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OZET

CIMENTO URETIM SEKTORUNDE TOZ SEVIYELERININ BELIRLENMESI
VE CALISANLAR UZERINDEKI ETKIiLERININ INCELENMESI

TEMUCIN OZKAN

Yiiksek Lisans Tezi, Is Saghg ve Giivenligi Ana Bilim Dal

Damisman: Dog. Dr. Zehra YILDIZ
Ocak 2021, 84 sayfa

Bu calismada ¢imento tliretim sektdriinde ¢esitli linite ve proseslerde calisan personelin
1s saghgi ve glivenligi kapsaminda maruz kaldigi toz diizeyleri ile is¢i saglig iizerindeki
etkileri belirlenmistir. Ayrica toz maruziyetleri seviyeleri, ulusal ve uluslararasi
mevzuatlara gore degerlendirilmistir. Bu caligmada, bir ¢imento fabrikasinda kisisel
solunabilir ve ortamda toplam toz konsantrasyonu ol¢iimleri yapilmistir. Isletmede,
cesitli tnitelerde calisan 15 farkli kiside kisisel solunabilir toz konsantrasyonu ve
fabrika sahasinda 31 farkli ortamda da solunabilir toz konsantrasyonu oOlgiilmiistiir.
Ortam/kisisel toplam toz konsantrasyonu olgiimleri, Solunabilir/Toplam Toz Olgiimii
Metodu standardina uygun olarak yapilmistir. Kisisel solunabilir toz konsantrasyonu
Olciimii yapilan 15 c¢alisandan ikisinde yasal mevzuat sinir degeri olan 5 mg/m3
degerinin, 3 calisanin Ingiltere Is Sagligi ve Giivenligi Kurulusu smir degeri olan 4
mg/m3 degerinin, 4 calisanda ise Amerikan Ulusal Is Hijyenistleri Konferans: sinir
degeri olan 3 mg/m3 degerinin {izerinde oldugu belirlenmistir. Kisisel solunabilir toz
konsantrasyonlar1 incelendiginde en yiiksek degerler kirici iinitesinde ¢alisan
personellerde belirlenmis olup, bu degerler yasal mevzuatin da {izerindedir. Ortamda
toplam toz konsantrasyonu oOl¢iim sonuglart incelendiginde genel olarak en yiiksek
degerlerin degirmen iinitelerinde oldugu belirlenmistir. Farin degirmeni ve ¢imento
degirmeni gibi {initelerde biriken tozlarin ortamdan uzaklagtirllmamasi ile maruziyet
artmigtir. Kiricr iinitelerinde tozumayi engellemek ya da azaltmak igin su pulverize
edilerek malzeme daha nemli hale getirilmeli ve degirmen {initelerinde diizenli olarak
ortam temizligi yapilmalidir. Kiric1 ve degirmen iinitelerinde ¢alisanlarin is yeri hekimi
tarafindan diizenli olarak tibbi muayeneleri yapilmali ve saglik durumlari izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Toz maruziyeti, is¢i sagligi, meslek hastaliklari, ¢imento

fabrikalarinda is saglhigi ve giivenligi.



ABSTRACT

DETERMINATION OF POWDER LEVELS IN CEMENT PRODUCTION
SECTOR AND INVESTIGATION OF ITS EFFECTS ON EMPLOYEES

TEMUCIN OZKAN

Master Thesis, Department of Occupational Health and Safety Engineering

Supervisor: Assoc. Prof. Zehra YILDIZ
January 2021, 84 pages

In this study, the dust levels that the personnel working in various units and processes in
the cement production sector are exposed to within the scope of occupational health and
safety and their effects on worker health were determined. In addition, dust exposure
levels have been evaluated according to national and international regulations. In this
study, personal respirable and total dust concentration measurements were made in a
cement factory. Personal respirable dust concentration was measured in 15 different
people working in various units in the facility and respirable dust concentration in 31
different environments in the factory site. Ambient / personal total dust concentration
measurements were made in accordance with the Respirable / Total Dust Measurement
Method standard. The legal value limit of 5 mg/m’® was exceeded in 2 employees. In
another 3, the UK Health and Safety Executive limit value of 4 mg/m® was exceeded. In
another 4 of them, American Conference of Governmental Industrial Hygienists limit
value of 3 mg/m?> has been exceeded. When personal respirable dust concentrations are
examined, the highest values were determined for the personnel working in the crusher
unit, and these values are also above the legal legislation. When the measurement
results of the total dust concentration in the environment were examined, it was
determined that the highest values were generally found in the mill units. The exposure
has increased due to the fact that the dust accumulated in units such as raw mills and
cement mills was not removed from the environment. In order to prevent or reduce
dusting in the crushing units, the water should be pulverized to make the material more
moist and the environment should be cleaned regularly in the mill units. Medical
examinations of employees working in crushing and milling units should be regularly

performed by the workplace doctor and their health status should be monitored.

Keywords: Dust exposure, worker health, occupational diseases, occupational health

and safety in cement factories.
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1. GIRiS
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligmada ¢imento iiretim sektoriinde cesitli {inite ve proseslerde c¢alisan
personelin ISG kapsaminda maruz kaldig1 toz diizeyleri, maruz kalman tozun ¢alisan
saghgr tizerindeki etkileri ve maruziyetlerin yasal limitlerle karsilagtirilarak
degerlendirmesinin yapilmas: amaglanmistir. Bu kapsamda Mersin Ilimizde faaliyet
gdsteren bir ¢imento fabrikasinin calisanlari {izerinde toz maruziyetlerine iliskin ISG
Olgiimleri hem kisisel solunabilir toz konsantrasyonu hem de ortamda toplam toz
konsantrasyonu bazinda yapilmis, Ol¢lim sonuglar1 g¢alisilan tinite, genel ve kisisel
korunma ydntemlerinin uygulamasi gibi konular kapsaminda degerlendirilmis, ardindan
isyeri hekimi uygulamalari igcerigindeki degerlendirme ve takip siiregleri incelenmistir.

Bu c¢ergevede arastirmada ¢imento iretim sektoriinde calisan personelin,
caligilan Ttniteler bazinda maruz kaldigr toz diizeyleri belirlenmis, toz maruziyet
degerleri lizerinde calisilan iinite/prosesin etkisinin hangi dl¢iide oldugu, toz maruziyet
limit degerlerini asan noktalarin olup olmadigi, limit degerlerin iizerinde tozumaya
sebep olan tiinite/proseslerde kisisel koruyucu donanim kullanimi veya miihendislik
¢Ozlimlerinden hangisi veya hangilerinin uygulanmasimin maruziyeti limit degerlerin
altina diistirmede efektif olacagi, fabrika ¢alisanlarinin ise giris muayenesi ile periyodik
muayenelerde incelenen akciger grafileri arasinda anlamli farklarin = olusup
olugmayacagi, isyeri hekimi tarafindan yapilan periyodik muayene, tetkik ve
incelemeler sonucunda meslek hastaligi yoniinden siipheli durumu olan ¢alisanlar igin
hem calisan sagligin1 korumak, hem de is giicii ve istihdam kaybin1 6nlemek adina nasil

bir yol izlenecegi sorularina yanit aranmigtir.
1.2. Arastirmanin Onemi

Insaat faaliyetlerine iliskin sektorler iilke ekonomisinin kalkinmasimi saglayan
en onemli sektorler olup, hem sehir hem de banliyolerde hedeflenen refah seviyelerine
ulagmak i¢in bir arag gorevi iistlenmektedirler (Divya ve Ramya, 2015:47). Hem yurt ici
hem de yurt dis1 piyasasinda 6nemli derecede tecriibesi ve alt yapist olan iilkemizin
insaat sektorii, 200’{in iizerinde alt sektorleri faaliyette tutan yapisiyla lokomotif ve
istthdam kaynagi olma niteligi ile de siinger bir sektor olarak degerlendirilmektedir.
Sektoriin neredeyse tiim {iiretimi yatirnm mali olarak islem gormektedir. Sektore

hammadde temin eden ve faaliyetlerini bu sektoriin izinde siirdiiren diger sektorlerin



katki pay1 da eklendiginde insaat sektoriiniin GSMH’deki orani yaklasik %30 diizeyine
ulagmaktadir (Eskinat ve Tepecik, 2012:26).

Insaat faaliyetlerine iliskin sektdrler zincirinin en basinda ¢imento imalat1 yer
almaktadir. Cimento sektorii, hammadde tireticisi konumu itibariyle insaat ve yapim
islerini dogrudan besleyen bir sektdrdiir. Ulkemiz Diinya ¢imento imalatinda ilk 5’te yer
almakta olup, son 10 yillik siirecte iiretim miktarin1 % 50 arttirmis ve Avrupa’da
sektoriin lideri durumuna gelmistir (Unal, 2018). Uretimimiz yerel talebin tamamina
cevap verebilmekteyken ayni zamanda sektoriimiiz Diinya ihracat siralamasinda iist
siralarda yer almaktadir (S6nmez, 2018). Tirkiye Cimento Miistahsilleri Birligi’nin
verilerine gore iilkemizde 64 adet ¢imento fabrikasi bulundugu goz oniine alindiginda
bu sektérde calisan personel sayisinin gorece fazlaligi, ¢calisma kosullarinin da 6nemini
ortaya ¢ikarmustir. Sektdrde is¢i sagligi kapsaminda yapilan tehlike tanimlama ve risk
degerlendirme ¢aligmalarinda kimyasal riskler, cevresel riskler, enfeksiyon riskleri,
akciger riskleri, cilt riskleri, kas ve iskelet sistemi riskleri ve psikososyal risklerin
olusabilecegi gézlemlenmistir.

Genel tanimiyla ¢capt 1 mm’nin altinda olan, havada asili durabilen veya zaman
icinde cokelebilen pargaciklar toz olarak adlandirilir. Solunan hava igerigindeki toz,
basta madencilik sektorii olmak iizere bir¢cok sanayi kolunda calisan sagligi icin tehdit
olusturmaktadir. Normal kosullarda kirletilmemis bir atmosfer ortaminda 70 ila 80 yil
yasamis olan bir kisinin akcigerlerinde biriken toz miktar1 ihmal edilebilir diizeydedir
ve herhangi bir olumsuz saglik etkisi yoktur. Ancak hayatinin bir boliimiinii toza maruz
kalarak geciren bir kisinin akcigerleri, kendi kendini temizleme goérevini tam olarak
yerine getiremez. Solunum sirasinda akcigerlere ulasan bir miktar toz burada yerlesir ve
kalict olur. Bu tozun insan sagligina olan zarar1 tozun tiiri ve miktar ile ilgilidir. Her
tiir tozun zararli oldugu bilinen bir gercektir. Fakat silika gibi bazi tiir tozlarin saglik
etkileri digerlerinden daha coktur. Iceriginde %20 silika bulunan 1 ila 9 gram tozun
akcigerlerde birikmesi silikozis hastaliginin olusumuna, 15 gram toz ise agir silikozis
hastaliginin olusumuna neden olmaktadir (Giiyagiiler, 1974:15).

Solunum yoluyla akcigerlere alinan tozlardan olusan hastaliklar genel olarak
akcigerlerde inorganik tozlarin birikmesiyle olusan doku reaksiyonu seklindedir. Toz
maruziyetinin sebep oldugu komiir is¢isi pndmokonyozu, asbestoz, siderozis silikoz, vb.
gibi onlarca hastaligin varligi bilinmektedir. Her ne kadar giiniimiizde isletme
faaliyetleri sonucu olusan tozumaya yonelik olarak ¢esitli azaltim teknikleri uygulaniyor

olsa da solunabilir tozlarin calisanlarin saglhigna risk olusturdugu hala bilinen bir



gergektir. Cimento Tlretim prosesleri de dogasi geregi hammadde depolama
asamasindan baglayarak iiretim silirecinin her sathasinda toz olusumuna sebebiyet veren
proseslerdir. Olusan bu tozlar 6nemli hava kirleticiler olup, akciger igerisinde bulunan
alveoller icerisinde birikme egilimindedir. Alveollerin yapisinda burun mukozasi ve
soluk borusunda yer alan ve partikiillerin uzaklastirilmasinda etkili olan titrek tiiyler
bulunmamaktadir. Aerodinamik ¢ap1 0,1 um’den kiigiik olan partikiiller akcigerde yer
alan hava keseciklerine kadar ulasabilmektedir (Brownian hareketi) (Bayhan,
2016:150).

Calisma Oncesi yapilan literatiir taramalarinda ¢imento sektoriinde is sagligi ve
giivenligi konusunun genel hatlariyla ele alinmis oldugu, c¢esitli sektorlerde toz
maruziyeti kapsaminda uygulanabilecek miihendislik ¢oziimlerine iliskin aragtirmalarin
oldugu, toz maruziyetine bagli olarak gelisen akciger hastaliklarina iliskin tanimlama ve
siiflandirma caligmalarinin yapilmis oldugu goézlemlenmistir. Ancak toz parametresi
kapsaminda calisanlar iizerindeki ISG &lgiimleri, lgiimlerin ¢alisilan {inite bazinda
degerlendirilmesi ve yorumlanmasi, toz maruziyetine sebep olan faktorler, toz
olusumunu azaltmaya yonelik uygulamalar, calisanlarin saghik gbzetimi ve tibbi
¢Oziimler ¢ercevesindeki adimlarin tamamini biitiiniiyle ele alan bir ¢aligmanin olmadigi
tespit edilmistir. S6z konusu arastirma bulgular 1s1¢inda bu ¢alismanin toz maruziyeti
konusunda literatiiriin genis igerikli caligma ihtiyacina cevap verecegi diisiiniilmektedir.

Bu kapsamda c¢imento {lretim tesisinde yapilan kisisel solunabilir toz
konsantrasyonu ve ortamda toplam toz konsantrasyonu Ol¢iim sonuclarina iligkin

yorum, degerlendirme ve Oneriler; sonuglar kisminda verilmistir.



2. ONCEKI CALISMALAR
2.1. Is Saghg ve Giivenligi

Is saghg ve giivenligi; c¢aliyma ortamlarinda emniyet, saglik ve rahathik
saglayan hukuk ile buna bagh politika, siire¢ ve prosediirleri igeren multidisipliner bir
organizasyon alanidir. Diger bir deyisle isyerlerinde faaliyet gosterilirken c¢esitli
sebeplerden otiirii ¢alisan sagligi icin tehdit olusturabilecek unsurlara karsi tedbir
amactyla gerceklestirilen sistematik ve bilimsel uygulamalar biitiiniidiir (Oktem, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) niin
tanimlarinda is¢i saghigi kavrami her is kolunda calisan bireylerin bedenen, psikolojik
ve sosyal anlamda refah durumlarinin en iist seviyede olmasi, ayrica bu durumun
siirdiiriilebilir ve gelistirilebilir olmas1 amaciyla yiiriitiilen faaliyetlerdir. Is¢i saghg ile
is glivenligi siirekli, ayn1 zamanda devingen bir bi¢imde gelisen biiyliyen dinamik yapisi
ile hem gelismis endiistri iilkelerinde hem de gelismekte olan {ilkelerde siirekli
giindemde olan bir kavramdir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sebebiyle her gegen
yilda bircok calisan gayet kolay tedbirlerle engellenebilecek ve hukuken de tedbir
alinmas1 zaruri olan durumlar goz ardi edilerek hayatini kaybetmekte veya engelli
durumuna gelmektedir (Yardim vd., 2007:268)

Az gelismis lilkelerde ¢alisanlarin ¢ogu, basta tarim ve madencilik olmak iizere
hammadde tiretimi ile ugragsmaktadir. Bu, agir ve giiriiltiilii fiziksel ¢alisma ile bocek
ilac1 spreylerine, tozlara, parazitlere ve bulasici hastaliklara maruz kalma anlamina
gelir. Sanayilesen iilkelerde, daha az gelismis ve daha tehlikeli teknolojiler
kullanilmaktadir. Hastaliklarin  ve  yaralanmalarin  derecesi  bilinmemektedir.
Sanayilesmis {ilkelerde ise giderek artan bir sekilde, isgilerin yarisindan fazlasi
psikolojik stresten muzdariptir (Mitchel, 1999).

ILO verilerine gore is kazalar1 ya da meslek hastaliklar1 sonucu senede 2,78
milyonun iizerinde 6liim gerceklesmektedir. Ek olarak, isle ilgili her y1l 374 milyon adet
6liimciil olmayan hastalanma veya yaralanma olugsmakta, bunlardan bir¢ogu isten uzun
stireli devamsizliklara neden olmaktadir. Bu giinliik sikintinin ekonomik maliyeti de ¢ok
yuksektir ve diistik is sagligir ve giivenligi faaliyetlerinin mali yiikiiniin global olarak
yullik Gayri Safi Yurti¢i Hasila'nin 3,94'0 oldugu bilinmektedir (ILO, 2019).

Ulkemiz, Diinyada meslek hastaliklart ve is kazalar1 sayilarinmn yillik
ortalamas1 bakimindan {ist siralarda bulunmaktadir. Calisanlarin ISG kapsaminda

haklarinin giivence altinda tutulmasi, hem devlet temsilcilerinin hem de is¢i ve



igverenlerin is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan korunma tedbirlerine riayet etmesi ile
miimkiin olabilmektedir. ISG kapsamindaki haklarmn korunabilmesi igin ise bagh
risklerin bertaraf edilmesi veya minimize edilmesinin yontemlerinin belirlenmesi, bu
cercevede yasama organlarinin da ISG kapsamindaki mevzuat hiikiimlerini iyilestirme
yonilinde adimlar atmasi gerekmektedir. Diger taraftan igverenler de yapilan islerden
kaynaklanan risklere kars1 yasal olarak ISG organizasyonunu kurmak ve yonetmekle
yiikiimliidiir. Isverenler s6z konusu bu organizasyon ile ¢alisma ortamindaki tehlikeleri
bertaraf edebilmek adina yatay ve dikey biitiinlesme ilkelerini ara¢ edinerek 6zel ve
genel organizasyon sorumlulugunu yerine getirmis olacaktir (Balkir, 2012:61).

Tim isletmelerin, yapilan iglere gore olusturulmus saglik ve gilivenlik
politikasina sahip olmasi, ¢alisanlarin da bu politika hakkinda egitim almis ve detayli
bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. S6z konusu politikanin i¢eriginde egitim, donanim ve
is ekipmanlarinin dogru kullanilmasi, islerdeki gilivenlik tedbirleri, kisisel korunma, ilk
yardim, bulasic1 hastalik ve hijyen kontrolii gibi konular yer almalidir (Copur vd.,

2006:47).
2.2. 6331 Sayih is Saghg ve Giivenligi Kanunu

Ulkemizde ISG kapsamindaki uygulamalar Cumhuriyet &ncesi ddéneme
dayanmakta olup, bu uygulamalar Cumhuriyet sonrasinda da devam etmis ve ¢esitli
Kanun ve Yonetmeliklerde yer alan hiikiimler olarak varligim siirdiirmiistiir. 1SG’nin
kanunlagsmas1 ise 30 Haziran 2012 yilinda 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi
Kanununun yiiriirliige girmesiyle gergeklesmistir. S6z konusu ISG Kanununun
yayimlanmasindan énce konuya iligkin ihtiyaca 4857 sayili Is Kanunu cevap vermekte
iken, yayimlanmasindan sonra Ulkemiz artik tiim isyerlerini kapsaminda bulunduran
genislikte bir Kanuna kavusmustur. Kanun; koruma ve 6nleme temelini esas almakta
olup, ¢alisma hayatinda kazalar ve meslek hastaliklar1 gibi ISG kapsaminda istenmeyen
durumlar olusmadan tedbir almaya yoneliktir. Kanunda tanimlar agik bir vaziyette
ortaya konulmus, kapsami genisletilmis, isveren ile ¢alisanlarin sorumluluklart ayrintili
bir bi¢imde belirlenmistir (Korkut ve Tetik, 2013:462).

6331 sayistyla yayimlanmis Is Saghgi ve Giivenligi Kanununun uygulamaya
girmesi ile doniim noktasi yasanan ¢alisma hayatinda, Kanunun getirdigi diizenlemeler
cercevesinde tazmin etmek yerine Onlemek {iizerine odaklanan bir mevzuat hasil
olmustur. Bu kapsamda Kanun; meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin sonuglarina gore

yaptirirm uygulamaktan ziyade, sz konusu riskleri kaynaginda onlemeyi esas alan



cagdas standartlarda bir kurguyu ortaya koymaktadir. Kanunun yiiriirliige girmesi ile
igverenlerin sorumluluklar1 net bir bicimde tanimlanmuis, diger taraftan isyerlerinde isci
ile isveren arasinda aktif diyalog mekanizmalar1 olusturularak is hayatinin ve hatta
iilkemizin en biiyilkk problemlerini olusturan meslek hastaliklar1 ve is kazalar
vakalarinin Oniine gegilmesinde taraflarin stlenecekleri gorev ve sorumluluklar
artmistir. Kamu kurumlarinin ve 1-9 ¢alisan1 bulunan kiiciik isletmelerin de is saglig1 ve
giivenligi mevzuatina katilmasi, uygulamanin genisletilmesi agisindan oldukga
onemlidir (Korkmaz ve Avsalli, 2012:160).

Kanunun ilk Maddesinde Kanunun amaci agik bir sekilde belirtilmis olup,
calisma ortamlarinda saglik ve giivenligin tesis edilmesi ve bu kapsamdaki mevcut
durumlarin iyilestirilmesi amaciyla isveren ve iscilerin {izerine diisen sorumluluk, yetki,
yliklimliiliik ve haklarin diizenlenmesi olarak verilmistir.

Ikinci Maddede kapsam ve istisnai durumlar belirtilmistir. Kanun hiikiimleri
kamu ve 0zel sektorde faaliyet gosteren tiim islere ve caligma ortamlarina, tim
igverenlere ve igverenlere vekalet edenlere, ¢iraklar ile stajyerleri de kapsayacak sekilde
biitiin ¢alisanlara uygulanacaktir. Ancak fabrikalar, bakim merkezleri, dikimevleri gibi
is kollar1 bunun disinda kalacak sekilde Tiirk Silahli Kuvvetleri ve diger kolluk giicleri
ile MIT (Milli Istihbarat Teskilat)) calismalari, afet - acil durum ekiplerinin
uygulamalari, evde verilen hizmetler, herhangi bir istihdam olmadan kendi hesabina
iriin ile is tiretenler ve hiikkiimlii - tutuklularin infazi1 ¢ergevesindeki egitici, giivenligi
saglayici ve meslek kazandiran uygulamalar istisnai durumlar olarak Kanun kapsaminin

disinda birakilmistir (R.G., 2012).
2.3. Is Saghg ve Giivenliginde Risk Etmenleri

Isyerlerinde is saglig1 ve giivenligi kapsamindaki risk ve tehlikeler fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal risk etmenleri seklinde

gruplandirilmaktadir (Concha-Barrientos vd., 2020).
2.3.1. Fiziksel risk etmenleri

Calisma ortamlarindaki fiziki risk durumlari; giiriiltii, aydinlatma, vibrasyon
(titresim), radyasyon (iyonize ve non-iyonize 1sinlar), basing (yiiksek ve algak basing),

ve tozdur (Cirpan, 2016:6).



2.3.1.1. Giiriiltii

Girtlti kavrami 6zetle, insanlarda olumsuz etkiye sebep olan ve rahatsiz edici
sesler olarak ifade edilebilir. Bu kapsamda giiriiltliniin; ¢alisan sagliginda, agik ve kapali
is ortamlarinda zarar verici ve saglik acgisindan bozukluklara sebep olabilecek etkiler
gostermesi miimkiindiir. Bu bakis agisina gore giiriiltiiniin ¢alisanlarin konforunu
oldukga kétii bir bicimde etkiledigi bilinmektedir. Isletmelerde arzu edilmeyen giiriiltii
seviyesinin devamlilig1 ve arzulanmayan asamalara ulagsmasi sebebiyle giirtiltii kirliligi
kavrami giindeme gelmektedir. Giiriiltii kirliligini tamimlayacak olursak; psikolojik ve
fiziksel hasar etkileri barindiran hem cevresel hem de sihhi bir problem seklinde
tanimlanabilir (Soylu ve Gokkus, 2016:1). Arastirmalarda goriilecegi iizere lilkelerdeki
giirliltiiden kaynaklanan hastaliklarin, bireylerdeki olumsuz sonuglari agisindan kabul
edilebilecek seviyelerin ¢ok iizerinde bulundugunu belirtmekte yarar vardir. Bireylerin
saglig iizerindeki bu olumsuz etkileri 4 ana bilesenle incelemek miimkiin olacaktir:

e Isitme kaybiyla olusan fiziksel etkiler,

e Kan basincindaki yiikselme gibi fizyolojik etkiler,

e Bireylerde uykusuzluk ve asabiyet problemi gibi psikolojik etkiler,

e Is giicii verimliligi diismesi ve duyma hastaliklar1 gibi performans etkileri (Franssen
vd., 2002:634 ve Morrel vd., 1997:223).

Karachi/Pakistan’da aktif bir tekstil isletmesinin dokuma bdliimiinde
calisanlarin maruz kaldig: giiriiltii seviyeleri ile isitme kayiplarinin ortaya konuldugu bir
arastirmaya gore isyeri ortalama ses basinci seviyesinin 88,4 - 104 dBA oldugu, s6z
konusu seviyeye ylikselmenin on yillik maruziyet sonucunda %25 oraninda duyma
yitimine neden oldugu, maruziyet siiresinin artmasi sonucundaysa oranin %28,8’e

yukselecegi tespit edilmistir (Ashraf vd., 2009:575).

2.3.1.2. Aydinlatma

Insanlar tarafindan algilamanin takriben %85’i gdérme duyusu araciligiyla
saglanir. Uygun 1sik kosullart hem sanayi hem de biiro personelinin ¢alisma
ortamlarinda kolaylik saglar. Isyerlerinde yeterli aydinlatma oncelikle calisanlarin
tehlike olusturabilecek durum ve hareketleri fark etmesi bakimindan kritiktir. Bunun
yani sira, isin dogru hiz ve ydntemle yapilmasi saglanmis olur. Is saghig: ve giivenligi
bakimindan ¢ok miihim goriilen aydinlatmanin yeterli durumda olmasi, kazalarin 6niine
gecilmesi, calisan sagliginin korunmasi ve calisanlarda psikolojik verimin artmasi

bakimindan gereklidir (Kursun ve Kizilgoz, 2017:4).



2.3.1.3. Titresim

Titresim, ses dalgalarina benzer sekilde, tekrar eden, her saniye icinde farkli
sayilara ulasabilen ritmik dalgalardir. Titresimin sesten ayrilan farkiysa, sesin hava
vasitastyla titresiminse viicudun belirli organlar1 araciligi ile doku yoluyla viicuda
alinmasiyla duyumsanmasidir.

Titresim; el-kol titresimi ile viicut titresimi olmak iizere iki baglik altinda
incelenmelidir. Titresim Yonetmeliginde aktarildig sekliyle; bireylerde el-kol sistemine
aktarildiginda calisanlarin sagligi ile gilivenligi agisindan ¢ok onemli bir riske neden
olan, eklem, sinir, kas, kan dolasimi ve iskelet sistemi deformasyonuna sebep olan
mekanik titresime "el-kol titresimi", bu titresimin biitiin bir viicuda aktarilmasi
durumlarindaysa, ¢alisanlarda saglik ve giivenlik i¢in ¢ok dnemli riskler olusturan, bel
bolgesi basta olmak iizere bircok rahatsizlik ve omurgada travmalara neden olan
titresime ise "biitiin viicut titresimi" adi1 verilmektedir (Akduman, 2008:5).

Sanayilerde, oldukc¢a yiiksek gii¢c ve devirdeki cihazlardaki asir1 titresimler, o
makineleri galistiran operatdr ¢alisanlarini direkt etkilemektedir. Isletmelerdeki makine
ve cihazlarin gii¢ seviyelerinin artig hizina bagl olarak, ortaya ¢ikardiklar titresimler de
ylikselmektedir (Camkurt, 2007:86).

Titresime maruz kalmanin dogal sonucuyla; calisanlarin is ve sosyal
hayatindaki sagligi bozulmakta, isgiicii verimliligi azalmaktadir. Bireylerin fizyolojik
fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkilenmekte, titresime asir1 maruz kalinma durumlarinda
ise, bu soruna bagli meslek hastaliklari ortaya ¢ikmaktadir (Akduman, 2008:7).

El veya kol titresimlerine asir1 maruziyet durumlarinda el-kol titresimi
sendromu (HAVS) ile karpal tiinel sendromu olusmaktadir. Karpal tiinel sendromuyla
ilgili dikkat edilmesi gereken ilk isaretler sunlardir:

e Parmaklarda olusan karincalanma ve uyusma (uyku problemlerine neden olabilir).

e Parmaklarla tutulan nesneleri hissedememe (parmaklarda duyu kaybr1)

e Ellerde olusan gii¢ kayb1 (agir seyleri kaldirmakta zorlanma ya da hi¢ tutamama).

e Parmak uclarinin 1slak veya soguk olmasi durumlarinda, 6nce agarmasi ve ardindan
kizarmasi, eski haline dondiiglinde ise ac1 hissedilmesi (titresimli beyaz parmak).

Yiiksek titresimli alet ve cihazlar siirekli kullanildik¢a maruziyet belirtileri de
cogunlukla daha kétiilesecektir. Ornegin:

e Ellerdeki uyusma kalic1 bir duruma gelebilir ve elde tutulan seyler hissedilemez;

e Civi ve vida gibi kii¢iik nesneleri tutmakta ve kaldirmakta zorluk ¢ekilebilir;



e Titresimle olusan beyaz parmak rahatsizligi daha sik goriilebilir ve fazla parmaklari
da etkileyebilir (HSE, 2020).
Biitiin viicut vibrasyonuna maruz kalmayla ilgili son 20-30 yil i¢inde yapilan
aragtirmalarda, Ozellikle agir sanayi ¢alisanlarinin, uzun siireli olarak maruz kaldigi
vibrasyon ile baz1 saglik problemleri arasinda baglantt bulunmustur (Salmoni vd.,

2007:790).
2.3.1.4. Termal konfor sartlari

Diinyada goriilen iklimsel degisiklik sonucu kara ve deniz suyundaki
sicakliklardaki artis yiikselmekte, yagisin bi¢im ve miktarlar1 degigsmektedir. Yiiksek
seviyedeki iklim kosullarinin degiskenligi, iilkelerde sosyal ve ekonomik yapilarda da
degisiklikler olusturmaktadir. Bu degisim basta {ilkemiz olmak iizere, son yillarda iklim
degisimleri sonucu farkli doga olaylarinin yasanmasina ve bu degisimin bir sonucu
olarak tiim sektorlerin etkilenmesine neden olmustur (Karademir, 2017:260).

Tipkr yerkiirede oldugu gibi calisanin viicut sicakligl ve ¢aligma ortamindaki
1s11 dengenin de diizenli olmas1 gerekmektedir. Iste insanlarda da tipki doga gibi sicaklik
dengesinin korunabilmesi i¢in deri nemlilik oranmin ve viicut sicaklik degerlerinin
korunmasi zorunlu olacaktir (Ekici, 2013:1).

Calisanlarin saglik kosullarinin saglanabilmesi i¢in i¢inde bulunduklart is
yasam ortamlarinda da termal konforlarinin saglanmasi gerekir. Insanlarda termal
konforu saglayabilecek alt1 temel etken bulunmaktadir. Bunlar; nem, hava 1sis1, hava
hiz1, radyant 1s1, giysi yalitimi ve metabolik orandir. Is yasaminda basta olmak iizere bu
faktorler zaman ve mekanlara gore degisim gdsterebilmektedir. Bu nedenle ¢alisanlarin
is ortamlarma uyum saglamalar1 gerektiginden, termal konfor Ol¢iimlerine baslamadan
once bir saatlik bir zaman diliminin beklenmesi gerekmektedir (Imanci, 2014:61). Bu
faktorler olctildiigiinde, tahmin edilen veya 6lgiilen viicut sicakligi icin bir biitiin olarak
termal algi tahmini ortalama olarak (PMV) hesaplanmis olur. Termal rahatsizliklar,
istenilmeyen lokal sogutma sonucu veya viicudun 1sinmasi sebebiyle de olusabilir. Is
yasamlarinda memnuniyetsizlik durumlari, viicudun bir biitiin olarak soguk veya sicak

rahatsizligindan kaynaklanabilir (ISO, 2016).



2.3.1.5. Radyasyon

Parcalanma egiliminde olan, dirayetsiz atomlardan meydana gelen maddelere
radyoaktif maddeler, radyoaktif maddelerin pargalanma sonucu ortaya cikarip gevreye
yaydig1 1s1na da radyasyon denilmektedir (Hayran ve Sur, 2005:7).

Isletmelerde iiretimde kullanilan teknolojinin ve hammaddelerin niteliginden
kaynaklanarak ortaya ¢ikan zararli maddeler insan sagligina zararli etkenler agiga
cikarabilir. Radyoloji, radyasyon onkolojisi, niikleer tip gibi boliimlerde galisanlar basta
olmak iizere kimya endiistrisinde ¢alisanlar da mesleki 1sinlanma nedeniyle radyasyon
riski ile kars1t karsiyadirlar. Yogun bakim {initeleri, anjiyografi odalari, tasinabilir
rontgen cihazlarinin bulundugu unsurlar ve ameliyathane gibi yerlerde de radyasyona
maruz kalma riskleri olduke¢a yiiksektir.

Radyasyonlu ortamlar; yaniklara, yaslanmay1 hizlandirmasi sonucu omriin
kisalmasina, kanser (kemik, cilt, 16semi ve tiroid kanseri, vb.) ve genetik erozyonlara
yol agmakta, ayn1 zamanda Oliimciil hastaliklara sebebiyet vermektedir. Hamile
kadinlarda, bebek gelisimini olumsuz yonde etkileyip diisiik yapma vakalarinin
artmasina, sakatliga (malforrmasyon), mikrosefaliye sebep olmakta, dogurganhiga etki
etmekte, ayrica katarakt gibi goz problemlerine neden olmaktadir (Bilir, 2003:48).

Radyasyonlu ortamlardan korunmak i¢in yiilksek dozlarmm iistiine
cikilmamasina dikkat edilmeli ve doz ayarmin belirli araliklarla 6lgiilmesi
gerekmektedir. Caligma ortamlarinda g¢alisan personele uygun zirhlama yapilmali,
calisan ve radyasyonun yayildigi kaynak arasina radyasyon sogurtan maddeler
konulmali, aradaki uzaklik mesafesi miimkiin oldugunca ¢ok tutulmali, radyasyon
yayan kaynak etrafinda gecirilen zamanin miimkiin oldugunca kisa olmasina, giinliik
calisma kosullarinin kisa tutulmasina, calisanlara uzun araliklarla dinlenme siiresi
verilmesine, ¢alisanlarin maruz kaldiklar1 radyasyon miktarmin siirekli ve diizenli bir
bi¢cimde kontroliiniin saglanmasi, maruziyet durumlarina bagli olarak gerektigi takdirde
koruyucu is kiyafeti, maske, koruyucu ayakkabi, eldiven, ve benzeri koruyucu
giysilerini giymelerinin mecbur tutulmasi, cihazlarin ve makinelerin gerekli sartlara
uygun bir bicimde tertip edilmesi, radyasyondan korunmak ve etkisini en aza indirme

cabalar1 arasinda sayilmaktadir (Hayran ve Sur, 2005:9, Bilir, 2003:50)



2.3.1.6. Basing

Basing birim alana etki eden kuvvettir. Hava temas ettigi yiizeye basing
uygular ve bu basinca atmosfer basinci denir. Belirli bir yerdeki atmosfer basinci,
atmosferin o noktadaki agirligidir. Atmosfer basinci deniz seviyesinde 76 cm-Hg’dir
(Cirpan, 2016:12).

Is Saglig1 ve Giivenligi kapsamindaki basing kavrami, isyerlerindeki basing
degerinin dlgiimii ve alinacak tedbirlerle ilgilidir. Normal sartlar altinda 4 N/cm?*’ye
kadar olan basing degisimi, organizmalarda, rahatsizlik hissi verme disinda, herhangi bir
saglik sorunu yaratmayacaktir. Atmosfer basincinin arttig1 veya diisiik basingh oldugu
yerlerde calisanlarda; kan dolasimi, kalp ve solunum problemlerinin oldugu
bilinmektedir.

Yiiksek Basing: Suyun altinda calisanlarda ya da suni bir sekilde olusturulmus
basing igeren calisma ortamlarinda faaliyetlerini yiiriitenler yiiksek basinca maruz
kalmaktadirlar. Deniz seviyesinde 1 atm olan hava basinci her 10 metrede bir derinlik
arttikca 1 atm ylikselmektedir. Bu nedenle dalgiglik yapanlar, su alti kaynak, beton,
insaat ¢alismalar1 yapanlar ve siinger avcilarinda yiiksek basinca maruz kalma durumu
bulunmaktadir.

Diigitk Basing: Yiksek yerlerde rakim arttikga havadaki oksijen miktari
diiseceginden, yiiksek yerlerde c¢aligma faaliyetini devam ettiren bireyler oksijen
yetersizligi nedenine bagli olarak saglik sorunu yasayabilmektedirler. Orneklendirmek
gerekirse; yol yapimi, telefon, elektrik, TV istasyon servisleri vb. durumlarda c¢alisanlar
icin diisiik basing maruziyetlerine bagl olarak saglik sorunlar1 ¢ikmaktadir (Colak,

2014).
2.3.2. Kimyasal risk etmenleri

Tehlikeli kimyasallar, Kimyasal Maddelerle Caligmalarda Saglik ve Glivenlik
Onlemleri Hakkindaki Yonetmelik kapsaminda patlayici, c¢ok kolay alevlenir,
oksitleyici, kolay alevlenir, alevlenir, toksik, ¢cok toksik, asindirici, tahrig edici, zararl,
kanserojen, alerjik, mutajen, iireme icin toksik ve ¢evre i¢in tehlikeli 6zelliklerden bir
veya birkagina sahip olan maddeler ve bilesenleri veya yukarida bahsi gecen
siniflamalara dahil edilmemekle beraber kimyasal, fiziko- kimyasal veya toksikolojik
ozellikleri ve kullanilma veya isyerinde bulundurulma nedeni ile ¢aliganlarin saglik ve
giivenligi acgisindan risk olusturabilecek maddeler veya mesleki maruziyet sinir degeri

belirlenmis maddeler seklinde tanimlanmastir.
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Zararli kimyasallarin etkilerini belirleyen kimyasal ve fiziksel ozellikleri,
maruziyet siiresi ve kalma sekli, ¢calisanin fizyolojik 6zellikleri ile ¢alisma ortamudir.

Tehlikeli kimyasallar; fiziko-kimyasal, toksikolojik ve ekotoksikolojik
ozelliklerine gore cesitli sekillerde siniflandirilirlar.

Kimyasal maddelerin giivenli kosullarda iiretilip tasinmasi, kullanilmasi ve
ortadan kaldirilmasi, bagka bir ifade ile kimyasal sorunlarin kontrol altina alinabilmesi
acisindan yapilmasi gereken 6nemli adimlardan birisi, bu kimyasallarin niteliklerinin ve
ayni zamanda g¢evreye ve insan sagligina olan zararlarinin bilinmesinden ge¢mektedir.
Kimyasallardan ortaya ¢ikacak zararlar, kullanilacak alanlar ve miktarlar1 g6z oniinde
tutuldugunda s6z konusu bilgilerin kolay bir sekilde diger kullanicilarca biliniyor
olmas1 amaciyla iyi bir gruplandirma ve etiket sistemi yerinde olacaktir.

Insan ve cevreye zararh etkileri bulunan kimyasal maddelerin bu zararlarmi
asagidaki gibi siralamak miimkiindiir;

e Akut toksisite olusumu,

o Cilt tahrisi veya asindirmasi,

e Gozlerde ciddi goz hasar1 olusumu veya tahris olugmasi,
e Solunum sistemi veya cilt hassaslastirici olmasi,

e Ureme hiicrelerine etkileri nedeni ile mutajenisite olusum,
e Kanserojen o6zellikleri,

e Ureme sistemlerine toksik etki,

e Belirli organ toksisitesinin olusumu,

e Zararl aspirasyon olusumu.

Kimyasallarin molekiil 6zellikleri, biyolojik etkilerini de ortaya koymaktadir.
Dolayisiyla kimyasallardaki molekiil yapidaki degisiklikle s6z konusu maddedeki
aktivitede de belirgin bir bigimde artar ya da azalir. Kimyasal maddelerin kolaylikla
reaksiyona girip girmemesi, bulundugu ortamdaki sartlarin reaksiyona izin verip
vermemesi gibi faktorler de kimyasallarin toksisite durumunu etkileyebilmektedir.
Kimyasal maddelerin molekiil agirliklar, fiziksel Ozellikleri ve suda ya da farkh
¢oziiciilerle ¢coziinebilme durumlar1 da 6nemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Dolayisiyla kimyasallarin ¢oziinebilir olma niteligiyle viicuttan atilim durumlarinda da
bazi organlardaki etkisi farkli sonuglar dogurabilmektedir.

Kimyasallarin viicuda almma yolu, maruz kalma araligt ve maruziyetle

gecirilen zaman kimyasallarin toksisitesini etkilemektedir. Bireylerde toksik maddeye
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maruz kalma zamani, maruz kalma siiresi ve kalma sikligi da etkinin oranini
degistirmektedir. Kimyasal maddelerle temasi olan kisilerin fizyolojik durumlar da
zehirli etkinin yol agtig1 maruziyetin siddetinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Bunlar

yas, cinsiyet, beslenme, hamilelik ve genetik &zelliklerdir (ISGIP, 2020).
2.3.3. Biyolojik risk etmenleri

Biyolojik etmenler zehirlenmeye, enfeksiyona veya alerjiye sebep olabilecek,
mutasyona ugramis olanlar da dahil olmak tizere mikro organizmalari, kiiltiir hiicrelerini
ve insanlarda bulunan parazitleri kapsamaktadirlar. Bireylerdeki meslek kaynakli
enfeksiyonlarin sebebi ise, ¢alisanin meslegi ile alakali mikrobik ajanlara maruziyetidir.
Biyolojik enfeksiyonun mesleksel bir rahatsizlik olup olmadigini anlamak i¢in, ¢alisma
sartlarinda biyolojik organizmayla temasin olup olmadigini tespit etmek gerekmektedir.

Enfeksiyon hastaliklarinin kaynagi enfeksiyon etkeni ile ona duyarli birey
arasindaki iligkidir. Enfeksiyonun olabilmesi enfeksiyon zincirinin tamamlanmasina
baglidir. Yani etken madde ile duyarl kisi arasinda bulasi yollarinin zemin bulmasi ile
gerceklesmektedir. Bireylerin organizmalart onceden karsilagilmamis durumlarda
asilanmamis etkene duyarhdirlar. Bu nedenle enfeksiyonlar temas durumunda bireylere
bulasinca ve hastaliga sebep olabilecek boyutta bireyin viicuduna mikro organizma
girisi kolaylasmissa enfeksiyona bagl hastalik olugsmasi kaginilmaz olmaktadir. Etken
madde, bireylerin kendilerinde yerlesmis durumdaysa (dogal flora igeriginde
bulunmaktaysa) i¢ kaynakli (endojen), bu maddeler harici kaynaklardan gelmisse de dis
kaynakli (ekzojen) enfeksiyon soz konusudur. Enfeksiyonlar i¢ kaynakli ise firsatci
etkenlerce meydana getirilmekte olup, sik olarak kanser, HIV vb. mevcut immiin
sistemi zayiflamis hastalarda tahribatin siddetini artirmaktadir.

Patojeniteyi ele alacak olursak bir mikroorganizmanin hastalik yapabilme
kabiliyeti olarak tanimlamak gerekmektedir. Viriilans ise mikrobiyal ajanlarin 6liime
sebep olabilecek hastaliklar1 olusturma kabiliyeti seklinde ifade edilmektedir. Klinik ve
hastanelerde bireylerin saglig1 i¢in ¢ok biiylik bir 6nemi olan birimlerde viriilanst ve
patojenitesi oldukca fazla olan mikroorganizmalarin var olmasi, saglik i¢in bir ¢ok
tehdidin olusmasina neden olmaktadir. Bu nedenle saglik hizmeti i¢in hastanelere gelen
mevcut hastalar icin degil, ayn1 zamanda saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanlar1 i¢in de
Oliimciil bir nedene sebep olabilmektedirler.

Biyolojik etki bircok alanda olmak iizere basta saglik kuruluslarini tehdit
etmekte ve ¢alisanlar biyolojik risk etmenleriyle karsi1 karsiya kalabilmektedirler. Klinik
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alanlarinda ¢alisanlar en ¢ok maruziyetli hasta ile temas sirasinda karsilassalar da bu
durum hasta kan ve idrar 6rnekleri ile temaslar1 sirasinda da sik¢a goriilmektedir. Tibbi
laboratuvarlar bu sebeple yiiksek derecede bulasi riski tastyan alanlar olarak karsimiza
cikmaktadirlar. Tibbi laboratuvarlarda ¢alisanlar hastanin  kan, idrar, balgam
orneklerinden biitiin viicut sivilart ve doku 6rneklerine kadar incelenme yapmaktadirlar.
Enfeksiyonlara bakildiginda temas bulasimnin tek nedeni degil ayn1 zamanda solunan
havanin etkisiyle de gegen bircok hastalik riski olugsmaktadir. Bu sebeple klinik ve
laboratuvar ortamlarinda alinan oOrneklerin incelenmesi i¢in Ozel alanlarin olmasi
kacinilmaz olmaktadir. Giinlimiiz sartlarinda gelismis bircok tibbi laboratuvarlarda
hastalardan alinan numuneler biyogiivenlik kabinleri i¢inde gergeklesmekte ve bu
sayede hicbir Ornegin calisan saglik personeli tarafindan solunmasimin Oniine

gecilmektedir (Karalti, 2017:6).
2.3.4. Ergonomik risk etmenleri

Kas ve iskelet sistemini etkileyen rahatsizliklar1 ifade eden ve bu rahatsizlik
stirecini hizlandirip artiran is yagaminin etki ettigi sebepler ergonomik riskler olarak
tanimlanmaktadir. Risk faktorleri dogrudan veya dolayli olarak kas ve iskelet
sisteminde hastaliklarin olugmasina sebebiyet vermekte ve rahatsizliklarin fizyolojik
stireci ile baglantili olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ergonomi, calisan, makine ve yapilan isin birbirleriyle uyumlastirilmasi
amaciyla, calisanin biyolojik, anatomik, fizyolojik ve diger kisisel niteliklerini ele
alarak alet, makine veya esyalarin bu niteliklere uygun standartlarda tasarlanmasini
saglamaktadir.

Ergonomi, baska bir ifade ile is taleplerini ve isyeri calisma sartlarini,
calisanlarin biyolojik ve fizyolojik durumlarmma goére uyumlulastirma bilimi olarak
tanimlanabilir. Ergonomik kriterler ¢aligsanla igyerinin birbirine uyumunu gelistirmek ve
calisana calisma konforu saglayabilmek i¢in kullanilmaktadir. Ergonomiyi bagka bir
yaklagimla Ozetleyecek olursak; calisan bireyin, kullanilan ekipman, yliriitiilen is
siirecleri ve is cevresi ile olan fiziksel iliskilerini diizenlemek olarak tanimlamak
gerekmektedir.

Bagka bir anlayisa goére ise ergonomi, silirecin bir pargast olan bireyin is
yasamindaki sistemle, diger unsurlar arasindaki iligkileri belirli standartlara getirmeye

calisan disiplinler biitiiniidiir. Calisanlarin saglik ve giivenligini, sistemin 1yi islemesini,
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is performansinin en uygun duruma getirilmesini saglamak i¢in, eldeki verileri ve
uygulama tekniklerini yiiritmeye c¢alisan bir bilim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Iskelet ve kas sistemindeki hastaliklar ¢ogunlukla gegirilen travmalar sebebiyle
ortaya ¢ikmazlar. Kas, tendon (kiris), eklem, kikirdak, baglar vb. yumusak dokular ile
sinir sistemlerinde tekrarlanan incinme olaylar1 sonucu zamanla ve yavas yavas
olusurlar.

Iskelet ve kas rahatsizliklari, ofis ¢alisanlarindan endiistrideki iscilere, ev isi
yapanlardan herhangi bir hobiyle ilgilenenlere kadar siklikla goriilmesi muhtemel
hastaliklardir. Isle alakali iskelet ve kas sistemi hastaliklari, isyerinde uygulanan
calisma yontemi ve c¢aligma ortamlarinin sebep oldugu problemlerdir. Calisan bireyin
fiziksel 6zelliginin isin fiziksel gergekleri ile yeterli ve uyumlu olmadigi durumlarda
kendilerini gosterirler.

Kaslar ile iskelet sisteminde goriilen belli basli hastaliklar soyledir:

e Birikimli incinme (tekrar eden hareketlerle alakali travmalar),
e Travmalardan kaynakli hastaliklar,

e Tekrarlanan zorlanmalara bagli zedelenmeler,

® Yogun zorlanmalara bagl zedelenmeler,

e Yogun kullanima bagli sendromlar vb. (Keskin, 2020).

2.3.5. Psikososyal risk etmenleri

Glinlimiizde ¢alisma yasamindan kaynakli fazlalagan is yiiklerinin artmasiyla
calisma temposu da hizlanmistir. Diger yandan c¢alisma siirelerinin uzamasi gibi
sebeplerle calisanlarin saglik durumu da olumsuz yonde etkilenmistir. Is yasamindaki
bu problemler c¢alisanlarin islerine bagliliklarinin ve devamliliklarinin  olumsuz
etkilenmelerine ve dolayisiyla is verimliliklerinin azalmasina neden olmustur.
Dolayisiyla isletmeler de bu durumdan olumsuz etkilenerek ¢alisanlarin
performanslarindaki azalmanin etkisiyle karliliklarda giderek diismeler olmustur
(Vatansever, 2014:131).

Calisanlardaki psikososyal risk tehlikesi, is orglitlenmelerinin, is yonetiminin
ve igin gorildigl sosyal ve c¢evre kaynakli etkenlerin psikolojik, sosyal veya fiziki
tahribata neden olma ihtimali bulunan faktorleridir. Yapilan isin gereklilikleri ¢aliganin
yetenek, ilgi ve beklentileriyle uyum saglamadiginda (nicelik olarak fazla yiiklenme,

nitelik olarak eksiklik), bilhassa ¢alisan meslegi iistiindeki hakimiyeti kaybettiginde ve
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yaptig1 isle alakali ¢evresel destek bulamadiginda ¢aligma ortami ile ortaya g¢ikardigi
psiko-sosyal riskler gerginlik olusturucu nitelik kazanmakta olup, c¢alisan sagligi
etkilenmeye baslamakta, psiko-sosyal risk bozukluklari olugsmaktadir. Calisan bireylerin
psikolojisiyle sagliklart dogrudan iliskilidir. Bu durum psikososyal risk etmenlerinin is
yasaminin en ehemmiyetli risklerinden biri oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Ulkemizde
basta olmak iizere giiniimiizde sistemli olarak devam eden Ozellestirme uygulamalari,
taseron is faaliyetleri, gelecek garantisinin yetersiz olmasi, isinden olma kaygisi,
vardiya sistemi, mesai saatleri, fazla mesai ve gece vardiyasi vb. etkenler calisan
insanlar bakimindan ehemmiyetli bir psikolojik sorunun kokeni olurken, {iretim
verimsizligi ile is kazalarina neden olmaktadir (Yigit, 2008:6).

Olas1 psikososyal risk kaynaklarina asagida maddeler halinde oOrnekler
verilmektedir:
e Is monotonlugu
e Teknolojik degisim
e Isyerinde risk faktdrlerinin bulunmasi, isyeri ortam ile ¢evre kosullari
e Asir is ylki, degerlendirme ve terfi mekanizmalari
e Isini kaybetme korkusu
e Rollerdeki belirsizlikler
e Kigilerarasi iligkiler
e Sorumluluk
e Yonetime katilmama ve rekabet
e Psikolojik sozlesmenin ihlali
® Yaslanan is giicli
e Psikolojik yildirma (mobbing)
e I5 hayatinda yildirma

Psikososyal riskleri engellemek veya bu riskleri minimize etmek temelde is
yerlerinin, ¢alisan ve isveren sendikalarmin ve kamu kurumlarmin igbirligiyle is
kaynakli olusabilecek risklerin engellenmesi amaciyla yol haritalarinin ¢izilmesi ile
miimkiin olabilecektir. Ardindan da ¢izilen bu yol haritalari, isyeri diizeyindeki

faaliyetlere doniismeli ve diizenli bir sekilde giincellenmelidir (Leka ve Cox, 2008:23).
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2.4. Meslek Hastaliklar:

Meslek hastaliklari, ¢alisanin yaptig1 ise bagli olarak ortaya ¢ikan, hastalik
yapici etkenlerin rol oynadigi ve biiyiik Ol¢iide onlenebilir olan saglik problemleridir.
Isverenlerin asli sorumluluklar1 arasinda calisanlarin genel saglik durumlarmin iyi
olmasini saglamanin yani sira meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina engel olmak da
bulunmaktadir. Is kaynakli hastalik yapici etkenler uygun metotlarla kontrol altina
alindiginda meslek hastaliklarinin olusma riski minimize edilebilir. Isyerlerinde
hastaliklara sebep olan bu unsurlar igerisinde; fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenler,
tozlar, ergonomik ve psikososyal faktorler yer almaktadir (Vidinli vd., 2016:3).

Meslek hastaliklari, dogrudan yapilan isten kaynaklanan hastaliklardir. Meslek
hastaliginin en dnemli unsuru; ¢alisanin ugradigr bedensel ya da ruhsal engellilik ile
calistig1 is arasinda bir neden-sonug iligkisinin diger bir deyisle illiyet baginin
bulunmasidir. Meslek hastaliginin, ¢alisanin yaptigi ise ve bu isin niteliklerine bagh
olarak tekrarlanan bir nedenle veya isin yiiriitimiiyle ilgili kosullardan kaynaklanan bir
nedenle ortaya cikmasi gerekmektedir (Biyikci, 2010:47). Bu baglamda meslek
hastaliklarinin olusmasi igin belirli bir siirenin gegmesi Ongoriiliir. Meslek hastaliklar
belirli mesleklere 6zgii hastaliklar olarak ele alinir ve c¢alisilan isle dogrudan neden-
sonu¢ baglantisi oldugu kabul edilir (Kilkis, 2014:12).

Meslek hastaligi problemleri, ¢alisanin kendisine 6zgli klinik bir vaka ile
ortaya cikabilir, deneysel olarak olusturulabilir, bircok etkenin birlestigi hastalik
bileseni ile birlikte veya metabolitenin biyolojik ortamlarda bulunusu ile kendisini
ortaya ¢ikartabilir. Hastaligin insidansinin (ytikselis hizi) belirli bir meslekte
calisanlarda yiiksek olarak goriilmesi de meslek hastaliklarinin genel o6zellikleri
arasindadr. Is ile alakali olarak olusan hastaliklarsa birbirinden farkli etkenlerle ortaya
cikabilecek ¢alisma yasamindaki bilesenler veya sartlar sebebiyle gelisiminin artmasi ve
hizlanmasiyla karakterizedir (Emiroglu, 2012:23).

Bazi faktorlerin sebep oldugu ve etkilenen viicut boliimlerinde kendini ele
veren rahatsizliklarin smiflandirilmasinin yani sira bir meslege bagli kanserlerin de
listeye dahil edildigi ILO’nun meslek hastaliklar1 listesi Tablo 1°de verilmistir
(Caglayan, 2015:48).
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Tablo 1: ILO Meslek Hastaliklar1 Listesi

I. Etkenlerin Neden Oldugu Meslek Hastaliklar:

¢ Kimyasal etmenlerin neden oldugu meslek hastaliklari

¢ Biyolojik etmenlerin neden oldugu meslek hastaliklari

e Psikososyal kaynakli meslek hastaliklar

I1. Hedef Organlarda Goriilen Meslek Hastaliklar:

e Solunum sisteminin meslek hastaliklar

e Mesleki deri hastaliklar:

e Mesleki kas-iskelet sistemi hastaliklar:

II1. Mesleki Kanserler

IV. Diger Meslek Hastaliklar1

Kaynak: Caglayan, 2015: 18.

Amerika’daki Is¢i Saghgi ve Giivenligi Ulusal Enstitiisii'ne gore 8 gesit saglik
problemi ve hastalik is¢i sagligi problemi kapsaminda goriilmiistiir. Bu hastaliklar;
kayg1 bozuklugu, hayal kiriklig1 ve sinirsel hastaliklar, solunum yolu hastaliklari, isitme
ve duyu kayiplari, cilt hastaliklari, kan ile bulasan hastaliklar, kas ve iskelet sistemi
hastaliklari, kursun toksisitesi ve zehirlenmeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kaba ve
Unal, 2014:51).

Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin hazirladig1 rapora gore meslek hastaliklar ve
is kazalar1 kaynakli 6liim sayisinin 2.3 milyon is¢i oldugu belirlenmistir. Bir giinde
6.300 iscinin (5.500’i meslek hastaliklar1 nedeniyle) yasamini yitirdigi ve yilda 160
milyon kisinin ise meslek hastaliklarina yakalandig1 tahmin edilmektedir (ILO, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii, mesleki etkilesim kaynakli dliimler arasinda ilk sirada
318.000 kisinin oliimiine yol acan kronik obstruktif akciger hastaliklarina (KOAH)
bagl 6liimlerin oldugunu belirtmistir. Yaklasik 102.000 kisi akciger ve solunum yolu
kanserine bagli olarak yagamini yitirmektedir. Buna berilyum, kadmiyum, krom, dizel
egzoz, nikel, arsenik, asbest veya silikanin sebep oldugu belirtilmektedir. Tiimiiyle
mesleki etkilenim sonucu ortaya ¢ikan asbestozis akciger hastaliklari nedeniyle yilda
7000, silikozise bagl olarak 9000, komiir iscisi pndmokonyozuna bagli olarak ise
14.000 kisi yasamini yitirmektedir (Nelson vd., 2005:401).

Morbidite ve mortalite verileri, meslek hastaliklarinin ve 6zellikle mesleki
akciger hastaliklarinin diinya genelinde halk sagligi agisindan ¢ok Snemli bir sorunu
oldugunu gostermektedir. Diinyada en fazla teshis konulan meslek hastaliklar1 arasinda
mesleki solunum yollar1 hastaliklar1  oldugu goriilmektedir. Mesleki akciger

hastaliklarinda karsilagilan en biiyiik zorluk, tretim kosullarinin, is hayatindaki

17



diizenlemelerin farkliliklarinin meslek hastaliklar1 tan1 ve bildirim sistemine etkisini
belirlemektir.

2010 yilinda Cin Halk Cumhuriyetinde tanist konulmus olan 27.240 adet
meslek hastalig1 vakasinin 23.812 adedi ¢alisma ortaminda olusan tozdan kaynaklanan
mesleki solunum sistemi hastalig1 olup, 2011 tarihinde Japonya’da tanis1 konulmus olan
meslek hastaliklarinin 3’te 1’1 pndmokonyozdur. Ingiltere’de 2011 tarihinde tanisi
konulmus olan her 3 meslek hastalifindan 2’si pndmokonyoz ve mezotelyomalardir
(Altuntas, 2019:18).

Isyeri kaynakli akciger hastaliklari diger meslek hastaliklarinin birgogunda
oldugu gibi yeterince sistemli bir sekilde kayit altina alinmamaktadir. Ayrica KOAH,
astim ve akciger - solunum yolu kanserleri vb. rahatsizliklarin ¢ok etmenli etiyolojiye
sahip olmas1 ve uzun siirelerde meydana gelmesi (uzun latent periyodlar1) s6z konusu
rahatsizliklarin mesleki kapsamda kategorize edilmesini zorlagtirmaktadir. Yine de tim
diinyada, KOAH vakalarinin %10-15’inin, akcigerlerde ve solunum yollarinda olusan
kanserlerin %25’inin ve yetiskin astim vakalarinin %15-20’sinin mesleksel etkilenim

kaynakli oldugu bilinmektedir (Altuntas, 2019:19, Blanc ve Toren, 2007:254).
2.4.1. Meslek hastaliklarindan korunma

Diinya Saglik Orgiiti’niin tamiminda belirtildigi gibi, meslek hastaligi, is
yiritiilirken olusan sartlardan kaynakli riskli faktorlerden etkilenim sonucunda
meydana gelmekte olup, bu nedenle biitiinliyle onlenebilen hastaliklardandir. Aym
sekilde bu tanimdan hareketle biitlin meslek hastaliklarinda oldugu gibi mesleksel
akciger hastaliginin Onlenmesinde birincil secenek calisma sirasinda meydana
gelebilecek riskleri belirlemek ve soz konusu riskleri bertaraf etmektir. Bu kapsamda
koruma - Onleme yaklagimlari birincil, ikincil ve ftgilinciil olarak 3 seviyede
degerlendirilmektedir (Porta, 2001:214).

Birincil koruma diizeyi, calisan saglifinin bireysel ve toplu miidahale ile
korunma altina almmmasidir. Bulagabilen hastaliklara yonelik bagisiklik kazanma,
toplumun beslenme seviyesinin artirilmasi, su kaynaklarinda kirliligin 6nlenmesi gibi
cevre kaynakli ve mesleksel riskleri engellemek (calisma ortaminda toz olusumunun
onlenmesi gibi) birincil diizeyde korunmaya 6rnek gosterilebilir.

Ikincil korunma diizeyi, hastaligin kontroliiniin saglanmas: ile engelli olma
durumunu minimum seviyelere getirmek maksadiyla gerceklestirilen erken teshis ve

stiratli miidahale faaliyetlerini kapsar. Tarama programlar1 (tozlu islerde 6zel saglik
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gozlemleri, PA akciger grafisi araciligiyla yapilan pndmokonyoz taramasi gibi) ikincil
diizeyde korunmaya 6rnek olarak gosterilebilir.

Ugiinciil korunma diizeyi, kronik rahatsizliklar ile engelliliklerin tesirini
diisiirmek, bireyin yasama siiresinde ve hayat kalitesinde artis saglamak maksadiyla
gergeklestirilen islemlerdir. Rehabilitasyon uygulamalari (Pulmoner rehabilitasyon,
kisiye gore is se¢imi ve yerlestirmek gibi) li¢ilinciil koruma diizeyine 6rneklerdendir.

Meslek hastaliklar1 kapsaminda birincil koruma - 6nleme, ilk olarak etkilenme
iligki durumunun tanimlanmasi, etkilenmenin yok edilmesi ya da kontrol edilmesi
anlamini tagir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii
(NIOSH) tarafindan mesleksel tehlike ve risklerin engellenmesi maksadiyla olusturulan
kontroller hiyerarsisi, bu korunma tiiriinde dncelikle dikkat ¢ekici olan, uygulanabilirligi
yiiksek ve etkin tedbirlerin hangileri olabilecegini tayin etmek amaciyla
uygulanabilecek yontemlerden birisidir (Sekil 1). Bu hiyerarside eleme ile yer
degistirme en etkin koruma metodlar1 olarak bulunurken bu metodlarin uygulanamadig:
sartlarda miihendislik 6nlemlerinin de etkilenmeyi yok etmek ya da minimize etmek
amaciyla tesirli olacagi ifade edilmektedir. Yonetimsel tedbirler ile KKD’lerin
kullanilmasiminsa risklerin bilhassa yeterli kontroliiniin saglanamadig1 sartlarda sik
olarak uygulandigy, ilk etapta gorece diisiik maliyetli olabilecekleri fakat uzun vadede
devam ettirilmesinin daha fazla maliyete sebep olabilecegi belirtilmektedir. En
Oonemlisiyse yonetimsel tedbirlerin ve KKD’lerin is¢ileri korumaya doniik metodlara

kiyasla daha diisiik seviyede etkin oldugunun kanitlanmis olmasidir (NIOSH, 2015).

Cok etkili

Tehlikeli fizilksel
olarak ortadan kalkmalk

Yer degistirme Tehlikeli maddeyi tehlikeli
olmayanla degistirmek

:flﬁ:i Kisilerin caligma seldllerini

degistirmek
{ =
[zcileri kisisel koruyucu donammlar

Az ethili

ile korumalk

Sekil 1. Mesleki Tehlikelerin Onlenmesinde Kontroller Hiyerarsisi (NIOSH)
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Silikoz vb. tiimiiyle mesleksel maruziyet kaynakli olusan rahatsizliklarda,
kumlama isleminde kullanilan silikanin diger bir zararsiz materyalle degistirilmesi
secilebilecek olup, s6z konusu kumlama faaliyetinin kapali sistemler igerisinde
yiriitiilmesi de mimkiindiir. Mesleksel astim s6z konusu ise birincil koruma
duyarlilastirict kimyasal ajanin diger bir zararsiz kimyasal madde ile degistirilmesini
igerebilir ya da ige giris esnasinda uygulanan saglik gozetiminde bireylerin ise uygun
olup olmadigimi degerlendiren tarama metodlar1 da bu ¢ergevede giindeme getirilebilir.
Etkileyen materyalin ortadan kaldirilmasi ideal miidahaledir, ancak, materyalin tiimiiyle
kaldirilmast miimkiin degilse, etkilenimin diisiiriilmesi, solunum koruyucu gibi
KKD’lerin kullanilmasi ve materyalden etkilenen birey sayilarina sinir getirilmesi de
degerlendirilmelidir.

Ikincil korunmanin amaci, hastaliga yakalanma siklik seviyesini diisiirmek ve
mesleksel hastaliklarin kisa siirelerde bertaraf edilmesidir. Hastalik belirtilerinin takip
edilmesi ve c¢aligma ortamlarinda uygulanacak periyodik saglik gozetimleri,
hastaliklarin ilerlemesi noktasinda etkin bir tedbire ya da erken teshis ve tedavilere
imkan saglayabilir. Bu durumlarda calisanlar i¢in farkli islerde istihdam opsiyonlari,
sosyal ve iktisadi maliyetler de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Ugiinciil korunmanin amaci, kronik olabilecek hasarlarin miimkiin olan en
etkin bicimde Onlenmesidir. Astim vb. bazi akciger rahatsizliklarinda tibbi tedavi
yontemleri bu asamada uygulanirken, tibbi c¢oziimlerin var olmadigi kosullarda
mesleksel hastaliklar ilerleyerek, Oliime varan sonuglara varabilmektedir (Altuntas,

2019:23).
2.5. Toz Maruziyeti
2.5.1. Toz

Toz, belirli bir siire havada asil1 kalan, farkli biiytlikliiklerdeki kati taneler i¢in
kullanilan genel bir sozciiktiir. Maddelerin pargalanmasi, kirilmasi, patlatilmasi,
asinmasi, taginmast ve bosaltilmast vb. mekanik sartlarda tliretimde kullanilmasi gibi
islemlerle meydana gelmektedir. ISG agisindan isyerinin ortam havasia yayilmis olan
parcaciklar toz olarak tanimlanmaktadir. Solunabilir tozlar ¢alisanlarin sagligina risk
olusturmaktadir. Saglik agisindan riski bulunan tozlarin boyutlart 0.5 - 100 um arasi
olan biiyiikliiklerdedir. Boyutlar1 bundan fazla olan tanecikler ise nefes yoluna

giremeyeceklerdir (Bilir ve Yildiz, 2004:327).
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Toz, Uluslararast Standardizasyon Orgiitii (ISO 4225-1SO,1994) verilerine
gore; genel olarak ¢ap1 75 um’den kiiciik olup, kendi agirlig1 sebebiyle ¢okebilen ya da
bir miiddet havada kalabilen ufak kat1 tanecikler seklinde tanimlanmaktadir.

IUPAC’a gore toz; riizgar, volkan patlamasi1 vb. tabiat olaylar1 ve insanlar
tarafindan kirim, parcalama, yikim, frezeleme, Ogiitme, tasima, delme faaliyeti,
taraklama, paket yapma, siiplirme ile kiireme vb. mekanik islemler sonucu atmosferde
ucusan kuru, ufak ve kat1 taneciklerdir. Toz pargaciginin ¢ap1 genel olarak 1 - 100 pum
araligindadir ve yergekimi etkisinden dolay1 yavas olarak ¢okme egilimindedir (WHO,

1999).
2.5.2. Tozlarin Simiflandirilmasi
2.5.2.1. Kimyasal koken ve biyolojik etkilerine gore siniflandirma

Organik tozlar; akcigerde depolanmayan, direkt olarak fibrojenik bir tesir
gostermeyen, lakin alerjenik mekanizmalar araciligiyla nefes yolunda spazm yaratan
tozlardir. Organik tozlar 3 baglik altinda degerlendirilmektedir:

e Bitkisel Etkenli Tozlar (Pamuk tozu, un, tahta, saman, tohum vs.)

e Hayvan Etkenli Tozlar (Kil, sag, deri vs.)

e Sentetik Bilesen Etkenli Tozlar (Hagere ilaglari, petrol tiirevleri, aga¢ sakizi, lastik
vb.)

Inorganik tozlar akcigerde depolanma egiliminde olan tozlardir. 2 ana baslik
altinda degerlendirilir:

e Metal Tozlar1 (Demir, bakir, aliminyum, ¢inko, kursun vs.)
e Ametal Tozlar1 (Kiikiirt vs.) (ISGUM, 2016).

Fibrojenik tozlar akciger dokusunun sertlesmesine sebep olan tozlardir.
Alveollerde dokusal dezenfarmasyon olusturarak kronik akciger hastaliklarina sebep
olurlar. Fibrojenik tozlarin olusturdugu partikiillerin solunum yoluna katilip akcigerde
depolandig1 durumlarda akcigerde fibrojenik degismelere sebep olur. Olusan fibroz
dokular zaman i¢inde akcigerlerin dogal dokusunun yerine gegerek akcigerlerin normal
calismamasina neden olur. Fibroza neden olan toz gruplari sunlardir:

e Kuvars (silis)

e Asbest, mika, talk gibi silikatlar
e Berilyum cevheri

e Kalay cevheri

e Antrasit, bitiim i¢erikli komiirler
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e Demir cevherleri

Toksik tozlar zehirlenmeye (akut veya kronik) neden olurlar. Kan yapan
organlara olumsuz etkileri vardir. Toksik tozlarin, viicuda alinmasi sonucu bazi organ
ve sistemlerde (karaciger, norolojik sistemler, mide, bobrek, bagirsak vb.) zehirleme
yapabilen (akut ya da kronik) tozlardir. Ornek verecek olursak; Pb, Mn tozu ve Cd
tozlarmi gostermek gerekmektedir.

Kanserojen tozlar, bircok nedene bagh olarak i¢ ve dis etkenlerle insanlarda
kansere yol acabilecek kadar etkili tozlardir. Bu tozlarla birlikte beslenme, mesleki
etkiler, cevre kirliligi, yasam kosullar1 gibi nedenlerin de kanser olusumunda 6nemli
rolii oldugu bilinmektedir. Ornek vermek gerekirse; asbest, berilyum, radyum, arsenik
ve arsenik bilesikleri, nikel ve bilesenleri (nikel siilfit ve nikel oksit) kromatlar
(sodyum, potasyum ve kalsiyum) vb. kansere yol acabilen tozlardir.

Radyoaktif tozlar; havada tanecik seklinde var olan radyo-aktif maddeler o ile
B 1smnlar yayarak, insan organizmasinin hiicre ve dokularinda hasara yol acarlar,
tiimorlerin olusumuna ve genetik hastaliklara yol agarlar. Ornek olarak; uranyum,
seryum bilesikleri, toryum, radyum tozlari, trityumu gosterebiliriz.

Alerjik tozlar donemsel olarak kendini ortaya ¢ikartan, bireylerde solunum ile
ilgili maruziyetlere neden olan, alerji olusumuna sebep olan tozlardir. Bu tozlar, bazi
hassas bireylerde astim, ates, dermatit vb. ¢ok farkl tiirlerde alerjenik etkenlere sebep
olan tozlardandir. Un, pamuk, kiif, bakteri, maya ve polen gibi maddelerin ¢ikardiklar
tozlar1 bu grupta géstermek miimkiindiir.

Inert tozlar insan viicudunda birikerek herhangi bir hastaliga neden olmayan
toz grubudurlar. Fibrotik, zehirleyici tesirleri de goriilmemektedir. Kiregtasi, algitasi ve

mermer tozunu inert tozlara drnek olarak gosterebiliriz.
2.5.2.2. Partikiil boyutlarina gore siniflandirma

Icinde bulunulan sicaklik, bagil nem, basing ve bu sartlardaki tanecik ile,
riizgarsiz hava ortaminda yer cekimi nedeniyle esit ¢okelme hizindaki 1 g / cm®
yogunluklu kiirenin ¢apina aerodinamik ¢ap denir. Tozlar TS EN 481 Standardinda
aerodinamik caplarina gore su sekilde siniflandirilmaktadir:

e Toplam Toz (Inhalable)
e Ekstra Torakal
e Torakal

e Torakibronsiyal
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e Alveole Ulagabilen (Respirable)

Solunabilen tanecikler (respirable: alveole ulasabilen tanecik), nefes yollarina
giren ve alveole ulasabilen toz grubudurlar. Akcigerde maruziyet veya tahribat olusmasi
acisindan bu tanecikler son derece tehlikelidirler. Toplam tanecikler (inhalable tozlar),
burun igi, soluk borusu ile genel olarak iist solunum yolunda tutulurlar. Toplam toz
grubu, tozlarin boyutlar1 ya da o6zellikleri fark etmeksizin, havada bulunan biitiin
tanecikleri kapsayan tozlardir (ISGUM, 2016).

Ortalama atmosferik sartlar esas alindiginda tozlarin partikiil boyutuna gore

siiflandirilmasi Sekil 2°de verilmistir.

'IUUF .
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Havadaki toplam Respirable Thorakal
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Sekil 2. Tozlarin partikiil boyutuna gore siniflandirilmasi (Yilmaz, 2015).

Tozlardaki bu partikiil boyu farklilig1 tozlarin viicutta etki ettigi bolgelerde de
farklilik olugmasina sebep olur. Bu baglamda partikiil boyutuna gore tozlarin viicutta

etki bolgeleri de Sekil 3°te verilmektedir.
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Sekil 3. Partikiil boyutuna gore tozlarin viicutta etki bolgeleri (Yilmaz, 2015).

2.5.3. Tozlu ortamlar iceren is kollari

Birgok calisma alaninda toz olusturan faaliyetlerle karsilasmak miimkiindiir.
En fazla toz maruziyetine sebep olan isleri ise asagidaki gibi siralamak miimkiindiir:
e Kirma, patlatma, 6giitme ve delme isleri
e Tiinel, yol ve baraj yapimi gibi isler
e Maden isletme ocaklari
e Grafit veya kum gibi her tiirlii dokiim faaliyetleri
e Kiremit ve tugla sanayii
e Cimento sanayii
e Porselen sanayii
e Mermer sanayii
e Kaynak faaliyetleri
e Pamuklu kumas, cir¢ir prese isleri
e Tahil depolanan silolar, degirmenler ile un iireten isletmeler
e Sigara fabrikalar
e Mobilya ve agag isleme tesisleri

e Demir-gelik sanayi
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e Bilimum metal sanayi

e Kumlama-raspa faaliyetleri

e Nakliye

e Depolama ile yiizey isleme tesisleri (isgtedbir, 2017).

2.5.4. Yasal diizenlemeler
2.5.4.1. Ulusal mevzuat

Ulkemizde tozla alakali hukuki icerikler ve maruziyet sinir degerleri, toza karsi
maruziyetlerin oniline gecilmesi ve toz dl¢limiine iliskin hiikiimler 05.11.2013 tarih ve
28812 sayili Resmi Gazetede yayimlanmis ve Tozla Miicadele Yonetmeliginde
yiriirliige girmistir. Yonetmelik Madde 8’de;

Isveren,

a) Risk degerlendirmesi sonucuna goére belirlenen periyodik araliklarla
toz olgtimlerinin yaptimasini,

b) Isyerinde ¢alisanlarin toz maruziyetinin bulundugu kosullarda herhangi bir
degisiklik oldugunda bu ol¢iimlerin tekrarlanmasini,

c) Olgiim sonuglarimn, Ek-1'de belirtilen mesleki maruziyet sinir degerleri
dikkate alinarak degerlendirilmesini,

¢) Isyerinde yapilacak denetimler icin toz élgiimlerinin Genel Miidiirliikce on
veterlik veya yeterlik belgesi verilen laboratuvarlarca yapilmasini saglar. hiikkiimleri
yer almaktadir.

Calisanlarda tozlara maruziyet sinir degerleri bu yonetmelikte belirtilmistir.
Tozlarin mesleki maruziyet sinir degerleri Tablo 2.’de gosterilmistir (Tozla Miicadele

Yonetmeligi, 2013).

Tablo 2. Mesleki maruziyetlere neden olan tozlarin sinir degerleri

Toplam Toz Solunabilir Toz
Maddenin Adi CASNo(1) | s s
(mg/m3) (2) (mg/m3) (2)
Alfa-alumina 1344-28-1 15 5
Aluminyum Metal 7429-90-5 15 5
Amonyum siilfamat 7773-06-0 15 5
Bakir tozu 7440-50-8 1
Baryum siilfat 7727-43-7 15 5
Benomil 17804-35-2 15 5
Bizmut tellurit 1304-82-1 15 5
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Bor oksit 1303-86-2 15

2-Chloro-6

(trichloromethyl) 1929-82-4 15 5
pyridine

Cinko oksit 1314-13-2 15 5
Cinko siterat 557-05-1 15 5
Clopidol 2971-90-6 15 5
Disiklopentadien demir 102-54-5 15 5
Ferbam 14484-64-1 15

Ferro vanadyum tozu 12604-58-9 1
Glimiis 7440-22-4 0.1
Grafit, sentetik 15 5
Jips 13397-24-5 15 5
Kalsiyum

Karbonat(Mermer) 1317-65-3 15 >
Ka.151yum Karbonat 1317-65-3 15 5
(Kirectasi)

Kalsiyum hidroksit 1305-62-0 15 5
Kalsiyum silikat 1344-95-2 15 5
Kalsiyum siilfat 7778-18-9 15 5
Kaolin 1332-58-7 15 5
Keten 463-51-4 0.5 0.9
Kobalt metali, tozu ve T440-48-4 0.1
buhari

Magnezit 546-93-0 15 5
Malatiyon 121-75-5 15

Methoxychlor 72-43-5 15

Molibdenyum (Mo

olarak) 7439-98-7 5
Coziinebilir Bilesikler

Molibdenyum 7439-98-7 15
Nisasta 9005-25-8 15 5
Odun tozu 5
Paraquat 4685-14-7 0.5
Pamuk tozu (Cirgrr, 0.5
hallag, iplik) ]
Pamuk tozu (Dokuma) 0.75
Pamuk tozu 1
(Konfeksiyon)

Paratiyon 56-38-2 0.1

Pentaeritritol 115-77-5 15 5
Pikloram 1918-02-1 15 5
Paris alcisi 26499-65-0 15 5
Platinyum ( Pt)

Céziinebilir tuzlar 7440-06-4 0.002
Portland ¢imentosu 65997-15-1 15 5
Rouge (Demir II1- oksit) 15 5
Sakkaroz 57-50-1 15 5
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Seliiloz(kagit tozu) 9004-34-6 15 5
Silikon 7440-21-3 15 5
Silikon karbiir 409-21-2 15 5
Tahil (yulaf, bugday, 10

arpa...)

Tantal, metal ve oksit toz 7440-25-7 5
Tellliryum ve bilesikleri

(Te olarak) 13494-80-9 0.1

Temephos ( O,O'-(thiodi-

431-pheny1ene) bis(O, O- 3383-96-8 15 5
dimethyl

phosphorothioate)

4,4'-Tiyobis (6-tert Butil- 96-69-5 15 5
m-kresol)

Titanyum dioksit 13463-67-7 15

Vanadyum (V20s toz 1314-62-1 0.5

olarak)

Zimpara 12415-34-8 15 5

Kaynak: Tozla Miicadele Y 6netmeligi, 2013.

Yonetmelikte ayrica maruziyet 6zelligi olan mineraller veya kayac esik sinir
degerleri de yer almakta olup, s6z konusu sinir degerler Tablo 3’te verilmistir (Tozla

Miicadele Yonetmeligi, 2013).
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Tablo 3. Hastaliga maruziyet 6zelligi olan kaya¢ veya minerallerin esik sinir degerleri

Kayag-mineral

TWA

Asbest 0,1 lif/ cm?
Silika (Kristal Yapida)
. 10mg/m?
Kuvars (Solunabilir) 9%Si0x+2
30mg/m’
Kuvars (Toplam) ‘E(%E

Kristobalit :Formiille hesaplanan kuvars degerinin ' si kullanilir.
Tridimit: Formiille hesaplanan kuvars degerinin %% si kullanilir.

Mineral Sinir Deger (mg/m?)
Amorf yapida (dogal diatomali toprak iceren )
Silikatlar (%1°den az kristal silika i¢eren)
Mika
. 80 mg/m?
Talk (Asbest icermeyen) % Si0s+2
Talk (asbest igeren) (***)
Sabuntasi
Portland Cimentosu
Grafit (Dogal)
Komiir Tozu:
%S5 ve daha az SiO:2 igeren solunabilir toz 2.4 mg/ m?
%5’ten fazla SiO2 i¢eren solunabilir toz m_mg/ﬁ
% S102+2
Inert veya Istenmeyen Toz
Solunabilir Kisim 5 mg/ m?
Toplam Toz 15 mg/ m?

Kaynak: Tozla Miicadele Yonetmeligi, 2013.
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2.5.4.2. Uluslararasi mevzuat

Oneri mahiyetinde yayinlanan uluslararasi enstitiiler tarafindan belirlenmis

solunabilen tanecik maruziyeti esikleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Uluslararas1 mevzuattaki toz maruziyet sinir degerleri

Solunabilir Toz Maruziyet Simir Degerleri
Kurulus (mg/m?)

OSHA
(Occupational Safety and Health
Administration) 5
Amerikan Ulusal Is Saghgi ve Giivenligi
Idaresi
HSE
(Health and Safety Executive) 4

Ingiltere Is Saglig1 ve Giivenligi Kurulusu
ACGIH

(The American Conference of

Govenmental Industrial Hygienists) 3

Amerikan Ulusal s Hijyenistleri
Konferansi

Kaynak: Balci: 2016, 23.

2.5.5. Tozun saghk etkileri

Insanligin var oldugu ilk giinden bu yana atmosferik tozlar ve hava kirliligi
degisik sekillerde bireylerin saglik durumunu etkilemektedir. Bu hususla ilgili séylenen
sozler arasinda en manalis1 kuskusuz hekimlerin énderi olarak bilinen ibn-i Sina’ya ait
su climledir: Eger toz olmasaydi insan omriiniin 1000 sene olmamasi i¢in hicbir sebep
yoktu. (Bagc1 ve Sengiin, 2012:421).

Insanoglu sanayide ilerledikce gesitli mineral talepleri ile kullamim nicelikleri
de hizla ¢ogalmaktadir. Mineral tozlarindan kaynaklanan rahatsizliklar son yillara kadar
salt meslek hastalig1 kapsaminda degerlendirilmekteydi. Giiniimiiz tip diinyasinda artik
cesitli mineral tozlariin mesleklerden bagimsiz olarak solunum ve sindirim sistemi
hastaliklarina neden oldugu, deri vasitasiyla insan viicuduna niifuz ettigi ve bircok
organda farkli hastaliklara yol agtig1 arastirmacilar tarafindan vurgulanmaktadir.

(Schenker, 2000:663, Rico vd., 1989:582).
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Insanoglunun solunum yaptig1 atmosferde bulunan toz igeriginin fazla olmasi
durumunda akcigerler ile solunum yollarinda problemleri olan kisilerin hayati
kisitlanmakta; astim, bronsgit ve migren vb. rahatsizliklar1 bulunan bireylerin sikayetleri
dogal durumdan ¢ikmakta ve hizla artmaktadir. Ayrica ¢6l tozlari ile beraber taginip
cografyamizda dolasan cesitli mikro organizmalar da grip enfeksiyonlar1 ve menenjit
vb. atesli hastaliklarin artmasina neden olmaktadir (Bagc1 ve Sengiin, 2012:410).

Tozlarin sebep oldugu akciger rahatsizliklart uzun zamandir bilinmesine
karsin, konuya gerekli Onemin verilmesi ve yeterli Onlemlerin alinmasi ancak
giliniimiizde baslamistir. 20-30 yillik son donem icinde ise tozlarin verdigi zararlar daha
iyl anlasilmig olup madencilikte (acik ve yeralti isletmelerde, cevher hazirlama ve
zenginlestirme tesislerinde), tiinel agmada ve endiistrinin pek ¢ok degisik alaninda bir
cok ¢esitli toz kontrol ve toz bastirma sistemleri kullanilmaya baslanmistir (Ediz vd.,
2001:123)

Minerallerin insan saghigina etkileri ve neden olduklar1 hastaliklar Tablo 5’te

gosterilmistir (nedenisguvenligi, 2020).
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Tablo 5. Cesitli mineraller ile neden olduklar: hastaliklar

Mineralin Ad1

Neden Oldugu Hastaliklar

Eser Elementler
(Demir, Bakir, Kursun,
Magnezyum, Cinko, Manganez,
Kobalt, Krom, Selenyum,
Molibden, Iyodin Vs.)

Metabolizmadaki Biitiin Prosesler

Asbest Grubu
(KTrizotil, Krosidolit, Tremolit,
Amasit, Antofillit, Aktinolit )

Akciger, Plevra, Periton, Ovaryum, Mide,
Pankreas, Bobrek, Ust Sindirim Yolu Ve Solunum
Yolu Kanserleri, Hyalanize Kalsifiye Plevral
Plaklar, Pulmoner Fibrozis.

Kuvars Grubu
(Ametist, Tridimit, Kristobalit,
Keatit, Koesit, Stishavit,
Kalsedon, Sileks)

Pnémokonyoz

Komiir Grubu
(Tagkomiirii, Turba, Linyit,
Antrasit)

Pnémokonyoz

Silikat Grubu
(Fenakit, Olivin, Aliimino
Silikatlar, Grona, Epidot)

Pulmonar Fibrozis, Hyalanize Kalsifiye Plevral
Plaklar

Zeolit Grubu
(Analsim, Losit, Natrolit, Sabazit,
Hoylandit, Stilbit)

Plevra Ve Periton Kanserleri, Plevra Kalinlasmasi,
Kalsifiye Plevral Plaklar

Radyoaktif Grubu
(Uraninit, Tyuyamunit,
Thorininit, Autunit)

Kemik, Kemik Iligi, Deri ve Akciger Kanserleri

Nikel

Akciger ve Nazal Siniis Kanserleri

Talk, Mika, Kaolin

Pulmoner Fibrozis

Kalsit, Aragonit, Vaterit

Safra Kesesi Taglar

Whewellit, Brushit, Apatit

Uriner Taslar

Arsenik, Kromit, Hematit

Deri ve Akciger Kanserleri

Kaynak: nedenisguvenligi.com, 2020.
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Madenlerde, agik ve kapali isletmelerde tozlu ortamlarda ¢alisanlarin gordigi
zararin boyutu; tozlu ortamlarda calisilan stire, tozun karisimi, tozun yogunlugu, tanecik
boyutu ve tozlara karsi calisanlarin kisisel hassasiyet durumuna bagl olarak degislik
gostermektedir (Tatar ve Alizoroglu, 2019).

Cesitli mineral tozlarina kars1 akcigerlerin reaksiyonlarinda etkili olan sey ise;
ortaya ¢ikan partikiillerin boyutu, sekli, suda eriyebilirligi ve reaktivitesine bagl olarak
degismektedir. Komiir tozu inert sayilabilir ve buna bagl akciger hastaliklarinin klinik
bulgu verebilmesi i¢in ¢ok miktarda toz birikiminin solunmasi1 gerekmektedir. Asbest,
silika ve berilyum gibi tozlar ise komiir tozuna gore daha reaktiftir ve daha diisiik
maruziyet durumlarinda akcigerin yapisint bozar ve bag dokusu artisina sebep
olmaktadir.

Maruziyet durumlarinda partikiillerin yarattigi konsantrasyon ve maruz kalma
stireleri  hastaligin  olusumunun seyrini belirleyen temel etmenlerdendir. Fazla
miktardaki partikiil maruziyeti ani gelisen akciger iltihabina sebep olabilirken, uzun
zamanlar i¢inde biriken kiiclik miktarlardaki partikiiller ilerleyici akciger kiigiilmesine
sebep olurlar. Sigara kullanimi asbest basta olmak {izere solunan tiim mineral tozlarmin
akcigerlere olan zararl etkilerini artirmaktadir (Ediz vd., 2001:125).

Ingiltere’ye bagl saglik ve sosyal sorunlardan sorumlu kurulus olan HSE
(Health Service Executive) kurumunun 2014 yilinda Ingiltere’de yaptig1 bir calismada
mesleki solunum rahatsizliklar1 incelenmistir. Mesleki rahatsizliklara doniik olarak
yapilmis, ¢alisanlarin doldurdugu bir ankete gore gecen bir yil i¢inde is hayatindaki
takribi 33000 bireyde meslek maruziyeti sonucu solunuma ve akcigere bagli bir sorun
yasandigi belirtilmistir. Yine aktif is yasami i¢inde olan ya da halen ¢alisma hayatini
siirdiiren takribi 141000 bireyde de akciger ve solunum hastaliklarinin mesleksel
maruziyetler sonucu olustugu anlagilmistir. Calismada 141000 bireyin yas ortalamasi 53
olarak tespit edilmis olup, takribi %25’ inin ise 65 yasin {istiinde oldugu bildirilmistir.
Yapilan bu ¢aligma sonucunda solunumla ve akcigerle ilgili rahatsizliklarin ¢ok biiytik
bir kisminin ¢aligma hayatinin ilerleyen yaslarinda veya emeklilik donemlerinde ortaya
ciktigint ortaya koymuslardir. Calisma hayatinda bulunan ve halen calismay siirdiiriip
teneffiis ve akcigere bagl sorunlarinin bulundugunu belirten bireylerin is yagamlarinda
s0z konusu hastaliklara sebep teskil edebilecek etkenlere doniik uygulanan anket
sonucunda %20 oranindaki kesim tag, beton kaynakli toz, tugla tozu ve ¢imento’ olarak

tespit edilmistir (HSE, 2018)
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Sekil 4’te goriilecegi iizere diinyada yapilan ise baglh oliimlerin %8’inin
solunum sistemi kaynakli hastaliklardan kaynaklandig1 goriilmektedir (Hamalainen vd.,

2014:331)

Dolasim Bosaltim Solunum
Sistemi Sistemi Sistemi Akl
Bozukluklari klart Hastaliklar1
o e 1%
e 23% Bulasici
Sindirim §
Sistemi Hastailklar
Bozuklukl 17%
0,4%
Kazalar ve
Siddet
0
Kanser 18%
32%
u Solunum Sistemi Hastaliklar1 m Akil Hastaliklar1
= Bulasic1 Hastaliklar Kazalar ve Siddet
m Kanser u Sindirim Sistemi Bozukluklar:
® Dolasim Sistemi Bozukluklari B Bosaltim Sistemi Rahatsizliklari

Sekil 4. Diinyada ise bagh yillik 6liim oranlar1 (Hamalainen vd., 2014)

Calisanlarda toz olusumuna sebep olan faaliyetler sonucunda olusan sihhi
riskler, tozlarin toksik niteliklerini gosteren tiirleri (kimyasal, fiziki ve mineral
nitelikler) ile maruziyet durumunun diizeyine bagl olarak gelismektedir. Buradaki
maruziyet durumu, havadaki toz zerreciginin konsantrasyonu, parcacigin aerodinamik
capt ve maruz kalma siiresiyle bagmtilidir. Yine, solunumun siirati ile soluk alma
miktarinin seviyesi de maruziyet diizeyini olumlu veya olumsuz -etkileyebilen
unsurlardir (WHO, 1999).

Solunan tozlarin viicutta depolanma durumu ilk olarak tanecik capi ile ilgilidir.
10 um’den biiyiik aerodinamik ¢apa sahip biitiin toz pargaciklart burnun mukozasinda
birikmekte olup, 3 - 10 pm ¢ap1 araligindaki tanecikler ise yutak ile trakeobronsiyal
aga¢ lizerinde birikmektedirler. 0,1 - 3 um aerodinamik c¢apa sahip toz tanecikleri

genellikle alveoller igerisinde birikmektedirler. Cap1 0,1 pm’nin altinda olan tanecikler
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ise hava akimi igerisinde kalmakta olup, soluk alis-veris asamasinda disartya atilirlar
(Yang vd., 1996:587).

Toz zerreciklerinin sagligimiz lizerindeki etkileri akut olmaktan ¢ok daha fazla
kronik olarak goriilmektedir. Cok uzun siireli toz imisyon Kkirliligine maruz kalindig1
durumlarda akcigerde partikiil birikmesine bagli saglik problemleri olusmaktadir.
Partikiillerin akciger ve mukozasi iizerinde yaptig1 maruziyet Sekil 5’te yer alan akciger
filminde gosterilmistir. Sekilde akcigerde yayilan major opasiteler agikca

goriilebilmektedir (Tatar ve Alizoroglu, 2019).

i

Sekil 5. Komplike pndmokonyozIu bir komiir is¢isi akciger filmi (Tatar ve Alizoroglu, 2019).

2.5.5.1. Pnomokonyoz

Pnémokonyoz, pek ¢ok cesitli toz veya kimyasallarin uzun siireli solunmasiyla
olusan akciger hastaliklarinin ortak adidir. En yaygin meslek hastaliklarindan biridir ve
mineral veya organik tozun solunmasi ve zayif kisisel korunma ile iligkilidir (Peng vd.,
2018). Demir, kalay, baryum gibi inert tozlara maruziyet sonucunda genellikle
akcigerde fibrozis goriilmez ya da fibrozis minimal diizeydedir. Bu tip pndmokonyozun
bilinen en iyi 6rnegi kaynakg¢ilarda goriilen siderozis hastaligidir. Akcigerlerde fibrozis
ile sonuglanacak reaksiyon vermeyen pndmokonyozlarda maruziyet sonlandiktan sonra
akciger parankiminin hemen tamamina yakininda diizelme goriiliir (Akkurt, 2014:72,

Murray ve Nadel, 2000:87).
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Akcigerlerde fibrotik reaksiyona yol acan pndmokonyozlarin en bilinen
ornekleri silikozis, komiir is¢isi pndmokonyozu ve asbestozistir. Bunlarda inorganik
tozlara maruziyet soz konusu olup, en yiiksek fibrojenik potansiyele sahip olan silika
partikiilleri ve daha sonra asbest lifleri gelmektedir. Bu tip pndmokonyozlarda
akcigerlerde kalici fibrozis goriilmekte, tozun maruziyet yogunlugu ve kisisel faktorlere
bagl olarak progresif masif fibrozis olarak adlandirilan komplike pnomokonyoz
gelisebilmektedir. Bu tip pnOmokonyozlarda maruziyet sonlansa bile akciger
bulgularinda geriye doniis yani diizelme olmamakta ve hatta maruziyet sonlansa bile
akcigerlerdeki  fibrotik  reaksiyon devam ederek  bulgularda  progresyon
goriilebilmektedir (Akkurt, 2014:88, Akgiin vd., 2015:647).

Mesleksel akciger hastaliklari igerisinde en sik goriileni mesleki astim olmakla
birlikte mesleki astim radyolojik bulgu vermemektedir. Buna karsin, sadece mesleki
akciger hastaliklarinda degil, tim mesleki hastaliklar icerisinde radyolojinin en fazla
one ¢iktig1 mesleki hastalik pnomokonyozlardir. Zaten pndmokonyoz tanis1 anamnezle
maruziyetin saptanmasi ve eslik eden radyolojik bulgularla konmaktadir. Tami igin
akciger biyopsisine gerek yoktur.

Tiim meslek hastaliklarinda oldugu gibi pndomokonyozlar da Onlenebilir
hastaliklardir. Ancak miihendislik yontemlerle 6nlenemedigi durumlarda erken tani 6n
plana ¢ikmakta ve erken tami icin en uygun ara¢ radyolojik incelemeler olmaktadir.
Pnoémokonyoz tanisinda kullanilan radyolojik yontemler ise PA Akciger grafisi ve
Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarlt Tomografi (YRBT) incelemeleridir. Bunlardan PA
Akciger grafisi maliyet, kolay uygulanabilirlik ve kolay erisimi ile birlikte radyasyon
dozu gbz Oniine alindiginda ilk tercih edilen radyolojik ydntemdir. Isyerine kadar
gelebilen gezici rontgen araglari sayesinde, ¢alisanin tetkik icin bir saglik kurumuna
gitmesi gerekmemekte ve boylece isgilicli ve zaman kaybi1 Onlenmektedir (Evcik,
2017:27).

Mesleki  kosullar  sonucu  gelisen  pndomokonyozlart  su  sekilde
siiflandirabiliriz:

e Komiir iscisi pndomokonyozu
e Silikozis

® Asbestozis

e Silikat pndmokonyozlari

e Berilyum hastalig1
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e Digerleri: Aluminyum, antimon, kobalt, siderosis, miks toz pndomokonyozlari, vb.

(Akkurt, 2007:132).
2.5.5.2. Pnomokonyozdan korunma

Pnomokonyozlar bilhassa tasocaklari, yap1 sektorii, maden isciligi ile farkl
imalat proseslerinde calisanlar tarafindan silika, komiir, asbest ve madencilik
faaliyetlerinde meydana gelen tiirlii mineral tozlarin solunmasi sonucunda akcigerlerde
dokunun toz maruziyeti karsisinda gosterdigi reaksiyonun sebep oldugu bir gesit
interstisyel akciger rahatsizligidir. Pnomokonyozlarin 6ncelikli sebebi mesleksel
etkilenmedir, sik olmamak iizere cevre kaynakli etkilenme sonucunda da ortaya
cikabilecegi goriilmiistiir. Silikoz, komiir ig¢isi pndmokonyozu ve asbestozis gibi primer
pnomokonyozlar genelde uzun zamanda ortaya cikarlar (uzun latent periyod). Bu
sebeple tanis1 konulmamis ve bildirilmemis olabilme ihtimalleri vardir. Diger taraftan
bilhassa silikoz gibi yogun ve kisa siireli etkilenme sonucunda meydana gelen
pnomokonyozlarin seyri ilerleyicidir. Pndémokonyozlarin yani sira solunabilen tozlardan
etkilenme sonucu meydana gelebilecek KOAH, siliko-tiiberkiiloz, silika ve asbest
kaynakli kanserler, diyare rahatsizliklar1 ile oto immiin rahatsizliklar gibi diger
hastlaliklar ise genellikle kronik sakatliklar ya da erken Oliimler gibi sonuglara sebep
olabilir (Altuntas, 2019:17).

Pnomokonyoz; insanoglu kaynakli miihim bir halk sagligi problemi olup,
birincil korunma 6nlemleri igerisinde bulunan toz kontrol yontemleri ile onlenebilir.
ABD Ulusal Is Saghg ve Giivenligi Enstitiisii ilk olarak 1995 tarihinde solunabilen
komiir tozu kapsaminda izin verilen bir etkilenme limit degeri tayin etmistir. S0z
konusu limit deger bir ¢alisanin bir vardiya boyunca izin verilen en yiiksek seviyedeki
etkilenmesini temsil eder ve cogunlukla 8 saat siiren is giinii icerisindeki zaman agirlikli
ortalamay1 ifade eder (NIOSH, 2015). 2011 tarihinde komiir tozu etkilenme limit
degerleri ve tozun zararl etkilerine iligkin bilgiler giincellenmistir. Ardindan yiiriitiilen
aragtirmalar da s6z konusu limit degerin maden iscilerinde calisma hayati siiresince
solunumsal hastalik olusma kapsamindaki riski diisiirecegi varsayimini desteklemistir
(GAO, 2012).

Pnomokonyozla miicadele ¢ercevesinde ikincil korunma kapsaminda
pnomokonyoz  tarama  programlar1  radyolojik  goriintileme  metodlariyla
gergeklestirilebilmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) nce standard1 olusturulan

Uluslararas1 Pnomokonyoz Tam1 ve Siniflamasi Rehberi ve okuyucular1 araciligi ile
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gliniimiizde dijital PA akciger grafileri, pndmokonyozlarin tanilama ve siniflanmasinda
kullanilmaktadirlar. ABD’de yer alt1 komiir madeni isgileri i¢in is¢i izleme programi
(Komiir Isgileri Saglik Gozetim Programi) yiiriitiilmektedir. S6z konusu program 1969
tarihinde Amerika Birlesik Devletleri’nde yayimlanan Federal Komiir Madeni Saglik ve
Giivenlik Yasasi uyarinca mecburi kilinmistir. Komiir is¢isi pndmokonyozu hastaliginin
erken teshis yontemiyle engellemesi amaglanmaktadir (NIOSH, 2020).

Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisiince solunabilen kristal silikalar
kapsaminda kabul edilen etkilenme limit degeri 2016 yilindan 6nce 100 pg/m*’ken,
2016 tarihinde gerceklestirilen diizenleme ile bu deger 50 pg/m*’e indirilmis olup;
degisik is alanlarinda 2017 ile 2021 tarihleri arasinda s6z konusu revize limit degerin
kullanilmasi planlanmistir. Enstitiiniin azalttig1 etkilenme limit degeri ile yilda 600’den
fazla hayatin kurtarilmasi ve 900’den fazla yeni silikozis vakasinin engellenmesinin
beklenildigi vurgulanmis olup, Kkiristalik silika etkilenim seviyesini diislirmek
maksadiyla gelistirilmis olan tiirli mihendislik Onlemlerinin etkilerine yonelik
caligmalarin devam ettigi belirtilmekte ve lokal ortam havalandirma sistemleriyle sulu
calisma yontemleri onerilmektedir (NIOSH, 2017). Ozet olarak Ulusal Is Saghg ve
Giivenligi Enstitiisii toza sebep olan is ve isyerlerinde pnomokonyoz olusumunu
engellemeye destek saglamak amaciyla uygulanabilecek tedbirleri ve ikazlar su sekilde
listelemektedir:

e Toz diizeyini diislirme,

e s ortamlarini havalandirmak,

e Periyodik saglik muayeneleri,

e Calisanlarin maske ile tozdan koruyan kiyafetleri giymesini temin etmek,

e Yemek Oncesi el-yiiz yikamak,

e Fazla diizeylerde toz maruziyeti ya da fazla siireyle giivenli olmayan sartlarda
calistyor olmak pnodmokonyoza yakalanma konusunda riski arttiracaktir.

e Sigara icmek toza maruz kalan bireyleri daha savunmasiz bir duruma getirmektedir

(Altuntas, 2019:18).

Burada listelenen koruma tavsiyelerine karsin Amerika Birlesik Devletleri’nde
1988 ile 2016 tarihleri arasinda 1000’in {istiinde silikoz vakasi teshis edilmis olup, bu
vakalarin %22’sinin radyolojisinde progresif masif fibrozis saptanmis ve g¢alisanlarin
%65’inin tazminat i¢in bagvurmadigi tespit edilmistir. Ayni tarihlerde i yerlerinin

%62’sinde silika kapsaminda etkilenme limit degerinin asildigi, is yerlerinin sadece
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%11’inde silikoza 6zel tibbi gozetim yapildig belirtilmistir (Jessica ve Carrie, 2018).
Bu sebeple etkili koruma tedbirlerinin yanm sira bu tedbirlerin etkin bicimde hayata
gecirilmesini miimkiin kilacak mekanizmalar olusturulmadan koruma - engellemeden
s0z edebilme olasilig1 yoktur.

SGK’nin 2014 yilina dair verileri incelendiginde iilkemizde tanis1 konulmus
olan 494 meslek hastalig1 teshisinden 117°si (yaklasik 1/4) mesleksel akciger - solunum
yolu rahatsizliklaridir. Ulkemizde 2012 tarihinde yayimlanarak vyiiriirliige giren ilk Is
Saglig1 ve Giivenligi Kanununun 30. Maddesine dayanarak 2013 tarihinde yayinlanan
Tozla Miicadele Yonetmeligi, bireylerin calistiklar1 isler sonucu toz etkileniminin
olabilecegi is yerlerindeki faaliyetlerle ilgili hazirlanmistir. YoOnetmelik, isveren
yukiimliiliikleri kapsaminda is¢inin toz maruziyetini engellemek ve toza iliskin tehlikeli
durumlardan kag¢inmak amaciyla ¢esitli koruyucu - engelleyici tedbirlerin alinmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir (Altuntag, 2019:20).

Yonetmelikte 5 maddenin igerigi toz maruziyetinin engellenmesi amaciyla
igverenlerin sorumluluklaridir. Bunlar sirasiyla, yer degistirme, miihendislik onlemleri,
yonetimsel onlemler ve s6z konusu onlemlerin yetmeyecegi hallerde kisisel koruyucu
donanim kullaniminin, tiim tedbirlerin etkinligi ve siirekliginin saglanmasidir (Tozla
Miicadele Yonetmeligi, 2013).

Ikincil korunma ¢ergevesindeki tibbi gdzetim ile tarama icin cekilen PA
akciger grafisinin ¢ekilme periyodu is yeri hekimince is yeri risk degerlendirmesi,
ortamdaki toz Ol¢limleri ile toz ¢esidine bagli olarak saptanir. Uluslararast Calisma
Orgiitii pndmokonyoz tanilama ve smiflandirma parametreleri kapsaminda Kategori 1
veya lizerinde teshis edilen vakalarin SGK tarafindan belirlenen saglik kuruluslarina

pndmokonyoz on tanisi ile sevk edilmesi saglanmalidir (Altuntas, 2019:21).
2.6. Cimento Uretim Sektorii

Naturel kalker tas1 ve kilden olusan karisimin yiiksek 1sida pisirildikten sonra
ogiitiilmesiyle tretilen hidrolik bir birlestirici olan materyal ¢imento olarak
tanimlanmaktadir. Hidrolik birlestirici bu materyaller, su ile reaksiyonunda siki bir
madde meydana getirerek suda dagilmayan, sertlik ile direncini muhafaza eden veya
arttiran birlestirici malzemelerdir. Diinyada ¢imento belirli standartlara bagli olarak
tiretilmektedir. Bu standartlarin olusturulmasi 1973 yilinda Avrupa Standardizasyon
Komitesinin teknik komitesi T.C. 51’le olusturulmustur. Cok fazla ¢imento ¢esidinin

kendi bolgesel standartlarina gore iiretildigi ve kullanildigr ¢esitli Avrupa iilkelerinde,

38



dikkate alinan komitenin olusturdugu ve genel ¢imentolar i¢in hazirlanan EN 197-1
standardi ise lilkemizce de benimsenmis olup, CEM Cimentosu adi verilmistir. CEM
cimentosu; hidrolik sertlesme icin Oncelikli olarak kalsiyum silikatin hidratasyonuyla
olusan ve igerigindeki reaktif kalsiyum oksit ile reaktif silisyum dioksit toplaminin kiitle
acisindan minimum %50 olmasin1 zorunlu kilan bir ¢imento tiiriidiir. Bilesiminde
portland c¢imento klinkerleri, kalsiyum siilfat ile farkli tiirlerde mineral katkilar
bulunmaktadir. Bu standart kapsaminda CEM ¢imentolarinin 27 adet alt tiirii ile 5 ana
tipi vardir:

CEM I: Bu tiirde klinker maksimum % 0-5 araliginda mineral katki (mindr
bilesen ve CaSOsa) ile dgiitiillerek Portland Cimentosu iiretilmektedir.

CEM 1I: Bu gruptaki mineral katki oran1 %6 ila 35 araligindadir. Katkinin
cesidine gore CEM 11 tiiriindeki ¢imentolar portland ciiruflu veya portland puzolanl vb.
adlarla da isimlendirilmektedir.

CEM III: Bu tiirde ise yiiksek firinlanmis cliruflu ¢imentolar bulunmaktadir.
Katki orani ise % 36 ila 95 araligindadir.

CEM 1V: Bu tiirdeki ¢imentolar puzolanik ¢imentolardir. Bunlarin katkilar
cliruf ya da kalker degildir. Katkilarin oranlar1 (puzolan ile ugucu kiil dahil olmak
tizere) % 11 ila 55 araligindandir.

CEM V: Bu tiirdeki c¢imentolar kompoze c¢imentolardir. Bu kompoze
cimentolarda katki maddesi olarak % 18 ila 50 oraninda puzolan ile yine ayn1 oranlarda
ucucu kiiller kullanilir. Bu karisimin klinker miktarlart % 20 ila 64 oranindadir.

Bu tiirlerin disinda hem klinker imalati esnasinda hem de sonra eklenen
mineralojik katkilarla 6zel kullanimlar i¢in gelistirilmis TS EN 197-1 standardim
kapsayan bes farkl1 tiirde ¢imento mevcuttur.

Siilfatlara Dayanikh Cimentolar: Uretiminde trakalsiyum aliiminat miktar:
sinirlandirilmig (en fazla % 5) klinkerle kalsiyum siilfatin beraber ogiitiilmesiyle elde
edilmektedirler.

Beyaz Portland Cimentosu: Kirectasi ile kilin beraber pismesiyle iiretilen ve
beyaz rengine yaklasan klinkerin yeterli miktarda kalsiyum siilfat ile beraber 6giitiilmesi
sonucu elde edilirler.

Har¢ Cimentosu: Ek bilesenlere gereksinim duymadan, kumla suyun
karistirilmasi sonucu, siva, duvar ile kaplama islemlerinde kullanim i¢in iiretilen ve harg

yapiminda kullanilan ¢imentolardandir.
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Yiiksek Firin Ciirufu Katkili, Diisiik Erken Dayanimh Cimentolar: Belirli,
sinirl hidratasyon 1s1 yiiksekligi olan, liretiminde ytiksek firin ciirufu katkis1 kullanilan,
ayn1 zamanda erken dayanimi ¢ok diisiik olan ¢imento ¢esididir.

Cok Diisiik Hidratasyon Isth Ozel Cimentolar: Karigiminda suyla
hidratasyon tepkimeleri gosteren, uygulamalar1 sebebiyle prizlenen, katilagan yapi
meydana getiren, katilagma sonrasinda su altt dahil olmak iizere dayaniklilik ile
kararlilik durumunu bozmayan, ayni zamanda gelistirmeye devam eden ve hidratasyon
tepkimelerini siirdiiren bir ¢esit ¢imentodur.

Cimento {iretimleri yukarida gosterilen ve degisik imalat bilesenleriyle
aciklanan cesitlerinin haricinde, piyasada pazarlama metoduna gore 2 farkli grupta
degerlendirilirler. Bu gruplar torba ile dokme olmak iizere iki ¢esit isimle
ifadelendirilirler.

Torbali Cimento: Torbali ¢imentolar, 3 katli craft kagittan olusan torbalarla
pazarlanirlar. S6z konusu torbalarin iiretimi hem Tiirkiye’de hem de cogu degisik
iilkelerde 50 kilogram olarak yapilmaktadir. Lakin bir c¢ok iilkede 25 kilogramlik
torbalar da tiretilmektedir.

Dokme Cimento: Hazirlanan ¢cimentolar direkt olarak silobas denilen tankerler
vasitasiyla hazir beton tesislerinde ya da santiye mahallerindeki beton {iretim
santrallara tasmirlar. Cimentonun imalatinda maliyetin major bilesenlerini ham
madde, kullanilacak katki maddeleri, yakit ile enerji olusturur. Bilhassa yakit ve enerji
maliyeti toplam maliyet igerisindeki en yiiksek maliyetleri olusturmaktadir. Uretimin
ihracata doniikk yapilmasi durumlarinda ise en Onemli diger bir maliyet kalemi ise
ulastirma olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sektor olarak ¢imentonun Tiirkiye’de 1911 tarihinde kapasitesi 20.000 ton / y1l
olan firmi ile Darica Ilgesi’nde imalata bagladig: goriilmektedir. 1923 yilinda ise daha
sonra bu fabrika tevsi edilmis ve tretim miktart yilda 40.000 tona ¢ikartilmistir.
1950’lere gelindiginde Ankara, Istanbul’da Zeytinburnu ile Kartal ve Sivas olmak iizere
dort iiretim tesisi daha agilmis olup, kapasite toplami yilda 370.000 tona ulastirilmistir.
1950 sonrasinda Tiirkiye Cimento Sanayisi T.A.S. (CISAN)’nin kurulmasindan sonra
imalatin artiritlmasina karsin 1970'li yillara degin talebe yeterince cevap verilememesi

sebebiyle iilkemizde ithalat siirdiiriilmiistiir.
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Tablo 6. Yillara gore lilkemizde ¢imento sektoriiniin iiretim ve tiiketim miktarlart

Yillar Uretim (Milyon Ton) Tiiketim (Milyon Ton)
1980 12,98 12,08
1990 24,42 22,65
2000 35,95 31,51
2001 29,96 25,08
2002 32,76 26,81
2003 35,10 28,11
2004 38,80 30,67
2005 42,79 35,08
2006 47,40 41,61
2007 49,26 42,46
2008 51,43 40,57
2009 58,00 39,96
2010 62,70 62,53
2011 63,40 62,90
2012 60,30 62,30
2013 70,40 70,10
2014 69,7 61,8
2015 71,2 63,4
2016 75,4 66,8
2017 80,5 72,2

Kaynak: Polat: 2018.

Glintimiizde ise sektor, lilkemizde yillara gore artan ihracat kalemi igerisinde
GSMH i¢inde miihim bir yere sahip olmus, olusturdugu ytiksek istihdam seviyesiyle de
iktisadi bilinye igerisindeki biiyiik ehemmiyetini korumustur. Yap1 sektoriinde ana girdi
kalemlerinden biri olmasi nedeniyle makro ekonomik dalgalanmalarda ve
istikrarsizliklarda oncelikle etkilenen bir sektordiir.

Ulkemizdeki ¢imento sektorii, hammadde temini alaninda tamamiyla yerel
kaynaklar1 kullanmaktadir ve iiretimi ile iilkemizin talebini karsilayabilme yeterliligine
sahiptir. Ithalat oram1 ¢ok diisiik olup, ihracat oram ise siirekli olarak daha da
yiikselmekte, diinyada 90 farkl: iilkeye ihracat yapilmaktadir. Yurt dis1 satiglarin 6nemli
boliimiinii Irak, Rusya ve Libya’ya gergeklestirmektedir. Kisaca yurt i¢i talep rahatlikla

karsilanmakta iken, diger yandan ihracati takribi olarak % 150 oraninda yiikselten
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¢imento sektoriimiiz diinyada en onemli ihracat¢i konumuna gelmistir. 2013 yilinda
diinya pazarlar1 incelendiginde, imalatin 4 milyar ton seviyesine ulastig1 goriilmektedir.

2017 yilina gelindiginde Tiirk ¢cimento sektdriiniin iiretim hacmi 80,5 milyon
ton, tiiketim hacmi ise 72,2 milyon ton seviyesine ulasmistir. Tiitk c¢imento
sektoriimiizde 2017 yili i¢in ihracat 530 milyon USD, ithalat da 17,6 milyon USD
seviyesinde gerceklesmistir (Polat, 2018:44).

2.6.1. Cimento iiretimindeki prosesler

Cimento iiretiminin gergeklestirilmesi sirasindaki asamalar asagida maddeler
halinde verilmistir:
e Cesitli ocaklardan patlatma yollariyla ¢ikartilan farkli tlirde ham maddeler nakliye
vasitalarina yiiklenir ve kirilmalar1 amactyla konkasore (kirict) taginirlar (Sekil 6).
e Konkasorlere tasinan bu hammaddeler tiirlerine gore ayr1 ayri stoklanir (Sekil 7).
e Stoklardan alman farkli hammaddeler belirli oranlarda karigtirilmak suretiyle farin

degirmenlerinde ogiitiiliirler (Sekil 8).

Sekil 6. Hammaddenin kiricilarda kirilmasi islemi
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Sekil 8. Farin degirmeni
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e Farin karigimi pigirilmek amaciyla farin silolarinda stoklanir. (Sekil 9).

¢ On 1siticilardan gegirilen farinler (Sekil 10) doner firna sevk edilerek, yaklasik olarak
1400-1450 derecede pisirilirler (Sekil 11).

e Doner firmlardan ¢ikartilip sogutmaya gonderilen eriyik durumdaki materyal sogutma
isleminden ¢iktiktan sonra yart iiriin seklini almaktadir. S6z konusu malzemeye klinker
ismi verilmekte olup stokholde stoklanir. Algi tagi veya iiretilmesi gerceklestirilecek
¢imentonun tiirtine gore gereken katki malzemeleriyle ¢imento degirmenleri igerisinde
ogitiliirler (Sekil 12).

eUretilen ¢imento tiiriine bagli olarak farkli silolarda depolanan stoklar, torba veya
dokme ¢imento seklinde satis ve sevkiyat asamasina getirilir. (Sekil 13) (ISGUM,
2016).

Sekil 9. Farin silolar1
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Sekil 10. On 1siticilar

Sekil 11. Doner firin
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Sekil 13. Uretilen ¢imentolarin depolandis silolar ve paketleme iinite tesisi
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2.6.2. Cimento iiretim sektoriinde risk faktorleri
2.6.2.1. is kazalan

Yiiksek alanlarda caligmalarin yapildigi, kapali ve uygunsuz calisma
alanlarinin bulundugu, birbirinden farkli kaynak vb. yanici islerin yapildigi, toz ve
giirliltii gibi bir¢ok is yasamini zorlastiran tehlikelerin birlikte bulundugu cimento
iiretim tesisleri gilinlimiizde olduk¢ca modern sartlarda {tiretimlerini siirdiirseler de
yukarida siralanan problemlerin ortadan kaldirilmasinda zorluk ¢ekilen igletmelerdirler.
Ne var ki ¢imento sektdriinde yiritiilen bircok calisma ve projelerle is sagliglr ve
giivenliginde alaninda belirli bir seviyeye gelinmis ve olusturulan giivenlik kiiltiirii her
gegen giin daha da gelistirilmektedir. Sektdrde 10 yilda ortaya ¢ikan ve kaza sayilarinm
gosteren kaza siklik oranina iliskin sektdriin ISG performans: Sekil 14’te verilmistir.
Calismaya gore 2007-2013 yillar1 arasindaki donemde is kazasi siklik oraninin bir diisiis
icinde oldugu gozlemlenmekte ve bununla birlikte 2013-2017 déneminde ise bir

yiikselis trendi i¢inde oldugu goriilmektedir (Yetiskin, 2019:26).

Cimento Sektoriinde Kaza Siklik Oram
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Sekil 14. Cimento sektdriinde yillar itibariyla kaza siklik orani
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Cimento sektoriinde yiiksekte veya belirli alanlarda c¢alismaya yonelik
Onlemler, iscilerin bu tehlikeler konusunda bilgilendirilip egitilmesi, dogru calisma
yontemlerinin belirlenip takip edilmesi ve uygun tedbir ve onlemlerin alinmasini
kapsamaktadir. Sektdrde, yiiksekteki caligmalar veya kapali alanlardaki iglerin hususi
izinlere dayanilarak yiiriitiillmesi, s6z konusu boliim ¢alisanlarina yonelik is kazasi
sayilarmin diisiirilmesinde biiyiik pay sahibi olmaktadir. Bu tiir isletmelerde yiiksekte
calisma yerlerinin, bilhassa siklonlarin bulundugu katlarda korkuluk bulunmasi
yiriitiilen iglerde diigmeler kapsaminda birincil Onlemlerdendir. Korkuluklarin
yipranarak kirilmast sonucu koruyucu ozelligini kaybetmesi, korkuluklarda tehlikeli
bosluklarin olugmasi veya bu korkuluklarin amacina uygun olmamasi durumlarinda ise
calisanlarin yiiksekten diisme risklerine karsi tekrar gdozden gecirilmeleri gerekmektedir.

Bu tiir isletmelerde yanikla sonuglanabilecek kazalar; sicak farin ve klinker
veya ¢imento tozu temasi sonucu olusabilmektedir. Fabrikalarda 1stya bagli tehlike
noktalar1 ise genellikle sicak klinker tozlari ve On 1siticilarda bekletilen tozlardir.
Siklonlarin agilmasi isleminde sisleme kapaklarindan disariya iirtin figkirmasi; bu iglemi
uygulayan personelde yanma vakalari olusmast veya buralardan fiskiran sicak
hammadde malzemelerinin alt katlara dogru dokiilmesi durumunu olusturmakta, s6z
konusu durum ise alt katlarda ¢alisan ig¢ilerin yanmalarina bagli riskler olusturmaktadir.
Sicak klinker ile temas sonucu veya klinker 6rne8i almak amaciyla sogutucu ¢ikis
kovali bantlarinda numune alan is¢inin dengesini yitirip yiiksek sicakliktaki klinker
tastyan kovali banda diismesi sonucu yanmalar olmaktadir. Diger yandan klinker
sogutucularindaki yiiksek sicakliktaki hammaddeler ¢alisanlarin iistiine dokiilerek
yanma vakalarina sebebiyet vermektedir.

Sektorde siklikla karsilagilan is kazalarinin diger bir 6rnegi de calisanlarin
donmekte olan boliimlere uzuvlarini kaptirmasi olayidir. Genellikle bu tiir is kazalar
bantli konveyorlerde, rulo, tambur, vb. donerek ¢alisan aksamlarin bulundugu tehlikeli
bolgelerde  koruyucu oOnlem veya ekipmaninin  olmamasi  durumlarinda
gerceklesmektedir. Tesislerdeki donme hareketi yapan ve hareket eden aksamlari olan
bu tiir ekipmanlarin enerjisini kesmeden ve gereken emniyet Onlemleri saglanmadan
ekipman bakimi, onarimi, temizligi vb. ¢aligmalarin yapilmasi durumlarinda bu tiir is
kazalar1 oldugu gozlemlenmektedir.

Asagida c¢imento iiretim sektoriinde karsilasilan ve is kazalar1 olusturan bazi

ornekler siralanmustir:
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e Tugla sokiim asamasinda anzasti soken is¢inin elinde bulunan levyeyi yiiz bolgesine
carptirmast,

e Calisanin basina anzast diismesi,

e Balyozlardan malzeme sigramalari,

e Agir parcalarin kaldirilmasi sirasinda manivelanin kaymasi nedeniyle manivelanin
kayarak yiiz veya ¢eneye carpma durumu,

e Silolardaki temizlik agamalar1 esnasinda sepette vingle c¢alisirken vince bagli halatin
duvara siirekli siirtlinmesi sonucuyla kopma durumu,

e Alevin gozetlendigi yerlerde alev tarafindan kolun yakilmasi,

e Yiiksek sicakliktaki sularin iletildigi hortumlarin baglanti noktalarindan ¢ikmasiyla
olusan yanma yaralanmalari,

e Bantlarda calisanlarin yiirliylis yolunda kontrole giderken zemin koruma tahtalarinin
cliriik olmas1 nedeniyle ¢alisanin baglantilarla beraber asagi diisme durumu,

e Doner firinlardaki siklonlarin  tikanmalarim1  gidermek amaciyla siirdiiriilen
calismalarda ayaklarda yanma,

e Siklonlarin tikanmasiyla olusan calismalardan kalan malzemeleri temizlerken ayak
kaymasiyla sicak malzeme i¢inde ayak yaniginin olusmasi,

e Planya tezgahi iizerinden malzeme alimi sirasinda calisanin el parmak uglarinin

donmekte olan planya bicagi tarafindan kesilmesiyle olusan is kazalarindandir.

Cimento sektoriinde faaliyet gosteren isyerlerinin bir¢cogunda uygulanmakta
olan risk bildirim kartlarinin ¢alisanlar tarafindan doldurulmasiyla ortaya ¢ikartilan kaza
olusumuna ramak kala vakalar1 6rneklerinin bir kismi su sekilde siralanmaistir:

e Firin toz odasmin on tarafindan gecerek merdivenlerde yiiriirken ¢okiikk zemin
igerisine dokiilmiis olan farin tozunu fark etmedim. Aniden yiginin igine dizimin
seviyesinde battim. I¢ine diistiigiim tozun asir1 sicak olma ihtimali vard.

e Ikimiz birlikte numune &rnegi almaya giderken merdivenlerde dikkatsiz basma
sonucu dengemizi kaybederek diistiik. Farin toz yiginin {izerine diisme tehlikesi
gecirdik.

e Sogutma kulesinde korkulugun bir ksimi kesilmis sadece siipiirgelik kalmisti. Ayagim
buraya takildi az kalsin farinin i¢ine diisecektim.

e Firin alev borusunu yenisiyle degistirmek amaciyla calisirken eskisini sdkme
asamasinda boruya bagli bulunan halatin kopmasi sonucuyla halata bagli olan makara

yere diismiistiir. Basima diisme ihtimali ¢ok yiiksekti.
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e Firin elektro filtre tozlarinin fabrika silobasi tarafindan ¢imento degirmeni 3 {initesine
aktarimi sirasinda silobasa ait iist kapak civatasi koparak orada yiiriiyen bir ¢alisanin
Ontine diistii.

e Fabrikada elektrik panosu bakimi esnasinda, malzeme ¢ikis faziyla gévdenin arasinda
sikisarak salteri attirmistir. Ciddi bir elektrik carpmasina maruz kalabilirdim.

e Laboratuvardan numune alma sistemine elektrik verilme asamasinda kablolarda kisa
devre meydana geldi.

e Paketleme kompresor odasinda elektrik kablolar1 tutusmustur.

e Katki degirmeninin 4. katinda bulunan tavan vincine ait halat kilavuzu yere

digmiistiir (Fliziin, 2008:82).
2.6.2.2. Meslek Hastaliklar:

Cimento sektoriindeki calisanlarda, en ¢ok solunum yollar ile olusan meslek
hastaliklar1 goriilmektedir. Calisma ortamindaki tozlar ve iklimlendirme asamasindaki
tozlar bunlarin en 6nemli nedenlerindendir. Kronik bronsit hastaligi ¢imento sektoriinde
cok karsilagilan enfeksiyonlardandir.

Portland ¢imento igeriginde kristal yapida kuvarsit (serbest silis pargaciklari)
bulunmadigindan silikozis rahatsizligina sebebiyet olusturmamaktadir. Fakat asit
direncine sahip ¢imento cesitleri kristal yapida kuvarsit pargaciklari barindirdigindan,
maruz kalinmas1 durumunda mutlak surette silikozis rahatsizligi yaratma tehlikesini de
ortaya ¢ikarmaktadir. Silis parcaciklari, tagsocaklarinda calisan is¢ilerin en fazla maruz
kaldig1 toz ¢esididir. Kirilma ve pargalanma asamasinda silis igeren kayaglar, parcalanip
ogitiildiigiinde solunabilen nitelikteki silis tozlar1 agiga ¢ikarmaktadir. Ocaklarda ister
makine ile isterse patlatma yontemi ile malzeme ¢ikarimi esnasinda ortaya ¢ok miktarda
silis tozu ¢ikmaktadir. Belirli bir siire sonra maruz kalinma siiresine bagl olarak silikoz
ismi verilen bir tip pndmokonyoz gelismektedir. Gelisen bu pndmokonyoz akciger
kanseri veya tiiberkiiloz gibi hastaliklara da sebebiyet vermektedir. Silis tozlari,
topragin yeni kazilmasi asamasinda ¢ok daha tehlikeli boyutlarda olmaktadir. Ancak ne
var ki dnceden kazilip ¢ikartilarak bekletilmis silis tozu tekrar solundugunda yeniden
kazilma asamasindaki kayaclardan kaynaklanan yeni tozlari solumak seviyesinde
tehlike tagimamaktadir.

Cimento c¢esitlerinin bazilari, beyaz pekmez topragi olarak da bilinen diatoma
topragi ile silinger tasi igermektedir. Diatoma topraginin 1sis1 yiikseltildiginde amorf

silisin krsitobalite doniiserek tehlikeli olma diizeyi artmaktadir. Krsitabolit ise kuvarsa
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nazaran daha fazla hastaliga sebep olan bir kristal ¢esididir. Bu kristal verem yani
tiiberkiiloz hastaliginin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Cimento fabrikalarinda,
fanlar, motorlar, jeneratorler, 6giitlicii degirmenler gibi son derece giiriiltiilii makine ve
ekipmanlar bulunur. Buna ilaveten fabrikanin konumu hammadde temini saglayacak
olan ocaklara yakin olarak kuruldugu durumlarda tasima, patlatma ve sondaj islemleri
asamasinda da daha fazla giiriiltii olusmaktadir. Calisma ortaminda giiriiltii diizeyi 120
dB’e yiikselebilmektedir. Calisanlarin bu yiiksek seviyedeki giiriiltiilere maruz kalmasi
sonucunda igitme kaybi1 olusmasi1 ihtimali oldukea yiiksektir.

Cimento liretimi yapan fabrikalarda bulunan diger bir tehlike ise titresimdir.
Agir tasima ekipmanlarini kullanan isciler biitiin olarak viicut titresiminin etkisine
maruz kalmaktadirlar. Ozellikle yeni olmayan is makinelerini kullanan calisanlar
yenilerini kullananlara gore daha fazla titresime maruz kalmaktadirlar. Bunun yani sira
hilti gibi el aletlerini kullanan iscilerde el kol titresimi maruziyeti olmaktadir. Uzun
stireyle el-kol titresimine maruz kalinarak yapilan ¢alismalar sonucunda beyaz parmak

hastaligina yakalanma riski dogmaktadir (Karahan, 2016:91).

2.6.2.3. Toz Maruziyeti

Cimento sektoriinde calisanlarda is sagligina tehdit olusturan en temel
sorunlarin baginda hi¢ sliphesiz toz maruziyeti gelmektedir. Ham maddelerin, ara
maddelerin ve son iiriin olarak ortaya ¢ikan ¢imentonun iiretiminden kaynakli toz
olusumu kac¢inilmaz bir durumdur.

Cimento liretimi sirasinda ortaya ¢ikan tozlarin nedenlert;

e Hammadde ocaklarindan bu malzemenin taginmasi,

e Ham maddenin kiricilar tarafindan kirilmasi,

e Hammaddelerin silolarda stoklanmasi asamasi,

e Farin degirmenlerinde 6giitliilmesi agamasi,

e Bu maddelerin farin firmninda pisirilmesi,

e Alg1 vb. katki maddelerinin karistirilmasi sirasinda klinker ile beraber degirmenlerde
ogiitiilmesi,

e Uretilen mamuliin paketlenmesi veya dékme olarak satisa sunulmasi asamalari,
ortama toz yayilmasini gerceklestiren hususlarin baginda yer almaktadir (Balc,

2016:21).

Solunan tozun viicutta depolanmasi Oncelikli olarak pargacigin boyutu ile

ilgilidir. 10 pm’den biiylik aero-dinamik capa sahip olan biitiin tanecikler burnun
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mukoza bolgesinde birikmekte iken, 3 ila 10 pm araligindaki kii¢iik tanecikler ise yutak
ile trakeo-bronsiyal agac¢ bolgesinde birikmektedir. 0,1 ila 3 pm arasinda capa sahip
olan toz parcaciklar1 genellikle alveoller igerisinde birikmektedirler. Cap1 0,1 pum’nin
altinda olan tanecikler ise soluk aligverisi icerisinde kalirlar ve solunum yoluyla
atilmaktadirlar (Yang vd., 1996:584).

Toz igeren islerde c¢alisan sagligi risklerini olusturan temel unsur tozun
toksikolojik 6zelliklerine baghdir ve ayni zamanda tozun c¢esidi (kimyasal, fiziki ve
mineral nitelikleri) ve maruziyet diizeyi ile ilgilidir. Toz maruziyeti, ortam havasinda
konsantrasyon, toz parcaciklarinin aero-dinamik c¢apit ve maruz kalma siiresinin
uzamastyla igilidir. Diger yandan, solunumun hizi ile solunum hacmi de maruziyet
diizeyi lizerinde etkili olan faktorlerdendir (WHO, 1999).

Sektor kaynakli toz parcaciklarinin aero-dinamik c¢aplart 0,05 ila 5 pum
araliginda degisim gostermektedir. Bu g¢aptaki tozlar solunabilmektedir ve bu nedenle
Portland ¢imentosu meslek kaynakli akciger rahatsizliklarina neden olabilen mithim bir
faktor durumuna gelmektedir. Akcigerlerde biriken tanecikler trakeo-bronsiyal teneffiis
ortaminda potansiyel olarak tehdit unsuru olusturmaktadir. Viicuttaki toz taneciklerinin
izledigi giizergah solunum yolu ile baglayip gastro-intestinal sisteme (agiz — aniis arast
beslenme ile bosaltim sistemleri) sirayet etmektedir (Balci, 2016:23).

Sektorde faaliyet gOsteren fabrika iscilerince siklikla belirtilen rahatsizliklar;
kalic1 6ksiiriik ile balgam, akcigerde islevsel bozukluk, gdgiis sikismasi hissiyati, zorluk
cikaran (obstriiktif) ve simirlayict (restriktif) akciger rahatsizligi, konjunktivit (g6z)
iltihab, ciltte tahris, midede agri, akciger, mide, bas agrilari, bitkinlik ve kolon kanseri
olarak kayitlara gegmistir (Rafnsson vd., 1997:185).

Fabrikalarda hammaddeler igerisindeki serbest silikalar sebebiyle toz
maruziyeti yasayan calisanlar silikoz riskiyle kars1 karsiyadirlar. Silikoz ise oldiiriicii
ozellikte agir bir akciger rahatsizligidir. Kiigiik tanecikli toz silikaya maruziyetle olusan
bir pndmokonyozdur. Kum taneciklerinden daha kiiciik ve cogunlukla gozle
gorlilemeyecek boyutlardaki kristalize silika tanecikleri, akcigerde birikerek burada
dokunun hasara ugramasina sebep olur. S6z konusu durum calisanlarda nefes darligi
sikayetine sebep olmaktadir.

Silikoz, tiim pnomokonyozlarla ayni sekilde, ilk evrelerde ortaya belirti
cikartmamaktadir. Kisilerde rahatsizlik Dbelirtileri olduk¢a ilerlemis asamalara
ulagtiginda veya bireyin amfizem, KOAH, bronsit, pndmotoraks, tiiberkiiloz gibi

hastaliklar yasamaya baglamasiyla ortaya ¢ikarlar.
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Ug ¢esit silikozis bulunmaktadir:

Kronik: On yil ve daha ileri asamalarda, diisiik oranda kristal yapida silika
tozu maruziyeti sonucunda olusan ve en sik goriilen tiirlerdendir.

Akselere: Bes ile on yil zaman zarfinda, orta diizeyde kristalik toza
maruziyetle olusan ¢esididir.

Akut: Bir veya bir kag¢ hafta ile bes yil arasinda, fazla diizeyde kristal yapida
toza maruziyetle olusan ¢esididir (Balc1, 2016:10).

Yapilan calismalardan da anlasildigi {izere c¢imento sektdrii iilkemizde
lokomotif bir sektér olup, hammadde {ireticisi konumu itibariyle insaat sektoriinii
dogrudan besleyen bir sektordiir. Ulkemiz Diinya ¢imento imalatinda ilk 5’te yer
almakta olup, son 10 yillik siirecte iiretim miktarin1 % 50 arttirmis ve Avrupa’da
sektoriin lideri durumuna gelmistir. Uretimimiz yerel talebin tamamma cevap
verebilmekteyken ayni zamanda sektoriimiiz Diinya ihracat siralamasinda {ist siralarda
yer almaktadir. Tiirkiye Cimento Miistahsilleri Birligi’nin verilerine gore iilkemizde 64
adet ¢imento fabrikasi bulundugu goz oniine alindiginda bu sektérde calisan personel
sayisinin gorece fazlaligi, caligma kosullarinin da 6nemini ortaya ¢ikarmistir. Sektdrde
is¢i sagligr kapsaminda yapilan tehlike tanimlama ve risk degerlendirme ¢aligmalarinda
kimyasal riskler, ¢evresel riskler, enfeksiyon riskleri, akciger riskleri, cilt riskleri, kas ve
iskelet sistemi riskleri ve psikososyal risklerin olusabilecegi gozlemlenmistir. Bu
kapsamda ¢imento iiretim siirecindeki proseslerde calisan personelde akciger riskleri
kapsaminda yer alan silikoz ve pndmokonyoz adli meslek hastaliklarinin olusumuna
sebep olabilen toz maruziyetinin aragtirilmasi, toz olusumuna sebep olan faktorlerin
ortadan kaldirilmasi, ortadan kaldirilamiyorsa riskin minimize edilebilmesi ig¢in
uygulanabilecek c¢oziimlerin Onerilmesi, maruziyetlerin tibbi analizlerinin irdelenmesi

ve saglik gézetimi sonuglarinin degerlendirilerek ilgili onlemlerin alinmasi gereklidir.
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3. MATERYAL ve METOT
3.1. Materyal
3.1.1. Calismanin yapildigi isletme hakkinda bilgi

Calismanin yapildig1 isletme 661.569 m? yiizdl¢iime sahip alanda, 129.020 m?
yuzol¢iimii kapali olan boéliimde klinker ve ¢imento iiretimi yapan, hava emisyonu
konulu ¢evre izni ile atik yakma ve birlikte yakma ile tehlikesiz atik geri kazanimi
konulu gevre lisans1 bulunan, Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Simiflart
Tebligi kapsaminda cok tehlikeli kategoride yer almakta olup, Mersin ilinde uzun
yillardir ¢imento iiretimi yapan bir tesistir. Yillik tiretim kapasitesi 3 milyon ton gri
portland ¢imento, 680 bin ton beyaz portland ¢imento ve 30 bin ton kalsiyum aliiminath
cimentodur. Isletme biinyesinde 15 miihendis, 37 teknisyen, 218 is¢ci ve 80 idari
personel olmak {iizere toplam 350 kisi calismakta olup, isyeri hekimi ve is giivenligi

uzman1 mevcuttur. Fabrika vaziyet plan1 Sekil 15°te verilmektedir.

Fiurda %,
Depes

1- Ema, Farin Uretim ve
Homojenizasyon Uniteler

2- Klinker Uretim ve Ank ¥akma
Tnitesi

Sekil 15. Vaziyet plan1
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Fabrikada iiretim faaliyetlerinin ilk asamasi1 fabrikaya hammaddelerin
getirildigi, kiritlip homojen hale getirildigi ve stoklandigi kirici ve homojenizasyon
initeleridir. Kirici tinitesinde tehlikesiz atik geri kazanim faaliyeti de yapilmaktadir. Bu
tinitelerden ¢ikan hammaddeler 1 adet gri, 1 adet beyaz ve doniisiimlii olarak gri ve
beyaz iiretim yapan klinker tinitelerinde ¢imento yar1 iiriinii olarak adlandirilan klinkere
dontismektedir. Klinker iiretimi {linitesinde atik yakma ve birlikte yakma faaliyeti de
yapilmaktadir. Sonraki asamada klinker ogiitiiliip ¢imento elde edilmektedir. Uretilen
cimentolar ise paketleme iiniteleri aracih@ ile piyasaya satilmaktadir. Uretim
asamalarinin gergeklestigi alanlarin ylizolgtimleri asagida verildigi gibidir:

e Kiricilar ve homojenizasyon (25700 m? kapali, 14300 m? agik alan)
e Klinker iiretim iiniteleri (44900 m? kapali, 31700 m? acik alan)

e Cimento {iretim iiniteleri ve paketleme tesisleri (20000m? kapali, 34000 m? agik alan)

Sosyal tesisler, idari binalar, ambarlar, trafo binalar1 ve laboratuvar gibi binalar
ise toplam 38420 m? kapali alanda kuruludur.

Isletmede 3 adet iretim hattt bulunmaktadir. Klinker Uretim Uniteleri
isletmede 76600 m? alanda (44900 m? kapali, 31700 m? acik alan) yer almaktadir.
Kiricilarda kirilip homojenizasyona tabi tutulan farin doner firina beslenmeden once
farin stok silosunda depolanir. I. Unitede iki adet farin stok silosu bulunmaktadir. Farin,
stoklandig1 silodan alinarak farin klinker tiretimi hattindaki 6nisitict siklonlara beslenir.
Onisitict sathasinda kalsinasyon tamamlanir ve farin, doner firma gelir. Firinda olusan
klinkerlesme tepkimeleri sonucunda, klinker, sogutma tiinitesine dokiiliir ve havayla
sogutulur, ardindan kapali stoklama sahasina tasinir. Gri Klinker toplam 140000 ton
kapasiteli 2 adet kapal1 stokholde, beyaz klinker ise toplam 106000 ton kapasiteli 2 adet
kapal1 stokholde stoklanmaktadir. Firinda yakit olarak kullanilan komiir, komiir besleme
bunkerleri vasitasi ile komiir degirmenine sevk edilir. Kémiir, 6glindiikten sonra déner
firinda yakit olarak kullanilir. Déner firinlarin 1s1l giicleri sirasiyla 145 MW, 77 MW ve
100 MW tur.

Atiklardan elde edilen 1s1l giiciin toplam 1s1l giicline oran1 I. Doner firinda
%39,7, 1I. Déner firmda %17,1 dir. II. ve III. Uretim hatlarinda da I. Tesiste uygulanan
islemleri aynilar1 gergeklesmekte olup III. Tesis klinker sogutma iinitesi diger iki
tesisten farkli olarak sulu sogutmadir.

Ayrica III. Uretim hattinda alternatif yakit ve bertaraf amagcl olarak atik yakimi

gerceklesmemektedir.
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II1. Tesis stirekli olarak beyaz klinker iiretirken II. Tesis doniisiimlii olarak gri
ve beyaz klinker liretimi yapmaktadir.

Fabrikada firin bacalarinda siirekli 6l¢iim cihazi bulunmaktadir.

Klinker, katki ve al¢1 tagi bunkerlere beslenir. Calisma parametrelerine gore
belirlenen oranlarda dozajlanarak ¢imento degirmenine beslenir. Belirlenen caligsma
parametrelerine gore degirmenlerde ogiitiiliir. Degirmen c¢ikisindan alinan numunenin
incelik analizine gore seperatdr yardimiyla tekrar 6giiniir veya ¢imento tipine gore ayri
ayr silolara nakledilerek stoklanir.

Bu {initede ¢imento silolarinda bulunan firiinler ¢imento talebine gore havali
bant yolu ile elevatdre, oradan da paketleme kantarlarina beslenerek torbalanir ve lastik
bantlarla yiikleme peronlarindaki kamyonlara yiiklenilir. Ayrica, havali bant yolu ile
acik dolumlara beslenerek yiikleme peronlarindaki silobaslara yiikleme yapilir.

Silolardan alinan ¢imento havali bant yardimiyla paketleme makinalarina sevk
edilir. Paketleme makinalar1 doner kantarlar1 sayesinde istenilen agirlikta (25kg, 50kg)
iiretimi gerceklestirir. Uretilen torbali ¢imento lastik bant vasitasyla nakliye araclarma
sevk edilir ve satis1 yapilir. Silolardan direk olarak silobazlara dékme ¢imento yiikleme
yapilarak da satis gerceklestirilmektedir.

Fabrika toz ve gaz emisyonlarinin atmosfere dagilimini engellemek amaciyla,
elektro filtre ve torbali filtre ile donatilmistir. Cimento isletmesi kapal1 bir ¢evrim olup,
tozlu maddelerin {iretimi, pargalanmasi, tasnifi, doldurulmasi, tasinmasi ve diger
islemleri kapali sistemlerle yapilmakta, bu maddelerin bosaltma ve paketleme tesisleri
toz emisyonlarina karst korunmaktadir. Tesis i¢i yollarin tiimii beton olup siirekli
temizligi saglanmaktadir.

Fabrikada depolama kosullar1 su sekildedir:

Yakit 11300 m?’ lik agik alanda stoklanmaktadir. Depolanan kdmiiriin etrafi
tozuma olmamasi i¢in riizgara karst perde ile cevrilmistir ve tozumayr engellemek
amaci ile sulama kamyonu ile diizenli olarak sulanmaktadir. Kalker toplamda 60000
tonluk 3 adet kapali stokholde, kil 35000 tonluk, profilit toplam 25000 tonluk 2 adet
kapali stokholde depolanmaktadir. Beyaz kalker ise toplam 7000 tonluk 2 adet yari
kapali stokholde depolanmaktadir. Gri klinker toplam 140000 ton kapasiteli 2 adet
kapal1 stokholde, beyaz klinker ise toplam 106000 ton kapasiteli 2 adet kapal1 stokholde
stoklanmaktadir.

Tesiste bulunan baca sayis1 140°tir.

56



3.1.2. Cihaz, Ekipman ve Sarf Malzemeleri

Ortam/Kisisel Toplam Toz Konsantrasyonu Olgiimleri MDHS 14/3
(Solunabilir/Toplam Toz Olg¢iimii Metodu) standardina uygun olarak yapilmis ve
Olgtimler i¢in Gil Air marka cihaz kullanilmistir. Toz 6rneklemesi ve analizi sirasinda
kullanilan ekipman ve sarf malzemeleri asagida listelenmistir:

e Dogrulama seti (Sekil 16)

e Ornekleme seti (siklon tipi 6rnekleme bashigi, 0,1 L/dk dogrulukta cekis yapabilen bir
pompa, ve uygun ¢apta glass fiber filtre) (Sekil 17)

e Kisisel solunabilir toz 6rnekleme baslig1 (Sekil 18)

e 0,01 mg veya daha yiiksek ¢oziiniirliikte bir hassas terazi (Sekil 19)

Sekil 16. Dogrulama seti

Filtre

Pompa
Baglantisi

Hava Girigi

Sekil 17. Ornekleme seti Sekil 18. Kisisel solunabilir toz 6rnekleme basligi
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Sekil 19. Terazi

3.2. Metot

Cimento tiretiminin gelisip bilyiiyen diinya yapisinin sekillenmesinde 6nemli
bir yeri olmasina kargin iiretim esnasinda calisanlarda sihhi tehlikeler olugsmaktadir.
Calismaya ¢imento tiretim sektorii, prosesleri ve calisanlarin sagliklarina zararlari
lizerine literatiir arastirmasi yapilarak baglanmistir. Bu baglamda ilgili sektor raporlar
gozden gecirilerek bu alandaki, akademik yayinlar vb. incelenmeye ¢alisiimistir.
Yapilan bu arastirmalar neticesinde segilen 15 calisanda kisisel solunabilir toz
konsantrasyonu, 31 noktada da ortamda toplam toz konsantrasyonu Ol¢limlerinin
yapilmasi uygun bulunmustur. Sonraki asamada ise saha aksiyonlarin uygulanacagi
tiniteler tespit edilerek gerekli kisiler ve kurumlardan gerekli izinler alinmistir.
Calisanlarda solunabilen toz maruziyeti ile ileri evrelerinin tespit edilmesi amaciyla toz
maruziyeti 6l¢iimlerinden Once inceleme ve aragtirmalar yapilmis ve yogun maruziyet
olan iinite ve prosesler tespit edilmeye ¢alisilmistir. Iscilerden ve iiretim siirecindeki
ortamlardan MDHS 14/3 metoduna gore solunabilir toz orneklemleri alinmis, gerekli
analizler yapilarak calisanlarin solunabilir toz maruziyeti belirlenmeye ¢aligilmistir.
Yapilan ol¢iimler sonucunda ulasilan solunabilen toz maruziyeti oranlar1 belirlenerek,
prosesler kapsaminda degerlendirilmis olup, c¢alisanlar ve {initeler karsilagtirilmistir.
Bulunan sonuclara dayanarak, sektorde maruziyeti engellemeye doniik tespitler ortaya
konulmaya ¢alisitlmistir. Toz maruziyeti sinir degerin {izerinde oldugu saptanan

calisanlarla ilgili igyeri hekiminin uygulamalar1 irdelenmistir.
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3.2.1. Kisisel Solunabilir Toz Konsantrasyonu Ol¢iimii
3.2.1.1. Numune Alma Prosediirii

e Calisanlarda maruziyetin MDHS 14/3 standardina uygun olarak hesaplanmasi
amaciyla baslik; calisanlarin gdgsiiniin iist bdliimiinde ve nefes alma organlarina
uzakligt min. 30 cm olacak sekilde konumlandirilmistir. Cekis pompast ile diger

baglant1 noktalar1 stabil duracak bigimde sabitlenmistir (Sekil 20).

Sekil 20. Ornekleme baslig1 ve pompanin konumu

e Ornekleme pompasi; kullanilan siklon érnekleme baslhigma uygun olarak, 1,7 + 0,1
litre / dakika hassasiyette, sabit akisla calistirilmistir. Ornek alma uygulamasi, 120
dakika boyunca siirmiistiir.

e Ornek alma siiresince diizenli olarak kontrol gergeklestirilmistir. S6z konusu
kontroller sirasinda basligin konumu, cihaz ¢alismasi ile debisinin durumunun kontrolii
saglanmig olup, uygunlugun siirekliligi teyit edilmistir.

e Olgiimlerin sonrasinda pompada ¢ekis durdurulmustur.

e Olciim cihazi dikkatlice iscinin iizerinden alinmustir.

e Basligin igindeki filtrede toz kaybi olusumunu 6nlemek amaciyla koruyucu baslik
takilmis olup, tagima cantasi i¢ine alinmugtir.

e Baslik bas hizasinda olacak sekilde yer seviyesinden 1,5 metre yliksekte (bas hizasi),
her tiirli engelden, hava akimindan, riizgardan etkilenmeyecegi bir pozisyonda

konumlandirilmistir.
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3.2.1.2. Solunabilir Toz Numunesi Gravimetrik Analizi

e Filtreler laboratuvarda iken bashigin iginden dikkatli bir sekilde c¢ikartilarak, bu
esnada filtredeki toz miktarinin de§ismemesine, elle temasin olmamasina ve
yirtilmamasina 6zen gosterilmistir.

e Tartimdan Once filtreler tartim ortami sartlarinda yirmi dort saat sartlandirilmisgtir.

e Sartlanma siiresi bitmis olan filtrelerin tartimi gerceklestirilmistir.

e Akis hiz ayari tozsuz ortamda yapilmistir.

e Olciimiin gergeklestigi ortamda sicaklik, basing ile nem &l¢iilmiis, gerekli akis hiz
diizeltimi yapilmistir.

e Numune alimindan 6nce ve sonra akis hizlari, kalibrator araciligiyla 6l¢iilmiistiir.

e Gravimetrik yontem uygulanan oOrnekleme islemlerinde; ilk tartim ile son tartim
sonucunda filtre agirliklarindaki artisla hesaplama yapilmistir. Olgiimiin siiresi ve drnek

alma debisi ile de toplam konsantrasyonun bulunmasi saglanmastir.

Alinan 6rneklemede toz konsantrasyonu asagidaki formiil ile hesaplanmstir:

C = (Wf‘wi)v_t(Bf‘Bi) x 1000, mg/m3 (MDHS 14/3,2000).

Formiildeki olgiitler asagida verildigi gibidir:

C  :Toz konsantrasyon degeri (mg/m?)

(Wf) : Numune Filtresi Son Tartimi (mg)

(W1i) : Numune Filtresi ilk Tartimi (mg)

(Bf) : Sahit Numunesi Filtresi Son Tartim1 (mg)
(Bi) : Sahit Numunesi Filtresi Ik Tartim (mg)
V : Hacimsel Hava Akis1 Hiz1 ( litre/dakika)

t  : Olgiim Siiresi (dakika)
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3.2.2. Ortamda Toplam Toz Konsantrasyonu Ol¢iimii

e Sabit noktada ortam toz Sl¢limii yapilirken ortam toz 6rneklemesi yapilmasina karar
verilen {inite ortamlarinda cihazin basligi insan bas ylksekligi olan 1,5 metrede
sabitlenmistir.

e Ornekleyici, hava akimlarindan etkilenmeyecek bigimde konumlandirilmistir.

e IOM baslik kullanilmis ve 1,7 1/ dk civarinda hava ¢ekisi yaptirilmistir.

e Orneklem siiresi minimum 120 dakika olarak ayarlanmistir.

e Kisisel solunabilir toz konsantrasyonu oOl¢iimiinde izlenen Olgiim prosediirii takip

edilmistir.
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4. BULGULAR ve TARTISMA

Secilen isletmede 6l¢iimden once yapilan ¢alismada ve bunlara ilaveten takip
edilmeye c¢alisilan literatiirlerde yer alan benzer caligmalardan yararlanarak ve MDHS
14/3 kriterleri baz alinarak, ilizerinden kisisel toz maruziyeti 6rneklemesi yapilacak
calisanlar ve is yeri havasindan toz numunesi alinacak birimler belirlenmeye
calisilmigtir. Pandemi kosullar1 sebebiyle dontistimlii ¢alisma uygulamasi olan isletmede
her tnitenin temsil edilebilecegi azami sayida personel ve ortam se¢imi yapilmaya
calisilmis olup; ilk gdzlemler, ISG sorumlusu ve fabrika yetkilileri ile birlikte biitiin
tiniteler incelenerek uygulanmistir. ISG sorumlusu ve fabrika yetkilileriyle birlikte
yapilan degerlendirmeler sonucunda tesis-3 {iretim, kirici, degirmen isletme, gri
paketleme, tesis-1 iiretim, siklon, beyaz paketleme, makine bakim ve mekanik isletme
tinitelerinde ¢alisan toplam 15 personelde kisisel toz maruziyeti 6rneklemesi ile kirici-1,
kiric1-2, CAC senk kati, tesis sogutucu, 1.tesis farin degirmeni, 1.tesis silo alt1 helezon,
l.tesis farin geri doniis bantlari, 1.tesis firin alti, gri paketleme, I.tesis ¢imento
degirmeni 1.ve 2. ¢imento degirmen arasi, 2.cimento degirmeni, roller pres, 2.tesis
hammadde tasiyici bantlar, 2.tesis gri silo, 2. tesis farin degirmen sahasi, 2.tesis esanjor,
2.tesis ¢anak, 2.tesis sogutucu sahasi, 3.tesis farin degirmeni, 3.tesis kompresor dairesi,
3.tesis c¢anak, 3.tesis esanjor, 3.tesis firin kafesi, 3.tesis sogutucu, 4.tesis ¢imento
degirmeni, beyaz paketleme torba makinasi, beyaz paketleme kamyon yiikleme, bigbag
dolum sahasi, CAC paketleme ve CAC c¢imento degirmeni iinitelerinde ortam toz

orneklemesi yapilmasina karar verilmistir.
4.1. Kisisel Solunabilir Toz Konsantrasyonu Bulgulari

Isletmede, tesis 1 ve 3 iiretim, kiric1, degirmen isletme, gri paketleme, siklon,
beyaz paketleme, kirici, makina bakim ve mekanik isletme {initelerinde ¢alisan 15 farkl
kiside, kisisel solunabilir toz konsantrasyonu &lciilmiistiir. Olgiilen ve hesaplanan

degerler Tablo 7°de verilmistir:
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Tablo 7. Kisisel solunabilir toz konsantrasyonu 6l¢iim sonuglari

Cabsan | Calistigi 1k Son Ornekleme | K1 Cekls. Sonuc
No Unite Tartim | Tartim Siiresi (dk) Hizx Hac3ml mg/m?
_ (gr) (gr) VVdk) | (m°)
1 Tesis-3 151 14676 | 21,14795 120 1,702 | 20424 | 3,380
Uretim

2 TesiS3 o) 754 | 2114869 120 1,703 | 20436 | 3.164
Uretim

3 Kirier | 21,14812 | 21,14996 120 1,703 | 20436 | 5,190

4 Kirier | 21,14754 | 21,14935 120 1,703 | 204,36 | 5,032

5 Tesis-3 151 14851 | 21,14965 120 1,705 | 204,6 | 3,147
Uretim

6 | Desimen |, 4604 | 21.14764 120 1,706 | 204,72 | 4248
Isletme

7 Gri | 5114805 | 21,14912 120 1,707 | 204,84 | 2,865
Paketleme

8 Gri 21,14765 | 21,14867 120 1,706 | 204,72 | 2,667
Paketleme

o | Tesislo o) 14705 | 21,14812 120 1,708 | 204,96 | 2.905
Uretim

10 Siklon | 21,14764 | 21,14895 120 1,71 | 2052 | 3.554

11 Beyaz | 51 14842 | 21,14995 120 1,709 | 205,08 | 4,163
Paketleme

12 Kirier | 21,14632 | 21,14785 120 1,709 | 205,08 | 4,130

13 | Makina 21,14872 | 21,14933 120 1,71 | 2052 | 1,634
Bakim

14 | Makina 21,14763 | 21,14813 120 1,711 | 20532 | 1,361
Bakim

15 | Mekanik | o) uees |51 14967 120 1705 | 2046 | 2.768
Isletme

Numune 06l¢liim verileri kapsaminda, solunabilen toz konsantrasyonu sonuglari

ile Tozla Miicadele Yonetmeligi ve uluslararasi kuruluslar (HSE - ACGIH) tarafindan

belirlenen limit seviyeler Sekil 21°de gosterilmistir.
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ULUSAL MEVZUAT

Kisisel Solunabilir Toz Konsantrasyonu [mg/m?®)

Sekil 21. Calisanlarda tespiti saglanan solunabilen toz maruziyeti diizeyleri

Sekil 21°de 15 calisanin solunabilir toz maruziyet degerleri gosterilmistir.
Grafige gore 3 ve 4 nolu ¢alisanlarda ulusal mevzuatimizin limit degerinin (5 mg/m?)
asildig: tespit edilmistir. Tablo 7’ye bakildiginda her iki ¢alisanin da kirici tinitesinde
calistig1 goriilmiistiir. 6 (degirmen isletme personeli), 11 (beyaz paketleme personeli) ve
12 nolu (kiric1 personeli) calisanlarda maruziyet degerlerinin Ingiltere Is Saghg ve
Giivenligi Kurulusu (HSE) smir degeri olan 4 mg/m® degerini astif1 goriilmiistiir. 1, 2
ve 5 nolu c¢alisanlarda Amerikan Ulusal Is Hijyenistleri Konferans1 (ACGIH) sinir
degeri olan 3 mg/m? degerinin asildig1, Tablo 7’ye bakildiginda bu 3 ¢alisanmn da Tesis-
3 Uretim personeli oldugu, ayrica siklon iinitesinde ¢alisan 10 nolu ¢alisanin da bu
seviyeyi astig1 goriilmiistiir. 7 (gri paketleme personeli), 8 (gri paketleme personeli), 9
(Tesis-1 Uretim personeli) ve 15 nolu (mekanik isletme personeli) calisanlarin
maruziyet degerlerinin ise ACGIH smir degeri olan 3 mg/m’® degerini gegmemekle
birlikte bu degere yakin oldugu goriilmiistiir. Makine bakim iinitesinde ¢alisan 13 ve 14
nolu personellerin ise diger iinitelerde ¢alisan personele gore maruziyet degerlerinin en
diisiik seviyede oldugu gériilmiistiir (13 nolu ¢alisanin maruziyet degeri: 1,634 mg/m?

ve 14 nolu galisanin maruziyet degeri: 1,361 mg/m?).
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4.2. Ortamda Toplam Toz Konsantrasyonu Bulgular:

Olgiilen ve hesaplanan sonuglar Tablo 8’de verilmektedir:

Isletmede, 31 farkli ortamda solunabilir toz konsantrasyonu o&l¢iilmiistiir.

Tablo 8. Ortamda toplam toz konsantrasyonu 6l¢iim sonuglari

Ol¢iim 114 Son Ornekleme Akis Cekls. Sonug
No Yapilan Tartim | Tartim Siiresi (dk) Hizi | Hacmi mo/m3
Béliim (er) (er) (/dk) | (m3) 8
1 Kirici-1 | 21,14644 | 21,14768 120 1,706 | 204,72 | 3.424
2 Kirici-2 | 21,14656 | 21,14781 120 1,707 | 204,84 | 3,479
3 CAlgaflenk 21,14537 | 21,14599 120 1,704 | 204,48 | 1,708
4 LTesis 1 51 14675 | 21.14696 120 1,705 | 204.6 | 0,561
Sogutucu
1.Tesis
5 Farin 21,14763 | 21,14965 120 1,71 | 2052 | 5,484
Degirmeni
1.Tesis Silo
6 Alt1 21,14695 | 21,14806 120 1,711 | 205,32 | 2,963
Helezon
1.Tesis
7 | FarnGeri |5 uen1 | 21.14964 120 1,712 | 205,44 | 3,731
Doniis
Bantlar1
g | LTesls 1114504 | 2114705 120 1713 | 20556 | 2.874
Firin Al
9 Gri 21,14632 | 21,14758 120 1,706 | 204,72 | 3,334
Paketleme
1.Tesis
10 | Cimento | 21,14651 | 21,14869 120 1,708 | 204,96 | 5,746
Degirmeni
1.ve 2.
11| Smento 4584 21,14769 120 1,709 | 205,08 | 4,903
Degirmen
Arasi
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12

2.Cimento
Degirmeni

21,14805

21,14964

120

1,71

205,2

4,179

13

Roller Pres

21,14744

21,14876

120

1,712

205,44

3,434

14

2.Tesis
Hammadde

Tastyict

Bantlar

21,14653

21,14762

120

1,713

205,56

2,885

15

2.Tesis Gri
Silo

21,14758

21,14796

120

1,71

205,2

0,993

16

2. Tesis
Farin
Degirmen
Sahasi

21,14633

21,14782

120

1,709

205,08

4,080

17

2.Tesis
Esanjor

21,14841

21,14963

120

1,71

205,2

3,297

18

2.Tesis
Canak

21,14772

21,14903

120

1,712

205,44

3,522

19

2.Tesis
Sogutucu
Sahasi

21,14903

21,14996

120

1,713

205,56

2,503

20

3.Tesis
Farin
Degirmeni

21,14832

21,14996

120

1,711

205,32

4,385

21

3.Tesis
Kompresor
Dairesi

21,14742

21,14789

120

1,712

205,44

1,242

22

3.Tesis
Canak

21,14695

21,14786

120

1,706

204,72

2,431

23

3.Tesis
Esanjor

21,14632

21,14724

120

1,705

204,6

3,424
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24 | 3T o1 14722 | 21,14851 120 1,707 | 204,84 | 3,466
Firin Kafesi

25 | 3TesiS o1 14563 | 21.14638 120 1,708 | 204,96 | 1,987
Sogutucu

4.Tesis
26 Cimento | 21,14554 | 21,14702 120 1,709 | 205,08 | 3,930
Degirmeni

Beyaz
g7 | Paketleme 1) 50091 14712 120 1,71 | 2052 | 2,977

Torba
Makinasi
Beyaz
Paketleme
28 21,14741 | 21,14856 120 1,706 | 204,72 | 3,114

Kamyon
Yikleme
Bigbag
29 Dolum | 21,14874 | 21,14993 120 1,708 | 204,96 | 3,187
Sahasi

30 CAC 21,14851 | 21,14981 120 1,709 | 205,08 | 3,495
Paketleme

CAC
31 Cimento | 21,14821 | 21,14961 120 1,71 205,2 | 3,766
Degirmeni

Tozla Miicadele Yonetmeliginde toz mesleki maruziyet sinir degerleri verilmis
olup, yasal olarak bu sinir degerlerle kiyaslanmasi gereken degerler kisisel solunabilir
toz konsantrasyonu Ol¢glim sonuglaridir. Bu kapsamda ortamda toplam toz
konsantrasyonu oOl¢iim sonuglar1 nin yasal bir karsiligit yoktur. Ancak calisma
ortamlarinda olusan toz konsantrasyonlarinin belirlenmesinde, bu c¢ergevede is
tinitelerinin birbiri ile karsilastirilmasinda ve uygulanan miihendislik ¢dziimlerinin
verimini 6lgmede 6nemli bir veri kaynagidir.

Tablo 8’de verilen dl¢iim sonuglar1 incelendiginde 5 mg/m® bandim gecen
iinitelerin 1. Tesis Farin Degirmeni (5,484 mg/m®) ve 1. Tesis Cimento Degirmeni
(5,746 mg/m?) oldugu, 4 mg/m’ - 5 mg/m? araliginda 1. ve 2. Cimento Degirmen Arasi
(4,903 mg/m?), 2. Cimento Degirmeni (4,179 mg/m?), 2. Tesis Farin Degirmen Sahasi
(4,080 mg/m?) ve 3. Tesis Farin Degirmeni (4,385 mg/m?) nin oldugu, 3 mg/m’ - 4
mg/m® araliginda ise Kirici-1, Kiric1-2, 1.Tesis Farin Geri Déniis Bantlari, Gri

Paketleme, Roller Pres, 2.Tesis Esanjor, 2.Tesis Canak, 3.Tesis Esanjor, 3.Tesis Firin
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Kafesi, 4.Tesis Cimento Degirmeni, Beyaz Paketleme Kamyon Yiikleme, Bigbag
Dolum Sahasi, CAC Paketleme ve CAC Cimento Degirmeninin oldugu goriilmektedir.
Bu cercevede ortamda toplam toz konsantrasyonlari kapsaminda {initeler arasinda
karsilagtirma yapildiginda degirmen iinitelerinde olusan toz konsantrasyonunun diger
tinitelere oranla yogunlugu One ¢ikmakta olup, en diisiikk konsantrasyonun 1.Tesis
Sogutucu iinitesinde (0,561 mg/m?) oldugu belirlenmistir. Farin degirmeninde stoktan
gelen ham maddeler belirli oranlar dahilinde kanistirthip 6giitiilmekte, ¢imento
degirmenlerindeyse al¢1 tasi ile iirlin ¢cesidine gore katki maddeleriyle 6giitiillmekte olup,
degirmen tiinitelerinde yapilan 6giitme islemleri yogun tozumaya sebep olmaktadir.

Diger taraftan kisisel solunabilir toz konsantrasyonu olglim sonuglarinin en
yuksek oldugu ve yasal limitleri astigi goriilen iki calisanin (3 ve 4 nolu) kirici
iinitesinde bulunmasinin sebebi arastirildiginda; bu iki calisanin, hem kiricilardan
cikarilan malzemelerin depolandigi kapali stok alaninin, hem de sistemlerin kontroliinii
saglamak amaciyla girig-¢ikis yaptiklarinda asir1 toz maruziyeti yasadiklari tespit
edilmistir.

Sabire Balci tarafindan ¢imento iiretim sektoriinde faaliyette bulunan 3 tesiste
proseslerdeki solunabilen toz maruziyetlerini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada,
her tesiste 8 ayr1 proseste, MDHS 14/3 metodu kapsaminda solunabilir toz
orneklemeleri yapilmis olup, arastirmalar sonucunda, tesislerin tim proseslerinde toz
maruziyeti bulundugu goriilmiis, ¢imento iiretim prosesleri igerisinde solunabilen toz
maruziyetinin en yiiksek olanlarin kirici ile paketleme boéliimleri oldugu tespit edilmistir
(Balci, 2016:63). Aminian ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada kirict iinitelerinin toz
maruziyetine sebep olma kapsaminda en yogun iinitelerden biri oldugu belirtilmis olup,
yapilan toplam toz maruziyet dl¢timleri sonucunda s6z konusu iinitelerin ACGIH sinir
degerlerini astigini tespit etmislerdir (Aminian vd., 2014:151). Mwaiselege ve ark.
tarafindan yapilan bir baska calismada kirict iinitesinde toplam toz maruziyeti 13,5
mg/m? olarak belirlenmis olup, maruziyetin yiiksek oldugu iinitelerden biri oldugu tespit
edilmistir (Mwaiselege vd., 2005:517). Ayrica her iki ¢alismada paketleme iinitesinde
maruziyetler belirlenmis olup paketleme iinitesinin liretimde maruziyetin yliksek oldugu
proseslerden oldugu tespit edilmistir (Aminian vd., 2014:151, Mwaiselege vd.,
2005:517). Bu tez calismasinda da c¢alisanlarda tespit edilen solunabilir toz maruziyet
sonuclarma gore kirici iinitesinde calisan 2 personelde yasal alt esik deger olan 5 mg/m?
degerinin asildig1 ve bu degerlerin kisisel maruziyetler kapsaminda en yiiksek degerler

oldugu tespit edilmistir. Beyaz paketleme iinitesinde gérev yapan 11 nolu ¢alisanin da
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4,163 mg/m® degeri ile ingiltere Is Saghig1 ve Giivenligi Kurulusu (HSE) simir degeri
olan 4 mg/m? degerini ast181 tespit edilmistir. Ancak gri paketleme béliimiinde ¢alisan 2
iscide (7 ve 8 Nolu) dlgiilen kisisel solunabilir tozun (2,865 mg/m® ve 2,667 mg/m?)
mevcut tiim sinir degerlerin altinda oldugu tespit edilmistir. Gri paketleme iinitesinde
tespit edilen bu gorece diisiik degerin sebebi arastirildiginda beyaz paketleme {initesinde
klasik tip paketleme sistemlerinin kullanildig1 ve bu béliimdeki baglant1 elemanlarinda
kacak toz emisyonlarinin olustugu, gri paketleme iinitesinde ise kapali sistem pnomatik
malzeme akish, mekanik malzeme tartimli paketleme sisteminin kullanildigi, bu
sistemin tozumay1 6nlemede etkili oldugu tespit edilmistir.

Cimento Sektoriinde Tozla Miicadele Rehberinde, yapilmis olan arastirmalar
neticesinde, solunabilen toz maruziyetinin en ylksek oldugu c¢alisanlarin paketleme,
kirici ve ¢imento degirmeni proseslerindeki isciler ile bakimcilar oldugunun tespit
edildigi belirtilmektedir (ISGUM, 2016). Bu tez calismasinda da kisisel solunabilir toz
Olctimleri sonucunda en yiiksek maruziyetlerin kiric1 iinitesinde, ortamda toplam toz
Olgtimleri sonucunda da en yiiksek tozumanin degirmen finitelerinde olustugu tespit
edilmistir.

Tesis genelinde olusan tozuma ile ilgili olarak prosesler 6zelinde yapilan
incelemeler sonucunda isletme igi yollarin arazdzler araciligtyla diizenli olarak sulanma
periyotlarinin arttirilmasi, bu yontemle ocaktan malzeme getiren kamyonlarin hareketi
esnasinda olusabilecek tozumanin 6niine gegilmesi gerektigi tespit edilmistir.

Kisisel solunabilir toz konsantrasyonlar1 incelendiginde en yiiksek degerlerin
kiric1 tinitesinde c¢alisan personellerde saptandigi, bu degerlerin yasal mevzuatin da
iizerinde oldugu goriilmekte olup, malzeme ocaklarindan tiivenan olarak gelen
malzemenin kirilarak daha kiiciik ebatlara indirgendigi kirici iinitelerinde pulverizasyon
(su piiskiirtme) sistemlerinin olmadigi goriilmiis olup, bu iinitelerde malzemenin daha
nemli hale getirilmesi, bu yontemle tozumanin azaltilmasi gerektigi tespit edilmistir.

Degirmen tinitelerinin ardindan en yiiksek ortam tozuna sahip olan farin geri
doniis bantlarinda tozumanin azaltilmasini saglayacak ayarlanabilir nitelikteki konveyor
bantlarin kullanilmasiyla dokiilme veya diismelerden kaynaklanan toz maruziyetleri en
aza indirgenmelidir.

Isletmede malzemelerin banttan banta aktarildig1 noktalarda olusan dokiilme ve
savrulmalardan dolayr yogun bir tozuma oldugu tespit edilmis olup, bant aktarma
noktalarimin miimkiin oldugunca kapali alanlar icine alinmasi tozuma miktarini

azaltacaktir.
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Ortam 6l¢iimlerinde paketleme iinitesi maruziyetlerinin Amerikan Ulusal Is
Hijyenistleri Konferans1 (ACGIH) sinir degeri olan 3 mg/m® degerinin iizerinde oldugu
gorlilmekte olup, paketleme makinelerinin bakimlar1 yapilarak kacak toz emisyon
olusumlar1 engellenmeli, ayrica paketleme {initelerinde otomasyona gegilerek bu
noktalarda personel gerekliligi en aza indirilmelidir. Diger taraftan paketlenmis
iirlinlerin kamyonlara yiiklenmesi esnasinda paketlerin delinmesi ve yirtilmasi bir diger
onemli toz kaynagidir. Delinme ve yirtilmalara kars1 daha dayanikli ¢imento paketleri
kullanilmali, paketlerin yiiklenmesi islemlerinde robotik sistemler kullanilarak
personelin toz maruziyetinin oniine geg¢ilmelidir.

Ortamda toplam toz konsantrasyonu oOlgiim sonuglart incelendiginde genel
olarak en yiiksek degerlerin degirmen f{initelerinde saptandigi goriilmekte olup, farin
degirmeni ve c¢imento degirmeni gibi {initelerde biriken tozlarin ortamdan
uzaklastirilmamasi sebebiyle maruziyetin arttigi  gozlemlenmistir. Bu kapsamda
degirmen iinitelerinde diizenli olarak ortam temizligi yapilarak toz maruziyeti minimize
edilmelidir.

Isletmede genel temizlik uygulamalarmin kuru siipiirme seklinde yapilmasinimn
onemli tozuma kaynaklarindan biri oldugu tespit edilmis olup, tesis i¢i yol temizliginin
1slak temizlik yapan araglar tarafindan yapilmasi gerekmektedir.

Tesiste is sonrasi yapilan basingli hava ile kiyafet temizligi ortamda tozumaya
sebep olan bir diger detay olup, kiyafet temizligi yerine yogun toz kaynakli {initelerde

calisan personelin tek kullanimlik is tulumlar1 kullanmasi saglanmalidir.
4.3. Isyeri Hekimi Bulgular

Isyerinde olusan tozlarm solunmasi sonucu akcigerlerde hastaliklar olusur.
Inhale edilerek (solunarak) insan viicuduna niifuz eden etkenlerin sebep olacag: etkiler,
etkenin fiziki ve kimyevi nitelikleri ve ¢alisanin s6z konusu etken karsisinda yatkinlig
gibi bir¢ok faktorle ilgilidir.

Bazi hallerde solunum ile (inhalasyon) akcigere ulasan materyaller burada
tutunur ve birikebilir. S6z konusu materyaller suda ¢6ziinebilir yapida ise kan akimina
absorbe olabilir. Cozlinemeyen kiigiik parcaciklar biiyiik oranda kendilerine ait savunma
mekanizmalari ile akcigerden uzaklastirilirlar.

Alveol yapilarinda yerlesen tozlarin bir kismi alveollerin yiizeyindeki hareketli
sivi Ortlistinde tutunur. Bir kismu da fagositler tarafindan alinir. Alveol ylizeyinde

tutunan tozlar buradaki sivinin hareketiyle, fagositler tarafindan alinan tozlarsa bu
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hiicrelerin amipimsi hareketleriyle terminal bronsiollere ulasabilir, bu sekilde oksiiriik
vasitasi ile disariya atilabilirler. Atilamayanlar, alveol yiizeyi Ortii sivisi ile bu yapinin
altinda kalan bazal membran iizerinde destriiksiyona (yikim) sebep olur ve kiigiik alveol
iilserlerine (yaralar) doniisiir. Bu bolgede alveol ara dokusu (interstisyum), dogrudan
alveol bosluguyla yani serbest tozlar ile temas kurar. Ara dokudaki makrofajlar 61digi
takdirde hiicre icerigindeki lizozom enzimleri serbest hale gelerek akciger parankiminde
fibrozis vakasi baglamis olur. Ara dokudaki serbest tozlar intertisyel siv1 hareketiyle, bir
kism1 da makrofajlarla lenf damarlarina niifuz eder, hilus lenf ganglionlarina taginarak
ganglionlarin santral bolgelerinde littoral hiicreler tarafindan fagosite edilir.

Insan viicudunun dogal yollarla toza karsi kendini koruma mekanizmasimin
gayet etkili oldugu soylenebilir. Solunabilir tozun % 2 ila 4 gibi kiigiikk bir bolimii
akcigerlerde birikmekte olup, bu degerler kisiye gore degisebilmektedir. Alveollerde
kalan tozlar ciddi bir doku lezyonuna sebep olmayabilir. Ancak tozlarin bir boliimii
mekanik blokaj ve yabanci cisim olarak fiziksel tesir gosterebilir. Bir boliimiiyse toksik
tesirleriyle doku reaksiyonlar1 olusturur.

Basit vakalarda solunum ile alakali herhangi bir belirti goriilmezken Okstiriik
ile balgam goriilebilmektedir. Fakat konglomeratif silikoz seviyesinde hastalarda ileri
derece nefes darligi, oksiiriik, balgam ¢ikarma, ¢abuk yorulma, eger plevra olustuysa
goglis ve sirt agrilar olabilir. Akcigerde tiiberkiiloz ya da baska enfeksiyonlar varsa
semptomlar artacaktir. Diyspne siddetlenebilir, Oksiiriik ile balgam artar, halsizlik,
istahsizlik ve kilo kaybi gergeklesir.

Isletmede mesleki saglikla alakali risk ve tehlikeler periyodik bir sekilde
degerlendirilerek endiistriyel hijyen dl¢iimleri tiim iinitelerde yapilmis ve ISG Liderligi
birimi araciligi ile isyeri hekimi (IH) ile paylasilmistir. IH, bu ¢alismalar1 esas alarak
saglik gozetimi yapmustir. Risk degerlendirmesi, ISG liderligi ve IH tarafindan
calisanlarin tespit ve Onerileri dikkate alinarak yapilmistir. Risk degerlendirme
sonucunda spesifik saglik gozetim adimlari izlenmistir.

Saglik gozetimi muayeneleri ige alinacak adaymn (ise giris gozetimi) veya
calisanin (periyodik saglik gozetimi) calisma kosullarindan etkilenme potansiyeli olup
olmadig1 veya etkilenip etkilenmediginin arastirilmasi amaciyla IH tarafindan
yapilmistir.

[H, kisinin ise giris veya periyodik saglk gdzetimini ISG mevzuatinda
belirtilen frekansta yapmustir (saglik risklerine gore gozetim frekansi degiskenlik

gostermistir). Saglik gézetim muayenesi agsagida belirtilen adimlardan olugmustur:
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e Is ve kisisel anamnez

e Ise giris muayenesi (IGM)

e Diizenli kontrol

e Erken kontrol muayenesi ve/veya ise donilis muayenesi

e Tetkik ve incelemeler (brang uzmani muayenesi)

e Kisisel koruyucu donanimlardan (KKD) dogru olanin se¢imi ve kullanimi
e Bagisiklama

e Erken tani

e Egitim

e Meslek hastaligi olusturacak tehlikelere yonelik 6l¢iim ve sonuglar
e Kayitlarin tutulmasi

e Verilerin degerlendirilmesi ve bildirilmesi

Tozlu ortamlarda c¢alisanlarda mesleki saglik gozetimi i¢in periyodik
muayenede yilda 1 kez standart (35 x 35 cm) PA akciger grafisi c¢ekilip
raporlandirilmakta ve saglik gozetimi yapilmaktadir. Calisanlarin PA  akciger
grafilerinin pndmokonyoz bakimindan son degerlendirmeleri sonucunda asagida verilen

cizelgedeki gibi kategorilere ayrilmaktadir:

ILO Uluslararasi Pnémokonyoz Degerlendirme Kategorisi Cizelgesi (Demir, 2020)
0. Kategori  : 0/- 0/0 0/1
I. Kategori  :1/0 1/1 1/2
II. Kategori  :2/12/22/3
II1. Kategori : 3/2 3/3 3/+

IH tarafindan tozlu ortamlarda calisacaklara, is risklerine uygun ise giris
muayenesi yapilmaktadir.

Ise girisin ardindan ¢alismaya baslayan isciler icin, calisilan iinitede solunmus
olan toz maruziyet diizeyleri dogal kabul edilen limitlerin iistiinde tespit edilen
calisanlarda mesleksel tip muayeneleri gergeklestirilmektedir.

S6z konusu periyodik muayeneler kapsaminda yapilan PA akciger grafilerinin
degerlendirilmesi sonucunda kisisel solunabilir toz konsantrasyonu Jlgiilen 15
calisandan biri olan ve Tablo 7 ile Sekil 21°de 3 nolu ¢alisan olarak tanimlanan ¢alisan
Kategori 1, diger tiim ¢alisanlar ise Kategori 0 olarak raporlanmistir. 3 nolu c¢alisanin

kisisel toz maruziyet 6l¢limlerinde de en yiiksek maruziyet degerine sahip olmasi (5,190
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mg/m?) dikkat ¢ekici bir detay olarak ortaya ¢ikmakta olup, kisisel toz maruziyet dl¢iim
sonuglarinin isyeri hekimi bulgulari ile paralellik gosterdigini ve ISG dl¢iim sonuglar
ile t1ibbi tetkik sonuglarinin birbirini destekledigini ortaya koymaktadir.

Bu kapsamda Kategori 0 olarak raporlanan calisanlar 1 yil sonra tekrar
degerlendirme yapilmak {izere calistirlmaya devam edilmis olup, Kategori 1 olarak
raporlanan 3 nolu ¢alisanin isletmenin Tozlu Ortamlarda Calisanlarin Saglik G6zetimi
Talimat1 geregince ortamda toplam toz konsantrasyonu 2 mg/m?® altinda olan baska bir
iinitede calistirilmak {izere is linitesi degistirilmistir.

Uzm. Dr. Koyuncu ve ark. tarafindan tozlu is ortamlarinda ¢alisan kisilerin Isci
Saghg Is Giivenligi Tiiziigii geregi 6 ayda bir, Agir ve Tehlikeli Isler Y&netmeligi
geregi yilda bir, Tozla Miicadele Yonetmeligi geregi 2 yilda bir PA akciger grafisinin
cekilmesi gerektigi, tozlu is ortamlarinda calisan kisilerin sebepsiz radyasyona maruz
kalmamasi1 adina risk degerlendirmesi kapsaminda iki y1l1 asmayacak sekilde, yilda bir
defa PA akciger grafilerinin ¢ekilmesinin uygun oldugu, fakat muayenelerin sikliginin
maruziyet yogunluguna ve siiresine gore ayarlanmasi gerektigi, 20 yil boyunca orta
seviyede maruziyet yasayanlarin yilda 1 kere degerlendirilmesinin uygun olacagi,
diizenli muayenelerde akciger grafisinin ¢ekilmesi gerektigi, tanisi olan iscilerde,
hastaligin ilerlemesini engellemek amaciyla maruziyetin ortadan kaldirilmasi, is ortami
kontrollerinin gézden gegirilmesi gerektigi belirtilmistir (Koyuncu vd., 2016:519). Bu
tez calismasina konu olan isletmede de mesleki saglik gozetimi igin periyodik
muayenede yilda 1 kez standart (35 x 35 cm) PA akciger grafisi c¢ekilip
raporlandirilmakta ve saglik gézetimi yapilmaktadir. Yapilan saglik gézetimi sonucunda
Kategori 1 olarak raporlanan 3 nolu calisanin is iinitesi degistirilerek toz maruziyeti

minimize edilmistir.
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5. SONUCLAR ve ONERILER
5.1. Sonuglar

Bu tez calismasinda ¢imento iiretim sektdriinde faaliyet gosteren bir isletmede
15 calisanda kisisel solunabilir toz konsantrasyonu, 31 noktada da ortamda toplam toz
konsantrasyonu &lgiimleri yapilmis olup; 6lciim sonuglari yasal mevzuat, Ingiltere Is
Saghigi ve Giivenligi Kurulusu (HSE) ve Amerikan Ulusal Is Hijyenistleri Konferansi
(ACGIH) sinir degerleri kapsaminda degerlendirilmistir.

Calisanlarda tespit edilen solunabilir toz maruziyet sonuglarina gore kirici
{initesinde calisan 2 personelde mevzuata bagl yasal alt esik degeri olan 5 mg/m’
degerinin, cesitli {initelerde ¢alisan diger 3 personelde Ingiltere is Saghigi ve Giivenligi
Kurulusu (HSE) alt esik degeri olan 4 mg/m® degerinin ve bir diger 4 personelde de
Amerikan Ulusal Is Hijyenistleri Konferansi (ACGIH) smir degeri olan 3 mg/m?
degerinin asildig1 tespit edilmistir.

Yapilan ortamda toplam toz konsantrasyonu o6l¢iim sonuglarinin yasal bir
karsilig1 olmamakla birlikte 1. Tesis Farin Degirmeni ve 1. Tesis Cimento Degirmeni
{initelerinin 5 mg/m® bandin1 ge¢tigi, 4. Tesis Cimento Degirmeni (3,930 mg/m?) ile
CAC Cimento Degirmeni (3,766 mg/m?) {initeleri 4 mg/m> degerine yakin iken, diger
tiim degirmen iinitelerinde bu degerin 4 mg/m? iin iizerinde oldugu saptanmustir.

Ortamda toplam toz konsantrasyonu Ol¢lim sonuglarinin en yiiksek olarak
saptandigi tnitelerin degirmen {niteleri olmasina karsin kigisel solunabilir toz
konsantrasyonu Ol¢lim sonuglarinin en yiiksek olarak saptandigi tinitelerin kiric
tiniteleri olmas1 dikkat cekici bir husus olup, s6z konusu kiricilarda kisisel toz
maruziyetlerinin daha yliksek olarak saptanmasinin sebebini aragtirmak amaciyla
yapilan yerinde incelemede bu {initedeki ¢alisanlarda kiricilardan ¢ikan malzemelerin
depolandig1 kapali depolama alaninin ve sistemlerin kontroliinii saglamak amaciyla
yaptiklar giris ¢ikis durumlarinda asir1 toz etkisine maruz olduklar tespit edilmistir.

IH bulgular1 da kisisel solunabilir toz konsantrasyonu dlgiimlerini
desteklemekte olup, periyodik muayeneler kapsaminda yapilan PA akciger grafilerinin
degerlendirilmesi sonucunda 6l¢iim sonucu en yiiksek (5,190 mg/m?) olarak saptanan 3
nolu calisan Kategori 1, diger tiim c¢alisanlar ise Kategori 0 olarak raporlanmistir. Bu
kapsamda 3 nolu ¢alisanin isletmenin Tozlu Ortamlarda Calisanlarin Saglik Gozetimi
Talimat1 dogrultusunda ortamda toplam toz konsantrasyonu 2 mg/m? altinda olan baska

bir iinitede calistirilmak iizere is linitesi degistirilmistir.
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5.2. Oneriler

Isletmede yapilan gozlem ve degerlendirmeler 1s13inda toz maruziyet
degerlerini diisiirmede efektif olacagi diisiiniilen miihendislik ¢oziimleri ve tibbi
¢Oziimlere iligskin Oneriler asagida siralanmstir:

e Fabrikalarda oncelikli amag¢ toz kagaklarindan, depolanan hammadde yiginlarindan
kaynaklanan ve diger sebeplerle ¢evreye yayilan toz partikiil seviyelerini minimum
diizeye c¢ekebilmektir. Uretim asamasinda isletme verimliligindeki artis1 ve atmosfere
yayilan zararli emisyonlarin azaltilmasini1 saglamak i¢in gerekli olan en 6nemli unsur
tozu geri doniistiirmek suretiyle toplamaktir.

e Isletmede proses sonucu atmosfere atik gaz ile hava emisyonu desarj eden ve filtre
bulunmayan bacalarda mutlaka toz siklonu, elektro filtre, torbali filtre veya kaset filtre
gibi seceneklerden uygun olan bir toz aritma sisteminin uygulanmasi, s6z konusu baca
ve filtrelerin temizlik ve bakimlarinin periyodik olarak yapilmasi gerekmektedir.

e Cimento sektoriinde toz maruziyeti ile miicadele kapsaminda en 6nemli faktdrlerden
biri kisisel koruyucu donanim kullanimlar1 olup; 6zellikle toz maskesi, is gozliikleri,
koruyucu eldiven ve gerekli durumlarda kullan-at is tulumlar1 kullanilmasi maruz
kalinan solunabilir toz seviyesini minimize etmek i¢in son derece dnemlidir. Kullanilan
maskelerin EN 149 + A1: 2010 standartlarinda ve CE sertifikali olmasi gerekmektedir.
Sektorde goze toz kagmast c¢ok sik karsilasilan bir durum olup, tesisin belirli
boliimlerine goéz duslart konulmali ve buradaki ilk miidahalelerden sonra caligsanlar
revirlere géz yikama i¢in gitmelidirler.

e Rotasyon; isletmelerde calisan bireylerin belirli araliklarla bir diizen igerisinde
calistiklart pozisyonlardaki yer degisimlerini agiklayan bir terim olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Cimento fabrikalar1 basta olmak iizere toz ile miicadele edebilmek icin
rotasyon kurallar1 gelistirilerek uygulanmalidir. Fabrikalarda ¢alisanlar arasinda tiniteler
icerisinde periyodik olarak diizenli bir sekilde rotasyon yapildik¢a toza maruz kalma
stiresi de azalacak ve dolayisiyla galisanlar i¢in ise ara verme ve dinlenme firsati da
kazanilmis olacaktir.

e Is Saghg ve Giivenligi uygulamalarinin birgok alaninda goriildiigii gibi ¢imento
iiretiminde tozla miicadele konusunda da g¢alisanlarda farkindalik olusturmak adina
egitimin onemi ¢ok biyiiktiir. Egitim ihtiya¢larinin tespiti hususunda muhakkak ki risk
degerlendirme sonuglar1 ve incelemelerinin neticeleri dikkate alinmalidir. Isletmelerin

tozla miicadelesinde kisisel koruyucu ekipmanlarin (maske, gozliik, tulum ve eldiven
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vb.) kullanimlarinin artirilmasi i¢in egitimin zorunlulugu ortadadir. Caliganlar alacaklari
egitimler sayesinde kisisel koruyucularin gerekliligini, hangi iste calisirken hangi
koruyucuya ihtiyaclar1 oldugunu, koruyucu ekipmanlarin uygun kullanim talimatlarini,
donanimin kendilerini hangi sinirlarda koruyabilecegini ve kullandiklar1 koruyucu
ekipmanlarin bakimlarinin nasil yapilacagini 6greneceklerdir. Egitimlerle calisanlarin
koruyucu materyali kullanmalariin kendi sorumluluklar1 oldugu konusunda farkindalik
yaratilmalidir. Toz konusu fabrika igerisinde yiiriitiilen saha denetim ¢alismalarinda
stirekli giindemde tutulmali, calisanlarin da 6neri ve istekleri dikkatle incelenerek uygun
¢oziim yolu aranmalidir. Fabrikalarda toz riski bulunan birimlerde ytiriitiilecek saha
aksiyonlar1 onceden belirlenmis planlarla yapilmali, calisma sartlarimi iyilestirecek
uygulamalarin siki bir sekilde takibi yapilmalidir.

e IH tarafindan tozlu ortamda calisma faaliyetini siirdiirecek iscilere, risklere karsi
gerekli muayene yapilmali, dogru ise dogru personel secilmelidir. Ise giris muayenesi
sirasinda toz maruziyet anamnezi alinmali ve kisisel saglik dosyasina konulmalidir. PA
AC grafisi (radyoloji uzmani tarafindan raporlanmis) ve solunum fonksiyonu testi
yapilmis olmalidir. Gogiis hastaliklart uzmani tarafindan muayene kanaat onay1 alinmis
olmalidir. Ozellikle brongiyal astim veya kronik bronsit gibi belirgin solunum yollart
rahatsizlig1, tan1 almis silikoz, asbestoz ya da diger fibrotik akciger degisiklikleri olanlar
tozlu ortamda calisilacak islere alinmamalidir.

e Calistiklar1 {initelerde solunan tozlu havanin c¢alisanlarda birakacagi maruziyetin
etkisini azaltabilmek ic¢in diizenli olarak tibbi muayeneler yapilmalidir. Toza maruz
kalma oraninin arttigt durumlarda bu muayenenin de siklikla yapilmasi saglanmali,
calisanin toza baglh bir enfeksiyon kapmasi riskine karst tibbi bilgilendirmeler
yapilmalidir. Periyodik muayenede mesleki solunum hastaligi taranmasi amach
semptom degerlendirmesi, fizik muayene, sistemik muayene, PA AC akicger grafisi ve

solunum fonksiyonu testi yilda bir kez yapilmalidir.
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