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KAPALI ALANLARDA YOGUN GURULTU VE TiTRESIM ALTINDA CALISAN KiSILERIN
KARDIYOVASKULER DAVRANISLARININ ANALIZLERI

oz

Arastirma Malatya Ilindeki bir dokiim fabrikasinda Olciimler ve calisanlara
uygulanan testler ile gergeklestirilmistir. Kapali alan olarak, ylksek glUrtiltid ve
titresim maruziyetinin fazla oldugu dokim fabrikasi secilmistir. Bu dokim
fabrikasinda kisiler glinliik 8 saat galismaktadir. Calisanlar haftalik 6 glin 48 saat
agir calisma kosullari altinda glirilti ve titresime maruz kalmaktadir. Bu ¢alismada
is sagligi ve glivenligi yonetmeliklerine goére, c¢alisanlarin giirilti ve titresim
maruziyetlerinin kardiyovaskiler etkileri arastirilmistir. Bu etkileri ortaya
koyabilmek ig¢in, dokiim fabrikasinin farkli béliimlerinde ses ve titresim Olc¢iimleri
yapilmistir. Ayrica tim c¢alisanlara kapsayici bir anket uygulamasi yapilmistir.
Bunlar ile birlikte glirtiltti ve titresimin kardiyovaskiiler etkilerini gdrebilmek
i¢in maruziyetten en ¢ok etkilenen 5 go6niillii calisana kombine EKG ve tansiyon
holteri 24 saat slire ile takilmistir. Calisma ve istirahat =zamanlarindaki EKG ve
tansiyon kayitlari alinmistir. Daha sonra, uzman kardiyolog doktor tarafindan 5
goéniillti c¢alisanin ekolarina Dbakilmistir. Daha onceki kayitlarla Dbirlikte eko
sonug¢lari dederlendirilerek raporlandirilmistir. Fabrikadaki o6l¢im sonuglari, anket
verileri, holter verileri ve kardiyolog de§erlendirme sonuc¢lari incelenerek ve is
sagliga ve glvenligi yonetmeliginde dikkate alinarak maruziyet dizeyleri
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kapali Alanlar, Dokiim Fabrikasi, EKG, EKO,

Gurtltid Kirliligi, Titresim Maruziyeti

ANALYSIS OF CARDIOVASCULER BEHAVIOR OF PEOPLE WORKING UNDER HEAVY NOISE AND
VIBRATION IN INDOOR AREAS

ABSTRACT

The research was carried out with the measurements made in a casting factory
in Malatya Province and the tests applied in the employees. The casting factory
which is one of the working environments with high noise and vibration exposure
have been chosen as the closed area. In this casting factory, people have been work
8 hours a day. Employees are exposed to noise and vibration 6 days a week 48 hours
under heavy working conditions. According to occupational health and safety
regulations, cardiovascular effects of noise and vibration exposures of employees
were investigated in this study. In order to reveal these effects, sound and
vibration measurements were made in different parts of the casting factory. The
numerical results of these measurements were transferred to the computer
environment for analysis. Besides, an inclusive questionnaire was applied to all
employees. In addition to these, in order to see the cardiovascular effects of
noise and vibration, the combined ECG and blood pressure holster were fitted for 24
hours to the 5 most affected workers. ECG and blood pressure recordings were taken
during working and resting periods. Then, echoes of 5 volunteer employees have been
examined by the cardiologist doctor. Along with the previous records, eco results
have been evaluated and reported. Exposure levels were determined by examining the
measurement results obtained in the factory, data obtained from the questionnaires,
holter data and cardiologist evaluation results and taking into account the
occupational health and safety regulations.
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Noise Pollution, Vibration Exposure
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Is Sajligi ve Gluvenligi, calisma ortamlarinda risk teskil eden
ve c¢alisanin sadligini olumsuz etkileyecek durumlardan korumak ig¢in
yapilan tlm sistematik ve akademik calismalardir. Calisma
ortamlarinda, calisanlarin sagligini olumsuz yonde etkileyecek
fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik ve ergonomik risk etmenleri
bulunmaktadir [1]. ILO (Uluslararasi Calisma Orgiitii) tarafindan 1977
yilinda vyayinlanan 148 sayili gliriltd ve titresim hakkinda sdzlesme
kararinda “Glriltid, isitme bozukluduna neden olabilecek veya sagliga
zararlli veya Dbaska sekilde tehlikeli olabilecek tim sesler olarak
tanimlanir” [2]. Guriulti, fiziksel olarak diizensiz seslerden
olusmaktadir ve fizyolojik olarak ise de; istenmeyen, hosa gitmeyen
her tirli ses olabilmektedir. Ayrica, dederlendirilme birimi dBA’dir
[3]. Guriltii o6lcimleri, Ses Seviyesi Olcer olarak da bilinen Desibel
Metrelerle yapilir. Desibel Metre izerindeki mikrofonlar, hava
basincindaki dalgalanmalari elektriksel sinyallere doniistiirerek, ses
dizeylerinin belirlenmesini saglarlar [4]. Giriltd ve titresim nedenli
kaynaklarain, insan sagligi acisindan etkileri ve bu etkilerin
6nlenmesi dodrultusunda c¢ok farkli arastirmalar vyapilmistir. Bu
arastirmalarin bazilari asagida verilmistir.

Virkkunen ve arkadaslari tarafindan vyapilan c¢alismada [5],
glirtiltli seviyesinin 85 dB (A) Ustid (85-100 dB (A)) slrekli glurtltiye
maruz kalan c¢alisanlarda koroner kalp hastalidi riskine uzun wvadeli
etkisi arastirilmistir. 18 vyillik takip esnasinda diger etken risk
faktdrleri ile birlesik olarak vyapilan istatistiksel c¢alismada,
anlamli olarak ortalama sistol kan basinci seviyelerinde ve kolesterol
seviyelerinde artislar gdzlendigi bildirilmistir. Kempen ve
arkadaslarinin vyapmis oldugu meta analiz c¢alismasinda, 1970-1999
seneleri arasi yayina sunulan 43 epidemiyolojik c¢alismada, kan basinci
degisimlerinden miyokard enfarktistine kadar olan tim etkilerin
incelenmesinin analiz sonuc¢larini icermektedir. Meta analiz icerigi
sonuglarli mesleki girtltidi ve hava trafigi glriltisi maruziyetleri ve
hipertansiyon iliskisi acisindan anlamli veri sonuc¢lari c¢iktidini
bildirmisler. Kesitsel c¢alismalarda, trafik gliriltisi maruziyetinin
miyokard enfarktiisii ve iskemik kalp rahatsizlidi riskini artirdidini
belirtmislerdir [6].

Singh AP ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada, 88-107 dB
araliginda glriltdi maruziyeti altinda c¢alismak durumunda olanlar ile
gurtiltiye maruz kalmayan 1ki grup arasinda 15 senelik takipleri
sonucunda ki dederlendirmelerinde kardiyovaskiiler parametrelerinde kan
basincinin sistolik, diyastolik dederlerinde ve kalp atim hizlarinda
maruziyet altindakilerde kayda deder daha yiikseklik oldugu bulgusunun
kanisina varmislardir. Bu parametrelerin yani sira, maruziyet
yasayanlarda kardiyak ritim diizensizliklerinin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Maruziyet esnasinda 90 dB seviyesindeki akut
maruziyetlerde kalp atis hizindaki de§isikliklerin sempatik ve
parasempatik sinir tonsisitelerinin prevalansi ile baglantili
olabilecedini sdéylemisler [7].

Babisch W.’nin makalesinde, vyapilan c¢alismalarin sentezlerinin
sonu¢sal c¢ikarimlarinda maruziyet vyasayan kisilerin kardiyovaskiiler
risklerdeki olasi artislarin incelenmesinde, endokrin stres hormonlari
(adrenalin, noradrenalin ve kortizol) degisimlerinde algilamadaki
giriltinin stresinde neden-sonu¢ sarmal zincirinde birinci sirada
oldugunu, glrtiltid maruziyeti sonrasinda stres hormonlarinda glUriltinin
etkilerinin tespit edilebilecegini ileri sirmislerdir. Risk
degerlendirme uygulamasinda endokrin hormonlarinin yorumlamasinda
giriiltli etkilerinin nicel dedil, niteliksel olduunu vurgulamislardir

[81].
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Daniell ve arkadaslarinin calismasinda, modern endistride
giriltiye bagli isitme kaybinin en yaygin bir mesleki tehlike oldudunu

belirtmislerdir. Gurultu patolojisinin 10-15 yildan fazla
maruziyetlerinde isitme kayiplari ilerler iken bu yillardan sonraki
zamanlarda kayiplarin yavaslama egilimi gosterdiklerinden

bahsetmisler. Bu olayl sensorindral isitme kaybinin meydana getirdigdi
kanisina varmislar [9].

Devren’in c¢alismasina gore, gluriltintin uykusuzluga, yorgunluga,
huzursuzluga sebep oldugu i¢in moral olarak ve etkin bir sekilde
calismada azalmalara sebep olmaktadir. Yapilan c¢alisma da gurultiye
duyarliligin, glUriltt kaynakli psikiyatrik Dbozukluklarin Dbiyolojik
yvatkinlik faktori icerisinde bulundugunu ve bu faktorin deri
iletimleri, kalp hizi dedisimleri ve glUrultt karsiti artan savunma
mekanizmasi reaksiyonlari ile kendini gdsterdidini ve korkuya sebep
olan cevresel faktdr oldudu ortaya ¢ikmistair [10].

Pettersson ve arkadaslarinin c¢alismasinda, giriiltii maruziyetli
isitme kaybi yasayan erkek ve kadinlar igerisinde, Raynaud fenomeni
olusma riskini titresim maruziyeti ile iliskilendirilerek
incelemisler. Isitme kaybi bulunan giiriltild ortamda calisanlar
igcerisinde glnlik olarak titresimli el aletleri kullananlar 1ile
titresimli el malzemeleri kullanmayan calisanlara kiyasla beyaz parmak
olusmasinda ki raporlandirmanin 1iki katindan daha fazla oldudunu
belirtmislerdir [11].

Yadegari ve arkadaslari, el-kol titresimli iste hi¢ calismamis 5
is¢i {izerinde vyaptiklari c¢alismalarinda, ise Dbaslanilmadan Once
aldiklari kan Ornekleri ve 1s baslangicindan sonra ikiser aylik 2
tekrarlamalari ile yaptiklari kan 6rnekleri sonuclarina gore
dederlendirmelerde bulunmuslardir [127. Calisanlarin IS0
standartlarina gbre ve titresim ivmelerinin Olc¢lmleri noktasi ise ele
yakin Dbélgede, maruziyet slireleri ile titresim hizlanma miktarz
ortalamasi miktari 15.54m/s? tespit etmislerdir. Tespitler ve kan
sonuc¢larina gdre; 1lk olclme gdre ikinci ve {c¢linci asamalardaki
Orneklerin aktiflestirilmis kismi tromboplastin silirelerinde artislarin
oldugunu gormiisler.

Obelenis ve Malinauskiene’nin makalesinde, bilimsel literatiir ve
yvazarlarin c¢alismalarinin gdzden gegirmeleri ile mesleki c¢alisma
sartlarinin ve psikolojik faktodrlerin kardiyovaskiiler hastaliklarin
etyopatogenezinde O6nemli rolinin oldugu kanisina varmislardir.

Etkilerin genelde merkezi sinir sistemi, solunum sistemi ve
ndéroendokrin sistemine dolayli olarak zarar verdiklerini
sentezlemeleri sonucunda belirtmislerdir. Mesleki titresim

maruziyetinin en c¢ok serebral vaskiiler lezyonlara, beyaz parmak
sendromuna veya raynaud fenomenine sebep oldudunu gdrmislerdir [13].

Dzhambov ve Dimitrova’nin Bulgaristan’da ki yapilan
calismasinda, mesleki titresim maruziyetinin kalp hastaliklari ig¢in
risk faktori teskil ettiklerini soylemislerdir. Gurtltli maruziyeti ise
yvalnizca uzun slireli maruziyet altinda calismalarda ve kadinlarda risk
faktori oldugunu belirtmislerdir [14].

Kens ve arkadaslarinin ABD’de vyapmis olduklari 2014 Ulusal
saglik gorusme anketi verileri inceleme calismasinda, kisi
bildirimleri ile isitme gli¢liigli, hipertansiyon, yiksek kolesterol ve
koroner kalp hastalidi veya inmenin adirlikli prevalansi ve mesleki
gurultu maruziyet dizeylerine gore tahmini sonuclara izerine
calismalarini yapmislar. Anket deJerlendirmeleri neticesinde,
hipertansiyon, yuksek kolesterol ve isitme guglukleri gurilti
maruziyeti altinda c¢alisanlarda daha vyaygin olarak gortaldiagini
sOylemislerdir [15].

Bjor ve arkadaslari elle iletilen titresime ve gilirliltiiye maruz
kalindiginda, kalp atis hizi dediskenligi izerindeki akut etkilerini
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arastirmislardir. Bu arastirmada, titresim ve glUriltintn ayri ayri ve
birlikte maruziyet sonug¢lari karsilastirilmistir. Karsilastirma
sonug¢larina gdre, maruziyet olusmadan O6nceki kalp hizi degisimlerine
gore akut olarak belirti gdsterebildiklerini ileri strmislerdir [16].

Laskar ve Harada’nin calismasinda, kalp hizi wvaryasyonunun zaman
ve frekans-alan analizlerinin kullanilmasi ile otonom sinir
aktivitesini invaziv olmayan sekilde dederlendirerek, kalp hizi
varyasyon indeksleri ile titresim maruziyet siireleri arasindaki iliski
i¢in, secilen HAVS (el-kol titresim sendromu) olan hasta gurubu ile
hi¢ titresim maruziyeti yasamamis olan esdeder yas standartlari yakin
olan hasta karsilastirma analizlerini vyapmislardir. Calisma sonug
bulgulari, HAVS hastalarinda maruziyet yasamamis gruba nazaran azalmis
kardiyak parasempatik aktivitelerinin oldugunu fark etmislerdir. HAVS
olan grupta titresim ile maruziyet sliresi, c¢alistiklari yil ve
yasadiklari maruziyet yodgunludu, bu hastalarda kalp hizi wvaryasyonunu
onemli derecede etkiledigini belirtmislerdir [177. Karakulak
calismasinda, c¢ok sayida agir metal ve radyasyon maruziyeti durumunda
ve calisma slirelerine bagli olarak, calisanlar Uzerindeki
kardiyovaskiiler davranislari incelemistir [18]. Alagiiney ve Oz,
Calisma hayati ve hipertansiyon arasindaki etkilesimi, bircok faktore
dayali olarak incelemislerdir. Oncelikle hipertansiyonun nedenlerini
ve daha sonra ise calismanin hipertansiyona etkisini analiz
etmislerdir [19]. Bu c¢alismada ise, kapali alanlarda yodun girtlti ve
titresim altinda c¢alisanlarin glUriltli wve titresim maruziyetlerinin
kardiyovaskiiler etkileri arastirilmistir.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFINCE)

Son yillarda isletmeler, calisanlarain is verimliliklerini
arttirmak ve yasal olarak da Is Sadligi ve Givenligi Yoénetmeliklerine
uygun olarak olusabilecek risk faktdrlerini onceden Dbelirlemek
istemektedirler. Bu riskler dogrultusunda isletmeler, is sagdligi ve
givenligi onlemlerini gelistirilebilir. Calisanlarin daha yiksek
verimlilikle calismalari ig¢in c¢alisma kosullarini iyilestirmek ve daha
givenilir bir calisma ortami hazirlamak ic¢in tedbirler alabilecektir.
Calisanlar, elde edilen sonuclara godre karsilasabilecekleri riskleri
daha iyi analiz edebileceklerdir. Bu c¢alismada, kardiyovaskiiler
davranislara gbre ortaya c¢ikabilecek riskler arastirilmistir. Ayrica,
yapilan bu calisma literatliire farkli bir bakis acg¢isi sunarak yapilacak
yeni calismalar ic¢in onemli bir katki saglayacaktir.

3. MATERYAL VE METHOD (MATERIALS AND METHODS)

Bu calisma, Malatya ili icerisinde bulunan bir dokiim
fabrikasinda gerceklestirilmistir. Dokim fabrikasinin fiziki vyapiszi,
calisma tezgdhlarinin konumlari ve c¢alisanlarin vyerleri gdz Oniine
alinarak glUriltd olc¢im dozimetresi, vibration meter ve kisi bazla
kombine holter takilarak o&lclmler vyapilmistir. Bu esnada fabrikada
daha Once yapilmis olan Olclmler incelenmistir. Ayrica Cevre ve Orman
Bakanliginin vyayinladidi (2002/49/EC) yobnetmelik ve revize edilen
04.06.2010 tarih, 27601 sayili resmi gazete yonetmelidi referans
olarak alinmis, sinir degerleri gdz Oniine alinarak degderlemeler
vapilmistir [20].

3.1. Ses Olciim Cihazi (Sound Meter)

Dokiim fabrikasinda ses yodunludunun yiksek oldugu calisma
alanlari belirlenerek bu kisimlarda Ol¢im vyapmak 1i¢in Brielé&Kjaer
model Type 2250 ses o6lc¢tim cihazi kullanilmistir. Bu cihaz kanun ve
yonetmeliklerde belirtilen tuim standartlara uygun donanima sahiptir.
Ayrica, ses 6lclim cihazi standartlara uygun olarak kalibre edilmistir.
Olcimlerin, fabrika icerisinde girtltinin fazla oldudu ses kaynadina
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yakin olan farkli noktalar sec¢ilip cihaz ile kaynak arasinda hicbir
engel olmadan ve ses yansimalarinin olabilecedi vylzeyler gdz oOnilinde
bulundurularak vyapilmasina 6zen gosterilmistir. Ortalama dlzeyi
belirlemek ig¢in, yoénetmelikte belirtilen 5-15 dakika =zaman aralidinin
uygunlugu baz alinarak olcumler gercgeklestirilmistir. 5 o6lcim 5 dakika
ve ortam genel ses dizeyi &6lcimil ise 10 dakika alinarak toplam 6 &lcim

gerceklestirilerek ses diizeyi belirlenmesi yapilmistir [21]. Olciimler
ig¢in, c¢alisanlarin girdltidi ile en fazla maruziyet vyasadigi 6 farkla
bdlge secilmistir (Sekil 1). Cihaz o0lclimi, zeminden 1 metre

yikseklikte yapilmistair.

Sekil 1. Calisma sahasi Qe ses Olcumi yapilan bdlgeler
(Figure 1. Work area and areas where sound measurement was made)

3.2. Titresim Olciim Cihazi (Vibration Meter)

Calisma alani icerisinde el-kol titresim maruziyetinin fazla
oldugu yerler tespit edilerek bu kisimlarda o6lc¢im yapmak ic¢cin FLUKE
model 805 Vibration Meter cihazi kullanilmistir (Sekil 2). Cihaz
titresim siddetini ISO 10816-1'e uygun dederlerde Olgmektedir. Ayrica
genel titresim degerlerini ise ISO (20816-1, 20816-3, 20816-7)
standartlari 1ile karsilastirma imkdni sunmaktadir. Olciim aleti,
calisan «cihazin el tutamaci 1ile cihazin sabitleyici metal kismi
arasinda vyapilmistir. Titresim miktarinin en yliksek soniimlenmeden
dlciilen deJerini gdstermektedir. Olcliim esnasinda cihaz ile kaynak 90
derecelik ac¢i ve direk kaynada temasi godzetilerek Olciim yapilmistir.
Bu durum Sekil 2’'de g&sterilmistir. Titresimlerini ©lc¢mis oldudumuz
aletler; Askili Taslama, Motorlu (sabit) Taslama, 125’1ik ve 180’1ik
spiral’dir.
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Sekil 2. Yapilan DoJru Olciim Ornekleri
(Figure 2. Correct Measurement Examples)

3.3. Kombine EKG ve Tansiyon Holteri
(Combined ECG and Blood Pressure Holter)

Calisma vyapilacak kisilerde 24 saat esasli olarak EKG ve
Tansiyon takibi kayit cihazi olarak LABTECH Tansiyon ve EKG Holter
sistemlerinden EC-3H/ABP Kombine Holter Sistem cihazi kullanilmistair.
Cihaz ISO 13485:2003, 1ISO 9001:2008 wve TSE vyeterlilik belgeli uyum
gbsteren hata orani minimum cihaz &zelliklerine sahiptir. S0z konusu
cihaz Sekil 3’de gOsterilmektedir. Cihazin kalibrasyonu, sirket
tarafindan standartlara uygun sekilde vyaptirilmistir. Cihaz kullanim
talimatlari dodrultusunda takilarak kayit altina alinarak veriler
bilgisayar ortamina uygun prosediirler dodrultusunda aktarilmistir.
Olciim sonuclari ve raporlar sunulmustur.

-— )
EC-3H/ABP

Sekil 3. LABTECH EC-3H / ABP kombine holter sistemi
(Figure 3.LABTECH EC-3H / ABP combined holter system)

3.4. Anket Galismasi (Survey Study)

Anket uygulamasinda ise, anket sorulari kaynak arastirmalarindan
faydalanilarak vyapilmistir. Teknik olarak arastirmalar c¢ercgevesinde
bilgi ve egitim konularini 6n plana c¢ikarmak ic¢in karma soru yodntemi
tercih edilmistir. Dikkati ©&l¢me derecesi ag¢isindan, c¢apraz bilgi
sorulari kullanilarak degerlendirme vyapilmistir. Saglik sorularinda
ise kaynaklar c¢ercevesinde ag¢ik ve anlasilir sorular kullanilarak
bilgi edinilmeye c¢alisilmistir. Ayrintilarin gdzden kagmamasi icin tim
yararlanilan kaynaklar 1sidinda saglik acg¢isindan kritik Oneme sahip
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olan problemlerle iliskili sorulardan yararlanilmistir. Dederlendirme
ise blitiin sorulara verilen cevaplara gdre yapilmistir.

4. BULGULAR (RESULTS)

Arastirma metodu; dokim fabrikasi c¢alisma sahasi icerisinde
giriltli ve titresim faktdriinin yodun olarak yer aldidi alanlar dikkate
alinarak vyapilmistir. Gurilti olc¢timi 5 dakikalik 5 farkli calisma
bblgesi Olcimli ve 10 dakikalik c¢alisma sahasi ortam Olcimi ile
birlikte 6 06lclim vyapilmistir. Titresim olclimli ise; Askili taslama,
Motorlu (sabit) taslama, 180’1ik wve 125'1ik spiral aletlerinde 9
farkli titresim Ol¢imi alinmistir. Cihazlarin olusturdudgu titresim
O0lcim verileri ve grafiksel gosterimi Sekil 4 ve 5’de gdsterilmistir.
Cok sayida glrilti oOlciml yapilmistir. SO0z konusu bu Olgimlerden 1.
Olciimiin ayrintilari Sekil 6’da verilmistir. Maksimum ve minimum
degerleri Lmax ve Lmin olarak ifade edilmektedir. Belirli bir zaman
icerisinde ses seviyesi Olger tarafindan o6lgllen en yiiksek ve en diisiik

ses seviyelerini ifade etmektedir. Calismada vyiksek patlamalarin
oldugu ses ortami bulunmadigi icin LAeq desibel A cinsinden ortalama
deger baz alinmistir. Tablo 1’de degerler gosterilmistir.

Kardiyovaskiiler parametrelerinden tansiyon ve nabiz holter takipleri 5
kisiye 24 saat kayit altina alinarak sonuglari Tablo 2’de verilmistir.
Kardiyovaskiiler &lcimleri yapilan 5 kisi d&hil olmak Utzere 50 g¢alisana
35 soruluk anket uygulamasi yapilmistir. Ayrica, anket sonuclariyla
birlikte tim veri kayitlari, EKO sonucu, c¢ekilmis EKG’si, ritim holter
ve tansiyon holter sonuclari, doktor raporlari, grafiksel tablolar:
ise Abdulvahap SEVGI’'nin Yiksek Lisan tezinde ayrintili olarak yer
almaktadir [22].

11(4)

©

feration -Peak
8

OV -Acce
2

Tz DO/MM/YY N i

Sekil 4. Titresim cihaz Olc¢im 11 (A) verileri ve grafiksel gdsterimi
(Figure 4. Vibration device measurement 11 (A) data and its graphical
representation)
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Sekil 5. Titresim cihaz Ol¢im R12 verileri ve grafiksel gdsterimi
(Figure 5. Vibration device measurement R12 data and its graphical
representation)
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Sekil 6. Besinci gliriltd o6lglim verileri
(Figure 6. Fifth noise measurement data)
Tablo 1. Girtltd o6lclimlerinin ortalama etkin LAeqg degerleri

(Table 1. Average effective LAeq values of noise measurements)

Yapilan Olcimler Ortalama Etkin Maruziyet Degerler
1. Olcim LAeqg Dederleri 92.7 dB
2. Olclim LAeq Degerleri 90.9 dB
3. Olcim LAeq Dederleri 92.6 dB
4., Olcim LAeq Dederleri 96.3 dB
5. Olciim LAeq De§erleri 92.9 dB
6. Olcim LAeq DefJerleri 90.9 dB
Titresim analizlerinin vyapilmasindaki asil ama¢ <cihazlarda
olusabilecek arizalari tespit etmektir. Cihazda genel cercgevede

titresim ivme Ol¢limi ve FFT
dénuisumi)

(Fast Fourier Transform
yontemleri ile cihazin titresim imzasi elde edilerek cihazda

Hizli Fourier

olusan arizanin kaynadi bulunmaya c¢alisilir. FET (Fast Fourier
Transform—-Hizlai Fourier Transform) ise titresimlerin analiz
edilmesinde kullanilan istatistik tabanli matematiksel bir islemdir.
Titresim ©6lcimd ile cihazda olusan balans Dbozukluklari, kaplin
ayarsizligi, sasede gevseklik, ankarji zayifligi, rulmanda olusan
ariza, akis problemi, hizasizlik, rezonans, yapisal gevseklik, vyatak
gevsekligi, kavitasyon vb. olusabilecek arizalar «cihazin titresim

analiz yodntemleri ile saptanabilmesine olanak saglamaktadir.

Diger bir

Oorneklem ile spektral analiz teknigi makinanin “EKG”si olarak da ifade

edilebilir.
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verimli ve saglikli calismasina olanak saglar.
cihazdan

alinacak olan
(in/s) degeridir.
ortalama Rms (in/s)

calisana gecgisi

olan

Calisama da goz

onlune
titresim ortalama Rms
Olciim yapilan cihazlarin olusturdudu titresimlerin

degerleri Tablo 2’'de gdsterilmistir.

Tablo 2. Cihazlarda olusan titresimlerin ortalama rms (in/s) deJerleri
(Table 2. Average Rms (in/s) values of vibrations occurring in
devices)

Yapilan Olcumler Cihazlarin Ortalama Rms (in/s) Dederleri

1. Olctim Rms (in/s) DeJeri 1.78
2. Olcim Rms (in/s) Degeri 0.02
3. Olciim Rms(in/s) Degeri 2.15
4, Olcim Rms(in/s) Degeri 2.01
5. Olciim Rms(in/s) Degeri 2.07
6. Olcim Rms (in/s) Degeri 1.65
7. Olciim Rms(in/s) Degeri 2.26
8. Olcim Rms (in/s) Degeri 0.75
9. Olcim Rms (in/s) DeJeri 0.78
Calisanlar igerisinden go6nilli 3. ve 5. kisiye yapilan muayene
sonucu, EKO, EKG, ritim holter deJerlendirmeleri ve tansiyon holter

degerlendirme sonu¢ verileri Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Calisanlarin epikriz rapor tablosu
(Table 3. Epicrisis report table of employees)
Muayene Yapilan Kisi 3.Kisi Degerleri 5.Kisi Degerleri
Normal fizik muayene | Normal fizik muayene
Muayene Bulgulara bulgulara bulgulara
.. Normal siniis ritmi hr: 88 N9rTal sinas tasikardi,
EKG Degeri t1im/dk sinis ritmi hr: 111
@ atim/dk
Eko Dederlendirme Ef %65, 1-2 mitral | Ef %65, minimal mitral
el yetmezlik, normal kardiyak | yetmezlik, normal kardiyak

Sonucu

bosluk caplari

bosluk caplari

Normal siniis ritmi minimal

Normal sinis ritmi minimal

sistolik tansiyon 133 mmhg,
diyastolik tansiyon 81 mmhg

kalp hizi 55 atim/dk, kalp hizi 45 atim/dk,
maksimal kalp hizi 125 | maksimal kalp hizi 113
atim/dk, ortalama kalp hizi | atim/dk, ortalama kalp
79 atim/dk olarak izlendi. hizi 75 atim/dk olarak
Ritim Holter Saat 01:57'de en dusik kalp | izlendi. Saat 04:26’da en
Degerlendirmesi hizi 55 atim/dk, saat disiik kalp hizi 45
18:22'de en yuksek kalp | atim/dk, saat 19:47'de en
hizi 125 atim/dk olarak | yuksek kalp hizi 113
izlendi. Saat 19:25, 19:14, atim/dk olarak izlendi.
18:28, 12:13, 12:25"de | Saat 17:32, 17:46, 06:32,
ekstra sistoller | 08:28"de ekstra sistoller
izlenmistir. izlenmistir.
Genel ortalama sistolik
t§n51yon. 132 mnhg, Genel ortalama sistolik
diyastolik tansiyon 78 mmhg .
R tansiyon 115mmhg,
olarak 6lciildi. Saat 06:00- diyastolik tansiyon 73
21:00 arasi ortalama

mmhg olarak o6lcildi. Saat
06:00-22:00 arasi ortalama

. ) ) i lik nsiyon 11
Tansiyon Holter olarak izlendi. Saat 21:00- | SISt© . ta S1yo . o
o . . mmhg, diyastolik tansiyon
Degerlendirmesi 06:00 arasi ortalama . .
. . . 76 mmhg olarak izlendi.
sistolik tansiyon 128 mmhg,
. . ) Saat 22:00-06:00 arasi
diyastolik tansiyon 69 mmhg ) ) .
) . ortalama sistolik tansiyon
olarak izlendi. Hastanin .
. . 87 mmhg, diyastolik
genel tansiyon takip .
tansiyon 51 mmhg olarak
sonuc¢lari izlendi
degerlendirmesinde DIPPER
HIPER TANSIYON izlenmistir.
3. ve 5. kisi i¢cin kisisel ozellik verileri

raporlandirmalarin sonu¢sal yorum aktarimi Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4. Uygulama yapilan calisanlarin kisisel &6zellik verileri ve

sonu¢sal yorum tablosu

(Table 4. Employees' personal characteristics data and the resulting

interpretation table)

Bu Iste Calistidi Yil
Bilinen Hastalik

Calistigr Isler
Oykiisii

Bu Isten Once Ki
Bu Isten Once Ki

Calisma Yili

Kisi
Yas

Sonugsal Yorum

3
42
7 Y1l
9 Y1l
Ciftcilik
Seker Hastaliga

Doktor degerlendirmesi sonucu kalp fonksiyonunda 1-2
mitral vyetmezlik gdrilen kiside c¢alisma =zamani ve
disinda ekstra sistoller goriilmlistir. Ayni zamanda gln
icerisinde tasikardiler gorulmustir. Tansiyon takip
incelenmesinde DIPPER HIPER TANSIYON oldugu
gorilmistir. Kiside seker hastaligi oldugu
6grenilmistir. Kisinin anket dederlendirmesinde KKD
kullanimina dikkat etmedigi anlasilmistir. Kiside
maruziyet sonucu olusabilecek rahatsizliklarin oldugu
anlasilmistir. Calisma stiresi de gdz 6niine
alindidinda, deJerlendirme asamasinda maruziyet sonucu
olusabilecek rahatsizliklarin goriilmesi dikkati
anlamli olarak etkilenim olduduna isaret ettigi
gorulmistir.

5
45
3 Y1l
5 Y1l
Maden Ocagdi
Yapisal Kifoz
(Kamburluk)

Doktor dederlendirmesi sonucu minimal mitral yetmezlik
gorilen kiside c¢alisma zamani ve disindaki silirelerde
kismi ekstra sistoller gorilmistiir. Genellikle c¢alisma
zamanl 1icerisinde tasikardiler goriulmiistiir. Kiside
derin uyku asamasinda Dbradikardi ve hipotansiyon
(dustik tansiyon) izlenmistir. Kiside goériilen yapisal
kifoz rahatsizligi bulunmaktadir. Aktarilan Dbaska
hastalik oykiisi bulunmayan kiside incelenen anket
sonucunda KKD kullanimina dikkat etmedigi
gorilmektedir. Kiside maruziyet sonucu goriilebilecek
rahatsizliklardan c¢arpinti ve tansiyon ile karakterize
sorunlar yasadigini belirtmesi anlamli dizeyde
etkilenimden kaynakli sorun olabilecedine dikkatimizi
cekmistir.

Calisma vyapilan

fabrikada is sagligi ve glivenligi {zerinde

hassasiyetle duruldugu goriilmistiir. Is yerinde tiim yapilan kontroller,

egitim formlarai, saglik

kontrolleri takip formlari, is yeri denetim,

takip ve risk analiz tutanaklarinin bulundugdu, is sagdligi ve givenligi

igcin gerekli egitimler

vb. uygulamalarin kayit altinda tutuldugdu

izlenmistir. Bu durumlar goz Odnene alinarak anket calismasi
yapilmistir. Anket sorulari ve anket sonuclari Abdulvahap Sevgi’nin
Yiksek Lisan tezinde ayraintili olarak verilmistir [22]. Uygulanan

anket sonuc¢larinin grafi

ksel gbsterimi Sekil 7’'de verilmistir.
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Sekil 7. Anket sonu¢ grafigi
(Figure 7. The survey result graph)

Anket uygulama sonucuna gbre, c¢alisanlarin $%78’1ik c¢ogunluk
kisminin meslek hastaliklari hakkinda gerekli bilgi sahibi olduklari
gorilmektedir. Ancak %72'"1ik kisminin ise glrilti ve titresim
yonetmeligini okumadigi anlasilmaktadir. Bu kapsamda c¢alisanlarin
%62’1ik kisminin vyasal haklarini bilmedigi goridlmistir. On birinci
%$78"1ik ve yirmi vyedinci %62’1ik oran ile karsilastirmali sorularda
cogunlugun giliriiltii ve titresimden korunma ydntemleri hakkinda bilgi
sahibi olduklari goriilmektedir. EJitimlerin vyapildigini %90’1i1k oran
ile vyirmi sekizinci soruda belirtmisler ve yirmi dokuzuncu soruda
%$80’1ik kisminin vyeterli Dbireysel fayda sagladigini disindiiklerini
sdylemislerdir. Isitme kaybinin nasil vyasandigini %56’lik oran ile
bildikleri anlasilmistir. Kisisel koruyucu donanimlari (KKD)
kullanmada dokuzuncu soruda kulak koruyucu kullanimi %72 ve yirmi
altinci soruda eldiven kullanimi %94 1k orana sahiptir. Kisisel
koruyucu donanimlarin (KKD) fayda sagladigini otuz ikinci soruya en
seffaf olarak calisanlarin $%100’{i#niin katilimi ile gorilmistiir. Fakat
otuz Dbirinci soruya verilen cevapta ise KKD’larin ancak $%84’{iniin
kisiye ©6zel kullanilmasina dikkat ettigi goértlmektedir.

KKD’lerin kullaniminda %$86’1ik kismin sorunlar yasamadidini
belirtmistir. KKD’lerin kullaniminda %14’1ik kisminin ise terleme,
alerji ve tahris gibi sorunlar ile karsilastiklarini otuz {c¢ilinci
soruya cevaben belirtmislerdir. Dlizenli periyotlar halinde vyapilan
muayenelerin bulundugu ve vyeterli diizeyde olduunu otuzuncu soruya
istinaden %88’1ik kisim evet cevabini vermislerdir. Besinci soruya
verilen cevap ile c¢alisanlarin %64’{inlin daha oénceden isitme &lciml
yaptirdigini iletmislerdir. Duyum azligi hisseden %48’1ik kisim oldugu
dordiincli soruda anlasilmaktadir. GlUriltd ve titresimden rahatsizlik
hissettiklerinde vyeterli dinlenme olanadindan memnuniyetin %52’1ik
kisim oldugu gortlmektedir. Yedinci soru ile %10’1luk kisminin kulak
enfeksiyonu ya da ameliyati gecirdigi anlasilmaktadir. Altinci soru
ile girilti kaynakli denge ve kulak sorunlari yasayanlarin %46’1ik bir
kisim oldugu anlasilmaktadir. Kulak zarinda delinme olan %2’1ik kisim
oldugu O6grenilmistir. Calisma zamaninda on ikinci soruya cevaben %58
ve calisma zamani disinda on UUclincii soruda ise %56’1ik calisan
kisilerde sindirim sistemi rahatsizliklaraz, solunum sistemi
rahatsizliklari, gbrme sorunlari, gbdbJlis adgrisi, bas adrisi, mide
agrisi, Dbulanti hissi, denge sorunu, halsizlik, yorgunluk, c¢alisma

100



Sevgi, A., Kése, E. ve Yasar, E.,
Medical Sciences, 2021, 16(2):90-105.

istedi azligi, performans disikligi, o6fke ve sinirlilik halleri, nefes
alislarda degisiklikler, omurga sorunlarai, omuz, bel wve Dboyun
agrilari, carpinti hissi, kalp ve tansiyon sorunlari vyasadigini
belirtmislerdir. Titresim kaynakli sorunlarin olustudgu sorular da ise
sorun yasayanlarin ylizdeleri on dordincii soruda %64, on besinci soruda
%10, on altinci soruda %42, on yedinci soruda %62, ve on sekizinci
soruda ise %10’1uk calisan kisilerin sorunlar yasadidi anlasilmistir.
Bu olusan titresim kaynakli sorunlar el ve parmaklarda adri, uyusma,
karincalanma hissi, soduk hava tahammilsiizltigl, his azligi, titresim
ve sicaklik his duyu azligdi, parmaklarda renk soluklugu ve beyazlasma,
el ve on kol sismesi, ellerde kas glici azalmasi, hareket azligzi,
ellerde, bileklerde dirseklerde ve omuz bdlgelerinde eklemsel agrilar,
el ve parmak cildinde morarma tarzi renk degisimleri ile karakterize
sorunlar vyasadiklarini ifade etmektedirler. Calisanlardan %19’unda
kalp rahatsizlidi oldugu gbdrilmektedir. Tansiyon sorunlari yasayan
calisan kisilerin orani ise $%18’dir. Calisma zamani icerisinde
calisanlarin %46’s1 yirmi Dbirinci soruya istinaden kalp c¢arpintisi
yasadigini belirtmislerdir. Ozdesik soru tarzinda bulunan yirmi ikinci
ve yirmi dclincii sorulara istinaden en etkili cevap orani ile %100’ 1ik
seffaf cevap verilen ve c¢alisma zamani disinda da devam eden
sorunlarinin oldudu anlasilmistir.

Calisma zamani disinda c¢alisanlarin vyasadidi sorunlari Dbel,
boyun wve omuz adrilari, parmaklarda uyusma ve karincalanma hisleri,
kroniklesen el wve Dbilek agrilara, kol uyusmasi ve kroniklesen
agrilara, kroniklesen ve devamlilik ile karakterize yorgunluk,
devamliligini strdiren kas agrilara, halsiz ve bitkinlik
hissiyatlarinin sirekliligi, kol ve ayak adrilarinin devamliligz,
carpintilarin devam etmesi, tansiyon sorunlarinin slirmesi, bas
agrilarinin sire¢ sonrasinda devamliligi, olusan kulak adgrilarinin
dinmemesi, solunumsal sorunlarin etkinligini sirdiirmesi v.b.
devamliligini stirdiren ve kroniklesen sikintilarain var oldugu
gorilmektedir. Dinlenme doénemine geg¢isten sonra ki uyanma doéneminde
dinlenmis ve din¢ hissetmeme durumu ise %44’'1ik bir oran ile
azimsanmayacak bir dizeyde oldugu gdérilmistir. Kisilerin uykudan
sonraki vyasamis oldudu sorunlari ise kroniklesen ve vyaygin olarak
kendini gOsteren vicut adgrilari, bitmek tikenmek Dbilmeyen vyorgunluk
halleri, eklemsel, bel, boyun, el, kol v.b. yayilim gdsteren agri
dalgalari, ellerde wuyusukluk hissinin devamliligi, kulak adri ve
¢inlamasinin devam etmesi, dinlenememne, kronik yorgunlugun
stirekliligi, wuykusuzluk sikéyetleri, uyku boliinme problemleri, yasam
kalitesinin dustkligt, kroniklesen vyorgunluk ve hastalikli durum
halleri v.b. ile kendini gdstermektedir. Son soruya verilen cevaplar
ise risk etkeni yiksek iste calistiklari ig¢in kanun boyutundan calisma
zamaninin kisaltilmasini istemektedirler. Dinlenme zamaninin artirilma
istegi, tatil ginintin 2 glin olmasi vb. 1is risklerinin minimuma
indirilmesi istedi, dinlenme, yorgunlugun azaltilmasi ve yasam
kalitelerinin dismemesi ic¢cin daha 6zellikli koruyucularin sunulmasi
gibi cevaplar ile isteklerini belirtmektedirler.

5. TARTISMA (DISCUSSION)

Calisma silirecinde vyapilan Olcimler, testler, anketler, doktor
kontrolleri ve rapor sonug¢lari glirilti ve titresimin insan saglig:
acisindan fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve performans ag¢isindan
olumsuz yonde etkilerinin  bulundudunu gbstermektedir. Calismada
yapilan her unsurun birbirini tamamladidi gorUlmektedir. Anket
sorularina verilen cevaplara gdre, mesleki hastaliklarin c¢oJunlugun
bilmesine karsain, yasal haklarina O0grenme istegi acisindan ve
yonetmeliklerin Odrenilme isteklerinin disiik oldugu goriilmektedir.
Bilgilendirici tim egitimlerin yapilmasina karsin haklarin bilinmesi
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sorusunun yanitinda disiik kalan cevabin gorilmesi kisisel Dbaz da
duyarsizligin fazla oldugunu gbstermektedir. Yapilan anketi sadece
olusan rahatsizliklarini belirtmek icin cevapladiklarini ifade
etmisler. Bunu ise ankete verilen yanitlar biitin olarak
dederlendirildiginde anlasilmaktadir. Calisanlar yonetmenlikleri
okumadiklari ig¢in, haklarini tam olarak Dbilmedikleri gorilmektedir.
Egitimlere tam anlami 1ile ictenlikle katilmadiklari ise vyapilan
egitimlerde kendilerine Dbelirtilen olusabilecek meslek hastaligi
olusturabilecek «risk faktdérleri anlatilmasina karsin anlatilanlara
uymadiklari vyasamakta olduklari rahatsizliklardan anlasilmaktadir.
Kisisel koruyucu donanim (KKD) ' larain kullanimi konusuna dzen
gosterilmeyisi de aslinda yapilan egitimlere tamamen riayet
etmediklerinin bir gdstergesi olarak anlasilmaktadir.

Calisanlarin yasadiklara semptomlarin guiridltid ve titresim
etkenli olusan sorunlardan olan fiziksel, fizyolojik, psikolojik vwve
performans iizerine olumsuz sonug¢lar dogurdugunun ispatini
kuvvetlendirmektedir. Bunlara kanit nitelidinde ise destekleyici
sorulardan olan 4, 6, 7, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 ve 21.
sorulara verilen cevaplar gbdz Oo6nine alindiginda daha iyi anlasilacagdi
goriilecektir. Bunlarin yani sira bu sorunlarin calisma zamanli disinda
da devam ettigini gdsteren ve kisgsilerin hayat konforunu etkilemeye
devam ettirdigini destekleyen 22, 23, 24 ve 25. sorularin yanitlari
incelendiginde kisilerde devam eden sorunlarin oldugu
gbzlemlenmektedir. Yasamis olduklari rahatsizliklar ve semptomlarin
asil kaynaginin editimlerde anlatilan KKD’ lara diizenli olarak

kullanmadiklarini godstermektedir. Fakat kisisel koruyucu donanim
kullaniminda hijyene dikkat edilme konusunda her kiside ayni Ozen
gosterilmedigi ise 31. soruda kendini gbstermektedir. KKD

yasanabilecek sorunlarin olabilecedi ise 33. soruya istinaden verilen
cevaplarda anlasilmaktadir. Son soru olan 35. soruya istinaden iki
risk faktdriinin bir arada olarak ve c¢alisma kosullarinin zorlayici
olusundan birikim vyapan risk etmenlerinin soniimlenmesi ig¢in vyasal
statiilerde calisma stirelerinin azaltilmasi istegi, dinlenme
araliklarinin yasal dizenlemeler ile artirilmasi, 1is riskinden dolaya
yasal olarak c¢alisma alanina 6zgi tatil ginlerinin iki glin olmasi
istekleri v.b. gibi c¢alisanlarin yasam konforunun korunmasi ic¢in ve
daha ding¢ olarak efektif calisma hayatinda etkili olabilmeleri icgin
isteklerini bildirmislerdir.

6. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Kiresellesme caginda Uretim stUrec¢lerinin her asamasinda
olusabilecek risk faktorlerinden olan girilti ve titresim etmenlerinin
calisan agisindan saglik yonlinden risk faktdrlerini ortaya koymak
i¢in, kardiyovaskiiler parametre (nabiz ve tansiyon) 6lctmleri
yvapilmistir. Calisma sahasi girtiltd Olclmii ve calisilan cihaz titresim
6lclimleri vyapilarak toplanan veriler kayit altina alinmistir. Bu
veriler, epikriz raporlandirilmasi ve c¢alisanlara yoneltilen anket
uygulamasi ile bitinlik cercgevesi icgerisinde de§erlendirilerek girilti
ve titresim maruziyetler belirlenmeye c¢alisilmistir. Yapilan gluriltu
O0lcimleri c¢alisma sirasinda 5 dakikalik 5 farkli bdlge oOlcimi ve 10
dakikalik saha ortasi olcumu ile gerceklestirilmistir. Olcim
ortalamalari sirasi itibariyla LAeq de§erleri 96.3 dB, 92.9 dB, 90.9
dB, 92.7 dB, 90.9 dB, 92.6 dB, olarak Olglimlenmistir. Bu O&lglmler
anlik ortalama dedJerleri ve slre bazli deJerleri ifade etmektedir. Bu
6lg¢im de§erlerine gdre, 1is ortaminin yiksek gurtlttlt Dbir ortama
oldugu ortaya c¢ikmistir. Sinir dederler {izerinde olan ortamda is
yapi1ldigdir gdrilmektedir. Asi1l kimtlatif dederlendirmeyi  giridltd
haritalari gdstermektedir. Giriiltd haritasi incelemesi de yapilmistir.
Calisma, ortam glUriltd olctimil ile gercgeklestirilmistir. Cihazlarain
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govde 1le tutamak bolgesi arasinda vyapilan titresim Olg¢limlerinde
calisana titresim gec¢isini sadlayan Rms (in/s) dederleri baz alinarak
9 0Olcim gerceklestirilmistir. Cihaz ©&lg¢im sliresi her olclim icgin 10
saniye icerisinde ortalama sonucu vermektedir. 2.15 ve 2.26 degerleri
ile gosterilen o6lcimler balans bozuklugunu gdstermektedir. Bu cihazlar
ile calisma yapilmadigi bildirilmistir. Olcimler ise sirasi
itibariyla 1.78, 0.02, 2.15, 2.01, 2.07, 1.65, 2.26, 0.75, 0.78
degerleri elde edilmistir. Bu sonucg¢larin birlesimi sonucu c¢alisana gln
icerisinde ve giin sonu kimilatif titresim maruziyeti vyasatmaktadir.
Calisanlarda wuygulanan ankette belirttikleri semptomlar ve holter
sonuc¢lari c¢alisma ortaminin yliksek titresim altinda c¢alistiklara
kanisini kuvvetlendirmektedir. Titresimin maruziyetleri sonucu goriilen
semptomlar titresimin saglik ag¢isindan sorun yaratma ihtimalinin
gercekligi sonucunu gliclendirdigi gdritlmektedir. Calisanlardan 5
kisiye takilan ritim ve tansiyon holter dederlendirmesi sonucu olarak
kisiler de <c¢alisma =zamanlarinda goérilen tasikardi, ekstrasistol,
calisma zamanlarinda dénemsel olarak tansiyon degisimleri, bir kiside
gorilen dipper hipertansiyon belirtisi, kisilerde c¢alisma =zamani disi
- uyku doénemlerinde nabiz diizeylerinin normal seviyelere gelisleri,
ekstrasistollerde yok denecek sayilarda azalis gOstergeleri, dinlenme
- uyku doénemlerinde tansiyon dederlerinin diizene girisleri ve normal
seviyelere gelisleri doktor epikriz raporlari baz alinarak
incelendiginde gluriilti ve titresim maruziyetlerinin birlesimleri ile
calisanlarda sagliksal sorunlar yaratabilecedi sonug¢larina
varilmistir.

Uygulanan anket degerlendirmesinde calisanlarda calisma
zamanlarinda isitme problemleri, kulak adgrisa, kulakta cinlama,
ugultu, mide adgrisi, goglis agrisi, bas adrisi, bulanti hissi, denge
sorunu, halsizlik, yorgunluk, calisma istedi azliga, performans
dustklugt, o6fke, sinirlilik halleri, omurga sorunlari, omuz-bel-boyun
agrilara, solunum sistemi rahatsizliklara, sindirim sistemi
rahatsizliklari, gdrme sorunlari, el ve parmaklarda adgri, uyusma,
karincalanma hissi, soguk hava tahammilslizligli, hissetme azliga,
titresim ve sicaklik duyusu azligi, parmaklarda renk dedisimi, el ve
6n kol sismesi, ellerde hareket ve kas gilici azalmasi, ellerde,
bileklerde, dirseklerde ve omuzda eklemsel agrilar, kalp ve tansiyon
sorunlari, kalp c¢arpinti hissi v.b. sorunlar vyasadiklarini ifade
etmislerdir. Kisilerde <calisma zamanli disinda yasanan sorunlari
sindirim sistemi sorunlari, solunum sistemi sorunlari, boyun-bel-omuz
agrilara, kas agrilaraz, el-kol-ayak agrilarz, parmaklarda agrai,
uyusma, karincalanma hisleri, yorgunluk, c¢arpinti hissi, tansiyon
problemleri, kulak ugdultusu, c¢inlamasi ve adrisi vb. problemlerinin
devam ettigini ifade etmislerdir. Uyandiktan sonra kendilerini
dinlenmis olarak hissetmeyenlerin sayisi azimsanmayacak dizeydedir.
Uyandiktan sonra dahi omuz-bel-boyun-el-kol agrilaraz, yorgunluk,
halsizlik, ellerde devam eden uyusukluk hissi, uykusuzluk problemleri,
dinlenememe, kulak agrilara vb. sorunlarinin devam ettigini
belirtmislerdir. Kisilerin anket deJerlendirmelerinde Dbelirttikleri
rahatsizlik semptomlari glriilti ve titresim etkenli ortaya c¢ikan
rahatsizliklar olabilecedi sonucuna varilmistir.

Bu calismaya destekleyici diger saglik problemi
olusturabilirlilik ihtimalleri g6z ardi edilmemesi ic¢in, olusabilecek
kan parametreleri degisimleri belirleyici calismalar, EEG
(Elektroensefalografi) dedisim olustura bilirligi dederlendirme
calismalarsz, EMG (Elektromiyografi) degisim yaratabilirlilik
calismalari vhb. uygulamalzil calismalar ile desteklenerek
kuvvetlendirilmesi bu maruziyetlerin insan sadlidini tehdit edici
noktalari ortaya koymaszi1 agisindan yardimci olabilecegi

distinilmektedir. Bunlarin vyani sira kanunlardaki KKD revizyonlarai,
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calisma sartlari ve slreleri gibi etmenler dedisen kosullara gdre
gincellenmelidir.

Calisanlarin gurtlti ve titresimden minimal dizeyde
etkilenmeleri ic¢in, o6ncelikle isyerinin mimarisinin bu etkenleri en az
dizeyde iletmesini ic¢in tasarlanmalidir. Duvarlar, =zemin ve tavan
girilti ve titresimi yutan malzemelerle kaplanmalidir. Makinalar
minimal giriilti wve titresim vyayacak sekilde vyerlestirilmelidir.
Calisanlar ig¢in yeterli ve etkili kisisel koruyucu malzemeler temin
edilmelidir. Calisanlarin kisisel koruyucu donanimi kullanmalari ic¢in

stirekli egitilmelidirler. KKD kullanimi stirekli denetlenmelidir.
Calisanlarin, zaman 1icerisinde dedisen kosullara gdre Dbilgileri
yenilenmelidir. Makinalarin dizenli bakim ve onarimi

gerceklestirilmelidir.

NOT (NOTICE)

Bu calisma “Kapali Alanlarda Yiksek Giiriilti ve Titresime Maruz
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