Madencilik Sektoriinde Isci
Saghigi Uygulamalari
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Bin kisilik madenci kadrosuna 35 bin 770 kisi basvurdu
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Arkadaslari dlen bir madenci...

8 Ocak 2013

"Biz paramizi alamiyorduk. Is giivenligi konusunda sikintilar vardi. Baret,
cizme, toz maskesi, eldiven verilmiyordu. Biz o zaman '30 arkadasimiz gibi
olmayalim' dedik. Olen 8 arkadasimla beraber 30 isci 6ldiigiinde Karadon
Maden Ocagi'na gittik. Beraber agladik orada. Hatta, 'Biz de bdyle olur
muyuz' diye konustuk ve olduk. O kadar eylem yaptik, kimse sahip
ctkmadi bize. Yarin ne olacak 3 arkadasimizi ¢ikarip is basi yaptiktan sonra
ne degisecek? Yine 6lumler olacak. Insallah 6limler olmadan gereken
onlemler alinir”

“Ne de olsa issiz adam ¢ok memlekette, birileri oliir birileri 6lenlerin yerine gelir.
Oyle degil mi? Her giin cinayet 6liim haberlerini duymaktan biktik. insan hayati

bu kadar mi ucuz”
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TTK Genel Miidiirii Kazim Eroglu'na hapis cezasi

Nedenlerin
nedenleri !

TTK Genel Miidiirii Kazim Eroglu'na hapis cezasi
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ZONGULDAK'ta, 6 yil dnce Turkiye Taskdmurt Kurumu'na (TTK) ait kémur
ocaginda metan gazi pusklrmesi sonucu 8 madencinin yasamini yitirmesiyle ilgili
tutuksuz 10 saniktan tageron firma yetkilisi 3 sanik 8 yil 4 ay, TTK Genel Mudurt
Kazim Eroglu ve TTK Kozlu Miessese Mudur Yardimcisi Nurettin Yilmaz 3 yil 4
ay hapis cezasina carptirildi. Diger 5 sanigin beratine karar veren mahkeme,
TTK yetkililerine verilen hapis cezasinin da paraya cevrilmesine karar verdi.



Zonguldak'ta, 6zel bir maden ocaginda c¢alisirken meslek hastaligina
yakalanan ve madenlerde calisamaz raporu verilen bir maden isgisi, atesli
silahla isyerinde ¢alisan iki kisiyi rehin aldi ! - Ocak 2013
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27 yasinda

14 yildir madenci

6 Yildir SGK’li (alt isveren)

Ik ake. grafisini 10. yilda kendisi
cektirmis

Ilkokul mezunu

Babasi madende is kazasinda
olmus

Dedesi de KiP’dan 8lmis
Anneye SGK maas baglamis

Meslek Hastaligi tibbi tanisi var,
maluliyeti var, maas bagli...

oramnc kaviveva Halen bir kagak ocakta madenci



Kendini
gerceklestirme
ihtiyac

Saygi ve takdir
edilme ihtiyaci

Gelistirme
Ihtiyaglari

Ait olma ve sevgi
ihtiyaci

Gilvenlik ihtiyaci

\ Ihtiyaglar

Kaynak: Findik¢i,
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Ne yapmali?

e Komir madenciliginde mesleki saglik sorunlari kazalardan
daha bulyuk bir sorun, komur madenciliginde meslek
hastaliklari sosyal ve ekonomik olceklerde irdelenmeli

 Taseronlasma MH yonunden saglik gdzetimi niteligi icin
bir sorun, sahanin butiunund goérmek icin sahanin
buatinund yonetmek gerekli, kapsayici bir saghk gozetim
modeli olusturulmali

e Kicuk isletmeler mevcut hastalik yukini yonetemez,
Onlemeye yonelemez. Kayit disilik, eskiden gelen vakalar,
kamudan gecen isciler, teknolojik eksiklik var. isletmeler
teknik, tibbi ve mali unsurlar yoniinden desteklenmeli
(SGK)
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Ne yapmali?

Ilsveren ve iscinin  meslek hastaliklari  yéninden
denetlenebilir, dlciilebilir, tekrarli EGITIMI saglanmali,

Iscinin tibbi ve teknik kadro ile isbirligi yapmasini saglayacak
dizeyde egitimler yapilmasi saglanmali egitimlerin —mis gibi
olmasi engellenmeli,

Mesleki maruziyet odakli risk degerlendirmesi rehberleri
sektorel olarak olusturulmali,

Guvenilir veriler sinirh, Saghk Bakanhgi taraf olmali

On tani, tani ve mucadelede yer ve kisiye gére degisim
var, denetim metodu degistirilmeli, klinisyenler meslek
hastaliklari konusunda bilin¢lendirilmeli, odul-ceza
uygulanmali



Ne yapmali?

Madencilik sektoriinde isyeri hekimligi / is glvenligi
uzmanhgr  vyapabilmek icin ek sertifikasyonlar
olusturulmali, is hijyeni yoninden Dbilgi artirmi
saglanmali,

Isyeri hekimlerinin meslek hastalig tanisi koyabilmesi
saglanmall, isverenden bagimsiz sevk zinciri kurulmal,

On tani / stphe ile yapilan her sevk ITK, ISGUM, SGK,
Saglik Bakanligi CSGB tarafindan da gorulmeli

Test tetkiklerin standardi ve denetimi saglanmali,

Ise girislerde ILO standartlarinda radyografi cekilmesi ve
degerlendirimesi saglanmali,



Ne yapmali?

Kémir tozu / KiP iliskisine yonelik ileri arastirmalar
vapiimali, (BAI, pyrite, sulfuric asit, calcite ve total
demir)

Toz, gulrultd, titresim haricinde psikososyal faktorler
yonunden hastalik yudkinu ortaya cikaracak [ISGUM
Projeleri olusturulmali,

Toz, gurulti ve titresim yonunden 1. etken olan
mortoperforatoriin kullaniminin azaltilmasi / 6nlenmesi
va da etkin teknik onlemlerin alinmasi saglanmali,
universitelerle kamusal duzeyde temas kurulmal,
isletmelere birakilmamali,

Sadece uretime degil nakliyat ve cevher zenginlestirme
sureglerine de midahil olunmali, denetimlerde bu
alanlarda da ITK gorev yapmali, dlzeltici faaliyetler
belirlenmeli



Ne yapmali?

Soma sonrasi Ucret artisi yapan isveren diger tim
destekleri kesti, aidiyet kayboldu. Sosyal teftisler
arttirilmali, insana yakisan ¢alisma ortami saglanmal,,

Komir madenciliginde sendikasiz calisma / calistirma
engellenmeli,

Kayit disi calisma ¢cozilmeli, tani sonrasi kayit disina kagis
saglik boyutu disinda SGK ve isverene ek yuk getiriyor,

Gelecek 20-30 yilda sosyal travma olusmasi muhtemel.
MH dogasi geregi 10 yillar sonra ortaya cikan hastaliklar.
Isverenlerin sirketlerinin icini bosaltip baska sirketler
kurup ayni sahada, ayni sektorde farkli adla ayni isi
yapmalari engellenmeli



Mevcut sistemde korunan kim?
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BIRINCIL IKINCIL
KORUMA KORUMA
Calisanlari

koruma

UCUNCUL
KORUMA



Neler yapiyoruz / yapmaliyiz /
yap_(a)mlyoruz 1?

Risk degerlendirmesine
katilim

Olctimlerin planlanmasi,
yapilmasi ve
degerlendirilmesi

Dokimantasyon olusturma

lyilestirmeler icin 6neri,
planlama ve gozlem

Kurullara katilim
Egitimler
Kayit-istatistik
Bilgilendirme

* Sagligi gelistirme faaliyetleri
Arastirma, bilimi takip
Mevzuat takibi

Satin alma

GBF takibi

KKD tespit/temin/takibi

Acil Durum planlama ve
destegi

llkyardim ekibi kurma, egitim
ve takibi

Saghk Gozetimi




Madencilikte Saglik Zararhlar

* Gaz, buhar, toz ve duman gibi solunabilir ajanlar,
e Kimyasallar

e Guralta

* Titresim

* |yonizan radyasyon

* Barometrik basing

* Sicak stresi

* Ergonomik olmayan is aletleri ve calisma kosullari
* Biyolojik etkenler

e Psikososyal faktorler
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Aradigini bilmeyen buldugunu
anlayamaz...

C. Bernard



Madencilikte Sik - Beklenen
Mesleki Saglik Sorunlari / Hastaliklar

KIP (Kbmiir Madeni Toz
Hastaligi)

Silikoz

Isitme kaybi
Tuberktloz

KOAH

Astim

Akciger kanseri
Mesane kanseri
Dermatozlar

Karpal tinel sendromu

Epikondilit

Meniskus yirtiklari

Beyaz parmak hastalig
Nistagmus
Hipertansiyon

Koroner arter hastaliklari

Serebrovaskuler hastaliklar

Acaba? Kisilik bozukluklari,
depresif bozukluklar, madde
bagimliligi, intihar...

18.04.2019
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Madencilikte Solunabilir Saglk
Tehditleri

* Toz: Silika, metal madenciliginde kayacin
dzellikleri...

* Dpm
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Madencilikte Solunabilir Ajanlar
Haricindeki “Diger” Saglik Tehditleri

e Gurultu

— Bireysel kullanilan pnomatik darbeli matkap ve
martopikorler, testereler, taslayicilar

— Mekanizasyonun ilerlemesi ile strekli ylizey kazici veya
uzunayak kesici-yukleyiciler,

— Zincirli konveyor sistemler-bantlar gibi tasiyici sistemler,
— Lokomotif motorlari ve bunlarin egsost sistemleri,

— Lokomotif ve vagonlarin ray-tekerlek iliskisi,

— Delme-patlatma islemleri,

— Havalandirma sistemleri,

Cevher zenginlestirme Uniteleri de glrultd, vibrasyon, toz gibi
bircok saglik tehdidini barindirmaktadir.



Madencilikte Solunabilir Ajanlar
Haricindeki “Diger” Saglik Tehditleri

* Titresim

— Tum vucut titresimi: Yukleme birimleri, kamyonlar,
kaziyicilar, lokomotif ve kepceler

— El-kol titresimi: Darbeli matkap, martopikor, doner aletler,
havali delici tabancalar, kumlama ve taslama makineleri,
kesici diskler, yontma cekicleri, portatif testereler, freze
makinalari vb.

— Ayrica bu aletlerin kullanimina bagl olusan el-kol
vibrasyonu ile birlikte tekrarlayan el hareketleri, ellerin
dogal olmayan pozisyonda kalmasi, siki kavrama, avuc
icinde mekanik stres sonucu madencilikte karpal tlinel
sendromu da sik gértlmektedir.







Madencilikte Solunabilir Ajanlar
Haricindeki “Diger” Saglik Tehditleri

* Kas iskelet Sistemi Etkilenimleri-Ergonomik
Sorunlar

— Ortaminin kisitlayicilig (dik duracak alan yoklugu) ile ortaya ¢ikan diz ¢okme,
alcalma, egilme, comelme, dénme vb. bicimsiz durus,

— Uzun siireli ve surekli tekrarlayan ¢alisma hareketleri,
— Beden glicline dayali calisma,

— Elle tasima,

— Martopikor kullanimi (6-7 kg),

— Agir ve buyilk nesneleri tasima, kaldirma, itme, cekme, germe, dondiirme ve
uzatma,

— Stres altinda calisma,
— Sicak-soguk hava akimi (terli iken soguk hava akimina maruziyet)

Bel agrisi, disk hernisi, karpal tinel sendromu, tendinit, epikondilit ve bursit...

Ayrica vagonlarin raydan ¢ikmasi, vagonlarin birbirine baglanmasi sirasinda
yapilan calismalarda da siklikla el-parmak kazalanmalari yasanmakta ve
calisanda kalici fonksiyonel kayiplarla da sonuclanabilmektedir










Madencilikte Solunabilir Ajanlar
Haricindeki “Diger” Saglik Tehditleri

* Sicak Stresi ve Barometrik Basing

— Yeristlu madenciliginde gunesin ultraviyole i1sinlari bazal hiicreli ya da
squamoz hucreli karsinom olusumuna sebep olabilir.

— Ayrica pirometalurjik islemlerde de katarakt ve isi stresi olusabilir.

— Yeralti madenciliginde ise her 100 metre derinlikte kaya i1sisinin 1 C°
artisi sebebi ile sicak bitkinligi, sicak carpmasi gordulebilir.

— Ozellikle komiir ocaklarinda, icinde yangin olan ve bu sebeple
kapatilmis ocaklara/ayaklara/panolara yakin calisilan alanlarda da isi
artisi gorulebilir.

— Ayrica iscinin fiziksel aktivitesi, iscinin diger fiziksel 6zellikleri ve genel
saglik durumu, ortamdaki isci sayisi, ortamin havalandirmasi, 6zellikle
dizel motorlular olmak Gzere kullanilan ekipmanlar, ortam nemi de
sicak stresinin ortaya cikisini belirleyen faktorler olarak sayilabilir.

— Derin ocaklarda isinin artisinin yaninda isi alisverisini arttirmasi ve
terin buharlasmasini azaltmasindan dolayi barometrik basing da
onemli bir sorundur.




Madencilikte Solunabilir Ajanlar
Haricindeki “Diger” Saglik Tehditleri

. Iyonlzan Radyasyon

Uranyum, kalay ve diger bazi madenlerde bulunan, dogal radyoaktif bir gaz olan radon’un
kendisinin ve bozunma Urilnlerinin temel saglik zarari iyonize radyasyondur.

— Koémir madenlerinde rastlanmamistir.

— Taslarin patlatilmasi sirasinda aciga cikabilecegi gibi, kayaclar icindeki catlaklardan ve
kiriklardan ya da yeralti su akintilari ile de maden igine sizabilen bir gazdir.

— Yari 6mri 3,8 glin olan bu gaz bozunarak yari 6mru bir dakikadan az olan radon Grinlerini
olusturur. Bunlar da bozunarak alfa radyasyonu yayarlar.

— Bu parcaciklar havada bulunan toz, duman ve su buhari gibi diger parcaciklara yapisirlar ve
solunumla akcigere ulasirlar.

— Bozunmalari akcigerde gergeklesirse yayilan alfa isinlari ile akciger kanseri riski dogar.
— Sigaraile radonun akciger Ustindeki kanserojen etkisi katlanarak artar.

— Radondan korunmada en etkili yontem ortamda gazin olabilen en distk diizeyde tutulmasidir.
Bu da yeristiinden radonsuz havanin yeraltina verilmesi ve radonlu havanin yeraltinda
dolastiriimadan ortamdan uzaklastiriimasi ile saglanabilir.

— 0,09-0,3 mikron boyutlu radon partikilleri cogu toz maskesinden gecer. Bu sebeple kisisel
solunum maskesi kullaniminin korunmada yeri yoktur.

— Ozellikle uranyum madenciliginde radon yoniinden ortam havalandirmasi ile ilgili diizenekler
dogru planlanmali ve stirekli gozden gecirilmelidir.

Madencilikte ortaya ¢cikan mesleki kanserler yoniinden iyonizan radyasyon haricinde
dizel partikil madde (dpm) de 6nemli bir risk faktértudur.



Madencilikte Solunabilir Ajanlar
Haricindeki “Diger” Saglik Tehditleri

* Biyolojik Tehlikeler

— Tuberkuloz, tetanoz, leptospiroz, legionelloz
— Viral hepatit, HIV / AIDS
— Ayaklarda, tirnaklarda, gévde tipi mantar enfeksiyonlari

— Fekal oral yolla bulasan hastaliklar (Tuvalet yoklugu !)

* Ek sorun: Kapatiimis alanlara girerek gazdan bogulma, go¢iik
altinda kalma



Madencilikte Solunabilir Ajanlar
Haricindeki “Diger” Saglik Tehditleri

* Psikososyal Tehlikeler

— Madencilikte 6lumla ve yaralanmali kazalarin sik gortlmesi,
hatta bu tlr kazalarin birden ¢ok kisiyi topluca etkilediginin
biliniyor olmasi

— Diger is kollarina gére daha kisa hayatta kalma siresi,

— Cevredeki diger/eski madencilerde saglik sorunlarinin da
biliniyor olmasi

olim, hastalik, sakatlik durumlarinin meslegin kabul gormus bir
kaderi oldugu algisini yaratmakta...






Madencilikte Solunabilir Ajanlar
Haricindeki “Diger” Saglik Tehditleri

* Psikososyal Tehlikeler

— Vardiyali calisma, haftada 1 glin eve gidebilme,
— Uzak yerlerden ise gelip gitme,

— Uzun sureli ve emek yogun calisma,

— Yeterli istirahat olanaklarindan yoksunluk,

— Karanlik calisma ortami,

— Degisen calisma ekibi,

— Surekli degisen ¢calisma ortami,

— Diusuk Ucret,

— Performansa dayali Gicretlendirme (kesenecilik),
— Is glivencesizligi ve diger sosyal haklarin yoksunlugu,
— Sendikasizlasma

— Taseronlasma

madencilerde arastirilmasi gereken psikososyal unsurlar...






Is Kazalarinin Sebebi Tespit Edildi: HACIZ

Komuirin merkezi Tirkiye Taskomiri Kurumu (TTK)
yetkilileri bir toplanti yaparak, Maden kazalarinin
nedenini tespit etti. Bu tespite gore, "borcu olan ve
icralik duruma gelen madenci, kafasi dalgin oldugu igin"
biiylik kazalara neden oluyor.

Turkiye Taskomurli Kurumu tarafindan yayimlanan
genelge ile icralik olan madencilerin isten ¢ikarilmasi tek
¢6zlim yolu olarak goruldu.

Turkiye Taskomdird Kurumu genelgede, is verimini
disurdugu ve is glvenligi riski olusturdugu gerekcesiyle
maaslari  Uzerindeki hacizleri kaldirmayan maden
iscilerinin is akitlerini sonlandirma karari ald1.

T.C.
TURKIYE TASKOMURU KURUMU
GENEL MUDURLUGU
Ref.N0:1240271522 09/01/2013

Konu : icralik isciler

GENELGE NO : 697

IS KAZALARININ
SEBEBI BULUNDU!!













Madencilikte Solunabilir Ajanlar
Haricindeki “Diger” Saglik Tehditleri

» Deri Ustiinde Etkili Tehlikeler

— Madencilikte mekanizasyonun kullanimina ve dolayisi ile
kullanilan kimyasal iritanlara baglh olarak deri etkileniminin
seviyesi de ortaya citkmaktadir

— Daha ¢ok bakim islerinde calisanlarda deri degisiklikleri
gorilmekte

— Ayrica nemli ortam, islak ¢alisma, sik yaralanmaya bagl
ciltte acik alan olusmasi ve bu lezyonlarin icine komir
taneciklerinin verlesmesi ile renk  degisikligi,
enfeksiyonlar, dermatit, mantar enfeksiyonlari
gorulebilmekte
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Madencilikte Solunabilir Ajanlar
Haricindeki “Diger” Saglik Tehditleri

* Ortam Aydinlanmasina Bagh Tehlikeler

— Nistagmus: G6zun fokuslama yeteneginin karanlik ortamda
zayiflamasina bagli olarak g6z kirelerinin istenmeyen,
kontrol disi salinimi

— Ayrica dusuk isikh ve tozlu ortamda calisma gorme
keskinligini dustreceginden disme, carpma gibi kazalarin,
ani hareketlere bagli kas iskelet sistemi zorlanmalarinin da
olusumuna sebep olabilecegi unutulmamalidir.

— ILO calisma yerlerinde madencinin normal goruis alani
icinde bulunan ve aydinlatilmasi gereken yuzeylerdeki
aydinlanma yogunlugunun (ylzey parlakhgi) 0,20 cd/m?2
den (0.06 lumen/sq.ft.) az olmamasini istemektedir




isyeri Hekiminin Degisen Rolii !!!
Din—adaki ve bizdeki degisim !?

e Alici (miisteri !) ooe
saglayici

http://www.isgip.org/site/wp-content/uploads/2011/04/Brigitte-FRONEBERG_14-March-2011_EN.ppt -



Nisan 2014 — Zonguldak

Bir sirketin yonetici odasi...

/ONGULDAK - SOMA
— 578 km, 7 saat 31 dk.
— 436 km, 1 saat 4 dk

«Soma’ya git,

bir seyler 6grenirsin!»
“Bana gore Soma diye

bir sirket yok!”
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“Orasl patlar



ige Giri Permyodik
Muayeneleri Muayeneler

Erhen Kontrol =
ljs Donly Isten Ayrilma

Aynntih meslek Iy Dot gl Muayeneleri

'Efl" ks, Tamamiznc Bi Muatenaler
semptomlar,
Belirtilerin zamanla

ligkisi,

Az tehlikall - &n geg § lda bir

Benzen yakinmalan R Telllkell —sn geg 3 ida bir
olan lsgilerin varhd, Fizik
Iz digi etkilenmeler. Muayene Gok tallikell — sn geg ida bir

E.‘.’.";',ég geb I.F e gebe calganar K e geg

isyeri
Ortam

= Giralti dizeyi, dB

Radyolojik incelemeler i L .
Laboratuvar Sonuglan Olgum : E"Hk_l{'lhhﬂﬂ akim hizi,
Isitme Testleri Sonuglari nem duzeyt, ...

= Ortamda kursun dizevyi
(mgfm3)
= Ortamda civa dizeyi
‘ (mgfm3)
— = Tozun tord ve yodunlugu
fFertdire s -~

solunum Fonksiyon Testler
Patolaji

-“Hastaligin nedeni olan fakior isyerinde var mi?
-isyerindeki dizeyi izin verilen sinirlarin Uzerinde mi?”



Saglik Gozetiminde Temel Gereksinimler

Yetkin, tecrtbeli ve kalifiye isyeri hekimi

Steteskop dahil fizik muayene ekipmani

Solunum fonksiyon testi cihazi / Pefmetre

Posteroanterior akciger grafisi

En az 2 ILO okuyucusu / medikal monitor / DICOM programi

Solunum fonksiyon testi ve akciger grafisi degerlendirmesinde
deneyim

Odiometri- sessiz kabin
Kayit dizeni



GUIDELINES FOR THE USE

OF THE ILO INTERNATIONAL
CLASSIFICATION OF RADIOGRAPHS
OF PNEUMOCONIOSES

(REVISED EDITION 2011)

Occupational
- Safety and Health
Series

(ICRP 2011-D)

Grafiler

Basili incelenecekse 35 x 43 cm. den kiglk olmamalidir.
(Gercek boyutunun 2/3’sinden kiglik olmamalidir.)

Basili filmler 2000 radyograflari ile karsilastirilabilir,
ancak ekrandan digital 6rneklerle karsilastirilmamalidir.
Ekrandan incelenecek ise medikal flat monitérde
degerlendirilmeli, kisisel bilgisayarda incelenmemelidir.
Ekran 51 cm den kig¢ik olmamali, teknik 6zellikleri
standartlarda yazili 6zelliklerden geride olmamalidir.
Ekranda degerlendirilen grafi ile 2011-D standart 6rnek
grafileri ayni anda, ayni blyuklikte ve yan yana izlenerek
degerlendirilmelidir.

Ekranda her iki imaj da gercek ebatlarinin 2/3’sinden
kiigik olmamalidir.

Digital goriintl ile ILO-2000 standart basili grafileri
karsilastiriimamali,

incelenecek grafinin kagida basilarak incelemesi
yapiimamalidir.
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T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
ZONGULDAK UZUN MEHMET GOGUS VE MESLEK HASTALIKLARI
DURUM BILDIRIR R A P O RU
MUAYENESI YAPILAN
T.C. Kimlik No Rapor Tarihi: 18.09.2013
Adi Soyadi
Baba Adx
Dogum Yel"l i CAYCUMA SR = T A A TR
Yasl s see 26 Ya;mda
POLIKLINIK BILGILERi
Klinik : Gogiis Hastaliklart
Kayit Tarihi : 18.09.2013 09:37:50
Defter / Protokol No  :3373 /P 131904613
Teshis * : Z10.0-MESLEKI SAGLIK MUA YENESI -
ACIKLAMA
Akciger grafisi p/s 2/2

Akciger fizik muayene normal

Doktor

xu m.\G‘ aese
m % o
S\z\\““ ot 1‘;_" :?

oy,

mn%

TURKIYE KAMU HA
Zonguldal ili Kamu Hasto
Uzunmehmet Gogus ve MetIek H
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H
FEVIFVC | Fvc  |Hawr | pepos7s |[Hayr
< NAS* < NAS* <NAS* | 7 Normal
Evet Evet Evet
» Olasi normal

» Restriksiyon

- Hayir » | Olasi normal
Hayir
FVC . FEV1
< NAS* < NAS*
Evet Evet » | Obstruksiyon

» Kombine

*NAS: Normalin Alt Sinir

SFT Basit Degerlendirme Algoritmasi-
Akkurt i. Mesleki Solunum Hastaliklari. 1.Baski.Ankara,TTB Yayinlari,2007.



Her zaman Gecerli Spirometri Sonucu Al

GegerlTest
3phlhhhzlllyl£m
Ve Tekrarlanabilir FVC ve FEV1

TEST HATALARI NASIL DUZELTILIR

Yetersiz Beglosg Eary Nororsild; Yevas Baslangg Genis Tahmini Bodm ik Semiye iinde Olsurvk

- Yuvariak ya

= 15

* —
l: Egri agageya diger !
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Bilimsel veri

ZET Turk Toraks Dernegi Ulusal Spirometri Standartlari Solunum fonksiyon testlerinin (SFT) uygulanma
kalitesi verilen saglik hizmetlerinin kalitesini etkilemesi nedeni ile buyuk 6nem tasir. 2013 yilinda
yayinlanan " Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi " Glkemizde Il. Basamak saglik
kurumlarinda yapilan SFT'lerin sadece %22.6'sinin kriterlere uygun oldugunu géstermistir. Bu sonug
tlkemizdeki spirometre uygulamalarinda yasanan standardizasyon sorununu ortaya koymaktadir.

Turk Toraks Dernegi ulusal spirometri ve laboratuvar standartlari.
Turk Toraks 2017;65(2):117-130

Ulubay, Gaye ve arkadaslari.
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Akciger Fonksiyon Test Sonuglari Akim/ Hacim ve Hacim/ Zaman Egrileri

14
PRE
12 o] 1
10 2 -
O
g
Vizit tarihi 09.04.2014 d =
5
ID 8942 4 =}
Soyad - Yas 46 &
Ad Cinsiyet Bay 5 g
Dogum tarihi  20.03.1968 Boy,cm 161 @ g
Varsayilan irk Tanimlanmami  Kilo, kg 96 65 2
Sigara Sigara kullanm  Paket-Yilda £ S
7 s
Yorum o
Ortaxileri restriktif s 8
2
4 9 g
[N
| Sonug / Tibbi rapor I g
-6 10 )
H
3 1
10 O Beklenen - Knudson
0 1 2 3 4 g 5} 7 8
Hacim (L)
I PRE Test tarihi 09.04.2014 12:07:18
Parametreler BTPS Beklen PRE 5 Beklene | POST 5 Beklenes Degisin Notlar
Zorlu vital kapasite P
Tiim egrilerin en iyi degerleri / \
FvC L 3,44 2,03 59
FEV1 E 2,85 1,59 56
FEV1/FVC % 83,7 78,3 94
PEF L/s 7,53 4,32 57
En iyi egri degerleri
FEF2575 L’s 3,13 1,41 45
FEF25 L/s 6,94 3,60 52
FEF50 L/s 3,79 1,68 44
FEF75 Lis 1,45 0,61 4
FIvC L 3,44
FIV1 L 2,85
FIV1/FIVC % 83,7 0,0 0
ELA Yillar 46 89
[Akciéer hacimi ve solunum paterni
vC L
IvC 3
FEV1/VC %
ERV L
IC L

[Maksimum istemli Ventilasyon

MvvV L/min

Cihaz kullanimda MIR
Spirolab Il S/N 303164 11 A\\

Imza




SIGARA ve MESLEK

Sigara Mesleki Yilhk FEV1
maruziyet azalmasi (ml)

- - 20
- + 60
+ - 80
+ + 160

WHO,NHLBI-GOLD-Nisan 2001, Kaufmann F. Int J Epid. 1979



Meslek (Is) ile Sigara iciminin Hastaligin Ortaya

Cikisindaki Etkilesimi

Sigara-Meslek
Meslek Etkilenim Hastalik Etkilesimi
(Hastaligmn
Olusumunda Tek Tek
Etkilerinin Birlikte
Durumu)
Akciger kanseri Carpimi
Asbest iscileri Asbest Kronik akciger hastald | Toplami
(restrikfif, obstriktif)
Aliminyum  dokiim | Polindklesr Mesane kansen Toplami ya da carpimi
Isciler hidrokarbonlar
Cimento isciler Cimento tozu Kronik bronsit, obstruktif | Toplami
akcider hastalig
Klor dretimi Klor Kronik Obstriktif Akcider | Toplami
Hastalgi (KOAH)
Kamir madencileri Kamir Tozu KOAH Toplami
Bakir izabe iggileri Sulfur dioksit KOAH Toplami
Arsenik Akciger kanseri Toplami ya da carpimi
Tahil iscileri-giftciler- | Tahil tozu Kronik bronsit, obstriktif | Toplami
degirmenciler akcider hastahg
Tas ocadi, kaya | Silkatozu Obrstriktif akciger | Toplam
kesiciler, hastalig
dokimhane iscileri
Tekstil igcileri Famuk, keten, | Akut havayolu tikanikhidi | Muhtemelen carpimi
kenevir tozu (Bisinozis)
kronik hronsit Toplam!
Lranyum Alfa radyasyon Akciger kanseri Toplami ya da carpimi
madencileri
Kaynakgl Imitan  gazlar, | Kronik bronsit, obstriktif | Toplami
metal  dumani, | akcider hastahgi




Odiometri
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GURULTULU ORTAMLARDA CALISANLARA AIT

ISITME SAGLIGI IZLEM FORMU

Dokiuman No

Revizyon

Tarih

Cahganin Adi Soyadi

Dodum Tarihi

iga Girlg Tarihi:

lgyarl / Firma ai

Canghili boIOm

ISITME OYKOSD

1. Mosyene | 2 Mosyene | 3 Moayene | 4 Muoayene

5. Mcayene 5. Muayene

7. Muayene

£ Muoayene

150n 14 saatte sesimz duyvurmakian bagrmak zorunds kaldizmiz bar verde

bulundunuz mu?

2. Son odyogramimzdan beri isveri dezistirdiniz mi?

3. Isitme kavbi olan valomne var mi?

4. Isitmenizde sorun var m1? (aarisitme vb)

5.Bas donmeniz veva va da denge probleminiz var m1?

6. Kulaldanmzda anlams vada surleme var mi?

7. Kulak cubugu kullamyor musnuz?

$.Kulak aznmz va da alantimz oldu mu?

9. Atesli silah kullandimz m1? Askerdeld gorevi?

10. Siddetli bas aznmz olur mu?

11. Duzenli kullandizine ilac var mi? Ismi ve dozu:

12. Gurultuld hobileriniz var m1? (iPod, MP3, malkmasu, evde tadilat, motor
sporlan, orkestra, disko, traktor, dm bicme, avalik ahabk oto tamirivb)

13. Menenjit, verem, suur kavbi, patlama sonras kulak szna vasadimz mi?

14.Kulak amelivat va da a3ar kulak infelsivonu gecirdiniz mi?

15 Kulak zanmz delik mi?

16. Cahisirken kulak koruvucu kullamvor musunuz? Hansis?

ISYERI HEKIMI OTOSKOPIK MUAYENE DEGERLENDIRMELERI

FIZIK MUAYENE

1. Mgayene | 2 Muosyene 3. Muoayene 4 Mosyers

5. Muayene | € Mus

yene

7. Migs

yene

yene

3 S35 | ool |Sag | Sol | Sea

ol

ol

ol

ol

Timpanik membranlar zorulebilivor mu?(en az %030'1)

Timpanik membranlar normalmi?

Is1k konisi gorulebidivor mu?

Malleus belirgin mi?

NOTLAR:

18.04.2019

Dr.Ating KAYINOVA
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‘f ORTAK SAGLIK GUVENUKSIRIMP

PERIYODIK MUAYENELER:
Meslek Hastaliklar: da dikkate alinarak muayene ve patolofik tetkik sonuglart asagida, tim tetkik sonuglart
ise ekie yer almaktadir

! TARIH: 3T $17 1A
P TA ! mmHg Nb:  /dk SPOy: % g
; -Boy: -Kilo: -Vicut Kitle Indeksi: :
: :
’ i
: |
:
4
H
!
:
:
t
i TARIH: .
T R Nb:  /dk SPOs: % |
; -Boy: Kilo: -Viicut Kitle indeksi:
2 :
| |
i
i
| |
1
| TARIH: :
-TA: / mm Hg -Nb: / dk. -SPOy: % _ {
! -Boy: -Kilo: -Viicut Kitle Indeksi: i
‘ 3

>

75




“Dr. Turhan Akbulut ”

“ Isyeri hekimi arastirmayi
bilecek ! ”




2010 SGK-MH ISTATISTIKLERINE MADENCILIK VE
PNOMOKONYOZ USTUNDEN BIR BAKIS

Sadece madencilik ve ilintili islerde toza maruz kalan isci sayisi 125.500

Kémir madenciliginde beklenen yeni pnémokonyoz vaka orant % 2-5
(Attfield, Parihar, Naidoo)

% 2010 yilinda TTK % 2,1 (Celikiz)
e Zonguldak:
s Kayith 13.645 insan kdmur madenlerinde ¢alismakta, 9.000’i TTK

Tum Tirkiye’de madencilige bagh yeni meslek hastaligi vaka sayisi 94,
89’u Zonguldak’tan

% 7 lik bir isgucunden % 95’lik MH tanisi

18-Apr-19 Dr.Ating KAYINOVA 77



Sorular

1. % 93 de sorun yok mu?

2. En azindan % 4 den, yani ildeki diger madenlerden bildirim
yapiimiyor mu ..?

1990’larda Zonguldak’ta redevansli Gretim modeli basladi:

20 yil gecmis! TTK gibi oturmus bir tozla miicadele stratejileri de
yok!

Yaklasik kayitli (!) 5000 isci var...

18-Apr-19 Dr.Ating KAYINOVA 78



YIL |IGM/PM | Radyografi | Tibbi Tani Konulan
Sayisi Vaka Sayisi

IGM 986 30 3,04

2012 52 '
0 PM 1272 22%* 1,7
2013 IGM 217 15 15 6,9

*: Alt isverenlere yonelik IGM ve PM islemleri de iSB’ne devredildi
**:22 vakanin 17’si ilk defa iSB’miz tarafindan filmi cekilip raporlanan alt isveren iscilerinden
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Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi (Rapor asamasinda).

69 isci
%3.2

Heyet degerlendirmesinde KiP(+)

4

m Normal

m Bir hekim KiP(+)

m iki hekim KiP(+)

m Ug hekim KiP(+)



15

14

13

12

11

10

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (Rapor asamasinda)

2015, 10 isletme (9+1), n=2145...

3 ILO-R ayri ayri >> Herhangi birinde KiP(+) ise

>> «3 ILO-R» heyet...

Ozel sektorden ilk prevalans...
Yeralti ve yeriistii isgiler...
Katilan isletmeler «gonulli»

y

2015

Ozel Sektoér




Solunumsal islevler...

(n=2097)
Solunumsal FEV1
HEY
n % n %
>%80 1991 94.9 2033 96.9
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Resmi istatistiklerde KiP

KiP/MH Orani (%)
90 . 82,8
80
70
60
50
40
30
20
10

y=-7,2109x + 73,7

» 2007-2012 slikoz ve slikotuberkiiloz
» 2013-2016 komiir isgisi pnémokonyozu

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Yil

KiP/MH Orani (%)

Adi Konulmamis Meslek Hastaligi 50 823 y = -5,2152x + 68,693
(No-name Occupational Disease) 33 | |
> 2013: %72.6 60
> 2014: %63.8 p
> 2015: %46.1 3
> 2016: %52.9 0

0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Yil

AYOGLU F, Prof. Dr., 2.0EDC, Antalya-Mart 2018



Gurultiiye Bagl isitme Kaybi...
(yuksek frekanslarda, uygun yas grubu igin, sevk esiginin asiimasi)

Saglam
W Tek tarafh
328;19% 999; 59% m Cift tarafli
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Egitim ve Bilgilendirme



Kimi koruyacagiz?
Meslek “Hasta”’si |

MH olabilecegini biliyor mu?

— Isiile ilgili olasi maruziyetlere karsi bilgili mi?

— Bu maruziyet sonuclari hakkinda bilgili mi?

— Bu hastaliklara karsi kendini koruma hakkinda bilgi dtzeyi ne?
— Ogrenme gereksinimi - istegi var mi?

— Ogrenebilir mi? Ogreten var mi?

— Ogrenmemesini isteyen olabilir mi?

Meslek Hastasi olmamak icin bir cabasi var mi?

Meslek Hastaligi tanisi aldiginda neler yasayabilecegini biliyor
mu?

Bu taniyr almak “istemiyor” olabilir mi?

MH tanisi almak icin kasith davranislari olabilir mi?

86



Iscinin bilgilendirilmesi

Genel olarak tim maruziyetlerden kaynaklanan riskler

Silika ve diger fibrojenik tozlara maruz kalimdan kaynaklanan riskler
Solunum yollarinda hastalik yapici tozlardan kaynaklanan riskler
Kanser yapici tozlardan kaynaklanan riskler

isletme icindeki tim 8lctimlerinin reel sonuclari

Bireysel is/is alani/kullandiklari araglara yonelik dlciimlenen ve
hesaplanan 6rnek maruziyet degerleri ve bunlarin sinir degerleri

Tdm bu dlcimlerin 6nemi ve potansiyel riskler
KKD seciminin nasil yapildigi
KKD kullanimi



Iscinin bilgilendirilmesi

Olasi etkilenimin erken bulgularinin nasil tespit edilecegi ve
bildirilecegi

Iscilerin hangi sartlarda saglik gdézetimine tabi tutulacagl ve saglk
gozetiminin amaci

Maruziyetleri en aza indirecek glvenli calisma uygulamalarinin
neler oldugu, iscinin uymasi ve takibini gerektiren durumlar

Etkenleri 6nlemek veya en aza indirmek amaciyla vyasal
zorunluluklar nedeniyle alinan onlemler ve bu oOnlemlerin
uygulanacagi kosullar

Iscinin etkeni azaltmaya yonelik katiliminin neler olacagi
Iscinin sigara kullanimina yonelik tutumunun dizeltilmesi

Otokontrol slrecinde iscinin destegi ve 0Ozdenetim surecine
katkisinin neler olacagi
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Orgiitlii Korunma

Teknik onlemler

Denetimler

Egitim

Tatbikatlar

Suc/suclu degil sistemdeki eksikligin sorgulanmasi
Guvenlik kaltara

Saglik algisi

Yasam beklentisi

Otokontrol




Bireysel Korunma

* Toz maskesi

e Kulak koruyucu

* Titresim onleyici eldivenler
* Sigara ile mucadele

* Dogru beslenme

e Temizlik

* Nitelikli Saghk Gozetimi

18.04.2019 Dr.Ating KAYINOVA



KKD-Toz

EN 149:2001
FFP 1-2-3
— Koruma faktoru 1-4 P1

— Koruma faktori 5-12 P2
— Koruma faktortd 13-50 P3

Ventil
Sekil
Tasima

KKD temini surecinde, calisanlar KKD numunelerini
kullanarak sinamali-degerlendirme sirecine katilmali

Toz maskesinin kullanimi ile ilgili egitimler
Egitim uygulamalarinin gtincellenmesi, gliclendirilmesi



MESLEKSEL HASTALIKLAR BOYUTU
ILE RiSK DEGERLENDIRMESI !




SAYILAR
OLUMLER-HASTALIKLAR-KAZALAR

TEHLIKE X OLASILIK
1=100
SONUC EYLEM RISK = SIDDET x OLASILIK
i 3 4 G
6.8,9,10,12 DIKKATE DEGER RISK m olo|o
Bu nisklere miamkin oldugu 8
kadar gabukmiidahale “llololo xr1A | O
edilmeli
0|0

KULLANILACAK Ki$iSE L KORUYUCU EKIPMAN (KKE)

) D00

Goziuk Eldien Ayakiab Maske Is Elbisesi Kulavk Yiz sipen Baret Kolluk | Emn. Kemer | Onliik




Risk Degerlendirmesi

Gorev. Ortam |PEL&| Maruziyet | Alnmas
bileseni . . - . gereken
yogunlugu | OEL Siresi & énlemler
Sikhgi
?

Ergonomik ? ?
Zorlanma

Taglama Guriiltu ? ? ?
Vibrasyon ? ? ?

PEL; Yasal limit
OEL; Mesleki maruziyet limiti



ORTAM / BIREYSEL MARUZIYET
OLCUMLERI

Zaman
SENEERINECNS | e iy --

Gorevi
Alveole .
Ulasan Toz Kristalin

Konsantrasy | >llika

onu, TWA Yuzdesi
(mg/m?) (% Si02)

iISGUM- KOMUR MADENLERINDE iSG GELiISTIRME PROJESi - ZONGULDAK 2016

(Kisisel

Maruziyet
Olciimii)




1-

Bu raporun kisisel maruziyet toplam toz é&lgiimleriyle ilgili tablo 1.1 verileri

degerlendirildiginde;

+230 Hacimemis tabanyolunda izerine 6lgiim cihazi takilan hazirlik ustasi Gékhan
Durmaz, martoperfaratérle 10 delik delmis ve martopikérle yaklasik 3 ton kémiir
kazisi yapmus, atesleme sonrasi agiga gikan postay kiirekle vagonlara doldurmus,
agilan bosluga tahkimat yapmis ve mesai boyunca cihaz iizerinde kalmistir. Bu
cihazla lgiilen 1,204 mg/m? ' liik deger 15 mg/m™lik sinir degerin altindadir.

+175 Anayol nakliyatinda ¢alisan, (izerine &lgiim cihazi takilan Ugur Durmaz,
bagyukan silolarindan toplam 19 vagon kémiir doldurmus ve bunlarin desandre
dibine kadar naklini saglamig ve mesai boyunca cihaz iizerinde kalmistir. Bu cihazla
dlgiilen 9,733 mg/m™liik deger 15 mg/m¥liik sinir degerin altindadir.

+175 Lui bagyukarida, dzerine 6lgiim cihazi takilan kazmaci ustasi Servet Karaz,
yaklagik 10 ton kémiir kazisi, 4 direk dibi kazisi yapmig ve agilan bosluga 2 baglik
tahkimat yapmis, cihaz mesai boyunca takih kalmistir. Bu cihazla élgiilen 5,111
mg/m® liik deger, 15 mg/m¥liik sinir degerin altindadir.

+175 Hacimemis gegis lagiminda iizerine 6lgiim cihazi takilan hazirlik ustasi Saban
Sekerci, tarama isinde calismig, martoperferatérie 4 delik delmis, agiga cikan 5
vagon postay: kirekle vagonlara doldurmus, bir baghk tahkimat yapmis ve cihaz
mesai boyunca takili kalmistir. Bu cihazla dlgilen 9,880 mg/m®lik deger, 15
mg/m”liik sinir degerin altindadir.

Komur tozu
icin ESD ne ?

15 mg / m3
nerede
yaziyor?




Tozla Micadele Yonetmeligi

K émiir Tozu:

1oz

%5 we daha az SiO2 igeren solunabilir

24 mg/ m?

2057ten fazla Si0O: iceren solunabilir toz |10mg/m?’
2% S102+2

Inert veva Istenmeven Toz

Solunabilir Kismm 5 mg/ m?

Toplam Toz

15 mg/ m3

Mineral Lifler lif/cm? TWA/ZAOD
Cap1 =3.5 um, uzunlugu= 10 um. olan lifler
Tas wiini 3 lif/lem? 5 mg/m-
Furm Ciruf viini 3 lif/lem? 5 mg/m-
Sentetik Cam viini | 3 lif’cm? 5 mg/m-

18.04.2019
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Tozla Micadele Yonetmeligi

Koémiir Tozu:

25 wve daha az SiO2 igeren solunabilir|2. 4 mg/ m>

toz

205°ten fazla SiO2 igeren solunabilir toz |10mg/m3
% SiO2+2

Inert veva Istenmeven Toz

Solunabilir Kisim 5 mg/ m?

Toplam Toz

15 mg/ m?

Mineral Lifler lif/em? TWA/ZAOD
Cap1=3.5 um, uzunlugu= 10 pm. olan lifler
Tag wviini 3 lif/em? 5 mg,a'm3
Form Ciiruf viinid 3 lif/em? 5 mg/m?*
Sentetik Cam viini | 3 lif/em? 5 mg/m*

Resmi Gazete, 05.11.2013-28812




OSHA - PEL NIOS
04.04.2018 07.0

Portland Cement 65997-15-

H - REL ACGIH -TLV
7.2016 2018
1

10 mg/m?
Solunabilir fraksiyonu 5 mg/m3

10 mg/m3
5 mg/m3

1 mg/m3( asbest yok ve
kristalin silica %1’den az)

0.05 mg/m
[ 0.05 mg/m?
0.05 mg/m?
0.05 mg/m?

80 / %SiO,

Silika, amorf 6 mg/m3 (Total)
3 mg/m3 (Solunabilir)
6 mg/m?3 (Total)
3 mg/m3 (Solunabilir)
2.4 mg/m3

0,9 (Butiminoz)

Silikatlar(%1’den az
kristalin silika)

Komiir tozu (solunabilir
fraksiyondaki SiO, %5’den
az)

Komiir tozu (solunabilir
fraksiyondaki SiO, %5 ve
Ustiinde)

10 / (%Si0, +2)
0,1 (Butimino6z)

Silika, Kristaline, Solunabilir fraksiyon

0.05 mg/m3
0.05 mg/m3
0.05 mg/m3
0.05 mg/m3

6 mg/m3

6 mg/m?3 (Total)
3 mg/m3 (Solunabilir)

1 mg/m3

0.025 mg/m3
0.025 mg/m3
0.025 mg/m3
0.025 mg/m3

6 mg/m?3 (Total)
3 mg/m3 (Solunabilir)
0,9 mg/m3
(Butiminoz ve linyit)

0,4 mg/m3
(Antrasit)

Komur tozu her zaman
kristalin silika ile
izlenmelidir
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