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Bir iilkenin endiistriyel gelisimi agisindan kimya sektorii ¢ok oOnemlidir. Kimyasallarin {iretimde
kullaniminin artmastyla g¢evre ve saglhiga zararlari da ortaya gikmaktadir. Uriin cesitliliginin fazla olmasi,
orgiitsel yap1 ve teknolojinin karmasiklagmasi, is giivenliginin ihmal edilmesi gibi nedenler is kazalarinin
artmasini beraberinde getirmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) is kazasini “6nceden planlanmamis ve
¢ogu zaman, kisisel yaralanmalara, teghizatin zarar gérmesine, liretimin bir siire durmasina yol acan
olaydir” seklinde, Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ise “belirli bir zarar ya da yaralanmaya neden olan,
beklenmeyen, 6nceden planlanmayan bir olay” seklinde tanimlamistir. Ayrica ¢alisma ortaminda igveren
ve is gorenin yeterli bilingte olmamasi meslek hastaliklarinin giin gectikge artmasina sebep olmaktadir.
DSO meslek hastaliklarim “caligma kosullari nedeniyle dogal seyri degisen hastalik” olarak
tanimlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: s kazasi, meslek hastaligi, kimya endiistrisi.
Review Article
PERSONAL INJURY AND OCCUPATIONAL DISEASES IN CHEMICAL
INDUSTRY

Abstract

Chemistry is very important for a country’s industrial evolution. Increasing the use of chemicals in
production; environmental and health damages are emerging. The greater product diversity,
organizational structure, the complexity of technology and reasons such as neglect of safety have brought
the increase of accidents. The World Health Organization (WHO) defined work accident as " events
which are unplanned and often , cause personal injury , damage equipment, led to the arrest of a period of
production” and the International Labour Organization (ILO ) defined " unexpected an unplanned event
causing specific harm or injury, " In addition, the working environment and the lack of sufficient
awareness of both employees and the employers make occupational diseases increase day by day.

WHO defines occupational diseases as " The natural course of disease due to changing working
conditions”
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1.GIRIS

Bir iilkenin endiistriyel gelisimi agisindan kimya sektorii ¢ok dnemlidir. Diinyada
GSYIH degisimlerine hizla ve yiiksek diizeyde cevap veren bir 6zellik
gostermektedir.  Sosyoekonomik  gelismiglik  diizeyi iiretimde  giivenlik
belirleyicisidir. Sosyoekonomik gelisme ile giivenlik bes asamadan gecer (Duan and
Col.2011);

Tarim ekonomisi evresi, endiistriyel kazalar goreceli olarak nadirdir.
Erken endiistrilesme evresi, endiistriyel kaza sayisi yiikselmeye baglar.
Orta endiistrilesme evresi endiistriyel kazalar dalgalanma egilimi gosterir.
fleri endiistrilesme evresi endiistriyel kazalarda diisiis mevcuttur.

Bilgi toplumu evresi endiistriyel kaza sayisi stabilize hale gelmistir.

Biitiin sanayilesmis tilkelerde kimya sektorii; enerji, tarim, saglik, ulastirma, gida,
ingaat, elektronik, tekstil ve ¢evre koruma gibi alanlara sagladigi, yiliksek katma
deger iceren iriinleri nedeniyle ve yine bu sektorlere sundugu teknolojik
yenilikleriyle, lokomotif sektdr konumundadir (KOBI Déniisiim, 2009).

2. KIMYA SEKTORU

Kimya sanayi sosyo ekonomik gelismislik diizeyi agisindan g6z ardi edilemeyecek
kadar 6nemlidir. Kimya sanayi, NACE 2 sektor siniflandirmalarina gore dort ana
imalat sanayi grubunu kapsamaktadir. Bunlar;

- Kok kdmidirii ve rafine edilmis petrol iiriinleri imalati,

- Kimyasallar ve kimyasal Urlinler imalati,

- Temel eczacilik {iriinlerinin ve eczaciliga iligkin malzemelerin imalati ve

- Kauguk ve plastik iiriinlerinin imalatidir.

Kiiresel dlgekte kimya sanayinde dniimiizdeki donemde kimyasal iiriinlerin satisinda
en hizli pazar biiylimesi Cin, Uzak Dogu ve Giiney Amerika pazarlarinda
goriilecektir (ISO, 2015). Pek ¢ok alana katma degeri yiiksek iiriinler iiretilmektedir.
Kimyasal trunler hem nihai tiketici hem de bu Grunleri kendi Uretiminde kullanan
diger sektorler igin tiretilmektedir. Avrupa Kimya Sanayi Konseyi verilerine gore
kimya sektorii tarafindan tiretilen tiriinlerin ancak %30’u nihai tiiketiciye ulasirken,
%70 boliimii diger sektorler tarafindan kullanilir (KOBI Déniisiim, 2009). Uriin
cesitliliginin fazlaligi, siireglerin karmagikligi beraberinde igyerinde kalite ve
giivenlik konularini giindeme getirmistir. Dogas1 geregi is kazalarina maruz kalinma
olasilig1 ¢ok yiiksek olan sektorde, diinyada ve Tiirkiye’de is kazalart sonucu dliim,
sakatlanma, gegici veya siirekli is goremez hale gelme olaylar1 da yogun olarak
yasanabilir. Bu durumda da isletmelerde isci sagligi ve is giivenligine yonelik
giivenlik siireglerinin yerine getirilmesiyle beraber is kazalarini dnleyici tedbirlerin
alinmasi da 6nem kazanmaktadir. Ulkemizde ilk kez AB normlarina uygun miistakil
Is Sagh@ ve Giivenligi Yasas1 2012 yilinda yiiriirliige girmis, buna bagli olarak 36
yonetmelik ¢ikarilmisg, 83 bin is giivenligi uzmani ve 23 bin is yeri hekimi bu kisa
donem igerisinde sertifikalandirilmistir(CSGB, 2014).
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2.1.Kimyasallar

Kimyasallar giinliik yasamimizin bir pargasidir. Canli ve cansiz tiim maddeler
kimyasal maddelerden olusur ve neredeyse her iiretilen iiriin kimyasallar1 igerir.
Birgok kimyasal, diizgiin bir sekilde kullanildiginda yasam kalitemizi, sagligimizi ve
refahimizi iyilestirmemize 6nemli 6l¢iide katkida bulunmaktadir. Fakat diger yandan
kimyasallar son derece tehlikelidir ve yanlis yonetildiginde saglik ve cevreyi
olumsuz yonde etkileyebilir. Diinyada, farkli tiirlerde, bilinen 5-7 milyon kimyasal
madde vardir. Her yil cesitli sektorlerde 400 milyon ton kimyasal madde
iiretilmektedir (safetyhealth.com.tr). 2001 yilinda yalnizca Kuzey Amerika'da, yilda
1200 adet yeni kimyasal madde gelistirilmistir (Yavuz, Erdogan, 2001). 5 bin ile 7
bin arasinda degisen sayida kimyasalin ise zararli oldugu bilinmektedir. Zararl
kimyasallarin 3 bini kanserojen etkili olup, bunlarin 20-30 kadari insan igin
kanserojen olarak tanimlanmistir  (Safetyhealth.com.tr).  Cin kimyasallarin
tiretiminde ve kullaniminda 6nde gelen bir ilkedir. Son iki dekatta petrokimya
endiistrisi Cin ulusal ekonomisinin en dnemli endiistrilerinden bir olmustur ve 2009
da gayri safi ulusal endustriyel tretimin %12si civarindadir (Guizhen, 2011).
Kimyasallarmn saglikli bir sekilde yonetilmesi, insan sagligi ve ¢evre korunmast i¢in
cok Onemlidir. Kiiresel iiretimin artmasi, kimyasallarin kullanimi ve g¢evredeki
yayginligi, uluslararasi isbirliginin artirilmasini gerekli kilmaktadir. Johannesburg
Uygulama Planinda belirtildigi gibi, insan sagligt ve cevre iizerindeki olumsuz
etkilerin en aza indirgenmesine yol agacak sekilde, kimyasallarin yagsam dongiisii ve
tehlikeli atiklarin saglikli bir sekilde yonetilmesi hedefi 2020 yilina kadar
gergeklestirilmeye ¢alisilacaktir (www.who.int. 2015). Kimyasallarin ve atigmn
saglikli yonetimi igin, her seviyede, yeni ve ortaya ¢ikan konulara ve zorluklara
etkin, verimli, tutarlt ve koordineli bir sekilde karsilik veren bir yaklagimina ihtiyag
gin gectikge artmaktadir. Bu baglamda Uluslararast kimyasal yonetimi ve
yonetmeliklerinde anlamli ancak hala yetersiz kalan diizenlemeler yapilmustir.
Organizasyonlar arasi giivenli kimyasallar yonetimi (IOMC) (Inter-Organization
Programme for The Sound Management of Chemicals) programimin amact
uluslararas1 kimyasallar alaninda isbirligini giiclendirmek ve organizasyonlarin
uluslararasi kimyasallar programinin etkililigini arttirmaktir (ILO, 2015). Kullanilan
kimyasal maddenin tiirii, bi¢imi ve olasi etkileri konusunda bilgi edinilmesi bu
maddelerin gerek tibbi etkileri ve gerekse is akisinda kullanilmasi sirasinda
koruyucu malzeme kullanimi vb. konularinin ydnetiminde ¢ok Onemlidir.
Kimyasallarin sagligi etkilemesi i¢in temas etmesi veya emilmesi gereklidir.
Isyerindeki kimyasali degerlendirirken zehirlilik (toksisite) ile tehlike (hazard)
arasindaki farki bilmek gerekir. Kimyasal maddenin toksik etkisi cesitli faktdrlere
baglidir, bunlar;

Tehlikeli maddenin kimyasal bilesimi

Kimyasal maddenin fiziki hali, viicuda giris sekli,
Maddeye maruz kalma sikiligi, yogunlugu, siiresi
Kimyasalin kaynama noktasi, parlama noktasi
Havadan agir olup olmamasi

Maruz kalanin kisisel 6zelligi
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Kimyasal toz halinde ise, partikiil biiyiikliigii ve yogunlugu, tehlikeli tozun miktari,
kimyasal maddenin biriktigi dokular ve organlar (www.anadoluissagligi.com, 2015)
seklinde belirlenmistir.

Ornegin; Tiirkiye’de boya sanayii toplam iiretim miktar1 agisindan bakildiginda
Avrupa’nin 6. biiyiik tireticidir ve yillik 800 bin ton boya iliretmektedir. Boya tiretimi
sektdriinde olmayan ancak ve boyama (tekstil, ingaat dis ve i¢ cephe boyamalari vb.)
isleri ile ugrasan isletmeler ya da bireyler eklendiginde bu alanda calisan ve boya
kaynakli saglik risklerinden etkilenen ¢ok sayida kisi oldugu oOngoriilmektedir.
Saglik riskleri acisindan bakildiginda risk orani en yiiksek iskollar1 arasinda lastik ve
boya sanayii 3. sirada yer almaktadir (Saragoglu, 2014).

Enddistri analistlerine gdre, diinya plastik tiretimi 2015 yilinda 320.2 milyon tona
ulagsmistir. Tirkiye’nin plastik mamul iiretimi, 2011 yilinda yaklasik 6.7 milyon
tondan 2015 yilinda 8.3 milyon tona erigmistir. Diinyada plastik sektorii 60 milyon
kisiye istihdam saglanmakta ve sektor yilda ortalama 700 milyar Euro’luk katma
deger olusturmaktadir (Kayhan, Demirer, 2016).

3. IS KAZASI

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) is kazasim “6nceden planlanmamis ve ¢ogu zaman,
kisisel yaralanmalara, techizatin zarar gérmesine, tiretimin bir siire durmasina yol
acan olaydir” seklinde, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ise “belirli bir zarar ya da
yaralanmaya neden olan, beklenmeyen, 6nceden planlanmayan bir olay” seklinde
tanimlamastir.
5510 sayihi Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu (SSGK)’un 13.
maddesine gore sigortalinin ge¢irdigi is kazanin is kazasi olarak kabul edilmesi
i¢in asagidaki durumlarinin miimkiin olmas1 gerekmektedir:
i Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,
ii. Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is dolayistyla,
iii. Sigortalinin isveren tarafindan gorev ile baska bir yere gonderilmesi
nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda,
iv. Emzikli sigortali kadina ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,
V. Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere toplu olarak
gotiiriiliip getirilmeleri sirasinda, gecirdikleri kaza is kazas1 sayilmaktadir,
(Karahan, 2014: 21).

Kiiresellesme is saglig1 ve giivenligi acisindan gelismis ve gelismekte olan iilkeleri
farkli boyutlarda etkilemektedir. Geligsmis iilkelerde oliimlii is kazalar1 oranlari
diistikken (Avrupa, Amerika ve Asya Pasifik A bolgeleri), geligmekte olan iilkelerde
6limlii is kazalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Yine kiiresel diizeyde oliimlii is
kazalar1 artmasina ragmen 100.000 calisan basina 6liim oranlari azalmaktadir (Paivi
at. all, 2009). 2013 ILO verilerine gére 100.000 kiside 6liimciil olmayan is kazasi
oram ABD’del094, ingiltere’de 270,1, Tiirkiye’de 18,5; oliimciil kaza orani
ABD’de 3,3, Ingiltere’de 0,5, Tiirkiye’de 6,2 olarak belirtilmistir (ILO, 2016).
Ancak Tiirkiye son yillarda 6limlii is kazalarinda yapilan degerlendirmelere gore
100.000 ¢alisana gore Avrupa’da birinci, Diinya’da ise tigiincii sirada yer almaktadir.
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Ayrica Tiirkiye’de her on is kazasindan biri ancak SGK kayitlarina yansimaktadir.
Cin’de yapilan bir ¢alismada tehlikeli kimyasal islerde yaralanan sayist 200-600/y1l,
6lim sayis1 220-1100/y1l arasinda degisiklik gosterdigi ifade edilmektedir. Geligmis
gineydogu bolgesinde kaza orant kuzeybati bolgesinden ¢ok daha yiiksek
bulunmustur. Tehlikeli kimyasal kazalarin yaklasik %80’inin KOBI’lerde meydana
geldigi tespit edilmistir (Zhang at all, 2012).

Is kazalar1 calisanlarin  dikkatsiz, kontrolsiiz, bilingsiz ve disiplinsiz
davraniglarindan, ortamdaki gilivensiz calisma yontemlerinden, diizensizliklerden,
alet ve makinelerin uygun kullanilmamasindan meydana gelmektedir. Ayrica
tehlikelerin dnemsenmemesi, egitimsizlik, psikolojik sorunlar, yorgunluk, isin
yetkili calisana yaptirilmamasi, yetki ve sorumluluklarin belirsizligi, koruyucu
saglik hizmetlerinin yetersizligi gibi faktorler de is kazalarim tetikler. Yapilan
aragtirmalarda is kazalarinin %2’sinin Oniine gegilemeyen sebeplerden, %20’sinin
emniyetsiz durumlardan ve %78’nin kisilerin davraniglarindan kaynaklandigi
belirlenmistir.

30614
24470

725 706

istihdam /2007 is kazas1/2007 istihdam /2013 is kazas1/2013

Sekil 1: Yillara gore istihdam ve is kazas1 verileri (TUIK, 2013)

Tiirkiye genelinde son 12 ay iginde istihdam edilenlerden %2,3’li bir is kazasi
gecirmistir. Bu oran erkeklerde %2,8 iken, kadmlarda %]1,3 olarak tespit edilmistir.
Toplam is kazasi gegirenlerin %81,6’sm1 erkekler olusturmustur (TUIK, 2014).
Sektorel olarak incelendiginde, madencilik ve tas ocakg¢iligi sektoriinde is kazasi
gecirenlerin oram1 %10,4, elektrik, gaz, buhar, su ve kanalizasyon sektoriinde is
kazasi gecirenlerin orani %5,2 iken, insaat sektoriinde is kazasi gegirenlerin orant
%4,3 olarak gergeklesmistir (TUIK, 2014). SGK istatistiklerine gére 2014 yilinda is
kazasi gegiren sayisi 221.366 olup bunun 193.192’si erkek, 28.174’{ kadindir (SGK,
2014). Bu istatistiklere gore en fazla is kazasi sirasiyla insaat sektorii, ana metal
sanayiinde, tekstil GUrunleri imalatinda, gida driinleri imalatinda, komiir ve linyit
cikarilmas: alanlarindadir (SGK, 2014). En fazla is kazasi goriilen iller sirasiyla
I[stanbul, Izmir, Ankara, Bursa ve Kocaeli’dir. Toplam is goremezlik siiresi
2.065,962 giindiir. Yapilan calismalar is kazalarinin giiniin erken saatlerinde daha
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sik meydana gelme egilimini ortaya koymaktadir (Celik ve ark., 2013). CSGB
2014 faaliyet raporuna gore incelenen 1009 is kazasinin %47,9’u yaralanmis,
%45,7’si hayatin1 kaybetmis ve %6,4’i uzuv kaybina ugramistir. CSGB 2015 yilt
faaliyet raporuna gore toplam 285 is kazasinin 164 tanesi 6liimle 32 tanesi ise uzuv
kaybiyla sonuglanmigtir. Bunlardan 21 tanesi petrol, kimya, lastik, plastik ve ilag
sektoriinde ¢aligsmaktadir.

2015 yili SGK (Sekil 2) verilerine gore kimyasallarin ve kimya {iriinleri imalatinda
is kazasina maruz kalan erkek sayis1 1754, kadin sayisi ise 230 olarak bildirilmistir.
2015 SGK verilerine gore en fazla is kazasi bildirilen sektorler makine ve teghizat
harig fabrikasyon metal Giriinleri imalati, ana metal sanayi, tekstil Giriinleri imalatidir.

Kadin h

B Kimyasallarin ve
kimyasal Urinlerin

Erkek

0 500 1000 1500 2000

Sekil 2: Kimyasallarin ve kimya iiriinleri imalatinda is kazas1

[s kazalar1 ve meslek hastaliklarmin ekonomik maliyeti diinya milli gelirinin %5'ine
ulagsmaktadir (ILO, 2009:2). Kiiresellesme ile beraber, gelismis iilkeler gelismekte
olan iilkelere is kazalarimi ve is saglig1 ve giivenligi ile ilgili tehlikeleri, gelismekte
olan {ilkelere ihra¢ etmektedirler. Veriler gelismis iilkelerde kazalarin azaldigini,
ancak is ile baglantili hastaliklar sonucu 6liimlerin arttigin1 gostermektedir. Is
kazalar1 ve hastaliklar1 toplum ve isletmeler i¢in maliyetlidir. Bu maliyetler dnleyici
faaliyetlerle azaltilabilir. 2005-2007 yillar1 arasinda Quebec’te kaza ve hastaliklar
4.62 milyar dolar civarinda maliyetle sonuglanmistir. Bu tutarin yaklasik 1.78 milyar
dolari finansal, 2,84 milyar dolar1 insan maliyeti olarak paylasilir. Bir yilda ortalama
21.603 DALY giin demektir. Vaka bagina ortalama maliyet totalde 38.355 dolardir
(Lebeau, 2014).

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 bildirimi zorunlu durumlardir. Major accident
reporting system (MARS) AB ve OECD lye iilkelerinde kullanilan standart
formattir ve kaza bilgilerinin paylasilmasini saglar. Amerika’da Ulusal Cagri
Merkezi (NRC) (National Response Centre) tarafindan gelistirilen Kaza Raporlama
Bilgi Sistemi (IRIS) (incident reporting information system). NRC 1990-2009
arasinda 605.400 kaza raporlamistir (Guizhen, 2011).
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4. ISLE iILGILI HASTALIKLAR

Ise bagl saglik problemi olarak; isten veya ¢aligma kosullarindan kaynaklanan veya
is nedeniyle kotiilesen hastalik, sakatlik, fiziksel veya ruhsal saglik sorunlarini
kapsanmaktadir. Isle ilgili hastaliklarda temel etken isyeri digindadir. ise girmeden
once var olan veya g¢alisirken ortaya ¢ikan herhangi bir sistemik hastalik yapilan is
nedeniyle daha agir seyredebilmektedir. Caliganin uygun ise yerlestirilmemesi ya da
sistemik hastaligin ilerlemesine neden olan etkenlerin ¢alisma ortaminda ortadan
kaldirilmamasi nedeniyle mevcut hastaligin siddetlenmesi séz konusudur. Ornegin
Norveg’te 2000-2013 yillar1 arasinda igle ilgili cilt hastaliklarinda en yaygin {igiincii
neden olarak yaglar, yakitlar ve solventlere maruziyet tespit edilmistir (Alfonso at
all, 2015). Tirkiye’de 2013 yili icinde istihdam edilenlerin %2,1linin calistig1 ise
bagli rahatsizlik gegirdigi belirlenmistir. Bu oran erkeklerde %2,4 kadinlarda %1,6
olarak gergeklesmistir (TUIK, 2014).

Bu grup hastaliklara 6rnek olarak;

Koroner Kalp Hastaliklari: Kimyasal faktorler (karbondisiilfiir, nitratlar, arsenik,
karbon monoksit, kadmiyum, kursun), stresorler, fiziksel aktivite, sicak-soguk, gece
caligsmast)

Kronik Bronsit: Kimyasal faktorler (Komiir ve maden iscilerinde, demir-gelik
iscilerinde, firincilar, ¢iftciler, pamuklu tekstil iscileri), fiziksel faktorler
(Havalandirma), sicak-soguk, fiziksel aktivite (Kalite Akademi).

Yas gruplar itibariyle, ise baglh saglik sorunlariin en yiiksek oldugu yas grubunun
35-54 yas oldugu goriilmiistiir. Ise bagl saglik problemlerinin agirlikli olarak “sirt1
veya beli etkileyen kemik, eklem ve kas sorunlar1” ile “stres, depresyon veya
anksiete sorunlarindan kaynaklandigi belirlenmistir (TUIK, 2014).

5.MESLEK HASTALIGI

Uluslararas1 Calisma Orgiitii meslek hastaliklarii “zararli bir etkenle bundan
etkilenen insan viicudu arasinda, ¢alisilan ise 6zgii bir neden-sonug, etki-tepki
iliskisinin ortaya konabildigi hastaliklar grubu olarak, Diinya Saglik Orgiitii ise
“Yalnizca bilinen ve kabul edilen meslek hastaliklarii degil, fakat onun
olusmasinda ve gelismesinde, ¢alisma ortami ve ¢aligma seklinin, diger sebepler
arasinda onemli bir faktdr oldugu, kisaca ¢alisma kosullari nedeniyle dogal seyri
degisen hastaliklar” olarak tanimlamiglardir.

5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 14. Maddesinde
meslek hastalif1 “sigortalinin c¢alistigt veya yaptigi isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yliziinden ugradifi gecici veya
sirekli  hastalik, bedensel veya ruhsal ozirlilik halleridir” seklinde
tanimlanmaktadr.

Isyeri ortamina ve isin tiiriine bagl olarak olusan meslek hastaliklari, genellikle
saglik ve giivenlik kosullarinin yetersiz oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir
(Akkaya, 2007). Meslek hastaliklarinin is kazalarindan farki, hastalik etkeninin
devamli olmasi, hastaligin ilerleyici olusu ve baslangic tarihinin kesin olarak
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saptanamamasidir. Ornegin bir patlama sonucu meydana gelen isitme bozukluklar
“is kazasidir”. Buna karsilik, yillarca, yiiksek siddette giiriiltiilii ortamda ¢alismis bir
is¢inin isitme kayb1 “meslek hastaligidir” (Akbulut, 1994).

Calisan niifusun %4-12’sinde meslek hastaligi goriilebilir. Meslek hastaliklar
etkenle calisanin ilk temasindan 1 hafta ile 30 yil sonra ortaya cikabilmektedir. DSO
tahminlerine gore her yil diilnyada 11 milyon meslek hastaligi meydana gelmekte ve
bunlarin 700 bini hayatin1 kaybetmektedir (Caglin, 2013). SGK 2014 verilerine
gore iilkemizde meslek hastaligina yakalanan sigortali sayist 494, meslek hastaligi
sonucu kaybedilen giin sayis1 1570 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’de riskli is
kollar1 gelismis tlkelere gore daha fazladir. Petrokimya, cimento, madencilik,
dokuma, akii tiretimi, pestisid ve diger kimyasallarin iiretimi oldukga risklidir.

B meslek
hastaligi
2015 erkek

B meslek
hastaligi
2015 kadin

Sekil 3: Meslek hastaliklar1 (SGK, 2015)

SGK 2015 verilerine gore 510 kisi meslek hastaligina yakalanmustir. Sektorlere gore
incelendiginde, komiir ve linyit c¢ikartilmasi meslek hastaliginin en yaygin
goriildiigii alan olarak belirlenmistir ve 84 kisinin bildirimi yapilmustir.
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Linyit Cikartilmasi olmayan mineral sanayii techizat harig.
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Sekil 4: Sektorel bazda meslek hastaligina yakalanan sigortali sayisi (SGK, 2015).
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DSO Calisan Saghg Kiiresel Eylem Plani gergevesinde solunum sistemi ve kas-
iskelet sistemi hastaliklariin pek ¢ok tilkede goriilen meslek hastaliklarinin basini
cektigini ancak sadece iilkelerin {igte birinde bu duruma 6zel programlarin yapildigi
tespit edilmistir. Cogu lilkede asbestle ilgili hastaliklarla miicadele programi ve
Hepatit B i¢in asilama gibi programlar uygulanmaktadir. Gelir diizeyi yiiksek
Ulkelerde kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve mesleki kanserler iist sirada iken diisiik
gelirli tilkelerde solunum sistemi hastaliklarinin yaygin oldugu ortaya konmustur
(WHO, 2013). Hindistan’da 120 kuyumcu iizerinde yapilan bir aragtirmada ¢aligma
esnasindaki postur nedeniyle kas-iskelet sistemi hastaliklarinin yaygin gorildiigii
belirlenmistir. Iscilerin ¢ogunun boyun (% 80), omuz (% 20), el bilegi (% 45), bel
(%75) agrist ve tahris ve batma hissi gibi gdz semptomlar: ile seyreden meslek
hastaliklarina maruz kaldiklar1 ortaya konmustur( Ghosh at all, 2010).

Italya’da yapilan bir calismada 1999-2012 yillar1 arasinda 112bin isci hastalig
incelenmistir. 2010 yilinda 13binden fazla meslek hastaligi rapor edilmistir. En fazla
isitme kayb1 %32, omurga bozukluklar1 %17, karpal tunnel sendromu %11
raporlanmistir (Campo at all, 2015).

5.1.Meslek hastaliklarinin simflandirilmasi (Akarsu vd., 2013, Iliman 2015)
5.1.1.Meslek Hastaliklarimin etkiledigi organlara gore;

Solunum sistemi
Sindirim sistemi
Hematopoetik sistemi
Kas iskelet sistemi
Bosaltim sistemi

Isitme orgam ve sistemi
Coklu organ etkilenimi

5.1.2.Meslek hastaligina sebep olan etkene gore;
Kimyasal nedenler

Fiziksel nedenler

Biyolojik nedenler

Tozlar

5.1.3.Meslek hastahigi etkenin viicuda giris yoluna gore;
e Sindirim yoluyla
e  Deri yoluyla
e  Solunum yoluyla

5.1.4.Meslek hastali@inin seyrine gore;

e Akut
e Kronik
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5.1.5.Meslek hastaliklarn SSK Saghk Islemleri Tiiziigii’nde bes grupta
toplanmistir:
e Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari,
Mesleki cilt hastaliklari,
Pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklart,
Mesleki bulasict hastaliklar,
Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklari.
Listede yer almayan fakat goriilen is ve gorev icabi olarak, alindig1 kesin olarak
tespit edilen diger enfeksiyon hastaliklar: da meslek hastaligi sayilir.

5.2.Meslek Hastaliklarinda Tani(Kalite Akademi, 2013):
e Klinik Degerlendirme

0 Ayrntili Calisma Oykiisii
= Biitlin iglerin tanimlanmasi
»  Isyeri maruziyetleri
= Belirtilerin zaman iligkisi
=  Benzeri yakinmalari olan baska is¢ilerin varligi
= s dis1 etmenler

0 Laboratuvar Degerlendirmeleri
= Radyolojik yontemler
=  Biyokimyasal yéntemler
=  Patolojik incelemeler

0 Meslek ile iligkinin kurulmasi

5.3.Meslek Hastaliklarinda tedavi (Bilir, 2011):
e  Hastanin is yerinden uzaklastirilmasi,
e Spesifik tedavi (varsa),
e  Genel destekleyici tedavi.
5.4. Meslek Hastahklarindan Korunma
e Kaynakta Kontrol Yaklagimlari
e Kisisel koruyucu uygulamalar
e  Tibbi yaklagimlar
0 Ise giris muayenesi
0 Aralikli kontrol muayenesi
0 Saglik egitimi

Uluslararas1 meslek hastaliklari listesine bir hastaligin eklenmesi i¢in tanimlayict
kriterler sunlardir:
e Maruz kalma ve etkilenim iligkisinin giiclii ve bilimsel olarak ispatlanmig
olmasi,
e  Hastaligin belli islerde veya ¢aligma alanlarinda ortaya ¢ikmast,
e Maruz kalan is¢i sayisi ile riskin siddeti arasindaki iligkinin kuvvetli
olmasi,
e Hastaligin bir¢ok tilkenin ulusal meslek hastaligi listesinde yer almasi
gerekir.
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Diinyada is kazas1 ve meslek hastaliklarina bagli dliimlerin 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
karsimiza ¢ikmaktadir (CSGB).

Tirkiye’de meslek hastaliklari genel olarak ele alinmakla beraber sektorel bazda
ayrim yapilmamaktadir. Meslek hastaliklarinin birgogu ¢aliganlarin emekli olduktan
sonra ortaya ¢ikmig olmasi sonucu is ile hastalik arasinda irtibat kurulmamasi ve
saglikli bir veri toplanmamasit SGK verilerini tartisilir hale getirmistir (Kayhan,
Demirer, 2016).  Kurumlar arasi veri farkliliklari, veri ile ilgili giliveni
zedelemektedir.

5.5. is Kazas1 ve Meslek Hastaliklarinda SS Yardimlar
e Saglik yardimi
e  Gegici is goremezlikten giinliik 6denek
e  Siirekli is goremezlikte gelir baglanmasi
e Protez takilmasi, bakimi, onarimi
e  Yurt disina tedavi icin gdnderme
e Cenaze masraflarinin denmesi
e Oliim durumunda hak sahiplerine gelir baglanmasi
e Evlenecek kiz gocuguna ¢eyiz yardimi

5.6.Meslek Hastahiklarimin Etkileri

5.6.1. Mesleki Akciger Hastahklari
Tozlara bagli meydana gelen meslek hastaliklart en ¢ok akciger hastaliklari
seklindedir.

1. Silikozis: Bilinen en eski meslek hastaliklarindan birisidir. Madenler,
dokiimhaneler, cam imali, porselen ve seramik endiistrisi, 1siya dayanikli
tugla yapimi, demir-Gelik endustrisi silis maruziyetinin yogun oldugu
yerlerdir. Kronik vakalarda 10 yil gibi bir caligma 6ykiisii vardir. ilk belirti
egzersizle ortaya cikan nefes darligidir, kalp yetmezligi en sik Sliim
nedenidir. Tiiberkiiloz sik rastlanan bir komplikasyondur.

Komiir isgisi pndmokonyozu
3. Asbestozis: Asbestin ticari amacglh tretimi 100 yilda 1000 kat artmustir.
Asbest dayaniklilik ve yalitkanlik 6zelliklerine sahiptir. Fibrozis, plevral
efiizyon, plevral kalinlagma, Akciger kanseri ve mezotelyoma yapar.
4. Siderozis: Demir diinyada ¢ok yaygin kullanilmakla birlikte siderozis ¢ok
stk goriilmez. Demir madeninde ¢alisanlarin ancak %5’ inde goriiliir.
Toza baglh akciger hastaliklarinin meydana gelmesinde en kisa maruziyet siiresi 3
yildir.

5.6.2.Mesleki Kalp Damar Sistemi Hastahklar1

Dolagim sistemi hastaliklart endiistrilesmis tilkelerde hastalik ve 6lim
nedenlerinin baginda gelmektedir.

n
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1. Angina Pectoris—Karbonmonoksit, nitratlar
2. Kardiyomiyopati-Kobalt
3. Hipertansiyon-Kursun, karbon siilfiir

5.6.3.Mesleki Cilt Hastahklar

1. Kontakt dermatitler-kuafér, deri sektoru, plastik sanayi

2. Diger cilt hastaliklar (fizikseli biyolojik ve kimyasal etkenlere bagli)
Avrupa’da kontakt dermatit prevalansi sektore bagli olarak %6,7 ile %10,6
arasinda degiskenlik gdstermektedir. Mesleki kontakt dermatitin ekonomik
etkisi de vardir, meslek hastaligmin biitge tazmini %30 civarindadir.
Romanya’da mesleki kontakt dermatit alerjik veya tahrise bagl vakalarin
dagilimi ile birlikte géz ardi edilir. Metaliirji sanayi hem alerjik hem de
irritatif kontakt dermatitin sikilikla goriildiigii sektordiir. ikinci sirada ise
saglik sektorli gelmektedir. Kimya endiistrisinde irritatif lezyonlarin
istlinliigi pek ¢ok arastirmaci tarafindan ortaya konmustur (Dana,
Alexandru, 2015).

5.6.4.Mesleki Sinir Sistemi Hastahklar:
Sinir sistemi bircok endustriyel kimyasaldan kolayca etkilenebilir.
Halojenli endiistriyel kimyasallar, aliminyum, arsenik, kursun, civa gibi
metaller, solventler sayilabilir. Belli bir esik degerden sonra gorilebilir.
Geri doniis zordur.

5.6.5.Mesleki Genitoiiriner Sistem Hastaliklar1
Ozellikle kadin calisanlarda spontan diisiik, diisiik dogum agirlikli bebek,
dogumsal anomaliler, menstruasyon bozuklugu sik rastlanan semptomlardir.
Erkeklerde fertilite bozukluklar1 ortaya ¢ikar. En sik neden olarak kursun tespit
edilmistir.

5.6.6. Coklu Organ Etkilenimi( Coklu Kimyasal Duyarhhk)

Coklu kimyasal duyarlilk (MCS), disiik konsantrasyonlarda g¢esitli
kimyasallara kronik maruz kalma, ¢oklu organ ve psikolojik belirtiler gdsteren bir
sendromdur. MCS prevalansi alerjik hastalarda daha yiiksektir. Kadinlarda daha sik
goriilen bu sendromda, yeni bir eve tasinma, atopik dermatit anlamli olarak iligkili
faktorler olarak tanimlandi, ve kimyasallara intolerans tespit edilmistir.

1996 yilinda DSO idiopatik gevresel intolerans olarak bu hastaligi tanimlamistir.
MCS baglatan faktorler olarak solventler, temizlik malzemeleri, kapali hava
contaminantlari, pestisidler ve isle iliskili kimyasal maruziyet raporlanmistir.

5.6.7.Mesleki Bulasic1 Hastaliklar

D grubu hastaliklardir. Helmintlerle bulasanlar, tropikal mesleki hastaliklar,
hayvandan insana bulasanlar ve meslek geregi enfeksiyon hastaliklarina maruz
kisilerdeki hastaliklar olarak siniflandirilirlar.
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5.6.8.Mesleki Kanserler

Meslek gruplarina gore sik goriilen kanser tiirleri farklilik gosterebilir. Ornegin
kimya sanayinde akciger, karaciger, mesane kanseri sik goriiliir. Petrol endiistrisinde
deri ve skrotum kanseri, metal endiistrisinde akciger kanseri daha sik goriilmektedir.
Ornegin Benzen 16semi 6zellikle akut nonlenfositik 16semi ve diger hematolojik
kansere sebep olur ve yaygin cevresel kirlilige yol acar (Hayes, 1997). Ingiltere’de
2004-2005 yillar1 arasinda 13598 kayitlh kanser vakasimin geriye doniik
incelenmesinde 8010 kansere bagli dliim olgusunun isle ilgili oldugu tespit
edilmistir. Mezotelioma, sinonazal, akciger, meme, mesane, nazofarenks, yumusak
doku sarkomu, mide, melanoma dis1 cilt kanserlerinin 6nemi vurgulanmig ve
asbestos, mineral yaglar, radyasyon, silis, dizel motor egzozu, komiir, katran,
dioksin, tetrakloroetilen, arsenik ve guclu inorganik tozlar gibi karsinojenler kadar
vardiyali ¢aligma gibi ig kosullarinin etkisi de vurgulanmistir (Ruston L at all, 2012).
Ingiltere’de yapilan diger bir calismada endiistriyel kimyasallarin iiretiminde
caliganlarda akciger ve mezotelioma en sik gorilen kanser tdrleri olarak
belirtilmistir. Metal sanayinde mineral yaglar, maden isletmelerinde asbest, silica,
radyasyon dnemli karsinojenler olarak tespit edilmistir (Hutchings at all, 2012).

5.6.9.Mesleki Kan Hastahklar:

Lésemi, malign lenfoma ve ¢oklu miyeloma mesleki kan hastaliklarina 6rnektir.
Plastik imalati, kuru temizleme, ¢oziiciilerin kullanildigi kimyasal tesisler, boya
imalat1, mobilya imalati riskli sektorlerdir.

5.7. Meslek Hastaliklari ile ilgili eksikler (THSK)

e  Meslek Hastaliklarinin Saptanmasinda eksiklik

e  Meslek Hastaligi Nedenli Oliimlerin Saptanmasinda eksiklik

e Ulkemizde meslek hastaliklarmin mevcut durumu ile ilgili saglikli veri
yoklugu

e llerdeki TSM’lerde is saghgn hizmeti sunacak birimlerin sayisi heniiz
yetersiz (19 TSM)

e  Kurumlar arasi ¢aligma anlayisinda eksiklikleri

e Isyeri hekimliginde koruyucu hekimligin onemini yerlestirmekle ilgili
eksiklik var.

Sistematik olarak sektorler arast1 kamu politikast yaklagimi, toplum saghigin
gelistirmek ve saglik esitligini saglamak i¢in, kararlarin sagliga etkisini dikkate alir,
sinerjiyi saglar, sagliga zararli etkileri onler. Saglik bir insan hakkidir, igveren
¢alisaninin saghigini korumakla yilikiimlii oldugu kadar igsgéren de kendi sagligini
korumakla miikelleftir.  Isletmelerde meslek hastaliklarmin  kontroliiniin
saglanabilmesi icin igveren, ¢alisan, is glivenligi uzmani ve isyeri hekimi arasindaki
koordinasyonun eksiksiz olmasi gerekmektedir. Elbette devlet biitin bunlarm
iistiinde asil rol oynayan organdir. Yasalar1 ¢ikarmak yetmez, ¢ikarilan yasalarin
amaca uygun olarak uygulanip uygulanmadigini denetlemek de gerekir. Tiirkiye’de
bu konuda ciddi ¢aligmalar yapiliyor olsa da alt yap1 ve nitelikli personel eksikligi
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nedeniyle istenilen neticeler alinmamaktadir. Ayrica kiiltiiriin olduktan sonra telafi
etmek yerine dnlemeye yonelik olarak degismesi gerekmektedir.

Sonug olarak is kazalar1 ve meslek hastaliklari kader degildir.
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1.GIRIS

Insanoglu atesi buldugu giinden itibaren i¢ hava sorunlariyla karsilagmistir.
Magaralarda solunan dumanin insan Omriini azalttigr kisa slirede O6grenilmis,
magara tavanina acilan bir delikten dumani uzaklastirmayr &grenen insanoglu,
sonraki bin yillarda da i¢c hava sorunlartyla ugragmak zorunda kaldi. Misir
piramitlerinin yapiminda c¢alisan iscilerden igeride ¢alisanlarin, digarida
calisanlardan daha fazla solunum hastaliklarmma yakalandiklar1 goézlemlenmis;
Romalilar, dumansiz 1sinabilmek i¢in désemeden 1sitmay1 kesfetmistir. 11. ylizyilda
ise Ibn-i Haldun, Mukaddime adli eserinde hava kirliliginin hastaliklara neden
olacagina isaret etmistir.

Bu giine geldigimizde ise, insanlar dmriiniin biiyiik bir ¢ogunlugunu, gerek c¢alisma
gerekse dinlenme esnasinda kapali hacimlerde gecirmekte; buna bagli olarak bu
kapali mekanlarda konfor sartlarinin ve giivenli ¢alisma ortaminin saglanmasi igin
en basit islem havalandirmadir. Kapali bdliimde bulunan canlilarin solunum, 1s1
yayma, terleme veya diger sebepler ile ¢alisma sahalarinda ¢ikan zararli tozlar,
gazlar ve kokular nedeni ile ortam havasi kirlenmektedir. Kap1 ve pencerelerin
acilmasi, ortamda bulunan kirli havanin disar1 egzost edilmesi veya igeri
kontrolsiizce temiz hava basilmasi havalandirma olarak algilanmamalidir. Gergek bir
havalandirma aspiratér ve vantilatorlerin birlikte kullanildig: sistemlerdir. Konu ile
ilgili bazi terimlerin tanimlarina kisaca g6z atacak olursak:

HAVALANDIRMA: Cesitli sebeplerle niteligi bozulan havanin yeni ve temiz hava
ile degistirilmesidir.

IKLIMLENDIRME: Kapali bir ortamdaki havanin sicaklik, nem, temizlik ve hava
hareketini sartlandirarak insan sagligina ve konforuna en uygun seviyede tutma
islemidir.

TERMAL KONFOR: Calisma ortaminda g¢alisanlarin biiyiik ¢ogunlugunun 1s1 nem,
hava akimi gibi iklim sartlar1 agisindan gerek bedensel ve gerekse zihinsel
faaliyetlerini siirdiiriirken belli bir rahatlik i¢inde olmasidir.

TOZ: Biyuklukleri 300 mikron ve daha kiguk olan, kimyasal 6zellikleri kendisini
olugturan maddenin yapisina benzeyen, uzunca bir sire havada asili duran
maddeciklerdir.

TEMIZ HAVA: %20.93 Oksijen(02),%79.04 Azot ve %0.03 karbondioksit (CO2)
Iceren havadur.

Endiistride ve bilhassa kimya sektdriinde c¢alisma ortamlarinda olusan duman ve
tozlar genellikle asagidaki zararlilar igerir:

-Solventler,

-Kaynak Dumanlari,
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-Partikdller,

-Egzost Dumanlari,
-Lehim Dumani,
-Kimyasallar, sivilar.

Bu c¢aligma ortamlarindaki biiro kisimlarindaki ortam havasinin kirlenmeye sebep
olan faktorleri asagidaki gibi belirtebiliriz:

-Boyalar ve halilar, kiyafetler ve bakim iiriinlerinin havaya yaydigi organik
bilesikler,

-Havalandirma sistemi i¢cinde dolasan duman,
-Kanserojen madde igeren hagere ilaglari,

-D1s ortamdan taze hava ile gelen kirli hava,

-Agik havaya dogrudan erisimi 6nleyen sizdirmaz camlar,
-Kanserojen madde iceren kimyasal temizlik maddeleri,
-Ozon yayan fotokopi ve yazicilar,

-Lavabolar,

-Bina onariminda kullanilan boya gazlari ve toz.

Yukarida bahsedilen kirletici faktdrlere bagli olarak calisma ortaminda olusacak
Kirli I¢ Ortam Havasinin getirecegi sonuglar ise asagidaki gibi sayilabilir:

1-Hastalik ve Rahatsizlik,

2-Ogrenme ve iiretkenlik kaybi,

3-Asir1 Saglik Harcamast,

4-Sirketler ve Binalar i¢in Olumsuz Tanitim,
5-Isveren ve Calisanlar arasinda Giivensizlik,

Kirleticiler ile bozulmus ve zararli hale gelmis olan I¢ Ortam Havasmi nasil
iyilestirebiliriz sorusuna ise asagidaki ¢éziimler ile cevap bulunabilmektedir:

1-I¢ ortam havasim kirleten sebepler belirlenerek kaynaginda giderilir.
2-Dis ortam havasi ile yeterli bir havalandirma saglanir.
3-Kapal1 hacimde bulunan kisi sayisi standartlara gore belirlenir.

4-Hava temizleme sisteminin 6zellikleri incelenerek uygun ¢aligmasi saglanir.
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5-Caliganlar, yonetim ve bakim servisi hava kalitesinin sorunlar1 hakkinda egitilir.

Hi¢ farkinda olmasak ta, c¢esitli kimyasallar ile c¢evrelenmis olan ¢alisma
ortamlarinda bugiin neler solumus olabiliriz sorusunun cevabi maalesef asagidaki
sekilde olabilmektedir:

1-Bakteriyel enfeksiyonlara, alerjik reaksiyonlara ve nezle, su ¢igegi gibi viriitik
hastaliklarla kirlenmis havada bulunan ve havalandirma sistemi ile i¢ ortama yayilan
mikroorganizmalar.

2- Toz ve duman gibi solunabilir partikller.

3-Yap1 malzemeleri, tekstil, i¢ dosemeler, ofis ekipmanlar1 ve temizleme
malzemeleri hazirlamak ve iiretmek igin kullanilan kimyasallarin oda sicakliginda
buharlagsmasi neticesinde olusan ugucu organik bilesenler.

4-Fotokopilerden ve lazer yazicilardan yayilan ozon, duman ve egzost iiriinlerinden
karbon monoksitin gozlerde ve bogazda yanmaya neden olabilen kirletici gazlar,

5-Polenler, toz partikiilleri ve kiif sporlar1. Bunlar burun akintis1 ve kasinmadan agir
kizariklik ve astima kadar ¢esitli reaksiyonlara sebep olabilirler.

Havalandirmay1 da igine alan ve hem sanayide hem konutlarda konfor ve uygun
hava sartlandirmayr temin etmek olan Iklimlendirmenin uygulama alani genel
olarak, asagidaki gibi 3 temel gurupta toplanabilmektedir:

1.Konfor Amagli Uygulamalar:
-Konutlar (ev, apartman, villa)
-Is Yerleri (Magaza, Dlkkanlar, Pastahaneler, Lokantalar, Eglence Yerleri)

-Halka Hizmet veren Birolar (PTT, Bankalar, Havaalani Yolcu Salonlari, Devlet
Daireleri

-Gosteri Merkezleri (sinema, Tiyatro,
-Okullar,
-Saglik Hizmetleri veren Kurum ve Kuruluslar,
-Toplu Tagima Araglar1 (Otobiis, Tren, ugak, gemi,
-Otel ve Moteller

2.Hassas Cihaz ve Makinalarin Kullanildig1 Alanlar:
-Laboratuvarlar,
-Makine ve Cihaz Test Odalari,
-Ameliyathaneler,

-Hassas Alet imalat ve Kalibrasyon Odalari,
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3.Endustriyel Uygulamalarin Yapildig: Yerler:
-Zirai Maddelerin Kurutulmasi ve Depolanmast,
-Matbaa ve Basim Islerinin Yapildig1 Yerler,
-Canli Hayvanlarin Yetistirildigi Yerler,
-Seralar,
-Mantar Ciftlikleri,

2. HAVALANDIRMA CESITLERI

Havalandirma sistemlerini havalandirmanin yapildig1 yer ve mekana gore 2 grupta
siiflandirabiliriz:

2.1-Genel Havalandirma

Uretim sirasinda ortaya ¢ikan kirli havanin kaynagma dogru yonlendirilmis temiz
hava akimi ile ¢alisma ortamina dagitarak yogunlugunu diisiirmek ve ters yondeki
veya tavandaki emme agizlarindan emerek disariya atmak islemidir.

2.2-Lokal Havalandirma

Endiistriyel lokal egzoz havalandirma sistemleri, parcacik halindeki maddeler ( toz,
duman fiberler) de dahil olmak uzere buharlar ile, giivensiz sagliksiz ve istenmeyen
bir atmosfer olusturan gazlari toplayip ortamdan atmaktadir. Bu tip havalandirma
ayrica, egzoz sistemleri ile kullanilabilir malzemeyi korurken, fabrikanin temiz
diizenli olmasini saglamasi yaninda asir1 1s1 ve nemi de atmaktadir.

Elle yapilan bir¢ok islemde hava kirleticileri kaynagindan yakalamak, is gorenin
solunum bdlgesi sinir deger gereklerini karsilamanin tek yoludur.

Lokal havalandirma ayni zamanda genel havalandirma icin gerekli olan temiz
havaya daha az gereksinim duyulmasini saglar.

Lokal havalandirma sistemi 5 temel eleman1 bulunmaktadir.

1.Davlumbaz
2.Kanal sistemi
3.Toz Tutma elemant
4.Fan

5.Egzost Bacalari
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3. HAVALANDIRMA YONTEMLERI

Havalandirma sistemlerini ayrica tabii veya zorlamali olarak hava verilmesi veya
atilmasina gore 2 grupta incelenebilmektedir:

3.1-Dogal Havalandirma: Ortamda mekanik bir alet kullanilmadan sicaklik farklari,
riizgar esintisi veya havalandirma bosluklarindan hava akintist olusarak
havalandirma yapilmasidir. Kirlenme seviyesinin diisiik oldugu ortamlarda tercih
edilir ve ses gibi yan etkileri yoktur.

Sekil.1: Dogal havalandirma Ornekleri

3.2-Mekanik (Cebri) Havalandirma: Havalandirma isleminin aspiratdr ve/veya
fanlarla cebri olarak yapilmasidir.

Bu tip havalandirma sistemleri i¢in genel olarak 3 ayr1 uygulama mevcuttur:

3.2.1-Mekanik Girisli Dogal Cikis: Ortama fanlarla hava basilir. Kirli hava basingla
kap1 ve pencerelerin araliklarindan disar1 kagar.

3.2.2-Dogal Girisli Mekanik Cikis: Ortamda bulunan Kirli hava aspiratorlerle emilir.
Ortamdaki basing diismesi ile kap1 ve pencere araliklarindan igeri girer.

3.2.3-Mekanik Giris ve Cikig: Fanlar vasitasi ile dis ortamdan g¢ekilen temiz hava
ortama verilir, ortamdaki kirli hava ise aspiratorler vasitasi ile emilerek disar1 verilir.

Yiksek yapilarda ve kirlenmenin fazla oldugu yerlerde mekanik havalandirmaya
ihtiya¢ vardir.
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4. HAVA KALITESI ve TERMAL KONFORU ETKILEYEN FAKTORLER
Bir ortamin termal konforunu etkileyen 4 parametre asagidaki gibidir:
a-Hava Sicaklig b-Nem c-Hava Hiz1 d-Radyant Is1

a) Hava sicakhgr: Kig ve yaz sartlarinda bir miktar degismekle birlikte insanlar
yaklagik 21-26°C ortam sicakligi araliginda rahat etmektedir. En diisiik sicaklik
15°C yiiksek sicaklik 30°C olmalidir.

Uygun hava sicakligini belirlemede ¢esitli faktorler goz oniinde bulundurulmaktadir.
Bu faktorler:

-Yapilan isin niteligi (agir veya hafif olmasi)

-Calisanin fiziki veya ruhi yapisi (zay1f, sisman, sakin, heyecanli... vb.)
-Kisinin saglik durumu (hasta veya saglikli olmasi)

-Calisanin giyim durumu (Kalin veya ince giyinmig olmast)

-Calisanin beslenme durumu (yapilan ise uygun veya uygun olmayan beslenme)

seklinde siralanabilir.

Endiistride genellikle yiiksek sicaklik problemi vardir. Sicaklik yoniinden isyeri
nemli ve kuru sicaklik olmak tizere iki gurupta incelenir.

Efektif Sicaklik: Hava sicakligi, hava nemi, ve hava akig hizinin beraberce kisi
tizerinde olusturdugu, sicaklik etkisi, yani kisinin hissettigi sicakliktir.

Nemli Sicaklik: Kagit, kumag, konserve ve yer alti maden isletmeleri gibi yerlerde.
Kuru Sicaklik: Demir-Celik, cam ve ¢imento sanayinde rastlanmaktadir.
b) Nem:

Sicaklik yaninda nemin de etkisi biiyiiktiir. Havadaki nem miktar1 Mutlak ve Bagil
Nem olarak ifade edilir.

Mutlak Nem: Birim havadaki su miktaridir.

Bagil Nem: Havadaki nem miktarinin, ayni sicaklikta havada bulunabilecek en ¢ok
nem miktarina izafi (bagil) nem adi verilir. Yani havanin ne kadar nem
alabileceginin bir lciisiidiir. Is yeri ortamm icin istenen izafi nem arahigi yaklasik
%45-65dr.

Eger bagil nem %45 altina inerse bogazda ve burunda kuruma yapar, %65 Ustiine
cikarsa terleme giiclesir ve viicut 1s1s1 artar.

Nem Higrometre denilen aletler ile dl¢ulir.
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c) Hava hizi:

Is yerlerinde gerek konforu saglamak ve gerekse saghga zararl olan gaz ve tozlarm
uzaklagtirilmasi bakimindan uygun bir hava akiminin temin edilmesi gerekmektedir.
En uygun hava akim hizi bas hizasindan kigin 6-12 m* / dakika, yazin ise 30-35 m3 /
dakikadir. Ayrica havalandirma yolu ile ig¢i basina saatte 30 m* temiz hava temini
uygundur. Ayrica c¢alisma yerlerinde is¢i basma diisen hava hacmi en az 10
metrekiip olacaktir. Hava akimi 0,5 metre/saniyeyi agmasi durumunda rahatsiz edici
esintiler meydana gelir.

d) Radyant Isi:

Isyerlerinde isin geregi sicak yiizeyler bulunabilmekte ve bu yiizeylerden 1s1
radyasyonu yayilabilmektedir. Is1 yayilimi elektromagnetik bir enerji oldugundan,
termal radyasyon yani radyant 1s1 absorblanacagi bir yiizeye carpmadikca radyant 1s1
olusmayacaktir; dolayist i¢ hava akimlari radyant 1siy1 etkilememektedir. Ancak
ortamdaki hava akimi ¢alisana biraz rahatlik vermektedir. Termal radyasyondan
korunmanin tek yolu ¢aliganla 1s1 kaynagi arasina 1s1 gegirmeyen bir perde
koymaktir. Ancak konulan perde 1siy1 yalitmiyorsa 1s1y1 emerek 1s1 kaynagi haline
de gelebilir.

I¢c ortam veya dis ortam da olsa hava igerigine gore asagidaki sekillerde kalitesi
acisindan tanimlanmaktadir:

TEMIZ HAVA: % 20.93 oksijen,%79.04 azot ve % 0.03-0.04 karbondioksit iceren
havadir.

KIRLI HAVA: i¢erdigi kirleticiler ve tagidiklar dzelliklere gore;

-Tozlu Hava: iginde tas ve/veya Komiir tozu bulunan havadir. Patlayic1 ve sagliga
zararli Ozelliklere sahip olabilir. Pndomokonyoz olarak adlandirilan akciger
hastaliklarint meydana getirir.

a)Primer tozlar b)Sekonder tozlar

- Zehirli Hava: Karbonmonoksit, kiikirtli hidrojen, azot oksitleri, karbondioksit gibi
gazlari igeren havadir.

- Patlayict Hava: Metan, etan, bpropan gibi hidrokarbon elamanlarin1 ve hidrojen,
bkarbonmonoksit,... vs. yanict gazlari igeren havadir.

- Pis Hava: Oksijen igerigi %20 den az olan havadir. Bogucu 6zelligi vardir.

Kirli havanin, yonetmelik degerlerine gore calisma ve solumaya uygun hale
getirilmesi i¢in temiz hava ile karistirilarak seyreltilmesi gerekmektedir; bunun igin
gerekli temiz hava, yani seyreltme havast ise asagidaki sekilde
hesaplanabilmektedir:
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Seyreltme Havasinin Hesaplanmasi

Endiistride, temizlik, inceltme, eritme gibi amaclarla, cok cesitli tiirde
coziiciiler (solvent) kullanilmaktadir. Bu kimyasallarin ortak 6zelligi, ortam
sicakliginda buharlasarak, (evaporasyon) havaya karigmalar1 ve dolayisiyla,
hava kirliligi yaratmalaridir.

Kirlenmenin olustugu boélgede, kirliligin Esik Degeri altinda tutulabilmesi
amaciyla 6zel bir havalandirma diizeni tasarlanmalidir. Ortama taze hava
verilirken, kirli hava da disar1 atilmalidir. Digari atilan bu kirli havanin,
kirlilik orani, ¢evre sagligi kurumlarinca belirlenen degerlerin {istiinde
olmasi durumunda, bu hava bir kimyasal yikayicidan gegirilerek, kimyasal
yapis1 degistirilir ve bdylece kirlilik 6zelligi kalmaz.

Ortama verilmesi gereken taze havaya, Seyreltme Havasi denir ve her
kirletici i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmalidir.

Seyreltme havasinin debisi soyle hesaplanir (RG, 28910)

Burada,

V =kx[312x10° xSGx EM |/[MAxED] (m’/h)

V : Seyreltme havast debisi (m*/h)

SG : Solvent 6zgiil agirlig1

EM : Solvent buharlasma miktar1 (1t/dk)
MA : Solvent molekiil agirlig

ED : Esik degeri (ppm)

k : Havalandirma durum katsayisi

olarak alinmustir.

Havalandirma durum katsayisi, taze hava girisi ve kirli hava ¢ikist konumlarinin
belirledigi bir katsayidir.

k = 1,0 : Taze hava ¢alisaninin arkasindan islem yapilan tezgah veya tanka
dogru verilmekte, kirli hava kars1 taraftan ¢ikmaktadir. Ufleme i¢in {istten
veya arkadan kanal kullanilmus.

k = 2,5 : Taze hava c¢alisanin arkasindan verilmekte, karsidan ¢ikmaktadir.
Sistemde kanal kullanilmamustir.

k= 2-5 : Ortam genel olarak havalandiriliyor. Yanlardan hava giriyor,
tavandan atiliyor. Kanal kullaniimamus.

k =5 - 10 : Tavanda bir noktadan taze hava veriliyor, yan duvardan disar1
atiliyor demektir.
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5.TOZ

Havayi kirletenlerden en 6nemli bilesenlerden biri de tozlar olmaktadir. Toz gesitli
bliytikliikteki kati tanecikler icin kullanilan genel bir sozciiktiir. Biiytikliikleri
genellikle 300 mikronun altindadir. Bu zararlilar, insan viicudunda beyin, akcigerler,
der, kan, bdbrekler, kol-bacak sinirleri, karaciger gibi bir¢ok insanda hasar yaparlar.

Hava igindeki tozlarin 10 mikrondan biiyiik olanlar1 gézle goriiniir tozlardir. Burun
ve bogaz iginde tutulur. Kiil, karbon tozu, suni giibre tozu, ¢imento, ciiruf, polen, un
tozu, insan sag¢1 bunlara 6rnektir.

1-10 mikron aras1 biiyiikliikte olanlar ise bronslara ulasir. Bunlar bakteriler, siit tozu,
boya pigmentleri, kiikirt tozu érnek olabilir.

0.5 mikrondan kiigiik olanlar ise alveollere ulagir. Bunlara 6rnek vermek gerekirse
sigara dumani, kaynak dumani, gres, yag buharlari, kurum ve viriisleri sayabiliriz.
Bu durumdan partikillerin % 99 dan fazlasinin akcigerlerimize ulastigi ortaya
cikmaktadir. Ancak bu cok kiiglik tozlar alveollere kadar gitse bile 6ksiirme ve
aksirmalarla akcigerler kendilerini temizlerler.

Insana en c¢ok zarar veren tozlar 0.5-5 mikron arasindaki biiyiikliigii olan tozlar
oldugu unutulmamali ve bu biiyiiklikte tozlar1 tuttuguna emin olunan uygun
maskeler kullaniimalidir.

0,5-5 mikron tane biiyiikligiine sahip tozlar meslek hastaligina neden olmaktadir.

6. HAVALANDIRMADAN KAYNAKLANAN GURULTU

Havanin sartlandirilmast ve mahalle gonderilmesi esnasinda ortaya ¢ikacak olan
giiriiltiinlin kabul edilebilir seviyede olmasi gerekir.

Miisaade edilen ses seviye {ist smir1 giiriilti yonetmeliginde yeterli 6lgiimle tespit
edilen haftalik giiriiltii maruziyet diizeyi 87 dB sinir degerini asmayacaktir.

Bu giiriiltii seviyesinin asilmasi halinde giiriiltii yayilimimi nlemek amaciyla gesitli
tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir.

Bireysel Sistem Klimalar

+ I¢ ortam havasmin iklimlendirilmesinde merkezi sistem klimalara gore
daha az hava hacmi ve kullanici sayisinin oldugu ortamlarda kullanilan
cihaz ve sistemlerdir. Genel olarak,

e Splittip klimalar

»  Paket tip klimalar

»  Pencere tipi klimalar

e Portatif klimalar olarak siniflandirilirlar.
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7. HAVALANDIRMADA DIiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

-Calisma alanlar1 sik stk havalandirilmali, bu islemin dinlenme zamanlarinda
yapilmas: tercih edilmelidir.

-Hava akis hiz1 0.5 metreden az olmalidir.

-Ortamda koku bulunan ¢alisma alanlarinda diisiik basing saglanarak koti kokularin
calisma alanlarina ve biirolara gitmesi engellenmelidir.

-Ki1s aylarinda hava 1sitilarak ortama verilmelidir.
-Caligan insanlarin ihtiyaci olan temiz hava hesaplanarak verilmelidir.
-Calisma sahasina gore hava degisim sayisi goz oniinde bulundurulmalidir.

- Caligilan hacme ve c¢alisma sekline gore belirlenmis ortamdaki hava hacmi igin su
kaidelere uyulmasi gerekir:

- Asgari olarak (devamli bulunan her calisan i¢in), ¢ogunlukla oturarak yapilan
islerde 12 rn3;

- Cogunlukla oturmadan ayakta yapilan islerde 15 m®;
- Agir bedensel ¢alismalarda ise 18 m3 olmalidir,

- Dogal havalandirma yapilan ¢alisma yerlerinde, ¢alisanlarin disinda bagka kisiler
de uzun siire kaliyorsa, her fazla kisi igin 10 m* hacminde hava gereklidir.

- Dogal havalandirmanin yetersiz kaldigi durumlarda yapay havalandirma
olanaklarindan faydalanilir.

- Asgari hava degerleri, ¢alisma yerine konulacak donanim ile azaltilmamasi gerekir.

-Caligma alanlar1 sik sik havalandirmali-dinlenme zamanlarinda yapilmasi tercih
edilmelidir.

-Hava akis hiz1 0.5 m/s den az olmalidir.

-Ortamda koku bulunan calisma alanlarinda diisiik basing saglanarak kotii kokularin
calisma alanlarina ve biirolara gitmesi engellenmelidir.

-Kis aylarinda hava 1sitilarak ortama verilmelidir.
-Calisan insanlarin ihtiyact olan temiz hava hesaplanarak verilmelidir.

-Calisma sahasina gore hava degisim sayisi goz oniinde bulundurulmalidir.
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