TomuUyle 6nlenebilir olan meslek hastaliklari sonucu maddi ve
manevi kayiplar, Ulkelerin ekonomilerinde 6nemli boyutlara
ulasmaktadir.

Ulkemizde de son yillarda, is saghgi ve givenligi alaninda biuyik
sorunlarin yasandigi meslek hastaliklari konusunda toplumsal
bir seferberlik baglatilmigtir. Bu seferberlik cercevesinde, meslek
hastaliklar konusunda tani standardini olugturmak ve 6zellikle
birinci basamak hekimlerine yol géstermek amaci ile kapsamli
bir tani rehberi yayinlanmasi planlanmugtir.

Bu kapsamda, Bakanligimizca ilk defa yayinlanan sé6z konusu
Rehber ile, Glkemizin kosullarina uygun ve ihtiyaglarina cevap
verecek sekilde, hekimlerin konu ile ilgili bilgilendirilmesinin
saglaonmasi  ve meslek hastaliklari  tani standardinin
olusturulmasina katki vermesi amaglanmaktadir.
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ONSOZ

Tomoyle &énlenebilir olan meslek hastaliklari sonucu maddi ve manevi
kayiplar, Ulkelerin ekonomilerinde énemli boyutlara ulagmaktadir.

Ulkeler arasinda degismekle birlikte, yilda her bin isciden 4-12 sinin meslek
hastaligina yakalanma ihtimali oldugu bilinmektedir. Bu varsayima gore;
Ulkemizde 2009 yili verilerine gére 9.030.202 zorunlu sigortali calisan
Uzerinden beklenen meslek hastaligi vaka sayisi 36.000 — 108.000 arasinda
iken, 2009 yili SGK istatistiklerine gére meslek hastaliklari vaka sayisi
429'dur. Ulke istatistiklerimizin bu denli yetersiz olmasinin ardinda tibbi,
yasal ve sosyal taraflara iliskin bircok neden siralanabilir.

ls saghgi ve guvenliginde biyik boglugun yasandigi meslek hastaliklar
konusunda Bakanhgimiz ve Saglik Bakanligr arasinda 2010 yilinda
imzalanmis olan “ls Saghg ve Guvenligi Alaninda Isbirligi Protokoli”
kapsaminda toplumsal bir meslek hastaliklari seferberligi baglatilmigtir.
Meslek hastaliklari konusunda tani standardini olusturmak ve &zellikle birinci
basamakta caligan hekimlere yol géstermek amaci ile kapsamli bir tani
rehberine ihtiyag bulunmaktadir.

Ulkemizde bu kapsamda Bakanligimizca ilk defa yayinlanacak olan séz
konusu Rehberin hazirhginda Almanya Devlet Is Kazasi ve Meslek Hastalig:
Sigortasi (DGUV) tarafindan hazirlanarak Almanya’da hekimlerin hizmetine
sunulmus olan “Meslek Hastaliklar Rehber Kitabi” temel kaynak kitap olarak
kullanilmigtir.

Ulkemize 6zgi, hekimleri bilgilendirmeyi ve tani standardini yakalamay
amaglayan, tipta  uzmanlk derneklerinin  katkilarnyla  Bakanhgimizca
gerceklestirilen kitap hazirhgr sirasinda; DGUV Genel Yénetmen Yardimcisi
Sn. Dr. Walter Eichendorf ile DGUV Turkiye Danigmani Sayin Nevzat Bagli’nin
bzel destek ve yardimlari alinmigtir.

Ulkemizde is saghg ve guvenliginin gelistirilmesine katki saglayacadi
dustnulen egitim calismalari ile is saghgr ve givenliginde nihai_hedefimiz
calisma hayatinda ve toplumda ortak bir “GUVENLIK KULTURU” nin
olusturulmasi, saglikli ve givenli davranisin bir aliskanlik haline getirilmesidir.

Hekimlerimizin hastasina “ne is yapiyorsun?” diye sordugu, “meslek
hastaliginin kader olmaktan ¢ikarildigi” saghkl ve givenli ginlerde bulugmak
dilegiyle...

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi
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MESLEK HASTALIKLARI REHBERI

GiRis
Dr. Rana GUVEN, PhD., Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligr.

Calisma ortaminda  ¢ahsanlarin saghgini olumsuz etkileyebilecek risk
etmenlerinden calisanlari korumak, Uretimin devamliigini saglamak ve
verimliligi artirmak icin yapilan ve ¢ok disiplinli olarak yuritilen ¢aligmalar
ifaode eden “is saghg ve givenligi” kavrami, sanayinin ve teknolojinin
gelismesine paralel olarak giderek énem kazanmaktadir.

Cagdas is saghg ve givenligi  yaklagiminda calisma  ortaminda
tehlike kaynaklarinin belirlenerek saglik ve givenlik agisindan bir risk
degerlendirmesinin yapilmasi, énleme ve koruma tedbirlerinin belirlenerek
uygulanmasi ve calisanlarin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Bireyin ¢calisma hayatina atlmadan énce genel saghk durumu, fiziksel ve
psikolojik kapasitesinin tanimlanmasi, temel kayitlarin tutulmasi ve testlerin
yapilmasi is saghgi ve givenligi agisindan vazgegilmezdir.

Meslek Hastaliklarinin Tanimi

Meslek hastaliklar, igyeri ortaminda bulunan faktérlerin etkisi ile meydana
gelen hastaliklarin ortak adidir. Dinya Saghk Orgitd ve Uluslararas
Calisma Orgitt gibi uluslararasi kaynaklarda meslek hastaliklari; zararls
bir etkenle bundan etkilenen insan viicudu arasinda, caligilan ise 6zgi bir
neden-sonucg, etki-tepki iligkisinin ortaya konabildigi hastaliklar grubu olarak
tanimlanmaktadir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun
140nct maddesinde “Meslek hastaligi, sigortalinin calishgr veya yaptig
isin niteliginden dolayi tekrarlanan bir sebeple veya isin yOrGtim sartlar
yuzUnden ugradidi gegici veya strekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6zirlolok
halleridir” seklinde tanimlanmaktadir.

Meslek hastaliklari etkenle caliganin ilk temasindan 1 hafta ile 30 yil sonra
ortaya ¢ikabilmektedir.
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isle llgili Hastaliklarin Tanimi

isle ilgili hastaliklarda temel etken isyeri disindadir. ise girmeden énce var olan
veya ¢alisirken ortaya cikan herhangi bir sistemik hastalik yapilan ig nedeniyle
daha agir seyredebilmektedir. Caliganin uygun ise yerlegtirilmemesi ya da
sistemik hastaligin ilerlemesine neden olan etkenlerin calisma ortaminda
ortadan kaldirnlmamasi nedeniyle mevcut hastaligin siddetlenmesi  s6z
konusudur .

Calisanlar arasinda meslek hastaliklarindan daha sik gérilen igle ilgili
hastaliklar; kalp hastaliklari, kronik obstriktif akciger hastaliklari, kas iskelet
sistemi hastaliklar gibi kronik ve dejeneratif hastaliklardir. Bu hastaliklarin
olusumunda bir¢ok faktér rol oynamaktadir. Bazi mesleklerde caligiyor olmak
bazi hastaliklar icin riski artiran faktér olabilmektedir. Ornegin, lumbal
disk hernisi olan bir kisinin elle tagima isinde caligiyor olmasi nedeniyle
kiginin sikayetleri siddetlenip akut agrli disk hernisine déniUsebilecektir. Her
elle tagima yapan kiside disk hernisi olmamasina kargin disk hernisi olan
kisinin uygun olmayan bir sekilde elle tagima isinde caligtirilmasi tabloyu
agirlagtirabilmektedir. Uygun ise yerlestirilmeme nedeniyle Avrupa Birliginde
calisan her Ug ¢alisandan birinde sirt agrisi problemi bulunmaktadir.

Dinya Saghk Orgiti isle ilgili hastaliklar su sekilde tanimlamaktadir:
Yalnizca bilinen ve kabul edilen meslek hastaliklari degil, fakat olugmasinda
ve gelismesinde ¢alisma ortami ve ¢alisma seklinin, diger sebepler arasinda
dnemli bir faktér oldugu hastaliklardir. Kisaca ¢alisma kosullar nedeniyle
dogal seyri degisen hastaliklardir .

Meslek Hastaliklarinin Tarihgesi

Calgsanin  saghgr ve calisma kosullarn  arasindaki iligki  yOzyillardir
surmektedir. Aristotle (M.O. 384-222) kosucularin hastaliklarindan  s6z
etmis, gladyatérler icin ézel diyet tarif etmistir. Hipoccrates (M.0O.460-370)
kursun zehirlenmesinin baglica belirtilerine, Juvenal (M.S. 60-140) ise ayakta
durarak calisanlarin varislerine isaret etmigtir .

XV ve XVInci yOzylllarda yagsayan iki hekim; Agricola ve Paracelsus, meslek
hastaliklarinin boyutlari ve siddeti konusundaki calismalariyla, madencilerin
sosyal durumlarinda olumlu degisiklikler saglamiglardir. Georgius Agricola
(1494-1555) “De Re Metallica” adli 12 ciltlik kitabinda madenci hastaliklarini
ve korunma yollarini anlatmigtir .
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isvicreli Paracelsus (1493-1541) “On Miners’ Sickness and Other Miners’
Diseases” adli ug ciltlik kitabinda madencilerde gérilen akciger hastaliklar
ile madenlerin eritilmesi islerinde calisanlarin sorunlarina ve civaya bagh
olarak gelisen saglk sorunlarina yer vermistir .

italyan klinikgisi Dr. Bernardini Ramazzini (1633-1714) ilk kapsamli meslek
hastaliklari kitabini “De Morbis Artificum Diatriba” yazan kisi olarak “is
saghgmin babasi” olarak ginimizde de anilmaktadir .

Ramazzini ig kazasi geciren her hastasina is kosullar konusunda kapsamli
sorular yéneltirken igyerini ayrintili olarak gezip incelemektedir. Kitapta 53
hastalik ayrintilariile tanimlanmaktadir. Kitapta ayrica meslek hastaliklarindan
korunma yéntemleri, beslenme, hijyen ve ergonomi de yer almaktadir.
Ramazzini'ye gére “Saghgr yitirmek pahasina elde edilen kazang, pis-kirli
bir kazanghr.” Dr. Ramazzini, hasta muayenesi sirasinda “Ne is yapiyorsun2”
sorusunun yerlesmesini saglayan hekim olarak tarihe gegmistir.

Thomas Percival (1740-1804) ingiltere’de genclerin calisma kosullar ve
sUreleri hakkindaki raporu ile “Cocuklarin Bedeni ve Manevi Sagliklari
Hakkindaki 1802 Kanunu” adli ilk fabrika yasasinin ¢ikisina katki saglamigtir.

Pervical Pott (1714-1788) 1775 yilinda baca temizleyicileri arasinda,
topluma oranla daha biyik siklikla gérilen skrotum kanserlerinin basglica
nedenlerinden birinin yapilan is oldugunu ortaya koymustur.

Charles Turner Thackrah (1795-1833) ingiltere’de meslek hastaliklar ile ilgili
ilk kitabi yazmighr. John Thomas Arlidge (1822-1899) canak ¢dmlekgilerin
hastaliklari ile ilgili calismalar strdirmas, ¢ini ve toprak Grinleri Gretimiyle
ugrasan fabrikalara igyeri hekimi atanmasini saglamigti. Bugin cevre
saghginin kurucusu olarak anilan Edwin Chadwick (1800-1884) 1842
yiinda “Calisanlarin Cevre Saghgr Kosullan” adl bir rapor hazirlamighr .

Alice Hamilton (1869-1970) Amerika Birlesik Devletlerinde iscilerin sagliginin
korunmasi ve igyerlerinde yUksek dizeyde saghk gézetimi saglanmasina
dnciluk etmig bir hekimdir. EEErisman (1842-1915) Rusya’da cevre saghgi
biliminin kurucularindan biridir.

BUyUk teknolojik uyanigin  géroldigt  18inci Yuzyillin  ikinci  yarisinda
fabrikalarda is ve ¢evre kosullar calisanlarin saghgini koruyacak sekilde
diuzenlenmemigtir. Genel yasam kosullari, toplumsal refah, beslenme ve
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hijyen aligkanliklarinin da etkisi ile bu yuzyillda tarihte hi¢ gérilmemis bir
siklikta insanlar meslek hastaliklar nedeniyle aci ¢ekmislerdir. Civa, kurgun
zehirlenmesi, solunum sistemi hastaliklari gibi bazi hastaliklar bu dénemde
dne gikmaktadir.

Ulkemizde calisma kosullarini dizenlemeyi hedefleyen ilk yazili metin 1865'de
yayinlanan ve kémir madenlerindeki calisma kosullarini duzenleyen Dilaver
Pasa Nizamnamesidir.

1930 yilinda yayinlanan Umumi Hifzisihha Kanunu 8nemli dozenlemelerden
biri olup ¢aligma hayatina saglik ve givenlikle ilgili dizenlemeler getirmistir.
Umumi Hifzissthha Kanunu, halen halk saghgi, is saghg ve givenligi
alanlarinda énemli bir yaptirm araci olarak kullanilmaktadir. Anayasamiz,
Borclar Kanunu ve Is Kanunu; is hukuku, is saghgr ve givenligi, sosyal
guvenlik alanlarinda dizenlemeler icermektedir. Ayrica is saghgs, is kazalar
ve meslek hastaliklari ile ilgili yaptrim gici ve daha iyi uygulamalar igin
dzendirme iglevi olan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu da
unutulmamalidir .

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 1945 yilinda is kazalar ve meslek hastalig:
pirimi toplayarak bu alanda sosyal givenlik ihtiyacini kargilamighr. Bu yillarda,
meslek hastaliklari ile ilgili var olan bilgi eksigi ve kurumun bu alandaki
iglevlerini yerine getirirken diger devlet hastanelerinden yararlanamamasi
nedeniyle SSK 1949 yilinda ilk hastanesini istanbul Nisantasi Meslek
Hastaliklar Hastanesi olarak kurmustur.

SSK sigorta kapsamina hastalik, analik gibi sigorta alanlarini da alinca birgok
hastane kurmus ve séz konusu hastane de hizmet hastanesine cevrilmistir.
1970'li yillarda meslek hastaligi alaninda inceleme ve degerlendirme
yapmak Uzere SSK tarafindan gérevlendirilen ve bircok gelismis Glke érnegini
inceleyen hekimler Glkemizde meslek hastaliklari sorununun bioyoklogini ve
“&zellesmis hastaneler” kurulmasi gerekliligini rapor etmislerdir.

Ulkemizde 1960 yilindan itibaren "Benzen"in sebep oldugu kan hastaliklari
ve dzellikle 16semi sorunu Uzerinde calismaya baslayan Prof. Dr. Muzaffer
Aksoy, 1974'de "Leukemia in Shoeworkers Exposed Chronically to Benzene"
isimli yazisi ile ABD'de benzenin yasal sinir degerinin 1 ppm'e digtrilmesini
saglamig ve bu dnemli bulusu ile dinya is saghigi ve givenligi literatirine
gegmistir .
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1978 yilinda Ankara ve istanbul illerinde iki meslek hastaliklari hastanesi
kurulmustur. Hastanelere teshis, ilgili sigorta alanlarinda sigortacilik kararlari
(maluliyet belirleme, sigortalilik iglemlerine hak kazanma karari) alabilmenin
ve tedavinin yani sira “kurumu korumak amaciyla” koruyucu saglik hizmetleri,
gezici saglk hizmetleri ve meslek hastaliklar alaninda egitim hizmetlerini
yuritme gdrevleri verilmigtir.

Meslek Hastaliklari Hastaneleri, Glkemizde birtakim ilklere imza atmigtr.
is psikolojisi laboratuvari, is hijyeni laboratuvari, toksikoloji laboratuvari,
geliskin solunum fonksiyon laboratuvari, gezici is saghigi laboratuvari olan
ilk hastanelerdir. Zengin laboratuvarlarla donatilan bu hastanelerde ¢ok
sayida, sahaya ydnelik, bilimsel calisma ve arastirma gerceklestirilmistir.

Meslek hastaneleri diger SSK hastaneleriyle birlikte 19.02.2005 tarihinde
Saglik Bakanhgina devredilmistir .

Halen Glkemizde bulunan Gg meslek hastaliklari hastanesi’nin (Ankara,
Istanbul ve Zonguldak) yani sira 2008 yilindan bu yana devlet Universiteleri
hastaneleri ile 2011 yilindan itibaren Saglk Bakanhg Egitim ve Aragtirma
Hastaneleri, sigortalinin calisma gicl ve meslekte kazanma gict kaybi
oranlarinin tespitinde esas alinacak saglik kurulu raporlarini dizenlemek
Uzere yetkilendirilmiglerdir. Meslek hastaliklar tibbi tanilarini koymaya
yetkili hastane sayilar artirilarak Glke ¢apinda meslek hastaliklar tanisinda
beklenen artisa katki saglanmasi amaglanmigtir.

Meslek Hastaliklarinin Epidemiyolojisi

Ulkeler arasinda degismekle birlikte, yilda her bin isci icin 4-12 yeni meslek
hastaligi olgusu beklenmelidir.

Uluslararasi Calisma Orgitinin (ILO) 2005 yili verilerine gére bir yil icerisinde
dinyada 2.2 milyon insan is kazasi veya meslek hastaliklari nedeniyle
hayatini kaybetmektedir. ise bagh élumlerin beste dérdi (1.7 milyon) meslek
hastaligi nedeniyle meydana gelmektedir. 270 milyon kisi is kazasina
maruz kalmakta, yizde onu kalici ya da uzun sireli sakatlikla sonuglanan
160 milyon meslek hastahg vakasi bildirilmektedir. ILO tahminlerine gére
zararl etkenler nedeniyle her yil 438.489 &lim beklenmektedir. Asbestoz
tek bagina 100.000 yasamin sonlanmasina neden olmaktadir. Bir diger
dnemli 8lom nedeni olan silikoz, Latin Amerika’da maden calisanlarinin
%37'sini etkilemektedir. Dinya is giicinin %50’sinin istihdam edildigi tarim
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sektérinde yilda 70.000 adet akut veya kronik zehirlenme vakasi oldugu
tahmin edilmektedir .

ILO verilerine gére bitin 8lumlerin %3.9u is kazasi veya meslek hastahg
sonucu olmaktadir. Dinya nifusunun %151 is kazasi veya meslek
hastaliklarina maruz kalmaktadir. Halen igsiz olan isgicinin %30’v daha
dnceki igleri sirasinda meydana gelen is kazasi veya meslek hastaligi
nedeniyle yeniden ig bulmakta gicluk cekmektedir.

Dunya Saglik Orgits (WHO) tahminlerine gére dinyada her yil 11.000.000
yeni meslek hastaligi vakasi meydana gelmekte ve bunlarin 700.000'i
hayatini kaybetmektedir .

Dinyada is kazasi ve meslek hastaliklarina baglh 8lomlerin  dagilimi
incelendiginde mesleki kanserler %32 ile ilk sirada yer almakta, onun
ardindan % 23 ile kardiyo-vaskiler hastaliklar gelmektedir. Hastaliklarin
maliyeti incelendiginde ise %40 ile kas iskelet sistemi hastaliklari en ¢ok
harcama yapilan hastalik grubu olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda 860.000 meslek hastaligi ve 60.300
meslek hastaligr nedenli 8lim oldugu tahmin edilmektedir. 1994 yilinda 66
bini mesleki deri hastaligi olmak Gzere 510 binden fazla meslek hastaliginin
tespit edildigi bildirilmigtir. Sadece mesleki deri hastaliklari nedeniyle yilda
bir milyar dolarin harcandigi tahmin edilmektedir. Meslek hastaliklarinin
bu Glkedeki maliyetlerini bildiren Leigh ve arkadaglar tarafindan yapilan
aragtirmada, 1992 yilinda meslek hastaliklari nedenli tibbi bakim ve sigorta
harcamalarini iceren dogrudan ve maas kaybi, ev isinde calisamama, yan
Ucret kayiplari gibi dolayli kayiplarin 26 milyar dolar oldugu bildirilmisgtir .

ingiltere’de yapilan ulusal 8lcekli bir calismayla yiiz bin isciden 4’nde mesleki
astim, 15’inde mesleki deri hastaligi saptanmigtir. Ayni calisma ingiltere’de
kanser nedenli 8lumlerin yizde 4'Gnin meslek hastaliklari nedenli oldugunu,
kayip isgini sayisinin ise is¢i bagina 0,88 gin oldugunu ortaya koymustur.
Bu Ulkede 1995 yilinda meslek hastaliklari nedenli dogrudan ve dolayli
kayiplarin 7.2 milyar Sterlin oldugu tahmin edilmektedir.

Almanya’da 2001 yilinda 83.738 meslek hastaligi raporlanmigtir. Meslek
hastaligi insidansi binde 2,2'dir. Avustralya’da meslek hastaligi insidansi
1999 yilinda binde 3.7 olarak bildirilmigtir. Giney Kore'de 1999 yilinda
meslek hastaligi sikhigr binde 0,5 ve 8lim hizi binde 0,2 olarak bildirilmistir.



Girig: Meslek Hastaliklari Rehberi 17

Avrupa Birligine Uye Ulkelerde is kazalari ve meslek hastaliklar sonucu yilda;
5 500 kiginin hayatini kaybettigi, 75 000 kisinin surekli calisamaz duruma
geldigi, 149 milyon iggini ve 20 milyar Euro maddi kaybin meydana geldigi
rapor edilmektedir. Avrupa Birligi Ulkelerinde is gint kayiplarinin %50-6071,
stres kaynakli igle ilgili hastaliklar nedeniyle olmaktadir. AB Ulkelerinde
calisanlarin %22'si calisma surelerinin en az dértte birinde zararl gaz veya
kimyasallara maruz kalmaktadir .

Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) istatistiklerine gére 2009 yilinda Turkiye'de
64.316 is kazasi olmus, 429 meslek hastaligi tespit edilmis, bu is kazalarinin
1.171'1 8lumle sonuclanmigtir, 8limle sonuglanan meslek hastaligi
bulunmamaktadir. Strekli is géremez hale gelen 1885 kisiden 217'si meslek
hastaliklari nedeni ile ig géremez hale gelmistir (Grafik 1,2,3) .
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Grafik 1. Meslek Hastaliklarinin dagilimi (SGK , 1995-2009)
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Grafik 2. Olomli is kazasi ve meslek hastaliklari vakalarinin dagilimi / 100000
iscide (SGK, 1961-2009)
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Grafik 3. Siirekli is goremez olan isci sayilarimin dagilimi / 100.000 (SGK, 1961-2009)

Ulkeler arasinda meslek hastaligi sayilarinda farklilik yaratan faktérler-
in teknoloji kulanim dizeyi, riskli is kollarinin yogunlugu, Glkenin is saghg
politikalari, isgi-isveren ve devletin akilc ve sorumlu yaklagimi oldugu séylen-
ebilir. Torkiye'de riskli ig kollarn gelismis Ulkelere gére oldukca yogundur.
Cimento sanayi, madencilik, dokuma sanayi, aki Uretimi, pestisid ve diger
kimyasallarin Gretimi Turkiye'de ilk dikkati ceken riskli alanlardir. Turkiye'de
meslek hastaliklar ile ilgili elde edilen veriler sadece Sosyal Sigortalar Ku-
rumu istatistikleriyle sinirhdir. Saglik Bakanhg istatistikleri icerisinde meslek
hastaliklari ile ilgili bilgiye rasttanmadigi gibi hentz bu tir bir veri de
toplanmamaktadir.

SCK istatistikleri caliganlarin tmint kapsamamakta, iskolu ve hastalik
siniflarina gére meslek hastaliklar verileri elde edilememektedir. SGK istatis-
tiklerine gére 2009 yilinda sigortali isci sayisi 9.030.202'dir ve saptanan
meslek hastaligr sayisi 429'dur (Grafik 3). Yilda her bin is¢i icin 0,16 meslek
hastaligr saptanmaktadir. Harrington J.M. nin verdigi deger hatirlanacak
olursa, bir Ulkenin is saghgr alanindaki gelismislik dizeyiyle baglantili olarak
saptanmasi gereken meslek hastaligr sayisi binde 4-12 arasinda olmalidir.
Binde dért degeri temel alinirsa saptayamadigimiz meslek hastaligi sayisi
30.000'in, binde on iki rakami temel alinirsa yilda saptayamadigimiz meslek
hastaligi sayisi ise 100.000’in Uzerindedir.

1961 yilindan bugine kadar 8lGmli is kazasi ve meslek hastaligi vakalari ile
surekliis géremez hale gelen vakalarin (100000’de) dagilimlari incelendiginde
(Grafik 2 ve 3) bir iyilesme dikkati cekmekte ise de yeni tani alan meslek
hastaligi vakalarinin AB Glkeleri ile yapilan kargilagtirmasinda (Grafik 4) meslek
hastaliklarinin tani ve tespitinde birgok faktére bagli olan yetersizligimiz ortaya
ctkmaktadir.
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Grafik 4. 2005 yili meslek hastaliklari vakalarinin kargilagtirmasi/100000

Meslek Hastaliklarinin Ozellikleri

Meslek hastaliklari timUyle énlenebilir hastaliklardir. Yalnizca tek bir etmenin
degil, bir cok etmenin bir arada etkiledigi olgulardir. Bunlar arasinda
beslenme, bireysel duyarlilik veya varyasyonlar, kullanilan ilaglar, sigara ve
alkol aligkanligi, sismanlk vb sayilabilir. Meslek hastaliklarinin ailevi, sosyal
ve toplumsal sonuglari vardir.

Meslek hastaliklari  tanilarinin - konulmasi icin  6zgin &6rgitlenme  ve
dizenlemeler gereklidir. Cinki meslek hastaliklar, ancak bilingli olarak
arandiklari zaman bulunabilirler. Meslek hastaliklarinin, diger hastaliklardan
farkl, kendilerine 6zgU tani ve tarama yéntemleri vardir.

Mevzuatin 6ngdérdigu periyodik ortam dlcimleri ve saglik muayeneleri ile
calisanlarin herhangi bir gikayeti ortaya ¢ikmadan meslek hastaliklari tespit
edilebilmekte ve gerekli énlemler alinmasina imkan bulunabilmektedir.

Meslek hastaliklari konusunda isveren ve calisanlarin bilgilendirilmesi ve
duyarliklarinin saglanmasi dnemlidir. Meslek hastaligi tanisi, o taniyr alan
calisanin yakin ¢alisma arkadaslari igin de erken tani olanagr verir.

Meslek hastaligi tanisi, beraberinde “tazminat”, “yUksek is géremezlik

oo

ddentisi”, “calisma ortaminin geligtirilmesi icin yatinm” ve “cezai sorumluluk”
getirdigi icin, bir yanilgi ile saklanmaya calisilabilmektedir.
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Meslek Hastaliklarinin Tipleri ve Siniflandiriimasi

Uluslararasi Calisma Orgiti (ILO) kuruldugu yil olan 1919 yilinda ilk meslek
hastaligi olarak “antraks” hastaligini tanimlamigtir. Daha sonra 1925 yilinda
Calisanlarin Tazmini (Meslek Hastaliklar) Sézlesmesinde (No.18) ilk “ILO
Meslek Hastaliklari Listesi” yayinlanmigtir. ilk listede 3 meslek hastaligs
mevcuttur. 18 No'lu Sézlesme 1934 yilinda gézden gegirilerek 42 nolu
Sézlegsme ile 10 adet meslek hastaligi tanimlanmigtir. 1964 yilinda yayinlanan
121 nolu Sézlesme ekinde ayri bir meslek hastaliklar listesi yayinlanmugtir.
En son olarak 2002 yilinda ILO, meslek hastaliklar listesini giincellemis ve
70 adet meslek hastaligini tanimlayarak 194 sayili Meslek Hastaliklari Listesi
Tavsiye Kararini yayinlamugtir.

Tibbi ve yasal olarak bir hastaligin mesleki maruziyete bagl oldugu kesin
olarak kanitlandiginda adi meslek hastaligi olarak tanimlanmaktadir. Bununla
beraber bu iligkiyi ortaya koymak her zaman o kadar kolay olmamaktadir.
Meslek hastaliklarinin biytk kismi cok faktérlt bir etkilesim sonucu ortaya
ctkmaktadir. Is ve hastalik iligkisi U¢ kategoride tanimlanmaktadir:

1. Meslek Hastaliklari (Occupational Diseases); Genellikle tek bir etkenle
meydana gelen, 6zgin ve kuvvetli bir mesleki iligkinin ortaya konmasi ile
meslek hastaligi tanisi konur.

2. Isle ilgili Hastaliklar (Work Related Diseases); Pek cok etkenin bir arada
go6roldigu, calisma ortaminin rol oynayabildigi, birlikte farkli risklerin de yer
aldigi, karmasik bir etyolojiye sahip hastaliklardir.

3. Caliganlar Etkileyen Hastaliklar (Diseases Affecting Working Populations);
isle ilgili bir ilinti olmamasina karsin mesleki zararli etkenlerle ortaya cikisi
artan hastaliklardir.

Meslek hastaligi tanisinin konmasi icin énemli olan iki kriter; 6zel ¢alisma
ortami ve/veya aktivitesi ile &zel bir hastalik arasinda etken-maruziyet
iligkisinin olmasi ve tani konan hastaligin s6z konusu meslek calisanlarinda
toplum ortalamasina gére doha fazla gérilmesidir.  Etken-maruziyet
iligkisinin net bir sekilde ortaya konabilmesi icin; klinik ve patolojik tanilarin
konmasi, mesleki anamnez ve is analizi, etken ve hastalik iligkisini ortaya
koyan epidemiyolojik veriler yararli olmaktadir.

Uluslararasi meslek hastaliklari listesine bir hastaligin  eklenmesi igin
tanimlayici kriterler sunlardir:
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* Maruz kalma ve etkilenim iligkisinin giclu ve bilimsel olarak ispatlanmig
olmasi,

e Hastaligin belli islerde veya calisma alanlarinda ortaya ¢ikmasi,

*  Maruz kalan isci sayisi ile riskin siddeti arasindaki iligkinin kuvvetli olmasi,
* Hastaligin birgok tlkenin ulusal meslek hastaligr listesinde yer almasi.

Meslek hastaligi ile ilgili son yillarda yoritolen epidemiyolojik calismalar
ve araghirmalar meslek hastaliklarina iliskin bilgi ve midahale olasiliklarini
artirmigtir. Yasal olarak meslek hastaligi tanisi koymak oldukga karmagik
bir sire¢ olup ginimuizde tbbi tani ve &lcim sonuclar ile illiyet bag
kurulmasi daha da giclenmistir. Ulkeden tlkeye tazminat sistemi farklilik
gostermektedir. ILO Meslek Hastaliklari Listesi (121 sayil Sézlesme ve R194
sayil tavsiye karari) Uye Ulkelerin meslek hastaliklart politikasi geligtirme ve
korunmanin tesviki ve geligtirilmesi ile ilgili en temel dokimandir.

Meslek hastaliklari tGmuyle énlenebilir hastaliklar olup halk saghgr ve tlke
saglik politikalarindaki yeri 6zel ve 6nemlidir. Edinilen bilgiler 1siginda
korunma &nlemleri gesitlendirilmekte ve geligtiriimekte ve sonug¢ olarak
énleme ve korunma tedbirlerini yeterli ve surekli alabilen Glkelerde meslek
hastaliklarinin gérolme sikh@ azalmaktadir .

ILO Meslek Hastaliklari Listesinde meslek hastaliklar ¢  kategoride
toplanmaktadir:

1. Ajanlarla meydana gelen meslek hastaliklar (fiziksel, kimyasal ve
biyoloijik),

2. Hedef organ ve sistemlerin meslek hastaliklari ( solunum, deri, kas
iskelet),

3. Mesleki kanserler .

Meslek hastaliklari, neden olan etmenlere gére siniflandirilabilir:
1. Kimyasal kaynakli meslek hastaliklar

1.1. Agir metaller

1.2. Céziciler

1.3. Gazlar

2. Fiziksel kaynakli meslek hastaliklari

2.1. GUrilto ve titregim

2.2. Yiksek ve algak basingta calisma

2.3. Soguk ve sicakta calisma

2.4. Tozlar
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2.5. Radyasyon
. Biyolojik kaynakl meslek hastaliklari
3.1. Bakteri kaynakli olanlar
3.2. Virus kaynakli olanlar
3.3. Biyoteknoloji kaynakli olanlar.
4. Psikolojik kaynakli olan meslek hastaliklar
5. Ergonomiye ézensizlikten kaynaklanan meslek hastaliklar .

Meslek Hastaliklarinin Tibbi ve Yasal Tani Koyma Sireci

Bircok meslek hastahigr tanisi temel is saghg hizmetleri kapsaminda
konulabilir. Ancak birgogunda uzmanlagmis mesleki tip  kliniklerine
bagvurulmasi gerekmektedir. Her iki durumda da taniya ait 6zel bir plan
izlenmektedir:

* Hastaliga neden olabilecek maruziyetin tanimlanmasi,

+  Ozel maruziyetle iligkili oldugu bilinen klinik bulgularin incelenmesi,

* Hastaligin olasi bir nedeni olarak meslek digi faktérlerin harig tutulmasi,
* Meslek hastaliginin varligi veya yoklugu hakkindaki sonug (tani),

s lIsyerinde &nleyici tedbirler icin éneriler olusturulmas,

*  Meslek hastaliklarinin yetkili makamlara bildirilmesi,

isle ilgili hastaliklarin tanisinin, tazminat agisindan kesin bir yasal statiso
bulunmamaktadir, fakat énleyici ve kontrol tedbirleri Gzerinde dnemli bir
etkisi bulunabilir .

Meslek hastaliklari iginde patognomonik klinik veya laboratuvar bulgular
olan cok az hastalik vardir. Benzen intoksikasyonuna bagh anemi,
akrilamid zehirlenmesinde gérilen periferik néritis, bisinozise bagl bronsit,
asbestoza bagl fibrozis, berilyozis granitlomu ya da silikoz nodilasyonu
drneklerinde oldugu gibi cogu meslek hastaliginda klinik ve laboratuar
bulgularindan etyolojik ajana ait yeterince bulguya ulasilamaz ve asil etken
ortaya konulamaz. Klinik bulgulara ilaveten kiginin maruziyet bilgisi taniyi
koydurabilir. Yani calisanin is ve maruziyet 8ykisi meslek hastaligi tanisini
koymada hayati 8neme haizdir .

Meslek hastaligi tanisinda kullanilan laboratuar testleri 5 grupta toplanabilir:
1. Genel saghk degerlendirmesi: kan sayimi, akciger grafisi, EKG, tam idrar
analizi.

2. Maruziyete ait nonspesifik testler: ortalama korpuskiler volum, ortalama
korpuskiler hemoglobin konsantrasyonu, eozinofil, karaciger enzimleri,
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solunum fonksiyon testi.

3. Maruz kalinan ajan veya metabolitlerine ait testler: toluen maruziyetinde
idrarda hippurik asit, inorganik kursun zehirlenmesinde kanda kursun analizi
yapilmasi gibi.

4. Genetik veya alerii testleri: kronik obstriktif akciger hastaliklarinda serum
alfa 1 antitripsin eksikligi, hemolitik kimyasallara duyarlikta glukoz 6 fosfat
dehidrogenaz eksikligi, organik madde hiper sensitivitelerinde IgE, 1gG
bakilmasi gibi.

5. Kromozomal degisiklikler: Bazi fiziksel ve kimyasal ajan maruziyetleri
kromozomal degisiklikler yapabilmektedir .

isyeri hekimi meslek hastaligi tanisi alan kisiye hukuki haklari ve hastalig
hakkinda bilgi vermeli, psikolojik olarak destek olmali ve onu “koruma”
altina almalidir. O gine kadarki is ve isveren iliskisi ile orantili olarak meslek
hastaligi tanisi alan kisinin, ise devami veya uzaklagtirma kararina kargi agikga
dusmanlik, kizginlik, depresyon gibi psikolojik reaksiyonlari olabilmekte
ve timiyle énlenebilir bir durum olan meslek hastaligina isverenin neden
oldugunu disinebilmektedir.

Meslek hastahigi tibbi oldugu kadar yasal acidan da bir sigortacilik tanimidir.
Bu tani ig risklerinin isveren tarafindan yénetilemedigi ve calisanin bu nedenle
fonksiyon kaybina ya da hastalik durumuna ugradigini kanitiamaktadir. Bitin
bu nedenlerle, meslek hastaligi tanisi koyacak saglik birimleri ve ekiplerinin
konuyla ilgili iyi egitimli ve yasal strece hakim olmasi gerekmektedir.

Sonug ve Oneriler

Tumuyle &nlenebilir hastaliklar olan meslek hastaliklarindan korunmada
kullanilan yéntemler etkinlik sirasiyla; etkenin kaynadinda yok edilmesine
yonelik (yerine koyma, yer degistirme vb.), ortama yénelik (ayirma, yas
yéntem, havalandirma, kapatma vb.) énlemler ve son olarak da kisisel
korunma araclarndir.

isveren sorumluluklari arasinda yer alan sigortasiz isci calistirilmamasi,
ise girig ve gerekli ise adir ve tehlikeli isler raporu igin gerekli muayeneler
yapilmadan isci calistinlmamasi, isyeri ortaminda gerekli hijyen kosullarinin
saglanmasi, igyeri ortaminda temiz hava sirkilasyonunun saglanmasi, iglem
sirasinda ortaya cikan zararlilarin uygun yollarla uzaklaghnlmasi, periyodik
muayenelerin zamaninda yaptirilmasi, isyeri hekimi, sigorta ve is mufettisi,
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ISGUM ve Meslek Hastaliklari Hastaneleri gérevlilerinin uyari ve tavsiyelerinin
yerine getirilmesi meslek hastaliklarinin énlenmesinde cok biytk dnem arz
etmektedir.

Meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde sigortalilara ait sorumluluklar ise; kisisel
hijyen kurallarina uymak, cay ve yemek molalar éncesi ellerini bol sabunlu
su ile yikamalk, is sirasinda kesinlikle sigara icmemek, is cikisi dus almak,
elbise dolabinda ig kiyafetleri ile ginluk kiyafetlerini ayri bslumlere koymak,
isverenin saglik ve givenlik talimatlarina uymak, gerekiyorsa kisisel koruyucu
donanimlar usuline gére ve strekli kullanmak, periyodik muayenelere,
kontrol muayenelerine zamaninda gitmektir.

Ulkemizde meslek hastaliklari sayilarinin yetersiz olusunda tibbi, yasal ve
ilgili sosyal taraflara iliskin birgok neden siralanabilir:

e Saglik hizmetleri sunumunda koruyucu hekimligin éncelikli olmamasi,

* Saglik profesyonellerinin egitim politikalarinda ve programlarinda meslek
hastaliklarinin éncelikli alan olmamasi,

* Hekimlerin bilgi ve duyarhiginda yetersizlik,

*  Meslek hastaligi tani sirecinde yasanan giglikler,

* Meslek hastaligi tanisinin igyeri ortam &lcUmleri ve is anamnezi ile
desteklenmesinde yetersizlik,

*  Meslek hastaligi tani rehberlerinin olmamasi,

*  Meslek hastaligi kayit sistemindeki yetersizlikler,

* Meslek hastaligi tani standardizasyonunun mevcut olmamasi,

* Birinci ve ikinci basamakta calisan hekimlerin meslek hastaligr prosedir
konusunda bilgisinin yeterli olmamasi,

e Calganin meslek hastaligi hakkinda yeterli ve dogru bilgiye sahip
olmamaisi,

*  Cahlsanin, meslek hastahgi tanisi sonucu hak ve pozisyon kaybina ugrama
korkusu,

e Caliganin, sakat ya da malul olarak ilan edilme korkusu,

*  Caliganin sigorta tazminatlar hakkindaki bilgi eksikligi,

e Cahlganin, kargsisinda given verecek sabit bir hekim ya da sendika
desteginin bulunmamasi,

*  Calisanin, igverenle iligkisinin bozulmasi ve isini kaybetme korkusu.
Ulkemiz icin bir sorun oldugu ilgili buton taraflarca kabul edilen meslek
hastaliklarinin gergek sayilarina ulagmak igin sikintili olan mevecut tani
sUrecinin iyilestirilmesine ihtiyag vardir. Bu tespit 2006 yilinda yayinlanan
Torkiye'nin ilk “Ulusal is Saghgi ve Givenligi Politika Belgesi”nde de yapilmis
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ve Politika belgesinde yer alan “2006-2008 is Sagligi ve Givenligi Hedefleri”
arasinda “meslek hastaliklari tani sisteminin iyilestiriimesi” hedefi Konseyin
oy birligi ile kabul edilmistir. Daha sonra yayinlanan II. Ulusal is Saghgr ve
Guvenligi Politika Belgesi'nde 2009-2013 yillarina iliskin hedefler arasinda
“Beklenen ancak tespit edilememis meslek hastaligi vaka sayisi tespitinin
%500 artirlmasi” hedefi de yer almaktadir.

is saghg ve givenligi gdstergelerinden biri olan meslek hastaliklari tani
prosedirlerinin yayginlastirilmasi ve kolaylastirilmasi, isyeri hekimleri basta
olmak Uzere saglk personelinin, igveren ve calisanlarmn, ilgili taraflarin
sendikal érgutleri ve meslek érgutlerinin konu ile ilgili bilgi ve duyarliliklarinin
artirlmasi ve gerekli egitim materyallerinin hazirlanarak sahada kullaniminin
yayginlaghrilmasi ile Glkemizde tespitinde zorlanilan meslek hastaliklar
tanisinda artig saglanmasi beklenmektedir.
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1. Meslek Hastaliklari Rehberleri
1.1 Mesleki Tibbi Bakim

Uluslararasi ticaretten kaynaklanan kiresellesme ve rekabetin artmasi,
dUnyanin her yerinde isletmelerde isgici verimlilik beklentilerinin artmasina
yol agmaktadir. Ek olarak, meydana gelen demografik gelismeler calisanlarin
ortalama yasinin yUkselmesine neden olmaktadir. Kuruluglarin ekonomik
basarisi, egitimli ve deneyimli calisanlarin yeteneklerine baglidir. Bu nedenle,
toplumun nitelikli is istegini karsilamak ve ayrica ekonomik basarinin temelini
olusturmak icin gahganlarin saghginin korunmasi ve gelistirilmesi sosyal ve
ekonomik agidan giderek daha énemli hale gelmektedir. Daha saglikh bir
is cevresinin olugturulmasi, sadece rekabet avantaji saglamamakta, ayni
zamanda basarili ticaretin sosyal kabulinin bir géstergesi olmaktadir.

Avrupa Birliginde (AB), iscilerin saglk ve guvenliginin uygun sekilde
saglanmasi, igverenlerin yasal bakim gérevlerinin bir parcasi olarak
istenmektedir. AB'ye Uye cesitli Glkelerin ilgili yasalari arasinda belirgin farklar
olmasina ragmen Konsey Direktifi 89/391/EEC ve iligkili 6zel yénergelerde
aciklanan ortak bir temel bulunmaktadir. Is, meslek ve saglikla mesleki tibbi
bakim etkilesimi bu yénergelerde ele alinmaktadir. Mesleki tibbi bakimin
baslica amaglari asadida yer almaktadir:

e Caligma kosullarinin degerlendirilmesi (risk degerlendirmesi),

e  Caligma kosullarinin geligtirmesiyle ilgili énerilerin saglanmasi,

o lIsverenleri igle iliskili saglik riskleri konusunda bilgilendirme ve énerilerde
bulunma,

*  Meslek hastaliklar ve is ile iligkili hastaliklarin erken tanisi ve korunma,

* Maruziyetler ve riskler agisindan bilgileri gelistirme.

Bu nedenle mesleki tibbi bakim, yalnizca calisanlari saghkl tutmay: degil,
isyerinde saghgin korunmasi konusundaki yenilikleri de getirir. Mesleki tibbi
bakim araciligiyla, igveren tibbi bakimin nitelikli uzmanlar tarafindan kalite
kontrolU saglanan kosullar altinda verilmesini ve sonuglarin dogru bigimde
degerlendirilmesini  saglayarak ‘bakim gérevi’ sorumluluklarini  yerine
getirdigini belgeleyebilir.
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1.2 Risk Degerlendirmesi ve Saghk Gézetimi

isyerinde saglik ve givenligin saglanmasinin temeli risk degerlendirmesidir.
Bu amagla isveren, saghk ve guvenlik tehlikelerinin isle ilgili olup olmadigini
veya hangi noktaya kadar igle ilgili oldugunu (ise baslarken ve sonrasinda
belirli araliklarla) degerlendirir.

Bu surecte, isveren saglik ve givenlik uzmanlarindan, isyeri hekiminden
veya diger is saghg profesyonellerinden destek alabilir. Prensipte, igverenin
her turlU riski en aza indirmesi ve gerekli tOm kurumsal ve kisisel koruyucu
dnlemleri almasi beklenir. Risk degerlendirmesi uygun sekilde belgelenmelidir.
Risk degerlendirme sonucunda tim koruyucu énlemlere ragmen caliganlar
icin hala dnemli bir risk mevcutsa, isyeri hekimi tarafindan mesleki tibbi
muayene yapilmalidir.

ise baslayacak veya devam edecek bir calisanin mesleki tibbi muayeneden
gecirilmesini gerektiren kosullar ilgili mevzuatla belirlenir. Bu muayeneler, bir
kisinin ise uygunlugunu saptamak igin yapilan ve mevzuat ile dizenlenmeyen
veya ozel igyeri riskleri ile iligkili olmayan genel saglik muayenelerinden
oldukga farkhdir. Bununla birlikte bu tor tibbi muayeneler, calisanin saghginin
gelistirilmesi ve ise uygunlugunun sirdirilmesi icin bir baglangic noktasi
olabilir.

Bir calisana mesleki tibbi muayene yapilmasi gerektiginde, muayene olup
olmamak veya hekimin sorularini cevaplayip cevaplamamak calisanin kendi
kararina baglidir. Calisan muayene olmayi kabul etmediginde, isyeri hekimi
isvereni calisanin ise baglamak veya devam etmek icin saglik durumunun
uygunlugu hakkinda herhangi bir rapor verilemeyecegi konusunda
bilgilendirmelidir.

Mesleki tibbi muayeneler, isyeri hekimi tarafindan énerilen toplu koruyucu
dnlemlerden (6rnegin egitim toplantlarinda isgilere mesleki toksikoloji
konusunda bilgi verilmesi ve &nerilerde bulunulmasi gibi) farkli olarak
kisiye yénelik koruyucu girisimlerdir. I sireci boyunca &zel saglk risklerine
maruz kalan calisganin saglik durumunun gézlenmesindeki amag, isle iligkili
saglik sorunlarinin erken tanisi ve bir isin kisisel saghk riskinin artmasi ile
iligkili olup olmadiginin saptanmasidir. Ayni zamanda, tibbi muayene ile
koruyucu énlemlerin etkisi kontrol edilebilir ve meslek hastaliklarinin kanitlari
belgelenebilir.
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1.2.1 is Saghg: Profesyonellerinin Sorumluluklar

“Mesleki tibbi muayene, dogal olarak bir hekim tarafindan yapilmalidir.
Bununla birlikte, dogrudan bir hekim tarafindan gergeklegtiriimeyen
tibbi yéntemler en azindan hekim denetimi ve sorumlulugu altinda
gerceklestirilmeli ve ciddi kalite kontrolUne tabi tutulmalidir. Temel olarak,
mesleki tibbi muayenenin yapilmasi bir dizi sorumlulukla iligkilidir.”

Bununla birlikte, dogrudan bir hekim tarafindan gerceklestiriimeyen
tibbi yéntemler en azindan hekim denetimi ve sorumlulugu altinda
gerceklestirilmeli ve ciddi kalite kontrolUne tabi tutulmalidir. Temel olarak,
mesleki tibbi muayenenin yapilmasi bir dizi sorumlulukla iligkilidir.

ilk olarak, muayeneyi yapan kisi gerekli araclara ve diger gereksinimlere
ulasabilmeli ve uygun niteliklere sahip olmalidir. isyeri hakkindaki zel bilgiler
de bu kapsamdadir; ideal olan, bilginin isyerindeki kisisel gézlemlerden
elde edilmesidir. Muayene &ncesi calisan, planlanan islem hakkinda
bilgilendirilmelidir. Muayene kalite kontrol kriterlerini kargilamali ve mesleki
tiptaki en son gelismelerle uyumlu olmalidir.

Muayene sonrasinda c¢ahgana sunulan &neriler &zellikle 6nemlidir. Bu
dneriler kiginin 6zel egilimlerini géz énunde bulundurmali ve tOm somut
saglik sorunlarina yénelik olmali, ayrica ig hijyeni ve saghkl davranig bigimi
ile ilgili genel énerileri de icermelidir. Ayrica, iyilesme dénemindeki kisiler
ise ddnme olasiliklari hakkinda bilgilendirilmelidir. Mesleki tibbi muayene
ile ilgili dozenlemeler, sonuclar isci ve isverene ulastirma ydntemiyle ilgili
net talimatlari icermelidir. Muayene sonuclari ve degerlendirme yazili olarak
kaydedilmeli ve calisan bilgilendirilmelidir. Tm tibbi muayenelerde oldugu
gibi sonuclar tibbi muhakeme kurallarina tabidir. Bu nedenle, sonuglarin
isverene iletilmesi ile ilgili agiklama, muayene tarihi ve séz konusu igle ilgili
gozlenecek herhangi bir durumla ilgili detaylar ile sinirlandinimalidir. Eger
mesleki tibbi muayene sonuclari kurum icinde kritik bir duruma ait kanitlar
ortaya ¢ikarirsa is saghg profesyoneli, bir yandan tibbi gizliligi gézetirken
diger yandan igvereni bilgilendirmeli ve gerekli énerilerde bulunmalidir.

1.3 Meslek Hastaliklari Rehberleri

“Ulusal saglk sistemlerinin cesitliligi ve farkli Ulkelerde sart kosulan yasal
yokomloloklerdeki farkhliklar géz énine alindiginda uluslararasi dizeyde,
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tek bir ulusal sistem icinde yararl bir sistem sunmaya calismak ilk bakista
anlamsiz gérinmektedir. Bununla birlikte, bir Glkenin yasal dizenlemeleri
ve farkli is saghg: sistemi rehberlerden cikarildiginda, geriye kalanin mesleki
tiptaki en son yeniliklerle uyumlu ve bu nedenle isin genel olarak kabul
edilen kurallarini iceren, uluslararasi standartlarla uyumlu olan mesleki tibbi
prosedirler oldugu gérilmektedir. Bu durum, eger saglik durumu hakkinda
guvenilir bir degerlendirme yapilacaksa ve ileri énlemlerin alinmasina temel
olusturacaksa, belirli minimum tani yéntemlerinin ve bilgi birikiminin gerektigi
anlamina gelmektedir. Rehberlerin temelinde, isyeri hekiminin mesleki tibbi
muayeneyi yaparak gereken verileri toplamasi, risk degerlendirmesi yapmasi
ve calisgana oneride bulunmasi yer almaktadir. Rehberler, mesleki tibbi
muayenelerin-tek bir endUstri dalinda, bdlgesel ézellikler ve kosullardan
bagimsiz olarak- ayni sekilde yUrUtolmesini ve sonuglarin tek bir kriter
dizisine gére degerlendirilmesini saglar. Muayenelerden elde edilen bilgilerin
is saghg ve givenliginin evrensel gelisimi icin kullanimi ancak bu durumda
mUmkin olabilir.”

“Rehberler, “saghk gézetimi” icin yasal gereklilikleri yerine getiren mesleki tibbi
muayene yaklagimlaridir ve “en iyi uygulama” énerisi olarak anlagilmalidir.
Tibbi uzmanlik rehberlerinden farkli olarak bu rehberler, tek bir uzmanlik
grubunun fikirlerini yansitmamakta, is saghgr alanindaki ilgili ttm uzmanlik
dernekleri, is saghgi bilim uzmanlari, is saghg ve givenligi uzmanlar ve
devlet temsilcileri arasindaki igbirliginin sonucu olusturulmaktadir.”

“Rehberler ile ilgili kavramin diger bir karakteristik 6zelligi sistematik
olmasidir. Rehberlerin agik ve tutarli yapisi, konusu hangi maruziyet olursa
olsun tim tibbi muayenelerin ayni prensipleri izlemesini saglar. Rehberler;
muayeneyi yapan kisinin, olgulara uygulanmasi gereken tibbi prosedirin
kistlanmadan kalite kontroli saglanan saglik gézetimini yerine getirmesi igin
dnemli bir arag iglevi gérmektedir. Bununla birlikte, pratikie muayenelerin ne
kadar siklikla yapilmasi gerektigini belirleyen yasal gereklilikler degildir. Risk
degerlendirmesi sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda igyeri hekimi
tarafindan karar verilmesi en dogrusudur.”
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BOLUM I: TOZLAR

Tozun Tanimi:

Toz, cesitli buyuklukteki kati taneler icin kullanilan genel bir sézcOktur. Tozlar
cesitli organik ve anorganik maddelerde asinma, parcalanma, 63itme,
yanma sonucu olusan ve buyuklikleri bir kag A° ile 300u arasinda degisen
kimyasal ézellikleri kendisini olugturan kimyasal maddenin yapisina benzeyen
maddelerdir.

Tozun &zellikleri ve siniflandirlmasi: Kimyasal kéken olarak Organik ve
inorganik tozlar olmak tzere ikiye ayrilirlar.

Organik tozlar:

a) Bitkisel kékenli tozlar (pamuktozu, tahta tozu, un tozu, saman tozu vb...)
b) Hayvansal tozlar (tly, sag vb.)

c) Sentetik bilesenlerin tozlari(DDT, trinitro toluen vb.)

inorganik  tozlar:

a) Metalik tozlar (demir, bakir, ginko tozu vb.)

b) Metalik olmayan tozlar (kikort, kémir tozu)

c) Kimyasal bilegiklerin tozlari (cinko oksit, manganez oksit vb.)

d) Dogal bilegiklerin tozlari (mineraller, killer, maden cevherleri vb.)

Tozlu Islemler:

Delik delme, kazma, patlatma, kirma, asindirma, parcalama, 8gutme,
eleme, ayirma, karighrma, kurutma, raspalama (yizey temizleme), firinlama,
eritme, paketleme, nakliyat, depolama ve yizeylerin iglenmesi gibi daha bir
cok igslemler, tozlu iglemlerdir.

Tozlu isyerleri:

Maden igletmeleri, tag ocaklari ve bunlar igleyen ¢cimento ve kireg sanayi,
porselen ve seramik sanayi, cam sanayi, mermer sanayi, demir ve celik
dékim sanayi, gemi inga ve gemi sékim sanayi, demir ve celik sanayi,
metalden esya imal eden metal sanayi, talagh imalat sanayi, tekstil sanayi,
konfeksiyon sanayi, drme (triko) sanayi, iplik sanayi, ¢ir ¢ir sanayi, orman
UrOnleri sanayi, kereste sanayi, yonga levha sanayi, sunta sanayi, seliloz ve
kagit sanayi, mobilya sanayi, sigara sanayi, un sanayi, yem sanayi, ekmek
ve pasta sanayi, deri isleme sanayi, deri konfeksiyon ve ayakkabi sanayi, ilag
sanayi, kimya sanayi vb. sanayi kollari en basta gelenlerdendir.
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Fiziksel Ozellikler ve Toz icin Genel Esik Sinir Degeri:

Spesifik bir esik sinir degerin bulunmadigr zayif ¢ézinir tozlar icin toz
bilesenleri ve toz karigimlari acisindan genel esik sinir degeri tesis edilmistir.
Ureme hicrelerinde mutajenik, karsinojenik, fibrojenik, toksik ya da allerjenik
etkilerin beklendigi durumlarda ise bu esik uygulanamaz.

Bu tUr tozlar icin genel toz esik sinir de@eri ilave bir genel Ust esik olarak
uygulanmaktadir. Toz icin tayin edilen bu genel esik sinir degderi ¢dzinur
tozlara, ¢ok kicik pargacikh ya da dagilmisg iri partikillere ya da boya
aerosollerine uygulanamaz.

Tozun Ol¢im ve Analizi:

isyeri ortaminda maruz kalinin toz miktarinin 8lcolip, degerlendirilmesinde,
toplam toz konsantrasyonu ve solunabilir toz konsantrasyonu olmak Uzere
iki degerlendirme yapilir. Kisisel maruziyetin degerlendirilmesinde genellikle
solunabilir toz konsantrasyonu, isyeri ortami dederlendirmesinde ise ortam
toplam toz konsantrasyonu &lcOmU yapilir. Toz miktan ihtiyag durumuna
gére gravimetrik veya ayrintili analizle hesaplanir. Zaman Agirlikli Ortalama
Deger (ZAOD/TWA) ile karsilaghrilarak kisisel maruziyet durumu belirlenir.

Toza Maruz Kalma:

isyerlerinde yiksek miktarlarda toza maruz kalmaktan kaynaklanabilecek
obstruktif solunum yolu bozukluklarinin, pulmoner amfizem ya da bunlarla
ilgili sekellerin 6nlenmesi ya da erken tanisinin konmasini ya da hava
yolu hasar bulunan hastalarda baska bozukluklart énlemeyi amaclayan
yine mutajenik, karsinojenik, fibrojenik, allerjenik, kimyasal olarak tahrig
edici ya da diger toksik etkileri bulunan maddelerden Greme hicrelerinin
etkilenmesini énlemeye yénelik calismalar yapilmasi gerekir.

Ortaya Cikis ve Tehlike Kaynaklari:

Genel toz esik sinir degeri ile ilgili tanimlamada da belirtildigi sekilde tozlu
ya da kirli Grinler tutuldugunda ya da bu GOrinlerin islenmesi sirasinda
drnegin fiziksel isleme sirasinda vicut sivisinda az ¢ézinen toz salinimi olan
tOm igyerlerinde bu esik deger uygulanmaktadir. Bu tir igyerleri ise sanayinin
tom dallarinda ve sektérlerinde mevcuttur. Maruz kalan insanlarin sayisi ile
ilgili kesin bir veri olmamasina ragmen, cok sayida isyerinin bu durumdan
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etkilenmis oldugu tahmin edilmektedir. Cesitli is alanlarindaki maruziyet
tayinlerinin sonuglari bu baglamda degerlendirilmelidir, bu sonuglar, bir
taraftan sadece etkilenen igyerleriile ilgili sinirli bir aragtirma verisi saglamakla
beraber diger taraftan da bu tir tozlara maruziyetin sz konusu oldugu tipik
ve kritik balgeleri de biyik oranlarda ortaya cikarmaktadir. isyerindeki toz
maruziyetinin basglica tozlu veya toz halindeki materyallerin iglenmesinden
kaynaklandigi alan/sektér &rnekleri ingaat endUstrisi, madencilik, dogal
tag, cakil, kum, kireg, seramik ve cam endistrilerini ve dékimhaneleri icerir.
Materyallerin igslenmesi sirasinda tozun siklikla veya cogunlukla olustugu
alan/sektérler agag ve plastik endustrileri, insaat, tekstil endUstrisi, kagit
endUstrisi veya taglama, mekanik isleme, yikim iglerini icerir. Sanayinin bazi
kollarinda da maruziyete paralel olarak iki toz emisyonu mekanizmasinin da
bulundugu isler / isyerleri mevcuttur.

Tozlarin Vicuda Girigi ve Etki Sekli:

Tozlar yalnizca solunum yollari ile viicuda girmektedir. inhale toz parcaciklari
aerodinamik caplarina gére farkli sekillerde solunum yollarindan penetre
olmaktadir. Bronglarda bulunan pargaciklaryutkunmaya da 6ksirikile ekarte
edildikleri a§iz mukozasina hizli bir sekilde (saatler icinde) geri dénerken
¢6zUnUr nitelikte olmayan pargaciklar alveollere penetre olduklarinda ayni
lokasyonda aylarca ya da yillarca stabilize olabilir (biyolojik yari émurleri
400 gindur). Alveollerde tutulan pargaciklarin eliminasyonunda temel roli
parcaciklarin yutulmasini saglayan ve bronsiyal yollardan, lenf ya da kan
damarlari ile parcacik transportu yapan makrofajlar tarafindan ortaya
konmaktadir. Parcacidi alan makrofajlar enflamatuvar hicrelerini ceken bir
mediyatér salinimi yapmaktadir.  Bu tir mediyatérler yabanci maddelere
maruz kalan bronsiyal epitel hicreleri tarafindan da salinmaktadir.

Maruz kalma durumu yillara ya da daha uzun dekadlara yayginsa,
bronkoalveolar eliminasyon kapasitesi basa c¢ikmada yetersiz kalmakla
beraber kronik enflamasyon periferik ve santral solunum yolu sistemlerinde
gelisebilmektedir. Bu durum histolojik olarak |8kositler tarafindan mukoz
membran invazyonu, mukoz Ureten gland proliferasyonu ve bronsiyal
duvarlarin fibrozu ile karakterizedir. iliskili klinik belirtiler 8kstrik ve
ekspektorasyon olmakla beraber ilerleyen evrelerde ise solunum sikintisi
olarak gérilmektedir. Solunum sikintisi  t0r0, obstriktif  ventilasyon
bozukluklar, dagilim bozukluklar ve/veya difizyon bozukluklar igin
diyagnostik akciger fonksiyonu parametreleri ile objektif olarak tayin
edilebilmektedir. Partikil alimi ve eliminasyon arasinda dengenin bozulmasi
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hayvan deneklerinde yapilan calismalarda elde edilen sonuclara gére
daha uzun sirede agiri yOklenme fenomenine neden olabilmektedir. Bu
mekanizma cgesitli kigik memeli hayvanlarda (sican, hamster vb) gérolmis
olup insanlarda da muhtemelen benzer sekilde gérilmektedir. Sisteme asgiri
yUkleme oldugunda (makrofajlarin %60’ inin parcaciklarla dolmasi durumu)
asin yiklenme fenomeni makrofajlarda ve total duraklamada yiklenen belirli
dizeydeki pargaciktan alveollerde bulunan toz eliminasyonunda rediksiyon
olmasi anlamina gelmektedir. Daha sonraki evrede ise iligkili enflamatuar
stre¢ daha yogun hale gelmektedir ve amfizem gelismektedir. Sicanlarda
tOmér olusturan suregler de bu sekilde gelismektedir. Ancak bu durumun
insanlar icin de gecerli olduguna dair yeterli kanit heniz bulunmamaktadir.

Fonksiyonel Bozukluklar, Belirtiler:

Derin solunum yollari enflamasyonuna bronsit adi verilmektedir. Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi (ICD-10 ) terminolojisinde “basit ve mukopirilan
kronik bronsit” (J41) “diger kronik obstriktif pulmoner hastalktan” (J44)
ayrilmaktadir.  Bu hastalik kronik obstriktif bronsiti de kapsamaktadir.
ICD-10 listesinde pulmoner amfizem J43 olarak kodlanmigtir. Toza karsi
reaksiyon olarak kronik bronsitin gelismesi bazen yillar bazen onyillarca
strer.  Akciger ile ilgili ilk degisimler subjektif olarak fark edilmemekle
beraber saptanabilen ilk belirtiler 6kstrok ve ekspektorasyondur. Bu
semptomlar hasta kisiler tarafindan dahi hastalik isareti olarak algilanmaz
(6rnegin sigara éksiriginde oldugu gibi). Hastada performans disukligo
ile genellikle iliskilendirilen ilk belirti solunum sikintisi (baglangig evresinde
sadece fiziksel aktivite esnasinda gérilir) ya da obstriktif ventilasyon
bozuklugunun tanisidir.

Kronik bronsit cok yaygin bir hastalik torodur. Eslik eden faktérler arasinda
sadece toz bulunan igyerlerinde maruz kalma durumu degil, ayni zamanda
basta toplumun sigara igme aliskanh@ olmak Uzere, solunum yollarinin
siklikla tekrarlayan viral enfeksiyonlari, genel hava kirliligi ve belli bagli
predispozan faktérler de bulunmaktadir. Solunum yollarinda maruz kalma
durumu séz konusu olmayan calisan popUlasyonda klinik bulgular ve tedavi
gerektiren obstriktif akciger hastaligi insidansi, 20 yas popilasyonunda % 2
dolayinda iken 60 yas poptlasyonunda % 4 dolayindadir.

DSO tarafindan yapilan tanim (1966); birbirini izleyen iki yilda en az t¢ ay
boyunca stren 6ksirtk ve balgam ¢ikarma durumudur.
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TIBBi MUAYENELER
ise Ahinmadan Once:

Asagida belirtilen rahatsizliklar olan kisiler

e Belirgin obstriktif solunum yollari rahatsizligi, ézellikle brongiyal astim,
kronik obstriktif bronsit ve / veya anlamli fonksiyonel zayifligi bulunan
pulmoner amfizem olgularinda,

* Semptomatik, irreversibl bronsiyal hiperreaktivite olgularinda (6 aydan
uzun siren),

* Ekzojen allerjik alveolit gibi siddetli akciger harabiyeti dykist bulunan
olgularda,

* Rdntgen ile tayin edilebilecek silikoz ya da asbestoz ya da diger fibrotik
ya da granulomatdz akciger degisiklikleri (6rnek sarkoidoz) [silikoz: 1/1
ya da daha fazla tutulum, 1/1 akcigerde asbestos ve / veya plevra] ya da
HRCT) ve yani sira fonksiyonel etkileri bulunan toraks deformiteleri, plevra
kalinlagmasi ve benzeri olgularda,

* Belirgin kardiyak yetmezlik sergileyen olgularda,

* YUksek duzeyde toz maruziyetinin ayrica bir risk anlami tagidig
kardiyopulmoner bozukluk olgularinda (6rnek konjestif bronsit olgularinda)
rélatif olarak distk konsantrasyonda zararli madde inhalasyonu ile bile
progresif kétilesmenin beklendigi Ust ve/veya alt hava yollarinin gecici
hipersensitivitesi (6rnegin bronkopnémonik enfeksiyonlarla iligkili olgular), ya
da fonksiyonel rahatsizliklar hafif olanlar icin, hekimin hastasinin calismaya
baslayip baslamamasi hakkinda ya da belirli sartlar altinda ¢alismasina
iligkin karari vermesi gerekmektedir. Bu durumda; teknik koruyucu énlemler,
organizasyonel koruyucu &nlemler (8rnegin, maruziyet sirelerinin
sinirlanmasi), daha dustk dizeylerde maruziyet iceren bdlimlere gecisi,
uygun kisisel koruyucu donanim ve daha sik izlem muayeneleri uygulanir.

Tibbi Muayene Programi:

Caligtiklar igyerlerinde solunabilir toza mesleki olarak maruz kalma sire
ve oranlari normal sinirlarin Gzerinde bulunan kisiler icin mesleki tibbi
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muayeneler gerceklegtirilmelidir. Etkilenme sinir degerlerinin tespit edildigi
isyerlerinde, mesleki tbbi muayeneler yalnizca tozdan etkilenen kisilere
uygulanmalidir.

Genel Tibbi Muayene
ise Giris Muayenesi:

+ Oykinin gézden gecirilmesi (genel anamnezin alinmasi, kisinin saghg
ile ilgili kaygilara neden olabilecek bozukluklara ézellikle dnem verilmesi,
+  Oksirik / balgam anamnezinin alinmasi (ne zamandan beri, ne siklikla
oldugu, ne kadar sirdigu)
e Solunum sikintisi (fiziksel bir calisma sirasinda mi, dinlenirken mi
g6rildigu ve ne zamandan beri géruldigu)
s s anamnezi
» Onceden yapilan isler (solunum yollarina zarar veren tozlara ya da
maddelere maruz kalma duzeyleri ve sireleri)
*  Mevcut yapilan ig
* YUksek dizeylerde toza maruz kalinan isin tori ve suresi
* lgyerinde maruz kalinan tahrig edici ve / veya duyarlagtirict maddeler
s lsyeri ile ya da 6zellikle is ile iliskisi bulunan belirtiler (6rnek: &ksurik,
balgam, solunum sikintisi)
e Aynintili sigara kullanma anamnezinin alinmasi:
* Sigara icmeyenler, sigara icenler ve énceden sigara icip simdi igmeyenler
* Sigara, puro, pipo (ginltk sayi)
*Sigara igmeye baslama zamani ve eder uygunsa t0tUn UrUnlerini
birakma zamani (sigara paket-yil sayisi)
* Bronslar etkileyen her t0rlu tibbi tedavi (dilate eden, konstrikte eden)
e Diger belirtiler
Kisinin yaphg isi géz éninde bulundurmak suretiyle tibbi muayene ve
solunum organlarinin kapsamli olarak muayenesi gerekir.

Izleme Muayenesi:

ise giris muayenesi gibidir. Ozellikle isyerinde toza maruz kalma, is ile ilgili
alinan ara anamnez, éksirme, balgam cikarma, solunum sikintisi gibi isyeri
ile iligkili belirtiler, yakin zamanda gegirilmis solunum sistemi bozukluklari, bu
belirtilerin siregen ya da cevresel olarak igyeri ile baglantili olup olmamasi
ya da g¢ahgilmayan sireler boyunca semptomlarin gerileyip gerilemedigi
degerlendirilir.

Daha sonraki degisikliklerin degerlendirilmesi ve belgelendirilmesi icin temel
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bir inceleme olarak Spirometri ve voltm— akim egrisi.
Ise giris muayenesinde FEV1‘deki tUm degisikliklerin ve en son yapilan
muayeneden bu yana maksimum vital kapasite (VCmax)'in saptanmasi

Tamamlayia Muayene:

Kesin sonuglar olmadan degerlendirme olanakli degilse tamamlayici
muayeneler gereklidir. Hangi tamamlayici muayenenin endike oldugu
yapilan is anamnezinden, solunum yolu sistemi belirtilerinden, gecmiste
alinan sonuglardan ve tibbi endikasyonlardan belirlenebilir.  Asagida
siralanmig olan tOm muayenelerin yapilmasi cogunlukla gerekli olmayabilir.
o leri akciger fonksiyon testleri

*  Gerekli olmasi ve tim vicut piletismografisinin olanakli olmasi halinde,
solunum yolu sistemi rezistansi belirlenmesi

e Obstriktif bir ventilasyon bozuklugunun reversibilite testleri

* Spesifik olmayan bronsiyal hiperreaktivite icin testler

e Klinik olarak énemli 8lgide amfizemden siphe edildiginde; dinlenme
ve fiziksel aktivite esnasinda tOm vicut pletismografisi, difizyon kapasitesi
DLCO ya da kan gazi analizi tayini

* Standart akciger radyografisi

Sadece spesifik tani amach yiksek kilovolt teknigi ile cekilen genis formath
én-arka akciger radyografisi, gerekli olmasi halinde iki dizlemde de
alinmalidir.  Bir yili agmayan bir radyografinin bulunmasi halinde, gerekli
prosedir Uzerinde karar vermeden énce bu durum dikkate alinmalidir.

Tibbi Oneriler :

Calisana yapilacak olan  &neri, isyerinin durumuna uygun ve tibbi
muayenelerin sonuglari ile tutarl olmalidir.

Kronik obstriktif solunum yolu hastaliklarinin gelisiminde sigara kullanimi
baslica nedendir. Sigara dumani inhalasyonunun birakilmasi halinde akciger
fonksiyonlarinda bir gelisme ve béylece hastaligin seyrinde iyiye dogru
gidis oldugu bilinmektedir. Hekimin sigara igicisini bu konular hakkinda
bilgilendirmesi gerekir, ancak bu sekilde iciciye sigarayr biraktirma tedavisi
basarili olabilir.

Kronik obstriktif solunum yolu hastaliginda, gerektiginde calisgana spesifik
tibbi tedavi yéntemlerinin mevcut oldugunun ve &énerildiginin anlatilmasi
gerekir.



42 Meslek Hastaliklari Rehberi

Mesleki Tibbi Degerlendirme:

Degerlendirme, ancak igyerinin durumu ve kisinin maruziyeti bilindiginde
olanaklidi. Bu amagla bir risk degerlendirmesi yapilmigs olmalidir;
degerlendirmede hangi teknik, organizasyonel ve bireysel &nlemlerin
uygulandig belirtilmelidir.

isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuahin kendilerine getirdigi yokomlolGkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
Kaynakga

* Barnes PJ (2000) Chronic obstructive pulmonary disease. New Engl J Med
343:269-280

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

e GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values

* Scanlon PD et al (2000) Smoking cessation and lung function in mild-to-
moderate chronic obstructive pulmonary disease. Am J Resp Crit Care Med
161: 381-390

s is Saghgr is Guvenligi, ISGUM Basimevi No: 5 Ankara-1987



Bolum 1-A
Mineral Tozlar




44

Meslek Hastaliklari Rehberi




Bslum 1-A: Mineral Tozlar 45

BOLUM I-A: MiNERAL TOZLAR

1. Solunabilir, Kristal Yapida Silika Tozu
1.1.  Tozlu isyerleri:

Maden igletmeleri, tag ocaklar ve bunlari igleyen ¢imento ve kireg sanayi,
porselen ve seramik sanayi, cam sanayi, kuvars madenciligi ve degirmenleri,
demir ve celik dékim sanayi, temizleme ve asindirma islerinin yapildig
isyerlerinde kristal yapidaki solunabilir silika tozu ile kargilagilabilir.

1.2. Tozun Ozellikleri ve Siniflandirilmasi:

Kristalin SiO,, turevleri kuvars, kristobalit ve tridimit kristalin silika olarak
adlandirilir. Serbest kristalin silika iceren solunabilir toz silikojenik etkilere
sahiptir.

CAS: (Chemical Abstracts Service=Kimyasal Bilesikleri Tanimlayaci Numara)
CAS numarasi

Kuvars :14808-607
Kristobalit :14464-46-1
Tridimit :15468-32-3

1.3.  Tozun Olgim ve Analizi:

isyeri ortamindan maruz kalinan toz icindeki serbest kristalin silika miktari,
toplam toz toplama veya kisisel toz toplama cihazi ile filtre Gzerine alinan
toz numunesinde bulunan serbest kristalin silika miktari veya solunabilir
toz icerisindeki serbest kristalin silika miktar laboratuvarda, infrared
spetrofotometrik yéntemle analiz edilerek % miligram olarak hesaplanir.
Elde edilen sonuglar mevzuatta belirtilmis olan Zaman Agirlikli Ortalama
Deger (ZAOD/TWA) ile kargilaghrlarak kisisel maruziyet durumu belirlenir.

1.4. Tozun Saglik Etkileri:

Kristalin silika tozunun (kristobalit ve tridimit dahil) etkileri; solunum yoluna
giren tozun igindeki serbest silika dizeyi, maruziyet dozu ve sekli, ayrica
kisinin durumu ile belirlenir. Akcigerin alveoler bélgesinde SiO, partikilleri
alveolar makrofajlarla temasa gecer. Partikiller fagosite edilir ve sonra
fagosite edilen SiO, makrofajlarin yikimina neden olur. Makrofajlardan
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salinan partikiller tekrar fagosite edilir ve hiicre hasari déngisini tekrarlar.
Makrofaj hasarinin yeni retikiler ve kollajenéz bag dokusu olugumunun én
kosulu oldugu dusginulmektedir.

Pulmoner interstisyumdaki bag dokusu gelisimi ¢ogunlukla nodulerdir.
Hiler lenf nodlari siklikla etkilenir. Silikoz nodillerinin bizilme egilimi
karakteristiktir; bu durum perifokal amfizem gelisimine neden olur. Komsu
nodillerin bUyUmesi ve giderek birbiriyle birlesmesi kallus yapisina ve
havayolu, pulmoner damar ve lenf kanallarinin deformasyonuna neden olur.

1.4.1. Vicuda Giris ve Etkisi:

Toz vicuda hava (solunum) yoluyla alinmaktadir. Kuvars (serbest kristalin
silika) tozu akcigerde yapisal ve fonksiyonel degisikliklere neden olur.

1.4.2. Akut ve Subakut Etkisi: Yoktur

1.4.3. Kronik Etkileri:

Kuvars tozuna bagli akcigeri bulgulari yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin
cesidine ve yayginhgina bagldir. Pratikte, akciger tGberkilozu disinda Kronik
Spesifik Olmayan Solunumsal Sendrom (CURS) ve geg evrelerde kronik
kor pulmonale kuvars tozu akcigerinin en énemli sekelleridir. Silikozlu
hastalarda semptom U¢lisi- nefes darligi, 6ksirtk ve balgam cikarma-
genel olarak CURS ciddiyeti ile belirlenir. Ayni durum fizik muayene bulgular
icin de gecerlidir 6rnegin sesli soluma ve vezikilotimpanik rezonans, CURS
silikoz digindaki nedenlerle gelisebilir. Nadir olgularda ciddi ilerlemis silikoz,
restriktif ventilasyon bozukluklari nedeniyle nefes darligi ve kronik kor
pulmonaleye neden olabilir. Kuvars tozu akcigerinin tanisi uygun is dykUs0
varhginda radyografi temelinde konur.

Hastaligin seyri sirasinda radyografide p, g ve r boyutlarinda yuvarlak
opasiteler seklinde nodiler fibroz gérilir. Bunlar ézellikle iki akciger
korteksini de etkiler. Geg¢ evrelerin radyografik &zellikleri &zellikle Ust
akciger loblarindaki kalluslardir (A, B, C). Silikotik degisikliklerin ciddiyeti
ile kisisel hastalik hissi, fizik muayene bulgulari ve saptanabilir akciger
fonksiyon bozuklugu arasinda aligiimigin diginda belirgin bir tutarsizlik
yoktur. Radyografi, ILO pnédmokonyoz siniflandirmasina gére degerlendirilir
(ILO 2000). Patofizyolojik agidan silikoz olgular ézellikle restriktif ve/veya
obstruktif solunum bozuklugunun, ventilasyon dagilim bozukluklarinin,
pulmoner amfizemin, gaz degisimi bozukluklarinin ve/veya pulmoner
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dolagimda basing artiginin géstergesidir. Kuvars tozu akcigeri genellikle
yavas ilerler. CURS; kronik bronsit, 8zgin olmayan bronsiyal solunum yolu
hastaliklari, pulmoner amfizem ve bunlarin kombinasyonunu tanimlar.
Silikoz gelismeden dnceki silikojenik toz maruziyetinin siresi 15 yil veya daha
fazladir. Ayrica yalnizeca birkag yillik maruziyetten sonra ortaya ¢ikan akut
silikoz olgulari da vardir. Kuvars tozu akcigeri ile iligkili degisiklikler maruziyet
bitiminden sonra da ortaya ¢ikabilir veya ilerleyebilir. Silikoz ile es zamanli
gelisen akciger tUberkilozu genelde silikoza eslik etmeyen tiberkilozdan
farkli olarak daha ciddi ve tedaviye daha direnclidir.

1.5. Tibbi Muayene:

Mesleki tibbi muayeneler, isyerlerindeki solunabilir silika maruziyeti saghg
tehdit edebilecek duzeyde olan kisilere uygulanmaktadir (6rnegin mesleki
maruziyet sinir de@eri agilmig olanlar).

Tibbi muayeneler igin gereklilikler:

s lsyeri hekimi,

e Uluslararasi ILO 2000 Pnémokonyoz Siniflamasina goére akciger
radyografilerinin degerlendirilmesi ve siniflanmasi konusunda egitim,

* Radyografi konusunda 6zgin tani deneyimi,

* Muayeneler icin donanim ve diger gereksinimler: radyografi
degerlendirilmesi, akciger fonksiyon testleri, ILO standart radyografi seti.

1.5.1. Genel Tibbi Muayene:

» Ozgecmisin degerlendiriimesi (genel anamnez, is anamnezi, detayli
sigara igme dykUsu),

- Sigara icmeyenler, sigara icenler ve sigarayr birakanlar

- Sigara, puro, pipo (ginltk say)

- Sigaraya baslama ve birakma yili (sigara paket yil)

1.5.2. Ozel Tibbi Muayene:

*  Solunum ve kalp-damar sistemi muayenesi

e Spirometre

* Bir yil 6nce cekilen ve degerlendirme sonuclari mevcut olan bir akciger
grafisi (veya gecen yariyilda izleme muayenesi icin cekilen), yoksa yiksek
kilovolt teknigi ile cekilmis standart én-arka akciger radyografisi
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1.5.3. Tamamlayici Muayene:
Gerekli ise, 6rnegin 140 > Broca indeksi >130 ve akciger fonksiyon testleri.
1.6. Tibbi Degerlendirme:

Degerlendirme ancak igyerinin durumu ve kiginin maruziyeti bilindiginde
olanaklidir. Bu amagla bir risk degerlendirmesi yGrGtolmos olmalidir;
degerlendirmede hangi teknik, kurumsal ve kisisel énlemlerin kullanildig
belirtilmelidir.

Solunabilir kristalin silika maruziyetinin saglik durumunu klinik olarak anlamli
sekilde bozmasi beklenen ézellikle kalp-solunum sistemi bozukluklari ve/
veya fonksiyonel sorunlari olan hastalarda;

» Ciddi akciger fonksiyonu ve kalp-dolagim sistem bozukluklar,

e Kronik bronsit, astm, amfizem,

* Kronik ya da tekrarlayici plérit,

Radyografik olarak saptanabilen toz akcigeri ya da diger fibrotik veya
grantlomatdz akciger degisiklikleri,

e Akciger ya da havayolu fonksiyonlarini anlaml sekilde bozan veya
bronkopulmoner hastaliklarin - gelisimini  kolaylagtiran  malformasyonlar,
tomérler, kronik inflamasyon, plevral fibroz ya da diger bozukluklar,

e Solunum Uzerine olumsuz etkiler olusturan toraks ya da omurga
deformiteleri,

* Akciger yaralanmasi ya da cerrahisi sonrasi toraks ici organlarin fonksiyon
bozuklugu yapan durumlar,

e Aktif ya da latent tOberkiloz, yaygin inaktif tGberkiloz,

¢ Beslenme bozuklugu, zayiflik, Broca formoli ile belirlenen ideal vicut
agirhginin %30 Gzerinde olma (boy (cm)-100 = ideal agirlik (kg)), yapisal
bozukluklar ve zayfliklar,

* Kalp kapagr hastaliklar ve diger organik kardiyak hasarlarda oldugu
gibi belirgin veya beklenen erken kalp yetmezligi veya siklikla erken kalp
yetmezligine neden olan yeni gecirilmis hastaliklar,

»  Ogzellikle tedaviye yanit vermeyen yiksek kan basina,

* Genel direnci dugiren diger kronik hastaliklar.

izleme Muayenesi:
ise giris muayenesinde, akcigerlerinde p, r, g formunda ve en az 1/1

genisliginde ve/veya hiler lenf bezi kalsifikasyonu olan net silikotik degisiklikler
iceren kisiler igin;
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30 yasgindan énce ve silika tozuna 10 yildan az maruziyet sonrasinda,
40 yagindan énce ve silika tozuna 15 yildan az maruziyet sonrasinda,
50 yasindan énce ve silika tozuna 20 yildan az maruziyet sonrasinda,
izleme muayenesi yapilmalidir.

1.6.1. Oneriler
isyeri Hekimine Oneriler:

Silis tozu iceren iglerin yapildigi isyerlerinde gdérev yapacak olan isyeri
hekimleri, yapmis oldugu ise giris ve periyodik muayeneleri, isyerinde
yapilmig olan risk degerlendirme sonuglar ve ortam 8lcim sonuclan ile
birlikte degerlendirerek yorum yapmalidir. ileri tetkik gerektiren durumlarda
ayrintili i anamnezini de iceren dosyayr hasta ile birlikte yetkilendirilmig
hastaneye géndermelidir. Ayrica hekimin sigara kullanan kisileri bu gercekler
hakkinda bilgilendirmesi énemlidir, sigara biraktirma tedavisi ancak bu
sekilde basarili olabilir.

Cahisana Oneriler:

Calisana yapilacak éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin sonuglari
ile uyumlu olmalidir. Bu tUr tozlu igyerlerinde ve islerde calisanlarin tozun
sagliklar icin tehlikeli olabilecegini bilmeleri ve verilen kisisel korunma
araclarini mutlaka kullanmalari gerekmektedir.

Ayrica periyodik muayenelerini de dizenli olarak yaptirmalari, igyeri hekimi
disinda baska hekimlere muayeneye gittiklerinde de, hekim sormasa bile
yaptiklari isi anlatmalari gerekir.

Sigara icimi, akciger kanseri ve kronik obstruktif havayolu hastaliginin
gelisiminin ana nedenidir. TGton kullaniminin durdurulmasinin - akciger
fonksiyonlarinda iyilesme sagladigi ve kanser geligsimi ve ézellikle de akciger
kanseri gelisimi riskini azalthgr gdsterilmigtir.

Isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuatin kendilerine getirdigi yokumlolokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

1.7. Mevzuat ve Gerekli DokiUmanlar (Formlar):

Is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulasilabilir.
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1.8. Kaynakega

* Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases

* Council Directive 89/391/EEC on the introduction of measures to
encourage improvements in the safety and health of workers at work

* Council Directive 92/85/EEC on the introduction of measures to encourage
im—provements in the safety and health of workers at work of pregnant
workers and workers who have recently given birth ora re breastfeeding

e Council Directive 92/91/EEC concerning the minimum requirements
for improving the safety and health protection of workers in the mineral-
extracting industries through drilling

* Council Directive 92/104/EEC on the minimum requirements for improving
the safety and health protection of workers in surface and underground
mineral-extracting industries

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

¢ European Network on Silica NEPSI (2007) Good Practice Guide on Workers
Health Protection through the Good Handling and Use of Crystalline Silica
and Products containing it. . www.nepsi.eu/good-practice-guide.aspx

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

Kimyasal ajanlar icin GESTIS International limit values BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values

* International Labour Organisation. Guidelines for the Use of the ILO
infernational Classification of radiographs of pneumoconioses. 2000
edition. Geneva: International Labour Office, 2002, (Occupational Safety
and Health Series No. 22)

e |LO Uluslararasi Pnémokonyoz Siniflandirmasi Rehberi (2000), Ceviri,
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlgi, is Saglhg ve Guvenligi Genel
MOdirlogu, Ankara, 2009
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BOLUM I-A: MiNERAL TOZLAR

2: Asbest Lifleri iceren Tozlar
2.1.  Tozlu isyerleri:

Asbest tekstil endustrisi (lifler, kumaglar, ipler), asbestli ¢imento endUstrisi
(sag, boru), ingaat malzemeleri endUstrisi (asbest ¢imento Grinlerinin
islenmesi), kimya endUstrisi (boya dolgusu, dolgu materyalleri, sentetik
recine kompresyon kalip materyalleri, termoplastikler, kauguk Grunleri),
izolasyon endustrisi (1s1, ses ve yangin izolasyonu), kagit endistrisi (asbest
kagidi, karton), fren, debriyaj, balata Gretimi, gemi yapimi ve vagon yapimi.

Ulkemizde asbest Gretimi ve kullanilmasi “Bazi Tehlikeli Maddelerin,
Mustahzarlarin ve Esyalarin Uretimine, Piyasaya Arzina ve Kullanimina iliskin
Kisitlamalar Hakkinda Yénetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik”
29 Agustos 2010 tarihli Resmi Gazetede yayimlanmig olup, 31.12.2010
tarihinde yirirlige girmistir. Bu tarih itibariyle Glkemizde asbest maruziyeti
sadece yikim, tamirat ve bakim sirasinda olanaklidir. Bu islerde 26/12/2003
tarihli ve 25328 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Asbestle Calismalarda
Saglik ve Govenlik Onlemleri Hakkinda Yénetmeligin” 10. maddesi ve
bundan sonra gelen maddelerde belirtilen yGkimlilikler isverenlerce yerine
getirilir.

2.2. Tozun Ozellikleri ve Siniflandirmasi:

Asbest teknik olarak kullamigh maddeler ortaya ¢ikarmak igin islenebilecek
fibréz kristalin silis minerallerinin toplu ismidir.

DSO’ye gére bu lifler < 3 um capinda, > 5 um uzunlugunda ise ve
uzunluk ¢ap orani > 5:1 ise kritik kabul edilir. Yénetmeligin 4. maddesinde
tanimlanmigtr.

CAS numarasi

asbestoz 1332-21-4

aktinolit 77536-66-4
amozit 12172-73-5
antofilit 77536-67-5
krizotil 12001-29-5
krokidolit 12001-28-4

tremolit 77536-68-6
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2.3.  Tozun Ol¢im ve Analizi:

Asbest tirlerinin lifleri igyeri ortamindan fiberglas filtreler Gzerine alinarak
gerekli islem yapildiktan sonra lif sayimi yapilarak konsantrasyon hesaplanir.
Tur tespitinde ise x-ray difraktometre veya SEM (scanning electron mikroskop)
cihazlar kullanilir. Isveren, yénetmeligin 10. maddesindeki “isveren, iscilerin
maruz kaldigi havadaki asbest konsantrasyonunun, sekiz saatlik zaman
agirlikli ortalama (TWA) degerinin 0,1 [if/cm3'0 gegmemesini saglayacakhr.”
hUkmsno yerine getirmelidir.

2.4. Tozun Saghk Etkileri:
2.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi:

Toz vicuda hava (solunum)yollariyla alinmaktadir.

Tozun etkileri asbest icerigine (krizotil, krokidolit, amozit, antofilit, aktinolit,
tremolit), solunum yoluna girentozun dozu ve surekliligine ve kisisel duyarliliga
bagldir. 400 um uzunluga kadar olan lifler havayoluna dogrudan girme
egilimindedir. Asbest liflerinin uzunluk, cap ve sekli alveollerde, larinks dahil
periferal veya santral hava yollarinda birikip birikmeyecegini veya plevral
bslgeye penetre olup olmayacagini ve fagositoz ve hiicre hasarina neden
olup olmayacagini belirler.

Hocresel savunma mekanizmalarn  sonucunda  balgamda ve akciger
dokularinda saptanabilen asbest cisimleri olusur. Solunan asbest liflerinin
fibrojenik etkileri tekrarlayan hicre hasarina ve kallus olusturan inflamatuvar
sUrece yol agar. Erken sonug peribrongiyal ve perivaskiler diffoz bag dokusu
olusumudur. Bu durum gaz degisiminden sorumlu pulmoner alveollerin
tikanmasina ve bu nedenle restrikiif ventilasyon bozukluklarina ve alveoler
goz degisiminde bozulmaya neden olur. Bu degisiklikler asbest maruziyetine
bagli pulmoner fibroz, asbest pnédmokonyozu ya da asbestoz olarak
adlandirilir. Plevral birikim (solunan asbestoz lifleri plorotropiktir) diffiz
plevral fibroz ve hyalinize ve kalsifiye plevral plak gelisimine yol agabilir.
Plevral effizyon (asbestoz plérit) gézlenir ve es zamanli mezotelyomanin
kaniti olabilir. Asbeste maruz kalan kisilerde, bronsiyal karsinom ve plevral,
peritoneal ve perikardiyal mezotelyoma insidansi artmigtir. Krokidolite maruz
kalan kisilerde mezotelyoma etkisi en fazla gérinmektedir. Mezotelyoma
gelisimi igin kisa bir maruziyet periyodu bile yeterli olabilir. Asbest maruziyeti
nedeniyle olusan larinks karsinomu icin 10 yildan kisa maruziyet sureleri
nadiren tanimlanmigtir. Sigara dumani inhale eden kisilerde, asbest lifleri
maruziyeti sonrasi akciger kanseri gelisimi riskinde additif etkiden daha fazla
artig oldugu unutulmamalidir.
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2.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:Yoktur.
2.4.3. Kronik Etkileri:

Asbestoz semptomlari genellikle anatomik degisikliklerin  yayginhigina
baglhdir. Komplikasyonlar semptomlari daha ciddi hale getirebilir. ilk
semptomlar restriktif fonksiyonel bozukluga bagl olanlardir. Pratikte,
obstriksiyonlu veya obstruksiyonsuz kronik bronsit ve kronik kor pulmonale,
bronsiyektazi, bronkopnémonik sireg ile birlikle akciger dolagiminda basing
arhigi asbestozun en dnemli sekelleridir. Ek olarak, plevral kalinlagma, efizyon
ve plaklara dikkat edilmelidir. Plevral efizyon mezotelyomalarla birlikte sik
ortaya ¢ikar. Bununla birlikte, mezotelyomanin ortaya ¢ikigindan uzun sire
dnce gelisebilir.

Asbestozlu hastalarda semptom Gglisi - nefes darligi, ékstrok ve balgam
¢tkarma pulmoner fibrozun yayginligi ve kronik bronsitin ciddiyeti ile
belirlenir. Ayni sey krepitasyonlar gibi dinleme bulgulari icin de gegerlidir.
Asbestoz tanisi uygun is 8ykUsu varliginda radyografi temelinde konur. Ek
olarak, hastaligin ileri dénemlerinde en ciddi fibrotik akciger alanlarinda
kigulme goéruilebilir.

Baslangicta radyografide temelde orta ve alt akciger alanlarinda s, t veya u
boyutunda ILO Pnédmokonyoz Siniflandirmasina gére 1/0-1/1 yayginhiginda
ince, dizensiz veya lineer opasiteler gézlenir.

Patofizyolojik acidan asbestoz olgulari dzellikle restriktif ve/veya obstruktif
solunum bozuklugunun, gaz degisimi bozukluklarinin, ventilasyon dagilimi
bozukluklarinin pulmoner amfizemin, ve/veya pulmoner dolagimda basing
artiginin gdstergesidir. Asbeste bagl akciger fibroziu genellikle yavas ilerler.
Cogu asbestoz olgusunda kisiler asbest lifi igeren toza yillarca maruz
kalmighr. Bununla birlikte, bir yildan az maruziyetle bile asbestoz gelismesi
olanaklidir. Hastalik uzun gecikme periyodlari sonrasi ayrica maruziyetin
sonlanmasindan uzun sire sonra kendisini gésterebilir. Genellikle asbest
lifi iceren tozlardan kaynaklanan brong karsinomu ve mezotelyoma olgular
icin latent periyod 10 yilldan fazladir. Mezotelyomalar disik doz ve kisa
maruziyetler sonrasinda da geligebilir.

Brong karsinomunun asbest lifleri ile tetiklenmesi igin gerekli olan kimulatif
asbest lifi igsyeri maruziyeti dozu en az 25 lif yildir.

(“Bir ‘lif yih" ortalama maruziyet konsantrasyonu m3 bagina 1x106 kritik
boyutlardaki asbest lifine bir yil boyunca (240 tam isgiint) alinan dozu temsil
eder: Uzunluk > 5 um. cap <3 um, uzunluk cap orani en az 3:17)

Asbest liflerinden kaynaklandigi duginilen plevranin malign olmayan
hastaliklari; hyalin plevral bag doku plaklari, kalsifiye plevral plaklar,
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dzellikle bilateral diffiz plevral fibroz, fibréz kalinlagma ile birlikte olan veya
olmayan plevral efizyon (hyalinozis komplikata)dur. Asbestten kaynaklanan
larinks kanseri, klinik veya tanisal olarak diger nedenlerle geligen larinks
karsinomundan ayirt edilemez. Hastalk ses kisikligi, yutma giclogo ve
bogazda yabanci cisim hissi ile baglar. Daha sonra solunum guglogo ve
servikal lenf nodlarinda sisme de gelisir. Tani yéntemleri, laringoskopi ve
histolojik ayrim icin biyopsiyi icerir. Tumérler genellikle keratinize skuamoz
hicre karsinomlar, ¢ok nadiren de hafifce diferansiye veya diferansiye
olmayan karsinomlardir.

2.5. Tibbi Muayene:

Caligtiklar igyerlerinde yikim, tamirat ve bakim igleri sirasinda asbest lifi
konsantrasyonu 15000 lif/m3 Uzerinde bulunan kisiler icin mesleki tibbi
muayeneler gerceklestiriimelidir.

Maruziyet dizeyi, sinin asmasa da, daha digik maruziyetlerin oldugu
test edilmis prosedirler kullanildiginda dahi, yikim, yenileme ve bakim
igleri sirasinda asbest liflerine maruz kalan kigilere mesleki tibbi muayene
dnerilmelidir

Tibbi muayeneler igin gereklilikler:

* lsyeri hekimi,

e Uluslararasi ILO 2000 Pnémokonyoz Siniflamasina goére akciger
radyografilerinin degerlendirilmesi ve siniflanmasi konusunda egitim,

* Radyografi konusunda 8zgiin tani deneyimi.

* Donanim ve diger gereksinimler: ILO radyografi seti, akciger fonksiyon
testleri

2.5.1. Genel Muayene:

» Ozgecmisin degerlendiriimesi (genel anamnez, is anamnezi, detayli
sigara igme dykUsu),

- Sigara icmeyenler, sigara igenler ve sigara icip birakanlar

- Sigara, puro, pipo (ginltk say)

- Sigara igmeye baglama zamani ve eder olanakli ise tGtun Grinlerini
birakma siresi (sigara paket yili)
* Larinks kanseri riski nedeniyle surekli ses kisikhg (>3 hafta), ses
bozukluklari, halsizlik, alkol tiketimine 6zellikle dikkat edilmelidir.
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2.5.2. Ozel Muayene:

e Solunum ve kalp-damar sistemlerinin muayenesi

e Spirometre,

e Bir yil 8nce gekilen veya gegen yariyilda izleme muayenesi icin cekilen ve
degerlendirme sonuclari mevcut olan bir akciger radyografisi, yoksa yiksek
kilovolt teknigi ile ¢ekilmis standart én-arka akciger radyografisi

2.5.3. Tamamlayici Muayene:

On-arka radyografide veya énceki herhangi bir radyografide gérilen
sonuglara gére lateral radyografi ¢ekilmesi gerekebilir.

Eger radyografide saptanan degisiklikler morfolojilerine gére kesin bir
ifadeye izin vermiyorsa, toraks bilgisayarli tomografi cekilmesi gerekebilir.
Malign hastalik varhgindan sUpheleniliyorsa daha ileri degerlendirmeler
yapilmaldr.

Larinks hastaliklari bulgusu olan olgularda KBB muayenesi de gerekebilir.

2.6. Tibbi Degerlendirme:

Asbest lifi iceren toz maruziyetinin kisilerin saghk durumlarini klinik olarak
anlamli sekilde bozmasi beklenir (6zellikle kalp-solunum sistemi bozukluklar
ve/veya fonksiyonel eksiklikleri olan hastalarda). Bu ézellikleri tagiyan
drnekler asagida verilmistir:

e Ciddi akciger fonksiyonu ve kalp-dolagim sistem bozukluklar,

e Kronik bronsit, astm, amfizem,

e Kronik ya da tekrarlayici plérit,

* Radyografik olarak saptanabilen pnédmokonyoz ya da diger fibrotik veya
grantlomatdz akciger degisiklikleri,

* Akciger ya da havayolu fonksiyonlarini anlamli sekilde bozan veya
bronkopulmoner hastaliklarin - gelisimini  kolaylagtiran  malformasyonlar,
tOmérler, kronik inflamasyon, plevral fibroz ya da diger bozukluklar,

* Solunum Uzerine olumsuz etkiler olusturan toraks ya da omurga
deformiteleri,

e Akciger yaralanmasi ya da cerrahisi sonrasi toraks ici organlarin fonksiyon
bozuklugu yapan durumlar,

¢ Fonksiyonel bozukluk yapan kronik larinks bozukluklari,

e Vokal kordlarin veya larinksin kismi ya da tam ¢ikarilmasi ya da radyasyon
tedavisi ile birlikte olan tomér tanisi sonrasi durum,
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e Aktif ya da latent tOberkiloz, yaygin inaktif tGberkiloz,

¢ Beslenme bozuklugu, zayiflik, Broca formolo ile belirlenen ideal vicut
agirhgmmin %30 Uzerinde olma (boy (cm)-100 = ideal agirlik (kg)), yapisal
bozukluklar ve zayfliklar,

e Kalp kapagi hastaliklari ve diger organik kardiyak hasarlarda oldugu
gibi belirgin veya beklenen erken kalp yetmezligi veya siklikla erken kalp
yetmezligine neden olan yeni gecirilmig hastaliklar,

+  Ozellikle tedaviye yanit vermeyen yiksek kan basinc,

*  Genel direnci dUstren diger kronik hastaliklar.

2.6.1. Oneriler
isyeri Hekimine Oneriler:

Asbest lifi iceren iglerin yapildigi isyerlerinde gérev yapacak olan igyeri
hekimleri, yapmis oldugu ise giris ve periyodik muayeneleri, igyerinde
yapilmig olan risk degerlendirme sonuclar ve ortam &lcim sonuclari ile
birlikte degerlendirerek yorum yapmalidir. ileri tetkik gerektiren durumlarda
ayrintili ig anamnezini de iceren dosyayi hasta ile birlikte yetkilendirilmig
hastaneye géndermelidir.

Hekimin sigara kullanan kisileri bu gercekler hakkinda bilgilendirmesi
gerekir, sigara biraktirma tedavisi ancak bu sekilde basarili olabilir.

Calisana Oneriler:

Bireylere yapilacak olan &neri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglar ile uyumlu olmalidir. Sigara icmenin akciger kanserinin ana nedeni
oldugu anlatilmalidir. Asbestoz lifleri ve sigara maruziyetinin bir arada olmasi
sinerjik etkiye sahiptir.

isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuatin kendilerine getirdigi yokumlOlUkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

2.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):

is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
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2.8. Kaynakca

* Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases

* Council Directive 76/769/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions of the Member States relating to restrictions on
the marketing and use of certain dangerous substances and preparations

* Council Directive 89/391/EEC on the introduction of measures to encourage
improvements in the safety and health of workers at work

* Council Directive 92/85/EEC on the introduction of measures to encourage
improvements in the safety and health of workers at work of pregnant workers
and workers who have recently given birth or are breastfeeding

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

e GESTIS-database on hazardous substances. BGIA at:www.dguv.de/bgia/
gestis-database

* GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA at:www.dguv.
de/bgia/gestis-limit-values

¢ International Labour Organisation. Guidelines for the Use of the ILO
international Classification of radiographs of pneumoconioses. 2000
edition. Geneva: International Labour Office, 2002, (Occupational Safety
and Health Series No. 22)

e |ILO Uluslararasi Pnémokonyoz Siniflandirmasi Rehberi (2000), Ceviri,
Calisma ve Sosyal Govenlik Bakanhgi, is Saghg ve Govenligi Genel
MGdiorlogu, Ankara, 2009
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BOLUM I-A : MINERAL TOZLAR

3: insan Yapimi Mineral Lifler (Alominyum Silikat Lifler)
3.1. Tozlu isyerleri:

Insan yapimi mineral liflerin Uretildigi igyerlerinde ve bunlarin kullaniimalari
ya da kullanim sonrasi sékim iglemlerinin yapilmasi sirasinda maruziyet
meydana gelebilir.

3.2.Tozun Ozellikleri ve Siniflandirmas::

Yiksek sicaklikl elyaflar insan yapimi mineral lifler grubuna (MMMF) aittir.
Aluminyum silikat elyaflarin (AL,O3 ve SiO, kombinasyonu) ve AES elyaflar
(CaO, MgQ, SiO, and ZrO, kombinasyonu) eritme ve tfleme ya da santrifoj
sUregleri ile Uretilmektedir.

Bu sireglerde Uretilen liflerin 0.5-5 um buyUkloginde caplar olmakla
beraber bu lifler birkag santimetreye kadar uzayabilmektedir.

Polikristalin elyafi ise akiskan egrilmis bir ¢ézeltiden alinan bir sol-jel
islemi ile Uretilmekte olup kristalizasyon ise bir diger agama olan isitmada
gergeklesmektedir. YUksek sicaklik Urinleri genellikle yapighrici icermez.
AES elyaflar, 900°C sicakh@in Uzerinde kristobalit tedarik etmek Uzere
kullanildiginda tekrar kristallenir (% 45 w/w oranina kadar) aliminyum silikat
elyaflari da ayni sekilde yeniden kristallenmekte ancak bu kez daha yiksek
sicakliklara ulagilmaktadir (yaklagik 1150°C). Bu liflerden mamul Grinlerin
onarimi ya da imhasi sirasinda uygun koruyucu énlemler uygulanmalidir.
Yiksek sicaklik elyaflar agsagida yer alan gruplari icermektedir:

e AES elyaf (alkalin toprak silikat lifi)
e Aliminyum silikat lifi (RCF= atese dayanikli seramik lifi)
* Polikristalin seramik lifler (alumina lifler) .

Yiksek sicakhk elyaflari genellikle 900°C Uzerindeki sicakliklarda
kullanilmaktadir.  Aliminyum silikat elyaflari ise ginimizde ocak ve firn
yapimlarinda ve alev ile dogrudan temas eden yUzeylerde, motorlu tagitlarin
egzoz sistemlerinde, seramik tabaka tutucusu ya da isi sistemlerinde 1si
yalitimi amaci ile kullanilmaktadir. Bu Gronler ayni zamanda farkh yogunluk
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ve kalinliklarda sac ve plaka, katlanmig modil, vakumla olugturulmus parga
ve diger aksamlarin yapiminda kullaniimaktadir. Bu Grinlerin iglenme
evresinde lifler parcalanabilir ve lif parcalan seklinde solunabilir, kisa ve
ince (@ <1 um) liflerin igyerlerinde (isyerinde solunan havada) ne kadar
bulunduguna dikkat edilmelidir.

3.3. Tozun Ol¢imi ve Analizi:

insan yapimi mineral lifler, isyeri ortamindan fiberglas filtreler tzerine
alinarak gerekli islem yapildiktan sonra lif sayimi yapilarak konsantrasyon
hesaplanir. Tir tespitinde ise x-ray difraktometre veya SEM (scanning electron
mikroskop) cihazlar kullanilir. iscilerin maruz kaldigi havadaki insan yapimi
mineral lifler konsantrasyonunun, sekiz saatlik zaman agirlikl ortalama
(TWA) degerinin 5 lif/cm3’ olarak verilmektedir.

3.4. Tozun Saglk Uzerine Etkileri:
3.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi:

Toz vicuda hava(solunum)yollariyla alinmaktadir

Aliminyum silikat liflerinin insan Uzerindeki kanserojen etkilerine iligkin
su anda herhangi bir bilgi bulunmamaktadir.  Bununla beraber, deneysel
hayvan ¢alismalarinda bu tir liflerin solunmasi séz konusu olan hayvanlarda
yapilan deneylerden ulagilan veriler ise (cok duyarli olmamakla beraber) bu
liflerin pulmoner fibroza, akciger timérlerine ve plevral mezotelyomaya
neden oldugunu &ngérmektedir.

Hayvanlarda gerceklestirilen intraplevral bir testte, plevral mezotelyal
hicrelerin proliferasyonunda doza baglh bir artig gdzlemlenmistir.

Etkilenmig olan insanlarda ise 6zellikle benign plevral bozukluklar (plevral
plaklar) gézlemlenmistir.

3.4.2 Akut ve Subakut Etkileri: Yoktur.
3.4.3. Kronik Etkileri:
Etkilenme duzeyi ve latent dénemler géz énine alindiginda, hekim asbeste

ya da kuvarsa maruz kalma sonrasinda gérilen bozukluklara ait belirtilere
dikkat etmelidir.
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3.5. Tibbi Muayene:

Tibbi muayeneler icin gereklilikler:

o lsyeri hekimi,

e Uluslararasi ILO 2000 Pnémokonyoz Siniflamasina gére akciger
radyografilerinin degerlendirilmesi ve siniflanmasi konusunda egitim,

* Radyografi konusunda 6zgin tani deneyimi,

* Donanim ve diger gereksinimler: ILO radyografi seti, akciger fonksiyon
testleri.

3.5.1. Genel Muayene:

Genel anamnez, asbest, kuvars veya diger solunumla alinan ve fibrojenik
olan tozlar iceren liflere maruziyete &zellikle dikkat edilen is anamnezi,
detayli sigara igme 8ykUsu

* Sigara icmeyenler, sigara igenler ve sigara icip birakanlar

e Sigara, puro, pipo (gunlik sayi)

e Sigara igmeye baslama zamani ve eger olanakli ise tGtin Grinlerini
birakma siresi (paket yil)

3.5.2. Ozel Muayene:

e Solunum ve kalp-damar organlari muayenesi,

e Spirometre,

* Bir yil 6nce cekilen veya gecen yariyilda izleme muayenesi igin gekilen
ve degerlendirme sonuglari mevcut olan bir akciger grafisi, yoksa yUksek
kilovolt teknigi ile ¢ekilmis standart én-arka akciger radyografisi.

3.5.3. Tamamlayici Muayene:

Ozel olgularda yan ve/veya oblik grafilerin cekilmesi gerekebilir (RAO ve
LAO 35-40°). Bu karar, asagidakilere gére verilmelidir:

e Latent periyot (>15 yil)

* Maruziyet dizeyi ve siresi

e Sigara icme aligkanhklari

+  Onceki standart radyografiler
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3.6. Tibbi Degerlendirme:

Aluminyum silikat maruziyetinin calisanlarin saglik durumlarini klinik olarak
anlamli sekilde bozmasi beklenen dzellikle kalp-solunum sistemi bozukluklari
ve/veya fonksiyonel eksiklikler asagida verilmektedir:

e Ciddi akciger fonksiyonu ve kalp-dolagim sistemi bozukluklari,

* Kronik bronsit, astim, amfizem,

e Kronik ya da tekrarlayici plérit,

* Radyografik olarak saptanabilen pnédmokonyoz ya da diger fibrotik veya
granUlomatdz akciger degisiklikleri,

e Akciger ya da havayolu fonksiyonlarini anlamli sekilde bozan veya
bronkopulmoner hastaliklarin - gelisimini  kolaylagtiran  malformasyonlar,
tomérler, kronik inflamasyon, plevral fibroz ya da diger bozukluklar,

e Solunum Uzerine olumsuz etkiler olusturan toraks ya da omurga
deformiteleri,

* Akciger yaralanmasi ya da cerrahisi sonrasi toraks ici organlarin fonksiyon
bozuklugu yapan durumlar,

o Aktif, ayrica latent tiberkiloz, yaygin inaktif tGberkiloz ve tamamen
tedavi edilmemis olabilen plérit sonrasi durumlar,

* Kalp kapagi hastaliklari ve diger organik kardiyak hasarlarda oldugu
gibi belirgin veya beklenen erken kalp yetmezligi veya siklikla erken kalp
yetmezligine neden olan yeni gegirilmis hastaliklar,

e Ogzellikle tedaviye yanit vermeyen yUksek kan basinci,

* Genel direnci dustren diger kronik hastaliklar.

3.6.1. Oneriler
isyeri Hekimine Oneriler:

insan yapimi mineral lifi iceren islerin yapildigi isyerlerinde gérev yapacak
olan igyeri hekimleri, yapmis oldugu ise giris ve periyodik muayeneleri,
isyerinde yapilmig olan risk degerlendirme sonuclari ve ortam &lgim
sonuclari ile birlikte degerlendirerek yorum yapmalidir. ileri tetkik gerektiren
durumlarda ayrintili is anamnezini de iceren dosyayr hasta ile birlikte
yetkilendirilmis hastaneye géndermelidir.

Isyeri hekimi tarafindan yapilacak olan éneriler, isyerinin durumu ve hbbi
muayenelerin sonuglari ile uygun olmalidir.

Sigara icmek akciger kanserinin temel nedendir. Aliminyum silikat fiberleri
ve sigara dumani iceren toz kombinasyonuna maruz kalmanin sinerjik etkisi

gerekir, ancak bu sekilde sigara birakma tedavisi bagarili olabilir.
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Calisana Oneriler:

Bireylere yapilacak olan &éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuclar ile uyumlu olmalidir. Sigara igmenin akciger kanserinin ana nedeni
oldugu anlatiimalidir.

isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuahn kendilerine getirdigi yokomloltkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

3.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulasilabilir.
3.8.  Kaynakca

* Bunn WB, Bender JR, Hesterberg TW, Case GR, Konzen JL (1993) Recent
studies on man-made vitreous fibers. Chronic animal inhalation studies. J
Occup Med 35: 101-113

* Council Directive 89/391/EEC on the introduction of measures to encourage
improvements in the safety and health of workers at work

* Council Directive 92/85/EEC on the introduction of measures to encourage
improvements in the safety and health at work of pregnant workers and
workers who have recently given birth or are breastfeeding

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

EN 1094 “Insulating refractory products”

o GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values

* International Labour Organisation. Guidelines for the Use of the ILO
international Classification of radiographs of pneumoconioses. 2000
edition. Geneva: International Labour Office, 2002, (Occupational Safety
and Health Series No. 22)

* |LO Uluslararasi Pnémokonyoz Siniflandirmasi Rehberi (2000), Ceviri,
Calisma ve Sosyal Govenlik Bakanhgi, is Saghg ve Govenligi Genel
Modirlogo, Ankara, 2009
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BOLUM 1-B : ORGANIK TOZLAR

iplik sanayi, ¢ir ¢ir sanayi, dokuma sanayi, konfeksiyon sanayi, érme(triko)
sanayi, orman Orinleri sanayi, kereste sanayi, yonga levha sanayi, sunta
sanayi, seltloz ve ka@it sanayi, mobilya sanayi, sigara sanayi, un sanayi,
yem sanayi, ekmek ve pasta sanayi, deri isleme sanayi, deri konfeksiyon
ve ayakkabi sanayi ve benzeri organik maddelerin kullanildigi ve iglendigi
sanayiler organik tozlarin karsilagildigr is ve islemlere sahiptir.

1. Pamuk Tozu:
1.1.  Tozlu isyerleri:

iplik sanayi, ¢ir cir sanayi, dokuma sanayi, konfeksiyon sanayi, érme(triko)
sanayinde karsilasihr.

1.2.  Tozun Ozellikleri ve siniflandirmasi:
Pamuk lif halinde olup, vicut sivisinda eriyebilen ézellige sahiptir.
1.3.  Tozun Olgim ve Analizi:

Pamuk tozu siklonlu (6zel ¢okturictlt) baghklarla membran filtreler Gzerine
alinir, gravimetrik yéntemle hesaplanir.

1.4.  Tozun Saglik Uzerine Etkileri:
1.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi:

Toz vicuda solunum vyoluyla girer, Pamuk tozu olarak adlandinlan ve
bisinozdan (pazartesi hummasi) sorumlu tutulan madde, pamuk lifleri,
pamuk bitkisinin yaprak ve sap kirintilan ile topraktan karigmig olan
mikroorganizmalardan meydana gelen bir karigimdir. Bu karigimi olugturan
maddelerden hangisinin gercekte hastaliga yol aghdr kesin olmamakla
birlikte bu tozun inhalasyonu ile akcigerlerde histamine benzer bir madde
salinimi sonucu bronkospazm meydana gelir. Bronkospazm, toz maruziyetini
izleyen saatler iginde ortaya cikan akut bir tablodur ve hemen daima
maruziyetin kesilmesi ile bir stre sonra kendiliginden dizelir. Ancak yillar
boyunca benzeri tablonun tekrarlamasi sonucu kronik akciger hastalig
tablosu meydana gelir.
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1.4.2 Akut ve Subakut Etkileri:

Tozun inhalasyonu ile akcigerlerde histamine benzer bir madde salinimi
sonucu bronkospazm meydana gelir. Bronkospazm, toz maruziyetini izleyen
saatler icinde ortaya ¢ikan akut bir tablodur ve hemen daima maruziyetin
kesilmesi ile bir stre sonra kendiliginden dizelir.

1.4.3. Kronik Etkileri:

Yillar boyunca benzeri tablonun tekrarlamasi sonucu kronik akciger hastalig
tablosu meydana gelir. Kronik akciger hastaligr tablosu genellikle 10 yil ve
daha uzun siure calisma sonucunda olusur. Sigara icenlerde hastalik daha
sik gérolor.

1.5. Tibbi Muayene:

Tibbi muayeneler igin gereklilikler:

e lsyeri hekimi,

e Uluslararasi ILO 2000 Pnémokonyoz Siniflamasina gére akciger
radyografilerinin degerlendirilmesi ve siniflanmasi konusunda egitim,

* Radyografi konusunda 6zgin tani deneyimi.

* Donanim ve diger gereksinimler: ILO radyografi seti, akciger fonksiyon
testleri.

1.5.1. Genel Muayene:

Genel anamnez, asbest, kuvars veya diger solunumla alinan ve fibrojenik
olan tozlari iceren liflere maruziyete &zellikle dikkat edilen is anamnezi,
detayli sigara icme 8ykisy;

* Sigara icmeyenler, sigara icenler ve sigara icip birakanlar

e Sigara, puro, pipo (gunlik sayi)

* Sigara igmeye baslama zamani ve eger olanakli ise t0tOn Grinlerini
birakma siresi (paket yih)

1.6. Tibbi degerlendirme:

Ozellikle hafta sonu tatilinden sonraki ilk is gininde, calismaya basladiktan
birkag saat sonra meydana gelen akut astmatiform tablo tipiktir (Pazartesi
hastaligi; Monday sickness). Sonraki giinlerde belirtilerin siddeti azalir, hafta
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sonuna dogru tamamen kaybolabilir, ancak ertesi hafta ayni belirtilerle
seyreden tablo tekrarlar. Ataklarin siddeti degisik olmakla birlikte, genellikle
hafif seyirlidir. Bu nedenle hafif nefes darligi ve géguste sikisma hissi (chest
tightness) seklindeki belirtiler haftanin ilk calisma gininin isteksizligine
baglanir ve Uzerinde durulmaz. Ancak vyillar boyunca ayni tablonun
tekrarlamasi sonucu nefes darligi ile karakterize kronik akciger hastah@
tablosu yerlesir. Kronik akciger hastaligi tablosu genellikle 10 yil ve daha
uzun stre calisma sonucunda olusur. Sigara icenlerde hastalik daha sik
gorolur.

Belirtilerin sikligina gére bisinoz degisik klinik evrelere ayrilir :

Evre 0 : Normal bulgular,

Evre 1/2 : Bazi Pazartesi sabahlar hastalik belirtilerinin gérolmesi,

Evre 1 : Her Pazartesi hastalik belirtilerinin gérilmesi,

Evre 2 : Belirtilerin Pazartesiden sonraki ginlerde de gorilur olmasi,

Evre 3 : Kronik akciger hastaligi tablosu.

Tanida pamuk ipligi yapiminda ¢alisma 8ykist dnemlidir. Radyoloji genellikle
dnemli bulgu vermez. Hastaligin klinik dizeyini ve zaman igindeki degisimleri
degerlendirme bakimindan solunum fonksiyon testleri yararlidir. Pazartesi
gunleri 1 saniyedeki zorlu ekspirasyon hacminde (FEV 1.0) calisma dncesi
degere gére gunin ilerleyen saatlerinde (6rnegin égleden sonra) % 10 ve
daha fazla disme olmasi hastalik hakkinda isaret olarak degerlendirilebilir.

Maruziyetin kesilmesi diginda spesifik tedavi s6z konusu degildir. Gereken
durumlarda antibiyotik, ekspektoran, bronkodilatérler gibi genel ve
destekleyici tedavi uygulamalari yarar saglar.

1.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Tanida caligma 8ykUst nemlidir. Radyoloji genellikle dnemli bulgu vermez.
Hastahgin klinik dizeyini ve zaman igindeki degisimleri degerlendirme
bakimindan solunum fonksiyon testleri yararhdir.

Kronik akciger hastaligi tablosu genellikle 10 yil ve daha uzun sire ¢alisma
sonucunda olusur. Sigara icenlerde hastalik daha sik gérilir. Hekimin sigara

birakma tedavisi basarili olabilir.
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Calisana Oneriler:
Bireylere yapilacak olan &neri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglar ile uyumlu olmalidir. Sigara icmenin akciger kanserinin ana nedeni
oldugu anlatiimalidir.

isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuatin kendilerine getirdigi yokumlOlUkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

1.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):

is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
1.8. Kaynakca

* Prof. Dr. Nazmi BILIR , Og. Gérevlisi, Dr. Ali Naci YILDIZ, PhD, is Saghg: ve

Guvenligi, Hacettepe Uniyersj’resi Yayinlari-2004
* Is Saghgr Is Guvenligi, ISGUM Basimevi-No:5 Ankara-1987
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2. Sert Odun Tozu

Sert odun tozu, maruz kalan kisilerde nazal kavite adenokarsinomlarina
neden olabilir.

2.1.  Sert Odun Tozu Olusturan isler:

Orman Grinleri sanayi, kereste sanayi, yonga levha sanayi, sunta sanayi,
selUloz ve ka@it sanayi, mobilya sanayinde toz, tahtalarin testere ile kesilmesi,
delinmesi ve zimparalanmasi gibi sureglerde calisma esnasinda olusur.
BUyUk miktarlarda tahta iglem gérirken koruyucu énlemler gereklidir. Bu
tor yOksek dizeylerde toz maruziyetini iceren isyerleri; marangoz atélyeleri,
parke déseme atdlyeleri, merdiven yapimi, kalip dékme (dékimhaneler),
agag tozu Uretimi ve islemesi (testere tozu), agac pelletlerinin Gretimi ve
araba yapim atélyeleridir.

2.2 Ozellikler ve Siniflandirma:

Tozlar mekanik sureclerde uretilen veya gazlarda karigtirilan ve dagmilan kah
cisim partikillerinden meydana gelir.

Kayin tozu

ZVG-No.1 530159
Mese tozu

ZVG-No.1 530158

2.3.  Olgim ve Analiz:

isyeri ortaminda maruz kalinin toz miktarinin 8lcilop degerlendiriimesinde,
toplam toz konsantrasyonu veya solunabilir toz konsantrasyonu olmak Gzere
iki degerlendirme yapilir. Kisisel maruziyetin degerlendirilmesinde genellikle
solunabilir toz konsantrasyonu, igyeri ortami degerlendirmesinde ise ortam
toplam toz konsantrasyonu 8lcimi yapilir. Toz miktari ihtiyag duyulmasina
gére gravimetrik veya ayrintili analizle hesaplanir. Zaman Agirlikli Ortalama
Deger (ZAOD/TWA) ile kargilaghrilarak kisisel maruziyet durumu belirlenir.

26/12/2003 tarih ve 25328 sayll Resmi Gazetede yayimlanmig
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olan”Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Calismalarda Saglk ve Guvenlik
Onlemleri Hakkinda Yénetmelik” de 8 saatlik OEL 5 mg/m3  olarak
verilmistir.

2.4. Tozun Saglk Etkileri:
2.4.1. Vicuda Giris ve Etkileri:

Toz solunum yoluyla akcigerlere ulagir ve etkilenme sonucu meydana gelen
nazal kavite adenokarsinomlari rélatif olarak yavas biyGyen tOmérlerdir.
Kaynaklandiklari etmoid kemigin sinirina bitisik orta nazal meatusunda, orta
nazal konka bélgesinde, cevreleyen dokulari, cogunlukla etmoid kemigi, géz
yuvasini ve meninks ve dnbeyine gecebildikleri kafa tabanini infilire eder
ve tahrip ederler. Servikal lenf bezlerinde lenfojenik metastazlar ve yaygin
hematojenik metastazlar ilk olarak hastaligin ¢ok ge¢ geri dénisimsiz
bir evresinde gelisir. Histolojik olarak, timér gastrointestinal timérlerle
benzerlikleri olan ézel bir tir adenokarsinomdur ve bu nedenle “intestinal
tip” veya “kolonik tip” olarak tanimlanir.

2.4.2. Etki Sekli:

Toz burunun i¢ bélgesinde ézellikle orta konka bdlgesinde birikir. Tozlarin
karsinojenik etkilerinin dogasi ve siddeti gibi temel agiklamalar halen
yapilamamighr.  Karsinojenik kéken bilinmemektedir. Halen tartigilan
hipotezlere gére kanser birikim bélgesinde, dogal agag bilesenleri veya agag
hazirlanmasinda agaca uygulanan ve toz partikillerine yapisan kimyasallar
veya agagtan bagimsiz olarak kullanilan aerosoller seklinde solunan ve
tozda oldugu gibi birikim yapan kimyasallar veya bu mekanizmalarin bir
kombinasyonu ile indUklenir.

Tumérler cogunlukla kimyasal olarak igslem géren tahtalarla calisan veya
tahta tozuna maruziyet esnasinda veya sonrasinda tahta koruyucular gibi
kimyasallara maruz kalan hastalarda gérolor.

2.5. Tibbi Mayeneler:

Tibbi muayeneler igin gereklilikler:

* lsyeri hekimi,

* Bir nazal spekulum ve nazal endoskop ya bir KBB uzmani ile isbirligi ya da
nazal kavitenin yilda minimum 50 sayida bir dizi endoskopik incelemelerinin
uygulanmasi.
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2.5.1. Genel tibbi muayene:

Gegmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi, belirtiler)
Ayrica nazal solunumun obstriksiyonu, artmig nazal akinti, burun kanamasi,
burun ve nazal sinuslerin énceki hastaliklarina zel énem verilmelidir.

2.5.2. Ozel Tibbi Muayene:

Nazal kavitenin spekulumla inspeksiyonu énemlidir. Ayrica 45 yas ve Gzeri
kisilerde, nazal kavitenin rijid olmasi veya gerekliyse, fleksibl bir endoskopla
endoskopisi ve ayrica, bulgular eger anormal veya net degilse fotografli
dékimantasyonu yapilmaldir.

2.5.3. Tamamlayici Muayene:

Net olmayan vakalarda eger bir tomdrden suphelenilirse, bir KBB uzmani
tarafindan ileri muayene gereklidir (6rnegin tekrarlanan endoskopi, histolojik
inceleme icin biyopsi). Bir uzman tarafindan ileri muayene, biyopsi araciligiyla
endoskopide gérilen tim doku degisimlerini aydinlatmayi amaglar.

2.6. Tibbi Degerlendirme:

Nazal kavitenin veya nazal sinUslerin énceki malign timérleri ve displastik
degisikliklerin biyopsi yoluyla konfirme edildigi nazal kavite veya nazal
sinUslerin agikar malign timérleri olan kisiler daha kisa surelerle izlenmelidir.

2.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan &neri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuclari ile tutarli olmalidir. Genel hijyen sartlarina uyulmasi énerilmelidir.
Calisanlar kayin ve mese agaci tozunun karsinojenik etkilerinden haberdar
olmalidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya ¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.
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Calisana Oneriler:

Bireylere yapilacak olan &éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuclari ile uyumlu olmalidir. Sigara igmenin akciger kanserinin ana nedeni
oldugu anlatiimalidir.

isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuahn kendilerine getirdigi yokomloltkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

2.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulasilabilir.
2.8. Kaynakca:

* Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

¢ Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH at:
www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

¢ Kleinsasser O, Schroeder HG (1988) Adenocarcinomas of the inner nose
after exposureto wood dust. Morphological findings and relationships between
histopathology and clinical behavior in 79 cases. Arch Otorhinolaryngol
245: 1-15
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BOLUM II: METALLER

1. Kursun ve Kursun Bilesikleri (Alkil Kursun Bilesikleri Haric)
1.1.  Kursunla Calisilan isler:

Asa@ida listelenen igler, kursun ve kursun bilesiklerine maruziyetin beklendigi
sUregler, isyerleri veya temizleme ve tamir igleri dahil igler olup risk
degerlendirmesi sirasinda dikkate alinmalidir (alkil kursun bilesikleri harig):

e Kursun taginmasi depolanmasi boru, metal levha, cubuk ya da diger
bicimlerde muhafazasi,

* Kapali tastyicilar igerisinde kursun bilesiklerinin tutulmasi ve yiklenmesi,

* Macun ya da katilashinlmis termoplastiklerdeki kursun igeren boyali
parlatici, cam ve seramik,

* Kursun iceren pigmentli islem macunlari ve baskilar ya da termoplastik
olarak kullanilan kursun iceren boyalar,

e Kursun iceren lehim ile lehimleme,

* Kurgun cevherlerinin ve konsantra kursun bloklarinin eritilmesi (birincil
kursun eritme iglemi)

* Kurgun iceren atigin ve ikincil ham maddenin geri dénisum icin eritilmesi
(ikincil kursun eritme iglemi),

* Kurgun iceren pargaciklarin (mavi toz), kil ya da diger tozlu malzemelerin
tastyiciya yUklenmesi ve bosaltilmasi,

e Kursunun rafine edilmesi

*  Kursunlanmig bronz, kursun pigmentleri, kalay, kursun tozu ve toz haldeki
kursun bilesikleri Uretimi ve igslenmesi,

* Kursun kaplama,

e Kursun kristal karigimlarinin hazirlanmasi ve yoklenmesi,

e Kursun iceren boyalarin ya da diger kursun iceren Grionlerin pUskirtGlmesi
(restorasyon),

* Boya (restorasyon), aki (enerji saklama pili) ve plastik nesnelerin
Uretiminde toz halinde kurgun bilesiklerinin kullanimi,

* AkU sanayinde sarj tagiyicilarinin Gretimi, taginmasi ve kurulumu,

e Kursun iceren kaplamalarin ¢ikartilmasi (6rnek: yakma iglemi, fircalama,
kumlama ya da kimyasal kullanarak)

* Kursun iceren metal parcalarin ya da kaplamalarin kaynaklanmasi ya da
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oksijen kaynag: ile kesilmesi,

e Kurgun, kursun alagimi veya kursun iceren kaplamalarin mekanik
(kumlama, parlatma, isleme) ya da termal olarak iglenmesi,

e Kursun Uretilen ve kurgun iglenen alanlarda tamirat, temizleme ve hizmet
verme,

e Kursun iceren malzemelerle ¢ah 6rime,

* Boyama cam, kalaylama (6zellikle de tarihi yapilarin restorasyonundal),
e Kursun iceren eskimis cihazlarin sékiulmesi (6rnek: elekirikli ve elektronik
aletler),

* Kursun igeren serbest islenmis celigin Uretimi ve iglenmesi,

* Kurgun iceren patlayicilarin (mthimmat ve 6zel patlayicilar) kullaniimasi
ve bu malzemelerin kullanildigi yerlerin (atig poligonlari gibi) temizlenmesi,
Kursun iceren malzemelerle caligilirken calisanlar tarafindan ¢ok kiguk
miktarda kurgunun bile toz ya da duman olarak alinacagr unutulmamalidir.
Alinan tozun biUyUk bir kismi gastrointestinal sistem tarafindan alinir (oral
yolla alim, elden adza gecis). Bu yUzden, isyeri ortaminda kursun degeri
dUsuk oldugunda, dahili kursun alimi dUzeyinin karar verme evresinde dnemi
vardir.  Kandaki kursun dizeylerinin bUyUk oranda igyerinin temizligine,
kisinin kendisine ve bireysel davraniglara bagl oldugu gérilmustir.

1.2. Kursunun Ozellikleri ve Siniflandiriimas::

Kursun, basta galenit (PbS) olmak Gzere kursun cevherlerinin eritilmesi
ile elde edilen gri-mavi, yumusak bir metaldir. Buharlagmis sekli (550°C
sicaklikta buharlagmaya baglar) havada kursun okside (PbO) dénisir.
“Kurgun dumanlar” kursun oksit kolloid pargalarini icermektedir.  Kursun,
iki ve dért degerli olarak bulunup nitrik asit igerisinde kolaylikla ¢6z0nUr ve
fosforik, hidroklorik ve stlfirik asit icerisinde pasif hale getirilir (¢cdzGnmeyen
tuz olugumu) Klor ve hidroflorik asite direncli olmakla beraber bazi organik
asitler tarafindan yavas etkilegir.

Kursun ve kursun bilesikleri (alkil kursun bilesikleri harig)

Formilu (kursun) Pb
CAS No (kursun) 7439-92-1
OEL dizeyi 0.15 mg/m3 (inhale edilebilir aerosol)

1.3.  Kursunun Ol¢imi ve Analizi:

Kursun ¢alisma ortaminda ve kanda 8l¢ulor.
OEL dizeyi ,0.15 mg/m3 (inhale edilebilir aerosol)
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Kandaki kursun dizeyi erkek isgilerde 300 ug/l ve kadin isgilerde ise 100
ug/l degerini gecmemelidir. Kandaki kurgun dizeyi erkek iscilerde 350 ug/I
ve kadin iscilerde ise 200 ug/l degerini gegmesi halinde biyolojik érnekteki
kursun duzeyleri en ge¢ 3 ay icerisinde belirlenmelidir.

1.3.1 Kan Ornegi ve Analiz:
Ornekleme Zaman:

Biyolojik sistemlerdeki kurgsunun uzun yari dmr0 nedeniyle, kan érneginin
maruz kalinmayan uzun bir ara sonrasinda hemen alinmasi dnerilmemektedir.

Ornek alma:

Kandaki kursun dizeyinin analizinden elde edilecek anlamli sonuclar
kan &rnedinin kontaminasyon olmayan bir ortamda alinmasi halinde
saglanabilir.  Bunun igin uygun sartlarda ayarlanmig temiz bir oda
gerekmektedir. Kollarin yikanmasi gibi kisisel hijyen énlemleri deri ya da
diger kaynaklardan kursun karigmasi ile sonuglarda siphe olmamasini
garanti etmek icin gereklidir. Ornek alinmadan énce derinin temizlenmesi
ve alkolle dezenfeksiyon yapilmasi genellikle yeterlidir. Tam vendz kan (2-5
ml) &érnekleri, Monovettes® ya da Vacutainer® sistem gibi tek kullanimhik
kan toplama araglari ile alinir. Her iki durumda da antikoagtlan olarak K-
EDTA kullaniimalidir. Vendz kan érneginin tam olarak karigmasi igin sallama
gerekli bir islemdir. Kullanilan tiplerin kan &rnegi alimi icin uygun kalitede
oldugunun onaylanmasi gerekmektedir.

Kan érneklerinin saklanmasi ve taginmasi:

Kandaki kurgun duzeylerinin belirlenmesi igin alinan érnekler oda sicakhginda
birka¢ gin boyunca muhafaza edilebilir. Ornekler, dogrudan giines 1sigina
maruz kalmamalidir. Daha uzun sire (5 ginden fazla) saklanmak istenirse
buzdolabinda muhafaza edilmesi gerekmektedir. Ornekler posta yolu ile
goénderilmelidir. Tagtyicilar kirnlmaz olmali ve sizinti yapmamalari icin agizlar
sikica  kapatilmalidir.  Biyolojik materyallerin  génderilmesi igin spesifik
duzenlemeler mevcuttur.

Laboratuvar secimi ve analiz:

Laboratuvar secimi yapilirken, érnek alimi, muhafaza ve tagima igin yeterli ve
nitelikli destegin saglanip saglanmadigina dikkat edilmelidir. Gerekli olmasi
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halinde, laboratuvarin analitik sonuglarin yorumunu yapmada yardim etmeye
istekli olup olmadigi anlagilmalidir. Sonuglarin uygun olmamasi halinde ve
analizin kalitesini kontrol etmek igin tam kandan alinan érnekler de analiz
tekrari icin bagka bir onaylanmig laboratuvara génderilmelidir.

1.4.  Kursunun Saglik Uzerine Etkileri:
1.4.1. Vicuda Giris ve Etkisi:

Kursun esas olarak toz ya da duman biciminde solunum yolu ve gastrointestinal
yolla alinir.

Kursunun ézellikle hemoglobin sentezi ve eritropoez, diiz kas sistemi, periferik
ve santral sinir sistemi ve vaskiler sistem Uzerinde etkileri bulunmaktadir.
Kursun hemoglobin sentezinde bazi enzimleri inhibe etmektedir. Bu
durum &-aminolevulik asit, koproporfirin Il enzimlerinin artmig Griner
atlimi ve iki degerlikli demirin protoporfirin IX ve hemoglobin prekurséri
ile kombinasyonunun inhibisyonuna neden olur Vicut tarafindan alinan
kursunun bir kismi tersiyer fosfat olarak (kursun deposu) kemikte baglanir.

1.4.2 Akut Etkileri: Akut etkileri nadir gériolmektedir.
1.4.3 Subakut / Kronik Etkileri:

Kursun tarafindan neden olunan bozukluklar genelde subakut ve kronik
olmakla beraber bu bozukluklar genellikle ayirt edilemez ve asagidaki
evrelerde gorolor:  Klinik olarak latent prekirsér evrede; kandaki kursun
dizeyinin artmasi, artan vejetatif kararsizlik, hafif anemi, eritrositlerde
bazofilik noktalanma, solgun deri ve mukozalar, genel bitkinlik, anoreksia,
basagrilan, zayiflik, bazen uzuvlarda ve eklemlerde agrilar, gastrointestinal
bozukluklar, konstipasyon gibi semptomlar gelisir.

Kursun zehirlenmesi isaretleri ise, bu semptomlardan daha siddetlidir; kursun
koligi (siddetli, cogunlukla kolon kasiimalari ile persistan, bazen kusma ve
gaitanin koyun digkisi seklini almasi) ve solgun deri rengi seklindedir.
Kursunun kanserojen etkileri bulunduguna dair bilimsel kanitlar mevcuttur.
400 ug/! degerine kadar biyolojik esik redUksiyonunun karari sinir sistemi
(beyin) Uzerinde etkilere sahiptir. 700 ug/l degerinin altinda bile gérilen
kan kursun konsantrasyonlarinda algi, 8grenme, hafiza, konsantrasyon ve
dikkat eksikligi gibi durumlarin ortaya cikhigi ve ayrica biligsel performans,
motor fonksiyonlar ve kisilik degisimleri gibi diger parametrelerin gelistigi de
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gorolmustior.

Renal epitelin yUksek dizeylerde EDTA-kursun kompleksi ile yoklenme riski
nedeniyle mesleki kursun zehirlenmesi olan kisilerin parenteral ya da oral
selatlayici ajanlar (EDTA) ile tedavisi genellikle kontra endikedir.

1.5 Tibbi Muayene:

Mesleki tibbi muayeneler igyerlerinde calisanlarin  saghgini  tehlikeye
sokabilecek kursun veya kursun bilesiklerine (alkil kursun bilesikleri diginda)
maruz kalan kisilerde (6rne@in mesleki maruziyet esik dizeyi asiimasi).
uygulanmaktadir

Tibbi muayeneler icin gereklilikler

* lsyeri hekimi,

* Uygun kalite kontroli ile yiritilen laboratuvar analizleri (iyi Laboratuvar
Uygulamasi).

1.5.1 Genel Muayene:

* Hastanin 8ykisinin alinmasi (genel anamnez, is anamnezi, semptomlar):
Ozellikle hematopoetik sistem ve Gi sistem, periferik ve santral sinir sistemi
bozukluklarina, yani sira renal bozukluklara dikkat edilmelidir.

* Idrar analizi (coklu test stripleri)

1.5.2. Ozel Muayene:

Tam kan sayimi ve kandaki kursun dizeyinin belirlenmesi dnemlidir.
Kandaki kursun dizeyi erkek iscilerde 300 ug/l ve kadin iscilerde ise 100
ug/l degerini gecmesi halinde, muayeneyi gerceklestiren hekim tibbi ve
toksikolojik durumu agiklamak durumunda olup erken izlem muayenesi
gerekliligi ile ilgili kigisel dneride bulunabilir. Kandaki kurgun dizeyi (kalite
kontroll*) erkek iscilerde 350 ug/l ve kadin iscilerde ise 200 ug/l degerini
gecmesi halinde biyolojik érnekteki kursun dizeyleri en ge¢ 3 ay icerisinde
belirlenmelidir.

Onemli not: Kanda bulunan kursun genellikle eritrosit membranlarina
baglidir.  Kanda ayni degerlerde kursun bulunmasi halinde, anemik
olgulardaki eritrosit orani anemik olmayanlara gére daha yodun bigimde
kursun yukli olup, bu durum kursun maruziyeti ile iligkili riskin anemik
olgularda daha yUksek oldugunu éngérmektedir.
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1.6. Tibbi Degerlendirme:

Degerlendirme ancak isyerinin durumu ve kiginin maruziyeti bilindiginde
olanaklidir. Bu amagla bir risk degerlendirmesi yapilmig olmalidir.
Karaciger, bébrekler, kan (anemi, talasemi vb), eriferik ve santral sinir sistemi,
endokrin sistemi (ézellikle diyabet ve tiroid bezinin belirgin hiperaktivitesi),
gastrointestinal sistem, damarlar (anjiyonéropati, endaniit, ateroskleroz vb)
ciddibozuklugu olankisiler ve aynizamanda belirgin hipertansiyon, tiberkiloz
ve genel fiziksel zayiflik durumu olanlar ya da fonksiyonel rahatsizliklar hafif
olanlar igin, hekimin hastasinin ¢alismaya baglayip baglamamasi hakkinda
ya da belirli sartlar altinda caligmasina iligkin karari vermesi gerekmektedir.
Bu durumda; teknik koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler
(6rnegin, maruziyet sirelerinin  sinirlanmasi), daha distk dizeylerde
maruziyet igeren bdlimlere gegisi, uygun kisisel koruyucu donanim ve daha
sik izlem muayeneleri uygulanir.

1.6.1. Oneriler
isyeri Hekimine Oneriler:

isyeri hekimi tarafindan yapilacak &neriler isyerinin durumu ve tibbi
muayenelerin sonuglari ile tutarli olmalidir.

Calisanlar biyolojik izlem sonuglari ve potansiyel prenatal toksisite,
dogurganlik Uzerinde kursun ve kursun bilesiklerinin toksik etkileri agisindan
bilgilendirilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya ¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Cahisana Oneriler:

Calisanlar, genel hijyen dnlemleri ve kigisel koruyucu donanimlarla ilgili ve
dzellikle de igyerinde yeme, igme ve sigara kullanma aninda kursun alim
riskleri hakkinda bilgilendirilmelidir.

isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuahn kendilerine getirdigi yokomloltkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.
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1.7. Mevzuat ve Gerekli DokiUmanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulasilabilir.
1.8. Kaynakega

* Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

e GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values



84

Meslek Hastaliklari Rehberi




Balum 2: Metaller 85
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2. Alkil Kursun Bilesikleri
2.1.  Alkil Kursunla Cahsilan isler:

Alkil kursun bilesiklerine maruziyetin beklendigi surecler, isyerleri veya
temizleme ve tamir isi dahil igler:

+ Uretim

* Ucak yakiti ile ugrasma (pistonlu motorlar ve pervaneli ucaklar)

+ Ozellikle hortum takilip cikartilirken tankerlere ya da tank vagonlarina
tetrametil kursun ya da tetraetil kursun doldurulmasi ve bosaltilmasi

e Tetrametil kursun ya da tetraetil kursun veya kursunlu akaryakit iceren
tank vagonlarinin, tanklarin ve borularin temizlenmesi

e Eski arabalara otopark hizmeti verme

e Deri temasinin olasi oldugu yerlerde petrol istasyonlarinin yenilenmesi

2.2.  Alkil Kursunun Ozellikleri ve Siniflandiriimasi:

Alkil kursun bilesikleri renksiz, yogun, tatlimsi eter benzeri koku yayan yagh
sivilar olup organik solventlerle beraber ¢6z0nUp su icerisinde ¢ézinmez.
Cogu inorganik asitlerle ve cok sayida organik asitle rahat bigimde tepkimeye
girmektedir. Siki reaksiyon kogullari altinda Pb (Il) tuzlar olusmaktadir. lgik
altinda fotolitik olarak dekompoze olup yiksek sicakliklarda (>100°C)
termolitik olarak kursun, hidrokarbon ya da oksidasyon Urinlerine yol
acarlar.  Bu bilesen grubunun en énemli elemanlar tetrametil kursun ve
tetra etil kursundur.

Tetrametil Kursun

Formul Pb(CH,),
CAS numarasi  75-74-1
MAK degeri 0,05 mg/m?
Tetraetil Kursun

Formdl Pb(C,H,),
CAS numarasi  78-00-2
MAK degeri 0,05 mg/m?
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Madde | Parametre BAT 2 Olcim Ornekleme
Tetraetil | Dietil Kursun | 25 ug/I,Pb idrar Maruziyet
Kursun Durum Sonu
(Toplam 50 ug/l idrar Maruziyet
Kursun) durumu sonu
Tetrametil ya da vardiya
kursunlu sonu
karngimlara
Tetrametil | Bkz: Tetraetil
Kursun Kursun

Biologisher Arbeitsstoff-Toleranzwert (BAT) =mesleki maruziyetlerin biyolojik
tolerans dizeyleri

2.4.  Kursunun Saghk Uzerine Etkileri:

Tetra alkil kurgun bilesikleri trialkil kursun bilegiklerine ve kursuna déniugmek
Uzere karacigerde metabolize edilmektedir. Trialkil kursun bilesikleri
akut toksik etkilerden sorumludur. Idrar ile yavas ahlima ugrar, béylece
organizmada birikebilirler.

2.4.1. Vicuda Giris ve Etkisi:

Alkil kursun bilesikleri solunum yolu ve deri ile vicuda girer (yuksek
absorbsiyon riski). Tetrametil kursun, tetraetil kursuna gére daha zor bicimde
deri ile penetre olur fakat yiksek uguculugundan dolayi akcigerler tarafindan
daha rahat bicimde alimi gerceklesir.

2.4.2 Akut ve Subakut Etkileri

Alkil kursun bilesikleri sistemik olarak bir hayli toksiktir. Ozellikle santral
sinir sisteminde irritatif ve dejeneratif etkilere neden olmaktadir. Asagida
siralanan semptomlar ilk maruziyet sonrasinda bir saat icinde ya da ginler
sonra ortaya ¢ikabilir:

e lIstahsizlik, bulanti ve kusma

e Uykusuzluk, bas agrisi ve basg dénmesi

* Anksiyete, konfizyon, huzursuzluk, heyecanlanma, tremor, halisinasyon
e Kardiyovaskuler bozukluklar (hipotansiyon, bradikardi)

* Baz siddetli olgularda: Latent dénemin ardindan akut psikoz, spazm,
deliryum, yUksek ateg, koma.
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e Akut fazin atlatilmasini takiben iyilesme genellikle birkag ay icerisinde
goérulir.

2.4.3 Saglik Uzerine Kronik Etkileri

Kronik intoksikasyon olgularinda baslica etki alani sinir sistemidir. Nérolojik
bozukluklara artmig kan kursun duzeyleri eslik eder

Semptomlar ise asagidaki sekildedir:

* Heyecanlanma, depresyon, halUsinasyon

* Bas agnlar

* DusUk kan basinc

¢ Tremor, ataksi, nevrasteni

Anemi, eritrositlerde artmig bazofilik noktalanma sayisi, radiyal paralizili
motor sinir harabiyeti, dUsik el ve Burton isareti (kdk etrafinda mavi hat) gibi
inorganik kursun zehirlenmesinin benzer belirtileri alkil kursun zehirlenmesi
olgularinda gérilmez.

2.5 Tibbi Muayene:

Mesleki tibbi muayeneler isyerlerinde saghgi tehlikeye atabilecek kursun veya
kursun bilesiklerine maruz kalan kisilerde (alkil kursun bilesikleri diginda)
uygulanmaktadir (6rnedin mesleki maruziyet esik dizeyi asilmasi).

Tibbi muayeneler icin gereklilikler

o lsyeri hekimi, )
* Uygun kalite kontrolU ile yurittlen laboratuvar analizleri (lyi Laboratuvar
Uygulamasi).

2.5.1 Genel Muayene:

ise Giris Muayenesi:

* Gegmis 6ykunin degerlendiriimesi (genel anamnez, is anamnezi,
belirtiler),

* |drar analizi (¢coklu test stripleri, sediment).

izZleme Muayenesi:

* Ara déneme ait anamnez (is anamnezi dahil),

e Gece gérilen kabuslar, uykusuzluk, kilo kaybi, ellerde titreme, mide
bulantisi, Huzursuzluk, ruhsal dengesizlik gibi belirtilere 6zellikle dikkat
edilmelidir

e |drar analizi (¢coklu test stripleri, sediment).
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2.5.2 Ozel Muayene
Tam kan sayimi
2.5.3 Tamamlayici Muayene

Acik olmayan olgularda:

Yukarida listelenen semptomlar ya da elde edilen muayene sonuglari gerekli
oldugunu éngérirse, Griner kursun dizeyinin kantitatif olarak tayin edilmesi
gerekmektedir

2.6. Tibbi Degerlendirme ve Oneri

Degerlendirme ancak igyerinin durumu ve kiginin maruziyeti bilindiginde
olanaklidir. Bu amagla bir risk degerlendirmesi yapilmig olmalidir.
Asagidaki durumlarda agir hastaligr olan bireyler ¢alistirilmamalidir:
e Kan

* Kalp ve dolagim sistemi

e Akcigerler (astim, tiberkiloz vb)

* Nazofarengial aciklik

e Karaciger

* Boébrekler

*  Metabolizma (diyabet, gut vb)

* Periferik ve santral sinir sistemi

e Deri (allerjik ve dejeneratif egzema)

*  Mental bozukluklar

e Alkol, ilag, madde bagimlilig

* Tedavisi yapilmamig veya tam iyilesmemis sifilis hastalar

2.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Yukarda belirtilen hastaliklari olanlar ya da fonksiyonel rahatsizliklari hafif
olanlar igin, hekimin hastasinin ¢alismaya baglayip baglamamasi hakkinda
ya da belirli sartlar altinda caligmasina iligkin karari vermesi gerekmektedir.
Bu durumda; teknik koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler
(6rnegin, maruziyet sirelerinin  sinirlanmasi), daha distk dizeylerde
maruziyet igeren bdlimlere gegisi, uygun kisisel koruyucu donanim ve daha
sik izlem muayeneleri uygulanir.
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Calisana Oneriler:

Calisanlar, genel hijyen dnlemleri ve kigisel koruyucu donanimlarla ilgili ve
dzellikle de igyerinde yeme, igme ve sigara kullanma aninda kursun alim
riskleri hakkinda bilgilendirilmelidir.

isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuahn kendilerine getirdigi yokomloltkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

2.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulasilabilir.
2.8. Kaynakca

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

¢ GESTIS-database on hazardous substances, BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

e GESTIS-international limit values for chemical agents, BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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3. Civa ve Civa Bilesikleri
3.1.  Civa ve Civa Bilesikleri ile Calisilan isler:

Asagida listelenenler civa ve civa bilesiklerine maruziyetin beklendigi sirecler,
isyerleri veya temizleme ve tamir igleri dahil igleri olup risk degerlendirmesi
sirasinda dikkate alinmalidir:

* Civave civa bilegiklerinin Gretimi ve iglenmesi (filtre edilmesi, saflaghrilmast,
oksidasyonu, distilasyonu)

+ Olcom cihazlarinin (barometre, termometre) ve civa iceren kontrol
aygitlarinin Gretimi ve 6zellikle bakimlari ve tamirleri (cam Gfleyeciler)

* Elektrik mUhendisliginde civa kullanimi (adaptérler, devre kesiciler, civa
ark lambalari, floresan lambalar, digme hicreleri icin civa oksidin pellet
yapilmasi)

e Yiksek vakum teknikleri (civa pompalari)

¢ Neonlar icin civa-iceren floresan tiplerin Gretimi

e Civa anahtarlarinin Gretimi ve geri dénisiminde

* Gaz laboratuvarlarinda sizdirmaz sivinin kullanimi

* Floresan lambalarinin geri dénigimo

* Civa katodlari ile elektrolizde (alkali-metal klortrlerin elekirolizi)

* Bir katalist olarak kullanimi (aldehit Gretimi)

e Civa ile kanighrma (8rnegin pil Uretimi)

e Piroteknik aygitlarin ve patlayicilarin Gretmede civa bilesiklerinin Gretimi
ve islenmesi (patlayicilar, tiyosiyanatlar)

e Alkoksitlerin Uretimi (sodyum civa alisgiminin alkol ile reaksiyonu)

* Koflenme-dnleyici civa iceren boyalarla kapli yizeylerin yenilenmesi

» Civa veya civa bilesikleri ile kontamine balgelerde sékme ve yenileme isi

3.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Civa gimus benzeri sivi bir metaldir. Oda sicakhginda dahi ugucudur.
Civanin 300° C de buharlagsma basinc 100° C dekinin 6 katidir. Buhar
kokusuz ve tatsiz ve cok zehirlidir. Civa bircok metalde ¢ézinebilir (amalgam
olusumu). Monovalan ve divalan formlart mevcuttur. Civa(ll) bilesikleri son
derece stabildir.
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Civa ve civa bilesikleri:
Forml Hg

CAS numarasi  7439-97-6
MAK degeril 0.1 mg/m3

3.3.  Olgim ve Analizi:

Mesleki maruziyetlerde biyolojik tolerans degeri

Madde Parametre BAT? MOIgum . Orneldeme
ateryali zamani
Civa, metalik Civa 25 ug/! Tam kan Belirlenmemis
ve

inoganik civa Civa 100 ug/I idrar Belirlenmemis

bilesenleri
Civa,

Or‘gsglk Civa 100 ug/! Tam kan Belirlenmemis

bilesenleri

Biyolojik izlem givenilir yéntemlerle yuritilmeli ve kalite kontrol kogullarini
kargilamalidir.
(BAT) = mesleki maruziyetlerin biyolojik tolerans degeri

24.12.1973, No: 14752 Resmi Gazete “Parlayici, Patlayici, Tehlikeli ve
Zararl  Maddelerle Caligilan Isyerlerinde ve lIslerde Alinacak tedbirler
Hakkinda Tozok”

3.4.  Saglk Etkileri:
3.4.1. Vicuda Girisi ve Saghk Etkileri:

Civa metalik civa veya organik civa bilesikleri buhari seklinde (6zellikle
alkilciva bilesikleri) veya civa bilegikleri iceren toz seklinde hava yoluyla ve de
deri yoluyla (sadece organik civa bilesikleri) alinir.

Civa ve civa bilesiklerinin santral sinir sisteminin belirli bélimleri ve bébrek
tObUllerindeki bazi enzimlerin Uzerine spesifik etkileri vardir. Sulfidril (SH)
gruplarini bloke ederek enzim inhibitérleri olarak etki gésterirler; ayrica
fosfat, karboksi, amino ve diger gruplarla etkilesime girerler.
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inorganik Civa Bilesikleri:

Vicuda alindiginda divalan civa bilegikleri monovalan bilesiklerden
daha zehirlidir.  Bilesiklerin toksisitesi suda veya dilue hidroklorik asitteki
artan ¢6zinorliguyle artar. Divalan civa bilesikleri genellikle monovalan
bilesiklerden daha fazla suda ¢6zinirdor.

inorganik civa bilesikleri 6zellikle bobrek korteksinde ve kismen daha az
miktarda da karacigerde birikir. Koroziv inorganik civa bilesikleri proteini
¢oktUrir (denatirasyon).

Organik Civa Bilesikleri:

Organik civa bilesikleri kolaylikla lipidde ¢6zinUr. Santral sinir sistemi ve yag
dokusuna yiUksek bir afiniteleri vardir ve bazilari organizmada uzun bir yar
dmre sahiptir. Bu yUzden birikmeye egilimlidir. Toksikolojik bakis agisindan,
iki grup organik civa bilesigi ayirt edilmelidir:

a) Unstabil (hizla metabolize olan) organik non-alkil civa bilesikleri: Arilciva
ve alkoksialkilciva bilegikleri ve tirevleri bu grupta yer alir. Bu bilesiklerin
toksikolojik davranigi biyik 8lgide inorganik civa bilegikleri ile aynidir.

b) Alkilciva bilegikleri:  Son derece ucucudur (yuksek satUrasyon
konsantrasyonlari propilcivadan metilciva bilesiklerine kadar artar). Rélatif
olarak stabildirler ve kan-beyin bariyerini kolaylikla gegebilirler. Burada
dimetilciva baskindir. Akéz solUsyonda inorganik civa bilesikleri bakteriler
tarafindan metilciva bilesiklerine dénUsturilebilir.

Rapor edilen belirtiler civa veya inorganik civa tuzlari tarafindan Uretilenlere
benzerdir. Stabil alkilciva bilesiklerinin baslica etkileri santral sinir sistemi
bozukluklardir.

3.4.2 Akut ve Subakut Etkileri:

e Bodbrek fonksiyon bozukluklar (artmig diGrez, albumindri, eritrositiri) ve
hatta andri

* Maddelerin solunmasi sonrasi, hava yollarinin iritasyonu (trakeobronsit,
bronkopnémoni)

¢ Agiz mukozasinin inflamasyonu (stomatit, esas olarak ¢Orik diglere yakin
kabuklu Ulserler, diglerin gevsekligi)
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3.4.3 Kronik Etkileri:

e Santral sinir sistemi bozukluklar drnegin:

e Hipereksitabilite

* Anksiydz biligsel ve duygusal degiskenlik (erethismus mercurialis)

*  Parmaklarin titremesi, kollarin, bacaklarin ve bagin sallanmasi (tremor
mercurialis) kekemelik, karigik konugma (psellismus mercurialis)

* Belirgin vejetatif stigmata

* Sadece ¢ok yuksek duzeylerine maruziyet sonrasi geri dénisimsiz lensin
8n kapsulunun kristalimsi kahverengi renk degisikligi (mercurialentis)

* Periferik polinéropati

e Allerjik kontakt egzema

3.5. Tibbi Muayene:

Tibbi muayeneler icin gereklilikler

s lsyeri hekimi,

* Uygun kalite kontroli ile yiritilen laboratuvar analizleri (iyi Laboratuvar
Uygulamalari)

3.5.1. Genel Muayene:
ise Giris Muayenesi

* Gecgmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi,
belirtiler)

Asagidakilere 6zel dnem verilir:

* Diglerin durumu, civa alagimli dolgular

* Renal hasar

* Nbérolojik ve mental anormallikler

e Psikovejetatif bozukluklar

e Alkol, ilag, medikasyon bagimlihgina dair kanit

e Tiroid bezinin hiperaktivitesi

* idrar analizi (coklu test stripleri, sediment)

izZleme Muayenesi
izleme dénemine ait anamnezde (is anamnezi dahil) dikkat edilmesi

gerekenler:
e Uyusukluk, basg agrisi, kol veya bacaklarda agri sikayetleri
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* Agiz boslugunun gézden gecirilmesi (stomatit, jinjivit)

* Diseti kenarinda civaya ait ¢izginin aranmasi (nadiren)

* Nbérolojik ve mental durum (tremor, kekemelik, duygusal degiskenlik,
eretizm, vejetatif bozukluklar, el yazisi testi,

* idrar analizi (coklu test stripleri, sediment)

3.5.2. Ozel Muayene:

Eger kisi daha énce civaya maruz kaldiysa ilk muayenede;

s idrar proteinin kantitatif 8lcimi

* Eger bir bobrek hastaligindan sipheleniliyorsa idrarda a,-mikroglobulin
veya N-asetil-B-D- glukozaminidaz tahlili yardimer olur.

3.5.3. Tamamlayici Muayene:
Gozetim altinda el yazisi testi
3.6.  Tibbi degerlendirme

Degerlendirme ancak igyeri durumu ve kisinin maruziyeti bilindiginde
olanaklidir. Bu amagla bir risk degerlendirmesi yapilmig olmalidir.

3.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuclariile uyumlu olmalidir. Calisanlar biyolojik izleme sonuglart hakkinda
bilgilendirilir.

Daha &énceden gecirilen agir civa zehirlenmesi, bébrek rahatsizliklar
(tobuler hasar), nérolojik bozukluklar, belirgin psikovejetatif bozukluklar,
belirgin tiroid hiperaktivitesi, alkol, ilag veya medikasyon bagimlihgr olanlar
caligtirlmamalidir.

Yukarda belirtilen hastaliklar olanlar ya da fonksiyonel rahatsizliklari hafif
olanlar igin, hekimin hastasinin ¢alismaya baglayip baglamamasi hakkinda
ya da belirli sartlar altinda caligmasina iligkin karari vermesi gerekmektedir.
Bu durumda; teknik koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler
(6rnegin, maruziyet sirelerinin  sinirlanmasi), daha distk dizeylerde
maruziyet igeren bdlimlere gegisi, uygun kisisel koruyucu donanim ve daha
sik izlem muayeneleri uygulanir.
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Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglk risklerinin ortaya c¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmeli ve kurallara uymalidir.

isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuahn kendilerine getirdigi yokomlolGkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

3.7.  Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
3.8 Kaynakga

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

¢ Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

e GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values

* 24.12.1973, No: 14752 Resmi Gazete “parlayici, patlayici, tehlikeli
ve zararl  maddelerle ¢aligilan isyerlerinde ve islerde alinacak tedbirler
hakkinda tozok”
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BOLUM Il : METALLER

4. Krom (VI) Bilesikleri:

Bu bélimde krom (VI) bilegiklerinden kaynaklanabilen rahatsizliklar énlemek
veya erken tanisini saglamak icin bir mesleki tibbi korunma programi
sunulmaktadir.

Bu rehberde metallerin islenmesi sirasinda olusabilen krom (VI) bilesiklerinin
kalintlarina maruziyet veya krom (lll) bilesikleri, cimento, kullanilmig
akdéz metal-isleme sivilari vb. temas yoluyla allerjilerin induksiyonu yer
almamaktadir.

4.1.  Krom (VI) Bilesikleri ile Calisilan isler:

Asagida listelenenler krom bilesiklerine maruz kalma sonucunda beklenmesi
gereken sureg turleri, isyerleri veya temizleme ve tamir isi dahil aktiviteler
olup risk degerlendirmesi sirasinda dikkate alinmalidir:

* Karsinojenik krom(VI) bilesikleri ve bu maddeleri iceren preparatlarin
Uretimi,

*% 0.1 w/w den fazla karsinojenik krom (VI) bilesikleri iceren boyalarin
pUskortolmesi,

* Krom bilesikleri iceren objelerde termal kesme ve kaynak yapma ve
kaplamalarin ¢ikarilmasi,

* Yuksek alagim kapli elektrodlarla (% 5 w/w veya daha fazla krom iceren)
manuel elektrik kaynagr,

e Ajite edilen ve isiilan (=700C) kromik asit galvanik banyolarda ¢alisma,
* YUksek alagim dolgu kablolaryla (alagimda =% 5 krom veya maden
sekillendirici) metal aktif gaz kaynag:,

e YUksek alagim pUskirtme materyalleri ile (=% 5 w/w krom ile) alev, ark
ve plazma arki puskirtilmesi,

¢ Nikel-krom objelerinin (=% 5 krom ile) plazma ark ve lazer kesilmesi,
krom (VI) bilesiklerinin Gretimi.

4.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Krom degerlikleri +1 ve +6 arasinda olan bilesiklerinde bulunabilir; teknik
ve toksikolojik olarak krom(VI) bilesikleri en dnemlileridir. Potasyum, sodyum
ve magnezyum kromatlar kolaylikla suda ¢ézinUr, kalsiyum kromat limh
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¢6zUnUr (200C de kristalizasyondaki suyun igerigine bagl olarak % 2 ile %
10 arasinda). Baryum, kursun, stronyum ve cinko kromatlar pratikte suda
¢6zinmez ancak baryum,  stronsiyum ve ¢inko kromatlar kolaylikla asitte
¢6zUndr.

4.3.  Olgim ve Analizi:

MAK ve BAT Duzeyleri Listesinden karsinojenik materyallerin maruziyet
esdegerleri(EKA)1

Alkali Metal (Kr (VI)) Kromatlar
Ornekleme zamani: -
U dreli Ornekleme zamani:
CrO, den zun sulreld Mazuriyet sonra veya
heSOp|GnGn hOVCldei . quurly'e* erde Vordiyo sonundo
konsantrasyonu birkag vardiya sonrasi
(mg/m?)
eritrosit kromu? idrarda krom?®
(ng/1 tam kan (ug/1)
0.03 (mg / m?) 9 (ug / 1 tam kan) 12 (ug /1)
0.05 (mg / m?) 17 (ug / 1 tam kan) 20 (pg /1)
0.08 (mg / m?) 25 (ug / 1 tam kan) 30 (ug /1)
0.10 (mg / m?) 35 (ug / 1 tam kan) 40 (ug /1)

4.4.  Saghk Etkileri:
4.4.1. Vicuda Giris ve Etkisi:

Kromik asit (H2CrO,), anhidridi (CrO,, sik olarak yanhs bir sekilde kromik
asit olarak adlandinhr) ve tuzlari, kromatlar (krom (VI) bilesikleri) giglu
okside edici ajanlardir ve bu nedenle hicre hasarina yol agarlar.

Krom (VI) bilesikleri derinin duyarlih§ina neden olur ve brong timérlerini
induklerler.

Krom (V1) bilesiklerinin karsinojenitesinin degisik bilesiklerin ¢6zOnUrloginde
bir roli olan redoks sureglerinden kaynaklandigi bildirilmistir.  Sigara
icenlerde sinokarsinojenite olanaklidir.

Krom (Ill) bilegikleriile ilgili olarak isyerlerinde ne akut ne de kronik zehirlenme
rapor edilmistir.
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4.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:

Goéz

Krom trioksidin, kromatlarinin veya dikromatlarinin toz ve buharina akut
lokal maruziyetler lakrimasyon ve korneal hasar ile konjonktivite yol agar.

Deri

Krom trioksidin, kromatlarinin veya dikromatlarinin deri yaralarina ézellikle
siyrik veya catlaklara penetrasyonu ¢ok yavas iyilesen karakteristik “krom
Ulserlerine” neden olur. Krom (VI) bilesikleri sensitizasyona, ézellikle deri
sensitizasyonuna neden olur.

Gastrointestinal Sistem

Bu maddelerin fazla miktarlarinin agizdan alimi mukéz membranlarin ve oral
kavitenin ani sari renk degisimine, yutmada giclige, glottisin korozyonuna,
mide bdlgesinde yanici agrilara, sari ve yesil materyal kusma (muhtemel
aspirasyon pndmonisine), kanl digki ile beraber diare, dolagimsal yetmezlik,
spazmlar, bilingsizlik, bdbrek yetmezligi, koma ve 6lime yol acar.

Hava yollari

Krom trioksidin, kromatlarin veya dikromatlarin yiksek konsantrasyonlarda
toz veya buharinin inhalasyonu nazal mukozanin hasarlanmasina (hiperemi,
nezle, epitelyal nekroz) ve de Ust solunum yollarinin ve akcigerlerin
irritasyonuna neden olur.

4.4.3. Kronik Etkileri:

Deri

Ulserlerin, bazen de derin Glserler (agrisiz, kirmizi duvar-benzeri kenarls,
nekrotik zeminli, bazen kabuklu); bu derin Ulserler saglam deride degil,
sadece cildin ¢atladigy, fissire oldugu veya kigik yaralarin oldugu yerlerde
olusur. Epikutandz alerji indUksiyonu &zellikle ellerde dermatit veya
egzamayla sonuglanabilir. Belirgin niks egilimine dikkat edilmelidir.

Burun

izleyen evrelerle tipik septum degisiklikleri:

A: kizarma, sisme, artmig sekresyon

B: Ulserasyon, kanama, kabuklar ve kabuklanmalar
C: septum perforasyonu

Cl:  igne bagi biytkliginde perforasyon

Cll:  mercimek buytkliginde perforasyon
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C lll:  buyukten subtotale septum defekti

Septum degisiklikleri bu tir maruziyetlerden sadece haftalar veya aylar sonra
gelisebilir; genellikle agrisizdirlar.

Nadiren rinitis atroficans, nadiren koku ve tad alma kaybi.

Bogaz ve larinks
kronik nezle

Brons

kronik bronsit, bazen spastik komponentlerle, eslik eden amfizem, nadir
olguda bronsgiyal astim; brong karsinomu mimkin ancak bagka nedenlerle
olusan karsinomadan ayirt edilemez

Gastrointestinal sistem

Krom enteropatisi” olarak da adlandirlan az miktarlarda kromun tkrikle
yutulmasindan kaynaklanan gastrointestinal bozukluklar tartigmalidir. Bulant,
karin agrisi, diyare (bazen kanh) ve karacigerin tutulumu tanimlanmugtir.

4.5. Tibbi Muayene:

Tibbi muayeneler icin gereklilikler

o lsyeri hekimi

e Uygun kalite kontrol ile yUritilen laboratuvar analizleri ve réntgen
tetkikleri

Gerekli ekipmanlar:

e Spirometre,

e Burun spekulumu.

4.5.1. Genel Muayene:

ise Giris Muayenesi

* Gegmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi,
belirtiler)

e idrar analizi (¢oklu test stripleri, sediment)

Asagida belirtilen hastaliklarin agir gegirildigi durumlarda;
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* Nozal sintslerde veya bogazda kronik bozukluklar, inflamasyon ve
biuyumeler

* Havayollar veya akcigerlerin fonksiyonlarini anlamli sekilde bozan veya
bronkopulmoner hastaliklarin geligimini kolaylastiran plevral fibréz veya
diger hasarlar

* Yuzeyel varikéz venlerden olusan vendz dolagimsal bozukluklar

* Siddetli deri fisstrleri

¢ Tekrarlayici alerjik belirtiler

* Kronik egzema,

ya da fonksiyonel rahatsizliklarin daha hafif oldugu durumlarda, hekim
hastasinin calismaya basglayip baslamamasi hakkinda ya da belirli sartlar
altinda ¢alismasi gerektigi durumuna iligkin karar vermek durumundadir.
Bu durumda; teknik koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler
(6rnegin, maruziyet sirelerinin  sinirlanmasi), daha dostk dizeylerde
maruziyet iceren bélimlere gecisi, uygun kisisel koruyucu donanim ve daha
sik izlem muayeneleri uygulanir.

izleme Muayenesi

Ara déneme ait anamnezde (is anamnezi dahil) sunlara ézellikle dikkat
edilmelidir:

* Sekresyonlar

* Burundaki kabuklanmalar ve kanama éksirme

* Balgam

* Solunum guglukleri

* Nefes darhg

* Deri rahatsizliklari

* idrar analizi (coklu test stripleri, sediment)

4.5.2. Ozel Muayene:

* Burnun spekulum ile muayenesi,

e Spirometri,

* Standart én-arka akciger radyografisinin ¢ekimi veya 1 yildan daha az
zamanli radyografinin tetkiki,

e Tam kan sayimi,

* Eritrosit sedimentasyon hizi,



102 Meslek Hastaliklari Rehberi

e Deri muayenesi; egzema, fissurler, alerjik belirtiler, yizeyel varikéz
venlerden olusan vendz dolasimsal bozukluklar nemli.

Ayrica yardimai olarak:

* immunglobulin E

* idrarda ve eritrositlerde krom tespiti (mevcut dizey),

4.5.3. Tamamlayici Muayene:
Net olmayan durumlarda; KBB uzmani tarafindan muayene edilmesi énerilir.
4.6. Tibbi Degerlendirme:

Degerlendirme ancak igyerinin durumu ve kiginin maruziyeti bilindiginde
olanakhdir. Bu amagla bir risk degerlendirmesi yuritolmis olmalidir; krom
(V1) bilegiklerine maruziyet duzeylerini tanimlamali ve degerlendirmede hangi
teknik, organizasyonel ve bireysel dnlemlerin uygulandigi belirtilmelidir.

4.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan 6neri isyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglar ile tutarli olmalidir. Calisanlar biyolojik izlem sonuglari hakkinda
bilgilendirilir. Kisilere deri duyarhh@ olasiigi sdylenmelidir. Potansiyel
deri temasini gerektiren yerlerde ¢alisanlarda deri korunmasi icin zorunlu
dnlemlerin deri korunmasi, temizligi ve bakimi) ve uygun eldivenlerin dogru
kullanimi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Ayrica solunum yoluyla krom (VI) bilesiklerine maruz kaliniyorsa sigara
icimi ile iligkili risk belirtilmelidir. Genel hijyenik &nlemlere dikkat edilmesi
dnerilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya c¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmeli ve kurallara uymalidir.
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isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuatin kendilerine getirdigi yoktmlOlUkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

4.7. Mevzuat ve Gerekli DokUmanlar:
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
4.8 Kaynakca

* Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA at: www.dguv.de/bgia/
gestis-database

e GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA: www.dguv.
de/bgia/gestis-limit-values
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BOLUM Il : METALLER

5. Kadmiyum ve Kadmiyum Bilesikleri:

5.1.  Kadmiyum ve Kadmiyum Bilesikleri ile Cahsilan igler ve
Isyerleri:

Asagida listelenenler kadmiyum ve kadmiyum bilesiklerine maruziyetin
beklendigi stregler, igyerleri veya temizleme ve tamir igleri dahil igleri olup
risk degerlendirmesi sirasinda dikkate alinmalidir:

* Kursun ve ¢inko cevherlerinin eritilmesi, kadmiyum ve alagimlarinin termal
sUreclerle Uretimi (tavlama, eritme, kaliplama, sertlestirme, islem sonrasi toz
filtrelerinde ¢alisma),

* Kadmiyum veya kadmiyum alagimlarinin  iglenmesi (sertlegtirme,
lehimleme, kaynak, buhar depolanmasi),

e Kadmiyum kapli objeleri kesme ve kaynak yapma,

* Nikel kadmiyum akimulatérlerinin Gretimi, ¢dzOnebilir  kadmiyum
bilegikleri (kadmiyum sulfat, kadmiyum nitrat), kadmiyum pigmentleri ve
kadmiyum iceren stabilizatérler,

 Ozel dikkat gerektiren isleme (yeniden isleme dahil) ve kadmiyum iceren
¢c6p ve hurdalarin yakilmasi, kadmiyum iceren kaplamalarin cikariimasi
(6rneginyakilarak) ve kaynak kullanilarak  kadmiyum igeren metal
parcalarinin kesilmesi,

* Kursun ve ¢inko cevheri eritilmesi ve kadmiyumun elekirolitik Gretimi,

e Kadmiyum ve kadmiyum bilesiklerinin Gretimindeki yikim isleri,

e Plastik ve boyalara renk vermek icin kadmiyum iceren pigmentlerin
kullanimi,

* Kadmiyum iceren emaye, seramik boya ve cila Gretimi ve iglenmesi,

*  Cdzinebilir kadmiyum bilegiklerinin film, cam, kauguk ve kuyumculukta
kullanimi,

*  Kadmiyum iceren materyalin mekanik olarak islenmesi,

Asagidaki aktivitelerde 1sitma ile (lehimleme, kaynak, kesme) kadmiyum
oksit dumaninin olusumu beklenmelidir:

e Kadmiyum igeren macun seklindeki plastiklerin, boyalarin, cilalarin ve
seramik boyalarin iglenmesi,

*  Kadmiyum iceren fotoelekirik hicrelerin Gretimi ve igslenmesi,

* Kadmiyum iceren element ve Unitelerin televizyon, &lcim, kontrol ve
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reaktdr teknolojisinde ve motorlu araglar ve ugak endistrisinde kullanimi,
* Yumusak lehimleme isleri, ézellikle yiksek dizeylerde sert lehim iceren
lehim kullanimi (6rnedin micevher Uretimi ve tamiri).

5.2. Kadmiyumun Ozellikleri ve Siniflandirmasi:

Kadmiyum (Cd) gimisgimsi beyaz, yumusak, parlak bir metaldir. Erime
noktasi 320.9°C, kaynama noktasi 767.3°C'dir. Kimyasal bilegiklerde
cogunlukla iki degere sahiptir ve ayrica koordinasyon numarasi dért ile
kompleksler olusturur. Kadmiyum havada stabildir; ihk havada oksitlenir,
isthhinca kadmiyum  oksit olusturmak Uzere yanar (CdO). Halojenlerin
varhginda istildiginda kadmiyum halidleri olusturmak Gzere reaksiyona girer
(6rnegin kadmiyum klorgr, CdCl,).

Kadmiyum ve kadmiyum bilesikleri (Biyolojik olarak inhale edilebilir toz ve
aerosoller seklinde bulunur)

Formal (kadmiyum) : Cd

CAS No (kadmiyum) : 7440-43-9

5.3.  Ol¢im ve Analizi
5.4.  Saglik Etkileri
5.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi

Maddeler esas olarak toz ve duman halinde solunum ve gastrointestinal
sistemden alinir. Kadmiyum ve bazi inorganik bilesikleri ayrica deri yoluyla
da vicuda alinabilir. Vicuda alinan kadmiyumun biytk bir kismi dokulara
karaciger aracih@yla yayilir, burada kadmiyum metallotiyoneine baglanir.
Uzun sireli maruziyetlerden sonra absorbe edilen kadmiyumun yaklagik %50-
%75'i karaciger ve bdbrekte bulunur. Vicut tarafindan alinan kadmiyumun
cogu fegesle atilir ve idrar ve feces yoluyla atilimi cok yavagtir. Kadmiyum iyonu
protein ve diger molekullerdeki stlfidril gruplarina baglanir. Metallotiyonein
kadmiyumun detoksifikasyonunda dnemli rol oynadigr gérilmektedir.

5.4.2. Akut ve Subakut Etkileri :

Burun, bogaz, larinks ve brong mukoz membranlarinin iritasyonu, kadmiyum
buhar veya dumanlarinin inhalasyonundan saatler sonra (U¢ gine kadar)
gelisir ve 6ksirik, dispne, yutma zorlugu, gégus agrilari, metal dumani atesi
(terleme ndbetleri, Usime, artmig atim hizi), bazen akciger 6demi ve bdbrek
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hasari olugabilir.

Ayrica igyerinde nadir gérilen oral alim sonrasinda bulanti, kusma, mide
agnisi, sindirim bozukluklari, diyare, bas agrilari, bas dénmesi ve sok
gelisebilir.

5.4.3. Kronik Etkileri

Kronik intoksikasyon kendini &zellikle akciger inflamasyonu (pulmoner
amfizem) ve proteiniri ile birlikte bébrek tibiler hasari ile gdsterir, her iki
durum da maruziyetin yogunlugu ve kisisel duyarliiga baghdir. Ek olarak,
anemi, karaciger hasari ve kemik mineralizasyon bozukluklar gelisebilir.
Epidemiyolojik calismalar insanlarda maruziyet ile akciger ve bébrek kanseri
olusumu arasindaki pozitif korelasyon agisindan yeterli kanit sunmaktadir.
Yillar stren maruziyet sonucunda belirgin yorgunluk, kronik rinit, nazal
mukoza atrofisi, koku duyusu azalmasi veya kaybolmasi, obstruktif ventilasyon
bozukluklar sonucu dispne, bébrek ve karaciger hasari, kilo kaybi, belirli
Uretim sureclerindeki yUksek dizey maruziyetlerden sonra brongiyal veya
renal karsinom gibi semptom veya bozulma geligebilir:

5.5. Tibbi Muayene:
Tibbi Muayene icin Gereklilikler:

s lIsyeri hekimi,

¢ Uygun kalite kontrolu ile yuritilen laboratuvar analizleri ve réntgen
tetkikleri (iyi Laboratuvar Uygulamasi),

e Gerekli donanimlar: Spirometre

5.5.1. Genel Muayene
ise Giris Muayenesi

* Gegmis dykinin degerlendirilmesi (genel anamnez, bulgular; &zellikle
koku duyusu bozukluklarina dikkat)

Ozellikle dikkat edilmesi gereken rahatsizliklar;

Ust ve alt solunum yollari ve karaciger rahatsizliklari, bébrek hasarlari veya
fonksiyonel renal bozukluklar, seker hastaligi, kilo kaybr.

e idrar analizi (coklu test stripleri, sediment, 6zgul agirlik)
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izleme Muayenesi

* Izleme déneminde alinan anamnez (is anamnezi dahil), Ust ve alt solunum
yollari ve karaciger rahatsizliklari, koku duyusu bozukluklari

 idrar analizi (goklu test stripleri, sediment, 6zgul agirlik Jhusularina dikkat
edilmesi gerekmektedir.

5.5.2. Ozel Muayeneler

* Nazal solunum testi

*  Spirometri

+ idrarda a,-mikroglobulin

¢ Diabet tanisi

* Idrarda N-asetil-p-D-glukozaminidaz

* Eritrosit sedimantasyon hizi

* Standart akciger radyografisinin cekilmesi veya 1 yildan daha az sireli
radyografinin kullaniimasi

e Ayrica yardimei olan biyokimyasal incelemeler:

SGPT (ALT), y-GT

5.6. Tibbi Degerlendirme:

Degerlendirme ancak isyerinin durumu ve kisinin maruziyeti bilindiginde
olanakhdir.  Bu amacla bir risk degerlendirmesi yirGtolmis olmalidir;
degerlendirmede kadmiyum veya kadmiyum bilesiklerine maruziyet dizeyleri
tanimlanmali ve hangi teknik, organizasyonel ve bireysel &nlemlerin
uygulandigi belirtilmelidir.

5.6.1. Oneriler
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglar ile tutarl olmalidir. Calisanlar biyolojik izlem sonuglar hakkinda
bilgilendirilir. Genel hijyen kosullarina uyulmasi énerilmelidir. Calisanlar
kadmiyum ve bazi kadmiyum bilesiklerinin Greme Gzerindeki prenatal toksik
etkileri, potansiyel karsinojenik, germ hicresi Uzerine mutajenik etkileri
konusunda bilgilendirilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya g¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gdzetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.
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Calisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmeli ve kurallara uymalidir.

isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuahn kendilerine getirdigi yokomloltkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

5.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulasilabilir.
5.8. Kaynakca

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |
* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances
* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work
* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim
* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH
at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat
* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database
e GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA
at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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BOLUM Il : METALLER

6. Nikel ve Nikel Bilesikleri:
6.1.  Nikel ve Nikel Bilesikleri ile Cahgilan isler ve isyerleri:

Asagida listelenenler nikel veya nikel bilegiklerine maruziyetin beklendigi
sUregler, igyerleri veya temizleme ve tamir igleri dahil isler olup risk
degerlendirmesi sirasinda dikkate alinmalidir:

e Nikel ve nikel bilesikleri elde etmek icin nikel cevherlerinin hazirlanmasi
ve islenmesi (iglem sonrasi toz filtresinde ¢caligmak dahil),

* Nikelin tuketilebilir olmayan anotlar kullanilarak ¢ékeltilmesi,

* Toz formundaki nikel ve nikel bilesiklerinin Gretimi ve igslenmesi,

*  Organik kimyada genis 6lctlU islem katalizéri olarak pargaciklar halinde
bolinmus nikel kullanimi,

e Nikel iceren akimulatér, miknatis ve spirallerin Gretimi,

e Kucik alanlarda ézellikle, kictk bodrumlar, tineller, borular, kuyular,
tanklar, varil veya konteynerler, koferdamlar, gemilerde cifli duvarlar
arasindaki hicreler veya lokal egzoz sistemi olmayan yetersiz havalanan
mekanlarda, metallerin inert gaz kaynagdi ve yUksek alagimh materyaller ile
manuel ark kaynagr (%5 w/w veya daha fazla nikel iceren) ve %5 w/w’den
daha fazla nikel iceren materyallerle ark kaynagi,

* % 5 w/w veya daha fazla nikel iceren materyallerin plazma ark ve lazer
kesilmesi,

* % 5 w/w'den daha fazla nikel iceren piskirtme materyalleri ile termal
puskirtme (alev, ark ve plazma arki pUskortolmesi),

* %5 w/w'den daha fazla nikel iceren nikel ve alagimlarinin bilenmesi ve
parlatilmasi (6rnegin miknatislar),

* Nikel ve nikel bilegiklerinin Gretildigi yikim igleri,

e Elektrokaplamada, 65°C’den daha yiUksek sicakliklarda, elle kontrol
edilen, acik, pnématik nikel banyolar,

e Alagim Uretiminde nikelin eriyik demire eklendigi celik Gretimi ve
dékimhaneler,

e Nikel iceren 6zel celiklerin hazirlanmasi.

Nikel karbonil, bir stlfir karigiminin karbon monoksitle reaksiyona girdigi
karbonil iglemi ile nikel uretilirken olugur. Bununla birlikte, karbon monoksit
reaktif formdaki nikel ile temasa gegtiginde istenmeyen nikel karbonil Gretimi
beklenmelidir. Nikel karbonil ile deri temasi gergeklesirse isyeri icin esik sinir
degerinin agildigr dusintlmelidir.
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6.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Nikel 1453°C’de eriyen gimuise benzer bir metaldir. Parcalara balinmus
nikel hava ile reaksiyona girer ve spontan olarak alev alabilir.

inorganik nikel bilesikleri bazilari suda kolayca ¢éziinen (6rnegin nikel silfat,
nikel asetat, nikel nitrat), bazilar da pratikte ¢ézinmeyen (nikel karbonat,
nikel hidroksit, nikel oksit, nikel sulfit) kati maddelerdir.

Formul: Ni

CAS numarasi 7440-02-0

Nikel Karbonil kolayca yanan, renksiz, kokusuz bir sividir. 43°C’de kaynar;
buhar formu hava ile patlayici bir karigim olusturur.

Nikel Karbonil:

Formul : Ni(CO),

CAS numarasi  : 13463-39-3

6.3.  Olcum ve Andlizi:

MAK ve BAT Dduzeyleri Listesinden karsinojenik materyallerin maruziyet
esdegerleri (EKAT)

Nikel (nikel metal, oksit, karbonat, silfit, stlfidik cevherler)

Hava nikel (mg/m3) | Ornekleme zamani: Fakli vardiyalardan sonra
idrar nikel (ug/l)

0.10(mg/m3) 15(ug/l)
0.30(mg/m3) 30 (ug/l)
0.50(mg/m3) 45(ug/l)

Nikel (Nikel asetat gibi kolay ¢cézinen nikel bilegikleri ve benzer ¢cézine-
bilir tuzlar, nikel klortr, nikel hidroksit, nikel silfat).

Hava nikel (mg/m3) | Ornekleme zamani: Fakli vardiyalardan sonra
idrar nikel (ug/l)

0.025(mg/m3) 25(ug/l)
0.50(mg/m3) 40 (ug/l)
0.100(mg/m3) 70(ug/l)

! Expositionsdquivalente fir Krebserzeugende Arbeitsstoffe = karsinojenik
materyallerin maruziyet esdegerleri
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6.4.  Saglik Etkileri
6.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi

Nikel ve nikel bilegikleri temel olarak toz, duman veya aerosoller seklinde
hava (puskirttlmis damlalar), deri (yalnizca nikel karbonil) ve gastrointestinal
sistem yoluyla alinir. inhalasyon sonrasi hava yollari ve burun mukozasinda
lokal karsinojenik etkiler olusur.

ayrica, deri temasinda duyarlilik olusur.

6.4.2 Akut ve Subakut Etkileri:

Nikel karbonilin toksik konsantrasyonlari ézellikle havayollari ve akcigerlerde
(interstisyel pnémoni) hasara ve bazen pulmoner édeme neden olur. Diger
yandan, nikel ve diger nikel bilesiklerinin oral ve inhalasyon kaynakli
toksisiteleri isyerinde maruz kalan bir kiside zehirlenmeye yetecek kadar
yUksek degildir.

6.4.3 Kronik Etkiler:

Ozellikle trinikel disolfit (nikel subsulfit Ni3S2) ve nikel oksit (NiO) gibi
inorganik nikel bilesiklerinin inhalasyonu burun bosgluklari, sinGsler ve
akcigerlerde nadir kanser olgularina neden olabilir.

Cesitli nikel bilegikleri icin, kolay absorbsiyon ile olasi karsinojenik potansiyel
arasinda ve bu nedenle idrar ile atilima ugrayan nikel dizeyleri arasinda
iligki yoktur.

Deri temasi allerjik dermatite neden olabilir ve nadiren alerjik bronsiyal
ashmla iligkilidir.

6.5. Tibbi Muayene:

Tibbi muayeneler icin gereklilikler:

s lsyeri hekimi,

e Uygun kalite kontrolu ile yUrutilen laboratuvar analizleri ve réntgen
tetkikleri (yi Laboratuvar Uygulamalari),

e Gerekli donanimlar: spirometre, burun spekulumu
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6.5.1. Genel Muayene:
ise Giris Muayenesi

* Gegmis 6ykuniun degerlendirilmesi (genel anamnez, sigara i¢cme
anamnezi-ayrica karsinojenik maddelere daha énceki maruziyete iligkin-
belirtiler, allerji egilimi, solunumsal hastaliklar)

e |drar analizi (coklu test stripleri)

Egzema ve deri allerjilerine &ézel dikkat gdsterilmelidir.

IzZleme Muayenesi
* Anamnez
e |drar analizi

6.5.2. Ozel Muayene:

e Spekulum ile burun muayenesi

e Standart akciger radyografisinin cekilmesi veya 1 yildan daha az sireli
radyografinin kullanilmasi (40 yaginin Gzerinde olanlarda ve 10 yildan fazla
maruz kalanlarda)

* Spirometri

* Nikel karbonile maruz kalmig kisiler igin veya nikelin elektrolitik izolasyonu
sirasinda ayrica eritrosit sedimentasyon hizi

6.5.3. Tamamlayici Muayene:

Net olmayan olgularda Nazal sinuslerin  radyografik incelemesi ve
agiklanamayan alerjik deri hastaliklarda dermotolog muayenesi

6.6. Tibbi Degerlendirme
6.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglan ile uyumlu olmalidir.  Calisanlar biyolojik izleme sonuglan
hakkinda bilgilendirilir. Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu
donanimlar hakkinda bilgilendirilmelidir. Calisanlara metalik nikelin ve bazi
nikel bilegiklerinin sensitize edici ve karsinojenik etkileri anlatilmig olmalidir.
Sigara igiminin patojenik etkileri belirtilmelidir.



Balum 2: Metaller 115

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya ¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmeli ve kurallara uymalidir. Ayrica sigara kullanmamalidir.

isverene Oneriler:

Her isverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yUkOomlilokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

6.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
6.8. Kaynakga

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

¢ Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

o GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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BOLUM II: METALLER

7. Kaynak Duman ve Buharlar
7.1.  Kaynak isleri ve Kaynak Cesitleri:

Kaynak igleri; “iki metalin molekiler dizeyde birlesmesidir.” yada “iki
metalin sicak yada basing altinda metallurjik sartlarda birlestirilmesi”olarak
tanimlanabilir. Kaynak igleminin olabilmesi igin iki metalin kristal 6rgt
yapilarinda ve atomlar arasinda yeterli benzerlik ve aktivitenin de olmasi
gerekir.

Kaynak yapilirken ideal metalurjik baglantinin saglanabilmesi igin;

* Kaynak yapilacak yUzeylerin diozgin olmasi gerekir.

* Yozeyler yagli, pasli, gdzenekli ve kirli olmamalidir.

* Metallerde i¢ korozyon olmamalidir.

e Her iki metalin kristalleri ve kristal érgileri benzer olmalidir.

Kaynak duman ve buharlarn havada ¢ok ince bdlinmis kati  maddelerin
dagilimidir; termal kaynak islemleri sirasinda Uretilir. Kaynak buharlarinin
yayillimi cesitli parametrelerden etkilenir. Bu parametrelerden kaynak duman
ve buharlarinin yayilimini etkileyen bir faktér olarak

Kaynak isleminin Tipi: Kaynak iglemi

e El kaynak Unitesi ile ark kaynag:

+ Inert gaz kaynag

*  Metal aktif gaz kaynagi (MAG) islem Materyal Cevre
* Metal inert gaz kayna@ (MiG)

e Tungsten inert gaz kaynag (TIG)
* Toz kaynak iglemleri

* Plazma kaynak iglemleri

e Lazer igini kaynak iglemleri.
Dévme (ezme) kaynak iglemlerinden ézellikle de direng kaynak iglemlerinden,
Spot (punta) kaynak ve projeksiyon kaynak endistriyel éneme sahiptir.

Emisyon

Kaynak duman ve buharlarinin yayiliminda 8neme sahip islem parametreleri
sunlardir:
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e Kaynak akiminin miktari
e Alternatif veya dogrusal akim
* Elektrodun agisi

Kaynaklanan maddenin tipi:

EndUstriyel dneme sahip basit maddeler sunlardir:

e Celikler:

Alagimlanmamig konstriksiyon geligi

Dusuk alagimh celikler (< 5 % Cr, Ni, Mo, Mn vb. icerenler)

YUksek alagimli celikler (> 5 % Cr, Ni, Mo, Mn vb. icerenler)

e Aliminyum ve aliminyum alagimlar:

e Elektrot (kaplanmig veya kaplanmamig, cubuklar veya sargi halinde)

* Toz,

e Lehim,

Aksesuar maddeler kaynak duman ve buharlarinin bilegimini belirgin olarak
etkilerler.

Kaynak duman ve buharlarinin yayilimini etkileyen diger faktérler ise;
yuzeylerin durumu (kontaminasyon, kaplama) ve katki maddeleri (inert gaz,
eritici) dir.

Ayrica kaynak duman ve buharlarinin yayilimini etkileyen bir diger faktér
olarak kaynak yapilan alan(yer) ve kaynak yapilacak ¢alisma parcalarinin
durumu nedeniyle: Kaynakcinin bas ve vicut pozisyonu, kisitli alanlarda
kaynak isi (konteynerler, silolar, ¢ift duvarlar vb.) ve havalandirma énlemleri
(6rnegin yayilma noktasinin yakininda egzoz sistemleri) 5nem kazanmaktadir.
Kaynak duman ve buharlarinin parcacikli bilesenlerine ek olarak gaz
maddeler de Uretilebilir ve risk degerlendirilmesinde bunlar da hesaba
katlmahdir.

7.2. Kaynak Duman ve Buharlarinin Ortaya Cikisi, Tehlike
Kaynaklari

Asagida yer alan durumlar 3 mg/m3 esik degerinin hizla agildigi kaynak
islemlerine dair érnekleri géstermektedir:

¢ Yeterli havalandirma saglanamadiginda 6rttli elektrodlarla manuel ark
kaynaklama,

* MIG ve MAG kaynaklama, ézellikle dolgu elektrodu ve kendinden zirhli
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eritici cekirdekli elektrod ile ve yeterli ventilasyon saglanmiyorsa,

* Bir egzos sistemi olmadan veya su alti uygulamasi olmadan plazma
kesimi,

* Bir egzoz sistemi olmadan mekanik oksijen kesimi,

e Tamamen kapali sistemlerde alev, ark ve plazma ark spreyleme,

* Bir egzoz sistemi olmaksizin aksesuar maddeler kullanilsin ya da
kullaniimasin lazer igini kaynaklama,

* Bir egzoz sistemi olmadan lazer igini kesimi,

e Alevle oluk agma,

*  Sikigtinlmig hava ark oluk agma,

e Yakma alin kaynagu.

* Yeterli havalandirma saglanamiyorsu aliminyum calisma parcalarinin
MIG kaynagi,

e Altminyum calisma pargalarinin bir egzos sistemi olmadan ya da su alh
uygulamasi olmadan plazma kesimi

* Tamamen kapali olmayan sistemlerde alev, ark ve plazma ark spreyleme
Bilimsel caligmalarin ve isyeri analizlerinin sonuclarina gére asa@ida belirtilen
islemler havalandirma olmadan ya da yeterli havalandirma olmadan
yapiliyorsa kromatlara ve nikele maruz kalma olasiligi bulunmaktadir
Asagidaki kaynak islemleri sirasinda krom-nikel maddelerle calisilirken
yUksek duzeylerde Cr(VI) bilegsenlerine maruziyet riski bulunmaktadir:

* Kapli elekirotlarla manuel ark kaynag:

* Dolgu elektrodu ile MAG kaynagi

* Plazma kesimi

* Lazer igini kesimi

e Termal spreyleme

Plazma kesimi, lazer 1gini kesimi ve termal spreyleme eszamanl olarak
yUksek dizeyde nikel oksit maruziyetine neden olabilir.

Nikel ve nikel bazli maddelerle c¢ahsgilirken asagidaki kaynak iglemleri
sirasinda yUksek dizeyde nikel oksit maruziyeti riski bulunmaktadir:

* Dolgu elektrodu ile MAG kaynagi

* MIG kaynag:

* Plazma kesimi

* Lazer igini kesimi

e Termal spreyleme
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7.3 Kaynak iscileri

Kaynak isgileri G¢ grupta siniflandirilabilir:
e Tom zamanl calisan kaynakg
Esas isi kaynakgilik olan ¢aliganlarda kaynak isi calisma gininin %85’inden
fazlasini alir. Geri kalan ¢alisma zamaninda kictk ekstra isler yapilir.
* Diger igleri olan kaynakgi
Kaynak isleri ve kaynakla ilgili diger isleri yapan calisanlarda calisma
gununin %20-%85'i kaynak isleri ile gecirilir. Geri kalan ¢alisma zamani da
daha oz ya da daha fazla zaman alan asagidaki islerle gegirilir;

- Ingaat alanindaki calisma alaninin hazirlanmasi,

- Kaynak eklemlerinin hazirlanmasi, dizeltilmesi ve dolgusu,

- Kaynak ekleminin zimparalanmasi,

- Calisma pargalarinin ince kaynag,

- Pozisyonlama sabitleyicilerine ¢alisma pargalarinin takilmasi,

- Calisma pargalarinin taginmasi.
* Arada sirada kaynak igleri yapan kaynakgi
isyerinde arada sirada kaynak isleri yapan, ancak genellikle kaynakgilikla
yakindan iligkili diger isleri de yapan calisanlardir. Ortalama olarak ¢alisma
guninin %20'sinden daha azi (vardiya basina yaklagik 1,5 saat) kaynak
isleri ile gecirilir; sabitleyiciler, insaat alanlarindaki sabitleyiciler, tamir igleri
yapan kaynakeilar, arag tamircileri, demirciler vb.

Tablo 1: Ark zamani/kaynak zamani

Manuel ark

- MIG/MAG | TIG
kaynag:

Kaynak islemi

Tam zamanli kaynakg Maks. %50 Maks. %70 | Maks. %60

Diger isleri olan kaynakgi | %12-50 %20 -70 | %12-60

Arada sirada kaynakgl Maks. %12 Maks. %20 | Maks. %12
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7.4.  Saglk Etkileri
6.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi

Kaynak buhar ve dumanlari hava yolu ile alinmaktadir. Kaynak buharlarinin
uygun is hijyeni ve havalandirma saglandiginda, mikéz membranlar, brong
sistemi veya akcigerler Uzerinde genellikle kimyasal tahris edici veya toksik
etkisi yoktur.

Ancak, bazi ¢alisma pargalarinin ve aksesuar maddelerden yayilan kaynak
buharlarinin brong sisteminde kimyasal olarak tahrig edici etkisi olabilir,
bunlara érnek olarak kromat (6zellikle >%5 krom iceren yiksek alagim kapli
elektrotlarla manuel ark kaynagr sirasinda), bazi diger alagim metallerin
oksitleri ve floritler (basit kaplamali elektrotlarla manuel ark kaynagi sirasinda)
verilebilir. Ayni zamanda bazi islemlerde salinan gazlar — nitrojen oksitler
(6zellikle otojen kaynak sirasinda), ozon (6zellikle altminyum is parcalarinin
MIG ve TIG kaynaklari sirasinda) ve piroliz Grinleri (6rn, plastik, boya veya
mineral yagd kaplamalan) gibi — solunum yollari i¢in potansiyel olarak tahrig
edici veya toksiktir.

7.4.2. Duyarlilasma ve Metal Buhari Atesi

Bazi metaller (6rn, bakir, ¢cinko) ve bunlarin kaynak buharlarinda bulunan
oksitleri, yatkinh@ olan kisilerde metal buhari atesine yol acabilir.

Bu sendromun patojenitesi halen tam olarak anlagiimis degildir.

Brongiyal sistemin bazi metallere kargi (kobalt, krom, nikel) allerjik duyarlihg
(erken tip) goérulen birkag bireysel olgu tanimlanmugtir.

Altminyum iceren kaynak buharlarinin metal buhari atesine yol acghdina
veya brong sisteminde erken tipte duyarlagma etkilerinin bulunduguna dair
kanit yoktur.

7.4.3 Pnémokonyoz

Kaynak buharlari ve kaynak gazlarn  zararli maddelerin kompleks
karngimlaridir. Kaynak buharlarinda bulunan demir oksit pulmoner intersitisyel
dokularda radyolojik olarak saptanabilen toz birikintileri olarak birikir.
Radyografide saptanan degisiklikler sideroz olarak adlandirilir ve kaynak
buharlarina maruziyet ortadan kalktiktan sonra geri dénustimlt olabilir. Bu
degisiklikler genellikle saglik Uzerine olumsuz etkilere yol agmaz ve akciger
fonksiyonlarinda klinik éneme sahip bozulmalarla iligkili degildir. Nadir
bireysel olgularda yiksek miktarda maruziyet sonrasi kaynak buharlarinin
biriktigi alanlara yakin bélgelerde reaktif fibrotik degisiklikler klinik olarak
belirgin pulmoner fibroz (siderofibroz) seklinde geligebilir. Altminyuma
yeterli maruziyet sonrasi aliminoz geligebilir. Ayni zamanda aliminyum tozu
akcigeri olarak adlandinlan aliminoz en belirgin olarak akcigerlerin Ust ve
orta alanlarinda gérilen diffuz intersitisyel pulmoner fibroz ile karakterizedir.
ileri evrelerde spontan pnémotoraks riski ile iligkili olarak subplevral amfizem
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ile karakterizedir.

Aliminoz gelisme riski esas olarak maruziyetin miktari, niteligi ve stresine
baglidir. Ek olarak mevcut olan bilgiler bireysel yatkinligin da rolt oldugunu
dUsundirmektedir. Risk ézellikle aliminyum tozu Greten endUstride, presleme
makinalarinda kaplanmamig veya hafifce yaglanmig preslenmis aliminyum
tozuna maruz kalan kisilerde &zellikle yiksek gérinmektedir. Yakin
zamandaki sonuglar, akciger hastaliklarinin aliminyum kaynakgilarinda da
gelisebildigini gdstermektedir.

Aliminozun erken evrelerde radyolojik tanisi son zamanlara kadar oldukg¢a
guctd. Yakin  zamandaki ¢alismalar, yuksek ¢ézunurloklo  bilgisayarls
tomografinin  (HRCT) konvansiyonel radyograflara gére daha yUksek
duyarlilik ve 6zgillik sagladigini géstermistir. HRCT ile alminozu erken
evrelerde saptamak da olanaklidir. Radyografi kiguk, duz, yuvarlak ve
dizensiz opasiteler gdsterir ve bunlar ézellikle akcigerlerin Ust alanlarinda
belirgindir. Kimi zaman radyografideki gérinim alveolit olgularinda gérilen
karakteristik “toprak-cam deseni”’ne benzer. lleri evrelerde etkiler tUm
akcigerlere yayilir ve progresif fibroz géstergesi olan lineer opasite insidansi
artar.

7.4.4. Mutajenite ve Karsinojenite

Kaynak buharlarinin biytk cogunlugu mutajenik veya karsinojenik potansiyele
sahip oldugu bilinen partikiller veya gazlar icermemektedir. Ancak aksesuar
maddelerden kaynaklanan krom ve/veya nikel iceren buharlarin mutajenik
etkileri ve bazi dzel kosullarda karsinojenik etkileri olabilecegi gdsterilmistir.
Bu durum, &zellikle yiksek alagim kapli elekirotlarda séz konusudur. Bu tir
yUksek alagimli aksesuar maddelerle calismis olan kaynakeilarda veya termal
islemlerle yUksek alasimli ¢alisma pargalarini kesenlerde, &zellikle uzun
yillar mesleki hijyen kosullarinin da uygun olmadigi durumlarda bronsiyal
karsinom saptanmig ve bir meslek hastaligi olarak tanimlanmistir.

1990 yilinda Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) kaynak buharlarini
insanlara olasi karsinojenik olarak siniflandirmigtir (Grup 2B). Bu durum bir
miktara kadar kaynakgilarin ¢cok cesitli maddelere maruz kalmasina baglidir
ve epidemiyolojik calismalarda maruziyeti kaydetmek gictur. Kaynakgilar,
kaynak buharlarinin bilesenlerine ek olarak, asbest, aromatik aminler (azo
renklendiriciler ve katran boyalari), organik maddelerin piroliz Grinleri
(yakma, kumlama, katran ve yaglarini iceren kaplamalarin sékilmesi) ve
boyalardaki kromatlara da maruz kalmaktadir.

Ozellikle kohort caligmalarinda solunum yolu timérlerinin gelisim riskinin
arthgr gésterilmigtir, ancak bu artig nadiren anlamhidir. Olgu-kontrol
caligmalar pulmoner karsinojeniteye dair daha net kanitlar géstermektedir.
Kapsaml bir meta-analizde Stern (1987) genel olarak kaynakgiligin akciger
kanseri gelisme riskinde artisa neden oldugu sonucuna varmistir. Daha
yakin zamanda Danielsen (2000) ve Ambroise ve ark. (2006) tarafindan
meta-analizler yayimlanmigtr.

Nedenselligin analitik degerlendirmesi, kaynak islemlerinin farkhlaghiriimasini
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ve 6zellikle karsinojenik krom (IV) bilesikleri ve nikel oksitlere maruziyet
duzeyinin belirlenmesine gerektirir. Toksikolojik olarak degerlendirilmesi
gereken konu; solunum yollarina ézellikle karsinojenik etkisi olan kromatlarin
ve/veya nikel oksitlerin uzun yillar ve yUksek dizeyde maruziyetidir. Kaynak
buharlar nedeniyle olusan timérler igin ortalama latent siresi 20 yildir
ancak, yUksek dizeylerde kromatlara ve/veya nikel oksitlere maruz kalan
kisilerde daha kisa latent streleri de séz konusu olabilir.

7.4.5. Akut ve Subakut etkileri

Kaynak buharlarina maruziyet genel olarak akut veya subakut hastaliga yol
agmamaktadir. Havayollarinda Tip | alerjik reaksiyonlar (erken tip) genellikle
indUklenmez. Yatkinhig olan kisilerde bazi metaller ve bunlarin oksitleri
metal buhar atesine neden olabilir. Bu birkag saatten 10 saate kadar bir
latent periyodundan sonra gelisen ve respiratuvar distres ve yUksek ates,
sicak basmasi ve tikenme ile belirti veren bir sendromdur. Semptomlar
genellikle birkag saat icinde veya gin icinde tamamen geriler. Simdiye
kadar gézlemlenmis kalici semptom yoktur. Aklimatizasyon bilinmektedir; bu
olgularda solunum semptomlarinin isten uzun sireler uzak kalma sonrasi da
yeniden alevlenebildigi bilinmektedir.

Kaynak buharlarinin veya gazlarinin kimyasal olarak tahrig edici bilegenlerine
toksikolojik olarak anlamli dizeylerde maruz kalan bireysel olgularda,
gozlerin veya Ust solunum yollarinin akut tahrisi, 8kstrik, balgam ¢ikarma
ve/veya havayolu tikanikligi gelisebilir. Semptomlar genellikle siddetini
vardiya siUresince veya isten sonra arhrir. Genellikle maruziyet ortadan
kalkinca bir stre sonra kaybolur. Ancak uzun sire maruziyet sonrasi kalici
havayolu tikanikhgr gelisebilir.

Asa@ida yatan non-spesifik bronsiyal agin duyarlih§i, kronik bronsit veya
belirgin obstruktif havayolu hastaligi olan kisilerde kaynak buharina
maruziyet akut havayolu tikanikhgina veya bronsiyal semptomlarin kalici
alevlenmesine neden olabilir.

YUksek konsantrasyonlarda ozon ve nitrojen oksitler de mikéz membranlar
Uzerinde toksik potansiyel tagirlar. Nitrojen oksitlere maruz kalan kisilerde
pulmoner 8ddem gdézlemlenmistir (6rnegin uygun havalandirmasi olmayan
kisith mekanlarda genis alevle calisma sonucu). Bronsiyoller ve alveoller
Uzerindeki toksik etkilerin ve yagsami tehdit edici pulmoner édemin, bdylesi
maddelere maruziyetin sonlanmasindan sonra 1-2 ginliuk latent streleri
sonunda ortaya cikabilecegi akilda bulundurulmalidir. Sendrom genellikle
geri dénUslodir; ancak bazi olgularda akcigerlerde kalici fonksiyon kaybi
olasidir.

Aliminyum iceren kaynak buharlarina maruziyet genel olarak akut veya
subakut hastaliga yol agmamaktadir.

7.4.6 Kronik Etkileri

Kaynak buharlarina (normal) maruziyet genel olarak kronik bozukluklara
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yol agmaz. Simdiye kadarki epidemiyolojik calismalarda kaynakeilarda
obstruktif havayolu hastaliklarina dair anlamli bir artis saptanmamigtir. Bu
sonuclardan bagimsiz olarak bireysel olgularda ézellikle de yukarida sézi
edilen iglemlerle calisanlarda risk séz konusu olabilir.

Kaynak buharlarindaki tahris edici kimyasallara veya toksik bilegenler
iceren kaynak buharlarina uzun dénem maruziyet sonucu veya kazayla
akut intoksikosyanlardan sonra akciger fonksiyonlarinda kalici degisiklikler
bireysel olgularda tanimlanmugtir.

Meslek hijyeni bakimindan uygunsuz yerlerde, uzun yillar kaynak buharlarina
yogun sekilde maruz kalan kisilerde birkag intersitisyel siderofibroz olgusu
bildirilmigtir. Radyografide cogu kugik boyutlu s ve t sekillerinde dizensiz
opasiteler gérilir. Erken evrelerde gaz degisim semptomlari ve difizyon
bozukluklar fiziksel aktivite dizeyine baglidir. Restriktif  ventilasyon
bozuklugunun bir géstergesi olan vital kapasite azalmasi hastalik ileri
evrelere ulasana kadar gérilmez. Elektron mikroskopisi ve enerji dagilimi
x-ray mikroanalizi fibrotik akciger alanlarinda biriken toz partikillerini
ortaya koyar, bunlar ¢alisma yerindeki kaynak buharlari ile ayni elementer
kompozisyondadir.

Istk mikroskopisinde morfolojik inceleme akciger dokusundaki intersitisyel
fibrozun genellikle topografik olarak toz birikimlerine yakin oldugunu
gosterir. Aliminozun erken semptomlari, pnémokonyozlar gibi karakteristik
degildir ve kronik &kstruk ve balgam c¢ikarma ve/veya fiziksel aktivite
sirasinda dispneyi icerir. lleri evrelerde hastalar istirahatte dahi dispneden
yakinirlar. Hastalik daha da ilerledikce kronik kor-pulmonale gelisebilir.
Pulmoner amfizemin bir sonucu olarak aliminoz hastalarinda bilateral de
olabilen pndmotoraks siklikla gelisir. Hastahgin maruziyet sonlandiktan
sonra da ilerledigi gértlmustir. lleri aliminozu olan hastalarda akciger
fonksiyon testleri esas olarak restriktif ventilasyon bozuklugu ve olasilikla gaz
degisim bozukluklarini ortaya koyar.

7.5.  Tibbi Muayeneler

Gereksiz tibbi muayenelerden kaginmak icin diger rehberlerin uygulanma
gerekliligi kontrol edilmelidir.

Tibbi muayene icin gereklilikler:
Isyeri hekimi

7.5.1 Genel Tibbi Muayene

* Genel anamnez (is anamnezi, detayl sigara icme anamnezi)
- Sigara icmeyenler, sigara igenler, sigarayi birakanlar.
- Sigaraya baglama ve birakma yili (sigara paket / yil)
- Sigara, puro, pipo (ginltk say)
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7.5.2 Ozel Tibbi Muayene

e Klinik muayene

e Spirometre,

* Biryil icinde cekilen ve degerlendirme sonuclari olan akciger radyografisi,
yoksa yuksek kilovolt ile cekilmis standart én-arka akciger radyografisi.

7.5.3 Tamamlayici Muayene

e Standart 6n-arka radyografi sonuclarina baglh ek olarak lateral radyografi
gerekebilir.

*  Gerektiginde daha yogun solunum fonksiyon testi (tGm vicut pletismografi,
nonspesifik bronsiyal hiperaktivite icin inhalasyon testi)

* lzleme muayenesinde yuksek ¢6zunurloklo komputerize tomografi
(HRCT)'nin aluminyum kaynak gazlarina maruz kalanlarda erken tani igin
énemli oldugu hatirlanmalidir.

7.6.  Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan &neri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglan ile uyumlu olmalidir.  Calisanlar biyolojik izleme sonuglan
hakkinda bilgilendirilir. Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu
donanimlar hakkinda bilgilendirilmelidir. Calisanlara kaynak gazlarinin
saghk zararlar ve karsinojenik etkileri anlatilmali ve ayrica sigara iciminin
patojenik etkileri belirtilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya g¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik dnlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmeli ve kurallara uymalidir. Ayrica sigara kullanmamalidir.

isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuahin kendilerine getirdigi yokomlolGkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

7.7.  Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):

is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
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BOLUM IlI: KIMYASAL MADDELER

1. Benzen (Benzol):
1.1.  Benzen ve Bilesikleri ile Calisilan isler ve isyerleri:

e Benzen veya benzen igeren Urinlerin Uretimi, geri kazanimi, igslenmesi ve
transportu sirasinda konteynirlardan sivinin ¢ekilmesi ve hortum ve borularin
sékUlmesi veya siviya batmig borularin gikarilmasini igeren konteynirlarin
doldurulmasi ve bosaltilmasi,

* Benzen ve benzen igceren UrOnlerin Uretimi, geri kazanimi, iglenmesi ve
transportu sirasinda Filtrelerin ve katalistlerin degistiriimesi ve &rneklerin
alinmasi,

* Benzen Uretim sistemlerinde yikim ve onarnm igleri,

¢ Otomobil Gretimi (bir gaz bosaltma silindiri olmaksizin Gretim fabrikasinda
yUk tagiyan araglarin ic yanmali motorlarla depolarinin doldurulmasi),

* Petrol motoru test alani (petrol hortumlarin baglanmasi ve ayrilmasi),

e Petrol pompalari ve depolarinin bakimi ve temizligi,

e Siklikla maruziyeti iceren araba petroli dagitim sistemlerinde mekanik
calisma,

* Kok fabrikasinda kok firinlarinin Gst bélimi yakininda ¢alisma.

Yukarida belirtilen temizleme ve onarim dahil islerde veya isyerlerinde benzen
ile calisanlarda saglik taramasi zorunludur.

1.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Benzen renksiz, oldukca refraktif, kisitl olarak suda-¢ézinUr, karakteristik
bir kokusu olan parlayici bir sividir. Isiya (yaklagik 650° C ye kadar) ve
oksidasyona direnclidir; ancak ¢ok kolay buharlagir. Buhari havadan agirdir
ve yer seviyesinde birikebilir.

Benzen: Formul :CH
CAS numarasi : 7?-23-2
OEL dizeyi : 3,25 mg/m3 (1 ppm)

Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Calismalarda Saglk ve Guvenlik
Onlemleri Hakkinda Yénetmelik

1.3.  Ol¢im ve Analizi:
OEL dizeyi 3,25 mg/m3 (1 ppm)

Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Calismalarda Saghk ve Guvenlik
Onlemleri Hakkinda Yénetmelik
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1.4.  Saghk Etkileri
1.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi

Benzen esas olarak hava yoluyla alinir. Ancak, cildin genis alanlarinin benzen
ile 1slanmasi perkitanéz alimin bir sonucu olarak beklenmelidir. Benzen
deri ve mukéz membranlari irrite eder ve deri yoluyla absorbe olan miktar
maruziyet kosullarina baghdir.

Solunan benzenin yaklasik % 50'si nefesle verilir ve yaklagik % 50’si metabolize
olur. Epoksibenzen yoluyla metabolizmada sekillenen benzokinonlar
muhtemelen DNA ile reaksiyona giren reaksiyon Grinleridir ve bu nedenle
son olarak olusan karsinojenik metabolitler olarak gértlmelidir. Uriner
metabolitler fenol, S-fenilmerkaptirik asit ve trans, trans-mukonik asittir;
drnekleme zamanlari ve drnekleme araliklarinin bulgular Uzerine belirgin
bir etkisi mevcuttur.

YUksek konsantrasyonlarda benzenin inhale edilmesinden kaynaklanan akut
intoksikasyonlarda narkotik etkiler baskindir.

Uzun-sireli benzen maruziyeti &zellikle hemapoetik sistemde hasara yol
acabilir ve kemik iliginin tom fonksiyonlarinda veya herhangi birinde
olumsuz etkileri olabilir. Bu yUzden OEL diUzeyinden bariz olarak daha yUksek
konsantrasyonlarda uzun-sureli veya strekli olmayan benzene maruziyetin
hem aplastik anemi ve pansitopeni gibi hematopoetik sistem Uzerine geri
donebilen etkiler olusturdugu ve hem de |6semi gelistirdigi tanimlanmigtir;
latent periyodu 20 yila kadar olabilir.

1.4.2. Akut ve Subakut Etkileri: Narkotik etkisi vardir.

1.4.3. Kronik Etkiler: Hematopoetik sistem hastaliklari veya hasari
olusturur.

1.5. Tibbi Muayene:

Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

s lsyeri hekimi, .

* Uygun kalite kontrolU ile yUritilen laboratuvar analizleri (lyi Laboratuvar
Uygulamalari)

1.5.1. Genel Muayene:

ise Giris Muayenesi

Gegmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi) Kan

hastaliklari, hemapoetik organ bozukluklar, kronik bakteriyel enfeksiyonlar
geciren ve alkol bagimhligi olan kisilere dikkat edilmelidir.
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Izleme Muayenesi:

Izleme dénemine ait anamnez (is anamnezi dahil); kanama egiliminde
gorilen artisa 6zel olarak dikkat edilmelidir (6rnegin, dis eti kanamalari,
hafif bir fravma sonrasi dahi morarma, menoraji), idrar analizi (coklu test
stripleri) yapilmalidir.

1.5.2 Ozel Muayene

ise Giris Muayenesi: tam kan sayimi

izZleme Muayenesi: tam kan sayimi

Biyolojik izleme

Biyolojik izleme hakkinda bilgi Ek 1 “Biyolojik izleme” de bulunabilir. Sonuclar
yorumlanirken cesitli ic ve dig faktérlerin (6rnegin alkol tiketimi) biyolojik

izlem sonuglarini etkileyebilecegi, géz dninde bulundurulmalidir.

MAK ve BAT Duzeyleri Listesinden karsinojenik materyallerin maruziyet
esdegerleri (EKA2)

Ornekleme zamani maruziyet
sonu ve vardiya sonu
Hava idrar
Tam
Benzen Benzen Kan S-phenyl- trans,
(ml/m?3) (mg/m?) Benzen | merkaptirik transmu-
(ug/l) asit (mg/gr konik asit
kreatin) (mg/l)
0.3 1 0.9 0.010 -
0.6 2 2.4 0.025 1.6
0.9 3 4.4 0.040 -
1 3.3 5 0.045 2
2 6.5 14 0.090 3
4 13 38 0.180 5
6 19.5 - 0.270 7

Biyolojik izleme givenilir ydntemlerle yuriGtolmeli ve kalite kontrol kogullarini
karsilamalidir (Bakiniz Ek 1 “Biyolojik izleme”).
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1.5.3 Tamamlayici Muayane
Belirsiz olan durumlarda hemotolojik muayene
1.6. Tibbi Degerlendirme:

Hastaliklar ya da fonksiyonel rahatsizliklar hafifse, hekim hastasinin calismaya
baslayip baglamamasi hakkinda ya da belirli sartlar altinda calismasi gerektigi
durumuna iligkin karar vermek durumundadir. Bu durumda; teknik agidan
koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler(érnegin, maruziyet
surelerinin sinirlanmasi), daha distk dizeylerde maruziyet icerdigi bilinen
bélumlere transfer, bireyin saghk durumunu dikkate alan kisisel koruyucu
donanim ve daha sik izleme muayeneleri yapilir.

1.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglari ile tutarli olmalidir. Calisanlar biyolojik izlem sonuglar hakkinda
bilgilendirilir. Calisanlar genel hijyenik &nlemler ve kisisel koruyucu
donanimlar hakkinda bilgilendirilmelidir. Benzen kolaylikla deriye nifuz
ettigi icin, koruyucu giysi kullanimi zel 6neme sahiptir.

Alkol tiketimi etkisinin benzenin hematotoksisitesini arttirabilecegi ayrica ele
alinmalidir.

Calisanlar  benzenin karsijnojenik ve germ hUcresi Uzerine mutajenik
etkilerinden haberdar edilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya c¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, igsvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Cahisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmeli ve kurallara uymalidir. Ayrica sigara kullanmamalidir.

isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuatin kendilerine getirdigi yokumlolUkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.
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1.7. Mevzuat ve Gerekli DokiUmanlar (Formlar):
Is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
1.8. Kaynakca

* Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Anex1 dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

¢ Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) TheMAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

o GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values



134 Meslek Hastaliklari Rehberi




BsIom 3: Kimyasal Maddeler 135

BOLUM IlI: KIMYASAL MADDELER

2. Benzen Tirevleri (toluen, ksilen izomerleri)

2.1. Benzen Tirevleri (Toluen, Ksilen izomerleri) ie Calisilan isler
ve lsyerleri:

En 6nemli benzen homologlari toluen ve ksilen izomerleridir.

Toluen:

* Aromatiklerden zengin petrolden geri kazanim ve petrol endUstrisinde
yeniden sekillendirme islemi; -su an 6nemsiz miktarlarda- koklasan bitkilerin
ham benzeninden ve kémur katrani ham hafif yapi distilasyon fraksiyonu,

* lsleme

* Konteynerlarin karighrilmasi ve doldurulmasi,

¢ Depo tanklarinin temizlenmesi,

* Organik kimyasal endistride ham madde olarak kullanim, &rnedin
klorotoluen, toluenesilfonik asit, fenol Gretiminde,

* Yazi mirekkepleri, ahsap koruyuculari, regineleri boyalar ve yapiskanlar
icin solvent, temizleyici ve dilient olarak kullanimi ve bu tir formulasyonlarin
islenmesi,

Ksilen izomerleri:

* Petrol endustrisinde yeniden sekillendirme sirecinde geri kazanim,
konteynerlarin karigtirlmasi ve doldurulmasi,

e Depo tanklarinin temizlenmesi,

¢ Ksilen izomerlerinin islenmesi,

* Yaglar, ahsap koruyuculari, regineler, boyalar ve kauguk ve vernikler icin
solvent, temizleyici ve seyreltici olarak kullanimi ve bu tir formuolasyonlarin
islenmesi,

* Yeterince havalandirimayan histoloji laboratuvarlarinda ksilen kullanimi.

2.2. Ozellikler ve Siniflandirma

Ksilen daima o-ksilen, m-ksilen ve p-ksilenin bir dérdinct izomeri olan etil
benzen ve/veya 1,3,5-trimetilbenzen (mesitilen) ile karigimi seklinde bulunur.
Bu benzen homologlarinin karigimi siklikla solvent nafta olarak adlandirilir.
Bunlar mobil, renksiz, yuksek derecede reaktif, suda eser miktarda ¢éziinen
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ve tipik benzene benzer kokuya sahip sivilardir. Toluen yiksek derecede
buharlagir. Ksilen izomerleri cok daha az buharlasir. Bu maddelerin buhar
havadan agirdir ve yer sevievetinde birikebilir.

Toluen, Ksilen izomerleri
Formul CH.CH, CH,(CH,),
CAS numarasi  108-88-3 1330-20-7
MAK degeril 50 ml/m3, 190 mg/m? 100 ml/m3, 440 mg/m?3

2.3.  Ol¢im ve Analiz

Toluen, Ksilen izomerleri
Formul C,H.CH, CH,(CH,),
MAK degeri 50 ml/m3, 190 mg/m? 100 ml/m3, 440 mg/m?®

2.4.  Saglk Etkileri
2.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi:

Benzen homologlari hava ve deri yoluyla alinir. Akut intoksikasyonlarda
narkotik etkiler baskindir. Akut intoksikasyonlar sirasinda eksitasyon, denge,
duyu ve koordinasyon bozukluklari, bas agrilan, yorgunluk ve zayflik,
sersemlik hissi, biling kaybi rapor edilmistir.

Uzun sireli maruziyetlerden sonra, mukoza ve goz iritasyonu gelisebilir;
deri b0tonligy bozuldugundan dermatit olusabilir; kan sayiminda gegici
degisiklikler gézlenebilir. Absorbe edilen toluen ve ksilen ekshale (yaklagik
%20) ve metabolize (yaklagik %80) edilir. Cogunlukla bir yan zincirde
oksidasyon geligir. Uriner metabolitler olan hippurik asit (toluen) ve
metilhippurik asit (ksilen) benzoik asit yoluyla olusur ve aminoasetik asit
(glisin) ile ciftlerir.

2.4.2. Akut ve subakut etkileri:

Prenarkotik semptomlar, cogunlukla spazmlarla birlikte eksitasyon, santral
solunum paralizi riski ile birlikte narkoz (uyusma).

2.4.3. Kronik etkiler:

Néroastenik belirtiler, parestezi, bazen psikolojik davranigsal degisiklikler ve
alkol intoleransi.

2.5. Tibbi Muayene:
Mesleki tibbi muayeneler, isyerlerinde saglik Gzerine olumsuz etkileri olabilen
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benzen homologu (toluen, ksilen izomerleri) dizeylerine (6rnedin, mesleki
maruziyet limit degeri agildiginda) maruz kalan kisilerde veya saghg tehlikeye
sokabilen dermal absorbsiyona ugrayanlarda yapilmalidir.

Tibbi muayeneler icin gereklilikler

o lgyeri hekimi

* Uygun kalite kontroli ile yiritilen laboratuvar analizleri (iyi Laboratuvar
Uygulamalari)

2.5.1. Genel Muayene
ise Giris Muayenesi

e Belirgin nérolojik bozukluklar, alkol bagimliligi ve obstruktif hava yolu
bozuklugu olan kisilerin dikkate alinmasi,

e Gegmis hikayenin degerlendiriimesi (genel anamnez, is anamnezi),
idrar analizi (coklu test stripleri),

IzZleme Muayenesi

+ Ozellikle dikkat edilmesi gerekenler: bas agrilari, bag dénmesi, bulant,

cabuk yorulma, istahsizlik, kilo kaybi, alkol intoleransi
* Ara anamnez
* |drar analizi

2.5.2. Ozel Muayene

Tetkikler: idrar analizi (coklu test stripleri), tam kan sayimi (izleme
degerlendirmelerinde 2 yillik aralarla), ayrica yardima olarak  GGT,
SGPT(ALT) ve nérolojik tarama.

2.5.3. Tamamlayici Muayene:

Kronik inflamatuvar deri hastaliklari ve belirgin konjonktival iritasyon
bulgular olan kisiler.

Yukarda belirtilen hastaliklari olanlar ya da fonksiyonel rahatsizliklar hafif
olanlar i¢in, hekimin hastasinin ¢alismaya basglayip baglamamasi hakkinda
ya da belirli sartlar altinda ¢alismasina iligkin karar vermesi gerekmektedir.
Bu durumda; teknik koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler
(6rnegin, maruziyet sirelerinin  sinirlanmasi), daha dUstk dizeylerde
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maruziyet igeren bdlimlere gegisi, uygun kisisel koruyucu donanim ve daha
stk izlem muayeneleri uygulanir.

Madde Parametre BAT Olgm . Ornekleme zamani
Materyali
1.0 tam kan Mozurlyef.sonu veya
Toluen mg/1 mesai sonu
Toluen ;
Maruziyet sonu veya
3.0 . mesai sonu; uzun
o-kresol idrar . . ..
mg/1 sUreli maruziyetler igin
bircok mesai sonrasi
' 1.5 tam kan Moruznyet.sonu veya
Ksilen Ksilen mg/1 mesai sonu
(tom
izomerleri | Metilhip- 2000 idrar Maruziyet sonu veya
purik mg/1 mesai sonu

MAK ve BAT degerleri listesinden mesleki maruziyetler icin biyolojik tolerans
degerleri

Biyolojik izlem hakkinda bilgi Ek 1 “Biyolojik izlem” de bulunabilir. Biyolojik
izlem sonuclarini degerlendirirken solvent karigimina maruz kalan kisilerde
bir solventin metabolizmasinin digeri tarafindan modifiye edilebilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle m-ksilen ve etilbenzen karigimlarina maruz kalan
kisilerde ksilen metabolitlerinin atilmasinin geciktigi ve konsantrasyonlarin
azaldigi bildirilmigtir. m-ksilen ve 2-butanona eg zamanl maruziyet, kanda
ksilen konsantrasyonunda artisa ve atilan metil-hippUrik asit miktarinda
azalma ile sonuglanmugtir.

2.6. Tibbi Degerlendirme
2.6.1. Oneriler:

isyeri Hekimine Oneriler:

isyeri hekiminin yapacagi éneriler isyerinin durumu ve tibbi muayenelerin

sonuglar ile tutarli olmalidir. Calisanlar biyolojik izlem sonuglari hakkinda
bilgilendirilir. Calisanlar genel hijyenik &nlemler ve kisisel koruyucu
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donanimlar hakkinda bilgilendirilmelidir. Toluen ve ksilen izomerleri
kolaylikla deriye penetre olabildigi icin, koruyucu giysi kullanimi ézel 8neme
sahiptir.  Ayrica calisanlar maddeye-spesifik koruyucu énlemler ve alkol
aliminin maddenin etkilerini arttirdigi konusunda bilgilendirilir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya ¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmeli ve kurallara uymalidir. Ayrica sigara kullanmamalidir.

isverene Oneriler:

Her igverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yOkumlilokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

2.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulasilabilir.
2.8. Kaynakca

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

¢ Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

e GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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BOLUM IlI: KIMYASAL MADDELER

3. Karbon SoIfor
3.1.  Karbon Sulfur ile Calisilan isler ve isyerleri:

Saglk taramasi 6zellikle streclerin tirlerinin, isyerlerinin veya temizleme
ve tamir isi dahil iglerin izlemesi icin karbon sGlfur ile calisan kisilerde
yapilmalidir:

e Karbon sulfor Uretimi,

¢ Karbon silfirden karbon tetraklorir Gretimi,

* Viskon yapimi ve iglenmesi,

* Yagl tohumlar, iskelet , yin, deriden yaglarin ekstraksiyonu,

* Tastan silfur ekstraksiyonu,

* Ham parafinin saflaghriimast,

3.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Karbon silfir-safligina bagl olarak- renksizden sarimsiya, son derece
refraktif, suda ¢ézinirlGgo zayif, corik turp benzeri kokan bir sividir. Aktif
kémurden ok kolaylikla absorbe olur. Yuksek buharlagsma basinci nedeniyle
karbon sulfir normal oda sicakhginda cok kolay buharlagir. Buhari havadan
agirdir ve yer seviyesinde birikebilir.

Karbon sulfur : Formal CS,

CAS numarasi : 75-15-0

MAK degeri: : 16 mg/m3 (5 ppm)

Maoximale  Arbeitsplatz-Konzentration  (MAK) = maksimum  igyeri
konsantrasyonu

3.3.  Ol¢im ve Analizi:
MAK degeri 16 mg/m? (5 ppm)
3.4.  Saglik Etkileri

Mesleki maruziyetlerde biyolojik tolerans degeri (BAT )
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Madde Parametre BAT Olgim . Ornekleme
Materyali Zamani
Karbon 2-thio-thiazoli-dine- Z\)iru\zlze;
Solfor 4-carboxylic acid | 8 mg/1 idrar vqlrJd. y
(TTCA) iya
sonu

idrar TTCA dizeyi ¢i§ lahana tiketiminden sonra artabilir. Ancak bu durum,
muhtemelen mesleki tip pratiginde anlamli degildir. Biyolojik izlem givenilir
yéntemlerle yOrGtilmeli ve kalite kontrol kosullarini kargilamalidir.

3.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi:

Karbon silfir (CS,) hava yolu ve deri yoluyla alinir. Vicuda alinan karbon
sOlfUr eritrositlerde ve plazmada bagli ve serbest halde tasinir ve hizlica
dokulara dagilir. Maddenin yUksek lipid-¢6zin0rlGgi ve amino gruplariyla
kovalent baglar olusturma yetenegi, tUm organlara olan yiksek afinitesini
aciklamaktadir. Karaciger hicreleri endoplazmik retikulumunda cogunlukla
sitokrom P450 enzim sistemi tarafindan karbonil stlfid ve atomik sulfure
metabolize olur. Reaktif sulfur proteinlerin sulfidril gruplarina baglanir ve
boylece buyik olasilikla enzim fonksiyonunu bozar. CS, in amino asitlerin
amino ve sulfidril gruplanyla direkt reaksiyonu dithiokarbamik asit,
trithiokarbamik asit ve ksantojenik asitler gibi bilesikleri ortaya gikarir. CS, in
sistein amino asiti ile reaksiyonunun kondansasyon 0riini, 2-thio-thiazolidin-
4-karboksilik asit (TTCA), CS, maruziyetinin dizeyi ile direkt olarak iligkili
konsantrasyonlarda idrarla atilir ve bu nedenle i¢ maruziyetin uygun bir
gostergesidir.

Yogun arashrmalara ragmen Karbon silfirin  nérotoksik — etkilerinin
biyokimyasal patomekanizmasi halen kesin olarak aydinlatilamamugtir.
Karbon silfir periferik ve santral sinir sistemine hasar verebilir; Wallerian
dejenerasyon anlaminda primer akson dejenerasyonuna, periferik
sinirlerin aksonlarinda sisme ve dagilmaya neden olur. CS, maruziyetinden
sonra santral sinir sisteminde, sitoplazmanin sismesi veya buziGlmesi ile
birlikte primer néron dejenerasyonu gorulur. Etkilenen santral sinir sistemi
yapilarinda degisik torlerde farklihk gérilir. Santral sinir sistemi lezyonlar
Karbon stlforon indikledigi, dolasim bozukluklarini indtkleyen, damarsal
degisimlerden de kaynaklanabilir. Klinik olarak ilintili olan, maruziyet
esigi ortaya cikmadan énce zellikle viskon endUstrisinde yaygin gérilen
uzun sireli maruziyet kosullarindaki kisilerde tespit edilebilmesi nedeniyle,
kardiyovaskiler sistem Uzerindeki etkileridir. Farkli calisma gruplarinda



B&lum 3: Kimyasal Maddeler 143

kronik Karbon stlfir maruziyeti ile koroner kalp hastaliklarinin artmig
mortalitesi arasinda bagimsiz bir iliski saptanmighr. Bununla birlikte, kalp-
dolagim ve periferik sinir sistemi Gzerine olumsuz etkileri kritik toksik etkiler
olarak degerlendirilmelidir.

3.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:

Yuksek dozlar takiben ajitasyon, uykusuzluk, logore, ruhsal bozukluklar, hizli
derin bilingsizlik hali ve hatta 6lime yol agan narkotik etkiler olusturur.

3.4.3. Kronik Etkiler:

Santral, periferik veya otonomik sinir sisteminde hasar belirtileri (6zellikle
distal sensivite bozukluklari, zayiflamig distal kas refleksleri ile birlikte
polinéropati), beyin, kalp, bébrekler ve ekstremitelerin kanlanmasini etkileyen
damar sklerozu seklinde damar hasari, esas olarak eksitatér veya depresif
tirde ruhsal degisimler, psikozlar, performans diUsukligi, konsantrasyon
yeteneginin kaybi, cabuk yorulma, emosyonel degiskenlik, ensefalopati,
gastrointestinal rahatsizliklara yatkinlik, devam eden kilo kayb, istah kaybu.

3.5. Tibbi Muayene:
Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

s lsyeri hekimi
* Uygun kalite kontroly ile yurutilen laboratuvar analizleri

3.5.1. Genel Muayene:

ise Giris Muayenesi

* Gegmis hikayesinin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi)

* Yogun deri degisimlerine 6zel dikkat edilmesi (6rnegin psoriasis vulgariste
oldugu gibi).

e |drar muayenesi

izZleme Muayenesi

* Ara déneme ait anamnez (detayl is anamnezini igeren)

Ozel olarak dikkat edilmesi gerekenler:
* Karbon sulfire maruziyet dizeyleri (herhangi bir deri maruziyeti, hava
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esik degeri Uzerinde olan herhangi bir kisa maruziyet ),

J i§tah kaybi, alkol intoleransi, uyku bozukluklar, hafiza problemleri,
konfizyon, zeka kintlesmesi, ara sira &fori, irritabilite, saldirganlik gibi
belirtiler,

* Yogun deri degisiklikleri (6rnegin, psoriasis vulgariste oldugu gibi).
isle-iliskili muayeneler

e Duyu bozukluklar (distal parestezi, hipoestezi, hipoaljezi, distezi)

* Refleks bozukluklar (Ust ekstremite reflekslerine kiyasla Asil tendon
refleksinin zayiflamasi)

* Ekstremitelerde titreme, parkinson benzeri belirtiler

e Renk gérme bozukluklar

e Ruhsal belirtiler (irritabilite, depresyon)

e Kilo kaybi

* Dorsalis pedis ve tibialis posterior arterlerinin palpasyonu

* idrar analizi (coklu test stripleri, sediment)

3.5.2. Ozel Muayene:

e Ergometri
* Bir 128 Hz diyapozon yardimi ile titresimsel duyarlih§in tespiti.
* Ayrica yardimailar: kolesterol ve trigliserid, y -GT, SGPT(ALT), kan sayimi

3.5.3. Tamamlayici Muayene:

Genel tibbi muayene sonrasinda hala belirsiz olan durumlarda néroloji ve
/ veya psikiyatri uzmani muayeneleri yapilabilir. (EEG, Elektronéromiyografi
ve Elektromiyografi ile birlikte)

Asagida belirtilen rahatsizliklari olan kisilerde énerilmektedir:

e Ogzellikle anamnezinde periferik ve/veya santral sinir sistemi hastaliklari
olan veya polinéropati ve/veya ruhsal hastaliklarin klinik belirtileri olanlar,

* Dolasim sistemini etkileyen kardiyak hastaliklar,

¢ Arterioskleroz,

* Belirgin vejetatif degiskenlik,

e Sistolik kan basinci 21 kpa (160 mmhg), diastolik basinci 13 kpa (100
mmhg) Gzerinde yUksek kan basinci,

e Primer veya sekonder anemi,

¢ Gastrointestinal Olserler,

¢ Bobrek hastaliklari,

e Hasarli karaciger parankimi,

* Yogun deri degisiklikleri (6rnegin Psoriasis vulgariste oldugu gibi),

* Alkol veya ilag bagimliligi olan kisiler,
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* Bir ariza veya kaza esnasinda olagandisi yiksek-dizey maruziyetin
bir sonucu olarak karbon stlfir zehirlenme belirtileri olan kisilerde klinik
bulgular normale dénene kadar olan dénem igin

Not: ise dénen kisiler karbon stlfire agirt hassas olabilir.

Yukarda belirtilen hastaliklar olanlar ya da fonksiyonel rahatsizliklari hafif
olanlar igin, hekimin hastasinin ¢alismaya baslayip baslamamasi hakkinda
ya da belirli sartlar altinda calismasina iligkin karari vermesi gerekmektedir.
Bu durumda; teknik koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler
(6rnegin, maruziyet sirelerinin  sinirlanmasi), daha distk dizeylerde
maruziyet iceren balimlere gecisi, uygun kisisel koruyucu donanim ve daha
sik izleme muayeneleri uygulanir.

3.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglari ile tutarli olmalidir.  Calisanlar biyolojik izlem sonuglar hakkinda
bilgilendirilir. Calisanlar genel hijyenik &nlemler ve kisisel koruyucu
donanimlar hakkinda bilgilendirilmelidir. Karbon sGlfor kolaylikla deriye
nUfuz ettigi icin, koruyucu giysi kullanimi 6zel neme sahiptir.
Maddeye-spesifik koruyucu énlemler, calisanlara karbon distfidin potansiyel
Ureme ve prenatal toksisitesine kargi bilgilendirilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglk risklerinin ortaya ¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Cahisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgi istemeli, koruyucu donanimlar kullanmalidir. Karbon silfor kolaylikla
deriye nifuz ettigi icin, koruyucu giysi kullanimi ézel dneme sahiptir.
Maddeye-spesifik koruyucu énlemler, calisanlara karbon distfidin potansiyel
Ureme ve prenatal toksisitesine kargi bilgilendirilmelidir.
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isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuatin kendilerine getirdigi yokomloltkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

3.7.  Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
3.8.  Kaynakga

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

e GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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4. Metanol (Metilalkol)
4.1.  Metanol (Metilalkol) ile Cahsilan isler ve isyerleri:

Saglk taramasi 6zellikle asagidaki streclerin tirlerinin, isyerlerinin veya
temizleme ve tamir isi dahil iglerin izlemesi icin metanol ile ¢calisan kisilerde
zorunludur;

* Uretim ve konteynerlerin doldurulmasi,

¢ Formaldehit, metil akrilat, dimetil silfid, formik asit, asetik asit,
metilaminler, dimetil silfat vb. sentezinde metanol kullanimi,

e Antifiriz ve sogutucu, ¢6zicU, ucak yakih ve karbonlaghrma katkisi,
bir inhibitér olarak (reaksiyon inhibitérd), plastik yapici ajan, diluent ve
temizleme sivisi olarak kullanimi,

* Metanol-iceren astar boyasi ve tavan-kaplayici yapighinicilarin kullanimi,
acik sistemlerde metallerin defatting igleminde soguk temizleme ajanlarinin
bir bileseni olarak kullanimi,

e Petrol pompasi destegi veya benzer bir fonksiyonda motorlu arag
depolarinin metanol-iceren yakitla doldurulmasi.

4.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Metanol (metil alkol) renksiz, parlayici, zehirli, kolayca buharlagabilen tom
oranlarda suda ¢ézinebilen bir sividir. Ancak bir yag ¢6zict olarak cok etkili

degildir.

Metanol (metil alkol):

Formul: : CH,OH,

CAS numarasi  : 67-56-1

OEL dizeyi: : 260 mg/m?® (200 ppm)

4.3.  Ol¢im ve Analizi:
OEL dizeyi: 260 mg/m?® (200 ppm)
Mesleki maruziyetlerde biyolojik tolerans degeri

Madde Parametre BAT Olgim .| Ornekleme Zamani
Materyali
Metanol Metanol 30 mg/1 idrar MGrUZIy(.ﬁ sonu veya
vardiya sonu
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4.4.  Saghk Etkileri
4.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi

Metanol hava yolu ve deri yoluyla alinir. Metanol buhari gézleri ve havayolu
mukozasini irrite eder. Metanolle islanan deri yagsiz kalir, kurur ve gatlar; bu
egzema veya enfeksiyonlara artmig egilimle sonuclanir.

Metanolin solunmasi veya agizdan alimi narkotik belirtilere yol acar (etanol
tarafindan olusanlara benzer); 30 ml kadar azinin yanhglkla agizdan alimi
sonrasi 8ldirics olabilir. Metanolin bir kismi akcigerlerden nefesle verilirken
(%30-60") gerisi vicutta hizla formik asite dénistortlen formaldehite
okside olur. Formik asit organizmada birikir ve insanlarda dustk folik
asit dizeyleri nedeniyle C1 metabolizmasindaki detoksifikasyonu sinirli
oldugundan metanolin ana toksik metaboliti oldugu kabul edilir. Bu metanol
zehirlenmesinin tipik belirtilerine sebep olabilen alkali dizeylerinde bariz bir
azalma ile birlikte agir asitozla sonuglanir:  nérotoksik hasari ve &zellikle
optik sinir hasarini géz hastaliklari ve hatta kérltk takip eder. Bu nedenle
renkli gérmede kusur gelismesi erken bir belirti olarak degerlendirilir. Ancak,
detoksifikasyon kapasitesindeki farkliliklar nedeniyle metanol duyarlihig
buytk slctde kisiden kisiye degisir.

4.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:

Neredeyse sadece agiz yoluyla alinmasindan sonra ve nadiren havayollan
veya deri yoluyla alinmasindan sonra; alkol sersemligi belirtileri, bas
dénmesi, halsizlik, bas agrlari, erken géz bozukluklarn (bulanik gérme),
mide bulantisi, kusma, kolik-benzeri gastrointestinal agrilar, konvilsiyonlar,
solunum sikintisi veya hatta solunum merkezinin felci, dolagim yetmezligi,
metanol buhari kaynakli solunum yolu mukozasinin ve gézlerin iritasyonu
gelisebilir.

4.4.3. Kronik Etkiler:

Santral sinir sistemi bozukluklari, periferik néropati belirtileri, akustik nérit,
optik nérit, parkinson benzeri belirtiler, karaciger parankim hasari (karaciger
sirozu)
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4.5. Tibbi Muayene:

Mesleki tibbi muayeneler, isyerlerinde saglik Gzerine olumsuz etkileri olabilen
metanol dizeylerine (6rnedin, mesleki maruziyet limit degeri asildiginda)
maruz kalan kisilerde veya sagligi tehlikeye sokabilen dermal absorbsiyona
ugrayanlarda yapilmaktadir.

Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

s lsyeri hekimi
¢ Uygun kalite kontroli ile yuritolen laboratuvar analizleri (lyi Laboratuvar
Uygulamalari)

4.5.1. Genel Muayene:

Mesleki tibbi muayeneler isyerlerinde saglik Uzerine olumsuz etkileri olabilen
metanol dizeylerine (6rnegin, mesleki maruziyet limit degeri agildiginda)
maruz kalan kisilerde veya saghg tehlikeye sokabilen dermal absorbsiyona
ugrayanlarda yapilmaktadir.

4.5.2. Ozel Muayene:

e Renkli gérme dahil gérme yetenegi testi (renkli gérme sorunluysa, gérme
alaninin bir oftalmolog tarafindan muayenesi)

e SGPT (ALT)

¢ Ek olarak: okuler fundusun oftalmoskopisi

4.5.3. Tamamlayici Muayene:

Bazi karisik olgularda: bir oftalmolog tarafindan muayene, karaciger-spesifik
parametrelerin incelenmesi ve bir nérolog tarafindan muayene yapilr.

4.6. Tibbi Degerlendirme:

4.6.1. Oneriler:
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isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan 6neri isyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglari ile tutarli olmahdir.

Calisanlar biyolojik izlem sonuglari hakkinda bilgilendirilir.

Calisanlar genel hijyenik dnlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmelidir. CUnksi, metanol kolaylikla deriye nifuz ettigi icin,
koruyucu giysi kullanimi 6zel dneme sahiptir

Calisanlar alkol  aliminin - maddenin  etkilerini  arthirdigi  konusunda
bilgilendirilir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglk risklerinin ortaya ¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar  alkol aliminin - maddenin  etkilerini  arthrdigi  konusunda
bilgilendirilir.

isverene Oneriler:

Her isverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yOkumldlukleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

4.7. Mevzuat ve Gerekli DokiUmanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
4.8. Kaynakeca

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim
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* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

o GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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5. Hidrojen Silfor
5.1.  Hidrojen Sulfor ile Cahsilan isler ve isyerleri:

Asa@ida listelenenler hidrojen stlfir maruziyetin beklendigi siregler, igyerleri
veya temizleme ve tamir igleri dahil isler olup risk degerlendirmesi sirasinda
dikkate alinmalidir:

e Sivi glbre ¢ukurlarinin veya depolarinin bosaltilmasi

e SUlfur iceren sularin islendigi yerlerde su aritilmasi isinde

* Kauguk, plastik, viskon ve seker endustrilerinde

* Havagazi fabrikalar, rafineriler, petrol havzalarinda

e Sulfurler gibi metallerin presipitasyonu

e Kok firini bataryalarinin doldurulmasi ve bosaltilmasi

* Dogal gaz arntma ¢alismalari

e Dogal gaz bacalarinda ¢alisma (ham gaz)

* Biyogaz calismalar

* Kanalizasyonlarda ¢aligma

5.2. Ozellikler ve Siniflandirma

Hidrojen sulfor ¢ok dustk konsantrasyonlarda bile yogun olarak ¢irtk
yumurta kokan, renksiz zehirli bir gazdir. Hidrojen stlfor kolay tutusur ve
havayla patlayici karigimlar olugturabilir.

Hidrojen sulfor suda kolaylikla ¢6zinir (20 °C” suda 2.6 litre H,S/I su) ve
alkolde gok kolaylikla ¢6znr (10°C” deki alkolde 11.8 litre H,S/I alkol) Sulu
solisyonda hidrojen stlfur zayif bir asittir; ayrica iyi bir indirgeyici ajandir ve
bu nedenle kolaylikla su, kikirt, kikurt dioksit ve silfat vererek okside olur.
1000° C’ nin Uzerinde elementlerine ayrilir; UV-iginlama ile bilegenlerine
ayrilir ve katalitik bir zehir olarak bilinir. Metal ve metal oksitleri ile kolaylikla
reaksiyona girerek silfidleri agiga ¢ikarr.

Hidrojen sOlfor:
Formul :H,S,
CAS numarasi : 7783-06-4
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5.3.  Ol¢im ve Analizi

Hidrojen Silfur icin yeniden gdzden gecirme ihtiyaci ortaya ¢ikhiginda OSHA
Kigisel Maruziyet Duzeyi 10ppm idi, daha sonra olacak. ACGIH Kisisel
Maruziyet Dizeyinin 1 ppm olmasini teklif etmistir.

5.4.  Saglik Etkileri
5.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi

Madde hava yollariyla ve deri ve mukéz membranlar yoluyla alinir.

Yiksek konsantrasyonlarda (300 ppm), hidrojen sulfir koku alma

sinirlerinin felg olmasina neden oldugundan ¢irok yumurta kokusu daha

fazla farkedilemez. Madde stlfirlerin olusumuna sebep oldugundan mukéz

membranlar irrite eder. Maruziyet konsantrasyonuna bagli olarak, hidrojen

sOlfor kismen alkali metal sulfid ve kismen de serbest hidrojen sulfur olarak

absorbe edilir. Alkali metal stlfidler kanda hidrolize olur, bu nedenle burada

da hidrojen sulfur serbest formda bulunur. Hidrojen sulfir kolaylikla okside

oldugundan, idrarda dl¢ilebilen stlfata dénistorolor.

In vitro olarak H,S, merkez metal atomlariyla stlfidlerin olusumu yoluyla ya da

SH-blokajiyla metalloenzimlerin aktivitesini bloke eder. H,S zehirlenmesinin

belirtileri, buna ragmen enzimler etkilense bile, herhangi bir bulguya yol

agmaz.

H,S aliminin etkileri, yine de, sonunda oksijen yetersizligiyle sonuglanan

metabolik rahatsizliklarin bir sonucu olmalidir.

Etki asagida m? hava bagina cm3 H,S olarak gésterilen maruziyet

konsantrasyonlarina baglidir:

1800( cm®/ m?) solunumun felci, ani 8lm

1000-1500( cm® / m®) biling kaybi, spazmlar, birkag dakika maruziyetten
sonra 8lum

700-900( cm® / m?) siddetli zehirlenme, 30-60 dakika maruziyetten
sonra 6lum

300-700 (cm®/ m®)  15-30 dakika maruziyetten sonra subakut
zehirlenme

200-300( cm® / m?) 30 dakika maruziyetten sonra H,S zehirlenmesinin
genel belirtileri ile birlikte mukéz membranlarin
siddetli bélgesel iritasyonu

100-150( cm® / m?) goézlerin ve hava yollarinin iritasyonu

10( cm® / m?) altinda H.,S zehirlenmesi belirtileri yok
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5.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:

Belirtiler maruziyet konsantrasyonlarina baglidir:

* Bilingsizlik, spazmlar ve yiGksek konsantrasyonlarda solunum felcine bagli
olarak ani 8lom (kalp 4-8 dakika atmaya devam eder)

* Gazla temasta mukoza iritasyonundan kaynaklanan belirti karigimi, sinir
sisteminin hasari ve hipoksi.

* Mukoza: esas olarak konjonktivanin iritasyonu, ayrica bogaz, trakea,
brong iritasyonu ve pulmoner ddeme neden olan bronsit (bilinen yeterli
maruziyet konsantrasyonu ve siresi), asfiksi; viskon-egiren keratokonjonktiviti
neredeyse yalnizca viskon endistrisinde bulunan spesifik kogullarda gelisir

e Sinir sistemi: bas agnlar, uyusukluk, bulanti, kusma, huzursuzluk,
anksiyete, ajitasyon ataklari, konfuzyon, tonik kasilmalar, arefleksi, denge
bozukluklari, bilingsizlik, ayrica koklama ve isitme siniri bozukluklar,
konusma bozukluklar ve diger polinéritik belirtiler

* Dolagim sistemi: diustk kan basinc, EKG degisiklikleri (T dalgasinin
sivri hale gelmesi veya yoklugu) atriyal fibrilasyon, ventrikiler ekstrasistolli
disritmi.

Tanimlanmusg olasi sekel serebral hasar ve santral sinir sistemi hasari, zihinsel
bozukluklar, psikovejetatif sendrom, disik kan basinci ve seker metabolimasi
bozukluklandir.

5.4.3. Kronik Etkiler:

Saglik tzerine kronik etkileri olup olmadigi hakkinda halen fikir birligi mevcut
degildir.

5.5. Tibbi Muayene:

Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

e Isyeri hekimi '

* Uygun kalite kontrolU ile yurittlen laboratuvar analizleri (lyi Laboratuvar
Uygulamalari)

e Gerekli donanimlar EKG/ergometre

5.5.1. Genel Muayene:

ise Giris Muayenesi
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e Gecgmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi,
belirtiler)

* Ust ve alt solunum yollari rahatsizliklar:

* Kalp-dolagim sistemi hasari

* Noérolojik ve mental anormallikler

izZleme Muayenesi

* izleme dénemine ait anamnez (is anamnezi dahil)

Dikkat edilmesi gerekenler:

*  Mukdz membranlar: konjonktivit, trakeofareniit, bronsit, nefes darlig

e Sinir sistemi: bas agrilari, denge bozukluklar, yorgunluk, irritabilite,
bas dénmesi, mental Anormallikler (ézellikle konfizyon), ekstrapiramidal
bozukluklar

* Dolagim sistemi: dugik kan basinc (sistolik basing < 13 kPa, < 100
mmHg), kardiyak kas hasari, ekstrasistoller, kalp sikismasi

* Gastrointestinal sistem: metalik tad, kusma, diare, istah kaybi, kilo kaybi
e Deri: akut ve kronik inflamasyon

5.5.2. Ozel Muayene:

Ergometri
Ayrica ek olarak : hemoglobin, eritrosit (oksidatif metabolizma, O, salinimi)

Asagida belirtildigi gibi agir rahatsizliklari olan kisilerde;

* Hemodinamik kalp dolagim bozukluklar

e Pulmoner amfizem veya belirgin fonksiyonel bozukluga neden olan
akciger degisiklikleri

* Konjonktivanin ve Ust ve alt solunum yollari mukéz membranlarinin
bozukluklari ve irritasyonu

¢ Koku alma disfonksiyonu

*  Anemi

e Belirgin psikovejetatif bozukluklar

e Belirgin nérolojik ve mental bozukluklar hafifse, hekim hastasinin
calismaya baslayip baglamamasi hakkinda ya da belirli sartlar altinda
caligmasi gerektigi durumuna iligkin karar vermek durumundadir.  Bu
durumda; teknik agidan koruyucu énlemler, organizasyonel acidan koruyucu
dnlemler (8rnegin, maruziyet strelerinin sinirlanmasi), daha distk dizeylerde
maruziyet icerdigi bilinen bélimlere transfer, bireyin saglik durumunu dikkate



BsIom 3: Kimyasal Maddeler 157

alan kigisel koruyucu donanim ve daha sik izlem muayeneleri uygulanir.
5.6. Tibbi Degerlendirme:

5.6.1. Oneriler:

isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglari ile tutarh olmalidir.

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar ve
ayrica hidrojen stlfuron tipik kokusunun (cOrtk yumurta) -ki, ancak, koku
duyusunun duyarsizlagmasi nedeniyle cabuk kaybolur- uyarici etkisi hakkinda
da bilgilendirilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya g¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gdzetirken, igvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar ve
ayrica hidrojen stlfuron tipik kokusunun (cOrtk yumurta) -ki, ancak, koku
duyusunun duyarsizlasmasi nedeniyle cabuk kaybolur- uyarici etkisi hakkinda
da bilgilendirilmelidir.

isverene Oneriler:

Her igverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yukOmlGlokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

5.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):

is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
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5.8. Kaynakca

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

o GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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6. Karbon Monoksit
6.1.  Karbon Monoksit ile Caligilan igler ve isyerleri:

Asagida listelenenler karbon monokside maruziyetin beklendigi strecler,
isyerleri veya temizleme ve tamir isleri dahil isler olup risk degerlendirmesi
sirasinda dikkate alinmalidir:

*  Bir tamamlanmamig oksidasyon Urind olan karbon monoksidin karbon
iceren materyallerin yanmasi esnasinda Gretildigi isyerleri.

*  Karbon monoksidin jeneratér gazi, kok firini gazi, basingli firin gazi, baca
gozi, bir patlama kaynakli duman bulutlari vb nin olustugu isyerleri.

* Basingli firnlar ile i1si-igleme firinlar yokinindaki igyerleri (tavlama firinlari)
e Tuvére dizeyi Uzerindeki basingh firnlarda ¢alisma (sicak-metal firinlari)
* Kupol firinlarinda ¢aligma

e Dékimhanelerde kaliplarin drenaji sirasinda ve sogutma bélgesinde

e Kok firinlar yakininda, ayrica ara sira metalurjik laboratuvarlarda

» Sertlestirme firminda ¢alisma

s lsin ic kissmda yapilmasi gerekmesi durumunda firin ve baca insaatinda
veya operasyon tesisi yakininda calisma

* Karbon monoksit emisyonlarinin egzoz gozlarinda - &zellikle petrol
motorlarindan, daha az dizel motorlardan- olmasinin beklenen, &rnegin
silindir makinasi veya jeneratér yakininda, motor arabalarinin bakim
yapildigi garaijlarda, araba parki igin kapal garajlar, araba giverteleri ve
yol tinelleri gibi biyUk 8l¢ide kapali alanlarda ¢alisma

* ltfaiye icin calisma

* Fininve baca ingaatlarinda isitma, atesleme ve gaz-ategleme sistemelerinin
yerlestiriimesinde ¢alisma

* Karbon monoksidin olusabilecegi konteyner ve kapali alanlarda ¢alisma,
(6rnegin Oksi-Gaz kaynaginda)

* Arabali vapur givertelerinde calisanlarda, bazen bir defada saatlerce,
araglarin ytklenmesi ve bosaltilmasi sirasinda.
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6.2. Ozellikleri ve siniflandirma

Karbon monoksit renksiz, tatsiz, kokusuz, parlayici, toksik bir gazdir. Cok
yiUksek yayillma yetenegine sahiptir (tavanlara ve duvarlara nifuz eder).
Karbon monoksit

Formul CO

CAS numarasi  630-08-0

MAK degeri 35 mg/m3 (30 ppm) 2006/15/EC sayili Direktif.

6.3.  Ol¢im ve Analiz:

MAK degeri 35 mg/m® (30 ppm) 2006/15/EC sayili Direktif.
6.4.  Saglk Etkileri:

6.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi:

Karbon monoksit esas olarak solunum yoluyla alinir. Karbon monoksit
solunumsal bir zehirdir. Toksisitesi hemoglobine yUksek dfinitesinin ve
karboksihemoglobin olusumundan kaynaklanan hipokseminin bir sonucudur.
Ancak karbon monoksitin hemoglobine baglanmasi geri dénisimladior.
Karbon monoksitin hemoglobine afinitesi oksijenin hemoglobine afinitesinin
yaklagik U¢ yiz kahdir. Toksisite birincil olarak CO-Hb olugumunun bir
fonksiyonudur. Bu durum solunumla alinan havadaki karbon monoksit
konsantrasyonuna, dakikada solunan volime, maruziyetin siresine ve
hemoglobin dizeyine bagldir. Karbon monoksit metabolize olmaz ve
solunumla atilir.

6.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:

Yaklagik % 20 ve artan CO-Hb dizeylerinde gérilen semptomlar:
* Basagrilan,

* Bas dénmesi,

¢ Mide bulantisi,

* Tasikardi ve artmig kan basinci,

* Bazen anjina pektoris benzeri belirtiler,

e Kulaklarda ugultu,

*  Géz énunde ugusmalar,

* Jeneralize gi¢sUzIUk (gUcsiz dizler),

*  Apati,
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* Ara ara olugan kramplar,

* Bazen konfizyon,

* Bilingsizlik (yaklagik % 50 CO-Hb de)

e Olom (% 60 ile 70 CO-Hb de)

e Sekel esas olarak santral sinir sistemi ve kalpta olusur.
Akut karbon monoksit zehirlenmesinde yapilmasi gerekenler:
* Nefes verilen havadaki karbon monoksitin derhal tespiti ve/veya kandaki
e CO-Hb nin tayini

* Acil EKG

e EKG'yi en gec kisi isine geri dénmeden énce tekrar kontrol
* Bazi olgularda EEG kontrol

Mesleki maruziyetlerde biyolojik tolerans degeri(BAT)

Madde Parametre BAT Olgim .| Ornekleme Zamani
Materyali

Karbon' CO-HB %5 Tarm kan Morumygf sonu veya

monoksit vardiya sonu

Sigara icenlerde CO-Hb dizeyinin % 25’ e kadar yiuksek olabilecegi géz
énunde bulundurulmalidir (ortalama dizey % 10); insanda normal CO-Hb
duzeyi yaklagik % 1 dir. Bir kiginin akut karbon monoksit zehirlenmesi cekip
cekmedigi ve ne dlcide cektigine dair ilk bilgi nefes verilen havada ya goz
toplama torbasi, Draeger tibi ve uygun pompa ile veya elektrokimyasal
reaksiyon hicreli ve dijital géstergeli bir 6l¢im aparatiyla CO konsantrasyonu
Slcilerek elde edilir.

6.4.3. Kronik Etkiler:

Gercek anlamda kronik karbon monoksit zehirlenmesinin ginimuizde pek
mUmkin olmadig disintlmektedir. Dusik dizeylerde karbon monoksit
(CO-Hb > % 5) dizeyleriyle olusan kronik zehirlenmenin bir sonucu olarak
bas agrilari, yorgunluk, bas dénmesi, bulanti ve azalmig mental performans
gibi belirtiler tanimlanmighr. Bu baglamda, yine de, sigara icenlerde CO-Hb
duzeylerinin % 25 kadar yUksek olabildigine dikkat edilmelidir. Psikovejetatif
rahatsizliklarin siklikla tekrarlayan abortif veya subakut intoksikasyonlarin bir
sonucu olabildigi ileri strtlmektedir.
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6.5. Tibbi Muayene:
Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

o lsyeri hekimi )

e Uygun kalite kontrolU ile yurittlen laboratuvar analizleri (lyi Laboratuvar
Uygulamalari)

e Gerekli donanimlar: EKG/ergometre, akim-volim ve volim-zaman
egrilerini es zamanl olarak gésteren spirometre

6.5.1. Genel Muayene:
ise Giris Muayenesi

» Ozgecmisin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi, sigara
ahskanhg, belirtiler)

e Kalp, dolagim sistemi (agir arterioskleroz), akcigerler, tiroid bezi
(hipertiroidizm), kan (anemi), santral sinir sistemi rahatsizligr olanlara dikkat
edilmelidir.

* Kardiyak bulgulara ve nérolojik ve ruhsal belirtilere 6zel dikkat verilmelidir.

lyilesmenin beklenilmesi sartiyla, bu hastaliklari olanlar ya da fonksiyonel
rahatsizliklar hafif olanlar icin, hekimin hastasinin ¢alismaya baglayip
baslomamasi hakkinda ya da belirli sartlar altinda ¢alismasina iligkin
karari vermesi gerekmektedir. Bu durumda; teknik koruyucu é&nlemler,
organizasyonel koruyucu &nlemler (8rnegin, maruziyet sirelerinin
sinirflanmasi), daha distk dizeylerde maruziyet iceren bolumlere gegisi,
uygun kisisel koruyucu donanim ve daha sik izlem muayeneleri uygulanir.

IzZleme Muayenesi

Bas agrilari, genel yorgunluk hali, cabuk yorulma, irritabilite, uykusuzluk
ve benzer néroastenik belirtilere, hafiza problemlerine dikkat edilmelidir
(yénlendirici sorulardan kaginin!); ayrica belki nérovejetatif ve ataksik
bozukluklar (suphelil)

6.5.2. Ozel Muayene:
“Kronik karbon monoksit zehirlenmesinden” siphelenilirse, kandaki CO-Hb

tekrar tekrar 8lgtlmelidir.Kan érnegi vardiya sonuna dogru isyerinde alinmali
ve CO-Hb &lcilmelidir veya bu amagla érnek uygun bir laboratuvara
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gonderilmelidir.

Bir numune goénderilirken 6rnek soguk tutulmali (donmus degil) ve gaz
gecirmeyen bir kapagi olmalidir. Olcim &rnek alindiktan sonra 24 saat
icinde igleme konulmalidir.

Ozel Muayenede,

* Hemoglobin, eritrosit tayini
e Spirometri,

e Ergometri dnemlidir.

6.6. Tibbi Degerlendirme:
6.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan 6neri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglari ile tutarli olmahdir. Calisanlar biyolojik izleme sonuglar hakkinda
bilgilendirilir.

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Kadinlar karbon monoksidin prenatal toksik etkilerinden haberdar olmalidir.
Sigara igenler sigara icildiginde de karbon monoksit alindigi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya g¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gdzetirken, igvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
da bilgilendirilmelidir.

Isverene Oneriler:

Her igverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yukOmlGlokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.
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6.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):

ls Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.

6.8. Kaynakca

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

e GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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7. Etilen Glikol Dinitrat ve Gliserol Trinitrat (Glikol Dinitrat ve
Nitrogliserin):

7.1.  Etilen Glikol Dinitrat ve Gliserol Trinitrat (Glikol Dinitrat ve
Nitrogliserin) ile Calisilan Isler ve Isyerleri:

Asagida listelenenler glikol dinitrat veya gliserol ftrinitrat (nitrogliserin)
maruziyeti gelismesi beklenen iglem turleri, isyerleri veya temizleme ve tamir
igleridir. Bu durum risk degerlendirmesi sirasinda dikkate alinmalidir:

e Gliserol veya etilen glikolin nitrasyonu

* Patlayici yaglarin veya patlayicilarin tesis icinde transportu

* Nitrat ester jelatinizasyonu

* Dinamit lokumu hazirlama

e Patlayicilarin karigtirlmasi ve kartug doldurumu

* lsleme

* Defolu materyalin parcalanmasi

7.2. Ozellikler ve siniflandirma

Etilen glikol dinitrat (glikol dinitrat) ve gliserol trinitrat (nitrogliserin) polihidrik
alkollerin (gliserol, glikol) nitrik asit esterleridir.

Renksiz yagl sivilardir. Bu maddeler soka, friksiyona ve darbelere, ani
isitmaya ve diger ategleme kaynaklarina duyarlidir ve biytk miktarda goz
olusturarak hizli bozunma seklinde yanit verirler (buhar, karbon monoksit,
karbon dioksit, nitrojen oksitler). Etilen glikol dinitrat ile ayrica elektrostatik
yUklenme riski vardir (patlama riskil). Maddeler cogu organik ¢éziculerde
kolaylikla ¢6zUnurken suda az ¢6z0nUr.

Normal sicakliklarda stabildirler, sinirsiz sire depolanabilirler. Etilen glikol
dinitrat gliserol trinitrattan daha yUksek buhar basincina (yaklagik 30 kat)
sahip olup ¢ok daha volatildir.

Maddeler siklikla patlayici Uretiminde kullanilir. Bu patlayicinin donmaya
kargi stabilitesini arttinir (etilen glikol dinitratin daha digik erime noktasi
nedeniyle).
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Gliserol trinitrat
Formal
CH,-O-NO,

|

CH-O-NO,

|
CH,-O-NO,

CAS numarasi 55-63-0
Etilen glikol dinitrat ( gliserol dinitrat )
Formdl

CH,-O-NO,

|
CH,-O-NO,

CAS numarasi  628-96-6
MAK degeri: 0,32 mg/m3 (0,05 ppm)

7.3.  Saglik Etkileri

7.3.1. Vicuda Girisi:

Maddeler hava yolu ve deri yoluyla alinir.
7.3.2. Vicuda Girisi ve Etkisi:

Maddeler deri, havayolu ve sindirim sistemi mukazasi tarafindan kolayca
ve hizla emilir ve kan damarlarinda geniglemeye ve izlem eden &énce
sistolik sonra diyastolik kan basinci digsmesine neden olur. Dolagim sistemi
Uzerindeki periferik etkilerine ve bunlarin sonuclarina ek olarak bu maddeler
santral etkilere neden olabilir.

Distk doz maddeye kronik maruziyet ters regilasyonun bir ifadesi olarak
diyastolik kan basincinda yavasg bir yukselmeye neden olur. Sonug nabiz
basincinda bir dUsgustor.

7.3.3. Akut ve subakut etkileri
Zehirlenme belirtileri:

* Bas agnlar
* Bas dénmesi
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*  Mide bulantisi

*  Sicaklik basmasi

* Periferal parestezi

* Anksiyete

¢ Kalp bélgesinde agri

* DuUstk kan basinc

* Bradikardi veya tagikardi
* Bilingsizlik

* Dolagimin durmasi

7.3.4. Kronik Etkileri

Kronik maruziyet sonrasi tanimlanan semptomlar:
* Basagrilan

e Sicaklik hissi
¢ Sarhosluk
e Istahsizhk

e Alkol intoleransi

* Anjina pektoris benzeri gégus agrilar

* Aterosklerotik degisiklikler

Yiksek dozda birkag yil maruziyetten sonra akut kalp yetmezliginden ani
Blum geligebilir.(6r karigtirma odasi isciligi ya da kartug dolduma)

7.4. Tibbi Muayene:

Tibbi muayeneler icin gereklilikler

s lIsyeri hekimi,

* Uygun kalite kontroli ile yiritilen laboratuvar analizleri (iyi Laboratuvar
Uygulamalari)

7.4.1. Genel Muayene:

Ise Girig ve lzleme Muayenelerinde;
* Genel anamnez ve is anamnezi
* Idrar analizi (coklu test stripleri, sedimantasyon)

Asagida belirtilen rahatsizliklari olan kisilerde;

* Kardiyak hastaliklar

* llgili EKG degisiklikleri

e Kan basinci degerleri (uzun sireli kan basinci izlemil)



168 Meslek Hastaliklari Rehberi

a) Sistolik >150 mm Hg veya <100 mm Hg
b) Diastolik >90 mm Hg veya <60 mm Hg
¢) Nabiz basinci <30 mm Hg

Yukarda belirtilen hastaliklar olanlar ya da fonksiyonel rahatsizliklari hafif
olanlar igin, hekimin hastasinin ¢alismaya baglayip baglamamasi hakkinda
ya da belirli sartlar altinda calismasina iligkin karari vermesi gerekmektedir.
Bu durumda; teknik koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler
(6rnegin, maruziyet sirelerinin  sinirlanmasi), daha distk dizeylerde
maruziyet igeren bdlimlere gegisi, uygun kisisel koruyucu donanim ve daha
sik izlem muayeneleri uygulanir.

7.4.2. Ozel Muayene:

e Tam kan sayimi

e Ergometri

Eger diger ek maddeler kullanilirsa (6r: TNT), bunlarin spesifik toksik etkileri
de ayrica hesaba katilmalidir.

Ayrica kalp doligim islev testi (6rnegdin Schellong testi) ve uzun dénem kan
basinci izlemi yardimeidir.

7.4.3. Tamamlayici Muayene:

Yeniden ise dénecek ve asagida belirtilen rahatsizliklari olan kisilerde gegmis
hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi, belirtiler alinmal)
ve idrar analizi (coklu test stripleri, sediment) yaptirilmalidir.

Kardiyak hastaliklarda asagidakiler izlenmelidir:
* llgili EKG degisikliklerinde
e Kan basincr degerleri (uzun sireli kan basinci izlemil)

a) Sistolik >150 mm Hg veya <100 mm Hg
b) Diastolik >90 mm Hg veya <60 mm Hg
c) Nabiz basinci <30 mm Hg

Diger organ hasari nedeniyle kardiyovaskiler sistemin zorlanmasi gibi
hastaliklari olanlar ya da fonksiyonel rahatsizliklar hafif olanlar igin, hekimin
hastasinin ¢alismaya baslayip basglamamasi hakkinda ya da belirli sartlar
altinda ¢aligmasina iligkin karari vermesi gerekmektedir. Bu durumda; teknik
koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler (6rnegin, maruziyet
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sUrelerinin sinirlanmasi), daha disiuk duzeylerde maruziyet iceren bélimlere
gecisi, uygun kigisel koruyucu donanim ve daha sik izlem muayeneleri
uygulanir.

7.5. Tibbi Degerlendirme:
7.5.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler

Calisana yapilacak olan éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglari ile tutarli olmalidir. Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel
koruyucu donanimlar hakkinda bilgilendirilmeli ve kan basinglarini duzenli
olarak izlemeleri nerilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya g¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, igvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmeli ve kurallara uymalidir. Sigaradan ve alkolden uzak durmali.

isverene Oneriler:

Her igverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yukOomlGlokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

7.6.  Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
7.7. Kaynakga

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of



170 Meslek Hastaliklari Rehberi

workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

e GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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BOLUM IlI: KIMYASAL MADDELER

8. Trikloreten (Trikloretilen) ve Diger Klorlu Hidrokarbonlu
Bilesikleri

8.1.  Trikloreten (trikloretilen) ve diger klorlu hidrokarbonlu
bilesikleri ile calisilan isler ve isyerleri:

Klorlu hidrokarbonlar 6zellikle takip eden sureclerde, Urinlerde, isyerlerinde
veya temizlik ve tamir isi dahil iglerde olugur:

Trikloreten:

*  Uretimi ve konteynirlara doldurulmasi

e Petrol, yag, kat yag (gres), regine, kaugugun solvent olarak kullanimi ve
bu preparatlarin Gretimi

* Yol yapim laboratuvarlarinda ekstraktér olarak kullanimi

* Boya c¢ikaricilarda ve pas dnleyicilerde kullanimi

* Vulkanizasyon (kaucuk ¢dzeltisi)

Tetrakloreten:

*  Uretimi ve konteynirlara doldurulmasi

¢ Tetrakloretenden floroklorohidrokarbonlarin Gretimi

e Petrol, yag, kah yag (gres), recine, kauguk, asfalt, boya ve lakelerde
solvent olarak kullanimi

* Boya c¢ikaricilarda ve pas dnleyicilerde kullanimi

¢ Kuru temizleme

Diklorometan:

* Aeresoller (sprey boyalar, sag spreyi)

* Boya cikaric, cila ¢ikaric

* Defatting islemi (metal ve plastik kiflerin)

e Sungerlestirici ajan (képik plastikler igin)

o Ekstraktér olarak (6rnegdin, farmasétik sanayinde, lipidlerin izole edilmesi,
serbetciotu ve baharat ekstratlarinin hazirlanmasi, kahveyi kafeinsizlegtirme,
ham petrol fraksiyonlarinin deparafinizasyonu)

e Isi-degisim ortami

e Farmasétik sanayide tabletleri kaplama

e Tutkallarin Gretimi (rnegin, akrilik cam)
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e Grafik sanayinde temizleyici ajanlar

e Ates-séndirici maddelerin bilesenleri

e Hububatlar icin bécek 8ldirict dezenfektanlar
e Sogutucular

1,1,1-Trikloretan:

* Plastik endustrisi: plastik yuzeylerin ve filmlerin temizligi

o Tekstil endustrisi: Uretim makineleri ve ipliklerin defatting islemi,
birlegtirilen ipliklerin ayriimasi

e Tutkal endUstrisi: tutkal bilesenleri

* Boya, lake ve mirekkep endistrisi: havada kuruyan boyalarda ve
fleksografi ve gravir baski mirekkeplerinde solvent

* Elektronik endustrisi: baskili devre karti Uretiminde kuru film fotorezist
polimerlerinin  geligtirilmesi; lehim eritkeninin  sékilmesi; yari-iletken
Uretiminde plazma daglayici ajanlarin in situ Gretimi

* Kagit endustrisi: silikon kaplama ve diger koruyucu filmlerde tasiyici
solUsyon kesme yaglar

* Buhar basincini azaltici aeresoller: dzellikle vicut bakim Urinlerinde
bundan bagka boyalar, bécek éldiriciler ve araba temizlik ajanlarinda

8.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Trikloreten- cogunlukla sadece “tri” olarak adlandirilan parlayici olmayan
suda zayif cézinen akiskan bir sividir ve tatlimsi aromatik bir kokusu vardir.
Isik, hava ve kismen yuUksek sicakliklarda (> 1200C) bilesenlerine ayrilir.
Piroliz Urinleri karbon, karbon monoksit, karbon dioksit, klor, hidroklorik
asit ve fosgendir. Trikloreten fenoller, aminler ve terpenler benzeri katki
maddeleri ile stabilize edilir. Son derece ugucudur; buhari havadan agirdir
ve yer duzeyinde birikir.

Trikloreten (trikloretilen):
Formul : CHCI=CCl,,
CAS numarasi : 79-01-6

Tetrakloreten-Perkloreten veya “per” olarak da adlandirilan renksiz, parlayici
olmayan suda cok zayif ¢ézinen bir sividir ve kloroform benzeri kokusu
vardir. En stabil klorlu etilendir ve stabilize edici olmaksizin uzun sireler
depolanabilir.

Oksijen ve diklorasetil klorirle okside olur. Piroliz (termal ayrisma) 1500C’ de
basglar; hekzakloretan ve diklorasetilen Grinleridir. Tetrakloreten ucucudur;



BsIom 3: Kimyasal Maddeler 173

buhari havadan ¢ok daha agirdir ve yer dizeyinde birikir.
Tetrakloreten (perkloretilen):

Formul : CCl,=CCl,,

CAS numarasi : 127-18-4

Diklorometan-metilen klorir olarak da adlandirilan renksiz parlayic
olmayan tathimsi kloroform benzeri kokusu olan bir sividir. Suda ¢ok az
¢6zUnur. Diklorometan son derece ucucudur ve buhari havadan agirdir.

Diklorometan:

Formul : CHCI,
CAS numarasi : 75-09-2

1,1,1-Trikloretan renksiz yanici olmayan tatlimsi eter benzeri kokusu olan
bir sividir. Suda az ¢éznir. 1,1,1-Trikloretan son derece ucucudur ve buhari
havadan agirdir.

1,1,1Trikloretan:
Formaol : CH,CClL,

CAS numarasi : 71-55-6
MAK degeri : 200 ml/m3, 1100 mg/m3
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8.3.  Olgim ve Analizi:

MAK ve BAT Degerleri Listesinden karsinojenik materyallerin maruziyet
esdegerleri (EKA2)

Trikloreten

Havada trikloreten Ornekleme zamani ve vardiya sonu
(ml/m3) mg/m?) idrar triklorasetik asit mg/I
10 55 20
20 109 40
30 164 60
50 273 100

Tetrokloreten

Havada tetrakloreten Ornek‘I(‘em‘e zamani: Bir vardiyanin
bitiminden 16 saat sonra
(ml/m3) mg/m?) Tam kan tetrakloreten (mg/1)
10 69 0.2
20 138 0.4
30 206 0.6
50 344 1.0

Diklorometan

Havada diklorometan

Ornekleme zamant:
Mazuriyet sirasinda, maruziyetin baglangicindan
en az 2 saat sonra

(ml/m3) mg/m?) Tam kan tetrakloreten (mg/1)
10 35 0.1
20 70 0.2
50 175 0.5
100 350 1.0

Mesleki maruziyetlerde biyolojik tolerans dizeyi — bakiniz Ek 1 “Biyolojik izlem”
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Olcim

Materyali Ornekleme Zamani

Madde Parametre BAT?

Uzun sureli
maruziyetlerde; Bircok
Tom kan | vardiyadan sonra; bir
sonraki vardiyanin

baslangicinda

]/]/]' ],],]' 550
Tirkloretan | Tirkloretan ug/l

8.4.  Saglik Etkileri
8.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi

isyerinde, maddeler hava yollaryla ve/veya deri  yoluyla alinabilir. Deri
yoluyla alim olasihgi, ézellikle bu maddeler perkutandz emilimden sonra
toksik olarak siniflandirldigindan dikkate alinmalidir.

Trikloreten: lipidlerde yUksek ¢&ézUnirligis ve yavas satUrasyonla
sonuclanan ve yag dokusundan geciken salinimi nedeniyle, trikloreten son
derece kimulatif bir narkotiktir. YUksek konsantrasyonlarin inhale edilmesi
meduller solunum ve/veya kardiyak merkezlerin paralizine neden olur.
Trikloretenden kaynakli kalbin iletim sistemin duyarhligiu diger narkotik
klorlu hidrokarbonlarin neden oldugundan cok daha baskindir, éte yandan
karaciger ve bébrek parankimine toksik etkileri rélatif olarak daha hafiftir ve
cogunlukla uzun sureli maruziyet sonrasinda gérolir. Derin narkoz yaklagik
5000 ml/m3 konsantrasyonunda olugur; sedatif (subnarkotik) etkiler yaklagik
200 ml/m3’ te baslar.

Kisa sireli inhalasyon sonrasinda, trikloretenin ¢cogu solunumla atilir; sadece
kiguk bir bdltmU metabolize edilir ve bdbrekler araciligi ile atilir.

isyerinde normal olarak bulundugu kosullar altinda, érnegin, maddenin
dusuk duzeylerde sirekli inhalasyonu sirasinda, inhale edilen trikloretenin
%50-%60"1nin tutuldugu dustinulebilir. Metabolizma esas olarak karacigerde
gerceklesir. Urinler (trikloreten epoksit ve kloral yoluyla olusan) triklorasetik
asit (TCA) ve trikloretanolt kapsar. TCA' nin %5-%8'i idrarla atili. TCE
glukronik asite baglanir ve trokloralik asit (trikloretil glukozidUronik asit)
olarak atilir. TCA ve TCE'nin atilim paternleri sabit degildir ve bireysel
faktérlere, maruziyet profiline ve stresine, ve konsantrasyona vb. baglidir.
Sadece atilan TCA ve TCE total miktari ile alinan trikloreten miktari arasinda
sabit bir lineer iligki vardir.

Sicanlardaki  yakin  zamanh  caligmalar  bébrek  hicreli  tOmérlerin
indGksiyonundan sorumlu glutatyon-bagimh bir metabolik yolagi ortaya
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ctkarmigtir. Bu yolakla olugan genotoksik ve sitotoksik metabolitler insanlarda
da tespit edilmistir. Epidemiyolojik calismalar, yUksek dizeylerde trikloretene
uzun yillar maruz kalan kisilerde bébrek hucreli ttmérlerin insidansinda bir
arhigi gdstermektedir.

Bu nedenle, etki mekanizmalarindaki bilgilerle birlikte, bu bulgular yiksek
trikloreten konsantrasyonlarina mesleki maruziyet ile insanlarda bébrek
hicreli tomérlerin gelisimi arasinda nedensel bir iligkiyi gdstermektedir. Alkol
de toksik etkileri gi¢lendirmektedir.

Sivi trikloreten deriyi yagsiz birakir ve &zellikle tekrarlayan temas sonrasi
belirgin iritasyona yol agar; yUksek konsantrasyonlarda trikloreten buhari
gozleri ve st solunum yollarinin mukéz membranlarini irite eder.
Trikloretenle calisan kisilerde gérulen polindropati, dzellikle kranial beyin
hasari ve psiko-organik sendrom, biyik olasilikla alkali varliginda HCI nin
ayrilmasiyla trikloretenden olusan diklorasetilenden kaynaklanir; cok kiguk
miktarlarda diklorasetilenin dahi toksik etkileri oldugu gérinmektedir.
Tetrakloreten: Lipidlerde ¢6z0nUr ve periferik ve santral sinirlere etkisi
olan bir narkotiktir; narkotik etkileri trikloretenin etkilerine benzemektedir.
Bununla birlikte karaciger ve bébrek hasarina neden olur. Tetrakloreten
esas olarak akcigerler araciligiyla atilir. Nefes verilen havadaki tetrakloreten
konsantrasyonu ile dnceki maruziyet dizeyleri arasinda sabit bir iligki vardir.
Tetrakloreten ekshalasyon havasinda giinler sonra dahitespit edilebilir. Dozun
kiguk bir kismi triklorasetik asit ve trikloretanolin glukronik asit konjugat
metabolitleri seklinde idrarda gérilir. Organizmada birikir ve bu yizden
tetrakloreten maruziyeti dizeyleri ile tek idrar érneklerindeki triklorasetik asit
konsantrasyonlari arasinda agik bir iligki mevcut degildir. Organizmadaki
yarilanma dmri yaklagik 4 gindir. Yaglarda kolayca ¢6zindiginden cildi
yagsizlagtinr ve deri hasarina yol acabilir.

Diklorometan: Yiksek konsantrasyonlarda santral sinir sisteminde depresan
etkilere sahiptir ve kalp kasinin katekolaminlere hassasiyetini arttirabilir.
Hepatotoksik ve nefrotoksik potansiyelinin az oldugu kabul edilir. Diklormetan
iki yolakla metabolize edilir. Oksidatif metabolizma karbon monoksit ve
karbon dioksit olusumuna yol acar. ikinci bir glutatyon-bagimli metabolik
yolak araciligiyla, diklormetan formaldehit/formata dénustirilebilir ve C1
metabolizmasina katilir. Bu metabolik yolak icin, diklormetanin karsinojenik
etkilerindeki farkhliklarla korele belirgin tire 6zgin farkhliklar gdsterilmistir.
Farede karaciger ve akcigerlerde tomér gelisimi bu tirin bu organlarinda
glutatyon-bagimh yolak aracihgiyla diklormetan metabolizmasinin yiksek
dizeyi Uzerinden agiklanmigtir. Asil genotoksik metabolitin  ara  Urin
S-(klorometil) glutatyon oldugu disinilmektedir. Halen, insanda diklormetan
maruziyeti ile ttmdrlerin gelisimi arasinda agik bir baglanti gésterilememistir.
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Maddenin kritik toksik etkisi karbon monoksit olusumudur. Ozellikle kalp
hastaligi veya periferal arteriyel dolagim bozukluklari olan cahsanlar
korumak Uzere CO-hemoglobin dizeyi % 5'in altinda tutulmalidir.
1,1,1-Trikloreten: Prenarkotik sedatif etkileri mevcuttur ve hem solunum yolu
ve gbz mukozasini ve hem de cildi irrite eder. YUksek dizey maruziyetlerde
dzgin olgularda, santral veya periferal sinir sisteminde hasar tanimlanmighr.
Organizmada 1,1,1-trikloretenin sadece kigik bir bdlimi metabolize olur;
cogunlukla madde degismeden solunumla atilir.

8.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:

Trikloreten:

+ intoksikasyonun tim evreleri ve hatta &ldirict derin narkozu iceren
narkotik etkiler

¢ Anoreksi, abdominal belirtiler

e Bulanti, kusma, abdominal agri/spazmlar

* Bas agrilari, bag dénmesi

e Halsizlik

* Motilite, sensibilite ve ekstremitelerin trofik degisiklikleri

e Alltaki durumlar nadirdir: deri ve mukéz membranlarin akut iritasyonu
(6ksuruk, dispne)

e Fizik efor ve alkol alimi sonrasi ventrikiler fibrilasyondan kaynaklanan
nadir ani 8lumler

Akut intoksikasyondan kurtulanlarda genellikle kalici organ hasari olusmaz.

Tetrakloreten:

+ intoksikasyonun tim evreleri ve hatta &ldirict derin narkozu iceren
narkotik etkiler

* Ender olguda tetrakloreten buharina direkt maruziyet sonucunda
pulmoner 6dem

* Gastrointestinal bozukluklar ve hatta hemoraijik enteritler

¢ Anoreksi, abdominal belirtiler

e Bulanti, kusma, abdominal agri/spazmlar

* Bas agrilari, bag dénmesi

e Halsizlik

* Motilite, sensibilite ve ekstremitelerin trofik degisiklikleri

ayrica nadiren; deri ve mukéz membranlarin akut iritasyonu (6ksirik, dispne)
ve fizik efor ve alkol alimi sonrasi ventrikiler fibrilasyondan kaynaklanan
nadir ani 8lumler

Akut intoksikasyondan cikanlarda genellikle kalici organ hasari olugmaz.
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Diklorometan:

* intoksikasyonun tom evreleri ve hatta &ldirici derin narkozu iceren
narkotik etkiler

¢ Anoreksi, bulanti

e Bas agrilari, bag dénmesi

e Gozlerin, hava yollarinin ve derinin iritasyon belirtileri

e Kardiyak aritmi

* Anjina pektoris benzeri belirtiler

Akut intoksikasyondan cikanlarda genellikle kalici organ hasari olugmaz.

1,1,1-Trikloretan

* Intoksikasyonun tim evreleri ve hatta &ldirict derin narkozu iceren
narkotik etkiler

* Gozlerin, hava yollarinin ve derinin iritasyon belirtileri

e Kardiyak aritmi

Akut intoksikasyondan cikanlard enellikle kalici organ hasari olusmaz.

8.4.3. Kronik Etkiler:

Trikloreten:

néroastenik belirtiler (bakiniz ayrica subakut etkiler), SSS, miyokard, karaciger
ve bdbreklerin hasari; epidemiyolojik calismalar yiuksek dizey maruziyet
sonrasi bébrek hicreli ttmér olusumunda bir artisa isaret etmektedir; kanda
ve hematopoeitik organlardaki degisimler nadirdir ve siphelidir; Ust solunum
yollarinda mukozal iritasyon; egzama

Tetrakloreten:

Cok degisik sekillerde dermatitler, Ust solunum yollarinda mukozal
iritasyon, ensefalopati, artmig psikovejetatif hipereksitabilite, gastrointestinal
bozukluklar

Parankimatéz  organlara  etkileri  olanakhdir ancak karaciger hasan
cogunlukla hdfiftir. Bazen bébreklerin de katldigi hepatorenal sendromda,
siddetli karaciger hicre nekrozu olan olgular nadir gérolur.

Diklorometan:

Kritik toksik etkisi karbon monoksit veya CO-hemoglobin olusumudur.
isyerlerinde maddenin yiksek dizeylerine maruz kalan kisilerde, santral sinir
sistemi etkileri tanimlanmugtir.

1,1,1-Trikloretan
Maddenin kritik toksik etkisi prenarkotik etkisidir. 1,1,1-trikloretana uzun
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sUreli maruz kalan tek tUk olguda, periferik néropati nedensel bir iligkinin
ispati olmaksizin tanimlanmugtir. Deri temasi deriyi yagsiz birakir ve kurutur.

8.5 Tibbi Muayene:
Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

s lIsyeri hekimi )
¢ Uygun kalite kontroli ile yuritolen laboratuvar analizleri (lyi Laboratuvar
Uygulamalari)

8.5.1. Genel Muayene:
ise Giris Muayenesi

* Gegmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, i anamnezi)
e Idrar analizi (coklu test stripleri, sediment)

izleme muayenesi: Ozel olarak dikkat edilmesi gerekenler (is anamnezi
dahil)

* Bas agrilari, bas dénmesi, sarhosluk hali, konsantrasyon bozukluklari,
unutkanlik, duyu bozukluklar, yorime, tat alma ve koku, gérme ve isitme
bozukluklari, géz, Gst solunum yollari ve deri iritasyonu, rapor edilen istah
kaybu, kilo kaybi, bulanti, kusma, palpitasyonlar

¢ Nérolojik tarama

* idrar analizi (coklu test stripleri, sediment)

Asagida belirtilen rahatsizliklari olan kisilere dikkat edilmelidir.

* Periferik veya santral sinir sistemi bozukluklari

* Kardiyovaskuiler bozukluklar (8zellikle klinik olarak anlamli disritmi,
koroner arter hastalg, periferik arter dolagim bozukluklari, tedaviye direngli
yuksek kan basinci)

* Fonksiyonel etkileri olan karaciger ve bébrek hastaliklar

e Kizarma veya rekirren mide veya duodenum ulserasyonu

e Alkol, ilag veya medikasyon bagimlilig:

Yukarda belirtilen hastaliklari olanlar ya da fonksiyonel rahatsizliklari hafif
olanlar igin, hekimin hastasinin ¢alismaya baglayip baglamamasi hakkinda
ya da belirli sartlar altinda caligmasina iligkin karari vermesi gerekmektedir.
Bu durumda; teknik koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler
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(6rnegin, maruziyet sirelerinin  sinirlanmasi), daha distk dizeylerde
maruziyet igeren bdlimlere gegisi, uygun kisisel koruyucu donanim ve daha
sik izlem muayeneleri uygulanir.

8.5.2. Ozel Muayene:

e SGPT (ALT)

* y-GT

ve ek olarak, sadece trikloretene maruz kalan kisilerde

* idrarda a,-mikroglobulin

Ayrica yardimci olarak; SGOT (AST), serum kreatinin, kan sayimi

8.5.3. Tamamlayici Muayene:

Yukarida listelenen yéntemlerle aydinlatlamamig olgularda;

o lleri bsbrek ve karaciger tetkikleri, érnegin latent dénem (trikloreten
maruziyeti) en az 10 yil oldugunda ve/veya mikroskobik hematiri veya
artmig o, -mikroglobulin atilimi tespit edildiginde bébrek ultrasonu

* EKG

* Nbérolojik-psikiyatrik muayene, muhtemelen fizyolojik test yéntemleriyle

birlikte

8.6. Tibbi Degerlendirme:
8.6.1. Oneriler:

isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglari ile tutarli olmahdir. Calisanlar biyolojik izlem sonuglar hakkinda
bilgilendirilir.

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmelidir. Deriden absorbe olabilen klorlu hidrokarbonlara maruz
kalan kisilerde, cildin  korunmasi ve koruyucu giysi kullanimi ézellikle
énemlidir. Maddeye-spesifik koruyucu énlemler malzeme givenlik bilgi
formlarinda mevcuttur.

Calisanlar alkol alimi ve sigara icmenin bu maddelerin etkilerini arttirdigi
ve igyerinde sigara icmenin yasak oldugu hususlarindan (ayni zamanda
piroliz Grinlerinin olusumu tehlikesi nedeniyle) haberdar edilir; ek olarak
cesitli klorlu hidrokarbonlarin Greme Uzerine karsinojenik, mutajenik veya
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toksik olarak siniflandinlmig oldugu veya bu tirde etkilerinin olmasindan
kugkulanildigi vurgulanmalidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya ¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Cahisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmelidir. Deriden absorbe olabilen klorlu hidrokarbonlara maruz
kalan kigilerde, cildin  korunmasi ve koruyucu giysi kullanimi ézellikle
dnemlidir. Calisanlar alkol alimi ve sigara icmenin bu maddelerin etkilerini
arthrabildiginden ve isyerinde sigara icmenin yasak oldugundan (ayni
zamanda piroliz Grinlerinin olusumu tehlikesi nedeniyle) haberdar edilir.

isverene Oneriler:

Her igverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yOkumlilokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

8.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulasilabilir.
8.8.  Kaynakca

* Brining T, Pesch B, Wiesenhitter B et al. (2003) Renal cell cancer risk and
occupational exposure to trichloroethylene: results of a consecutive case-
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e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
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* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
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(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH
www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

e GESTIS-database on hazardous substances. BGIA: www.dguv.de/bgia/
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gestis-database

* Henschler D, Vamolgus S, Lammert M, Dekan W, Kraus B, Thomas B, Ulm
K (1995) Increased incidence of renal well tumors in a cohort of cardboard
workers ex—posed to trichloroethene. Arch Toxicol 69: 291-299

* Kaneko T, Wang P-Y, Sato A (1997) Assessment of the health effects of
trichloro-ethylene. Industrial Health 35: 301-324
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9. Fosfor (beyaz, sari)
9.1.  Fosfor (beyaz, sari) ile calisilan igler ve isyerleri:

Asagida listelenenler fosfor maruziyetinin  beklenilmesi gereken sireg
torleri, igyerleri veya temizleme ve onarim isleri dahil aktiviteler olup risk
degerlendirilmesi sirasinda dikkate alinmalidir:

+ Uretim (kazan dairesi)

e Doldurma ve bosaltma (temizleme) islemleri

o Sylfidlere dénugen silfor veya halojenidlere dénisen halojenlerin
islenmesi

* Termal fosforik asit Gretiminde elemental fosforun yanmasi

e Fosforun islendigi veya transfer edildigi cihaz ve borularin tamiri ve
temizligi

* Beyaz fosforla kontamine alanlarda yikilma ve restorasyon calismalari.

9.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Fosfor cok farkli &zelliklere sahip c¢esitli allotropik modifikasyonlarda
bulunur. Mevcut dokiman fosforun beyaz (sari) allotropuna aittir. Diger
fosfor modifikasyonlari beyaz fosfordan cok daha az reaktif ve cok daha az
zehirlidir.

Beyaz fosfor oda 1sisinda bile okside olup beyaz bir buhar olusturan (fosfor
pentoksid) yumusak mumsu yari-saydam bir kitledir. Bu reaksiyonda olugan
isi yaklagik 50°C’de maddenin kendiliginden tutugmasina sebep olur. Bu
ozelliklerden 6tiry, beyaz fosfor ¢cézinmedigi su icinde saklanir. Ote yandan
organik solventlerde cok kolaydan orta diUzey bir dereceye kadar ¢ézinir
(20°C’de 100 g solventte ¢dzinurlok: karbon distlfitte yaklagik 900 g,
benzende yaklagik 3 g, eterde yaklagik 1.3 g).Fosfor fark edilir sekilde oda
isisinda dahi ugucudur. Etkili bir indirgeyici ajandir (8rnegin, sulfirik asit
fosforla stlfur dioksite, nitrik asit nitrojen oksitlere indirgenir) ve ayrica direkt
olarak bircok metalle reaksiyona girer. Degerligi -3 ile +5 araligindadr.
Fosfor (beyaz):

Formdl : P

CAS numarasi : 7723-14-0
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9.3.  Olgim ve Analizi:

Madde Havada MAK Deger
Fosfor Pentaklérir 1 mg/m?
Fosfor (Beyaz Fosfor) 0.03 mg/m®

9.4.  Saglik Etkileri
9.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi

Beyaz fosfor hava yollariyla alinir. Yanan fosfor, iyilesmesi yavas cok agrili

deri yaralarina yol acar. Beyaz fosfor ¢ok zehirlidir; yetigkinde 8ldirici
doz muhtemelen 50 mg’dan azdir. Fosfor indirgeyici bir ajan oldugundan
intraselliler oksidasyonu inhibe eder. Karaciger ve bébregin metabolik
fonksiyonlarini bozabilir. Fosfor ve kalsiyum arasindaki metabolik etkilegim
yUzinden, ézellikle kemikler de etkilenir.

9.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:

Deri ve mukdéz membranlarin kostik yaniklarina yol acar. Yokici madde
deride ¢ok siddetli yaralara (yaniklar) neden olur. Yanan fosforun buhari ve
dumani solunum yolunu irrite eder.

Bulant, tekrarlayan diyare, kanli kusma (kusmuk kendiliginden 1gik sacabilir),
karaciger ve belki dalagin biyiklugu, sarilik, akut sar karaciger atrofisi,
renal parankimal hasar, diger organlarda kanamalar olusabilir.

Akut fosfor zehirlenmesinin sekeli karaciger dokusunun fibrotik degigimini ve
hatta sirozu icerebilir.

BUyUk miktarlarda maddeye maruz kalindiktan sonra, birkag saat igerisinde
dolagim yetmezligi belirtileriyle ani 8lom gelisebilir.

9.4.3. Kronik Etkiler:

Anoreksi, yorgunluk, sindirim bozukluklari, kilo kaybi, deri, mukéz
membranlarin ve géz fundusunun kanamasina egilim, kemik osteoporozu,
dzellikle cene kemiginde bozulan kemigin enfeksiyona duyarliligina dikkat
edilmelidir (osteomiyelit).

Elementsel fosforun cene kemigine giris yeri dis ¢cGroginin son evresi olan
dental grantlomdan kaynaklaniyor olabilir. Hasar ilk olarak, aylar ya da
yillar sonra ortaya ¢ikabilir.
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9.5.  Tibbi Muayene:

Calisana yapilacak olan éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglari ile tutarh olmalidir.

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Eger calisanin isletmede calishgr dénemde isyeri hekimi saglik ve givenlik
standartlarini geligtirmek Gzere risk degerlendirmesinin gincellenmesini
gerekli gérirse igvereni bilgilendirmelidir ve bu durumda tibbi gizlilige dikkat
edilerek ¢alisanin cikarlar korunur.

Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

s lsyeri hekimi
* Uygun kalite kontrolU ile yurittlen laboratuvar analizleri (lyi Laboratuvar
Uygulamalari)

9.5.1. Genel Muayene:

* Gecgmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi,
belirtiler)

* Ayrica diglerin durumu, idrar analizine (coklu test stripleri) ézel énem
verilir.

9.5.2. Ozel Muayene:

Calisirken (is anamnezi dahil) dikkat edilmesi gerekenler:
s lstahsizlik, kilo kaybi, solgunluk

*  Mukozal kanama

* Dis curtkleri

e Albuminiri

* idrar analizi (coklu test stripleri)

Ayrica dnceki karaciger hasarindan stphelenilirse;
* Diger karacigere spesifik testler (elektroforez)

* Eritrosit sedimentasyon hizi, hemoglobin

o ALT

* y-GT
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9.5.3. Tamamlayici Muayene:

Bazi karigik olgularda:
* Karacigere spesifik diger testler (elektroforez, belki biyopsi)
* Réntgen tetkikleri (kemik, ézellikle gcene kemigi) yapilabilir.

Ayrica siddetli karaciger veya bébrek rahatsizliklar, iskelet sisteminin kronik
hastaliklari olanlar ya da fonksiyonel rahatsizliklart hafif olanlar icin, hekimin
hastasinin ¢alismaya basglayip basglamamasi hakkinda ya da belirli sartlar
altinda calismasina iligkin karari vermesi gerekmektedir. Bu durumda; teknik
koruyucu &nlemler, organizasyonel koruyucu énlemler (6rnegin, maruziyet
surelerinin sinirlanmasi), daha distk dizeylerde maruziyet iceren bélimlere
gecisi, uygun kigisel koruyucu donanim ve daha sik izlem muayeneleri
uygulanir.

9.6. Tibbi Degerlendirme:

9.6.1. Oneriler:

isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan &neri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglari ile tutarl olmalidir.

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya g¢ikmasi

halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Cahisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik dnlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmelidir.

isverene Oneriler:

Her igverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yOkumlilokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.
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9.7.  Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulasilabilir.
9.8. Kaynakga

* Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

¢ Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

* GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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10. Arsenik ve Arsenik Bilesikleri (Arsin disinda)

10.1. Arsenik ve Arsenik Bilesikleri (arsin disinda) ile Caligilan igler
ve lsyerleri:

Asagida listelenenler arsenik ve arsenik bilesiklerine maruziyetin beklenmesi
gereken sUreg turleri, isyerleri veya temizleme ve tamir isi dahil igler olup risk
degerlendirmesi sirasinda dikkate alinmalidir:

* Arsenik ve arsenik bilegiklerinin Gretimi ve islenmesinde toz olustugu
zaman

* Maden filizi ve diger arsenik iceren baglangic materyallerinden demir digi
metallerin ekstraksiyonu

e Demir piritlerinin tavlanmasi

* Ugucu toz sistemleri, filtreleri vb tamiri ve temizligi

 Sulfirik asit Gretiminde kurgun bdlme kalintilarinin iglenmesi

* Arsenik veya arsenik bilesikleri ile kontamine bélgelerde sékme ve
yenileme isi

10.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Arsenigin var olan farkli modifikasyonlardan gri metalik formu en stabil
olandir.  Bilegenlerinde arsenik +3, +5 ve -3 degerliklere sahip olabilir.
Arsenik (Ill) halojenidleri kolayca hidroliz olan zehirli sivilardir. Alkali metal
arsenitler suda kolayca, alkalin toprak arsenitler az ¢6z0nUr ve agir metal
arsenitler ¢cdzOnmezler. Beyaz arsenik (arsenik (Ill) oksit) hidroklorik asit ve de
alkalilerde kolayca ¢6zinUr. Arsenik (Ill) bilesikleri arsenik (V) bilesiklerinden
daha zehirlidir.

10.3. Ol¢im ve Analizi:

MAK ve BAT Duzeyleri Listesinden karsinojenik materyallerin maruziyet
ekivalanlari (EKA)'
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Arsenit trioksit

Orn.zamani: Maruziyet sonu veya
vardiya sonu

hava arsenik (mg/m3)

idrar arsenik (ug/l)

0.01(mg/m3)
0.05(mg/m3)
0.10(mg/m3

50(ug/)
90(ug/)
130(ug/)

10.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:

Gri metalik arsenigin saglik Gzerindeki olumsuz etkileri hakkinda ¢ok az
bilgi mevcuttur. Saf metalik arsenigin aliminin zehirlenmeye neden olmadig
dustintlmektedir. Siklikla gézlenen toksik etkiler degisik yazarlarca arsenik
trioksitle kontaminasyona atfedilmistir. Anck, sari, metalik olmayan arsenik
aksine son derece toksiktir. Ozellikleri sari (beyaz) fosforunkilere benzer. Ancak
sari arsenik cok stabil degildir (metastabil) ve hizlica metalik modifikasyona
dénustiorolor.

Arsenik bilegiklerine maruziyet gézlerin, Gst solunum yollarinin ve derinin lokal
iritasyonuna sebep olur. Konjonktival inflamasyon siklikla kaginma, yanma,
lakrimasyon ve gézlerin 1g1§a hassasiyeti, nadiren de agir géz hasariyla
olusur. Bircok raporda siddetli dispne, dkstirme ve gégUs agrilariyla solunum
yolu hasari da tarif edilmektedir. Cildin akut inflamasyonu da gelisebilir.
Bazi olgularda inhalasyon maruziyetinden sonra gastrointestinal bozukluklar
ve periferal ve santral sinir sistemi Uzerinde etkiler de bildirilmistir.

Arsenik trioksitle agiz yolundan zehirlenme iki yol izleyebilir:

paralitik form
Siddetli kalp-dolagim ve sirkulatuvar kolapsla santral sinir sistemi hastaliklar
/ sok, solunum felci ve 6lim

gastrointestinal form

Metalik, sarimsak-benzeri tad, agizda ve dudaklarda yanma hissi, disfaiji,
refleks kusma, kan basincnda diusme ile diyare, kardiyak disritmi, kas
spazmlari, bébreklerin fonksiyonel bozukluklar vb.

Cok yuksek dozlarin alimindan sonra (kg vicut agirigr bagina >2 mg
arsenik) takip eden hasar siklikla periferik sinirlerde (periferik néropati)
ve bazen SSS bozukluklarinda (konfizyon, halusinasyonlar vb) gézlenir.
Ayrica kan hastaliklar (anemi, |8kopeni), fonksiyonel karaciger bozukluklar
(hepatomegali) ve deri degisimleri tanimlanmugtir.
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10.4.3. Kronik Etkiler:

Saf metalik arsenigin uzun sireli etkileri hakkinda az sey bilinmektedir.
Cogunlukla arsenik ve arsenik trioksit karigimlarina maruz kalinmaktadir.
Arsenik iceren tozlar (ayrica zayif ¢dzinen formlar) konjonktivada, Ust
solunum yolu ve deride iritasyona ve doku degisimlerine neden olur.
Sistemik olarak indiklenen deri hasari (hiperpigmentasyon, hiperkeratoz)
ve periferal damarlarin hasari (6zellikle parmak arterleri) bildirilmigtir. Ek
olarak, kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet, periferik sinir hasari, beyindeki
damarlarin hastaliklar ve ensefalopati gérilmektedir. Deri, hava yollari,
mesane ve bdbreklerin karsinomalari tanimlanmigtir.

10.5.Tibbi Muayene:

Tibbi muayeneler icin gereklilikler

s lsyeri hekimi,

¢ Uygun kalite kontrolu ile yuritilen laboratuvar analizleri ve réntgen
tetkikleri (iyi Laboratuvar Uygulamalari)

10.5.1. Genel Muayene:

* Gegmis 8ykinin degerlendirilmesi (genel anamnez, sigara icilmesi
anamnezi, karsinojenik maddelere daha énceki maruziyeti hakkinda da is
anamnezi, belirtiler)

* idrar analizi (coklu test stripleri, sediment)

10.5.2. Ozel Muayene:

* Ara déneme ait anamnez (is anamnezi dahil)

* [drar analizi (coklu test stripleri, sediment)

* Eritrosit sedimentasyon hizi

* y-GT

e Derinin muayenesi; dikkat edilmelidir:  hiperkeratoz, pigmentasyon
degisimleri, egzama

Ise giris muayenesine benzer ancak, ek olarak,

40 yas veya Uzeri yasta olan ve 10 yildan fazla maruziyeti olan kigilerde
g6gUs rontgeni

Ayrica yardimai olarak; idrarda arsenik tespiti, (en azindan pesgpese 3 ginde
maruziyetten sonra son vardiya sonrasinda hemen)
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10.5.3. Tamamlayici Muayene:

Karsinojenik maddeler i¢in maruziyet ekivalanlar (EKA: MAK ve BAT
degerlerinin mevcut listesine bakiniz) bir maddenin igyeri havasindaki ve
maddenin veya metabolitlerinin  biyolojik materyaldeki konsantrasyonu
arasindaki iligkileri verir. Bu iliskilerden, maddenin sadece inhale edilmesiyle
alimindan kaynakli viicutta yarathgr hasar hesaplanabilir. Analitik sonuglarin
degerlendirilmesinde yardimci olmak Gzere klinisyene bir arag saglamayi
amaclamaktadirlar. EKA egik degerleri olmayip mesleki tibbi muayenelerden
elde edilen verilerdir.

Asagidaki durumlarda agir hastaligr olan bireyler;

e Karaciger

* Boébrekler

* Gastrointestinal sistem

e Deri (6rnegin, kronik egzama, drnegin, psoriasis, ihtiyoz seklinde kronik
dermatoz, igi§a hassasiyet, ciftci derisi, multipl hiperkeratoz, arsenige bilinen
hipersensivite)

e Damarlar

¢ Kan
¢ Periferik ve santral sinir sistemi
* Brons

Ayrica, alkol bagimliligi olanlar igin,

iyilesmenin beklenilmesi sartiyla, yukarda belirtilen hastaliklar