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TEKSTIL SEKTORUNDE TOZLA MUCADELE REHBERI

1. GiRiS VE REHBERIN AMACI

isyeri havasinda kirleticiler gaz, buhar, aerosol, toz, sprey ve duman formunda olabilir. Havadaki kirleticiler,
ozellikle yliksek maruziyet diizeyinde sikhkla goriilen pnémokonyoz akciger hastaliklari ile iliskileri yakin-
dan ilintili olup, daha diistik maruziyet diizeyinde ise kanser, astim ve diger solunum sistemi hastaliklari
ile glin gectikce daha fazla calisma ortami- hastalik iliskisi kurulmaktadir. Bu rehber toza maruziyetin ve
dolayisiyla meslek hastaliklarinin azaltilmasi amaciyla hazirlanmistir.

Kisilerin toza maruziyeti s6z konusu oldugunda, toza bagli mesleki hastaliklara yakalanma riskleri de be-
raberinde ortaya ¢ikar. Hem gelismis, hem de gelismekte olan (lkelerde sinir degerlerin de lizerinde toza
maruziyet, gecici ve kalici isgérmezlikler ve dliimlere yol acabilmektedir. isyeri ortaminda bulunan toz ayni
zamanda urlin kalitesini de olumsuz yonde etkiledigi gibi, yangin ve patlama riski dogurmakta (Toz pat-
lamalari), sadece ilgili isyerini degil, komsu bolgesinde bulunan isyerleri ve yerlesim birimlerini ve dogal
yasami da tehdit etmektedir.

Calisma yasami etigi ve kurumsal sorumluluklar geregi calisanlarin, calisma ortamindan kaynaklanan has-
taliklarla madur edilmesi kabul edilemeyecegi gibi, mesleki ve ise bagli hastaliklarin ulusal saglik ve sosyal
guvenlik sistemleri tizerine ciddi mali ytkler olusturmakta, isyerlerinin Griin kalitesini, maliyetlerini ve sir-
ketlerin imajini olumsuz olarak etkilemektedir.

Tdm bu olumsuzluklar, “6nlemek 6demekten daha ucuzdur”yaklasimi ile ortadan kaldinlabilir, yonetilebi-
lir veya kontrol altina alinabilir.
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2. TOZ KAVRAMI

Genel olarak “toz” deyimi belli siire havada asili kalabilen gesitli buyuklukteki kati taneler icin kullanilir.
Tozlar cesitli organik ve anorganik maddelerden asinma, parcalanma, 6glitme, yanma sonucu olusan ve
blyuklikleri T pm ile 100 um arasinda degisen kimyasal 6zellikleri kendisini olusturan kimyasal maddenin
yapisina benzeyen maddelerdir.

TOZLARIN SINIFLANDIRILMASI:
1. Kimyasal kéken olarak Organik ve inorganik tozlar :
a. Organik tozlar:

Organik tozlar, akcigerlerde depolanmaz, dogrudan fibrojenik etki (akciger dokusunun zarar gorip sert-
lesmesi, nefes almanin zorlasmasi) géstermez, ancak bir tir alerjik mekanizma aracihidi ile solunum yol-
larinda spazma neden olurlar. Tekrarlayan spazmlarla da kronik akciger hastaligi olustururlar. Alerjik so-
lunum etkilerine, mukozal ve alerjik olmayan solunum etkilerine ve kansere yol agabilir, astima ve kronik
bronsite sebep olur. Pamuk tozu, bissinosis adli akciger hastaligina ve odun tozlari astim ve dermatit gibi
cilt hastaliklarina sebep olurlar.

Bitkisel kokenli tozlar (pamuk tozu, tahta tozu, un tozu, saman tozu vb...)
Hayvansal tozlar (tuy, sag, vb.)
Sentetik bilesenlerin tozlari ( DDT, trinitro tollen vb.)

b. inorganik tozlar:

inorganik tozlar ise akcigerde depolanma egilimindedir. Bunlar arasinda fibroz (akciger dokusunun sert-
lesmesi) olusturma riski olan tozlar, akcigerlerdeki hava kesecikleri olan alveollerde dokusal bozukluk
meydana getirerek kronik akciger hastaliklarina neden olurlar.

Metalik tozlar (demir, bakir, cinko tozu vb.)
Metalik olmayan tozlar ( kikurt, kdmir tozu)
Kimyasal bilesiklerin tozlari ( cinko oksit, manganez oksit vb.)
Dogal bilesiklerin tozlar (mineraller, killer, maden cevherleri vb.)
« Mineraller: Solunabilir, Kristal yapida Silika Tozu
Asbest Lifleri iceren tozlar
insan yapimi mineral lifler (Aliminyum Silikat lifler)
2. Biyolojik etkileri bakimindan baslica toz gruplar::
a. Fibrojenik Tozlar

Bazi maddelerin fibrojen (lif) kapasitesi olan toz partikilleri, solundugu ve akcigerlerde biriktigi zaman
akcigerlerde fibrotik degisiklikler meydana gelir. Bu fibrotik doku zamanla akcigerin normal aktif dokulari-
nin yerini alir. Cigerleri yavas yavas tahrip ederek calisanin ¢alismasini zorlastirir ve Smriin kisaltir. Bu tar
tozlarin en belirgin ornekleri silis, asbest, talk, aliminyumdur. Yukarida saydigimiz tozlar sirasiyla silikoz,
asbestoz, talkoz, aliminoz adi verilen pnémokonyozlara (akcigerde tozlarin birikmesine bagli hastaliklara)
yol acar. Calisanin hastalanmasinda bu tozlarin ortamdaki konsantrasyonlari, maruz kalma stiresi, viicut
direnci gibi faktorler etkilidir. Bu nedenledir ki 6zellikle yeraltinda, kdmir madenlerinde calisanlar belli
aralarla dinlenmeye alinirlar.
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b. Toksik Tozlar

Vicuda alindiklarinda cesitli organlar tGzerinde(sinir sistemi, karaciger, bobrekler, mide ve bagirsaklar, so-
lunum organlari, kan yapici organlar gibi) kronik veya akut zehirlenme etkisi yapan tozlar bu sinifa girer.
Tozu olusturan bilesenlerin biri veya birkaci toksik bir madde ise, maddenin cinsine, tozdaki ytizdesine, ha-
vadaki tozun yogunluguna, solunan tozun miktarina gore zehirlenmelere neden olabilirler. Kursun, kadmi-
yum, mangan gibi agir metal tozlari bu grubun en belirgin 6rnekleridir. Kadmiyum bobreklerde, mangan
santral sinir sisteminde toksik etkiye sahiptir. Kursun tozlari ise kan sistemi, sinir sistemi, bosaltim sistemi
ve sindirim sistemi gibi pek cok sistem tizerinde toksik etkiler gosterebilir.

c. Kanserojen Tozlar

Cesitli ic ve dis faktorlere bagh olarak insanlarda kansere yol acabilen tozlardir. Beslenme, yasam kosulla-
r, cevre kirliligi mesleki etkiler gibi faktorlerin kanser olusumunda rolii oldugu duisiiniilmektedir. Bugiin
kanserojen oldugu bilinen tozlar sunlardir: asbest, arsenik ve bilesikleri, berilyum, kromatlar, nikel ve bile-
siklerinin tozlari.

d. Radyoaktif Tozlar

Hava icinde toz halinde bulunan radyoaktif maddelerin yaymis olduklari iyonize isinlar, insan organizma-
sinin hiicre ve dokularinda hasar yapar, timoér olusumuna ve genetik bozukluklara neden olurlar. Bunlar
¢ok sayida olmamakla birlikte en dnemlileri; uranyum, toryum, seryum ve zirkonyum bilesikleri, trityum ve
radyum tuzlandir.

e. Alerjik Tozlar

Duyarh kisilerde ates, astim, dermatitler gibi cesitli alerjik reaksiyonlara yol acabilen tozlardir. Cesitli bak-
teri, maya, kif ve polenler de boyle etki gosterebilirler. Nemli ve sicak nitelikteki ambar, ahir gibi yerlerde
uzun slre bekleyen hayvan yemi, saman, ot, tahil, kiispe gibi kiflii tozlarin solunmasi ile alerjik solunum
sistemi hastaliklar ortaya cikabilir. Pamuk, keten, kenevirle calisanlarda, dokuma fabrikasi calisanlarinda
gorilen bisinoz, firincilarda un nedeniyle goriilen bronsial astim, alerjik tepkilerdir. Agag tozlan da bu
grupta yer almaktadir.

f. inert Tozlar

Bu tiir tozlar, viicutta birikebilen fakat fibrojenik ve toksik etkileri olmayan tozlardir. Solunan ve ¢6ken par-
tikiller ya nefes alma islemiyle ve solunum sisteminin kendi kendini temizlemesi yoluyla viicuttan atilirlar
veya en kotu durumda, akcigerde buyuk patolojik etkiler yapmadan daimi bir birikim meydana getirirler.
Kireg tasi, mermer, algi tasi tozlari ve tiitlin tozu bu gruba ornektir.

3. Partikiil boyutlarina gore tozlar:
a. Solunabilir Toz (Respirable/ Alveollere ulasan toz)

Solunum vyollarina girip blyUklikleri bakimindan alveollere ulasan toz grubudur. Akcigerlerde
hastalik meydana gelmesi bakimindan bu tozlar en buyiik tehlikeyi olusturur.

b. Toplam Solunabilir Toz ( inhalable )
Burun, bogaz ve Ust solunum yollarinda tutulan toz grubudur.
c. Toplam Toz

Tozun boyutuna veya kompozisyonuna bakilmaksizin, havadaki tim partikiilleri iceren toz grubudur.
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3. SEKTORUN TANITIMI

Tekstil ve hazir giyim sektoru birbiri ile butlinlesik bir iliski icerisindedir. Tekstil sektoérl hazir giyim sektori-
niin tedarik zincirinde yer almaktadir. Uygulamada her iki sektor zaman zaman “Tekstil Sektori” seklinde
tek isim altinda degerlendirilmektedir.

Tekstil ve hazir giyim sektord, elyaf ve ipligi kullanim esyasina donusttrecek siregleri kapsayan islemleri
icerir. Her tUrlG ihtiyaca yonelik elyaf, iplik, rme dokuma kumas, kece ve tufting yiizeylerin dahil oldugu
dokusuz yiizeyler, ev tekstili Grtinleri, halilar, bunlarin yaninda ag, ip, kablo, tasiyic tekstil bandi, branda,
koruyucu bez, filtre, parasit, fren bezi, kece gibi teknik kullanima yonelik Grinler tekstil sektoriinde yer
almaktadir. Orme ve dokuma kumastan imal edilmis tiim giyim Griinleri ise hazir giyim sektériinde Gre-
tilmektedir. Bu Grinler, Tirk Glimriik Tarife Cetveli (GTIP)'nin 50'den 63'e kadarki fasillarinda gruplandiril-
mistir.

SEKTORUN ALT SEKTORLERI VE ETKILESIMDE OLDUGU DIGER SEKTORLER

Tekstil ve hazir giyim birlikte degerlendirildiginde kendi icinde elyaftan baslayarak mamul giysi veya kulla-
nim esyasina kadar oldukga uzun bir Uretim zincirine sahiptir. Her iki sektor genel itibariyle iplik, dokuma,
orme, dokusuz ylizey, boya-terbiye, hazir giyim alt sektorlerinden olusmaktadir.

Tekstil sektorl pamuk, ylin gibi ihtiyac duyulan dogal elyaflar nedeniyle tarim ve hayvancilik sektord, yapay
elyaflar nedeniyle petro-kimya sanayii ile etkilesim halindedir. Boya-terbiye kimyasallari agisindan kimya
sanayii ile etkilesen sektdrler, hazir giyimde aksesuar sanayii ile i¢ icedir. Ayrica, teknik tekstiller, otomotiv,
tip, yap! ve insaat, tarim, mobilya, ambalaj gibi farkl sektorlerde kullanima yonelik Grinler gelistirdigi icin,
tekstil sektori s0z konusu tim bu sektorler ile de etkilesim halindedir.

Bir sanayi dali olarak tekstil sektoriinde, yuksek kalite ve optimum hizda tretim yapabilmek icin kullanilan
makine ve techizat dnem tasimaktadir. Dolayisiyla tekstil makineleri sektori tekstil sanayii icin onemli bir
tedarikgidir.

Sektoriin Gretimini belirleyen ve Urlnlerin tiiketiciyle bulusma noktasinda etkili olan perakende ve maga-
zacihk sektoriin ayrilmaz birer parcasi olarak degerlendirilebilir. Kiiresel diizeyde (iretim yapan firmalar ise
yine lojistik altyapidan oldukca fazla etkilenmektedir.

Hazir giyim sektori emek yodun bir sektor olup, tekstil sektériinde uretilen trlinlerin modaya yonelik ola-
rak islendigi, katma deger yaratan, ancak emek yogun olmasi dolayisiyla genelde isciligin ucuz oldugu
gelismekte olan Ulkelerin yatirnm yaptigi sektor olarak degerlendirilmektedir.

Tekstil ve hazir giyimin alt sektorleri kendi aralarinda, sermaye-yogun veya emek-yogun olmasi bakimin-
dan cok buyuk farkhhklar gostermektedirler. Kimyasal (sentetik ve yapay) elyaf ve iplik ¢cekimi diinyanin en
sermaye-yogun sanayi sektori olan petro kimya sanayii icinde yer alirken; iplik, dokuma, 6rme ve tekstil
terbiye isletmeleri de sermaye-yodun sanayi sektoriini olusturmaktadirlar. Konfeksiyon ise hala emek-yo-
gun bir sanayi sektoridur. Tekstilin alt sektorleri sermaye-yogundan emek-yoguna dogru asagidaki sekil-
de siralanabilmektedirler: (DPT, 2006: 161)

Sermaye —YoZun Emek-Yogun

= e
T -
Sentetikelyaf ve iplik; OE-iplik; Ring-iplik; Terbiye; Dokuma; Orme; Konfeksiyon

Sekil 1: Tekstil ve hazir giyim sanayinin yapisi
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Kiresel egilimler incelendiginde, bu sektorde basit Urlinlerin tretiminin sanayilesmekte olan Ulkelere bi-
rakildigi, fakat yiksek katma degerli moda-marka Uriinlerle, Gstiin nitelikli teknik tekstillerin Gretiminin

gelismis tlkelerce yapildigr gorilmektedir.

URETiM SUREGLERI

Tekstil ve hazir giyim Uretimi en genis sekliyle asagidaki gibi 6zetlenebilir.

< Tekstil > Hazir Givim

Elyaf iplik Ham Marmul Dikilnnig
(pamik.  ["pa Do Tekstil S— Tekstil F— I\ Uriin
¥iin vs) Oiame Yiizeyi e

Yiizeyi Dkim A

Sekil 2: Tekstil ve hazir giyim sanayinde Uiretim siireci

»
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4. TEKSTIL SEKTORUNDE TOZ OLUSUMU VE RiSKLi BOLUMLER

Tozlarin olusumu ve ortaya ¢ikan tozun siniflandiriimasi pamugun tarladan hasadi ve cir¢irlanmasindan
baslayarak nihai asamaya gelinceye kadar ki Giretim stirecine gore asagida agiklanmistir.

Pamugun tarladan hasadi ve ¢ir¢irlanmasi; (organik) Elyafin Balyalanmasi, Preslenmesi (organik)

Harman Halla¢ Makinalarinda Kiiciik Boyutlarda Yolunarak Acilmasi (organik ve inorganik) Elyafin icin-
deki Yabanci Maddelerden Arindiriimasi (organik ve inorganik)

Liflerin Paralellestirilmesi icin Taranmasi (organik ve inorganik) Seritlerin Dizeltilmesi (organik ve inor-
ganik)

Seritlerin Birlestiriimesi (organik ve inorganik) Egrilmesi (organik)
Katlanarak Biraraya Getirilmesi (organik ve inorganik) Biikiilmesi (organik)
Gazlanmasi (organik)

Dokunmasi (organik ve inorganik)

Oriilmesi (organik ve inorganik)

Terbiye Edilmesi-Adartilmasi (inorganik) Boyanmasi (inorganik)

Kumas Katlarinin Kesilmesi (organik ve inorganik) Kumlanmasi (inorganik)
Toz Emme Tesislerinde (organik ve inorganik)

Balya, Boya, Kimyasal, Tuz ve Elyaf Transferlerinde (organik ve inorganik)

Makine, Tesisat, Emme, Havalandirma, Klima, Yangin Sistemleri Temizlik ve Bakiminda Toz ve Hav Yogun
Olarak Ortaya Cikar (organik ve inorganik).
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5. TEKSTIL SEKTORUNDE TOZA BAGLI SAGLIK SORUNLARI
Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklar

Havadaki baslica kirleticilerden biri olan toz, mesleki akciger hastaliklarinin temel nedenlerinden biri-
dir.

insan saghigi bakimindan énemli olan 0.5 - 100 mikron arasindaki biiyiikliiklere sahip olan tozlardir.

Cunki bu buyuaklikteki tozlar solunum yoluyla alveollere ulasip birikim yaparak “pnémokonyoz” olarak
bilinen akciger toz hastaliklarina neden olurlar. Daha biyik tozlar havada asili kalmayip ¢oktikleri icin
insan viicuduna giremezler.

Mesleki hastaliklarin olusmasinda tozun partikiil biyikltgQ, fibrojenik potansiyeli, ortamdaki konsan-
trasyonu ve kisinin maruziyet siiresi etkilidir. Tozlarin akcigerde hastalik meydana getirmesinde tozun
ozellikleri kadar kisisel faktorlerin de etkili oldugu unutulmamalidir

Kisisel faktorlerin basinda sigara icilmesi ve genetik yapi gelmektedir, alfa-1 antitripsin enziminin eksik-
ligi kisileri solunum yolu hastaliklarina daha duyarl hale getirmektedir.

Asbestle calisan kisilerin sigara kullanmalari halinde akciger kanserine yakalanma riski cok daha yuk-
sektir.

inorganik tozlarin neden oldugu hastaliklar
Asbestosis (Asbestoz)
Silikosis (Slikoz)
Komir Tozu Hastaligi
Siderosiz
Organik tozlarin neden oldugu hastaliklar
Bisinozis
Sik Goriilen Diger Mesleki Akciger Hastaliklari
Akciger Kanseri
Mesleki Astim (yukidmlilik stiresi 1 yil)
Agir metal Hastaliklari
Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH)
Mesleki Akciger Hastaliklari
Akut inhalasyon Hasari (Havayolu irritasyonu , Toksik Pnémonitis , inhalasyon Atesi )
Havayolu Hastaliklari (Bisinozis, Astim, Kronik Bronsit, KOAH)
Parankimal Bozukluklar (Organik Hipersensitivite Pnémonitisi, inorganik Pnémokonyoz)
Enfeksiyon Hastaliklari (Tbc, Virls, Bakteri)

Maligniteler ( Sinonazal, Akciger, Plevra (mezotelyoma))
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6. TEKSTIL SEKTORUNDE TOZ OLCUMLERI VE SINIR DEGERLER

Toz Numuneleri Degerlendirmeleri; Calisma ortaminda toz numune 6rneklemeleri, TS CEN/TR15230 ve
CEN TR 16013-3 standartlarindaki metotlara uygun yapilr.

Tozla Micadele Yonetmeligi (Resmi Gazete Tarihi: 05.11.2013 Resmi Gazete Sayisi: 28812)'ne gore;
Toz: isyeri ortam havasina yayilan veya yayilma potansiyeli olan parcaciklari,

Toz dl¢iimii: isyeri ortam havasindaki toz miktarinin gravimetrik esasa veya lifsi tozlarda lif sayisina gére
belirlenmesini,

Olciim Sonucu Birimi-Zaman Agirlikli Ortalama Deger (ZAOD/TWA):
Gunlik 8 saatlik zaman dilimine goére Ol¢lilen veya hesaplanan zaman agirlikli ortalama degeri ifade eder.

Toza Yonelik Risk degerlendirmesi: isveren, calisanlarinin saglik ve giivenligini tehlikeye atacak, isyerin-
de bulunan tozlardan kaynaklanan olumsuz etkileri belirlemek izere, 6331 sayili is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu ve 29/12/2012 tarihli ve 28512 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan is Saghgi ve Giivenligi Risk De-
gerlendirmesi Yonetmeligi hiikiimlerine uygun sekilde risk degerlendirmesi yapmakla ytukumlidr. Tozlu
islerde yapilacak risk degerlendirmesinde asagida belirtilen hususlar 6zellikle dikkate alinir:

a) Ortamda bulunan tozun gesidi,

b) Ortamda bulunan tozun saglik ve giivenlik yoniinden tehlike ve zararlar,

c) Maruziyetin diizeyi, stresi ve sikligi,

¢) Mesleki maruziyet sinir degerleri,

d) Toz 6lciim sonuclari,

e) Alinmasi gereken onleyici tedbirleri, varsa daha 6nce yapilmis olan saglik gézetimlerinin sonuglari.

Toz dlciimleri Periyodlari ve Ol¢iim Yapmaya Yetkili Kurumlar: isveren, her tiirlii tozun meydana gel-
digi isyerlerinde 20/8/2013 tarihli ve 28741 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan is Hijyeni Olciim, Test ve
Analizi Yapan Laboratuvarlar Hakkinda Yonetmelik hikimleri sakl kalmak kaydiyla;

a) Risk degerlendirmesi sonucuna gore belirlenen periyodik araliklarla toz 6l¢limlerinin yapilmasini,

b) isyerinde calisanlarin toz maruziyetinin bulundugu kosullarda herhangi bir degisiklik oldugunda bu
olctimlerin tekrarlanmasini,

) Olciim sonuclarinin, Tozla Miicadele Yénetmeligi'nin Ek-1'nde belirtilen mesleki maruziyet sinir deger-
leri dikkate alinarak degerlendirilmesini,

¢) isyerinde yapilacak denetimler icin toz élciimlerinin Genel Mudirliikce 6n yeterlik veya yeterlik belgesi
verilen laboratuvarlarca yapilmasini saglar.




Tablo 1: Toz Mesleki Maruziyet Sinir Degerleri Tablosu

TEKSTIL SEKTORUNDE TOZLA MUCADELE REHBERI

haddenin Ady CASWe (1) Toplam Toz Miktan Solhmabilir Toz
TWAZAOD (mg/m3) | Mikian
) TWAZAQD
{mg'm3) (2)
Alfa-abwming 1344-28-1 13 5
Alummywm hMatal T429-90-3 13 3
Amonyum siilfamat 7773060 15 5
Balar tozu T440-50-E 1
Barvum silfat TT27-43-7 15 5
Benonul 17804-35-2 13 5
Bizmut tallurt 1304-82-1 13 5
Bor oket 1303-E8-2 13
2-Chlora-6 itrichloromethy]) | 1929-E2-4 13 5
pyridine
Cimko oksit 1314-13-2 13 3
Cmko ziferat 3537-03-1 13 5
Clopidel 2571805 13 5
Disiklopentadien demur 102-534-5 15 3
Ferbam T4484-64-1 5
Ferro vanadyvum tozu 12604-58-% 1
Gimis T440-22-4 0.1
Grafit, sentetik 13 5
Tips 13397-24-3 13 5
Kalsprum Earbonat{Mermer) 1317-65-3 13 5
Kalsiyum Earbonat (Kiregtaz) 1317-65-3 13 3
Kalsryrum hidroksat 1303-62-0 15 3
Ealsryum silikat 1344932 13 5
Kalsprum salfat 1778-18-9 15 5
Eaolin 1332-58-7 13 5
Eeten 463-31-4 0.3 0.8
Eobalt metali, tozu ve buhan 7440434 0.1
Magnemt 346-53-0 13 5
Malativen 121-T5-3 13
Mathewychlor 72-43-3 13
Molibdamum (Mo olarak) 74359987
Coziinebihr Bilegikler 5
MMolibdamyum 7439987 15
Mizazta Q003-23-E 13 3
Odun tozu 3
Paraguat 4683-14-7 0.3
Pamuk tozu {Cirpir, hallag, mplik) 0.3
Pamuk tozu (Dokuwma) 073
Pamuk tozu (Eonfeksryon) 1
Parativon 36-38-2 0.1
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Pentaaritritol 113-77-5 13 5
Pikloram 19128-02-1 5 3
Pariz alcin 26400-55-0 15

Platinyum { Pt} T440-06-4

Cominebilir tuzlan 0.002
Partland cimentozn G5007-15-1 15 5
Fouge (Demir IT1- oksit) 13 5
Sakkaroz 57-50-1 13 5
Selilozkagrt tozu) L004-34-45 5 5
Silikon T440-21-3 1 5
Silikon karhir 400-21-2 13 5
Tahl {(3ulzf bugday, arpa._ ) 1

Tantal, ruetal ve oksit toz T440-25-7 5
Telliryum ve bilegiklari (Te olarak) | 13404-20-2 0.1

Temephos [ &0 (thiodi-4,1- | 3383-06-8 5 5
pheaylans) bis( &, O-dimethyl

phosphorothiosta)

4 4'-Tivohbis (§-tert Butil-m-koeszol) | 98-89-3 15 5
Titamyum diaksit 13443-67-T 13

“anadyum (V205 toz olarak) 1314-62-1 0.5

Zimpara 12415-34-8 13 5

Tablo 2. Ozelligi Olan Kayac veya Mineraller Maruziyet Esik Sinir Degerleri

Kayac-mineral TwWa

Ashest 0,1 Ef/ cm®

Silika (Kristal Yapada)

Euvars (Solanabilir) q:;l.ﬂéf_?
I0me'm®

Euvars (Toplam) El;E.[Di—E

Eristobalit -Formiills hesaplanan kuvars dsgerinin ¥ =i kullamlr.

Tridimit- Formulle hezaplanan kuvars degerinin % =i knllanhr.

Mineral Suur Dader (mz/m?)
Arporf vapuda (dogal diztomah toprak
igeren )

: 1l X — | 80 m='m?
.Sﬂl'.l';aﬂar (%%]1'den 3z kristzl =ilika PRT—
igeren)

hlika




TEKSTIL SEKTORUNDE TOZLA MUCADELE REHBERI

Talk (Ashest icermeven)
Talk (asheast 1peran) (F5¥)
Sabuntaz

Portland Crmentosu
Grrafit (Degal)

Eamir Tozu-

%03 we daha az 510k iperen zolumabilir|2 4 mg' m’
toz

%05 "ten fazla 510, iperen solonabalir toz | 1lme'm’
%o SaDe+2

Inert VEVA ietenme;-‘en Toz

Solhmabilir Kizim Smg’m’
Toplam Toz 15 mg' m*
Mineral Liflar Lif'em® TWAZAOD
Capn <35 pm, uzunlugo= 10 pm. olan liflar
Tas yiini 3 lifiem® F meEm’
Firm Curaf vimi 3 liffem” 7 me/m’
Sentetik Cam vimii | 3 Liffem’ 3 mg/m®

(*) 1910.1000 numarali OSHA standardina paralel olarak hazirlanmustir.

(*¥*) 6331 sayili Kanun uyarinca ¢ikarilan mevzuatin uygulanmasinda uluslararasi kuruluslarca yayimlanmis sinir degerler de dikkate
alinabilir.

(**%) 25/1/2013 tarihli 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Asbestle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda
Yénetmelikte belirtilen deger ainmalidir.

(****) fIgili tablolarda belirtilen limit degerler giincel ve yasal degislikler dikkate alinarak gecerli kabul edilecek ve uygulanacaktir.

(1) CAS: Kimyasal maddelerin servis kayit numarasi.

(2) mg/m3:200Csicaklikta ve 101,3 kPa (760 mm civa basinci) basingtaki 1 m3 havada bulunan maddenin miligram cinsinden miktari.
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7. TEKSTIL SEKTORUNDE TOZ KONTROLU UYGULAMALARI (CALISMA ORTAMI GO-
ZETIMI)

Risk kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi: Riskin tamamen bertaraf edilmesi, bu miimkiin degil ise riskin

kabul edilebilir seviyeye indirilmesi icin asagidaki adimlar uygulanir. Risk kontrol hiyerarsisine gore, 6nce-

likli olarak toplu koruma yontemleri alinir, eger toplu koruma yéntemleri uygulanamiyorsa, kisisel koruyu-

cu donanimlar kullanilabilir.

Risk Kontrol Hiyerarsisi:

@z tehlikeli olanla

degistirimesi

(Daha Az Toz Cikaranla Yer
Dedjistiriimesi)

Muhendislik Kontrolleri

Sekil 3. Risk Kontrol Hiyerarsisi

1) Riskin Ortadan Kaldirilmasi (Toz olusumunun dnlenmesi, teknolojide iyilesme, toz ¢ikaran operasyon
ve hammaddelerden, toz ¢ikarmayanlarla gecilmesi).

2) Tehlikelinin, tehlikeli olmayanla veya daha az tehlikeli olanla degistirilmesi (Sagliga zararli olan bir toz
kaynag yerine, yine toz cikaran ama saglhda zararl olmayan bir hammaddeye gecis gibi).

Resim 1. Tozun olusumunu 6nleme. Toz halindeki tuzun yerine likid tuz kul-

lanimina gecilmesi.
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3) Mihendislik Kontrolleri (Tozlu operasyonun etrafinin kapatilmasi ve yayilliminin engellenmesi, taze
hava besleme ve emis sistemleri uygulanmasi gibi).

Resim 2. Tozun yayihmini énleme. Akiilii hav tabancasi ile (iretim esnasinda or-
taya cikan havlarin toplanmasi.

Resim 3. Tozun yayilimini 6nleme. Hav tabancasi ile makine temizligi.
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Resim 4. Tozun yayilimini 6nleme. Toz emme sistemleri.

Resim 5. Tozun yayilimini énleme. Makinalar (izerinde yer alan toz emme kanallari ve
makinalar arasi transferin boru hatlari ile gerceklestirilmesi.
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Resim 6. Tozun yayilimini 6nleme. Tozlu proseslerin diger proseslerden ayri odaciklar-
da konuglandirilarak girisin sinirlandiriimasi.

Resim 7. Tozun yayilimini 6nleme. Tozlu proseslerin diger proseslerden ayri odaciklar-
da konuglandirilarak girisin sinirlandiriimasi.
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Resim 8. Temizlik esnasinda paravan kullaniimasi ve KKD kullanimi ile kisisel koruma
saglanmasi.

Resim 9. Tozun yayilimini 6nleme. Vakumlu sistemlerle periyodik hav temizligi yapila-
rak birikmenin ve yayilimin énlenmesi.
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Resim 10. Boru hatlari ile otomasyonlu sistemlerle gerceklestirilen boya ve kimyasal
dagitim islemleri.

Resim 11. Makine (izerlerine ve altlarina yerlestirilmis olan emis sistemleri.
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Resim 12. Toz ¢cikaran islemlerin makine emislerinin hatta baglanarak tozlarin hazne-
lerde toplanmasi.

Resim 13. Sadece kapi kapali halde ¢alistirilabilen sistemler.
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Resim 15. Zeminle emis yapan mazgallar.
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Resim 17. Kolonlarda yer alan temiz hava kanallari.
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4- Kisisel Koruyucu Maske Kullanilmasi ile Bireysel Maruziyetin Onlenmesi

Resim 18. Kisisel korucu donanim kullanilmasi ve davranis odakli glivenlik yonetimi
gozlemleri ile kullanimin denetlenmesi.

Alinacak Diger Onlemler

Uygun havalandirma (Yerel-Genel)

Islak calisma yontemi

Duizenli toz 6l¢limleri

Periyodik kontrol muayeneleri (rontgen ve SFT)

ise giris muayenesi (Akciger rahatsizhidi yéniinden riskli olanlar, asiri sigara icenler belirlenmeli ve toz
maruziyeti olan islerde calismasi 6nlenmeli)

Calisanlara gerekli egitimin verilmesi
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8. TEKSTIL SEKTORUNDE TOZA BAGLI SORUNLAR iCiN SAGLIK GOZETIMi UYGULA-
MALARI

Ise Giris Muayenesi:

Hekim ile calisan arasindaki ilk temas ise giris muayenesi ile baslar. Aslinda ise giris muayenesi isle calisanin
uyumunun degerlendirilmesidir. Calisacak kisinin ise uygun olup olmadigini degerlendirme surecidir.

insan kaynaklari birimi is ilaninda isin ve isyerinin niteligini ve aranan elemanda istenilen 6zellikleri belirt-
melidir. ilana cikilirken isyerinin 6zelliklerinden, isin 6zelliklerinden ve calisacak kiside aranan niteliklerden
bahsedilmelidir.

Ise giris muayenesi yapacak hekimin de is ortamini ve isi bilmesi, hangi is icin nasil bir calisan istendigini
bilmesi gerekir. Bunun icin en uygunu ise giris muayenesini o isyerinin hekiminin yapmasidir ki Is Saghgi
ve Guvenligi Mevzuatimizda da bu diizenleme yer almaktadir. O isyerinin hekimi isyeri ortamini bildigi igin
calisacak kisinin calisma kapasitesi, ise uygunluguna en dogru karari verecek kisidir.

o Saglk oykustnin gozden gecirilmesi (genel anamnezin alinmasi, kisinin saglidi ile ilgili kaygilara ne-
den olabilecek bozukluklara 6zellikle 5nem verilmesi)

o Sistemlere ait bilgiler
« GOgus, akciger, plevrayi ve bronslari etkileyen her tiirll tibbi tedavi

« Solunum sistemi dykiisii (Oksiiriik / balgam anamnezinin alinmasi (ne zamandan beri, ne siklikla oldu-
gu, ne kadar stirdigui)

o Solunum sikintisi 6éykdsu (fiziksel bir calisma sirasinda mi, dinlenirken mi gorildigu, ¢calismaya basla-
digi haftanin ilk gind solunum sikayetlerinin olup olmadigi veya sikayetlerinin artip artmadigi, sonraki
glnlerde sikayetlerin de artma veya azalmanin olup olmadigi, sikayetlerin tatil glinlerinde de olup ol-
madigi ve ne zamandan beri gorildigu,)

« Onceki is/calisma 6ykiisii ve varsa muayene ve tetkikleri-karsilastirma icin (solunum yollarina zarar ve-
ren tozlara ya da maddelere maruz kalma duzeyleri ve siireleri)

« Yiksek dizeylerde toza maruz kalinan isin turl ve siresi
« Isyerinde maruz kalinan tahris edici ve / veya duyarlastirici maddeler

« lsyeriile ya da dzellikle is ile iliskisi bulunan belirtiler (6rnek: dksiiriik, balgam, solunum sikintisi, higiltili
solunum, gogiste tikanikhk hissi, hapsirma)

o TUtun Grdnu kullanma durumu: Tatiin Grand kullanip kullanmadig, kullaniyorsa ttird, stiresi ve miktari;
birakmissa ne kadar kullandigi ve ne zaman biraktigi

« Tozlann temas ettigi deride 1s1 artisi, kizariklik, yanma, kasinma, sisme, su toplamasi, sizinti, kuruluk, pul-
lanma, ciltte kalinlagma 6ykusu, gozlerde kizariklik, yasarma, sislik, burunda kasinti, kizariklik, tikaniklik,
akinti, kanama

» Diger belirtiler
« Fiziki muayene yapilmasi: Ozellikle solunum sistemi, kalp damar sistemi, deri ve KBB muayenesi

o Akciger filmi degerlendirilmesi (ise uygunluk acgisindan pnémokonyoz yapan tozlara maruziyetin ol-
dugu isyerinde calisacaklarin ve pnédmokonyoz yapan tozlara maruziyetin oldugu isyerinde ¢alisanla-
rin g6gus radyografileri iki ayri pnémokonyoz okuyucusu tarafindan degerlendirilecektir. Bu konuda
ayrintil bilgi icin “ILO Pnémokonyoz Radyografilerinin Uluslararsi Siniflandirmasi Kullanim Rehberi"ne
basvurulabilir. Pnémokonyoz yapmayan tozlara (organik tozlar vd.) maruziyetin oldugu isyerinde cali-
sacaklarin veya pnémokonyoz yapmayan tozlara maruziyetin oldugu isyerinde calisanlarin ILO Pnémo-
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konyoz Radyografilerinin Uluslararasi Siniflandiriimasina uygun standartlarda ¢ekilen g6gus radyogra-
fisi isyeri hekimi tarafindan maruz kalinan tozun &zellikleri de dikkate alinarak degerlendirilir. ihtiyac
duyulmasi halinde pndmokonyoz okuyucularina gdnderilebilir.)

« Solunum fonksiyon testi yapilmasi
Periyodik Muayene (Aralikli Kontrol Muayenesi, izleme Muayenesi):

Periyodik muayene ise giris muayenesi gibidir. Ozellikle isyerinde toza maruz kalma, is ile ilgili alinan ara
anamnez, 0ksiirme, balgam ¢ikarma, solunum sikintisi, hisiltil solunum, goéguste tikaniklik hissi gibi isyeri
ile iliskili belirtilerin varligi, yakin zamanda gecirilmis solunum sistemi bozukluklari, bu belirtilerin siregen
ya da cevresel olarak isyeri ile baglantili olup olmamasi ya da calisiimayan suireler boyunca semptomlarin
gerileyip gerilemedigi degerlendirilir.

Daha sonraki degisikliklerin degerlendirilmesi ve belgelendirilmesi icin temel bir inceleme olarak spiro-
metri ve voliim — akim egrisi kullanilabilir. ise giris muayenesinde FEV1'deki tiim degisikliklerin ve en son
yapilan muayeneden bu yana maksimum vital kapasitenin (VCmax) saptanmasi yapilir. Hekimin gerekli
gormesi durumunda obstriktif akciger hastaliklarinin tanisinda PEFmetre takipleri, reversibilite testleri,
brons provakasyon testleri de yapilabilir.

Toza maruz kalan ¢alisanlarda tozlarin temas ettigi deride 1s1 artisi, kizarikhk, yanma, kasinma, sisme, su
toplamasiy, sizinti, kuruluk, pullanma, ciltte kalinlagsma 6ykusu, gozlerde kizariklik, yasarma, sislik, burunda
kasinti, kizarikhk, tikanikhk, akinti, kanama belirtileri gorilebilir. Bu belirtilerin siiregen ya da cevresel ola-
rak isyeri ile baglantili olup olmamasi ya da calisiimayan siireler boyunca semptomlarin gerileyip gerile-
medigi degerlendirilerek deri ve KBB muayenesi yapilr.

Kimyasal tozlara (boya vd) maruz kalan calisanlarin maruz kalinan kimyasal maddenin Givenlik Bilgi For-
mundaki bilgiler dikkat alinarak tibbi muayenesi yapilir.

Periyodik muayene sadece isyerindeki risklere gore dedil ayrica isyerindeki risk gruplarina ve kisilerin 6zel
risklerine gore de yapilmalidir. isyeri hekimleri yash iscileri, gebe iscileri veya calisanlarin meslek hastalgi
disinda isle ilgili hastaliklarini hatta isle ilgisi olmayan hastaliklarini da izlemelidir.

Radyoloji:

Galisanlarin ise girislerinden 6nce ILO Uluslararasi Pndmokonyoz Radyografisi Siniflandirmasina uygun
standartlarda gogus radyografileri veya dijital gogls radyografilerinin cekilmesi gerekmektedir. Dustik
dozda x-ray alimi, uzun yillar saklama, yillar itibariyle kiyaslama kolaylidi, gerekse internet ortaminda pay-
lasim ve gorlintl UGzerinde islem yapma avantajlari nedeniyle tercihen dijital radyografi cektirilmelidir.
Akciger filmi muayenesinin (risk degerlendirmesi, isyeri toz 6lcimul sonuglari ve calisanlarin etkilenme
durumu ile ¢ahsanlarin saglik durumlan dikkate alinarak) hekimin 6ngoérecegi araliklarla tekrarlanmasi
uygun olur. Doktor gerekli gordiigu durumlarda daha ileri radyolojik incelemeleri de yapabilir.Gogs rad-
yografileri veya dijital gogis radyografileri ve kayitlar isyerinde en az 15 yil (asbest etkilenimi varsa 40 yil)
saklanmalidir.

Solunum Fonksiyon Testi (SFT):

Solunum fonksiyon testleri (SFT), bir kisinin havayi zamanla iliskili olarak nasil soludugunu belirleyen yani
akciger islevlerini sayisal olarak dlcen fizyolojik testlerdir. Mevzuatimizda SFT sikligina iliskin herhangi bir
sinirlama bulunmamasina ragmen 6zellikle toza maruz kalan ¢alisanlar icin yilda bir defa yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Gerekli gorildugiinde daha sik yapilabilir.

Solunum fonksiyon testleri tek basina etiyolojik taniya gotiirmez ancak, akcigerlerin fonksiyonel deger-
lendirilmesinde ve izleminde yararl testlerdir. Hemoptizi, pndmotoraks, bulanti ve kusma, kararli olmayan
kardiyovaskuler durum, yeni gegirilmis miyokart enfarktiisii veya pulmoneremboli, aort ve beyin anevriz-
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malari, yeni gegirilmis toraks, karin veya g6z cerrahisi SFT icin rélatif kontrendikasyonlar olarak sayilmak-
tadir.

Testlerin uygulanmasinda ve elde edilen sonuclarin gegerliliginde hastanin yeterli gayreti ve uyumu gos-
termesi 6nemlidir. Bunu saglamak icin de testleri uygulayan, hastayr ve manevralari yonlendiren teknis-
yenin bu konuda egitimli ve deneyimli olmasi gereklidir. Kullanilan spirometrenin de kalibrasyonunun
tavsiye edilen siklikta yapildigindan emin olunmalidir.  Aksi takdirde elde edilen sonuglar yaniltici
olabilmektedir. Solunum fonksiyon testlerinden pratikte en sik kullanilan “dinamik ventilasyon” testleridir.

A Ekspirasyon B c D

Akim

5

(=

3

Akim
Akim
Akim

- inspirasyon
Mormal akim Hawva yolu obstriksivonunda Restriktif patolojilerde: Degisken ekstratorasik
wvolim egrisi akim volim egrsi akim wvolim egrisi obstriksivonuniarda

akim volim edrisi

Sekil 4. (A-D) Farkl akim hacim edrisi érnekleri

Dinamik ventilasyon testlerinden elde edilen ve SFT yorumlanmasinda en sik kullanilan parametreler “zor-
lu vital kapasite” (forced vital capacity-FVC) ve “birinci saniyedeki zorlu soluk verme hacmi“dir (forced
expiratory volume in one second-FEV1). Zorlu vital kapasite efor kullanarak derin ve zorlu bir soluk
almanin ardindan zorlu, hizli ve derin bir soluk verilerek akcigerlerden ¢ikartilabilen hava hacmidir. Bu ma-
nevradan elde edilen hacim zaman egrisindeki diger bir parametre ise FEV1'dir. FEV1 zorlu soluk verisin ilk
bir saniyesi icinde disari atilan hava hacmidir. Obstriktif akciger hastaliklarinda diser. Akim hacim egrisi
spirometrik traseden elde edilmektedir (Sekil 4A). Akim hacim egrisinin incelenmesi akcigerlerde olustu-
rulan akimi etkileyen faktorleri yorumlamamiza yardim eder ve olasi patoloji hakkinda bilgi verir. Akim ha-
cim egrisinin en st noktasi maksimum soluk verme akim hizini gosterir (peak expiratory flow-PEF). Tepe
akim hizi olarak da isimlendirilen PEF bliyilik hava yollarinin capini ve soluk verme kaslarinin aktivitesini
yansitir. Akim hacim egrisinin farkli modelleri, toraks i¢i obstriiksiyonda (astim, KOAH gibi), restriktif akci-
ger hastaliklarinda (parankim hastaliklari, solunum kaslarinin hastaliklari, toraks duvari hastaliklari, akciger
odemi, konjestif kalp yetersizligi gibi) ve toraks disi solunum yolu darliklarinda (trakea obstriiksiyonu, ses
teli paralizisi gibi) tanisaldir (sirasiyla Sekil 4B-D).

Protokol No: 1966764
Solunum Fonksiyon Testleri Date: 13/05/13
Technician:
Yas: 26 Boy:160 Kilo: 64.0 Cinsiyet Female
prehe s Post  Post
“ E 3
i wanaiey D) ness  imef
FVC Liters 3.52 237 95
mc ]’;i.tera R T.06 3|
TEF T Lisec 6. G 7 ;; 103
FEF25% Lfaec b, 10 7.09 116
FEFS0% Li/gec q.4% 4.89 110
FEFTHY Liaec 2.14 1.84 7
FEFZ5-754 Ligsec 4.04 3.97 a8
IEOFEFZ5%-T75 Ligac 3.97
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Sekil 5. Solunum fonksiyon testleri
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Solunum fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi, dl¢lilen degerin, saglikli kisilerden elde edilen kaynak
(beklenen/predicted) degerlerle karsilastiriimasi esasina dayanir (Sekil 5). Beklenen degerler ayni antropo-
metrik (yas, cinsiyet, boy gibi) ve etnik 6zellikleri olan “normal” veya “saglikli” bireylerde yapilan calismalar-
dan elde edilmistir. SFT'nin degerlendirilmesinde en sik kullanilan parametreler FVC ve FEV1'dir.

Ventilasyon testlerinin  degerlendirmesine
klasik olarak 6ncelikle hastanin SFT manevra-
sini uygun yapip yapmadigi degerlendirilerek
baslanir. ilk olarak zorlu soluk verme siiresine
bakilmalidir. Bu sure alti saniyeden kisa olma-
malidir. Bu sure testlerde hacim-zaman grafigi
ile veya FET (zorlu soluk verme slresi) olarak
gosterilmektedir (Sekil 3). Alti saniyeden kisa
streli manevralarla ¢ikan sonuclar saghkli de-
gildir.

ikinci adim, akim hacim egrisinin incelenme-
sidir. Bu egri hem hastanin teste uyumu, hem
de olasi patolojinin tipi konusunda fikir verir
(Sekil 4). Test sirasinda Oksurlk veya hava ka-
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Sekil 6. Solunum fonksiyon testleri (SFT) manevrasinin uy-
gun yapilip yapilmadiginin degerlendirilmesinde, zorlu so-
luk verme siiresinin degerlendirilmesi. FET. Zorlu soluk ver-
me stiresi.

¢agdi gibi olaylarin yol actigi artefaktlarin varligi da bu egriden anlasilabilir.

Daha sonra sirasiyla FEV1/FVC orani ve FVC degerlerine gore patolojiler kategorize edilerek olasi tanilara
yonlenilebilir. Ventilasyona ait bozukluklar, obstriiktif veya restriktif olarak iki grupta incelenebilir. FEV1/
FVC diismUs, FVC normalse obstriktif bir bozukluktan; FEV1/FVC normal, FVC dismisse restriktif bir bo-
zukluktan; FEV1/FVC ve FVC birlikte dismiisse mikst tip yani hem obstriiktif hem de restriktif bozukluktan

sOz edilebilir (Tablo 3).
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Sekil 7. Obstriiktif bozuklugu gésteren rapor 6rnegi.

Tablo 3. Obstriiktif, restriktif ve mikst tip patolojilerin ayirrminda solunum fonksiyon testi parametrele-

rindeki degisimler
Obstrii ktlf Restriktif Mikst
FEV1 Azalmig Azalmig Azalmis
FVC Normal Azalmig Azalmis
FEV1/FVC Azalmis Mormmal veya artmis Azalmig
BPEF Azalmis MNormal Azalmis
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Obstriiktif bozuklukta akcigerden atilan maksimum hava akiminda, maksimum hacimle orantisiz bir azal-
ma gorilmektedir. Bu durum soluk verme sirasinda hava yollarinda daralmayi temsil eder ve FEV1/FVC
oraninin kaynak degerlerin %70-75'inin altinda olmasi ile tanimlanir. Obstruktif bozukluga ait SFT 6rne-
gi Sekil 4'te, akim hacim egrisi Sekil 4B'de gorilmektedir. FVC korunmustur, obstriksiyonun derecesini
FEV1'deki diisme belirler. Avrupa Solunum Dernegi ve Amerikan Toraks Dernegi'nin 2005 yilinda yayimla-
nan ortak raporuna gore obstriiksiyonun agirliginin siniflanmasi Tablo 4'te gorilmektedir.

Tablo 4. Obstriiktif tip patolojilerin FEV ‘e gore adirligi

Agiriik derecesl FEV, (°- beklenen)
Hafif =70

Orta 60-69

Oria derecede agir 50-59

Agir 35-49

Cok agr =35

Obstriktif hastaliklarin ayirici tanisini yapmak amaciyla,
bronkodilatore yanit testi (reversibilite testi) yapilmaktadir. Bu testte SFT sonrasinda hastaya

400 mcg salbutamol solutularak 15 dk sonra olctimler tekrarlanir. FEV1 degerinde %12 ve 200 ml'nin (ize-
rindeki artis “pozitif” kabul edilir (Sekil 8).

Bronkodilatore yaniti olan obstriiktif patern astimi disiindiirmektedir. Restriktif bozuklukta ise FEV1/FVC
orani normalken hem FVC, hem FEV1 azalmistir. FVC'nin azaldigi ancak FEV1/FVC oraninin arttigi (%85-
90) durumlarda da restriktif bozukluktan bahsedilebilir.
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Sekil 8. Bronkodilatére yanit testinin “pozitif” oldugu rapor 6rnegi
Restriktif bozuklugu gosteren akim hacim egdrisi 6rnegi Sekil 4C'de goriulmektedir.

Bisinoz Hastaliginin klinik diizeyini ve zaman icindeki degisimleri degerlendirme bakimindan solu-
num fonksiyon testleri yararhdir. Pazartesi giinleri 1 saniyedeki zorlu ekspirasyon hacminde (FEV1)
calisma oncesi degere gore giiniin ilerleyen saatlerinde (6rnegin 6gleden sonra) %10 ve daha fazla
diisme olmasi hastalik hakkinda isaret olarak degerlendirilebilir.
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devam edilmesi)

isyeri ortaminda toza maruziyet éykuisii incelenirken calisanin; ayrintili meslek dykiisii ahnmalidir (En son
yaptigi ve daha once calistigi isler, calistigi bolimler, kullandigi ve ¢alistigi ortamdaki maddeler, is disi ug-
raslari, aliskanliklari sorgulanmalidir).

** PA akciger grafisinin (en az 35x35cm) veya dijital akciger radyografilerinin degerlendirilmesi, 05.11.2013
tarihli ve 28812 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yurirlige giren Tozla Miicadele Yonetmeligi kapsa-
minda okuyucular tarafindan yapilr.

*** Okuyucular tarafindan pnémokonyoz olgusu ya da stiphesi biciminde kabul edilen ve isverene bildiri-
len calisanlar, meslek hastaliklari tanisi koymakla yetkili hastaneye sevk edilir.
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9. CALISANLARA ONERILER

Calisanlara yapilacak 6neri isyerinin durumu ve tibbi muayenelerin sonuclari ile uyumlu olmahdir.

Bu tir tozlu isyerlerinde ve islerde calisanlarin tozun sagliklari icin tehlikeli olabilecegini bilmeleri ve
verilen kisisel korunma araglarini mutlaka kullanmalari gerekmektedir.

ise ddnuslerde ve periyodik muayenelerde calisanlara durumlariile ilgili bilgiler isyeri hekimi tarafindan
verilmelidir.

Koruyucu Onleyici tedbirler ve calisanlara tavsiyelerde bulunmalidir.
Gebe calisan guriiltlli yerde calisamaz, gece calisamaz.
Kontrol altina alinamayan hipertansiyon, diyabet hastasi gece vardiyasinda calismamalidir.

Ayrica ¢alisanlarin periyodik muayenelerini de diizenli olarak yaptirmalari, isyeri hekimi disinda baska
hekimlere muayeneye gittiklerinde de, hekim sormasa bile yaptiklari isi anlatmalari gerekir.

Ayrintili calisma 6ykusi ve sonrasinda ayni isyerinde benzer yakinmasi olan baska calisanlarin varhig
hakkinda bilgi, hekimi stiphelendirmelidir.

is disi yapilan ek isler, hobiler, aliskanliklar, sigara, alkol, beslenme aliskanligi, oturulan yer ve cevresin-
deki dogal ve atik maddeler 5nemsenmeli ve is yeri hekimi ile paylasiimalidir.

Sigara icimi, akciger kanseri ve kronik obstruktif havayolu hastaliginin gelisiminin ana nedenidir. Ttitlin
kullaniminin durdurulmasinin akciger fonksiyonlarinda iyilesme sagladigi ve kanser gelisimi ve 6zellik-
le de akciger kanseri gelisimi riskini azalttigi gosterilmistir.

Toz-gazl dumanliislerde sigara icen KOAH gelismis kisilerin calismasi ve calismaya devam etmesi saglik
durumunun hizla daha kétiiye gitmesine neden olacaktir.

isyeri hekimi maruziyetin sona ermesinden sonra da yapilmasi gereken saglik degerlendirmesi ile ilgili
bilgi verir. Maruziyetin bitmesinden sonra saglik gozetiminin devam etmesi gereken sureyi belirleyebi-
lir.

Cahisan saghk muayenesi ve tetkiklerinin yeniden yapilmasini isteme hakkina sahiptir.

“Hastayi dinledikten sonra nesi oldugunu anlamadiysaniz muayene ettikten sonra da anlayamazsiniz” Dr.
H. Houston Merritt (1902-1979)
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10. iLGILi MEVZUAT

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI KANUNU
Kanun Numarasi  :6331

Kabul Tarihi :20/6/2012
Resmi Gazete Tarihi :30/6/2012
Resmi Gazete Sayisi :28339

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI RiSK DEGERLENDIRMESI YONETMELIGI
Resmi Gazete Tarihi :29.12.2012

Resmi Gazete Sayisi : 28512

TOZLA MUCADELE YONETMELIGI
Resmi Gazete Tarihi : 05.11.2013
Resmi Gazete Sayisi : 28812

Not: ilgili mevzuatin detaylarina www.basbakanlik.gov.tr adresinden en giincel haliyle ulasilabilir.
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11. KAYNAKCA
Hazard Prevention and Control in the Work Environment: Airborne Dust
WHO Geneva 1999 W HO/SDE/OEH/99.14-(T.L.Ogden)
(CSGB Meslek Hastaliklari Rehberi
CASGEM Meslek Hastaliklari Kitaplari
Coats Turkiye Iplik Sanayi Uygulamalari
Tozla Muicadele Yonetmeligi Resmi Gazete Tarihi: 05.11.2013 Resmi Gazete Sayisi: 28812

is Saghgi ve Glvenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi Resmi Gazete Tarihi: 29.12.2012 Resmi
Gazete Sayisi: 28512

Tarimda Tozla Micadele Rehberi




