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1. GIRIS
Saglik, Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan “sadece hastalik ya da

bedensel 6zriin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali i¢erisinde

olmak” olarak tanimlanmaktadir.

Is saghiginin amaci, ¢alisanlarin; bedensel, ruhsal, sosyal yénden iyilik durumlarinin en iist
diizeye ulagtirilmas1 ve siirdiiriilmesi, bireysel Ozelliklerine ve igyeri ortamindaki risk
etmenlerine uygun ise yerlestirilmesi, ¢aligma kosullart ve ¢alisma ortamindan kaynaklanan

sagliga zararh risk etmenlerinden korunmasinin saglanmasidir.

Calisanin igyerindeki ¢alisma siiresi, aldigi {icret, iicretin 6denme bigimleri, izin vb. hususlar

calisma kosullarini olusturur.

Uretim siirecinde ¢aliganin sagligmi dogrudan ya da dolayl bicimde, aninda ya da belirli bir
siire sonra etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal etmenlerin

kaynaklar1 olan unsurlar ¢alisma ortamini olusturur.

Bu rehber iilkemizde isyerlerinde Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Is Saghgi ve
Giivenligi Genel Miidiirliigiince yiiriitiilen Is Saglig1 ve Giivenligi Arastirma Projesi (ISGAP)
kapsaminda proje ¢iktilarindan biri olarak is saghg ve giivenligi alaninda calisan
profesyonellere katkida bulunmak {izere Ortiialti sektdriinde fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik ve psikososyal etmenlere bagli saglik sorunlari, hastaliklar ve saglik gézetimi, risk
envantert, igyeri ortaminda fiziksel ve kimyasal etmenler, alinmasi gereken onlemler ve kisisel

koruyucu donanimlar ile ilgili bilgi ve uygulamalari igerir.



2. PROJE OZETi

Is Saghigi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii tarafindan 2016-2018 yillar1 arasinda yiiriitiimii
gerceklestirilen Is Saglig1 ve Giivenligi Arastirma Projesi (ISGAP) ile is kazalar1 ve meslek
hastaliklarina neden olan risklerin tespit edilmesi, sektore 6zgii is sagligi ve giivenligine yonelik
Onleyici planlarin olusturulmasi, sektor ile ilgili paydaslar arasinda igbirliginin gili¢lendirilmesi,
egitimler ile calisanlarin ve is saglhig ve gilivenligi profesyonellerinin bilgi diizeylerinin, is
saghipgr ve giivenligi (ISG) farkindaliginin arttirilmasi1 hedeflenmistir. ISGAP kapsaminda
seramik, Ortiialt1, plastik, boya iiretimi, agac tliriinleri imalat1 sektorii ve Ankara ilinde faaliyet
gosteren banka calisanlarina yonelik pisikososyal etkilerin belirlenmesi amaciyla mevcut
durum analizinin yapilmasi, ¢alisanlarin is saglig1 ve giivenligi kosullarinin iyilestirilmesi, is
kazalar1, meslek hastaliklarinin 6nlenmesi ve erken tespit edilmesi amaglanmustir.

Proje Kapsamindaki Sektorler ve Iller

1. Ortii Alt1 Yetistiriciligi Sektorii: Antalya

Plastik Sektorii: Izmir, Kocaeli

Boya Sektorii: Izmir, Kocaeli

Seramik Sektorii: Kiitahya, Bilecik

Agag Uriinleri Imalat1 Sektorii: Bolu, Diizce

Bankacilik Sektorii: Ankara

AN

Proje kapsaminda yapilan degerlendirmeler sonucunda Ortiialt1 Sektorii icin Antalya ilinden
basvuru yapan toplamda 16 isyerinin proje hedeflerini karsiladigi belirlenmistir. Ayrica
Kumluca ilgesi Ziraat Odasi Baskanligi ile yapilan goriismeler neticesinde Kumluca Ziraat
Odas1 Baskanligi’na bagl aile sera isletmeleri de proje kapsaminda yer almustir. Isyerlerinin
seciminde, igveren ve vekilleri ile yapilan goriismeler, yonetim ve ekip olarak istekli olmalari,
sektor temsiliyeti agisindan her isyerinde ayni islerin yam sira farkli alt islerin de yapiliyor
olmasi, isyerlerinin ¢alisan sayist ve ¢alisma alan1 bakimindan proje amacina uygun olmalari
gibi faktorler dikkate alinmistir.
Projeye dahil edilen igletmelerde:

= Kontrol listeleri olusturularak risk envanteri ¢alismalari,

» [ hijyeni fiziksel ve kimyasal faktorler 6l¢iim ve analizleri,

= Gezici is sagligi araclan ile calisanlara saglik taramalari,

» Kisisel Koruyucu Donanim incelemeleri gerceklestirilmistir.
Gergeklestirilen tiim bu calismalar ve literatlir aragtirmalari sonucunda sektore ve ilgililere

tavsiye niteliginde olmasi amaciyla bu rehber hazirlanmistir.



3. TEHLIKELERIN YONETIMi

3.1. ORTUALTI SEKTORUNE ILiSKIN GENEL BILGILER, BASLICA
TEHLIKELER, RiSKLER, SAGLIK ETKIiLERi, MUAYENE, TETKiKLER VE
ONLEMLER

3.1.1. Ortiialt1 Sektorii ile lgili Genel Bilgiler

Ortiialt1 sektorii, is saghg ve giivenligi ile ilgili farkln iiretim siirecleri, isyeri biiyiikliikleri,
igyerinin 6zelliklerine gore farklilasan tehlike ve riskleri barindirmaktadir. Seranin 6zellikleri,
(modern, klasik, plastik, cam, yiiksek tiinel, algak tiinel), seranin biiytlikliikleri (aile serast gibi
kiigiik igletme seralari, biiyiik isletme seralari ) ve iiretim siireclerine (meyve, sebze yetistirme,

fide yetistirme, tohum {iretim..vb.) 6zgii saglik ve giivenlik riskleri bulunmaktadir.

Sera calismalarinda sulama, budama, ilaclama, gilibreleme, ayiklama, baglama, toplama,
depolama, olgunlagan bitkilerin depo ve nakliye alanina tasinmasi, etiketlenmesi, araclara

yiiklenmesi, satig noktalarina ulastirilmasi ve bosaltilmasi vb. isler gergeklestirilir.

Seralar, bitkiler i¢in sicaklik, nem, havalandirma, vb. sartlarin saglandig1 ¢cevresel etkenlerden
korundugu kontrollii bir iiretim ortami1 saglamaktadir. Bu durum, mevsim sartlarindan bagimsiz

olarak yil boyu iiriin yetistirilme imkan1 verir.

Seralar i¢in ¢ergeveleme malzemeleri ahsap, aliiminyum, ¢elik boru ve ahsap bilesimini igerir.
Yan duvarlar veya dis cephe kaplamasi, kontrplak, aliiminyum, ahsap veya vinil gibi ¢esitli
malzemelerden yapilabilir. Ortiiler cam veya plastikten olabilir. Ortii olarak kullanilan sert
plastikler, fiberglas, akrilik ve polikarbonattir. Esnek plastik ortiiler arasinda polietilen,
polivinil kloriir ve polyester bulunur. Kirilmaya kars1 dayanikli olan polikarbonat ve esnek
plastikler sik sik degistirilmesini gerektirir. Ortiiler saydamdan matliga kadar degisik sekillerde
olabilir ve giines 1s181n1n igeri girmesine izin vermesi, 1sinin muhafazasi, kar, yagmur, dolu,
siddetli riizgarlar, kuslar, kiigiik hayvanlar ve bocekler de dahil olmak iizere ¢evresel etkilerden

korur (1).

Sekil 3.1 Seradan ornek resimler (soldan saga sirasiyla paketleme, ipin yukari
baglanmasi, bitkinin ipe baglanmasi)



Sekil 3.2 Seradan 6rnek resimler (soldan saga sirasiyla seranin soba ile 1sitilmasi,
bombus arisi)

3.1.2. Ortiialti Uretiminde Mevcut Durum
T.C. Tarim ve Orman Bakanlig1 verilerine gore;

Tiirkiye’de 2017 yilinda 30,8 milyon ton sebze iiretilmistir. Bu iiretimin 23,4 milyon tonu
acikta, 7,4 milyon tonu Ortlialtinda Uretilmistir. Toplam ortiialtt varligi 737.177 dekara

ulagmustir.

Ortiialt: varligi bakimindan, Diinyada ilk dort iilke arasinda, Avrupa’da ise Ispanya ile ilk sirada
yer alinmaktadir. Ulkemiz értiialt: bitkisel iiretim degeri, yaklasik 10 milyar TL’dr.

Ulkemiz ortiialt: iiretimde Antalya %51°lik payla (3.2 milyon ton) birinci siradadir. Bu ilimizi
sirastyla, Mersin %18 (1 milyon ton), Adana %11 (670 bin ton) ve Mugla %9 (527 bin ton)
illeri takip etmektedir. Bu dort ildeki toplam ortii alt1 {iretimimiz yaklasik 5.4 milyon ton ile

Ulkemiz toplam &rtiialt: {iretiminin yaklasik %90 nin1 olusturmaktadar.

Ulkemiz 6rtiialtr alanlar1 (bin dekar) Tablo 3.1°de, Ulkemiz értiialt1 {iretim miktarlar1 (bin ton)
Tablo 3.2°de, bazi Illere gore &rtiialt1 alanlar1 (2017) Tablo 3.3’de verilmektedir.

Sera alanlarinin %95’inde sebze, %4 ’iinde meyve, %]1’inde ise siis bitkileri yetistirilmektedir.

Ortiialt1 sektdriinde yetistirilen dnemli iiriin tiirleri Tablo 3.4’te verilmektedir.

Tablo 3.1 Ulkemiz ortiialti alanlar1 (bin dekar)

Yillar Cam Plastik sera | Yiiksek tiinel Alcak Toplam
sera tiinel
64 180 61 230 536

2002

2003 70 167 61 185 483
2004 72 169 66 171 478
2005 65 171 67 164 468
2010 81 231 82 171 564
2014 81 299 113 157 649
2015 80 309 113 162 664
2016 80 329 113 170 692
2017 86 355 120 191 752
% Degisim 2002-2017 34 97 97 17 40
% Degisim 2016-2017 8 8 6 12 5



Tablo 3.2 Ulkemiz ortiialti iiretim miktarlari (bin ton)

tunel

2002 1.980 4.271
2003 1.188 2.134 404 801 4.528
2004 1.218 2.041 383 713 4.354
2005 1.182 2.129 412 743 4.465
2010 1.345 2.895 601 910 5.750
2014 1.259 3.554 744 919 6.482
2015 1.276 3.676 805 963 6.720
2016 1.289 4.011 838 1.028 7.165
2017 1.319 4.168 792 1.104 7.383
% Degisim 2002-2017 32 111 115 20 73

% Degisim 2016-2017 2 4 -5 7 3

Tablo 3.3 Bazi illere gore ortiialti alanlar: (2017)

Antalya 278.063
Mersin 190.047
Adana 136.248
Mugla 38.770
Aydin 15.411
izmir 15.287
Samsun 13.291
Hatay 11.923
Burdur 8.748

Tablo 3.4 Ortiialti sektoriinde yetistirilen 5nemli iiriin tiirleri

Domates % 50
Salatalik % 16
Karpuz % 12
Biber % 6
Patlican % 4
Kavun % 2

3.1.3. Ortiialti Sektoriinde Bashica Tehlikeler, Riskler, Saghk Etkileri, Muayene,
Tetkikler ve Kontrol Onlemleri

Ortiialt: sektoriinde karsilasilabilecek baslica tehlikeler, riskler, saglik etkileri, muayene ve
tetkikler ile kontrol 6nlemleri tablolarda (Tablo 3.5’ten 3.23’e kadar) verilmistir.
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3.2. TERMAL KONFOR
3.2.1. Termal Konfor Giris

Termal konfor, sicaklik, nem, hava akimi ve termal radyasyon gibi iklim sartlar1 agisindan,
calisanlarin bedensel ve zihinsel faaliyetlerini siirdiiriirken rahatlik i¢inde bulunmalaridir. Bu
fiziksel kosullarin ortaya ¢ikardigi termal risk is sagliginda bes temel riskten biri olan fiziksel
riskler i¢inde degerlendirilmektedir. Termal konfor bozuldugunda dikkat eksikligi, uyku hali,
becerilerde zayiflama gibi sonuglar nedeniyle is kazalari, siv1 elektrolit bozuklugu, dolasim
sistemi ve diger sistem etkilenimleri sonucu meslek hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan
isin sekli ya da gevresel kosullar nedeniyle ¢alisma ortamlarinda sicak ve soguk stresi birgok is
kolu icin risk olusturur. Sicak riski, is kollarinin ve i¢ ve dis sicaklik kaynaklarinin fazlalig
nedeniyle daha fazla is kolunu etkilemektedir. Giines 15181, madenlerde jeotermal akimlar ve
riizgarlar dis sicak kaynaklar1 olarak degerlendirilmektedir. i¢ kaynaklar iiretim asamalari
nedeniyle olugsan dogrudan kaynaklar (dokiimhanede ark, firinlarda ocak vb.) ve cat1, duvar ve
zeminden giines 1sinlarinin iletimi nedeniyle olan dolayli kaynaklar olarak iki ana baslikta
degerlendirilmektedir. Dokiim sektorii, metal eritme isleri, porselen ve seramik iiretimi, firin
sektort, ticari mutfaklar, madenler, kimya tesisleri, itfaiye ve arama-kurtarma ekip ¢aligmalari,
cifteiler, insaat is¢ileri, tiinel ve diger yol isleri caligmalar1 sicak stresi acisindan riskli islere
ornek olarak verilebilir. Soguk riski, liretim agamalar1 nedeniyle olusan sicaklik kayiplari
(havalandirma ve diger sogutucu sistemler, soguk su havuzlari), iiretimde kullanilan
malzemeler, 1slak calisma ortami ve riizgarlar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Gida endiistrisi ve
soguk hava depolari, yol bakim ve onarimi, deniz ve su Uriinleri isleri, telefon ve elektrik bakim
tamirat isleri soguk stresi acisindan riskli islere 6rnek olarak verilebilir (2).

Termal konfor sartlarini sicaklik, nem, hava akim hizi, radyan 1s1 gibi parametreler
olusturmaktadir. Isyeri ortamlarinda sicaklik ve nem kosullari genel iklimlendirme sistemleri
olmadigindan dolayr mevsim sartlartyla dogrudan iligkilidir. Yani bu durum yaz aylarinda
sicaklik ve nem kosularinin artmasina neden olurken kig aylarinda ise diisiik sicaklik ve nem
kosullarinin hakim oldugunu gostermektedir. Ayrica 6zellikle kis aylarinda kapilarin agik

olmas1 da hava akiminin yiiksek olmasina sebep olmaktadir (3).
3.2.2. Sicak Ve Nemli Ortamlarda Cahisanlarin Saghk Sorunlari

Yiiksek sicaklik ve nemli ortamlarda ¢aligmalarda; sicak ¢arpmasi, 1s1 yorgunlugu, 1s1 kramp1

ve tetanisi, sicaklik bayilmasi, 1s1 6demi ve kagintis1 goriilmektedir.
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Cilt rahatsizliklarindan Miliaria, (1s1 yiikiiyle iligkili en yaygin cilt bozuklugudur. Ter
kanallarinin tikanmasina bagli olarak cilt yilizeyine ter verilmesinin dnlendigi durumlarda)

ortaya cikar.

Sicak ¢arpmasina bagli santral sinir sistemi bulgular (bayilma, deliryum, hallisiinasyon, koma
vb.) , beyin 6demi, akciger 6demi, dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC), bdbrek
yetmezligi, karaciger yetmezligi, sodyum diisiikliigii (hiponatremi), potasyum diistikliigii
(hipokalemi), kalsiyum diisiikliigli (hipokalsemi), magnezyum diisiikliigli (hipomagnezemi)
gibi elektrolit bozukluklari, nadiren bdobrek yetmezligi ve kas yikimina bagli potasyum
yiiksekligi de (hiperkalemi) izlenir. Kan sekeri genellikle yiikselir, seyrek olarak disiis

goriilmektedir.

Is1 yorgunluguna bagli siv1 ve elektrolit kaybi1 nedeniyle bas agrisi, bas donmesi, bulanti, kusma,

halsizlik, kas agrilar1 goériilmektedir.

Is1 krampi ve tetanisinde asir1 terlemesi olanlarda 6zellikle uylukta ve omuzda 1s1 kramplari, Is1
stresine bagli agir1 hizli nefes alip verme (hiperventilasyon) sonucu olusan respiratuvar alkaloza

bagli 1s1 tetanisi goriilmektedir.

Asirt terleme ve bunun sonucunda olusan sivi kayb1 ve damarlarda genislemeye bagli sicak

bayilmas1 goriilmektedir.

Is1 6demi ve kasintisi, genellikle yaslh hastalarda el ve ayaklarda 1s1 6demi, cilt alti damarlarin

genislemesinde bagli olarak kasinti, kizariklik ve dokiintiiler goriilmektedir.
3.2.3. Yiiksek Sicakhik ve Nemli Ortamlarda Cahsanlarda Goriilen Hastahklar

Sicak ortamda calisanlarda goriilen saglik sorunlari, insan viicudunda 1s1y1 ayarlayan fizyolojik
mekanizmanin fazla fonksiyon gostermesi sonucudur. Ornegin insanda normal kosullarda
giinde 150-200 ml kadar s1v1 kayb1 olurken, asir1 sicak ortamda 8 saat ¢alisan is¢ilerin 6-7 litre

kadar s1v1 kayb1 olmaktadir (4).
Ist Bozukluklar:

Yiiksek ¢evre sicakligi, yiiksek nem, yorucu egzersiz veya bozulmus 1s1 dagilimi ¢esitli 1s1
bozukluklarina neden olabilir. Bunlar arasinda 1s1 senkopu, 1s1 6demi, 1s1 kramplari, sistemik

bozukluklar olarak sicak ¢arpmasi ve lokal bozukluklar olarak deri lezyonlar1 bulunur (5).
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Sistemik Bozukluklar

Is1 kramplart, 1s1 bitkinligi ve sicak carpmasi klinik dneme sahiptir. Bu sistemik bozukluklarin
gelisiminde yatan mekanizmalar dolagim yetmezligi, su ve elektrolit dengesizligi ve / veya
hipertermi (yliksek viicut 1s1s1) seklindedir. En siddetli olani, hizli ve dogru bir sekilde tedavi

edilmedikge 6liime yol agabilen sicak carpmasidir (5).

Iki ayr1 popiilasyon, bebekler disinda 1s1 bozukluklar gelistirme riski altindadir. Birinci ve daha
genis popiilasyon, yaslilar, zayif ve Ozellikle diabetes mellitus, obezite, yetersiz beslenme,
konjestif kalp yetmezligi, kronik alkolizm, demans gibi kronik rahatsizliklar1 olanlardir. Is1
rahatsizliklarina yakalanma riski olan ikinci popiilasyon, uzun siireli fiziksel efor girisiminde

bulunan veya asir1 sicak stresine maruz kalan saglikli bireyleri igerir (5).
Sicak Carpmasi:

Sicaga bagli saglik sorunlarinin en agir tablosudur (4). Sicak ¢arpmasi 6liimle sonuglanabilecek
ciddi bir tibbi acil durumdur. Temel olarak iki bicimde gerceklesir: klasik sicak ¢arpmasi ve
eforla indiiklenen sicak c¢arpmasi. Birincisi, ¢ok geng, yasli, obez veya uygun olmayan
bireylerde, yiiksek c¢evresel sicakliklara uzun siireli maruz kalma sirasinda normal aktiviteyi
gerceklestirirken gelisir; Ikinci durum ise, dzellikle geng, aktif yetiskinlerde fiziksel efor
sirasinda ortaya ¢ikar. Ek olarak, yukaridaki her iki formu da igeren, miks sicak ¢arpmasi da

vardir (5).

Yaslt bireyler, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, diabetes mellitus ve alkolizm gibi kronik
hastalig1 olan ve bazi ilaglar, 6zellikle psikotropik ilaglari alan kisiler, klasik 1s1 carpmasi riski

altindadir (5).

Sicak carpmast kontrol edilemeyen hiperterminin doku hasarina neden oldugu klinik bir
durumdur (5). Atesin asir1 yiikselmesi (hiperpireksi), santral sinir sistemi bozukluklari, viicudun
asir1 s1vi kaybr tcliisii ile karsimiza ¢ikmaktadir. Santral Sinir sistemi bulgulari; bayilma,
deliryum, hallistinasyon, koma gibi c¢esitli klinik tablolar olarak goriilebilmektedir. Beyin
O0demi, akciger 6demi, dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC), bdbrek yetmezligi,
karaciger yetmezligi ile karsimiza c¢ikabilmektedir. Sodyum diistikliigii (hiponatremi),
potasyum diisiikliigi (hipokalemi), kalsiyum diisiikligii (hipokalsemi), magnezyum diistikliigii
(hipomagnezemi) gibi elektrolit bozukluklart goriilebilmektedir. Nadiren bobrek yetmezligi ve
kas yikimina bagl potasyum ytiksekligi de (hiperkalemi) olur. Kan sekeri genellikle yiikselir,

seyrek olarak diisilis saptanir (4).
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Sicak ¢arpmasinin 6nlenmesinde, aktivite seviyesi ortam sicakligina uygun olmali ve giiniin en
sicak saatlerinde fiziksel efordan kaginilmali veya en azindan asgariye indirilmelidir. Fiziksel
efor sirasinda, su alimi saglanmalidir. Elektrolitler bolca terleme durumunda yerine konmalidir.

Uygun kiyafetlerin giyilmesi 6nemlidir.
Is1 Yorgunlugu:

Ist yorgunlugu klinik olarak karsilagilan en yaygin 1s1 bozuklugudur. Cok miktarda ter
kaybettikten sonra siddetli su kaybindan kaynaklanir. Tipik olarak, maraton kosuculari, agik
hava sporlar1 yapan oyuncular, askeri personel, komiir madencileri ve insaat iscileri gibi uzun
stireli fiziksel efor sarf eden (eforla indiiklenen 1s1 tilkenmesi) genellikle saglikli geng bireylerde
goriiliir. Bu bozuklugun temel 6zelligi, su ve / veya tuz tiikenmesi nedeniyle olusan dolagim
yetersizligidir. Is1 darbesinin baslangic asamasi olarak diisiiniilebilir ve eger tedavi edilmezse
nihayetinde sicak ¢arpmasina dogru ilerleyebilir. Geleneksel olarak iki tipe ayrilmistir; su
azalmasindan kaynakli 1s1 yorgunlugu ve tuz azalmasindan kaynakli 1s1 yorgunlugu. Ancak

bir¢ok vaka her iki tipin bir karigimidir (5).

Daha hafif bir klinik tablodur. Terlemeye bagli siv1 ve elektrolit kayb1 nedeniyle olusur. Sicak
carpmasinin tersine santral sinir sistemi bulgular1 goriilmez. Bas agrisi, bas donmesi, bulanti,

kusma, halsizlik, kas agrilar1 belirtileri vardir (4).

Uzun stireli asir1 terleme ve yetersiz su alimi sonucunda suyun azalmasi sonucu 1s1 yorgunlugu
gelisir. Terde, plazmadakinden daha diisiik olarak, litre bagina 30 ila 100 milliequivalents
arasinda degisen bir konsantrasyonda sodyum iyonlar1 bulundugundan, biiyiik bir ter kaybi,
hipohidrasyon (viicut suyu igeriginde azalma) ve hipernatremi (plazmadaki sodyum
konsantrasyonunun artmasina) olusur. Is1 yorgunlugu susuzluk, halsizlik, yorgunluk, bas
donmesi, anksiyete, oligiiri (yetersiz idrara ¢ikma), tasikardi (hizli kalp atis1) ve orta derecede
hipertermi (39°C veya iizeri) ile karakterizedir. Dehidrasyon ayni zamanda terleme
aktivitesinde bir diisiise, cilt sicakligindaki yiikselmeye, plazma protein seviyeleri, plazma
sodyum seviyelerinde ve hematokrit degerinde (kan hiicresi hacminin kan hacmine orani) artisa

neden olur (5).

Tuz azalmasindan kaynakli 1s1 yorgunlugu, uzun siireli asir1 terleme, fazla su alimi, yetersiz
tuzdan kaynaklanir. En ¢ok susuzluklarini gidermek i¢in biiylik miktarda su i¢en sicaga maruz
kalan yash bireylerde goriiliir. Bas agrisi, bag donmesi, halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma,

ishal, istahsizlik, kas spazmi ve zihinsel degisiklikler yaygin belirtilerdir. Kan tetkiklerinde
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plazma hacminde azalma, hematokritte ve plazma protein diizeylerinde artig, hiperkalsemi

goriilmektedir (5).

Erken teshis ve hizli tedavi esastir, ikincisi hastanin serin bir odada dinlenmesini ve su ve
elektrolitlerin yerine konmasini igerir. Idrar ozmolaritesi veya 6zgiil agirhg1, plazmadaki iire,
sodyum ve klor seviyeleri ve viicut 1s1s1, viicut agirligi, su ve tuz alim degerleri kaydedilmelidir.
Durum yeterince tedavi edilirse, hastalar genellikle birkag saat icinde iyi hissederler ve sekelsiz

tyilesirler. Tedavi edilmezse kolayca sicak ¢arpmasi gelisebilir (5).
Ist Krampt ve Tetanisi:
Is1 kramplar kendilerini nispeten zararsiz bir durumdur (5).

Uzun siireli fiziksel ¢aligma ile asir1 terlemesi olan ve diisiik osmolariteli (hipotonik) sivi
tedavisi uygulanan hastalarda 1s1 kramplar1 goriilebilir. Agrili spazmlar, yogun ¢alisma ve
yorgunluga maruz kalan ekstremite ve karin kaslarinda gelisirken, viicut 1sis1 pek de artmaz.
Ozellikle uylukta ve omuzda meydana gelir. Bu kramplar, uzamis agir terleme nedeniyle su
kaybinin ve kandaki sodyum konsantrasyonu kritik bir seviyenin altina diistiigli zaman ilave

tuz icermeyen su aliminda ortaya ¢ikan tuz tiikenmesinden kaynaklanir (4,5).

Hafif olanlara agizdan tuzlu sivi verilmesi, bulanti ve kusmasi olanlara intravendz sivi ve
elektrolit tedavisi yapilmasi1 gerekmektedir. Is1 stresine bagli asir1 hizli nefes alip vermekle
(hiperventilasyon) respiratuvar alkaloz meydana gelir ve buna bagli 1s1 tetanisi olusur. Kisileri

sicak ortamdan uzaklagtirmak ve soluk alip vermelerinin yavaslatilmasi ile tedavi edilir (4).
Sicaklik Bayilmast (Is1 Senkopu)

Asir1 terleme ve bunun sonucunda olusan sivi kayb1 ve damarlarda genislemeye bagli olarak

meydana gelir. Kisiye sivi tedavisi verilmesi, sicak ortamdan uzaklastirilmasi ile tedavi edilir
).

Senkop, siklikla solukluk, gorme bulanikligi, bag donmesi ve mide bulantisi ile ortaya ¢ikan,
serebral kan akisinin azalmasindan kaynaklanan gecici bir biling kaybidir. Is1 stresi olan
kisilerde ortaya ¢ikabilir. Semptomlar, kutanéz vazodilatasyona, kanin postiiral toplanmasina
ve dolayisiyla kalbe azalmis ven6z doniise ve azalan kardiyak output'a baglanmistir. Sicakliga
maruz kalan kisilerin ¢ogunda gelisen hafif dehidratasyon, 1s1 senkopu olasiligina katkida

bulunur. Kardiyovaskiiler hastaliklar1 bulunanlar 1s1 senkopuna yatkindir (5).
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Ist Odemi ve Kasintisi:

Odem genellikle yash hastalarda el ve ayaklarda meydana gelir. Genellikle kadilarda gériiliir.
Derideki gozeneklerin tikanmasi, cilt alti damarlarin genislemesinde bagli olarak kasinti,

kizariklik ve dokiintiiler meydana gelebilir (4).

Giliney Avustralya ve Hindistan’da yapilan ¢alismalarda ortam 1sisindaki artigin “sicaga bagl
meslek hastaliklarini” artirdig1 ve iiretimi azalttig: goriilmiistiir. Ingiltere’de 6liim kayitlarinin
incelendigi bir arastirmada sicak ve soguga bagl Oliimlerin yaslilarda arttigi ve 6zellikle

solunum yolu infeksiyonuna bagli oldugu goriilmiistiir (4).

Su kaybu ile birlikte terleme, basta sodyum (Na ™) ve kloriir (Cl") olmak iizere daha az derecede
magnezyum (Mg "), potasyum (K *) ve benzeri elektrolitlerin kaybina neden olur (Tablo 3.24’¢
bakiniz). Eger ter kaybi sadece su ile yerine konursa bu, viicudun normal durumdan daha az
sodyum kloriir igerdigi bir duruma yol agabilir (hipoozmotik). Bu, sinirlerin ve kaslarin

etkilenmesinden dolay1 kramplara neden olur. Diyete tuz eklenerek onlenebilir (5).

Tablo 3.24 Plazma Kaninda ve Terdeki Elektrolit Konsantrasyonlari (5)

Elektrolitler ve diger Kan plazma Ter konsantrasyonlari

maddeler konsantrasyonlari (g per 1) @perl)

Sodyum (Na ©) 3.5 0.2-1.5
Potasyum (K*) 0.15
Kalsiyum (Ca'™) Diistik miktarlarda

Magnezyum (Mg"™) Diisiik miktarlarda

Klor (CT") 0.2-1.5
Bikarbonat (HCO¥) S Diisiik miktarlarda
Protein 70 0

Yaglar, glukoz, kiiciik iyonlar 15-20 Diisiik miktarlarda

3
)
=

Kisi serin bir ortama alinmak suretiyle viicut 1s1s1 diisiiriilmeli, kaybettigi siv1 ve elektrolitler

yerine konmalidir.

Insan termal konforu temelde 1s1 iiretimi ve kaybi ile belirlenir. Is1 stresi kosullar1 altindaki
saglik i¢in de ayn1 sey gecerlidir.
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Is1 kayb1 konveksiyon, kondiiksiyon, radyasyon ve terin buharlagmasi yoluyla meydana gelir.
Is1 kayb1 iki ana yolla artabilir:

* Periferal kan akisinda artis ile

* Terin buharlasmasindaki artis ile

Konfor ve saglik tizerine olumsuz etkiler genellikle 1s1 kayb1 ve iiretimi arasindaki dengesizligin
etkisidir. Dengesizlik genellikle isyerindeki fiziksel gii¢ ile 1s1 tiretimi ve isyerindeki havanin
yiiksek sicakliginin kombinasyonundan kaynaklanan 1s1 stresi nedeniyle 1s1 kayb1 saglayan
mekanizmalarin asir1 yilkklenmesinden kaynaklanir. Termal dengesizlik viicut sicaklifinda insan
tolerans sinirlarina ulasan veya asan bir artisa neden olur. Bu siirlarin asilmast durumunda
saglik lizerine olumsuz etkiler beklenebilir. Ulasilan viicut sicakligina ve sicaklik yiikselme
hizina bagli olarak 1s1 stresi ¢esitli hastaliklara neden olabilir. Kisa siireli veya nadiren sicak
kosullarda calisan kisiler i¢in bile mesleki tibbi korunma gereklidir. Eger kisilerin
aklimatizasyonu s6z konusu degilse sicak kosullarda yapilan tiim isler kisa stireli 1s1 stresi
igermektedir (6).

Insan Viicudu Sicaklik Fizyolojisi (7)

Viicut sicakligr viicuttaki metabolizma siireclerinde kimyasal olarak ortaya ¢ikan bir durumdur.
Viicut sicakliginin diizenlenmesine termoregiilasyon denmektedir. Notral iklimlerde viicut
sicakligim 37 derece santigratta korur. Insanda viicut i¢ sicaklif1 36-37 derece santigratlik dar
bir aralikta tutulur. Viicut i¢ sicakliginin 39.5 derece santigrat iizerine ¢ikmasi 6nemli iglevsel
hasarlara neden olabilirken 42 derece santigrat ilizerine ¢ikmasi Sliimciil kabul edilir. Kabul
edilebilecek alt siir 35.5 derece santigrat iken, 33 derece santigrat kardiak islevlerde
bozulmaya yol acar ve 25 derece santigratin alt1 ise 6liimciildiir.

Insanlarin viicut sicaklig1 her zaman degismez degildir. Sabahlar1 yeni kalkildiginda ortalama
sicaklik degeri 36.7 derece santigrattir. Bireysel degerler 36 — 38 derece santigrat arasinda
degisim gosterir. Giin sirasinda sicaklik asagr yukar1 0.8 derece santigrat artar ve aksamin geg
saatlerinde en yiiksek degerine ulasir. Sirkadian ritme bagli olarak sabaha kadar tekrar diiger.
Eger ortam sicaklig1 artacak olursa deri yiizeyi 1sinir. Viicut yiizeyine daha fazla kan gitmesi
saglanir. Kalp hizi artar. Terleme baslar ve terlemeye bagli olarak meydana gelen viicut
sicakligi azalimi yliksek sicaklik degerlerinin etkisini azaltir. Cevresel sicaklik
degisikliklerinde viicut durusu degisimi gibi erken fizyolojik degisikliklerin yani sira yag
dokusunda artis gibi uzun siireli uyum yanitlar1 da s6z konusu olabilmektedir. Sicaga uyum 4-
7 giinde baslar ve genellikle 12-14 giinde tamamlanir. Soguga uyum daha yavastir ve daha az
belirgindir. Aylar siiren bir mekanizmadir ve viicudun soguga karsi korunmasina énemli bir

katki1 yapmaz.
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Viicut serin ortamdan sicaga gegtiginde:

- Deri yiizeyine daha fazla kan akar.

- Bunun sonucunda derinin sicaklig1 artar, 1sinimla 1s1 kayb1 ytikselir.
- Kalp hiz1 ve bunun gostergesi olan nabiz atislar artar.

- Terleme baglayabilir.
3.2.4. Sicak ve Nemli Ortamlarda Calhisanlarin Saghk Gozetimi

Calisma ortamindaki sicakligin dayanabilir degerlerin {izerine ¢ikmasi genellikle yorgunluk ve

uyku hali meydana getirir. Bu durum dikkatin dagilmasina ve hata yapilmasina neden olur.

NIOSH’un (National Institute for Occupational Safety and Health)’in 1s1 ve sicak ortamlara

mesleki maruziyet tavsiye standart kriterlerine NIOSH resmi sitesinden ulagilabilir (8).

Aralikl1 kontrol muayeneleri (idrar ve kan tetkikleri) yapilmalidir. Ise giris muayenesi sirasinda
calismasi sakincali olan kisiler (kalp ve hipertansiyon hastalari, kronik akciger hastalari,
diyabetikler, asir1 sismanlar ve bobrek hastaligi olanlar vs.) belirlenmeli, bu ortamlarda

calismalar1 dnlenmelidir (4).

Kisa siireli veya nadiren sicak kosullarda calisan kisiler i¢in bile mesleki tibbi korunma
gereklidir. Bu risklerin goriildiigli boliimlerde ortam 6l¢iim sonuglar1 dikkate alinarak kalp

damar sistemi, kas iskelet sistemi vb. muayeneleri yapilir.
Sicak etkisinin degerlendirilmesi (7):

- Kurulusta yapilan is

- Is sicakta disarida m1 yapiliyor?

- Hangi isler?

- Sicaklik derecesi nedir?

- Sicak biitiin glin mii yoksa giiniin belirli saatlerinde mi?
- Nem var m1?

- Riizgar ve esinti durumu nedir?
Is sicakta igeride yapiliyorsa:
- Hangi Is?

Nem var m1?
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Cevresel
etmenler

Hava
sicakhigi
cok
yiiksek

Hava
sicakhigi
cok diisiik

Radyasyon
sicakhigi
cok
yiiksek

Radyasyon
sicakhigi
cok diisiik

Hava iz
cok
yiiksek

Hava hzi
cok diisiik

Tablo 3.25 Cevresel Sicaklik ve Nem etKisi (7)

Etki

Viicut ¢evreye 1s1
yayamaz.

Viicut ¢cevre havaya
¢ok fazla 1s1 yitirir.

Viicut kaynaktan ¢ok
fazla 1s1 sogurur.

Viicut ¢ok fazla 1s1
yitirir (soguk duvar ve
pencerelere)

Derinin yerel olarak
sogutulmasi

Terin buharlagmasi
azalr, viicut sicaklik
yayilimi azalir

Terin buharlagmasi
engellenir

Agsirt buharlagma

Bunun yarattigi sonuclar

Viicut sicaklig: artar. Kalp etkinligi

artar. Performans diiser. Hata
yapma orani artar. Uyku hali
ortaya cikar.

Titreme, eklem ve kas sertligi,
konsantrasyon giiciinde azalma,
diisiik hava hareketlerinde bile
hava akimindan yakinma.

Titreme, eklem ve kas sertligi,
konsantrasyon giiciinde azalma,
diisiik hava hareketlerinde bile
hava akimindan yakinma.

Titreme, eklem ve kas sertligi,
konsantrasyon giiclinde azalma,
diisiik hava hareketlerinde bile
hava akimindan yakinma.

Kas agrilari, hava akimi
yakinmalar1

Deri yapiskan, havasizliktan
yakinma

Yiiksek sicaklik derecelerine
dayanma giicii azalir.

Muk6z membranlarda kuruma

Optimal kosullar

Hafis ig 19-23 derece
santigrat,

Hafif fabrika isi 16-18 derece
santigrat

Genel Fabrika isi 14-16 derece
santigrat

Agir fabrika isi 12-14 derece
santigrat

Genel olarak yukaridaki
degerlerin ¢ok az iizerinde

Ofis ve montaj atdlyeleri 150
mm/saniye, ayakta ve
yiiriinerek yapilan islerde
120/140 mm saniye

% 30-70 bagil nem
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Termal Denge (7);

Termal Denge, viicut durusu ve yiizey alani ile 1s1 degisimine agik viicut boliimleri ve ¢evreye
baglhdir. Viicut durusundaki degisiklikler, ¢evresel sicaklik degisimi ile etkin viicut yiizey alani
ve viicut yiizey basina metabolik hiz1 degistirmektedir. Viicut ylizeyinden 1s1 konveksiyon,

kondiiksiyon ve radyasyonla kazanilir veya kaybedilir.

Viicut sicakligini degistiren 6gelerden biri degme iletimidir (conduction). Dokunma iletimi sivi
yada katilara degmeyle meydana gelen sicaklik kaybidir. Sicaklik degisimi molekiilden
molekiile olmaktadir. Degme iletimi ancak suda bulunan yada 6zel gaz karisimlari igerisinde
olan (uzun siireli dalmalar) ve yatar durumda soguk cisimlere degen (ameliyat masasi), yada

soguk cisimlere dokunan kisiler i¢in gegerli bir durumdur.

Sicaklik kaybinda daha 6nemli mekanizmalardan birisi hava serinletmesidir (convection). Hava
deri lizerinden akarken genellikle viicuttan daha soguk olmasi nedeniyle 6nemli miktarda 1s1y1

alir.

Yine 1s1nimla (radiation) da dnemli miktarda 1s1 kaybi1 olur. Viicut yiizeyinin sicakligi ile ¢cevre
yiizeyi arasinda farklilik bulundugunda sicaklik 1sinimla yani elektromanyetik enerji olarakta
kaybedilir. Radyasyon ise havanin ve derinin sicakligina bagli olarak sicak olandan soguk olana
dogru olusan 1s1 aktarimidir ve yiizey sicakligi, yiizey alani ve uzakliga baghdir. Eger sicaklik
etrafindakilerden fazla ise ortama radyasyonla 1s1 kaybi1 s6z konusudur. Cevre viicuttan daha
sicaksa net sicaklik artig1 olur. Bina i¢inde duvarlar, tavan radyan 1sinin yaygin kaynag: iken

acik havada gilines ana kaynaktir.

Viicuttaki bir diger sogutucu mekanizma buharlasma (evaporasyon)’dir. Viicudun terleme
yetenegine bagli olarak derideki nem buharlasirken deriden 6nemli miktarda 1sinin kaybin
saglar. Hava serinletmesi ve buharlagsma akcigerlerde de meydana gelir. Akcigerlerden bu yolla

viicut sicakliginin %10’una yakin miktar1 uzaklastirilabilmektedir.
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Tablo 3.26 Hafif islerde Bazi Rahatlik Degerleri (7)

I R R
0.1-0.2 m/s, cereyan yapmaksizin

m Isman 1s1yla dogrudan temas yokken
Hafif giyecekler Kis giyecekleri

Tablo 3.27 Aktif Kisilerde Bazi1 Rahathk Degerleri (7)

I S R

Goreceli Nem (7)

Goreceli Nem insanin terlemesi ve terin buharlagsmasi iizerindeki etkisi nedeniyle termal konfor
acisindan 6nem tagimaktadir. % 80 ilizerindeki géreceli nem degerlerinde ter salgilanir ancak
buharlasamaz. % 20’nin altindaki nem degerlerinde ise ter ve konjonctiva, mukoza vb.den
buharlasma meydana gelir, deri ve mukoza kurudugundan infeksiyonlara egilimi artar. %

50’nin altindaki goreceli nemlerde deri ve mukozada kuruma, deri dokiintiileri ortaya ¢ikabilir.

Tablo 3.28 Biiro Ortaminda Sicaklik ve Nem

Sicakhik % goreceli nem

Soguk mevsim 20-23.5°C

35



Tablo 3.29 Goreceli Nem Degerine Gore Kis ve Yaz Sicaklik Degerleri

Goreceli nem Kis (sicakhik) Yaz (sicakhik)

30% 20°C-25°C 23°C-27°C
40% 20°C-24°C 23°C-26°C
50% 20°C-24°C 23°C-26°C
60% 20°C-23°C 23°C-26°C

Hava Hareketi (esinti) (7)

Hava akimi da sicaklik rahatlig1 agisindan ¢ok onemlidir. Biiro ve montaj iglerinde 0.5 m/sn;

ayakta durarak ve yiirliyerek ¢alismada ise 0.15-0.5 m/sn hava akim hiz1 gerekir.
Calisma ve Ortam Sicaklig (7)

Kisilerin verimli bir bicimde ¢aligabilmeleri i¢in ortam sicakliginin insana uygun olmasi
gerekir. Sicaga tepki ve dayaniklilik bakimindan farkliliklar olmakla birlikte genelde
performans 27 derece etkili sicakliktan itibaren azalmaktadir. Sicaklik arttik¢a insanlarin enerji
titkketimleri ve yapabildikleri is azalmaktadir, ek olarak ¢ok yiiksek sicaklik degerleri nedeniyle
terleme ve buna bagli olarak elektrolit yetersizligi ile ilgili sorunlar olabilir. Eger ortam havasi
neme doymussa terleme ile verilen su buharlagarak havaya karisamaz ve viicudun sogutucu

etkisi olusamaz.

Tablo 3.30 Sicakta Caliyma Dayamkhhgina Etkili Faktorler

1. Calisana ait ozellikler 2. Termal Cevre 3. Gorevin ozellikleri
Psikolojik 1s1 dayanikliligi Goreceli Nem Is hiz1 ve yiikii

Yas Globe sicaklik (radyan 1s1 ve Dinlenme aralari
Aerobik kapasite Bl et Koruyucu giysiler

Uyum derecesi Riizgar, hava akim hizi
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Cevre sicakligl ve neminin artmasi 6zellikle yiik tagima ve kaldirma gibi islerde ¢alisanlarin
kardiyovaskiiler yiikiinii arttirarak sorunlara neden olur. Cok soguk ve cok sicak ortamlar

kisinin ¢aligma etkinligini diistirtir.

Tablo 3.31 Degisik Isler icin Farkh Sicaklik Dereceleri

Agir fabrika isi 12-14°C

Cok agir is i¢in 15-16°C
Hafif fabrika isi 16-18°C
Ayakta agir is igin 17°C
Ayakta hafif is igin 18°C
Hafif biiro isi, sedanter hafif is 19-21°C
Sedanter mental is igin 21-23°C

Cok sicak kosullarda ¢alismak zorunda olanlarin yirmi dakika ¢alisma siiresinden sonra 10
dakika serinleme arasi1 vermesi gerekmektedir. Terleme ile yitirilen sivinin da diizenli sivi

alimlar ile yerine konulmasi gerekmektedir.
Korunma:

Is1 kaynag1 azaltilmaya c¢aligilmali, ortamin sicaklik diizeyine gore is tempolari yavaslatilmali,
terlemeye ve dolayisi ile sicakligi kaybetmeye uygun gézenekli ve ince malzemeden yapilmis
giysi saglanmalidir. Bunlarin yani sira dinlenme aralar1 verilmeli, sik araliklarla icme suyu
olanaklar1 saglanmali, terlemenin asir1 oldugu durumlarda bir miktar tuz alinmasi

gerekmektedir. Gerekli durumlarda 6zel koruyucu giysiler kullanilmalidir (4).

Akut hastalik 1s1 toleransini azaltabilir. Bu nedenle, hekim ciddi bir sey bulmasa dahi, akut
olgularin tibbi muayenesi sirasinda ¢alisanin sagligi dikkate alinmalidir (isteklilik, maruziyet

sliresi, caligma aralarinin diizenlenmesi) (6).
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Tablo 3.32 Sicaklik Stres Yonetimi (7)

= Nem Onleyiciler kullanarak nemin azaltilmasi

= Hava hareketliliginin saglanmas1

=  Agir giyimin azaltilmasi

= Caligma hizinin yavaglatilmasi

=  Sik dinlenme aralar1 verilmesi

» s rotasyonu

=  Acik havada serin saatlerde ¢alisilmasi

= Uyum izni verilmesi

= Zorunlu dinlenme aralar1 sonrasi ve aralarda yeterli igecek saglanmasi

= Radyan 1s1 yiikiinii azaltacak golge tente genis sapka ya da yaliimli koruyucu giysi
saglanmasi

= Fabrikalarda ¢alisanin sicakla karsilagmasini azaltacak serin bolge, barinak vb. yapilmasi.

3.2.5. Soguk Ortamlarda Cahsanlarin Saghk Sorunlar1 ve Saghk Gozetimi (5)

Davranigsal dnlemler sogutma etkisini azaltir ve sonunda normal termal denge ve rahatligin
korunmasina izin verir. Fizyolojik olarak telafi edici reaksiyonlar1 (vazokonstriiksiyon ve
titreme) uyarir. Davranigsal ve fizyolojik ayarlarin kombine hareketi, soguk stresinin sonug
etkisini belirler.

Asagidaki boliimlerde bu etkiler acgiklanacaktir. Akut etkiler (dakikalar veya saatler icinde
meydana gelir), uzun siireli etkiler (giinler hatta yillar) ve diger etkiler (dogrudan kendi basina
sogutma reaksiyonlari ile ilgili degildir) olarak ayrilirlar. Tablo 3.33. soguk maruz kalma siiresi
ile iligkili reaksiyonlarin 6rneklerini sunmaktadir. Dogal olarak, cevap tiirleri ve biiyiikliikleri

biiyiik 6l¢iide stres diizeyine baglidir.
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Tablo 3.33 Kompanse Olmayan Soguk Stresi ve iliskili Reaksiyonlarin Siiresi

Fizyolojik Etkiler Psikolojik etkiler

: Zorlu solunum Ciltte rahatsizlik hissi
Saniyeler
Hiperventilasyon
Kalp hiz1 artis1
Periferik vazokonstriiksiyon
Kan basincinda artig
Dakikalar Dokunun sogumast Performans diisiisii
Ekstremitelerde soguma Lokal sogumaya bagli agr1
Noromuskuler bozulma
Titreme

Saatler Bozulmus fiziksel ¢alisma kapasitesi Zihinsel islev bozuklugu
Hipotermi
Soguk hasar1

il ko Iklime uyum Alisma

ol @lotn i i

Soguk Maruziyetinin Akut Etkileri

Azaltilmis rahatsizlik

Soguk stresin en belirgin ve dogrudan etkisi, cildin ve {ist hava yollarinin derhal sogutulmasidir.
Termal reseptorler tepki verir ve bir dizi termoregiilatif reaksiyon baslatilir. Reaksiyonun tipi
ve biiyiikliigii esas olarak sogutmanin tipi ve ciddiyeti ile belirlenir. Daha dnce belirtildigi gibi,
periferik vazokonstriiksiyon ve titreme ana savunma mekanizmalaridir. Her ikisi de viicut
1s1sin1 ve merkezi sicakligi korumaya katkida bulunur, ancak kardiyovaskiiler ve noro-kas

fonksiyonlar etkilenir.

Bununla birlikte, soguk maruziyetinin psikolojik etkileri de karmasik ve kismen bilinmeyen bir
sekilde fizyolojik reaksiyonlar1 modifiye etmektedir. Soguk ortam, yeni stres faktorlerini
(sogutmadan kaginin, koruyucu 6nlemler al, vb.) ele almak i¢in artan zihinsel ¢caba gerektirmesi
agisindan dikkati dagitmaya neden olur. Ote yandan, soguk, ayn1 zamanda, artan stres
seviyesinin sempatik sinir aktivitesini ve dolayisiyla harekete hazirlikliligr arttirmast anlaminda

uyarilmaya da neden olmaktadir.
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Insanlarin soguma algis1, tiim viicut 1sis1 dengesi ve lokal doku 1s1 dengesi ile yakindan
iligkilidir. Soguk termal rahatsizlik, uygun olmayan aktivite eslesmesi (metabolik 1s1 tiretimi)

ve giysilere bagli olarak viicut 1s1 dengesi saglanamadig1 zaman ortaya ¢ikar.
Performans

Soguk maruziyet ve iligkili davramigsal ve fizyolojik reaksiyonlar, ¢esitli performans
diizeylerinde insan performansi lizerinde bir etkiye sahiptir. Tablo 3.34., hafif ve asir1 soguk

maruziyetinin farkli performans etkilerine sematik bir genel bakis sunar.

Tablo 3.34 Hafif ve Siddetli Soguk Maruziyetin Beklenen Etkilerinin Gosterilmesi

Performans Hafif soguk maruziyeti Siddetli soguk maruziyeti

El performansi b
opetomns g
Kas performanst

[zleme, Uyaniklik U
Bilissel zihinsel gorevler U=

0 Etki yok 0 — Tutarh olmayan bulgular - azalma - - ileri azalma

Bu baglamda hafif maruziyet, viicut merkezinin sogutulmadig: cildin ve ekstremitelerin orta
derecede sogutuldugu anlamima gelir. Siddetli maruz kalma, negatif 1s1 dengesi, merkezi

sicaklikta diisiis ve eslik eden ekstremitelerin sicakliginin diismesiyle sonuglanir.

Hafif ve siddetli soguk maruz kalmanin fiziksel 6zellikleri, i¢ viicut 1sis1 tiretimi (fiziksel
calisma sonucunda) ve 1s1 kayiplart arasindaki dengeye cok baghdir. Koruyucu kiyafetler ve

ortam iklim kosullari, 1s1 kaybinin miktarini belirler.

Tablo 3.35 Insan Fiziksel Performansi I¢in Viicut Dokusu Sicakhginin Onemi

Performans El / parmak cilt Ortalama
sicakhigi sicakhig1

_

Kompleks el -- ) - -

cilt Kas sicakhgi Merkezi Sicakhik

Kas 0 0- - 0-

0 Etki yok 0 — Tutarh olmayan bulgular - azalma - - ileri azalma
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Diger Soguk Etkileri

Viicut Sicakliklar:

Sicaklik diistiik¢e, viicudun yiizeyi en fazla etkilenir. Cilt ¢ok soguk metal yiizeylerle temas

ettiginde deri sicaklig1 birka¢ saniyede 0°C'nin altina diisebilir. Ayni sekilde, el ve parmak

sicakliklart dakika basina birka¢ derece azalabilir. Normal deri sicakliginda, kollar ve eller

periferik arteriyo-vendz santlara bagli olarak doldurulur. Bu sicaklik yaratir. Cildin

sogutulmasi, bu santlar1 kapatir ve ellerde ve ayaklarda perfiizyonu onda bir azalir. Ekstremite,

viicut yiizeyinin % 50' sini ve hacminin % 30' unu olusturur.

Viicudun ilerleyici sogumasi, bir dizi fizyolojik ve zihinsel etki ile sonuglanir. Tablo 3.36, farkl

viicut sicaklik seviyelerine iligkin tipik cevaplar1 gostermektedir.

Tablo 3.36 insanlarin Sogumaya Verdigi Cevaplar: Farkli Hipotermik Seviyelere Karsi

Viicut
Sicakhig (°C)

Normal 37

36

35
34

Hafif

Hipotermi

Orta hipotermi

Siddetli

Hipotermi

Gostergeler

Fizyolojik Cevap

Normal viicut sicakligi

Vazokonstriiksiyon, soguk el ve ayak

Yogun titreme, azalmis is kapasitesi

Yorgunluk

Beceride diisme, hata yapma

Kas sertligi

Zayi1f soluma

Refleksler yok, kalp hizi yavas ve

neredeyse farkedilemez

Kalpte ritim bozukluklari

ve/veya ventrikiiler)

Isiga Pupil yanit1 yok, derin tendon ve
yiizeyel refleks yanit yok.

Ventrikiiler fibrilasyon veya asistol

nedeniyle 6liim

Psikolojik Cevap

Notral sicaklik hissi

Rahatsizlik

Karar vermede

bozulma

Uyanik ve hassas

Mlerleyici biling kaybu,
haliisinasyonlar
Bilingte bulaniklik

stupor
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3.2.6. Coziim Onerileri (9,10)

- Termal konforu saglamanin en etkili yolu isyerini uygun sekilde tasarlamaktir.

- Calisma alani 1sitmak i¢in bircok yontem bulunmaktadir. Bu yontemler; gaz veya yag
briilorleri ile 1s1tilmis sicak hava, Buharin veya sicak akigskanin radyatorlerle sirkiile edildigi
buhar 1s1s1 ile merkezi 1sitma, Havalandirma sisteminin havanin 1sitilmasinda kullanildigi,
daha sonra sirkiile edildigi kombine 1sitma ve havalandirma sistemleri, ¢esitli elektrikli
1sitma, Orn. 1sitmanin elektrikle oldugu (radyan) isiticilar, yerden 1sitma. Bu sistemlerin
cogu fayda saglamaktadir. Ancak, tavandan 1sitma ve kafa {istli radyant 1siticilar ¢alisanlarin
basini 1sitabilir ancak ayaklarini sogutabilir. Yerden 1sitma yontemi termal konforu
saglamak i¢in 1yi bir yontemdir ancak kurulum maliyeti yiiksek oldugu icin ve ¢alisanlari
rahatsiz edebilecegi i¢in tercih edilmeyebilir. Radyatorler de sadece yakinindaki ¢alisanlart
1s1tacag icin iyi bir segenek degildir.

- Calisma ve dinlenme siireleri tekrar diizenlenerek maruziyet azaltilmalidir. Calisan termal
konfor sartlarinin uygun oldugu bir ortamda dinlenmelidir. Eger yapilan is ¢alisanin asir1
terlemesine neden oluyorsa daha sik ara verilmelidir.

- Uygun kisisel koruyucu kiyafetlerin (sicak ve soguga karsi tasarlanmis) kullanilmasi
saglanmalidir.

- Calisanlarin kiyafetleri, ortam sicakligina uygun ve terin deriden rahat¢a uzaklagmasina
olanak saglayacak cinsten seg¢ilmelidir.

- Isletmelerde sicaklik gereksinimi Kkisilere, yapilan isin niteliine, isyeri bina ve
eklentilerinin durumuna vb. diger kriterlere gore degiskenlik gosterecektir. Bu durumda
calisanlara ve yapilan isin durumuna uygun sekilde isyeri ortam kosullar belirlenmelidir.
Burada dikkat edilmesi gereken husus PMV (Predicted Mean Vote) degerinin miimkiin
oldukca nétr, yani sifir degerine yakin olmasina 6zen gostermektir.

- Diizenli termal konfor 6l¢limleri yapilarak caligma ortami izlenmeli ve Ol¢iimiin gercek
sonuglar1 gosterebilmesi icin yaz ve ki aylarimin dikkate alinmas1 6nem arz etmektedir.

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

- lsyerlerinde nakliye kapilarinin kapali tutulmasmin miimkiin oldugu durumlarda kapali
tutulmasi veya acilir kapanir otomatik sistemlerle bu kapilarin degistirilmesi 6zellikle kis

aylarinda olumsuz hava akimlarinin 6niine gececektir.
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3.3. AYDINLATMA

3.3.1. Aydinlatmaya Giris

Isyerlerinde giivenli bir ¢alisma ortami saglanmasinda, gorsel islerin kolaylikla yapilmasinda
ve uygun bir goriis alan1 olusturulmasinda en Onemli faktérlerden biri aydinlatmadir.
Aydinlatmanin gorsel etkisinin yaninda ¢alisanin kendini iyi hissetmesi, moralinin yiiksek
olmasi ve yorgunluk hissetmemesi gibi biyolojik ve psikolojik etkileri de bulunmaktadir.
Aydinlatma siddeti ve igsyerindeki dagiliminin ¢alisanin gorsel bir isi ne kadar hizli, giivenli ve
rahat algilayip gergeklestirdiginde biiytlik bir etkisi vardir. Aydinlatma siddeti arttik¢a yapilan

isin ince detaylarinin fark edilmesi o kadar kolay olmaktadir (11).

Ortii alt1 isletmelerinde aydinlatma konusunda yasanan en &nemli sorun acik havada yapilan
calismalardan kaynakli rahatsiz edici dogrudan giines 15181 ve yogun dogal aydinlatmadir (12).
Bunun yan sira yedek aydinlatma sistemleri ve acil kagis yollarinda yeterli aydinlatma sistemi

kullaniminda ihmaller mevcuttur.

3.3.2. Aydinlatmamin Cahsanlar Uzerindeki Saghk Etkileri ve Cahsanlarin Saghk

Gozetimi

[s glivenligi agisindan, gorsel kapasite ve gorsel konfor olaganiistii derecede énemlidir. Bunun
nedeni, aydmlatma fazlaliklarina ve eksikliklerine bagli calisanin yaptigi hatalardan

kaynaklanmaktadir.

Genel olarak moral ve yorgunluk da dahil olmak {izere sagligimiz, 151k ve renkten etkilenir.
Isigin sekli, rengi calisganin iiretkenligini ve psiko-fizyolojik refahimi etkilemektedir.
Aydinlatma, parlakliklarin kontrasti, 15181n rengi, renk se¢imi kombinasyonu gorsel rahatligt

belirleyen unsurlardir.

Gorsel konfor icin gerekli kosullar1 saglamak i¢in bir aydinlatma sistemi, tek tip aydinlatma,
optimum parlaklik, parlamanin olmamasi, yeterli kontrast kosullari ve dogru renkleri

icermelidir.

Diisiik aydinlatma seviyelerinde, nesneler iizerinde perspektifte bir kayip olacaktir. Gérme
keskinliginde azalma, goriis alaninin kisitlanmasi1 meydana gelecektir. Tersine, fazla 151k, ¢cok

az 151k kadar istenmeyen bir durumdur. Isi1ga karsi duyarlilik gelisir.
Tek tip olarak aydinlatilmayan bolgeler, géz yorgunluguna neden olur.

Parlama, gorsel alanda parlak bir 151k kaynagi oldugunda olusur. G6z kamasmasinin gérme

tizerindeki etkileri, engellilik parlamasi ve rahatsizlik parlamasi olarak siniflanabilir.

43



Nesnelerin ayirt edilme kapasitesinde bir azalma meydana gelir. G6z kamagmasinin siirekli ve
art arda etkilerini yasayan c¢alisanlar, ¢ogu durumda farkinda olmalarina ragmen, goz

yorgunlugundan ve fonksiyonel bozukluklardan sikayet ederler.

Aydinlatma sec¢imlerinde ¢alisanlarin bireysel 6zellikleri (¢alisanin yasi vb.), fiziksel ve ruhsal

durumlarina uygun se¢im onemlidir.

Goz Muayenesi: Gorme keskinligi, gorme alani, goz kapagi, gozyasi, konjonktiva, sclera,

pupillalar, ekstraokiiler kaslar, nistagmus, konverjans, oftalmoskopik muayene degerlendirilir.

Gorme Keskinligi: Snellen Eselleri, birinci basamak saglik kuruluslarinda ucuz ve kolay
uygulanabilir olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Muayeneye gelen ¢alisan, 6 metre
mesafeden, bir goziinii basing uygulamadan kapatarak tek tek gosterilen harfleri okumaya

calisir.

Esel 10 satirdan olusmaktadir. Tim satirlar1 okuyanin uzak goérmesi 10/10 olarak
degerlendirilir. Tk say1 hastanin karttan olan uzakligm, ikinci say1 ise normal bir insanin bu
harfleri normalde okuyabilecegi uzakligi ifade eder. Gozliik lens kullanan ¢aliganin muayene

strasinda gozIliigiinii takmasi istenir.

Gorme Alami: Uzak ve yakin gorme degerlendirmesinin ardindan gdérme alanm
degerlendirilmelidir. Gérme alanin1 degerlendirmeye temporal alandan baslanmalidir, ¢linkii
bircok defekt once temporal géorme alanini etkiler. Calisanin karsisina gecip iki goziiyle
gozlerinize bakarken hekimin elini veya eline aldig1 objeyi ¢alisanin kulagindan itibaren orta
hatta dogru yaklastirilir ve ¢alisandan parmaklarinizi (veya objeyi) ilk goérdiigli yerde size haber
vermesi istenir. Normalde kisi her iki elin parmaklarinin oynadigimi (veya objeyi) ayni anda

gorir. Eger defekt bulunursa sinirlari tespit etmeye calisilir.

Gozlerin pozisyonu ve ayni hizada olmasi, kaglar, géz kapagi (palpebral fissiir, 6dem, renk,
lezyon, kirpikler, yeterli kapanmasi..vb), konjonktiva ve sklera (damarlanma, renk, sislik ve
nodiil vb), pupillalar (biiytikliikleri, sekli, simetrigi, 151k reaksiyonu), oftalmoskop (optik disk,

retina, makula..vb) degerlendirilir.

Calisma yasaminda trafik isaretleri, renkli paneller ve renkli elektrik tellerini kullananlarda
basta olmak lizere pek ¢ok is tiiriinde "Renk Korliigli Testi” olarak bilinen renkli gérme
durumunu gosteren testlerden de yararlanilmalidir. Bu test i¢in renkli yumaklar ya da Ishihara

testi kullanilir.
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3.3.3.

Coziim Onerileri

Isyerlerinin giin 15181yla yeter derecede aydinlatilmis olmasi esastir. Isin konusu veya isyerinin

insa tarzi nedeniyle giin 1s1gindan yeterince yararlanilamayan hallerde yahut gece

caligmalarinda, suni 1sikla uygun ve yeterli aydinlatma yapilacaktir. Ayrica genel

aydinlatmanin yeterli olmadig1 operasyon noktalarinda yerel aydinlatma uygulamak dogru

olacaktir. Yeterli aydinlatma siddeti degerlendirilirken TS EN 12464-1 ve TS EN 12464-2

standartlarindan yararlanilmasi uygun olacaktir.

34.
34.1.

Aydinlatma diizeylerinin yeterliligini takip etmek adina yilda bir aydinlatma o6l¢timii
yapilmasi onerilmektedir. Aydinlatma 6l¢iim sonuglari ilgili standartlarda yer alan limit
degerlerden diisiik olmamalidir. Olgiim sonuglar1 dogrultusunda gerekli diizenlemeler
yapilmalidir.

Aydinlatmanin yukaridan, uygun diizeyde olacak sekilde saglanmasi gerekmektedir.
Detayli ve ince islerin yapildig1 noktalarda esnek ayarlanabilir boynu olan aydinlatma
elemanlar1 6nerilmektedir.

Golgelerden kagmmmak i¢in yansitma ve yerel aydinlatmadan faydalaniimalidir
(6zellikle tezgah tlizerinde yapilan islerde).

Dogal aydinlatmanin rahatsiz edici boyutta olmasi durumunda su onlemler alinabilir;
Seralarda yapilan caligmalarda dogrudan giines 151811 Onleyecek perdeleme sistemleri
kullanilmasi, Isigin geldigi pencerelere/bdliimlere, perde/jaluzi gibi 15181n siddetini
azaltacak engeller konulmasi, ortamin yeniden diizenlenmesi (12).

Aydimnlatma elemanlarinin diizenli temizlik, bakim ve onarmmi i¢in uygulanan bir
program olmalidir. Eskiyen ampul ve floresanlar diizenli olarak degistirilmelidir.

Acil durum aydinlatmalar1 da aydinlatma ile ilgili caligmalara dahil edilmelidir.

Acil cikis yollar1 ve kapilar ile diger gerekli yerlerde yedek aydinlatma sistemi
kurulmalidir.

Trafik yollar1 ve gecis yollarinin yeterince aydinlatilmas: gerekmektedir.

Aydinlatma devresi de dahil olmak tizere biitiin elektrik tesisatinin periyodik bakiminin

yapilmasi1 gerekmektedir.

GURULTU
Giiriiltiiye Bagh Isitme Kayiplari (13)

Gegici esik kaymasi
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Kalic1 esik kaymasi
Akustik travma
Gecici esik kaymasi (13)
= Kisa siire ile giiriiltiiye maruz kalma nedeniyle ortaya ¢ikan gegici isitsel yorgunluk
tablosudur.
= Kalici degildir.

= Dis tiiylii hiicrelerin mekanoelektrik transdiiksiyon kanallarinin gegici olarak
kapanmasi nedeniyle Korti organinin mekanik duyarliliginin azalmasi sonucu ortaya

cikar.
Kalici esik kaymast (13)
* Uzun siire giirtiltilye maruziyet sonucunda ortaya ¢ikan tablodur.
»  Kalicidir.

= Koklear yapilarda dogrudan mekanik hasar ve asir1 stimiilasyona bagl olarak

metabolik degisiklikler nedeniyle ortaya cikar.
Akustik travma (13)

»  Opykii oldukea tipiktir. Bas ve kulaga direkt gelen, bazen patlama ile birlikte olan
siddetli bir giirtiltiiyii izleyen isitme kaybi, tinnitus ve bas donmesi gelisir.

= Erken otoskopide kulak zarmda vaskiiler konjesyon

= Eslik eden blast etki varsa, perforasyon, zincir hasari, labirent fistiilii olabilir.
Giiriiltiiye bagh igitme kaybinin karakteristik ézellikleri (13)
[sitme kaybi bilateraldir. Nadiren asimetriktir.

Kulagin ilk isitme kaybi 4000 Hz frekansinda olur. Daha sonra konusma frekanslarini

etkilemeye baglar. Ancak ileri olgularda bile 500 Hz altinin korunmus olmasi karakteristiktir.

Frekansin vibrasyon 6zelliginden dolayr dar ve gergin olan bazal kivrim daha fazla sarsilir.
DKY ve orta kulak yapilarinin 6zgiin rezonanslari nedeniyle i¢ kulaga en iyi 4000 frekans

iletilir. Sempatik sistem aktivasyonu ile koklear kan akimi azalir.

Olusan igitme kayb1 sensorinoral tipte bir kayip oldugundan tedavisi yoktur. Ancak maruziyet

kaldirilirsa ilerlemez. Bu nedenle giiriiltiiden korunma son derece 6nemlidir.

Giiriiltiiniin koklear etkileri (13)
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Etki eden ses enerjisinin giicii ile paralel olarak;

Dis tiiylii hiicrelerde sisme

Endoplazmik Retikulumda proliferatif aktivite artisi
Nukleus membranlarinda vezikiilasyon ve dejenerasyon
I¢ tiiylii hiicrelerde dejenerasyon

Tiim tiiylii hiicre ve Korti organ kayb1

Koklear sinir lifi ve spiral ganglion hiicrelerinin kayb1 olur.

GBIK riskini artiran faktirler (13)

Tani

Acik ten

Genetik yatkinlhk

Diabetes Mellitus, Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, Hipertansiyon, Hiperlipidemi

Demir ve A vitamini eksikligi
Aminoglikozidler, Cisplatin, Non steroid antiinflamatuar ilaglar
Ileri yas

Sigara

Is ve Saglik Anamnezi
Otoskopik muayene
Diapozon testleri

Odyolojik degerlendirme
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Tablo 3.37 Odyogram Oncesi (icin) Giiriiltii Etkilenimi ve Tibbi Bilgilere Yonelik

Anamnez (14)

Adi1 Soyadz: Tarih: Calisanin imzast:

Oykii

Daha 6nce bir isitme testi yaptirdimiz mi1? (Ne zaman)
Hig isitme gii¢liigii yasadimiz nmi?

Simdi igitme gii¢liigiiniiz var m?

Hig giiriiltiilii bir iste ¢aligtiniz m?

Sag kulagmizla mi sol kulagimizla mi daha iyi duydugunuzu
diistiniiyorsunuz?

Hig kulaklarmizda ¢inlama duyuyor musunuz?

Hig bag donmeniz oluyor mu?

Hig kafa travmasi gecirdiniz mi?

Ailenizde 50 yasindan 6nce isitme kaybi olan var mi?
Hig¢ kizamik, kabakulak ya da kizil gecirdiniz mi?
Herhangi bir alerjiniz var mi?

Simdi ya da Onceden diizenli olarak ilag, antibiyotik tedavisi
gordiiniiz mii?

Hig kulak agris1 gegirdiniz mi?

Hig kulak akintiniz oldu mu?
Sag kulaginizda — Sol kulaginizda

Askerlik yaptmiz m? Ozellikle atesli silah deneyiminizi anlatiniz.
Bugiine kadar herhangi bir silah sesine maruz kaldiniz m?
Ek (Ikinci) bir isiniz var n?

Hobileriniz nelerdir?

Kaydeden:

Yorum
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Klinik degerlendirme:
Otoskopik muayene (13)

»  Cogunlukla normaldir.
= Akustik travmada zar perforasyonu goriilebilir.

» Qdyolojik tetkik dncesi buson ve ek patolojilerin ekarte edilmesi i¢in mutlaka

yapilmalidir.

Diapozon testleri (Rinne - Weber) (14)

Rinne Testi: Iletim tipi isitme kaybini degerlendirmek icin yapilir. Diyapozon titrestirilerek
kulak kepcesine yakin tutulur. Ses giderek azalirken hastadan sesi duymadigi zamani
bildirmesi istenir. Bu noktada diyapozonin sapit mastoid c¢ikintiya temas ettirilir.
Isitilmiyorsa, islem tersine uygulanir; diyapozon yeniden titrestirilip &nce mastoide
uygulanir. Ses kemik iletimiyle algilandiktan sonra hava iletimiyle de algilaniyorsa, orta

kulak sagliklidir. Yani iletim tipi isitme kayb1 yoktur.

Weber Testi: Diyapozon titrestirilip kafanin tepe noktasina temas ettirilir. Bir kulakta iletim
tipi 1sitme kaybi varsa, kisi o kulakta sesi net olarak duyacaktir. Her iki kulakta da varsa,
daha cok etkilenen kulakta sesi daha net olarak duyacaktir. Sensorindral igitme kaybinda ise
bu bulgular tersine doner. Kisinin orta kulagi normalse, sesi¢ kulak iletimi iyi olan kulakta

daha 1y1 duyulur.

Odyolojik degerlendirme (13)

Test; calisan giiriiltiilii ortamdan en az 14 saat (ideali 48 saat) uzak kaldiktan sonra, bunun
saglanamadig durumlarda ise 80 dB(A)’in iizerindeki giiriiltii diizeylerinde standart kulak
koruyucusu (tlim mesai boyunca) kullaniliyor olmasi kosuluyla yapilmali ve Sl¢tim her bir

frekansta en az 3 defa tekrarlanmalidir.
Odyolojik degerlendirmede kriterler

* Bir onceki yila oranla herhangi bir frekansta 5 dB’in iizerinde kayip

* Ayni igyerinde farkli boliimlerin grup olarak odyometrileri degerlendirildiginde,
herhangi bir boliimde diger boliimlerden 5 dB’den fazla kayip varsa,

= 4000-6000 Hz’de bir 6nceki odyometriye oranla 25 dB kayip

= 500-1000-2000 Hz’lerde bir y1l i¢inde 10 dB ve iizerinde kayip
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Aywrict tani (13)

Girtlti oykiisti, 4kHz. ¢entigi, normal otoskopi, normal radyodiagnostik ise Giiriiltiiye Bagl

Isitme Kaybidir.
= Kafa travmasi
* Genetik kongenital/postnatal koklear anomali
= {lag ve kimyasal madde ototoksisitesi
»  Asimetrik Isitme Kayb1 - Vestibiiler shwannoma
* Presbiakuzi
3.4.2. Giiriltiilii Ortamlarda Cahsanlarda Saghk Gozetimi

Giriiltii zararlarinin meslek hastaligi sayilabilmesi icin giirtiltiilii iste en az iki yil, giiriilti
siddeti stirekli olarak 85 dB’nin iistiinde olan islerde en az 30 giin (1 ay) calisilmis olmasi

gereklidir.
Ayrica glirtiltiiye bagl isitme kayiplarina iligkin yiikiimliiliik stiresi 6 aydir.

Calisanlara ise giris ve periyodik muayenelerinde kulak muayenesi ve odyometri tetkiki yapilir.
“Caliganlarin Giiriiltii ile Tlgili Risklerden Korunmalarina Dair Y6netmelik” hiikiimlerine gore
en yiksek maruziyet degerleri asildiginda giiriiltiye maruz kalan c¢alisanlar ile risk
degerlendirmesi ve 6l¢iim sonuglarinin bir saglik riski oldugunu gosterdigi yerlerde en diisiik

maruziyet eylem degerlerini asan giiriiltiiye maruz kalan ¢alisanlar i¢in isitme testleri yaptirilir.

Mesleki odyometri, giiriiltiiye maruz kalmaktan kaynaklanan isitme kaybin1 erken tespit etmek
icin kullanilan bir izleme teknigidir. Herhangi bir patolojiyi tanimlama igyerinde uygun takip
lyilestirme eyleminin alinmasina ve bireyin gerekli tibbi sevkine izin verir. Odyometri, kendi
basina bir diyagnostik teknik degildir, ancak giiriiltiiye bagli isitme kayb1 dahil olmak iizere
birgok nedenden &tiirii duyma degisikliklerini yakalamak igin kullamlabilir. Ust maruziyet
eylemi degerlerinin {lizerinde siklikla maruz kalan ve daha biiyiik ya da daha fazla bireyler i¢in

saglik gozetimi gereklidir (15).

Oncelikle giiriiltii etkilenimine yonelik anamnez alinmali ve bu anamnez her odyometrik

muayeneden Once tekrarlanarak oncekilerle karsilastirilmalidir.

Otoskopik muayene ise girig, periyodik, erken kontrol gibi tiim muayenelerin ayrilmaz bir

parcasi olmalidir.

Odyometri ve muayene sonuglari ¢alisanla paylagilmalidir.
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Eger giiriiltiiye bagli etkilenim mevcutsa ayni1 bolimdeki diger calisanlarin odyolojik
Ol¢iimlerini de igeren isitme (erken kontrol) muayeneleri yapilmali, isitme korumasina yonelik
egitimler tekrarlanmalidir. Her muayeneden ve dl¢iimden sonra bir sonraki 6l¢limiin en ge¢ ne

kadar sonra yapilmas1 gerektigi sdylenmelidir.
Calisana 1sitme korumasiyla ilgili dnerilerde bulunulmalidir.

[sitme muayenesine iliskin raporlar diger muayene formlariyla birlikte etik kurallar gozetilerek

saklanmalidir.

Ingiltere I3 Saghg1 ve Giivenligi idaresi (HSE)’nin hazirladig1 yas diizeylerine gore diisiik ve

yiiksek frekanslar i¢in uyar1 ve sevk Tablo 3.38’de verilmistir .

Tablo 3.38 Diisiik ve Yiiksek Frekanslardaki Isitme Esiklerinin Toplanmasina Gére
Uyarn ve Sevk Diizeyleri (15)

Diisiik Frekans Yiiksek Frekans

(500+1000+2000) Hz (3000+4000+6000) Hz freakanslardaki
freakanslardaki isitme esiklerinin isitme esiklerinin toplami —Db(A)
toplami —Db(A)

:

. -
I -
- -
EER -
. -
CER -
CE -
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Isitme diizeyinin siniflanmasi

Her bir kulak i¢in tek degerin elde edilmesi amaciyla, 1000, 2000, 3000, 4000 ve 6000 Hz

frekanslarindan elde edilen degerlerin toplami1 hesaplanir.

Tablo 3.39 Odyogramlarda Saptanan Isitme Kayiplarinn (Cinsiyet ve Yas Gruplar

Goz Oniine Ahnarak Hazirlanmis) Uyan ve Sevk Diizeylerine Gore Risk Siniflamasi (15)

Yas Gruplart
30-34
44

60-64

Erkek Kadin

(1000, 2000, 3000, 4000 ve 6000 Hz (1000, 2000, 3000, 4000 ve 6000

freakanslardaki isitme kayiplarnmn Hz freakanslardaki isitme

toplami)

95 46 78

kayiplarinin toplami)
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67 113 55 91
82 132 63 105
100 154 71 119
121 183 80 134
142 211 93 153
165 240 111 176
190 269 131 204
217 296 157 235
235 311 175 255
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Tablo 3.40 HSE simiflandirma semasi (15)

Hesaplama Yapilacak

Is

1. Kabul edilen Isitme Yetenegi 1, 2, 3, 4 ve 6 kHz’lerdeki isitme

Normal sinirlarda igitme seviyelerinin toplami1
2. Hafif isitme kayb1 1, 2, 3, 4 ve 6 kHz’lerdeki isitme Uyar
seviyelerinin toplami
(Yas ve cinse gore diizenlenmis tablo ile
karsilastirin)
3. Zayif igitme 1, 2, 3, 4 ve 6 kHz’lerdeki isitme Aksiyon al
seviyelerinin toplami
(Yas ve cinse gore diizenlenmis tablo ile

karsilastirin)

4. Hizli isitme kaybi1 3, 4, 6 kHz’lerdeki isitme seviyelerinin Aksiyon al

toplami

3 yil veya daha kisa siirede 30 dB veya daha

fazla isitme seviyesinde azalma.

NIOSH ise (14);
1. Isyerinde belirgin giiriiltii maruziyet 6ykiisii varsa,

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

fazla standart esik kaymasi varsa,

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

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

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

Giriiltiiye bagh isitme kaybi kesin olarak saptanmasi icin c¢alisanin daha ayrintili kulak

muayenesinin gergeklestirilebilecegi bir merkeze sevk edilmesini 6nermektedir.
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Isitmenin korunmas: (giiriiltii kontrol) programi (14)

Giriiltiiye bagh isitme kayiplari, konusma frekanslarindan once yiiksek frekanslari etkiler. Bu

yiizden, bu tip isitme kayiplar1 ciddi bir igitme testi yapilincaya kadar ortaya ¢ikmayabilir.

Eger bir calisanin bulundugu ortamda sozel iletisim kurmada zorluk cekiliyorsa, birkag saatlik
calismanin ardindan kulaginda ¢inlama veya gegici isitme kaybi oluyorsa orada isitmeyi

koruma programina baslanmalidir.

Isitmenin korunmasi programi; giiriiltiiniin analizi, giiriiltiiniin kontrolii ve isitmenin

Olciilmesini icermelidir.
Odyometri tetkiki gerceklestirilirken dikkat edilecek hususlar

Gezici 1s saghigr araglariyla Odyometri tetkik hizmetlerinin alinmasinda Saglik Bakanlig:
“Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ niin 2016/7. Gezici ISG Hizmetleri Genelgesi’ nde
belirtilen hususlar esas olmak kosulu ile odyometri ile ilgili asagida belirtilen hususlar dikkate

alinir.

Isitme testi uygulanacak calisanin, isitme ile ilgili mevcut problemlerinin saptanmasi amactyla
is ve saglik oykiileri sorgulanmalidir. Uygulama uygun termal konfor kosullarina sahip olan,
dis seslerden arindirilmis ortamda (sessiz kabin), gorevli hekim gozetiminde odyometrist
tarafindan gergeklestirilmelidir. Gorevli hekim tarafindan dis kulak yolu ve kulak zar
muayeneleri yapilarak isitme testine uygun olup olmadiklar1 degerlendirilir (havayolu ile
degerlendirme yapilirken). 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000 Hz frekanslarinda

hava iletim odyometrisi yapilmalidir.

Isitme testi yapilmas1 uygun gériilen ¢alisan sessiz kabine alinip, koltuga oturtularak isitme testi
uygulanmasi hakkinda bilgilendirilir. Kulak kepgelerini tam olarak i¢ine alan kulaklik takilarak,
eline sinyal butonu verilmelidir. Her ses duydugunda sinyal butonuna basmasi istenir.
Odyometrist ile c¢alisan camli bdlmeden birbirlerini gorebilmekle birlikte ¢alisanin
odyometristin el hareketlerini gormemesi saglanir. Elde edilen veriler odyometrist tarafindan
grafige (odyogram) kaydedilerek test sonlandirilmalidir. Uygulanan odyometri testinde
havayolu ve kemik yolu testlerinin yapilmasi durumunda sensorindral isitme kayiplar1 tespit
edilir. Giiriiltiiye bagh isitme kayiplarinda sensorindral tip isitme kaybi gerceklestiginden
odyometri sonucunda sensorindral tip isitme kayiplar1 ayirict tanisinin yapilmasi amaciyla
meslek hastalig1 tibbi tanis1 koymakla yetkili saglik kuruluslarmna sevk edilmelidir. Iletim tipi
ve mikst tip isitme kayiplari i¢in isyeri hekiminin degerlendirmesinden sonra uygun saglik

kurulusuna sevk edilir.
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Isitme kayb1 saptanan galisanlarin isyeri hekiminin (muayene sonuglari, dnceki odyogramlari,

onceki tedavileri vb.) degerlendirmesinden sonra ileri tetkik ve tedavileri i¢cin Kulak Burun

Bogaz polikliniklerine, “giiriiltiiye bagli isitme kayb1” diisiiniilenlerin ise meslek hastalig1 tibbi

tanis1 koymakla yetkili saglik kuruluslarina sevki saglanmalidir.

Ayrica isitme kaybi saptanan calisanin ¢alistigi boliimler incelenerek igitme kaybina neden

olunan boliimdeki diger ¢alisanlarin da muayene ve odyogramlari yapilarak, isyeri hekimince

uygun goriilenler hastaneye sevki edilir. Isitme kaybina sebep olan béliim/béliimlerde, ¢alisma

ortam1 yeniden degerlendirilerek dnlemler alinir.

Odyometri ve muayene sonuglari ¢alisanla paylasilmalidir.

Tablo 3.41 Ulusal Diizenlemelere Gore Odyometri Yapilma Sikhgi

C100 2t Calisanlarin Giiriiltii ile {lgili Risklerden Korunmalarina
Tetkiki Dair Yonetmelik

(28.07.2013/28721)

Isyeri hekimince belirlenecek diizenli araliklarla

En yiikksek maruziyet degerleri asildiginda giiriiltiiye
maruz kalan calisanlar ile risk degerlendirmesi ve 6l¢tim
sonuglarinin bir saglik riski oldugunu gosterdigi yerlerde
en diisiik maruziyet eylem degerlerini asan giiriiltiiye
maruz kalan c¢alisanlara test yapilir.

Tetkik Ulusal Mevzuat

Isyerinde RD sonuglarina
gore gerekli gorildigi

hallerde, isyeri
hekimince, calisanin
bireysel ozellikleri,

maruziyet tiirii ve siireleri
gdz  Oniine  almarak
belirlenecek diizenli
araliklarla yapilir.

55



9¢

JuedoN:(-) / Juizod:(+) 1S9 duury

(9z11e1038T [0S / 9ZI[e10)e] BJeS (T /9zI[enueS:S) 1SOL IOqIM

(W uISIaq snafeN

¢ 10A1[199[1IQ3T 1STUOY YIS|

(1w [euLiou Jejueiquiaw yruedur T,

(15,059% ze uo)¢nw 10A1]1q9[NI0T Tejuerquiow yrueduwr ],

jos| 3eg

10§

10§

[os| 3eg

[os| 3eg

fos| 3geg

fos| 3geg

[os| ges

QuaABNA ‘Y

QuaAenA ‘L

QUAABNA ‘9

QuAABNA G

QUAARNA

QUAARNA €

QUAARNA ‘T

QudABNA ‘|

ANTAVAIN MIZIA

RIATINIIANT TITDAAd AINTAVAIN

MIdOMSOLO INDIAH IIAAST

(ISISUBRH /znunsnu JOATUB[[NY NONANIOY e[y udduSIe)) ‘9|

{IW I[P ZIULIeZ Y[y G|

{TW ZIUIPJIO93 NUOAISOJUD e[y JIge ep BA NeArjowe e[y +|

(1w ziurpeseA 1suge ye[ny] 1seiuos ewepjed ‘1qAeY Jnns ‘WaIoA ‘U[USUIIN €]

("qA 1IIWIR) 030 YI[I013E “YI[IDAR QuIdIq WId “I101[RI} ONSIP “BNSANI0
‘Lre[10ds J0j0W “JR[IPE) OPAD ‘UBUD[EM ‘CJIN POJI) (W JeA ZIULI[IqOY NmnIno ‘7|

“NZOP 9A TWUS] ;IWI JBA Se[1 ZIWFIpue[ny [uazng [ 1

Jnur anjo zrunge §eq 1peppIsS ‘01

{1A3103 DIOPIYSY (Il ZIUIPUB[INY E[IS 181V "6

(W NPJO ZIUrjuDe ep BA ziulige yemny| *

Jznunsnur JoAtue[ny ngnqnd yerny|

W JeA SWONS P BA BWEUL) BPZIULIEPR[NY] |

¢ e zrurwd[qoad a3uop ep eA BAdA Zrudwugp Seq -

(‘qA dumIST 113e) /IU IBA UNIOS OPZIUSUWIS] *

{IW JBA ZIUIUD[RA UBJO 1QARY ounis| -

AN <t |n|Oo|t~|co

(T ZIUIpINSIZop 119AST 110q UepZIulueI304po uog *

Jnu
znunpun[ng 9p1aA I1q ZIuIFIp[es epunIoz yewigeq urdl JeULINAND IZIUISIS 9}JBeS {,] UOS'|

H q

H El

H El

H El

H q

H q

H q

Juokenyy ‘g

QuakenA L

Quakeniy ‘9

QuaAeNA G

Quakeniy

Quakeny ‘¢

QudkenN ‘7

Quakeniy ‘[

QASOMAQ AN.LISI

wnjoq 13nsIe)) TPE BULIL] / LIOAS]

‘LIR], SO 93]

e[, wngoq :1ipekog 1py uruesife))

NWIOA WATZI IDTTOVS AIWLIST LIV VIVINVSITVI VAIVTIAVLIO Q1AL TQdAND

(91) nurio ] wo[Z] 131Fes SUNIS] NV eae[uesife)) epIe[We)IQ NMIND 7H'E O[qe L,




LS

ISVIANNIOM NINTIWLIST -2 ININVTII NDNANNOM MVIN -1 RIVIAOM WILIDA

AL TG T91 €

AN I IVIN-T

IDVILLMVINA -1

R™EVIAOM @M

8
L
9
S
¥
€
T
I
(1@) VZINT (uesife)) VZINI C1p) TANS (Ao / NSANOM) WILIDA WIN (Nao> 1dIL HIMVL ON
RIATALLIDA IDTTDVS ALIST 24 IV ILIAV IWINVNOd NDNANAOM MV 1IN TASISDI
8
L
9
S
[2
€
4
1
108 ovs 108 ovs 108 ovs 108 ovs 108 ovs ON
(vzwr)  nupyapy 14o43] CHAP-§-7-1)X CHY9-+-9X CHY9-#-6-2-1X &/CHYP-£-73) /CHAZ-T-503)
N[ i) N P H M1 12429 044 0SS
(@ns)) ASH NAS VHSO TVSVA
JADIA-9 VO VIWTIIAY NALSI-S VO SONOA AST-+ RVINAL LSAL-€ VAN MIAOATIAd-T VAW ST ASI-1 EVIAOM ANTAVAIN
8
L
9
S
2
€
T
1
ZHM | zHM | zHM | zHM [ ZHM | ZHM | ZH | ZH | ZHM | ZHM | ZHM | ZHM | ZHM | ZHM | ZH ZH OlOAIA
8 9 14 € 4 1 00S | 0sT 8 9 14 € 4 1 00§ 0ST | leain) (res) (IPPIS'S
LIZONIS I ISHANS /Pered:@ | vdp IAAZ0d 181 (gl (oF: naod HRIVL ON
OIINIOTY | VINIVI 1d1L ALT10AND > IQLLSITVD ANAAVAIN
N0S ZNAVIN QL1080
VIO 108 SIVIN DVS RO AATAINTAVAIN




3.5. TITRESIM

3.5.1. Titresimli islerde Calisanlarda Saghk Sorunlar

Tiim viicut titresimi, viicut titresen bir yiizeyde (6rnegin titresen, titresimli bir zeminde duran
veya titresimli bir yiizey iizerinde duran bir koltukta otururken) durdugunda ortaya ¢ikar. Tiim
viicut titresimi, her tiirlii ulasimda ve bazi endiistriyel makinelerin yakininda galisirken

olusabilir (17).

Elile iletilen titresim, viicuda ellerden giren titresimdir. Endiistri, tarim, madencilik ve insaatta,
titresimli aletlerin veya is parcalarinin el veya parmaklar tarafindan tutuldugu veya itildigi
cesitli stireglerden kaynaklanir. El ile iletilen titresime maruz kalmak, ¢esitli bozukluklarin

gelismesine yol agabilir. (17)

Tiim viicut titresimi akut etkilere (rahatsizlik, néromuskuler degisiklikler, kardiyovaskiiler,
solunum, endokrin ve metabolik degisiklikler..vb) ve uzun donem etkilere (omurga sagligi riski,
sinir sistemi, dolasim ve sindirim sistemleri, kadin iireme organlari, hamilelik ve erkek

lirogenital sistem vb.) sahiptir.

El Kol Titresimi vaskiiler hastaliklar, periferik norolojik hastaliklar, kemik ve eklem
hastaliklari, kas hastaliklar1 ve diger bozukluklara neden olur. Akut etkiler (subjektif
rahatsizlik, aktivitede kisitlanma, non-vaskiiler etkiler (iskelet sistemi etkileri, ndrolojik etkiler,
kas iizerindeki etkileri), vaskiiler etkiler (raynaud Fenomeni vb.) ve diger bozukluklara sebep

olur.

Bu saglik sorunlarinin siddeti, titresim maruziyeti 6zellikleri, kisinin ge¢misi ve aligkanliklar

vb etmenlere de baghdir.
3.5.2. Tiim Viicut Titresimine Maruz Kalan Cahsanlarda Saghk Sorunlar: (17)

Arazi tasitlari, bazi arabalar, kamyonlar ve tarim traktorleri de dahil olmak {izere en ¢ok arazi

araclarinda siddetli titresime ve darbelere maruziyet olmaktadir.
Akut etkiler
Rahatsizlik

Titresim ivmesinin neden oldugu rahatsizlik, titresim frekansina, titresim yoniine, viicut ile

temas noktasina ve titresim maruz kalma siiresine baglidir. Yerlesik kisilerin dikey titresimi
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icin, herhangi bir frekansin neden oldugu titresim rahatsizlig, titresim biiyiikliigii ile orantili

olarak artar: titresimin yartya diismesi, titresim rahatsizligin1 yariya diisiirecektir.
Kabul edilebilir rahatsizlik bir ortamdan digerine degisir.

Titresimin goriis ve el kontrolii izerindeki etkileri, oncelikle viicudun etkilenen kisminin (yani,

g0z veya el) hareketinden kaynaklanir.

Fizyolojik islevlerdeki degisiklikler cogu zaman titresim ile dogrudan iligkili degildir, ¢ilinkii
titresim ¢ogu zaman yiiksek zihinsel zorlanma, giiriiltii ve zehirli maddeler gibi diger 6nemli
faktorlerle birlikte hareket eder. Fizyolojik degisiklikler genellikle psikolojik reaksiyonlardan

(0rn. rahatsizlik) daha az duyarhdir.
Noromiiskiiler degisiklikler

Aktif dogal hareket sirasinda, motor kontrol mekanizmalari, kas, tendon ve eklemlerdeki
sensorlerden gelen feedbackler ile ayarlanir. Tiim viicut titresiminde feedback mekanizmasi

néromiiskiiler sistemin normal fizyolojik fonksiyonunun en belirgin degisimidir.

Tiim viicut titresiminin neden oldugu zayif EMG aktivitesine ragmen, titresim maruziyeti
sirasinda sirt kaslariin yorgunlugu, tiim viicut titresimi olmadan normal oturma duruslarinda

gbzlemlenenin {izerine ¢ikabilir.
Kardiyovaskiiler, solunum, endokrin ve metabolik degisiklikler

Titresime maruz kalma sirasinda gozlenen degisimler, tolerans sinirna yakin bir titresim
biiyiikliigiinde bile, kalp atis hizinda, kan basinct ve oksijen tiiketiminde artis ile
karsilagtirilmistir.  Solunum ve metabolik degisiklikler, muhtemelen solunum kontrol
mekanizmalarinda bir bozukluk oldugunu diisiindiirmeyebilir. Adrenokortikotrop hormonlarin
(ACTH) ve katekolaminlerin degisimleri i¢in ¢esitli ve kismen ¢eliskili bulgular bildirilmistir.
Tiim viicut titresiminden kaynaklanan vestibiiler fonksiyon degisikliklerinin, postiiriin

ayarlanmast ile iligkili oldugu iddia edilmektedir.

Vestibiiler fonksiyondaki degisiklikler, ¢cok diisiik frekansli veya tiim viicudun rezonansina
yakin maruziyetler icin dnem kazanmaktadir. Vestibiiler, gorsel ve proprioseptif (dokularda
alinan uyaranlar) arasindaki duyusal bir uyumsuzluk, fizyolojik cevabin altinda yatan 6nemli

bir mekanizmadir.

Gliriiltii ve tiim viicut titresimine kisa siireli ve uzun siireli kombine maruz kalma deneyleri,

titresimin isitme lizerinde kii¢iik bir sinerjistik etkiye sahip oldugunu gdéstermektedir

59



Uzun donem etkileri
Omurga saghg riski

Epidemiyolojik calismalar, viicut titresimine (0rnegin, traktorler veya hafriyat makineleri
tizerinde ¢alismak) uzun yillar boyunca maruz kalan iscilerde yiiksek omurga saglik riskini

gostermistir.

Yogun uzun siireli tim viicut titresiminin omuriligi olumsuz etkileyebilecegi ve bel agrisi

riskini artirabilecegi ve omur ile disklerde primer dejeneratif degisikliklere neden olmaktadir.

Vertebral kolonun lomber kismi en sik etkilenen bolge olup ardindan torasik bolge gelmektedir.
servikal kismin yiliksek oranda bozulmasi, titresimden ziyade sabit bir olumsuz durustan

kaynaklaniyor olabilir.

Sadece birkag calisma sirt kaslarinin islevini g6z onlinde bulundurmus ve kaslarda yetersizlik

bulunmustur.

Bazi raporlar, lomber disklerin dislokasyonu i¢in dnemli derecede daha yiiksek risk oldugunu

gostermistir.

Profesyonel ara¢ siirmenin ve helikopter ugusunun bel agris1 ve sirt agrist i¢in dnemli risk
faktorleri oldugu sonucuna varmislardir. Ving operatorleri ve traktor siirliciileri arasinda,
omurga disk rahatsizliklari nedeniyle malulen emeklilik ve uzun siireli hastalik izninde bir artig

gozlemlenmistir.

Ayakta duran ¢alisanlara 40 ila 50 Hz arasi tiim viicut titresimi uygulandiginda ayak

kemiklerinde dejeneratif degisiklikler izlenmistir.

Tiim viicut titresiminin omurga iizerindeki etkilerinin cinsiyete bagl olup olmadigini gosteren

net bir veri yoktur.

Sinir sistemi, vestibiiler organ ve igitme. 40 Hz'den yiiksek frekanslarda yogun tiim viicut
titresimi, merkezi sinir sisteminin zarar gormesine ve rahatsizliklarina neden olabilir. 20 Hz

altindaki frekanslarda tiim viicut titresiminin etkileri konusunda celisen veriler bildirilmistir.

Baz1 ¢alismalarda, tiim viicut titresimine ve giiriiltiiye uzun siireli maruziyet durumlarinda

isitme kaybinin daha da arttig1 gézlenmistir.

Dolasim ve sindirim sistemleri: Tiim viicut titresimine maruz kalan calisanlar arasinda daha

yiiksek bir insidansla dort ana dolagim bozuklugu grubu tespit edilmistir:
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= Periferik bozukluklar (Raynaud sendromu gibi)
=  Bacaklarin varikdz venleri, hemoroidler ve varikosel
» [skemik kalp hastalig1 ve hipertansiyon
= Norovaskiiler degisiklikler
Kadin iireme organlari, hamilelik ve erkek iirogenital sistem: Tiim viicut titresimine uzun

siireli maruz kalma daha yiiksek kiirtaj riskleri, adet bozukluklar1 ve pozisyon anormalliklerine

(6rn., Uterus sarkmasi) neden olur.

Bireysel duyarlilik ve gecici degisiklikler muhtemelen bu biyolojik etkileri birlikte belirler.
Mevcut literatiirde, baz1 hayvan caligmalari, tiim viicut titresiminin fetusu etkileyebilecegini
diisiindiirmesine ragmen, insan fetiisli {izerinde tiim viicut titresiminin zararli bir dogrudan

etkisi bildirilmemistir.

Erkek iirogenital sistem hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi i¢in farkli sonuglar yayinlanmistir. Bazi
calismalarda, daha yiiksek oranda prostatit goriilmiistiir. Diger calismalar bu bulgular

dogrulayamamustir.
3.5.3. Elliletimli Titresime Maruz Kalan Cahsanlarda Saghk Sorunlari (17)

Giicli proseslerden veya aletlerden kaynaklanan ve elin parmaklarina ya da elinin avuglarina
giren mekanik titresim, elle iletilen titresim olarak adlandirilir. Elle iletilen titresim igin sik

esanlamlilar el-kol titresimi ve lokal veya segmental titresimdir.

El-kol titresimi sendromu terimi, genellikle, elle iletilen titresime maruz kalma ile ilgili
belirtileri ve semptomlari belirtmek i¢in kullanilir, sunlar igerir:

» Vaskiiler Hastaliklar

= Periferik norolojik hastaliklar

= Kemik ve eklem hastaliklari

» Kas Hastaliklar

* Diger bozukluklar (tiim viicut, merkezi sinir sistemi).
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Tablo 3.43 El ile iletilen Titresim Maruziyetleri Sirasinda Olas1 Zararh Etkilerle iliskili

Titresim
ozellikleri

Ortam sicakhgi

Cevresel Kosullar

Baz1 Faktorler

Araglar
siiregler

veya

Maruziyet
Kosullari

Bireysel 6zellikler

Sire (glinlik,

Blyuklik Alet tasarimi Calisma yontemi
Frekans Hava akimi (tasinabilir, sabit)  yillik (kavrama  gticd,
. . maruziyetler) itme kuvveti, el-
Yon Nem Alet P! kol durusu, viicut
(perkisyon, Maruz kalma ; !
GUrdltd, ses déner, dénen paterni  (sirekli, pozisyonu)
Parmak-kol perkisyon) aralikli, dinlenme Saghk
sisteminin Kondisyon periyotlari) Egitim
dinamik cevabi Kimdalatif maruz .
Operasyon Beceri
Mekanik kalma siresi
empedans CGalisilan materyal Eldiven kullanimi
T Yaralanmaya
iletilebilirligi karsi  bireysel
duyarlilik
Emilen enerji
Akut Etkiler
Subjektif rahatsizlik

Titresim, parmaklarin ve ellerin piiriizsiiz ve ¢iplak (tiiysiiz) cildinin epidermal ve deri alti
dokularinda bulunan gesitli deri mekanoreseptdrleri tarafindan algilanir. Dikey titresim, diger

yonlerde titresimden daha fazla rahatsizliga neden olur.
Aktivite kisithlig

El ile iletilen titresime akut maruz kalma, cilt mekanoreseptorlerinin uyarilabilirliginin bir
depresyonuna bagli olarak, vibro-mekanik esiklerde gecici bir artisa neden olabilir. Gegici esik
kaymasinin biiyiikliigii ve iyilesme siiresi, uyaranin 6zellikleri (frekans, genlik, siire), sicakligin
yant sira ¢alisanin yasi ve Onceki titresime maruz kalma gibi ¢esitli degiskenlerden etkilenir.
Soguga maruz kalmak, titresim tarafindan indiiklenen dokunma duyusu depresyonunu
siddetlendirir. Ciinkii diisiik sicaklik, parmak dolagimi {izerinde vazokonstriiktif bir etkiye
sahiptir ve parmaklarda cilt sicakligini azaltir. Sik sik soguk bir ortamda ¢alisan titresime maruz

kalan is¢ilerde, dokunma duyarliliginda yasanan bu akut bozulmalarinin tekrarlanmasi, duyusal
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algida kalic1 bir azalmaya ve el ile becerilerde kayba yol acabilir ve bu da is ile ilgili aktivitesini

etkileyerek kazalara bagli akut yaralanmalara neden olabilir.
Non-vaskiiler etkiler

Iskelet sistemi

Titresim kaynakli kemik ve eklem yaralanmalari tartigmali bir konudur.

Cesitli yazarlar, el tipi titresimli aletler kullanan is¢ilerdeki kemik ve eklem bozukluklarinin,
yaslanma siirecine ve agir el is¢iligine bagh olmadigim diisiinmektedir. Ote yandan, bazi
arastirmacilar ellerde, bileklerde ve dirseklerde karakteristik iskelet degisikliklerinin el ile

iletilen titresime uzun siireli maruz kalmadan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir.

Lokal agri, sisme ve eklem sertligi ve deformiteleri, kemik ve eklem dejenerasyonunun

radyolojik bulgulari ile iliskili olabilir.
Norolojik sistem

Titresimli aletler kullanan isciler, parmaklarinda ve ellerinde karincalanma ve uyusma
yasayabilirler. Titresime maruz kalma devam ederse, bu belirtiler kotiilesir ve is kapasitesini ve

yasam aktivitelerini etkileyebilir.

Stirekli titresim maruziyetinin, sadece deri reseptorlerinin uyarilabilirligini baskilamakla
kalmay1p, ayn1 zamanda, perindral 6dem gibi parmak sinirlerinde patolojik degisikliklere yol

acabilecegi, ardindan fibroz ve sinir lifi kaybina yol agabilecegi one siiriilmiistir.

Titresime maruz kalan iscilerin epidemiyolojik aragtirmalari, periferik nérolojik hastaliklarin
yaygmliginin yiizde birkagdan yiizde 80'ine kadar degistigini ve duyusal kaybin, genis bir alet

tiirii yelpazesinde kullanicilar etkiledigini gostermektedir.

Evre Semptom ve Bulgular

Titresime maruz kaliyor ancak semptom yok
Araliklarla uyusma ve/veya karincalanma
Aralikh veya kalici uyusma, duyusal algida azalma

Aralikli veya kalici hissizlik, dokunsal ayirtetme ve / veya el becerisinde azalma
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Titresim ndropatisini, el bileginde anatomik bir tiinelden gecerken median sinirin sikigmasina
bagli karpal tunel sendromu (KTS) gibi tuzak ndropatilerinden ayirmak i¢in dikkatli ayirici tani
gereklidir. Titresime ek olarak el ve bilek iizerinde hareket eden ergonomik faktorlerin
(tekrarlayan hareketler, kuvvetli kavrama, uygunsuz duruslar) titresimli aletlerle ¢alisanlarda
KTS'na neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Duyusal ve motor sinir hizlarin1 6lgen
elektrondromiyografinin, KTS’ nu diger norolojik hastaliklardan ayirt etmek i¢in yararli oldugu

kanitlanmustir.
Kas

Titresime maruz kalan isgiler, ellerde ve kollardaki kas zayiflig1 ve agridan sikayet edebilirler.
Titresime maruz kalan iscilerde, iist ekstremitelerde tendinit ve tenosinovit, Dupuytren
kontraktiirii, elin palmar yiizeylerinde fasyal doku hastaligi bildirilmistir. Bu bozukluklar, agir
el ile yapilan ¢aligmalardan kaynaklanan ergonomik stres faktorleri ile iliskili goriinmektedir

ve el ile iletilen titresim ile iliski kesin degildir.
Vaskiiler Bozukluklar
Raynaud fenomeni

Literatiirde, titresim kaynakli vaskiiler bozukluklar1 tanimlamak i¢in cesitli esanlamlilar
kullanilmistir: 6l ya da beyaz parmak, Raynaud'un mesleki kokeni, travmatik vazospastik

hastalik ve daha yakin zamanlarda, titresim kaynakli beyaz parmak.

Klinik olarak, titresim kaynakli beyaz parmak hastalifinda parmak arterlerinin spastik
kapanmasindan kaynaklanan beyaz veya soluk parmaklarin ataklari ile karakterizedir. Ataklar
genellikle soguktan tetiklenir ve 5 ila 30 - 40 dakika stirer. Ataklar sirasinda tam bir dokunma
duyarlilig1 kayb1 yasanabilir. Sicaklikla veya lokal masajla hizlanan iyilesme evresinde kiitan6z
damarlarda kan akigmnin reaktif olarak artmasi sonucu etkilenen parmaklarda kizariklik
goriilebilir. Nadir gelismis olgularda parmaklarda tekrarlayan ve siddetli vazospastik ataklar

parmak uclarindaki deride trofik degisikliklere (lilserasyon veya kangren) yol agabilir.
Diger Bozukluklar

Baz1 caligmalar, titresim kaynakli beyaz parmak hastaligindaki isitme kaybindan etkilenen
calisanlarin, yaglanma ve titresim araglarinin kullanimindan kaynaklanan giiriiltiiye bagli olarak

olusan isitme kaybindan daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
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3.5.4. Titresimli islerde Cahsanlarda Saghk Gozetimi

Titresimle calisacak veya calisanlarin ise giriste ve periyodik muayenelerinde fizik muayene,
kas iskelet sistemi, norolojik muayene ve dolasim sistemi basta olmak iizere fizik

muayenelerine dikkat edilmelidir.

Fizik Muayene (6zellikle norolojik muayene, kas-iskelet sistemi muayenesi, dolasim sistemi
muayenesi vb.) ayrintili yapilir. Saglik sorunlarinin saptanmasi amactyla (6zellikle radyolojik
inceleme (kemik grafileri, omurga ve bel grafileri), nérosensorial testler, EMG, ENMG vb.)

tetkikler gergeklestirilir.

Risk degerlendirme sonucunda saglik riski oldugunun anlasilmasi halinde c¢alisanlar uygun
saglik gbzetiminden gecirilir. Mekanik titresimden etkilenme sonucu ortaya ¢ikabilecek saglik
sorunlarinin 6nlenmesi ve erken tani amaciyla, saglik gozetimi sonuglar1 dikkate alinarak,

gerekli koruyucu 6nlemler alinir.

Saglik gozetimi ile ilgili her ¢alisanin kigisel saglik kaydi tutulur ve giincellestirilir. Bu kayitlar
gizlilik esasina uygun olarak ve gerektiginde incelenebilecek sekilde saklanir. Her calisan,

istediginde, kendisiyle ilgili kayitlara ulasabilmelidir.

Saglik gdzetimi sonucuna gore bir ¢alisanda, hekim veya is sagligi uzmani tarafindan isteki
mekanik titresime maruz kalmanin sonucu olarak degerlendirilen, tanimlanabilir bir hastalik

veya olumsuz bir saglik etkisi saptandiginda;

Calisan, hekim veya uzman kisi tarafindan kendisi ile ilgili sonuglar hakkinda
bilgilendirilmelidir. Ozellikle, maruziyet sonlandiktan sonra yapilacak olan saglik gdzetimi ile

ilgili bilgi ve 6neri verilmelidir.

Gizlilik ilkesine uyularak, saglik gézetiminde saptanan 6nemli bulgular hakkinda isveren de

bilgilendirilmelidir.
Isveren risk degerlendirmesini gdzden gegirmelidir.
Riskleri 6nlemek veya azaltmak i¢in daha dnce alinan 6nlemleri gézden gegirmelidir.

Riskleri 6nlemek veya azaltmak i¢in yasal mevzuat uyarinca gerekli goriilen ve ¢alisanin riske
maruz kalmayacagi baska bir iste gérevlendirilmesi de dahil, onlemleri uygularken, uzmanlarin

veya yetkili makamin Onerilerini dikkate almalidir.
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Benzer bi¢imde maruz kalan diger ¢alisanlarin da saglik durumunun gézden gegirilmesi ve
diizenli saglik gozetimi yapilmasi igin gerekli diizenlemeyi yapmalidir. Bu durumda, hekim,

uzman veya yetkili makam maruz kalan ¢alisanlar i¢in tibbi muayene istemelidir.

El-kol titresimlerinde ¢alisanlarin saglik gozetimi yapilmalidir. Titresime maruz kalanlarda ise
giris muayenesi ve diizenli araliklarla kontrol muayeneleri yapilmalidir. Amag caligan
bilgilendirme, saglik durumunu degerlendirme ve titresimle iligkili hastaliklarin erken tanisidir.
Ise giris muayenesinde titresim maruziyetinin artirabilecegi yapisal beyaz parmak egilimi,
gecmiste list ekstremitelerin titresim maruziyeti, ndrolojik hastaliklar gibi durumlara 6zellikle
dikkat  edilmelidir. ~ Kontrol muayenelerinde semptomlarin siddeti ve 1is kosullart
degerlendirildikten sonra, ¢alisanlarin maruziyetten kaginmasi veya azaltilmasmna karar

verilmelidir.
3.6. PESTISITLER

Gida maddelerinin {iretimi, tiikketimi, depolanmalar1 esnasinda gidalara zarar veren
mikroorganizma ve zararlilari uzaklastirmak veya yok etmek; bitkilerin biiylimesini
diizenlemek; gidalara veya dogrudan insan ve hayvanlara hastalik etmeni tastyan halk saglig
zararlilarin1 kontrol etmek amaciyla kullanilan kimyasal ya da biyolojik iriinler olan tarim
ilaclarinin tiimiine pestisit ad1 verilmektedir (18). Pestisitler, yararlarina ragmen gilivenli bir
sekilde kullanilmadiklarinda insan sagligina ve ¢evreye zarar vermektedir. Yaygin kullanimlari
sonucunda, mesleki maruziyet olusturmakta ve kazayla ya da kasith zehirlenmeler ile diinyanin

bir¢ok yerinde saglik sorunlarina ve 6liimlere neden olmaktadir (19).

Pestisitler, genellikle belirli oranlarda seyreltilerek ve/veya dogrudan kullanilmaktadir. Sivi,
toz, gaz, aerosol ve graniil halde uygulanabilmektedir. Aerosol kutulari, bir valf acildiginda
pestisiti havaya birakan basingli metal kaplardir. Graniil pestisitler topragin iistiine yerlestirilir
ve daha sonra sulanir. Sulama isleminde graniiller ¢6ziiliir ve kimyasali bitkinin kdklerine tasir,
burada topragin icindeki organizmalar1 6ldiirebilir veya bitki tarafindan emilerek beslenen
organizmalar1 Oldiirebilmektedir (20). Pestisitlerin yararlar1 ve zararlari arasinda dengenin
saglanabilmesi i¢in Onerilen ve/veya izin verilen miktarlarda bilingli ve dogru kullanimi son
derece dnemlidir (18). Ciinkii icerdikleri kimyasal maddelerin bazilar1 toksikoloji agisindan bir
zarar olusturmazken; bazilarinin kanserojen, sinir sistemini etkileyen vb. olumsuz toksik
etkileri bulunmaktadir. Saglik etkileri daha sonraki boliimlerde detayli olarak ele alinacaktir.
Pestisit farkli uygulama yontemleri ile uygulansa da kimyasal maddelere maruziyet ortaya

cikmaktadir. En yaygin maruziyet cilt ve solunum yolu ile olmaktadir (20). Bir bagka maruziyet
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yolu da pestisitler ile kontamine olan yiyeceklerin veya i¢ceceklerin yutulmasi seklindedir (20).
Bir pestisit iceriginde etkin madde, dolgu maddesi ve diger maddeler olmak iizere {i¢ ana kisim
bulunmaktadir. Etkin madde, zararlh iizerinde etkili olan ana maddedir. Dolgu maddesi, etkin
maddenin baska kimyasal maddeler ile etkilesime girmeden zararliya ulasmasini saglayan
maddedir. Pestisitin dayanikliligini, etkinligini artiran, ilact uygulanmasini kolaylastiran
maddeler de diger maddelerdir (19). Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim
Orgiitii, kamu saglig1 igin pestisitler ile ilgili teknik materyaller ve ilgili formiilasyonlar igin
ozellikleri belirlemekte ve yaymlamaktadir (21,22). Ulkemizde de T.C. Tarim ve Orman
Bakanligi Gida ve Kontrol Genel Midiirliigl tarafindan tarim ilaglar1 kontrol edilmekte ve

ruhsatlandirilmaktadir (23).

Sekil 3.3 Pestisitler

Pestisitler, etkiledikleri zararli grubu, etkili olduklar1 hastalik, i¢erdikleri aktif maddenin cinsi,
zehirlilik derecesi, kullanim teknigi, goriiniisii ve fiziksel yapist gibi bircok sekilde
siniflandirilabilmektedirler. Pestisitler ihtiva ettikleri kimyasal maddeler acgisindan
degerlendirildiginde, klor, fosfor vb. elementleri igeren organik bilesenlerden ve arsenik, bakir
vb. elementleri igeren inorganik bilesiklerden olustuklar1 goriilmektedir. Yeni gelismeler ile
etkinligi genis capli pestisitler olan sentetik piretroidler iiretilmistir. Bu {irlinler etkili
pestisitlerdir. Hayvanlar ve insanlar i¢in dncekilere gore daha az toksiktir. Boceklerin biyolojik
sistemi tarafindan aktive edilir ve bu nedenle omurgalilara kars1 bir tehlike degildir. Biyolojik

olarak parcalanabildikleri i¢in ¢evrede daha az dayanikhidirlar.

Eski nesil pestisitlerin kullaniminda da gelismeler olmustur. Ugucu ¢oziiciilerin kullanimini
ortadan kaldiran su ile dagilim teknolojisini kullanan formiilasyonlar gelistirilmistir. Bu sadece

atmosfere giden ugucu organik bilesenlerin miktarin1 azaltmakla kalmaz, ayni zamanda
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kullanma, depolama, formiilasyon ve tagimayi1 da daha gilivenli hale getirmistir (24). Diinya
Saglhk Orgiitii’'ne gore organik fosfatlar, organik florlular, organik klorlular, karbamatlar
(azotlular), bakir, civa ve arsenik bilesenliler gibi ¢esitli gruplarda siniflandirilabilmektedir (25).
En cok kullanilan ve bilinen smiflandirma grubu etkiledikleri zararli grubuna gore yapilan

simiflandirmadir. Etkiledikleri zararli grubuna gore bazi pestisit ¢esitleri asagidaki gibidir.

o Insektisitler: Bocekleri uzaklastiran ya da yok edenler.

o Fungusitler: Mantarlar1 yok edenler.

o Herbisitler: Yabanci otlar1 yok edenler.

o Akarisitler: Akarlar1 uzaklastiran ya da yok edenler.

o Nematositler: Solucanlar1 uzaklastiran ya da yok edenler.

o Mollusitler: Salyangoz gibi yumusakgalar1 uzaklastiran ya da yok edenler.
o Rodentisitler: Kemirgenleri uzaklastiran ya da yok edenler.

o Bakterisitler: Bakterileri uzaklastiran ya da yok edenler.

o Mitisitler: Keneleri uzaklastiran ya da yok edenler.

° Larvasitler: Larvalar1 yok edenler (18).

3.6.1. Maruziyet Kaynaklar:

[laglama islerinde, iiriine bagl olarak farkli 6zellikte ve/veya ayn1 6zellikte piyasaya gore fiyat
degisikligi bulunan muadil bir¢cok pestisit kullanilmaktadir. Bu sektorde toprakli tarim,
topraksiz tarim, fide ve tohumculuk gibi farklilik gosteren isler sera ve tiinel gibi kapali
alanlarda yapilmaktadir. Sektorde yer alan pestisitlere maruziyet, tarim ilaglarinin kullanimi

sonucu ortaya ¢ikan buhar, toz ve dumandan kaynaklanmaktadir.

Toprakli Tarim Topraksiz Tarim Fide Uretimi

Sekil 3.4 Toprakh Tarim, Topraksiz Tarim ve Fide
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laglama islemi tarim ilaglar1 ile yapilmaktadir. Uriiniin elde edilmesinde; tohum, fide
asamasindan baglayip biiylime ve {iriin verme asamalarina kadar {iriine zarar veren etkenlere
kars1 ilaglama yapilmaktadir. ilaglama isleminde kullanilan kimyasal maddeler, iiriine ve iiriine
zarar veren etkene bagli olarak recgetelendirilerek kullanilmaktadir. Kullanim siklig1 ve miktari

bu nedenle degiskenlik gostermektedir.

Sektorde ilaglama yapilirken farkli yontemler kullanilmaktadir. Otomatik ilaglama yonteminde,
kimyasal maddeler depolardan pompalar yardimiyla tarimsal ilaglama kollarma (boom)
iletilmekte ve rayl sistemler yardimi ile ilaglama yapilacak alanda hareket ederek piiskiirtme
islemi ile dogrudan iiriine ulasmaktadir. Kimyasal maddelerin receteye uygun olarak
hazirlanmast da yine otomatik sistemler yardimiyla istenen Olglilerde el degmeden
yapilmaktadir. Bu yontem ile yapilan ilaglama isleminde ¢aligsanlar ilaglama esnasinda sahada
bulunmamaktadir. Diger bir yontem de ise ilaglama pompalar1 ile piiskiirtme islemi
yapilmaktadir. ilaglama pompalar1 ¢alisanin sirtinda tasiyabilecegi boyutlarda tanka sahip ya
da ¢alisanin el yardimu ile siiriilebilecegi tekerlekli araclar olarak kullanilmaktadir. Ayrica bu
yontemde kimyasal maddeler receteye uygun olarak calisanlar tarafindan karistirilarak

hazirlanmaktadir. Otomatik olarak yapilan ilaclama islemi asagidaki resimde gosterilmistir.

Sekil 3.5 Otomatik ilaclama Sistemi

3.6.2. Pestisitlerle Calisanlarda Saghk Sorunlari ve Saghk Gozetimi

Bir pestisitin her farkli uygulama yontemi ile kimyasal maddelere maruz kalma tehlikesi ortaya
cikar. En yaygin iki maruziyet yolu cilt ve solunum yoludur. Bir bagska maruziyet yolu da

pestisitler ile kontamine olan yiyeceklerin veya i¢eceklerin yutulmasi seklindedir (20).

Cogu durumda, bol miktarda su, cildin ve gozlerin ylizeysel maruziyetleri i¢in en iyi ilk yardim
tedavisidir. Yutulmasi ig¢in, belirli bir antidotun bulunmasi en iyisidir. En yakin saglik

kurulusunun ne kullanildigin1 bilmesi ve uygun bir panzehir kaynagi bulundurmasi énemlidir.
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Ornegin, organofosfatlar ve karbamatlar, kolinesteraz inhibisyonuna neden olur. Atropin, bu
reaksiyonun tedavisi i¢in spesifik antidot, bu pestisitlerin kullanildig1 her yerde bulunmalidir

(24).

Bir pestisit orta derecede veya daha yliksek bir tehlikeye sahipse ve deri yoluyla kolayca
emilebiliyorsa, 6zel onlemler gereklidir. Dus banyosu saglanmalidir. Giysilerin ve tulumlarin
temizlenmesi i¢in 6zel diizenlemeler gerekli olabilir; evde yikanmasi i¢in birakilmamalidir

(26).

Calisanlar, daha sonra baska amaclarla kullanilabilecek su igeren kanallarda ve nehirlerde
yikanmamalidir. Ilimli veya daha yiiksek toksisite olan bir pestisit ele alindiginda veya
kullanildiginda, yikanmadan once sigara i¢cmek, yemek yemek ve igmek kesinlikle

yasaklanmalidir (26).

Herhangi bir pestisit 6nemli Ol¢lide kullanildiginda, bolgedeki saglik personeli dagitimdan
sorumlu kisiler tarafindan bilgilendirilmelidir. Kullanilan kimyasalin dogasi iyi tanimlanmali,
bdylece tibbi tesisler, uygulanabilir oldugunda ve zehirlenme vakalarinin nasil tanimlanacagi

konusunda spesifik antidotlar1 donatmali ve bilmelidir. Kolin esteraz seviyeleri bakilmalidir

(26).

Zirai ilaglarin iiretimi ve paketlenmesinde oldugu gibi, yogun olarak konsantre calisanlara
yonelik kati rutin tibbi gozetim esastir ve laboratuar testleri ve rutin gézetim ve kayit tutma

islemlerini icermelidir

Pestisit formiilasyonlarini kullanan tiim ¢alisanlar, kullanimlarinda tam olarak egitilmelidirler.
Ancak, pestisit asir1 derecede toksik ise, bu egitim 6zellikle 6nemlidir. Egitim programlari:
kullanilan bilesiklerin toksisitesi, absorpsiyon yollari, konsantrasyonlar1 ve formiilasyonlari;
kullanim yontemleri; ekipman temizligi; alinacak onlemler ve KKD'nin giyilmesi; KKD'nin
bakimi; diger {riinlerin, yiyeceklerin ve su kaynaklarinin kirlenmesinden kaginma;

zehirlenmenin erken belirtileri; ve alinacak ilk yardim 6nlemlerini icermelidir (26).
3.6.2.1.  Genel prensipler (26):

Akut toksisite LD50 degeriyle ol¢iiliir; Bu, test hayvanlarinin biiylik bir popiilasyonunun%
50'sini oldiirmek i¢in gerekli olan viicut agirliginin kilogrami basina mg'nin istatistiksel bir
tahminidir. Spesifik bir kimyasal i¢in daha diisiik bir degere sahip olan oral veya dermal LD50
degerleri kullanilir. Kisa siireli maruziyetin (ndrotoksisite veya mutajenite gibi) veya uzun
siireli maruziyetin (0rnegin, kanserojenlik gibi) bir sonucu olarak diger etkiler de hesaba

katilmalidir.
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yaymlanan 1996-1997 Tehlikeli Pestisitlerin Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan Onerilen Siniflandirmasi, insan saghgma yonelik akut riske gore

teknik iirlinleri asagidaki gibi siniflandirmaktadir:
Simnif IA - asir1 derecede tehlikeli

Sinif IB - oldukgea tehlikeli

Smif II - orta derecede tehlikeli

Sinif 11T - biraz tehlikeli.

Zehirler viicuda agizdan (sindirim), akcigerlerden (inhalasyon), saglam deriden (perkiitan6z
emilim) veya derideki yaralara (inokiilasyon) girer. Soluma tehlikesi, kimyasalin fiziksel formu
ve ¢Oziiniirliigii ile belirlenir. Perkiitanz emilimin olasiligi ve derecesi, kimyasal olarak
degisir. Baz1 kimyasallar ayrica deri iizerinde dogrudan bir etki gosterir ve dermatite yol agar.
Pestisitler birgok farkli formda (kati madde olarak, seyreltilmis veya konsantre halde, toz
halinde (ince veya graniil halde) ve sis ve gaz olarak piiskiirtiilerek uygulanir. Kullanim

metodunun emilme ihtimali Gizerinde bir etkisi vardir.

Kimyasal katilarla (genellikle yem olarak kullanilan gidalarla), suyla, kerosenle, yaglarla veya
organik c¢oziiciilerle karigtirilabilir. Bu seyrelticilerin bazilar1 kendi baglarina bir miktar
toksisiteye sahiptir ve pestisit kimyasalinin emilim oranini etkileyebilir. Bircok formiilasyon,
pestisit olmayan ve pestisidin etkinligini artiran baska kimyasallar icerir. Ayni formiilasyonda
iki veya daha fazla pestisit karistirildiginda, birinin veya her ikisinin etkisi digerinin varligiyla
arttirilabilir. Birgok durumda, karigimlarin kombine etkileri tam olarak calisilamamistir ve

karisimlarin her zaman kendi bilesenlerinden daha toksik olmasi gerektigi 1y1 bir kuraldir.

Dogas1 ve amaci geregi, pestisitler insanlar dahil olmak {izere en azindan bazi tiirler lizerinde

olumsuz biyolojik etkileri vardir.

3.6.2.2. Organoklorlu pestisitler(26):

Organoklorlu Pestisitler (OCP'ler) cilt temasi, yutma veya inhalasyondan sonra zehirlenmeye
neden olmustur. Ornekler, endrin, aldrin ve dieldrin'dir. Emilim ve toksisite orani, kimyasal
yapiya ve formiilasyonda kullanilan ¢oziiciilere, siirfaktanlara ve emiilsiyonlastiricilara bagl

olarak farklilik gosterir.

OCP'lerin viicuttan atilmi1 bobrekler yoluyla yavas yavas gergeklesir. Hiicrelerdeki

metabolizma, ¢esitli mekanizmalari icerir (oksidasyon, hidroliz ve digerleri). OCP'ler, hiicre
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zarlarina niifuz etme ve viicut yaginda depolanma konusunda gii¢lii bir egilime sahiptir. Yagh
dokulara (lipotropik 6zellikler) ¢ekilmeleri nedeniyle OCP'ler merkezi sinir sistemi (CNS),
karaciger, bobrekler ve miyokardiyumda depolanma egilimindedir. Bu organlarda 6nemli

enzim sistemlerinin islevine zarar verirler ve hiicrelerin biyokimyasal aktivitesini bozarlar.

OCP'ler yiiksek oranda lipofiliktir ve maruziyet devam ettigi siirece yag dokusunda birikme
egilimindedir. Maruz kalma sona erdiginde, yavas yavas kan dolagimina birakilir, bunlar
genellikle uzun yillar boyunca kanserler de dahil olmak {izere genotoksik etkilerin

baslatilabildigi diger organlarda etkilere neden olabilirler.

Insektisit ve herbisit olarak diinya ¢apinda kullanilmis olan birtakim OCP'ler de insanlara

karsinojen veya kanitlanmstir.
Akut zehirlenmeler

Aldrin, endrin, dieldrin ve toksaphene en sik akut zehirlenmelerde rol oynamaktadir. Siddetli
akut zehirlenmelerde semptomlarin baslangicindaki gecikme yaklasik 30 dakikadir. Diisiik

toksisiteye sahip OCP'lerin etkisi birkag saatte baglar, ancak oniki saati agmaz.

Zehirlenmede mide-bagirsak semptomlari ile (mide bulantisi, kusma, ishal ve mide agrilari)
goriiliir. Temel sendrom serebraldir; bas agrisi, bas donmesi, ataksi ve parestezi. Yavas yavas,
g0z kapaklarindan ve yiiz kaslarindan baslayarak tiim viicuda ve uzuvlara dogru azalan tremor,
siddetli vakalarda farkl kas gruplarina kademeli olarak yayilan tonik-klonik konviilsiyonlarin
uyarilmasina yol agar. Konviilsiyonlar yiiksek viicut 1sis1 ve biling kayb1 ile seyredebilir ve
Olimle sonuglanabilir. Serebral bulgulara ek olarak, akut zehirlenmeler, solunum ve/veya
vazomotor merkezlerinin, akut solunum yetmezligi veya apne ve ciddi kollapsa neden olan

bulbar paralizisine yol agabilir.

Bir¢ok hastada toksik hepatit ve toksik nefropati belirtileri gelisir. Bu semptomlar ortadan
kalktiktan sonra bazi hastalar uzun siireli toksik polindrit, anemi ve bozulmus trombositopoez

ile iligkili hemorajik diyatez belirtileri gelistirirler. Toksafen, alerjik bronkopndémoni yapar.

OCP'ler ile akut zehirlenmeler 72 saate kadar siirebilir. Organ islevi ciddi sekilde
bozuldugunda, hastalik birka¢ haftaya kadar devam edebilir. Karaciger ve bobrek hasari

vakalarinda komplikasyonlar uzun siirebilir.
Kronik zehirlenme

OCP'lerin tarimda ve bunlarin tiretiminde kullanilmalari sirasinda, en yaygin kronik zehirlenme

izlenir, yani zamanla diisiik dozda maruz kalma sonucu olusur. Akut zehirlenme (veya belirli
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bir anda yiiksek seviyeli maruziyet) daha az yaygindir ve genellikle hem evde hem de sanayide

yanlis kullanim veya kaza sonucu olusur.

Kronik zehirlenme, sinir, sindirim ve kardiyovaskiiler sistemlere ve kan olusum siirecine
verilen hasarla karakterizedir. Tiim OCP'ler, merkezi sinir sistemi uyaricilaridir ve siklikla
konviilsiyonlar iiretebilirler. Diizensiz alfa ritimleri ve diger anormallikler gibi anormal
elektroensefalografik (EEG) bulgular mevcuttur. Bazi durumlarda kayma lokalizasyonu, diisiik
voltaj ve diffiiz teta aktivitesi ile bitemporal keskin zirveli dalgalar gozlemlenmistir. Diger
durumlarda, yavas sivri tepeli dalgalar, keskin zirveli kompleksler ve diisiik voltajli ritmik

tepelerden olusan paroksismal emisyonlar kaydedilmistir.

OCP'lere mesleki maruziyet sonucu Polindrit, ensefalopolindrit ve diger sinir sistemi etkileri
gdzlenmistir. Isgilerde uzuvlarda tremor ve elektromiyogramda (EMG)  degisiklikler
gozlenmistir. BHC, polikloropinen, heksaklorobutadien ve dikloroetan gibi OCP'leri isleyen
is¢ilerde, nonspesifik bulgular (6rn. diensefalik bulgular) gozlemlenmistir ve siklikla diger
kronik zehirlenme belirtileri ile birlikte gelismektedir. En sik goriilen zehirlenme belirtileri
basagrisi, bas donmesi, bacaklarda uyusma ve karincalanma, kan basincinda hizli degisiklikler
ve dolagim bozukluklarinin diger belirtileridir. Daha az siklikla, sag kaburgalarin altindan ve
umbilikus bolgesinde kolik agrilar ve safra kanallarinin diskinezisi goriiliir. Duyusal ve denge
fonksiyonlarinin bozulmasi gibi davranigsal degisiklikler bulunur. Bu semptomlar genellikle,

maruziyetin sona ermesinden sonra geri doniisliidiir.

OCP'ler karaciger ve bobrek hasarina neden olur. Mikrozomal enzim indiiksiyonu ve artmis
ALF ve aldolaz aktivitesi mevcuttur. Protein sentezi, lipid sentezi, detoksifikasyon, bosaltim ve
karaciger fonksiyonlar etkilenir. Ornegin pentaklorofenole maruz kalan ¢alisanlarda kreatinin
klirensinde azalma ve fosfor reabsorpsiyonunda azalma vardir. Klorofenollerin ailesi ile birlikte
pentaklorofenolde (pentachlorophenol) olast insan kanserojenleri olarak kabul edilir
(Uluslararas1 Kanser Aragtirmalart Ajanst (IARC) siniflandirmast grup 2B). Toksafen

(Toxaphene) ayrica bir grup 2B karsinojen olarak kabul edilir.

Maruz kalan personelde, kardiyovaskiiler rahatsizliklar, genellikle dispne, yiiksek kalp hizi,

agr1 ve artmis kalp hacmi gozlenmistir.

OCP'ler ile temas sonrasi kan ve kapiller rahatsizliklar da bildirilmistir. Trombopeni, anemi,
pansitopeni, agraniilositoz, hemoliz ve kapiller bozukluklar bildirilmistir. Meduller aplazi

gelisebilir. Kapiller hasar (purpura), uzun veya kisa siireli fakat yogun maruziyetleri takiben
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gelisebilir. Uzamis maruziyete maruz kalan is¢ilerde eozinopeni, lenfositozlu ndtropeni ve

hipokromik anemi gézlenmistir.

Cilt irritasyonunun bazi OCP'ler, 6zellikle klorlu terpenler ile cilt temasindan kaynaklandigi

bildirilmistir. Kronik zehirlenmelerde siklikla, alerji bulgular1 bulunur.
3.6.2.3. Organofosfat pestisitler(26)

Organofosforlu pestisitler, kimyasal olarak fosforik asit esterleri veya bazi tiirevleridir. Organik
fosfatlar ayrica ortak bir farmakolojik o6zellik ile de tanimlanmaktadir: kolinesteraz

enzimlerinin aktivitelerinin inhibisyonu.

Parathion, organofosfatlarin en tehlikeli olanlar1 arasindadir. Parathion'un toksisitesinin tanimi

diger organofosfatlar i¢in gecerlidir, ancak etkileri daha az hizl1 ve genis olabilir.

Tiim organik fosfatlarin toksik etkisi, kolinesteraz enzimlerinin inhibisyonu yoluyla CNS
tizerinedir. Bu kolinesterazlar1 inhibe etmek, asetilkolin tarafindan aktive edilen kas ve salgi
yapilariin, yasamin artik siirdiiriilemeyecegi bir noktaya asir1 ve siirekli uyarilmasini saglar.
Parathion dolayl1 bir inhibitordiir ¢linkii kolinesteraz1 etkili bir sekilde inhibe etmeden once

cevre veya in vivo doniistiiriilmesi gerekir.

Organofosfatlar genellikle viicuda herhangi bir yolla girebilir. Ornegin yemek yerken veya
sigara igerken az miktarda parathion yutmak suretiyle ciddi ve hatta 6liimciil zehirlenme
meydana gelebilir. Tozlar1 veya ugucu bilesikleri seklinde organofosfatlar solunabilir.
Parathion cilt veya goz yoluyla kolayca emilir. Cilde 6liimciil miktarlarda niifuz edebilme

ozelligi irritasyon olmadan zordur.

Organofosfat zehirlenmesinin belirtileri ve semptomlar1 kolinesteraz inhibisyonu temelinde
aciklanabilir. Erken veya hafif zehirlenmenin ayirt edilmesi zor olabilir; 1s1 tiikkenmesi, gida
zehirlenmesi, ensefalit, astim ve solunum yolu enfeksiyonlar1 seklinde olabilir ve ayirici tanist
zor olabilir. Semptomlar son maruziyetten sonra birkag saatte baslar, ancak nadiren 12 saatten
daha uzun olabilir. Semptomlar genellikle bu sirada goriiliir: bas agrisi, yorgunluk, bas
donmesi, bulanti, terleme, bulanik gérme, gogiiste sikisma, karin kramplari, kusma ve ishal.
Daha ileri diizeyde zehirlenmelerde zorlu solunum, tremor, konviilzyon, kollaps, koma,
pulmoner 6dem ve solunum yetmezligi izlenir. Zehirlenme ne kadar ilerlemisse, kolinesteraz
inhibisyonunun tipik belirtileri de o kadar barizdir ki bunlar: pinpoint pupiller; hizli, astmatik

tip solunum; belirgin zayiflik; asir1 terleme, asir1 salivasyon; ve pulmoner 6dem.
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Biling kaybinin yasandigi ¢ok ciddi parathion zehirlenmelerinde anoksiye bagli beyin hasari
meydana gelebilir. Yorgunluk, okiiler semptomlar, elektroensefalogram anormallikleri,
gastrointestinal sikayetler, asir1 riiyalar ve parathiona intolerans akut zehirlenmelerden giinler

veya aylar sonra devam ettigi bildirilmistir. Kalici bozulmanin olduguna dair kanit yoktur.

Birbirini takip eden tekrarlanan maruziyetlerin, kolinesterazi daha hizli bir sekilde
azaltilabildigi, ¢ok kiicik bir maruziyetin akut zehirlenmeyi hizlandirabilecegi
diisiiniildiiglinde, parathiona kronik maruziyet kiimiilatif olabilir. Kisi maruziyetten ¢ikarilirsa,
klinik 1iyilesme genellikle birka¢ giin i¢inde hizli sekilde tamamlanir. Fosfat ester
zehirlenmesinden stliphelenildiginde kirmizi kan hiicreleri ve plazma kolinesteraz inhibisyonu
icin testler yapilmalidir. Siddetli zehirlenmelerde kirmiz1 hiicre kolinesteraz aktivitesi siklikla
azalir ve sifira yakindir. Plazma kolinesteraz da ciddi sekilde azalir ve daha hassas, daha hizl
bir maruz kalma gostergesidir. Pestisit metabolizmasi ¢ok hizli oldugu i¢in kandaki parathionun
kimyasal tespitlerinde bir avantaj yoktur. Bununla birlikte, idrarda parathion metabolizmasinin
bir son tirlinii olan p-nitrofenol belirlenebilir. Pestisitin tanimlanmasi i¢in kimyasal inceleme,

kontamine kiyafetler veya temasin siiphelenildigi diger materyaller {izerinde yapilabilir.
3.6.2.4. Karbamatlar ve tiyokarbamatlar (26)

1000'den fazla karbamik asit tiirevi bilinmektedir. Bunlardan 50'den fazlas1 pestisit, herbisit,
fungisit ve nematosit olarak kullanilmaktadir. 1947'de insektisit Ozelliklerine sahip ilk
karbamik asit tiirevleri sentezlendi. Alkilkarbamik asit ve arilkarbamik asidin alkil esterlerinin

aril esterleri de pestisit olarak kullanilir.

Baz1 karbamatlar, maruz kalan kisilerde duyarlilik olusturabilir, aile iiyeleri i¢in de ¢esitli

fototoksik, embriyotoksik ve mutajenik etkiler gézlemlenmistir.

Karbamat zehirlenmesinin ozelliklerinden biri, maruz kalan kisilerin olas1 alerjik
reaksiyonudur. Karbamatlarin toksik etkileri hemen gergeklesmeyebilir. Hayvan deneylerinden
elde edilen sonuglarda, bazi karbamatlarin embriyotoksik, teratojenik, mutajenik ve

karsinojenik etkilerinin oldugunu goriilmiistiir.

Baygon (izopropoksifenil-N-metilkarbamat), alkil izosiyanatin fenoller ile reaksiyonuyla
tiretilir ve bir insektisit olarak kullanilir. Baygon, sistemik bir zehirdir. Oral yoldan 0.75 ila 1
mg / kg sonras1 Serum kolinesteraz aktivitesinde % 60'a kadar inhibisyona neden olur. Bu

yiiksek derecede toksik madde cilt {izerinde zay1f bir etki yapar.

Carbaryl, deri yoluyla alindiginda, solundugunda veya yutuldugunda orta siddetli akut etkiler

tireten sistemik bir zehirdir. Lokal cilt tahrisine neden olabilir. 0.2 ila 0.3 mg / m3
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konsantrasyonlara maruz kalan is¢ilerin tibbi muayenelerinde nadiren kolinesteraz

aktivitesindeki diisiis belirlenir.

Betanal (3- (metoksikarbonil) aminofenil-N- (3-metilfenil) karbamat; N-metilkarboksilat)
arilkarbamik asit alkil esterlerine aittir ve bir herbisit olarak kullanilir. Betanal gastrointestinal

ve solunum yollar i¢in biraz toksiktir. Dermal toksisitesi ve lokal irritasyonu 6nemsizdir.

izoplan, grubun son derece toksik bir iiyesidir. Etkisi, Sevin ve digerleri gibi, asetilkolinesteraz
aktivitesinin inhibisyonu ile karakterize edilir. izoplan bir insektisit olarak kullanilir. Pirimor
(5,6-dimetil-2-dimetilamino-4-pirimidinil metilkarbamat), arilkarbamik asit alkil esterlerinin
bir tiirevidir. Gastrointestinal sistem i¢in ¢ok toksiktir. Genel emilimi ve lokal irritatif etkisi ¢ok

belirgin degildir.
Tiyokarbamik Asit Esterleri

Ronit (sym-etilsikloheksiletil tiyokarbamat; Eurex); Eptam (sym-etil-N, N-dipropil
tiyokarbamat); ve Tillam (sym-propil-N-etil-N-butiltiokarbamat), alkiltiokarbamatlarin
aminlerle ve alkalin merkaptitlerin karbamoil kloridle reaksiyona sokulmasiyla sentezlenen

esterlerdir. Belirli isler icin etkili herbisitlerdir.

Bu grubun bilesikleri hafif ila orta derecede toksiktir ve toksisite deriden emildiklerinde azalir.

Oksidatif siireclerin yani sira sinir ve endokrin sistemleri etkileyebilirler.

Ditiyokarbamatlar ve bisditiiokarbamatlar, kullanimlar1 ve biyolojik etkileri bakimindan
ortak olan asagidaki iirlinleri icerir. Ziram, sentetik kauguklar i¢in vulkanizasyon hizlandirici,
tarimda bir fungisit ve tohum fumigant1 olarak kullanilir. Bu bilesik konjunktiva ve iist hava
yolu mukozasi i¢in ¢ok tahris edicidir. Gozlerde asir1 tahrise, cilt tahrisine ve karaciger
fonksiyon bozukluklarina neden olabilir. Embriyotoksik ve teratojenik etkileri vardir. TTD
tohum fumiganti olarak kullanilir, cildi tahris eder, dermatite neden olur ve konjonktivay1
etkiler. Alkol duyarliligint arttirir. Nabam bir bitki mantar ilacidir ve diger bocek ilaglarinin
iiretiminde bir ara iiriin olarak hizmet eder. Cildi ve mukoza membranlarini tahris eder ve
yiiksek konsantrasyonlarda bir narkotiktir. Alkoliin varliginda siddetli kusmaya neden olabilir.
Ferbam nispeten diisiik toksisiteye sahip bir fungisittir, ancak bobrek fonksiyon bozukluklarina
neden olabilir. Konjonktivay1, burnun ve {ist solunum yollarinin mukoz membranlarini ve cildi

tahris eder.

Zineb, gbz, burun ve larenksin tahris olmasina neden olabilecek ve solundugunda veya
yutuldugunda zararl bir insektisit ve fungisittir. Maneb, goz, burun ve larenksin tahris olmasina

neden olabilecek ve solundugunda veya yutuldugunda zararli bir fungisittir. Vapam (sodyum
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metildithiocarbamate; carbation), karbon disiilfiiriinkine benzer hos olmayan kokuya sahip
beyaz kristal tozdur. Yabanci ot tohumlarini, mantarlar1 ve bocekleri yok eden etkili bir toprak

fumigantidir. Cildi ve mukoza zarlarini tahris eder.
3.6.2.5. Rodentisitler (26)

Rodentisitler, siganlarin, farelerin ve diger hasere kemirgenlerinin kontrol edilmesi icin

kullanilan toksik kimyasallardir.

Rodentisitler, etki tarzlarina bagl olarak uygun sekilde iki kategoriye ayrilabilir: akut (tek doz)

zehirler ve kronik (¢coklu doz) zehirler.

Cinko fosfid, norbormit, fluoracetamid, alfa-kloraloz gibi akut zehirler, genellikle 100 mg /
kg'dan az olan LD50'ler ile yiiksek oranda toksik bilesiklerdir ve tek bir dozdan sonra birkag

saat igerisinde 0lime neden olabilirler.

Akut rodentisitlerin ¢cogunun, zehirlenme belirtilerinin hizli bir sekilde ortaya ¢ikmasi, genel

olarak oldukca spesifik olmamas1 ve tatmin edici antidotlar icermemesi dezavantajlar1 vardir.
Rodentisitlerin (Kemirgen oldiiriicii) tehlikeleri;

Her ne kadar rodentisitlerin toksisite diizeyleri hedef ve hedef olmayan tiirler arasinda degisse
de, tlim zehirlerin insanlar i¢in potansiyel olarak 6liimciil oldugu varsayilmalidir. Akut zehirler
potansiyel olarak kronik olanlardan daha tehlikelidir, ¢linkii bunlar hizli etkilidir, nonspesifik
ve genellikle etkili antidotlardan yoksundurlar. Antikoagiilanlar ise, yavas ve kiimiilatiftir ve

vitamin K gibi giivenilir bir antidotun uygulanmasi i¢in yeterli zaman saglar.
3.6.2.6. Herbisitler (26)

Tahillarda, cayirlarda, agik alanlarda, meralarda, meyve yetistiricili§inde, seralarda ve
ormanciligin tarimda kullanilmasina ek olarak, bitki Ortiisiinii kaldirmak ic¢in sanayi
bolgelerine, demiryolu hatlarina ve elektrik hatlarina herbisitler uygulanir. Kanallarda, drenaj

kanallarinda ve dogal veya yapay havuzlarda yabanci otlar1 yok etmek i¢in kullanilirlar.
Baz1 yaygin olarak kullanilan herbisitler:

Asagida, yaygin olarak kullanilan bazi herbisitlerle iligkili akut ve kronik etkilerin kisa

aciklamalar1 bulunmaktadir.

Atrazin, sicanlarda viicut agirliginin azalmasina, anemiye, protein ve glukoz metabolizmasinin
bozulmasina neden olur. Cildin hassaslagmasi nedeniyle mesleksel kontakt dermatite neden

olur. Olasi bir insan kanserojeni olarak kabul edilir (IARC grubu 2B).
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Barban,% 5 su emiilsiyonu ile tekrarlanan temaslarinda, tavsanlarda ciddi cilt tahrisine neden
olur. Hem deney hayvanlarinda hem de tarim iscilerinde cilt hassaslagsmasina neden olur ve
anemi, methemoglobinemi ile lipid ve protein metabolizmasinda degisikliklere neden olur.

Deney hayvanlarinda Ataksi, tremor, kramp, bradikardi ve EKG’de bozulmalar goriilmiistiir.

Chlorpropharm hafif dermal tahris yapar ve cilde niifuz edebilir. Siganlarda, atrazine
maruziyette anemi, methemoglobinemi ve retikiilositoza neden olur. Kronik uygulama

sicanlarda deri kanserine neden olur.

Cycloate, deney hayvanlarinda polindropatiye ve karaciger hasarina neden olur. Iscilerin {ist

iiste li¢ glin maruz kalmasindan sonra higbir klinik semptom tanimlanmamustir.

2,4-D, maruz kalan kisilerde orta diizeyde dermal toksisite ve cilt tahrigi riskleri
olusturmaktadir. Gozler icin son derece irritandir. Iscilerin akut maruziyetlerinde bas agris1, bas
donmesi, bulanti, kusma, yiiksek ates, diisiik tansiyon, l6kositoz ile kalp ve karaciger hasarina
neden olur. Korunma olmaksizin kronik maruziyet, bulanti, karaciger fonksiyon degisiklikleri,
toksik kontakt dermatit, hava yollarinda ve gozlerde irritasyon, norolojik degisikliklere neden
olabilir. 2,4-D tiirevlerinin bazilari, sadece yliksek dozlarda deney hayvanlar igin

embriyotoksik ve teratojeniktir.

2,4-Diklorofenoksiasetik asit (2,4-D) ve iliskili fenoksi herbisitl 2,4,5-T, IARC tarafindan grup
2B karsinojenleri (olas1 insan kanserojenleri) olarak derecelendirilmistir. Lenfatik kanserler,
ozellikle non-Hodgkin lenfoma (NHL), Isvec tarmm iscilerinde 2,4-D ve 2,4,5-T ticari bir
karisima maruz kalmaktadir Olas1 kanserojen etki genellikle 2,3,7,8-tetrakloro-dibenzo-p-

dioksin ile 2,4,5-T kontaminasyonuna atfedilir.

Dalapon-Na, depresyona, dengesiz yiirimeye, viicut agirlifinin azalmasina, bobrek ve
karaciger degisikliklerine, tiroid ve hipofiz disfonksiyonlarina ve maruz kalan is¢ilerde kontakt
dermatite neden olabilir. Diallate’mn dermal toksisitesi vardir ve cilt, gozler ve miikoz
membranlarda irritasyona neden olur. Diquat cilt, gozler ve iist solunum yollari i¢in tahris edici
bir maddedir. Kesik ve yaralarin iyilesmesinde gecikmeye, gastrointestinal ve respiratuar
bozukluklara, bilateral katarakt ve fonksiyonel karaciger ve bobrek degisikliklerine neden

olabilir.

Dinoseb dermal temas yoluyla toksisitesi nedeniyle tehlikeler sunar. Orta derecede cilt tahrisi
ve belirgin goz tahrisine neden olabilir. Insanlar i¢in dliimciil doz yaklasik 1 ila 3 g'dir. Akut
maruziyetin ardindan Dinoseb, merkezi sinir sistemi rahatsizliklarina, kusmaya, ciltte eriteme,

terlemeye ve yiiksek sicakliga neden olur. Korunmasiz kronik maruziyet, kilo kaybi, kontak
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(toksik veya alerjik) dermatit ile gastrointestinal, karaciger ve bobrek rahatsizliklari ile

sonuclanir. Dinoseb bir¢ok iilkede ciddi yan etkileri nedeniyle kullanilmamaktadir.

Fluometuron, kobaylarda ve insanlarda orta derecede bir cilt hassaslastiricisidir. Kilo kaybi,
anemi ve karaciger, dalak ve tiroid bezi rahatsizliklarina neden oldugu gézlenmistir. Diuronun

biyolojik etkisi ile benzerdir.

Linuron, cilde ve gozlerde kars1 hafif irritasyona neden olur ve diislik kiimiilatif toksisiteye
sahiptir Deney hayvanlarinda tiroid disfonksiyonu yanisira merkezi sinir sistemi, karaciger,

akciger ve bobrek degisikliklerine neden olur.

MCPA deri ve miikkdz membranlar i¢in son derece irritandir, diisiik kiimiilatif toksisiteye
sahiptir ve yiiksek dozlarda tavsanlarda ve sigcanlarda embriyotoksik ve teratojeniktir.
Insanlarda akut zehirlenme (tahmini 300 mg / kg doz), kusma, ishal, siyanoz, klonik spazmlar
ile miyokard ve karaciger hasari ile sonuclanir. Iscilerde ciddi temasl toksik dermatitlere neden
olur. Koruma olmadan kronik maruziyet, bag donmesi, bulanti, kusma, mide agrilari, hipotoni,

karaciger biliylimesi, miyokard disfonksiyonu ve kontakt dermatit ile sonuglanir.

Molinat sicanlarda 200 mg / m3'liik tek inhalasyondan sonra toksik konsantrasyona ulasabilir.
Karaciger, bobrek ve tiroid rahatsizliklarina neden olur ve siganlarda gonadotoksik ve

teratojeniktir. Insanlarda orta diizeyde bir cilt hassasiyeti yapar.

Yiiksek dozlarda monuron, karaciger, miyokard ve bobrek rahatsizliklarina neden olabilir. Cilt
tahrisine ve duyarliligina neden olur. Benzer bulgular monolinuron, chloroxuron, chlortoluron

ve dodine de gosterilmistir.

Nitrofen giiclii bir cilt ve goz irritanidir. Korumasiz kronik maruziyet merkezi sinir sistemi
rahatsizliklarina, anemiye, yiiksek sicakliga, viicut agirliginin azalmasina, yorgunluga ve
kontakt dermatite neden olur. IARC tarafindan olasi1 bir insan kanserojen (grup 2B) olarak kabul

edilir.

Paraquat dermal toksisite ve deri veya miikoz membranlarda irritan etkilere sahiptir. Korunma
olmadan maruziyetlerde tirnaklarda hasara ve burun kanamasina neden olur. Parakuatla kazara
oral alima bagl zehirlenmeler, ¢ocuklarin erigebilecegi yerlerde bulundurma veya bir icecek
icin kullanilan bir siseye aktarildigi zaman ortaya ¢ikmistir. Bu zehirlenmenin erken belirtileri,
koroziv gastrointestinal etkiler, renal tubiiler hasar ve karaciger disfonksiyonudur. Oliim,
dolasim bozuklugu ve ilerleyici pulmoner hasardan (pulmoner 6dem ve hemoraji, alveolit ve

hyalin membranlar ile intraalveoler ve interstisyel fibrozis) kaynaklanir. Klinikte dispne,
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hipoksemi, bazal raller ve infiltrasyon ve atelektazi goriiliir. Bobrek yetmezligini akciger hasari

takip eder ve baz1 vakalarda karaciger veya miyokardiyum rahatsizliklari eslik eder.

Potasyum siyanat, deneysel hayvanlarda ve insanlarda, yiiksek inhalasyon ve dermal toksisite
ile iliskilidir.

Prometryn orta dereceli dermal toksisite ile cilt ve goz irritasyonu yapar. Hayvanlarda
pihtilagsmada azalma ve enzim anormalliklerini proveke eder ve sicanlarda embriyotoksik

oldugu bulunmustur. Maruz kalan calisanlar bulanti ve bogaz agrisindan yakinabilir. Benzer

etkiler propazin ve desmetryne’de de gosterilmistir.

Propachlor’un toksisitesi yiiksek ¢evre sicakliklarinda katlanir. Maruziyetlerde deri ve miikoz
membranlarda irritasyon ve ciltte hafif alerji goriiliir. Propachlor, polindropatilere, karaciger,
miyokard ve bobrek bozukluklarina, anemiye ve sicanlarda testislerde hasara neden olur.

Benzer toksik etkiler propanilde de izlenmistir.

Propham orta kiimiilatif toksisite yapar. Hemodinamik rahatsizliklara ve deney hayvanlarinda

karaciger, akciger ve bobrek bozukluklarina neden olur.

Simazin, cilt ve mukoza zarinda hafif tahrise neden olur. Ayrica merkezi sinir sistemi, karaciger
ve bobrek rahatsizliklarina neden olur ve deney hayvanlarinda mutajenik etkiye sahiptir.
Koruyucu ekipman olmaksizin uygulamalarda c¢alisanlarda yorgunluk, bas donmesi, mide

bulantis1 ve koku almada bozulma sikayetleri goriilebilir.

2,4,5-T, hayvanlarda belirgin irritasyon ve embriyotoksik, teratojenik ve kanserojen etkilere
neden olur; kadinlarda gonadotoksik etkisi hakkinda da veriler vardir. 2,4-D ve 2.4,5-T'lik
karisimlara maruz kalan tarimsal, ormancilik ve sanayi iscilerinin, hem yumusak doku

sarkomlar1 hem de Non-Hodgkin lenfoma i¢in artmis risk altinda oldugu bildirilmistir.

Trifluralin cilt ve miikdz membranlarda hafif irritasyona neden olur. Melez disi farelerde
goriilen karaciger karsinomu insidansi artisi, muhtemelen N-nitroso bilesikleri ile
kontaminasyona baglidir. Trifluralin, deney hayvanlarinda anemi ve karaciger, miyokard ve
bobrek degisikliklerine neden olur. Asirt maruz kalan is¢ilerde kontakt dermatit ve fotodermatit
gelisir.

3.6.2.7. Fungisitlerin tehlikeleri (26)

Fungisitler, toksisitelerinde biiylik ol¢lide farkli olan ¢ok cesitli kimyasal bilesikleri kapsar.

Asint toksik bilesikler gida ve depolarin fumigantlari, tohum ve toprak dezenfeksiyonu igin
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kullanilirlar ve zehirlenme vakalar1 hafif toksik ditiyokarbamatlarin  yani sira

organomercurialler, heksaklorobenzen ve pentaklorobenzen ile tarif edilmistir.

Chinomethionate yiiksek kiimiilatif bir toksisiteye sahiptir ve tiyol gruplarini ve bunlari igeren
bazi enzimleri inhibe eder; fagositik aktiviteyi diisiiriir ve antispermatojenik etkilere sahiptir.
Cilt ve solunum sistemi irritanidir. Merkezi sinir sistemi, karaciger ve gastrointestinal sisteme

zarar verebilir. Glutatyon ve sistein, chinomethionatin akut etkilerine karst koruma saglar.

Kloranil cilt ve {ist solunum yollar1 irritanidir, Merkezi sinir sisteminde depresyon, karaciger
ve bobrek de distrofik degisikliklere neden olabilir. Maruz kalan kisilerin biyolojik izleminde,

hem serbest hem de bagli idrar fenol seviyelerinde artis gdzlenmistir.

Dazomet ayrica bir nematosit ve bir zayiflama olarak kullanilir. Bu bilesik ve ayrisma tiriinleri,
g0z, burun, agiz ve cilt i¢in irritan ve duyarlilagtiricidir. Zehirlenme, anksiyete, tasikardi ve
hizl1 solunum, hipersalivasyon, klonik kasilmalar, bozulmug hareket koordinasyonu, bazen
hiperglisemi ve kolinesteraz inhibisyonu gibi c¢esitli semptomlarla karakterizedir. Ana
patomorfolojik bulgular karaciger biiylimesi ve bobrek ve diger i¢ organlardaki dejeneratif

degisikliklerdir.

Diklofluanid, tiyol gruplarini inhibe eder. Deney hayvanlarinda karacigerde, bobregin
proksimal tiibiillerinde ve adrenal kortekste histolojik degisikliklere ve dalakta lenf dokusunun

azalmasina neden olmustur. Cilt ve miik6z mebranlar i¢in orta derecede tahris edicidir.

Diclone, kinonlara 6zgii irritan ve kandaki depresan 6zelliklerinin yaninda, deney hayvanlari

icin kanserojendir.

Dinobuton, dinitro-o-kresol (DNOC) gibi, adenozintrifosfat (ATP) gibi enerji agisindan zengin
bilesiklerin kaybiyla, oksidatif fosforilasyonu inhibe ederek hiicre metabolizmasini bozar.
Siddetli karaciger distrofisine ve bobreklerdeki kivriml tiibiillerin nekrozuna neden olabilir.
Zehirlenmenin klinik belirtileri yliksek ates, methemoglobinemi ve hemoliz, sinir bozukluklar:

ve cilt ve miikkdz membranlarda irritasyondur.

Dinocap alkalen fosfatazin kan seviyesini artirabilir ve cilt ve miik6z membranlar i¢in irrtandir.
Karaciger ve bobreklerde distrofik degisiklikler ve miyokard hipertrofisine yol agar. Akut
zehirlenmelerde, termoregiilasyonda bozulma, klonik kasilmalar ve solunum giicliigii

gozlenmistir.

Heksaklorobenzen (HCB) viicut yaginda depolanir. koproporfirin ve iiroporfirinlerin idrar

atilimin1 arttirarak porfirin metabolizmasina miidahale eder. Kandaki transaminaz ve
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dehidrojenaz diizeylerini de arttirir. Karaciger hasar1 (hepatomegali ve siroz), ciltte 1s18a
hassasiyet, porfiri cutanea tarda gibi bir porfiri, artrit ve hirsutizme yol agabilir. Cilt irritanidir.

IARC tarafindan olasi bir insan kanserojen (grup 2B) olarak siniflandirilmistir.

Milneb gastrointestinal rahatsizliklara, halsizlige, viicut 1sisinin azalmasina ve 16kopeniye

neden olabilir.

Nirit, karaciger, dalak ve bdbreklerde dejeneratif degisikliklere ek olarak, hemotoksik

Ozelliklere sahiptir ve 16kositlerin toksik graniilasyonu ile anemi ve 16kositoza neden olur.

Kinonlar genel olarak kan rahatsizliklarina (methemoglobinemi, anemi) neden olurlar,
karacigeri etkilerler, vitamin metabolizmasini (6zellikle askorbik asit) bozar, solunum yollar
ve gozler i¢in irritandir. Kloranil ve diklon en yaygin fungisit olarak kullanilan kinon

tirevleridir.

Tiabendazol, timiis bozukluguna, tiroidde kolloid tiikenmesine ve karaciger ve bdbrek

boyutlarinda artisa neden olmustur.

3.6.3. Coziim Onerileri

» Kullanilacak olan pestisit ve vb. kimyasal madde toksik 6zelligi yoniinden incelenmeli,
insana ve cevreye zararli olmayan ya da daha az zararli olan madde secilerek
kullanilmalidir.

= Hastalik ve zararlilarla biyolojik miicadele yontemleri kullanilarak miicadele edilmeli,
pestisit kullanimi1 en aza indirilmelidir.

= Pestisit hazirlama islemleri i¢in yetkili kisiler gorevlendirilmeli, talimatlara uygun
miktarlarda ve siklikta uygulama saglanmalidir.

= Pestisit ve vb. kimyasal maddelere ait malzeme giivenlik bilgi formlar1 ¢alisanlarin
daha kolay anlayabilecegi Ozet baghklar halinde hazirlanmali ve c¢alisanlarin
gorebilecegi sekilde asilmalidir.

= (Calisanlara pestisit ve vb. kimyasal maddeler ile ¢alisma ve acil durumlar konusunda
egitim verilmelidir.

= Pestisit maruziyetini azaltmak ya da ortadan kaldirmak icin ¢alismaya uygun tasarim
ve donanimda otomatik ilaclama sistemleri kullanilmalidir.

» [laglarin hazirlama islemleri (karistirma, doldurma vb. islemler) kapali otomatik
sistemler ile yapilmalidir.

» flaglar hazirlamirken dokiilme, sicrama vb. durumlara karsi gereken onlemler

alinmalidir.
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Pestisitlerin hazirlanmasi, yeterli havalandirmasi bulunan alanlarda yapilmalidir.
Sirtta taginan ya da tekerlekli ilaglama makinesi yardimui ile ilaglama yapilirken havada
asili kalan ilag ¢ozeltisine maruziyetten kaginmak i¢in ilaglanan bolge arkada kalacak
sekilde ilaglama makinesi viicudun gerisine dogru tutularak ilaglama yapilmalidir.
Ilaglama yapildiktan sonra yeterli siire gegmeden calismaya baglanmamali, ilaglama
yapilan alana bu siire zarfinda girisi engelleyecek uyarici isaret ve levhalar
konulmalidir.

Ilaglama yapilan ekipmanlar belirlenen talimatlara uygun temizlenerek bir sonraki
ilaglama i¢in hazir hale getirilmelidir.

Hamile ve emziren kadin ¢alisanlar ilaglama islerinde c¢alistirllmamali ve ilaglama
sonrasi ¢alisma sahasina alinmamalidir.

Ilaglama isleminde ¢alisan, maruz kalinan kimyasal maddelere karsi uygun koruyucu
ozellikte ve baska risk olusturmayan KKD kullanmalidir.

Siirekli ayni isin yapilmasindan dolay1 kaynaklanan is kazalarinin ve maruziyetin
azaltilmasi i¢in doniisiimlii calisma yapilmalidir.

Calisanlar, is disina maruziyet tasinmamasi i¢in ¢alisma sonrasi el, yiiz temizlikleri
konusunda dikkatli olmalidir.

Calisanlar ilaglama esnasinda ve/veya kimyasal madde maruziyeti s6z konusu olan
durumlarda kullandiklari is elbiselerini rutin ¢alisma islerinde kullanmamalidir.

Sera vb. alan igerisinde herhangi bir sey yenilmemeli ve i¢cilmemelidir. Bu ihtiyaclarin
giderilmesi icin sera disinda belirlenmis bir alan kullanilmalidir.

Seralar, igerisinde yeterli hava akisi saglanacak 6zellikte tasarlanarak yapilmalidir.
Pestisit ve vb. kimyasal maddelerin depolanmasinda birbiri ile etkilesime girebilecek
olanlar gozetilerek depolama yapilmalidir.

Pestisit ve vb. kimyasal maddeler risk ve giivenlik bilgilerini iceren agzi1 kapali, etiketli
kutularda kullanilmali ve uygun depolanmasi saglanmalidir.

Pestisit ve vb. kimyasal maddeler ile caligma esnasinda dokiilme, sagilma vb. acil
durumlara miidahale etmek i¢in goz ve viicut duslar1 bulunmalidir.

Pestisit vb. kimyasal madde atiklar1 uygun ve giivenli sekilde bertaraf edilmeli ve bu
atiklar bagska amaclarda kullanilmamalidir.

Calisanlarin saglik gozetimi diizenli araliklarla yapilmalidir.

Herhangi bir pestisit onemli 6l¢iide kullanildiginda, bolgedeki saglik personeli sorumlu

kisiler tarafindan bilgilendirilmelidir. Kullanilan kimyasal maddenin ne oldugu
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tanimlanmali; boylece tibbi tesisler, uygulanabilir oldugunda ve zehirlenme
vakalariin nasil tanimlanacagi konusunda antidotlar1 donatmali ve bilmelidir.

= Belirli bir pestisit i¢in bir ilk yardim Onlemi olarak kolaylikla kullanilabilen bir
antidotun mevcut oldugu durumlarda (Ornegin, Organofosfor zehirlenmesi igin
atropin), calisanlara verilen bilgilendirme talimatlarinda bu durum belirtilmeli ve bu
antidot miidahale i¢in hali hazirda bulunmalidir.

= Pestisitlere maruz kalinan acil durumlarda 112 Acil ve 114 Ulusal Zehir Danisma

Merkezi aranarak bilgi alinmalidir.

Ortii alt1 sektdriinde maruziyet kaynag: olarak en temel kimyasal madde pestisitlerdir. Genel
olarak kullanilan kimyasal maddeler ve igerikleri ile ilgili 5zet tablo asagida verilmistir. Icerik

yoniinden diger kimyasal maddeler rehber icerisinde detayli olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 3.44 Ortii Alt1 Sektériinde Onemli Kimyasal Etmenler

isG
Etmeni

Kimyasal
Maddenin Tiirii

Baglica Kimyasal Icerigi

Kullanim Amaci

Tehlike Saghk Etkileri ve
Tiriive | Maruziyetleri
Isareti

Pestisitler Organoklorlar, Organofosfatlar, Pestisitler; tirline zararli = Agizdan
Insektisitler Karbamatlar, Demir, Klor, Mangan, |olan bocek, kemirgen, sindirim sistemi
Herbisitler Bakir, Amonyak, Aliminyum, mantar vb. zararlilar1 yok yoluyla

. Cinko, Arsenik, Civa, Ugucu etmek icin ilaglama Cevreve | NS
illl:;i?gzr Organik Bilesikler (Benzen, Toluen, |isleminde ‘igfﬁﬁii? Al}(fllgerler;ien
. Ksilen vb.), Asitler ve gesitli kullanilmaktadir. madde Inhalasyonia
Rodentisitler kimyasal madde igeren pestisitler * Saglam ve
Mollusitler vb. hasarli deriden
Asindirict
madde
'Amonyak, Azot, Fosfor, Potasyum, [Siv1 giibreler ve giibreler . Cilt, goz ve
Kalsiyum, Magnezyum ve Asit bitkilerin biiylimesi i¢in solunum yolu
(Nitrik Asit, Fosforik asit vb.) igeren |gerekli giday1 ihtiva eden Tahris edici |irritasyonu
stvi giibreler maddeler olup sulama ve | madde
giibreleme iglemlerinde
kullanilmaktadir.
Zararl
madde
Bronsit ve

Organik Toz Bitkisel ajanlar Bitkilerin iglenmesi - pn()msonit

(ayrintili bilgi igin Taninler (tannins) Depolandig: yerler —  |Toksik pnomonit

organik tozlarin Histamin (histamine) Kiimes hayvanlar T;I;gﬁzh (inhalasyon atesi,

neden oldugu Plikatik asit (plicatic acid) |Ciftlik hayvanlar1 ve evcil organik toz toksik
hastaliklar Alkaloidler (6rn. Nikotin) |hayvanlar - sendromu)
boliimiine bakiniz) Sitokalasinler Kanalizasyon suyu, Hava yolu
(Cytochalasins) Giibreler ;:31; © [inflamasyonu
Hayvansal ajanlar INemlendiricilerde Kronik bronsit
Proteinler kirlenen sular Hipersensitivite
Enzimler Sera binalar1 ve pndmonisi (alerjik
Mikrobiyal ajanlar havalandirma alveolit)
Endotoksinler kanallarindaki Astim
(1 — 3) -B-D-Glukanlar  |mikroorganizmalar Rinit, konjunktivit
Proteazlar ...vb.
Mikotoksinler
...vb.

3.7.

AMONYAK

Glibrelerin ana maddeleri amonyaktir. Amonyak saf halinde, oda sicakliginda orta derecede
toksik bir gazdir, depolama ve kullanma sirasinda uygun basing altinda veya sogutmada
tutulmalidir. Depolama dogru sekilde yapilmali, olasi bir sizintt vb. durum i¢in acil durum

talimatlar1 hazirlanmalidir.

Giibrelerin amonyum nitratli, amonyum siilfatli, amonyum karbonatli vb. i¢eren bir¢ok ¢esidi
bulunmaktadir. Giibreler i¢erik bakimindan birincil, ikincil ve mikro bitki besin maddesi olarak
adlandirilan ii¢ ana kisimdan olusmaktadir. Birincil bitki besin maddesi, Azot, Fosfor ve
Potasyum elementlerini; ikincil bitki besin maddesi, Kalsiyum, magnezyum, sodyum ve kiikiirt
elementlerini icermektedir. Son olarak mikro bitki besin maddesi, birincil ve ikincil bitki besin

maddeleri ile karsilagtirildiginda ¢ok daha az oranda kullanilan, bitkinin biiyiimesi i¢in gerekli
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olan Bor, Kobalt, Bakir, Demir, Mangan, Molibden ve Cinko gibi elementleri igermektedir.
Giibreleme islemi esnasinda gesitli asitler kullamlarak ph ayari yapilmaktadir. Ulkemizde
giibrelerin igerigi, isaretlenmesi ve paketlenmesi gibi konularda denetimi T.C. Tarim ve Orman

Bakanlig1 tarafindan saglanmaktadir (27).

Giibreler, ana islevi bitkilere besin maddesi saglamak olan maddelerdir. Bitkiler i¢in, her ne
kadar toprak ve su gereksinim duyulan besinin biiyiik bir kismini saglamaya yetse de; iklim ve
toprak cesitliligi gibi etkenlerden dolay1 bitkinin gelismesi icin giibre takviye edilmesi
gerekebilmektedir. Bitkiler biliylime ve yasamlarini devam ettirebilmek i¢in Azot, Fosfor,
Potasyum, Kalsiyum, Magnezyum, Demir, Klor gibi baz1 besin elementlerine ihtiyag
duymaktadir. Giibreler dogal ve yapay olmak {izere iki ana gruba ayrilmaktadir. Dogal giibreler,
besin kaynagi olarak bitki, hayvan ve insan kaynakli atik veya artiklardan olusmaktadir.
Kimyevi giibre olarak da adlandirilan yapay giibreler, bitkinin ortam sartlarina bagli degisen
ithtiyaglarim1 farkli oranlarda bircok c¢esit mineral vb. kimyasal maddeler ihtiva ederek
karsilayabildiginden gilinlimiizde daha yaygin kullanima sahiptir. Giibreler, igerdikleri kimyasal
maddeler nedeni ile giivenli bir sekilde kullanilmadiklarinda insan sagligina ve ¢evreye zarar

vermektedir.
3.7.1. Maruziyet Kaynaklar:

Sektorde, sivi giibre kullanimi1 yaygindir. Cesitli oranlarda birgok g¢esit mineral iceren sivi
giibreler kullanilmaktadir. Bitkinin ihtiyac1 dogrultusunda, iiriin kalitesini artirmak i¢in belirli
miktarlarda, belirli zaman araliklarinda giibreleme islemi yapilmaktadir. Siv1 giibre kullanilarak
yapilan gilibreleme islemi, ilaglama ve sulamada kullanilan aymi sistemler ile plskiirtiilerek
yapilmaktadir. Pestisitlerin maruziyet kaynaklari boliimiinde sistemler hakkinda detayli bilgi

verilmistir.

Bitkilerin sivi ihtiyacini gidermek i¢in genel olarak su kullanilmaktadir. Fakat sektorde {iriin
farkliligina bagh olarak sulama esnasinda sivi giibre kullanimi da bulunmaktadir. Kimyasal
etmenler yoniinden su kullanilarak yapilan islemde herhangi bir kimyasal maruziyet
bulunmamaktadir. Fakat sivi giibre vb. kimyasal madde ilave edilen sulama islemlerinde
kimyasal maruziyet bulunmaktadir. Sulama islemi geleneksel olarak salma ve goéllendirme
seklinde yapilmaktadir. Ayrica otomatik ilaglama sistemleri ile sulama da yapilabilmektedir.

Topraksiz tarim uygulamalarinda ve fidecilik islerinde otomatik sistemler kullanilmaktadir.
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3.7.2. Saghk Etkileri

Amonyak en onemli giibrelerin temelidir. Ana giibreler amonyak, amonyum nitrat, ire,
amonyum siilfat ve amonyum fosfattir. Nitrojen kullanimiyla iligkili bir ¢cevresel sorun var gibi
goriinmektedir, ¢iinkii bir¢ok tarim alanlarindaki yer alt1 suyu nitratlarla kirlenmis, bu da suyun
icme suyu olarak tiiketildigi zaman saglik sorunlarina neden olmaktadir (24).

Amonyak, cesitli azot igceren bilesiklerin 6nemli bir kaynagidir. Giibre olarak kullanilan

amonyum siilfat ve amonyum nitratin {iretiminde muazzam miktarda amonyak kullanilir (28).

Susuz amonyak, oda sicakliginda orta derecede toksik bir gazdir ve depolama ve kullanma
sirasinda basing altinda veya sogutmada tutulmalidir. Cilt, g6z ve solunum yolu tahris eder,

yaniklara neden olabilir ve yanicidir (24).

Tablo 3.45 Amonyagin Saghk Etkileri (29)

Kimyasal ismi ICSC Kisa zamanli  ICSC Uzun Icsc US NIOSH Hedef  US NIOSH
maruziyet zamanlh Maruziyet  Organlar & Giris Semptomlar

CAS-Numarasi maruziyet yolu ve Yollari
Semptomlar

AMONYAK 7664~ [cloyA[<I e[ # inhalasyon:  Gézler; cilt; Burun,
41-7 respiratuar sistem; yanma hissi, respiratuar sistem bogaz,

akcigerler oksirtk, inhalasyon, gozlerde
solunum absorbsiyon irritasyon;
zorlugu, dispne,
gecikmis brons
etkilere spazmi,
bagli gOgus agrisi;
semptomlar pulmoner
olabilir odem;
pembe
Cilt: Siviile kopukli
temas balgam; cilt
halinde: yaniklari,
donma vesikdl; sivi:
donma
Gozler: ciddi
derin
yaniklar
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3.7.3. Coziim Onerileri

Kullanilacak olan giibre i¢erdigi kimyasal maddelerin toksik 6zelligi yoniinden incelenmeli,
insana ve ¢evreye zararli olmayan ya da daha az zararli olan madde secilerek kullanilmalidir.
Giibre hazirlama islemleri i¢in yetkili kisiler gorevlendirilmeli, talimatlara uygun
miktarlarda ve siklikta uygulama saglanmalidir.

Gibreler ve vb. kimyasal maddelere ait malzeme giivenlik bilgi formlar1 ¢alisanlarin daha
kolay anlayabilecegi 6zet basliklar halinde hazirlanmali ve ¢alisanlarin gérebilecegi sekilde
astlmalidir.

Calisanlara giibreler ve vb. kimyasal maddeler ile calisma ve acil durumlar konusunda
egitim verilmelidir.

Giibreleme de ortaya ¢ikan kimyasal madde maruziyetini azaltmak ya da ortadan kaldirmak
icin calismaya uygun tasarim ve donanimda otomatik ilaglama sistemleri kullanilmalidir.
Giibre hazirlama islemleri (karistirma, doldurma vb. islemler) kapali otomatik sistemler ile
yapilmalidir.

Gtibre hazirlanirken dokiilme, sigrama vb. durumlara karsi gereken dnlemler alinmalidir.
Giibrelerin hazirlanmasi, yeterli havalandirmasi bulunan alanlarda yapilmalidir.

Sirtta taginan ya da tekerlekli ilaglama makinesi yardimi ile giibreleme yapilirken havada
asil1 kalan kimyasal madde maruziyetinden kaginmak i¢in giibrelenen bdlge arkada kalacak
sekilde ilaglama makinesi viicudun gerisine dogru tutularak giibreleme yapilmalidir.
Giibreleme yapilan ekipmanlar belirlenen talimatlara uygun temizlenerek bir sonraki
kullanim i¢in hazir hale getirilmelidir.

Giibreleme isleminde ¢alisan, maruz kaliman kimyasal maddelere kars1t uygun koruyucu
ozellikte ve bagka risk olusturmayan KKD kullanmalidir.

Calisanlar, is disina maruziyet taginmamasi i¢in g¢aligma sonrasi el, yliz temizlikleri
konusunda dikkatli olmalidir.

Glibreler ve vb. kimyasal maddeler risk ve giivenlik bilgilerini iceren agzi kapali, etiketli
kutularda kullanilmali ve uygun depolanmasi saglanmalidir.

Giibre ve vb. kimyasal maddeler ile calisma esnasinda dokiilme, sacilma vb. acil durumlara
miidahale etmek i¢in goz ve viicut duslar1 bulunmalidir.

Giibre ve vb. kimyasal madde atiklari uygun ve giivenli sekilde bertaraf edilmeli ve bu
atiklar bagka amagclarda kullanilmamalidir.

Calisanlarin saglik gézetimi diizenli araliklarla yapilmalidir.

Glibre ve vb. kimyasal maddelere maruz kalinan acil durumlarda 112 Acil ve 114 Ulusal

Zehir Danisma Merkezi aranarak bilgi alinmalidir.
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3.8. AROMATIK HIDROKARBONLAR

Aromatik hidrokarbonlar grubunda yer alan Benzen, Toluen, Ksilen vb. kimyasal maddelerden
olusan ugucu organik bilesiklerdir. Oda sicakliginda buharlasabilen cogu renksiz sivi ve

gazlardir.

3.8.1. Maruziyet Kaynaklar:

flaglama islemi esnasinda maruziyet ortaya ¢cikmaktadir. Pestisitlerin iceriginde yer alan zararli
etkene ulagmay1 kolaylastiran dolgu maddesinde yer almaktadirlar. Ayrica zararli etken lizerine

uygulamay1 kolaylastiran ugucu 6zellikleri nedeni ile pestisitlerin iceriginde bulunmaktadirlar.

3.8.2. Saghk Etkileri

Tablo 3.46 Baz1 Aromatik Hidrokarbonlarin Saghk Etkileri (30)

Kimyasal ICSC Kisa zamanli ICSC Uzun ICSC Maruziyet yolu ve Semptomlar
Ismi maruziyet zamanl
maruziyet

CAS-
Numarasi
Benzene Neli# Cilt; kan; inhalasyon: bas dénmesi, uyku hali, bas
71-43-2 respiratuar sistem; karaciger; immin agrisi, mide bulantisi, solunum yetmeazligi,

akcigerler; Merkezi sistem konviilsiyonlar, biling kaybi

Sinir Sistemi

Cilt: emilebilir, kuru cilt

Yutma: karin agrisi, bogaz agrisi, kusma

fellizas . Gozler; respiratuar Cilt; merkezi sinir  inhalasyon: bas dénmesi, uyku hali, bas
sistem; akcigerler; sistemi; kalp agrisi, mide bulantisi, biling kaybi
merkezi sinir sistemi;

kardiyovaskiler
sistem Gozler: kizarikhk, agri

Cilt: kuru cilt, kizariklik

Yutma: karin agrisi, yanma hissi

oo {ulga= | Bogaz; gozler; Cilt; akcigerler, inhalasyon: bas dénmesi, uyku hali, bas
akcigerler; merkezi merkezi sinir agrisi, biling kaybi
(SIS sinir sistemi; sistemi;

Cilt: kuru cilt, kizarikhik
p-Xylene Gozler: kizariklik, agri

Yutma: karin agrisi, yanma hissi

89



Coziiciiler organizmada geri doniisii olmayan zararlara yol agabilir, benzenin erken dénemdeki
kan tablosu bozukluklar: ileri donemde aplastik anemi ve losemi gibi malign degisimlere de
neden olabilir. Halen geri dondiiriilebilen bir evrede erken tani koymak bu nedenle ¢ok

onemlidir.
3.8.3. Coziim Onerileri

Pestisit ve gilibre maruziyet kaynagi olarak en temel kimyasal maddeler olduklarindan pestisit
ve amonyak bagligi altinda yer alan ¢6zlim onerileri, diger kimyasal maddeleri i¢erecek sekilde
detayli olarak ele alinmistir. Aromatik hidrokarbonlar i¢in de pestisit ve amonyak baslig1 altinda

yer alan detayli ¢6zlim Onerileri kullanilabilmektedir.
3.9. METALLER

Endiistriyel olarak yaygin kullanima sahip olan demir, mangan, arsenik, kursun, ¢inko vb.
metallerdir. Metaller toksik maddelerdir. Maruziyetleri sonucu olumsuz saglik etkileri ortaya

¢ikmaktadir.
3.9.1. Maruziyet Kaynaklar

flaglama ve giibreleme islemleri sonucu maruziyet ortaya ¢ikmaktadir. Pestisitler ile yapilan
ilaglama isleminde mangan, demir, ¢inko, aliiminyum, bakir, arsenik, civa vb. metallere
maruziyet soz konusudur. Ayrica ¢alisan giibreleme ve sulama isleminde giibre icerisinde

bulunan ¢inko, bakir, demir, sodyum, kiikiirt vb. metallere maruz kalabilmektedir.

3.9.2. Saghk Etkileri 31)

3.9.2.1. Arsenik
Etki mekanizmas

Partikiilleri inhalasyonla, agizdan ve hasarli cildden alinabilir. Asitleri saglam cildden de
emilebilir. Trivalan formu viicutta heptavalan forma oksitlenebilir. Inorganik arsenik,
etilasyonla asitlere doniisiir. Stlthidril gruplariyla etkileserek, hiicre metabolizmasi i¢in
yasamsal olan enzim reaksiyonlarin1 bozar. Baslica idrarla, az miktarda fegesle atilir. Alinanin
%251 ilk 24 saatte, %751 ilk haftada atilir. Inorganik arsenigin yar1 émrii yarim saattir, 5-20

saatte etilasyonla metabolize olur.
Akut etkiler

Akut zehirlenme nadirdir ve genellikle kaza sonucu olur. Agizdan alindiktan sonraki 12 -4

saat i¢inde bogazda yanma, ddem, bulanti, yutma giicliigli, epigastrik agri, sulu ishal,
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dehidratasyon ve sok goriiliir. Elementel arsenigin fatal dozu 70-180 mg’dir. Oliim olmazsa,
eksfoliyatif dermatit ve periferik norit gelisebilir. Arsenik tozlarinin inhalasyonu rinit,

oksiiriik, goglis agrisi, dispne, larenjit ve farenjite neden olur.
Kronik etkiler

Cilt: Hiperpigmentasyon (3 -7 yil sonra), deskuamasyon, agiz c¢evresinde herpes benzeri

lezyonlar, el ayas1 ve tabanlarda hiperkeratoz, cilt kanseri.
Agizdan alimdan 2-3 hafta sonra tirnaklarda Mees hatt1, sa¢ dokiilmesi

Solunum sistemi: Nazal septum perforasyonu, kronik bronsit, akciger bazallerinde fibrozis,

yagli infiltrasyon, akciger kanseri
Karaciger: Siroz, kronik hepatit

Sinir sistemi: Ensefalopati, konviilziyon, tremor, koma, periferik nérit (6nce duysal, sonra

motor kayipla giden akson dejenerasyonu)

Kan: Normokrom anemi, ndtropeni, trombositopeni, aplastik anemi, eritrositlerde bazofilik

cizgilenmeler

GIS: Disfaji, mukoza erozyonlari, karin agrist

Bobrek: Tiibiiler ve glomeriiler hasar, oligiiri, tiremi
Periferal dolasim: Vazokonstriiksiyon ve Raynaud sendromu

Kanser: Akciger, etmoid, cilt kanseri (IARC grup 1). Cilt kanseri bazal veya skuamdz hiicre
tipindedir.

Genotoksisite: Kromozom aberasyonlar
3.9.2.2. Kursun

Alimi baglica inhalasyon ve kotii hijyen kosullarinda agiz yoluyladir. Solunumla alinanin %
40’1, sindirimle alinanin % 5-10u absorbe olur. Demir ve kalsiyum eksikligi ve yagh diyetler,
emilimini artirir. Herhangi bir kursun bilesiginin emilim hizi viicut sivilarindaki erirligi ile
iligkilidir. Tetraetil kursun gibi bazi organik bilesikleri cildden de emilir. Kanda baslica
hemoglobine baglanir. Fakat bu, viicuttaki kursunun sadece %2’sidir. Plazmadaki serbest
kursun beyin, bobrekler, karaciger, deri, iskelet kasina dagilir. Cogu iskelet sisteminde ve
yumusak dokuda birikir. Kemik matriksinde kalsiyum gibi yer tutar ve birikimi de, ¢oziilmesi
de yavas olur. Plasentay1 gecebilir ve fetiiste annedeki diizeye erisebilir. Kursunun toksik

etkisinden yumusak dokuda biriken kismi sorumlu tutulmaktadir. Hiicre i¢inde siilfhidril
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gruplarmma baglanir ve hem sentezinden sorumlu enzimlerle -etkilesir. Mitokondri
membranlarina da baglanir, protein ve niikleik asit sentezini etkiler. Yar1 dmrii uzun, 5-10
yildir. Ancak kandaki kursunun biyolojik yar1 émrii 30 giindiir ve kursun maruziyetinin
gostergesi olarak kullanilir. Fakat sadece geg¢misteki alimi gosterir. Organik kursun

maruziyetinin gostergesi olarak idrar kursunu kullanilabilir.

Klinik

inorganik kursun ve bilesikleri:

Sinir sistemi, GIS, bobrekler, kan, KVS ve iireme sistemini etkiler.

Akut ve subakut etkiler

Biriken bir zehirdir. Akut semptomlar genellikle kronik zehirlenmenin bulgularidir.

* Nonspesifik bulgular; solukluk, halsizlik, asteni, bas agrisi, bas donmesi, unutkanlik,
anksiyete, depresyon, sinirlilik, uyku bozukluklari, ekstremite, kas ve eklem agrilari, bel
agrisi ve bacaklarda gii¢siizliik ve uyusukluk gibi semptom ve bulgulardir.

»  GIS; bulant1, kusma, kabizlik, istahsizlik, karin agris1 ve kolik

*  Sinir sistemi; ciddi olgularda biling bulaniklig1 ve kaybi goriilebilir. Stupor ve komaya
kadar

= ilerleyebilir, kasilmalar eslik edebilir. Beyinde 6dem, kapiller permeabilite artisi ve

= perivaskiiler hemorajik eksudalar vardir.

= Kan; anemi.

= Bobrekler; glukoziiri ve aminoasitiiriyle baslayip oligiiri ve akut bobrek yetmezligine

kadar ilerleyebilen renal tubuler hasar goriiliir.
Kronik zehirlenme

» Nonspesifik bulgular; akut zehirlenmedeki gibi, fakat daha hafiftir. Artralji ve myalji,
ekstremitelerin proksimalinde goriiliir.

» GIS; Akut zehirlenmedeki gibi, fakat daha hafiftir. Disetlerinin disle birlesim yerinde
mavi ¢izgilenmeler goriiliir (kursun ¢izgisi, “Bruton ¢izgisi”).

= Kan; “Hem” sentez enzimleri inhibe edilir. Delta aminoleviilinik asit dehidrataz (ALA-
D) aktivitesinin azalmasi, erken bulgudur. Bunun sonucunda kanda serbest eritrosit
protoporfirin artar, idrarda ALA, ¢inko protoporfirin (ZPP) ve koproporfirin atilimi artar.
Tanida bu metabolitlerin 6l¢timii kullanilir. Hipokromik, normositer veya mikrositer

anemi goriiliir.
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*  Sinir sistemi; santral sinir sistemi etkileri subjektif semptomlardan néropsikiyatrik
performans bozukluguna kadar degisir. Yorgunluk, letarji ve psikiyatrik semptomlar,
progresif ensefalopati isareti olabilir. Periferik sinir sisteminde, daha ¢ok motor tipte sinir
iletim gecikmeleri goriilebilir. Distal duyu kayb1 ve kas gii¢siizliigii de goriilebilir.

= Bobrekler; yogun maruziyette tiibiiler hasar ve interstisiyel fibrozis goriiliir. Azotemi,

aminoasitiiri, glukoziiri, fosfatiiri vardir.

Ureme sistemi; erkeklerde semen kalitesi(sperm sayis1, motilitesi, miktar1, morfolojisi) bozulur.

Kadinlarda diisiikler olabilir, diisiik dogum agirlikli bebekler dogabilir.
3.9.2.3. Cinko

Agizdan almanin sadece % 20-30’u gastrointestinal sistemden emilir. Dumanlarinin
inhalasyonuyla da absorbe olabilir. Kanda plazma proteinlerine (metallothionein ve albumin)
baglanir ve eritrositlerde bulunur. Dokularda yaygin sekilde dagilir. Cogu ¢izgili kaslarda

bulunur. Pankreas salgisi, safra, ter ve %20’si idrarla atilir.
Klinik
Akut etkiler

Mesleki ¢inko maruziyetinin en karekteristik bulgusu ¢inko oksit dumanlarina maruziyetten
sonra gelisen metal dumani atesidir. Maruziyetten sonraki birkac saat i¢inde basagrisi ve
metalik kokulu terleme olur. Bunu kas eklem agrilar1 ve yorgunluk izler. Maruziyetten 8-12
saat sonra , genellikle is¢i mesai sonrast evindeyken ates, ilistime, asir1 terleme, Okstiriik ve
gogls agris1 goriliir. Semptomlar, akut viral bir sendrom gibi, 24-48 saat sonra kendiliginden
sonlanir. Semptomlarin genellikle haftanin ilk is giiniinde goriilmesi, tolerans gelisebilecegini

diistindiirmektedir. Kronik seyir goriilmez.

Cinko kloride ¢ok kisa siireli maruziyet bile cilt ve gozlerde ciddi yaniklara neden olabilir.
Dumanlarinin inhalasyonu ciddi kimyasal pndmoniye neden olur. Sis bombasi dumanina kisa
stireli maruziyetten sonra oliime kadar gidebilen solunum yetmezligi tablolari bildirilmistir.

Iyilesenlerde kronik solunum yetmezligi sekel olarak kalabilir.
Kronik etkiler

Kronik cilt maruziyeti, egzematdz bir dermatit veya cild duyarliligina neden olabilir. Cinko
klorit cildde tlserlere neden olabilir. Cinko klorit dumanlariin inhalasyonu, siniis ve bogaz

irritasyonu, Oksiiriik, hemoptizi ve dispneye, neden olabilir. Yogun maruziyetten sonra
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pulmoner 6dem ve pnomoni geligebilir. Solubl ¢inko bilesiklerinin agizdan alinmasi,

gastrointestinal sistem irritasyonuna bagli olarak bulanti, kusma ve ishale neden olabilir.

3.9.3. Coziim Onerileri

Pestisit ve giibre maruziyet kaynagi olarak en temel kimyasal maddeler olduklarindan pestisit
ve amonyak baslig1 altinda yer alan ¢6ziim 6nerileri, diger kimyasal maddeleri igerecek sekilde
detayli olarak ele alinmistir. Metaller i¢in de pestisit ve amonyak baslig1 altinda yer alan

detayl1 ¢6ziim Onerileri kullanilabilmektedir.
3.10. INORGANIK ASITLER

Minerallerden ve metal olmayan maddelerden olusan asitlere, inorganik asitler adi
verilmektedir. Yaygin inorganik asitler arasinda siilfiirik asit (H2SO4), hidroklorik asit (HCI),
nitrik asit (HNO3) ve fosforik asit (H3PO4) yer alir. Endiistriyel olarak yaygin kullanima
sahiptirler. Plastik, lif, giibre vb. kimyasallarin yapiminda kullanilmaktadirlar. Konsantre

inorganik asitler ¢ok asindiricidir. Maruziyetleri sonucu olumsuz saglik etkileri ortaya

cikmaktadir.
3.10.1. Maruziyet Kaynaklar:

Ilaglama ve giibreleme islemleri sonucu maruziyet ortaya ¢ikmaktadir. Calisanlar pestisitler
ile yapilan ilaglama ve giibreleme isleminde inorganik asitlere maruz kalmaktadir. Giibre hem
ithtivast geregi asit icermekte hem de ph ayarlamasi yapilirken giibre igerisine asit ilave

edilmektedir.
3.10.2. Saghk Etkileri (31)
Etki mekanizmas

Asit aerosollerinin toksik etkileri; fiziksel durumlari, damlacik biiyiikliikleri ve buna bagl
olarak depolanma yeriyle iliskilidir. Suyla birlesme egiliminde olduklarindan, havayollarindan
gecis esnasnda damlacik boyutlar1 artar, bu nedenle USY’da daha ¢ok depolanirlar.

Toksisiteleri baslica serbest hidrojen iyonlarindan kaynaklanir.
Klinik
Siilfiirik asit

= Solunum ve sindirim sistemi mukozasinda, gozlerde, ciltte irritasyon ve kimyasal

yaniklar
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Burun akintis1 (bazen kanli), hapsirma, bogaz ve retrosternal bolgede yanma, nazal
septum iilseri, atrofik rinit

Oksiiriik, solunum sikintis1, bazen kord vokal spazmi, ciddi olgularda bronkospazm,
larengospazm, bazen hemoptizi, latent bir periyottan sonra pulmoner 6dem

Akut yiiksek doz maruziyetlerden sonra brons agir1 duyarliligi (Reaktif
HavayollariDisfonksiyonu Sendromu). Yillarca sebat edebilir.

Hematemez, gastrit

Gozlerde yanma, sulanma, derin korneal iilserler, keratokonjunktivit, sekel birakan
palpebral lezyonlar

El cildinde kuruma ve iilserasyonlar, panarisyum, tirnak ¢evresinde kronik piirtilan
inflamasyon

Sistemik; alkali ag181. Asidoza bagli olarak SSS uyarimu, ajitasyon, kararsiz yiirtime,
giicstizliik

Dilde kirmizilik, tat alma duyu bozuklugu

KOAH

Dis etkileri: Yiiksek yogunluktaki maruziyetler dislerde erozyona neden olur. Birkag
haftalik maruziyetten sonra dislerde hasar baslar ve birkac¢ ay i¢inde erozyonlar
olusur. Maruziyet yogunlugu yiikseldik¢e hasarin siddeti de artar. En ¢ok kesici disler
etkilenir. Is1 degisikliklerine duyarlilik artar. Sar1, kahverengi lekelenmeler, dis
minesinde ¢izgilenmeler, parlaklik kaybi, dekalsifikasyon, ¢iiriikler, dislerin tag
kisminda hizli ve agrisiz yikim vardir.

Kanser: Siilfiirik asit iceren inorganik asit dumanlarina kronik maruziyet, larenks
kanseri goriilme sikligint artirir (IARC Grup I). Akciger ve cilt kanseri riskinde de

artistan s6z edilmektedir.

Hidroklorik asit

Mukozalarda koroziv etkiler

Ciltte koroziv etkiler; dermatit, yaniklar, iilserler, keloid ve skarlar
Gorme azalmast, bulanik gérme

Larenjit, glottis 6demi, bronsit, pulmoner 6dem, 6liim

Dis lezyonlari

95



Nitrik asit

» Cilt, gz, miikkdz membran lezyonlari

=  Akut etkilenme genellikle 3 asamalidir; Once USY irritasyonu (bogaz agrisi, oksiiriik,
bogulma hissi) ve gézlerde yanma, sulanma olur. Ardindan 6-24 saatlik sessiz, yaniltici
bir dénem gelir. Bazen 3 giine kadar uzayabilir. Ugiincii asamada solunum semptomlar1

tekrar ortaya ¢ikar ve hizla pulmoner 6deme ilerleyebilir.

Tablo 3.47 Inorganik Asitlere Bagh Semptomlar (31)

Ozellikleri

Solunum: Bogazda agri, yanma hissi, 6ksuiriik, nefes darlgi,

Siilfiirik asit

Kanser: Larenks, akciger ve cilt kanseri
Cilt: Kizarikhk, ciddi derin yaniklar, agri
Oral : Karin agrisi, yanma hissi, bulanti, kollaps

Hidroklorik Solunum: Bogazda agri, yanma hissi, 6ksurik, nefes darhgi. Cilt: Kimyasal
asit yaniklar, agri

Gozler: Agri, bulanik gérme, derin yaniklar

Disler: Clirime, dokilme, sararma

Nitrik asit Solunum: Bogazda yanma hissi, okstirtik, nefes darligi, biling bulanikhg Cilt:
Kimyasal yaniklar, agri, sari lekeler

Gozler: Agri, kizariklik, bulanik gérme, derin yaniklar

Oral: Karin agrisi, yanma, sok

Fosforik asit Solunum: Bogazda yanma hissi, 6ksurik, nefes darhgi, biling bulaniklig

Cilt: Kizarikhk, agri, kabarciklar

Gozler: Agni, kizariklik, bulanik gérme, derin yaniklar

Oral: Karinda kramplar, yanma duyusu, konfiizyon, solunum giigligil, bogaz
agrisi, halsizlik, suur bulanikligi

3.10.3. Coziim Onerileri

Pestisit ve glibre maruziyet kaynagi olarak en temel kimyasal maddeler olduklarindan pestisit
ve amonyak bagligi altinda yer alan ¢6ziim onerileri, diger kimyasal maddeleri igerecek sekilde
detayli olarak ele alinmistir. inorganik asitler icin de pestisit ve amonyak basligr altinda yer

alan detayli ¢6zlim Onerileri kullanilabilmektedir.
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3.11. FORMALDEHIT

Formaldehit (CH20) metanal, metil aldehit ve metilen oksit olarak da adlandirilmaktadir. Oda
sicakliginda gaz halinde bulunur, renksiz ve keskin kokuludur. Kanserojen bir maddedir.
Formaldehit oldukga reaktif bir 6zellige sahip olmasi nedeniyle endiistriyel olarak yaygin

kullanilmaktadir.
3.11.1. Maruziyet Kaynaklar:

Ilaglama ve giibreleme islemleri sonucu maruziyet ortaya ¢ikmaktadir. Pestisitler ¢cok cesitli
olmasi nedeniyle bazi ¢esitlerinde formaldehit ihtiva etmektedir. Fungusitler formaldehit

iceren pestisitlerdendir. Ayrica nitrath giibrelerinde formaldehit ihtiva ettigi bilinmektedir.

3.11.2. Saghk Etkileri

Tablo 3.48 Formaldehitin Saghk Etkileri (32)

Kimyasal ismi ICSC Kisa zamanli ICSC Uzun ICSC Maruziyet yolu ve Semptomlar
maruziyet zamanl

CAS-Numarasi maruziyet

FORMALDEHIT Wty AeRells Soluma: Burunda ve bogazda yanma

respiratuar sistem; hissi, okstiriik, bas agrisi, solunum
akcigerler zorlugu, mide bulantisi, nefes darligi
Cilt: kizarikhk

Gozler: kizarikhk, agri, bulanik gérme

3.11.3. Coziim Onerileri

Pestisit ve gilibre maruziyet kaynagi olarak en temel kimyasal maddeler olduklarindan pestisit
ve amonyak bagligi altinda yer alan ¢6ziim Onerileri, diger kimyasal maddeleri igerecek sekilde
detayl1 olarak ele alinmistir. Formaldehit i¢in de pestisit ve amonyak baslig1 altinda yer alan

detayl1 ¢6ziim Onerileri kullanilabilmektedir.
3.12. TOZLAR

Belirli bir siire havada asil1 kalabilen ¢esitli biiyiikliikteki kat1 taneciklere toz denilmektedir.
Tozlar gesitli 6zelliklerine gore bircok sekilde siniflandirilmaktadir. Bitki ve hayvanlardan
kaynakli ortaya ¢ikan tozlar, organik tozlar olarak adlandirilmaktadir. Saf 6zellikte olmaktan
cok; polen, bitki tiiyii ve/veya kirintisi, bocek, kus tiiyli, mikroorganizma ve pestisit

kalintilarini igeren bir karisimdan olugmaktadir. Ayrica toprakta yapilan ¢gapalama, giibreleme,
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siirme vb. islemler sonucu; dogasi geregi toprakta bulunan mineraller, metaller ve cesitli

kimyasal maddeleri igeren inorganik toz maruziyeti olusabilmektedir.

3.12.1. Maruziyet Kaynaklar:

Ortii alt1 sektdriinde bitkiler ve toprak ile calisma kaynakli toz maruziyeti olusabilmektedir.
Toprakla yapilan isler kaynakli toz maruziyeti, sanayideki tozlu islerdeki toz maruziyetine gore
oldukg¢a azdir (33). Ayrica ortii alt1 sektoriinde yer alan fide ve topraksiz tarim seralarinda toprak

ile calisma yapilmamakta ya da ¢ok az ¢aligma yapilmaktadir.

3.12.2. Organik Tozlarin Neden Oldugu Saghk Sorunlari ve Hastahklar

Bitkisel, hayvansal ve mikrobiyal kokenli tozlar ¢aligma ortamimin bir parcasini

olusturmaktadir.

Tablo 3.49 Seralarda Organik Toza Maruz Kalma Tehlikesi Kaynaklarindan Ornekler
(34

Hayvanlarin bulundugu alanlar: (6zellikle aile isletmeleri)

Kiimes hayvanlari

Ciftlik hayvanlar1 ve evcil hayvanlar
Atiklar: Kanalizasyon suyu, Giibreler
Biyoteknolojik olarak islenme

Nemlendiricilerde kirlenen sular

Sera binalar1 ve havalandirma kanallarindaki mikroorganizmalar
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Organik tozlardaki biyolojik aktivite gerceklestiren ajanlar

Tablo 3.50 Potansiyel Biyolojik Aktiviteye Sahip Organik Tozlarda Ana Maddeler (34)

Bitkisel ajanlar
Taninler (tannins)
Histamin (histamine)
Plikatik asit (plicatic acid)
Alkaloidler (6rn. Nikotin)
Sitokalasinler (Cytochalasins)
Hayvansal ajanlar
Proteinler
Enzimler
Mikrobiyal ajanlar
Endotoksinler
(1 — 3) -p-D-Glukanlar
Proteazlar

Mikotoksinler

Bu ajanlarin tek basina veya bagkalariyla birlikte, hastaligin gelisimindeki rolii ¢ogunlukla
bilinmemektedir. Mevcut bilgilerin ¢ogu, tiim organik tozlarda bulunan bakteriyel

endotoksinler ile ilgilidir.

Endotoksinler, Gram-negatif bakterilerin dis hiicre yiizeyine baglanan lipopolisakkarid
bilesikleridir. Endotoksin genis bir biyolojik 6zelliklere sahiptir. Teneffiis ettikten sonra akut
inflamasyona neden olur. Akciger ve hava yollarinda nétrofil hakimiyeti bulunur. Diger
hiicrelerin aktivasyonu ve inflamatuar mediatorlerin salgilanmasi eslik eder. Tekrarlanan
maruziyetlerden sonra, inflamasyon azalir (adaptasyon). Reaksiyon, hava yolu mukozasi ile

sinirhdir.

Organik tozdaki diger bir 6zel ajan (1 + 3) -B-D-glukandir. Hiicre duvar1 yapisinda ve bazi
bakterilerde bulunan bir poliglikoz bilesigidir. Endotoksinin neden oldugu inflamatuar cevabi

arttirir ve inflamatuar hiicrelerin, 6zellikle de makrofajlarin ve T hiicrelerinin islevini degistirir.

Organik tozlarda bulunan diger spesifik maddeler proteinler, taninler, proteazlar ve diger

enzimler ve mantar toksinleridir. Proteinler ve enzimler alerjenlerdir.
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Tablo 3.51 Organik Tozlarin Neden Oldugu Hastalklar (34)

Bronsit ve pnomonit

Toksik pnomonit (inhalasyon atesi, organik toz toksik sendromu)
Hava yolu inflamasyonu

Kronik bronsit

Hipersensitivite pnomonisi (alerjik alveolit)

Astim

Rinit, konjunktivit

Organik tozlara birincil maruziyet yolu inhalasyon yoluyladir. Hedef bolgede akcigerde lokal
inflamasyon, sitokinlerin sistemik etkileri goriiliir. Diger klinik etkiler arasinda ates, eklem
agrilari, nérosensoriyal etkiler, cilt problemleri, bagirsak hastaliklari, yorgunluk ve bas agrilar
gelmektedir. Kisi, birkag¢ y1l hava yolu inflamasyonunu takiben astim gelisebilir, yine agir bir

maruziyet sonrasinda toksik pndmoni gelisebilir, hipersensitivite pndmonisi olabilir.
3.12.2.1. Mesleki astim

Isyerindeki maruziyete bagl gelisen, degisken hava akimi kisitlanmasi, havayolu asiri
duyarliligi ve havayolu inflamasyonu ile karakterize astim formudur. Eriskin baslangich

astimlarin yaklasik %10-25°1 mesleki astimdir (39).

Mesleki astim, gelismis iilkelerde en yaygin mesleki akciger hastaligidir. Onceden var olan
asttim veya hava yolu asir1 duyarliliginin, irritanlar veya fiziksel uyaranlarara maruziyetle
kotiilesmesi is ile kotiilesen astim (work-aggravated asthma- WAA) olarak tanimlanir. Bazi
ajanlar (6rn., Organofosfat insektisitleri) dogrudan farmakolojik etki ile bronkokonstriksiyona

neden olabilir (35).

Mesleki astim latent periyotlu veya latent periyot bulunmadan gerceklesebilir. Latent periyot
ilk maruziyet ile semptomlarin olugsmasi arasindaki gegen siireyi ifade eder. Genellikle 2 yildan
azdir, ancak vakalarin yaklasik % 20’sinde 10 y1l veya daha uzundur. Latent periyotlu mesleki
astim genellikle bir veya daha fazla maddeye kars1 duyarliliktan kaynaklanir. RADS latent

periyot olmayan mesleki astim 6rnegidir (35).
Latent periyot sonras1 goriilmesine gore mesleki astim iki gruba ayrilir (39):

- Isyeri duyarhlastiricilarinin neden oldugu mesleki astim; alerjik veya immiinolojik (latent
periyot olan)
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- Irritanlarm neden oldugu mesleki astim; nonallerjik veya nonimmiinolojik, RADS
(Reactive airway dysfunction syndrome (Reaktif havayolu disfonksiyonu sendromu)’nu
igeren irritanla indiiklenen astim

Mesleki astimin dogal seyri asagidaki gelisim siireci ile karakterizedir (39);

1. Maruz kalim baslangici

2. Duyarlanma

3. Ust ve alt havayolu duyarliligmin baslangici

4. Klinik Hastalik

5. Maruz kalimin kesilmesi ya da devami

6. Tamamen diizelme, iyilesme veya astimin sebat etmesi

Mesleksel duyarlastiricilar, yiiksek molekiil agirlikli olup (>10 kD, genellikle protein veya
glikopeptit yapida) tipik alerjik yanita ve spesifik IgE tiretimine neden olmaktadir. Kisi bir kez
duyarlandiginda ¢ok diisiik doz maruz kalimlar rinokonjonktivit ve iligkili astimi1 indiikleyebilir.

Diistik molekiil agirliklt mesleki kimyasallar da duyarlanmaya ve astima neden olmaktadir (39).

Epidemiyolojik ve/veya klinik kanitlara bagli olarak 200'den fazla ajanin mesleki astima neden

oldugu bildirilmistir (35).

Semptomlarin baglangici ile maruz kalimin baslangici arasindaki latent periyotun siiresi
oldukca degiskendir. Genel olarak diisiik molekiil agirlikli ajanlara maruz kalim i¢in latent

periyot yliksek molekiil agirlikli olanlara gore daha kisadir (39).

Mesleksel Astim i¢in birkag karakteristik zamansal semptom paterni bildirilmistir. Erken
astmatik reaksiyonlar genellikle ise basladiktan kisa bir siire sonra (bir saatten az) veya astima
neden olan spesifik is maruziyetinde ortaya cikar. Geg¢ astmatik reaksiyonlar, maruziyet
basladiktan 4 ila 6 saat sonra baslar ve 24 ila 48 saat siirebilir. Istisnalarla, erken reaksiyonlar

IgE aracili olma egilimindedir ve geg reaksiyonlar IgE'den bagimsiz olma egilimindedir (35).
Semptom ve bulgular (39)

Wheezing (hiriltili solunum — daha ¢ok ekspiryumda duyulan tiz 1slik sesi)

Oksiiriik (siklikla geceleri artan)

Nefes darlig1 veya nefes almada zorluk

Akciger dis1 semptomlar arasinda en sik yliksek molekiil agirlikli proteindz ajanlar ile mesleki
astim gelisiminden once isle iliskili rinokonjontivit (gozlerde kasinma, sulanma, nazal

konjesyon, rinore) goriilebilir.
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Mesleki astimda fizik muayene genellikle nonspesifiktir, etkene maruz kalindigr déonemlerde
bile normal bulunmustur. Genellikle ekspirasyonda ancak bazen inspirasyonda da ronkuslar

duyulabilir, ancak mesleki astim tanisi icin mutlak gerekli degildir.

Tablo 3.52 Risk Olusturabilecek Diisiik ve Yiiksek Molekiil Agirhikh Kimyasallar

(39°dan uyarlanmstir)

Odun tozu (6rn; bat1 kirmizi sedir, ak¢aagag, Bitki proteinleri (6rnegin bugday, tahil tozu,
mese, egzotik agaglar) kahve cekirdekleri, tiitiin tozu, pamuk, ¢ay,
lateks, psilyum, ¢esitli unlar)

Metaller (6rn; kromik asit, potasyum Hayvansal proteinler (6rn; evcil ve
dikromat, nikel, siilfat, vanadyum, platin laboratuvar hayvanlari, balik ve deniz

tuzlarn) iiriinleri)

Tam yontemleri

Mesleki astimda, klinik 6ykii, non-spesifik brons provokasyon testi, immiinolojik testler, isyeri
maruz kalimi ile iliskili fonksiyonel ve inflamatuvar degisikliklerin belirlenmesi, laboratuvar
ortaminda sliphelenilen ajanla spesifik brons provokasyon ve is ortaminda spesifik

provokasyon testidir (39).

Oykiide semptomlarin ¢alistig1 haftanin sonuna dogru giderek artmasi, maruziyet olmadiginda
(hafta sonu veya tatillerde) azalmasi ve ise doniisiinde tekrarlamasi mesleki etiyolojiyi

diistindiirmelidir.

Laboratuvar ortaminda yapilan spesifik brons provokasyon testi mesleki astim tanisinda ve
neden olan ajanin tanimlanmasinda halen referans metot olarak kabul edilmektedir. Ancak
pahali, zaman alan, belli merkezlerde yapilabilmesi, ciddi astim reaksiyonlarina sebep
olabilmesi, kompleks maruz kalimlarin laboratuvar sartlarinda olusturulamamasi gibi

kisitliliklart s6z konusudur (39).

Test/Tetkikler i¢in “Tozlu Ortamlarda Calisanlarin Saglik Gozetimi” basligina bakiniz.
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3.12.2.2. Inhalasyon atesi (36)

Cesitli farkli mesleki ortamlarda ortaya ¢ikan belirli inhalasyon maruziyetlerini takiben birkag
saat siiren grip benzeri semptomlara neden olabilir. Semptomlarin siddetine ragmen, ¢ogu
durumda kendini sinirlar. Masif maruziyet, pndmoni ve pulmoner 6dem gibi daha siddetli bir

reaksiyona neden olabilir.

Inhalasyon atesi, duyarlilasma gerektirmemesi ve daha 6nce maruz kalim olmamasi gibi non-
spesifik ozelliklere sahiptir. Baz1 sendromlarda diizenli tekrarlanan maruziyete ugrama ile

belirtiler meydana gelmez.

3.12.2.3. Organik toz toksik sendromu (36)

Organik toz toksik sendromu (ODTS), organik tozlara agir maruziyetin ardindan ortaya ¢ikan
kendi kendine sinirh grip benzeri semptomlari ifade eden genis bir terimdir. Semptomlar sadece
organik tozlara biiyliik miktarda maruz kaldiktan sonra meydana gelir ve bu sekilde maruz

kalanlarin ¢ogunda sendrom gelisir.

Organik toz toksik sendromu daha Onceden kiif sporlari ve aktinomisetlerin varsayilan

etiyolojisi nedeniyle pulmoner mikotoksikoz olarak adlandiriliyordu.

Klinik olarak, hastada genellikle (genellikle kiiflenmis) tahil, saman, pamuk, keten, kenevir
veya agag parcalarina maruziyetten 2 ila 8 saat sonra semptomlar goriiliir. Semptomlar siklikla,
kuru oksiiriik, artan ates ve halsizlik, gogiiste sikisma, miyalji, bas agrisi, g6z ve miikoz
membranlarda irritasyon ile baslar. Hastanin goriinlimii hasta gibidir ancak fizik muayene
normaldir. Lokositoz siklikla 25.000 beyaz kan hiicresi (WBC) / mm3 seviyelerde izlenir.
Gogiis grafisi genellikle normaldir. Spirometride hafif obstriiksiyon izlenebilir. Fiber optik
bronkoskopinin ve bronsiyal lavajin yapildigi durumlarda, lavaj sivisinda l6kositler yliksek
seviyede tespit edildi. Notrofil ylizdesi normalden anlamli derecede yiiksekti. 1 ila 4 hafta

sonrasinda bronkoskopide, yiiksek seliilarite ve baskin lenfositler izlenir.

Maruziyet sekline bagl olarak, ayirici tan1 6zellikle de bir siloda meydana geliyorsa toksik gaz
(epoksi dioksit veya amonyak gibi), maruziyetini i¢ermelidir. Hipersensitivite pndmonisi
Ozellikle eger onemli bir akciger grafisi veya solunum fonksiyon testi anormallikleri varsa
dikkate alinmalidir. Hipersensitivite pndmonisi (HP) ve ODTS arasindaki ayirim 6nemlidir:
HP, maruziyetten kaginmay1 sik1 bir sekilde gerektirir ve daha kotii prognoza sahiptir, oysa
ODTS iyi huyludur ve kendini sinirlar. ODTS, daha sik goriilmesi, daha yiiksek seviyelerde toz
maruziyeti gerektirmesi, serum antikorlariin salininmini indiiklememesi ve (baslangicta)

HP'nin 6zelligi olan lenfositik alveolitlere neden olmamasi ile HP'den ayrilir.

103



Hastalar masif maruz kalmaktan ka¢inma konusunda egitilmelidir.
3.12.2.4. Hipersensitivite pnomonisi (HP) (ekstrensek allerjik alveolit)

“Ciftci akcigeri” ve “kus besleyen akcigeri” olarak da bilinen HP, Bernardino Ramazzini
tarafindan 1713 yilinda hububat ¢alisanlarinda tanimlanmis ve bugiine kadar ayn1 tabloya neden
olan ¢ok sayida antijen saptanmistir. Bu antijenler arasinda sprey boyada kullanilan
isosiyanatlar, plastik buhari, nontiiberkiiloz mikobakteriler, aspergillus ve termofilik akti-
nomigesler (tarim) ve kus proteinleri bulunmaktadir. Alveol ve kiiciik hava yollarini tutan ve
immiinolojik yolla olusan diffiiz graniilomatéz bir hastaliktir. Tip III ve tip IV immiin
reaksiyonlar akcigerlerdeki patolojik yanmittan sorumludur. Histolojik olarak HP, selliiler
bronsiyolit, tam olusmamis nonnekrotizan graniillomlar ve lenfoplazmasitik interstisyel
pnomoni ile karakterizedir. Organize pnomoni odagi ve daginik dev hiicreler de goriilebilir.

Akut, subakut ve kronik formlarda gdriilebilir (37).
Ekstrensek allerjik alveolit olarak da bilinen hipersensitivite pnomonisi (HP). (38);

Duyarlasmis kisilerde basta organik antijenler olmak iizere ¢ok sayida degisik antijenlerin
tekrarlayan inhalasyonu sonucu meydana gelen kompleks bir sendromdur. Bu antijenler
arasinda tarimsal kokenli tozlar, mikroorganizmalar (bakteriler, mantarlar ve protozoalar),
organik maddeler ve baz1 kimyasal maddeler bulunmaktadir. Immiinolojik kdkenli olan bu
hastalikta duyarli kisilerde tekrarlanan antijen inhalasyonu sonucu distal bronsiyol ve bunlar
cevreleyen interstisyel alanda lenfositik bir inflamasyon olusur. Antijenler bir dizi humoral ve
hiicresel immdiin yanita neden olur. Bununla birlikte, hastaligin patogenezini anlamadaki en
onemli zorluk bu yanitlarin hem semptomatik hem de asemptomatik kisilerde goriilmesidir. Bu
hastaligin 6zelligi ¢evresel kokenli bir veya daha fazla sayidaki antijen ile konak¢1 immiin

sisteminin etkilesimi sonucu meydana gelmesidir.

Her gegen giin yeni bir antijene bagh ¢ok sayida HP sendromu tanimlansa da, hastaligin en ¢ok
bilinenleri “ciftci akcigeri” ve “kus yetistiricisi akcigeri” dir. Yeni yasam kosullar1 her gegen
giin HP’ye neden olan yeni ve degisik cevresel ajanlarin artmasina neden olmaktadir. Tablo

3.53.te bu ¢ok degisik spektrumdaki HP’lerin bir listesi goriilmektedir.

Siniflama
Hipersensitivite pnomonileri klasik olarak maruziyetin uzunlugu, yogunlugu ve olusan

hastaligin siiresine bagli olarak ii¢ gruba ayrilmistir; akut, subakut ve kronik formlar.

Hastalik akut, subakut ve kronik olarak siniflanmakla birlikte bu klinik sendromlar birbirinin
icine gecmis vaziyette karsimiza cikabilir. Akut, subakut klinik formlar kronik forma
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doniisebilecegi gibi kronik formda maruziyet kesildigi takdirde onemli klinik diizelme

saglanabilir.

Tablo 3.53 Hipersensitivite Pnomonilerine Neden Olan Ajanlar

Ciftcilik ile iliskili hipersensitivite pnomonileri

Hastahk Mayjor neden olan antijen

Ciftei akcigeri Kiiflii saman, tahil ve silaj Thermophilic actinomycetes
(Saccharopolyspora

rectivirgula, Micropolyspora faeni)
Mantarlar, Aspergillus umbrosus gibi
Bagassozis

Kifli sikistirilmig seker kamist ~ Thermoactinomyces saccharii, T. vulgaris

Tiitlin Jeosineets Tiitlin bitkileri
akcigeri

Aspergillus sp. Scoupulariopsis brevicaulis

Mantar iggisi akcigeri

Kiiflii kompost ve mantarlar Mantar sporlar

Thermophilic actinomycetes

Patat kcigeri .
R e Patates etrafindaki kiiflii ot

Thermophilic actinomycetes
T. vulgaris
F. rectivirgula

Aspergillus sp.

Paprica dilimleyici

e Paprica meyvesi Mucor stolonifer
Sarap isgisi akcigeri

Uziimler iizerindeki kiif Botrytis cincrea
it e T Kiiflii peynir Penicillum casei
Tt e e, Kahve Kahve ¢erkirdegi tozu
Cay yetistiricisi
akcigeri Cay bitkisi bilinmiyor

Ciftci akcigeri

Bagassozis

Kiiflii saman, tahil ve silaj

Kufli sikistirilmig seker kamist

Tiitlin bitkileri

Thermophilic actinomycetes
(Saccharopolyspora
rectivirgula, Micropolyspora faeni)

Mantarlar, Aspergillus umbrosus gibi

Thermoactinomyces saccharii, T. vulgaris

Aspergillus sp. Scoupulariopsis brevicaulis
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Tiitiin yetistiricisi
g Kiiflii kompost ve mantarlar Mantar sporlar
Mantar iscisi akcigeri Thermophilic actinomycetes
Patates etrafindaki kiiflii ot Thermophilic actinomycetes
Patates soyucu akcigeri T, il

F. rectivirgula

Aspergillus sp.

Paprica meyvesi Mucor stolonifer
Paprica dilimleyici
akcigeri
S e @ e Uziimler tizerindeki kiif Botrytis cincrea

Kiflii peynir Penicillum casei
Peynir yikayici akcigeri

Kahve Kahve gerkirdegi tozu
Kahve is¢isi akcigeri,

Cay bitkisi bilinmiyor

(0%:)% yetistiricisi
akcigeri

Akut HP

Akut HP neden olan ajana yogun bir sekilde maruziyetten sonra meydana gelir. Hastalar
genellikle maruziyetten 4 ile 6 saat sonra aniden baslayan yiiksek ates, titreme, kas agrilari,
Oksiiriik ve nefes darlig1 yakinmalariyla acil servise basvururlar ve hastaligin bu formu viral
veya bakteriyel enfeksiyonlar ile karistirilir. Bu tablo etkenden uzaklastiklarinda kendiliginden
diizelir, ancak tekrarlayan maruziyetlerde ayni1 tablo tekrarlar. Hastalar cogu zaman maruziyet
ile hastaliklarini iligskilendirmezler, hatta doktor siiphe ettiginde bile uzun aylar veya yillardir
maruziyetleri oldugu icin hastaligi kabul etmeyebilirler. Bu gruptaki hastalarda fizik
muayenede ¢ogunlukla tasipne ve yaygin ince raller tespit edilir. Olayr baglatan alandan
uzaklasma (ki bu ¢cogu zaman akut hastalik nedeniyle kendiliginden gergeklesir) tiim belirti ve
bulgularin 12 saat ile birka¢ giin i¢cinde tamamen iyilesmesi ile sonuglanir. Radyolojik
bulgularin diizelmesi biraz daha uzun siirse de maruziyet tekrarlandiginda hastalik yine kendini

gosterebilir.

Bu doénemde laboratuvar bulgular1 arasinda eritrosit sedimentasyon hizinda, immiinglobulin,
LDH ve CRP’de yiikselme ve romatoid faktdrde pozitiflik goriile- bilir. Ancak hicbiri hastaliga
spesifik degildir. Sik karsilalasilan ajanlara karst IgG tipi presipitan antikorlar ve

106



bronkoalveoler lavajda lenfositoz goriilebilir. Solunum fonksiyon testlerinde c¢ogunlukla

restriktif bir bozukluk tespit edilir.

Bu evrede akciger grafisi normal olabilir. En sik karsilasilan lezyonlar arasinda gelip gegici
diffiiz buzlu-cam opasiteler, havaboslugu konsolidasyonu ile birlikte bir miktar mikronodiiller

yer almaktadir.
Subakut ve Kronik HP

Subakut formda, devamli maruziyet ile karsilasan kisilerde akut formdakine ben- zer
semptomlar daha hafif sekilde ve uzun siireli (haftalar/aylar) goriiliir. Hastalar ¢ogunlukla
atesin eslik ettigi progresif nefes darligi ve oksiiriikten sikayet ederler. Halsizlik, istahsizlik ve
kilo kaybi1 da bu gruptaki hastalarda goriilebilir. Bu tip daha hafif akut ataklarin goriildiigii form
subakut formdur. Kronik form devamli sekilde, genellikle ev icinde beslenen kuslardan
(muhabbet kusu, papagan) kaynaklanan diisiik seviyede maruziyet sonucu meydana gelir. Bu
formda sinsi bir sekilde ilerleyen nefes darligi, kuru oksiiriik, halsizlik ve kilo kayb1 vardir.
Akut ataklarin olmamas1 ve semptomlarin yavas yavas ilerlemesi nedeniyle hastaligin basta idi-
yopatik pulmoner fibrozis olmak iizere diger kronik interstisyel pndmoniler ile karistirilmasina
yol acar. Bu evrede maruziyetten kaginmak akcigerler fibrotik evreye ilerlemeye basladigindan,

semptomlarda kismi bir diizelmeye yol acabilir.

Her hastada hastalik akut formdan kronik forma ilerlemeyebilir. Bazi1 hastalarda akut
semptomlar goriilmeksizin pulmoner fibrozisi goriiliitken, bazilarinda ise aralikli akut
semptomlar yillarca devam ederken belirgin bir pulmoner fibrozisi gelismeyebilir. Hastaligin
gelistigi kisilerde semptomlar baslamadan 6nce yillarca antijenle bir dengede kalma durumu
s0z konusudur. Baz1 hastalarda ise devam eden antijen maruziyetine kars1 hastalikta regresyon
goriilebilir. Hastaligin kronik formunda hastalik gelistikten sonra antijenden sakinmak

hastaligin geriye doniisiinii engellemeyebilir.

Hastaligin ilk prezentasyonu ve daha sonraki gidisatini hangi faktorlerin belirledigi agik
degildir. Bununla birlikte, antijenle karsilasmanin siklig1 ve yogunlugunun 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Diisiik diizeyde, uzun siireli az miktardaki antijenle (6rnegin, evde beslenen
papagan, muhabbet kusu) karsilasmanin hastaligin kronik formuna yol agtig1 zannedilmektedir.
Burada hastalik daha fazla kadinlar etkiler ve sinsi bir seyir gostererek ¢ogunlukla pulmoner
fibrozisine ilerler. Sigara icme antijenlere kars1 antikor yanitini1 azalttifindan, sigara igenlerde

HP daha az oranda veya bir kisminda daha kronik bir formda goriiliir.
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Bu evrede laboratuvar bulgulari ¢ok fazla ise yaramayabilir. BAL’da lenfositoz goriilebilmekle
birlikte notrofili ve eozinofili de agirlikli bulgu olabilir. Orta ile siddetli bir restriktif bozuklukla
birlikte diffiizyon bozuklugu ve hipoksemi beklenen bulgulardir. Bilateral bazallerde raller ve

parmaklarda ¢comaklagsma goriilebilir.
Tam

Hipersensitivite pndmonisi i¢in akciger biyopsisi dahil olmak iizere hi¢ bir test patogonomik
degildir. Sadece tek bir klinik 6zellik veya laboratuvar testi hastalik i¢in tanisal degildir. Tanida
en 6nemli basamagin hastaliktan sliphelenmek ve bu klinik bulgulara yol agabilecek antijeni
arastirmak oldugu unutulmamalidir. Bunun i¢in ayrintili bir is, ¢evre ve hobi Oykiisii alinmasi
son derece 6nemlidir. Tekrar eden solunum semptomlar1 ve radyolojik anormallikler varliginda
HP siiphesi artar. Antijen arastirilmadigi siirece, bazen arastirilsa bile, ortaya ¢ikarilamayabilir.
Hasta yillardir veya dogdugundan beri ayni ortamda yasadigi ve/veya calistig i¢in degisik

ajanlardan siiphe etmez veya hastaligi ile baglant1 kuramayabilir.

Hastalarda taniin dogru konulabilmesi i¢in 6nerilen tan1 basamaklari sunlardir:
1. Neden olan antijen ile maruziyetin belirlenmesi.

. Antijene kars1 meydana gelen immiin yanitin gosterilmesi.

. Antijen maruziyeti ile semptomlar arasindaki iligkinin gosterilmesi.

. Akciger fonksiyonlarindaki kaybin derecesine karar verilmesi.

2

3

4

5. Radyolojik bozuklugun yayginligina karar verilmesi.

6. Akciger biyopsisi veya bronkoalveoler lavaj gerekliliginin diistiniilmesi.

7. Dogal veya laboratuvar bazli maruziyet ¢alismasinin faydasinin diisiiniilmesi.

8. Alternatif tanilarin (6rnegin sarkoidozis, inhalasyon atesi) ekarte edilmesi.

Schuyler ve Cornier tarafindan gelistirilen tani kriterleri ise Tablo 3.54’te gOsterilmistir. Buna

gore sarkoidoz veya IPF gibi diger tanilarm dislanmasi durumunda tani igin 4 major ve 2 mindr

kriterin karsilanmasi gereklidir.
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Tablo 3.54 Hipersensitivite Pnomonisinde Tam Kriterleri

Major Kriterler
1. Uyumlu klinik semptomlar

2. Antijen maruziyetinin hikaye veya presipitan antikorlarin serumda veya BAL’da tespiti ile
gosterilmesi

3. Uyumlu radyolojik bulgular

4. BAL’da lenfositozun gosterilmesi

5. Uyumlu patolojik bulgular

6. Pozitif provakasyon testi

Minoér Kriterler

1. Oskiiltasyonda bilateral rallerin duyulmasi

2. DLCO'da azalma

3. Egzersiz veya istirahatte hipokseminin olmasi

DLCO: Karbon monoksit diffiizyon testi

Presipitan antikorlar

Serumda kiif, mantarlar, tahil tozlar1 ve hayvan kaynaklariin kan ve diger sekresyonlar1 gibi
bir ¢ok potansiyel antijenlere kars1 presipitan IgG antikorla-rina bakilabilir. Boyle bir immiin
cevabin gosterilmesi hastanin sensitizasyon i¢in antijene yeterli miktarda maruz kaldigini

gosterebilir.

Akciger grafisi bulgulari: HP’li hastalarin akciger grafisinde degisik bulgular olabilecegi gibi
tamamen normal de olabilir. Bu goriinlimler hastalifin evresine bagli olarak degisiklik

gosterebilir
Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomografi (YRBT)

Bronkoalveoler Lavaj (BAL) Bulgulari: BAL’da tiim interstisyel akciger hastaliklar1 i¢inde en

fazla lenfositoz HP’de goriiliir.

Provokasyon (Maruziyet) Testleri: Provakasyon testleri HP’nin tanisinda oldukga yararlidir ve

hastane sartlarinda, tecriibeli ekip gozetiminde giivenle yapilabilir.
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3.12.2.5. Tozlu ortamlarda cahsanlarda saghk gozetimi

Tozlu ortamlarda risk degerlendirmesi, toz 6l¢lim sonuglart ve tozun cinsi dikkate alinarak
igyeri hekimi tarafindan belirlenen araliklarda standart (en az 35 x 35 cm) PA akciger
radyografisi veya dijital akciger radyografisi ile Solunum Fonksiyon Testi 6zellikle yapilir.

Ancak maruz kalinan tozun saglik tizerine etkileri dikkate alinarak diger tetkikler de istenir.

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

incelemeler atlanmadan ve dikkatle yapilmalidir.
Test/tetkikler

Tozlu ortamlarda ise giriste ve yapilan ortam oOl¢iimii ve buna bagl olarak yapilan risk
degerlendirmesine gore siklig1 igyeri hekimi tarafindan belirlenen araliklarla Standart (en az 35

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

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

belirtilen hususlar esas olmak kosulu ile asagida belirtilen hususlarda dikkate alinir.
Postero anterior akciger radyografisi ¢ekimi gerceklestirilirken dikkat edilecek hususlar

Gerek ise giris muayenesi ve gerekse de periyodik takipler sirasinda tozlu isyerinde hem
mevzuat yoniinden hem de tibbi gercekler 1s18inda bir is saglig1 profesyonelinin en énemli
destegi ILO standartlarinda g¢ekilmis ve degerlendirilmis akciger radyografisidir. Erken tani
kisinin maruziyet seviyesine gore degisecek araliklarla standart PA (posteroanterior) akciger

radyografisinin ¢ekilmesi ve degerlendirilmesine baghdir.

2011 yilinda ILO, 2000 standartlarina “digital radyografi standartlarini” da eklemek suretiyle
“Guidelines For The Use Of The Ilo International Classification Of Radiographs (ICRP 2011-
D)”yi yayimlayarak bu standartlara uygun teknikle c¢ekilen ve degerlendirilen digital akciger
radyografilerini de degerlendirmeye almustir. Kriterlerin yer aldigi rehbere ISGUM web ana

sayfas1 “Pnomokonyoz” sekmesinden ulasilabilir.
Degerlendirme:

Radyografilerin radyolojik degerlendirilmesi, Radyoloji Uzmani1 Doktoru tarafindan yapilir ve

raporlanir.
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Isyerlerinde Pnémokonyoza sebep olabilecek tozlarin varliginda akciger radyografilerinin
pnomokonyoz yoniinden degerlendirilmesi istenir. Akciger radyografilerinin pnémokonyoz
yoniinden degerlendirilmesi islemlerinde “Tozla Miicadele Yonetmeligi” ve “Tozla Miicadele

Ile Ilgili Uygulamalara iliskin Tebligi” hiikiimleri dikkate alinir.

Okumalar sertifikali iki okuyucu tarafindan gercgeklestirilir. Okuyucular tarafindan nihai
sonuglar saglik verilerinin gizliligi dikkate alinarak isverene bildirilir. Sertifikali Okuyucu
listesine, ISGUM web ana sayfas1 “Pnomokonyoz” sekmesinden ulasilabilir. Nihai sonug
raporlarinda ¢alisanlara ait siniflandirma sonuglarina gore gergeklestirilecek sevk ve izlem
kriterleri “Tozla Miicadele Yoénetmeligi” ve “Tozla Miicadele Ile Ilgili Uygulamalara iliskin
Tebligi’ne uygun olarak degerlendirilir. Sonuglarin igyeri hekimi tarafindan muayene bulgular
ve gerekli goriildiigiinde diger tetkiklerle birlikte degerlendirilmesinin ve igyeri hekimince
uygun goriilenler ileri tetkik ve tan1 i¢in iist basamak saglik kuruluslarina génderilmesi saglanir.
Kategori 1 ve lizeri olarak degerlendirilenler yetkili saglik hizmet sunucusuna sevk iglemlerinin

yapilmas1 amaciyla Sosyal Giivenlik Kurumu Il Miidiirliigii’ne génderilir.

Isyerlerinde 6zellikle pndmokonyoz siiphesi olmas1 halinde saglik gdzetimi agisindan izlenecek

basamaklar Tozla Miicadele Yonetmeligi’nin Ek-2’sinde verilmistir.

Tiim bu smiflamalarin amaci, basit tekrarlanabilir bir yontemle radyografik anormallikleri
kodlamaktir. Bu sekilde mesleki solunum sistemi hastaliklarinin genis 6l¢ekte taranmasi ve
teshisi en ucuz, en hizli ve en dogru sekilde yapilmis, boylelikle de hem toplum saglig:

korunmus, hem olasi isgiicii kayb1 6nlenmis, hem de bunlar az bir maliyetle saglanmis olacaktir.

Sekil 3.6 Pnomokonyoz Tani Semasi

PA AKCIGER SOLUNUM
SER]/;%TL%]\{[J VE GRAFISINDE FONKSIYON YAPILACAK
PATOLOJI TESTLERINDE ISLEM

PATOLOJI

Meslek hastalig tanist

VAR/YOK VAR / SUPHELI** VAR/YOK koymaya yetkili hastanelere
sevkinin saglanmasi***

Isyeri Tleri tetkik igin gogiis

ortaminda toza hastaliklar1 klinigi olan ikinci
mgm%i)iet VAR /YOK YOK VAR basamak saglik kurulusuna
Oykiisii sevkinin saglanmast

VAR*

Pnomokonyoz ile ilgili patoloji

VAR / YOK YOK YOK yok (periyodik muayenelere

devam edilmesi)
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*Isyeri ortaminda toza maruziyet Oykiisii incelenirken g¢alisanin; ayrintili meslek &ykiisii

alimmalidir (En son yaptig1 ve daha dnce calistigi isler, ¢alistigi boliimler, kullandig1 ve calistigi

ortamdaki maddeler, is dis1 ugraslari, aligkanliklar1 sorgulanmalidir).

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

degerlendirilmesi, Yonetmelik kapsaminda okuyucular tarafindan yapilir.

*#%  Okuyucular tarafindan pndmokonyoz olgusu ya da siiphesi bi¢iminde kabul edilen ve

isverene bildirilen ¢alisanlar, meslek hastaliklar tanis1 koymakla yetkili hastaneye sevk edilir.

Solunum fonksiyon testi (SF'T) gerceklestirilirken dikkat edilecek hususlar

Solunum Fonksiyon Testi yapilacaklarin muhtemel solunum sistemi problemlerinin
saptanmasina yonelik is ve saglik Oykiilerinin sorgulanir, boy, agirlik ve viicut kitle indeksi
Ol¢iilerek kaydedilir. Uygun termal konfor sartlarina sahip hava kirleticilerinin olmadigi ve
rahat soluk alinip verilebilen, iletisimin kolaylikla saglanabilecegi bir ortamda solunum
fonksiyon testi uygulanir. Test yapilacak ¢alisanlardan, soluk alip vermeyi zorlastiracak giysiler
giyilmemesi, belirli bir zaman dilimi 6ncesinde sigara i¢ilmemesi ve alkol kullanilmamasz, asir1
yemek yenilmemesi ve asir1 egzersizden kaginilmasi istenir. Calisanlara testin nasil yapilacagi
hakkinda bilgiler verilir ve test yapilmadan 6nce c¢alisanin cinsiyeti, irki, yasi, 6l¢iilen boy,
agirlik ve viicut kitle indeksi degerleri Solunum Fonksiyon Testi 6l¢giim cihazi programina
girilir. Test i¢in uygun pozisyonda oturtulan ¢alisana burun deliklerinden hava kagmamasi igin
burun klipsi takilir, tek kullanimlik agizlik disleri arasina yerlestirilerek agiz kenarlarindan hava

kagmayacak sekilde dudaklarin kapatilmasi saglanir.

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

“beklenen degerler” baz alinarak sonuglar klinik bulgular ve muayene sonuglar ile birlikte
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degerlendirilir ve rapor haline getirilir. Solunum Fonksiyon Testi sonuglari, ¢alisanlarin 6nceki
Solunum Fonksiyon Testi sonuclart ile karsilagtirilir, muayene, bulgu ve diger tetkiklerle

beraber igyeri hekimi tarafindan degerlendirilir.

Normal saglikli bir bireyde FVC, FEV1 ve FEV1/FVC degerlerinin % 80’in altinda olmamasi

gerekir. Solunum bozukluklarinin SFT ile degerlendirilmesi Tablo 3.55°te gdsterilmistir (31).

Tablo 3.55 SFT’de Solunum Bozuklugunun Dereceleri (31)

Derecesi FvVC FEV 1 FEV1/FVC

Normal >80 >80 >80
Hafif 79-60 79-60 79-60
Orta 59-51 59-41 59-41
Agir <50 <40 <40

Reversibilite testleri (40)

Reversibilite testi spirometrenin oldugu her yerde yapilabilecek basit ve gilivenilir bir testtir.
Havayolu obstriiksiyonu saptanan hastalarda kisa etkili beta-2-agonist inhalasyonundan (200-
400 mg salbutamol) 15-20 dakika sonra FEV1 veya FVC’deki bazal degere gore % 12 ve 200
ml artis, PEF degerinde % 20 artis olmasi1 hava akimi kisitliliginin reversibl oldugunu gosterir.

Uygun klinik varsa bu testin pozitif olmas1 astim tanisini kesinlestirir.
PEF takibi (40)

Solunum yolu obstriiksiyonunun derecesinin gosterilmesi i¢in kullanilan diger bir yontem PEF
Ol¢timiidiir. Bilinen astim hastalig1 olan veya belirli bir mesleki maruz kalimda, tetikleyicinin
roliinii degerlendirmek i¢in kullanilir. Tepe akim hizi PEFmetre ile I¢iiliir. PEFmetreler ucuz,
taginabilir ve hastanin evde hava akimi1 degerlerini giinliik takip edebilmesi i¢in ideal araglardir.
PEF oOl¢iimii efora bagimli oldugundan ve cihazlar arasinda degerler degiskenlik
gosterebileceginden yorumlanmasinda dikkatli olunmalidir. PEF degeri sabah bronkodilator
ila¢ kullanimindan 6nce yani PEF degerinin en diisiik olmas1 beklendigi zamanda; aksam ise
bronkodilator ilag kullanimindan sonra yani degerler en yiiksek durumdayken ol¢iiliir. O giin
icerisindeki en yiilksek ve en diisik PEF degerleri arasindaki farkin ylizde olarak ifade

edilmesidir. Bu farkin % 20’nin tizerinde olmasi astim lehine kabul edilir.
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PEF aksam — PEF sabah
PEF degiskenligi = X 100

1/2 (PEF aksam + PEF sabah)

Brons provokasyon testleri (40)

Brons provokasyon testleri mesleki astim tanisinda yararlidir. Solunumsal yakinmalar1 olan,
ancak solunum fonksiyon testlerinde obstriikksiyonun gosterilmedigi olgularda brons hiper
reaktivitesinin varligint dogrulamak ve sebep olan nedeni saptamak amaci ile testin
uygulanacag kisiye gittikge artan dozlarda nonspesifik (metakolin, histamin, soguk hava) veya
spesifik ajanlar (alerjenler, kimyasallar) verilerek FEV1’de meydana gelen akim azalmasi
gosterilebilir. Test protokole gore verilebilecek maksimum doza ulasildiginda veya FEV1’de
en az % 20’lik diisiis oldugunda sonlandirilir. FEV1’de %20’lik diisiise yol acabilecek doz
hesaplanir. Spesifik ajanlarla yapilan test meslek hastaliklar1 tanisin1 koymakta degerli bir

yontem olmasina ragmen pahali ve zordur.

Yasal diizenlemelere gore akciger grafisi ve solunum fonksiyon testinin gerceklestirme

sikliklar1 Tablo 3.56°da verilmistir.

Tablo 3.56 Yasal Diizenlemelere Gore Akciger Grafisi ve SFT Tetkiklerinin Yapilma
Sikliklar:

Tetkikler Ulusal Mevzuat

Akciger Tozla Miicadele Yoénetmeligi Asbestle Calismalarda Saglik isyerinde RD sonuglarina

Grafisi (05.11.2013/28812) ve Guvenlik Onlemleri gore gerekli gorildiugi
Saglik Bakanlig “Saghk Hakkinda Yonetmelik hallerde, isyeri hekimince,
Hizmetleri Genel Mudurlugly’ (16.01.2014/28884) calisanin bireysel 6zellikleri,
nin  2016/7. Gezici iSG En geg 2 yilda bir maruziyet tirl ve sureleri
Hizmetleri Genelgesi’ AC Grafisi gekilme siiresi 2 yili g6z online alinarak
Risk degerlendirmesi, toz 6lgim gegemez. belirlenecek dizenli
sonuglari ve tozun cinsi dikkate araliklarla

alinarak isyeri hekimi tarafindan

belirlenen araliklarla

Solunum isyerinde RD sonuglarina
Fonksiyon gore gerekli goraldugi
Testi hallerde, isyeri hekimince,
calisanin bireysel 6zellikleri,
maruziyet tiirli ve streleri

goz online alinarak
belirlenecek dizenli
araliklarla
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3.12.3. Coziim Onerileri

Pestisit ve giibre maruziyet kaynagi olarak en temel kimyasal maddeler olduklarindan pestisit
ve amonyak baslig1 altinda yer alan ¢6ziim 6nerileri, diger kimyasal maddeleri igerecek sekilde
detayli olarak ele alinmistir. Tozlar i¢in de pestisit ve amonyak bagligi altinda yer alan detaylh
¢ozlim Onerileri kullanilabilmektedir. Ek olarak toz ile yapilan islerde kapali sistem ¢alisan
ekipmanlar kullanilmali ve 1slak calisma yapilarak tozun yayilmasinin Oniine gegilmesi

onerilmektedir.

3.13. KiMYASAL MADDELERLE CALISANLARDA SAGLIK SORUNLARI VE
SAGLIK GOZETiMi

3.13.1. Mesleki Kanserler

Bilim ve teknolojinin her gegen giin hizla gelismesi sonucu, ortaya yeni kanserojenlerin
cikmasiyla beraber her giin baz1 maddelerin kanserojen oldugu veya olmadigi seklinde yayimlar
olmaktadir. Bu konudaki zorlugun baslica nedeni, kanserojen oldugundan siiphe edilen etken
ile karsilastiktan yillar sonra hastalifin ortaya ¢ikmasidir. Kanserlerin bu 6zelligi nedeni ile
aradan gecen yillar icinde, izlenen kisiler kaybolmakta ve sonuglarin degerlendirilmesi
giicliikler dogurmaktadir. Bu durum, ozellikle mesleksel kanserler i¢in s6z konusudur.
Kanserojen oldugu diisiiniilen etken ile ¢alisan bir kisinin herhangi bir nedenle isten ayrilmasi,

olayn takibini zorlastirdig1 gibi sonuclar1 da anlamsiz kilmaktadir (41).

Kanserler, nedenleri ¢ok degisik olan bir grup hastaliktir. Kanserin etyolojisi kesin olarak ortaya
konmamis olmakla birlikte, insanlardaki kanserlerin biiyiik boliimiiniin (%80 kadar1) cevresel
etkiler ve yasam bi¢imi 6zellikleri sonucu meydana geldigi bilinmektedir. Bu faktorler arasinda
en biiylik pay1 sigara icilmesi ve beslenme ile ilgili hatali uygulamalar almaktadir. Kanserin
nedenleri arasinda mesleksel faktorlerin de rolii vardir. Insanlardaki kanserlerin %4-5 kadar1
calisma sirasinda karsilasilan faktorlerin etkisi ile meydana gelmektedir. Ortalama olarak % 4-
5 dolayinda olan mesleksel faktorlerin pay1 bazi kanser tiirlerinde (6rnegin akciger kanserinde)
% 10-15 dolayina kadar ¢ikarken, sindirim sistemi kanserlerinde % 1-2 dolayinda ¢ok daha
diisiik pay almaktadir (42).

Mesleksel kanserler arasinda en sik goriilen tiir akciger kanseridir. Bunun nedeni, ¢alisma
hayatinda karsilasilan kanserojen maddelerin ¢ogunlukla solunum yolu ile viicuda girmesidir.
Ayrica insanlarda goriilen kanserler arasinda akciger kanseri en sik goriilen tiirlerdendir.
Akciger kanserinden baska deri kanseri, mesane kanseri ve ldsemi de mesleksel kanserler

arasinda sik goriilen tiirlerdendir. Mesleksel maruziyet sonucu meydana gelen kanserler, diger
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nedenlerle meydana gelen kanserlere gore daha gen¢ yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Bunda
calisma ortamindaki etkilenmenin siirekli ve yiiksek dozda olmasinin rolii oldugu

distiniilmektedir.

Kanserin olusum ve gelismesi ¢ok uzun bir zaman siiresini kapsadigindan, mesleksel riskle
kanser arasindaki nesnellik bag1 kurmada giicliikler olmaktadir. Hastanin herhangi bir sebepten
(hastalik, 6liim, is degistirme vb.) 6tiirli isyerinden ayrilmasindan yillar sonra hastaligin teshis
edilmesi sebep-sonug iliskisinin ortaya konulmasini onlemektedir. Bunun sonucu olarak
hastaligin mesleki yonii goriilmekte, insidans ve prevalans kiiclik gosterilmektedir. Bu nedenle
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC), “kanserli hastalar1 takip eden klinisyenlerin,
ozellikle elleri ile ¢alisan, burun, akciger, plevra, deri, mesane ve hematopoetik sistem gibi
mesleksel kanserojenlerden etkilenen bolgelerde kanserli hastalarin mesleksel anamnezlerinin

cok ayrintili olarak alinmasin1” tavsiye etmektedir (41).
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansina (IARC) gore siniflandirma

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kanser konusunda ¢alismalar yapmak amaci ile kurulmus olan
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi ( [ARC; International Agency for Research on Cancer)
tarafindan kanserin siklig1, diinyadaki dagilimi ve kanserin nedenleri konularinda ¢ok sayida
arastirmalar yapilmaktadir. [ARC tarafindan ¢esitli toplumlarda epidemiyolojik caligmalar ve
laboratuarlarda fiziksel, kimyasal, biyolojik konularda cesitli arastirmalar stirdiiriilmektedir. Bu
calismalarin sonucunda kanser olusumunda rolii olan etkenler, kanserin meydana gelmesindeki
etkileri bakimindan cesitli gruplara ayrilmistir. Bir madde ile ilgili olarak laboratuar
calismalarinda, doku kiiltiirlerinde, hayvan deneylerinde kanserojen 6zellik bakimindan yeterli
bulgu saptanmissa ve insanda kanser meydana gelmesi bakimindan da yeterli epidemiyolojik
kanit elde edilmigse bu maddeler “kesin kanser yapan maddeler” ( definitely carcinogenic
substance ) olarak adlandirilmigtir. Laboratuar ortaminda ve hayvan deneylerinde yeterli kanit
elde edilmis olmakla birlikte insanda kanser meydana gelmesi bakimindan yeterli
epidemiyolojik kanit bulunamamigsa, bu maddeler “muhtemel kanserojen” ( probably
carcinogenic) olarak, hayvan deneyleri ve laboratuar caligmalar1 bakimindan da kuskulu
bulgular varsa bu maddeler de “siipheli kanserojen” (possibly carcinogenic) olarak
gruplandirilmistir. Cesitli etkenlerin kanserojen 6zellikleri bakimindan siniflandirilmasi Tablo

3.57.” de goriilmektedir (43).
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Tablo 3.57 Kanserojen Ozellikleri Bakimindan IARC Tarafindan Yapilan Smiflandirma

Insanlar i¢in muhtemelen
karsinojen

Insanlar icin stipheli
karsinojen
Insanlara karsinojenisiti

bakimindan siniflanamayan

Muhtemelen insanlar igin
karsinojen olmayan

82 ajan

302 ajan

501 ajan

1 ajan

Uluslararas1 Kanser Arastirma Merkezi (IARC)’nin yayinladig1 asagidaki sekilde kanser yapici

ajanlarin viicudun hangi bdlge ve organlarinda kansere neden olduklar1 verilmektedir.
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Tablo 3.58 Bazi1 Organofosfat Insektisitler ve Herbisitler (45)

Mevcut Durumu insanlardaki Hayvanlardaki Mekanizma
kanitlar kanitlar Kanitlan

(Kanser
Bolgeleri)
Yetersiz

ielaaleaiaaes | insektisit AB'de ve Yeterli

ABD'de ¢ogu
kullanim igin
kisitlanmistir.

Parathion insektisit Yetersiz Yeterli . 2B
AB'de ve ABD'de
kisitlanmistir.
Malathion insektisit (halen Limited (non- Yeterli Genotoksisite, 2A
kullanimda; yiilksek  Hodgkin oksidatif stres,
Uretim hacmi) lymphoma, inflamasyon, reseptor
prostate) aracili etkiler ve hicre
¢ogalmasi veya 6lim
Diazinon insektisit Sinirh (non- Sinirh Genotoksisite ve 2A
AB'de ve ABD'de Hodgkin oksidatif stres
kisitlanmistir. lenfoma,
prostat)
Glyphosate Herbisit (halen Sinirli (non- Yeterli Genotoksisite ve 2A
kullanimda; en Hodgkin oksidatif stres
yuksek kiresel lenfoma)
Uretim hacmi
herbisit)

Tablo 3.59 Diinya Saghk Orgiitii (WHO) Uluslararasi1 Kanser Arastirma Merkezi
(IARC)’ne gore baz1 Pestisitlerin yer aldig1 gruplara érnekler (46)

CAS No Etken Grup
333-41-5 Diazinon 2A
1071-83-6 Glyphosate 2A

6/1/2425 Captafol 2A
Non-arsenical insecticides (occupational exposures  2A
in spraying and application of)

116-06

Aldicarb 3
Trifluralin 3
Fenvalerate 3
Permethrin 3
Deltamethrin 3
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Tablo 3.60 Diinya Saghk Orgiitii (WHO) Uluslararasi Kanser Arastirma Merkezi
(IARC)’Ne Gore Baz1 Kimyasallarin Yer Aldig1 Gruplara Ornekler (46)

CAS No Etken Grup
71-43-2 Benzene 1
108-88-3 Toluene 3
1330-20-7 Xylenes 3
7440-38-2 Arsenic and inorganic arsenic compounds 1
64436-13-1 Arsenobetaine and other organic arsenic 3
compounds that are not metabolized in humans
7439-97-6 Mercury and inorganic mercury compounds 3
_ Methylmercury compounds 2B
7467-01-0 Hydrochloric acid 3
50-00-0 Formaldehyde 1

3.13.2. Sera Cahisanlarinda Mesleki Dermatozlar (47)

o Kontakt Dermatitler
Bitkiler

Pestisitler
Dezenfektanlar
Kauguklar
Metaller

e Kontakt Urtiker

e Cevresel Faktorlere Bagli Dermatozlar (yliksek sicaklik ve nem)

3.13.2.1. Maesleki kontakt dermatitler
Bitkilere bagh mesleki kontakt dermatitler

Siklig1 % 1-14,3 arasindadir. En sik yerlesim yeri ellerdir. Kadinlarda erkeklerden fazla goriiliir.
Yas, cinsiyet ve atopi Oykiisii mesleki kontakt dermatilerin gelisiminde risk faktorii degildir.
Irritan/alljerjik/fototoksik olabilir. Direkt temasla veya havayolu araciliiyla etkilenme olur.

Fotoksik reaksiyonlar bitkisel materyale maruziyet ve UV temasi1 sonucu olusur.
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Tablo 3.61 Alerjik ve irritan Mesleki Kontakt Dermatite Neden Olan Bitki Aileleri

Anacardiceae (6rn.zehirli sarmasik) Compositae (papatyagiller)

Compositae (papatyagiller) Primulaceae

Asteraceae (kasimpati) Araceae
Euphorbiaceae
Araliaceae
Geraniaceae

Begoniceae

Airborne dermatoz

Toz, sprey, polen, ugucu kimyasallarin duman ve/veya partikiillerinin havayolu araciligiyla

deriye temasi sonucu olusur.

En sik hava ile direkt temas eden giysi ile ortiilii olmayan viicut alanlarinda (yiiz, boyun, gogsiin
ist kismi, eller, el bilekleri, 6n kollar) goriiliir. Her iki iist goz kapaklari, naslobial sulkuslar,

cene alt1 tutulumu Wilkinson tiggeni olarak isimlendirilir.
Ahsap iiriinleri, cicek, bitki ve tozlarina bagh mesleki airborne kontakt dermatit;

Tahta, bitki tozlar1 ve/veya agacin kendisine karsi (Faveria amargosa, pinus roxburghii, tar¢in
tozlari, machaerium sclerocylon, safran sogani, ¢iftlik hayvani talasi, kekik talasi, eucalyptos
pulverulenta..vb) gelisebilir. Cigek ve bitki tozlarina bagl ¢igekgiler, sera is¢ileri, bahgivanlar
ve tarim calisanlar etkilenir. Gomlek yakasi, pantolon pagasi ve kol agizlar1 gibi tozlarin

sikistig1 ve tuzaga diistiigii alanlarda goriiliir. Kuru, kagitili ve likenifiye dermatit vardir.
Pestisitlere bagh mesleki kontakt dermatozlar

Pestisitlere bagli dermatozlar az bildirilmekte ve/veya taninmamaktadir. Sik deri sorunu
olusturmalarina ragmen az goriilmektedir. Calisanlarin sprey {iriinleri, tohum, iiriiniin bi¢ilmesi
veya toplanmasi sirasinda..vb. durumlarda pestisit maruziyetinde; irritasyon, yanma, kasinti,
dokiintii, deri kizarikligi, agr1 olusur. Pestisitle iligkili en sik dermatoz kontakt dermatittir.

Tanisinda patch testleri kullanilir.
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Allerjik mesleki kontakt dermatit olusturan pestisitler;

Tarim sektorii ¢alisanlarinda pestisit allerjisi siklig1 % 26-30 civarindadir. Ozellikle meyve
uireticileri (portakal, muz, ¢ilek), domates ve patates iscilerinde sik rastlanir. En sik alerji

fungusit grubu pestisitleredir. Organofosfat grubu pestisitlerin yama testi yapilamiyor.

Alerjik mesleki kontakt dermatit olusturan pestisitlere 6rnekler; Caplan, Maneb, Benomyl,

Propargite, Carbaryl, Benomyl, Folpet, Dyrene..vb.
Dezenfektanlara bagh mesleki kontakt dermatit

Makinelerin temizligi, depolanma alanlarinin dezenfeksiyonu, bazi kimyasallarin temizlenmesi
icin kullanilan ajanlar (6rnegin Formaldehit, glutaraldehit, glyoxal, lysol..vb.) ile meydana

gelir.
Kaucuk bilesenlere bagh mesleki kontakt dermatit

Is ayakkabis1 ve botlari, eldiven ve diger kisisel koruyucu donanimlar, sera ortiileri, is arac ve

gereclerinde kullanilan maddelere kars1 gelisir.
Diger alerjenler

Metaller (Nikel, potasyum dikromat)
Eopksi regineleri
Bitkisel alerjenler (saman veya tohum tozlari)
Hayvansal alerjenler (kepek ve tiiyler)
Giibreler
Sera ¢alisanlarinda mesleki kontakt dermati tanisinda kullanilan testler:
- Standart patch testi
Bitki serisi — compositae mix’i de igeren

Pestisitlerden; ¢aptan, maneb ve benomyl

122



3.13.2.2. Mesleki kontakt iirtiker

Tablo 3.62 immiinolojik/Non-immunolojik Kontakt Urtiker Ozellikleri

Immiinolojik Kontakt Urtiker Non-immiinolojik kontakt Urtiker
Tip 1 hipersensitivite reaksiyonu — Ig E Duyarlanma yok, herkeste olabilir.
En sik lateks ile Prostoglandin gibi vasoaktif maddelerin

10-60 dakika sonra baslar. direkt salinm ofur.

Eritem, kasint1 ve anafilaksi goriilebilir. Lokt 1672 e bl (@i k)

Tani: Prick testleri En sik 1sirgan otu ile

Bitkilerin yapraklarina, cicek tohumlarina, saplarindaki 6zsuya temasla meydana gelebilir.

Atopi 0ykiisii olanlarda siktir. En sik saksi bitkilerine bagli gelisir.

Klinik: Mukozal tutulum, hapsirik, gézlerde kasinti, sulanma, temas bolgesinde {irtikerial deri

lezyonlari, astim benzeri solunum sistemi bulgulari
3.13.2.3. Cevresel faktorlere bagh dermatozlar (yiiksek sicaklik ve nem)

Erythermalgia Sendromu: Asir1 sicak ve nemli ¢aligma ortamlarinda goriilen bilateral simetrik

yanma hissi, alt ekstremitelerde kizariklik gortliir.

Miliaria: Ter bezi kanallarinin keratin tikaglar ile ttkanmasi sonucu olusur. Kristalina, rubra,
pustiiler ve profunda tipleri vardir. Govde ve kivrim bolgelerine yerlesir. Yaygin tutulumunda

hiperpreksi, 1s1 retansiyonu, sekonder bakteriyel infeksiyonlar, dermatitlere ilerleme goriiliir.

Korunmada epidermisin iyilesme siirecinin hizlandirilmasi, irritan ve/veya allerjen maddenin

deri ilte temasini kesmek i¢in nemlendirici ve bariyer krem kullanilabilir.

3.13.3. Kimyasal Maddelerle Cahsanlarda Saghk Go6zetimi
Kimyasal maddelerle ¢alisanlarin saglik gdzetiminde;

a. lIsveren, yapilan risk degerlendirmesine gore saglik ve giivenlik yoniinden risk bulunan
islerde calisanlarin, saglik durumlarinin gézetim altinda tutulmasi i¢in isyerinde gerekli
diizenlemeleri yapmalidir.

b. Saglik gozetimi, etkilenme baglamadan Once yapilmali ve daha sonra da diizenli
araliklarla siirdiiriilmelidir. Isyerinde kisisel ve mesleki hijyen 6nlemlerinin derhal

alinabilmesine olanak verecek sekilde gerekli diizenleme yapilmalidir.
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c. Calisanlardan birinde kanserojen veya mutajen maddelerden etkilenme nedeniyle
olustugu kuskusu bulunan bir saglik sorunu goriildiigiinde, ayn1 sekilde maruz kalan
diger kisiler de saghk gozetiminden gegirilmelidir. Bu durumda, maruziyet riskini
belirlemek iizere yeniden risk degerlendirmesi yapilmalidir

d. Calisanlarin saglik gdzetimi ile ilgili kisisel saglik kayit sistemi bulunmalidir. Isyeri
hekimi her calisan icin, ayr1 ayr1 alinmasi gerekli koruyucu oOnlemler konusunda
onerilerde bulunmalidir.

e. Calisanlara, etkilenme sona erdikten sonra da yapilmasi gerekli saglik gozetimi
hakkinda bilgi verilmelidir.

f. Calisanin  kendisi veya isveren, saglik gbzetimi sonuglarinin  yeniden
degerlendirilmesini isteyebilir. Caligsanlar, kendilerine ait saglik gdzetimi sonuglarina

ait bilgileri alma hakkina sahiptir.

Kanserojen maddelerle ilgili yonetmelige gore; konuyla ilgili kayitlar maruziyetin sona
ermesinden sonra en az kirk yil siire ile saklanmalidir.
Kimyasal maddelerle ¢alisilan isyerlerinde koruyucu 6nlemlerin alinmasinda, saglik gézetimi
sonuclar1 dikkate alinir. Bu gozetimler 6zellikle;
1. Belli bir hastalik veya saglik yoniinden olumsuz bir etkilenmeye neden oldugu bilinen
tehlikeli kimyasal maddeye maruziyetin s6z konusu oldugu,
2. Calisanlarin 6zel ¢aligma sartlarinda hastalik veya etkilenmenin ortaya ¢ikma
olasiliginin bulundugu,
3. Calisanlar iizerinde yapilacak tetkiklerin olusturdugu riskin kabul edilebilir diizeyde
oldugu, durumlarda yapilmalidir.
Kimyasal maddelerle ¢alisilan isyerlerindeki gozetimler, hastalik ve etkilenmeyi tespit edecek
gegcerli tekniklerin bulundugu durumlarda yapilmalidir.
Biyolojik sinir degeri bulunan tehlikeli kimyasal maddelerle ¢aligmalarda, prosediire uygun
saglik gozetimi yapilmasi zorunludur. Calisanlar bu ise baslamadan 6nce bu durumdan
haberdar edilmelidir.

Bu prosediir su sekildedir:

1. Kanserojen veya mutajen maddelere maruz kalanlarin saglik durumunu izlemekle
gorevli hekim ve diger saglik gorevlileri, maruziyet kosullarini bilmelidir.
2. Calisanlarin saglik durumunun izlenmesi, is hekimligi ilke ve uygulamalarina gore

yapilmalidir.
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Saglik durumunun izlenmesi asagidaki konulari icermelidir.

Calisanlarin mesleki ve tibbi 6z gegmisleri ile ilgili kayitlarin tutulmasi,

b. Calisanlarla kisisel gériismeler yapilmasi,

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

d. Saglik gbzetimi yapilan her bir ¢alisanda, is hekimligindeki en son tibbi bilgilere gore

gelismis testler uygulanmasi.

Saglik gozetimi sonucunda; bir saglik etkisi saptanirsa veya biyolojik siir degeri asilmissa,

calisan durumdan haberdar edilmeli ve gereken bilgi ve oneriler verilmelidir.
Bu durumda;

1. Yapilan risk degerlendirme yenilenmelidir;

2. Riskin 6nlenmesi veya azaltilmasina yonelik onlemleri gézden gecirilerek gereken
Onlemler alinmalidir;

3. Calisanin yaptig1 isten alinarak tehlikeli kimyasal maddeye maruziyet riskinin olmadig1
baska bir iste calistirilmast da dahil olmak iizere, riskin 6nlenmesi veya azaltilmasina
yonelik gerekli onlemlerin alinmasinda, igyeri hekimi veya diger uzman kisilerin veya
Bakanlik yetkililerinin 6nerilerine uyulmalidir;

4. Benzer sekilde maruz kalan bagka calisanlar da varsa, saglik durumlari kontrol edilmeli

ve bunlar stirekli saglik gézetimi altinda tutulmalidir.
3.13.4. Biyolojik izlem

Biyolojik izlem tehlikeli maddelerin, metabolitlerinin ya da bunlarin biyokimyasal veya
biyolojik etkilerinin parametrelerinin varliginda c¢alisanlardan alinan biyolojik materyallerin
analizidir. Amag¢ c¢alisanlarin i¢ maruziyetini 6lgmek, analiz sonuglarin1 esik diizeyleri ile

karsilagtirmak ve maruziyeti azaltmada uygun 6nlemleri 6nermektir.

Iki gesit biyolojik izlem yapulir;
1. I¢ maruziyeti izleme ve biyolojik ile biyokimyasal etkiyi izleme.
2. I¢ maruziyet izlemesinde, biyolojik materyaldeki tehlikeli maddelerin ve

metabolitlerinin diizeylerinin ol¢iiliir.

Biyolojik etki izlemesi hiicresel diizeyde biyolojik reaksiyonlar1 dlger (6rn., mutasyonlar,
sitogenetik ve sitotoksik etkiler). Izlenen etkilerinin kendisinin organizma igin olumsuz

sonuglar1 olmasi gerekmez. Biyokimyasal etki izlemesinde genellikle protein ve DNA gibi
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makromolekiillere kovalan olarak baglanan (6rn. DNA eklentileri ve protein eklentileri)

mutajenik maddelerin reaksiyon {irlinlerinin 6l¢timiiniin kastedildigi anlagilir.

Is sagligmin hedeflerinden biri de; calisanlarin, sagliklarin1 olumsuz etkileme riski olan
maddelere maruziyetini en ufak bir saglik sorununa ya da toksik etkiye neden olmayacak
sinirlarda  tutmaktir. Bu nedenle igyeri ortamindan numuneler alinarak maruziyetin
degerlendirilmesi gerekir. Calisanin etkilenme derecesinin degerlendirilmesi i¢in ortam
Olctimleriyle birlikte kullanilacak biyolojik izleme Olglimlerinin gelistirilmesi Onem

kazanmustir.

Endiistride kimyasal maddeye maruziyetin belirli standartlara gore analizi ve yorumlanmasi
"cevresel izleme", kisisel maruziyetin ise biyolojik parametrelere gore biyolojik sivilarda

analizi ise "biyolojik izleme" olarak ifade edilir.
Bir baska tanimla;

“Saglik risklerinin degerlendirilmesi amaciyla; doku, salgi, digki, solunan hava ya da bunlarin
kombinasyonundaki madde ya da metabolitlerinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesine biyolojik

izleme” denir.

Ornegin, aromatik bir hidrokarbon olan toluenin isyeri ortaminda TLV-TWA olarak tayini,
cevresel izleme, maruz kalan kisilerin kanlarinda toluen, idrarlarinda metabolitleri olan

hippurik asit ve o-krezol tayini "biyolojik izlemeye" 6rnektir.

Biyolojik izleme, kisisel maruziyet degerlendirmesinin yontemi olarak Onerilmeden Once

toksikokinetik ve toksik kimyasallarin metabolizmalari ile ilgili yeterli bilgi edinilmelidir.

Bu analizler duyarl ve giivenilir (standart) analitik yontemlerle gergeklestirilir. Is ortaminda
1yi endiistriyel hijyenik kosullarin saglanmasi i¢in ¢alisanlarin maruz kaldig1 zararli miktarda,

tehlikeli maddeleri tanimlamak amaci ile ¢evresel izlenmeleri yapilir.

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

metabolitlerinin niteliksel veya niceliksel analizleri yapilir.

Analizde kullanilan yontemlerin her kimyasal maddeyi tanimlayacak spesifiklikte olmast
gerekir. Ayrica kompleks yapidaki biyolojik materyalde ise c¢ok diisik miktarda
bulunduklarindan dolay1 bu yontemlerin duyarliklar yiiksek ve yeterli derecede tekrarlanabilir

olmalidir.
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Biyolojik izlem’in kullanimi ve amaci;

Biyolojik izlem c¢alisma kosullarinin degerlendirilmesi igin bir aragtir, mesleki tibbi
korunmanin bir parcasi olarak mesleki tibbi muayene ile baglantili kullanilir. Biyolojik izlem
gereksinimi yasal diizenlemeler veya is yeri kosullarinin bir sonucu olabilen 6zel kosullar ya
da bir maddenin kendine has Ozellikleri tarafindan belirlenir. Biyolojik izlem gerekip

gerekmedigini is yeri hekimi tespit eder ve igsverene haber verir.
Biyolojik izlem;
- Calisanlar tarafindan inhalasyon, deri yoluyla veya yutma araciligiyla alinan tehlikeli
maddelerin miktarlarinin,
- Tehlikeli bir maddeye maruziyetin spesifik biyokimyasal ve biyolojik etkilerinin,
- Tehlikeli maddelerin metabolizmasinda kisisel farkliliklarin 6neminin,
- Tehlikeli maddelerin kullaniminda kisisel hijyen 6neminin,
belirlenmesinin miimkiin kilar.

Biyolojik izleme kanser gibi diisiik dozlarda uzun siire / kronik etkilenim sonucu ortaya ¢ikan
hastaliklar i¢in genellikle yetersiz kalmaktadir. Kimyasal maddelerin kan veya idrar

metabolitlerinin aranmasi daha ¢ok akut toksik etki olusturan kimyasal maddeler i¢in gegerlidir.

Bir kimyasalin havadaki yogunlugu viicuda giren/alinan/emilen miktarla iliskili olmayabilir.
Yani ortam havasinda konsantrasyonu ¢ok yiiksek olan bir madde kanda veya idrarda
bulunmayabilir. Bu nedenle asil etki olan saglik etkisinin takibi i¢in; bazi durumlarda ortam
Olclimlerine gore biyolojik izlem daha avantajlidir. Ciinki 6nemli olan absorbe edilen
kimyasalin miktaridir. Oysa asagida sayilan bir¢cok faktor kimyasallarin viicuda alinmasini

etkilemektedir:

- Farkl yerlerde kimyasallarin konsantrasyonundaki degisiklik,

- Farkli zaman noktalarinda kimyasallarin konsantrasyonundaki degisiklik,
- Parcacik biiyiikligii ve aerodinamik 6zellikleri,

- Kimyasalin ¢6ziinebilirlik 6zellikleri,

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

- Koruyucu donanimlar ve etkinlikleri,

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

- Kisisel aligkanliklar,

127



- lIsyeri disindaki etkilenmeler,
- Kimyasallarin viicuda toplanmasi,

- Havadaki konsantrasyonlar genellikle zaman ve yer ile degiskenlik gosterebilir.

Ornegin uygun ve etkili bir KKD kullanan bir ¢alisanin ¢alistig1 ortamdaki dlgiimler ne olursa
olsun saglik etkisinden korunmus olacaktir. Oysa ortam havasinda izin verilen limitlerin altinda
bile olsa KKD kullanmayan bir ¢alisan zaman zaman yiiksek dozlarda maruz kaldigindan toksik

siirlarda etkilenmis olacaktir ve kan ve idrarda etkilenilen maddenin metabolitleri saptanabilir.

Bu ifadeden ortam havasini 6lgmenin gereksiz oldugu sonucu ¢ikarilmamalidir. Etmeni
kaynaginda yok etmek buna ek olarak ortamdaki yogunlugu azaltmaya c¢aligmak temel
ilkelerden biridir. Bu nedenle cevresel Ol¢limlerle biyolojik izlemlerin birlikte yapilmasi

gerekmektedir.

Maruziyet durumunun izlenmesi; kimyasalin viicuttaki miktarinin saptanmasi kimyasal
maddenin viicuttaki degisimine baglidir. Emilim orani yiiksek bir madde kanda yiiksek
konsantrasyonlara ulasabilir ama karacigerden ilk gegiste metabolize oluyorsa rutin maruziyet
izleminde anlam1 olmayabilir. Diisiik dozda kronik etkilenilen bir maddenin viicutta metabolize

olamiyor/atilamiyorsa maruziyet izlenmesi mutlaka gerekli ve anlamlidir.

Maddenin viicutta nerede biriktigi, ne kadar siirede elimine edildigi de 6nemlidir. Bu nedenle
bazi maddelerin kan konsantrasyonu O6nemli iken bir baskasinin idrar konsantrasyonu bir
baskasinin hedef doku ve organdaki yaptig1 patolojik degisiklikler onemlidir. Bu rehberin ilgili

basliklar1 igerisinde biyolojik izleme ait bilgiler de sunulmustur.
3.14. ERGONOMIK ETMENLER

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari; kaslarda, sinirlerde, baglarda, tendonlarda, kikirdakta,
disklerde (omurga) ve birlesme noktalarinda olusan rahatsizliklardir. Gilinliik yasamda
uygulanilan egilme, uzanma, dogrulma, kavrama, tutma, biikme gibi siradan hareketler, aslinda
insan sagligina zararli hareketler degildirler. Ancak, is yasamindaki siirekli tekrarlar, giic
gerektiren davramslar ve hizli hareketler bu hareketleri zararl hale getirebilir. Isle ilgili kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 aninda gelisen bir rahatsizlik degil; asama asama gelisen

travmalardir.

Ortii alt1 sektdriinde elle tagima isleri yogun olarak gerceklestirilmektedir. Dolayisiyla siirekli
ve tekrarlayan elle tagima, kaldirma ve yiikleme isleri ergonomiye bagli meslek hastaliklarinin
olusumuna sebebiyet vermektedir. Kas iskelet sistemi zorlanmasina bagli bazi rahatsizliklar su

sekildedir:
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e Omurga bozukluklari
e Omuz-kol bolgesi rahatsizliklar

e Kalca, diz, ayak bilegi ve ayak bolgeleri bozukluklari

Bir ortii alt1 isletmesinde yapilacak risk degerlendirmesinde ergonomi ile ilgili hususlara

mutlaka yer verilmeli ve gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Caligma ortami, kaldirilacak yiikiin agirligi, sekli ve kaldirilma siklig1 gibi ergonomik ¢aligma
kosullarimi ilgilendiren bir¢ok husus bulunmaktadir. Calisma alanina gore agirlik verilerini

gosteren sekil asagida yer almaktadir.

Kadin

Omuz Yiiksekligi
Omuz Yiiksekligi

Dirsek Yiksekligi
Dirsek Yilksekligi
£l Tarak Kemigi E1 Yarak Kemigi
Yiiksekligi Yiiksekligi
Diz Ayak Bilegi Diz Ayak Biledi
Aras Yiiksekligi Aras Yiiksekligi

Sekil 3.8 Calisma Alanina Gore Agirhiklar

3.14.1. Ergonomik Etmenlerle Cahsanlarda Saghk Sorunlari ve Saghk Gozetimi

Tekrarlayan hareketler (agilama vb.), el hareketlerinin sik yapildigi isler, elle tagima (kamyon-
tir bosaltma, yiikleme, tasima, bakim-onarim g¢aligmalar1 vb.), biiyilk ve agir nesnelerin
kaldirilmasi, bu nesnelerin tasinma, kaldirma bigimlerinin uygunsuzlugu, ayakta uzun siire
caligmalar (giibre, torf vb girdilerin araclardan indirilmesi, transferi vb.), isleri, demet
olusturma, uygunsuz durus pozisyonlari sik goriilen ergonomik etmenler olup, asir1 yorgunluga,
basta bel agrisi, boyun agrisi, diz ve sirt agris1 olmak iizere saglik sikayetlerine, yeterli nlem
alimmadig1 takdirde de lomber disk hernisi, servikal disk hernisi, karpal tiinel sendromu
ergonomik etmenlere bagl saglik sorunlar1 goriilebilir. Kas iskelet sistemi hastaliklarindan;
birikimsel zedelenme hastaliklari, tendon iltihabi (tendinit), tendon ve sinovia iltihab1
(tenosinovit), Karpal Tunel Sendromu, Radial Tunel Sendromu, Tetik¢i Parmagi tenis¢i dirsegi,

vertebral basilara bagli agr1 (lomber strain), diskopati, kas kramplar1 vb. izlenir.
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Fidan yetistirilmesinde incinme ve burkulmalar sik goriiliir. Tekrarli hareketlere baglh kas-

iskelet problemleri siklikla izlenir.
Kas iskelet problemlerinin gelismesinde en yaygin risk faktorleri arasinda,

= (Calisma masasinda oturma ve durus pozisyonlari

= Bir el ile bitkinin diger el ile makasin kavranmak suretiyle bitkilerin kesilmesi islemleri
sirasinda 6zellikle tekrarli kavrama, kesme gibi el hareketleri yapilarak hafif ve orta dereceli
bilek fleksiyonu ve ulnar deviasyon yapilir. Ellerde, bilek ve kollarada agr1 ve uyusukluklar
izlenir.

» Tasiyic1 bantlardan nakliye yapilacak araca tagmmmalar sirasinda tekrarlayan kavrama
hareketleri, asir1 gili¢ harcanmasi, govde, bel ve omuz fleksiyonu dahil olmak {iizere
uygunsuz duruglar izlenir.

» Bitkilerin dikim yapilacak alana tasinmasi parmaklarda ve ellerde, {ist ekstremitelerde ve
sirtin alt taraflarinda agr1 ve zamanla kronik sirt agrilart olusur.

= Bitkilerin iist ve yan kisimlarinin makaslarla budanmasi igsleminde bir el makas kullanarak
tekrarl1 hareketler yapar, diger el ile de bitkileri tutar. Calisanlar budama sirasinda bitkilere
ulasmak i¢cin uzanma, egilme, ayakta durma hareketlerinde bulunur. Ust ekstremitelerde,

parmaklarda, ellerde, bileklerde, ve belde agr1 olusur.
1. Karpal tunel sendromu (7)

Siklikla tekrarlayici bilek hareketleri yapan, el bilegi ile agir yiik tasiyan, yogun kavrama
hareketi yapanlarda, bilekte kemik ve ligamentlerin olusturdugu kanaldan gecen sinirlerin
sikigmasina bagli olarak meydana gelir. Dominant el genellikle dnce tutulur. Median sinirin
inerve ettigi basparmak, isaret parmagi, orta parmak ve yliziik parmaginin bas parmak
tarafindaki yarisinda agri, yanma, ignelenme duyulari olusur. Elde 6zellikle geceleri olan,
uykudan uyandiran agr1 olur. Hastaligin ilerlemesine bagli his kayb1 artis1 ve motor bozukluklar

ortaya cikar. Elin biikiilmesi ile semptomlarda artis olur.
2. Tenosinovit (7)

Tendonlar1 ¢evreleyen ve koruyan sinovyal kiliflarin iltihabidir. El bileginin yineleyen

hareketleri, travma ve burkulma sonucunda gelisebilir. Agri, sislik ve fonksiyonda kayip olusur.
3. Disk zedelenmeleri (7)

Stirekli 6ne fleksiyon bicimindeki durus 6zelliklerine bagh ortaya ¢ikan birikimsel zedelenme

sonucu olusabilir.
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4. Burkulmalar, Incinmeler (7)
Kas-tendon gerilmesi ve yirtilmasi

Kasin asir1 gerilmesi ve zorlanmasi, kuvvet dengesizligi, dirence karsi ani kasilmalar sonucu

ortaya c¢ikar. Agrinin derecesine bagh olarak hareket, fonksiyon ve kuvvet kayb1 goriiliir.
Ligamentin gerilmesi ya da yirtilmasi

Asirt gerilme ve kasilmaya yol agan anormal kuvvetlerin etkisi sonucu ortaya ¢ikan lokalize

agr1, sislik ve hareket giicliigiidiir.
5. Torasik Cikis Sendromu (7)

Omuzun zorlayici, uzun siireli ve yineleyen retraksiyon yada depresyonuna bagli olarak ortaya
¢1kan, boyun ve omuz arasindaki sinir ve kan damarlarmin sikismasidir. Ozelllikle siirekli omuz
seviyesinin iizerinde bir is yapmayla olusur. Ellerde yaygin duyu azalimi ve uyusma,

karincalanma gibi karpal tiinel sendromuna benzer belirtiler verir.
6. Rotator Manson Baskisi (7)

Supraspinatus kasinin tendonu ve biseps kasinin uzun basinin tendonunun inflamasyonuna
bagli olarak alttaki coracoacromial ligament lizerine baski olmasi sonucu ortaya c¢ikan
durumdur. Siirekli basin iizerindeki seviyede calismaya bagli olarak sisme ve damar basisi
ortaya ¢ikar. Ozellikle basin iizerindeki seviyede ¢alisma durumlarinda omuz agris1 ve hareket

kisithiligr goriiliir.
7. Omuz Bursiti (7)

Omuz bursasinin inflamasyonudur. Siirekli bas seviyesinin iizerinde ¢aligsma sislige ve damar
sikigmasina yol agar. Omuzda tendonun serbest hareketini engeller, sonucta omuz hareketi

kisitlar.
8. Tendinit (7)

Tendonlarin iltihaplanmasi ve kalinlagsmasidir. Lateral epikondilit, parmak ekstansor kaslariin
tendonlarinin inflamasyonudur. Parmak ekstansor kaslarinin yineleyen yada statik kullaniman
bagli olarak meydana gelmektedir. Medial epikondilit, parmak fleksor kaslarinin yinelenen

yada statik kullanimina bagli olarak meydana gelir.
9. Ganglion (7)

Genellikle el sirt1 yada bilekte eklem yada tendon kilifinda kist benzeri sisliklerdir.
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10. Mesleksel Bel Agrisi (7)

Lumbosakral bolge yakininda inflamatuar, dejeneratif, travmatik tiplere bagli olarak meydana
gelen akut ve kronik agr1 ve rahatsizlik yakinmasi olarak tanimlanabilecek nonspesifik bir
durumdur. Bel agris1 gelisimiyle ilgili mesleki risk faktorleri arasinda elle zorlu ¢alisma, koti

postiir, total viicut vibrasyonu, diisme ve kayma ..vb. sayilabilir.
11. Servikal ve Lomber disk hernisi

Boyun ve bel bolgesindeki vertebralarin ortasinda yer alan nucleus pulpozusun fitiklasmasidir.

Fitiklasmanin oldugu bolgede agr1 ve omurgadan ¢ikan sinirlere basi sonucu bulgular goriiliir.

Ortiialt1 sektoriinde ergonomik etmenlere maruziyetin olabilecegi boliimlerde calisanlarda
detayli Kas-iskelet Sistemi, Norolojik Sistem muayeneleri basta olmak iizere Fizik muayeneleri
yapilir. Uygun Radyolojik Tetkikler (radyografi, MR,vb.) ve norolojik tetkiklerin (EMG)

yapilmasi saglanir.
3.14.2. Coziim Onerileri

Ergonomiye bagl risk faktorlerini en aza indirmek i¢in ¢aligma ortaminda su diizenlemelerin

yapilmasinda ve iizerinde ¢alisilmasinda fayda vardir:

e Elle tasima yerine kaldirma ekipmani kullanmak,

e Verimliligi arttirmak i¢in igyeri diizenini iyilestirmek,

e Viicudun biikiilme ve algalma miktarini azaltmak,

e Ogzellikle agir yiiklerde zemin seviyesinden ve omuz hizasinmn iistiinden kaldirmadan
kaginmak,

e Tasima mesafelerini azaltmak,

e Tekrarlayan hareketleri azaltmak,

e Bir grup kas calisirken diger grup dinlenecek sekilde isi gesitlendirmek,

e Itme yerine cekme isi gergeklestirmek

e Serbest dolasim engellerini kaldirmak,

e Dabha iyi bir zemin saglamak,

e Seviye farklar ve dik rampalar1 engellemek,

e Asiri soguk ve sicagi engellemek,

e Aydinlatma ile ilgili sartlar1 gelistirmek,

e (Calisanlarin kiyafet ve ayakkabilarinin ise uygunlugundan emin olmak.

e (alisma hizin1 ayarlamak,

132



e (Gorev i¢in daha uygun bir ekipman saglamak,

e Planli 6nleyici bakim yapmak,

e Donanimin kolayca hareket edebilmesi icin tekerlek, lastik ya da zemini degistirmek,
e Daha kullanigh kulplar saglamak,

e Fren sistemlerini giivenli ve etkili bicimde kullanilacak sekilde diizenlemek,

e Monotonlugu azaltmak i¢in gorev degisikligi yapmak.

3.15. BiYOLOJIK ETMENLER
3.15.1. Saghk Sorunlari

Tablo 3.63 Tarim Cahsanlarinin Risk Altinda Bulundugu Infeksiyoz Partikiillerin
Inhalasyonu veya Mikroasiprasyonu Sonucu Kazanmilms Bulasic1 Hastahklar Listesi (48)

Brucellosis (Brucella spp.) Hayvancilik (s1g1r, keci)

Sarbon (inhalasyon) (Bacillus anthracis) Hayvansal iiriinler (ylin, deri)

Lejyoner hastaligi (Legionella spp.) Kontamine su kaynaklar1 (sogutma vb.)
Melioidoz (Pseudomonas pseudomallei) Toprak, durgun su, piring tarlalari
Streptococcus pneumoniae Insanlar

Pasteurellosis (Pasteurella multocida) Evcil (kediler, kopekler) ve vahsi hayvanlar

Tularemi (solunum) (Francisella tularensis) Vahsi kemirgenler ve tavsanlar

Histoplazmozis (Histoplasma capsulatum) Toprak; kus veya yarasa digkisi (dogu Kuzey
Amerika i¢in endemik)

Coccidioidomycosis (Coccidioides immitis)  Toprak (bat1 Kuzey Amerika i¢in endemik)
Blastomycosis (Blastomyces dermatitidis) Toprak (dogu Kuzey Amerika i¢in endemik)

Paracoccidioidomycosis  (Paracoccidioides Toprak (Venezuela, Kolombiya, Brezilya
brasiliensis) i¢in endemik)

Sporotrichosis (Sporothrix schenkii) Bitki pargalari, agag

Hantavirus Kemirgenler
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Tarim Cahsanlarinda Mesleki Infeksiyonlar;

Cogu infeksiyonun subklinik seyretmesi, non-spesifik semptomlar, tarim ¢alisanlarinin tanisal
saglik hizmetlerine ulasimindaki zorluklar, bildirimindeki sikintilar gibi nedenlerle

insidanslariin belirlenmesinde giicliiklere sebep olur.

Gelismis toplumlarda zoonotik enfeksiyonlar, hayvan popiilasyonlarina yonelik aktif hastalik
kontrol programlarinin uygulanmasina bagli olarak azalmaktadir. Bu kontrollere ragmen, tarim

iscileri ve tarimla ilgili alanlarda ¢alisan kisiler bir¢ok hastalik i¢in risk altindadir.

3.15.1.1. Hantavirus enfeksiyonu (48)

Renal sendromlu (HFRS) veya epidemik nefritli (EN) hemorajik ates ile sonuclanan Hantavirus
enfeksiyonu, enfekte olmus kemirgenin idrar, tiikiiriik ve digki aerosollerinin solunmasindan
kaynaklanir. Enfekte kemirgenlerde belirgin bir hastalik yoktur. Bulas, enfekte olmus
kemirgenlerin idrar, tiikiiriik veya diskilarinin deri yoluyla inokiilasyonu ile meydana gelebilir,

ancak insandan insana bulagma olduguna dair bir kanit yoktur.

Kirsal ortamlarda kemirgen-insan etkilesimleri kemirgenlerin istilasi, kemirgen sayisindaki

artma sonucu kirsal kesimlerde yasayan insanlar en biiylik enfeksiyon riski altindadir.

Klinik

HFRS veya EN'ye neden olan viriislerle, enfeksiyon genellikle anti-hantaviriis antikorlarinin
asemptomatik olarak gelisimine yol acar. Hasta olan kisilerde, erken fazin belirtileri ve

semptomlar1 spesifik degildir ve hantaviriis enfeksiyonu sadece serolojik testlerle teshis

edilebilir.

Siklikla yavag iyilesme izlenir, ancak HFRS veya EN’li baz1 hastalarda proteiniiri, mikroskobik
hematiiri, azotemi ve oligiiri gelisir. HFRS'li kisiler de yayilmig intravaskiiler koagiilasyona,

artmis vaskiiler gecirgenlige ve soka bagli olarak derin hemoraji gelisebilir.

Hantavirus Pulmoner Sendrom, diffliz interstisyel pulmoner infiltrasyon ve akut respiratuvar

distres ve sok baslangici ile karakterizedir.
Tan testleri

Tani, yiiksek pesifik ve duyarliliga sahip indirekt immiinofloresan ve nétralize edici antikor
analizleri kullanilarak immiinoglobulin M veya artan immiinoglobulin G titresi varligini

gostererek yapilir.
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Korunma

As1 mevcut degildir. Kemirgenlerle insan temasini en aza indirgemek ve insan ortamlarinda

kemirgen popiilasyonlarin1 azaltmak hastalik riskini azaltir.
Bruselloz

Brucella enfeksiyonlarinin patojenitesi, farkli rezervuar konakgilarina sahip olma egilimindeki

enfekte edici tlirlere baghdir (48).

Tablo 3.64 Brucella Tiirleri ve Hayvan Rezervuarlar (49)

Koyun, kegi Sig1r, antilop ++++ (olgularin % 70°1)

Sigir, manda, ¢akal, sirtlan At +++ (olgularin % 25°1)
Domuz, kurt, tilki Sigir, geyik ++ (olgularin % 5°1)
Koyun - Yok

Kopek - Nadir

Rat - Yok

Memeli deniz hayvani - Yok

Ayibaligi - Nadir

Memeli deniz hayvani - Nadir

Hasta hayvanlarin idrar, siit, plasenta ve diger sekresyonlarinda brusella bakterisi bulunur.
Bulas yollar1; derideki siyrik ve kesiklerden enfekte hayvan veya sekresyonlar ile direk temas,
enfekte aerosellerin inhalasyonu veya konjunktivaya inokiilasyonu veya pastdrize olmayan siit
ve slit Urlinlerinin (taze peynir, krema, terayag, dondurma) gastrointestinal sistemden
alinmasidir. Propiyonik ve laktik fermentasyon nedeniyle kasar peyniri ve yogur ile bulas riski
duisiiktiir. Et Uriinleri nadiren enfeksiyon kaynagidir, ¢iinkii et genellikle ¢ig yenmemektedir ve

kas dokusu icindeki mikroorganizma sayisi diisiiktiir (49).

Gelismis iilkelerde, mesleki bruselloz genellikle Brucella abortustan kaynaklanir ve domuz ve

s181r plasentalari ile iligkili enfeksiydz aerosollerin yutulmasi veya solunmasindan kaynaklanir.
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Subklinik enfeksiyon yaygindir; Tarim iscilerinin% 1 kadar1 B. abortus'a karsi antikorlara
sahiptir. Hastalik, enfekte kisilerin yaklasik% 10'unda gelisir. B. melitensis'e bagli hastaligin
aksine, B. abortus ile iligkili hastalik genellikle mesleki olarak edinilir ve daha az siddetlidir.
Akut brusellozu olan kisilerde yiiksek ates, artralji ve hepatosplenomegali gelisir. Primer
brusella pnoémonisinde pnomonik konsolidasyon aslinda nadirdir ve pulmoner bulgular ses
kisiklig1 veya higiltili solunum, hiler adenopati, peribronsiyal infiltratlar, parankimal nodiiller

igerebilir (48).

Bruselloz, viicutta herhangi bir organ sisteminin tutulabildigi sistemik bir hastaliktir.
Baglangicta sessiz veya akut olabilir, genelde inokiilasyondan sonraki 2-4 hafta icerisinde
semptomlar baglar. Semptomlarin siiresine gore hastalik akut (<8 hafta), subakut (8-52 hafta)
veya kronik (>1 yil) olarak siniflandirilir. Brusellozun semptomlari nonspesifiktir. Hastalarin
cogunda ates, terleme, yorgunluk, istahsizlik, basagrisi, sirt agrisi1 vardir. Artralji hastalarin %
85’inde izlenir. Iliml1 lenfadenopati % 10-20 oraninda bildirilmistir ve splenomegali veya

hepatomegali olgularin % 20-30’unda vardir (49).

Akut vakalarin% 90'inda kemik iliginden ve% 50-80'inde kandan izole edilebilir. Tani, gesitli
antikor analizleri ile serolojik olarak yapilabilir. Sigir, keci, koyun ve domuz yetistiricileri, siit
iretimi ¢alisanlari, kesimhane calisanlari, veterinerler ve kasaplar, risk altindaki birincil
popiilasyonlardir. Brucella testi ve eradikasyon programlari, enfekte olmus hayvanlarin sayisini
biiylik ol¢lide azaltmistir. Brucella ile enfekte olmus hayvanlarla c¢alisirken korunma, etkili

hastalik kontrol yontemleridir (48).
3.15.1.2. Sarbon (inhalasyon) (48)

Inhalasyon sarbonu kutandz sarbondan daha az goriiliir. Sarbon, bircok hayvanda sistemik bir
hastaliktir ve genellikle insanlara kontamine et yiyerek bulagir. Inhalasyon sarbonu, Bacillus
anthracis'in sporlarinin, koyun, kegi ya da sigirlarin kemiklerinden, killarindan, enfekte etleri
islerken nadiren inhalasyonundan kaynaklanir. Sporlar alveolar makrofajlar tarafindan fagosite
edilip mediastinal lenf diiglimlerinde mediastinite neden olur, nadiren primer pndmoni olarak
ortaya cikar. Hastalik, genislemis bir mediasten, pulmoner 6dem, plevral efiizyon, splenomegali

ve solunum yetmezligindeki hizli progresyon ile karakterizedir. Pozitif kan kiiltiirleri yaygindir,

Hayvan yetistiricileri, veterinerler, veteriner bakim c¢alisanlari, hayvan killarini igleyenler ve

kesimhane ¢alisanlar1 risk altindadir.

Inhalasyon sarbonuna karsi 6zel kontrol dnlemleri arasinda dekontaminasyon, sterilizasyon,

calisanlarda solunum koruyucularinin kullanilmasi 6nemlidir.
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3.15.1.3. Q Atesi (48)

Coxiella burnetii'nin solunmasi sonucu olusan Q atesi, enfekte kisilerin% 10-60'inda atipik
pnomoni olarak goriilen sistemik bir hastaliktir. C. burnetii, diinya ¢apinda bir¢ok evcil hayvani
(6r. Koyun, s1g1r, keci, kedileri) enfekte eder. Idrar, disk, siit, plasenta veya rahim dokularindan
aerosol haline getirilir, yillarca enfeksiyoz kalan son derece direngli bir endospor olusturur ve

son derece bulasicidir.

Klinik

4-40 giinliik bir kulucka doneminden sonra akut Q atesi Mycoplasma'ya benzer bir atipik
pnomoniye ilerleyen grip benzeri bir hastalik olarak ortaya ¢ikar. Akut hastalik yaklagik iki

hafta siirer, ancak dokuz haftaya kadar devam edebilir. Kronik hastalik, akut hastalig1 takiben
20 yila kadar gelisebilir, agirlikli olarak endokardit ve hepatit olusur.

Tamn testleri

C. burnetii'nin primer izolasyonu nadiren yapilir ¢linkii yliksek diizeyde biyogiivenlik korumasi
gerektirir. Tan1, uygun bir klinik ortamda 1: 8 veya daha yiiksek bir CF antikor titresi veya CF
titresinde dort kat degisiklik gosterilerek serolojik olarak yapilir.

Koruma

C. burnetii i¢in etkili bir as1 yoktur. Solunum yollarina yonelik kisisel koruyucu donanimlar ve

miihendislik kontrol onlemleri 6nemlidir.
3.15.1.4. Melioidoz (48)

Pseudomonas pseudomallei, Melioidozise neden olan toprak ve kemirgen iliskili bir
organizmadir. melioidozun pulmoner formu, Multifokal, nodiiler, siipiiratif veya graniilomat6z

pnomoni ile karakterizedir.
3.15.1.5. Tularemi

Etiyolojik ajani olan Francisella tularensis, vahsi kemirgenler ve lagomorflarla iliskili bir
zoonozdur. Tularaemi maruziyet yollar1 inhalasyon, direkt inokiilasyon, deri temasi veya

sindirim yolu kaynakl1 olabilir (48).

Kulugka siiresi 3-5 (1-21 giin aras1) giindiir. Hastalik aniden (prodromsuz) baslar. Usiime ile

ates 38-40 0C’a yiikselir. Halsizlik, istahsizlik, bas agrisi, kas agrilar1 vardir (50).

Klinik formlar: Ulseroglandiiler (%45-85), glandiiler (%10-25), okiiloglandiiler (<%5),
pnomonik (<%S5), tifoid (<%?5), orofaringeal (<%?5) (50).
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Pulmoner hastalik, dogrudan inhalasyon maruziyetinden veya septisemik hastaligin hematojen
yayilimindan kaynaklanir. Tularaeminin pulmoner lezyonlar1 akut, multifokal, siipiiratif ve

nekrotizedir (48).
3.15.1.6. Histoplazmozis (48)

Histoplazmozis, kuslarin veya yarasalarin digkist ile iligkili toprakta serbest yasayan bir mantar
olan Histoplasma capsulatum'dan kaynaklanir. Histoplazmozis, tarim isgilerinde mantar

kokenli mesleki akciger hastaliklarinin en 6nemli nedenidir.

H. capsulatum, diinya capinda belirli toprak kosullar ile iliskili olarak bulunur. Kuslarin
konaklama alanlari, eski binalar, kiimes hayvanlarinin evleri, magaralarda yiiksek
konsantrasyonlarda sporlart bulunur. Sporlarin konsantrasyonu riizgar ve tozlu kosullar ile

artmaktadir.

Klinik:

Agir maruziyete kalanlarin % 50'sinde kendi kendini sinirlayan solunum yolu hastaligi
geligirken, digerleri asemptomatik kalir. Semptomatik olanlarda “grip benzeri” belirtiler,
oOksiiriik ve gdgiis agrist izlenir. Fiziksel muayene eritema nodozum veya eritema multiforme

olabilir. Hilar veya mediastinal lenfadenopati primer histoplazmozun tiim evrelerinde

yaygindir.

Progresif primer pnomonik histoplazmozis, derin sistemik yakinmalar, piiriilan balgaml
ilerleyici Oksiirlik ve hemoptizi ile karakterizedir. Akciger radyografileri asamalarinda multipl
nodiiller, lober konsolidasyon multilober interstisyel infiltrasyon izlenir. Daha fazla maruziyet,
hastaligin siddetini arttirir ve agir solunum yolu hastaligi, acute respiratory distress sendromuna

(ARDS) veya mediastinal lenfadenopati obstriiksiyonuna bagl atelektazi ile sonuglanir.

Hastalarin yaklasik% 20'sinde artrit-eritema nodozum, perikardit ve kronik pulmoner
histoplazmoz gelisebilir. Yaygin histoplazmozis 6zellikle bagisiklik sistemi baskilanmis olan

hastalarin kiigiik bir kisminda gelisir.
Tam testleri

Kesin tani, organizmay1 uygun klinik 6rnekte izole ederek veya histopatolojik olarak gostererek

yapilir.

Koruma
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Etkili bir ag1 yoktur. Kimyasal dekontaminasyon, aerosolizasyonu azaltmak i¢in zemini veya
kontamine yiizeylerin 6nceden 1slatilmast ve aerosolize sporlarin solunmasini azaltmak igin

kisisel solunum koruyucular enfeksiyonu azaltabilir.
3.15.1.7. Cesitli Fungal Pnomoniler (48)

Tarim iscilerinin ¢esitli fungal pnOmonileri, aspergilloz, blastomikoz, kriptokokkoz,
koksidioidomikoz ve paraokoksidioidomikozdur. Bu hastaliklara sirasiyla Aspergillus spp.,
Blastomyces dermatitidis, Cryptococcus neoformans, Coccidioides immitis ve
Paracoccidioides brasiliensis neden olur. Pndmoninin viral ve bakteriyel nedenlerine bagh
olarak, bu bozukluklar nadirdir ve ¢ogu zaman baslangicta beklenmeyen bir durumdur. T hiicre
bozukluklari, histoplazmoza, blastomikozise, kriptokokoza, koksidiyoidomikozise ve
paraokoksidioidomikozise duyarliligi artirir. Bununla birlikte, immiin yetmezlikli ¢aliganda
hastaliga neden olabilir. Kontamine olmus toprak tozlara maruziyete dikat edilmelidir.

Klinik

Koksidiyoidomikoz, blastomikoz veya parakokoksidomikozun klinik goriiniimii histoplazmoza
benzerdir. 1k inokiilum yeterince yiiksekse, bu mantarlara aerosol maruziyeti sonucu mesleki
akciger hastaligi gelisebilir. Bununla birlikte, konak faktorleri, cogu bireyde hastaligi
sinirlandirir. Koksidioidomikozda, enfekte olanlarin kiiciik bir kisminda pulmoner ve sistemik
hastalik belirtiler1 goriiliir. Enfeksiyon kaynagi genellikle akciger olmakla birlikte,
blastomikoz, pulmoner hastalik, kutandz hastalik veya sistemik hastalik olarak ortaya ¢ikabilir.
Blastomikozun en yaygin klinik goriiniimdi, tiiberkiilozdan ayirt edilemeyen pndmoni ile kronik
oOksiiriiktlir. Bununla birlikte, klinik olarak belirgin blastomikozu olan hastalarin cogunlugunda
deri, kemik veya genitoliriner sistemi kapsayan ekstra pulmoner lezyonlar bulunur.

Paracoccidioidomycosis, Pulmoner prezentasyon diger fungal pndmonilere benzerdir.
3.15.1.8. Subkutan Mikozlar (51)

Subkutan mikozlar, birincil olarak deri ve derialti dokusunu tutan, nadiren yayginlasabilen
mantr infeksiyonlaridir. Genelde tropikal iklimlerde ev endemik bolgerde goriiliirler. Endemik
bolgelerde bile nadir goriiliirler. Etken mantarlar toprakta ve c¢iirlimiis bitkiler {izerinde
bulunurlar. Deri veya derialti dokusuna kiymik, diken, yabanci cisim batmasi veya 1sirik gibi
bir delici yaralanma ile bulasirlar. Inkiibasyon siireleri uzundur. Lezyonlar, viicudun travmaya
acik bolgeleri olan el, kol, ayak, bacak ve kalgada ortaya ¢ikar. Enfeksiyon dnce dermisin derin
bolgelerini, subkutan doku veya kemikleri tutar daha sonra epidermise uzanir ve deride

lezyonlar gelisir. Bu enfeksiyonlar arasinda en sik goriilenleri sporotrikoz, migetom ve
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kromoblastomikozdur. Feohifomikoz, lobomikoz, rinosporidiyoz ve subkutan zigomikoz ise

daha enderdir.

Subkutan mikozlarin tanis1 6ncelikle direkt mikroskobik inceleme ve histopatolojik kesitlerin

incelenmesi ile konur.
3.15.1.9. Anlar, Karincalar

Bocek zehirleri, bolgeye baglh olarak c¢ok farkli etkilere sahiptir. Pratikte daha fazla
zehirlenmeye sebep olmamak i¢in dikkatlice ignenin ciltten ¢ikarilmasi ve bolgesel sogutma ilk

yardim dnlemlerinde tavsiye edilir.

En korkulan komplikasyon, bir bocek sokmasi ile provoke edilebilen, yasami tehdit eden genel

bir alerjik reaksiyon, anaflaksidir.

Bocek zehirlerine alerjisi olan kisiler i¢in, adrenalin ve bunlarla birlikte antihistaminik acil

durumlarda kullanilmak tizere bulundurulmalidir.

Bocek zehirleri, bolgeye bagli olarak ¢ok farkli etkilere sahiptir. Pratikte daha fazla
zehirlenmeye sebep olmamak icin dikkatlice ignenin ciltten ¢ikarilmasi ve bolgesel sogutma ilk

yardim dnlemlerinde tavsiye edilir.

En korkulan komplikasyon, bir bocek sokmasi ile provoke edilebilen, yasami tehdit eden genel

bir alerjik reaksiyon, anaflaksidir.

Bocek zehirlerine alerjisi olan kisiler i¢in, adrenalin ve bunlarla birlikte antihistaminik acil

durumlarda kullanilmak tizere bulundurulmalidir.
3.15.1.10. Yilanlar, Oriimcekler, Akrepler

Zehirli yilanlar her zaman tibbi acil durumlardir. Dogru tan1 ve acil tedavi gerektirirler. Yilanm

tanimlamak, 6nemli bir 6neme sahiptir.

Bolgesel ozelliklerine gore yakin saglik kuruluslarinda yilanlarin zehirlerine karsi panzehir

bulundurulmasi tavsiye edilir.
Oriimceklerde zehirli yilanlar gibi hareket edilir.

Akrep zehirlenmelerinde ilkyardim ve antidotunun verilmesi 6nemlidir.
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3.15.1.11. Tetanoz (52)

Mekanik faktorlerle iliskili en yaygin saglik ve giivenlik tehlikeleri en ¢ok ellere ve yiize zarar

veren kesikler, styriklar seklinde travmalardir.
Metal, tahta ve diken batmasina bagli gelisen penetran yaralanmalarda tetanoz riski 6nemlidir.
Calisanlara tetanoz asilar1 ve yeterli ilk yardim olanaklar1 saglanmalidir.

Tetanoz, Clostridium tetani tarafindan yara yerinde salinan tetanospazmin isimli gii¢lii bir

norotoksin nedeniyle kontrol edilemeyen kas spazmlariyla seyreden bir hastaliktir.

Asilama ile kontrol edilebilen hastalik erken ve ileri yaslarda oldiiriicii olabilmektedir.
Genellikle gelismekte olan iilkelerde yenidoganlar, ¢ocuklar ve geng eriskinlerde goriiliirken,
daha nadir olarak gelismis iilkelerde ve 50 yasin {izeri grupta uygun bir sekilde agilanmamis

kisilerde de goriilmektedir.
Etiyoloji

C.tetani anaerobik, hareketli, spor yapan, gram pozitif basillerdir. Sporlu formu dis etkenlere
olduk¢a dayanikli iken vejetatif formu duyarhidir. Sporlar1 ¢evrede yaygin olarak toprakta,
insanlarin, evcil hayvanlarin, atlarin, tavuklarin intestinal florasinda bulunmaktadir. Sporlar
anaerobik sartlarda ¢ogalabilmesi i¢in bir dokuya ihtiya¢ duyarlar, bunun i¢in ideal ortam

nekroze doku i¢eren yaralardir.

Anaerobik ortamda C.tetani sporlar1 ¢cogalir ve iki toksin iiretir: tetanolizin ve tetanospazmin.
Tetanolizin patolojik aktiviteden sorumlu degildir. Tetanospazmin tetanozdan sorumlu olan asil
toksindir. Agir zinciri ndronal hiicrelere baglanmadan ve protein transportundan, hafif zinciri

ise norotransmitterlerinin saliniminin blokajindan sorumludur.
Epidemiyoloji

Her y1l 800 bin ile 1 milyon kisi tetanoz nedeni ile 6lmektedir. Bunun yaklasik 400 bin kadarin1
neonatal tetanoz vakalart olusturmaktadir. Asilamanin tam olarak uygulanmamas: en énemli
risk faktoriidiir. Tam immunizasyonlu kisilerde hastalik gelisme olasilig1 olduk¢a nadirdir (100
milyon asilanmis immunkompetan kiside 4). Oliimlerin %30’u jeneralize tetanoza baghdur.

Hastalarin % 52’si 60 yas lstilinde, % 13’1 60 yas altindadir.

A.U.T.F. Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 kliniginde 1968 ve 1988 yillari

arasinda izlenen 112 olguda mortalite oran1 % 47’°dir. Hastalarin meslek dagilimi % 43 ev
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hanimlari, % 21 ¢iftgi ve % 12 is¢i seklindedir. Olgularinin en ¢ok Temmuz, Agustos ve Eyliil
aylarinda goriildiigii bildirilmistir.

Infeksiyonun kaynagi genelde metal, tahta ve diken batmasina bagli gelisen penetran

yaralanmalardir, enfeksiyon genelde alt ekstremite yaralanmalarinda goriiliir.

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)’nin 1982-84 yillar1 arasinda yaptig1 bir istatistikte
enfeksiyon kaynagi;

- Enfekte laserasyon ve acik yaralar (%69)
- Enfekte kronik yara ve apseler (%20)

- Intravendz ilag kullanimi (%3)

- Neonataller (%1)

- Tespit edilemeyenler ve digerleri (%7)

Tetanozun klinik seyrini belirleyen faktorler, tiretilen toksinin miktari ve toksinin ndronal

govdeye ulagsmasi i¢in almas1 gereken néronal mesafedir.
Klinik Belirti ve Bulgular
Klinik olarak dort grupta siniflandirilabilir: jeneralize, lokal, sefalik ve neonatal.

Tan1 esas olarak O0ykii ve fizik muayene ile konur. Giris yolu olgularin ¢cogunda belirlenebilir

ama bir giris yolunun saptanmamasi tetanoz tanisini ekarte ettirmez.

Yara yerinden yapilacak kiiltiir ve boyamalar da tan1 i¢in pek yardimc1 olmazlar, organizmanin

anaerobik kiiltiirde izolasyonu ¢ok zordur.
As1 Oykiisii ve serumda koruyucu antitoksik antikor tayini tan1 agisindan yardimci olabilir.

Tetanozun inkiibasyon periyodu, yaralanmadan sonra ilk semptomlarin olugmasina kadar gecen
stire 2 giin ile 2 ay, ortalama olarak 15 giindiir. Baglangig stiresi ise ilk semptomlarla ilk refleks
spazm arasinda gecen zamandir ve 1-4 giindiir. Doku nekrozu, yabanci cisimlerle ¢ok kirlenmis

yaralarda inkiibasyon siiresi kisalabilir.

Neonatal tetanoz: Gelismekte olan iilkelerde yenidogan Oliimlerinin en 6nemli nedenidir.

Uygun olmayan sartlarda yapilan dogumlarda umblikal kordun enfeksiyonu sonucu olusur.

Sefalik tetanoz: Nadir goriiliir, genellikle kafa travmalar1 ve otitis media sonucu gelisir. Fasiyal
sinirin tutulumuna baglh goriilen yiiz felci genellikle ilk bulgudur. Disfajide goriilebilir, nadir
olmakla birlikte ekstraokiiler kaslarin tutulumuna bagli olarak “oftalmoplejik tetanoz”

goriilebilir. Sefalik tetanoz ciddi seyirlidir.
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Lokal tetanoz: Yaralanma yerine yakin olan kaslarda rijidite goriiliir. Rijidite hafif seyreder,
genellikle kendiliginden kaybolur. Tetanospazmine karsi kismi bagisikligin olmasi, hastaligin
jeneralize forma doniismesini engelleyebilir. Bununla birlikte antitoksin verilmedikge, lokal

tetanoz jeneralize formu 6nceleyen bir klinik durumdur.

Jeneralize tetanoz: En sik goriilen formdur. Masseter kaslarinin kasilmasina bagli gelisen
trismus %50-75 vakada goriiliir. Baslangic semptomlart halsizlik, kas gerilmesi ve kramplar,
yutma ve ¢igneme gli¢liigii olabilir. Tonik kasilmalar sonucunda agrili opistotonus, abdominal
gerginlik ve karakteristik olarak yiizde risus sardonikus olarak bilinen alayc1 bir ifade gelisir.
Solunum kaslarinin tutulumu ve laringospazm, solunumu bozabilir. Yutma giigliigii goriilebilir.
Ses, 151k ve dokunma gibi uyaranlarla refleks tetanik kasilmalar baglayabilir. Bu ani kasilmalar,
alt ekstremitelerin gerilmesi, kollarin adduksiyonu ve fleksiyonu ile dekortike postiire

benzetilen opistotonusa neden olur. Bu sirada biling kayb1 olmaz ve ¢ok agrilidir.

Noromuskuler blokaj sonucu otonomik disfonksiyona bagli olarak labil hipertansiyon,
tasikardi, kardiak ritim bozukluklari, terleme, periferal vazokonstriksiyon, viicut sicakliginda
artma, karbondioksit atiminda artig, idrarda katekolamin artis1 ve ge¢ evrede hipotansiyon
goriilebilir.

Respiratuar tutulum jeneralize tetanozda goriilen en ciddi problemdir. Diyafram ve vokal kord
paralizisi de geligebilir. Hastaligin ciddiyeti 10-14 giin i¢inde artarak seyreder, bu siire
intranoral toksinin santral sinir sistemine gecisi i¢in gereklidir. Daha sonra yaklasik 4 hafta

siiren iyilesme donemi baslar.

Hastalarda sik gozlenen semptom ve bulgular Tablo 3.65’te goriilmektedir.
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Tablo 3.65 Tetanozda Gozlenen Semptom ve Bulgular
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Laboratuvar bulgularinin tanisal degeri yoktur. Tam kan sayimi1 ve kan biyokimyasi normal
degerlerdedir. Tan1 i¢in lomber ponksiyon gerekli degildir. BOS bulgular1 normaldir ancak

spazmlar sirasinda basing artis1 goriilebilir.

Serum antitoksin diizeyinin 0.01 U/ml olmas1 genellikle koruyucudur. Radyolojik goriintiileme

yontemlerinde bas ve spinal kanalda anomali goriilmez.
Ayirici tani

Ense sertligi nedeniyle menenjit ve meningoensefalit, trismus nedeniyle orofasial ve dental
enfeksiyonlart ve temporamandibuler eklem dislokasyonu, disfaji nedeni ile kuduz, karin
kaslarindaki sertlik nedeniyle akut karin, kasilmalari nedeni ile striknin zehirlenmesi ve
noroleptik ilag kullanimi, distonik reaksiyonlar, epilepsi, histeri, neoplazma, o&zellikle

yenidoganlarda hipoglisemik ve hipokalsemik tetaniler ekarte edilmelidir.
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Prognoz

Hastaligin inkiibasyon siiresinin kisa olusu énemli bir prognostik faktordiir. Baglama siiresi,
giris yolu, ates, tagikardi ve jeneralize spazmlarin olmasi, immunizasyon durumu ev komplike
eden faktorlerin olmasi prognozu belirleyen temel faktorlerdir. Sefalik tetanozun her zaman
ciddi, neonatal tetanozun ¢ok ciddi seyrettigini belirtmek gerekir. Tetanozda prognostik gidisi

gosteren skorlama sistemleri gelistirilmistir (Tablo 3.66.).

Tablo 3.66 Tetanozda Prognostik Skorlama Sistemi: Dakar Skor

<7 giin >7 giin veya bilinmiyor

<2 giin >2 giin

Umblikal kord, yaniklar, Digerleri

uterin enfeksiyonlar, agik

kiriklar, iv ilag kullanimi, im

injeksiyonlar, cerrahi

girisimler

Var Yok

>38.40C <3840C

Erigkin >120 atim/dk Erigkin < 120 atim/dk

Neonatal >150 atim/dk Neonatal <150 atim/dk

10% ve alt1
10%-20%
20%-40%
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Korunma

Tetanoz, tetanospazmine karsi gelisen antikorlar ile Onlenebilen bir hastaliktir. Serum
antitoksin diizeyinin 0.01 U/ml fizeri koruyucu olarak kabul edilir. Tetanoz toksoidi,
tetanospazminin formaldehit ile muamelesi sonucunda elde edilir. Hastaliktan korunmada aktif

immiinizasyon en énemli yoldur. Aktif immiinizasyon tablo 3.67.’de gosterilmistir.

Tablo 3.67 Aktif Immiinizasyon Semasi

6 hafta ve biiytikler DPT
4-8 hafta sonra DPT
4-8 hafta sonra DPT
3 dozdan 1 y1l sonra DPT
4-6 yasinda DPT
Her 10 yilda Td

[k anda Td
4-6 hafta sonra Td
2.dozdan 6 ay-1 yil sonra  Td
Her 10 yilda Td

DPT: Difteri, bogmaca (pertusis), tetanoz. Td: Tetanoz, difteri (azaltilmis erigkin dozu)

Yaralanma sonrasinda tetanozdan korunmak ic¢in alinmasi gereken Onlemler; yaranin
temizlenmesi, yabanci cismin uzaklastirilmasi, yara debritmani ve as1 Oykiisii ile yaranin
durumuna goére uygun bir immunoproflaktik yaklagimin saglanmasidir. Immunoproflaksi

acisindan ne yapilmasi gerektigi Tablo 3.68’de gosterilmistir.
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Tablo 3.68 Yaralanma Sonrasinda Tetanoz Toksoidi ve insan Tetanoz immunglobulini

Kullanim
3 5 - - - -
3 5-10 - - - -
3 10 + - + _
2 = + = + +

3.15.1.12. Derinin yiizeyel mantar hastaliklar
Pityriasis versicolor (49)

Pityriasis versicolor (PV), derinin Malassezia cinsi mayalar tarafindan olusturulan 1limli, kronik
enfeksiyonudur. Genellikle govdenin iist kisminda, birbirine benzer veya birbirinden farkli,
pullanan, hipo veya hiperpigmente lezyonlar seklindedir. Tropikal bolgelerde prevelanst %30-
40 civarinda olup sicak yaz aylarinda daha sik goriiliir. Iliman bolgelerde ise prevelans % 1-
4’tiir. Genel olarak geng erigkinlerde goriiliir. Insandan insana direkt iliski veya kontamine giysi
ya da carsaflarla indirekt olarak da bulasabilir. Enfeksiyon mikroorganizmanin maya
formundan hif formuna degismesi ile iliskilidir. Bu faz degisikligine neden olan uyaran
bilinmemektedir. Glines 1s1nlarina maruz kalma tetikleyici faktor olabilir. Bilinen predispozan
faktorlerden en 6nemlisi derinin yerel kosullaridir. Yiiksek 1s1 ve nem, derinin seboreik olmasi
veya deriye yag siiriilmesi hastaligin gelisimini kolaylagtirir. Ayrica kotii beslenme, kotii
hijyen, gebelik, kortikosteroid veya sitotoksik ilaglarla sagaltim ve genetik faktorler de
predispozisyon olusturur. Deri lezyonlarinda goriilen depigmentasyona, Malassezia’nin
stratum korneumda olusturdugu diisiiniilen dikarboksilik asitin neden olduguna inanilmaktadir.
Klinik:

Pityriasis versicolor yiizeysel, kronik ancak bening, semptomsuz, daha ¢ok kozmetik bir
hastaliktir. Nadiren hafif bir irritasyon olabilir. Lezyonlar kiiciik (1-1.5 cm), yuvarlak veya oval,
ince pullanma gosteren, hipo veya hiperpigmente (sarimsi-kahverengi, kahverengi vveya
kirmizimsi-kahverengi) lekeler seklindedir. Genellikle agik tenlilerde hiperpigmente,
esmerlerde veya giinesten yanmiglarda hipopigmente lekeler (pytriasis versicolor alba) goriiliir.
Lezyonlar genellikle yag bezlerinden zengin olan boyun, gdvde ve kollarin iist kisminda

goriiliir.
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3.15.1.13. Derinin yiizeyel dermatofit infeksiyonlari (54)
Yiizeyel dermatofit enfeksiyonlari en sik karsilasilan deri hastaliklaridir.

Derinin yiizeyel mantar enfeksiyonari iginde de en sik gozleneni ‘dermatofit enfeksiyonu’dur.
Yiizeyel dermatofit enfeksiyonlar1 iilkemizde yaygin olarak goriilen deri hastaliklarindan

biridir. Bu gruptaki hastaliklar1 tanimak 6zellikle koruyucu hekimlik agisindan 6nem tagir.
Dermatofitlerin ozellikleri:

Dermatofitler besin olarak keratini kullanirlar. Bu nedenle epidermis, kil ve tirnak gibi

keratinize dokularda hastalik yaparlar.

Etken ve yerlesim yerleri:

- Mikrosporum: Sag ve deri

- Epidermophyton: Deri ve tirnak

- Trichophyton: Sag, deri ve tirnak

Hastahigin ortaya ¢cikmasim kolaylastiran faktorler:

Yiizeyel dermatofit enfeksiyonlarinin olusumunda etken olan faktorler sunlardir:

1. Hastaya bagl ozellikler: Diabetes mellitus, malignansi, immiin yetmezlik, Cushing
sendromu gibi hastaliklara sahip bireyler ya da kortikosteroid, kemoterapi gibi immiin supesif
ilag kullaniminda dermatofit enfeksiyonu ciddi seyredebilecegi gibi tedaviye de direngli

olabilir.

2. Nemli ortam: Dermatofitlerin hastalik olusturabilmesi i¢in nem dnemli bir faktordiir. Iklimsel

ozellikler, giyim 6zellikleri, asir1 terleme ve/veya kurulanmama nemli ortam olusturur.

3. Enfekte alan ile temas eden giysi, esya ve/ veya materyellerin deriye temasi: Yiizeyel mantar
enfeksiyonlarinin yayilimin1 6nlemede toplumun o6zellikleri ile sahsin yasam alani, yasam
tarzive aligkanliklarini bilmek énem tasir. Ornegin tinea pedisin iilkemizde sik gdzlenmesinin

nedenlerinin en basinda ortak terlik kullanimi bulunur.
Tam Yontemleri:

Mikroskopik inceleme (nativ preparat): Hastalik deride ise lezyonun kenarindaki skuamlar ve
hastalik tirnakta ise de hasta tirnak kazinarak lam iizerine konulur, mikroskopta incelenir. KOH
mantar hiicre duvarini etkilemeksizin diger doku materyellerini erittigi i¢in, mantara ait spor ve

hifalar kolayca goriiliir
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Wood lambast ile inceleme:

Iki amag icin kullanilir:

a. Mikrosporum tiirii ile olan salginlarda toplumu hizli tarama (yesil refle alinir).
b. Tinea inguinalisin eritrazmadan ayrimi (Eritrazma mercan kirmizisi refle verir).
Klinik Ozellikler

Isimlendirme basa konulan ‘tinea’ kelimesi ve ‘lezyonun yerlesim yerini’ belirten kelime

eklenerek yapilir.

- Tinea kapitis: Saclh derinin ylizeyel dermatofit enfeksiyonuna verilen isimdir. Etken
Mikrosporum ve Trichophyton cinslerinden biridir. Hastalik siklikla cocuklarda
gozlenir.

- Favus (Tinea kapitis favoza): Sagh deri ve tirnaklari tutan nadir rastlanan bir hastaliktir.
Etken Trichophyton schoenleinii’dir.

- Tinea barba: Erkekte sakal ve bryik bolgesinde gozlenen dermatofit enfeksiyonudur.
Genellikle zoofilik dermatofitler etkendir. Hastalikli bolge ile direk temas veya
hastalikli bolge ile temas etmis materyeller ile indirek temasi ile hayvandan bulas
olabilecegi gibi, hasta insandan baska bir insana da bulasabilir. Insandan insana bulasta
onemli bulas yollarindan biri kontamine olmus tras malzemeleridir.

- Tinea korporis: Sagl deri, sakal, el, ayak ve inguinal bolgeleri hari¢ diger deri
bolgelerinde gozlenen ylizeyel dermatofit enfeksiyonuna verilen isimdir. Yiiziin kilsiz
bolgelerinde gozlenen tinea korporise ‘tinea fasialis’ denir. Tinea korporis , hastalikli
lezyona temas ile direk ya da hastalikli bolge ile temas eden giysiler ile indirek olarak
bulagir.

- Tinea inguinalis (Tinea kruris): Inguinal bdlgenin dermatofit enfeksiyonudur. Tinea
inguinalis erkeklerde sik gozlenir.

- Tinea pedis ve tinea manum: Ayaklarda gézlenen dermatofit enfeksiyonu ‘tinea pedis’,
ellerin dermatofit enfeksiyonuna ‘tinea manum’ denir.Tinea pedis en sik gdzlenen
dermatofit enfeksiyonudur. Nemli ortam enfeksiyon olusumunda kolaylastiric
faktorlerin en basinda yer alir: Bu nedenle tinea pedis yaz aylarinda ve tropikal
iklimlerde yaygindir. Uzun siire kapali1 ayakkabi giyenler, hiperhidrozu olanlar, 1slak
ortamda calisanlar ya da ayaklar1 yikamay1 takiben kurulamayanlarda hastalik daha
fazla gbzlenir. Ortak terlik ve/veya ayakkabi kullanimi enfeksiyonun yayilimini artirir.

Enfeksiyonun baska kisilere bulasin1 engellemede ornekler verilerek hastalarin bu
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yonden uyarilmalar1 6nem tasir. Tinea pedis genellikle ¢ok kasintilidir. Hem hastaliga
ait lezyonlar ve hem de kasima ile deride gelisen hasarlanmalar mikroorganizmalarin
girisi icin uygun ortam olusturur. Bu nedenle de ayak ve bacakta seliilit, lenfanjit gibi
bakteriyel enfeksiyonlar gelisebilir. Diabetes mellitus gibi hastaliklarda bakteriyel
enfeksiyon gelisimini kolaylagtirir.

- Tinea unguium: Genel olarak tirnaktaki fungal enfeksiyon (dermatofitler,
nondermatofitik kiifler, mayalar) ‘onikomikozis’, tirnaktaki dermatofit enfeksiyonlar1
ise ‘tinea unguium’ olarak isimlendirilir. Onikomikozis tiim tirnak hastaliklariin
%20’sini olusturan yaygin bir enfeksiyondur. Onikomikozlarin %85’ini dermatofit
enfeksiyonlari olusturur (7inea unguium). Tinea unguiumlu olgularin % 80’inde baska
viicut bolgelerinde dermatofit enfeksiyonu vardir, bu odak siklikla tinea pedisdir. Tinea

unguinuma sebep olan dermatofitler Epidermophyton ve Trichophyton’dur.
Korunma:
Yakin ¢evredeki enfekte kisilerin veya hayvanlarin ayni anda tedavisi ¢cok dnemlidir.

Yakin c¢evredeki hastalik bulgusu olmadan kolonizasyon varligi olasiligina karsin tedavi bir

diger 6nemli faktordiir.

Enfekte esya, giysi ya da materyellerin ortak kullanimi énlenmelidir. Ornegin, tinea pedis igin
ortak terlik/ ayakkabi kullanimi onlenmeli, tedavi edilen olgunun kullandigi ayakkabi ve
terlikler de reenfeksiyonu engellemek ic¢in dezenfekte edilmelidir. Ayrica ortamda bulunan

enfekte skuam ve kil/saglarin uzun siire bulastirici oldugu unutulmamalidir.

Hastaliga egilim yaratan faktorlerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi: Nemlilige neden olan
ya da arttiran faktorler belirlenmelidir. Kilolu bir kiside inguinal bolge, sentetik kapali ayakkabi
giyen bir kiside de ayak nemli olacaktir.

Giyim aliskanlig1 diizelmedikce de mantar enfeksiyonunun iyilesmesi gecikecektir. Ornegin
tinea pedis tedavisinde ana prensip ayak parmak aralari ve ayaklari kuru tutmaktir. Ayaklar
yikandiginda, parmak aralar1 basta olmak iizere ¢ok iyi kurutulmalidir. Hastalar alt1 kosele,
tizeri deri, tercihen sandalet gibi agik ayakkabi giymelidirler. Nem alan pamuklu c¢orap
kullanilmalidir. Hiperhidroz varsa, giin i¢inde birkag¢ kez ¢orap degistirmelidir ve kullanilan

ayakkab1 kurumadan tekrar giyilmemelidir.
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3.15.2. Eriskinde Bagisiklama

Tiim diinyada, son yillarda eriskinlerin bagisiklanmasi da en az ¢ocuklar kadar 6nemsenmeye
baslanmistir. Eriskinlerde mortalite ve morbidite ile sonuglanabilecek bir¢cok hastalik asi ile
onlenebilmektedir. Ulkemizde ileri yas niifusun giderek artmasiyla, kronik hastaliklar ve
kanserlerde de buna bagl bir artis meydana gelmekte olup bu durum erigkin agilamasinin
giderek daha da on plana ¢ikmasina yol agmistir.Cocukluk déneminde bagisiklama takvimi
eksik kalanlar, ek asilamalara ihtiyaci olanlar ile gebeler, yashlar, kronik hastaligi olanlar,
bagisiklik yetmezligi bulunanlar ve diger risk gruplarindaki kisilerin enfeksiyon
hastaliklarindan korunmasi hedefleri dogrultusunda asilama ¢aligmalart yiiriitiilmeli ve

desteklemelidir (55).

Yetiskin asilamasi da dikkate alinarak isyerinde maruz kalinabilecek biyolojik etmenlerin
tiiriine gore bagisiklama planlanir ve yapilmasi saglanir. Ise giriste isyerinde karsilacag
biyolojik faktorlere ve tibbi anamnezine uygun olarak bagisiklama yapilacak ¢alisanlarin listesi
ve as1 takvimi olusturulur. Isverene gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra calisanlara
bagisiklama ile ilgili bilgilendirmeler yapilarak onaylari alinir. Her ¢alisan igin kisisel a1
kartlar1 hazirlanarak bir 6rnegi ¢alisana verilir. Bagisiklama ile ilgili tutulan kayitlar ¢alisanin
kisisel saglik dosyasinda saklanir. Genel saglik sorunu olarak sektorde en ¢ok isgiicii kaybina
yol acabilecek {iist solunum yollar1 enfeksiyonlarina karst influenza (grip) asisi uygulanmasi
saglanir. Calisma hayatinda yer alan go¢men ¢alisanlari, gé¢ edilen lilkeye 6zgii olan ancak
gocmen caliganlarin bagisikligi olmadigi hastaliklardan koruyabilmek icin gerekli goriilen

bagisiklamalarin uygulanmasi saglanmalidir.
Erigkin immunizasyon Onerileri 6zet olarak Tablo 3.69°da verilmistir:

Tablo 3.69 Eriskinde iImmiinizasyon Onerileri (56)

Td influenza Pnémokok KKK Hepatit B Varicella Hepatit A
Tim Risk Risk 1957’den Varicella
eriskinler gruplari gruplari sonra seronegatif

dogan ve eriskinler

bagisik

olmayanlar

Erigkin yas grubunda bagisiklama daha ¢ok seyahatler dncesinde veya mesleki temasa ya da

altta yatan hastaliga bagli riskler nedeniyle giindeme gelmektedir (56).

151



2002 yilinda, tiim diinyada, tetanoz nedeniyle meydana gelen dliimlerin %14 iinii anne tetanoz
vakalart olusturmaktadir. 2014 yilinda Avrupa Birligi’nde bildirilen tetanoz vakalarinin
%65’1ni ise erigkinler olusturmaktadir (55).Ttim erigkinlerde rutin olarak uygulanmasi 6nerilen

as1 tetanoz (T) vve difteri (d) asilaridir (56).

Erigkin yas grubunda gebe kisilerin mutlaka bagisik olmalari istenen hastalik tetanozdur.
Tetanoz toksinine karsi annede olusan antikorlar bebege aktarilir ve bebegi neonatal tetanoza

kars1 korur (55).

Gebelikte tatanoz asisiyla asilanmak bebekte Oliimciil olan yeni dogan tetanozuna karsi
korunmak i¢in 6nemlidir. Bu nedenle cocukluk caginda asilanmamis, asilanma durumu
bilinmeyen, eksik asilanmis veya tam asilanmis ancak son 10 yil igerisinde pekistirme dozu
almamis olan tiim gebelere Td asis1 Onerilir. Hi¢ asilanmamis gebelerin 4 hafta arayla en az iki
doz Td as1s1 almalar1 saglanmalidir. Ikinci doz dogumdan en az iki hafta 5nce tamamlanmalidir
(55).

Eriskin yas grubundaki kisilerin kizamk, kizamikc¢ik ve kabakulaga bagisik olmalari istenir.
1957 yilindan sonra doganlar, asili olduklarini belgeleyemezlerse asilanmalidir. Ozellikle
dogurganlik ¢cagindaki kadinlar, kizamik¢iga karsi bagisik degillerse asi ile bagisiklanmalidir
(56).

Ulkemizde kizamik asilamasi 1970’li yillardan itibaren uygulanmaya baslamis olsa da ancak
1990’11 yillardan itibaren tiim illerde yaygin ve yliksek dozda asilama basarisina ulagilmstir.
Dolayisiyla 6zellikle 1980-1991 yillar1 arasinda dogan erigkin grup basta olmak iizere 1970-
1991 yillar arasinda dogan tiim eriskinler arasinda asisizlik orami yiiksek oldugundan bu yas
grubundaki eriskinler kizamik hastaligina karst ¢ok hassastir. Kizamik¢ik hastaligina karsi
asilanmak; hastalik gebelik doneminde gegcirildiginde konjenital kizamik¢ik sendromuyla
sonu¢lanmasi nedeniyle onemlidir.Diinyada her yi1l 100 bin bebek konjenital kizamik¢ik
sendromu ile dogmaktadir. Dogan bebeklerin kalp rahatsizligi, katarakt ve korliik, ciddi zeka
geriligi gibi agir sekeller ile diinyaya gelmesine neden olmaktadir. Hastaliktan korunmanin tek
yolu dogurganlik ¢agindaki tiim kadmnlarin kizamikg¢iga karsi asili olmasidir. Kisinin iki doz
kizamik igeren as1 (1980’°lerden sonra doganlar i¢in) ya da KKK (2006 yilindan sonra doganlar
icin) asist uygulandigma ya da kizamik gecirdigine iliskin kayit var ise veya laboratuvar
tetkikleriyle bagisik oldugu gosterilmis ise asilanmasina gerek yoktur. Bunun disinda, gebelik
donemi disindaki tiim erigkinlere dort hafta arayla bir doz KKK asis1 uygulanmalidir.
Ulkemizde kizamik¢ik asist 2006 yilinda cocukluk cagi ulusal asi takvimine eklenmistir.
Dolayistyla kisi 2006 yilindan 6nce Bakanlik tarafindan uygulanan kizamik asilar1 kizamik¢ik
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asistyla kombine olmadigi icin kisi agilanmis olsa bile kizamik¢ik viriisiine karsi
korunmamaktadir. Bu nedenle 6zellikle dogurganlik ¢caginda olan gebelik donemi disindaki tiim
kadinlara ve iki doz KKK asis1 uygulandigina iliskin kaydi olmayan diger tiim eriskinlere KKK
asis1 uygulanmasi1 6nem tasimaktadir. KKK asis1 olmayan tiim erigkinlere, talepleri halinde, aile

hekimleri tarafindan dort hafta arayla iki doz olarak {icretsiz uygulanmaktadir (55).

Influenza (grip) veya pnomokoksik hastalik agisindan riskli oldugu diisiiniilen eriskinler igin

influenza ve pndmokok asilar1 6nerilir (56).
Influenza (grip) asisi:

Gelismis iilkelerdeki 65 yas iizeri dliimlerin ¢cogu grip enfeksiyonu ile iliskilidir. Ozellikle
kronik hastalig1 olan yasli erigskinlere ve gebelere grip asis1 uygulanmasiyla hastaneye yatisglarda
ve Oliimlerde azalmalar gozlenmektedir. Viriislerin neden oldugu zatiirreden kaynaklanan anne
oliimlerinin 6nlenmesi amaciyla tiim gebelere uygulamasi gereklidir. Gebeler icin grip asilari
recete edildigi takdirde fiicretsiz olarak karsilanir. Grip asis1 gebeligin her doneminde
uygulanabilir. Grip asis1 gebelere tek doz olarak uygulanmali ve her gebelikte tekrarlanmalidir.
(55).

Her yil prevalan viriislere ait as1 susu ile yeniden hazirlanir ve hastalik agisindan risk
grubundaki kisilere yapilmasi Onerilir. Bu risk gruplari; 50 yasin tizerindeki kisiler, kronik
kardiyovaskiiler ve pulmoner hastalig1 olanlar, bakimevi ve huzurevi sakinleri, yiiksek risk
grubu ile temast olan saglik personeli, kronik metabolik hastaligi olanlar, kronik bobrek
hastalar1 ve immunsuprese kisiler, uzun siire aspirin tedavisi almak zorunda olan 6 ay-18 yas
arasindakiler, influenza mevsiminde gebeliginin 2-3.trimesterinde olacak kadimlardir. influenza
viriisinlin antijenik varyasyon gostermesi, asi ile saglanan immunitenin kisa siireli olmasi

nedenleriyle risk grubundaki kisilere as1 her y1l sonbahar ayinda uygulanmalidir (56).

Grip asis1 bedeli; 65 yas ve lizerindeki kisiler ile yasl bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin
bu durumlarini belgelendirmeleri halinde saglik raporu aranmaksizin yilda bir defaya mahsus
olmak {izere karsilanir. Grip asis1 bedeli; astim dahil kronik akciger ve kalp ve diger kronik
hastaliklar1 olan eriskinler ic¢in hastaliklarin1 belirten saglik raporuna dayanilarak tiim
hekimlerce recete edildiginde yilda bir defaya mahsus olmak iizere devlet tarafindan karsilanir.
Ayrica,2005-2006 grip sezonundan bu yana, tiim saglik ¢alisanlarinin (kamu, {iniversite) grip
asis1 ile agilanabilmesi i¢in Saglik Bakanlig1 tarafindan grip asis1 alinmakta ve illere dagitimi

yapilmaktadir (55).
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Pnomokok asisi:

Gelismis llkelerde, hastaneye yatis gerektiren zatiirre hastaliginin en sik nedeni pndmokok
bakterisidir. Pnomokokal hastaliklardan 6liimler baslica yash eriskinler arasinda meydana
gelmekte olup bu grup arasinda 6liim hizlari zatiirre ig¢in %10-20, pnémokokal bakteriyemi i¢in

ise %60’lara ulagsmaktadir (55).

Polivalan pnomokok asisi, 23 pndmokok serotipinin kapsiil polisakkaritinden olusur. Bu
pnomokok serotipleri bakteriyemiyle seyreden pndmokokkal hastaliklarin % 85’inden sorumlu
serotiplerdir. Pndmokok asis1 belirli risk gruplari i¢in 6nerilir. Asinin onerildigi risk gruplari;
kronik akciger ve kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olanlar, splenik disfonksiyon ve anatomik
asplenisi olanlar, Hodgkin hastaligi, multipl miyelom, kronik karaciger hastalig1 ve siroz,
alkolizm, bobrek yetmezligi, BOS rinoresi olanlar, koklear implant yerlestirecek olanlar,
immunkompromize olanlar, 65 yas lstili eriskinler ve pnomokokkal hastalik i¢in bu sayilan
riskleri tastyan 2 yas iistii ¢ocuklardir. Baslangigta yapilan ¢alismalarda pndmokok asisi ile %
85-90 oraninda korunma bildirilirken, yaglilar ve immunkompromize kisilerde bu oranin ¢ok

daha diisiik oldugu bildirilmistir (56).

Asilanma 6zellikle yash kisiler icin onemlidir. Yaslandik¢a bagisiklik sistemi zayiflar ve
enfeksiyonlarla savagsmak daha zor olabilir. 65 yas ve lzerindeki kisilerin pnoémokok
bakterisinin neden oldugu zatiirre, kan iltithabi, menenjit gibi ciddi hastaliklardan korunmasi
amaciyla iki pnodmokok asis1 onerilmektedir. Konjuge pnomokok asisi iicretsiz olarak saglik
kuruluglarinda uygulanmaktadir. Polisakkarit pnomokok asis1 ise Saglik Uygulama Tebligi
kapsaminda tanimlanan risk gruplarina, recete edilmesi halinde bedelleri karsilanmaktadir.
Asilama semalar1 saglikli olma ya da es zamanl riski arttiran bir hastalik bulunma durumuna

gore farklilasmaktadir (55).

Hepatit A asisi: Hepatit A viriislinlin formalin ile inaktivasyonu ile elde edilen Hepatit A asisi,
giivenilir ve yiiksek diizeyde immunojenik bir asidir. Tek doz hepatit A asisi ile, iki yasin
tizerindeki kisilerin % 97’sinde koruyucu diizeyde antikor olusur. 6-12 ay ara ile uygulanacak
iki doz as1 ile yiiksek diizeyde serokonversiyon saglanir. Kronik karaciger hastalari, pihtilasma
faktor bozuklugu olanlar, besin sektoriinde ¢alisanlar, homoseksiieller, yiiksek/orta endemisite

bolgelerine seyahat edecekler, seronegatif eriskinlere as1 6nerilebilir (56).

Saglik Bakanlig tarafindan yiiriitiilmekte olan Hepatit A Kontrol Programi kapsaminda, saglik
kurumlarina bagvurulari durumunda belirlenen tiim risk gruplarina ticretsiz olarak as1

uygulamasi yapilmaktadir (55).
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Hepatit B asisi:

Yaklagik 900.000 kisinin her yil hepatit B’nin akut ya da kronik sonuglart nedeniyle hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir. Enfekte olan eriskinlerin yaklasik %25°1 siroz ya da karaciger
kanseri nedeniyle 6lmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, iilkemiz gibi orta/diisiik hepatit
B endemisitesi goriilen {ilkelerde, rutin ¢ocukluk ¢agi asilamalarina destek olarak ileri yas
grubunu veya hepatit B risk gruplarini hedef alan asilama stratejilerinin dikkate alinmasi

Onerilmektedir (55).

Hepatit B tasiyicisi olan kisilerin plazmasindan veya rekombinant DNA teknolojisi ile elde
edilen piirifiye, inaktif HBsAg partikiillerinden olusur. Hepatit B asis1, hepatit B viriisii (HBV)
daha once karsilasmamis ve HBV enfeksiyonu ac¢isindan risk grubundaki kisilere (saglik
personeli, kan ve kan {riinii transfiizyonu yapilan hastalar, hemodiyaliz hastalari,
homoseksiieller, HBsAg tastyicist kisilerin aile bireyleri gibi) onerilmistir. Ancak sadece risk
grubundaki kisilerin agilanmasiyla, hepatit B insidansinin azaltilamayacaginin anlagilmasiyla
toplumun tamamini hedef alan as1 stratejileri gelistirilmistir. Hepatit B asis1 ile % 90’1n tizerinde
korunma saglanabilir. Erigkin yas grubu 0-1-6.aylarda olmak {izere iic doz Hepatit B as1 semasi
ile asilanir. As1 semas1 tamamlanip koruyucu antikor titresi saglanan kisilerde (>10 IU/L), ilk
on y1l boyunca rapel as1 dozuna ihtiyag yoktur. Ikinci on yil igerisinde rapel doza ihtiyag olup

olmadig1 konusunda daha fazla deneyim gerekmektedir. (56).

Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilmekte olan Hepatit B Kontrol Programi kapsaminda, saglik
kurumlarma bagvurulart durumunda belirlenen tiim risk gruplarina iicretsiz olarak asi
uygulamasi yapilmaktadir. Bu risk gruplarinin disinda, hekimin yiiksek risk nedeniyle asi
yapilmasini uygun buldugu kisilere saglik kuruluslarinda Hepatit B asis1 uygulamasi ticretsiz

olarak uygulanabilir (55).
Seyahat asilamalari:

Seyahat eden Kkisilerin yolculuk ettigi iilkedeki bulasict hastalik riskine uygun olarak
asilanmasi, Diinya Saglik Orgiitii’niin “International Travel and Health” Programi &nerileri
dogrultusunda (http://www.who.int/ith/en/) Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii’ne
bagl seyahat sagligi birimlerinde uygulanmaktadir. Detayli bilgiye Saglik Bakanligi web

adresinden ulasilmaktadir (55).
Asker Asillamalar:

TSK’de gorev yapan askerler, cesitli nedenlerle enfeksiyonlara ve salgin hastaliklara maruz

kalma agisindan toplumun geri kalanma gore daha fazla risk tasirlar. Ulkemizdeki askerlik
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donemindeki tiim erlere erigkin tip tetanoz-difteri (Td) ve menenjit asilari, 1980-1991 yillar
arasinda dogan ve silah altina alinan askerlere ise ilave olarak kizamik-kizamike¢ik-kabakulak

(KKK) uygulanmaktadir (55).
Hac-Umre Asillamalari:

Ulkemizde rutin olarak Hac ve Umre ziyareti yapacak olan bireylere iilkeden ayrilmadan &nce

meningokok asis1 uygulanmasi saglanmaktadir (55).

3.16. PSIKOSOSYAL ETMENLER

3.16.1. Psikososyal Faktorler ve Saghk Sorunlar:

Is ile ilgili psikososyal faktorler saghg: etkileyebilecek psikolojik, davranigsal ve fiziksel
tepkilere yol agmaktadir.

Son yillarda ig tasarimlarinda ve taleplerindeki degisiklikler ve sonucunda ortaya ¢ikan is stresi,

is saglig1 icin 6nemli bir endise olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Psikososyal stresorlere karst bas etme stratejilerindeki bireysel farkliliklar stres sonuglarinin

belirlenmesinde 6neme sahiptir.

Psikososyal faktorlere maruz kalma; fizyolojik degisiklikler (hazimsizlik, kabizlik, carpinti, zor
nefes alma, hiperventilasyon, uykusuzluk), psikolojik rahatsizliklar (gerilim ve depresyon) ve
davranigsal rahatsizliklara (devamsizlik, istikrarsizlik, tatminsizlik) sebep olabilir. Isyerinde
psikolojik stresin giderek artmasi kardiyovaskiiler hastalik gibi somatik bozukluklarin da

nedenidir. Uretkenlik ve yasam kalitesi bozulur.
Psikososyal faktorler:

= Isyeri Kiiltiirii

= (Calisma Rolleri

» [syerinde Kisilerarasi Iliskiler

= Gorevlerin Tasarimi Ve Igerigi (Or. Cesitliligi, Anlamliligi, Kapsami), Tekrarlanmasi
= Isin Ozellikleri ile Bireysel Oznitelikler Arasindaki Denge

= Bireysel Ozellikler (Kisilik, Tutum Ve Davranislar)

= (Calisma Temposunun Yiiksek Olmasi,

» Calisanm Ihtiyaglari, Beklentileri, Kapasitesiyle Celisen Is Talepleri,

= Talep Hizina Bagh Calisma Temposunda Yasanan Degisimler,

= Fazla Calisma

» Fazla Siirelerle Calismalar,
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= Sosyal Giivencesinin Olmamasi,

= [5 Giivencesinin Olmamasi

»  Uygunsuz Fiziksel Calisma Ortamlarinin Bulunmaysisi,
= Gorev Tanimlarinin Net Olmamasi,

»  Gorev Tanimlarinin Bulunmayisi

= Psikolojik Taciz (Mobbing) Ayrimci Politika

» |5 Isgiiciindeki Hizli Degisimler

=  Mevsimlik Calisma
3.16.2. Koruma ve Onlemler

Isverenleri; Isyerinin ve calisanlarinin ihtiyaglarina gore stresi yonetmek igin prosediirler iceren

bir ruh saglig politikasi gelistirmeli, diizenli olarak gozden gecirmeli ve degerlendirmelidir.

Stres konusunda etkili ve kapsamli bir 6rgiitlenme politikas: gelistirmek i¢in birincil, ikincil ve

ticiinciil koruma diizeylerini entegre etmek 6nemlidir.

Birincil koruma, stresorlerin (yani stres kaynaklarinin) ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasini,
Ikincil koruma, 6z farkindalig1 artirarak ve stres ydnetimi becerilerini gelistirerek depresyon ve
anksiyetenin hizli tespiti ve yonetimini, Ugiinciil koruma ise stres sonucu ciddi hastaliga

yakalanan calisanlarin rehabilitasyon ve 1yilesme siireciyle iligkilidir.

Calisanin ruhsal problemleri nedeniyle isten ¢ikarilmasi, onun yerine baska bir personelin ise
alinmasi veya calisanin ise geri dondiiriilmesi i¢in harcanan zaman ve giderler ¢ok daha fazla

maliyet gerektirir.
Primer koruma:

Stresin iistesinden gelmenin en etkili yolu, stresoriin kaynaginda ortadan kaldirilmasidir. Bunun
icin personel politikalarinda degisiklik, stresorlerin nelerden etkilendiginin ve kimleri
etkilediginin tanimlanmasi, gelistirilmesi, islerin yeniden tasarlanmasi, daha diisiik diizeyde

daha fazla karar verme ve 6zerklige izin verilmesini igerebilir.

Calisanlara kurumsal, boliim ve departman bazinda ¢alisanlarin is tatmini, bas etme davranislar
ve benzer meslek gruplarina ve endiistrilerle karsilastirmali olarak psikolojik saglik diizeylerini
olgen anketler uygulayarak igyerindeki stres kaynaklarini ve strese karsi duyarli bireyleri tespit
edilmelidir. Calisanin sagligimin zaman ic¢inde diizenli olarak izlenmesi ve sonraki
miidahalelerin planlanmasina imkan saglayan bir taban durum ¢izgisi belirlenerek igyeri

kaynaklar1 en ¢ok ihtiya¢ duyulan alanlara yonlendirilmelidir. Genellikle is saglig1 personeli,
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personelin kendisi, insan kaynaklar1 departmani tarafindan bir psikolog destegi saglanarak

yonetilirler.

Daha kiiciik sirketlerde, calisanlar i¢in tartisma gruplar1 ve kontrol listeleri gelistirme seklinde
olabilir. Bu tiir tartismalar/kontrol listelerinde isin igerigi ve planlamasi, fiziksel ¢alisma
kosullar1, farkli ¢alisan gruplarin istihdam sartlar1 ve beklentileri, ig iligkileri, iletisim ve

raporlama konular1 ele alinmalidir.

Bir baska Oneri olarak; ¢alisanlarin, birkac¢ hafta boyunca giin icerisinde karsilastiklar stresli
olaylar1 kaydetmeleri ile ilgili olarak diizenleme yapilabilir. Bu bilginin grup/bdliim bazinda

toplanmasi, kalici stres kaynaklarinin belirlenmesinde yarar saglayabilir.
Saglikly ve destekleyici ortamlar olusturulmasi,

Birincil korunmada bir diger 6nemli faktor de, stresin, modern endiistriyel yagamin bir 6zelligi
olarak kabul edilmesi, zayiflik veya yetersizlik belirtisi olarak yorumlanmamasini benimseyen

destekleyici orgiitsel yaklasimin gelismesidir.

Ortaya ¢ikacak ek veya yeni stres unsurlari i¢in (yeniden yapilanma, yeni teknoloji vb.),
faaliyetlerin planlanmasi, egitimler verilmesi, calisanin katilimi gibi proaktif yaklasim

sergilenmelidir.

Diizenli iletisim ve artan ¢alisan katilimi orgiitsel degisim baglaminda stresi azaltmada énemli

bir rol oynamaktadir.
Sekonder koruma:
Genellikle egitim, bilgilendirme, farkindalik ve beceri egitimi programlarini igerir.

Stres egitimi, stres yonetimi ile ilgili kurslar, bireylerin kendisinde ve baskalarindaki stres
belirtilerini tanimasina yardimci olmasini ve stresle bag etme becerilerinin ve yeteneklerinin

arttirtlmasini saglamasi1 amaciyla stresin 6nlenmesi ¢aligmalarinda 6nemlidir.

Bu tiir egitimler, bi¢im ve igerik bakimindan cesitli sekillerde olabilir, genellikle basit dinlenme
teknikleri, yasam tarzi Onerileri ve planlamasi, zaman yonetiminde temel egitim, problem
¢ozme becerilerini icerebilir. Bu programlarda amacglanan, ¢alisanlarin stresin kendi
tizerilerindeki psikolojik etkilerini goézden gecirmeleri ve kisisel stres kontrol plani

gelistirmelerine yardimci olmaktir.
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Bu tiir bir program, tiim personel iizerinde uygulanmalidir, yoneticilerin, ¢calisanlarindaki stresi
tanimasi, kendi yonetimsel tarzlarini ve bu yonetimsel tarzin yonettikleri ¢alisanlar tizerindeki

etkisinin farkinda olmasini saglamasi agisindan 6zellikle yararlidir.
Saglik taramasi / saglk gelistirme programlari

Is Saglig1 personelinin isbirligi ile, isyerinde olumlu saglik davranislarin1 dogrudan tesvik eden
organizasyonlar planlanabilir. Is saghgini gelistirme faaliyetleri icerisinde, diizenli saglik
kontrolleri ve saglik taramalarinin yapilmasi, saglikli yemeklerin planlanmasi, isyerinde
fiziksel aktivite olanaklarinin saglanmasi veya bolgesel spor kuliiplerinde kurumsal iiyelik veya
ayricalikl fiyatlarin saglanmasi, kardiyovaskiiler saglik programlarinin uygulanmasi, alkol ve
diyet kontrolii ile ilgili tavsiyeler (6zellikle kolesterol, tuz ve sekeri azaltma), sigara birakma
programlar1 uygulanmasi, daha genel olarak yasam tarzi yonetimi konusunda tavsiyelerde

bulunmast ile ilgili aktiviteler gerceklestirilebilir.
Tersiyer koruma

Isyerinde saghgin tesviki ve gelistirilmesinin énemli bir pargasi da, ortaya ¢iktig1 anda ruhsal

problemlerin tespiti ve bu sorunlarin uzman tedavisi i¢in hizli bir sekilde yonlendirilmesidir.
Rehberlik

Kurumlar, isyerinde veya kisisel olarak sorun yasayan calisanlar i¢in kendilerine gizli

profesyonel danismanlik hizmetleri saglayabilir.
Ise doniisiin kolaylastirilmas:

Stres sonucunda isinden ayr1 kalan ¢alisanlar icin, ise doniis zor olabilir. Is saglig1 personeli
tarafindan ise doniis muayenesi yapilmalidir. Ise baslamasim takiben durumlarinin ve

rehabilitasyonunun izlenmesi yapilmalidir.
3.17. ORTUALTI SEKTORUNDE YUKSEKTE CALISMA

Ortii alt1 sektoriindeki pek ¢ok calisan, yiiksekte calisirken diisme sonucu ciddi sekilde
yaralanmakta ya da hayatin1 kaybetmektedir. Yiiksekten diigme genellikle kolayca onlenebilir
bir kaza tiirtidiir ve cogu durumda planlama, egitim veya uygun ekipmanin kullanilmamasi
nedeniyle meydana gelir. Yiiksekten diismeye karsi bir diisme-koruma programi olusturulmali
ve bu kapsamda, ¢alisanlara egitim verilmeli, uygun diisme-koruma ekipmani se¢ilmeli, bu

ekipmanlar periyodik olarak denetlenmeli ve uygun sekilde kullanildigindan emin olunmalidir.
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Sera calisanlarinin, yliksekte c¢alisirken diisme-koruma ekipmanlarini  kullanmalar
gerekmektedir. Calisanlar, genellikle sera dis yiizeyini temizlerken, tamir ederken, montaj
yaparken veya iiriinlerle ilgili calisirken diisme riski altinda olabilirler. isverenler, diisme riski
olan tiim calisanlar1 i¢in bir diisme-koruma plani ve uygun diisme-koruma ekipmani
saglamalidir. Bu ekipmanlar igerisinde seranin yapisina uygun olacak sekilde kenar
korkuluklari, diisme emniyet sistemleri veya diigme durdurma sistemlerini degerlendirilebilir.

Seralarin ¢ogu diisme-koruma sistemlerini barindirmak i¢in tasarlanmamuistir.

Sera tasarlanirken, yapi lizerinde baglanti noktalari eklendiyse, ¢alisanlar gegici bir yatay yasam

hatt1 sistemi kullanabilir.

Sera tek bir bagimsiz yap1 olarak tasarlanmissa ve herhangi bir baglant1 noktasi yoksa araglarin
cevresinde kullanilmak iizere 6zel olarak tasarlanan giivenli bir baglant1 sistemi olan tepeden

baglantili rotasyonlu bomlu ankraj sistemleri kullanilabilir (Sekil 3.9.).

Sekil 3.9 Tepeden Baglantihh Rotasyonlu Bomlu Ankraj Sistemi

Seranin iginde, tamir ya da triinlerle ilgili islemler yapilirken diigme koruma ydntemi olarak
makasli kaldirict kullanilabilir. Sera kurulum asamasinda makasli kaldirict kullanabilmek i¢in
aralara rayli sistemlerin eklenmesi uygun olacaktir (Sekil 3.10.). Makaslh kaldiricilar ya tam

koruma saglayan ya da ¢alismaya uygunlugu acisindan kismi korumali olmalidir.
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Sekil 3.10 Sera Icerisi Rayh Sistem ve Makash Kaldiricilar

3.18. ORTUALTI SEKTORUNDE KiSIiSEL KORUYUCU DONANIMLARIN (KKD)
SECIMIi VE KULLANIMI

3.18.1. Kisisel Koruyucu Donanim (KKD)

29 Kasim 2006 tarih ve 26361 sayil1 Resmi Gazete’de yayinlanan “Kisisel Koruyucu Donanim

~ 19

Yonetmeligi” esasi itibari ile Kisisel Koruyucu Donanim (KKD);

1) Bir veya birden fazla saglik ve giivenlik tehlikesine kars1 korunmak icin kisilerce giyilmek

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

2) Kisiyi ayn1 anda bir veya daha fazla muhtemel risklere kars1 korumak amaciyla imalatg1

tarafindan bir biitiin haline getirilmis bir¢cok cihaz, alet veya malzemeden olusmus bir donanimi,

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

malzemeyi ifade eder.

Calisanlari, yapilan isten kaynaklanan risklere karsi korumak isverenin ylkiimliliigidiir. Bu
yiikiimliiliik yerine getirilirken kisisel koruyucu donanimlara iliskin olarak asagidaki hususlara

dikkat edilmelidir:

= Belirlenen risklerin toplu koruma yontemleriyle 6nlenemedigi veya alinan teknik 6nlemlere
ragmen istenilen diizeye indirilemedigi hallerde kisisel koruyucu donanimlar

kullanilmalidir.
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= KKD’nin kendisi risk yaratmadan ilgili riski Onlemeye, calisma ortamina, kullanan
calisanin saglik durumuna, ergonomik gereksinimlerine ve yapilan ise uygun olmasina
dikkat edilmelidir.

= Secilecek KKD’nin CE isareti tagimasina dikkat edilmeli, CE isaretlemesi olmayan ya da
giivenliginden sliphe duyulan iirlinler kullanilmamalidir. Kisisel koruyucu donanimin
tasimast gereken minimum giivenlik kosullar1 hakkinda kullanim kilavuzundan bilgi
edinilmelidir. Kisisel koruyucu donanimin se¢iminde ayrica, riske iliskin limit degerlere de
dikkat edilmelidir.

= [sveren hangi tiir KKD’nin hangi risklere kars1, nasil, ne kadar siire kullanilacag hakkinda
yeterli bilgiyi ve uygulamali egitimi ¢alisanlarina iicretsiz olarak vermeli, iscilerin

goriislerini almali ve katilimlarini saglamalidir.
3.18.2. Giivenli Kisisel Koruyucu Donanim

4703 sayil1 Uriinlerin Teknik Mevzuatinin Hazirlanmasi ve Uygulanmasina Dair Kanun’a gore
giivenli tiriin “kullanim siiresi i¢inde, normal kullanim kosullarinda risk tagimayan veya kabul
edilebilir dlgiilerde risk tagiyan ve temel gerekler bakimindan azami 6lgiide koruma saglayan

urun” olarak tanimlanmaktadir.

Temel saglik ve giivenlik gerekleri ise, KKD’nin insan sagligi, can ve mal giivenligi, ¢evre ve
tiikketicinin korunmasi ac¢isindan sahip olmasi gereken asgari giivenlik kosullaridir. Temel saglik

ve giivenlik gereklerini karsilayan KKD’ler giivenlidir.

Kisisel Koruyucu Donanim Ydnetmeliginin Ek-II’sinde, KKD’lere iligkin temel saglik ve
giivenlik gerekleri belirtilmistir. CE uygunluk isareti ise, iireticinin ilgili teknik diizenlemeden
kaynaklanan biitlin yiikiimliliiklerini yerine getirdigini ve irilinlin ilgili tim uygunluk
degerlendirme islemlerine tabi tutuldugunu, bu isareti tagiyan iirlinlerin temel saglik ve

giivenlik gereklerini karsiladigini gdsteren bir isarettir (Sekil 3.11.).

Sekil 3.11 CE Isareti

CE isareti {iriiniin iizerinde, {iriiniin dogas1 geregi bunun miimkiin olmadig durumlarda (Orn.

isitme koruyucular) {iriiniin ambalajinda bulunmalidir. Bunun yaninda iiriin {izerinde iiretici

162



veya yetkili temsilcisinin ismi, iirliniin markasi, modeli vb. {iriinii tanimlayan bilgiler, ilgili
standarda atif ve bu standarda goére performans seviyeleri ile kategori III iiriinlerde ise CE
isaretinin yaninda dort haneli onaylanmis kurulus numarasi bulunmali, liriin Tiirk¢e kullanim
kilavuzuna sahip olmalidir. Belirtilen isaret ve bilgiler ile Tiirk¢e kullanim kilavuzu tasimayan

tirtinlerin giivenli olmadigina dair sliphe duyulmalidir.
3.18.3. Ortiialt1 Sektoriinde Kisisel Koruyucu Donanimlarin Secimi

Bu boliimde KKD’lerin haiz olmasi1 gereken 6zellikler genel olarak verilmektedir. Kullanilacak
tirlinlerin se¢imi, kullanim sartlar1 ve kullanim siireleri; gerceklestirilecek risk degerlendirmesi,
mevcut Onlemler, kullanicinin 6zellikleri ve ortam dlglimleri ile kisisel maruziyet dl¢ltimleri

sonuclarina gore asagidaki saha analizi adimlari izlenerek igverence yapilir.

Saha analizi, asagidaki adimlardan olugmaktadir:

a. Is akigma gore sahanin boliimlere ayrilmasi

b. Calisanlarin gérevlerinin siniflandirilmasi

c. Saha gezilerek tehlike kaynaklarinin belirlenmesi
d. Mevcut durumda kullanilan KKD’lerin tespiti

e. Risk analizi ve 6l¢lim sonuglarinin incelenmesi

f. Dogru koruma sinifinda KKD belirlenmesi

g. Kullanilan KKD’lerin uygunlugunun belirlenmesi

h. Kisiye uygun ve birbiri ile uyumlu KKD se¢imi
Ortiialt1 sektériinde kimyasal madde maruziyetinin fazla olmasi sebebiyle kullamlacak kisisel
koruyucu donanimlarin se¢ciminde ve kullanilmasinda kimyasal malzemelerin giivenlik bilgi

formlarinda yer alan bilgilere 6zellikle dikkat etmek gerekir.

Ortiialt: sektdriinde karsilasilan risklere iligkin genel bilgiler dnceki boliimlerde sunulmustur.
Bu kapsamda risklerin ¢esidine gore calisanlarin kullanmalar1 gereken kisisel koruyucu

donanimlara iligkin bilgiler iiriin gruplarina gore asagida verilmektedir.
3.18.3.1. El - kol koruyucu donanimlar

Ortiialt1 sektdriinde ellerin bitki koruma ve bitki besleme kimyasallari ile keskin ve asindirici
yiizeyler ile temasi ¢okca karsilagilan durumlar olup ¢cogunlukla lateks eldivenlerin kullanimi
s06z konusudur. Calisanlarin kimyasallar1 sizdirmayan ve/veya mekanik risklere karst koruyucu

eldiven kullanmas1 gerekmektedir.
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Mekanik risklere karst koruyucu eldivenler

Asinma, kesilme, yirtilma ve delinmeye karst direncgli eldivenlerdir. TS EN 388 numaral
standardin o6zelliklerini tasimalidir. TS EN 420 isaretleme kriterlerine ek olarak; TS EN 388

isaretleme ve piktogramina sahip olmalidir (Sekil 3.12.).

Mekanik risklere karst koruyucu eldivenler tasarim, hassasiyet, kavrama, uzun omiirliiliik,
maliyet ve performans degerlerinin yiikseltilmesi agisindan farkli hammaddelerden imal
edilebilir. Eldivenlerde tercih edilen lifler i¢in ylin, pamuk, polyamid, polyester, polietilen para-
aramid ve meta-aramid gibi malzemelerin yaninda piyasa isimleri, dyneema, kevlar, spectra
olan yliksek mukavemetli 6zel liflerin tercih edildigi goriilmektedir.

=

abcd

Asinma Dayamml_TJ
Kesilme  Dayanimi
Yitilma  Dayanimi

Delinme  Dayanimi

Sekil 3.12 TS EN 388 Mekanik Risklere Kars1 Koruyucu Eldiven Piktogrami

Bu standarda uygun olan koruyucu eldivenler, TS EN 420 standardinin, uygulanabilen biitiin
ozelliklerini karsilamalidir. Bir eldivenin mekanik risklere kars1 koruyucu 6zellik tasimasi igin
dort performans seviyesinden (asinma, bicakla kesilme, yirtilma ve delinme) en az birinin
seviye 1 ve lizerinde olmas1 gereklidir. En yiliksek koruma seviyeleri dikkate alindiginda
mekanik risklere kars1 koruma saglayan eldivenlerin performans degeri 4.5.4.4 degerindedir.
Yapilan isteki riske gore ilgili performans degeri yiiksek olan koruyucu eldivenlerin tercih

edilmesine dikkat edilir.
Kimyasal maddeler ve mikroorganizmalara karsi koruyucu eldivenler

Tehlikeli kimyasal ve mikroorganizmalarla ¢alismalarda kullanilmas1 gereken eldiven tiirtidiir.
Kimyasallarin cilt ile temasii engellemek amaciyla kullanilacak eldivenlerin TS EN 374
standardina uygun olmasi1 gerekir. Bu standart, kullaniciyr kimyasallara ve/veya mikro
organizmalara kars1 korumak amaciyla eldivenlerin sahip olmasi gereken standartlar1 ve
seviyeleri belirtir. Bu standartta 18 tehlikeli kimyasal madde ile testler yapilmis olup ilgili
kimyasallarin harf kodlar1 bulunmaktadir. Harf kodlar1 TS EN 374 standardina gore iiretilen

eldivenlerin hangi kimyasala kars1 koruma sagladigini gosterir ve eldivenlerin iizerine de
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isaretlenir. Calisilan kimyasal maddeye gore Tablo 3.70.’te yer alan harf kodlarina dikkat

ederek kimyasal maddelere kars1 koruyucu eldiven se¢imi yapilmalidir.

Tablo 3.70 TS EN 374 Standardinda Yapilan Deneyde Kullanilan Kimyasal Madde

Harf Kodu

A

B
C
D

I O =m m

—

- o v o0 2 =2

Listesi

Kimyasal Madde
Metanol
Aseton
Asetonitril
Diklorometan
Karbon disiilfit
Toluen
Dietilamin
Tetrahidrofuran
Etil asetat
n-Heptan
Kostik soda, %40’k
Salfirik asit, %96’ hk
Nitrik asit %65'lik
Asetik asit %99’luk
Amonyak %25'lik

Hidrojen peroksit %30’ luk
Hidroflorik asit %40’lik

Formaldehit %37’lik

Sinifi

Birincil alkol
Keton
Nitril bilesigi
Klorinli hidrokarbon
Silfar iceren organik bilesik
Aromatik hidrokarbon
Amin
Heterosiklik ve eter bilesigi
Ester
Doymus hidrokarbon
inorganik baz
inorganik mineral asit, oksitleyici
inorganik mineral asit, oksitleyici
Organik asit
Organik baz
Peroksit
inorganik mineral asit

Aldehit

Niifuziyet (sizdirma), bir kimyasal madde ve/veya mikroorganizmanin, koruyucu eldiven

malzemesindeki gozenekli malzeme, dikis, igne deligi veya diger kusurlardan molekiiler

olmayan bir seviyede ge¢isi ifade eder. Hava veya su sizdirma testi yapilirken eldivenin

sizdirmamasi ve acceptable quality level, AQL’ye (kabul edilebilir kalite seviyesine) gore test

edilmesi ve incelenmesi gerekmektedir.
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Tablo 3.71 AQL Performans Seviyeleri

Performans seviyesi Kabul edilebilir seviye birimi Muayene seviyeleri
Seviye 3 < 0,65 G1
Seviye 2 < 1,5 G1
Seviye 1 <40 5S4

Mikroorganizmalara karsi koruma saglayacak eldivenler sizdirma testi i¢in en az 2

seviyesindeki performans gostermelidir ve ancak bu durumda Sekil 3.13°te gosterilen

&

Sekil 3.13 Mikroorganizma Tehlikeleri Piktogrami

piktogram kullanilir.

Gegirgenlik (sizma), bir kimyasal maddenin, bir koruyucu eldiven malzemesi igerisinden
molekiiler seviyede ge¢cme islemini ifade eder. Tablo 3.72.de kimyasallarin, gecirgenlik

siirelerine gore aldig1 performans seviyeleri gosterilmektedir.

Tablo 3.72 Kimyasallarin Geg¢irgenlik Performans Degerleri

Olculen gecis suresi (dakika) | Gecirgenlik performans seviyesi
>10
> 30
> 60
> 120

= 240
> 480

N B ko —

Hem mekanik hem de kimyasal risklere kars1 ellerin korunmasi isteniyor ise secilecek eldivenin

belirtilen iki standarda da uygun olmasina dikkat edilmelidir.

Mekanik ve kimyasal risklerin yami sira 1s1l risklerin mevcut oldugu ¢alisma ortamlarinda
ellerin korunmasi i¢in kullanilacak eldivenlerin ise TS EN 407 standardina uygun olmasi ve

isin gerektirdigi performans seviyelerine sahip olmasi gerekmektedir.
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Koruyucu eldivenlerin bakimi

Her kullanim 6ncesi koruyucu eldivenlerin deforme olup olmadigi kontrol edilmelidir. Gorsel
muayene eldivendeki kesik ve deliklerin tespiti i¢in dnemlidir. Fakat 6zellikle kimyasal ve
mikroorganizmalara karsi koruyucu eldivenlerin i¢ine su doldurarak sizinti kontroliiniin
yapilmasi gerekmektedir. Kimyasallara karsi koruyucu eldivenlerin tekrar kullanimi sirasinda
eldivenin i¢ kisminin kimyasal tarafindan kirlenmedigi ya da kimyasalin eldivenin i¢ kismina
gecmediginden emin olunmalidir. Tekrar kullanim 6ncesi o eldivenin kimyasalla ne kadar

temas ettigi, kullanim sicaklig1 ve 6nceki depolama kosullar1 géz 6ntinde bulundurulmalidir.

3.18.3.2. Solunum koruyucu donanimlar

Bir igyerinde ¢alisma sirasinda ¢alisanin solunum bolgesi goz 6nilinde bulunduruldugunda, risk
yonetimi hiyerarsisi izlenmesine ragmen ¢alisma ortaminda kimyasal ya da partikiil olarak toz,
gaz, buhar, sprey bulunmasi, bu bilesenlerin miisaade edilen sinir degeri agmasi ve/veya
havadaki oksijen oraninin %19.5’in altina diismesi durumunda calisan tarafindan solunum
koruyucu kullanilmalidir.

Solunumla ilgili cihazlar iki temel gruba ayrilir:

= Ortam atmosferine bagimli olarak nitelendirilen filtreleme cihazlari
* Ortam atmosferinden bagimsiz olarak nitelendirilen solunum aparatlari

Ortam atmosferine bagimh olarak nitelendirilen filtreleme cihazlar

Mevcut havayr soluma prensibine gore tasarlanmiglardir. Bunun yani sira destekli ve desteksiz
sistemler olarak da ikiye ayrilmaktadirlar. Buna gore;

= Desteksiz Sistemler; tam yiiz maskesi, yarim maske ve ¢eyrek maske veya agizlik

tertibati ile birlikte kullanilacak filtreler, filtre yiiz koruyucu parcalar ve kendi kendini
kurtarma cihazi olmak tizere ii¢ temel alt grupta toplanir. Bu gruplama yiiz koruma
sistemlerinin ¢esidine gore yapilmistir. Tam yiiz maskesi ile birlikte kullanilacak
filtreler yiiziin tamamin1 korurken yarim maske ve ¢eyrek maske veya agizlik tertibati
ile birlikte kullanilacak filtreler yiiziin solunumla ilgili kisimlarin1 korumaktadir.
Ozellikle yangindan korunma sirasinda kullanilmas: gerekli goriilen kendi kendini
kurtarma cihazi ise baslik icermektedir.

= Destekli Sistemler; Bir kask veya baglik iceren hava {iflemeli filtre cihaz, tam yiiz

maskesi, yarim maske veya ¢eyrek maske iceren hava destekli filtre cihazlar destekli

sistemler kapsamina girmektedir. Burada ortam atmosferinde oksijen yetersizligi s6z
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konusu olmasa da kirleticilerin yogunlugundan dolay1 temiz hava besleme destegi
ihtiyaci s6z konusudur.
Destekli ve desteksiz filtreleme cihaz sistemleri ¢alisanin sadece solunum bélgesindeki bilinen
kirleticilerin siirli yogunluk araliklari i¢in koruma saglayabilir. Bu solunum koruyucularin
icerdikleri filtreler, pargaciklara, gaz/buharlara veya her ikisine karsi korumaya yonelik
olabilmektedir. Dikkat edilmesi gereken bir diger husus ise bu tiir solunum koruyucular oksijen
yetmezligine karsi koruma saglamamaktadir.
Toz maskeleri havada bulunan partikiillere kars1 koruma saglamak amaciyla tasarlanmistir.
flgili standard1 TS EN 149°dur. Bu standarda gore toz maskeleri filtreleme verimleri ve azami
toplam ice dogru sizdirma degerlerine gore FFP1, FFP2 ve FFP3 olarak ii¢ sinifa ayrilir. FFP1,
FFP2 ve FFP3 maskelerin koruma faktorleri sirasiyla 4, 12 ve 50°dir.

Ortam Atmosferinden Bagimsiz Olarak Nitelendirilen Solunum Cihazlart
Bu tiir solunum koruyucular ise mevcut solunan havanin yerine calisana temiz hava
takviyesinin esas oldugu sistemlerdir. Yiiz koruyucu par¢a ve solunabilir gaz sisteminden
olusur. Bu sistemler ‘Kapali Devre Solunum Cihazlar1’ olarak da siniflandirilabilir. Kapali
devre solunum cihazlar1 6 temel gruba ayrilmaktadir.

= Tahlisiye Cihazi

» Kimyasal Reaksiyonlu (Oksijen Ureten) Cihaz

* Basingl Oksijen Tiiplii Cihaz

* Basingli Temiz Hava Tiiplii Cihaz

= Basingli Hava Sebekesine Bagli Hortumlu Maske

= Hava Vericisiz Hortumlu Maske
3.18.3.2.1. Solunum koruyucu sec¢imi

Ortiialt: sektdriinde gogunlukla ihtiyag duyulan ortam atmosferine bagimli olarak nitelendirilen
filtreleme cihazlarinin (destekli ve desteksiz sistemler) temel bilesenleri yiiz koruyucu ve filtre
sistemleridir. Yiiz koruyucu aparatlar tam yiiz maskesi ve yarim yiiz maskesi olarak ikiye
ayrilmaktadir. Yarim yiiz maskesi agzi, burnu ve ¢eneyi, tam yiiz maskesi ise agzi, burnu,
ceneyi ve gozleri kapatarak koruma saglar. Ozellikle zirai ila¢ uygulamasi yapan ¢alisanlarin
solunum ve géz korumasini ayni anda saglayan gaz ve partikiil filtreye sahip kombine sistemli

tam yiiz maskesi kullanmas1 gerekmektedir.
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Solunum koruyucular kullanim sonrasi temizlenmeli ve kapali bir ortamda muhafaza
edilmelidir. Filtre sistemleri partikiil ve gaz filtreleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Filtreler,

secime ve ¢alisanlarin denetlenmesine yardimci olmak amaciyla renkli kodlanmastir.

Tablo 3.73 Partikiil Filtreleri Maskeler ve Koruma Ozellikleri

FF: Face Filter (Yiiz maskesi)
Toksin icermeyen tozlar.

P2 Kansere yol agabilecek tiim tozlar, aerosoller, demir tozlari, Talas tozlari, sunta
tozlari, mdf tozlari.

P2 ézel Su ve yag bazl toksik toza, neme ve dumana karsi, asit gazlar, zarar organik
sizintilara karsi kullanilir. Zararl partikillerin yani sira ortamda bulunan diisiik
seviyelerdeki belirli gazlarin ve buharlarin rahatsiz edici etkilerinden kurtulmak

icin tasarlanmislardir.

Tam toksik tozlar, virtsler, bakteriler, enzimler.

En yaygin olarak kullanilan gaz filtresi ABEK filtredir. Gaz, buhar ve birlesik filtreleri, Avrupa
standardinda belirtilen performans renk kodlamasina uygun renkli bantlara sahiptir. TS EN

14387 standardina gore, gaz filtreleri harflerinin anlamlar1 Tablo 3.74’te gosterilmistir.

Tablo 3.74 Gaz Filtreleri ve Harflerin Anlamlari

Organik bilesenlere ait gaz ve buharlar, kaynama derecesi < 65°C

Organik bilesenlere ait gaz ve buharlar, kaynama derecesi > 65°C

- Inorganik  gazlar ve buharlar, Klor, hidrojensiilfiir,
ri B
hidrosiyanikasit, vb.

San E | Siilfiirdioksit, Hidrojenkloriir

Amonyak i¢eren uygulamalar

Civa buhari

Karbonmonoksit
Mavi NO |Nitrojenmonoksit dahil nitroz gazlari
Beyaz P |Partikiiller

Tip A, Tip B, Tip E ve Tip K gaz filtrelerinin her biri, gaz tutma kapasitelerine gore asagida

verildigi gibi siniflandirilmistir:
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Tiir 1: Diistik kapasiteli filtreler
Tiir 2: Orta kapasiteli filtreler
Tiir 3: Yiksek kapasiteli filtreler

Isyerinde tehlikeli kimyasallar ile ¢alisanlar icin gerekli solunum koruyucu ekipmanin koruma
siifinin se¢iminin dogru yapilabilmesi, bunun i¢in de gerekli solunum maskesi ¢esidine karar
vermeden Once tanimlarinin bilinmesi gerekir.

= Solunum bélgesi: Merkezi, kisinin kulaklarini birlestiren ¢izginin orta noktasi olan 30 cm
yarigapl kiirenin basin 6n kisminda kalan yarisidir.

* Nominal Koruma Faktorii (NPF): Isyeri ortaminda bulunan tehlikeli maddenin
miktarinin (konsantrasyonunun), o maddenin mesleki maruziyet sinir degerine (MAK)
boliinmesiyle elde edilen minimum koruma katsayisidir.

* Maruziyet simir degeri (TWA): Cesitli kimyasal maddelerin ve partikiillerin isyeri
havasinda bulunmasina miisaade edilen azami konsantrasyonlarina denir.

Solunum koruyucu maskelerin koruma sinifinin se¢iminde takip edilebilecek adimlar su

sekildedir:

= Ortamda bulunan tehlikeli maddenin dogru tespit edilmesi:

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

koruma saglamaz.

= Tehlikeli maddenin ¢calisma ortamindaki konsantrasyonunun bilinmesi:

6331 sayili Is Saghig ve Giivenligi Kanunu, Madde 10’a gore, isveren, is saghigi ve giivenligi
yoniinden ¢alisma ortamina ve ¢alisanlarin bu ortamda maruz kaldigi risklerin belirlenmesine
yonelik gerekli kontrol, 6l¢iim, inceleme ve arastirmalarin yapilmasini saglamakla yiikiimliidiir.
Buna gore ortamda bulunan kimyasallarin konsantrasyonlari, yapilacak olan 6l¢timler sonucu

belirlenebilir.

= Tehlikeli maddeler ve bunlarin maruz kalma sinir degerinin (TWA) bilinmesi:
Kimyasallarin ve partikiillerin TWA degerleri, kimyasallar i¢in ‘Kimyasal Maddelerle
Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Y&netmelik te, partikiiller i¢in ise ‘Tozla
Miicadele Yonetmeligi’nde belirtilmistir.

= Koruyucu maskenin Nominal Koruma Faktorii’niin (NPF) hesaplanmasi ve koruma
sinifinin se¢imi

170



Ornek:

Tablo 3.75 Koruma Faktérii Ornek Hesaplamasi

Tehlikeli madde: Solunabilir toplam toz
Isyeri ortamindaki tehlikeli madde

500 mg/m®
konsantrasyonu:
TWA degeri (maruziyet sinir degeri): 10 mg/m?

i i BO0 mg/m:z
NPF = Isveri ortammdaki koﬁsanrrasyor _ g/ =50
TWA degeri 10 mg/m3

NPF =50 (minimum koruma katsayisi)

En az minimum koruma faktdrii goz 6ntinde bulundurularak solunum koruyucu maske se¢imi

yapilir. Ornegin; NPF 50 ise P3 koruma sinifindaki maske kullanilmalidir.

Yiize oturma testinden ge¢mis bir kullanici tarafindan dogru kullanildig: takdirde, tabloda
belirtildigi gibi, bir P1 solunum maskesi, havada ucusan partikiillere olan maruziyeti 4 faktorii
ile; bir P2 ve kaynak solunum maskesi 12 faktorii ile ve P3 solunum maskesi 50 faktorii ile

azaltmalidir.

Tablo 3.76 Nominal Koruma Faktorleri

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

Ceyrek/ yarim yiiz maskesi

Tam yiiz maskesi

Gazlari filtre eden maskeler
Ceyrek ve yarim yuz maskesi -

Partikiil filtresi tasiyan toz maskeleri havadaki partikiillere kars1 koruma saglar. Gaz ve buhara
kars1 ise gaz filtresi tagiyan tam veya yarim yiiz maskeleri kullanilir. P1, P2, P3 partikiil filtreleri
gaz filtreleri ile beraber kullanilabilir. Uygun koruma seviyesi belirlendikten sonra tek

kullanimlik ya da tekrar kullanilabilir maskeler se¢ilmelidir. Tekrar kullanilabilen toz maskeleri
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R sembolii ile kullanilamayanlar ise NR sembolii ile gosterilir. Kullanicinin rahat nefes

aligverisini saglamak, nem ve terlemeyi 6nlemek i¢in ventilli toz maskeleri tercih edilebilir.

Havadaki oksijen oraninin %19.5’in altina diigmesi veya ortam atmosferindeki kirleticilerin cok
yogun olmasi durumunda filtreleme prensibine gore ¢alisan solunum koruyucular kullanilmaz.
Bunlarin yerine “Kapali devre solunum cihazlar1” olarak tanimlanan ve ortam atmosferinden
bagimsiz bir sekilde, kullanana temiz hava tedarik eden sistemler kullanilir. Solunum
koruyucular Kisisel Koruyucu Donanimlarin Kategorizasyon Rehberine Dair Tebligine gore
Kategori III olarak siniflandirildigindan s6z konusu tiriinlerin CE isaretinin yaninda dort haneli

onaylanmis kurulus numarasinin da {iriiniin tizerinde bulunmasi gerekmektedir.
3.18.3.2.2.Solunum koruyuculara iliskin uyumlastirilmis ulusal standartlar

Solunum koruyucular kullanim alan1 ve birden fazla gereksinimi karsilamak i¢in olusturulmus
olup kombinasyon acisindan ¢ok fazla gesitlilik gdstermektedir. Solunum koruyucular i¢in

dikkate alinan uluslararasi standartlar asagidaki gibidir:

Tablo 3.77 Solunum Koruyucular ve ilgili Standartlar

TS EN 136 Tam Yiiz Maskesi

TS EN 137 Taginabilir Basingli Hava Kaynagi Bulunan Ortam Havasindan Bagimsiz Solunum
Cihazlan

TS EN 139 Basingh Hava Hatli Solunum Cihazlari

TS EN 140 Yarim Yuz Maskesi (Kagis Ve Dalis Cihazlari Harig)

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

TS EN 145 Kapali Devre Solunum Cihazlari

TS EN 148-1 Yiiz Maskeleri icin Vida Tiirleri

TS EN 149 Partikiillere Karsi Filtre Edici Yarim Yiiz Maskeleri

TS EN 402- TS EN 1146 Kendi Kendine Yeterli Agik Devre Basingli Hava Solunum Aparati

TS EN 1827 Partikillere Karsi Kullanilabilir Filtresinden Ayrilabilir Yarim Yiz Maskeleri

TS EN 12941- TS EN Hava Destekli Filtre Cihazi

12942

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

TS EN 14387 Desteksiz Koruyucu Maskelerde Kullanilan Gaz Filtreleri Ve Birlesik Filtreler (Class

1, Class 2, Class 3)
TS EN 14594 Surekli Akish Basingli Hava Hatli Solunum Aparati (Basingli Hava Sebekesine Bagli

Hortumlu Maske)
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3.18.3.2.3.Solunum koruyucu seciminde cahsamin fiziksel o6zelliklerine uygun maske

secimi

Yukarida belirtilen teknik gerekliliklerin yani sira solunum koruyucu se¢iminde g¢alisanin
fiziksel durumu da dikkate alinmasi gereken bir diger unsurdur. Solunum koruyucunun tiirii ne
olursa olsun solunum koruyucu se¢iminde agagidaki unsurlar dikkate alinmalidir:

- Kisiye uygun beden 6l¢iilerinde olmalidir.

- Hafif, dengeli olmali ve az bakim gerektirmelidir.

- Gaz/buhar ve/veya partikiil filtresi ile kullanilabilmelidir.

- Iki yanda bulunan filtreler agirlik merkezini bagin iki yaninda tutacagidan kullaniciy:

daha az yorar, bas bantlarinin émrii uzar.

- Goriis alan1 kayb1 yasanmamalidir.

- Ayarlanabilir ve basa tam uyabilen maskeler kullanilmalidir.

- Yiiz temas kismu alerji yapmamali, temizlenebilir olmalidir.

3.18.3.2.4. Solunum koruyucularin bakimi

Solunum koruyucularin her kullanim 6ncesi deforme olup olmadigi kontrol edilmelidir. Gorsel
muayenede 6zellikle kapali devre solunum cihazlarinin agilip agilmadigi ve kullanilabilirligi

kontrol edilmelidir.

Solunum koruyucu donanimlar, ortamda bulunan toz, gaz ve buharin miisaade edilen sinir
degeri astig1 ve oksijenin yetersiz oldugu durumlarda kullanilir. Ortam ve kisisel maruziyet

Olclimii sonuglarina ve gore hangi tiir ve koruma sinifinda maske secilecegine karar verilir.
3.18.3.3. Goz ve yiiz koruyucu donanimlar

Ortiialt1 sektdriinde kullanilan gdz ve yiiz koruyucular 6zellikle; toz, gaz, buhar, darbe
(sigrama, carpma) ve sivi sigramasi (zirai ilag uygulamasi, golge tozu uygulamasi, giibre
karisimi hazirlanmasi, sivi maddelerin tasinmasi, bosaltilmasi, islenmesi) gibi tehlikelerden

korunmak i¢in kullanilmaktadir.

G0z koruyucular (lazer goz koruyuculari, genel kullanima yonelik gilines gozliikleri harig) TS
EN 166 standardinda belirtilen temel performans gerekliliklerini karsilamalidir. Kullanilan
kimyasal maddelerden hem solunum sisteminin hem de go6zlerin korunmasi gereken
durumlarda tam yiiz maskesi kullanilmasi gerekir. Sivi sigramalarina karsi tam koruma

saglayan g6z koruyucu veya vizorler kullanilmalidir.

Go6z koruyucularin kullanim alanlari, mekanik dayanimlar1 ve diger 6zellikleri ilgili standartta

belirtilen semboller ile agiklanmaktadir. G6z koruyucular segilirken yapilan igin dogas1 goz
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oniinde bulundurulmali ve iiriin iizerindeki isaretlemeler ile kullanim kilavuzunda sunulan

sembollerin agiklamalar1 dikkate alinmalidir.
3.18.3.4. Ayak ve bacak koruyucu donanimlar

Ortiialt: sektoriinde 6zellikle ayaklara parca diismesi, ayaklarin sikismasi, ayaga cisim batmasi
ve kayma gibi riskler calisanlarin yaralanmasina sebebiyet vermektedir. Kisisel koruyucu
donanim kapsamina giren ayak koruyucular ve ilgili standartlari; Emniyet Ayakkabilar1 (TS EN
ISO 20345), Koruyucu Ayakkabilar (TS EN ISO 20346), Is Ayakkabilar1 (TS EN ISO 20347)
ve Diz Koruyucular1 (TS EN 14404) olarak siralanmaktadir.

Ayak ve bacak koruyucular igyeri ortamindaki risklere gore segilmeli ve ilgili standardina
uygun olmalidir. Uriin iizerindeki isaretlemeler ile kullamm kilavuzunda sunulan ve ilgili
standardinda belirtilen sembollerin agiklamalar1 dikkate alinarak kullanilacak ayak ve bacak
koruyucular se¢ilmelidir. TS EN ISO 20345 standardina gore iiretilen ayak koruyucular icin

temel ve istege bagl 6zellikler 6rnek olarak Tablo 3.78’de verilmistir.

Tablo 3.78 EN ISO 20345’e Gore Ayak Koruyucular: Isaretleme Kategorileri

Kategori Ozellikler

LY:] 200 Joule darbeye ve 15 kN sikistirma kuvvetine sahip burun koruyuculu

S1 SB + Kapatilmis ayak topugunun 6kgeye basma bolgesi, Antistatik

Ayak topugunun 6kceye basma bdlgesinin enerji sogurumu, Fuel oil’e kars! direng
S2 S1 + Su niifuziyeti ve su sogurumu

S3 S2 + Nifuziyet direnci + Disli dis taban

5S4 SB + Kapatilmis ayak topugunun 6kgeye basma bolgesi, Antistatik

Ayak topugunun 6kceye basma bolgesinin enerji sogurumu, Fuel oil’e karsi direng

S5 S4 + Su niifuziyeti ve su sogurumu

3.18.3.5. Koruyucu giyecekler

Ortiialt1 sektdriinde kullanilacak viicut koruyucular isyerindeki risklere gore segilmelidir.
Maruz kalinan kimyasal maddelerin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ile maruziyet sekline gore
Tablo 3.79.’a gore secim yapilmalidir. Ozellikle zirai ilag uygulamasi yapan ¢alisanlarin

kimyasallara kars1 koruyucu giyecek kullanmasi1 6nemlidir.
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Tablo 3.79 Koruyucu Giyecek Tipleri

Aciklama ilgili Standart
Tipla Ortam atmosferinden bagimsiz solunabilir hava beslemesi olan, EN 943
kimyasal maddelere karsi “gaz sizdirmaz” 6zellikteki koruyucu
giyecekler
Tip1b  Solunabilir hava beslemesi olan, kimyasal maddelere karsi “gaz EN 943

sizdirmaz” ozellikteki koruyucu giyecekler

Tip 1c  Pozitif basing saglayan solunabilir havali, kimyasal maddelere karsi  EN 943
“gaz sizdirmaz” ozellikteki koruyucu giyecekler

Tip 2 Pozitif basing saglayan solunabilir havali, kimyasal maddelere karsi  EN 943
“gaz sizdiran” 6zellikteki koruyucu giyecekler

Tip3 Baglanti yerleri sivi gegirmeyen biitlin viicudu koruyucu giyecekler  EN 14605

Tip4  Sprey gecirmez birlesim yerleri olan biitlin viicudu koruyucu EN 14605
giyecekler

Tip5 Hava ile yayilan kati pargacikli kimyasal maddelere karsi viicudun EN ISO 13982-1
tamamina koruma saglayan kimyasal koruyucu giyecekler

Tip6  Sivi kimyasal maddelere karsi sinirli koruma saglayan koruyucu EN 13034
giyecekler

Mekanik etkilere karsi kullanilan koruyucu kiyafetler, kesilme, yirtilma, asinma ve metal
sigramalart gibi zararlara kars1t korunmak i¢in kullanilmaktadir. Tiim bunlarin saglanabilmesi

i¢in giysilerin yliksek mukavemetli tekstil liflerinden yapilmasi gerekmektedir.

Sekil 3.14 Kimyasallara Kars1 Koruyucu Giyeceklerin Piktogram
3.18.3.6. Cilt koruyucular

Ortiialt: sektorii calismalari her ne kadar kapali alanlarda yiiriitiiliiyor olsa da ¢alisma ortaminda
giinesten gelen zararli UV ismlarindan korunmak ig¢in viicudu orten kiyafetler tercih
edilmelidir. Bunun miimkiin olmadig1 termal konfor sartlarinda UV koruyucu 6zellikli kremler

kullanilmalidar.
3.18.3.7. Bas koruyucu donanmimlar

Baretler, cisim diismesine ve ¢arpmalara karsi bas1 korur. Baretlerle ilgili standart TS EN 397
standardidir. Kullanilacak olan baretlerin lizerinde mutlaka bu standarda ait isaretlemeler yer
almalidir. Baretlerin elektrige, soguga, sicaga ve ergimis metal sicramasina karsi koruma

Ozellikli tirleri de bulunmaktadir. Sanayide darbeye karsi kullanilan basliklar (kep) sadece
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kullanicinin basini, sabit durumdaki sert cisimlere carpma sonucu olusabilecek yaralanmalara

kars1 korumasi amactyla tasarlanmistir. Bu iiriinler kesinlikle baret yerine kullanilmamalidir.

3.19. SAGLIK GOZETIiMINDE DIiKKAT EDILMESi GEREKEN BAZI GENEL
HUSUSLAR

Siiriicii Muayenesi:

Isyerinde nakliye ve ulasim araglarimi kullanan calisanlarin mevzuata uygun muayene ve

tetkikleri yapilmalidir.
Yiiksekte Calisanlarin Muayenesi:
Isyeri hekimi tarafindan yiiksekte calisacak olanlarin muayene ve tetkikleri yapilir.

- Genel ise giris muayenesi (0z gecmis, soy gecmis, ayrintili meslek Oykiisii, fizik
muayene), ayrintili bas-viicut denge islevinin muayenesi ile gorme ve isitme muayenesi.
- Ek laboratuvar muayenesi; EKG, metabolizma (kan sekeri), kreatinin, hemogram, TIiT,

odyolojik muayene (giiriiltii riski varsa) vb.
Yiiksekte yapilan islerde calismasinda sakinca bulunanlar;

- Kadinlar, 18 yas altinda olanlar, bedensel engelliler,

- Kironik hastalar; dolasim sistemi hastaliklar1 (HT, hipotansiyon, arterioskleroz, kalp ritim
bozuklugu. Kalp yetmezligi, ge¢irilmis miyokard infarktiisii), bobrek hastaliklari,
norolojik hastaliklar (epilepsi), vertigo semptomu, psikiyatrik hastaliklar1 olanlar.

- Bas ve boyun travmasi gegirenler,

- llag, alkol ve uyusturucu aliskanlig1 olanlar,

- Gorme bozuklugu olanlar,

- Isitme bozukluklar1 olanlar,

- Yiikseklik korkusu olanlar...vb.
Ise Giris ve Periyodik Muayeneler

Isletmenin tehlike smifina gére mevzuata uygun araliklarla ve kosullarla gerekli muayene ve

tetkiklerin ikincil (sekonder) korunma, erken tani amaciyla yapilir.

Onceki muayene sonuglar1 ve pozisyonu ile ilgili gdrev tanimi gdz 6niine alinarak periyodik

muayeneler planlanir. isyeri hekimi tarafindan “Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin
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Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik” in Ek-2’sinde verilen “Ise

Giris/Periyodik Muayene Formu” gerceklestirilmesi saglanir.
Isyerinin tehlike sinifina gére mevzuata uygun aralik:

a. Az tehlikeli siniftaki igyerlerinde en geg bes yilda bir,
b. Tehlikeli siniftaki igyerlerinde en geg ii¢ yilda bir,
c. Cok tehlikeli siniftaki isyerlerinde en ge¢ yilda bir olmalidir.

Cocuk, geng ¢alisanlar ve gebe ¢alisanlarda periyodik muayene alt1 ayda bir olmalidir.

Calisma ortami ve kosullari, ortam ve kisisel 6l¢iim sonuglari, maruziyetin tiirii, diizeyi ve
stiresi, risk degerlendirme sonucglarina gore isyeri hekimi, mevzuatta belirtilen periyodik

muayene siirelerinde kisaltma yapabilir.

Periyodik muayene kapsaminda, yukaridaki kriterler, ise giris muayenesindeki hususlar ve
oncelik siralamasi goz oniine alinarak, gerceklestirilen muayene ve tibbi tetkik sonuglar ile

ilgili olarak calisanlar bireysel olarak bilgilendirilir ve imzalar1 alinir.
Ozel Politika Gerektiren Calisanlarin Muayeneleri

Calisma hayatinda is sagligr ve giivenligi yoniinden 6zel politika gerektiren cocuk ve geng
calisanlar, kadin calisanlar, gebe ve emziren caligsanlar, kronik hastaligi olan c¢alisanlar, engelli
calisanlar, gocmen calisanlar, madde bagimlis1 olan ¢alisanlar, yash calisanlar, eski
hiikiimlii..vb. ¢alisanlarin mevzuata, saglik durumlar1 ve bireysel 6zelliklerine uygun sekilde
muayene ve tetkiklerinin yapilmasi ile fiziksel, ruhsal ve sosyal kosullar gozetilerek uygun

islerde caligmalar1 saglanir.
Erken Kontrol Muayeneleri

Isyerinde calisma ortamindan kaynaklanan maruziyetlere bagl olarak ortaya cikan
etkilenmelerin belirlenmesi ve erken donemde Onlemlerin alinmasi i¢in uygulanan

muayenelerdir.

Isyerinde calisan/calisanlarda meslek hastaligy siiphesi veya is ile ilgili hastaliklar tanisi
konuldugunda, o isyerinin tam1 konulan calisan/galisanlarin bulundugu bdéliimde, hastaliga
neden olan etmenlere maruziyeti olan veya olmus calisanlarin aralikli kontrol muayene siireleri

gelmeden erken kontrol muayenelerinin yapilmasi gerekir.

Isyerinde calisan veya ¢alisanlarda meslek hastaligi veya is ilgili hastalik olustugunda, hastaliga

neden olan tehlikeye maruz kalan tiim ¢alisanlarin erken kontrol muayeneleri yapilir.
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Calisanlarda 6zellikle kronik hastaliklar agisindan erken muayene ve tetkikler yapilir.

Bunun yaninda risk degerlendirmesi sonuclari ve igyeri ortam 6l¢iim sonuglarinin yasal sinir

degerlerinin disinda olmasi durumunda da erken kontrol muayeneleri yapilir.

Isyeri hekimi, ¢alisma ortami1 ve kosullarimi, ortam ve kisisel 6l¢iim sonuglarini, maruziyetin
tiirlindi, diizeyi ve siiresini, risk degerlendirme sonuclarini, ¢alisanin kisisel 6zellikleri, genetik
yatkinlik, beslenme 6zelliklerini, sigara ve alkol vb. aliskanliklarii dikkate alarak dikkate

alarak erken kontrol muayene siirelerini belirler.
Ise Doniis Muayenesi

Calisanlarin ig sagligi nedeniyle tekrarlanan isten uzaklasmalarindan sonra (meslek hastaligi,
isle ilgili hastaliklar, is kazalari, genel saglik sorunlar1 vb.) ise doniislerinde talep etmeleri
halinde ya da hastaligin iyilesip iyilesmedigini saptamak i¢in ise doniis muayenesi yaparak,
eski gorevinde calismasinin sakincali olup olmadiginin belirlenmesi, mevcut is saglig
durumlarina uygun bir gorev verilmesini tavsiye ederek isverenin onaymna sunulmasidir.
Calisanlarin saglik durumlarinin degerlendirilip ise uygunluklarina karar verilebilmesi i¢in

yapilir.

Is Degisikligi Muayenesi

Is degisikligi muayenesi, ¢alisanin saglik durumunun yaptig1 ise ve/veya calisma ortam ve
kosullarima uygun olmadigr durumlarda, ¢alisma yeri degisikligi, pozisyon degisikligi, is
ekipmani degisikligi, yeni bir proses, teknoloji uygulanmasi durumunda gerekli muayene ve

tetkiklerin yapilmasi ve ¢alisma onayinin verilmesidir.

isten Ayrilma ve Ge¢c Muayene

Calisan isten ayrildiktan sonra dahi g¢esitli meslek hastaliklar1 ortaya ¢ikabilir. Meslek
hastaliklarinin ortaya ¢ikma siirelerinde farklilik olabilir. Meslek hastaliklarinin tanisinda geg

muayene ve tetkiklerin diizenli uygulanmasi 6nemlidir.

Isten ayrilacak galisanin saglik durumu ile ilgili yapilan tetkik ve muayeneleri kaydedilir. Geg
muayeneler calisan, isten ayrildiktan sonra tani, takip ve tedavi amaciyla ¢alisana yapilan

muayenelerdir.

Calisanlarin ¢alisma ortam ve kosullari nedeniyle olusan ve olusabilecek meslek hastaliklarmin
tan1, takip ve tedavilerinin yapilmasi i¢in calisan isten ayrilirken saglik durumu hakkinda bilgi

verilmeli ve onayl saglik kayitlar1 ¢alisana verilmelidir. Calisana saglik durumu ve hastaligy ile
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ilgili bilgi verildikten sonra, hangi araliklarla hangi saglik kuruluslarinda ge¢ muayenelerinin

yapilacagi hakkinda da izlem ve bilgilendirme yapilmalidir.
Is Saghig Egitimleri
Calisanlarda bilgi, farkindalik ve davranis degisikligi olusturulmasini saglayacak, calisma

ortam1 ve ¢aligma kosullarina yonelik egitimler uygun araclarla verilmelidir.
Ilkyardim ve Acil Tedavi Organizasyonu

Isyerinde herhangi bir sebeple kazaya ugrayan kisi veya kisilerin; durumlarinin daha kétii bir
hal almasin1 6nlemek iizere ilagsiz ve tibbi ara¢ gere¢ olmadan yapilan islemler ilkyardim

kapsaminda degerlendirilir.

[lkyardimer sayilari, isyerinin tehlike sinifina gore; az tehlikeli smiftaki isyerlerinde 20 ¢alisana
1, tehlikeli siniftaki igyerlerinde 15 ¢alisana 1, ¢ok tehlikeli siniftaki igyerlerinde 10 ¢alisana 1

olmak iizere uygun oranlarda bulundurulur.

Ilkyardimeilarin isyerlerinin bdliimlerine, vardiyalarina uygun dagilimi saglanir. Ilkyardimci

listeleri, fotograflar1 ve iletisim numaralari igyerinin gerekli uygun yerlerine asilmalidir.

Ik yardim odalari, sedye, vb. yerler “Saglik ve Giivenlik Isaretleri Yonetmeligi’ne gore

isaretlenir

[lkyardim ile ilgili ekipman (ilkyardim g¢antalar1 ve seti, ilkyardim dolab1 vb.) TS 4019 Ilk

Yardim Cantas1 Genel Amagch standardina uygun olarak saglanir.

Ilkyardim ile ilgili ekipmanlarin, (ilkyardim gantalar1 ve seti, vb.) isyerlerinin béliimlerine,
vardiyalarina uygun dagilimi saglanir. Ik yardim ¢antalarinin iizerlerinde malzeme listesi, son
kullanim tarihleri ve ilk yardimei bilgileri bulundurulur. TS 4019 standardina gore her on kisi

icin bir ilk yardim ¢antas1 bulunmasi gerekmektedir.

Fiziksel, biyolojik, kimyasal, kanserojen ve mutajen maddelere yonelik ilkyardim ve acil tedavi

durumlar1 belirlenir.

Isyerine gelen ziyaretgiler icin ilk yardim ve acil durumlara iliskin gerekli bilgilendirmeler

yapilir.

Acil tedavi, ilkyardimin konusu disinda degerlendirilir ve saglik personeli tarafindan uygulanir.
Acil bir durum oldugunda ulasilacak saglik personelinin ve saglik merkezlerinin iletisim

numaralari igyerinin gerekli ve uygun yerlerine asilmalidir.
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Isyeri ve Eklentilerinde Genel Hijyen Kosullarinin Saptanmast ve Iyilestirilmesi

Isyeri hekimi, isyerinin genel diizeni, yemekhane, giyinme soyunma odalar1, dus ve tuvaletler,
lavabolar, dinlenme yerleri ile varsa kres ve emzirme odalarinin genel hijyen kosullarini
saglayip kontrol etmelidir. Buralarda aydinlanma, termal konfor, havalandirma, genel temizlik
ve ilgili sarf malzemeler bulundurulmalidir.

Calisanlarin iiretim alanlarinda yeme, igme faaliyetlerine izin verilmemelidir.

Isyerinde yeterli miktarda ve temizlikte icme ve kullanma suyu temin edilmelidir.

Calisanlara sunulan gidalarin nicelik ve nitelik bakimindan uygunlugu saglanmalidir.
Biyolojik ajanlara maruziyet durumunda dekontaminasyon ve dezenfeksiyon yontemleri
belirlenir. T1ibbi ve tibbi olmayan atiklarin bertaraf edilmesi ile ilgili uygun yontemler belirlenir.
Kisisel hijyen ve is hijyeni ¢calismalarina 6nem verilerek, ¢alisanlara mevzuata uygun hijyen
egitimleri verilir.

Gida ile ilgili is yapan ¢alisanlara mevzuata uygun hijyen egitimi aldirilarak belgelendirilir.
Toplu ve kisisel korunma onlemleri alinir. Kisisel koruyucu donanimlarin temizlik, bakim,
onarim ve degisimleri saglanir.

Isyerinde Beslenme

Calisanlarin c¢alistiklart is kolunda verimli, 6zenli ve yaratict olabilmelerinin 6nde gelen

kosullarindan biri dengeli ve saglikli beslenmedir.

Calisanlarin beslenme programi yapilirken, yaptiklar isin siddetine gore enerji gereksinimleri
belirlenmeli, bunu karsilayacak sekilde sosyal ve psikolojik olarak da calisani tatmin eden

giinliik, haftalik ve aylik beslenme programlari diizenlenmelidir.
Tibbi ve Mesleki Rehabilitasyon

Isyerinde is kazas1 ve meslek hastalii sonrasi ise donen calisanlarin saglik durumlarmin
saptanarak, fiziksel, ruhsal ve sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin planlamasi saglanir.
Calisanin saglik sorunlarina uygun olarak isler belirlenmeli ve yapacagi ise uygun olarak alan

diizenlenmelidir.
Caligan Saghgin Gelistirme Calismalari

Isyerinde meslek hastaligy, isle ilgili hastaliklar ve is kazalarin1 Snlemeye yonelik calismalarin
yaninda c¢alisanlarin sagligini koruma ve gelistirme ¢alismalari da yapilir. Bu kapsamda obezite
ile miicadele, dengeli beslenme, sigara, alkol ve diger bagimliliklarla miicadele, stresle bas etme
yontemleri, fiziksel aktivitenin 6nemi vb. konularda calismalar ve egitimler planlanarak

uygulanir.
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