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ONSOz

Degerli KOBI'ler,

Tiirkiye'de isyerlerinde s Sagligi ve Giivenligi Kosullarinin lyilestirimesi Projesi (iSGiP) kapsaminda gelistirilen
“KOBI'ler igin is Sagligi ve Giivenligi Yonetim Rehberi — Maden Sektdri’, is sadhg ve givenliginin
iyilestirimesinde sistematik bir yaklasim sergilemek adina pek gok adimi igermektedir. KOBI'lerde is sagligi ve
giivenligi calismalarini organizasyonel bir yapiya kavusturmak ve is Sagligi ve Giivenligi Yonetim Sistemini
(ISG-YS) daha etkin kullanabilmek adina geligtirilen bu Rehber ise “KOBI ler iin is Sagligi ve Givenligi Yonetim
Rehberi — Maden Sektdri’nde yer alan “Tehlikelerin Belilenmesi, Risk Degerlendirmesi ve Kontrolli (Adim 4)’,
“Saglik Gozetimi (Adim 5)” ve “Performans izleme (Adim 6)” referans alarak hazirlanmistrr.

Bu Rehberde; is sagligi ve glvenliginde dnleyici temelli yaklagimin en dnemli adimi olan “Risk Degerlendirmesi”,
etkin bir ISG-YS déngiisiiniin saglanabilmesi icin kullanilabilecek “ISG Performans izleme” ve isyeri saglik
gozetiminde kaynak olabilecek “Saglik Tehlikeleri” bollimleri yer almaktadir. Her bolim, dzellikle maden
sektdriinde yeralti kémiir ocak isletmeciligi konusunda faaliyet gésteren KOBI'ler dikkate alinarak gelistirilmistir.
Rehberdeki araglar, KOBI'lerimizin hem ulusal hem de uluslararasi mevzuatta yer alan “Risk Degerlendirmesi”,
“‘Saglik Gozetimi” ve “Surekli Gozden Gegirme- Performans Gozleme” yukumlUliklerine yol gosterecek nitelikte
hazirlanmistir.

Bakanligimizin Ulkemiz i sagligi ve guvenligi seviyesini ylkseltme galismalarini destekleyen bu Rehbere katki
vermis olan tiim yerli ve yabanci uzmanlara, degerli emek ve calismalarindan dolayi tesekkir ederiz.

T.C. CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI
is Saglg ve Givenligi Genel Midirltigi
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BOLUM 1

Yeralti Kdmiir Ocagi Isletmeciligi igin

3T Risk Degerlendirmesi







1. RiISK DEGERLENDIRME PLANLAMASI

is Saghig ve Giivenligi Yonetiminin Bir Pargasi Olarak Risk Degerlendirmesi

is saglgn ve giivenligi yonetiminin icinde gesitli yonetim adimlari yer almaktadir. Risk degerlendirmesi (RD) ise bu adimlar arasinda kilit
6neme sahiptir. Bunlar Sekil 1'de gdsterilmistir. Ayrica bu adimlar is Saghgi ve Givenligi (ISG) yénetim sistemlerinin iyi bilinen ilkeleri ile
uyumludur. Bu béllim RD'nin diger is sagligi ve guvenligi yonetimi adimlari ile ilgisi ile bunlarla nasil etkilesim halinde bulundugu tizerine
yogunlagmistir.

Yonetimin en biylik sorumlulugu is saghg ve givenligi yonetiminin ilke ve hedeflerini belilemektir. Ayrica yonetim, isletmedeki tim
calisanlar igin is saghgi ve glvenligi vazifelerini, sorumluluklarini ve ilgili faaliyetleri organize etmelidir.

is Saghigi ve Giiven-

ligi Politikasi
Diizeltici ve -
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Egitim ve iletisim [Tehlikeler;."._riskler,anlemler}
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Bildirimi _ izleme

Sekil 1. Is Sagligi ve Giivenligi Yonetimi Siregleri

is givenligi yonetimi, isyeri sartlarinin RD'si {izerine temellendirilmistir. isyerinde olusabilecek belirli risklere karsi diizeltici ve 6nleyici
tedbirler alinmalidir. Dogru dnlemlerin alinmas|, sadece tehlikelerin ve sonucunda ortaya gikacak risklerin dogru ve eksiksiz belirlenmesi
ile miimkin olabilir. RD’nin bir isyerindeki tehlikeleri kisa bir siire igerisinde yok etmesi beklenmemelidir. Tehlikelerin ortadan kalkmasi
durumuna daha ziyade uzun vadeli, devamli bir calisma ile gelinebilir, dolayisiyla temel ilke devamli iyilestirme olmalidir. Ayni zamanda,
yoneticilerin, isletmedeki tehlike ve riskler hakkinda egitim ve iletisim destedi saglamasi da énem tagimaktadir. Bu sayede, calisanlar
arasinda risk bilinci artacak ve tehlikeleri ortadan kaldirma konusunda aktif katkida bulunmalari tesvik edilmis olacaktir. RD, calisma
sartlarinin sirekli, dmegin haftada bir kez izlenmesi ile desteklenmelidir. Boylece, glivenlik davranisi, ergonomi, temizlik ve diizen gibi
alanlarda meslek hastaliklari ve is kazalarinin detayli olusma nedenlerinin izlenmesi saglanacaktir.

Hem Tiirkiye'de hem de Avrupa'da yiiriirliikte olan ISG mevzuat, ¢alisma alani ve yapilan isle ilgili olasi saglik ve givenlik tehlikelerini
belilemenin isverenin ylkimluligu oldudu ilkesinden hareketle hazilanmigtir. Bu durumda, eger tehlikeler ortadan kaldirilamiyor ise
isveren sagliga ve glvenlige yonelik olasi etkileri degerlendirmek, hastalik ve kazalarin énlne gegebilmek igin gereken kontrol
onlemlerini almalidir. RD, hali hazirdaki tlim kontrol nlemlerinin yeterliligini de hesaba katmak suretiyle, tehlikelerden kaynaklanan
risklerin degerlendiriimesi ve kabul edilir olup olmadiklarina karar verme iglemi olarak tanimlanmigtir. RD stireci Sekil 2'de gosterilmistir.

isyeri Risk Degerlendirmesi
Risk degerlendirmesini
planla
[ Tehlikeyi belile | —— |Riskleri degerlendir |
l |
|Teh|ikeyi ortadan kaldlrl | Tehlikeyi kontrol et |
Kontrol ve izleme Talimatlar ve Egitim
Yanetimin kontrold, “ ig talimatlan, bitin
denetimler calisanlara egitim verilmesi

Sekil 2. Risk Degerlendirmesi siireci ve ilgili egitim ve izleme siiregleri




RD, nadiren éngértilebilen ve istisnai durumlarda s6z konusu olan tehlikeler de dahil olmak (izere bir isyerindeki her tiirlli tehlikeyi
kapsamalidir. Bu ylizden, eder isyeri yeterli uzmanliga sahip degilse, isyeri disindaki uzmanlardan danismanlik talep edilmesi dnerilir.
Akilda tutulmasi gereken 6nemli bir husus da sudur; iki ayri isyerinde her ne kadar stregler birbirine benzese de, barindirdiklari
tehlikeler ve riskler agisindan bu isyerleri birbirinin benzeri veya aynisi degildir. Aslinda, bir isyerinde bulunan tehlikeler ve riskler oraya
0zgiin oldudu igin, burada galisanlarin edindigi tecribe ve uzmanliga bagvurmak ve taleplerine kulak vermek énemlidir. Miihendisler,
sefler ve galisanlar veya calisan temsilcileri bu stirece dahil edilmelidir. Talimatlar ve egitim bu stirece kolaylik getirecektir.

Bir Risk Degerlendirmesi Yontemi Olarak 3T RDkomir

Degisik amaglar igin kullanilan yizlerce RD ydntemi bulunmaktadir. Bazi yontemler temel olarak teknik sistemleri ve stiregleri analiz
etmek icin kullanilirken, bazilari da insanlarin galisma faaliyetleri ile isle ilgili ve galisma ortamindaki tehlikeleri analiz etmek igin
kullaniimaktadir. Ayrica belirli endUstriler igin gelistiriimis yontemler de bulunmaktadir. 3T RD y6ntemi imalat ve proses endustrileri de
dahil gesitli sektorlerde uygulanmak lizere tasarlanmis, ayrica biiyiik sirketlerin yani sira KOBF'lerde de kullanilabilmektedir.

3T RDKmir ydntemi Sekil 2'de verilen risk degerlendirmesi ile ilgili adimlarin yaritilmesi icin genel ve kapsamli bir ydntem izlemektedir.
Bir isyerinde bulunabilecek genis yelpazede risk alanlarini kapsayan gesitli modillerden olusmustur. Ayrica bunlara yeni maddeler ve
yeni moduller eklemek de mimkindur. Bu &zellik riskler icin en bastan arastirma yapma yukimlGligind epeyce azaltmakta ve
yanliglikla 6nemli bir tehlikenin gézden kagiriimasi intimalini digtrmektedir. Ayrica bu yontem, geleneksel olasilik tanimlarinin yerine
kontrol dlizeylerini koyarak risk icin yeni bir tanim getirmekte, boylelikle uygulamayi daha kolay hale getirmektedir. Asagidaki bolimler
3T RDwsmir ydnteminde izlenmesi gereken adimlari detaylari ile anlatmaktadir.

Risk Degerlendirmesinin Planlamasi

Planlama asamasi RD’nin sistematik ve kapsamli bir sekilde yapiimasini saglamak icin gereklidir. Buna ek olarak, planiama RD stirecini
kolaylastirir ve hizlandirir.

Planlama agagidaki faaliyetleri icermelidir;

Geri plan bilgilerinin edinilmesi: dnceden vuku bulmus kazalar, hastaliklar vb.,
Yonetim kadrosu ile ¢aliganlarin taahhtdint ve katilimini saglamak,

Gerekli egitimleri yapmak,

Madencilik faaliyetlerini ayri agamalara veya bdllimlere ayirmak,

RD yapmak,

Iyilestirici Snlemleri uygulamak ve izleme faaliyetleri gerceklestirmek.

RD tiim caliganlari etkiler; bu ylizden RD stireci igyerindeki degisik birimlerdeki ¢alisanlarin ihtiyaglarina uygun hale getirilmelidir. Etkin
bir degerlendirme yontemi de, her birimdeki ¢alisanlar (yoneticiler, sefler ve galiganlar ve yeri geldiginde diger uzmanlar) ile potansiyel
tehlikeleri tartismaktir. Bu sayede genis yelpazede uzman bilgisine erigilmis ve bu stirecteki gesitli taraflarin taahhtdi alinmig olur.

RD’de énceden vuku bulmus kazalari ve meslek hastaliklarini hesaba katmak zorunludur. Ayrica, gegmiste yapilan RD'ler, performans
izZleme sonuglari, ramak kala istatistikleri, calisanlarin tibbi kayitlari, malzeme glvenlik bilgi formlari (MSDS) gézden gegirilmelidir.
Bunlara ek olarak sektore yonelik kazalar ve hastaliklarla ilgili yayinlar ve bunlarin énleyici tedbirleri de gézden gegirilmelidir.

Yoénetimin taahh(it ortaya koyamamasi durumunda RD ¢alismalarinin verimli sonuglar tretmedidi iyi bilinen bir gergektir. Yénetim kendi
taahhtdind, RD tartismalarina aktif olarak katilarak, is glvenligi uzmanlarina calismalarini ylrGtebilmek igin yetki vererek, gerekli
tedbirlerin alinmasi igin mali destek saglayarak veya gerekli iiretim/sire¢ degisikliklerine izin vererek géstermelidir. ilk agsamada
tehlikelerle kars! karsiya kalan kisilerin calisanlar olmasi nedeniyle ¢alisanlarin taahhidint saglamak da esit derecede dnemlidir. Eger
calisanlar isleri ile ilgili riskleri biliflerse, uygun kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanmak gibi gerekli dnlemlerin uygulanmasina gonilli
olarak katiim gdstereceklerdir. Buna ek olarak, eger tehlikelerin dogasi ile ilgili dogru olarak bilgilendirilmislerse, tehlikelerin ortadan
kaldirimasi igin pratik ¢dzlmler de Uretebileceklerdir, ginkU yaptiklari isin esas detaylarini ve inceliklerini bagka herkesten daha iyi
bilmektedirler. Bu, isyerinde is sadligi ve glvenligi konusunun degisik alt konulari Gzerine planli editim verilmesinin 6nemini acik¢a
gostermektedir.

RD egitimi bir diger dnemli konudur; eer isyerinde bir is givenligi uzmani varsa, bu kisiye bir giin iginde 3T RDmir yontemi egitimi
verilebilir. Glntin yarisinin bir toplanti odasinda teorik konular lizerinde gegirilmesi, geri kalan yarisinin ise yontemin uygulanacagi
iretim bélimiinde gegiriimesi tavsiye edilmektedir. Eger bir is giivenligi uzmani veya daha dnceden iSG iizerine egitim almis herhangi
biri bulunmuyorsa, disaridan uzmanlara danigiimasi tavsiye edilir. Bu uzmanlar, cesitli potansiyel tehlikeler ile giivenli olmayan ve kabul
edilemez davraniglar etkin olarak saptayabildikleri iin, 3T RD*mir ydnteminin uygulamasini blyik dlclide kolaylastiracaklardir.

3T RDksmir kijeiik olgekli bir isletmede biitiiniinde bolimlere ayirmadan uygulanabilir. Fakat genellikle, bir maden prosesini asamalara
bdlmek ve her bir asama igin ayri ayr RD yapmak daha iyi bir fikirdir.

RD'nin tamamini yapmak igletmenin ya da santiyenin biiyikligine bagl olarak bir kag giin stirebilir. RD'yi ISG'den sorumlu bir calisan
veya bir is glvenligi uzmani yapmalidir. Varsa isyeri hekimi, ydnetim kadrosundan bir temsilci ve galisan temsilcisi degerlendirme
stirecine katiimalidir.
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Degerlendirme yapilacak bolimler, sef ve ¢alisanlarla goriistlerek gezilmelidir. Madencilik ¢alismalarina 6zgii tehlikeleri belidemek igin
ayrica bir beyin firtinasi oturumu dlzenlenebilir. Sik sik dedil ama zaman zaman yapilan iglerle ilgili tehlikeler de g6z onlinde
bulundurulmalidir. Ayrica asir derecede kétl hava kosullar! gibi nadir rastlanan olaylar da dikkate alinmalidir.

Risklerin degerlendirilebilmesi igin isletme yoneticisi veya yonetim kadrosundan bir temsilcinin, is glvenligi uzmanlarinin, isyeri hekimleri
ve ilgili mihendislerin ve seflerin de katildigi bir beyin firtinasi oturumu daha diizenlenmesi gerekmektedir. Bu asamada, tehlikelerin
ortadan kaldirlmasi veya kontrol altina alinmasi icin alinacak dnlemler planlanir.

Son olarak, belirlenen énlemler onay igin yonetime sunulur. Onaylandiktan sonra, bu énlemlerin uygulanmasi ve mevcut durumun
izlenmesi yonetimin sorumluluudur. Yoneticiler, uygun KKD kullaniimasi, yeni benimsenen bir glivenlik talimati geregi raflarin
temizliginin ve diizeninin saglanmasi vs. gibi konularda uygulamayi saglamalidiriar.

2. RiISK DEGERLENDIRMESi METODOLOJISI

Tehlikelerin Belirlenmesi

Tehlikelerin belirlenmesi, RD igin gok énemli bir adimdir. Eger herhangi bir tehlike yok sayiimis veya fark edilmemis ise, sonucunda
ortaya cikacak riskler ele alinamaz ve higbir nleyici tedbir degerlendirilemez. Boyle bir yetersizligin sonuglari gok agir olabilir. Bu
nedenle, tiim tehlikelerin kapsamli bir sekilde ele alinmasi bir zorunluluktur. Daha énce de ifade edildigi tzere, alan bilgilerini bir araya
getirmek iyi bir fikirdir. Bu bilgileri edinebileceginiz birkag yer; gecmis ve potansiyel meslek hastaliklar konusundaki bilgiler icin
calisanlarin saglik raporlari, gegmiste meydana gelen kazalarin ve ramak kalalarin kayitlari, kimyasal maddelerin zararli etkileri ile ilgili
bilgi iceren malzeme giivenlik bilgi formlarinin, giriilti ve hava 6lgiimleri gibi isyerindeki zararl, tehlikeli ve fiziksel baskiya yol agan
faktorlerin Glglim sonuglart, ilgili Gnlemlerin de yer aldi§i gegmis RD sonuglari, performans izieme galismalarinin sonuglaridir.

Alan bilgileri toplandiktan ve gézden gegirildikten sonra, isletme iginde galisan veya digaridan hizmet alinan is givenligi uzmanlari
tarafindan saha turlari yapilmali ve potansiyel tehlikeleri belirlemek igin siregler gézlemlenmelidir. Bunun igin her bir modulde yer alan
kontrol listelerindeki maddeler ayri ayri ele alinmalidir. Her maddeyi ele alirken, uzmanlar igyerinde gézlem yapmali; mihendislerle,
seflerle ve gerekirse calisanlarla goriismelidirler. Zaman zaman ya da periyodik olarak yapilan faaliyetler hakkinda konusulmalidir.
Bahsedilen faaliyetler arasinda nakliye, isin kesintiye ugramasi ve disardan gelen ziyaretgiler vardir. Gézlemlenen tehlikeler ve mevcut
kontrol énlemleri hakkinda 3T RDkmir formlari (izerine not alinmalidir. Bazi tehlikelerin bertaraf edilmesi veya ortadan kaldirimasi daha
kolay olabilecegi igin gerekli dnlemler calisma esnasinda kararlastirilabilir ve not edilebilir. Nispeten daha zorlu olanlar RD ve kontrol igin
daha sonraya ertelenmelidir.

Yeralti kdmir ocak isletmeciligi sektorl icin hazirlanan 3T RDkmir, bir kontrol listesi ve her tehlikenin kisa bir tanimiyla birlikte ilgili
mevzuat ve iyi igyeri uygulamalarinin da Ozetini kapsamaktadir. Yani yontem kendi icinde, tehlikeleri belilemek ve riskleri
degerlendirmek icin gerekli olan temel ISG egitim paketini ve gerek duyulan dnleyici ve kontrol edici faaliyetleri icermektedir.

Kontrol listesinde yer alan temel unsurlar agagidakilerdir:

Genel konular ve givenli davranis,
Havalandirma,

Yangin ve Patlama,

Tahkimat,

Nakliyat,

Makine ve ekipman,

Elekirik ve aydinlatma,

Diger fiziksel tehlikeler,

. Kimyasal ve biyolojik tehlikeler,

10. Kas iskelet sistemi rahatsizliklari,
11. Psiko-sosyal stres faktorleri,

12. lkyardim ve acil durum hazirliklari ve sosyal tesisler,
13. Diger tehlikeler.

ilk 12 madde, yeralti kémiir ocak isletmeciligi sektoriindeki ISG icin esas olusturmaktadir. On (iclincii madde diger maddeler kadar
belirgin olmayan tehlikeleri kapsamaktadir. ilk yedi madde degisik durum ve calisma sahalarinda kazalari énleme ile ilgilidir. Altinci
madde makine ve ekipmanlarla ilgili tehlikeleri kapsar. Fiziksel zorlayici faktorler ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina yol agan zorlayici
faktorler isin blyuk bir kisminin elle yapildig yeralti kdmr ocak isletmeciligi sektérl i¢in ana problemleri olustururlar. Yangin ve patlama,
yeraltl kdmUr ocak isletmeciligi sektorinde siklikla karsilasilabilen tehlikelerdir. Kdmur tozu ve karbonmonoksit, delme, patlatma ve
kémiir Gretimi gibi aktivitelerin neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica psikososyal stres faktdrleri giin gegtikge madencilik sektdriinde
daha dnemli hale gelmektedir. Mevcut ve/veya agilmasi planlanan yeni bir kdmir ocaginda ilk yardim ve acil durum hazirliklari ve sosyal
tesisler dikkate alinmasi gereken énemli asamalardir.

©o~N>TORWN =
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Risklerin Degerlendirilmesi ve Tehlikelerin Kontrolu

Bir bollimdeki tehlikelerin belilenmesi tamamlandiktan sonra, riskler degerlendirilmelidir. Bu islemin bir toplantida grup calismasiyla
gergeklestirimesi gerekmektedir ki; bunun igin bir beyin firtinasi oturumu diizenlenmesi tavsiye edilir. Burada ekip, tablo seklinde verilen
listede yer alan her bir maddeyi ayri ayr ele almali; potansiyel is kazalariyla meslek hastaliklarinin siddetini ve olasiligini géz 6ntine
alarak risk puanlarini hesaplamalidir. Bir tehlikeyi tamamen ortadan kaldiracak kolay ve hizli uygulanabilir gdziimler s6z konusu olabilir.
Bu, Sekil 2" de belirtilen ‘tehlikeyi ortadan kaldir’ adimina karsilik gelmektedir. Alinacak énlemler belirlenmeli ve isletme yénetiminin
onayina sunulmalidir. Dogru uygulandii takdirde bu tedbirler geride hicbir risk birakmayacaktir. Bir bagka deyisle, uygulamadan 6nce
tehlike ile ilgili saptanan kaza veya hastaliklarin gergeklesmesi imkansiz olacaktr.

Birgok tehlikeyi ortadan kaldirmak kolay degildir; bu yizden bir bélimde bulunan cesitli risklere ilgili puanlar verebilmek igin
degerlendirme sireci gerekli olacaktir. Bu bilgi risk yonetimindeki dncelikleri belilemek agisindan ¢ok énemlidir. Uygun risk puanlar
verildiginde, ilk 6nce hangi tehlike veya tehlikelerin ele alinacagi, hangi kontrol dnlemlerinin uygulanacag ve her biri igin ne kadar bltge
ayriimasi gerektigi gibi sorulari cevaplamak daha kolay olacaktir. Bu, yonetimin kisa vadeli planlarinin yani sira uzun vadeli planlarini da
yapmasini saglar.

Riskleri birbirleriyle karsilastirmak elmalar ile armutlar karsilagtirmak gibidir. Risk degerlendirmesi, isyerinde birbiri ile ilgisi bulunmayan
ve karsllastirilamaz gézilken birgok risk icin etkili bir kiyaslama yontemi saglamaktadir. Burada zorluk, riskin iki temel bileseninin
olmasidir; siddet ve olasilik. Baz kazalarin olma olasili§i daha fazlayken, sonuglari daha az siddetli; bazilarinin da olma olasiligi
dustkken sonuglari daha siddetli olabilir. 3T risk matrisi bu sorun igin etkili bir céziim saglamaktadr.

Yaralanma ve hastaliklarin siddetlerine gére ayrilarak siniflandirimasi basit denebilecek bir islemdir. Bunun icin sadece kategorilerin
sayisina (siddet duizeyleri) karar vermek ve bunlar arasindaki sinirlari gizmek gerekir. 3T RDkmir ydntemi bir sonraki bolimde, 6rekle
aciklanmig belirli bir ayrim yaklagimina sahiptir.

Diger bir husus da yaralanma veya hastaligin meydana gelme olasiligidir. Gelecekte yasanacak olaylarin olma ihtimalini hesaplamak
zordur. Zor olmasinin birkag nedeni vardir: ilki, isyerinde belirli bir kaza veya hastalik tirGyle ilgili sinirli miktarda kayit bulunmasi veya
hi¢ kayit tutulmamasidir. Bu durumda, hesaplama glvenilir sonuglar vermez veya hesaplama yapmak imkansiz hale gelir. ikincisi,
uretim givenliginde seviye glinden giine veya haftadan haftaya fark edilir oranda degisebilir. Ornegin, bir calisanin belirli bir hafta
boyunca titiz olmayan davranislar sergilemesi o hafta i¢in kaza olma ihtimalini arttirir. Potansiyel olarak siddetli bir yaralanma veya
hastaligin yanlislikla distk olasilikli olarak hesaplanmasi, gerekli 6nleyici tedbirlerin alinmamasi igin yaygin bir neden veya bahane
olmaktadir.

3T RDkmirde olasilik hesabi, her bir tehlikeye yonelik mevcut kontrollerin mevzuat, standartlar ve iyi uygulamalar ile ne kadar uyumlu
oldugunun degerlendiriimesine déniistiiriimiistir. Bu yontem uygulanabilir, ¢iinkii yaygin tehlikelerin biiyik bir cogunlugu iSG
yonetmelikleri ve standartiar hazirlanirken zaten degerlendirilmistir. Mevcut kontrol dlizeyi yeterli ise, yaralanma veya hastaliklarin
ortaya ¢ikma olasiigi diisik olmali ve bu durumda da iyilestirmeye ihtiyag kalmamalidir. RD'yi bu yeni yontemle yapmak cesitl
avantajlar saglamaktadir:

e Mevcut kontrol énlemlerini incelemek, gelecekte olacak olaylarin hesaplamasini yapmaktan ¢ok daha kolaydir,

e Bu tiir bir inceleme, yasal yukimlllikler ve iyi uygulamalara uyum saglamak igin ne tir iyilestirmelere ihtiyag oldugunu
dogrudan ortaya koymaktadir.

3T RDkomir Risk Matrisi

3T RDkmirde kullanilan yeni risk matrisi Tablo 1°’de gésterilmistir. Bu matriste siddet dlgegi e ayrilmistir (diger matrislere benzer);
kontrol dlgegi ise yine u¢ kisimdan meydana gelmektedir. Bu dlgekler asagida tanimlanmistir.

Tablo 1: 3T Risk Degerlendirmesi Matrisi

Yaralanma ve Hastaliklarin Potansiyel Siddeti
Mevcut Kontrol Onlemlerinin Diizeyi 1 2 3
Hafif Ciddi Cok Ciddi

1 Kontrol dnlemleri yeterli; 0 1 9

sorun glkmamis®.
2 lyilestirmeye ihtiyag var; ) 3

ara sira sorunlar gikmis.
3 Kayda deger iyilestirme gerekl;; 3

sk sik sorunlar ¢ikiyor.

“Kontrol dnlemleri agagidaki durumlarda yeterli olur;

a) Makine, arag, ekipman ve her tiirlii yapinin yasa ve standartlara uygun olmasi,
b) Faaliyetlerin glivenli ve saglikli ylritilecek sekilde tasarlanip dizenlenmesi,
c) Galisanlarin mesleki ve ISG egitimi almalari ve dogru (glvenli) bir sekilde ¢alismalari.
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Siddet 6lgegi siniflandirimasi agagida verilmistir:

1. Hafif siddetli
e  Hafif yaralanma veya rahatsizlik, en fazla 3 glin calisamama,
2. Ciddi siddetli
e Uzun sireli yaralanma veya hastalik; basit yaralanmalar veya kiriklar gibi,
e  Enfazla 30 giin calisamama,
3. Cok ciddi siddetli
e  Kalici yaralanma/hastalik veya dlim,
o Uzuv kaybi, ikincifiglincii derece yaniklar, kafatasi gatlaklari, kanser gibi.

Kontrol dlcegi ise asagidaki gibidir:

1. Onlem ve kontroller yeterlidir, higbir sorun belirmemistir. Daha ayrintili olarak:

a) Makine, arag, ekipman ve her tlirlii yapinin yasa ve standartlara uygun olmasi,

b) Faaliyetlerin glivenli ve saglikl yiriitiilecek sekilde tasarlanip diizenlenmesi,

¢) Calisanlarin mesleki ve ISG egitimi almalari ve dogru (giivenli) bir sekilde calismalari.
2. lyilestirmeye intiyag duyulmaktadir, sorunlar belirmistir.
3. lyilestirmelere ciddi intiyac duyulmaktadir, sik sik sorunlar gikmaktadir.

Her bir inceleme sahasi icin belilenen her bir risk igin, yukaridaki kurallar uyarinca bir risk puanlamasi yapiimalidir. 3T RDkémir
formlarinda her bir riskin karsisina puanlarin yazimasi icin siitunlar bulunmaktadir. Ornegin, 3T risk matrisi kullanilarak (Tablo 1)
hesaplanan siddet derecesi 2 iken (ciddi) mevcut kontrol diizeyi 3 (kayda deger iyilestirme gerekli) olarak tahmin edilmis ise, risk puani
4'tir,

Tablo 2'de ise OF lerin planlanmasina yénelik bilgiler hazilanmistir. Puan 4 ya da 5 ise, OF ye hizla ihtiyag duyulur. Bazi durumlarda
tehlikeli ekipmanin kullanimina veya prosese guvenlik tedbirleri uygulanana kadar ara vermek gerekli olabilir. Son derece siddetli
(sonuglar dogurabilecek) bir tehlike mevcut ise ve kontrol dlizeyi yeterli hale getirilmisse, kontrol diizeyini yiksek tutabilmek amaciyla
meveut durum izlenmelidir. Omegin, telle kesim islerinde, telin kopma tehlikesi her zaman icin vardir; bundan dolayi koruyucu
mekanizma ve elmasli tel kesme stireci daima izlenmelidir. Yeralti kdmir ocadi isletme tesisleri 3T RD¥mir yntemi risk siddetini
degerlendirmede kullaniimasi igin siddet seviye dmekleri Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 2 : Risk puanlarinin agiklamalari, 6nleyici faaliyet 6nerileri

) Yaralanma ve Hastaliklarin Potansiyel Siddeti

Mevcut Kontrol Onlemlerinin Diizeyi 1 2 3

Hafif Ciddi Cok Ciddi

; L 2: KiigUk risk; sorunlarin
B i1 U kontrol altinda olmasini

gozlemlemeye devam edin <
sadlayiniz

1 Kontrol 6nlemleri yeterli; sorun

0: Onemsiz risk
¢lkmamis.

2: Kuigik risk; durumu
lyilestirmeye ihtiyag var; arasira | gozlemlemeye devam edin
sorunlar glkmis. ve kolay 6nlemleri
uygulayin.

Kayda deger iyilestirme gerekli;
sik sik sorunlar gikiyor.
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Tablo 3: Degisik siddet seviyeleri ve hastalik drnekleri

Yaralanma ve hastaliklar i¢in potansiyel siddet drnekleri

MODULLER Hafif siddetli Orta siddetli Yiksek siddetli
- Meydana gelen olay calisanlara
\l)/(laeydana j?lsglac:;ay geg\lgd;r Gegici, fakat olumsuz etkileri | veya calisanlarin is gorirliigine
GENEL Al anlaﬁn $i 6ri]r|ij'i]¥e mevcut, kayip is gunii 3 ila 30 | ciddi zarar verir. Sonuglar
Eara§r vermez ? Snij kagb| 3 giin arasindadir. siddetli veya kalicidir. Olasl
iinden az d|r7 59 y kayip is gind 30 giinden fazladir
g ' ya da kisi is géremez hale gelir.
Gecici rahatsizlk tahris. a6z Tendon kiliflarinda iltihap, strekli
ERGONOMi orgunlu“u anhky ba §’0£uz bas, omuz veya sirt agrisi gibi | Siddefli kas — iskelet sistemi
ze%m rt%“lr|3| 5 uzun vadeli, tekrarlayan baski | rahatsizliklari, emeklilik
y g sonucu olusan rahatsizliklar
Kalici ve siddetli duyma veya
Yaniklar, kemik gatlamasl, gegici gg[rE: bgoﬁiklugalil’aﬂ kaf:ta;;
) _ Zorlama ve burkulma, kiclk | olumsuz ~ etkiler. ~ Yangin gefc\]/ik’ atlai ha g;ti t(ghlik}:a Séz
KAZA TEHLIKELERI kesikler ve ezikler, klguk | guvenligini, kurtarma Eonusugsoru’n bU'yUk bir aﬁ na
yaniklar faaliyetlerini olumsuz etkiler veya run oy yang
cikisin kapanmasina yol agar yol acabilr veya acil g¢ikisi
' kapatabilir, malzemede bUyuk
hasara neden olabilir.
Kalici ve siddetli duyma kaybi
) o . - veya gozle ilgili rahatsizliklar,
KIMYASAL & FIZIKSEL R:r::iltzlrztlé a ;?)hrllji |S|rkmu§::( Yaniklar, cilt yaralari, kizariklik | zehilenme, solunum yetmezIigi,
TEHLIKELER y()z enfeksiyonlang " | veya alerjik rinit, gevresel risk norolojik hasar, mesleki kanser,
g y emekili, hayati tehlike, yangin
tehlikesi, ciddi cevresel tehdit
Co ..« | Isyerindeki  herkes  veya
Isyerindeki galisanlarin - saghg calisanlann  sagligi acisindan
; Problem gecici ve az miktarda agisindan olumsuz - sonuglar. ciddi sonuglar. Om. isyerinde
PSIKOSOSYAL . Om. Rahatsiz edici is atmosferi, TR
hasar s6z konusu. anlagmazliklar, siddetli zihinsel
asin  duygusal stres ve baski. _bitkinlik deli /
devamsizlik. aski, bitkinlik, uzun vadeli

devamli is géremezlik.

Risk puanlarinin verilmesi bittikten sonra, dederlendirme ekibi iyilestirme 6nlemleriyle ilgili 6nerileri tartismak Uzere beyin firtinasi
yapmalidir. Goziim onerileri ayrica 3T RD¥mir formlarinda bulunan ilgili tablolara yazilmis olmalidir. Ekip ayrica énerilen iyilestirme
onlemi uygulandiktan sonra azaltilacak riskin gelecekteki puanini tahminen hesaplamayi tercih edebilir. Boylece durumun daha iyi
anlagiimasi beklenir.

Ayrica, yonetimin incelemesi ve onaylamasi igin sunulabilecek, risk puanlarinin 6zetlendigi bir belge bulunmaktadir. Yonetim tarafindan
kabul edilmis OF'ler ile ilgili bagka bir &zet belgesi de bulunmaktadir. Yonetim teklif edilen tedbirlerden bazilarini onaylamayabilir veya
bekletebilir veya verilen puanlarla ilgili hemfikir olmayabilir. Son karari vermek yénetimin sorumlulugudur.

Son olarak, tlim RD siirecini yalnizca is sagligi ve guvenligi profesyonellerinden olusan bir ekibe yiiklemek ve onlari bélim yoneticileri,
mihendisler ve calisanlarla yalniz birakmanin iyi bir fikir olmadigini belirtmek gerekir. Pek cok tilkede elde edilen deneyimler bu tarz bir
yaklasimin benimsenmesinin gereksiz burokrasi, ¢ikar ¢atismalari, anlasiimaz de@erlendirme sonuglari ve planlanan ama yerine
getirilmeyen kontrol onlemleriyle sonuglandigini gdstermektedir. Bu yaklagimin yerine, ydnetimin kendisinin de stirece dahil oldugu ve
ilgili ttim taraflara gerekli faaliyetlere iliskin tim destegini verecegini bildirdigi durumlarda, balim yoneticileri, mihendisler ve galisanlar, is
saghg ve glivenligi profesyonelleriyle isbirligi yapacak ve risklerle ilgili farkindaligin olusturuimasi ve koruyucu énlemlerin dogru bir
sekilde uygulanmasi konusunda gaba sarf edeceklerdir.

3. YER ALTI KOMUR OCAGI iSLETMECILIiGI iCIN 3T RD¥émir

Yeralti kdmir ocak igletmeciligi igin hazirlanan 3T RDkmir, bir kontrol listesi ve her tehlikenin kisa bir tanimiyla birlikte ilgili mevzuatlar
veya iyi uygulamalari da kapsayacak sekilde kémir ocaklarinda karsilasilan her bir tehlike igin asadida tablolar halinde verilmistir. Bu
tablolarda kémdr Gretim asamasi Uzerinde tehlike belileme ve risk degerlendirmesi yapilmistir; yontem kendi icinde, tehlikeleri
belirlemek ve riskleri degerlendirmek igin gerek duyulan 6nleyici ve kontrol edici faaliyetleri icermektedir.
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RISK PUANLARI OZETi (Formlardan érnekler)

Belirlenen risklerin puanlari

Formda degerlendirilen konular ;zglnam II\)II:::
2 3 4

1 Genel konular ve guvenli davranig 1 1 8 10

2 Havalandirma 1 1 9 10

3 Yangin ve patlama 1 1 9 10

4 Tahkimat 2 8 10

5 Nakliyat 1 1 7 10

6 Makine, arag ve ekipmanlar 2 1 13 15

7 Elektrik ve aydinlatma 2 8 10

8 Fiziksel tehlikeler 1 4 5

9 Kimyasal ve biyolojik tehlikeler 1 3 5

10  |Kas iskelet sistemi rahatsizliklari 1 4 5

11 Psikososyal stres faktorleri 1 1 5 10
12 il(la(si};?ﬁlm ve acil durum hazirliklari ve sosyal 1 3 5

13 |Diger tehlikeler -

4 15 40 20 81 105

Endeks = 100 — Toplam Puan/Maks. Puan *100 = (100 -81/105) * 100 = 18 %
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. N ﬁunlar yonetim tarafindan kabul edilen
FAALIYET OZETI Onleyici faaliyetlerin 6zetidir.

KONU | RISK PUANI | FAALIYET TANIMI /\ SORUMLU Kigi | BITiS TARIHi

1 3 ikaz levhalar konmali, engeller konulmali. XYZ GUNAY.YIL
5 Calisanlar egitilecek XYZ GUNAY. YIL
2 4 Cebri havalandirmaya gegilmeli XYz GUNAY. YIL
5 Derhal yedek fan temin edilmeli XYZ GUN.AY. YIL
3 4 Yanici madde ortamdan hemen uzaklagtirimali XYZ GUNAY. YIL
5 El tipi kitlerin yaninda uzaktan izleme istasyonu ile de | XYZ GUNAY. YIL
olgiim yapilmali
4 4 Ayak tahkimati sik sik kontrol edilmeli XYz GUNAY. YIL
4 Tavan tahkimati ve sikilamasi stirekli kontrol edilmeli | XYZ GUNAY. YIL
5 3 Raylarin bakimi yapilmali XYZ GUNAY. YIL
4 iki nakliyat birbirinden ayrimali XYZ GUNAY. YIL
6 5 Bir koruyucu monte edilene kadar kullaniimamal. XYZ GUNAY. YIL
4 Makinenin yenilenmesi gerekli. XYZ GUNAY. YIL
4 Makine ve arag kontrol belgesi olusturulmali ve tamir | XYZ GUNAY. YIL
edilmeleri gerekiyor.
7 4 Alev sizdirmaz ve ATEX standardl kablolar | XYZ GUNAY. YIL
kullaniimasi planlanmalr.
4 Alev  sizdirmaz lambalarla  karanlk  kisimlar | XYZ GUNAY. YIL
aydinlatiimali.
8 4 Egitim programlarinda KKD'ye yer verilmeli. XYZ GUNAY.YIL
Odyogram testlerin yapiimasi gerekiyor
9 3 Banyo ve sosyal tesislerin durumlari dizeltiimeli. XYZ GUNAY. YIL
10 4 Bu tarz tagima igleri igin kiglik mekanik tasiyici ve XYZ GUNAY. YIL
kaldirag alinmal.
11 3 Operatére givenli stiris yéntemleri konusunda egitim | XYZ GUNAY. YIL
verilmelidir.
2 Ekipler arasindaki isbirligi ve esgiidimiin daha iyi | XYZ GUNAY. YIL
olmasi is ylkiyle miicadelede yardimci olabilir.
12 3 ilk yardim ekipmanlari tedarik edilecek XYZ GUNAY. YIL
13 XYZ T~ GUNAY. YIL
\
Her bir faaliyetin uygulanmasi igin bir son
tarh ve uygulanmasindan sorumlu Kisi
bulunmalidir.
SONUC VE OZET

ISG yénetimi igyerindeki kosullarin RD'sine dayanir. Diizeltici ve nleyici énlemler ancak tehlikelerin ve bu tehlikelerin dogurdugu
risklerin tespit edilmesi yoluyla belirlenebilir. RD, farkli yontemler kullanilarak yapilabilir. ISGIP Projesi "Yeralti Komir Ocaklari
Isletmeciligi igin 3T Risk Degerlendirmesi" yonteminin kullaniimasini tavsiye etmektedir.

Hem AB hem de Tirk mevzuatl, isverenin ¢alisma ortamindaki guvenlik ve saglik risklerini tespit etmekle yikimli oldudu ilkesine
dayanilarak hazirlanmigtir. O halde, tehlikeler ortadan kaldirilamiyorsa isveren, bu tehlikelerin saglik Gizerindeki olasi etkilerini
degerlendirerek kazalari ve hastaliklar 6nlemek icin gerekli kontrol dnlemlerini almak zorundadir.

isletmedeki caliganlarin tamaminin dolayll ya da dolaysiz sekide RD'ye katimalari gerekir. Bulunan riskler konusunda
muhendislere, nezaretcilere ve galisanlara veya calisan temsilcilerine bilgi verilmelidir. Verilecek talimat ve egitimler, RD stirecini ve
calisma ortaminda yapilacak iyilestirmeleri kolaylastiracaktir.
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BOLUM 2.

ISG Performans izleme
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Maden Yeriistii Tesisleri Is Sagligi ve Giivenligi Standardi Endeksi

Madenlerde iSG performansini izleme calismasi, ISGIP ISG-YS icerisindeki en énemli bilesenlerden biridir. Yeralti Kémiir Ocag
isletmeciligi icin performans izieme yontemleri farklilk gésterebilir. Bununla birlikte, isletmeye uygun yéntemlerin segilmesi ve segilen
yontemlerin isletmenin iSG performansina dair gergekten de géstergeler veren yéntemler olmasi énemlidir. Uretim panolarinin diizenli
teftisi ve tasarima uygunlugunun kontrolli gibi igletmedeki en onemii tehlikeler goz ardi ediliyorken yangin sondrlculerin sik sk
kontrolden gegiriimesi ve kaydinin tutulmasinin fazla kiymeti olmaz. Ongériisel performans izleme icin, farkli tiirde teftislere, anketlere, is
analizlerine, gézlem turlarina veya denetim faaliyetlerine ihtiyag vardir.

ISGIP projesinde Yeralti Kémiir Ocagi Isletmeciligi icin dzel bir performans izieme yontemi gelistirilmistir. Yontem, kémiir iretimine
hazirlik ve ¢ikarilan kémriin temizlenmesi ve siniflandirilip paketienmesi ve yertistl tesislerin de gdzetimi iceren soru listesini
icermektedir. Bu yéntem Maden Yeriistii Tesisleri Is Saglgi ve Giivenligi Standardi Endeksi olarak isimlendirimistir. Bu yntem
olumlu geri bildiim mekanizmasina dayali olup, ana hedefi isletmenin ISG Kiiltiiriine etki etmektir. Olumlu geri bildirim etkisi siireg
icerisinde kendiliginden ortaya gikar. izleme calismalarinda geneliikle calisanlarin kendi kendilerine kolayca ve kisa siire iginde
iyilestirebilecekleri konular da incelenir. Gézlemler kayit altina alinip sonucunda bir ISG endeksi hesaplandigi icin de yapilan
iyilestirmeler calisanlara ve yénetim kadrosuna olumlu geri bildirim verir. Bu olumlu geri bildirim isletmede iyilestirmelerin strekli olmasi
ve ISG kilttiriiniin olugmas! igin bir baslangig noktasi olur. ISG performans izleme siireci ayni zamanda periyodik kontrollere de
yardimc olur. Bilindigi gibi bazi makine ve arag-gerecin dizenli kontrol edilmesi, madencilik sektériinde de zorunludur; érnegin:

Vingler ve kaldirma cihazlari,

Basingli kaplar ve kompresorler,

Yangin sondurtculer,

Lastik tekerlekli kepgefis makinalari,

Elektrikli teghizat, seyyar makine ve el aletleri,
Jeneratdrler gibi.

Yeralti ocaklarinda gaz seviyeleri ile havalandirma hizlarinin kaydedilmesi rutin denetimlerde kontrol edilmesi, nicel grdilti ve toz
olctimlerinin kaydedilmesi iyi uygulamalardir. Bir gézlem turunun sonunda is sagligi ve guvenligi endeksi hesaplayabileceginiz sektore
6zel izleme yontemleri vardir. Bu yontemler; 6zel lglebilir hedefler beliremenize olanak saglayan etkin yonetim araglaridir. igletmenin
birim yoneticilerine, nezaretgilerine ve ¢galisanlarina bu gézlem turlari konusunda egitim vermek ve gézlemlere katilimlarini saglamak iyi
bir uygulamadir.

En iyi nezaretgiler her seyin yerli yerinde, gerektigi sekilde olup olmadigini kontrol ederken zaten bu gorevi gayri resmi olarak
ustlenmislerdir. Nezaretgilerle calisarak bu isi resmi hale getirmek ¢ok basit bir istir. Yapmalari gereken, gozlemini yaptiklari konulari
‘uygun’ veya ‘dikkat edilmesi gerekiyor' seklinde bir kontrol listesi (izerinde kaydetmektir. Yoneticilerin performans izieme galismasini
kendi icinde bir amag olarak gérmemeleri hayati dnem tagimaktadir. Hazirlanan biitlin raporlarin takibi yapilmali ve eksiklerin gideriimesi
icin gerekli faaliyetler baslatimalidir. Bu agidan bakildijinda hazirlanan Maden Yeriistii Tesisleri s Saghgi ve Giivenligi Standardi
Endeksi izleme yontemi isletmenin yeralti faaliyetleri icin de uyarlanabilecek mahiyetdedir.

Maden Yeriistii Tesisleri is Saghgi ve Giivenligi Standardi Endeksi izleme yéntemi, gdzlemi yapilan konularin bir listesi ile 0, 1, ve 2
seklinde puanlamayi kapsar. Nakliye, Hizarhane, Atdlyeler, Stok Sahasi, Elekirik Standartlari, Yanginla Miicadele, Yiiksekte Calisma,
Saglik, ve Acil Durum Hizmetleri'nin standart ve iyi uygulama drneklerine uygunlugu bir dizi soru listesi ile incelenir. inceleme sirasinda
her bir unsura y6netmelikler, standart ve iyi uygulamalara tam uyumlu ise “2” puan iyilestirmeye ihtiyag varsa “1” puan, eger ciddi olarak
eksik ve kismen sartlara uygun ise “0” puan verilir. Her birimin endeksi, aldi§i puan ile alabilecegdi maksimum puan oranlanmasi ile
yiizde olarak elde edilir. incelenen bittin birimlerin tamaminin standart giivenlik endeksi ise verilen puanlarin alinabilecek toplam puana
oraninin yiizdesi olarak elde edilir. Ayrica incelenen her bir birim icin yapilan yorumlar ve eksiklikler ve oneriler yorumlar siitununda
veriler; bu daha sonra yapilacak olan incelemelere kolaylik ve bakis agisi sadlar. Maden Yeriistii Tesisleri Is Saghg ve Giivenligi
Standardi Endeksi tablo seklinde asagida verilmistir. Bu tabloyu her bir isletme kendi sart ve konumuna uygun sekilde uyarlayarak
kendine ézg glivenlik standart endeksi olusturabilir.
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MADEN YERUSTU TESISLERiI GUVENLIK STANDARDI ENDEKSi FORMU

ISLETME:
INCELEMEYi YAPAN (LAR) :

0=ZAYIF1=0RTA 2 =iYi

1. NAKLIYE

PUAN

YORUMLAR

1.1 RAY STANDARTLARI

Raylarin her iki tarafinda da asgari 300 mm agikiik
bulunuyor mu?

Yiryus yollari ayriimig ve yollar serbest mi
(engeller agisindan)?

Raylarin balastlari uygun mu? Raylarin désendigi
kisimlar diizglin md?

Traversler incelenebilecek denli  gériindr  md,
araliklari uygun mu?

Raylar ayni hizada ve dért civata ile sabitlenmis mi?

Su velveya camur kontrol altinda mi?

ALINABILECEK
PUAN

ALINAN
PUAN

12

PUAN

YORUMLAR

1.2 HALATLI VING

Ving dogru bir sekilde zemine sabitienmis mi?

Ving lizerinde yeterli oranda koruyucu var mi?

Olii Adam pedali konmus mu (Operatdr devreden
ciktiginda vinci otomatik olarak durduran pedal)?

Calisma alanina uyari isaretleri konmus mu?

Calisma alanina “Nakliye Kurallar” asilmig mi?

Operatdr gerekli editimi almig ve yetkili mi?

Calisma alani temiz ve diizenli mi?

ALINABILECEK
PUAN

ALINAN
PUAN

14

PUAN

YORUMLAR

1.3 KONVEYORLER

Konveyor yerden yiiksekte, makaralari temiz ve atik
malzeme(ler)den temizlenmig mi?

Konveydriin uzunlugunca acil durdurma digmeleri
ve sinyalleri mevcut mu?

Donls merdanesi koruyucu ile kapatimis ve
malzeme dokiiimesi engellenmis mi?

Tasiyici makaralari sikisma noktalari koruyucu ile
kapatilmig mi?

Ddnmeyi sadlayan (surlicl) merdaneler yeterince
koruyucu ile kapatilmis mi?

Dékim noktasinda toz bastirma dnlemleri alinmig mi?
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Konveydrlin  uzunluunca yanginla miicadele
dizenlemeleri meveut mu?

Hareketli merdanelerin altindan gegenleri korumak
icin konulan koruyucu kasnak arasi ekipmani uygun
yerlestirilmis mi?

Uyari levhalari ve yoneticinin getirdigi kurallar ile
insanlarin konveydre binmesi yasaklanmig mi?

ALINABILECEK
PUAN

ALINAN
PUAN

18

PUAN

YORUMLAR

14 LASTIK TEKERLEKLI YUKLEYICILER
KEPGE IS MAKINESI

Yan aynalar her yonde ve aracin gerisinde
gOrindirlik saglyor mu?

Geri vites ikaz kornasi caligiyor mu?

On farlar, uyari isiklari ve arka farlar calistyor mu?

Korna galigyor mu?

Aracin dig g6vde koruyucular yerinde ve hasarsiz
mi?

El freni tutuyor mu?

Frenler (pedal) tutuyor mu?

Stiriicti egditim almig ve yetkili mi?

Arag diizenli olarak test edilip test sonuglari
kaydediliyor mu?

ALINABILECEK
PUAN

ALINAN
PUAN

18

2. HIZAR

PUAN

YORUMLAR

Yeterli koruyucular konmus mu?

Uygun KKD temin edilmis mi?

Caliganlar egitim almis ve yetkili mi?

Calisma alani temiz ve zeminler serbest mi?

Talagin  dizenli olarak toplanip  kaldirimasi
konusunda ayarlamalar yapilmig mi?

itme gubugu var mi?

Yanginla miicadele igin yeterli diizenleme yapilmig
mi?

ALINABILECEK
PUAN

ALINAN
PUAN

14
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3. ATOLYELER

PUAN

YORUMLAR

Atélyeler iyi aydinlatiliyor mu?

Calisma alanlan isaretlenmis, temiz ve gegis
zeminleri serbest mi?

Her calisma alaninda uygun KKD temin edilmig mi?

Sabit makinelerde yeterli koruyucular var mi?

El makineleri yeterli koruyuculara sahip mi?

Makinelerde giriltd 6lgumleri gerektigi gibi yapildi
mi?

Yanginla miicadele igin yeterli dnlemler alinmig mi?

ikincil kagis yollari iaretienmis ve meveut mu?

ALINABILECEK
PUAN

ALINAN
PUAN

16

4. STOK SAHASI

PUAN

YORUMLAR

Malzemeler dogru bir sekilde istiflenmis mi?

Araglarin gegmesi ve donmesi igin yeterli agikliklar
var mi?

Tek yonlu bir trafik sistemi kullaniliyor mu?

incelenen alan temiz ve diizenli, takilip diismeye yol
acabilecek tehlikelerden arindiriimis mi?

Geceleri kullaniimak (izere 1giklandirma mevcut
mu?

Strictler egitim almig ve yetkilendirilmis mi?

Madenin planini bilmeyen sirictiler yonlendirilip
kontrol ediliyor mu?

ALINABILECEK
PUAN

ALINAN
PUAN

14
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5. ELEKTRIK STANDARTLARI

PUAN

YORUMLAR

Yetkisiz kisilerin erisimini engellemek icin elektrik
panolari kilitlenmis mi?

Elektrik panolari temiz ve yanici toz ve benzeri
maddelerden arinmig mi?

Kolay ulasilabilecek yerlere yangin séndrticler
konmus mu?

Elektrik panolarinin 6nii serbest ve panolara erigim
kolay mi?

“Dikkat Elektrik Tehlikesi” yazili uyari levhalari
asiimig mi?

Elektrikli ekipmanlarin rutin incelemeleri yapilip kayit
altina aliniyor mu?

ALINABILECEK
PUAN

ALINAN
PUAN

12

6. YANGINLA MUCADELE

PUAN

YORUMLAR

Yerlistli tesislerinde calisanlar yanginla micadele
yontemleri konusunda egitim almislar mi?

Dogru tp vyangin  sondirlici  ekipmanlar
kullanilabilecek durum da mi?

Yangin séndirictler dizenli olarak test edilip test
sonuglari kaytt altina aliniyor mu?

Yangin sondirme istasyonlarinin yerleri tabelalarla
acikea belirlenmis mi?

Yangin sondirlciler/kovalar yerden yiksekte ve
kolay erisilebilir durumda mi?

‘Ik Yardmda Hayata Déndiirme Rehberi” saha
Uzerinde bir yere asilmig mi?

ALINABILECEK
PUAN

ALINAN
PUAN

12

7. YUKSEKTE GALISMA

PUAN

YORUMLAR

Onayli seyyar merdivenler mevcut mu?

Sabit merdivenler amacina uygun  mudur;
merdivenler yeterince uzun mu/gerekli hallerde
koruyucu gember konmus mu?

Kazi alanlarinda vb. yerlerde kenar korumasi
saglanmis mi?

Gerekli durumlarda parastit tipi glivenlik kemerleri
mevecut mu?
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Bitin merdivenlerin muayenesi ve denetimi
yapiimig, bulunan kusurlar diizeltilmis mi?

ALINABILECEK ALINAN
PUAN PUAN
10
5 PUAN
8. SAGLIK YORUMLAR
0 1 2
Yerlstl  tesislerinde ilk  yardm  ekipmani
bulunduruluyor mu?
ilk yardim istasyonlar rutin olarak denetlenip
bulunan kusurlar gideriliyor mu?
Yer(stl tesislerinde saglik merkezi meveut mu?
Tuvalet var mi ve yeterli mi?
GOz ykama sivisi ve koruyucu kremler temin
edilmis mi?
Yerusti tesislerinde caligan, ilk yardim egitimi almig
ve calisanlara tanitilmig kisiler var mi?
ALINABILECEK ALINAN
PUAN PUAN
12
9. ACIL DURUM PUAN
: : YORUMLAR
HIZMETLERI 0 1 2

Acil durumlarda ambulans hizmetleri ile irtibata
gegmek miimkiin mi?

Acil durumlarda bir doktor ile irtibata gegmek
mimkin m{?

Acil durumlarda polisle irtibata gegmek mimkin
mii?

Acil durumlarda tahlisiye hizmetleri ile irtibata
gegmek miimkin mi?

Kullaniimayan ofisler acil durumlarda kullaniimak
icin uyarlanmig mi?

Komsu maden ocaklar ile acil durumlarda nasil
irtibat kurulacagina dair diizenlemeler yapildi mi?
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BOLUM 3.

SAGLIK TEHLIKELERI
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MADENCILIK SEKTORUNDE EN SIK KARSILASILAN MESLEK HASTALIKLARI

Madencilik' sektdriinde en sik karsilasilan meslek hastaliklar asadidaki Tablo 4'te verilmistir. Bu belgenin hazirlanmasinda amag
isvereni, ¢alisanlari, is saghgi ve guvenligi temsilcilerini ve isyeri hekimini en sik rastlanan hastaliklar konusunda bilgilendirerek bu
hastaliklarin erken safhalarda tespit edilimesini saglamaktir. Farki maden tiplerinde, farkli galisma yontemlerinde ve farkli bélgelerdeki
madenlerde calisanlarin maruz kaldigi olasi tehlikeler de farkli farklidir. Her bireyin tehlikelere karsi verdigi reaksiyon farklidir; drnegin
fitresimli el aletlerini kullanan bazi insanlarda vibrasyonun neden oldugu Beyaz Parmak sendromu semptomlarinin ¢ok azi gértiltirken
bagkalarinda bu hastalik hizlica kendini gdsterebilir. Maruziyet galisma ortaminin digindaki faktérler nedeniyle artabilir; érnegdin bazi irsi
rahatsizliklarda da benzer semptomlar gérlebilir. Ayni zamanda bazi kigiler calisma ortaminin diginda da gurliltd, toz ya da tehlikeli
maddelere maruz kalirlar.

isyerindeki potansiyel tehlikelerin seviyelerini tespit etmek ve makul seviyede uygulanabilir bir diizeye indirmek onemlidir. Bu sekilde
meslek hastaliklar agisindan en hassas bireylerin bile korunacagindan emin olabiliriz (Daha detayli bilgi icin bkz. ISGIP kapsaminda
hazirlanan “Meslek Hastaliklari ve Igle ligili Hastaliklar Tani Rehberi” ve “Caligma Yagaminda Saglik Gozetimi Rehberi”).

Tablo 4. Madencilik sektériinde en sik karsilagilan meslek hastaliklari

1 Glriiltl kaynakli isitme kaybi

2 Titresim kaynakli beyaz parmak sendromu, karpal tinel sendromu, tlim vicut vibrasyonunun neden oldugu hastaliklar dahil
bel rahatsizliklari, epikonilit ve bursiti de igeren kas iskelet sistemi rahatsizliklar

3 Asbestin neden oldugu hastaliklar dahil tozdan kaynaklanan meslek hastaliklari

4 Mesleki cilt hastaliklari

5 Mesleki astim

6 Mesleki kanser

7 Tetanoz

8 Madenci nistagmusu

9 Leptospiroz (Weil hastalig)

1. GURULTUYE BAGLI iSITME KAYBI

Ozellikleri ve maruziyet kaynaklari

Glriitliden kaynaklanan isitme kaybi, odyometrik olarak tespit edilebilen ve genellikle yiksek frekanslarda, 4 kHz civarinda gelisen
isitsel keskinlik kaybini (isitme kill hiicrelerinde olugan hasari) ifade eder. g kulakta olusan bir fonksiyon bozuklugudur. Gilriiltiiye bagh
isitme hasari akut (ani guriltiden kaynaklanir, éredin carpisma veya patlama) veya kronik (uzun sire guriitlye maruz kalma) olarak
gelisebilir.

Guriltl; rahatsiz edici, zararli veya isitme duyusunu kétl etkileyen seslere denir. Glriiltiye bagl kronik isitme kaybi riski, kokleanin
kimlatif glraltd maruziyetine baglidir. Bu oran da, darbe gurGltist ve yillar icerisindeki maruziyet siresi dahilinde gUnluk gurltd
maruziyeti seviyesine gére belirlenir.

Giinliik 80 dB (A) ve iizeri seviyelerde giiriiltiiye maruziyet sonucu isitme kaybi meydana gelebilir. Ote yandan, giinliik 85 ila 89 dB (A)
guriltd seviyesine maruziyet yalnizca uzun stireli maruziyet neticesinde isitme kaybina neden olurken, 90 dB (A) ve Uzeri seviyelerde
hasar riski kayda deder oranda artar.

Madencilikte mekanize hale gelen ilk faaliyetlerden biri kayag delme islemiydi ve pndmatik darbeli matkap ve martopikdrler bugiin hala
madencilikte glirliltl agisindan en énemli tehlikeyi kaynaklaridir. Bu gliriilth matkap ucunun etkisi, matkap gévdesini mekanik vibrasyonu
ve egzozundan gelen darbeli guriitliden kaynaklanmaktadir. Ekipman ya Uretimde ve galerilerin bakiminin yapildi§i durumlarda oldugu
gibi elle kullanilir ya da tas ocaklarinda kesici tel yerlestirmek icin sondajda ya da yer alti madenlerinde tavan saplama yerlestirmek icin
kullanildi§i gibi miiteharriktir. Bazi madenlerde hazirlik galismalari igin makineye bagl darbeli matkaplar da kullanilabilmektedir. Bunlarin
yani sira tali ekipmanlar da gurtiltilid(r; madenlerin havalandirmasi igin kullanilan, gurtiltinGin aerodinamik akisin ortaya gikardigi enerii
ve yapisal rezonanstan kaynaklandigi emici ve (ifleyici aspiratorler buna 6rnek verilebilir. Dogal tag madenlerinde testereler, matkaplar
ve taslayicilar yiksek guriiltl seviyelerine neden olmaktadir.

ister kémir madenlerinde kullanilan sireKli yiizey kazici veya uzunayak kesici yiikleyiciler ister tas ocaklarinda kullanilan kesme ve
sondaj makineleri olsun, mekanize madenlerde maden ¢ikarmada kullanilan ekipman akim kaynagi ve nakil (donanim) sistemi ile kesici
kisimlarin darbe gUriiltisti nedeniyle ¢alisirken devamli gtiriilt yapar. Nakliye sistemleri de girlilti yaratmaktadir; bu griilti araglardan
ya da zincirli konvey6r sistemlerden gelebilir. Araglarda gurdltt, dizelle ¢alisan ylkleyiciler ve taginan malzemelerden ya da insan
taslyan kaldirma araglarindan kaynaklanir. Asil guiriiltli kaynaklari motor, nakil ve egzoz aksamlaridir; éte yandan ocakta kullanilan dizel
lokomotifler ile yer alti personel nakliyatinda kullanilan araglarda bunlara ek olarak teker-ray ikilisinin olusturdugu darbe gurtiltisii ve
yapisal titresim vardir. Bakimlari muntazam yapildigi stirece bantli konveyor sistemleri, tahrik kisimlari haricinde, asir gurtiltilii olmaz.

Yeraltinda yapilan patlatma, madenin geometrisi, acikliklar ve duvarin plrizllliginden kaynaklanan strtinme nedeniyle yertstiinde
yapilan patlatmadan farklidir. Diger darbeli maruziyetlerle birlikte maden calisanlari Gizerindeki kiimiilatif etkisi ok belirli degildir. Buna ek

1 Bu bilgiler isverenlerin isyerindeki tehlikeleri ve bu tehlikelere maruziyetin doguracagi sonuglari daha iyi kavramalari igin verilmistir.
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olarak, genel sanayi alanlarinin aksine, madencilik faaliyetleri duragan degildir ve yalnizca belirli bir mekanda gergeklesmez. Bu
nedenle, gUriiltd dizeyleri degisiklik gdstermektedir. Asagidaki Tablo 5'te madencilikte yerlstl tesisleri ve ekipmanlardan kaynaklanan
gurdiltd maruziyeti tahmini degerleri verilmistir.

Tablo 5. Madencilikte yeriistii tesisleri ve ekipmanlardan kaynaklanan giiriiltii maruziyeti tahmini degerleri

Yeriistii tesisleri / ekipman Aralik (dB(A)) Ortalama (dB(A))
Kesme makineleri 83-93 88
Lokomotifler (elektrikli) 85-95 90
Kasall kamyon 90-100 95
Yiikleyiciler 95-100 98
Uzunayak kesici ylkleyici 96-101 99
Zincirli konveydrler 97-100 99
Stirekli ylizey kazici 97-103 100
Yikleyici-damper 97-102 100
Aspiratrler 90-110 100
Pnématik darbeli aletler 114-120 17

*Bu tabloda madencilikte yaygin patlama yikleri ve patlamadan ¢ikan ani darbeli gliriiltii seviyeleri gésteriimemektedir.

Semptomlar ve Belirtiler

Grulttye maruziyetin etkileri kulak ginlamasi ve sagirliga kadar ilerleyebilen isitme kaybidir. Kulak ginlamasi, gurtittiye bagl isitme
kaybi olarak darbe giriltlisine maruz kalan bireylerin yaklasik %50'sinde gorulir. Isitme kaybi geri dondrilemez. Gurdltd
maruziyetinin saglik Uzerindeki diger etkileri arasinda yiksek tansiyon, iskemik kalp rahatsizliklari, sinirlilik ve uyku bozuklugu yer
almaktadir.

Onleme

Madencilikte “kontrol 6nlemlerinin” dncelik sirasi ilkesinin dikkatli bir sekilde incelenmesi gerekmektedir; ¢linkd, gectigimiz yillar i¢inde
gurlltiyd ortadan kaldirmaya yonelik teknikler gelistirilmistir. Bu gelismeler arasinda, endstriyel makineler igin gelitiriimis izolasyon
malzemeleri ya da sessiz tahrik diglileri gibi yeni gelistirilen malzeme ve teknolojiler bulunmaktadir; yeni matkap ve martopikér
modellerinin pek ¢ogu eski modellerle karsilastirnldiginda gliglerine gore daha az guriiltli ¢ikarmaktadirlar. Modifiye edilmis tasarim
ornekleri konveydr sistemlerindeki etki noktalarini ortadan kaldiracak ya da azaltacaktir; bu sekilde de girtiltiili gi¢ kaynadi ya da
dislilerin gevrelenmesi miimkin olacaktrr. Yeni aspiratdr modellerine giiriiltiiyii azaltan susturucular takilabilir. Ust diizey yonetimin bu
faktorler konusunda bilgi sahibi olmasi ve “sessiz” (ekipman) satin alma ilkesini benimsemesi gerekmektedir.

Ozeliikle de titresim yayan ekipmanlarda eskimis parcalarin degistirimesi ve bakim programinin iyi uygulanmasi da giiriiltiiyii biyik
oranda azaltabilir. Bakim yapilmasinin ardindan koruma ve kapaklarin yerine konmasi ve zangirdamayi dnlemek icin baglanti
noktalarinin sikistirimasi, nakliye bantlarinin ayarinin yapilmasi ve arizali egzoz pargalarinin degistiriimesi gibi olasi gurtilti
kaynaklarina dikkat gosterilmesi énemlidir.

Bazi degisikliklerin arasinda hem yeni teknoloji kullanimi hem de farkli galisma yontemleri vardir; 6rnegin pndmatik darbeli matkaplar igin
uzaktan kumanda sistemiyle makineyi ve makineyi kullanan caligani birbirinden ayirmak mimkuin olmustur.

Glrdltlnin bu 6nlemlerle kontrol altina alinamadigi durumlarda, isverenin uygun kulak koruyuculari ve bunlarin kullanimina yonelik
talimatlari vererek maruziyet altindaki galisanin glvenli (giriltisiz) ve kendilerinin veya is arkadaslarinin saglik ve givenligine karsi risk
arz etmeyen bir sekilde calisabilmelerini temin etmek durumundadir. Ozellikle tehlikelere karsi uyarilara yonelik iletisimin saglanmasi
gereken yerlerde, kulak koruyucularin koruma dlizeyi giriitl maruziyetine gére ayarlanmalidir. Bu nedenle bir ortamda ne kadar guriilti
oldugu belirlenmeli ve kulak koruyucunun buna uygun frekansta olmasi saglanmalidir. Bunun yani sira KKD segimi yapilirken diger
tehlikelerin ortaya gikip ¢ikmadigina da 6nem gosterilmelidir; drnegin, kirli ortamlarda kulak igi koruyucular uygun bir segenek olmayabilir
clinki kulak enfeksiyonu olusmasi riskine yol agabilir. Ayrica calisanlarin diizenli saglik gézetimi yapiimalidir. ise giris muayenelerinde
yUksek riskli bireyler belilenmeli, periyodik muayenelerde tarama odyometreler yapilarak erken isitme kaybi saptanan galisanlar igin
gerekli koruyucu ve 6nleyici tedbirler alinmalidir.

2. KAS iISKELET SiSTEMi RAHATSIZLIKLARI

2.1. Titresime bagl beyaz parmak sendromu

Beyaz parmak hastaligi, yaygin olarak “El-Kol Titresimi Sendromu” diye bilinen bir rahatsizligin bir bolimini olusturur. Beyaz parmak
hastaligi, damarlarda, sinirlerde, kas ve eklemlerde olusan, is géremezlige yol agan agrili bir rahatsiziiktir. Ellerin titresim yayan
ekipmanlara maruz kalmasi neticesinde olusan tekrar eden bir rahatsizliktr.
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Madencilikte beyaz parmak hastaligi genellikle elle kullanilan martopikorler, doner aletler, havali delici tabancalar ve taglama makineleri
kullaniimasi sonucu ortaya gikar. Uretim makinelerinde oldugu gibi bakim onarim iglerini yapan galisanlar da titresimli aletlere maruz
kalmaktadirlar.

Bu makine ve arag gereglerin arasinda agagidakiler bulunur:

- Kayakiricilar, poker ve kompaktérler,

- Kumlama, taglama makineleri ve kesici diskler,
- Darbeli matkaplar,

- Yontma gekicleri,

- Portatif testereler,

- Freze makineleri veya zimba tabancasi.

Diizenli olarak;
- Ginde yaklasik 15 dakikanin izerinde bir slire boyunca darbe etkili ekipman kullanan, ya da

- Glnde yaklasik bir saatten uzun siire bazi déner ve diger hareketli makineleri kullanan bir ¢alisan ciddi risk altindadir. Ginku
bu caliganlar titresim maruziyeti hakkindaki ilgili yonetmeliklerde belirlenmis maruziyet eylem sinirinin muhtemelen tizerinde
bir degerde tehlikeye maruz kalmaktadirlar.

Hastaligin siddeti, titresim maruziyetinin dzelligine, ¢alisma yontemine, kisinin gegmisi ve aligkanliklari gibi bagka birkag etkene daha
baglidir. Titresimin el tizerindeki etkisini belirleyen faktdrler Tablo 6'da verilmigtir.

Semptomlar ve Belirtiler

Beyaz parmak hastaligi nobetlerini tetikleyen faktorler genellikle soguk havalar veya soguk nesnelerle temastir. Hastaligin ilk sathasinda
genel olarak parmaklarda hissizlik ve karincalanma gértiliir. Bu durum gogu zaman makine kullanildiktan sonra dahi devam eder. Bir
sonraki safhasinda parmak uglarindan biri gegici olarak beyazlagacaktir ve agrimaya baglayabilir. Sonralari parmak uglari daha sik
beyazlayacaktir. Sonunda, diger parmaklar da beyazlamaya baglar; ancak, bagparmaginizin etkilenme intimali azdir. Birkag parmak
beyazladiginda, bu hastalik muhtemelen geri dondtirilemez bir asamaya gelmistir. Hastalar, sayilan gittikge artan ve giintin herhangi bir
saatinde ortaya ¢ikan adri ndbetleri gegirir. Hastalar parmaklarinda dokunma duyusunu kalici olarak yitirebilir; bu hastalar igin bozuk
para tutmak, diigme iliklemek, igne iplik kullanmak ve ¢ivi, vida benzeri kiigiik nesneleri tutmak gibi giindelik isleri yapmak imkansiz hale
gelebilir. El ve parmaklarda agri, uyusma, karincalanma, soguga tahammiilstizlik, hassasiyet; parmaklarda, elde ve énkolda sislik; elde
kas gucstzItigu; el, bilek, dirsek, omuzda eklem agrilari, hareket kisitliliklari; el ve parmaklarda cilt degisiklikleri ve morarma gdrilebilir.
Calisanda fitresim semptomlari gériildiigii zaman maruziyet sonlandinimalidir. ilerflemis bulgular tam olarak diizelmez, maluliyet
birakabilir. Alkol, sigara ve bazi ilaglar, titregimin etkilerini artirir.

Titresime bagl olarak kollar, omuz ve boyun kas-iskelet sistemi hastaliklarinin sikligi da artar. Ancak birlikte bulunan diger fiziksel
faktorlerin, yani kuvvet, tekrarlanan hareketler, postiriin katkisini ayirmak mimkiin degildir. Giiriiltliyle birlikteligi nedeniyle isitme kaybi
sik gorillr. Ayrica; inatgl yorgunluk, bas agrisi, huzursuzluk, uyku bozukluklari, empotans gibi bulgular eslik edebilir.

Tablo 6. Titresimin eller iizerindeki etkisini belirleyen faktorler

Fiziksel Faktorler Biyodinamik Faktorler Bireysel Faktorler
Titresimin hizlanmasi Tutma glicil — galisanin titresim yayan ekipmani ne Operatdriin aleti kontrolii
kadar siki kavradigi
Titresim frekansi Yiizey alani, bulundugu yer ve ellerin titresim kaynagi Makine calisma orani
ile temas eden kisimlari
Her bir is gind icindeki maruziyet stiresi El aletleri ile temas edilen malzemenin sertligi, 6rnedin Beceri ve verimlilik
taglama ve ¢apak alma iglemleri yapilan metaller
Iste titresim maruziyetinin yasandigi yillar El ve kollarin viicuda gdre konumu Bireyin titresime duyarlilgi
Aletlerin bakim durumu Ele uyumlu ve yumusak sapli arag-gerece karsilik sert  Sigara ve uyusturucu kullanimi
malzemeler Diger fiziksel ve kimyasal ajanlara
maruziyet
Eldiven, ayakkabl, calisma-dinlenme streleri Hastanin dykiisiinde parmaklarda ve ellerde olusmus Parmaklarda veya ellerde 6nceden var
dahil koruyucu uygulamalar ve ekipman. yaralanmalar, 6zellikle donma olan hastalik veya yaralanma
Onleme

e  Mevcut calisma usulleri, daha disiik seviyede titresim yayan baska bir alternatifle degistirildiginde, yapilan degisiklik daima
incelenecektir. Calisanin maruziyet stiresi miimkiin oldugu kadar kisa tutulacaksa ekipmanlar her zaman yapilacak ise uygun
ve yeterli performansi gosterecek diizeyde olmalidir.

o  El-kol vibrasyonunu azaltmak igin bir olasilik titregimi azaltan tamponlu tutacaklarin kullaniimasidir. Bu tlir arag-gere¢ saplari
titresim kaynagindan, yani makineden mumkin oldugunca ayrilir. Makinenin Ureticisine badli olarak, dekuplaj mekanizmasi
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yayli, siingiilii veya titresimi dengeleyen sistemler halinde olabilir. Tutma yerleri teknolojik bakimdan yenilenmis ise, retici
bilgilerinin takibinin yapilmasi hayati dnem tagimaktadir.

Bazi makineler otomatik dengeleyicilerle donatilmistir, bu donanimlar dengesiz kiitlelerin yarattigi sikintiyi giderir. Bu durum
donel saftta yer alan bir konteyner icinde diizenlenen gevsek celik toplarla elde edilir. Bir dengesizlik meydana geldiginde,
toplar otomatik olarak kargl denge kurmak Uizere belirli bir yerde toplanir, bir nebze dengesizligi giderir. Titresim ayrica titregimi
onleyici kollar kullanilarak da azaltilabilir.

Arag gereg aparatlarinin dogru segilmesi de titresim maruziyeti izerinde etkili olabilir. Es merkezlilige ve zimpara taginin olas|
denge bozukluguna dikkat edilmesi gerekmektedir. Kbrelmis testere bigagi zamani geldiginde degistirimeli ya da bilenmelidir.
Matkap uglarinin hangi malzemeden oldugu ve geometrisi de titresimin azaltimasinda etkili olabilir. Bilenmis kesme parcalari
kérelmis pargalardan daha verimli galisir ve bu nedenle de Gretim birimi bagina maruziyeti azaltir.

Makineyi kullanirken el (izerinde etkili olan kavrama ve besleme kuvveti azaltilirsa, titresime olan maruziyet de azaltilir. Bu
nedenle calisanla titresim yayan makine arasindaki temasi azaltimak ya da ortadan kaldirmak amaciyla is prosesini
degistirmenin yollari Uzerinde distntimelidir. Ornegin, tavana ya da duvarlara delik agarken destek ya da dayanaklarin
kullaniimasiyla maruziyet azaltilabilir. ingaat miihendislerinin kullanimi igin mevcut uzaktan kumandali kanal kompaktorleri
vardir. Bu kompaktdrleri kullanan kisiler titresime neredeyse hi¢ maruz kalmazlar.

Titresim Onleyici eldivenler yiiksek frekansli fitresimin etkisini azaltabilir, ayni zamanda elleri sicak tutarak semptomlari da
iyilestirir. Ancak, eldiven kullanmak ayni zamanda tutus kuvvetini de arttiracagindan bir 6lglide koruyucu &zelligini olumsuz
etkileyecektir. Eldivenlerin hastaliga yakalanma riskini azalttigina dair bir kanit yoktur; bu nedenle bir kontrol 6nlemi olarak
degerlendirilemez.

Titresime maruz kalanlarda ise giris muayenesi ve dizenli araliklarla kontrol muayeneleri yapiimalidir. Amag calisani
bilgilendirme, saglik durumunu degerlendirme ve titresimle iligkili hastaliklarin erken tanisidir. ise giris muayenesinde titresim
maruziyetinin artirabilecegi yapisal beyaz parmak egilimi, bazi sekonder Raynaud fenomenleri, gegmiste Ust ekstremitelerin
titresim maruziyeti, nérolojik hastaliklar gibi durumlara 6zellikle dikkat edilmelidir. Kontrol muayenelerinde semptomlarin
siddeti ve is kosullan degerlendirildikten sonra, calisanin maruziyetten kaginmasi veya azaltiimasina karar verilmelidir.
Baslangicta 5 yilda bir, semptomlu olgularda 2-3 yilda bir kemik grafileri alinmalidir.

2.2. Karpal tiinel sendromu (KTS)

KTS, karpal tlineldeki medyan sinirin hastali§idir. Patofizyolojisi, karpal tiinelden gegen medyan sinirin sikismas| olarak diistiniilebilir.

KTS, ézellikle agagidaki ilerle iliskilendirilir:

Tekrarlayan el hareketleri,

Ellerin dogal olmayan pozisyonlarda kalmasi,
Siki kavrama,

Avug iginde mekanik stres,

El kol vibrasyonu (bkz. Yukaridaki kisim).

Semptom ve belirtiler

KTS'de dirsekten asagida ve elde adri, uyusukluk, yanma ve kas giigstizligu vardir. Bu tlinel el bilegi kemiklerinin avug ici tarafinda yer
alir. iginden median sinir, parmak tendonlari ve kan damarlari geger. Tendon kilifinin sismesi ve eklem hareketleri tiinel agikiigini
daraltarak siniri ve kan akimini baskilar. Sinirin etkiledigi alanda adri, uyusma, karincalanma vardir. Bu alan avug iginde 1.,2.,3.
parmaklar ve 4. parmagin dis yarisi; el sirtinda ise bagparmagdin i¢ yarisi ile 2,3 ve 4. parmaklarin Ust 2/3'liik kisimlaridir. Bu ézgiin
dagilim, tanisaldir. Etkilenen yere gore lokalizasyonu ve yayilimi degismekle birlikte su temel semptom ve bulgular gértilebilir;

Ellerde veya Gnkolda bir seyi tutma veya kaldirma gucliigiine neden olan giigsiizliik,
Karincalanma, ignelenme,

Uyusma,

Sakarlik; bir seyi tutarken, kaldirirken yogunlagma ihtiyaci,

Siradan iglerde elleri kullanma gucliig,

Olagan islerde elleri kullanmaktan kaginma,

El, dirsek, omuz agrilariyla uyanma,

Ellerde tslime veya hassasiyet,

Kronik agri.

Semptomlar giinlik is ve aktivitelere gore farkliik gosterebilir. Agr baglamadan Gnceki donemde uyusukluk, sislik, asin sicaklik,
karincalanma gibi yakinmalar olabilir. Hasardan korunmak igin bu erken semptomlari anlamlandirabilmek énemlidir. lleri olgularda
yorgunluk, motor fonksiyonlarda bozulma, hareket becerilerinde azalma, kuvvet kaybi gortlebilir.
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Onleme

e Tekrarlayan baskilardan kaginmak, uygulanan kuvveti azaltmak ve kavrayisi gevsetmek.

Ergonomik agidan dogru ekipman kullanmak (is tezgahlari, arag ve gereglerin saplari ile isler calisanin galisirken bilegini

dogal bir pozisyonda tutmasini saglayacak bir bigcimde yeniden tasarlanabilir).

El bilek ateli, bilegin “ntr” pozisyonda tutuimasina yardimei olabilir.

Uygun sekilde molalar vermek.

isleri calisanlar arasinda déniisiimlii olarak yaptirmak.

Elleri sicak tutmak — rutin olarak yapilan basit egzersizlerle bilek eklemlerini isitmak veya parmaksiz eldivenler yardimiyla

elleri sicak ve esnek tutmak.

e lse giris muayenelerinde kas, eklem, kemik hastaliklarinin varligi arastirimali, uygun ise uygun insan kuralina gére ise
yerlestirme yapilmalidir. Aralikli kontrol muayeneleri, erken etkilerin saptanip, is kosullarinin ve yakinmalarin erken
diizeltilmesine yonelik olmalidir. Hastaliga neden olan is aktiviteleri ve kogullari ile diizeltme 6nerileri hakkinda isyeri hekiminin
gorusleri alinmalidr.

2.3. Bel rahatsizliklan
Bel rahatsizliklari sik rastlanan mesleki yakinmalar arasindadir. Bu rahatsizliklara her tir iste rastianir.
Madencilikte her bir bel agrisinin tam nedeni ¢ok net olmayabilir, fakat yapilan iste genellikle asagidaki dzellikler gdrilir:

Elle yapilan agir isler ve dzellikle de adir ve rahatsizlik veren yikleri kaldirmak,

Yeralti madenleri gibi farkli yerlerde elle yiik tasimak,

Martopikdr kullanmak gibi tekrarlayan isler,

Uzun mesafelerde arag kullanma ya da &zellikle koltuklarin uygun duruma getiril(e)medigi ya da yeterince yatirlamadigi
durumlarda tlimsekli yollarda arag kullanmak,

Algalmak, egilmek veya comelmek (6rnegin dik durmaya yetecek alan sinirli oldugunda kétii pozisyonlarda galismak),

Asiri guc gerektiren yUkleri itmek, cekmek veya sUrtiklemek,

Normal beceri ve sinirlar agilarak ve fazlasiyla yorgunken galismak,

Sicaklik ya da nem agisindan olumsuz kosullarda calismak,

Germek, déndiirmek ve uzanmak.

Yeralti madenciliginde, genellikle calisanlar siklikla ciddi bir sekilde edilmelerini ve dénmelerini gerektiren garip ¢alisma pozisyonlarini
zorunlu kilan ve bagka yerde benzeri olmayan gevresel kisitlamalarla karsi karsiya kalirlar. Ne var ki, ediime ve donem faaliyetleri
yeristl madencilik faaliyetlerinde de karsimiza gikmaktadir. Sinirli mekén (dikey ya ta yatay boyutlarda) maden caliganlarini garip
pozisyonlarda galismaya itmektedir ve bu da hem fiziksel ¢alisma kapasitelerini hem de bel (izerine uygulanan baskiyi etkilemektedir.
insan bedeni bu tarz ortamlarda da caligmay! siirdirebilir; ancak herhangi bir kisitlamanin olmadigi durumlardaki kadar iyi bir
performans sergileyemez. Aslinda, (madencilik ortaminda oldugu gibi) normalin disinda gérevler ve gevresel taleplerle karsilasildiginda,
calisanlar 6nemli derecede performans sinirlamalarina dayanabilmektedirler. Yerin kisitli olmasi ¢6ziimi daha zor etkilerle de
sonuglanabilir. Bunlardan bir tanesi dik duracak mekan yeterli olmadigindan ¢alisanlarin asimetrik hareketler (egilme biikiilme) yapmaya
zorlanmas| egilimidir.

Buna ek olarak, mekanin yeterli olmamasi ve gli¢ kaynaklarinin mevcut olmamasi, ¢alisanin kas sistemi tizerindeki baskiyr azaltmak
icin kullanilabilecek mekanik araglarin (vingler, kaldiraglar, forkliftler vs.) da sayisini ve tiirlerini blyiik oranda sinilamaktadir. Bu noktada
mekanik yardim alinmak istendiginde, genellikle o calisma ortamina Gzel olarak Uretilmesi gerekir ve bu da tipik bir ekipmanin
alinmasindan daha pahaliya mal olmaktadir.

Madencilik galismalarindan pek ¢odu calisanlarin diz ¢dkme, egilme, ¢dmelme, velveya yere uzanma gibi pek arzu edilmeyen
pozisyonlarda galismalarini gerektirmektedir. Bu tarz ¢alisma duruslari yertisti madenlerinde tamir ya da bakim islerinden sorumlu
personel ve kdmir madenlerinde algak ya da orta yukseklikteki damarlarda galisan her yeraltt maden calisani icin sik karsilagilan
durumlardir.

Madencilikte en énemli sorunlardan bir tanesi malzeme akisidir (hem dretim hem de tedarik agisindan). Malzeme akisinin etkin bir
sekilde saglanmasi yeristiinde ya da yeraltinda olabildigince az nakliye hareketinin olmasiyla iligkilendirilir. Sorunlu alanlar arasinda
asagidakiler bulunmaktadir:

- Kalabalik calisma ortami,

- Daginik girigler ve tedarik alanlari,

- Diizen ve tertibin kétli olmasi,

- Malzeme akisinda gecikmeler ya da gerilemeler,

- Malzeme akiginda engeller,

- Agirhg 25 kg'dan fazla yuklerin el-kol giictiyle kaldirimasi,

- Materyaller icin asir depolama sureleri,

- Malzemenin tek tek veya topyekin kaldirilip taginmasi,

- Uygun noktalarda malzeme kaldirma ekipmanlarinin gereginden az kullaniimasi,
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- Depodaki parga ya da malzemelerin alinmasi igin gok fazla zaman gerekmesi,
- Ayni malzemenin birkag sekilde tutulmasi,
- Rayli nakliye sistemlerinde raydan gikma.

Hem yeriistii hem de yeralti calismalarinda tiim viicut vibrasyonu da bel agrisina neden olan bir baska faktérdiir. Madencilik sektdriinde
tlim viicut vibrasyonunun, damperli kamyon, dozer, kepge, kazici yikleyici, doldur-tagi-bosalt (DTB) araglari, yol diizleyici, vs. arag
koltuklarindan aktarilan titresim gibi pek cok farkli kaynagi olabilir. Bu vibrasyon farkli kirici tipleri, titresimli elek gibi titresim yayan
makinelerin yaninda hareket ederken ya da Uzerindeyken ya da bazi loder tiplerini kullanirken ayaklar vasitasiyla viicuda geger.
Vicudun farkl kisimlarinin dogal bir (rezonans) frekansi vardir. Eger kaynaktaki titresim frekansi viicut pargasinin rezonans frekansiyla
eslesirse, titresim etkisi 4 kata kadar artabilir ve ciddi bel agrisi gibi hasarlara neden olabilir.

Semptomlar ve Belirtiler

Mekanik bel agrisi bel rahatsizliklarinin en sik gériilen nedenidir. Geng, saglikli, aktif kisilerde gérllir. Bacaklara yayllimi olmaksizin
sirtin alt kisminda yogunlagir. Ciddi olgularda tek veya iki bacaga yayilim olabilir. Sinir kdki basisina kadar ilerleyebilir. Omurganin
biikllmesiyle agri uyarilabilir. Sonuglari uzun streli agri, glinlik faaliyetleri yirlitme becerisinin azalmasi ve isi birakma ihtiyaci olabilir.

Onleme

Yiklerin elle tasinmasindan kaginin, teknik yardim alin. Pek ¢ok durumda, dzellikle yeristl faaliyetlerinde, atélyelerde, lavvarlarda ve
bas st yiksekliginin bulundugu diger mekénlarda mevcut malzeme tagima cihazlari kullanilabilir. Yeralti kémir madenleri gibi bazi
calisma ortamlarinda malzemelerin taginmasi sorununu ¢ozmek igin kolayca kullanilabilecek mekanik cihazlar bulunmayabilir.

Her ne kadar malzeme taginmasindan kaynaklanan bel agrisi riskini azaltmanin en iyi yontemlerinden biri mekanik araglardan yardim
almak olsa da, bu araglarin uygun ve etkili bir sekilde kullaniimasina 6zen gosterilmelidir. Bu baglamda kullanilacak ekipmanin belirli
ozellikleri, kullanilacag ortam ve ekipmani kullanacak kisilere uygun egitimin verilmesi gibi konular géz dniinde bulundurulmalidir. Yeni
tehlikeler yaratmaktan kaginimalidir.

Mekanik yardim alacadiniz araglar basit araglar, el arabalar ya da tekerlekli krikolar, konveydrler, kaldirma araglari, palet tagiyicilar
ve/veya benzeri olmayan durumlar igin Gretilen yiiksek 6zellikli araglar gibi pek gok sekilde ve tipte olabilir. Bu araglarin ortak noktasi
hepsinin amacinin “ylki hafifletmek”, tagimayi ortadan kaldirmak, ve/veya malzeme tagimayi daha etkin hale getirmek olmasidir. Bu
durum verimliligi artirrken yaralanma riskini de azaltmaktadir. Bu tarz aletlerin kullaniimasi genellikle sézii edilen faktdrler lizerinde
olumlu etki yapar ve gdreceli olarak kisa bir zaman dilimi i¢inde bu aletlerin maliyetini ¢ikartmak mtimkin olur.

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

Belirli bir yiik icin kullanilan ekipmanin yapilan isin kapasitesine uygun olmasi énemlidir. Ancak, asir kapasitesi olan ekipman kullanmak
da sorun yaratabilir; ¢linkii ekipmani hareket ettirmek igin daha fazla gii¢ uygulanmasi gerekebilir. Kullanilan ekipmanin taginan
malzemelere, yapilan iglere ve kullanildigi kosullara uygun bir sekilde dikkatlice segilmesi gerekir. Ayni zamanda erigilebilirlik ve
kullanma kolayigi da bagari saglanmasi agisindan kilit 6nem tagimaktadir; ¢linkl ¢alisanlar uzak bir yerdeki mekanik araci pek arayip
bulmazlar ya da zaman harcatan veya kullanmasi zor aletleri pek kullanmazlar. Buna ek olarak, bu alet tiplerinin cogunun diizgiin
kullaniimast igin dizenli bir sekilde teftis edilmesi ve bakimlarinin yapilmasi gerekiginin de farkinda olmak énemlidir.

Mekanik yardim alacaginiz aletlerin kullanilacagi ortama da dikkat etmek gerekir. Eer malzeme taginmasina yardimci olsun diye
forkliftler veya baska bir mobil ekipman kullaniliyorsa, yayalar igin yiriyis yollari olusturmak ya da tagima isi sirasinda o alani gegise
kapatmak gerekebilir. Calisanlarin yaklasmasini ya da destekli yiiklerin altinda durmalarini engellemek amaciyla bariyerler konulmalidir.
Alarmlar ya da uyari cihazlar caligiyor olmali ve/veya ekipmanin etrafinda galisan kisilerin duyabilecedi seviyede olmalidir. Ekipmanin
bu alanda kolayca manevra yapabilmesi i¢in gegis yollarinda engellerin olmamasi gerekmektedir. Eger belirli alanlarda manevra
yapmay! zorlastiran mekan kisittamalari varsa, manevra kabiliyetini artirmak i¢in dortlli doner teker ya da tekerlekler kullanilabilir.

Son olarak da, bu mekanik aletleri kullanacak calisanlarin uygun bir sekilde egitiimesi gerektigi de géz 6niinde bulundurulmalidir. Tim
calisanlarin ekipman kullanimina yénelik glvenli ¢alisma prosedirlerinden ve uygun galisma ydntemlerinden haberdar olmasi
gerekmektedir.

Her ne kadar madencilik sektdrinde geleneksel mekanik aletlerin kullanimini zor ya da imkansiz hale getiren benzeri olmayan galisma
ortamlari olsa da, bu aletlerin kolay ve etkili bir sekilde kullanilabildigi pek cok yer de mevcuttur. Asagida bunun birkag drnegi verilmistir:

o  Malzeme kaldirmak igin kaldirag kullaniimasi. Madenlerin ¢alisma ortaminda 6nemli oranda bagarili olan tekniklerden biri
(hem madende hem de vyerlistiinde) adir parga ya da malzemelerin kaldirimasina yardimer olmak amaciyla kullanilan
standart ving mekanizmalaridir. Pek gok madende merkezi ylikleme ve bosaltma noktalarinda vinglerin kullaniimasi, agir
nesnelerin elle kaldinimasi sorununu blyuk oranda ¢ézmUstur.

o  Kaldirma yastiklari ok yonlii araglardir ve 6nemli oranda ylk kaldirma kapasitesine sahiptir. Nispeten daha hafiflerdir ve
sondurlildiklerinde taginmasi kolaydir. Kaldirma yastiklari tagiyici bant makaralarinin bakimi igin konveyér bantlarin
kaldirimasi amaciyla kullanilabilir. Bazi madenlerde kaldirma yastiklari yeraltinda raydan cikan araglarin yeniden raya
oturtulmasi iin kullaniimaktadr. Kaldirma yastiklari raydan ¢ikan araci kaldirmak igin kullanilabilir ve bu sekilde arag kolayca
ray Uzerine oturtulabilir. Yastik daha sonra sondrilebilir ve bdylece arag raylar Uzerindeki yerini uygun bir sekilde alabilir.
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AQdir nesnelerin tasinmasi. Forkliftler agir nesnelerin kaldirimast igin kullanilan uygun ekipmanlarin tipik bir érnegidir. Forkliftler
nesnenin basitge palete yiklenerek kolay bir sekilde depolama alanindan palete taginmasini saglar. Bu yaklagimin etkin bir
sekilde kullanilmasindaki kilit noktanin hem ykin bulundugu depo alaninin hem de forklift paletinin calisanin bel hizasinda
bulunmasi oldugunu unutmayin. Bu durum da y(k kaldirma iglemini asgariye indirir ve dik bir durusla yapiimasini saglar. Bu
sayede bel (izerindeki baski énemli oranda azaltilmis olur.

Seyyar kaldirma araglari. Maden ocaklarindaki mekanik atélyeleri genellikle, hemen raftan alinip kullanilabilecek seyyar
kaldirma araglari gibi yardimei makinelerin bulunabildigi yerlerdir. Girgir ving, ving, el arabasi, franspalet, yiik paletli manuel
istif arabas! ve forkliftler; atolye ve yer (stli bakim tesislerinde kullaniimasi gok kolay mekanik yardimcilardir. Bakim isleri igin
genellikle rahatsiz pozisyonlarda duruldugundan miimkin olan her yerde makine yardimina basvurulmasi 6zellikle 6nem
tasir.

Mermer isleme tesislerinde blok ve fayans kaldirma zor ve potansiyel tehlikeler barindiran bir ortamda (kesme makinesinin
yaninda) yapilan adir bir istir. Pnomatik ve vakumlu araglar bu tip bir isin yapiimasinda kullanilabilir ve mevcut riski de énemli
oranda azaltrr.

Yapilan isi 6yle bir organize edin ki dogal olmayan pozisyonlarda tagima ve kaldirma iglemi asgariye indirilmis olsun ve igler
“dogru pozisyonda™ yani genellikle galisanin kulak, omuz ve kalgasinin diiz bir hat lizerinde oldugu durus seklinde yapiimaya
calisilsin. Omegin bir yeralti madeninde bu durum raylarla yapilan nakil isleminin calisanlarin calistigi alana olabildigince
yakin bir yere uzatiimasiyla basarilabilir. Bir dogal tas isleme tesisinde fayanslari zemin seviyesinden kaldirma gereksinimini
ortadan kaldiracak uygun bir stant ya da platformun segilmesiyle yapilabilir.

Yapilan tim elle kaldirma ve tagima islemleri icin yuk siki bir sekilde kavramanin mimkn oldugundan emin olun.
Kaygan ytizeylerin olusmasini engelleyin ve kaymayan gizmeler kullanin.

Kaldirma tekniklerini kullanin (kaldirma igleminin nasil gtivenli yapilacagi konusunda galisanlar egitin).

Asagidaki durumlarda kaldirma isleminin iki kisi tarafindan yapilmasi uygundur:

- Birkaldirma ekipmani, ving ya da diger mekanik yardim alabileceginiz cihaz bulunmadiginda,

- Tek basiniza kaldirabileceginizden daha adir bir ylik oldugunda (genelde 25 kilodan fazla y(ikler),

- Yik iki kisinin kaldirabileceginden daha agir olmadiginda (genelde 50 kilodan daha hafif yikler),

- Yikin elle taginmasi zor ya da boyutu ¢ok biiyiik oldugunda,

- Yukdn adirigi nesnede esit bir sekilde dagilmis oimadiginda.

Bazi ylklerin sekil ve agirliklarinin iki kisinin kaldirma kapasitesini agabilecedini unutmayin. Birden gok kisiyle yapilacak tim kaldirma
islemleri icin, kaldirma isleminin dnceden planlayarak bu isleme dahil olan herkesin ne yapiimak istendigini, bunun icin kullanilacak yolu
bilmesini saglamak dnemlidir; ¢link(i bu sayede bir kisinin (izerine ¢ok yiik binmesinin 6niine gegilebilir:

Asir edilmekten kaginmak icin dirsek yliksekligine yakin yiksekliklerde caligin.

Miimkin oldugunda bas tizeri yuksekliklere uzanmaktan ve dizlistii gokmekten kaginin.

Dogal olmayan pozisyonlarda galismaktan kaginilamadigi durumlarda, farkli isler yapin, esneme hareketleri yapin ve sik sik
kisa aralar verin.

Uzun streler boyunca sert yizeylerde diz ¢ékmekten kaginin. Diz ¢okerek yapacadiniz iglerden kaginmanin mimkiin
olmadi§i durumlarda dizlik kullanin.

Tiim viicut titresiminin 6nlenmesi:

Koltuklar: Operat6riin bindigi makinelerde uygun oturaklarin bulunmasini saglayin, koltuk tasariminin iyilestiriimesi maruziyeti
azaltabilir. Arag koltuklarinin dogru bir sekilde ayarlanmasi konusunda operatérlere talimatlar verilmelidir. Makinelerin bakim
onarim takvimine arag koltugu ve aracin stispansiyonu da dahil edilmelidir.

Arag pedallarinda ve direksiyonlarinda titresimi sonimleme malzemesi kullaniimalidir.

Yetersiz ya da arizall pargalar uygun parcalarla degistirilmelidir.

Arag operatorleri arasinda is rotasyonu yaparak maruziyet siiresi azaltiimalidir.

Diizenli fiziksel egzersiz yapmak ve bunu artirmak daima tavsiye edilmelidir.

Galisanlarin diizenli saglik gdzetimi yapiimalidir.

2.4. Epikondilit

Epikondilit ya da tenisci dirsedi madencilikte en sik karsilagilan hastaliklardan biridir. Epikondilit, tekrarlanan hareketlerin kol kaslari
Uzerinde yaptigi baski nedeniyle ortaya ¢ikar. Epikondilit tim maden galisanlari arasinda yaygin gérilen bir hastaliktir. Tenisgi dirsegi
yalnizca spor faaliyetleri sirasinda ortaya ¢ikan bir yaralanmayla iliskilendirilemez; ayni zamanda agiri a§ir yikler kaldirimasi nedeniyle
gerceklesen kas yirtilmasi ya da zedelenmesi de bu hastaligin kolayca olusmasina neden olabilir. Fiziksel baskinin ani bir sekilde
gerceklesmesi ve asiri olmasi epikondilitin baglica nedenidir. Bu hastalija neden olan faaliyetin uzun sure yapiimamasindan bagka bir
tedavisi yoktur. Dirsek altina uygulanacak siki bir bandaj semptomlari hafifletmeye yardimei olabilir; ancak bu ayni zamanda daha fazla
baski uygulanmasini kolaylastirarak daha fazla hasara da neden olabilir. Tekrarlayan bir sekilde hasarin meydana gelmesi iyilesmeyi

guclestirir.
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Onleme
Mekanize galisma, gekme ve kaldirma ekipmanlarinin kullaniimasi ve elle kaldirma islemlerinin yapilmamasi gerekir.

Calisanlar arasinda rotasyon yapilmasi maruziyet oranini azaltir; giivenli kaldirma teknikleri konusunda egitim verilmesi ve ani hareketle
yuk kaldirmaktan kaginiimasi hastaligin insidansinin duisiriimesine yardimet olacakdir.

2.5. Bursit

Bursit, eklemlerde ortaya gikan bir bagska kas iskelet sistemi hastaligidir. Bursalarin — tendonlarin (kas kiriglerinin) ve kemiklerin
birbirlerine yaslandiklari yerde slrtlinmeyi engelleyen sinovyal sivi keseciklerinin enflamasyonudur. Hastallk madenciler arasinda,
0zellikle de dar alanlarda el-kol giiclyle galigiimasi durumunda yaygin olarak gorillir. Enflamasyon ve agr enfeksiyona dénlsebilir.
Bursit viicudun degisik bolimlerini etkileyebilir, ancak madenciler arasinda yaygin olarak sirekli diz travmasina bagli olarak gériilir
(beat knee). Bursit uzun stireler boyunca diz gokmek, diz eklemlerinin fleksiyonu ve darbe gérmesi nedeniyle olur. Hastalik, dirsek ve
diger eklemlerde de gelisebilir.

Tedavisi dinlenerek ve agrili bolgeye buz uygulanmasi yoluyla yapilir (sargi bezi kullaniimamalidir). Enfeksiyon siiphesi varsa,
antibiyotik tedavisi i¢in bir hekime danigiimalidir.

3. TOZUN YOL AGTIGI MESLEK HASTALIKLARI

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

Solunumla alinan maddelerin bir kismi dogrudan solunum sistemini etkilerken, bazilari sistemik etkilere de neden olur. Solunum
sistemindeki etkileri bu maddelerin tipine, yogunluguna bagl oldugu gibi akcigerin farkli bollimlerinin ézelliklerine badl olarak da
degisiklik gosterir.

is ortaminda organik ve inorganik maddelerin aginma, yanma, mekanik olarak kirma, pargalama, delme, 6giitme islemleri sirasinda ve
sonucunda olugan tozlara maruziyeti etkileyen faktorler sunlardir:

J Havadaki kitle miktari,

. Partikil sayis,

. Partikil gapi dagiimi,

. PartikUllerin kimyasal bilegimi,

+ Sekli, yodunludu, aerodinamik 6zellikleridir.

Madencilik faaliyetlerinde olugan tozun blyik ¢ogunlugu, kayaglarin ve topragin dragline (kazici) veya kiirek, buldozerleme, patlatma ve
toprak yolda giden tagitlar gibi mekanik islemler sonucu olusur. Mermer ve dogal taglarin kuru kesim ve taglama iglemleri de toz
Uretebilir. Toprak yol (izerinde, farkli tlrde atik yiginlari izerinde ve yeraltinda galerilerde riizgar esmesi sonucunda da partikiil olusur.
Daha buyik boyuttaki bu partikilllerin kisinin saghg tizerinde etkileri oldugu kadar rahatsizlik verici olurlar. Toz bastirma yontemleri
kullanildiginda veya toz gézle gériinmez oldugunda dahi ince ve gézle gorilemeyen partikillerin getirdigi bir saglik riski s6z konusu
olabilir. Tagin veya kayanin kirlldigi veya pargalandigi bolgelerdeki toz seviyelerini ve tozun igerigini sayisal olarak tespit etmek amaciyla
bilimsel arastirma yapiimalidir. Gok kigtik partikiil diizeyinde tozun varliginin gostergelerinden birisi de dokunulmamis diiz ylizeylerde
birikmesidir.

Arag egzozlarindan ve seyyar ekipmanlardan gikan ince partikiiller de madenlerdeki toz kaynaklari arasindadir.

Silisyum (Si) yer kabugunda ikinci en yaygin elementtir (oksijen en yaygin elementtir). Ayni zamanda silisyum dioksit (SiOz) olarak da
bilinen bilegke silika, silisyum ve oksijen atomlarindan olusur. Mermer, kumtasi, cakmak ve kayagan tasi (arduvaz) gibi pek ¢ok kayacin
ve bazi metal filizlerinin icinde bulunur. Silika kumun temel bileseni olabilir. Ayrica toprakta, insaat harglarinda, algida ve agrega
icerisinde de bulunabilir. Bu malzemeler (izerinde yapilan kesim, kirma, pargalama, delme, taslama veya asindirici patlatma islemleri
sonucunda ok kiigtik partikil diizeyinde silika tozu agiga ¢ikabilir.

Silika d¢ halde bulunur: kristalin, mikrokristalin (veya kriptokristalin) ve amorf (kristalin olmayan). "Serbest" silika, diger elementlerle
karismamis saf silisyum dioksitten olusur; dte yandan silikatlar (. pudra, asbest ve mika) SiO2'nin kayda deder oranda katyonlar ile
bilesimidir.

Kémur damarindan kirilarak alindiginda kémdr tozu olusur. Kémr tozu ayrica patlatma, delme veya nakliye isleri sirasinda da olugur.
Yer Ustii komir madenciliinde calisanlar, kaya deliciler ve delicilerin yardimcilar silikoz agisindan en yiiksek risk grubunu
olusturmaktadir. Kmir tozu 50'nin (izerinde farkli element ve bunlarin oksitlerini icerir; ayrica mineral icerigi de damardan damara
farklilk gosterir. Arastirmalar, kdmarin sertliginin madencilikte olusan toz miktari Gzerinde etkisi oldugunu ve toz kontrold igin
benimsenen yaklagimlar da etkiledigini gstermistir. Kémur dretimi ve nakliyesi islerinin herhangi hepsinde toz olugur. Yikleyici, kepge,
dozer, dragline ve kamyon gibi yer stiinde kullanilan ekipmanlar da toz yapar. Galerilerde ve pasa toplama sahalarinin efrafinda ve
yikleme islerinde ortaya ¢ikan toz genellikle sorun teskil eder. Yer alti maden ocaklarinda kayag iginde agilan galerilerde, agik ocaklarda
da maden Uzerindeki drtlinlin kaldirimasi islerinde yuksek oranda silika maruziyeti gerceklesebilir.
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Saglik etkileri

Tozlar; calisanlarda akciger hastaliklari, cilt hastaliklari, alerjik hastaliklar, sistemik toksik etkiler ve kanserlere neden olabilirler. Altta
yatan akciger hastaligi, kalp hastaligi, beslenme bozukludu, yiiksek tansiyonu olanlar ve obezler tozlarin etkisine daha duyarlidirlar.
Sigara kullanimi, tozlara bagl akciger hastaliklarinin etkisini artiran en 6nemli faktordir. Dahasl, sigara igenlerde ortaya gikan akciger
hastaliklarinda meslegin etkisini ayirt etmek ve yasal tani koymak zordur.

Akut etkiler: Yiiksek diizeyde, yogun maruziyetlerden dakikalar, saatler, nadiren de giinler sonra ortaya ¢ikar. Ust solunum yolu
irritasyonu, oksurik, brong daralmasi, KOAH ve astim alevlenmeleri ve solunumsal enfeksiyonlar gibi yanitlardir.

Kronik etkiler: Tekrarlayan disik, orta diizeyde bazen de yiksek diizeydeki maruziyetlerden aylar yillar sonra, hatta bazen kisi o isten
ayrildiktan sonra ortaya gikan solunumsal yanittir. Bu patolojilerin baglicalar astim, kronik bronsit, amfizem, KOAH, pnémokonyozlar,
akciger ve plevra kanserleri ve enfeksiyonlardir.

Akciger etkilenmesinin degerlendiriimesindeki en Gnemli iki test, akciger grafisi ve solunum fonksiyon testidir. Tedavinin esasini
maruziyetin azaltimasi veya sonlandiriimasi olusturur. Ik tani konuldugunda kalici fonksiyonel etkilenme derecesi ne kadar az ise
yasam kalitesi ve siresinin etkilenme derecesi de o kadar az olacaktrr.

Silikoz, yillar boyu silika tozu soluyan insanlarda gelisen ve bilinen en eski mesleki akciger hastaligidir. Silikoz; alfa kuvars, kristobalit
veya tridimit halinde bulunan kristalin silisyum dioksit ierikli gok kiiglik solunabilir tozun akcigerlerde birikmesi sonucunda gelisen geri
donuisii olmayan, potansiyel olarak 6limcil bir akciger hastaligidir.

Uzun bir sessiz dénemi vardir. Klinik olarak akut, akselere ve kronik hastalik gériinlimlerinde karsimiza gikabilir. Semptomlari,
maruziyeti izleyen 20 yil sonrasina kadar bir stre icinde ortaya ¢ikabilir. Belirtileri, dksirik ve nefes darligina yol agan bronsitle birlikte
baglar. Belirtiler ortaya ¢iktiktan sonraki bes yil stiresince solunum problemleri kétllesebilir ve akcigerlerdeki hasar kalbi de zorladidi igin
bu hastalik kalp yetmezligine yol acabilir. Bu hastaligin kesin tedavisi yoktur; ancak silika solunumu erken safhalarda durdurulursa
hastaligin ilerlemesi de durdurulabilir.

Ortamdaki solunabilir kristal silikanin yogunluguna bagli olarak U gesit klinik tablo gelisebilir:

1. Kronik silikoz: Nispeten distik yogunluklara 10 yildan uzun siiren maruziyetten sonra gelisir. Maruziyet sonlansa bile
ilerlemeye devam eder.

2. Akselere silikoz: ilk maruziyetten sonraki 5-10 yil iinde gelisir.

3. Akut silikoz; Yiksek yogunluktaki solunabilir kristal silikaya birkag haftayla 5 yil arasinda dedisen maruziyet sirelerinden
sonra hizla geligen tablodur. Kuvars degirmenciligi, kum pUskrtme, kaya delme gibi tipik meslek GykUsu vardir. Hizla
ilerleyen nefes darligi, 6kstirik, kilo kaybi, morarma ve solunum yetmezIigi vardir. Olimctild(r.

Komiir igcisi pnomokonyozu (KIP): Kémiir tozlarinin solunmasi sonucu akcigerlerde birkmeleriyle olusan bir akciger hastaligidrr.
Yavas gelisir, 10 yildan erken gériiimez. KiP gériilme sikligi kémiiriin tipine, karbon, silika ve diger mineral igerigine, tozun yogunlugu ve
calisma siiresi gibi birgok faktore baghidir. Linyitin karbon igerigi azdir, antrasitin ise en fazladir. Degisik kdmiir ocaklarindan farkii KiP
insidanslarinin bildiriimesinin ana nedeni karbon igeriginin farkliigidir. Ayni madende farkli islerde galisanlarda da degisik maruziyet tipi
ve yogunlugu nedeniyle KiP gériilme sikliginda farklilik olabilmektedir. Ozelikle daha derinlerde calisan kisilerde kémiir tozu diginda
diger silikatlara maruziyet de yogun olabilmektedir. KIP gérilme sikigi kémir madenlerinde calisanlar arasinda yapilan kesitsel
calismalarda % 2-12 arasinda bildirilmektedir. Kémiir madenlerinde calisanlarda KiP diginda silikoz, KOAH, akciger kanseri de
gelisebilir. Grafit madenciligi ve degirmenciligi, karbon ve karbonlu elektrot tiretimi de riskli mesleklerdir. KiP’de erken donemde yakinma
olmayabilir. Hastalik ilerledikge eforla nefes darligi ve kuru dksiiriik, KOAH ve enfeksiyon varliginda balgam gériilebilr. ileri dénemlerde
solunum yetmezIigi gelisebilir. KiP'in tedavisi yoktur. Sigara birakimalidir. Grip ve pndémokok asilari yaptirimalidir. Onceden toz
maruziyeti dykust, akciger tliberktlozu ve romatoid hastaligi olanlar, gegirilmis kalici anatomik parankimal etkilenme izi olan kisilerin bu
ortamlarda ¢alismasi uygun degildir. Hatta son yillarda sigara icenlerin de tozlu islerde calistirimamalari gerektigi konusunda gorisler
one surlilmektedir.

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), yaygin olarak ayni anda gériilen ve solunum yolunun daralmasiyla kendini gdsteren
akciger hastaliklari kronik bronsit ile amfizemin birlikte gelismesinden ortaya gikar. KOAH, akcigerlere hava akisinin kisittanmasina yol
acarak nefes darligi yapar.

Onleme

o Ikame, tehlikeli emisyonlari énlemenin en iyi yoludur; fakat, madenciiik sektdrinde pek cok durumda ikame ydntemi
uygulanamaz.
o Kontrol énlemlerine asagidaki drnekler verilebilir:
- Toz bastirma perde ve barajlari,
- Sulu delme,
- Tozun olustudu noktada su spreyi kullaniimasi, drnegin tas kesme makinelerinde,
- Yeraltinda galerilerde ve agik ocaklarda olusan tozu kimyasal maddeler ile katilagtirma (kalsiyum kloriir veya polimer
bileskeleri),
- Havalandirma:
= Operatore giden hava hizini arttirmak ve tozun geriye dogru tasinmasini 6nlemek igin perde yerlestiriimesi dahil;
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= Uzunayak caligilan ocaklarda, asagidan yukariya ilerleyen havalandirma (havanin malzeme nakliyesi ile ayni
yonde ilerletilmesi) kullanin ve taban yolunu ek temiz hava girigi yapin,
- Kuru hava filtreleri ve toz toplama perdeleri,
- Calisanin izole edilmesi:
= Mekanize ocaklarda; uzaktan kumanda kullanimi ve operatoriin toz kaynaginin kars! istikametine yerlestiriimesi —
(strekli ve uzun ayak madencilik sistemlerinde yaygin olarak kullanilir);
= Yer Usti tesislerinde kullanilan ekipman tizerine gevresel kabinler konmas;
= Toz kaynag istikametinde bulunan calisan sayisini azaltmak igin kesme veya patlatma sayilarinin degistirimesi,
- Delici uglarin tasariminin iyilestiriimesi ve delici uglari ve kesicilerin bakiminin yapilmasi ve keskin tutulmasi,
- Yeraltinda ve bina iclerinde kullanilan ekipmanlarin motorlarinin bakiminin uygun sekilde yapilmasi ve iri pargaciklarin
cekilmesini asgariye indirmek agisindan dnem tagir.

e Isyerindeki diger kirleticilere gereksiz yere maruz kalmamak igin kisisel hijyeninize ézen gésterin (6. kirleticilerin agiz yoluyla
alimini engellemek igin isyerinde yeme, icme ve bardak, fincan, vb. tutulmasina izin vermeyin.)

o  KKD ve solunum maskelerinin kullanimi, mesleki solunum maruziyetlerini énlemek igin bagvurulan en az tatmin edici yontem
olarak gértilmektedir. KKD ancak, teknik kontroller ve toplu koruma énlemleri yerine getirildikten sonra geri kalan tehlikeyi
kontrol altina almak icin kullanimalidir. Toz maskesi kullaniliyorsa, maskelerin, ortamda mevcut tozun (veya diger tehlike
unsurunun) boyutu ve tliriine gére uygun seviyede kontrol saglayip saglamadiklari degerlendiriimelidir. Maskeyi kullanacak
kisilere egitim verilmesi ve maskelerin kisinin yuziine tam oturup oturmadigi da kontrol edilmelidir.

Yiksek tehlike iceren tozlar (asbest gib) sz konusu oldudunda kullan-at tipi veya her kullanimdan sonra yikanan is kiyafetleri
kullaniimalidir. Isyerinden ayrilmadan 6nce dus almak ve temiz kiyafetler giymek, tehlikeli maddelerin bulagsmasini ve tagima araglariyla
evlere taginmasini engeller.

ise giris muayeneleri ile bazal akciger saghgi degerlendirilmelidir. Tkincil korunmada kémiir tozu maruziyeti olanlarda periyodik
kontrollerin maruziyet seviyesine gore degiskenlik gostermesi gerekigi bildirilmis, bu olgularda akciger grafisine ilaveten spiromefrik
incelemenin de yapilmasi énerilmistir. Erken etkilenmeyi incelemek igin bu sektdrde galismaya baslayanlarda ilk 3. ayda SFT, 6. ayda
akciger grafisi gektiriimelidir. Her yil yapilan radyolojik incelemeye ek olarak, ilk Gg yil yilda bir kez, daha sonra her 2-3 yilda bir kez
spirometrik degerlendirme énerilmektedir.

Birincil korunma 6nlemlerine ilaveten ikinci korunma stratejisi uygulamalarinin sistematik yapiimasi; KiP tanisi konulan olgularda tibbi,
sosyal ve yasal izlemlerin yerine getirimesi gerekir. Tani konulan olgu indeks olgu olarak kabul edilip ilgili birimde birincil korunma
Onlemlerinin gézden gegirimesi saglanmali, diger olasi hastalar yoniinden gézetim sikilagtiriimalidir.

3.1. Asbeste bagl geligen meslek hastaliklan

Asbest, aranan fiziksel 6zellikleri nedeniyle ticari amagla kullanilan alti dizi dogal silikat mineraline verilen isimdir. Hepsinin ortak 6zelligi
asbest lifsi, uzun (1:20), ince kristal yapisidir. AB'de asbestin her tirli kullanimi ile asbest drtnlerinin ¢ikariimasi, Gretimi ve iglenmesi
yasaklanmigtir. Asbest; sesi emme, ortalama tensil kuvveti ile 1si, elekirik hasarina ve kimyasal hasara dayanikli olmasi ézellikleri
nedeniyle 19. yizyilin sonlarinda imalat ve insaat sanayiinde giderek yayginlasmistir. Yangina ve isiya dayanimi igin kullanildiginda
asbest lifleri gogunlukla gimento ile karistirilir veya kumas veya kegelerin i¢ine dokunur. Asbest gegmiste, yiksek isilarda elektrik
izolasyonu sadladigindan elektrik firnlarinda ve izolasyon gerektiren kablolama islerinde, ayrica alev geciktirme ve izolasyon 6zellikleri
ile tensil kuvveti, esnekligi ve kimyasallara karsi direnci nedeniyle de bina yapiminda kullanimigtir.

Asbest madenciligi ve isleme isleri haricinde en olagan asbest maruziyeti, yapiminda asbest kullanilmig yer Ustl tesis binalarindan veya
binalarda kullanilan izolasyon Uriinlerinden kaynaklanir. Bir hareket sonucunda, érnedin makinelerin yaydigi titresim, kapilarin agilip
kapanmasi ve cereyan nedeniyle asbest lifleri serbest kalabilir. Bina yikimi ve tadilat islerinde daha 6nemli oranda maruziyet gergeklesir;
asbest varligindan sliphe ediliyorsa sahada glivenli ¢alisma konusunda bir uzmana danigmak gerekir.

Semptom ve Belirtileri

Asbest liflerinin solunmasi akciger kanseri, mezotelyoma (eskiden nadir gériilen, amfibol asbest maruziyeti ile arasinda gligli bir iligki
kurulan bir kanser tiirli) ile asbestoz (bir tlir pnémokonyoz) gibi ciddi hastaliklara yol agabilir. Yiksek yodunlukta asbest liflerine uzun
stire maruz kalinmasinin saglik sorunlarina yol agma intimali daha yiksektir.

Asbestozis, asbest partikillerinin maruz kalan kisilerce biiyik miktarlarda solunmasi sonucunda gelisir. Hastaligin patogenezi progresif
ve geri donlssliz olup akabinde solunum yetmezligine yol acar. Adir vakalarda asbestozis pulmoner hipertansiyon ve kalp
yetmezliginden dllime yol acar. Asbest partikillerinin solunmasi yalnizca asbestozisin baglangicindan sorumlu degil, ayni zamanda pek
ok olguda son derece progresif ve élimciil asbestle iliskili bir kanser tiirii olan mezotelyomaya neden olabilir.

Mezotelyoma baslica akciger zari ve daha az siklikla karin ii zarinin asbeste badli olarak gelisen kanseridir. Mezotelyomanin gelisimine
neden oldugu kanitlanan tek unsur asbest maruziyetidir. Maruziyetin baslangici ile hastaligin ortaya ¢ikmasi arasindaki sessiz dénem
20-40 yildir.

Onleme

iscilerin asbeste maruz kalabilecegi durumlarda ézel islemler uygulanmalidir. Maruziyet riskini azaltmak igin kisisel koruma konusunda
gerekli bazi 6zel calisma yontemleri ve kosullarina mutlaka uyulmalidir. Yalnizca 6zel egitimli kisilerin asbestle ¢alismasina izin verilmeli,
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calisanlara uygulayacaklari galisma prosedirinin ve kullanacaklari uygun KKD'nin bir uzman tarafindan belirlenmesi gerekir.
Galisanlarin uygun KKD'leri stirekli ve dogru kullanmalidir. Calisanlarin dizenli saglik gézetimleri yapiimalidir.

AB'de asbestin her tirli kullanimi ve asbest cikarimasi, tretilmesi ve islenmesi yasaklandidi icin asbest icerikli Grinlerin Turkiye'de
mevcut olmasi ihtimali dusuktir. Bu nedenle, glinimizde temel olarak asbeste tadilat ve yikim islerinde maruz kalinmaktadir. Latansi
uzamakla birlikte, modemn kontrol ydntemlerinin uygulanmasindan énce gegmisteki bir maruziyete bagh olarak hastalik gelisebilir.
Tlrkiye'nin bazi bolgelerinde asbest kayaglarin iginde bir bilegen olarak bulunur. Bu asbest dogal stiregler sonucunda serbest kalarak
mevcut maruziyete katkida bulunabilir. Asbest igeren kayaglar, kdmir ve mermer madenlerinin bulundugu bélgelerde pek gériimez.
Calisanlarin saglik gézetimi diizenli yapiimalidir.

4. MESLEKI CILT HASTALIKLARI

Madencilikte karsilasilan mesleki cilt hastaliklari arasinda:

- Kontakt dermatit veya egzama,
- Kontakt Urtiker,
- Akne ve folikilit,
- Cilt kanseri
bulunmaktadir.

Semptom ve Belirtileri

Kémir madencileri pek gok sektdrdeki galisanlarla kargilagtinldiginda kimyasal iritanlara daha az maruz kalirlar; ancak mekanize
calismanin artmasiyla bu tehlike daha biylk 6nem tagir hale gelmistir. Mekanik martopikorler, kesiciler ve delme makinesi kullanan
madenciler makine yaglari ile sikga temas halindeyken bakim onarim kisminda galisanlarsa; yakitlarla temas halindedirler. Martopikér
ve kaya delme makinelerinden ¢ikan maddeler ciltte kontaminasyona neden olabilir, kompresérlerin kontrol ve bakimlari ile dogru
kompresér yaglarinin kullanimi sayesinde birikmelerin dnline gegilir. Yaglama sistemlerinde, kaya delme makineleri igin 6zel dretilen
yagdlarin kullanilmasi gok dnemlidir. Bu tlir drinlerin hijyenle ve solunum yollari ile ilgili riskleri asgariye indirdigi belirlenmistir.

Pek ¢cok madencinin derisinde rastlanan mavi-siyah lekeler, tedavi edilmemis ya da yeterince temizlenmemis yaralarda biriken kémir
tozunun ince partikiillerinden kaynaklanmaktadir. Eller iizerinde nasir yaygindir, metakarpal (tarak) kemiklerin ug kisimlarinda ve elde
tutulan ekipmanlarin devamli stirtindigu bas parmagin i¢ kisminda gorulir. Lastik gizmeler, ayak bileginin én ve arka kisimlarindaki
derinin kalinlasmasina yol agabilir. Diger bir grup sorun da deri abrazyonuna bagl gelisen enfeksiyonlardir. Derideki abrazyon,
bakterilerin viicuda girmesine neden olur, gogalmalari igin uygun bir ortam saglar. Enfekte olmus abrazyonlara maden caliganlari
arasinda ¢ok rastlanir. Stafilokokal streptokoklara bagli olarak cesitli pyodermiler gelisebilir. Madenlerdeki nem ve sicakiik bakteri
enfeksiyonlarinin olusmasini tesvik eder (derin madenlerde sicaklik ve nem gok yiiksek olabilmektedir).

Hem dogdal nedenlerden hem de tozu bastirmak igin kullanilan sudan dolay! olusan nemli kosullarda, ellerde cilt maserasyonu olmasi
cok yaygindir, yiizey suyunun igindeki kimyasal bilesenler bu durumu daha da kétilegtirebilir.

Egzama bazi tozlar nedeniyle olusabilir ve viicudun herhangi bir yerinde, 6zellikle toprakli kiyafetin cildi sirttigi alanlarda gériilebilir.
Tozun kulaga girdigi durumlarda kulakta da olugabilir. Hijyen biytk énem tagimaktadir ve bu tehlikenin mevcut oldugu durumlarda kulak
koruyucunun dogru segilmesi gerekmektedir.

Mesleki cilt hastaliklarinin godu, tehlikeli ajanlarla sik temas halindeki organlar olan el ve kollarda meydana gelir. Madencilikte, 6zellikle
de kdmiir madenlerinde, mesleki dermatit bacaklarda ve gévdede gelisebilir.

Cilt kanseri, UV isinlardan kaynaklanabilir (5rnegin glines 1$191).
Onleme

e  Muimkiinse, soruna yol agan madde yerine daha giivenli bir madde kullaniimalidir. Ancak, sayet dermatitin nedeni tozsa, bu
¢6zUim madencilikte her zaman mimkiin olmayabilir.

o  Eldivenler caliganlara koruma saglamakla birlikte bir risk de teskil ederler. Kullanilan eldivenler yapilan ise uygun olmalidir
(belirli tehlike turlerine en uygun eldivenler icin eldiven dreticilerinden tavsiye alin) ve uygun sekilde kullaniimalidir. Hasarll
eldivenlerin kullanimasi kiside yanlis bir glivenlik duygusuna neden olabilir. Sizdirmaz eldivenler, terli ve nemli bir ortamin
olusmasina yol agabilen gegirgen olmayan bir bariyer olusturarak kullanicinin aslinda elinin nemlenmesine neden olur. Su
gecirmez lastik ya da plastik eldivenlerin altina pamuk eldivenler giyilerek bu sorunun éniine bir dlclide gegilebilir.

o Eldivenleri giyip ¢ikarirken igine kirletici madde kagmasini engelleyiniz.

o ste temiz kiyafetlerle geliniz, yag veya kimyasal bulasmis giysilerinizi isten hemen sonra degistirin. Gazyagi, ispirto veya
terebentinle ellerin veya cildin temizlenmesi tavsiye edilimez.

e Soduk ve sicak su ile sabun ve elleri kurulama imk&ninin bulundugu uygun tesisler, calisanlarin islerini bitirdikten sonra,
yeme-igmeden dnce ve tuvaletten sonra ellerini yikayabilmeleri agisindan ok énemlidir.
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o Cilt temizleyiciler elleri kirletici maddelerden arindirirlar — en etkili ancak en az kuvvetli temizleyici kullaniimalidir. Cildin irritan
ve alerjen maddelerden arindirimasi igin derhal suyla durulamak veya hafif bir sabunla yikamak genellikle yeterli olur.

e Diizenli olarak nemlendirici krem kullaniimasi cildin nemli ve yumusak tutularak dermatitin dniine gegilmesini saglar. Deriyi
yumusatan kremler, cildin nemini muhafaza etmek amaciyla iste ve isten sonra kullanilabilir. Fakat, ‘koruyucu kremler’ tam bir
bariyer korumasi saglamazlar glinkli kimyasallar bir sekilde cilde niifuz ederler.

e Calisanlarin saglik gdzetimi diizenli yapiimalidir.

5. MESLEKi ASTIM

Mesleki astim isyerinde karsilagilan bir alerjene karsi aylar ya da yillar i¢inde gelistirilen duyarlilik dolayisiyla olugan ve tedavisi olan bir
solunum yolu rahatsizligidir.

Yap! isleri toz, kif ve kimyasallar gibi gevresel alerjenlerin havaya karismasina yol agar. Bu alerjenler hava kanallarindan, cihazlardan,
Isitma ve sogutma sistemlerinden ve ylzeylerden gecerek, alerjik reaksiyonu olan kisilerin alerjilerinin tetiklenmesine, mevcut
semptomlarinin kétllesmesine neden olur.

Alerienlere maruziyet, ahsap tahkimat kullanilan madenlerde s6z konusu olabilir. Kullanilan ahsap ilagl ise, calisanlar izosiyanat
kaynaklarina veya sentetik recinelere maruz kalabilir. (Bazi ahsap ilaglama proseslerinde arsenik bileskeleri kullanilabilir) Bu nedenle,
yapllan ilaglamanin uygunlugunu degerlendirmek énemlidir. Mermer isleme tesislerinde dolgu islerinde kullanilan polyester ve diger
sentetik recineler de tehlikeli olabilir.

KUf sporlari, evierde ve igyerlerinde bulunan tozun ortak bilesenidir. Fakat, sporlar ¢ok biiyik miktarlarda bulunduklarinda alerjik
reaksiyonlara ve solunum sorunlarina yol agabilirler. Kayda deger kiif olusumu igin ortamda bir su kaynag (nem veya yerlerdeki su
olabilir), bir besin kayna@i ve blylyebilen bir subtrat olmalidir. Kif kolonileri yaygin bir sekilde maden duvarlarini kaplayabilir, ahsap
malzemeler (izerinde driimcek agi gibi yayilabilir. Parlak renkli gértinen kifler (turuncu, sari ve mor) veya jelimsi bir halde bulunan kiifler
6zellikle endise yaratmall, tespit edilmeli ve degerlendirilmelidir.

5.1 Madenci astimi
Komdr tozuna bagli gelisebilir ve astim her tiirlii toza maruziyet nedeniyle kétilesebilir.
Semptom ve Belirtileri

Astimin iki bileseni vardir: altta yatan kronik enflamasyon ve dénemsel ataklar. Semptomlar arasinda sizi, yirimek ve hafif yikleri
tasimak gibi en basit isleri yapmaktan bile alikoyabilecek ciddi nefes darliklari vardir. Bu hastaligin bazi magdurlari galisma hayatina geri
dénemezler. Diger semptomlar arasinda hirilti, okstriik ve gégls sikismasi vardir. Semptomlar isyerinde bulunan duyarlilastirici
(sensitizor) bir maddeye maruziyetin hemen ardindan veya saatler sonrasinda gelisebilir. Bu durumda, hastalik ile igyerindeki faaliyetler
arasindaki iligki agik olmayabilir.

Hastalikla iligkili diger rahatsizliklar arasinda rinit (hapsirma/burun akintisi) ve konjonktivit (kirmizi kaginan ve iltihapli gézler).
Onleme
e islelgili astimi olugturan nedenin kendisini ortadan kaldirmak en iyi yoldur:
- Sbz konusu malzemeyikkimyasal maddeyi duyarliliga yol agmayan maddeyle degistirin;
- Astimi olan galigana astima neden olabilecek bir maddenin bulunmadig bir is verin;

- Maruz kalan galisan sayisini ya da maruziyetin slresini azaltin; érnegdin is rotasyonu, dinlenme streleri, duyarliliga
neden olan materyallerle calisanlar ya da iritanlara maruz kalan insanlarin sayisini azaltan vardiya ya da yer degisiklikleri
ile;

Prosesi veya kullanilan ekipmanda degisiklik yapin (&m. boya isleri icin sprey degil rulo kullaniimasi gibi);

- Prosesin sinirlandiriimasi, toz bastirma teknikleri, temizlik ve diizen ile galisma yontemleri.

o  Eger kullanilan maddelerin ikame edilmesi mimkiin degilse, maruziyet teknik kontrol dnlemleri alinarak asgariye indirimelidir.
Tozun, buharin, gaz ve dumanlarin agida ¢iktigi her noktaya lokal aspirator ve iyi ve guvenli gevrelemeler yapiimalidir. Ayni
zamanda miihendislik kontrollerinin diizenli yapiimasini ve testlerin siklikla yapilmasini saglamak akma ve sizinti gibi
tehlikelerin dnlenmesi agisindan biytik nem tagimaktadir. Toz, buhar, gaz ve duman ortaya ¢ikan her noktada havalandirma
(lokal ve genel) yapilmali ve lokal emici fan temin edilmelidir. Emici fanla yapilan havalandirmada toz ve duman, galisanin
bulundugu yerden gegirilmektense kaynagindan uzaklastirilacak sekilde ayarlama yapiimalidir.

e Teknk (miihendislik) kontrol onlemlerinin diizenli bakiminin yapilmasi 6nemlidir. Tasarimda verilen kapasitelerin
korundugunu kontrol edebilmek igin teknik énlemlerin periyodik olarak test edilmesi gerekir.

o Solunum maskeleri, eldivenler, koruyucu gézlikler ve koruyucu giysiler de dahil uygun KKD temin edilmelidir.
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e Duyarliiga yol agan maddeleri giivenli sekilde kullanmanin yollari vardir. Calisanlara, tehlikeli malzemelerin kullanimi ve
saklanmasi igin uygulanacak guvenli calisma yontemleri konusunda egitim verilmelidir.

e  Calisanlarin saglik gézetimi diizenli yapiimaldir.

6. MESLEKi KANSER

Madencilik sektoriinde istihdam edilen insanlarin, kanserojen veya kanserojen stiphesi olan maddelere maruz kaldiklari igin kansere
yakalanma riski daha yiiksek olabilir.

Madencilik sektdriinde calisanlar, potansiyel olarak asbeste, radona, gesitli yagdlara, kobalta, kobalt bileskelerine, kaynak dumanina,
kursuna, silikaya, izosiyanatlara, dizel egzosuna, pasif sigara dumanina ve benzerine maruz kalirlar. UV isinlari (giines isinlari) cilt
kanserine neden olabilir.

Asbest maruziyeti halen mesleki kanserlerin agik farkla bilinen en dnemli (ayrintilar icin bkz. “Asbeste bagli gelisen meslek hastaliklar”)
nedenidir.

Farkli kayaglar farkli miktarlarda ve siirekli olarak degisen veya bozunan radyoaktif element igerir. Bozunum zincirinin bir bolimiinde
elementler, dogal radyoaktif bir gaz olan Radona donlslr. Radon maden ocaklari, ma@aralar ve binalarin bodrumlari gibi
havalandiriimayan yerlerde birikir.

Radon gazi, kayaglarin i¢indeki ¢atlaklardan ve kiriklardan maden ocaginin havasina yayildigi gibi, yer alti sulari ile de taginabilir. Kayag
kirldiginda yuizey alani biytik oranda artacagindan radon gazi yayilimi da artar. Yer alti maden ocaklarindaki suyun ¢alkanmasi énemli
bir radon gazi kaynag tegkil edebilir. Radonun yari émrii 3.8 giindlr. Bozunarak radon Urtinlerini meydana getirir. Bazi Griinlerin yari
omri kisa olur (bir dakikadan az), bunlar da bozunarak alfa radyasyonu yayarlar.

Radon Griinii partikiiller daha ziyade havada bulunan toz, duman ve su buhari gibi diger partikiillere yapisirlar. Bu partikiiller
solunduklarinda akcigerlerin en derin yerlerine ulagacak boyuttadir. Bozunma stireci partikil akcigerde iken gergeklesirse yayilan alfa
Isinlart yumusak dokuya zarar verebilir ve kansere neden olabilir. Bu dogal sire¢ devamli gergeklesmektedir; ancak, radon ydninden
zengin kapall alanlarda yarattigi etki daha biyUktir. Radon gazinin etkileri, bilingli bir sekilde kendisi kanserojen olan sigara dumaninin
solunmasi ile katlanarak artar. Radon yoniinden zengin alanlarda sigara icmek yasaklanmalidir. Radyasyon seviyelerinin diger maden
ocaklarina gére daha ylksek oldugu uranyum madenlerinde ¢alisanlarda Radon ile kanser arasinda bir iliski gézlemlenmistir.

Radon gazi ile radon drlinlerine yonelik en etkili kontrol énlemi havalandirma ile gazin seyreltiimesi ve ortadan kaldirimasidir. Radon
gazinin havalandirma ile galisma alanlarinda hizla ortadan kaldirimasi ile isyerinde radon rGnlerinin olusumu azaltilmig olur. Bu tir bir
havalandirma igin kullanilacak hava mimkiin oldugunca radon Grtinleri ile kilenmemis hava olmalidir. Yer Ustiinden radonsuz temiz
hava geken fanlarin kullaniimasi ve yer altindaki havay! tekrar dolastiran fanlardan kaginiimasi alinabilecek en etkili Gnlemlerdir. Radon
urlinlerine kars kisisel solunum maskelerinin kullaniimasi etki etmez. Tipik bir partikiiliin boyutu 0.09 ila 0.3 mikrondur (dizelli makine
kullaniimayan ocaklarda). Bu boyuttaki partikiiller gogu toz maskesinden geger; ayrica Radon zararli Urtinler olugturmak (izere bozunan
bir gaz oldugundan bu bozunum sirecinin bir bolimu akcigerlerde gerceklesebilir. Bu durumda en iyi uygulama gaz seviyelerini
‘mimkin oldugunca dustk” seviyelere getirmektir. Bu demek oluyor ki, havalandirma gibi teknik kontrol dnlemleri kullaniimali, gdzden
gegirilmeli ve dlizenli olarak gtincellenmelidir.

Yaplilan aragtirmalar sonucunda, Turkiye'deki bazi maden ocaklarindaki radon konsantrasyonlarinin en iyi uygulama - eylem
seviyelerinin Ustlinde oldugu tespit edilmistir. Pek gok maden ocaginda ise élgiim yapilmamistir, ancak hava akisinin distik oldugu ve
dogal havalandirmanin kullanildigi madenlerde ¢alisanlarin en fazla risk altinda kalmalari kaginilmazdir.

Semptom ve Belirtileri
Semptom ve belirtileri kanserin tiriine gore degisiklik gésterir.
Onleme

e  Calisma yontemlerini degistirin ve havalandirmay iyilestirin.

o Tehlikeli kimyasallari kanserojen olmayan kimyasallarla degistirin (6rn. metal islerinde (kesimde kullanilan yaglar, sogutma
sularr) kullanilan mineral yag bazli sivilarin su bazli alternatifleri mevcuttur).

e  (Calisanlara egitim verilmesi ve kendilerini koruyabilmeleri imkani sunulmasi sarttir.
e Solunum cihazi ve gegirmez giysiler gibi KKD'ler temin edilmelidir.
e  Sigaraicmeyin. Sigara ile isyerinde kanserojen ajanlara maruziyet bir araya gelince kansere yakalanma riski artar.

e  Giliniin en sicak saatlerinde disarda yapilmasi gereken isleri azaltacak sekilde calisma programi hazirlayin — 6rnegin, bu
saatlerde mola veya i¢ mekanlarda yapilacak isler olsun. Calisanlara koruyucu verilmelidir — yiiksek koruma faktorlli (SPF
30+) cilt kremleri verilmeli ve sik sik uygulanmalidir. Sapkasiyla, tercihen boyun koruyucusu olan sapkalarla, siki dokunmus
ve nefes alabilen kumaglardan tigortli ve pantolonuyla biitiin ¢alisanlara uygun is kiyafeti verilmelidir. Burada szl edilen risk
yalnizca yaz mevsimine 6zgu degildir. Kig guinesinin de UV seviyeleri ¢ok yiksek olabilir.

e  Calisanlarin saglik gézetimi dizenli yapiimalidir.
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7. TETANOZ

Tetanoz, toprakta yasayan bir bakterinin neden oldugu, bazen 6limciil olabilen ciddi bir hastaliktir. Maden ocaklarinda bulunabilen diger
organik maddelerden de gegebilir.

Bakteri; ¢ivi, agag kiymigi veya dikeni gibi enfekte olmug bir nesne araciligiyla genellikle agik bir yaradan insan viicuduna girer. Yaraya
girdiginde, kas dokularini besleyen sinirlere saldiran gticli bir toksin dretir. Yaklagik bir haftalik kulucka déneminden sonra gene
kaslarinda kasilma meydana geldidi icin halk arasinda kazikll humma olarak bilinir. Hastalik daha sonra solunum sistemindeki kaslar da
dahil olmak Uzere viicuttaki diger kaslara yayilir. Bu durumda hastalik 8limcl bir hal alabilir.

Onleme

Tetanoz agllariyla bu hastalik iyi bir sekilde kontrol altina alinmistir. Bes ya da on yilda bir tekrarlanan asilarla enfeksiyona karsi direng
sadlanir. Turk erkekleri, cocukluk caginda, okulda ve askerlik sirasinda agilanirlar. Tam asi kaydi bulunmayan herkesin agilanmasina
isyerinde igyeri hekiminin devam etmesi gerekir. Her tiirlli harici yaranin en kisa zamanda iyice temizlenmesi gerekir; hastanin agilari ile
ilgili en ufak bir siiphe dahi varsa hasta doktora sevk edilmelidir. Not: ilkyardim yapilirken, doktor haricinde hig kimse hastaya krem (veya
baska ilag) vermemelidir.

8. MADENCI NiSTAGMUSU

Yer altt maden ocaklarinda aydinlatmanin kotii oldugu yerlerde galisan bitiin calisanlar etkilenebilir. Aydiniik ve karanlik ortam arasinda
gidip gelmek de bir faktor olabilir.

Semptom ve Belirtileri

Yeraltinda 25 ila 30 yil boyunca ¢alismis genellikle orta yasli veya ileri yaslardaki kémir madencilerinde goriilen meslek hastaligidir.
Glintimuizde elektrikli madenci bag lambalarinin kullaniimasi sonucunda hastaligin gériilime sikligi azalmistir.

Nistagmus ayni zamanda genetik nedenlere bagli gelisebilir; kulak enfeksiyonu, beyin hasari ve uyusturucu kullanimi gibi bagka
faktorlerden de kaynaklanabilir. Fiziksel semptomlari arasinda karanlikta veya los isikta gorme gUgligd, parlak 1siga karsi asir duyarlilik
ve tahammdlstiziik ile g6z kresinin ritmik olarak titremesi yer alir. Bu titremeler neticesinde, bakilan nesnelerin hareket ediyormus gibi
gorlilmesi ve gérme keskinliginde bozukluk s6z konusu olabilir. Goz ile ilgili bu semptomlarla iliskili olarak 6zellikle ¢omelip egildikten
sonra bas agrisi ve bas donmesi gibi genel rahatsizliklar da ortaya ¢ikar. Hastaligin ilerleyen safhalarinda yaygin olarak psiko-ndrotik
semptomlar gelisir. Hastalik kontrol edilmezse sinirsel rahatsizliklar maden galisanini tamamen kisitlayacak denli siddetlenebilir.

Nistagmus semptomlari olan herkesin, semptomlarin nedenlerinin belilenmesi igin bir hekime sevk edilmesi gerekir. Meslek hastalidi
nedeninin degerlendirilebilmesi igin hekimin hastasinin mesleginin farkinda olmasi gerekir.

Onleme

Maden oca@inin giris béllimiinde yer alan galerilerin aydinlatmasini beyaz badana veya agik renk tas tozu ile mimkin oldugunca
arttinin. Bu sayede karanliga alisma sureci miimkuin oldugunca hizli ve rahat gergeklesir.

Galisanlar hastaligin tehlikeleri konusunda uyarin ve diger insanlarin gdzlerine dogrudan isik tutmamaya 6zen gdstermelerini tavsiye
edin.

9. LEPTOSPIROZ (WEIL HASTALIGI)

Siganlarin (ve diger bazi memelilerin) idrariyla bulagan ciddi bir hastaliktr. ilk olarak soguk alginligina benzer semptomlarla ortaya gikan
bir enfeksiyondur ve bdbrek ve karaciger yetmeziigine kadar ilerler. Hastaliga karsi gelistiriimis bir asi yoktur ve uygulanan tedavi
iyilesme garantisi vermez.

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

Hastallk, temel hijyenin (yemeklerden dnce veya tuvaletten sonra el yikamak) saglanamadigi kémdr madenleri gibi kirli ortamlarda
yaygin olarak gordlr.

Calisanlarin hastalia yakalanma riskleri konusunda bilgilendiriimeleri ve soguk alginligina benzer semptomlar gelistirdiklerinde hekime
gortinmeleri konusunda tesvik edilmeleri gerekir. Yemekte yiyecekleri kagida sarili halde tutmak gibi dnlemler de tesvik edilmelidir.

Maden ocaklarindaki fareleri tamamen ortadan kaldirmak zordur ancak tuzaklarla, fare zehirleriyle ve yiyecek kalintilarini ocaktan
cikarmak gibi basit tedbirlerle fare popiilasyonunu azaltmak igin her tiirlii caba sarf edilmelidir.
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