uzun siireler boyunca tekrarlayan hastaliklarla sonuglanan biyolojik

etmenlere maruziyet,
d) Uzun siireli ciddi hasar birakabilen enfeksiyonlara sebep olan biyolojik etmenlere maruziyet.

Biyolojik etmenlere, mesleki maruziyet sonucu meydana gelen her hastalik veya 6liim

bakanliga bildirilir.

Yapilan risk degerlendirme sonucunda, ¢alisanlarin saglik ve giivenligi i¢in risk oldugu ortaya
cikarsa, calisanlarin maruziyeti Onlenmelidir. Bunun teknik olarak miimkiin olmadigi

durumlarda, ¢alisanlarin maruziyet diizeyinin en aza indirilmesi i¢in;

» Etkilenen veya etki altinda kalabilecek c¢alisan sayisi, olabildigince az sayida
tutulmalidir.

» (Caligma prosesleri ve teknik kontrol dnlemleri, biyolojik etmenlerin ortama yayilmasini
Onleyecek veya ortamda en az dizeyde bulunmasimmi saglayacak sekilde
diizenlenmelidir.

> Oncelikle toplu koruma oOnlemleri almmali ve/veya maruziyetin baska yollarla
onlenemedigi durumlarda kisisel korunma yontemleri uygulanmalidir.

» Hijyen Onlemleri, biyolojik etmenlerin calisma yerlerinden kontrol disi disariya
tasinmas1 veya sizmasimin Onlenmesi veya azaltilmasimi saglayacak sekilde
uygulanmalidir.

» Biyolojik risk isareti ile birlikte ilgili diger uyari isaretleri de kullanilmalidir.

A\

Biyolojik etmenlerin karistig1 kazalarin 6nlenmesine yonelik plan hazirlanmalidir.

» Gerekiyorsa ve teknik olarak olanak varsa, kullanilan biyolojik etmenlerin saklandiklari
ortam diginda bulunup bulunmadiginin belirlenmesi i¢in dl¢limler yapilmalidir.

» Atklarin, gerektiginde uygun islemlerden gegcirildikten sonra galisanlar tarafindan

giivenli bir bigimde toplanmasi, depolanmasi ve isyerinden uzaklastirilmasi (giivenli ve

0zel kaplarin kullanilmasi1 da dahil) uygun yontemlerle yapilmalidir.
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3.8.

Biyolojik etmenlerin igyeri icinde giivenli bir sekilde tasinmasi igin gerekli
diizenlemeler yapilmalidir.

Tiim ¢alisanlarin, biyolojik etmenlerin bulasma riski bulunan ¢alisma alanlarinda yiyip
igmeleri engellenmelidir.

Calisanlara uygun koruyucu giysi veya diger uygun 6zel giysi saglanmalidir.
Calisanlara, goz yikama sivilar1 ve/veya cilt antiseptikleri de dahil, uygun ve yeterli
temizlik malzemeleri bulunan yikanma ve tuvalet olanaklari saglanmalidir.

Calisanlar i¢in gerekli koruyucu donanimlar; belirlenmis bir yerde uygun olarak
saklanmalidir. Her kullanimdan sonra ve kullanimdan once kontrol edilip
temizlenmelidir. Bozuk koruyucu donanimlar, kullanimindan 6nce onarilmali veya
degistirilmelidir.

Insan ve hayvan kaynakli &rneklerin alinmasi, islem yapilmasi ve incelenmesi
yontemleri belirlenmelidir.

Koruyucu elbiseler de dahil, biyolojik etmenlerle kirlenmis olabilecek is elbiseleri ve
koruyucu donanim, ¢aligma alanindan ayrilmadan 6nce ¢ikarilmali ve diger giysilerden
ayr1 bir yerde saklanmalidir. Isverence, kirlenmis bu elbiselerin ve koruyucu donanimin
dekontaminasyonu ve temizligi saglanmali, gerektiginde imha edilmelidir. Biyolojik
riskler ile ilgili olarak bu konuda hazirlanan “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin

Onlenmesi Hakkinda Y®6netmelik” ve eklerinden yararlaniimalidir.

CALISMA iZNi GEREKTIREN iSLER

Isyerinde mal ve/veya hizmet iiretimini gergeklestirmek igin yiiriitillen ¢cok sayida faaliyet

bulunmakta ve bu faaliyetler ISG acisindan farkli tehlike ve riskler olusturmaktadir.

Isyerlerinin rutin islerinin disinda bakim-onarim, diizeltme, temizleme vb. c¢alismalar

yapildiginda, g6z onilinde bulundurulmasi ve denetimi yapilmasi gereken tehlikeli durumlar

ortaya cikabilir. Bu denetimler giivenlik tedbirlerinin alinmasi ve isletmelerde ¢alisma izin

sistemlerinin olusturulmas: ile saglanabilir. Isyerinde yiiriitiilen faaliyetler iginde, tiir, sekil,

alan vb. acilardan tehlikeli olabilecek ve izin gerektirebilecek 6zel calismalar belirlenmelidir.

Gerekli &n incelemeler yapilarak, ISG tedbirleri alinmasi amaciyla “Calisma Izin Sistemi”

olusturulmalidir.
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3.8.1.

Yiiksekte Calisma

Yiiksekten diisme plastik sektdriinde 6nemli bir yaralanma sebebidir. Yiiksekten diisme sonucu

gerceklesebilecek kazalar ¢alisanlar acisindan ciddi sonuglar olusturabilmektedir.

3.8.1.1. Tehlikeler

Plastik sektoriinde yiiksekte calismayla alakali baslica tehlikeler;

>
>
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Ara katlarda ¢alismalar,

Makinelerin farkli parcalarina (6rnegin, enjeksiyon kaliplama makinelerinin iistiindeki
takim degistirme alanlar1 ve alet degistirme alanlar1) erismek igin erisimin diizenli
olarak yapilmasi gereken yerlerde olusan yliksekte ¢alismalar,

Ozellikle bakim amagli olarak her tiirlii makine iizerinde ¢alismalar,

Aydinlatma ile ilgili arizalara miidahaleler,

Seyyar platformlarda ¢alismalar,

Yiiksekte depolama iglemlerinin uygun is ekipmanlart kullanilarak yapilmamasi
Sogutma kulelerinin {ist kisimlarina erisimin gerekli oldugu durumlarda,

Riskleri dogru bir sekilde degerlendirilmemesi ve kisinin diismesini engellemek icin
yeterli kontrol 6nlemlerinin (6rnegin korkuluklar ve / veya platformlar gibi) alinmamasi

olarak siralanabilir.

3.8.1.2. Céziim Onerileri

Isyerinde yiiksekte calisma yapilan her boliim icin asagidaki baslica ¢oziim oOnerileri

gelistirilmelidir:

» Yiksekte caligmanin s6z konusu olabilecegi bdolimler ve ilgili faaliyetler
belirlenmelidir.

» Yiksekte calisan personellere 6zel olarak yiiksekte glivenli ¢alisma egitim verilmesi
saglanmalidir.

» Yiiksekte yapilan ¢aligmalar gozetimli olarak yapilmalidir.

» Calisma alaninda bulunan tanklara, silolara ya da ekipmanlara bakim ya da kontrol
amagcli yapilan tiim erisimler i¢in diismeye karsi talimatlar hazirlanmalidir.

» Caligsanlarin  korunmasinda korkuluk sistemleri, c¢aligma platformlar1 gibi toplu
koruyucu sistemlere oncelik verilmelidir.

» Yiksekte yapilacak isler i¢in mevcut bir ¢alisma izin sistemi kullanilmasi

oOnerilmektedir.
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» Yiiksekte ¢aligma yapacak ¢alisanin saglik durumunun bu galigmalar i¢in elverisli olup

olmadig1 kontrol edilmelidir.
3.8.2. Kapal Alanda Calisma

Stirekli caligmaya gore tasarlanmamis olan ve girisleri ve ¢ikislar kisitli olan alanlar, kapali
alanlar olarak nitelendirilmektedir. Girig izni gerektiren kapal1 alanlar terimi ise; tehlikeli ya da
tehlike olusma ihtimali olan, igeri dogru kapanan kapilar veya asagi egimli olan duvarlar ya da
igeriye giren bir kisinin bogulmasina ya da igeride kapali kalmasina neden olabilecek daha
kiictik bir alana daralan duvarlar, korumasiz makineler, acikta duran kablolar, sicaklik stresi
gibi bilinen saglik ve giivenlik tehlikelerini tagiyan alanlar gibi 6zelliklerin bir ya da birkagina

sahip olan alanlar1 kapsamaktadir.

3.8.2.1. Tehlikeler

Kapali alanlarda meydana gelebilecek tehlikeleri iki ana baslik altinda gruplandirabiliriz.
Bunlar, alanin kisitli olmasindan kaynaklanan tehlikeler ve ortamda yapilan islerden kaynakli

tehlikelerdir.

Alanin kisitl olmasindan kaynaklanan tehlikeler; ortamin kapali olmasi durumunda tehlike
olusturabilecek oksijence yetersiz ortamlar, patlayict ortamlar ve zehirli ortamlar

olusabilmektedir.

Yapilan islerden kaynakli tehlikeler ise, kapali alanlardaki kaynak, kesme, lehimleme,
temizleme ya da yag giderme (degreasing) ve kumlama gibi igslemler bu alanda yapilan tehlikeli
calismalar olarak nitelendirilebilir. Ornegin temizleyici ¢oziiciiler bircok endiistri alaninda
temizlik ve yag giderme islemlerinde kullanilmaktadir. Bu ¢oziiciilerin kapali alan igindeki
buharlar1 oldukca zehirlidir. Ayrica kaynak, kesme, lehimleme gibi sicak islemlerin ortamdaki

oksijeni tlikettigine de dikkat edilmelidir.

3.8.2.2. Coziim Onerileri

Kapal1 alanlarda caligmalarda oncelikle tehlikeleri ortadan kaldirmak ya da asgariye indirmek
icin bir glivenlik sisteminin olusturulmasi gerekmektedir. Her tiirlii glivenlik 6nlemi alindiktan
sonra yine de acil bir durumun ortaya ¢ikabilecegi ongoriilerek hazirlanacak olan acil durum

planini olusturmak olmalidir.

» Eger kapali alana giristen kagiilamiyorsa, kapali alan i¢inde ¢alismak i¢in giivenli bir

sisteme sahip olundugundan emin olunmalidir.
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» Kapali alandaki mevcut tehlikelerin belirlenmesi igin risk degerlendirmesi yapilmali,
yapilan risk degerlendirmesine gore kapali alanin yapisina, ilgili risklere ve ise bagh
olarak gerekli 6nlemler alinmalidir.

» Alman oOnlemlerin de dahil oldugu giivenli bir calisma sistemi olusturulmali,
gelistirilmeli ve uygulamaya konulmalidir. Giivenli bir ¢aligma sisteminin i¢inde asgari
su basliklar yer almalidir:

e Yetkili kisi atanmast,

e Kisilerin ¢alismaya uygunlugunun degerlendirilmesi,
e izolasyon,

e Kapali alana girmeden 6nce temizlik,

e Giris bolgesinin boyutunun kontrolii.

» Yapilan calismalarin planlandigi gibi gitmedigi ve c¢alisanlarin saghiginin ve
giivenliginin tehlikelere maruz kaldig1 zamanlarda, bu tehlikeleri ortadan kaldiracak ya
da bu tehlikelerin zararlarini azaltacak Onceden hazirlanmis bir acil durum plam
olmalidir. Kapali alanlar da yapilacak ¢alismalar i¢in hazirlanan acil durum plani kapali
alanin yapisina, belirlenen risklere, acil durum kurtarma hizmetine uygun sekilde

hazirlanmalidir.
3.8.3. Sicak Islerde Calisma

Plastik sektoriinde bir diger 6zel izin gerektiren is sicak ¢alisma isleri; 6zellikle de kaynak

isleridir.
3.8.3.1. Tehlikeler

Kaynak yapimui sirasinda plastik sektoriinde isyeri ortaminda bulunan alev alabilen ve yanabilen
stv1 ve gazlar yangina ve patlamaya akabinde can ve mal kayiplarina neden olabilmektedir.
Etrafta olabilecek yanici tozlar, yanici gazlarin ya da yanici sivilarin bulunduklar ortamdaki
oksijen miktarina bagl kaynak islemleri esnasinda olusan kivilcimlar nedeniyle patlamalar

meydana gelebilir.

3.8.3.2. Coziim Onerileri
Isyerinde kaynak isi yapilan her boliim i¢in asagidaki baslica ¢oziim 6nerileri gelistirilmelidir:

» Kaynak yapmadan 6nce mutlaka caligma izni alinmalidir.
» Bununla birlikte yanici ve parlayict maddeler kaynak islerinin yapildigi yerden uzak

tutulmalidir.
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3.9.

Kaynak esnasinda yangin sondiirme cihazlar1 hazir bulundurulmalidir.

Kaynak imalat isleri haricinde yapilan kaynak isleri i¢in sicak is prosediirleri
uygulanmalidir.

Kaynak isleri, yapilan risk degerlendirmesinde bulunmali ve kaynak islerinden
kaynaklanan zararli 1sinlar, zararli kaynak gazlari, ergonomik zorlanmalar

degerlendirilerek gerekli onlemler alinmalidir.

DUZEN VE TEMIZLIK

Organize, diizenli ve temiz bir is ortami ¢alismak icin daha giivenlidir. Sahada yapilan

calismalarda, kullanilan ekipmanlar igin tamamlanmasinin ardindan belirlenen yerlerine

kaldirilmadiklar1 takdirde diizensiz bir calisma ortami olusmakta ve takilip diisme riski

olusturmaktadir. Tyi yapilmis organizasyon, esyalar1 daha iyi yerlestireceginden bunlara ulasma

veya kaldirma esnasindaki kazalar1 azaltir ve bununla birlikte tehlikeli kimyasal maddeleri daha

giivenli kullanmamiza ve saklamamiza yardim eder. Bunun i¢in Oncelikle gereksiz

malzemelerin kaldirilmasi ve malzemelerin en gerekli oldugu yere konmasi gerekmektedir.

>
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Isyerinde sadece gerekli olan malzemeyi bulundurmak ve bunun disinda kalan her seyi
igyeri disina ¢ikararak karmasayi dnlemek ve diizeni saglamaktir. Bunun i¢in 6ncelikle
isyerinde veya calisma alaninda neye ihtiya¢ oldugunun kesin olarak belirlenmesi
gerekmektedir.

Smiflandirma asamasinda makineler ve araglar, malzemeler ve geregler
ayristirilmalidir.

Siniflandirmada, “Hangi siklikla kullaniliyor? Kim kullaniyor? Kullanim yeri neresi?”
sorulari ile neyin gerekli oldugu belirtilmelidir. Malzemeler gerekli, gerekli olabilir ve
gereksiz olarak gruplandirilmalidir.

Kullanim sikliklar1 saptanmalidir. Siniflandirma yapilirken daginiklik yaratan, oldugu
gibi birakilan ve olmamasi gereken yerde bulunan malzemelere dikkat edilmelidir. Tim
malzemeler, aletler ve ekipmanlar; siniflandirilmali, depolanmali, etiketlenmeli ve
yerlerine konulmalidir.

Kullanilan malzemeler gereksizlerden ayrilmalidir.

Gereksiz malzemeler ¢alisma sahasindan uzaklastirilmalidir.

Hig kullanilmayacak malzemeler ortamdan uzaklastiriimalidir.

Calisma aninda kullanilmayacak malzemeler uygun sekilde depolanmalidir.
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3.10.

Fazlalik olarak belirlenen tamamlanmus {iriinler, ara¢ ve geregler, hammaddeler ¢calisma
sahasindan uzaklagtirilmalidir.

Calisanlarin biiylik ¢ogunlugu tarafindan kullanilacak malzemeler ortak bir sahada
depolanmalidir.

Ortak depo sahasini diizenleyecek ve yonetecek bir kisi gorevlendirilmelidir.

Yalnizca tek kisinin gereksinim duydugu malzemeler kisisel caligma sahasinda
depolanmalidir.

Calisma ve depolama sahasi diizenlenmelidir.

Arag ve gereclerile kullanim kitapg¢igi kullanim noktasinin yakinina yerlestirilmelidir.
Depolama sahasinin girisi genis, derinligi s1g olacak sekilde tasarlanmalidir.

Benzer malzemeler birlikte, farkli malzemeler ayr1 raflarda depolanmalidir.
Malzemeleri bir araya yigilmamali, miimkiinse diiz raf ya da parmaklikli raf
kullanilmalidir.

Kii¢iik malzemeleri diizenlemek i¢in kiiglik kutular kullanilmalidir.

Olabilecek kirliligi énlemek ya da kirliligin miktarin1 azaltmak i¢in tozdan koruyucu
ortiiler kullanilmalidir.

Kirliligin nedenleri arastirilmali ve kirlilik kaynagini ortadan kaldirmak ic¢in plan
yapilmalidir.

Tiim calisanlarin kendi arag ve gerecinin, ¢alisma sahasinin temizligini; temel koruyucu
bakimini1 yapmasi saglanmalidir.

Temizlik igleri diizenli olarak yapilmali ve ¢alisanlarin kisisel hijyenleri saglanmalidir.

DEPOLAMA

Depolar, iriinlerin dagitimi sirasinda kullanilan gegici stok noktalaridir. Depolar, lojistik

faaliyetlerinin etkin yiiriitiilmesinde, tedarik zincirinin parcalarini birbirine baglayan noktalar

olarak onemli katkida bulunurlar. Depolar, 6zel olarak insa edilmis miistakil binalar olarak

bulunabilecekleri gibi iiretim tesislerinin yaninda hatta icinde de bulunabilirler. Uretim alaninda

kullanilan depolar gerek icerisinde kullanilan makine ve ekipman, gerekse depolama sartlar

acisindan is kazas1 yasanmaya elverisli alanlardir.

Bu nedenle depolama alanlarinda dikkat edilmesi gereken baslica hususlar sdyledir:

>

>

Yollari, basamaklari, merdivenleri, ¢ikislar1 ve yangin techizatin1 engelleyecek sekilde
yigilan veya istif edilen malzemeler tespit edilmeli ve kaldirilmalidir.
Forklift ve yaya yollar1 her biri acik¢a belirlenmelidir.
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Depolanan malzeme kapilarin kullanilmasini engellememelidir.

Gegis yollar1 ve ¢ikis kapilari kolayca goriilecek ve anlasilacak sekilde isaretlenmelidir.
Gegis yollarina malzeme konulmamali veya depolanmamalidir.

Acil ¢ikis yollarinda herhangi bir sey olmamali, acil ¢ikiglar isaretlerle belirtilmelidir.
Acil ¢ikis kapilari ¢alisma saatleri iginde kilitli olmamalidir.

Yangin sondiiriictilere daima kolaylikla ulasilabilmelidir.

Silindirik malzemeler (plastik boru vb.) istif edildiklerinde aralikli olarak konmal,
takozlanmali, ug¢ kisimlar1 kapatilmalidir.

Cubuk ve borular uygun raf veya sehpalar {izerine veya bunlarin bulunmadigi hallerde,
kalaslardan yapilacak bir taban iizerine istiflenmeli ve istifin her iki tarafi, dayanikli
kaziklarla desteklenmelidir.

Polimer malzeme ¢uvallari ¢apraz istifleme seklinde istif edilmelidir.

Variller ve diger biiyilik kaplar yuvarlanmayacak sekilde istif edilerek kisilerin kazaya
ugramasi onlenmelidir.

Malzemelerin 1s1, 151n, nem, titresim, alev, kivilcim, kimyasal reaksiyon, elektrik akimi
gibi durumlardan etkilenmesi 6nlenmelidir.

Malzemeler cins ebat ve agirliklarina gore uygun ambalajlama yapilarak
depolanmalidir.

Asirt  yiikkleme yapilmamali, gelisigiizel depolama yaparak c¢alisma alanlan
daraltilmamal1 ve diizensiz hale getirilmemelidir.

Yakici, yanici, zehirli, ¢ok zehirli veya oksitleyici maddelerin kirilabilir kaplarinin
ambalajlar1 sadece 40 cm ylikseklige kadar depolanmalidir.

Uretim esnasinda ortaya ¢ikan Polietilen tozlar1 saglik acisindan ¢alisanlara herhangi
bir problem olusturmamaktadir. Ancak ¢cok yogun olarak ¢alisma ortaminda bulundugu
zaman herhangi bir atesleyici malzeme ile etkilesime sokulmamalidir. Cok yogun
ortamlarda alevle etkilesiminde yangin tehlikesi meydana gelmektedir.

Boyalar, yapistiricilar, temizlik ajanlar1 ve solventler plastik endiistrisinde yanici sivilar
yaygin sekilde kullanilirlar. Cam-elyaf (polyester) regineleri, yanici stiren buharlari
meydana getirebilmektedir. Bu tiir stvilarin stoklari, ¢alisma alaninda en diisiik seviyede
tutulmal1 ve kullanilmadig1 zaman giivenli bir yerde saklanmalidir. Depolama alanlari,
acik havadaki giivenli yerler veya yangina dayanikli bir depo olmalidir. Cam takviyeli

plastik (GRP) reginelerin imalatinda kullanilan peroksitler, yanici sivilar ve diger yanici
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malzemelerden ayri1 depolanmali ve 1sindiklarinda patlayabildikleri igin asiri
sicakliklara maruz birakilmamalidir.

Y akici, yanici, zehirli, ¢ok zehirli veya oksitleyici maddelerin diger kaplar1 150 cm’den
fazla yiikseklikten diismeyecek sekilde depolanmalidir.

Raflarin kose baslart koruyucu ayak tamponlari ile giivenli hale getirilmelidir.
Ozellikleri ve tasiyabilecegi maksimum yiik miktar;, raflarin {izerine acikca
goriilebilecek sekilde yazilmalidir.

Depolarin etrafi bir ariza halinde, mevcut en biiylik deponun i¢indeki sivinin yarisini
alabilecek uygun giivenlik duvariyla veya tamamin1 alabilecek biiyiikliikte kuyu veya
toplama ¢ukurlarina bagli drenaj kanallari ile ¢evrelenmelidir.

Drenaj hatt1 toplama cukurlarina baglanmalidir. Burada toplanan atiklar daha sonra
bertaraf edilmelidir.

Karigmast veya bir araya getirilmesi tehlike yaratacak malzemeler, birlikte
depolanmamalidir.

Kayma genellikle zeminin kirli veya islak olmasindan dolay1 oldugu i¢in zemin
temizligine gerekli Ozenin gdsterilmesi ve zeminin kuru kalmasinin saglanmasi
gerekmektedir.

Depo girislerindeki zemin seviyesinin deponun dis tarafi ile ayni tutulmasi, zemindeki
engebelerin ve yikseklik farklarinin giderilmesi ve kapi1 esiklerinin kaldirilmasi
gerekmektedir.

Deponun diizenli sekilde istiflenmesi ve ortada gelisigiizel malzeme birakilmamasi
onemlidir.

Deponun belirli araliklarla temizlik ve diizen yoniinden incelenmesi gerekmektedir.
Yiiksek raflara uygun ve korumali ekipman kullanilarak ¢ikilmali ve raflara
basilmamalidir.

Kullanilan merdivenlerin yiiksekliklerinin ve diger 6zelliklerinin kullanilan alana uygun
olmaldir.

Yiiksek yerlere ulagsmak i¢in makasl platform kullanilmalidir.

Calisanlar forkliftlerin ¢atalinda veya catalina konulan malzemelerin {izerinde(6rnegin,
bos paletler) yliksek yerlere kaldirilmamalidir.

Calisanlarin agir yiikleri kaldirmasi i¢in transpaletler kullanmalidir.

Calisanlarin is yiikiiniin ve is doniistimlerinin ayarlanarak ¢alisanlara yeterli dinlenme

sureleri verilmelidir.
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» Elle tasima isleri hakkinda galisanlarin egitilmesi gerekmektedir.
» Raflarin diizenli yerlestirilmesi, raflardan {iriin alirken diger tiriinlerin diismemesi i¢in
dikkat edilmesi ve raflarin, iizerine konulacak agirligi tasiyabilecek malzemeden

secilmesi onemlidir.

Y

Raflarin iizerine, tasiyabilecekleri azami yiikk agirligini gosteren uyarict levhalar
konulmalidir.

Forkliftler gerekli belge ve egitimi alms siiriiciiler tarafindan kullanilmalidir.

Forklift kullanicilar1 gerekli talimatlara uygun sekilde forkliftleri kullanmalidir.
Depolar yangina karst korunakli hale getirilmelidir.

Uygun sayida yangin sondiiriicti bulundurulmalidir.

vV V V V V

Deponun i¢inde disariya ikaz gonderebilecek sekilde belli noktalara konumlandirilmis

ikaz diigmeleri bulundurulmalidir.

3.11. KKD SECIiMi VE KULLANIMI

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD);

1) Bir veya birden fazla saglik ve giivenlik tehlikesine karsi korunmak i¢in kisilerce giyilmek

veya taginmak amaciyla tasarlanmis herhangi bir cihaz, alet veya malzemeyi,

2) Kisiyi aym1 anda bir veya daha fazla muhtemel risklere karsi korumak amaciyla imalatci

tarafindan bir biitiin haline getirilmis bir¢ok cihaz, alet veya malzemeden olugsmus bir donanimi,

3) Belirli bir faaliyetin yapilmasi i¢in korunma amaci olmaksizin, taginan veya giyilen
donanimla birlikte kullanilan, ayrilabilir veya ayrilamaz nitelikteki koruyucu cihaz, alet veya

malzemeyi ifade eder.
3.11.1. Giivenli Kisisel Koruyucu Donanim

4703 sayili Uriinlerin Teknik Mevzuatinin Hazirlanmasi ve Uygulanmasina Dair Kanuna gére
giivenli Uiriin “kullanim siiresi i¢inde, normal kullanim kosullarinda risk tasimayan veya kabul
edilebilir Olctilerde risk tagiyan ve temel gerekler bakimindan azami 6l¢iide koruma saglayan
iriin” olarak tanimlanmaktadir. CE uygunluk isareti ise, iireticinin ilgili teknik diizenlemeden

kaynaklanan biitiin yiikimliiliiklerini yerine getirdigini ve iriiniin ilgili tim uygunluk
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degerlendirme islemlerine tabi tutuldugunu, bu isareti tagiyan iriinlerin temel saglik ve

giivenlik gereklerini karsiladigini gdsteren bir isarettir.

Sekil 3.14 CE Isareti

CE isareti iiriiniin {izerinde, iiriiniin dogas1 geregi bunun miimkiin olmadig1 durumlarda (Orn.
isitme koruyucular) {iriiniin ambalajinda bulunmalidir. Bunun yaninda iiriin {izerinde iiretici
veya yetkili temsilcisinin ismi, iiriiniin markasi, modeli vb. iiriinii tanimlayan bilgiler, ilgili
standarda atif ve bu standarda gore performans seviyeleri ile kategori III iirlinlerde ise CE
isaretinin yaninda dort haneli onaylanmis kurulus numarasi bulunmali, iiriin Tiirkge kullanim
kilavuzuna sahip olmalidir. Belirtilen isaret ve bilgiler ile Tiirk¢e kullanim kilavuzu tagimayan

tiriinlerin giivenli olmadigina dair sliphe duyulmalidir.
3.11.2. Kisisel Koruyucu Donanimlarin Se¢imi

Bu boliimde KKD’lerin haiz olmasi gereken 6zellikler genel olarak verilmektedir. Kullanilacak
tiriinlerin se¢imi, kullanim sartlar1 ve kullanim siireleri; gergeklestirilecek risk degerlendirmesi,
mevcut Onlemler, kullanicinin 6zellikleri ve kigisel maruziyet dl¢limleri sonuglarina gore

asagidaki saha analizi adimlar1 izlenerek igverence yapilir.
Saha analizi, asagidaki adimlardan olusmaktadir:

Is akisina gdre sahanim boliimlere ayrilmasi,
Calisanlarin gorevlerinin siniflandirilmast,

Saha gezilerek tehlike kaynaklarinin belirlenmesi,
Mevcut durumda kullanilan KKD’ lerin tespiti,
Risk analizi ve 6l¢lim sonuglarinin incelenmesi,
Dogru koruma sinifinda KKD belirlenmesi,

Kullanilan KKD’ lerin uygunlugunun belirlenmesi,

YV V. V V V V V V

Kisiye uygun ve birbiri ile uyumlu KKD se¢imi.
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3.11.3. El-Kol Koruyucu Donanimlar

Isyerinde yapilan risk degerlendirmesi sonucu el ve kol i¢in yaralanma potansiyeli miihendislik
ve i organizasyonu gibi onlemlerle engellenemiyorsa ¢alisanlarin uygun el kol koruyucu
kullanmalar1 gerekmektedir. Bu potansiyel tehlikeler tehlikeli maddelerin deri tarafindan
emilimi, kimyasal veya termal yaniklar, elektrik carpmalari, asinma, kesilme, delinme
seklindedir. Kisisel koruyucu donanimlar kapsaminda olan koruyucu eldivenler el veya elin bir
boliimiinii tehlike ve risklere karsi korumaktadir. Eldivenler ek olarak 6n kolun bir boliimiinii

ve kolu da kapsayabilir. Tasarimlari diistiniildiigiinde;

» Koruyucu eldiven, tasarlandigi kullanim sartlar1 altinda, muhtemel en yiiksek
seviyedeki uygun korumaya sahip olmalidir.

» Gerekli ise eldiven takma ve ¢ikarma igin ihtiya¢ duyulan siireyi en aza indirgemek
amactyla tasarlanmis olmalidir.

» Eldiven yapisindaki dikisler, eldivenin dayanimini etkilemeyecek 6zellikte olmalidir.

» Koruyucu eldivenler, kullanictya zarar vermeden koruma saglayacak sekilde

tasarlanmis ve imal edilmis olmalidir.

3.11.3.1.Koruyucu Eldiven Cesitleri

Mekanik Risklere Karsit Koruyucu Eldivenler:

Asinma, delinme, bicakla kesilme ve yirtilmaya karst direngli eldivenlerdir. TS EN 388
numaral standardin dzelliklerini tastmalidir. TS EN 420 Isaretleme kriterlerine ek olarak; TS
EN 388 isaretleme ve piktogramina sahip olmalidir. Mekanik risklere kars1 koruyucu eldivenler
tasarim, hassasiyet, kavrama, uzun Omiirliillik, maliyet ve performans degerlerinin
yiikseltilmesi agisindan farkli hammaddelerden imal edilebilir. Kesilmeye dayanikli
eldivenlerin astar1 kevlar, dyneema, paslanmaz ¢elik ile gliclendirilmis polyester veya yliksek

yogunluklu polietilen olmalidir.
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Sekil 3.15 TS EN 388 Mekanik Risklere Kars1 Koruyucu Eldiven Piktogramm
Bu standarda uygun olan koruyucu eldivenler, TS EN 420 standardinin, uygulanabilen biitiin
ozelliklerini karsilamalidir. Mekanik risklere karsi koruyucu bir eldivenin performans seviyesi,
1. seviye veya Tablo 3.17°de gosterilmis her seviyenin en az 6zelliklerine gore siniflandirilmig
niteliklerden birisi i¢in (aginma, bicakla kesilme, yirtilma ve delinme) daha yiiksek seviye
olmalidir.

Tablo 3.17 TS EN 388 Standardina Gore Mekanik Risklere Kars1 Koruyucu
Eldivenlerin Dayamim Parametreleri ve Performans Seviyeleri

Deney Seviye | Seviye 2 | Seviye 3 | Seviye4 | Seviye
Asinma direnci (cevrim sayisi) 100 500 2000 8000 -
Bigakla kesilme direnci (indeks) 1,2 2,5 5,0 10,0 20,0
Yirtilma direnci (N) 10 25 50 75 -
Delinme direnci (N) 20 60 100 150 -

Isil Risklere Kars1 Koruyucu Eldivenler:

Istya temas, konveksiyonel 1siya, i1simaya, yanmaya ve ergimis metal sigramasina karsi
dayamkli eldivenlerdir. Itfaiyeciler, kaynak isi ile ugrasanlar ve dzellikle metal sektdriinde
dokiim isi ile ugrasan ¢alisanlarin siklikla kullandig1 eldiven tiiriidiir. TS EN 420 Standardina
ek olarak TS EN 407 standard: gerekliliklerini karsilamalidir. Itfaiyeciler igin 1s1l risklere kars

koruma saglayan eldiven TS EN 659 standardi gerekliliklerini karsilamas1 gerekmektedir.

Kimyasal Maddeler ve Mikroorganizmalara Karsi1 Koruyucu Eldivenler:

Tehlikeli kimyasal ve mikroorganizmalarla ¢alismalarda kullanilmasi gereken eldiven tiiriidiir.
Kimyasallara kars1 koruma saglayan koruyucu eldivenlerin her biri TS EN 374 standardinda
belirtilen 12 ¢esit tehlikeli kimyasalin 3 tanesine karsi koruma saglamaktadir. Bu standart,
kullaniciyr kimyasallara ve/veya mikro organizmalara karsi korumak amaciyla eldivenlerin
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sahip olmas1 gereken standartlar1 ve seviyeleri belirtir. Niifuziyet (sizdirma), bir kimyasal
madde ve/veya mikroorganizmanin, koruyucu eldiven malzemesindeki gozenekli malzeme,
dikis, igne deligi veya diger kusurlardan molekiiler olmayan bir seviyede ge¢isi ifade eder.
Hava veya su sizdirma testi yapilirken eldivenin sizdirmamasi ve acceptable quality level,

AQL’ye (kabul edilebilir kalite seviyesi) gore test edilmesi ve incelenmesi gerekmektedir.

Tablo 3.18 AQL Performans Seviyeleri

Performans Seviyesi Kabul edilebilir seviye Muayene seviyeleri
birimi
Seviye 3 <0,65 Gl
Seviye 2 <1,50 G2
Seviye 1 <4,00 G4

Bicak Kesiklerine ve Batmalarina Karsi Koruyucu Eldivenler:

Batmalara kars1 koruma saglayan zincir zirhtan yapilmis eldivenler ve metal veya plastik
kolluklar; mezbahalarda, et ve kabuklu deniz iiriinlerinin islendigi endiistri alanlarinda, yemek
yapilan genis Olcekteki yerlerde ve et, av, kiimes hayvanlarinin et ile kemiklerinin siyrilmast
islemlerinde, 6zellikle bicakla calisildiginda; ¢alisan kisinin bigagi el ve kolundan uzaga dogru

hareket ettirdigi durumlarda kullanilir.

TS EN 1082-1/2 standardindaki eldivenler mekanik risklere karsi koruma saglayan eldivenlerin
bicakla kesilme performansiyla karsilastirilmamalidir. Resim’de bicak kesiklerine ve

batmalarina kars1 koruyucu eldivenlerin piktogrami goriilmektedir.

EN 1082

Sekil 3.16 Darbe Kesilmesi Piktogram

3.11.3.2. Koruyucu Eldivenlerin Bakimi

Koruyucu eldivenlerin her kullanim 6ncesi, deforme olup olmadigi kontrol edilmelidir. Gorsel
muayene eldivendeki kesik ve deliklerin tespiti i¢in énemlidir. Fakat 6zellikle kimyasal ve
mikroorganizmalara karst koruyucu eldivenlerin i¢ine su doldurarak sizinti kontroliiniin

yapilmasi gerekmektedir. Kimyasallara kars1 koruyucu eldivenlerin tekrar kullanimi sirasinda
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eldivenin i¢ kisminin kimyasal tarafindan kirlenmedigi ya da kimyasalin eldivenin i¢ kismina

gecmediginden emin olunmalidir.

3.11.4. Bas Koruyucu Donanimlar

Calisma alaninin dar oldugu veya bircok faaliyetin ayn1 anda ve aym yerde yliriitiildigi
iskollarinda, c¢alisanlarin bag yaralanmalariyla karsilagsma riskleri yiiksektir. Bu sebeple olasi
bir is kazas1 sonucu meydana gelebilecek bag yaralanmalarin1 6nlemek veya etkilerini en aza
indirmek amaciyla bas koruyucu donanimlarin kullanilmasi1 gerekmektedir. 02.07.2013 tarihli
ve 28695 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Kisisel Koruyucu Donanmmlarin isyerlerinde

Kullanilmasi1 Hakkinda Yo6netmelik ekinde yer alan bas koruyucular sunlardir:

» Endiistride (madenler, ingaat sahalar1 ve diger endiistriyel alanlar) kullanilan koruyucu
baretler,

» Sagli derinin korunmasi i¢in kullanilan kepler, boneler, siperlikli veya siperliksiz sag
fileleri,

» Koruyucu bagliklar (kumastan veya gegirimsiz kumastan yapilmis boneler, kepler,

gemici basliklar1 ve benzeri)

3.11.4.1. Sanayide Darbeye Kars1 Kullanilan Bashklar (Kep)

Imalatcilar tarafindan her darbe bashigina, Tiirkce olarak kesin ve kapsamli bir sekilde

hazirlanmis asagida verilen bilgileri i¢eren kalict bir etiket tutturulmalidir:

Standart numaras1 (TS EN 812),
Imalat¢inin adi veya tanitici isareti,

Imalat yili veya donemi,

YV V V V

Darbe basliginin tipi (imalat¢inin gosterimi), (Bu bilgi kabuk ve takili oldugunda, kusak

lizerine isaretlenmelidir.)

» Biiyiikliik veya biiytikliik aralig1 (cm olarak), (Bu bilgi kabuk ve takili oldugunda, kusak
lizerine isaretlenmelidir.)

» Diisen veya firlayan cisimlerin veya asili durumdaki hareketli yiiklerin etkilerine karsi

koruma saglamadigi ve TS EN 397°de belirtilen endiistriyel emniyet kasklarinin yerine

kullanilmamasi gerektigi belirtilmelidir.
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Sekil 3.17 Sanayide Darbeye Kars1 Kullanilan Bashklar (Kep)

Yeterli korumanin temini i¢in bu darbe baslhiginin, kullanicinin kafa biiyiikliigliine gore
ayarlanmal1 ve tam oturmus olmalidir. Kullanicilar, darbe bagligi imalatgisinin tavsiye ettigi
disinda, darbe basliginin orijinal parcalarinin degistirilmesi veya sokiip ¢ikarilmasi konusunda
dikkatli olmalidir. Darbe basliklari, darbe baslig1 imalatcisinin tavsiye etmedigi bir sekilde ek
bilesenlerin takilmas1 amaciyla degistirilmemelidir. Imalat¢min talimatlarma uygun olanlar
disinda, her tirlii boya, ¢0Oziicli, yapistirict veya kendinden yapiskanli etiketler

kullanilmamalidir.

3.11.4.2. Baret Cesitleri

Baretler diisen objelerden, carpma ve darbelerden, elektrik ¢arpmalarindan, ergimis metal
sigramalarindan ve yanma gibi durumlardan bas bolgesini korumak amaciyla kullanilmaktadir.
Tek ¢esit baretle yukarida bahsedilen biitiin tehlike ve risklere karst koruma
saglanamamaktadir. Dolayisiyla baretler sagladiklari koruma ¢esidine gore endiistriyel baretler

ve yiiksek performansli endiistriyel baretler olarak ikiye ayrilabilir.

3.11.4.3. Baretlerde Isaretleme

Isaretlemeler sayesinde baretlerin &zellikleri ve performans degerleri hakkinda ayrintili bilgi
sahibi olunabilir. Biitiin baretlerde “Kisisel Koruyucu Donanimlarin Isyerlerinde Kullanilmasi
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda Avrupa Birligi direktiflerine uygun oldugunu gosteren CE
isareti bulunmalidir. TS EN 397+A1 standardinin sartlarina uydugu iddia edilen her bir baret
iizerinde, asagidaki bilgileri verecek sekilde dokiimle veya basilarak yapilan bir isaret

bulunmalidir;

Standardin numarasi,
Ureticinin ad1 veya tanitim isareti,
Uretim yil1 ve ii¢ aylik dénemi,

Baretin tipi (gosterilisi). Bu, hem govdeye, hem de i¢lige isaretlemelidir.

vV V VYV V V

Boyut veya boyut aralig1 (cm). Bu, hem gévdeye, hem de i¢lige isaretlemelidir.
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» Go6vde malzemesinin kisaltmasi EN ISO 472’ye uygun olmalidir (6rnegin, Akrilonitril
Butadien Sitren (ABS), Yiiksek Yogunluklu Polietilen (HDPE), vb.).

3.11.4.4. Baretlerin Bakim

Bag bolgesine gelebilecek darbelerin ciddi saglik sorunlarina ve dliimlere yol agma ihtimali
oldugu i¢in ¢alisma esnasinda baret kullanilmalidir. Baretin i¢ginde bulunan kumas iclik bakteri
olusumunu engellemek amaciyla 30 giinde bir deterjanla temizlenmeli, yipranan iclikler ise
yenileriyle degistirilmelidir. Barete asla miidahale edilmemeli, orijinal haliyle kullanilmalidir
(hava deligi agma, boyama, etiket yapistirma vb.). Baretler asla dogrudan giin 15181 alan yerlerde
muhafaza edilmemeli, ters takilmamali, {istiine oturulmamalidir. Ayrica liretici firma tarafindan

Onerilen bakim ve kullanim talimatlar yerine getirilmelidir.

3.11.5. Ayak-Bacak Koruyucu Donanimlar

Calisma ortaminda diisme, delinme, kayma gibi nedenlerle meydana gelebilecek ayak veya
bacak yaralanmalarindan uygun o6zellikte ayakkabi giyerek korunmak miimkiindiir. Ayak

koruyucu donanim kullanilmasi gereken durumlardan bazilar1 asagida siralanmastir.

» Agir nesnelerin ayaga diisme tehlikesi oldugunda,

» Normal ayakkabilar1 delebilecek 6zellikte olan ¢ivi, metal pargasi gibi keskin nesneler
calisma ortaminda bulundugunda,

» Erimis metallerle yapilan ¢aligmalarda,

» Sicak, 1slak veya kaygan zeminlerin bulundugu ortamlarda,

» Elektrik kaynakli tehlikeler bulundugunda.

Bu kisimda ayak koruyucu secerken dikkat edilmesi gereken hususlar, cesitleri, karsilamasi
gereken sartlar, bakim ve kullanim kosullar1 ile tiiketiciye verilmesi gereken bilgiler

anlatilmistir.

3.11.5.1. Ayak Koruyucu Cesitleri

Calisma hayatinda kullanilmakta olup kisisel koruyucu donanim kapsamina giren gesitli ayak
koruyucular ve ilgili standartlar1 agsagida listelenmistir. Bu standartlar her bir ayak koruyucu

tipine gore farklidir. Ayrica saglanmasi gereken teknik ve performans kosullarini igerir.

» Emniyet Ayakkabilar1 (TS EN ISO 20345)
» Koruyucu Ayakkabilari(TS EN ISO 20346)
> Is Ayakkabilar1 (TS EN ISO 20347)
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Emnivet Avyakkabilar1 (Safety Footwear):

Calisanlar kaza aninda ortaya ¢ikabilecek yaralanmalardan koruyucu 6zelliklere sahip ayak
giyecekleridir. Emniyet ayak giyeceklerinin saglamasi gereken performans 6zellikleri ilgili
standartta zorunlu ve ilave 6zellikler olarak ikiye ayrilmistir. Bu ozellikler ayak giyeceginin
kisimlarina gore siralanmistir. Yukarida bahsedilen zorunlu o6zelliklere ek olarak galisma
kosullarina gore kullanilacak olan emniyet ayak giyeceklerini belirlemek amaciyla ilgili
standartta ilave ozellikler tanimlanmistir. Bu sayede ¢alisma ortamina uygun ayak giyecegi

secilebilmektedir. ilgili semboller ve agiklamalari asagida belirtilmistir.

Tablo 3.19 ilave Ozellikler ve Sembolleri

P Niifuziyet direnci (Penetration resistance)

Elektriksel 6zellikler (iletken ayakkabilarda) (conductive footwear)

A Elektriksel 6zellikler (Antistatik ayakkabilarda) (antistatic footwear)

HI Tabanin sicaga kars1 yalitimi (heat insulation)

CI Tabanin soguga karsi yalitimi (cold insulation)

E Ayak topugunun basma bolgesinin enerji sogurmast (Energy absorption of

seat region)

WR | Su direnci (Water resistance)

M Tarak koruyucu (Metatarsal protection)

AN | Bilek koruyucu (Ankle protection)

CR Kesilme direnci (Cut resistance)

WRU | Su niifuziyeti ve sogurmasi (Water penetration and absorption)

HRO | Sicak temas direnci (Resistance to hot contact)

FO Fuel oil direnci (Resistance to fuel oil)

Koruyucu Avakkabilar (Protective Footwear):

TS EN ISO 20346’ya gore koruyucu ayakkabilar1 giyen kisiyi, kaza aninda ortaya ¢ikan
yaralanmalardan koruyucu 6zellikleri olan, burun koruyucusu takilmis, en az 100 J’luk enerji
seviyesinde deneye tabi tutuldugunda, darbeye karsi, en az 10 kN (1 ton)’luk sikistirma kuvveti
ile sikistirmaya kars1 koruma saglayacak sekilde tasarlanmis ayak giyecekleridir. Koruyucu
ayakkabilar TS EN ISO 20346 standardinda belirtilen performans kosullarini saglamali ve

isaretlemesinde standart numarasi gosterilmelidir.
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Is Avyakkabilari (Occupational footwear):

TS EN ISO 20347’ye gore Is Ayakkabilar1 giyen kisiyi, mekanik risklerden herhangi biri haric
olmak tizere (darbe veya sikisma) kaza sirasinda meydana gelebilecek olan yaralanmalardan
koruyucu ozellikleri olan ayak giyecegidir. Emniyet ve koruyucu ayak giyecekleriyle
karsilastirildiginda burun koruyucusu olmadigindan darbe ve sikisma gibi durumlara karsi

koruma saglamaz.

3.11.5.2. Ayak Koruyucu Secerken Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Calisma Sartlar::

Calisanlarin giivenligini saglamak ve olasi yaralanmalarin 6niline gegmek i¢in ayak koruyucu
secerken yapilan igle beraber ¢alisma ortaminda bulunan tehlike ve riskler analiz edilmelidir.
Bu sayede uygun ayak koruyucu secilebilir. Ayak koruyucularin hangi tehlike ve risklere karsi

koruma sagladig isaretlemelerinden anlasilabilir.

Ergonomi:

Ayak koruyucunun ergonomisi koruma tipi kadar énemlidir. Kullanic1 ayakkabiy1 giydiginde

asagidaki sartlarin saglanip saglanmadiginda dikkat etmelidir.

1. Ayak giyeceginin i¢ ylizeyinde tahris veya yaralanmaya neden olacak sekilde piiriizli,
keskin veya sert yiizeyler var mi1 (elle kontrol)?
2. Ayak giyeceginin giyilmesini tehlikeli hale getirdigini disiindigiiniz o6zellikler
bulunmakta m1?
3. Baglama yeterince ayarlanabilir mi (gerekli ise)?
4. Asagidaki hareketler sorun yasanmadan yapilabiliyor mu?
a) Yiriime
b) Basamak ¢ikma

¢) Diz ¢okme/¢omelme
3.11.5.3. isaretleme

Asagida belirtilen bilgiler acik ve kalici olarak (kabartma, damgalama) isaretlenmelidir.

» Numara,
> Imalat¢min tanitici isareti,
> Imalatginin tasarim tipi,

> Imalat y1l1 ve {i¢ aylik imalat periyodu,
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> Hgili standardin ad1 TS EN ISO 20345, TS EN ISO 20346, TS EN ISO 20347
» Saglanan korumaya uygun sembol/semboller ve/veya kategorisi

» CE isareti ile isaretlenmelidir.

3.11.5.4. Ayakkabinin Bakim

Ayak giyeceklerinin kullanim dmriinii uzatmak i¢in kuru ve havalandirmal1 bir yerde dogrudan
sicakliga maruz kalmayacak halde saklanmalidir. Ustiindeki toz ve kir nemli bir bez veya fir¢a

ile periyodik olarak temizlenmelidir. Ayrica uygun bir boya ile diizenli olarak boyanmalidir.

3.11.6. Goz ve Yiiz Koruyucu Donanimlar

Insan gozii ¢alisma ortaminda bulunan toz, gaz, 1s1ma gibi fiziksel, kimyasal ve biyolojik
ajanlara kars1 kolayca etkilenebilen bir yapiya sahiptir. Bu sebeple s6z konusu etkilere karsi
kullanilacak olan kisisel koruyucu donanimin (KKD) hayati 6nemi bulunmaktadir. Eger uygun
g6z ve yiiz koruyucu kullanilmazsa gorme yetisinde azalma ve hatta tamamen kaybetme

riskiyle kars1 karsiya kaliabilir.

3.11.6.1. G6z Koruyucu Cesitleri

G0z koruyucular, ¢alisma ortaminda bulunan ve verdigi zararlar bakimindan farklilik gosteren

maddelere gore cesitlilik gostermektedir. S6z konusu maddeler ve etkileri agagida siralanmastir.

Darbe (Sigcrama, carpma vb)
Optik radyasyon (Kaynak 1s1masi, giines, lazer radyasyon vb.)

Sigramalar (S1vi maddelerin taginmasi, bosaltilmasi, islenmesi vb.)

>

>

» Toz ve gaz (Komiir tozu, kaynak dumani, zararli kimyasallar vb.)

>

» Ergimis metaller ve sicak yiizeyler (Dokiim gibi metalle yapilan islemlerde vb.)
>

Elektrik arki (Elektrik yiikii altinda yapilan ¢aligmalarda vb.)
Bu tip darbe ve etkilere kars1 temel olarak dort ¢esit g6z ve yiiz koruyucu bulunmaktadir.

1. Genel Kullanim Gozlukleri
2. Tam Koruma Gozliikleri
3. Kaynak Isleri i¢in Gozliikler

4. Vizorler

G0z koruyucular (lazer goz koruyuculari, genel kullanima yonelik glines gozliikleri hari¢) TS

5560 EN 166 standardinda belirtilen temel performans gerekliliklerini karsilamalidir.
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Kullanicilarin g6z sagligt agisindan goz koruyucularin diyoptirisi sifir olmalidir.Numarali

olmamalidir.

3.11.6.2. isaretleme

G0z koruyuculara ait isaretlemelerin tamami agik, kalict ve goriilebilir olmalidir. Ayrica goriis
alanm ihlal etmemeli ve engellememelidir. lgili standardin numarasi, ¢erceve ve yuvalarin
izerine isaretlenmeli; ancak okiilerlere isaretlenmemelidir. Cerceve ve okiiler (Mercek, vizor,
siper gibi gbz koruyucunun kafes, cam veya plastik malzemeden yapilmis, gormeye izin veren
151k gecirgen kisim) ayr1 ayri isaretlenmelidir. Okiiler ve ¢ergeve tek bir pargaysa, gerceveye

komple isaretleme yapilmalidir.

3.11.6.3. Goz Koruyucularin Bakim

G0z koruyucularin etkin bir sekilde kullanilmasi i¢in bakimlarinin iiretici firma tarafindan
verilen talimatlara uygun sekilde yapilmalidir. Cizige sebep olmayacak sekilde giinliik olarak
temizlenmelidir. Kullanimdan sonra temiz, kuru ve darbelere maruz kalmayacak sekilde
saklanmalidir. Hasarly, ¢izik ve ¢atlagi bulunan g6z koruyucular iiretici tarafindan saglanan

orijinal parcalarla degistirilmelidir.
3.11.7. Solunum Koruyucu Donanimlar

Bir igyerinde ¢aligma sirasinda ¢alisanin solunum bolgesi géz 6nilinde bulunduruldugunda, risk
yonetimi hiyerarsisi izlenmesine ragmen ¢aligma ortaminda kimyasal ya da partikiil olarak toz,
gaz, buhar, sprey bulunmasi ve/veya havadaki oksijen oraninin %19.5’in altina diismesi
durumunda c¢alisan tarafindan solunum koruyucu kullanilmalidir. Solunumla ilgili cihazlar iki

temel gruba ayrilir:

» Ortam atmosferine bagimli olarak nitelendirilen filtreleme cihazlari

» Ortam atmosferinden bagimsiz olarak nitelendirilen solunum aparatlari

3.11.7.1. Solunum Koruyucu Secimi

Ortam atmosferine bagimli olarak nitelendirilen filtreleme cihazlarinin (destekli ve desteksiz
sistemler) temel bilesenleri yiliz koruyucu ve filtre sistemleridir. Yiiz koruyucu aparatlar tam
yiiz maskesi ve yarim yiiz maskesi olarak ikiye ayrilmaktadir. Filtre sistemleri ise asagida
belirtildigi lizere parcacik ve gaz filtreleri olmak {izere ikiye ayrilmaktadirlar. Filtreler, secime

ve calisanlarin denetlenmesine yardimci olmak amaciyla renkli kodlanmistir. Partikiil filtreleri
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beyaz renklidir ve performans seviyelerine bagli olarak mavi veya kirmizi (P2 veya P3

sirastyla) yazilara sahiptir.

Tablo 3.20 Maskeler ve Koruma Ozellikleri

FF: Face Filter (Yiiz maskesi)

P1 Toksik icermeyen tozlar.

P2 Kansere yol agabilecek tiim tozlar, aerosoller, demir tozlari, Talas tozlari, sunta

tozlari, mdf tozlari.

P2 Su ve yag bazli toksik toza, neme ve dumana karsi, asit gazlar, zarar organik
ozel sizintilara kars1 kullanilir. Zararli partikiilerin yanisira ortamda bulunan diisiik
seviyelerdeki belirli gazlarin ve buharlarin rahatsiz edici etkilerinden kurtulmak

icin tasarlanmislardir.

P3 Tim toksik tozlar, viriisler, bakteriler, enzimler.

En genel kullanilan gaz filtresi ABEK filtredir. Gaz, buhar ve birlesik filtreleri, Avrupa
standardinda belirtilen performans renk kodlamasina uygun renkli bantlara sahiptir. TS EN 149

standardina gore, koruma kademelerinde yer alan harflerin anlamlar1 soyledir:

Tablo 3.21 Koruma Kademeleri ve Harflerin Anlamlari

AX | Organik bilesenlere ait gaz ve buharlar, kaynama derecesi

<65°C

A | Organik bilesenlere ait gaz ve buharlar, kaynama derecesi >

65°C

B | Inorganik gazlar ve buharlar, Klor, hidrojensiilfiir,

hidrosiyanikasit, vb.

San E | Siilfiirdioksit, Hidrojenklortir
Yesil K | Amonyak i¢eren uygulamalar
Civa buhar
Karbonmonoksit

Nitrojenmonoksit dahil nitroz gazlar

Beyaz P Partikiiller
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Isyerinde tehlikeli kimyasallar ya da partikiillerle calisanlar icin gerekli solunum koruyucu
ekipman se¢imi dogru yapilmalidir. Bunun i¢in de bazi hususlar ¢ok iyi tespit edilmelidir.

Gerekli solunum maskesi ¢esidine karar verilmeden tanimlarinin bilinmesi gerekmektedir.

» Solunum bolgesi: Merkezi, kisinin kulaklarini birlestiren ¢izginin orta noktasi olan 30
cm yaricapli kiirenin, bagin 6n kisminda kalan yarisidir.

> Nominal Koruma Faktorii (NPF): Isyeri ortaminda bulunan tehlikeli maddenin
miktariin (konsantrasyonunun), o maddenin mesleki maruziyet sinir degerine (MAK)
boliinmesiyle elde edilen minimum koruma katsayisidir.

» Maruziyet sinir degeri (TWA): Cesitli kimyasal maddelerin ve partikiillerin igyeri

havasinda bulunmasina miisaade edilen azami konsantrasyonlarina denir.
Se¢ilen koruyucu maskenin hangi limitlerde koruma sagladiginin dogru bilinmesi:

Yiize oturma testinden ge¢cmis bir kullanici tarafindan dogru kullanildig1 takdirde, tabloda
belirtildigi gibi, bir P1 solunum maskesi, havada ugusan partikiillere olan maruziyeti, 4 faktorii

ile; bir P2 ve kaynak solunum maskesi 12 faktorii ile ve P3, 50 faktorii ile azaltmalidir.

3.11.7.2. Solunum Koruyucularin Bakimi

Solunum koruyucularin her kullanim 6ncesi, deforme olup olmadigi kontrol edilmelidir. Gorsel
muayenede Ozellikle kapali devre solunum cihazlarinin agilip agilmadigi, kullanilabilir olup

olmadig1 kontrol edilmelidir.
3.11.8. isitme Koruyucular

Plastik sektorli gibi sektorlerde kirict makinelerinin kullanilmasi sebebiyle olusan giiriiltiintin
etkilerinden korunmak i¢in kullanilan koruyucu cesididir. Siirekli olarak yiiksek diizeyde
giiriiltiiye maruz kalinmasi ¢alisanlarin isitme sistemi i¢indeki dokularinin zarar gérmesine bu
da igitme kayiplarina neden olabilmektedir. Bunun yani sira giiriiltiiniin insan bedeni iizerinde
yiiksek kan basinci, uykusuzluk, kalp diizensizlikleri, kas gerilmeleri gibi birtakim saglik
etkileri olabilmektedir. Sinirlilik, dikkatsizlik, isteksizlik, endise ve gerginlik, verimsiz

calismaya neden olarak calisanlarin yasam kalitesini etkileyebilmektedir.
Calisanlarin giiriiltiiye maruziyetleri sonucunda isitme kayb1 yasadiklari,

» Kulak igerisinde siirekli ugultu ve garip sesler,
» Yiiksek ya da diisiik diizeyli sesleri duyamama,
» Konusulanlari duymada ve anlamada zorluk gibi belirtilerden anlagilabilmektedir.
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Giriiltiiye maruziyetten kaynaklanabilecek riskleri 6nleyemedigi durumda;

» Calisanlarin giiriiltii maruziyeti en diisiik maruziyet eylem degerlerini astiginda, igveren
kulak koruyucu donanimlar1 ¢alisanlarin kullanimina hazir halde bulundurur.

» Calisanlarin giiriiltii maruziyeti en yiiksek maruziyet eylem degerlerine ulastiginda ya
da bu degerleri astiginda ise, kulak koruyucular1 ¢alisanlar tarafindan kullanilmasini

saglar ve denetler.
Burada;

» En yliksek maruziyet eylem degerleri: LEX, 8saat= 85 dB (A),
» En diisiik maruziyet eylem degerleri: LEX, 8saat= 80 dB (A),
» Maruziyet smir degerleri: LEX, 8saat = 87 dB (A) olarak ilgili yoOnetmelikte

belirlenmistir.

3.11.8.1. isitme Koruyucu Cesitleri

[sitme koruyuculari;

» Kulak tikaglari,
» Kulakliklar,
» Barete takilabilir kulakliklar

olmak iizere ii¢ gesittir. Kulak tikaclari, TS EN 352-2 Isitme koruyucular: - Genel kurallar

standardina sahiptir. Tek kullanimlik ve tekrar kullanilabilir olmak {izere ¢esitleri vardir.

3.11.8.2. Uygun Isitme Koruyucu Secimi

Isitme koruyucularin segimine karar vermeden dnce asagidaki hususlar dikkate alinmalidr:

Calisanlarin farkli alanlarda c¢alisip ¢alismadigi,

Giiriltiiniin tek bir kaynaktan ya da farkli kaynaklardan yayilip yayilmadigi,
Kulakliklar ya da kulak tikaglar1 arasinda koruyuculuk acisindan bir fark bulunmadigi,
Isitme koruyucularin, kullanim yerine ve kisiye gore secilecegi,

Isitme koruyucularda giiriiltii seviyesinin dB (A) cinsinden hesaplandig,

vV V. V V V VY

Calisanlarin giiriiltiiye ne kadar siire maruz kaldigz.

Isitme koruyucularm se¢imi yapilirken ortamdaki giiriiltii seviyesine gore SNR degeri uygun
olanlar tercih edilmelidir. TS EN ISO 4869 standardinda belirtilen SNR degeri, dB (A) olarak

farkli iirlinlerin potansiyel giiriiltii azaltma yeteneklerini kiyaslamada kullanilir.
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Onemli bir husus da giiriiltii seviyesini ¢ok fazla diisiirmemektir. 70-75 dB (A) idealdir. Daha
az distsler calisanlar i¢in yetersizken, yani isitme kaybina neden olabilirken, daha fazla
distisler de dikkatsizlik, uykusuzluk gibi etkilere neden olabileceginden is kazasi riskini

artirabilir.

‘ BO
Korunmakta 75
olan bir kulakta
guriltii seviyesi h"‘ Dusts
dB(A) 70
‘ 65

Sekil 3.18 Giiriiltii Seviyesi Diisiis Grafigi

3.12. ACIL DURUM YONETIMi

Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y®6netmelige gore acil durum, isyerinin tamaminda veya
bir kisminda meydana gelebilecek yangin, patlama, tehlikeli kimyasal maddelerden
kaynaklanan yayilim, dogal afet gibi acil miidahale, miicadele, ilkyardim veya tahliye

gerektiren olaylardir.

Isyerlerinde olusan acil durumlar beklenmedik olaylar oldugu icin verecegi zarar gesitli
sekillerde olabilmektedir. Calisanlara, miisterilere, isyerine gelen ziyaretcilere gelebilecek can
tehditleri olabilecegi gibi liretimin durmasi, fiziksel ve ¢evresel zarar gibi durumlara yol acarak

farkli olumsuzluklar da meydana getirebilmektedir.

Acil durumlarla miicadelede en etkili yol, acil durum meydana gelmeden once alinacak
tedbirlerle hazirlikli olmaktir. Isyeri i¢in muhtemel acil durumlar ile s6z konusu acil durumlar
i¢cin Onleyici ve sinirlandirict tedbirleri belirlemek, olusabilecek acil durumlar i¢in talimat ve
prosediirler gelistirmek, acil durum meydana geldikten sonra giivenli tahliyeyi saglamak i¢in

caligmalar yapmak gerekmektedir.
Plastik sektoriinde acil durumlar su sekilde siralanabilir:

» Yangn,
» Patlama,

» Tehlikeli kimyasal madde yayilimi,
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» Dogal afetler,
> Ilkyardim ve tahliye gerektirecek olay ve kazalar,

» (Gida zehirlenmesi,

» Sabotaj.

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu kapsaminda yer alan tiim isyerleri; ¢alisma ortamu,
kullanilan maddeler, is ekipmani ile ¢evre sartlarii dikkate alarak meydana gelebilecek ve
calisan ile calisma ¢evresini etkileyecek acil durumlar1 6nceden degerlendirerek muhtemel acil
durumlar belirler ve bu durumlarda yapilacak is ve islemler dahil bilgilerin ve uygulamaya

yonelik eylemlerin yer aldigi bir Acil Durum Planini hazirlar.

Acil durumlarda, yasanacak kayiplar1 en aza indirmek i¢in dikkat edilmesi gerekenler su

sekildedir:

» Fabrikada acil durum plani hazirlanirken yapilmis risk degerlendirmesinin sonuglari,
plastikle ilgili yapilan isin nevi, isyerinin konumu, etki alanina giren isletmeler, alarm
sistemleri, acil durum ekipmanlarinin yeterliligi ve konumlar1 gibi hususlarin dikkate
alinmasi,

» Acil durum planinda muhtemel acil durumlarin siralanmasi (yangin, patlama, deprem,
ilkyardim gerektiren durumlar, kimyasal maruziyeti vs.) ve bu durumlara yonelik
onleyici ve simirlandirict tedbirler belirlenmesi,

» Her acil durum i¢in miidahale ve tahliye yontemlerini iceren siire¢ semalarinin ve
isletmede ¢esitli konumlara asilmak tizere tahliye planlarinin hazirlanmasi,

» Olasi bir acil durumda iletisimi kolaylastirmak i¢in acil durum irtibat numaralarina, acil
durum ekiplerinin iletisim bilgilerine ve hazirlanan tatbikat formuna acil durum
planinda yer verilmesi,

» Acil durum ekipmanlarinin tam olarak ve uygun konumlarda bulundurulmasi ve
ekipmanlara ulasimi engelleyecek nesnelerin konmamasi,

» Calisanlarin tiimiine verilecek acil durum egitimleriyle ve tatbikatlarla acil durumlar
hakkinda isyerindeki tiim calisanlarin bilgilendirilmeli ve calisanlarin farkindaligi

arttirilmalidir.
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3.13.

GUVENLIK KULTURU, EGITIM VE BiLGILENDIRME

Isyerindeki giivensiz durumlara yonelik yaklasimi belirleyen insan davranisi giivenlik kiiltiirii

seviyesinin etkisi altindadir. Giivenlik kiiltiirii bir anlamda “kimse bakmazken ne yaptigimiz”

olarak tanimlanabilmekte; ¢alisanlarin is saglig1 ve giivenligine iliskin konulara ve saglik ve

giivenligi iyilestirmeye yonelik alinan tedbirlere iligkin fikir, tutum, davranig, tavrr,

yorumlarinin biitiiniidiir. Isyerinde giivenlik kiiltiiriiniin yerlesmesi demek biitiin kademelerden

her ¢alisanin is saghigi ve giivenliginden kendini sorumlu hissetmesi demektir. Gilivenlik

kiiltiirlinlin olugmas1 ve yerlesmesi,¢alisan ve igyerleri i¢in uzun zaman almakta ve asagida da

belirtildigi lizere ¢esitli kosullar icermektedir:

>

Isverenin ve yonetimin is saghig1 ve giivenligine bagliligini belirledigi ve ilan ettigi is
saglig1 ve glivenligi hedefleri ile ve bu hedefleri takip etmesi ile ortaya koymasi,

Is saghg ve giivenliginin ¢alismalarin ayrilmaz bir parcast oldugunun yapilan
uygulamalarla ortaya koyulmasi, iiretim baskisinin is saghgr ve gilivenligi
uygulamalarini gegersiz kilmadiginin benimsenmesi,

Is saglig1 ve giivenligine iliskin kurallara yéneticiler de dahil olmak iizere herkesin
istisnasiz uymast, kurallarin gegerliligini zedelememek icin islevsel olamamis kurallarin
mutlaka giincellenmesi,

Isyerinde yasanan tehlikeli durum ve davranis, ramak kala olay ve is kazalarmnin is
yerinde ilgili kisiye bildirimi, bu bildirimlerin dikkate alinmasi ve bildirimlere yonelik
geri bildirimde bulunulmasi,

Ramak kala ve is kazalarina yonelik arastirma ve incelemelerin sorumlulugu tek bir
kisiye indirgemek, bir suglu belirlemek yerine sistemdeki eksiklikleri, gelistirilmesi
gereken noktalari belirlemek amaciyla yiiriitiilmesi,

Ramak kala ve is kazalarina yonelik arastirma ve incelemelerden elde edilen bilginin
ilan panolarinda, vardiya oncesi kiiclik toplantilarda calisanlara bildirilmesi, uygun
durumlarda is saglig1 ve giivenligi egitimi igerigine eklenmesi,

Calisanlarin i saghigt ve gilivenligine iliskin sikayet ve Onerilerinin dikkate
alinmayacagmi ya da bundan kendilerinin zarar gorebilecegini diisiinmeksizin
iletebilecegi bir iletisim ortaminin olusturulmasi,

Is saglhig1 ve giivenligi egitimlerinde yetiskin egitimine uygun olarak etkin katilim, grup
caligmas1 ve deneyim paylasimina yer verilmesi, programlarinda uygulamali egitime

(ekipman basinda) de yer verilmesi,

Acil durumlar tatbikatlarinin hakkini vererek yapilmasi bu kosullarin baslicalaridir.
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Egitim ve Bilgilendirme

Is saglhig1 ve giivenligi egitimlerinin icerigi ¢alisanin is tanim1 ve is yerinde bulundugu alanlar
gdz oniine almarak hazirlanmali ve sunulmalidir. Ornegin forklift operatdrii forklift ile
calismada is gilivenligi ile ilgili daha detayli bir egitim alirken, proseste formaldehit igeren

alanda calisan kisi kimyasallarla ¢calismaya yonelik 6zel bir egitim almalidir.

Egitim igerigi bu sektordeki diger isyerlerinde ya da ¢alisilan is yerindeki onemli is saglig1 ve
giivenligi olaylar1 (tehlikeli durum, davranis, ramak kala olay, is kazas1) ve uygulamalarini

icerecek sekilde hazirlanmali ve giincellenmelidir.

Egitimlerde bizzat calisilan isyerinden orneklere, gorsellere, yapilan iyilestirmelere yer

verilmeli, ¢alisanlar egitimlerde deneyimlerini aktarmaya tesvik edilmelidir.

Her calisana yaptig: is ile ilgili glivensiz davranig ornekleri gosterilmesi (6rnegin tezgahta
calisirken isi hizli yapmak i¢in bir giivenlik 6nleminin atlanmasi) ve giivenli ¢alismanin nasil

olmasi gerektiginin anlatilmasi 6nemlidir.

Ayrica, ¢alisanlara pozisyonlarina uygun 6zel egitimlerin saglanmasi, (ustabasi olarak calisan
kisilere is glivenligi liderligi egitimi, yoneticilere yeni politikalar ve planlama hakkinda)
egitimlerin verimli gegmesi acisindan katilimei sayisinin 10-15 kisiyi agsmamasi ve egitimlerin
gorsel malzeme sunulabilecek uygun bir salonda gergeklestirilmesi onerilmektedir. Ayrica

uygulamali egitime yer verilmesi 6nem arz etmektedir.
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