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1. GIRIS
Seramik, insanlarin kullandigi en eski gereglerden biridir. Yizyillar boyunca, ¢omlek
yapiminda seramigin stiin niteliginden yararlamilmistir. Hammadde bollugu, kolay

islenebilme, basit imalat, nispeten diisiik maliyet ve kullanim rahatlig1 gibi nedenler, seramigi

kullanim alanlar1 bakimindan 6nemli kilmaktadir.

Anadolu topraklarinda dogan, 8000 yillik ge¢misiyle seramik, Tiirkiye’de 1950°1i yillarin
baslarindan itibaren bir sanayi sektorii haline doniismiistiir. Tirk seramik sektorii, 1980°1i
yillardan itibaren ise hizli bir gelisme igerisine girmistir. Glinlimiizde seramik sanayi, katma
deger agisindan iilkemizin onde gelen sektorlerinden birisi olmustur. Tiirkiye nin en eski ve
en hizli ilerleyen sektorlerinden birisi olan seramik sektorii, her gecen yil iirlinlerini

gelistirmekte ve lirlinlerinin ¢esitliligini artirmaktadir.

Seramik sektorii; seramik yer ve duvar karolari, banyolarda ve mutfaklarda kullanilan
lavabolar, klozetler, rezervuarlar, tugla ve kiremit gibi ingaat sektoriinlin girdisi olan
malzemeleri, refrakter har¢ ve tugla malzemeleri, glinliik hayatimizda kullanilan siis, sofra ve
mutfak esyalari ile modern bilim ve teknigin iiriinlerini ve teknolojilerini iireten asagidaki alt

sektorlerinden olusmaktadir:

e Seramik kaplama malzemeleri
e Seramik saglik geregleri

o Refrakter

e Seramik sofra ve siis esyalari
e Teknik seramikler

e Tugla ve kiremit

Sektoriin tanimint “geleneksel seramikler” ve “teknik seramikler” adi altinda iki grupta
toplamakta fayda vardir. Geleneksel seramikler; metal oksitleri igeren kil, kaolin, feldspat,
kuvars, kalsit, dolomit gibi inorganik hammaddelerin belirli oranlarda karigtirilip
sekillendirilerek yiiksek sicakliklarda pisirilmesiyle elde edilen tirtinlerdir. Teknik Seramikler
ise yukarida belirtilen oksitlere ilave olarak degisik oksit dist (karbiirler, nitriirler vb.) ve
silikat malzemelerin belirli oranlarda karistirilip sekillendirilerek pisirilmesiyle elde edilen

urunlerdir.



2. PROJE OZETi

Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii tarafindan 2016-2018 yillar1 arasinda yiiriitiimii
gerceklestirilen Is Saghigi ve Giivenligi Arastirma Projesi (ISGAP) ile is kazalar1 ve meslek
hastaliklarina neden olan risklerin tespit edilmesi, sektore 6zgii is sagligi ve giivenligine
yonelik Onleyici planlarin olusturulmasi, sektor ile ilgili paydaslar arasinda isbirliginin
giiclendirilmesi, egitimler ile calisanlarin ve is saghgi ve giivenligi profesyonellerinin bilgi
diizeylerinin, is saglhig1 ve giivenligi (ISG) farkindaligmin arttirilmas1 hedeflenmistir. ISGAP
kapsaminda seramik, Ortli alti, plastik, boya iiretimi, orman endiistrisi ve Ankara ilinde
faaliyet gosteren banka calisanlarina yonelik psikososyal etkilerin belirlenmesi amaciyla
mevcut durum analizinin yapilmasi, calisanlarin is saghigt ve giivenligi kosullarinin
iyilestirilmesi, is kazalari, meslek hastaliklarinin Onlenmesi ve erken tespit edilmesi
amaglanmstir.

Proje Kapsamindaki Sektorler ve iller

1. Ortii Alt1 Yetistiriciligi Sektorii: Antalya
2. Plastik Sektorii: Izmir, Kocaeli

3. Boya Sektorii: Izmir, Kocaeli

4. Seramik Sektorii: Kiitahya, Bilecik

5. Orman Sektorii: Bolu, Diizce

6

. Bankacilik Sektorii: Ankara

Proje kapsaminda yapilan degerlendirmeler sonucunda Seramik Sektorii icin Bilecik ve
Kiitahya illerinden basvuru yapan toplamda 12 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
yant sira farkli alt islerin de yapiliyor olmasi, igyerlerinin ¢alisan sayis1 ve caligma alani
bakimindan proje amacina uygun olmalar1 gibi faktorler dikkate alinmistir. Projeye dahil

edilen isletmelerde:

Kontrol listeleri olusturularak risk envanteri ¢alismalari,
Is hijyeni fiziksel ve kimyasal faktorler dl¢iim ve analizleri,

Gezici is saghg araglar ile ¢alisanlara saglik taramalari,

<N X X

Kisisel Koruyucu Donanim incelemeleri gerceklestirilmistir.

Gergeklestirilen tiim bu calismalar ve literatiir arastirmalar1 sonucunda sektore ve ilgililere

tavsiye niteliginde olmasi amaciyla bu rehber hazirlanmistir.



3. TEHLIKELERIN YONETIMIi

3.1. FIZIKSEL ETKENLER

3.1.1. Toz

Toz; Uluslararas: Standartlar Teskilatina (ISO 4225 - 1SO, 1994) gére, 75 mikrondan kiigiik,
bir siire havada asili kalan ancak kendi agirligi ile ¢oken kiigiik, kati partikiillerdir.
Atmosferik Kimya Terimleri Sozligiine (IUPAC, 1990) gore ise; riizgar, volkanik patlama
gibi dogal giicler ile mekanik veya kirma, taslama, 6glitme, delme, yikma, kiireme, tasima,
elekten gecirme, ambalajlama ve siiplirme gibi insan yapimi prosesler tarafindan havaya

karigan kiiglik, kuru kati partikiillere toz ad1 verilmektedir.

3.1.1.1. Maruziyet Kaynaklar

Seramik yer ve duvar kaplamalari; Kil, kaolin, feldspat, mermer, kuvars gibi inorganik
hammaddelerin 6giitiiliip belirli oranlarda karistiritlip plaka halinde sekillendirildikten sonra,
pisirilerek sertlestirilmesi suretiyle elde edilen seramik malzemedir. Uretim on asamada
gerceklesmektedir. Bunlar; hammaddelerin hazirlanmasi, 6giitme, masse hazirlama, sprey
kurutucu, pres (sekillendirme), kurutma, sirlama, firinlama, ayirma ve tasima ve depolama

asamalaridir. Bu asamalarda bazi katki maddelerinin toz halde ilavesi gerceklestirilmektedir.

Geleneksel seramik iiretiminde baslica hammadde olarak kaolin, kil, kuvars, feldspat ve
mermer kullanilmaktadir. Kimyasal maddeler igyeri ortaminda sivi, gaz, tiitsii (fume), duman,
buhar veya kat1 olarak bulunabildigi gibi toz halde de bulunabilmektedir. Seramik iiretim
prosesi sirasinda toz emisyon kaynagi olusturabilecek yerler en ¢ok dort ana iiretim siireci
olan; hammadde hazirlama, masse hazirlama, sir hazirlama, sprey kurutucu ve preslerdir. Bu
ekipmanlarda bazi isletmelerde iiretim ya da temizlik sirasinda olusan toz, tiitsii (fume),
duman ve buharlar c¢alisma ortamindaki emis Dborular1 vasitasiyla ortamdan
uzaklastirilmaktadir. Ancak, dogrudan c¢aligma ortamina tozun yayildigi isletmeler de
mevcuttur. Bazi kimyasal maddeler solundugunda veya deri ve goze temas ettiinde ¢esitli
ciddi saglik problemlerine sebebiyet verirler. Rahatsizliklarin semptomlar1 kisa ya da uzun

stire sonra ortaya c¢ikabilmektedir.

3.1.1.2.  Saghk Etkileri ve Gozetimi

Seramik sektoriinde kil, kaolin, feldspat, mermer, kuvars gibi inorganik tozlarin ve nemli
yerlerde olusan kiif tozlarinin ¢alisma ortaminda bulunmasi, olusmast ve calisma ortam
havasina yayilmasinedeni ilegalisanlarin bu tozlara maruz kalmasi sonucu ¢alisanlarda saglik

sorunlarina neden olabilmektedir.



Seramik sektoriinde ¢alisanlar agisindan kil, kaolin, feldspat, mermer, kuvars gibi inorganik

tozlara maruziyet nedeni ile olusabilecek baslica saglik sorunlari sunlardir:
a) Solunum yollarinda tozlarm birikmesi ve fibrozis

Seramik hammadde tozlarininin solunmasi ile tozlar solunum yollarina girmektedir. Solunum
yollarina giren tozlarin fiziksel ve kimyasal yapisinin yani sira biyolojik davranisi da saglik
sorunlarinin olugsmast bakimindan onemlidir. Fiziksel 6zellik olarak 6nemli olan partikiil
bliytikligidiir. Blyiikliigii 0,1 - 5 mikron arasinda (solunabilir) olan tozlar, solunum yollarina
girerek akcigerlerin u¢ noktalarina kadar ilerleyebilmektedir. Daha biiylik olan tozlar, {ist
solunum yollarinda tutuldugu icin alveollere kadar ilerleyememektedir. Toza bagli akciger
hastaliklarinin meydana gelmesi bakimindan tozun biyolojik davranisi, yani fibrojenik
potansiyeli de Oonemlidir. Fibrojenik kapasitesi yiiksek olan tozlar daha tehlikeli olup bu
bakimdan seramik hammaddesi olarak kullanilan kuvarz, kaolin, kil, feldspat karisiminda
bulunan tozlardan silis, talk, kaolin, silikatlar, aliiminyum ve kadmiyum c¢alisan ag¢isindan

dikkat edilmesi gereken maruziyet hammaddelerini olusturmaktadir.
Silis tozu ile ilgili detayl bilgi “Silis” baglig: altinda incelenmektedir.

Talk tozu inhalasyonuna baglh gelisen parankimal pulmoner fibrozise talkozis denilmektedir.
Asbeste bagli plevral hastalikta oldugu gibi bazen kalsifikasyon ve plevral plak olusumuyla
beraberdir. Plevral ve parankimal degisiklikler genellikle 15 yildan fazla maruziyeti olanlarda
goriilmektedir. Talk igin izin verilen ortam smir degerleri asbestteki gibi 0,1 lif/m®tiir.
“Tozla Miicadele Yonetmeligi’ne gore minerallere dair smir egerleri Tablo 3.1°de

gosterilmekte olup detayli bilgi igin ilgili yonetmelik incelenmelidir.



Tablo 3.1 Ozelligi Olan Kayac veya Mineraller Maruziyet Esik Simir Degerleri (*) (*%)

Kayag-mineral TWA

Asbest 0,1 lif/cm?®

Silika (Kristal Yapida)

Kuvars (Solunabilir) %ﬁ%

Kuvars (Toplam) 0/3&9@
0Si02+2

Kristobalit: Formiille hesaplanan kuvars degerinin ' si kullanilir.

Tridimit: Formiille hesaplanan kuvars degerinin 2 si kullanilir.

Mineral

Sinir Deger (mg/m?)

Amorf yapida (dogal diatomali toprak
iceren )

Silikatlar (%]1°’den az kristal silika
iceren)

Mika

Talk (Asbest icermeyen)

Talk (asbest igeren) (***)

Sabuntasi

Portland Cimentosu

Grafit (Dogal)

80 mg/m?
% Si0Oy+2

Komiir Tozu:

%5 ve daha az SiO: igeren solunabilir
toz

2.4 mg/m?

%35’ten fazla SiO2 igeren solunabilir
toz

10ma/m?

% SiO2+2
Inert veya istenmeyen Toz
Solunabilir Kisim 5 mg/m?
Toplam Toz 15 mg/m?
Mineral Lifler lif/cm?® TWA/ZAOD
Capt <3.5 pum, uzunlugu>
10 um. olan lifler
Tas yiinii 3 lif/cm?® 5 mg/m?
Firin Curuf yiinii 3 lif/cm3 5 mg/m?®
Sentetik Cam yiinii 3 lif/cm?® 5 mg/m?

(*) 1910.1000 numaralt OSHA standardina paralel olarak hazirlanmistir.
(**) 6331 sayili Kanun uyarinca ¢ikarilan mevzuatin uygulanmasinda uluslararasi kuruluslarca yayimlanmig sinir

degerler de dikkate alinabilir.

(***) 25/1/2013 tarihli 28539 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Asbestle Caligmalarda Saglik ve Giivenlik
Onlemleri Hakkinda Yénetmelik te belirtilen deger alinmalidir.




Kaolin veya silikat maruziyetine bagli 6nemli akciger hastaligi insidans1 degisik oranlarda
bildirilmektedir. Kaolin veya silikat maruziyeti olanlarda pndmokonyoz olmadigini bildiren
yayinlarin yaninda, pndmokonyoz insidansinin %25’e kadar vardigini bildiren yayinlar da
bulunmaktadir. Bilateral interstisyel tutulumu olan olgularda PMF (Progresif masif fibrozis)

de olusmaktadir. Kaolin igin izin verilen maruziyet sinir1 5 mg/m®’tiir.

Aliiminyum toz maruziyeti olan c¢alisanlarda aliiminyum lifleri akcigerde 4 yildan uzun siire
kalabilmektedir. Aliiminoz da diger pnOmokonyozlar gibi alveolit ile baglamaktadir.
Aliiminyum partikiillerinin fiziksel 6zellikleri, ylizey alani, fibroz yapisi biyoreaktivitesinden
ve fibrojenitesinden sorumlu olabilir. Birlikte bulundugu maddelerin, aliiminyuma maruz
kalan c¢alisanlarda gelisen akciger patolojilerine katkis1 olabilmektedir. Aliiminyum
maruziyetinin akciger lizerine pek c¢ok etkisi bulunmakta olup; potroom astimi, kronik
bronsit, pulmoner fibrozis, graniilomatéz akciger hastaligi, akut trakeobronsit, pndmoni ve
pulmoner 6dem 6rnek olarak verilebilinir. Graniilomat6z hastalik, fibrozisin erken bulgusu
olabilmektedir. Aliminyumla iligkili fibrozis, interstisiyel pndmoninin eslik ettigi mikst toz
pnomokonyozu olarak tanimlanmaktadir (Shaver hastaligi, aliiminyum akcigeri). Aliiminyum

Metal igin izin verilen maruziyet sinir1 5 mg/m®’tiir.

Kadmiyum (Cd) viicuda agizdan, solunumla veya ciltten alinir. Akcigerde depolanma hizi
partikiil capryla ters orantilidir. Inhale edilen partikiillerin %50°si 0,1 um, %20’si 2 pm
capindadir. Yeni olusmus Cd oksit dumanlarinin inhalasyonunda birikim maksimum seviyede
olmaktadir. Alt solunum yollarinda Cd oksit olarak depolanan Cd’un yaklasik %60°1 absorbe
olmaktadir. Ortalama agizdan emilim hiz1 %5 tir. Diisiik molekiil agirlikli, metal baglayan bir
protein olan metallothioneine baglanarak viicutta birikmektedir. Birikimi baglica karaciger ve
bobreklerde olmaktadir. Atilimi yavastir. yarilanma Oomrii 10 yilin iizerindedir. Baslica
idrarla; daha az olarak tiikriik, feges, sa¢ ve tirnaklarla atilir. Sigara da ¢ok Gnemli bir
kadmiyum kaynagidir. Sigara igenlerin kan kadmiyum diizeyi i¢meyenlerin 4 -5 kati
kadardir. Inhalasyonla alinan kadmiyum, kadmiyumsistein bilesimleri halinde kana
ulagmaktadir. Kadmiyum akcigerlerde hasar yapmaktadir. Solunum fonksiyonlarinda
bozulmaya, amfizeme, KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi)’ya ve interstisiyel
fibrozise neden olmaktadir. Kadmiyumun kabul edilen ortam siir degeri Kadmiyum ve

¢oziinebilen bilesikleri icin 0,2 mg/m?®, Kadmiyum oksit i¢in 0,1 mg/m®tiir.

Seramik hammadde tozlariin solunmasi sonucu tozlarin akcigerlerde birikmesi ve fibrotik
reaksiyonun gelismesi olduk¢a yavas bir siirectir. Sonug olarak KOAH tablosu olugmaktadir.

Hastalik genellikle 10 y1l ve daha uzun siireli etkilenim sonucunda gelismektedir. Hatta cogu
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zaman hastalik, calisanin emekli olmasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalarin 6nemli
bir béliimiinde tablo KOAH olarak degerlendirilmekte ve meslek Oykiisii konusunda yeterli

bilgi 6grenilmezse hastaligin meslekle baglantis1 kurulamamaktadir.

Nemli ortamlarda olusan kiiflerin tozlarini ¢alisanlarin solumasi, solunum sisteminde mantar

enfeksiyonlarina ve astim hastaligina neden olabilmektedir.

b) Kanserler

Kuvars IARC (International Agency For Research On Cancer-Uluslararasi Kanser
Arastirmalart Ajansi) tarafindan Grup 1 kanserojen olarak siniflandirilmakta ve akciger
kanserine neden olmaktadir. Aliiminyum, IARC tarafindan Grup 1 kanserojen (PAH’lar ve
silikaya bagli) olarak ifade edilmektedir. Aliiminyumun akciger ve mesane kanseri ile iliskisi
iyi bilinmektedir. Kesin olmamakla birlikte aliiminyum; 16semi, pankreas, bobrek ve beyin
kanseri sikligm1 da artirabilmektedir. Kadmiyum; sarkoma, teratoma tiimorlerini
olusturmakta akciger kanseri insidansinda artmaya, bobrek ve prostat kanseri gelisimine

neden olmaktadir.

c) Deri hastaliklar:

Seramik hammadde tozlari irritan etkiye sahiptir. Seramik hammadde tozlarina temas halinde
irritan kontakt dermatite neden olabilmektedir. Deride eritem ve ¢atlaklar olusabilmektedir.
Bu durum enfeksiyonlara zemin hazirlamasi bakimindan da 6nemlidir. Daha az siklikta
olmakla birlikte seramik hammadde tozlari ile temas sonucu alerjik kontakt dermatit de
meydana gelebilmektedir. Alerjik kontakt dermatit krom bilesikleri igeren seramik

hammadde tozlar1 ile temas sonucunda daha sik olmaktadir.

Seramik hammadde tozunun tahris edici etkisi, deri rahatsizliklar1 disinda goz ve diger

mukozal yapilarda da olabilmektedir.
d) Diger organ hastaliklar

Aliiminyuma maruziyeti yiiksek olan calisanlarda kognitif fonksiyon bozuklugu, unutkanlik,
koordinasyon zorlugu, beyinde aliiminyum birikimine bagli Alzheimer hastalig
olusabilmektedir. Kadmiyum maruziyeti olan calisanlarda nefropati, karaciger fonksiyon
bozuklugu, hafif anemi, demineralisyon-osteomalazi, osteoporoz, spontan kiriklar gibi kemik
lezyonlar1, kemik agrilar1 (Japoncada 'Itai Itai' hastaligi), dis boynunda sari1 renklenme,

anozmi ve nazal mukoza tilserleri olusabilmektedir.



Seramik sektoriinde toza maruz kalan calisanlarin saglik gbdzetimi; calisanlarin kisisel ve
saglik ozellikleri, risk degerlendirmesi, araliklarla yapilan toz 6l¢iim sonuglar1 ve tozun cinsi
dikkate alinarak igyeri hekimince belirlenen siklikta tekrarlanmali ve her ¢alisan i¢in saglik

kaydi tutulmalidir.

Saglik gdzetiminden sorumlu isyeri hekimi; muayene ve tetkiklerin sonucuna gore, calisanin
toza maruz kalacagi islerde calistirllmamasi da dahil, her tiirlii koruyucu ve onleyici tedbirleri

belirlemeli ve tavsiyelerde bulunmalidir.

Ise Giris Muayenesi:

Hekim ile calisan arasindaki ilk temas ise giris muayenesi ile baglamaktadir. Bir diger ifade
ile ise giris muayenesi, is ile ¢alisanin uyumunun degerlendirilmesidir. Calisacak kisinin ise

uygun olup olmadigini degerlendirme siirecidir.

Insan kaynaklari birimi is ilaninda isin ve isyerinin niteligini ve aranan elemanda istenilen
ozellikleri belirtmelidir. Ilana ¢ikilirken isyerinin 6zelliklerinden, isin &zelliklerinden ve

calisacak kiside aranan niteliklerden bahsedilmelidir.

Ise giris muayenesi yapacak hekimin de is ortamini ve isi bilmesi ile hangi is icin nasil bir
calisan istendigini bilmesi gerekmektedir. Ise giris muayenesi mevzuatta da yer aldig: gibi
bizzat igyerinin hekimi tarafindan yapilmalidir. Bunun nedeni ise isyeri hekiminin, igyeri
ortamin1 bilmesi; dolayist ile calisacak kisinin ¢alisma kapasitesine ve ise uygunluguna en

dogru sekilde karar verebilecek kisi konumunda olmasindan kaynaklanmaktadir.

Saglik Oykiisiiniin gézden gecirilmesi (genel anamnezin alinmasi, kisinin saglig ile ilgili

kaygilara neden olabilecek bozukluklara 6zellikle 6nem verilmesi) gereklidir.

Sistemlere ait bilgiler:

o (GOgiis, akciger, plevray1 ve bronglar etkileyen her tiirlii tibbi tedavi,

e Solunum sistemi Oykiisti [Oksiiriik / balgam anamnezinin alinmasi (ne zamandan beri

goriildiigi, ne siklikla oldugu, ne kadar siirdiigii)],

e Solunum sikintis1 dykiisii (fiziksel bir calisma sirasinda mi, dinlenirken mi gorildiigii,
ne zamandan beri goriildiigii) ve karsilastirma yapabilmek i¢in solunum yollarina
zarar veren tozlara ya da maddelere maruz kalma diizeylerini ve siirelerini igeren

onceki is/calisma Oykiisii (varsa muayene ve tetkikler),

e Yiiksek diizeyde toza maruz kalinan isin tiirii ve siiresi,



e Isyerinde maruz kalman tahris edici ve / veya duyarlastirict maddeler,

e lsyeri ile ya da ozellikle is ile iliskisi bulunan belirtiler (&rnek: Oksiiriik, balgam,

solunum sikintisi, vb.),

e Tiitiin iriinii kullanma durumu (tiitiin tiriini kullanip kullanmadigi; kullantyorsa tiirii,
stiresi ve miktari; birakmigsa ne kadar kullandig1 ve ne zaman biraktig1) durumlarina

bakilmasi gerekmektedir.

Diger belirtiler

Fiziki muayene yapilmasi: Ozellikle solunum sistemi, kalp damar sistemi ve deri muayenesi;
aliminyum maruziyeti yiikksek olan calisanlarda ek olarak norolojik, karaciger ve bobrek
muayenesini; kadmiyum maruziyeti olanlarda ek olarak bobrek, karaciger, KBB ve kas-

iskelet sistemi muayenesini kapsamaktadir.

Gogiis radyografisi degerlendirilmesi: Ise uygunluk acisindan pnémokonyoz yapan tozlara
maruziyetin oldugu isyerlerinde calisacaklarin ve pnomokonyoz yapan tozlara maruziyetin
oldugu isyerlerinde ¢aliganlarin gogiis radyografileri en az iki ayr1 okuyucu (ILO Uluslararasi
Pnémokonyoz Radyografileri Smiflandirilmasi konusunda egitim almis hekim) tarafindan
degerlendirilmelidir. Bu konuda ayrintili bilgi i¢in giincel “Pndmokonyoz Radyografilerinin
ILO Uluslararas1 Siniflandirmas1 Kullanim Rehberi’ne, “Tozla Miicadele Yonetmeligi’ne ve

“Tozla Miicadele ile Tlgili Uygulamalara liskin Teblig e bakilmalidir.

Muayenede;

e Solunum fonksiyon testi (SFT) yapilmali,

e Verem (tiiberkiiloz) hastaligina yonelik PPD(Pure Protein Derivative, Tiiberkiilin Deri
Testi) yapilmali ve balgamda ARB (asido-rezistan basil, tiiberkiiloz basili) ve balgam
kiiltiirine bakilmali,

e Aliiminyum tozlarina maruziyeti olan ¢alisanlarda ek olarak;

» plazma ve idrar aliminyum Ol¢limleri yapilmali (Aliminyum maruziyeti
olmayan kisilerde plasma aliiminyum diizeyi 10 pg/It’dir),
» Bobrek fonksiyon testleri (BFT);BUN, kreatinin,

» Karaciger fonksiyon testleri; SGOT, SGPT, GGT yapilmalidir.



e Kadmiyum tozlarina maruziyeti olan ¢alisanlarda ek olarak;

» Kan kadmiyum diizeyi, (Son birkag aydaki Cd maruziyetinin
gostergesidir. Mesleki maruziyeti olmayanlarda < 0,5 mcg/It diizeyinde
saptanir.),

> Idrar kadmiyum diizeyi, (Bobrek hasar1 yoksa viicut Cd miktarinin

aynasidir. Normalde < 2 mcg/It olmalidir.),

Hemogram,

Eritrosit sedimentasyon hizi,

Bobrek fonksiyon testleri (BFT) (BUN, kreatinin),

Beta-2 (mikroglobulin),

vV V V V V

Idrar analizi (mikroskobik muayene, total protein, glukoz, transferrin,
kalsiyum, fosfat, aminoasitler, idrar protein elektroforezi),
Karaciger fonksiyon testleri (SGOT, SGPT, GGT),

Y VvV

Ayakta direkt karin grafisi (radyoopak bobrek tagi arastirmak igin)
¢ekimi,

» Uzun kemik, skapula ve pelvis grafileri (osteomalazi ve kirik arastirmak
i¢in),

tetkik ve testlerin kapsamli bir sekilde gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Periyodik Muayene (Aralikli Kontrol Muayenesi, Izleme Muayenesi):

Periyodik muayene ise giris muayenesi gibi gerceklestirilmektedir. Ozellikle isyerinde toza
maruz kalma, is ile ilgili alinan ara anamnez, oksiirme, balgam ¢ikarma, solunum sikintisi
gibi isyeri ile iligkili belirtilerin varligi, yakin zamanda gecirilmis solunum sistemi
bozukluklari, bu belirtilerin siiregen ya da ¢evresel olarak isyeri ile baglantili olup olmamasi
ya da ¢alisilmayan siireler boyunca semptomlarin gerileyip gerilemedigi degerlendirilmelidir.
Daha sonraki degisikliklerin degerlendirilmesi ve belgelendirilmesi i¢in temel bir inceleme
olarak spirometri ve voliim — akim egrisinden yararlanilabilinir. Ise giris muayenesinde FEV1
(Forced Expiratory Volume in One Second -Birinci Saniyedeki Zorlu Soluk Verme Hacmi )’
deki tiim degisikliklerin ve en son yapilan muayeneden bu yana maksimum vital kapasitenin
(VCmax) saptanmast yapilmalidir. Hekimin gerekli gormesi durumunda obstriiktif akciger
hastaliklarinin tanisinda PEFmetre (peak flow metre) takipleri, reversibilite testleri, brons

provakasyon testleri de yabilabilir.
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Periyodik muayene sadece isyerindeki risklere gore degil ayrica isyerindeki risk gruplarina ve
kisilerin 6zel risklerine gore de yapilmalidir. Isyeri hekimleri; yaslh calisanlarin, gebe
calisanlarin veya calisanlarin meslek hastaligi disinda isle ilgili hastaliklarini hatta isle ilgisi

olmayan hastaliklarini da izlemelidir.

Radyoloji:

Calisanlarin  ise girislerinden Once, giincel “Pnomokonyoz Radyografilerinin ILO
Uluslararas1 Siiflandirmast Kullanim Rehberi”’ne ve mevzuata uygun standartlarda gogiis
radyografileri veya dijital gogiis radyografilerinin ¢ekilmesi gerekmektedir. Bu konuda
ayrintili bilgi i¢in gilincel “Pndmokonyoz Radyografilerinin ILO Uluslararas: Siniflandirmasi
Kullanim Rehberi’ne, “Tozla Miicadele Yonetmeligi™ne ve “Tozla Miicadele ile Ilgili
Uygulamalara Iliskin Teblig”e bakilmalidir. Diisiik dozda X-1s1n1 alim1, uzun yillar saklama,
yillar itibariyle kiyaslama kolayligi, gerekse internet ortaminda paylasim ve goriintii iizerinde
islem yapma avantajlart nedeniyle, tercihen dijital radyografi tercih edilmelidir. Gogiis
radyografisi muayenesinin (toz 6l¢glimii sonuglarini, maruziyet siiresi, etkilenme durumunu,
kisisel ozellikler ve sigara igme durumunu dikkate alarak) hekimin dngorecegi araliklarla
tekrarlanmasi uygun olmaktadir. Bununla birlikte pndmokonyoz yapan toz etkilenimi olan
calisanlara yilda bir kez gdgiis radyografisi c¢ekilmesi Onerilmektedir. Doktorun gerekli
gordiigli durumlarda daha ileri radyolojik incelemeler de yapilabilir. Gogiis radyografileri
veya dijital gogilis radyografileri ve kayitlar, isyerinde en az 15 yil (Giincel mevzuatta

belirtilen siire kadar. Ornegin asbest etkilenimi varsa 40 yil.) saklanmalidir.

Solunum Fonksiyon Testi (SFT):

Solunum fonksiyon testleri (SFT),bir kisinin havayr zamanla iliskili olarak nasil soludugunu
belirleyen, yani akciger islevlerini sayisal olarak 6lgen fizyolojik testlerdir. Mevzuatimizda
SFT sikligina iliskin herhangi bir sinirlama bulunmamasina ragmen o6zellikle toza maruz
kalan ¢alisanlar i¢in y1lda bir defa yapilmasi tavsiye edilmektedir. Gerekli goriildiigiinde daha
sik yapilabilinir.) Solunum fonksiyon testleri tek basma etiyolojik taniya gotiirmez ancak,
akcigerlerin fonksiyonel degerlendirilmesinde ve izleminde yararli testlerdir. Hemoptizi,
pnomotoraks, bulanti ve kusma, kararli olmayan kardiyovaskiiler durum, yeni geg¢irilmis
miyokart enfarktiisii veya pulmoner emboli, aort ve beyin anevrizmalari, yeni gecirilmis

toraks, karin veya g6z cerrahisi SFT i¢in rdlatif kontrendikasyonlar olarak sayilmaktadir.

Testlerin uygulanmasinda ve elde edilen sonuglarin gegerliliginde ¢alisanin yeterli gayreti ve

uyumu gostermesi Onemlidir. Bunu saglamak icin de testleri uygulayan, calisam1 ve
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manevralar1 yonlendiren teknisyenin/saglik personelinin bu konuda egitimli ve deneyimli
olmas1 gerekmektedir. Kullanilan spirometrenin de kalibrasyonunun tavsiye edilen siklikta
yapildigindan emin olunmalidir. Aksi takdirde elde edilen sonuglar yaniltict olabilmektedir.

Solunum fonksiyon testlerinden pratikte en sik kullanilan “dinamik ventilasyon” testleridir.

A - Ekspirasyon B c D
—

Akim
Akim
Akim
Akim

. /'l inspirasyon

- v

Normal akim Hava yolu obstruksiyonunda Restriktif patolojilerde Degisken ekstratorasik
volim egrisi akim volim egrisi akim volim egrisi obstriksiyonuniarda
akim volim egrisi

Sekil 3.1. (A-D) Farkli Akim-Hacim Egrisi Ornekleri

Dinamik ventilasyon testlerinden elde edilen ve SFT yorumlanmasinda en sik kullanilan
parametreler “Zorlu Vital Kapasite” (Forced Vital Capacity-FVC) ve “Birinci Saniyedeki
Zorlu Soluk Verme Hacmi”dir (Forced Expiratory Volume in One Second - FEV1).
Zorlu vital kapasite, efor kullanarak derin ve zorlu bir soluk almanin ardindan zorlu, hizli ve
derin bir soluk verilerek akcigerlerden c¢ikartilabilen hava hacmidir. Bu manevradan elde
edilen hacim-zaman egrisindeki diger bir parametre ise FEV1°dir. FEV1 zorlu soluk verigin
ilk bir saniyesi i¢inde digar1 atilan hava hacmidir. Obstriiktif akciger hastaliklarinda bu deger

diismektedir. Akim-hacim egrisi spirometrik traseden elde edilmektedir (Sekil 3.1 A).

Akim-hacim egrisinin incelenmesi akcigerlerde olusturulan akimi etkileyen faktorlerin
yorumlanmasina yardim etmekte olup olasi patoloji hakkinda bilgi de vermektedir. Akim-
hacim egrisinin en iist noktas1 Maksimum Soluk Verme Akim Hizin1 gostermektedir (Peak
Expiratory Flow - PEF). Tepe Akim Hiz1 olarak da isimlendirilen PEF, biiyiik hava yollarinin
capmni ve soluk verme kaslarimin aktivitesini yansitmaktadir. Akim-hacim egrisinin farkl
modelleri, toraks i¢i obstriikksiyonda (astim, KOAH gibi), restriktif akciger hastaliklarinda
(parankim hastaliklari, solunum kaslarinin hastaliklari, toraks duvari hastaliklari, akciger
O0demi, konjestif kalp yetersizligi gibi) ve toraks dis1 solunum yolu darliklarinda (trakea

obstriiksiyonu, ses teli paralizisi gibi) tanisaldir.
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Protokol No: 1966764
Solunum Fonksiyon Testleri Date: 13/05/13
Technician:
Yas: 26 Boy:160 Kilo: 64.0 Cinsiyet Female
Lk AR Post Post
. E 3
FVC Liters 3.52 1.37 98
m Liters  3-77 e .36 35 )
sTevVGE % e E2-2
TEF L/sec 6.51 7.09 103
FEF25% L/gec h.10 7.09 116
FEFsOos Lf8ec q.4% 4.89 110
FEF75% L/gec 2.14 1.64 7
FEF25-75% L/sec 4.04 3.97 98
ISOFEFZS-75% L/snecC 3.97
FET100% Sec 6.33

Sekil 3.2 Solunum Fonksiyon Testleri
Solunum fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi; Ol¢iilen degerin, saglikli kisilerden elde
edilen kaynak (beklenen/predicted) degerlerle karsilastirilmas: esasmna dayanmaktadir
(Sekil 3.2). Beklenen degerler ayn1 antropometrik (yas, cinsiyet, boy gibi) ve etnik 6zellikleri
olan “normal” veya “saglikli” bireylerde yapilan caligmalardan elde edilmistir. SFT nin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan parametreler FVC ve FEV 1 dir.

D gy g e /
L. |
¢ g —er - -

d s :
- N -—

- . ' . . . 633 sn

Sekil 3.3 Solunum Fonksiyon Testleri (SFT) Manevrasimin Uygun Yapilip
Yapilmadiginin Degerlendirilmesinde, Zorlu Soluk Verme Siiresinin Degerlendirilmesi
FET: Zorlu Soluk Verme Siiresi

Ventilasyon testlerinin degerlendirmesine klasik olarak dncelikle hastanin SFT manevrasini
uygun yapip yapmadigi degerlendirilerek baslanmaktadir. ilk olarak zorlu soluk verme
stiresine bakilmalidir. Bu siire alti saniyeden kisa olmamalidir. Bu siire testlerde hacim-
zaman grafigi ile veya FET (zorlu soluk verme siiresi) olarak gosterilmektedir (Sekil 3.). Alt1
saniyeden kisa siireli manevralarla ¢ikan sonuglar saglikli degildir. Ikinci adim, akim-hacim
egrisinin incelenmesidir. Bu egri hem hastanin teste uyumu, hem de olasi patolojinin tipi
konusunda fikir vermektedir. Test sirasinda Oksiirik veya hava kagagi gibi olaylarin yol

act1g1 artefaktlarin varligr da bu egriden anlasilabilmektedir.
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Het Best % Ret ’1

383 337 3.37

3.04 1.54 I‘ 51 1.54

76 %
| 70

10.%8 10.98
3.0 0.50 15 B.50
r.oz 1.55 22 1.55
429 0.62 15 0.62
1.51 0.22 14 0.22
r.95 582 63 5.02

Sekil 3.4 Obstriiktif Bozuklugu Gosteren Rapor Ornegi

Daha sonra sirastyla FEVI/FVC oram1 ve FVC degerlerine gore patolojiler kategorize
edilerek olasi tanilara yonlenilebilir. Ventilasyona ait bozukluklar, obstriiktif veya restriktif
olarak iki grupta incelenebilir. FEV1/FVC diismiis, FVC normalse obstriiktif bir bozukluktan;
FEV1/FVC normal, FVC diismiisse restriktif bir bozukluktan; FEV1/FVC ve FVC birlikte
diismiisse mikst tip yani hem obstriiktif hem de restriktif bozukluktan s6z edilebilinmektedir

(Sekil 3.4 & Tablo 3.2).

Tablo 3.2 Obstriiktif, Restriktif ve Mikst Tip Patolojilerin Ayiriminda Solunum
Fonsksiyon Testi Parametrelerindeki Degisimler

Obstriiktif Restriktif Mikst
FEV1 Azalmig Azalmig Azalmis
FVC Normal Azalmig Azalmis
FEV1/FVC Azalmig Normmal veya artmis Azalmig
PEF Azalmis Normal Azalmis

Obstriiktif bozuklukta akcigerden atilan maksimum hava akiminda, maksimum hacimle
orantisiz bir azalma goriilmektedir. Bu durum soluk verme sirasinda hava yollarinda
daralmay1 temsil eder ve FEV1/FVC oraninin kaynak degerlerin %70-75’1inin altinda olmasi
ile tanimlanmaktadir. Obstriiktif bozukluga ait SFT 6rnegi Sekil 3.4’te, akim-hacim egrisi
Sekil 3.1 B’de goriilmektedir. FVC korunmustur. Obstriiksiyonun derecesini FEV1’deki
diisme belirler. Avrupa Solunum Dernegi ve Amerikan Toraks Dernegi’nin 2005 yilinda
yayimlanan ortak raporuna gore obstriikksiyonun agirhigmin smiflanmasi Tablo 3.3’te

goriilmektedir.
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Tablo 3.3 Obstriiktif Tip Patolojilerin FEV1’e Gore Agirhgi

Agirik derecesl FEV, (° beklenen)
Hafif =70

Orta 60-69

Orta derecede agir 50-59

Agir 35-49

Cok agir <35

Obstriiktif hastaliklarin  ayiric1 tanmisin1  yapmak amaciyla, bronkodilatére yanit testi
(reversibilite testi) yapilmaktadir. Bu testte SFT sonrasinda hastaya 400 mcg salbutamol
solutularak 15 dk sonra Olgiimler tekrarlanmalidir. FEV1 degerinde %12 ve 200 ml’nin
izerindeki artis “pozitif” kabul edilmektedir (Sekil 3.5).

Protokol NocE73632

Solunum Fonksiyon Testleri Date 14/02/13
Techmician
Yas: 47 Boy:-156 Kilo: 610 Cimsiyut Female
Pre Post Fost Foat
Spirometry L Mo ws YFre maas Sufet - CHG
= v a® aan, - o T s P
= = o % (e

rey Eioec “os e » s - 23
FEFasec Livws sas 2 " s 5 .
FEFSecc Blswe ise L @ 11833 . b
FErTS: [T 1Sy - F b
FEras Pun Eises azr 0.0 1135 . s
PoFEF23-T Eloamc [ 198 2
FET 300 - T 3

s ]

Insplirasyon Parametier
¥ -y

FET 2000 F 3 S8 LS 1
FIVC Linews . ise s s 05 o
v Eitees 2% “ o
FIV VT IVC = =

FIFFIF 024 axs .«

*: Hastanin FEV, degeri 1.74 litre” iken, bronkodilatdr sonras: 2.09™ litreye yukselmi, FEV,'de 2:20™™* agiima
(30 ml) goriimusgtar.

Sekil 3.5 Bronkodilatére Yamt Testinin “Pozitif” Oldugu Rapor Ornegi

Bronkodilatore yaniti olan obstriiktif patern astimi diisiindiirmektedir. Restriktif bozuklukta
ise FEV1/FVC orani normalken hem FVC, hem FEV1 azalmistir. FVC’nin azaldig1 ancak
FEV1/FVC oranmin arttig1 (%85-90) durumlarda da restriktif bozukluktan bahsedilebilir.

Restriktif bozuklugu gosteren akim-hacim egrisi 6rnegi Sekil 3.1’de goriilmektedir.
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Pnomokonyoz hastaligi i¢in asagidaki tan1 semast kullanilmalidir:

SOLUNUM

GRAFISINDE FONKSIYON

PATOLOJI

SEMPTOM VE
BULGU

J |

PA AKCIGER J

TESTLERINDE
PATOLOJI

Meslek hastalii tamsi h

koymaya yetkili

YAPILACAK
ISLEM
hastanelere sevkinin

-
>
\_ saglanmasi*** )

¢ Men tetkik 1gin gGE0s

|_> hastaliklar klinigi olan

ikinei basamak saghk

kurulusuna sevkinin
. saflanmasi J

~

4 Pnémokonyoz ile ilgihi

patoloji yok (periyodik

>

[——> [ var/vok | 4 [var/sopueLi=s] 4 [ var/vok
Isyeri ortaminda
e v I ) B o B
VAR*
J—> [ var/vok | = | YOK | 4 | YOK

muayenelere devam
% edilmesi) )

Sekil 3.6 Pnomokonyoz Tan1 Semasi

*Igyeri ortaminda toza maruziyet dykiisii incelenirken calisanin; ayrintili meslek Oykiisii
alinmalidir. (En son yaptigi ve daha once g¢alistigi isler, calistigi bolimler, kullandigi ve
calistig1 ortamdaki maddeler, is dis1 ugraslari, aliskanliklar sorgulanmalidir.)

** PA akciger grafisinin (en az 35x35cm) veya dijital akciger radyografilerinin
degerlendirilmesi, Y6netmelik kapsaminda okuyucular tarafindan yapilir.

*#% Okuyucular tarafindan pnémokonyoz olgusu ya da siiphesi bi¢iminde kabul edilen ve
isverene bildirilen g¢alisanlar, meslek hastaliklar1 tanis1 koymakla yetkili hastaneye sevk

edilir.

3.1.1.3.  Coziim Onerileri

e QGaz, buhar, tiitsii, duman, sivi veya toz ¢ikarma tehlikesi olan is ekipmanlarinda

miimkiin oldukca kapali sistemler kullanilarak toplu koruma onlemlerine 6ncelik

vermek daha verimli olmaktadir.

e Isletme i¢i hava tahliyesi, temiz hava besleme ve iiretim siire¢lerinde kullanilan kuru

toz tutma sistemleri; ortamdaki tozun yogunlugunu azaltmak agisindan dnemlidir. Bu

sebeple kullanilan sistemlerin son teknoloji olmasi, kullanilan hava filtrelerinin ve

sistemlerinin periyodik kontrol ve bakimlarinin yapilmasi gerekmektedir. Toz aciga

cikaran cihazlarin tecritinin miimkiin oldugu durumlarda tecriti veya bu cihazlarin

imkanlar dahilinde ikamesi de daha koklii ¢6ziimler sunmaktadir.

e Paketleme boliimlerinde operasyon noktalarinda lokal havalandirma sistemleri

kullanilmal1 ve periyodik bakim ile kontrolleri yapilmalidir.

e Temizlik yapilirken toz kakmamasu i¢in gerekli tedbirlerin alinmast ve bunun igin

basingli hava kullanilmasi yerine emis sistemleri (1slak emis tercih edilmelidir),

zeminin suyla temizlenmesi veya 1slak bezlerin kullanilmasi daha uygun dur. Ayrica
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duvar ve tavanlarin sik sik temizlenmesi, gerektiginde siva ve boyalarin yenilenmesi

yapilmalidir.

Hammadde depolama alanlar1 agikta olan isletmelerde dis etkenler sebebiyle kagak
toz partikiillerinin olusmasi kaginilmazdir. Kagak toz partikiillerinin engellenmesi i¢in
depolama alanlarinin ayrimina ve bu alanlarda riizgdr korumasi igin bariyerlerin
kullanilmasina 6zen gosterilmelidir. Uretime zarar1 yoksa hammadeyi nemlendirici ve
tozumay1 engelleyici sistemler olusturulmalidir. Miimkiinse hammadde tozumay1

engelleyici diizeyde nemli tutulmalidir.

Ac¢ik hammadde sahalarinda galisanlarin toz maruziyetini azaltmak igin is makinasi

kabinlerinin kapali olmas1 gerekmektedir.

Bu tedbirlerin yetmedigi hallerde diger teknik tedbirler almmmalidir. Isyerlerinde
riskleri kaynaginda dnlemek {izere; uygun is organizasyonu ve yeterli havalandirma
sistemi (uygun ve yeterli aspirasyon ve ventilasyon sistemi) kurulmasi gibi toplu

koruma 6nlemleri uygulanmasi gerekmektedir.

Nemli, tozlu, kirli ve benzeri islerde veya tehlikeli maddelerle calisilan yerlerde, is
elbiseleri ile harici elbiselerin ayr1 yerlerde saklanabilmesi i¢in, elbise dolaplar1 yan

yana iki bolmeli olacak veya iki ayr1 elbise dolabi1 verilmesi gerekmektedir.

Calisan egitimlerine 6nem verilmeli, egitimin ¢alisanlar tarafindan yeterince anlasilip
anlasilmadigi kontrol edilmelidir. Calisanlara verilen egitimlerin disinda yaptiklari her
isle ilgili gerekli yazili talimatlar verilmeli, bu talimatlar kolay ulasilabilir ve
okunabilir yerlere asilmalidir. Afis, poster vb. gorsel anlatim iceren malzemeler

kullanilmalidir.
Diizenli kisisel toz maruziyeti 6l¢iimleri yapilarak ¢aligma ortami izlenmelidir.

Toz maruziyetinin bu yontemlerle engellenemedigi durumlarda calisanlarin yer

degisikligi gibi organizasyon dnlemlerinin alinmasi 6nem arz etmektedir.

Kisisel korunma yontemi olarak calisanlara uygun ve dogru solunum koruyucu
donanimlarin temin edilmesi, nasil kullanacaklar1 ve muhafaza edecekleri konusunda
egitim verilmesi gerekmektedir. Solunum koruyucularinin stirekli uygun ve dogru

sekilde kullanimi1 saglanmalidir.
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e Tozlu ortamda calisanlara; ise giris muayenesi, aralikli kontrol muayenesi, hassas
gruplara erken kontrol muayenesi, isten ayrilma muayenesi ve isten ayrildiktan sonra

kontrol muayeneleri yapilmalidir.

e Solunum sistemi hastaligi, kalp hastalig1 ve deri hastaligi olan ¢alisanlar ile ilgili
yetkilendirilmis hastaneler tarafindan diizenlenmis olan rapora gore uygulama

yapilmalidir.
e Tozlu ortamda calisacaklara ve ¢alisanlara gerekli asilamalar yapilmalidir.

e Isyerlerinde calisanlara sigara biraktirma ¢alismalar1 yapilmalidr.

3.1.2. Giiriiltii

Gurilti, genellikle istenmeyen ses olarak tanimlanmaktadir. Gelisi giizel bir yapisi olan bir
ses spektrumu, hosa gitmeyen, istenmeyen, rahatsiz edici ses olarak tanimlanabilir. Ses ise
titresim yapan bir kaynagin hava basincinda yaptigr dalgalanmalar ile olusan ve insanda
isitme duygusu uyandiran fiziksel bir olaydir. Fiziksel kavram olarak ses ile giiriiltii arasinda
fark yoktur. Giirtiltii genellikle yapay olarak ortaya ¢ikan, niteligi ve niceligi bozulmus, arzu
edilmeyen seslerdir. Tanimdan da anlasilacagi gibi arzu edilmeme kavrami; giiriiltiiniin
subjektifligini, yani kisiden kisiye degiskenlik gosterebilecegini, dolayisiyla psikolojik ve
otonom sinir sistemi {izerine etkilerinin de insanlarda farkli farkli olabilecegini

gostermektedir.

3.1.2.1. Maruziyet Kaynaklar

Yiiksek devirli, donen, hareketli, kirici, karigtirict is ekipmanlari; pompalar; gaz ya da sivi
akiskan boru hatlari; basing tahliye sistemleri; klima ve havalandirma sistemleri ile baglantili
elemanlar1; yapr faaliyetleri kapsaminda yiiriitiilen is ve iglemler; kapali alanlarda nakliye
araclar1 6zellikle forkliftler ile ¢alismalar; boru, tank, kazan, imalat, isletme, tadilat, tamirat
vb. is ve islemleri; her tirlii bakim ve onarim is ve islemleri; kaynak, kesme, taglama vb.
isler; kompresorlerle calismalar ve benzeri diger faaliyetlerde giiriiltii ortaya ¢ikabilmektedir.
Ozellikle hammaddelerin hazirlanmasi, 6giitme, masse hazirlama, sprey kurutucu, pres

(sekillendirme) proseslerinde yiiksek seviyede giiriiltii ortaya ¢ikmaktadir.

3.1.2.2.  Saghk Etkileri ve Gozetimi
Girilti: rahatsiz edici, zararli veya isitme duyusunu koétii etkileyen, istenmeyen ses olarak

tanimlanmaktadir.
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Giiriiltiiye kisa stireli maruziyet sonucu gegici isitme kayiplari; uzun siireli maruziyet sonucu
ise i¢ kulakta “kokleada” tahribata bagh stirekli isitme kayiplari, gesitli seviyede psikolojik
etkiler (dikkat daginiklig1 ve iletisim bozukluklari, sinirlilik, huzursuzluk vb.), hipertansiyon,
ritim bozukluklari, uyku diizensizligi gibi saglik sorunlar1 goriilmektedir. Ayrica giiriiltiili
ortamlarda g¢alismalarda iletisim bozuklugu yasanmakta ve calisanlar diger tehlikelere agik

hale gelebilmektedir

Giirtiltiiye bagl isitme kaybi, i¢ kulakta olusan bir fonksiyon bozuklugudur. Genellikle 1.000
Hz’nin {izerindeki frekanslarda gelisen isitsel keskinlik kaybini (isitme tiiy hiicrelerinde
olusan hasar1) ifade eder ve odyometrik olarak da saptanabilir. Kronik (uzun siire) giiriiltiiye
maruz kalma sonucu gelisir. Akustik travma olarak tanimli isitme hasar1 ise akut (ani)
giiriiltiiden kaynaklanir. Ornegin ¢arpisma veya patlama sesine maruziyet sonucu ortaya

cikmaktadir.

Giinliik 80 dB (A) ve lizeri diizeylerde giiriiltiiden etkilenme sonucu isitme kaybi meydana
gelebilmektedir. Ote yandan, giinliik 85 ila 89 dB (A) giiriiltii diizeyinde maruziyet yalmzca
uzun siireli etkilenme sonucunda isitme kaybina neden olurken, 90 dB (A) ve iizeri

diizeylerde hasar riski kayda deger oranda artmaktadir.

Giiriiltii zararlarinin meslek hastalig1 sayilabilmesi i¢in giiriiltiilii iste en az iki yil, giirtilti
siddeti siirekli olarak 85 dB’nin iistiinde olan islerde en az 30 giin (1 ay) ¢alisilmis olmasi

gerekmektedir.
Ayrica giiriiltiiye bagl isitme kayiplarina iligkin yiikiimliiliik siiresi 6 (alt1) aydir.

Caliganlara ige giris ve periyodik muayenelerinde kulak muayenesi ve odyometri tetkiki
yapilmalidir. “Caliganlarin Giiriiltii ile Ilgili Risklerden Korunmalarina Dair Yonetmelik”
hiikiimlerine gore en yliksek maruziyet degerleri asildiginda giiriiltiiye maruz kalan ¢alisanlar
ile risk degerlendirmesi ve 6l¢ctim sonuglarinin bir saglik riski oldugunu gosterdigi yerlerde en
diisitk maruziyet eylem degerlerini asan giiriiltiiye maruz kalan calisanlar i¢in isitme testleri

yaptirilmalhidir.

Seramik sektoriinde giiriiltiiye maruz kalan c¢alisanlarin ise giriste ve periyodik muayenelerde
kulak muayeneleri, isitme testleri, dolasim sistemi tetkikleri ve psikolojik yonden uygunlugu

dikkate alinmali, bu muayene ve tetkikler periyodik araliklarla tekrarlanmalidir.
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Ayrica;

Isyerinin tiimiinde y1llik olarak topluca degerlendirilen odyometri sonuglarma gore bir dnceki
yila oranla hangi frekansta olursa olsun 5 dB’in {izerinde bir kayip varsa, ayn1 isyerinde farkli
boliimlerin grup olarak odyometrileri degerlendirildiginde herhangi bir bolimde diger
boliimlerden 5 dB’den fazla kayip varsa, 4000-6000 Hz’de bir dnceki odyometriye oranla 25
dB kayip varsa, 500-1000-2000 Hz’lerde bir yil i¢cinde 10 dB ve iizerinde kayip varsa, daha
ayrintili muayene icin isitme kaybinin oldugunu diisiindiiren boliimde calisanlarin hastaneye

sevki gerekmektedir.

Ek olarak, calisma ortami yeniden degerlendirilmeli, KKD kullanimi ile ilgili sorunlarin
varlig1 arastirilmali, kullanim ya da KKD’nin niteligi ile ilgili sorunlar varsa ¢oziilmeli ve

KKD kullanimu ile ilgili egitimler yenilenmelidir.

Bunun i¢in oncelikle giiriiltii etkilenimine yonelik anamnez alinmali ve bu anamnez her

odyometrik muayeneden once tekrarlanarak oncekilerle karsilastirilmalidir.

Kulak muayenesi; ise giris, periyodik, erken kontrol gibi tiim muayenelerin ayrilmaz bir
parcast olmalidir. Ayrica, kulak muayenesi yapilmadan odyometri testi yapilmasi yanlig
degerlendirmelere yol agabilmektedir. Muayenede buson, enfeksiyon veya yabanci cisim
gorlilebilmektedir. Bu gibi durumlarda gerekli tedavilerden bir siire sonrasina kadar
odyometri ertelenmelidir.
Odyometri ve muayene sonuglari ¢alisanla paylasilmalidir.
Yapilan muayene ise giris muayenesi ise;

a. Ortam giiriiltiisii 85 dB (A)’in altindaysa 12 ay sonra,

b. Ortam giiriiltiisii 85 dB (A)’in lizerindeyse 1 ay sonra,

c. Bir baska igyerinden ayrilip ¢alistiginiz yerde ise giren bir galisan ise,

1. Eski isyerinden ayrilirken yapilmis odyometrisi varsa, eski isyerinden
ayrildigi tarihten 6 ay sonra,

2. Eski isyerine ait odyometrisi yoksa yeni ise giriste ve 6 ay sonra, erken
kontrol muayenesi (2. Odyometrik 6l¢lim) yapilmalidir.

Yapilan muayene erken kontrol muayenesi (isyerinizdeki 2. Ol¢iim) ya da periyodik muayene
ise;

a. Eger isitme diizeyinde bir degisiklik yoksa;
1. Ortam giirtiltiisii 85 dB(A)’in altindaysa 3 yilda bir,
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2. Ortam giiriiltiisii 85 dB(A) ve iistiindeyse yilda bir odyometrinin tekrar
edilmesi gerektigi hatirlatilmalidir.

3. Ortam giiriiltiisiinlin diizeyi ka¢ olursa olsun calisanin kendinde fark
ettigi tim isitme azalmalarinda, kulak c¢ilamalarinda isyeri hekimini

haberdar etmesi gerektigi anlatilmalidir.

b. Eger isitme diizeyinde kayiplar varsa;

1. Asagidaki tablolardan yararlanilarak isitme kaybinin diizeyi saptanmali,
gerekli uyarilar veya sevk islemi gergeklestirilmelidir.

2. Isitme diizeyindeki degisimlerin nedenleri arastirilmalidir (buson,
enfeksiyon vb. tibbi sorunlar arastirilmalidir.) Kulak koruyucularin tiim
vardiya boyunca kullanilip kullanilmadigi, koruyucularin dogru takilip
takilmadigi, is dis1 bir etkilenmenin olup olmadigi, kulak koruyucusunun
degistirilmesine gerek olup olmadig arastirilmalidir..

3. Sevk sonrast mesleki isitme kaybi tanist konulmamissa, o ¢alisan igin
periyodik odyometrik 6l¢iim araliginda saglik gézetimi stirdiirtilmelidir.

4. Sevk sonrasi mesleki igitme kaybi tanisi konulmussa, degerlendirme
sonuglari ¢alisana bildirilmeli ve isverene raporlanmalidir.

Bir yandan o ¢alisanin tedavisi, gorev yeri degisikligi ve meslek hastalig1 bildirimi yapilirken,
Ote yandan igyerinin o bolimiinde Risk Degerlendirmesi (RD) yeniden yapilmalidir.
Ozellikle ortam giiriiltiisii degerlendirilmeli, miihendislik 6nlemleri, kulak koruyucular1 ve
ayn1 boliimdeki diger calisanlarin odyolojik Olgiimleri de igeren isitme (erken kontrol)

muayeneleri yapilmali ve isitme korumasina yonelik egitimler tekrarlanmalidir.

» Her muayeneden ve Ol¢iimden sonra bir sonraki 6l¢giimiin en ge¢ ne kadar
sonra yapilmasi gerektigi soylenmelidir.

» Calisana isitme Korumasiyla ilgili Onerilerde 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 Saghg ve Giivenligi Idaresi (Health and Safety Executive-
HSE)’nin hazirladig1 yas diizeylerine gore diisiik ve yliksek frekanslar igin
uyari ve sevk, Tablo 3.4’te verilmektedir.
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Tablo 3.4 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 esiklerinin freakanslardaki isitme esiklerinin
toplami —dB(A) toplami —dB(A)

Yas Gruplar 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 hesaplanmaktadir. Bu frekanslarin toplami,

eger normal kabul edilen degerin iizerinde ise GBIK (Giiriiltiiye Bagl Isitme Kayb1)’in

sonucudur. (Tablo 3.5’e bakiniz.)

Tablp 3.5 Odyogramlarda Saptanan Isitme Kayiplarinin (Cinsiyet ve Yas Gruplar1 Goz
Oniine Alinarak Hazirlanmis) Uyari ve Sevk Diizeylerine Gore Risk Smiflamasi

Erkek
(1000, 2000, 3000, 4000 ve 6000 Hz
freakanslardaki isitme kayiplarinin

Kadin
(1000, 2000, 3000, 4000 ve 6000 Hz
freakanslardaki isitme kayiplariin

toplami) toplami)

Yas Gruplar Uyar | Sevk Et Uyar Sevk Et
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
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Isitme Kaybi Siniflama

Toplam deger, risk smiflamasinda belirtilen diizeyin altinda ise isitme yetenegi simif 1
(normal) olarak nitelendirilmektedir. Esik degere esit veya biraz tizerindeki bir kayip, sinif 2
(hafif isitme kaybi) olarak degerlendirilmektedir. Normal isitme diizeyine gore % 20°lik bir
kayba karsilik gelmekte ve bu durum hakkinda galisan bilgilendirilmelidir. Her bir kulagin
degerler toplamu esik degeri asiyorsa, smif 3 (isitme kotii) olarak degerlendirilmekte ve ciddi

isitme kaybmin varligimi gostermektedir. Calisan konu hakkinda bilgilendirilmeli ve kulak

burun bogaz (KBB) wuzmanmna gonderilmelidir. Tablo 3.6’da isitme kaybinin
siniflandirilmasinda kullanilan parametreler bulunmaktadir.
Tablo 3.6 Isitme Kayb1 Siniflama Semasi
Simif Hesaplama Yapilacak Is
Periyodik isitme
1. Normal 1,2, 3, 4 ve 6 kHz’lerdeki muayenesine devam
isitme diizeylerinin toplami edilmelidir.
. (Yas ve cinse gore
2. Hafif isitme kayb1 Uyarilmalidur.
diizenlenmis tablolarla
kargilastir) KBB uzmanina
3. Kotii isitme o
sevkedilmelidir.
3,4, 6 kHz’lerdeki isitme KBB uzmanma sevk
4. Hizl isitme kayb1 esiklerinin toplaminin 6nceki
testle farki> 30 dB edimelidir.
Her kulagin 1, 2, 3, 4
5. Tek tarafli isitme kHz’lerdeki isitme KBB uzmanina sevk
kayb1 diizeylerinin toplamlarmnim edilmelidir.
fark1 >40 dB
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Amerikan Ulusal Is Saglhig1 ve Giivenligi Enstitiisii (The National Institute for Occupational
Safety and Health-NIOSH) giiriiltiiye bagl isitme kaybinin kesin olarak saptanmasi i¢in

asagidaki durumlarda;

Isyerinde belirgin giiriiltii maruziyet dykiisii varsa,

e Kulaklardan herhangi birinde 2000, 3000, 4000 Hz’lerin ortalamasinda 10 dB veya daha

fazla standart esik kaymasi varsa,

e Kulaklardan herhangi birinde 500, 1000, 2000, 3000, 4000 ya da 6000 Hz’ de 15 dB veya

tizeri (yeniden yapilan testle teyit edilmis) standart esik sapmasi varsa,

e 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 {istii sabit

kayip varsa,

calisganin daha ayrintili kulak muayenesinin gergeklestirilebilecegi bir merkeze sevk

edilmesini Onermektedir.

Isitmenin Korunmas: (Giiriiltii Kontrol) Programi

GBIK (bkz Sekil 3.7), konusma frekanslarindan 6nce yiiksek frekanslari etkilemektedir. Bu
yiizden, bu tip isitme kayiplar ciddi bir isitme testi yapilincaya kadar ortaya ¢ikmayabilir.
Bunun yam sira GBIK de kisisel degisiklikler de goriilmektedir.

Eger bir ¢alisan bulundugu ortamda;

e Sozel iletisim kurmada zorluk ¢ekiyorsa,

e Birkag saatlik calismanin ardindan kulaginda ¢inlama veya gegici isitme kaybi oluyorsa,
orada isitmeyi koruma programina baslanmalidir.

Isitmenin korunmasi programinin; giiriiltiiniin analizi, giiriiltiiniin kontrolii ve isitmenin

Ol¢iilmesini kapsamasi gerekmektedir.

Glirtltiiniin analizinde; giinliik toplam giirtiltii diizeyi (sesin siddeti), giiriiltiiniin frekans
spektrumu, bir caligma giinii boyunca giiriiltiiniin siiresi ve dagilimi, bir ¢aligma giinii

boyunca toplam giiriiltli 6l¢iimlerinin yapilmasi1 gerekmektedir.

Giiriiltiiden etkilenimin 6l¢limiinde ¢alisma giinii boyunca farkl1 giiriiltii ¢evrelerinde bulunan
calisan s6z konusu oldugunda Kkisisel dozimetreler (bireysel giiriiltii dozu o6lgeri)

kullanilmaktadir.
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Odyometri tarama testi yapilirken, Ol¢limiin her bir frekansta en az 3 kez tekrarlanmasi,

calisanin giiriiltiilii ortamdan 14 saat uzak kaldiktan sonra testin yapilmasi onerilmektedir.

Bunun saglanamadigi durumlarda 80 dB (A)‘in lizerindeki giiriiltii diizeylerinde standart

kulak koruyucusu (tiim mesai boyunca) olmasi kosuluyla test giin boyunca yapilabilmektedir.

Guruitii Kontrol Programs
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3.1.2.3.

Céziim Onerileri
Calisma ortamindaki giiriiltii diizeyi 80 dB (A) ve iizerindeyse, igveren isitme kaybina
kars1 onlem almaya baslamalidir. Giiriiltii maruziyetinin yol a¢tig1 riskler kaynaginda

yok edilmeli veya azaltilmalidir.

Daha az giiriiltii maruziyeti yaratan ¢alisma yontemleri ve is donanimlar1 secilmelidir.
Isyerleri ve c¢alisma birimleri giiriiltiiyii onleyecek sekilde tasarlanmali ve

yerlestirilmelidir.

Giriiltii agiga ¢ikaran cihazlarin tecritinin miimkiin oldugu durumlarda tecriti veya bu
cihazlarin imkéanlar dahilinde ikamesi miimkiinse yapilmalidir. Ayrica girilti
seviyesi yiiksek olan cihazlar imkéanlar dahilinde birbirine uzak mesafede

yerlestirilmelidir.

Giiriiltiiniin hava yoluyla iletimini azaltmak i¢in siperler, ses emici Ortiiler ve kapatma
gibi yontemler kullanilabilinir. Yapisal giiriiltii iletiminin, perdeleme ve yaliim gibi

teknik yontemlerle azaltilabilecegi goriilmektedir.

Isyerinde, iiretim sistemlerinde ve is donanimlarinda giiriiltiiyii azaltmak icin diizenli

bakim programlar1 uygulanmalidir.

Caliganlar, is donanimini giiriiltii maruziyetini en aza indirecek ve dogru bir bigimde
kullanmalar1 i¢in bilgilendirilmeli ve giiriiltiinlin saglik zararlari lizerine egitilmelidir.
Tim calisanlara, ise baslamadan Once; giiriiltiiniin saghga zararli etkileri (isitme
duyusuna olan olas1 etkileri gibi), kulak koruyucularinin amaci, avantajlar,
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 egitimlerine 6nem verilmeli, egitimin ¢alisanlar tarafindan yeterince anlasilip
anlagilmadigi kontrol edilmelidir. Calisanlara verilen egitimlerin disinda yaptiklari her
isle ilgili gerekli yazili talimatlar verilmeli, bu talimatlar kolay ulasilabilir ve
okunabilir yerlere asilmalidir. Bu konuda afis, poster vb. gorsel anlatim igeren

malzemeler kullanilmalidir.

Diizenli kisisel giiriiltli maruziyeti dl¢limleri yapilarak calisma ortami izlenmeli ve

gerekirse giiriiltii haritalar ¢izilerek igyerinin durumu takip edilmelidir.
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Calisanlarin yiiksek giiriiltiiye maruz kaldiklar1 birimler isaretlenmeli ve buralara

girisler gerekli tedbirler alinmak suretiyle saglanmalidir.

e Giiriiltii maruziyetinin bagka yollardan onlenemedigi isyerlerinde; 80 dB ve iizerinde
giirtiltii varsa calisanlara kisisel korunma yontemi olarak riski dnleyecek veya en aza
indirecek kendilerine uygun kulak koruyucu donanimlarin temin edilmesi, nasil
kullanacaklar1 ve muhafaza edecekleri konusunda egitim verilmesi gerekmektedir.

Kulak koruyucularinin siirekli uygun ve dogru sekilde kullanimi saglanmalidir.
e Isyerinde giiriiltiiden korunma programi uygulanmalidir.

e QGiiriiltiili ortamda c¢alisacaklara ve calisanlara ise giris muayenesi, aralikli kontrol
muayenesi, 6zelligi olan hasas gruplara erken kontrol muayenesi ve isten ayrilma

muayenesi yapilmalidir.

e Isitme kaybi olan calisanlar ile ilgili yetkilendirilmis hastaneler tarafindan

diizenlenmis olan rapora gore uygulama yapilmalidir.

e Dinlenme yerlerinde giiriiltii maruziyeti bu yerlerin kurulus amacina uygun diizeye
indirilmelidir.
e Giiriltiilii ortamda calisanlar rotasyonla ¢alistirilmalidir. Giiriiltiiye maruziyet siireleri

disiiriilmelidir. Calisanlar giiriiltiilii ortamda belli siire calistiktan sonra giiriiltiisiiz

ortamda ¢alistirilarak giiriiltiiniin neden olabilecegi zararl etkiler dnlenmelidir.

3.1.3. Termal Konfor

3.1.3.1. Maruziyet Kaynaklar

Termal konfor sartlarini; sicaklik, nem, hava akim hizi, radyan 1s1 gibi parametreler
olusturmaktadir. Isyeri ortamlarinda sicaklik ve nem kosullar1, genel iklimlendirme sistemleri
olmadiginda mevsim sartlartyla dogrudan iliskilidir. Bu durum yaz aylarinda sicaklik ve nem
kosularinin artmasina neden olurken kis aylarinda ise diisiik sicaklik ve nem kosullarinin

hakim oldugunu gostermektedir.

Seramik sektoriinde igyerlerinde yiiksek 1sil1 firinlarinlarin olmasi, seramik tiretiminde suyun
kullanilmas1 ve isyerlerinin bazi boliimlerinde tozla miicadele ile ilgili suyun kullanilmast,
ozellikle yazin sicaklik ve nem kosullarinin artmasina neden olmaktadir. Seramik sektdriinde,
yiiksek sicaklik ve nemli ortamlarda ¢alisma isin bir geregidir. Ayrica, 6zellikle kis aylarinda
seramik sektoriinde yapilan isin geregi acik alanda gergeklestirilen ¢alismalar (hammaddenin

bulundugu alanlarda yapilan ¢aligmalar, hammaddenin isleme hazir hale getirilmesi i¢in
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gergeklestirilen ¢alismalar, hammaddenin disaridan isletme igerisine taginmasi) ve nakliye

kapilarinin agik olmasi hava akiminin yiiksek olmasina neden olmaktadir.

3.1.3.2.  Saghk Etkileri ve Gozetimi

Termal konfor; sicaklik, nem, hava akimi ve termal radyasyon gibi iklim sartlar1 agisindan
calisanlarin bedensel ve zihinsel faaliyetlerini siirdiirtirken rahatlik i¢inde bulunmalaridir. Bu
fiziksel kosullarin ortaya cikardigi termal risk, is sagliginda bes temel riskten biri olan
fiziksel riskler i¢cinde degerlendirilmektedir. Termal konfor bozuldugunda dikkat eksikligi,
uyku hali, becerilerde zayiflama gibi sonuglar nedeniyle is kazalari; sivi elektrolit bozuklugu,
dolasim sistemi ve diger sistem etkilenimleri sonucu meslek hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir.
Yiiksek sicaklik ve nemli ortam ¢aligmalarinda sicak carpmasi, asir1 terlemeye bagli olarak
tuz ve mineral kayiplari, 1s1 kramplari, dikkat bozukluklari, uyku hali, asir1 yorgunluk ve is
kazalar1 goriilmektedir. Bununla birlikte yiiksek sicaklik ve nemli ortamlarda g¢alisanlarin
viicutlarinin  ¢esitli kisimlarinda mantar olusumu (tinea pedis vb.), terli olarak hava
akimlarina maruz kalmaya bagli olarak soguk alginliklari, {ist solunum yolu hastaliklar1 ve
kas spazmlar1 gézlenmektedir. Ayrica yliksek tansiyon ve ritim bozukluklar1 gibi kalp damar
sistemi rahatsizliklar1 da goriilebilmektedir. Soguk ortamlarda c¢alismalarda ise {ist solunum
yolu hastaliklari, kas spazmlari, soguk 1sir1g1, soguga bagh kizariklik - sislikler ve hipotermi
gibi rahatsizliklar goriilmektedir. Bu risklerin goriildiigii boliimlerde ortam 6lgiim sonuglari

dikkate alinarak kalp damar sistemi, kas iskelet sistemi vb. muayeneler yapilmalidir.

Termal konfor kosullarina bagli olusabilecek hastaliklarla ilgili daha fazla bilgi i¢in Alile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlhigi yaymi olan “Meslek Hastaliklar1 ve Isle Ilgili
Hastaliklar Tan1 Rehberi”nin Fiziksel Risk Etmenlerine Bagl Hastaliklar bolimiine
bakilmalidir.

3.1.3.3.  Coziim Onerileri
o 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 isyeri ortam kosullari
belirlenmelidir. Burada 6nemli olan PMV (Predicted Mean Vote-Beklenen Ortalama
Deger) degerinin miimkiin olduk¢a ndétr (sifir degerine yakin) olmasina dikkat

edilmesi hususudur.

e lsyerinde bina i¢i Onlemler almmmalidir. Zarar veren isin tamamen birakilmal

(elimination) ya da daha az zararli ile yer degistirilmeli (substitution), ayirma ve
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izolasyon, lokal - genel havalandirma sistemleri ile klima ve diger iklimlendirme
sistemleri kullanilmas1 yoluyla c¢alisma ortami sicakliklar1 ideal derecelere

ulastirilmalidir.

Isyerinde bina dis1 6nlemler olarak; bina ¢evresinin yesillendirilmesi, binalarm uygun
renkte boyanmasi, dis cephelerin izolasyon malzemeleri ile kaplanmasi ve ¢ok sicak

havalarda miimkiinse ¢atidan 1slatilarak sogutma islemi yapilmalidir.

Caligma alan1 genigletilerek ya da makina, ekipman yogunlugu azaltilarak 1s1

kaynaklarinin ¢alisma alanina etkisi azaltilmalidir.

Diizenli termal konfor Olglimleri yapilarak c¢alisma ortami izlenmeli ve Ol¢limiin
gercek sonuclar1 gosterebilmesi icin yaz ve kis 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¢in TS EN ISO

11079 standartlarindan yararlanilmalidir.

Calisanlarin  kiyafetleri, ortam sicakligima uygun ve terin deriden rahatca

uzaklagsmasina olanak saglayacak nitelikte se¢ilmelidir.

Isyerlerinde nakliye kapilarinin kapali tutulmasmnin miimkiin oldugu durumlarda
kapali tutulmasi veya agilir kapanir otomatik sistemlerle bu kapilarin degistirilmesi,

ozellikle kis aylarinda olumsuz hava akimlarinin 6niine gecilmesini saglayacaktir.

Calisanlara s1v1 ve elektrolit kaybina karsi su, ayran, meyve suyu soda vb. verilerek

kaybettikleri siv1 ve elektolitlerin yerine konulmasi saglanmalidir.

Calisma saatlerinin diizenlenmesi, termal risk olusturan islerin daha fazla sayida
calisan ile daha kisa siirede yapilmasi, dinlenme aralarinin uygun siirede ve uygun
ortamlarda olmasi, calisanlar arasi rotasyon yapilmasi, c¢alisanlarin egitimi termal

riskle miicadele etmek i¢in alinacak idari diizenlemeler kapsamindadir.

Uygun olmayan termal konfor sartlarinin oldugu ortamda ¢alisacaklara ve c¢alisanlara
ise giris muayenesi, aralikli kontrol muayenesi, hassas gruplara erken kontrol

muayenesi ve isten ayrilma muayenesi yapilmalidir.
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3.1.4. Aydinlatma

3.1.4.1. Maruziyet Kaynaklari

Isyerlerinde giivenli bir ¢alisma ortami saglanmasinda, gorsel islerin kolaylikla yapilmasinda
ve uygun bir goriis alan1 olusturulmasinda en Onemli faktorlerden biri aydinlatmadir.
Aydinlatmanin gorsel etkisinin yaninda ¢alisanin kendini iyi hissetmesi, moralinin yiiksek
olmas1 ve yorgunluk hissetmemesi gibi biyolojik ve psikolojik etkileri de bulunmaktadir.
Aydinlatma siddetinin ve isyerindeki dagiliminin, ¢alisanin gorsel bir isi ne kadar hizl,
giivenli ve rahat algilayip gerceklestirebileceginde biiyiik bir etkisi vardir. Aydinlatma siddeti

arttikca yapilan isin ince detaylarinin fark edilmesi o kadar kolay olmaktadir.

Isyerlerinde genellikle dogal aydinlatma yoluna gidilmemekle birlikte 6zellikle iiretimin
gerceklestirildigi operasyon noktalarina aydinlatma siddetlerinin yetersiz oldugu cokca
isletme mevcuttur. Bunun yani sira yedek aydinlatma sistemleri ve acil kagis yollarinda

yeterli aydinlatma sistemi kullaniminda ihmaller bulunmaktadir.

3.1.4.2. Saghk Etkileri ve Gozetimi
Seramik sektoriinde 1§ proseslerine baglh olarak oldukca biiyiik boyutlarda iiretim alanlarina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu genis ve yiiksek alanlarin genel aydinlatilmas: ile operasyon

noktalarinin 6zel aydinlatilmasinda problemlerle karsilasilmaktadir.

Seramik sektoriindeki isyerlerinde, aydinlatma siddeti yetersizliklerine baglh ¢esitli kirma
bozukluklari, goriis yetersizlikleri; bunlarin sonucu takilma, kayma, diisme, is kazasi gibi
riskler; toz birikmesine ve iletmen kesiti yetersizligine bagli 1sinma ve yangilar nedeniyle

yaniklar gozlenmektedir.

Bu risklerin goriildiigi boliimlerde galisacaklara veya galisanlara ayrintili gz muayenesi

yapilmalidir.

3.1.43.  Coziim Onerileri
e Isyerlerinin giin 15181yla yeteri derecede aydinlatilmis olmasi esastir. Isin konusu veya
isyerinin inga tarzi nedeniyle giin 1s181indan yeterince yararlanilamayan hallerde yahut
gece calismalarinda, suni 1sikla uygun ve yeterli aydinlatma yapilmalidir. Ayrica
genel aydinlatmanin yeterli olmadigi operasyon noktalarinda lokal aydinlatma
uygulanmalidir. Yeterli aydinlatma siddeti degerlendirilirken TS EN 12464-1 ve
TS EN 12464-2 standartlarindan yararlanilabilinir.

e s yeri genelinde aydinlatma oSlgiimleri yapilarak dlgiim raporlari tutulmali ve bu

raporlar dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
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e Acil cikis yollar1 ve kapilar ile diger gerekli yerlerde yedek aydinlatma sistemleri

kurulmalidir.
e Trafik ve gecis yollarinin yeterince aydinlatildigindan emin olunmasi gerekmektedir.

e Yanict maddelerle yapilan ¢alismalarin oldugu yerlerde 6zellikle elektrik tesisatinin

yanmaya karsi dayanikli (exproof) 6zellikte olmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

e Aydinlatma devresi de dahil olmak iizere biitliin elektrik tesisatinin periyodik

bakiminin yapilmas1 gerekmektedir.

e Aydmlatmanin uygun olmadigi ortamda calisacaklara ve calisanlara ise giris
muayenesi, aralikli kontrol muayenesi, 6zelligi olan hasas gruplara erken kontrol

muayenesi ve isten ayrilma muayenesi yapilmalidir.

3.1.5. Titresim

a. EI-Kol Titresimi
Enerji ile calisan aletlerden yayilan, parmaklardan veya elin avuclarindan viicuda giren
mekanik enerjiye el-kol titresimi denir. Operatorii el-kol titresimine maruz birakan ve enerji
ile calisan aletler seramik sektoriinde yaygin olarak kullanilmaktadir. El-kol titresim
maruziyeti, elle kullanilan ve titresim olusturan, enerji ile ¢alisan alet ve ekipmanlardan

kaynaklanabilmektedir.

Insanin titresime verdigi tepki: Titresimin frekansi, genligi, maruziyet siiresi, yonii, uygulama
noktasi, viicut ve titresimin viicuda girdigi noktanin baglantisi, kiyafetleri ve kullanilan
aletler, vicut agirligi, kullanicinin boyu, viicudun durus bi¢imi, viicut direnci, viicut
bilesenleri gibi bir¢cok faktore baghidir. Titresim, yonii ve biiyiikligii olan vektdrel bir

niceliktir. Bu nedenle sayilan faktorler li¢ eksende ele alinmalidir

b. Tiim Viicut Titresimi

Tiim viicut titresimine mesleki maruziyet, baz1 endiistriyel proseslerde olabilecegi gibi genel
olarak ulasim sektoriinde de rastlanan bir durumdur. Kara, hava ve deniz ulasimi rahatsizlik
veren, hareketleri kisitlayan veya yaralanmaya sebep olabilen titresimler iiretebilmektedir.
Traktor kullanimi, askeri araglar ve benzerleri (6rnegin, tank), buldozerler, greyderler,
kazicilar, kamyonlar, silindirler, orman makineleri, maden ve tas ocag ekipmanlari,
forkliftler gibi arazi aracglari, bazi otobiis veya tramvay kullanimi, helikopter veya kanatl

hava tasima araci kullanimi, beton yapim makinesi kullanimi, bazi demiryolu tasima araci
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kullanimi, motosiklet kullanimi, araba veya panelvan kullanimi, bazi spor aktiviteleri, bazi
endiistriyel malzemeler tiim viicut titresimine maruz kalinabilecek faaliyetler kapsaminda yer
almaktadir. Biiyiik titresime ve soklara maruziyet en fazla buldozer, endiistriyel kamyon ve

traktor gibi arazi araglarinin kullanimi nedeniyle meydana gelmektedir.

3.1.5.1. Maruziyet Kaynaklari

Seramik isletmelerinde kirma, degirmenler tizerinde ¢alisma ve forklift kullanimindan
kaynaklanan tim viicut titresimi yaygin olarak gozlenmektedir. Bakim-onarim faaliyetleri
gibi islemlerde ve titresim yayan elektrikli karistirict el aletleri ile karigtirma islemlerinde ise
el-kol titresimi goriilebilmektedir. Forkliftler bazen asir1 yiikleme, dogru olmayan yiik
yerlestirme, siirlis ve isletme hatalari, yetersiz bakim veya forkliftin motor tipi gibi
sebeplerden daha fazla titresime sebebiyet verebilmektedir. Forklift operatorleri, zamanla
uygun olmayan oturma, titresim ve asir1 fiziksel efor kaynakli sirt, boyun, el ve kol agrisi

yasayabilmektedir.

3.1.5.2.  Saghk Etkileri ve Gozetimi

Titresim maruziyetine bagli olarak dolasim sistemi bozukluklar1 (beyaz parmak sendromu
vb.), kas iskelet sistemi ve periferik sinir hastaliklar1 [el bileginde sinir sikigsmasi (karpal tiinel
sendromu), vertebral basilara bagli agri (lomber strain), disklerin patolojik durumu
(diskopati), kas yirtilmalari, kas kramplari, birikimsel kas hastaliklari, tendon iltihabi
(tendinit), tendon ve sinovia iltihabi (tenosinovit) vb.] gibi saglik sorunlari goriilmektedir. Bu
saglik sorunlarinin siddeti; titresim maruziyeti 6zellikleri, kisinin gegmisi ve aliskanliklar vb.

etmenlere de bagl olmaktadir.

Seramik sektoriinde titresimin oldugu yerlerde ve titresim olusturan ekipmanlart kullanan
calisacak veya calisanlarin ise giriste ve periyodik muayenelerinde ozellikle kas iskelet
sistemi, periferik sinir sistemi ve kalp-damar sistemi muayenelerinin uygunlugu dikkate

alinmalidir.

Titresim maruziyeti olan ¢alisanlarda, tiim viicut ve el-kol maruziyet 6l¢lim sonuglar1 dikkate
alinarak kalp damar sistemi, kas iskelet sistemi, periferik sinir sistemi vb. muayeneler
yapilmalidir. Muayeneler sirasinda el-kol titresimi s6z konusuysa, beyaz parmak sendromu,
karpal tlinel sendromu, tendinit vb. kas iskelet sistemi hastaliklar1 gz 6niine alinarak bunlara
yonelik incelemelere ek ve tamamlayici muayenelere katilmalidir. Tim viicut titresiminde
ise; Ozellikle bel bolgesi omurlar1 ve disklerindeki zedelenmeler géz Oniine alinarak, bel

bolgesine ait muayeneler ek ve tamamlayict muayenelere katilmalidir.
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3.153.

Céziim Onerileri
Titresim ile miicadelede is ekipmani ve teknoloji se¢imi Onemlidir. Titresim
etkilerinden korunmak igin; titresimin kaynaginda miicadele prensibi uygulanmasi

Onemlidir.

Titersim olusturan makine, alet ve ekipmanlarin titresimle miicadele kapsaminda

bakim, kontrol ve denetimleri yapilmalidir.

Elektrikli forkliftlerin daha az tiim viicut titresimine sebep oldugu bilinmektedir. I¢ten

yanmali motorlu forkliftler yerine elektrikli forklift kullanim1 tavsiye edilmektedir.

Paletlerin giivenli sekilde sabitlenmesi, tagima kapasitesi ve tavsiye edilen maksimum

yiiksekligin agilmamasi ve yiikiin dengeli dagilimi hususlarina dikkat edilmelidir.
Ergonomik olarak tasarlanmus, titresimi soniimleyen uygun koltuk kullanilmalidir.

Forkliftlerin rutin bakimlarmin gergeklestirilmesi tim viicut titresim maruziyetinin

azaltilmasinda oldukca onemlidir.

Calisanlarin titresim ve saglik etkileri konusunda egitimi ve bilgilendirilmesi
saglanmalidir. Calisan egitimlerine 6nem verilmeli, egitimin c¢alisanlar tarafindan
yeterince anlasilip anlasilmadigi kontrol edilmelidir. Calisanlara verilen egitimlerin
disinda yaptiklar her isle ilgili gerekli yazili talimatlar verilmeli, bu talimatlar kolay
ulagilabilir ve okunabilir yerlere asilmalidir. Bu konuda afis, poster vb. gorsel anlatim

iceren malzemeler kullanilmalidir.

Titresimli alet kullanan ve/veya titresimli ortamda calisacaklara ve calisanlara; ise
giris muayenesi, aralikli kontrol muayenesi; Ozelligi olan hassas gruplara, erken

kontrol muayenesi ve isten ayrilma muayenesi yapilmalidir.

Tim viicut titresimi maruziyetinin bu yontemlerle engellenemedigi durumlarda,
calisanlarin yer degisikligi ya da maruziyet siirelerinin azaltilmasi, rotasyonlu calisma

gibi organizasyon dnlemlerinin alinmasi 6nem arz etmektedir.

El-kol titresimine maruz kalacaklara uygun ve dogru, titresimi engelleyici kisisel

koruyucu eldiven verilmeli ve kullanim1 saglanmalidir.
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3.2.

KiMYASAL ETKENLER

3.2.1. Silis

Seramik {iretiminde ¢alisanlarin en fazla karsi karsiya kaldiklari toz tiirii silis tozudur

(kristalize silika). Silika (SiO2) yer kabugunun en yaygin seramik hammaddelerinden

birisidir. Bilesimi % 46,7 silisyum ve % 53,3 oksijendir.

Silika kristallerinin tabiatta {i¢ ayr1 formu bulunmaktadir:

Kuvars
Tridimit
Kristobalit

Kuvars, seramik biinyelerde dolgu malzemesi olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir.

Bir biinyede bulunan silika, kurutma esnasinda su kagisi i¢in bosluklar saglayarak kurutmayi

kolaylastirir, kuruma kiiglilmesini ve plastikligini diizenlemeye yardimei olur. Ayni zamanda

pismis bilinyenin beyazligini kontrol etmekte de kullanilmaktadir. En 6nemli fonksiyonu,

blinyenin termal genlesmesini kontrol etmesidir. Silika, camsi1 halde ¢ok diisiikk termal

genlesmeye sahiptir. Ancak biinyede bulunan serbest silika, biinyenin termal genlesmesini ve

dolayisiyla sir-catlak dayanimini kontrol etmektedir.

3.2.1.1.

Maruziyet Kaynaklar
Seramik kaplama sektoriinde silis maruziyetinin en biiyiikk sebeplerinden biri
kullanilan hammaddelerdir. Seramik kaplama malzemesinin ¢amurunda kullanilan
hammaddeler igerisindeki silis oran1 (kristalize silika) maruziyeti azaltmak acisindan
cok onemlidir. Bu sebeple, yiizdesi diisiik silis i¢erikli hammadde kullanimi tesvik
edilmelidir.

Tugla, seramik, fayans iiretimi gibi hammadde olarak kil veya killi sistin kullanildig:
islerde, bu hammaddelerin silika icermesi nedeniyle mesleki silika maruziyeti s6z

konusudur.

Ozellikle 1s1ya dayamkl tugla iiretiminde, silika igerigi ¢ok yiiksek olan malzeme

kullanilmaktadir.

Comlekeilik ve banyo malzemesi iiretiminde % 100 kuvarstan olusan tas, kile

eklenerek iiretim yapilmaktadir.

Kum da tozlama amach kullanilabilmekte, bu durum havadaki silika

konsantrasyonunu artirmaktadir.
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e Karistirma, kaliplama ve sirlama islerinde 0,1 mg/m?3 ile 3 mg/m?3 aras1 oranda yiiksek

silika maruziyeti oldugu goriilmektedir.

3.2.1.2.  Saghk Etkileri ve Gozetimi

Seramik sektdriinde kullanilan hammaddeler silisyum iceren bilesikler oldugundan tozlara
bagli olarak meydana gelen mesleki akciger hastaliklar1 siklikla goriilmektedir. Silis tozu
(kristalize silika) akcigerlerde birikmekte ve fibrotik reaksiyona yol agmaktadir. Bu sekilde,
silis tozunun (krirstalize silika) akcigerde birikmesine bagli olarak meydana gelen ilerleyici
bir solunum yolu hastaligi olan silikozis tablosunun gelisimi gozlemlenebilmektedir. Silikozis
tablosunun olusmasinda tozun ortamdaki yogunlugu 6nemlidir. Silis tozu yogunlugu ne kadar
fazla olursa hastaligin gelismesi olasiligi artmaktadir. Ote yandan akcigerlerde tozlarm
birikmesi ve fibrosiz ile seyreden hastaliga genel olarak pndmokonyoz adi verilmektedir.
Silikoz, yillar boyu silika tozu soluyan insanlarda gelisen ve bilinen en eski meslek kaynakl
akciger hastaligidir. Silikoz; kuvars, kristobalit veya tridimit halinde bulunan kristalin
silisyum dioksit icerikli ince, solunabilir tozun (¢ap1 5 um’ den kiigiik) akcigerlerde birikmesi
sonucunda gelismektedir. Silikoz hastaligi semptomlarin ortaya ¢ikmasi i¢in uzun yillar
etkilesim olmas1 gerektigi bilinmektedir. Silikoz gelismeden Onceki silikojenik toz
maruziyetinin siiresi 15 yil veya daha fazladir. Silikoz gelisimi siireci, ¢alisanlarda kristalize
silika tozlarina maruz kalma diizeylerine (kristalize silika maruziyet yogunluguna), maruziyet
stiresine, kigisel Ozellikler ve sigara kullanim durumuna bagli olarak degisebilmekte ve
kisalabilmektedir. Akut silikozis birkag ay ile 5 yi1l arasinda, akselere silikozis 5 ile 15 yil
arasinda, Kklasik (basit) silikozis 15 yil ve iizeri siirede olusabilmektedir. Kristalize silikaya
maruziyet; akut, akselere ve kronik (klasik) silikozis hastaligina; bu hastalik ise 6lime neden
olabilmektedir. Fakat yogun toz maruziyetinin ooldugu seramik is kolunda daha kisa siire
icerisinde de semptomlar goriilebilmekte ve akut silikoz ve akselere silikoz olgulari ortaya
cikabilmektedir. Semptomlar, Okstiriik ve nefes darligina yol agan bronsit hastaliginin ilk
belirtileri seklilde olabilmektedir. Takip eden siire icinde nefes darligi kotiilesebilir ve
akcigerlerdeki hasar nedeniyle kalp tizerindeki baski artacagindan bu hastalik kalp
yetmezligine ve akciger yetmezligine ve nihayetinde silikozis hastaligi 6liime neden

olabilmektedir.

Solunabilir kristal yapida silikaya agir ve uzun siireli maruziyet akciger kanserine sebep
olmaktadir. Calisan kisi silikoz oldugunda akciger kanseri riski de artmaktadir. Silikozun
kesin tedavisi bulunmayip, hastaligin ilk evrelerinde silika solunumu durdurulursa hastaligin

ilerlemesi yavaglatilabilmektedir. Silikozis tanist almis ¢alisanin isyerinden ayrilmasi veya
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kotii ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi silikozis ve diger silika ile iliskili hastaliklarin

ilerlemeyecegini garanti etmemektedir.

Toza bagli akciger hastaliginin meydana gelmesinde kisinin sigara i¢iyor olmasi da énemli
bir etkendir. Sigara icenlerde hastaligin gelisme olasiligi daha fazladir. Sigara i¢gmenin
akcigerlerin partikiilleri temizleme kabiliyetini azaltarak, silika tozlarina maruziyete bagh
hasar1 artirdigi 6ne siiriilmektedir. Ayrica, ender bir durum olan alfa-1 anti tripsin enzimi
eksikligi olanlarda da toza bagl akciger hastalig1 gelismesi olasiligr yiiksektir. Silis tozu ve
tiiberkiiloz birlikteligi, ylizyillardir bilinen bir durumdur. Silis tozuna maruz kalan
calisanlarda silikozis olsa da olmasa da tiiberkiiloz ve nontiiberkiiloz mikobakteri
enfeksiyonlari riski artmaktadir. Tiiberkiiloz, normal topluma gore silikozislilerde 3 - 39 kat
fazla gorilmektedir. Plevra, perikard ve lenf bezi tiiberkiilozu basta olmak iizere,
ekstrapulmoner tiiberkiiloz insidansi da daha yiiksektir. Silis tozu maruziyeti, tedavi gérmiis
hastalarda uyuyan basillerin yeniden aktivasyonunu saglamaktadir. Tiiberkiiloz da silikozisin
morbidite ve mortalitesini artirmaktadir. Akut ve akselere formlarin tiiberkiilozla birlikteligi
kronik formlardan daha fazladir. Progresif masif fibrozisli hastalarda tiiberkiiloz insidansini

%50’ye kadar bildiren yayinlar bulunmaktadir.

Kuvars tozu akcigerde yapisal ve fonksiyonel degisikliklere neden oldugundan akciger
tiiberkiilozu disinda Kronik Spesifik Olmayan Solunumsal Sendrom (CURS-Chronic
Nonspecific. Respiratory Syndrome) goriilmektedir. CURS; kronik bronsit, 6zgiin olmayan

solunum yolu hastaliklari, pulmoner amfizem ve bunlarin kombinasyonunu tanimlamaktadir.

Silika maruziyeti ¢alisanlarda; skleroderma, romatoid artirit, sistemik lupus eritematozus,
Wegener graniilomatozisi ve poliarteritis nodoza gibi bazi otoimmiin hastaliklara neden

olabilmektedir.

Saglik g6zetimi ile ilgili rehberin “Toz” kismina bakiniz.

3.2.1.3.  Coziim Onerileri

Kristalize silika maruziyetini azaltmak amaciyla ¢esitli yontemler uygulanmaktadir:

e Fabrikalarda iyi tasarlanmig havalandirma donanimlarinin (uygun, yeterli lokal ve

genel aspirasyon ile ventilasyon sisteminin) ve perdelerin kullanilmasi,
e Makinelerin havalandirilmasi i¢in hava jetlerinin kullanilmasi,

e Vakumlu ve 1slak siiplirme gibi uygulamalarin yapilmasi,
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e Toz kaynagmin etrafinin kapatilmasi, (miimkiinse kapali c¢aligma sisteminin

olusturulmasi)

o Silika igeren kumun, serbest silika yerine magnezyum demir silikat iceren olivin veya

zirkon ile karistirilmasi,
e Havanin neminin yiiksek tutulmasi (silikanin toksik etkilerinden korunmak igin),
e Sigara i¢ilmemesi ve igyerlerinde ¢alisanlara sigara biraktirma ¢aligsmalari yapilmasi,

e Silis tozunun oldugu ortamda ¢alisanlara ise giris muayenesi, aralikli kontrol
muayenesi; ozelligi olan hasas gruplara erken kontrol muayenesi, isten ayrilma

muayenesi ve isten ayrildiktan sonra kontrol muayenelerinin yapilmast,

e Solunum sistemi hastaligi, kalp hastaligi ve deri hastaligi olan g¢alisanlar ile ilgili
yetkilendirilmis hastaneler tarafindan diizenlenmis olan rapora gdre uygulamanin

yapilmasidir.

3.2.2. Agir Metaller
Seramik hammaddeleri olarak kullanilan kil, kuvars, feldspat, talk vb. malzemeler icerisinde

agir metaller bulunmaktadir.

SiO2 bilesiminde olan kuvarsin igeriginde teorik %46,7 Si ve %53,3 O bulunmaktadir. En saf
kuvars bile eser miktarda Li, Na, K, Al, Fe, Mn ve Ti barmdirmaktadir. Talk teorik olarak
%63,5 SiO2, %31,7 MgO ve %4,8 H20 icermektedir. Ayrica ¢ok az miktarda aliiminyum,
demir, mangan ve titanyum bulundurmaktadir. Mineral gruplarma gore killer 4’e

ayrilmaktadir:

Kaolinit Grubu Killer: Ana mineral olarak kaolinit (Al203.2Si02.2H20) igerirler. Dogada
saf kaolinit yataklart bulunmamaktadir. Kaolinit genellikle demiroksit, silisyum oksit ve

silika tlirlinde mika gibi yabanci maddeler icermektedir.

Smektit Grubu Killer: Bu gruba giren killerin mineral yapilar1 kaolinit gibi aliiminyum
silikat olmalarina karsilik ¢ok farkli bir goriinlim igerisindedir. Yapilarinda magnezyum,

kalsiyum, demir ve sodyum gibi elementler bulunmaktadir.

Mllit Grubu Killer: Smektit grubu killerden farkli olarak potasyum icermektedir. Killerin bu
grubuna mika grubu da denilmektedir. (K20.3Al203. 6 SiO2 + 2 H20 = Muskovit)
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Klorit Grubu Killer: Bu grup killer ince taneli ve yesil renklidir. Bol miktarda magnezyum,

demir (11), demir (III) ve aliimina igermektedir.

3.2.2.1. Maruziyet Kaynaklar

Seramik iiretiminde kullanilan hammaddelerden dolayi, sir malzemesi ve sir1 renklendirmek
icin kullanilan boya hammaddesi igerisinde agir metal bulunmasindan dolayr ¢amur
hazirlama, 6giitme, kurutma, sir hazirlama, sirlama, pisirme, baski, dekor, manuel serigrafi
boliimlerinde agir metal (aliiminyum, kadmiyum, demir, nikel, kursun, ¢inko, krom, mangan

vs.) maruziyeti ortaya ¢cikmaktadir.

3.2.2.2.  Saghk Etkileri ve Gozetimi
Seramik sektorii i¢in risk olusturacak en 6nemli ve en ¢ok maruz kalinma ihtimali olan
kimyasallar kursun, aliiminyum, kadmiyum, manganez ve kuvarstir. (Kuvars - Silis ve

Aliiminyum ile ilgili detayl1 bilgi i¢in rehberin “Toz” bdliimiine bakiniz.)

Kursunun viicuda en 6nemli giris yolu ciltteki agikliklar, solunum ve kotii hijen kosullarinda
agiz yoludur. Ayrica kursun, buhar ve duman yoluyla da viicuda alinip, akcigerler araciligiyla
kana karismaktadir. Solunumla alinanin % 40’1, sindirimle almanin % 5-10’u absorbe
olmaktadir. Demir ve kalsiyum eksikligi ve yagli diyetler, emilimini artirmaktadir. Herhangi
bir kursun bilesiginin emilim hiz1 viicut sivilarindaki erirligi ile iligkilidir. Tetraetil kursun
gibi bazi organik bilesikleri ciltten de emilmektedir. Kanda baslica hemoglobine
baglanmaktadir. Fakat bu, viicuttaki kursunun sadece %2’sidir. Plazmadaki serbest kursun
beyin, bobrekler, karaciger, deri ve kas - iskelet kasmna dagilmaktadir. Cogu iskelet
sisteminde ve yumusak dokuda birikmektedir. Kemik matriksinde kalsiyum gibi yer tutar ve
birikimi de ¢6ziilmesi de yavas olmaktadir. Plasentay1r gecebilmekte ve fetiiste annedeki
diizeye erigsebilmektedir. Kursunun toksik etkisinden yumusak dokuda biriken kism1 sorumlu
tutulmaktadir. Hiicre iginde siilthidril gruplarina baglanir ve hem sentezinden sorumlu
enzimlerle etkilesmektedir. Mitokondri membranlarina da baglanmakta, protein ve niikleik
asit sentezini etkilemektedir. Yar1 6mrii uzundur (5 - 10 y1l). Kandaki kursunun biyolojik yari
omri ise 30 giindiir. Kursun maruziyetinin gostergesi olarak kullanilmakta ancak bu, sadece
gecmisteki alim1 gdstermektedir. Kursun, sinir sistemi, GIS, bdbrekler, kan, KVS ve iireme
sistemini etkilemektedir. Giinlimiizde her ne kadar kursun kullaniminin Oniine gecilmeye

caligilsa da tam olarak basarilamamustir.

Seramikgiler i¢in kursun zehirlenmesi bakimindan 6énemli olan nokta 500-600 C° iizerindeki

sicakliklarda kursunun (kursun tozlari ile kursun igeren tozlarin) buharlagsmaya baglamasidir.
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Kursun tozlari, kursun i¢eren tozlar ve kursun buhari i¢inde bulunan mikron diizeyinde erimis
kursun partikiilleri, solunum yoluyla viicuda girmektedir. Daha az miktarda kursun ise
sindirim yoluyla alinmaktadir. Havadaki kursunun haftada 40 saat galisma siiresine gore
hesaplanmas1 gerekmekte, zaman agirlikli ortalama konsantrasyonunun 0.075 mg/m*‘ten
yiksek veya c¢alisanlardan  herhangi  birinin  kanindaki  kursun  seviyesinin
40 ug Pb/100 ml’den fazla oldugu durumlarda ise ¢alisanlarin saglik gozetimi yapilmalidir.

Kursunun kandaki diizeyi 150 pg/dl iizerindeki degerler dldiiriicti olabilmektedir.

Kadmiyum (Cd) viicuda agizdan, solunumla veya ciltten alinmaktadir. Akcigerde depolanma
hiz1 partikiil ¢apiyla ters orantilidir. Inhale edilen partikiillerin %50’si 0,1 pm, %20’si 2 um
capindadir. Yeni olusmus Cd oksit dumanlarinin inhalasyonunda birikim maksimumdur. Alt
solunum yollarinda Cd oksit olarak depolanan Cd’un yaklasik %60°1 absorbe olmaktadir.
Ortalama agizdan emilim hiz1 %5’tir. Diisiik molekiil agirlikli ve metal baglayan bir protein
olan metallothioneine baglanarak viicutta birikmektedir. Birikimi baslica karaciger ve
bobreklerde gerceklesmektedir. Atilimi yavas ve yarilanma omrii 10 yilin {izerindedir.
Baglica idrarla; daha az olarak tiikriik, feges, sa¢ ve tirnaklarla atilmaktadir. Sigara da ¢ok
onemli bir kadmiyum kaynagidir. Sigara i¢enlerin kan kadmiyum diizeyi igmeyenlerin 4-5
kat1 kadardir. Inhalasyonla alinan kadmiyum, kadmiyumsistein bilesimleri halinde kana
ulagsmaktadir. Kadmiyum akcigerlerde hasara, Solunum fonksiyonlarinda bozulmaya,
amfizeme, KOAH’a ve interstisiyel fibrozise neden olmaktadir. Kadmiyumun kabul edilen
ortam sinir  degeri Kadmiyum ve ¢bziinebilen bilesikleri igin 0,2 mg/m?,

Kadmiyum oksit icin 0,1 mg/m?*tiir.
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Tablo 3.7 Kimyasallarin Saghk Etkileri ve Saghk Gozetimi Tablosu

Maddenin adx

Ulusal Yonetmeliklerde

(CAS No)) Ise Giris Muayenesi Periyodik Muayene Ek Bilgi madde ile ilgili bilgi
Tibbi ve mesleki dykii Yillik tibbi ve mesleki | Tehlikeli diizeyde kadmiyum Calisma Giicii ve Meslekte
almmalidir. Fiziksel Oykii almmalidir. maruziyetinde ya da gegmisinde kadmiyum | Kazanma Giicii Azalma Orani

Kadmiyum ve
kadmiyumun
total toz
bilesikleri
(7440-43-9)

muayene yapilmalidir.
Ozellikle kan, solunum,
kardiyovaskuler, bobrek,
karaciger, ireme, kas-
iskelet organ sistemleri,
fonksiyon ve biitlinliik
acisindan incelenmelidir.
Calisanin ise alinmasi
sirasinda kullandigi
ilaglarin nefrotoksik yan
etki olasiliklar
sorgulanmalidir.

Sigara Oykiisii
almmalidir.

Tam kan ve diferansiyel
kan hiicreleri sayimlart
yapilmalidir (RBC,WBC,
HGB, hematokrit, MCV,
MCH, MCHC, nétrofil,
lenfosit, monosit,
eozinofil, bazofil,
trombosit, retikulosit
oOl¢timleri).

Fiziksel muayene
yapilmalidir. Ozellikle
kan, solunum,
kardiyovaskuler,
bobrek, iireme, kas-
iskelet organ
sistemleri, fonksiyon
ve biitiinliik agisindan
incelenmelidir.

Idrar Cd, Beta-2
mikroglobulin ($2-M)
ve kanda Cd analizi
yapilmalidir.

I-Cd; <3 png/g
kreatinin, $2-M; <300
ug/g kreatinin, K-Cd
;<5 ng/L degerlerinde
yillik periyodik
inceleme yapulir.

maruziyeti nedeniyle isten uzaklastirilan ve
yeniden ige donen calisanlarda periyodik
incelemelere ve biyolojik incelemelere ek
olarak asagidaki degerlendirmeler
yapilmalidir;

Karaciger fonksiyon testleri (serum
biluribin, alkalen fosfataz, gama glutamil
trans peptidaz, alanin ve aspartat amino
transferaz gibi) ve idrar analizi (spesifik
gravite, albumin, glukoz, sedimentte
mikroskopik degerlendirme gibi)
yapilmalidir.

Tam kan ve diferansiyel kan hiicreleri
sayimlart yapilmalhidir (RBC, WBC, HGB,
MCV, MCH, MCHC, nétrofil, lenfosit,
monosit, eozinofil, bazofil, trombosit,
retikulosit 6l¢timleri). Kanda BUN ve
kreatinin Sl¢iimleri yapilmalidir.

Solunum fonksiyon testi (FEV1, FVC)
yapilmalidir.

Gogiis grafisi alinmalidir.

Tespit Isleri Yonetmeligi EK
2’de yer alan meslek
hastaliklar listesinde, A
Grubu, Kimyasal maddelerle
olan meslek hastaliklarinda, A
- 4 Kadmiyum ve bilesikleri
baslig1 altindadir. Yiikiimliilik
stiresi 15 giin (Akut; metal
dokiim hummasi, trakeit,
bronsit, bronkopndmoni, bag
agris1, donmesi, siddetli
susuzluk ve bogazda kuruluk
duygusu, kanli kusma ve ishal,
karaciger ve bobrek parankim
zararlart), 5 yil (kronik; tist
solunum yollar1 irritasyonu,
dislerde sar1 renk, burun
mukozasinda iilserasyon ve
atrofi, anosmi, anemi,
karaciger ve bobrek parankim
zararlari, kemik degisiklikleri-
osteomalazi ve volkman
sendromu bigiminde- ve buna
bagli yliriime bozukluklar)
olarak belirtilmistir.
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Kanda BUN, kreatinin,
SGOT, SGPT, GGT
oOlctimleri yapilmalidir

Ozellikle; idrar Cd (I-
Cd), Beta-2
mikroglobulin (f2-M),
kanda Cd (K-Cd)analizi
yapilmalidir.

I-Cd; >3 pg/g
kreatinin, $2-M; >300
ug/g kreatinin, K-Cd
>5 ng/L degerlerinde
ise periyodik inceleme
siklig1 6 ya da 4 ayda
bir yapilmalidir.

I-Cd; >3 ng/g
kreatinin, 32-M; >300
ug/g kreatinin ve K-
Cd ;>10 pg/L
degerlerinde ise
hekim raporu ile
calisan tibbi tedavi
icin gecici ya da kalici
olarak isten
uzaklastirilir.

I-Cd; >3 pg/g
kreatinin, 2-M; >750
ng/g kreatinin ve K-
Cd ;>5 ng/L
degerlerinde ise
calisan tibbi tedavi
i¢in zorunlu olarak
uzaklastirilir.

-Cd; >3 pg/g

40 yas Ustii erkek bireylerde prostat
incelemesi (prostat spesifik antijen testi
dahil olmak iizere) yapilmalidir.

Kadmiyum ve bilesikleri, IARC tarafindan
insan karsinojeni olarak (Grupl)
smiflandirilmistir. Akciger, bobrek ve
prostat kanseri nedenidir.

41




kreatinin, K-Cd ;>10
ug/L degerlerinde ise
calisan tibbi tedavi
i¢in zorunlu olarak
uzaklagtirilir.

Kursun ve
inorganik
bilesikleri
(7439-92-1)

Tibbi ve mesleki dykii
alinmalidir. Fiziksel
muayene yapilmalidir.
Ozellikle goz,
gastrointestinal, isitme
(timpanik membranlar),
kardiyovaskiiler, periferal
ve santral sinir, bobrek,
solunum (solunum
fonksiyon testi; FEV1,
FVC), kan, dis eti, lireme
organ sistemleri
fonksiyon ve biitiinliik
acisindan incelenmelidir.
Tam kanda kursun ve
c¢inko protoporfirin
(ZnPP) diizeyleri
Olgtilmelidir.

Idrar analizi (pH, spesifik
gravite, albumin, glukoz,
keton, kan, nitrit, beyaz
kirmizi kan hiicreleri,
urobilinojen)
yapilmalidir.

Tam kan ve diferansiyel
kan hiicreleri sayimlari

Yillik tibbi ve fiziksel
muayene yapilmalidir.
Ozellikle goz,
gastrointestinal, isitme
(timpanik
membranlar),
kardiyovaskiiler,
periferal ve santral
sinir, bobrek,
solunum, kan, dis eti,
ureme organ
sistemleri fonksiyon
ve biitiinliik agisindan
incelenmelidir.

Bir 6nceki y1l 200
ug/L (BEIL 2017) ve
tizerinde kan kursun
diizeyi var ise tam
kanda kursun ve ZnPP
diizeyleri de
Ol¢iilmelidir.

Havadaki kursunun, haftada 40 saat ¢alisma
stiresine gore hesaplanmis, zaman agirlikli
ortalama konsantrasyonu 0.075 mg/m3’ten
fazla ise veya ¢alisanlardan herhangi birinin
kanindaki kursun seviyesi 40 pg Pb/100 ml
kandan fazla ise ¢alisanlarin saglik gézetimi
yapilmalidir.

Tehlikeli diizeyde kursun maruziyetinde;
g0z, gastrointestinal, isitme (timpanik
membranlar), kardiyovaskiiler, periferal ve
santral sinir, bobrek, solunum (solunum
fonksiyon testi; FEV1, FVC), kan, dis eti,
iireme organ sistemleri fonksiyon ve
biitlinliik agisindan incelenmelidir

Idrar analizi (spesifik gravite, albumin,
glukoz, sedimentte mikroskopik
degerlendirme gibi) yapilmalidir.

Tam kan ve diferansiyel kan hiicreleri
sayimlar1 yapilmalidir (RBC, WBC, HGB,
hematokrit, MCV, MCH, MCHC, nétrofil,
lenfosit, monosit, eozinofil, bazofil,
trombosit, retikulosit 6l¢timleri). Kanda
BUN ve kreatinin l¢timleri yapilmalidir.

Kimyasal Maddelerle
Calismalarda Saglik Ve
Giivenlik Onlemleri Hakkinda
Yonetmelik EK —2°de
Biyolojik Sinir Degerler ve
Saglik Gozetimi Onlemleri

1. Kursun ve iyonik kursun
bilesikleri

1.1.Biyolojik izleme,
absorbsiyon spektrometri veya
esdeger sonucu veren bir baska
metod kullanilarak, kanda
kursun seviyesinin (PbB)
Ol¢limiinii de kapsar.
Baglayici biyolojik sinir deger:
70 pg Pb/100 ml kan.

1.2. Asagidaki durumlarda
tibbi gozetim yapilir:

1.2.1. Havadaki kursunun,
haftada 40 saat ¢alisma
sliresine gore hesaplanmus,
zaman agirlikli ortalama
konsantrasyonu 0.075
mg/m3’ten fazla ise,

1.2.2. Caliganlardan herhangi
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yapilmalidir (RBC,
WBC, HGB, hematokrit,
MCV, MCH, MCHC,
notrofil, lenfosit,
monosit, eozinofil,
bazofil, trombosit,
retikulosit dl¢timleri).
Kanda BUN, kreatinin,
SGOT, SGPT, GGT
Ol¢timleri yapilmalidur.

Onceden néromuskuler
hastalig1 ise alinmama
nedeni degildir.

Bu durumda, kan
kursun ve ZnPP
Ol¢iimleri en geg 3
ayda bir
tekrarlanmalidir.

Solunum fonksiyon testi (FEV1, FVC)
yapilmalidir.

X-1511 floresans analizi ile kemikler
incelenmelidir.

200 pg/L (BEI, 2017) ve lizerinde kan
kursun diizeyi var ise tam kanda kursun ve
ZnPP diizeyleri de dlciilmelidir. Bu
durumda, kan kursun ve ZnPP 6l¢iimleri en
gec 3 ayda bir tekrarlanmalidir.

Kanda kursun eritrosit membranlarina
baglanmaktadir. Dolayisiyla anemik
bireylerde ve anemik olmayan bireylerdeki
esit diizeydeki kursun maruziyetinde,
anemik olanlar daha fazla kursun ile
yiiklenmistir. Bu da, kursun maruziyetine
bagli toksik etkilerin anemik bireylerde
daha riskli olmasina neden olur.

birinin kanindaki kursun
seviyesi 40 ug Pb/100 ml
kandan fazla ise.

Caligsma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Azalma Orani
Tespit Isleri Yénetmeligi Ek
2’de yer alan meslek
hastaliklari listesinde, A
Grubu, Kimyasal maddelerle
olan meslek hastaliklarinda, A
- 11,a Kursun ve tuzlar
basligr altindadir. Yiikiimliiliik
stiresi 1ay (Akut; sindirim
sistemi zararlari-karin agrisi,
kusma-, karaciger ve bobrek
fonksiyon bozuklugu,
nervozbelirtileri-kramplar-,
sok), 3y1l (kronik)

1.Emilim donemi: Klinik
belirti yoktur, idrarda ve kanda
kursun artnugtir. Idrarda
koproporfirin ve delta
aminoleviilinikasit artmustir,
kanda delta aminoleviinikasit
dehidraz aktivitesi azalmis ve
protoporfirin IX artmistir.

Basofil noktali eritrositler
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artmig, hemoglobin azalmis,
dis etlerinde Burton ¢izgisi
olusmus olabilir.

2.Presatiirnizm ( kritik bas-
langi¢ donemi ) :Halsizlik,
ajitasyon, bas agrisi, basg
donmesi, kas giiclinde azalma,
istahsizlik, kabizlik, ciltte
soluk, gri renk-kursun kolorit-,
normo veya hipokrom anemi,

3.Satiirnizm -belirli
zehirlenme-:Yukaridaki biitiin
belirtiler daha da siddetlenir,
kursun kolikleri, polinevrit-en
cok nerviisradialis felci-,
ensefalopati-bas agrisi, kas
kramplari, menengial
irritasyon belirtileri, koma
kursun eklampsisi-,

4.Geg hastalik donemi: Kronik
azotemik, hipertansif nefrit,
kronik ansefolapati, kronik
mide, barsak bozukluklari,
zararlari, romatizmal sikayetler
kursun gut'u) olarak
belirtilmistir.

Calisma Giicii ve Meslekte
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Kazanma Giicii Azalma Orani
Tespit Isleri Yonetmeligi Ek
2’de yer alan meslek
hastaliklar1 listesinde, A
Grubu, Kimyasal maddelerle
olan meslek hastaliklarinda, A
- 11,b Organik Kursun
bilesikleri (Kursun tetraetil,
kursun tetra metil)bashigt
altindadir. Yiikiimliiliik stiresi
lay (Akut; hipotermi,
hipotansiyon, bradikardi.
Psikoz-deliriumtremens-), 3 yil
(Kronik; psisik bozukluklar
hipereksitabilite, uykusuzluk,
miyalji, basdonmesi, bulani,
kusma, hipotansiyon, tremor,
hiperrefleksi, karaciger ve
bobrekzararlar) olarak
belirtilmistir.

Manganez ve
inorganik
bilesikleri
(duman ve
solunabilir toz)
(7439-96-5)

Tibbi ve mesleki dykii
alinmalidir. Fiziksel
muayene yapilmalidir.
Akciger, kan, periferal ve
merkezi sinir ve lireme
organ sistemleri
fonksiyon ve biitiinliik
acisindan incelenmelidir.

Yillik tibbi ve fiziksel

muayene yapilmalidir.

Akciger, kan,
periferal ve merkezi
sinirve lireme organ
sistemleri fonksiyon
ve biitlinliik agisindan
incelenmelidir.

Tehlikeli diizeyde manganez ve
bilesiklerine maruziyetinde; akciger, sinir,
hematopoetik, karaciger ve bobrek organ
sistemleri 6zellikle incelenmelidir.
Alkolizm, norolojik, psikiyatrik, solunum
hastaliklariya da karaciger fonksiyon
bozuklugu 6ykiisii olan bireylerde mangan
maruziyeti nedeniyle artan risk s6z
konusudur.

Mangan pnomonisi ya da metal dumam
atesine (metal hummasi) neden olabilir.
Gogiisgrafisi ve solunum fonksiyontesti

Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Gicii Azalma Orani
Tespit Isleri Yonetmeligi Ek
2’de yer alan meslek
hastaliklari listesinde, A
Grubu, Kimyasal maddelerle
olan meslek hastaliklarinda, A
- 7Manganez ve
bilesikleribaslig1 altindadir.
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Solunum fonksiyon testi
(FEV1, FVC)
yapilmalidir.

Tam kan ve diferansiyel
kan hiicreleri sayimlari
yapilmalidir (RBC,
WBC, HGB, hematokrit,
MCV, MCH, MCHC,
notrofil, lenfosit,
monosit, eozinofil,
bazofil, trombosit,
retikulosit dlgtimleri).
Kanda BUN, kreatinin,
SGOT, SGPT, GGT,
serum bilirubin, alkalen
fosfataz ol¢timleri
yapilmalidir

Gogiis grafisi alinmalidir.

Gogiis grafisi ancak
akciger hastaligi
semptomlari ya da
bulgusu oldugunda
alinmalidir.

(FEV1, FVC) bu nedenle 6nerilmektedir.
Idrar analizi (spesifik gravite, albumin,
glukoz, sedimenttemikroskopik
degerlendirme gibi) ve tam kan ve
diferansiyel kan hiicreleri sayimlart
yapilmalidir (RBC, WBC, HGB, MCV,
MCH, MCHC, nétrofil, lenfosit, monosit,
eozinofil, bazofil, trombosit, retikulosit
Olgtimleri).

Karaciger fonksiyon testleri (serum
biluribin, alkalen fosfataz, gama glutamil
trans peptidaz, alanin ve

aspartataminotransferaz gibi) yapilmalidur.

Konusma, denge, kisilik bozukluklari, kas
koordinasyon bozukluklari, kramplar,
titreme, segirme ve yliz ifadelerindeki
donukluk uzun siireli maruziyette
gozlenebilmektedir. Parkinson hastaligina
benzer bu semptomlar i¢in, serebellar,
otonomik ve periferal sinir sistemi ile ilgili
incelemeler yapilmalidir. Siirda kisilik
bozuklugu olanlar i¢in néropsikolojik
testler diistiniilmelidir.

Yukarida adi gecen biitiin incelemeler,
periyodik (yillik) olarak tekrarlanmalidir.

Yiikiimliiliik siiresi 15 giin
(Akut; Solunum yollar
irritasyonu, mangan
pnomonisi), 1 yil (kronik-
manganismus—; mangan
parkinsonizmi-yiiriime
bozuklugu,
ekstremitelerdemotorikrijidite,
tremor, maske yiiz, yutma
zorlugu, salivasyon, konusma
bozuklugu-, kas tonusunda
artma, yazidadegisme -
mikrografi-, psisik bozukluklar
-aglama, gililme krizleri-,
karaciger parankim zararlart,
Basedowsendromu) olarak
belirtilmistir.

RBC: kirmizi kan hiicresi,

MCH: Ortalama pargacik hemoglobin;
HGB: Hemoglobin

BUN: Kan iire azotu

MCV: ortalama korpiiskiiler hacim;
WBC: beyaz kan hiicresi,
MCHC: Ortalama pargacik hemoglobin konsantrasyonu,
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Kimyasal maddelerle ¢alisanlarin saglik goézetiminde isyeri hekimi; o kimyasallarin giivenlik

bilgi formlarma (GBF) ulasabilmeli, saglik risklerini 6grenmeli ve neden olabilecegi saglik

sorunlarinin ortaya ¢ikmadan 6nlem alinmasi konusunda gerekli duyarliligi gostermelidir.

Kimyasal maddelerle ¢alisanlarin saglik gézetiminde;

Isveren, yapilan risk degerlendirmesine gore saglik ve giivenlik yoniinden risk
bulunan islerde ¢alisanlarin, saglik durumlarinin gozetim altinda tutulmasi igin

igyerinde gerekli diizenlemeleri yapmalidir.

Saglik gozetimi, etkilenme baslamadan Once yapilmali ve daha sonra da diizenli
araliklarla siirdiiriilmelidir. Isyerinde kisisel ve mesleki hijyen &nlemlerinin derhal

alinabilmesine olanak verecek sekilde gerekli diizenleme yapilmalidir.

Calisanlardan birinde kanserojen veya mutajen maddelerden etkilenme nedeniyle
olustugu kuskusu bulunan bir saglik sorunu goriildiigiinde, ayni sekilde maruz kalan
diger kisiler de saglik gozetiminden gegirilmelidir. Bu durumda, maruziyet riskini

belirlemek iizere yeniden risk degerlendirmesi yapilmalidir.

Calisanlarin saglik gdzetimi ile ilgili kisisel saglik kayit sistemi bulunmalidir. Isyeri
hekimi her calisan ig¢in ayr1 ayr1 alinmasi gerekli koruyucu onlemler konusunda

Onerilerde bulunmalidir.

Calisanlara, etkilenme sona erdikten sonra da yapilmasi gerekli saglik gozetimi

hakkinda bilgi verilmelidir.

Calisanin  kendisi veya isveren, saglik gbzetimi sonuglarmin  yeniden
degerlendirilmesini isteyebilir. Calisanlar, kendilerine ait saglik gozetimi sonuglarina

ait bilgileri alma hakkina sahiptir.

Kanserojen maddelerle ilgili yonetmelige gore; konuyla ilgili kayitlar maruziyetin
sona ermesinden sonra en az kirk yil siire ile saklanmalidir. Isyerinde faaliyetin sona
ermesi halinde igveren bu kayitlar1 Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na

vermek zorundadir.

Kimyasal maddelerle ¢alisilan isyerlerinde koruyucu 6nlemlerin alinmasinda, saglik

gdzetimi sonuclart dikkate alinmalidir. Bu gozetimler 6zellikle;

> Belli bir hastalik veya saglik yoniinden olumsuz bir etkilenmeye neden oldugu

bilinen tehlikeli kimyasal maddeye maruziyetin s6z konusu oldugu,
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» Calisanlarin 0zel ¢alisma sartlarinda hastalik veya etkilenmenin ortaya ¢ikma
olasiliginin bulundugu,

» Calisanlar {izerinde yapilacak tetkiklerin olusturdugu riskin kabul edilebilir
diizeyde oldugu,

» Kimyasal maddelerle c¢alisilan isyerlerindeki gozetimler, hastalik ve
etkilenmeyi tespit edecek gecerli tekniklerin bulundugu durumlarda
yapilmalidir.

e Biyolojik sinir degeri bulunan tehlikeli kimyasal maddelerle ¢alismalarda, prosediire
uygun saglik gozetimi yapilmasit zorunludur. Calisanlar ise baslamadan once bu
durumdan haberdar edilmelidir. Bu prosediir su sekildedir:

» Kanserojen veya mutajen maddelere maruz kalanlarin saglik durumunu
izlemekle gorevli hekim ve diger saglik gorevlilerinin, maruziyet kosullarini
bilmeleri gerekmektedir.

» Calisanlarin saglik durumunun izlenmesi, is hekimligi ilke ve uygulamalarina

gore yapilmalidir.

Saglik durumunun izlenmesi asagidaki konular icermelidir:

e (Calisanlarin mesleki ve tibbi 6z ge¢misleri ile ilgili kayitlarin tutulmasi,

e (Calisanlarla kisisel gortismeler yapilmasi,

e Miimkiin oldugu hallerde biyolojik kontroller yapilmasi, erken teshis ve tedavinin
saglanmasi,

e Saglik gozetimi yapilan her bir ¢alisanda, is hekimligindeki en son tibbi bilgilere gore
gelismis testlerin uygulanmasi,

e Saglik gozetimi sonucunda; bir saglik etkisi saptandigi veya biyolojik sinir degerin
asildigi durumlarda, calisanin haberdar edilmesi ve gereken bilgi ve Onerilerin

verilmesi.

Bu durumda;
e Yapilan risk degerlendirmesi yenilenmelidir.

e Riskin onlenmesi veya azaltilmasina yonelik onlemler gézden gegirilerek gereken

diizenlemeler yapilmalidir.

e Calisanin yaptig1 isten alinarak tehlikeli kimyasal maddeye maruziyet riskinin

olmadig1 baska bir iste calistirilmast da dahil olmak {izere, riskin Onlenmesi veya
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3.2.2.3.

azaltilmasina yonelik gerekli tedbirlerin alinmasinda, isyeri hekimi veya diger uzman

kisilerin veya Bakanlik yetkililerinin dnerilerine uyulmalidir.

Benzer sekilde maruz kalan bagka calisanlar da varsa, saglik durumlar kontrol

edilmeli ve bunlar siirekli saglik gdzetimi altinda tutulmalidir.

Coziim Onerileri

Seramik sektorii ¢alisanlarini ve seramik kokenli malzemelerle calisanlari tehdit eden en

biiyiik tehlike solunum yollar1 rahatsizliklaridir. Ardindan metal zehirlenmeleri gelmektedir.

Bunun i¢in alabilecegimiz kisisel Onlemler ise kisithdir. Yapilmasi gerekenler oncelikli

olarak sunlardir:

Calisilan mekan temiz tutulmalidir.
Temizlik i¢in su veya vakumlu temizleyiciler kullanilmalidir.
Her zaman havalandirmali bir ortamda ¢alisilmalidir.

Kursun vb. buharina ve tozuna kars1 uygun ve yeterli havalandirma sistemleri (uygun
ve yeterli lokal ve genel aspirasyon ve ventilasyon sistemleri) ve c¢eker ocak

kullanilmalidir.
Calisma ortaminda yiyecek Vve icecek tiiketilmemelidir.

Sigara igilmemeli ve isyerlerinde c¢alisanlara sigara biraktirma c¢aligmalar

yapilmalidir.
Kimyasal madde maruziyetinin oldugu yerlerde uygun ve dogru KKD kullanilmalidir.
Sivilarla temas halindeyken mutlaka eldiven kullanilmalidir.

Ciltte olusacak yara ve kesikler mutlaka dezenfekte edilip antiseptiklerle

temizlenmelidir.
Ciltte kesik veya acik yara varsa, kapatilmadan ¢alisilmamalidir.

Kimyasal madde maruziyetinin oldugu ortamda c¢alisanlara ise giris muayenesi,
aralikli kontrol muayenesi, 6zelligi olan hasas gruplara erken kontrol muayenesi, isten

ayrilma muayenesi ve isten ayrildiktan sonra kontrol muayeneleri yapilmalidir.
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3.2.3. Gazlar

3.2.3.1. Maruziyet Kaynaklari

Renkli sirlamada, dekor, boya hazirlama, kurutma, sir hazirlama, baski ve baski hazirlama,
pisirme boliimlerinde aromatik hidrokarbonlar (benzen, toliien, ksilen, etilbenzen) maruziyeti

ve diger gazlara (kiikiirtoksitler ve azotoksitler) maruziyet vardir.

Kurutma ve pisirme sirasinda ortaya ¢ikan gaz halindeki bilesikler genellikle ham
maddelerden kaynaklanmaktadir. Ancak yakitlar da gaz halindeki kimyasallarin olusumuna

katki saglamaktadir. Bu kimyasallar 6zellikle SOx, NOx, VOC vb. gazlardir.

3.2.3.2.  Saghk Etkileri ve Gozetimi
Ugucu organik bilesikler arasinda tasidiklari saglik riskleri nedeniyle en fazla dikkat
cekenler; benzen, toluen, etilbenzen, ksilen ve stirendir. Benzen ve toluen kanserojenik olma

oOzellikleri ile 6nem tasimaktadirlar.

Ugucu organik bilesiklere (UOB) maruziyet akut ve kronik saglik etkileri olusturmaktadir.
Diisiik dozlardaki UOB’ler, astima ve diger bazi solunum yolu hastaliklarina sebep

olmaktadir.

Azot Oksitler, motorlu araglarin, forkliftlerin egzoz borularindan yayilmaktadir. Bir azot
oksit olan nitrojen dioksit solunmasi kalp, akciger ve karaciger rahatsizliklarina ve solunum
yolu hastaliklarina yol agmaktadir. Azot oksitler icinde NO, kokusuz bir gaz olup akcigerlerin

caligmasini bozmakta, mukoza zarini tahris etmekte ve felg yapici etkiye sahiptir.

Petrol {iriinleri ve dogal gaz gibi kiikiirt iceren maddelerin yakilmasi ve kiikiirt iceren bazi
maddelerin islenmesi sirasinda kiikiirt gazi aciga ¢ikmaktadir. Bu kiikiirt bilesiklerinin
solunmasi, bronsit ve astim gibi hastaliklara yol acabilmektedir. Kiikiirt dioksit (SO2) akciger

ve karaciger hastaliklarini tetiklemekte ve mukoza zarini tahris etmektedir.

Tablo 3.8 ve 3.9’da sektorde goriilen kimyasal maddeler ile muayenelerine ydnelik

bilgilendirme yer almaktadir.
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Tablo 3. 8 Gazlar, Saghk Sorunlari ve Saghk Gozetimi

Tehlikeler/Gaz

Saghk Sorunlan

Muayene ve Tetkikler

Karbon Monoksit (CO)

Kimyasal bogucu

Solunum sistemi
muayenesi, SFT, akciger
radyografisi, tam kan
sayimi, kan gazlar

Karbon Dioksit (CO2)

Basit bogucu

Solunum sistemi
muayenesi, SFT, akciger
radyografisi, tam kan
sayimi, kan gazlar

Oksijen Eksikligi

Anoksi

Solunum sistemi
muayenesi ve detayl
anamnez, SFT, akciger
radyografisi, tam kan
sayimi,kan gazlari

Dizel Egzozu

Solunum irritani, akciger kanseri

Solunum sistemi
muayenesi ve detayl
anamnez, akciger
radyografisi, SFT, tam kan
sayimi, timor markerlart

Kiikiirt Dioksit (SO2)

Solunum irritan1, bronsiolitis
obliterans (BO), KOAH

Solunum sistemi
muayenesi ve detayl
anamnez, akciger
radyografisi, SFT, tam kan

sayimi




Tablo 3. 9 Ugucu Organik Bilesiklere Dair Bilgiler

Maddenin adx

Ulusal Yonetmeliklerde madde

(CAS No.) Ise Giris Muayenesi Periyodik Muayene Ek Bilgi ile ilgili bilgi
Benzen Detayli tibbi ve mesleki 6ykii Detayl1 tibbi ve Yilda 30 giin harekete gegme Calisma Giicii ve Meslekte
(71-43-2) alinmalidir. Ailesel kan mesleki oykil diizeyinde (AL; action level, Kazanma Giicti Kayb1 Orani Tespit
hastaliklar1 6ykiisii ve sigara alimmalidir. maruziyet siir degerinin yarisy; | Islemleri Yonetmeligi Ek 2°de yer

icimi Oykiist de dikkate
alinmalidir.

Ozellikle hematopoetik, g6z,
deri, karaciger, solunum ve sinir
sistemleri fonksiyonlari
incelenmelidir.

Karaciger fonksiyon testleri
(serum biluribin, alkalen
fosfataz, gama glutamil trans
peptidaz, alanin ve aspartat
aminotransferaz gibi), idrar
analizi (spesifik gravite,
albumin, glukoz, sedimentte
mikroskopik degerlendirme gibi)
ve tam kan ve diferansiyel kan
hiicreleri sayimlar1 yapilmalidir
(RBC, WBC, HGB, MCV,
MCH, MCHC, nétrofil, lenfosit,
monosit, eozinofil, bazofil,
trombosit, retikulosit dlgtimleri).
Fiziksel muayene yapilmalidir.
Kronik deri hastalig1 6ykiisii
olanlar, halen dermatiti olanlar,

Yillik tibbi ve fiziksel
muayene yapilmalidir.

Ise giriste yapilan tiim
Ol¢limler periyodik
muayene i¢in de
gecerlidir.

Calisanlarm deri,
karaciger, solunum,
sinir ve hematolojik
sistem
fonksiyonlarindaki
onemli degisimleri
tespit etmede biyolojik
izleme (idrar)
yapilmalidir.

0,5ppm) ve tistiinde maruz kalim,
yilda 10 giin PEL diizeyi (1 ppm)
ve listiinde maruz kalim ya da
AL’nin muhtemelen asilacagi
bolgelerde galisma, %0,1°den
fazla benzen igeren ¢oziiciileri
kullanan lastik kaplama isinde
calisma durumunda tibbi izlem
gerekir.

Yilda en az 30 giin respirator
kullanan ¢alisanlar i¢in 3 yilda
bir Solunum Fonksiyon Testi-

SFT(FVC, FEV1, FEF)
yapilmalidir.

Acil durumlarda; tibbi izlemin
yani sira, ¢alisanlarin ¢aligma
giinii sonu idrar 6rneklerinde
yapilacak fenol tayini 72 saat
icinde tamamlanmalidir. Fenol
miktar1 75 mg/I’nin altinda
olmasi halinde ilave bir teste
gerek yoktur. 75 mg/l ve
iistiindeki fenol degerleri olmasi

alan meslek hastaliklar listesinde,
A Grubu, Kimyasal maddelerle
olan meslek hastaliklarinda, A -
21, a Benzol (benzen) ve
Homologlar1 bagligr altindadir.
Yiikiimliiliik stiresi 3 giin (perakut
etkiler; kronik kas
kramplari,parezi, biling
kaybi,periferik damarlarda
spazm,solunum felci), 15 giin (akut
etki; biling bulanikligi, bas agrisi,
bas donmesi, kaslarda fibrilasyon),
1 ay-10 y1l arasi (kronik etki;1 ay-
mide-barsak sikayetleri, 16kopoez,
eritropoez, trombopoezde tek veya
birlikte zararlar gibi, 3 ay-
yorgunluk, bas agrisi,
enfeksiyonlara dayaniksizlik, 3 yil-
agraniilositoz, panmiyelofitizi, 10
yil-1okozlar) olarak belirtilmistir®
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Ulusal Yonetmeliklerde madde

M(zglgesnlillg'z;dl Ise Giris Muayenesi Periyodik Muayene Ek Bilgi ile ilgili bilgi
hafif demir eksikligi anemisi halinde acil durum maruziyetini
olanlar, benzene mesleki maruz takip eden 3 ay i¢inde, her ay tam
kalma sinir degeri ya da altinda kan saymmi ve diferansiyel kan
maruz kalmalar halinde; hiicre sayimlarinin yapilmasi
hastaligin alevlenmesi ya da risk gereklidir.
artis1 nedeniyle daha dikkatli Benzen, IARC
takip gerektiren bireyler olarak siniflandirilmasida Grup 1’de
degerlendirilmelidir. Bu hususlar (insan karsinojeni) yer
ise alinmama nedeni degildir. almaktadir. Bu da isten ayrilma
sonrasi da ¢aliganlarin tibbi
izlenmesini gerektirmektedir.
Tibbi ve mesleki oykii Toluene tehlikeli diizeyde Calisma Giicii ve Meslekte
alinmalidir. Fiziksel muayene Yillik tibbi ve fiziksel | maruziyette, detayli bir mesleki | Kazanma Giicii Kayb1 Orami Tespit
Toluen yapilmalidir. Ozellikle santral muayene yapilmalidir. | 6ykii ve fiziksel muayene Islemleri Yonetmeligi Ek 2°de yer
(108-88-3) sinir sistemi, karaciger ve yapilmalidir. alan meslek hastaliklar listesinde,

bobrekler incelenmelidir.
G0z ve deri rahatsizliklari
acisindan incelenmelidir

Ozellikle santral sinir sistemi,
karaciger ve bobrekler
incelenmelidir. Deri, kronik deri
hastalig1 bulgusu yoniinden
incelenmelidir.

Biyolojik izleme i¢in dogru
bobrek fonksiyonu gerekli
oldugu i¢in idrar analizi (spesifik
gravite, albumin, glukoz,
sedimentte mikroskopik
degerlendirme gibi) yapilmalidir.

A Grubu, Kimyasal maddelerle
olan meslek hastaliklarinda, A -
21, a Benzol (benzen) ve
Homologlar1 ( benzol, toluol,
ksilol, kumol, kiimen v.b. ) bashg1
altindadir. Yiiktimliilik stiresi 6 ay
(kronik etkiler; cabuk yorulma, bas
agrisi, bulanti, alkole
tahammiilsiizliik, ciltte orhoerjik
irritasyon belirtileri) olarak
belirtilmistir3
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Ulusal Yonetmeliklerde madde

M(zglgesnlillg'z;dl Ise Giris Muayenesi Periyodik Muayene Ek Bilgi ile ilgili bilgi
Toluen maruziyeti i¢in biyolojik
izleme yapilmalidir. Yukarida
verilen tibbi incelemeler yillik
olarak tekrarlanmalidir.
Toluen ya da toluen iceren
solvent %0.1 (a/a) den fazla
benzen igeriyor ise benzen ile
ilgili gereklilikleri de yerine
getirmek gerekir (Bknz. Benzen)
Etilbenzen Tibbi ve mesleki oykii Yillik tibbi ve fiziksel | Etil benzene tehlikeli diizeyde -
almmalidir. Fiziksel muayene muayene yapilmalidir. | maruziyette kronik solunum
(100-41-4) yapilmalidir. Ozellikle, deri, goz, | Deri, solunum sistemi, | hastalig1 (6zellikle obstruktif
solunum sistemi, sinir sistemi, karaciger ve bobrek hava yollar hastaliklar1) ve
karaciger ve bobrek fonksiyonlari onceden deri hastalig olanlar i¢in
fonksiyonlar1 incelenmelidir. incelenmelidir. tibbi izlem yapilmalidir.
Karaciger ve bobrek
fonksiyonlar1 agisindan
incelenmelidir.
Ksilenler Tibbi ve mesleki oykii Yillik tibbi ve fiziksel | Ksilene tehlikeli diizeyde Calisma Giicii ve Meslekte
(0-, p-, ve m- | alinmalidir. Fiziksel muayene muayene yapilmalidir. | solunum yolu ya da deri yolu ile | Kazanma Giicii Kaybi1 Oran1 Tespit
izomerleri) yapilmalidir. Ozellikle santral maruziyette, detayli bir mesleki | Islemleri Yénetmeligi Ek 2’de yer
(1330-20-7) sinir sistemi, kan ve oykii ve fiziksel muayene alan meslek hastaliklar listesinde,

gastrointestinal sistemi,
karaciger ve bobrekler
incelenmelidir.

yapilmalidir.
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Maddenin adx
(CAS No.)

Ise Giris Muayenesi

Periyodik Muayene

Ek Bilgi

Ulusal Yonetmeliklerde madde
ile ilgili bilgi

G0z ve deri rahatsizliklar
acisindan incelenmelidir.

Ozellikle santral sinir sistemi,
kan ve gastrointestinal sistemi,
karaciger ve bobrekler
incelenmelidir. Deri kronik deri
hastalig1 bulgusu yoniinden
incelenmelidir.

Ksilenin advers etkisini
arttirabilmesi nedeniyle ¢alisanin
alkol tiiketimi sorgulanmalidir.

Tam kan ve diferansiyel kan
hiicreleri sayim1 yapilmalidir. 2
yillik ara ile bulgular
izlenmelidir.

Karaciger fonksiyon testleri
(serum biluribin, alkalen fosfataz,
gama glutamil trans peptidaz,
alanin ve aspartat
aminotransferaz gibi) ve idrar
analizi (spesifik gravite, albumin,
glukoz, sedimentte mikroskopik
degerlendirme gibi) yapilmalidir.

Ksilen maruziyeti i¢in biyolojik
izleme yapilmalidir.

A Grubu, Kimyasal maddelerle
olan meslek hastaliklarinda, A -
21, a Benzol (benzen) ve
Homologlar ( benzol, toluol,
ksilol, kumol, kiimen v.b. ) bashig
altindadir. Yiikiimliiliik siiresi 6 ay
(kronik etkiler; ¢abuk yorulma, bas
agrisi, bulanti, alkole
tahammiilsiizliik, ciltte orhoerjik
irritasyon belirtileri) olarak
belirtilmistir.
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Maddenin adx . L. )
(CAS No.) Ise Giris Muayenesi

Periyodik Muayene

Ek Bilgi

Ulusal Yonetmeliklerde madde
ile ilgili bilgi

Ksilen ya da ksilen igeren solvent
%0,1 (a/a) den fazla benzen
iceriyor ise benzen ile ilgili
gereklilikleri de yerine getirmek
gerekir (Bknz. Benzen)

RBC: kirmiz1 kan hiicresi,

WBC: beyaz kan hiicresi,

HGB: Hemoglobin,

MCYV: ortalama korpiiskiiler hacim;

MCH: Ortalama pargacik hemoglobin;

MCHC: Ortalama pargacik hemoglobin konsantrasyon
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3.2.3.3.  Coziim Onerileri
e Gazlarin, ucucu organik bilesiklerin olustugu ve yayildig1 yerlerde uygun ve yeterli
local ve genel aspirasyon ve ventilasyon sistemi olmalidir. Her zaman havalandirmali

bir ortamda ¢alismalidir.
e Uygun ve dogru KKD kullanilmasi 6énem arz etmektedir.

e Gazlarin ve ugucu organik bilesiklerin oldugu ortamda ¢alisanlara ise giris muayenesi,
aralikli kontrol muayenesi, 6zelligi olan hasas gruplara erken kontrol muayenesi, isten

ayrilma muayenesi yapilmalidir.

e Sigara icilmemeli ve isyerlerinde c¢alisanlara sigara biraktirma ¢alismalari

yapilmalidir.

3.3. IS EKIPMANLARI

3.3.1. Tehlikeler

Ise uygun ekipman kullanilmamasi, basingli kaplarin asir1 basinci tahliye edememesi,
yiklerin sapandan veya kancadan kurtulmasi, kaldirma ekipmanlarmin kumanda
tertibatlarinin  arizalanarak amaclanan iglevlerini yerine getirmemeleri, kaldirma
ekipmanlarinda azami yiik kapasitesinin iizerinde yiik tasinmasi, insan tasinmak igin
tiretilmemis is ekipmanlarinin insan tasimada kullanilmasi, taglama tezgahlarindaki disklerin
motorun devriyle uyumlu olmamasi, elektrik ¢arpmasi, uygunsuz istif ve calisanlarin hava
tabancalarini iistlerini temizlemede kullanmalar1 seramik sektoriinde is ekipmanlar: kaynakli

tehlikelerden bazilaridir.

3.3.2. Coziim Onerileri

e Basingh kaplarda dikkat edilecek temel noktalardan birkagi giivenlik tertibatlari,
manometre skalalarimin goriilebilir olmasi, akig yonlerinin isaretlenmesi ve
manometre {izerinde isletme basincinin kirmizi ¢izgi ile isaretlenmesidir.

e Emniyet ventilleri sistemin en énemli giivenlik tertibatlarindan biridir ve ayarlanabilir
ventiller sadece miihiirlenmek suretiyle kabul edilmektedir. Ventiller dogrudan tanka
veya hatta bagli olmali, ventilden 6nce vana kullanilmamalidir.

e Tiim kaldirma ekipmanlari i¢in giivenli yiikleme bosaltma talimatlari olusturulmali ve
operatdrlerin egitimlerinde bu hususlar aktarilmalidir.

e Hareketlere kumanda eden tertibatlar, tizerine takildiklari makinalar1 giivenli durumda

tutacak sekilde faaliyet gostermelidir.
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Elektrikle ¢alisan kaldirma makinalarinda, belirtilen iist ve alt noktalar gecildiginde
elektrik akimimi otomatik olarak kesecek ve tamburun hareketini otomatik sekilde
frenleyecek bir tertibat bulunmalidir.

Kilavuzsuz yiikleri kaldirmakta kullanilan is ekipmaninin operatorii dogrudan veya
gerekli bilgileri saglayan yardimci cihazlar vasitasiyla yiikk yolunun tamamini
goremiyorsa, operatdre yol gosterecek uzman bir kisi gorevlendirilmeli ve ¢alisanlar
icin tehlike yaratacak yiikk carpigsmasini engellemek iizere gerekli diizenleme
yapilmalidir.

Transpaletler de dahil kaldirma ekipmanlarinda kaldirilabilecek azami yiik agikga
goriilebilecek sekilde isaretlenmeli, bu isaretleme okunakli ve silinemez olmalidir.
Sadece yiik tasimaya yonelik ve kisilere erisime imkan verecek bir tasiyici ile teghiz
edilmis makinalar, insanlarin tasinmasini 6nlemek amaciyla agik ve silinmez bir uyari
tagimalidir.

Kaldirma makinalarinda yiiklerin kaldirilma, indirilme veya tasinmalari, yetistirilmis
manevracilar tarafindan verilecek el ve kol igaretlerine gore yapilmalidir.

Kaldirma makinalarinin operatorleri, 6zellikle eritilmis maden potalar1 veya elektrikli
miknatislarla tasinan parcalari ve benzeri tehlikeli yiikler, calisanlarin iizerinden
gecirmemelidir. Bu gibi yiikler tasinmadan once, operator tarafindan sesli bir sinyal
verilmeli ve ¢alisanlar tehlikeli bolgeden ayrilincaya kadar, kaldirma ve tasima isleri
durdurulmalidar.

Operatorler, kaldirma makinalarinda bir yiik asili bulundugu siirece makinalarinin
basindan ayrilmamalidir.

Miknatislar kullanilmadiklarinda ving lizerinden ¢ikarilmalidir.

Hareket halindeki ving kabinleri i¢inde veya ving arabalari iizerinde, yalnizca goérevli
kimseler bulunmali ve ving operatdrleri, Kimsenin yiik {izerine binmesine, bos halat
veya kancalara asilmasina izin vermemelidir.

Kaldirma makinalar1 ve araglarin tamburlari, kaldiracag: yiike ve kullanilacak halatin
cap, nitelik ve sargi sayisina uygun olarak yapilmali; iki yani gerekli yiikseklikte
faturali olmalidir.

Hareketli halatlarda, kordonlar arasindaki ¢ubuklarda herhangi bir kirik belirtisi varsa

kullanilmamalidir.
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e Elektrik kablolari, elektrikli cihazlar, lazer, hareketli makine parcgalari, hidrolik
sistemler, havali sistemler ve yaylar gibi ekipmanlarin bakimlarinda etiketleme
kilitleme sistemleri kullanilmalidir.

e Ekipmanlarda herhangi bir tadilat veya degisiklik yapmadan Once c¢alisanlarin

sagligina nasil etki yapabilecegi degerlendirilmelidir.

3.4. ELEKTRIK

3.4.1. Tehlikeler

Sektor, dogasi itibariyle fiziksel ve kimyasal faktorlerin ortama salinmasi (toz, silis, solvent
icerikli ya da su bazli boya, dogalgaz gibi) sebebiyle (tamamen kapali sistem olan tesisler
hari¢) patlama riskine aciktir. Patlamadan korunma dokiimaninda detayli irdelenecek
hususlardan biri de patlama riskinin yiliksek oldugu boliimlerde alinacak giivenlik
onlemleridir. Bunun diginda yetkili kisiler disinda erisime acik panolar, fazla akim ile statik

elekrik belli bash tehlikelerdir.

3.4.2. Coziim Onerileri
e Isletmelerde toz, su ve sivi unsurlar ogu zaman tamamen temizlenemedigi i¢in olasi
bir elektrik kagagi ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Bu sebeple elektrik tesisati ve
govde topraklamalar1 periyodik olarak kontrol edilmelidir. Hem ana panolarda hem de

tali panolarda kacak akim roleleri kullanilmalidir.

e Panolarin, yetkisi bulunmayan kisgiler tarafindan kullanilmasini engellemek amaciyla
kilit kullanilmalidir. Bu panolar, Tiirkge ve kullanicilarin anlayabilecegi sekilde

isaretlenmelidir.

. Sl s
Sekil 3.8 Uygunsuz Bir Pano Onii
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3.5.
3.5.1L

Yanic1 ve parlayict kimyasallarla calisilan boliimlerde statik elektrik tehlikesine
yonelik boliim girisinde bakir levha ile statik elektrigin bosaltilmasi, kap ve aktarim

elemanlarinin topraklanmasi vb. gibi 6nlemler alinmalidir.

NAKLIYE VE iC ULASIM
Tehlikeler

Nakliye ve i¢ ulagim boliimde en sik karsilasilan tehlikeler yaya - forklift yollarinin kesigsmesi

ve forklift yollarina istif yapilmasidir.

3.5.2.

Sekil 3.9 Forklift Yolu

Céziim Onerileri

Ozellikle kaldirma ve iletme araglarinin isletme ici trafigine girdigi durumlarda yaya-
ara¢ yol ayriminin net bir sekilde yapilmasi gerekmekte olup, bunun yol
isaretlemeleri, barikatlar ve tamponlar gibi diger diizenlemelerle desteklenmesi olasi
kazalarin 6nlenmesinde 6nem arz etmektedir. Yol igsaretlemelerinin boyalar1 segilirken
isletmede kullanilan hammadde, olusan gaz, buhar, duman gibi ¢ikan maddeler goz

onilinde bulundurulmali ve yenileme siiregleri bunlara gore belirlenmelidir.

Gorsel veya sesli isaretlerle haberlesme gerceklestirilmeli, birden ¢ok kaldirma
ekipmaninin ayni anda kullanilmasi durumunda frekans ayarlamasi veya isaretci

kullanimi gibi diizenlemeler yapilmalidir.

Yiikleme yerleri ve rampalar dahil biitiin yollar, yaya ve araclarin giivenli
hareketlerini saglayacak ve yakinlarinda ¢alisanlara tehlike teskil etmeyecek sekilde

diizenlenmelidir.

Calisanlarin, araglarin yanastigi kisimlarda araglar veya duvar arasinda sikismasini

Onleyecek diizenlemeler yapilmalidir.
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e Ozellikle isletme i¢i vinglerle yapilacak calismalarda izdiisiim calisma alanlar

cizilmeli ve ¢alisanlar bu konuda bilgilendirilmelidir.

3.6. ERGONOMI

3.6.1. Maruziyet Kaynaklari

Elle tasima, tekrarl hareketler, agir yiiklerin kaldirilmasi, is istasyonlarinin kotii tasarimlari,
stirekli egilmek, kollart omuz hizasindan yiiksege kaldirmak ve ekranli araglarla ¢alismak

ergonomi alaninda en sik karsilagilan maruziyet kaynaklaridir.

Sekil 3.10 S?Eksege Erisim Gerektiren Tekrarh Hareket
3.6.2. Saghk Etkileri ve Gozetimi

Tekrarlayan hareketler, el emeginin yogun oldugu islerde, elle tasima, biyik ve agir
nesneleri kaldirma isleri, uygunsuz durus, uygunsuz tutuslar, uzun siire ayni pozisyonda
caligmak seramik sektoriinde sik goriilen ergonomik etmenler olup asir1 yorgunluga, basta bel
agrist olmak iizere kas iskelet sistemi rahatsizliklarina ve damar hastaliklarina yol

acmaktadir.

Seramik sektoriinde hammadde, kimyasal vb girdilerin araglardan indirilmesi, yar1 mamiil ve
mamiillerin bir yerden diger yere transferi, ayakta uzun siire ¢alismalar, kesme, delme,
birlestirme, zimpara, sirlama, boyama, kaynak, delme, ¢apak alma, temizlik boyamavb
caligmalarinda sik tekrarlanan hareketler ile ekranl araglarla uzun siire ¢alisma nedeniyle

ergonomik etmenlere bagli saglik sorunlar1 goriilebilmektedir.
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Kas iskelet sistemi hastaliklar1 (el bileginde sinir sikismasi (karpal tiinel sendromu), vertebral
basilara bagli agr1 (lomber strain), disklerin patolojik durumu (diskopati), kas yirtilmalari, kas
kramplar1, birikimsel kas hastaliklari, tendon iltihabi (tendinit), tendon ve sinovia iltihab1
(tenosinovit), bursalarin iltihabt (bursit) ve uzun siire ayakta calismaya bagli damar
hastaliklar1 (varis vb.) goriilmektedir. Ekranli araglarla uzun siire ¢alisma goz hastaliklarina
ve bas agrisina neden olmaktadir. Tablo 3.10°da sektore yonelik ergonomik tehlikeler, neden

olduklar1 saglik sorunlari ile saglik gozemlerine dair bilgi verilmektedir.
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Tablo 3.10 Seramik Sektoriindeki Ergonomik Tehlikeler, Saghk Sorunlari ve Saghk Gozetimi

Tehlikeler

Saghk Sorunlar:

Muayene ve Tetkikler

Elle tasima isleri, bosaltma, yiikleme,
tasima

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 [Birikimsel
zedelenme hastaliklari; tendon iltihabi
(tendinit), tendon ve sinovia iltihab1
(tenosinovit), Karpal Tunel Sendromu, Radial
Tunel Sendromu, Tetik¢i Parmagi tenisci
dirsegi, vertebral basilara bagli agr1 (lomber
strain), disklerin patolojik durumu (diskopati),
kas kramplari, vb.]

Kas iskelet sistemi muayenesi, Norolojik Muayene vb.
Radyografi, MR, EMG, ENMG vb. testler

Is saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii yayini
Meslek Hastaliklar1 ve Isle ilgili Hastaliklar Tan
Rehberi’nin “5.8. Kas Iskeleti Sistemi ile ilgili
hastaliklar” boliimiine bakiniz

Bi¢imsiz duruslar

Kas iskelet sistemi hastaliklari [Birikimsel
zedelenme hastaliklari; tendon iltihabi
(tendinit), tendon ve sinoviailtihab1
(tenosinovit), vertebral basilara bagl agr
(lomber strain), disklerin patolojik durumu
(diskopati), kas kramplari, vb.]

Kas iskelet sistemi muayenesi, Norolojik Muayene vb.
Radyografi, MR, EMG, ENMG vb. testler

Is saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii yaymm Meslek
Hastaliklar1 ve Isle Ilgili Hastaliklar Tan1 Rehberi nin
“5.8. Kas Iskeleti Sistemi ile ilgili hastaliklar” béliimiine
bakiniz.

Bigimsiz tutus

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 [Birikimsel
zedelenme hastaliklari; tendon iltihab:
(tendinit), tendon ve sinoviailtihab1
(tenosinovit), Karpal Tunel Sendromu, Radial
Tunel Sendromu, Tetik¢i Parmag: tenisci
dirsegi vertebral basilara bagli agr1 (lomber
strain), disklerin patolojik durumu (diskopati),
kas kramplari, vb.]

Kas iskelet sistemi muayenesi, Norolojik Muayene vb.
Radyografi, MR, EMG, ENMG vb. testler

Is Saghig ve Giivenligi Genel Miidiirliigii yayim
Meslek Hastaliklar1 ve Isle ilgili Hastaliklar Tan1
Rehberi’nin “5.8. Kas Iskeleti Sistemi ile ilgili
hastaliklar” boliimiine bakiniz.
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Sik tekrarlanan hareketler

Kas iskelet sistemi ve periferik sinir hastaliklar
[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.]

Kas iskelet sistemi muayenesi, Norolojik Muayene vb.
Radyografi, MR, EMG, ENMG vb. testler

Is saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii yayim
Meslek Hastaliklar1 ve Isle Ilgili Hastaliklar Tani
Rehberi’nin “5.8. Kas Iskeleti Sistemi ile ilgili
hastaliklar” boliimiine bakiniz.

Kas iskelet sistemi ve periferik sinir hastaliklar1
[el bileginde sinir sikismasi (karpal tiinel
sendromu), vertebral basilara bagli agr1 (lomber
strain), disklerin patolojik durumu (diskopati),

Yiiksekte calisacak olanlara fizik muayene, ayrintili
gérme, isitme ve denge muayenesi vb.

Kas iskelet sistemi ve periferik sinir sistemi
muayeneleri ve anamnezi, EMG, ENMG vb.

Yiiksekte yiik tagima kas yirtilmalari, kas kramplari, birikimsel kas | Elektrokardiyografi, Akciger grafisi, odyometri, aclik
hastaliklar1, tendon iltihab1 (tendinit), tendon ve | kan sekeri, kan biyokimyasi, Tam Idrar Tahlili vb.
sinovia iltihab1 (tenosinovit), vb.]

Yaralanma, 6lim
Ayakta calisma Kalp damar sistemi (KVS) hastaliklar1 (varis KVS muayenesi

vb.)

Ekranli araglarla ¢alisma

Gozlerin etkilenmesi (yetersiz goriis, kirma
kusurlari, yansima vb.), bas agrisi

Go6z muayenesi
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3.6.3. Coziim Onerileri

Isveren, isyerinde yiiklerin elle tasinmasma gerek duyulmayacak sekilde is organizasyonu
yapmak ve yiikiin uygun yontemlerle, 6zellikle mekanik sistemler kullanilarak taginmasini
saglamak i¢in gerekli tedbirleri almakla ylikiimliidiir. Yiikiin elle tasinmasinin kaginilmaz
oldugu durumlarda, elle tasimadan kaynaklanan riskleri azaltmak i¢in uygun ydntemler

kullanilmasini saglamali ve gerekli diizenlemeleri yapmalidir.

Yiikiin ozellikleri, fiziksel gii¢ gereksinimi, ¢alisma ortaminin 6zellikleri ve isin gerekleri
gibi yiikle ilgili ve ¢alisanin ise uygun olmamasi, uygun olmayan KKD kullanimi gibi

bireysel risk faktorleri konusunda calisanlara egitim verilmelidir.

Risk degerlendirmesini yaparken ergonomik risklerin yiiksek ¢iktigi, kas iskelet sistemi veya
KVS rahatsizliklarinin  yogun goriildiigli kisimlar i¢in ergonomik risk degerlendirme
metotlarma basvurulmalidir. Calisanlarin  kas iskelet sistemi ve KVS muayeneleri
yapilmalidir. Agir yiikk kaldirilmasi, ayakta c¢aligma, siirekli ve tekrarli isler, esya ve
malzemelere ulasim, operatorlerin ekipman panosuna erigimleri, risk tespit edildiginde
rotasyon gibi hususlar burada degerlendirilmelidir. Isyerinde gerekli ergonomik diizenlemeler

yapilmali, miimkiin olan yerlerde ve islemlerde otomasyona ge¢ilmelidir.

Ekranli araclarda miimkiinse uygun ekran koruyucu kullanilmalidir. Ekranli araglarla uzun
stire ¢aligma yapilmamali, belirli araliklarla g6z dinlendirilmeli ve rotasyonlu ¢alisma

yapilmalidir. Ekranl araglarla ¢alisanlarin g6z muayeneleri yapilmalidir.

3.7.  ATIKLAR
3.7.1. Tehlikeler
Uretim alanindaki kullanilamayacak durumda olan yar1 mamiil ve mamiiliin, seramik
kirintilariin (samot) ve {iiretilmis ancak kirilmis olan parcalarin etrafta daginik bir sekilde
bulunmasi; atik toplama kutularinda gereginden fazla malzeme biriktirilmesi ve tiretimde
kullanilan gerek hammaddenin gerekse kimyasal maddelerin kontrolsiiz bir sekilde alanda

bulunmasi baslica sorunlardir.

3.7.2. Céziim Onerileri
Atiklar (iiretilmis ancak kirilmis olan parcalar, seramik kirintilar), 6zel ¢op kutular

igerisinde tasinmalidir.

Baryum karbonat, krom oksit, frit, kursun kromat gibi kimyasallar gidere ya da ¢ope direkt

olarak atilmamali, tehlikeli atik yonetimi ¢ercevesinde bertaraf edilmelidir.
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Kirilmis ya da kullanigsiz yar1 mamul (biskiivi) ile son iiriin ise metal ¢6p kutular i¢erisinde

depolanarak yetkili atik depolama sitelerine gonderilmelidir.

Sirlama sirasinda ortaya cikan atiklar (baryum karbonat, kadmiyum birlesikleri, krom
birlesikleri, kursun birlesikleri, kobalt klorid, kobalt siilfat, bakir klorid, bakir karbonat, bakir
stilfat, demir kromat, demir siilfat, magnanez dioksit, nikel birlesikleri, uranyum birlesikleri)

tehlikeli atik figilar ile yetkili atik depolama sitelerine gonderilmelidir.

3.8. BIYOLOJIK ETKENLER

3.8.1. Maruziyet Kaynaklar:

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, ¢ok hiicreli organizmalardan

tiiretilmis hiicrelerin in— vitro olarak gelistirilmesini tanimlamak i¢in kullanilan sézciiklerdir.

Bozulmus veya kontamine olmus gidalar, diizenli kontrolii yapilmayan su sebilleri, uygun
olmayan temizlik, 1slak veya nemli yerlerdeki kiifler, bulasici hastaliklar (bakteri, viriis,
parazit, mantarin neden oldugu hastaliklar), tozlarin neden oldugu pnémokonyoz (silikozis
vb.) hastaliklari, tiiberkiiloz (verem) hastaligi, kiifli metal ve toprakla ¢alisanlarin
yaralanmasi1 veya agik yaralarin temas ettii gidasal ve biyolojik atiklar, temizligi ve hijeni
yeteri kadar saglanamayan ortak kulanim alanlar1 (tuvalet, banyo, yemekhane vb.) isyerinde

karsilagilabilecek maruziyet kaynaklarindan bazilaridir.

3.8.2. Saghk Etkileri ve Gozetimi
Seramik sektoriinde biyolojik tehlikelere maruz kalan ¢alisanlarda bakteri, viriis, parazit ve
mantar enfeksiyonlari; alerjik reaksiyonlar ve zehirlenmeler (besin zehirlenmeleri, alerjik

dermatit, alerjik rinit, alerjik astim, tinea pedis vb.) goriilmektedir.

Seramik sektoriinde 1slak nemli yerlerde olusan kiiflerin veya endotoksinlerin solunmasi,

solunum sistemi hastaliklarina yol agabilmektedir.

Dar ve kapali alanlarda birlikte ¢alismaktan kaynaklanan tiiberkiiloz, hepatit gibi enfeksiyon
hastaliklar1 sik karsilagilabilen durumlardir. Tetanos, toprakta yasayan bir bakterinin neden
oldugu ve bazen 6liimciil olabilen ciddi bir hastaliktir. Bakteri; kiiflii metal ¢ivi, aga¢ kiymigi

veya dikeni gibi enfekte olmus bir nesne araciligiyla genellikle agik bir yaradan insan
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viicuduna girmektedir. Tetanos asilariyla bu hastalik kontrol altina alinmaktadir. Viicuttaki
her tiirlii yara hemen iyice temizlenerek antiseptik uygulanmasi gerekmektedir. Kesici, delici

is ekipmanlarmin kullanildigi islemlerde tetanoz da goriilebilmektedir.

Biyolojik etkenlere bagli maruziyetlerle olusan meslek hastaliklar1 konusunda daha fazla bilgi
icin Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii yaymi ‘‘Meslek Hastaliklari, Isle ilgili
Hastaliklar Tan1 Rehberi” - “Mesleki Bulasic1 Hastaliklar” boliimiine bakiniz.

Tekstil sektoriinde biyolojik etkenlere maruziyetin olabilecegi calisanlarda; tarama testleri,

tam kan sayimi, tam idrar tetkiki ve tiim sistemlerin detayli muayenesi yapilmalidir.

Biyolojik etkenler, enfeksiyon risk diizeylerine gore 4 gruba ayrilmaktadir. Asagidaki tabloda

biyolojik etkenler enfeksiyon risk diizeyleri gosterilmektedir.

Tablo 3. 11 Biyolojik Etkenler Enfeksiyon Risk Diizeyleri Tablosu

Insanda hastalia yol agma ihtimali bulunmayan Biyolojik

Grup 1 Biyolojik etkenler ctkenler.

Insanda hastaliga neden olabilen, ¢alisanlara zarar verebilecek
Grup 2 Biyolojik etkenler ancak topluma yayilma olasilig1 olmayan, genellikle etkili
korunma veya tedavi olanagi bulunan Biyolojik etkenler

Insanda agir hastaliklara neden olan, calisanlar icin ciddi tehlike
Grup 3 Biyolojik etkenler olusturan, topluma yayilma riski bulunabilen ancak genellikle
etkili korunma veya tedavi olanagi olan Biyolojik etkenler.

Insanda agir hastaliklara neden olan, ¢alisanlar icin ciddi tehlike
Grup 4 Biyolojik etkenler olusturan, topluma yayilma riski yiiksek olan ve etkili korunma
ve tedavi yontemi bulunmayan Biyolojik etkenler.

e Biyolojik etkenlere maruz kalma riski bulunan herhangi bir ¢alismada, ¢alisanin saglik ve
giivenligine yonelik riskleri degerlendirmek ve alimmasi gereken onlemleri belirlemek

icin ¢alisanin etkilenme tiirii, diizeyi ve stiresi saptanmalidir.

e Birden fazla grupta yer alan Biyolojik etkenlere maruziyetin s6z konusu oldugu islerde
Risk degerlendirmesi, zararli biyolojik etkenlerin tiimiiniin olusturdugu tehlike dikkate

alinarak yapilmalidir.

e Risk degerlendirmesi, diizenli araliklarla ve ¢alisanlarin Biyolojik etkenlere maruziyet
kosullarim etkileyebilecek herhangi bir degisiklik oldugunda yenilenmelidir.
Risk degerlendirmesi yapilirken:
> Insan saghgma zararli olan veya olabilecek biyolojik etkenlerin siniflandiriimast,
» Caliganlarin sagligin1 korumak igin biyolojik etkenlerin denetim altina alinmasi hakkinda
yetkili makamlarin 6nerileri,
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» Calisanlarin yaptiklari islerinin sonucu olarak ortaya cikabilecek hastaliklarla, alerjik veya

toksik etkilerle ilgili bilgiler,

» Yaptiklar isle dogrudan baglantili olarak galisanlarin yakalandigi hastalikla ilgili bilgiler

g0z Ontine alinmalidur.

Saglhik Gozetimi

e lsveren her calisanm, calismalara baslamadan once ve diizenli araliklarla, saglik

gozetiminden gegmesini saglamalidir.

e (Calisma ortaminda yapilan risk degerlendirmesi, 6zel koruma 6nlemleri alinmasi gereken

kisileri tanimlamalidir.

e Gerektiginde, maruz kaldiklart veya kalmig olabilecekleri biyolojik etkene karsi heniiz

bagisiklig1 olmayan ¢alisanlar i¢in etkili agilar hazir bulundurulmalidir.
e lsverenler, gerekli durumlarda bagisiklamanin uygulanmasini saglamalidir.

e Yetigkin asilamasi da dikkate alinarak igyerinde maruz kalinabilecek Biyolojik etkenlerin

tiirline gore bagisiklama planlanmali ve yapilmasi saglanmalidir.

e Ise giriste tibbi anamnezine uygun olarak bagisiklama yapilacak ¢alisanlarin listesi ve ast

takvimi olusturulmalidir.

e Isverene de gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra uygun kosullarda asilarin

uygulanmasi saglanmalidir.

e Genel saglik sorunu olarak sektdrde en cok isglicli kaybina yol acabilecek {ist solunum

yollart enfeksiyonlarina karsi influenza (grip) asis1 uygulanmasi saglanmalidir.

e (Caligma hayatinda yer alan go¢men calisanlar, gb¢ edilen iilkeye 0zgii olan ancak
gocmen c¢alisanlar bagisikligi olmadig: hastaliklardan koruyabilmek icin gerekli goriilen

bagisiklamalarin uygulanmasi saglanmalidir.

e Isyerlerinde isyeri hekimleri bu uygulamalarin disinda, Tablo 3.12°de verilen “Eriskin As1
Takvimi”nden yararlanarak gerekli gordiikleri bagisiklamalarin  uygulanmasim

saglamalidir.

68



Tablo 3. 12 Eriskinlerde Yas Gruplarima Gére As1 Onerileri ve Dozlar

As 19-26 yas 27-36yas 37-59yas 60-64 yas 265 yas
Td/Tdapz Her 10 y1lda bir rapel doz:
influenza Heryil 1doz
PCV133 1doz 1 doz*
PPSV233s 2 doz (5 yil arayla) 1 doz*
Hepatit B3 3 doz(0,1,6.ay)
Hepatit A5 2 doz (0,6.ay)
Zoster | 1doz
Sucicegis 2 doz(1 ay arayla)
KKKs 1veyaZ2 doz’
Meningokok 1doz
Hib 3 doz (4 hafta arayla)
HPV 3 doz (0,1-2,6.ay)" |
Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliller bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b agisi; HPV: Human papilloma
virus asis;; KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak agisi; PCV13: Konjuge pnémokok agisi; PPSV23: Polisakkarit pnémokok agisi.
l:ITilm eriskinlere uygulanmasi dnerilir,
Risk faktorii veya endikasyonu olan erigkinlere uygulanmas: onerilir.
Ozel bir tneri olmayip hastanin ve hekimin istefine gére uygulanabilir.

Tablo 3.12’ve gore;

! Primer agilamay1 tamamlamamus eriskinlere 4 hafta ara ile 2 doz ve 6-12 ay sonra 3.doz Td
onerilir.

2 Rapellerden birinin Tdap olmasi 6nerilir.

3 Eriskin yas grubunda her iki pndmokok (PCV13 ve PPSV23) asisinin da yapilmasi onerilir.

Tercihen once tek bir doz PCV13, en az bir yil sonra PPSV23 ve 5 yil sonrasinda
PPSV23 rapeli. PPSV23’iin {i¢iincli rapelinin de 65 yas ve sonrasinda yapilmasi
Onerilir.

Riskli grupta yer almayan erigkinlerde her iki pnomokok asis1 (PCV13 ile PPSV23)
arasinda en az 1 yil siire olmalidir. Ancak, risk grubunda olan 19-64 yas arasi
erigkinlere ve 65 yas ve lizeri eriskinlerden immiin yetmezlik, aspleni, BOS kagag1
veya koklear implant olanlara ilk 6nce PCV13 uygulanmissa en az 8 hafta sonra
PPSV23 uygulanabilir. Tlk énce PPSV23 uygulanmigsa da en az bir yil sonra PCV13
uygulanmalidir.

4 65 yas ve iizeri eriskinlere daha 6nce (65 yasindan dnce)

herhangi bir pndmokok asisi1 ile asilanmamislarsa, 6nce PCV13 ve en az bir yil sonra
PPSV23,

sadece PPSV23 ile agilanmislarsa, son dozdan en az 1 yil sonra PCV13, PCV13’den
en az 1 yil sonra ve PPSV23°den en az 5 y1l sonra olacak sekilde PPSV23,

sadece PCV13 ile asilanmislarsa, en az bir y1l sonrasinda PPSV23,

hem PCV13 hem de PPSV23 uygulanmissa, PCV13 dozundan en az 1 yil, PPSV23
dozundan en az 5 yil sonra olmak tizere tek bir doz PPSV23 uygulanmalidir.

® Serolojik olarak bagisik oldugu gosterilemeyenlere nerilir.

® 1980 yilindan sonra dogan ve KKK asis1 olduguna dair kayith bilgisi ve giivenilir dykiisii
olmayan veya hastalig1 gecirdigine dair kayit olmayan yetiskinlere kontraendikasyon (gebelik
veya immiin yetmezlik) yoksa en az 1 doz subkiitan yoldan KKK asis1 6nerilir. 1980 yilindan
once doganlar bagisik kabul edilebilir.
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" Yakin zamanda kizanmik, kizamik¢ik veya kabakulaga maruz kalma ya da salgm
durumunda, bir saglik kurulusunda ya da bakim evinde c¢alisma, yiiksekdgrenim
kurumlarinda egitim goérme, temas riskinin yliksek oldugu uluslararasi seyahat planlanmasi
durumunda en az 28 giin arayla 2 doz as1 Onerilir.

8 HPV, kuadrivalan ve dokuz valanli asilar 0, 2, 6.ay; bivalan as1 0, 1, 6.ay scklinde
uygulanir.

Buna gore;
e Biyolojik etkenlere maruz kalanlar, etmene kars1 etkili bir ag1 varsa agilanmalidir.

e Agilama, ilgili mevzuat ve uygulamalara uygun yiiriitiilmelidir. Tiim ¢aliganlar,

astlanmanin ve agilanmamanin sakincalar1 ve yararlari hakkinda bilgilendirilmelidir.
e Asilama bedeli ¢alisana yiiklenmemelidir.

e Istendiginde yetkililere gosterilmek iizere, ¢alisanla ilgili asilama belgesi

diizenlenmelidir.

e Bir calisanin, etkilenime bagli oldugundan kuskulanilan bir enfeksiyona ve/veya
hastaliga yakalandigr saptandiginda; isyeri hekimi veya ¢alisanlarin saglik
gbzetiminden sorumlu kisi, benzer bicimde maruz kalmis diger ¢alisanlarin da aym
sekilde saglik gozetimine tabi tutulmasini saglamalidir. Bu durumda maruziyet riski

yeniden degerlendirilmelidir.

e lsyeri hekimi veya calisanlarin saglik gdzetiminden sorumlu kisi, her bir calisan igin
alimmas1 gerekli koruyucu ve Onleyici tedbirler ile ilgili olarak Onerilerde

bulunmalidir.

e Maruziyetin sona ermesinden sonra yapilacak herhangi bir saglik gézetimi ile ilgili

olarak calisanlara gerekli bilgiler ve oneriler verilmelidir.

Saglhk Gozetimi Icin Uygulamaya Yonelik Oneriler

Biyolojik etkene maruz kalan g¢alisanlarin saglik gézetiminden sorumlu kisi ya da isyeri

hekimi her bir ¢alisanin durumunu ve etkilenme kosullarini bilmelidir.

Calisanlarin  saglik goézetimi is hekimliginin ilke ve wuygulamalarma uygun olarak

yiiritiilmelidir.
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Calisanin mesleki ve tibbi Oykiisii ile ilgili kayit tutulmali, ¢alisanin kisisel saglik durumu
degerlendirilmelidir. Uygun ise, erken ve geri dondiiriilebilir etkilerin saptanmasi gibi

biyolojik izlem yapilmalidir.
Saglik gozetimi yapilirken, her calisan icin is hekimliginde ulasilabilen son bilgiler 15181nda,
konu ile ilgili daha ileri testler yapilmasina karar verilmelidir.

Saglik gozetiminin yapildig1 durumlarda, kisisel tibbi kayitlar, etkilenmenin son bulmasindan

sonra en az 15 yil siire ile saklanmalidir.

Isveren, Grup 3 ve/veya Grup 4 Biyolojik etkenlere maruz kalan calisanlarin listesini, yapilan
isin tiiriinii, miimkiinse hangi biyolojik etkene maruz kaldiklarin1 ve maruziyetler, kazalar ve
olaylarla ilgili kayitlar1, uygun bir sekilde tutup, maruziyet sona erdikten sonra en az 20 yil
saklamak zorundadir.
Ayrica;

» Kalici veya gizli enfeksiyona neden oldugu bilinen,

» Eldeki bilgi ve verilere gore, yillar sonra hastaligin ortaya g¢ikmasina kadar

saptanamayan enfeksiyonlara neden olan,
» Hastaligin gelismesinden 6nce uzun kulucka dénemi olan enfeksiyonlara neden olan,

» Tedaviye ragmen uzun siire sonra niikseden hastaliklara yol agan enfeksiyonlara

neden olan,

» Uzun siireli ciddi ariza birakabilen enfeksiyonlara sebep olan Biyolojik etkenlere

maruziyette,
Bu liste, bilinen son maruziyetten sonra en az 40 yil boyunca saklanmalidir.

Biyolojik etkenlere, mesleki maruziyet sonucu meydana gelen her hastalik veya 6lim Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na; bulagi hastaliklar ve bildirimi zorunlu olan

hastaliklar da Saglik Bakanligi’na bildirilmelidir.

Isyerinde yemeklerin hazirlanmas1 ve dagitimi ile yemekhanenin genel temizlik ve hijenine
dikkat edilmelidir. Isyerinde yenilen yemeklerden sahit numune alinmali ve 72 saat
saklanmalidir. Isyerinde icilen sular analiz ettirilmeli, su sebillerin temizligi ve hijeni

saglanmali, gerekli kontrol ve denetimler yapilmalidir.
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Biyolojik risk etkenleri ile ilgili olarak bu konuda hazirlanan “Biyolojik Etkenlere Maruziyet

Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y&netmelik” ve eklerinden yararlanilmalidir.

3.8.3.

Coziim Onerileri

Biyolojik etkenlere maruz kalma riski bulunan herhangi bir ¢alismada, ¢alisanin saglik ve

giivenligine yonelik herhangi bir riski degerlendirmek ve alinmasi gereken Onlemleri

belirlemek i¢in ¢alisanin maruziyetinin tiirli, diizeyi ve stiresi dikkate alinmalidir.

“Insani Tiiketim Amacli Sular Hakkinda Y&netmelik” uyarinca isyerinde galisanlara temin

edilen sularin analiz, denetim ve kontrolleri yapilmalidir. Su sebillerinin temizligi ve hijeni

saglanmali; gerekli bakim, kontrol ve denetimleri yapilmalidir.

Biyolojik risklere karsi1 alinacak genel 6nlemlerden bazilart sunlardir:

Biyolojik risk etmenlerinin s6z konusu oldugu tiim isyerlerinde kurulum agamasinda,
mimari yapi islevine uygun tasarlanmalidir.
Calisirken uyulacak hareket tarzlari liste halinde yazilmali ve tiim ¢alisanlar (6rnegin
bir igyeri saglik birimi i¢in isyeri hekiminden temizlik elemanina kadar) basta bu
hareket tarzlar1 konusunda olmak iizere, el yikama davranisi gelistirme, kisisel hijyen,
biyolojik etkenler ve neden olduklari hastaliklar vb. konularda egitim almalidir.
Periyodik taramalarla duyarh kisilerin saptanmasina ¢alisiimalidir.
Yalitim ve dezenfeksiyon islemlerinin etmene uygun olmasi saglanmalidir.
Enfeksiyon taramasi i¢in bir epidemiyolojik sistem gelistirilmeli ve eger o etmene
yonelik bir as1 gelistirilmisse tiim calisanlarin aktif bagisiklamasi (asilanmasi)
saglanmalidir.
Cevre temizligi, kisisel hijyen, bagisiklama, atik kontrolii, uygun KKD temini ve
kullandirilmasi, konu ile ilgili egitimlerin verilmesi ve korunma da 6nemlidir.
Yapilan risk degerlendirmesi sonucunda, g¢alisanlarin saglik ve giivenligi igin risk
ortaya cikarsa, ¢alisanlarin etkilenmesi onlenmelidir. Bunun teknik olarak miimkiin
olmadig1 durumlarda, calisanlarin maruziyet diizeyinin en aza indirilmesi i¢in;

» Etkilenen veya etki altinda kalabilecek calisan sayisi, olabildigince disiik

tutulmalidir.
» Calisma prosesleri ve teknik kontrol onlemleri, biyolojik etkenlerin ortama
yayilmasini Onleyecek veya ortamda en az diizeyde bulunmasini saglayacak

sekilde diizenlenmelidir.
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Oncelikle toplu koruma énlemleri alinmali ve/veya maruziyetin baska yollarla
onlenemedigi durumlarda kisisel korunma yontemleri uygulanmalidir.

Hijyen 6nlemleri, biyolojik etkenlerin ¢alisma yerlerinden kontrol dis1 disariya
taginmasinin ve sizmasinin onlenmesi veya azaltilmasini saglayacak sekilde
uygulanmalidir.

Biyolojik risk isareti ile birlikte ilgili diger uyar1 isaretleri de kullanilmalidir.
Biyolojik etkenlerin karistigi  kazalarin ~ Onlenmesine  yonelik  plan
hazirlanmalidir.

Atiklarin, gerektiginde uygun islemlerden gecirildikten sonra calisanlar
tarafindan giivenli bir bi¢cimde toplanmasi, depolanmasi ve isyerinden
uzaklastirilmas: (giivenli ve 0Ozel kaplarm kullanilmasi da dahil) uygun
yontemlerle yapilmalidir.

Biyolojik etkenlerin igyeri iginde giivenli bir sekilde taginmasi i¢in gerekli
diizenlemeler yapilmalidir.

Tim c¢alisanlarin, biyolojik etkenlerin bulagsma riski bulunan ¢alisma
alanlarinda yiyip i¢meleri engellenmelidir.

Calisanlara uygun koruyucu giysi veya diger uygun 6zel giysi saglanmalidir.
Calisanlara, g6z yikama sivilart ve/veya cilt antiseptikleri dahil, uygun ve
yeterli temizlik malzemeleri bulunan yikanma ve tuvalet olanaklar
saglanmalidir.

Calisanlar igin gerekli koruyucu donanimlar belirlenmis bir yerde uygun
olarak saklanmali, her kullanimdan sonra ve kullanimdan 6nce kontrol edilip
temizlenmelidir. Bozuk koruyucu donanimlar, kullanimindan 6nce onarilmali
veya degistirilmelidir.

Koruyucu elbiseler de dahil, biyolojik etkenlerle kirlenmis olabilecek is
elbiseleri ve koruyucu donanim, ¢aligma alanindan ayrilmadan once
cikarilmali ve diger giysilerden ayri bir yerde saklanmalidir. Isverence,
kirlenmis bu elbiselerin ve koruyucu donanimin dekontaminasyonu ve
temizligi saglanmali ve gerektiginde imha edilmelidir.

Yemekhanenin, banyolarin, tuvaletlerin temizligine ve hijenine dikkat

edilmelidir.
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3.9. CALISMA iZNi GEREKTIREN ISLER

3.9.1. Yiiksekte Calisma

3.9.1.1.  Tehlikeler

Merdivenler ve basingh kaplara miidahale (degirmenler) i¢in ekipmanlarin ist kisimlarina

erisim bu sektorde sik karsilagilan tehlikelerdir.

3.9.1.2.  Coziim Onerileri

e Yiiksekte calisma plani olusturulmalidir.

e Mecbur olmadik¢a el merdiveni kullanilmamali, yerde yapilma imkani olan isler
varsa yerde yapmali, merdiven kullanmak yerine miimkiin olan yerlerde uzun kollu

aletler veya insan kaldirmak i¢in tasarlanmis ¢alisma platformlari kullanilmalidir.

e C(Calismalarda, calisanlarin viicut oOlgiilerine uygun emniyet kemeri ve baret

kullanilmalidir.

e Merdiven kullanimi gerekliyse ¢alisanin yiizii merdivene doniik olmali ve uzun siireli
calisma yapilmamalidir. Merdivenler, asili yiiklerin hareket giizergahlarinda

kullanilmamalidir.

3.9.2. Kapah Alanda Calisma

Kapali alan; tamamen veya kismen kapali olan, ¢aligma sirasinda atmosferik basingta olan,
isyeri olarak tasarlanmamis ve zararl kirleticilerin bulunabilecegi, oksijenin yetersiz oldugu
veya girdap etkisinin olusabilece8i yerleri tanimlamakta kullanilmaktadir. Silo, kazan,

degirmenler ve kuyular en ¢ok kapali alan ¢alismasi yapilan yerlerden birkagidir.

3.9.21. Tehlikeler
Uygun olmayan oksijen seviyesi, zararli gazlarin birikmis oldugu kapali alana giriste uygun

KKD temin edilmemesi sonucu ¢alisanin havasiz kalmasi gibi tehlikelerle karsilasilabilir.

Kapal1 alanlardaki baglica risk unsurlari; havadaki oksijen oranimin %19,5’in altina diigmesi
veya %23,5’in lstiine ¢ikmasi, alevlenebilir veya patlayici gazin en diisiik patlama degerinin
%10 fazlas1 olacak kadar birikimi, toksik gazlarin izin verilen maruziyet limitinin iizerine
cikacak kadar birikimi ve insan sagligi icin ani tehlike arz edecek diizeydeki diger atmosferik

sartlardir.
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3.9.2.2.  Céziim Onerileri

Temizlik, kontrol, boyama ve bakim gibi is ve islemler i¢in kapali alan ¢alismasi

gerekebilmektedir.

Kapali alan ¢aligmalari, duman tahliyesi ve duman girigini engelleyecek onlemler alinarak;
gerekli Olctimler yapilip; uygun kisisel koruyucu donanimlara sahip, kapali alana girmeye
yetkili kisiler tarafindan yapilmalidir. Firma iginde ilgili alanda egitilmis personel

bulunmamasi halinde disaridan hizmet alinmalidir.

Disaridan hizmet almsa dahi bu konu igin prosediir gelistirilmesi gerekmektedir. Ornek
verilecek olunursa; giris hazirliklariin olmasi, izolasyon, ilk temizlik, ilk havalandirma, gaz
testi, stirekli havalandirma, ekipman hazirligi, iznin hazirlanmasi, giris ve ilgili calisma, giris
sonrast gibi adimlar belirlenerek detayli bir sekilde agiklanmali; kapali ¢alisma disardan

hizmet alim1 yapilarak olacaksa bile bu adimlarin takip edildiginden emin olunmalidir.

3.9.3. Sicak islerde Calisma
3.9.3.1. Tehlikeler

Sicak yiizeyler, acik alev ve parlama sicak islerde ¢alismalarda en sik karsilasilabilecek

tehlikelerdendir.

3.9.3.2.  Coziim Onerileri
e (Calisma yapilacak alanin g¢evresinde yanici, parlayict ve patlayict malzeme

bulunmamalidir.

e Riskli bolge varsa etrafi yanmaz perdeler veya uygun miihendislik ¢oztimleriyle
kapatilmalidir. Calisma yapilan alanda kesinlikle sigara igilmemeli, alana kibrit veya
cakmak sokulmamalidir. Oncelikli olarak dogal havalandirma, uygun degilse lokal
havalandirma ile ortam havalandirilmalidir. Zemin kontrolii yapilmali, gerekirse

zemin 1slatilmalidir.

3.10. DEPOLAMA
3.10.1. Tehlikeler
Birlikte depolanmamasi gereken kimyasallarin birlikte depolanmas: ve depolama yerlerinde

uygun olmayan istif yapilmasi depolamada en sik karsilagilan tehlikelerdendir.

3.10.2. Coziim Onerileri
e Kimyasallarin giivenli depolanmasindaki usulleri belirlemek amaciyla talimatlar

olusturulmalidir. Bu talimatlarda amirlerin ve ¢alisanlarin gorev, yetki ve
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sorumluluklar1 net bir sekilde ortaya konulmalidir. Depolama alanlarinda sert zemin
lizerinde, sizdirmaz drenajli zemin, toplama ¢ukuru, tava vb. igerisinde ve
etiketlenerek ayr1 ayri1 depolanmalidir. Acil durum olusturulabilecek miktar ve sekilde

depolama faaliyetleri i¢in acil durum miidahale plani hazirlanmalidir.

Tehlikeli kimyasallar i¢in yangin, dokiintii ve sizintiya kars1 6zel giivenlik tedbirleri

belirlenerek uygulanmalidir.

Alevlenebilir maddeler; etiketlenerek, yangina karsi dayanikli boliimlerde gerekli

giivenlik tedbirleri altinda saklanmalidir.

Kimyasallarla calisilan alanlarda, kimyasal madde dokiilmesi durumunda miidahale
etmek tizere gerekli drenaj sistemi, toplama ¢ukuru ve/veya sosis gibi yeterli cins ve

miktarda emici madde hazir tutulmalidir.

Tiim tehlikeli malzemelerin, proses artiklarinin, ¢oziiciilerin, yaglarin, susuzlastiriimis
camurun, proses atik sulari ile evsel atik su sistemlerinin; topragi, yeralti ve ylizey
sularmi kirletmeyecek sekilde bertaraf edilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda, tim
tehlikeli malzemeler (reaktif, alev alici, asindirict ve toksik) agik bir sekilde
isaretlenmis olan muhafaza kaplarinda saklanmalidir. Depolama ulusal ve uluslararasi

kriterlere kesinlikle uygun olmalidir.

Yangin Onleme sistemi ve ikincil Onleme sisteminin, depolama alanlarni da

kapsamas1 gerekmektedir.

Cop bidonlart, cam — plastik — kagit olacak sekilde siniflandirilmali; geri kullanimin
gergeklestirildigi proseslerde yeniden kullanim ibaresi iceren ¢Op kutulari ilgili yerlere

konulmalidir.

Kullanilacak olan tiim transformatorler, salt tesisleri ve kapasitorlerin mutajen etki
yapan poli-klorin bi-fenil (PCB) igerip igermedikleri incelenip dogrulugu belirlenmis

olmalidir.

Binalarda yakit dolu varil ve benzeri tasiyicilar bulundurulmamali, bulunmasi halinde
forklift akii sarj alaninda tutulmamali ve yakininda tiipler kesinlikle

depolanmamalidir.

2% ¢

“Sigara icilmez”, “Ciplak lamba yasak™ ve “Tehlike” ibarelerinin bulundugu emniyet

isaretleri temin edilmeli ve ilgili Yonetmelik gereklerine uyulmalidir.
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e Sir hazirlanmasi, renklendirilmesi ve pisirimi siire¢lerinde kursun oksit ve baryum
oksit gibi birgok kimyasala maruziyet séz konusu olmaktadir. Ozellikle sir isleminin
gergeklestirildigi bolimlerde fiziksel ve kimyasal Olglimler diizenli araliklarla
yapilarak c¢aliganlarin maruziyeti yakindan takip edilmeli ve saglik kontrolleriyle

gozetim gerceklestirilmelidir.

e Firit kaolen kullanilirken elle daldirma yerine otomasyon tercih edilmeli, bunun

miimkiin olmadig1 yerlerde uygun KKD temini ve saglik gozetimi yapilmalidir.

3.11. KISISEL KORUYUCU DONANIM (KKD) SECIMi VE KULLANIMI

Isyerlerinde kullanilan kisisel koruyucu donanmmmlarin; “Kisisel Koruyucu Donanim
Yonetmeligi’ne uygun olarak iiretilmis olmasi, 6zellikle bu yonetmeligin ekinde belirtilen
temel saglik ve giivenlik gerekliliklerini saglamasi, CE isareti tasimasi ve Tirk¢e kullanim
kilavuzunun bulunmasi gerekmektedir. KKD’ler, amaglanan dogrultuda kullanim1 sirasinda
karsilagilan tiim risklere kars1 yeterli koruma saglamalidir. KKD’lerin ¢alisana ve yapilan ise

uygun olarak, ortam kosullar1 ve etkenlere maruziyet seviyesi dikkate alinarak se¢ilmesi

gerekmektedir.

3.11.1. Mevcut Durum Analizi

Seramik sektoriinde KKD kullannomindan daha oncelikli olarak ozellikle kiigiik olgekli
isletmelerde, isveren ve calisanlarda ISG Kiiltiiriiniin olusmamasi sebebiyle gerekli
mithendislik 6nlemlerin alinmamis oldugu (havalandirma, is bdliimlerinin birbirinden
ayrilmasi, maruziyet azaltict bariyerli/kabinli/kapali sistemler), ilgili is hijyeni 6lgiimlerinin
yapilmamis (silis) veya eksik yapilmis oldugu goriilmiistiir. Sahada gozlenen diger eksiklikler

1S€E;

e Calisanlarin kullanilan hammadde ve malzemelerle ilgili yeterli bilgiye sahip

olmamasi Ve kisisel tedbirsizlikler,
e lsverenlerin ISG mevzuatinin getirdigi yiikiimliiliiklerle ilgili bilgi sahibi olmamast,
e Yanlis KKD kullanimi,

e Calisanlarin kendilerine verilen KKD’leri konforsuzluk, bilgisizlik gibi nedenlerden

otiiri kullanmamasi/yanlis kullanmasi’dir.
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3.11.2. Kullanilmasi Gereken Kisisel Koruyucu Donanimlar

3.11.2.1. Solunum Koruyucu Donanimlar

Ortam atmosferine bagimli olarak nitelendirilen filtreleme cihazlarinin (destekli ve desteksiz
sistemler) temel bilesenleri yiiz koruyucu ve filtre sistemleridir. Yiiz koruyucu aparatlar tam
yiiz maskesi ve yarim yiiz maskesi olarak ikiye ayrilmaktadir. Filtre sistemleri ise asagida
belirtildigi lizere pargacik ve gaz filtreleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadirlar. Filtreler,
se¢ime ve ¢alisanlarin denetlenmesine yardime1 olmak amaciyla renkli kodlanmistir. Partikiil
filtreleri beyaz renklidir ve performans seviyelerine bagli olarak mavi veya kirmizi (P2 veya

P3 sirasiyla) yazilara sahiptir.

Tablo 3.13 Filtre Kodlar1

FF: Face Filter (Yiiz maskesi)

P1 Toksik icermeyen tozlar.

P2 Kansere yol acabilecek tim tozlar, aerosoller, demir tozlari, Talas tozlan, sunta tozlan,
mdf tozlari.

P2 o6zel Su ve yag bazl toksik toza, neme ve dumana karsl, asit gazlar, zarar organik sizintilara

kars! kullanilir. Zararl partiktlerin yanisira ortamda bulunan diisik seviyelerdeki belirli
gazlarin ve buharlann rahatsiz edici etkilerinden kurtulmak icin tasarlanmiglardir.

P3 Tam toksik tozlar, virisler, 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
14387 standardina gore koruma kademelerinde yer alan harflerin anlamlari Tablo 3.14’teki
gibidir:

Tablo 3.14 Koruma Kademeleri

AX | Organik bilegenlere ait gaz ve buharlar, kaynama derecesi< 65°C

A | Organik bilegenlere ait gaz ve buharlar, kaynama derecesi > 65°C

inorganik gazlar ve buharlar, Klor, hidrojenstlfir, hidrosiyanikasit,
vb.

Siilfurdioksit, Hidrojenkloriir

Gri B

Amonyak iceren uygulamalar

Civa buhan
Karbonmonoksit

Nitrojenmonoksit dahil nitroz gazlan

Beyaz P Partikiiller
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Isyerinde tehlikeli kimyasallar ya da partikiillerle calisanlar i¢in gerekli solunum koruyucu
ekipman segiminin dogru yapilmasi1 gerekmektedir. Gerekli solunum maskesi ¢esidine karar

verilmeden ilgili tanimlar bilinmelidir.

Solunum bélgesi: Merkezi, kisinin kulaklarini birlestiren ¢izginin orta noktasi olan; 30 cm

yaricapl kiirenin, basin 6n kisminda kalan yarisidir.

Nominal Koruma Faktérii (NPF): Isyeri ortaminda bulunan tehlikeli madde miktarnimn
(konsantrasyonunun), o maddenin mesleki maruziyet sinir degerine (MAK) bdliinmesiyle

elde edilen minimum koruma katsayisidir.

Maruziyet smir degeri (TWA): Cesitli kimyasal maddelerin ve partikiillerin igyeri

havasinda bulunmasina miisaade edilen azami konsantrasyonlarina denilmektedir.
En uygun solunum koruyucu maskenin se¢iminde takip edilebilecek adimlar su sekildedir:

Ortamda bulunan tehlikeli maddenin dogru tespit edilmesi:

Ortamda bulunan kirleticilerin neler oldugu belirlenmelidir. Maddelerin fiziksel 6zelliklerinin
toz, metal dumani, gaz, buhar ya da hepsinin karigimi olup olmadiginin belirlenmesi maske
tipinin belirlenmesinde gerekli olmaktadir. Ornegin; toz maskeleri gazlara, gaz maskeleri

tozlara kars1 koruma saglamamaktadir.

Tehlikeli maddenin calisma ortamindaki konsantrasyonunun bilinmesi.

6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’nun 10. maddesine gore, isveren, is saghigi ve
giivenligi yoniinden c¢alisma ortamina ve calisanlarin bu ortamda maruz kaldigi risklerin
belirlenmesine yonelik gerekli kontrol, 6l¢iim, inceleme ve arastirmalarin yapilmasini
saglamakla yiikiimliidiir. Buna gore ortamda bulunan kimyasallarin konsantrasyonlari,

yapilacak olan dl¢iimler sonucu belirlenebilmektedir.

Tehlikeli maddeler ve bunlarin maruz kalma simir degerlerinin (TWA) bilinmesi:

Kimyasallarin ve partikiillerin TWA degerler; kimyasallar i¢in ‘Kimyasal Maddelerle
Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik’te, partikiiller igin ise

‘Tozla Miicadele Yonetmeligi’nde belirtilmektedir.
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Koruyucu maskenin Nominal Koruma Faktortiniin (NPF) hesaplanmasi:

Ornek:
Tehlikeli madde: Solunabilir toplam toz
isyeri ortamindaki tehlikeli madde
sy 500 mg/m3
konsantrasyonu:
TWA degeri (maruziyet sinir degeri): 10 mg/m?>
NPF = Isyevi ortamindaki l\'n.":.\'rmru.'x_yrm - 500 mg/m3 =50
TWAdegeri 10mg/m3

NPF = 50 (minimum koruma katsay1si)

Minimum koruma faktorii géz oOniinde bulundurularak solunum koruyucu maske segimi

yapilmaktadir.

Secilen koruyucu maskenin hangi limitlerde koruma sagladiginmin dogru bilinmesi:

Yiize oturma testinden ge¢cmis bir kullanici tarafindan dogru kullanildig1 takdirde,
Tablo 3.15’de 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 faktori

ile azaltilmalidir.

Tablo 3.15 Maske Koruma Simiflar1 ve NPF Degerleri

Uriin | Koruma Sinifi | Nominal Koruma Faktérii (NPF)
Partikiil filtre eden maskeler

Ceyrek/ yarim yiiz maskesi P1 4
P2 12
P3 50
Tam yliz maskesi P1 5
P2 20
P3 1000
Gazlari filtre eden maskeler
Ceyrek ve yarim yiiz maskesi - 50
Tam yuz maskesi - 2000

Solunum Koruyuculara Iiskin Uyumlastirilmus Ulusal Standartlar

Solunum Koruyucular, kullanim alani ve birden fazla gereksinimi karsilamak i¢in olusturulan
kombinasyonlar1 agisindan ¢ok fazla gesitlilik gdostermektedir. Solunum Koruyucular igin

dikkate alinan uluslararasi standartlar

Tablo 3.16’daki gibidir:
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Tablo 3.16 Solunum Koruyucular i¢in Uluslararasi Standartlar

Standart No ilgili Oldugu Solunum Koruyucu Gesidi

TS EN 136 Tam Yiuz Maskesi

TSEN 137 Tasmnabilir Basinghi Hava Kaynagi Bulunan Ortam Havasindan Bagimsiz
Solunum Cihazlan

TSEN 139 Basin¢gh Hava Hatli Solunum Cihazlan

TS EN 140 Yarim Yiiz Maskesi (Kagis Ve Dalis Cihazlan Harig)

TS EN 143 Partikul Filtreleri (P1, P2, P3)

TS EN 145 Kapali Devre Solunum Cihazlan

TS EN 148-1 Yiiz Maskeleri icin Vida Turleri

TS EN 149 Partikiillere Karsi Filtre Edici Yarim Yiiz Maskeleri

TS EN 402- TS EN | Kendi Kendine Yeterli Acik Devre Basingli Hava Solunum Aparati

1146

TS EN 1827 Partikiuillere Karsi Kullanilabilir Filtresinden Aynilabilir Yarnm Yz
Maskeleri

TS EN 12941- TS EN | Hava Destekli Filtre Cihaz

12942

TS EN 13794 Ferdi Kurtarnic (Kimyasal Reaksiyonlu (Oksijen Ureten) Cihaz)

TS EN 14387 Desteksiz Koruyucu Maskelerde Kullanilan Gaz Filtreleri Ve Birlesik
Filtreler (Class 1, Class 2, Class 3)

TS EN 14594 Surekli Akish Basingh Hawva Hath Solunum Aparati (Basingh Hava
Sebekesine Bagh Hortumlu Maske)

Solunum Koruyucu Seciminde Calisamin Fiziksel Ozelliklerine Uygun Maske Secimi

Yukarida belirtilen teknik gerekliliklerin yani sira solunum koruyucu sec¢iminde ¢alisanin

fiziksel durumu da dikkate alinmas1 gereken diger bir unsurdur. Solunum koruyucunun tiirii

ne olursa olsun solunum koruyucu se¢iminde asagidaki unsurlar dikkate alinmalidir:
e Kisiye uygun beden odlgtilerinde olmalidir.
e Az bakim gerektirmeli, hafif ve dengeli olmalidir.

e (az, buhar ve/ veya partikiil filtresi ile kullanilabilmelidir.

e ki yanda bulunan filtreler agirlik merkezini basim iki yaninda tutacagindan daha az

yorar ve bas bantlarinin 6mrii uzar.
e Goris alan1 kayb1 yasanmamalidir.
e Ayarlanabilir ve basa tam uyabilen maskeler kullanilmalidir.

e Yiiz temas kismu alerji yapmamali, temizlenebilir olmalidir.
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Solunum koruyucularin her kullanim oncesi, deforme olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Gorsel muayenede 6zellikle kapali devre solunum cihazlariin agilip agilmadigi, kullanilabilir

olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

3.11.2.2. El-Kol Koruyucular

Koruyucu eldivenler, kullaniciya zarar vermeden koruma saglayacak sekilde tasarlanmis ve
imal edilmis olmalidir. Koruyucu eldivenlerin tamami TS EN 420 standardinin ‘Genel
Ozellikler, Rahatlik, Etkinlik, Isaretleme ve Piktogramlar” ile ilgili gerekliliklerini
kargilamalidir. Seramik iiriinler keskin oldugundan dolay1 eldiven se¢iminde &zellikle
mekanik risklere karsi koruyucu eldivenlerin performans degerleri ¢ok Onemlidir.

(bkz. Sekil 3.11)

Sekil 3.11 Koruyucu Eldivenler

Mekanik Risklere Kars: Koruyucu Eldivenler

Asmmma, kesilme, yirtilma ve delinmeye kars1 direngli eldivenlerdir. TS EN 388 numarali
standardin 6zelliklerini tasimalidir. TS EN 420 isaretleme kriterlerine ek olarak TS EN 388

isaretleme ve piktogramina sahip olmalidir (Sekil 3.12).

Mekanik risklere karsi koruyucu eldivenler tasarim, hassasiyet, kavrama, uzun omiirliiliik,
maliyet ve performans degerleri agisindan farkli hammaddelerden imal edilebilmektedir.
Eldivenlerde tercih edilen lifler i¢in yiin, pamuk, polyamid, polyester, polietilen para-aramid
ve meta-aramid gibi malzemelerin yaninda; piyasa isimleri dyneema, kevlar ve spectra olan

yiiksek mukavemetli 6zel liflerin tercih edildigi goriilmektedir.
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Sekil 3.12 TS EN 388 Mekanik Risklere Kars1 Koruyucu Eldiven Piktogrami

Bu standarda uygun olan koruyucu eldivenler, TS EN 420 standardinin uygulanabilen biitiin
ozelliklerini karsilamalidir. Mekanik risklere karsi koruyucu bir eldivenin performans
seviyesi, |. seviye veya her seviyenin en az o6zelliklerine gore siniflandirilmis niteliklerden
birisi i¢in (asinma, bicakla kesilme, yirtilma ve delinme) daha yiiksek seviye olmalidir. En
yilksek koruma seviyeleri dikkate alindiginda mekanik risklere karsi koruma saglayan
eldivenlerin performans degeri 4.5.4.4 degerindedir. Yapilan isteki riske gore ilgili

performans degeri yiiksek olan koruyucu eldivenlerin tercih edilmesine dikkat edilmelidir.

Kimvyasal Maddeler ve Mikroorganizmalara Kars1 Koruyucu Eldivenler

Tehlikeli kimyasal ve mikroorganizmalarla ¢alismalarda kullanilmasi gereken eldiven
tiurtidiir. Kimyasallarin cilt ile temasi1 engellemek amaciyla kullanilacak eldivenlerin EN
374 standardina uygun olmasi gerekmektedir. Bu standart, kullanictyr kimyasallara ve/veya
mikroorganizmalara kars1 korumak amaciyla eldivenlerin sahip olmasi gereken standartlar
ve seviyeleri belirtmektedir. Bu standartta 18 tehlikeli kimyasal madde ile testler yapilmis
olup ilgili kimyasallarin harf kodlar1 bulunmaktadir. Harf kodlari, EN 374 standardina gore
tiretilen eldivenlerin hangi kimyasala karsi koruma sagladigini gostermekte ve eldivenlerin
lizerine de isaretlenmektedir. Calisilan kimyasal maddeye gore Tablo 3.17°de yer alan harf

kodlarina dikkat ederek kimyasal maddelere kars1 koruyucu eldiven se¢imi yapilmalidir.
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Tablo 3.17 EN 374 Standardinda Yapilan Deneyde Kullanilan Kimyasal Madde Listesi

HARF KODU KIMYASAL MADDE SINIFI
A Metanol Birincil alkol
B Aseton Keton
C Asetonitril Nitril bilesigi
D Diklorometan Klorinli hidrokarbon
E Karbon distilfit Siilfiir iceren organik bilesik
F Toluen Aromatik hidrokarbon
G Dietilamin Amin
H Tetrahidrofuran Heterosiklik ve eter bilesigi
I Etil asetat Ester
J n-Heptan Doymus hidrokarbon
K Kostik soda, %40’ lik Inorganik baz
L Siilfiirik asit, %96’ Iik Inorganik mineral asit, oksitleyici
M Nitrik asit %65°1ik Inorganik mineral asit, oksitleyici
N Asetik asit %99’luk Organik asit
O Amonyak %25’lik Organik baz
P Hidrojen peroksit %30’luk Peroksit
S Hidroflorik asit %40’lik Inorganik mineral asit
T Formaldehit %37°1ik Aldehit

Niifuziyet (sizdirma); bir kimyasal madde ve/veya mikroorganizmanin, koruyucu eldiven
malzemesindeki gozenekli malzeme, dikis, igne deligi veya diger kusurlardan molekiiler
olmayan bir seviyede gegisini ifade etmektedir. Hava veya su sizdirma testi yapilirken
eldivenin, sizdirmamasi ve kabul edilebilir kalite seviyesine (Acceptable Quality Level,
AQL) gore test edilmesi ve incelenmesi gerekmektedir. Asagidaki tabloda AQL performans

seviyeleri gosterilmektedir.

Tablo 3.18 AQL Performans Seviyeleri

Performans seviyesi Kabul edilebilir seviye birimi Muayene seviyeleri
Seviye 3 <0,65 G1
Seviye 2 <15 G1
Seviye 1 <40 S4

Mikroorganizmalara karsi koruma saglayacak eldivenler sizdirma testi i¢in en az 2
seviyesinde performans gostermeli; bu durumda Sekil 3.13’te gosterilen piktogram

kullanilmalidir.
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Sekil 3.13 Mikroorganizma Tehlikeleri Piktogram

Gecirgenlik (sizma), bir kimyasal maddenin, bir koruyucu eldiven malzemesi
icerisinden molekiiler seviyede gecme islemini ifade etmektedir.

Tablo 3.19’da kimyasallarin, gegirgenlik siirelerine gore aldigi performans seviyeleri
gosterilmektedir.

Tablo 3.19 Kimyasallarin Gegirgenlik Performans Degerleri

Olcilen gecis siresi (dakika) | Gecirgenlik performans seviyesi
> 10
> 30
> 60
> 120
> 240
> 480

O WN =

Hem mekanik hem de kimyasal risklere karsi ellerin korunmasi isteniyor ise segilecek

eldivenin belirtilen iki standarda da uygun olmasina dikkat edilmelidir.

Mekanik ve kimyasal risklerin yanm sira 1s1l risklerin mevcut oldugu ¢aligma ortamlarinda
ellerin korunmasi i¢in kullanilacak eldivenlerin ise EN 407 standardina uygun olmasi ve igin

gerektirdigi performans seviyelerine sahip olmasi gerekmektedir.

3.11.2.3. Ayak Bacak Koruyucu Donanimlar
Calisma ortaminda diisme, delinme, kayma gibi nedenlerle meydana gelebilecek ayak veya
bacak yaralanmalarindan uygun 6zellikte ayakkabi giyerek korunmak miimkiindiir. Ayak

koruyucular temel olarak iki ana grupta incelenmektedir.

Emniyet Ayakkabilari: Calisanlart kaza aninda ortaya c¢ikabilecek yaralanmalardan
koruyucu o6zelliklere sahip ayak giyecekleridir. TS EN ISO 20345 standardina uyumlu

olmalar gerekmektedir.

Koruyucu Ayakkabilar: TS EN ISO 20346’ya gore 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 sikigtirma
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kuvveti ile sikistirmaya karsi koruma saglayacak sekilde tasarlanmis ayak giyecekleridir.
Emniyet ayakkabilariyla karsilastirildiginda ortak 6zelliklerinin yaninda daha diisiik koruma

seviyesine sahip yonleri de bulunmaktadir.

3.11.2.4. Bas Koruyucu Donamimlar

Bas Koruyucular temel olarak iki ana siniftan olusmaktadir. Darbeye kars1 kullanilan keplerin
basin bir yere ¢arpma riskinin bulundugu kosullarda kullanilmas1 gerekmektedir. Keplerin TS
EN 812 standardina uygun olmasi gerekmektedir. Basa cisim diismesi veya elektrik carpmasi
gibi ¢evresel risklerin bulundugu ortamlarda ise endiistriyel baretlerin kullanimi
gerekmektedir. Endiistriyel baretlerin TS EN 397+Al1 standardina uygun olmasi

gerekmektedir.

3.11.2.5. isitme Koruyucu Donanimlar

Siirekli olarak yliksek diizeyde giirliltiiye maruz kalinmasi ¢alisanlarin isitme sistemi i¢indeki
dokularinin zarar gdrmesine, bu da isitme kayiplarina neden olabilmektedir. Isitme
koruyucular1 kulak tikaclari, kulakliklar ve barete takilabilir kulakliklar olmak iizere {ic
cesittir.

e Kulak tikaglari, TS EN 352-2 Isitme koruyuculari - Genel kurallar standardina
sahiptir. Tek kullanimlik ve tekrar kullanilabilir olmak tizere ¢esitleri vardir.

e Kulakliklar, TS EN 352-1 Isitme koruyucular1 - Genel kurallar standardina sahiptir.

e Barete takilabilir kulakliklar, TS EN 352-3 Isitme koruyucular1 - Genel kurallar

standardina sahiptir.

Isitme koruyucularin se¢imi yapilirken ortamdaki giiriiltii seviyesine gore SNR degeri uygun
olanlar1 tercih edilmelidir. TS EN ISO 4869 standardinda belirtilen SNR degeri dB (A) olarak
farkli {iriinlerin potansiyel giiriiltii azaltma yeteneklerini kiyaslamada kullanilir. Onemli bir
husus da giiriiltii seviyesini ¢ok fazla diisiirmemektir. 70-75 dB (A)’ya kadar bir diisiis
idealdir. Daha az diistisler ¢alisanlar icin yetersizken, daha fazla diisiisler de dikkatsizlik,
uykusuzluk gibi etkilere neden olabileceginden is kazasi riskini artirabilmektedir. Isitme

koruyucular kullanilirken asagidaki hususlara dikkat edilmelidir:

e Isitme koruyucular1 temiz bir ortamda, giiriiltiilii ortama girmeden once eller temiz

iken takilmalidir.

e Tek kullanimlik kulak tikaglari kirlenince yenisi ile degistirilmelidir.
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e Kulakliklar, barete takilan kulakliklar ve tekrar kullanilabilir olan kulak tikaglari,

kullanildiktan sonra temizlenmelidir.

e Isitme koruyucular ¢ikarildiktan sonra boyunda asili birakilmamali; tezgah iistiinde,

¢ekmecede agikta tutulmamalidir. Temiz bir kutu i¢inde saklanmalidir.

e Isitme koruyucular: giiriiltiiye maruz kalindig1 siire boyunca siirekli takili olmalidir.
Arada bir ¢ikarip tekrar takmak isitme koruyucularm giiriiltii diisiirme seviyesini

azaltmaktadir.

e Her vardiyanin sonunda isitme koruyuculari temizlenmeli, gerektiginde kulak

yastik¢iklar1 (pedleri) ve baglant1 parcalari degistirilmelidir.

e (Calisanlar, igsveren tarafindan isitme koruyucular1 kullanip kullanmadiklar1 konusunda

denetlenmelidir.
e Calisanlar, KKD kullanimi ve bakimi konusunda egitim almalidir.

3.11.2.6. Goz ve Yiiz Koruyucu Donanimlar

Seramik sektoriinde kullanilan géz ve yiliz koruyucular 6zellikle toz, gaz, buhar, darbe
(sigrama, carpma vb.) ve sivi sigramast (sir hazirlanmasi, sivi maddelerin tasinmast,
bosaltilmasi, islenmesi vb.) gibi tehlikelerden korunmak icin kullanilmaktadir. Go6z
koruyucular (lazer géz koruyuculari, genel kullanima yonelik giines gozliikleri hari¢) EN 166
standardinda belirtilen temel performans gerekliliklerini kargilamalidir. Kullanilan kimyasal
maddelerden hem solunum sisteminin hem de gdzlerin korunmasi gereken durumlarda tam
yliz maskesi kullanilmas1 gerekmektedir. S1vi sigramalarina kars1 tam koruma saglayan goz
koruyucu veya vizdrler kullanilmalhidir. G6z koruyucularin kullanim alanlari, mekanik
dayanimlar ve diger 6zellikleri, ilgili standartta belirtilen semboller ile agiklanmaktadir. Goz
koruyucular secilirken yapilan isin dogas1t géz oniinde bulundurulmali ve {iriin {izerindeki
isaretlemeler ile kullanim kilavuzunda sunulan ilgili standartta belirtilen sembollerin

aciklamalar1 dikkate alinmalidir.

3.12. ACIL DURUM YONETIMIi

3.12.1. Tehlikeler

Acil bir durumda, calisanlarin ne yapacaklarini bilememeleri sonucu izdiham olugmast,
uygun miidahale yapilamamast sonucu olayin siddetinin artmasi, uygun tahliye
yapilamamasi, uygun olmayan veya yeterli mesafede olmayan acil ¢ikis kapilarinin

bulunmasi halinde ¢alisanlarin tahliye edilememesi gibi tehlikeler mevcuttur.
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3.12.2. Céziim Onerileri

Ulkemizde karsilasilabilecek acil durumlar degerlendirilirken sadece yangm ele alinmakta
olup, yangin konusunda bile tedbirlerin gerekli &lgiide alinmadigi goriilmektedir. Ornek
verilecek olursa isyerlerinde yaz aylarinda 6zellikle tavuk yemeklerinden kaynaklanan bir¢ok
gida zehirlenmesi vakasi yasanmaktadir. Acil durumlarla ilgili ¢aligmalar yapilirken risk

degerlendirmesinin sonuglar1 detaylica irdelenmelidir.
Isveren;

a) Acil durumlarin olumsuz etkilerini 6nleyici ve smirlandirict tedbirleri alir. Onleyici
tedbirler, olumsuz etkinin tamamen ortadan kaldirilmasiyla ilgilenirken; sinirlandirict
tedbirler acil durum ortaya ¢iktiktan sonra (yangin durumunda yangin sondiiriiciiler
kullanilmast gibi) olumsuz etkileri sinirlandirarak yangini kontrol altina alabilmek
icindir.

b) Ozellikle ilk yardim, acil tibbi miidahale, kurtarma ve yanginla miicadele konularinda,
isyeri disindaki kuruluslarla irtibat1 saglayacak gerekli diizenlemeleri yapar. Ornegin
itfaiyenin miidahale etmesi gerekebilecek bir bdliimde sondiirme ve kurtarma
islemlerinin nasil yapilacagina iliskin itfaiye ile goriis alisverisinde bulunup gerekli

diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

€) Acil durumlarda enerji kaynaklarmin ve tehlike olusturabilecek sistemlerin olumsuz
durumlar yaratmayacak ve koruyucu sistemleri etkilemeyecek sekilde devre
dis1 birakilmast ile ilgili gerekli diizenlemeler yapmalidir. Ozellikle gaz kaynaklari ve
elektrik panolarina ne sekilde miidahale edilerek enerjinin kesilecegi 6nceden
belirlenmeli ve bunu yapacak kisiler de net bir sekilde ortaya konmali, tatbikatlarda

bu dnlemlerin etkinlikleri degerlendirilmelidir.

d) Varsa alt isveren ve gegici isiliskisi kurulan isverenin ¢alisanlari ile miisteri ve
ziyaretci gibi igyerinde bulunan diger kisileri acil durumlar konusunda

bilgilendirmelidir.

Acil durum planlarini hazirlama konusunda Is Saglhigi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii

internet sayfasinda yer alan “Acil Durum Plan1 Hazirlama Rehberi”’ne bakilabilir.

3.12.2.1. Acil Kacis Yollar1 ve Kapilan
“Acil Durumlar Hakkinda Ydnetmelik™ igerisinde cercevesi ¢izilmis olan bir¢ok konunun

detayr “Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik”’te bulunmaktadir. Acil ¢ikis
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zorunlulugu, kag¢is merdivenleri, kagis yollar1 ve kapilar ile ilgili yiikiimlilikler bu

yonetmelikte bulunmaktadir.

Biitiin yapilarda en az 2 ¢ikis tesis edilmesi ve ¢ikislarin korunmus olmasi gerekir. Bir diger
ifade ile stok alanlar1 kagis yollari lizerinde olmamali ve tasma sdz konusuysa gerekli

diizenlemeler yapilmalidir.

Kagis yolu kapilarinda esik olmamasi gerekir. Kacgis yolu kapilarinin kanatlarinin,
kullanicilarin hareketini engellememesi ve c¢ikis kapilarinin kagis yoniline dogru agilmasi

gerekmektedir. Kagis yolu kapilarinin, el ile agilabilmesi ve kilitli tutulmamas1 gerekir.

Sekil 3.14 Cikis Kapilar

Doéner kapilar ve turnikeler ¢ikis kapisi olarak kullanilamaz.

Kapilarin kendiliginden kapanir diizenekler ile donatilmasi ve itfaiyeci veya gorevlilerin

gerektiginde disaridan iceriye girebilmelerine imkan saglanmasi gerekmektedir.

Merdivenden tabii zemin seviyesinde giivenlikli bir alana agilan biitiin kacis yolu kapilarinin
kapt kolu kullanilmadan, panik kollu veya benzeri bir diizenek ile agilabilmesi

gerekmektedir. Kapilar en fazla 110 N kuvvetle agilabilecek sekilde tasarlanmalidir.

3.12.2.2. Tatbikatlar
Tatbikatlar ile ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar asagida belirtilmektedir.

e Hazirlanan acil durum planmmin uygulama adimlarmin diizenli olarak takip
edilebilmesi ve uygulanabilirliginden emin olunmasi i¢in isyerlerinde yilda en az bir
defa olmak iizere tatbikat yapilmali, denetlenmeli ve gozden gegirilerek gerekli

diizeltici ve onleyici faaliyetler yapilmalidir.
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o Gergeklestirilen tatbikatin tarihi, tahliye siiresi, verilen sorumluluklar, goriilen
eksiklikler ve bu eksiklikler dogrultusunda yapilacak diizenlemeleri igeren tatbikat

raporu hazirlanmalidir.

e Ogzellikle habersiz tatbikatlarin miimkiinse kayit altina alinmasi; tahliye siiresinin
tespiti, sayim siireclerinin ne kadar verimli gergeklestirildigi ve verilen gorev ile

sorumluluklarin ne 6l¢iide gergeklestirildigini gérmek agisindan oldukga faydalidir.

e Miimkiin oldugu o6l¢lide en kotli durum senaryosu iizerinden tatbikat yapilmasi

isletmenin acil duruma hazirlik seviyesini {ist diizeye getirecektir.

e Ayrica yasli, engelli veya gebe c¢alisanlara refakat edilmesini saglayacak diizenlemeler

de bu tatbikatlarda gozlemlenmelidir.

o Gergeklestirilen tatbikat neticesinde varsa aksayan yonler ve kazanilan deneyimlere

gore acil durum planlart gézden gegirilerek gerekli diizeltmeler yapilmalidir.

e Tatbikatlarda enerji kesilmesi durumu da degerlendirilmeli ve acil durum
aydinlatmalarinin enerjinin kesilmesi halinde jeneratérden beslenerck aktif hale gelip

gelmedigi kontrol edilmelidir.

3.12.2.3. Yangin Sondiiriicii Tiipler

Yanginla miicadelede 6nem arz eden yangin sondiirme tiiplerinin bakim ve kontrolleri TS EN
11602-2 standardina gore yapilmaktadir. Sondiirticiiler, kullanilmak iizere bulunacaklari yere
konduklar1 zaman ve daha sonra30 giin araliklarla kontrol edilmelidir. Bu kontrollerde

yapilacaklar:
e Sondiiriicliniin isaretlerle gdsterilen yerde bulundugu,
e Sondiiriicliniin engellenmemis ve goriilebililir oldugu,
e Daisa bakan yiizeyinde ¢alistirma talimatlarinin bulundugu,
e (Calisma talimatlarinin okunabilir durumda oldugu,

e Contalar ve miihiir ile doluluk gdstergelerinde bir kirilma veya kaybolma olup

olmadig,
e Sondiiriiclinlin tam dolu oldugu (CO2li sondiiriiciilerde tartarak),
e Sondiiriicliniin - belirgin  bir bi¢gimde hasar gormedigi, korozyona ugramadigi,

sizdirmadig1 veya bir meme tikanikligi bulunup bulunmadigi,
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e Varsa, basing okuma diizeneginin veya gostergenin kullanilan aralikta veya konumda

olup olmadigdr.

Yangin sondiiriiciilerin periyodik kontrolleri 6 (alt1) aydan az ve 1 (bir) yildan fazla olmayan
araliklarla, hidrostatik deney uygulandiginda veya bir muayene sonucunda &zellikle

belirtildiginde yapilmalidir.

Her kontrol sirasinda sondiiriiclintin kullanilmis olup olmadigini tayin etmek i¢in miihiir ve
giivenlik cihazlarinin kontrolii, kontrolii miiteakip giivenlik cihazlarinin yenilenmesi ve yeni
bir miihriin takilmasi, sondiiriiciiye bir etiket takilmasi veya sondiiriiciiye takilmis, gerekli

kontroliin yapildigint gosteren bir etiketin isaretlenmesi islemleri yapilmalidir.

Dolum yapilabilen tiiplerin dolumu igin standarttaki hususlara riayet edilmelidir. Yangin
sondiiriicliler, 10 yili asmayan araliklarda hidrostatik deneye tabi tutulmalidir. Tekrar

doldurulamayan yangin sondiiriiciiler igin takip edilecek adimlar standartta belirtilmektedir.

Soda asit tipleri, kimyasal kopiiklii tipler, klorobromometan veya karbon tetraklorir tipleri, 5

yildan daha yasli, tekrar doldurulmamis yangin sondiiriiciiler kullanilmamalidir.

Hidrant ve yangin tesisatinin da kontrolleri diizenli olarak yapilmali ve 6zellikle kis aylarinda
donma ihtimaline kars1 gerekli 6nlemler alinmalidir. Donma ihtimali bulunan yerlerde kuru

borulu sistemler tercih edilmelidir.

1
3

Sekil 3.15 Yangin Sondiirme Tiipii

Yangin sondiiriiciilerin tipleri belirlenirken hangi yangin sinifinin olusabilecegi goz Oniine

alinmalidir:

e Kuru kimyevi tozlu sondiiriiciiler (piyasada KKT olarak bilinmektedir) A, B ve C

smif yanginlarda kullanilirken sogutma ve bogma prensibini kullanmalidir.
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o Kopiikli yangin sondiiriiciiler, A ve B siif yanginlarda kullanilirken elektrik
yanginlarinda Kesinlikle kullanilmamalidir. Bu yangin sondiiriiciiler, yanan bolge
iizerinde bir Ortli meydana getirerek havanin igeri girmesini, patlayabilen gazlarin
disar1 ¢ikmasini onlemektedir.

e Karbondioksitli yangin sondiiriiciiler ise B ve C siif yanginlarda kullanilir. Bogma
prensibi ile ¢aligmaktadirlar. Gaz, tiipten ¢ikarken - 78°C 1sida oldugundan dikkatli
kullanilmali ve viicuda temas etmemelidir (giinkii donmalara sebebiyet vermektedir.).
Elektriksel yanginlarda (1000 V’a kadar) yangina 1 metreden fazla yaklagilmamalidir.

e Dumani insana ulasan ger¢ek bir yanginda ayaga kalkildigi zaman bir kag¢ saniye
icinde bogulma durumu goriilebilir. Zeminden 60 cm. yukarida sicaklik 93°C, bir
bucuk metre yiikseklikte 260 °C ve tavanda 427 °C’dir. Ayakta duran insanin yasama

sans1 bulunmamaktadir.

3.13. ZIYARETCILER

Isyerine gelen tiim ziyaretciler is saglig1 ve giivenligi kurallarina uymalidir. Ziyaretgiler:

e Miisteriler,
e Tedarikgiler,

e Arkadaglar ve calisanlarin aile fertleri veya herhangi bir kisi olabilir.

Ziyaretgiler isletme sinirlarina girdigi andan itibaren firmadan yetkili bir kisi tarafindan
nezaret edilmelidir. Eger mimkiinse kendilerine, bir video yardimiyla sorumluluklar
anlatilmali ve bunlar yazili olarak da imza altina alinmalidir. Miimkiin olmadig1 durumlarda
ise sOzIii olarak sorumluluklari aktarilip bu bilgileri okuyup anladigimi belirtir belge

ziyaret¢iye imzalatilmalidir. Bahsi gegen kurallardan bazilari:

e Isletme icerisinde bulundugu siirece nezaret¢i tarafindan belirtilen tiim KKD’lerini
kullanmak zorundadir.

e Tedarikci soforler, sadece kendilerine ayrilan kisimda beklemelidir.

e Kimyasal vb. tastyan tank ve tankerleri tagiyan araglari getiren soforler topraklama,

zincir kullanimi vb. isletme i¢i kurallara uymalidir.
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