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Ozet

Kaynakallik, calisma kosullarindan dolayi gok gesitli sorunlara maruz kalan meslek gruplarindan biridir.
Kaynakgl galisirken; yangin, patlama, elektrik garpmasi, metal dumani ve nitrojen dioksit, karbon
monoksit, ozon gibi gazlar, diger hava kirleticileri ve ultraviyole (UV) radyasyonu, guriltl ve basingh gaz
tlplerinin patlamasi gibi bir ¢cok tehlikeye maruz kalabilir. Uygunsuz pozisyonlarda uzanarak, diz ¢okerek
calismay gerektiren kosullar, fiziksel gerginlik, asiri yorgunluk ve kassal yaralanmalara neden olabilir.
Sicak stresine; sicak havada calismak, kaynak islemi sirasinda olusan isi ve kisisel koruyucu ekipmanlarin
sicakhdi emmeye uygun 6zellikleri de neden olabilir. Kaynak tehlikelerinin tanimlanip, énceliklendirilmesi
ve risklerinin ydnetilmesi, birbiriyle esgiidim halinde yurutilmesi gereken iki bolimli bir galismayi
gerektirmektedir. Bu calisma; tehlikelerin ortam 6lglim yéntem ve sikliklarinin saptandidi bir maruziyet
Oncesi asama ile her bir tehlikenin sistematik takip programinin belirlendigi maruziyet sonrasi asamay!i
icermelidir. Bu galismada; bir kaynak calisaninin istihdaminin her asamasinda sirdirtlmesi amaglanan,
izlenilebilir bir Saglik Gézetim Programi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik Gézetim Programi, kaynak calisanlari, kaynak dumani.

1. Kaynak iskolundaki tehlike envanteri

Bu alanin belirlenen, éngodrilen tehlikeleri genel olarak sdyle siniflandirnimaktadir:

Kaza tehlikeleri: Sicak ya da kimyasal maddelerle temas sonucu yanarak yaralanma, yangin ve patlama
tehlikeleri, elektrik garpmasi/elektrik soku, diiserek yaralanma.

Fiziksel tehlikeler: Ortamdaki yiksek guriltl dizeylerine bagh isitme kayiplari, kaynakta olusan isi ve
Isinlara maruziyet sonucu ortaya ¢ikan saglk sorunlari.

Kimyasal tehlikeler: Kaynak ortaminda bulunan gaz, toz, duman ve buhar ve gibi zararli maddelere
maruziyet sonucu ortaya gikan hava kirliliginin neden oldugu saglik sorunlari.

Ergonomik etmenler: Uzun slre ayakta kalmaktan kaynaklanan sirt agrisi ve diger kas-iskelet sorunlari,
agir makinalari ya da metal malzemeleri kaldirma sonucu olusan burkulmalar, strekli yatay, disey ya da
yukari bakar pozisyonda galisma sonucu ortaya gikan kramplar, kaynak islemi sirasinda slrekli
tekrarlanan hareketlerin yol actidi, bilek, dirsek ya da omuzda eklem agrilari (Repetetive Strain Injury,
RSI) gibi sorunlar.

Kaynak isleminin insan sagligina etkilerini, tehlikelere yol agcan etmenlere bagl olarak
ayrintilandirdigimizda séyle siniflandirabiliriz.

1.1. Kaynakta olusan hava kirliliginin insan saghgina etkisi

Kaynakla ilgili gesitli hava kirliligi tipleri vardir. Genel olarak kaynadin yontemi, girdiler (sarf malzemeleri)
hangi gazlarin ve partikllerin hangi miktarda ortaya gikacagini belirler. Kaynak dumani, arktaki farkl
maddelerin yuksek i1si nedeniyle buharlasmasi ve okside olmasi sonucu ortaya gikar. Duman igindeki
partikiiller solunum organlarinin en dar kollarina-bélgelerine ulasabilecek kadar kiigiiktiir. Ornek olarak;
bu partikiller demir, manganez, krom ve nikel igerebilir.

Kaynak ve kesme islemi sirasinda insan sagliina zarar verebilecek zehirli gazlar, dumanlar, metal buhari
ve partikillerin 6zellikle solunum sistemine zarari blyuktur.

Genel olarak kaynak dumani;

- Kaynak yapilan esas metalden (yumusak gelik ve paslanmaz gelik gibi) veya kullanilan dolgu
metalinden,

- Kaynak yapilan metalin Ustiinde mevcut olan kaplamalar ve boyalardan veya o6rtillu elektrodlarda
elektrod Gzerindeki 6rtiden,



- Tuplerden saglanan koruyucu gazlardan,

- Arkta UV 1sinlarinin ve isinin etkisi ile olusan kimyasal reaksiyonlardan,

- Kullanilan yéntem ve dolgu maddelerinden,

- Galisma ortamindaki hava kirliligi, 6rnedin; kaynak 6ncesi yapilan temizleme ve yag sékme

islemleri sonucunda olusan buhardan kaynaklanir.

Kaynak isleminin Urettigi dumaninin ve gazlarin yol actigi hastaliklar da bu etkenlere baglidir. Bazi toksik
metaller ve etkileri sunlardir: Krom ve nikel iceren paslanmaz gelik astima, nikel ve krom 6 kansere,
krom, sinus problemlerine ve burun delikleri arasinda delinmeye neden olabilir. Karbon celigi, bazi diger
metallerden daha fazla manganez icerir. Manganez, parkinson hastaligina yol acarak, sinir ve kaslarda
felce yol agar. Boyanmis veya cginko ile galvanize edilmis metal, metal duman atesine yol agabilir.
Kaplamalar ve artiklar-kalintilar su etkilere yol agar: Boyalardaki kursun; zehirlenmeye, kas ve eklem
adnisi, bas agrisi, bulanti, mide krampi, duyarlilik artisi, hafiza kaybi, anemi ve bébrek ve sinir sistemi
hasarlarina yol acgabilir. Eger kursun tozu is elbisesi ve ayakkabilari vasitasiyla eve giderse, basta cocuklar
olmak Uzere tiim aileyi hasta yapabilir. Bazi boya ve dolgu malzemelerindeki kadmiyum, bébrek
problemlerine ve kansere neden olabilir. Astima neden olan diger kaplamalar, isosiyanat igerebilir ve
bunun bir tipi de kansere yol agabilir.

Solventler:

Kaynak islemi sirasinda bazi klorlanmis solventler ile gok zehirli bir gaz olan fosgen olusabilir. Bu gaz,
akcigerlerde sivi toplanmasina neden olur ve galisma alaninin terkedilmesinden saatler sonrasinda bile
sorun tespit edilmeyebilir. Buna karsilik, sivi olusmasi (akciger 6demi) 6ldirtct olabilir.

Gazlar:

Karbon dioksit koruma gazi olarak kullanildiginda, karbon monoksit olusabilir ve 6ldurtct olabilir. Karbon
monoksit oksiasetilen kaynaginda da olusabilir.

Kaynak arki, havadan ozon ve nitrojen oksit olusturabilir. Metal Inert Gas(MIG) ve Tungsten Inert Gas
(TIG) kaynadi en fazla ozon yapar, aliminyum kaynatildiginda en fazla olusur. Bunlarin dumanlari gézleri,
kulaklari, burnu, bodazi ve akcigerleri irrite eder ve akcigerlere zarar verir.

Bazi nitrojen oksitler akcigerlerde sivi olusmasina yol agar.

Metalden, boyalardan, eritici maddelerden, yag gidericilerden, kaynak sirasinda elektrod cubugundan
gelen bitln gazlar, dumanlar ve buharlar ile ilgili olarak kimyasal maddelerle calismalarda saglik ve
guvenlik 6nlemleri hakkindaki yonetmelikte Mesleki Maruziyet Sinir dederleri bulunmaktadir. Bu dederler,
8 saatlik bir isguni sirasinda sadlk riski olusturmayacak ortalama konsantrasyonu gésterirler. Bazi
maddeler icin 8-hour Time Weighted Averages (TWA) ve Short Term Exposure Limit (STEL) dederleri ayri
ayri belirtilmistir.

Sonug olarak; kullanilan malzemenin (Malzeme Guvenlik Bilgi Formu) MGBF'u ile galisma kosullarinin
sonucu olarak, risklerinin degerlendirilmesi bir kaynak calismasinda ilk adim olmalidir.

1.1.1. Kaynakh imalatta mesleki solunum sistemi hastaliklar

- Metal dumani atesi, kaynak islemi sirasinda metal (6rnegdin; ginko, magnezyum, bakir ve bakir oksit)
buharini (dumanini) soluyan kisilerde gorilen bir sorundur. Kalici bir sorun dedildir. Dumani soluduktan
3-10 saat sonra ortaya cikar. Gorilen belirtiler 18 saatte zirveye ulasir ve 1-2 glin iginde kaybolur.
Hastaligin grip benzeri belirtileri bulunmaktadir; ates, titreme, adale agrisi, kiriklik, 6ksurik, géglste
sikinti, hiriltili soluma, mide bulantisi, susama, yorgunluk gibi. Goguste sikintiya ek olarak, akcigerlerde
normal olmayan sesler de duyulabilir. Galvanizleme ya da konservecilik isinde ¢inko dumanina
maruziyetle, piring dokimu sirasinda galvanize metalin kaynaginda, metalleme ya da metal spreylemede
ya da bakir, manganez ve demir gibi diger metallere maruziyette metal dumani atesi riski vardir. Yeni
baslayanlarda ve tatilden donen galisanlarda gérilir. Bir metalin ya da oksitlerinin solunmasindan birkag
saat sonra ortaya cikan akut bir durumdur. Agizdan kot bir tad hissi ile baslar, solunum mukozasinda
kuruluk ve irirtasyondan kaynaklanan Oksuriik ile devam eder. Seyrek olarak solunum daralmasi (dispne)
ve goguste sikisma (tightness) olabilir. Bas agrisi ve bulanti eglik eder ve maruziyetten 10-12 saat sonra
ciddi olabilen titreme ve ates gorilebilir. Birkag saat stiren bu belirtileri terleme, uyku ile siklikla sik idrar
(polyuri) ve diyare takip eder. Ozgiil tedavisi yoktur ve genellikle 24 saat iginde tamama yakin diizelme
gorilir. Onlemek igin sorumlu metal dumanlarina maruziyetin etkin lokal aspirasyon saglanarak, énerilen
dizeylerde tutulmasina dikkat edilmelidir.

- Kaynakli imalatta kullanilan agir metaller de solunum hastaliklarina yol acabilir. Agir metal,

tungsten karbidin kobalt ile yaptigi karisimdir. Buna diger bazi metaller de eklenebilir. Kaynak iglemi
sirasinda kullanilan agir metaller; adir metal hastalidina, intertisiyel akciger hastaligi ve meslek astimina
yol acabilmektedir.



- Akut inhalasyon hasari da, kaynakli imalatta gorilebilen bir saglik sorunudur. Zararl gaz, duman ve
buhara ylksek konsantrasyonlarda kisa slireli maruziyetler, genellikle endistriyel nakliyat kazalar veya
yanginlar nedeniyle ortaya cikar. Bu riskler, kaynakli imalatta da s6z konusudur. Yiksek yogunluktaki
inhalasyon hasari, agir solunumsal hasara ve hatta 6lime yol acabilir. Hasarin ortaya ciktigi alan
solunanan (inhale edilen) ajanin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine baglidir. inhale edilen gazin birikim
alani, 6ncelikle gazin sudaki ¢ézinurligiine baghdir. Diger 6nemli faktérler, maruziyet siresi ve galisanin
dakikadaki ventilasyonudur.

- Kaynak islemi sirasinda maruz kalinan duman ve buharlarin kronik obstriktif akciger hastaligina
(KOAH) yol acabildigi de kesin olarak saptanmistir. Bu konudaki galismalardan birinde; "Kaynak dumani
maruziyetinin solunum sistemi semptomlarinda bir artisa neden oldugu ve kronik bronsit gelisiminde rol
oynayabilecedi ortaya konmustur" (3). Bir diger calismada; "Belli sirelerle kaynak dumanina maruz kalan
kaynak calisanlarinda radyolojik bulgularin % 14,6 oraninda bulundudu, kronik bronsit tanisi oraninin %
51 oldugu" saptanmistir (4).

Formaldehit, amonyak, klorin gibi gazlarin yer aldigi kimyasal reaksiyonlar bu hastaliga neden
olabilmektedir. Mesleki riskler arasinda, kadmiyum, silika ve tozlarla karsilasmanin KOAH gelisimine
neden oldugu konusunda guvenilir kanitlar bulunmaktadir. Poplilasyon galismalari, dumanh ve 6zellikle de
tozlu igyerlerinde calisanlarda KOAH gelisme riskinin daha ytksek oldugunu géstermektedir. Partiktllerle,
-6zellikle 10 mikrondan kiglik partikillerle- yiksek diizeyde karsilasma, KOAH'na neden olabilmektedir.
KOAH'nin en 6nemli semptomlari; eforla nefes darligi, kronik 6kslirtik, balgam ve genellikle
alevlenmelerde ortaya gikan hisiltili solunumdur. Genellikle kronik bronsit ve amfizem zemininde gelisen
KOAH, risk faktorlerine maruziyet 6ykisl olan ve oksirik, balgam, eforla nefes darligi olan hastalarda
distnulmelidir. Ancak, tani solunum fonksiyon testleriyle dogrulanmalidir. Bu testler, sadece tanida dedil,
hastaligin siddetinin belirlenmesi ve hastaligin seyrinin takibinde de kullaniimaktadir. Solunum fonksiyon
testleri, bir saglik kurulusunda bulunan ve birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar volim zorlu expiratuar
volim (FEVI) ve zorlu vital kapasiteyi (FVC) 6lgen spirometriyle kolayca yapilir. Tedavi planini
hazirlamadan 6nce; spirometrik anormalligin boyutlari, semptomlarin siddeti ve diger akciger
hastaliklarinin (astim, tiberkiloz vb.) varligina gére, KOAH'nin siddeti (risk altinda, hafif, orta, agir)
belirlenmelidir. KOAH, geri donuslt bir hastalik degildir. Su an igin KOAH'nI tamamen ortadan kaldiran bir
tedavi bulunmamaktadir. KOAH tedavisinin iki ana hedefi vardir: Birincisi semptomlari azaltmak, ikincisi
de hastaligin ilerlemesini yavaslatmaktir.

- Kaynakli imalat yapilan isyerlerinde, kaynak buharinin galisanlarda meslek astimina yol acabilecedi iyi
bilinir. Mesleki astim, kendiliginden ve/veya ilaglarla dlizelebilen dedisken ve yaygin bir hava yolu
obstriiksiyonudur. Obstriiksiyon tamamen veya kismen geri dontslidur. Yukarida sayilan belirtilerin yani
sira, mesleki astim igin dederli bir bulgu da, hafta sonunda ve daha uzun tatillerde yakinmalarin azalmasi
ve ise donuste tekrar artmasidir. Calisanda gortlen astim hastaliginin isyeri kaynakli oldugunu
sbyleyebilmek igin, bunun; isyeri ortami disinda karsilasilan bir stimulus olmaksizin 6zel bir is gevresinde
spesifik bir ajan ya da kosula, maruziyete, degisken hava akimi kisithligi ve/veya hava yolu asiri
duyarliigina bagh olarak ortaya gikmis olmasi gerekir. Yani, meslek astimi tanisi, astim tanisi yaninda,
astimin is ile iliskisini de icermelidir. Is maruziyeti ile alt solunum yollari tikanmasi (brons obstriiksiyonu)
ve/veya solunum yollarinin patolojik cevabi (brons hiperreaktivitesi) arasindaki iliskinin objektif olarak
gosterilmesini gerektiri. KOAH ve astim, her ikisi de ayni kiside var olabilen, benzer semptomlara sahip
kronik obstriktif havayolu hastaliklaridir. Her ikisinde de, akcigerlerde inflamasyon vardir. Ancak, altta
yatan inflamasyonun 6zellikleri her iki hastalikta oldukca farkl oldugu gibi, tedaviye yanitlari da oldukga
farkhdir. Astimdaki hava akimi obstriiksiyonu kendiliginden veya tedavi ile genellikle tam olarak
duzelebilirken, KOAH'nin hava akimi obstriiksiyonu tam olarak geri donlsla degildir ve zararli ajanlara
maruziyet devam ettigi takdirde genellikle ilerleyicidir.

- Kaynak islemi sirasinda ortaya gikan berilyum dumani da, insan saghdi icin cok zararhdir. Metalik veya
bilesik halindeki (6rnegdin berilyum oksit) berilyum, oldukca zehirli bir maddedir. Cogunlukla bakir
alasimlari iginde bulunan berilyum, mesleksel akciger hastaliklarina neden olabilir. Berilyumun yol
acabilecedi akut hastaliklar, metal hummasi, toksik berilyum pnémonisidir. Diger bir kronik solunum
hastalidi ise berilyozdur. Berilyum 6ksUlrik ve solunum zorlugu ile toksik zatiirre olusturur. Kalp ve
akciger fonksiyonlarinin birlikte bozuldugu (kronik kor pulmonale), akcigerin sénmesi, calismamasi
(spontan pnémotoraks), deri lezyonlari (dermatit, eritem, allerjik dermatoz, granulomlar, keloid),
berilyum rasitizmi ve karaciger fonksiyon bozukluguna neden olabilir.

- Paslanmaz celik kaynagi dumani ve akciger kanseri olusumu arasindaki iliskiyi analiz eden bes
calismanin dederlendiriimesinde (asbest kullanimi ve sigara kullanimi hesaba katilmistir), sonuglar
akciger kanseri ile gelik kaynak dumani arasindaki iliskiyi gostermektedir (5). 8372 metal calisaninda
akciger kanseri ve kaynak dumani arasindaki iliski degerlendirilmis ve nedensel iliski sonucuna varilmistir.
Diger mesleki maruziyetler (sigara ve alkol dahil) g6z 6nine alinmistir (6). TIG kaynaginda kullanilan



toryum katkili tungsten elektrot ucunun taslanmasi sirasinda ortaya cikan tozun akcigerlere yerlesmesi ve
sonrasinda radyaaktif iIsima ile kanserojen etkilenmenin agiga gikma riski vardir (7).

- Kaynak buharindaki kadmiyum ve kadmiyum oksit bilesikleri de élduriicl etki yapabilir. Korozyon
koruyucu olarak kadmiyum ile kapli bir malzemenin kaynak islemi sirasinda kadmiyum oksit olusur.
Solunum sistemine ciddi hasar verebilir. Kadmiyum zehirlenmesinin belirtileri; solunum gtcligu, agizda
kuruluk, okstrtk, gogus agrisi ve vicut sicakliginin ylkselmesidir. Karaciger ve bébreklerin de
kadmiyumdan etkilendigi bilinmektedir. Bronkopnémoni, kadmiyum ve bilesiklerinin yol acabilecedi akut
hastaliklardan biridir. Digerleri; metal dékim hummasi, trakeit, bronsit, karaciger ve bobrek parankim
zararlarnidir. Knonik rahatsizliklar ise; st solunum yollari irritasyonu, dislerde sari renk, burun
mukozasinda Ulserasyon ve atrofi, koku alamama (anosmi], anemi, kalici karaciger ve bébrek parankim
zararlari, kemik dedisiklikleri (osteomalazi ve milkman sendromu bigiminde) ve buna bagl yturime
bozukluklardir.

- Siderosis de, kaynak islemi sirasinda olusan demir oksite uzun siireli maruz kalma sonucu ortaya
cikabilen bir akciger meslek hastaligidir. Ozellikle fibrojen olmayan sideroz, elektrik ark kaynakgilarinda
ortaya ¢ikabilen hastaliklardan biridir.

- Krom ve nikel gibi agir metallere maruz kalan kaynak calisanlarinin bébreklerinin zarar gérdigu
gorilmustar.

- Kaynak isleminde galisanlarin, calisma kosullarina bagh olarak, girtlak kanseri ve idrar yolu kanseri olma
olasiligr vardir. Bu sonug; arsenik, krom, berilyum, nikel ve kadmiyum gibi kanser riski iceren kaynak
dumanindaki zehirli maddeler bluytk miktarlarda solundugunda ortaya gikmaktadir. Uzun stire
kadmiyuma maruz kalan kisiler akciger kanserine yakalanabilir.

- Ayrica, kaynakgllar Gizerinde yapilan en son galismalarda 6zellikle paslanmaz celikler ile galisanlarda
sperm miktarinin azaldigi ve tireme problemlerinin ortaya ciktigi goriilmustir. Buna bagl olarak,
kaynakgilarin eslerinin geg gebelik veya gocuk disirme olaylarinda da bir artis saptanmistir.

1.2. Ergonomi, kas iskelet sistemi (KiS) hastaliklari

Agir malzemeleri elle kaynak yaparken ya da montaj kaynadi sirasinda agirliklar sabittir. Kaynak slresi
uzundur ve ekipmanin adirligi fazladir. Bu durumda, calisma pozisyonu kaynak torgunun pozisyonuna
bagldir. Bas Ustlinde kaynak yapmak sik rastlanan bir durumdur. Aksesuarlardaki kiiciik maddeleri MIG
kaynagi yaparken, tek duze, statik postirde calisilir. Kaynak tabancasi tek elle tutularak is pargasina karsi
desteklenir.

Ozetlemek gerekirse, isle ilgili risk faktérleri sunlardir:

- Adir kaldirma ve tasima,

- Adir fiziksel aktivite,

- Uzun sire ayni pozisyonda galisma,

- One egilerek calisma,

- Kalga sabitken st gbévdeyi gevirme,

- Titresime maruziyet,

- Tekrarli hareketlerle strekli ayni isi yapmak.

ise bagl kas-iskelet sistemi hastaliklarinin sik gérilenleri sunlardir:

- Beldeki hasarlar, vertebral disklerin burkulmasi, kasilmasi, fitiklasmasi,

- Bursitis,

- Karpal tinel sendromu,

- Tendinitis

- Tenosinovitis

- Torasik outlet sendromu,

- Tetik parmak (8).

1.3. Elektro manyetik alan (EMA) etkisi, radyasyon ve elektrik carpma riski

Elektro manyetik alanlarla iliskili saglik tehlikelerinin sonuglari, diger tehlike kaynaklarinin sonuglarina
gore henlz ayrintilariyla belirlenememistir. Bu durum, yliksek elektro manyetik alanda galisan insanlarin
maruziyet diizeyini belirlenmis dlizeylere indirmek geregini dedistirmez. Cunkl, EMA'nin neden oldugu
distinllen saglik etkileri igerisinde en fazla kanser igin kanit bulunmaktadir. Diinya Sagl Orgiitii; 2007
(DSO) EMA ile kanser iliskisi heniiz cok acik olmamakla birlikte DSO 2002'den bu yana EMA'y1 Grup 2B
(olasi) kanserojenler grubunda siniflandirmaktadir (9). EMA ile kanser iliskisinin metaanalizini yapan ve
13 makaleyi dederlendiren calismada, EMA'nin I6semi ve sinir sistemi tiimorlerinde artisa neden oldugu
belirlenmistir(10). Duslk frekansli bir EMA elektrik ve manyetik alanlarinin bilesiminden olusur. Fakat
genellikle bir tanesi baskindir. Elektrik alanlari voltajdan kaynaklanir. Elektrik akimi bulunan kablolar ya
da ylzeyler arasinda olusur. Kaynakgilk, ylksek glgcte elektromanyetik alana maruz kalan meslek



gruplarindan biridir. Ark kaynadi, ylksek kaynak akimi gerektirir. Ekipman kaynakginin yaninda olabilir ve
kablolar kaynakginin viicuduyla dogrudan temasta olabilir. Kaynak kablosunun gevresindeki bélgede
manyetik alan 200 microteslayi asabilir. Birgok kaynak tiirii dogru akim ile yapilir. Ornedin; MIG/MAG
kaynaklari ginimuzde endUstriyel uygulamalarda en sik kullanilan yéntemdir. Saf dogru akim
muhtemelen bir saglik riski tasimaz, fakat normal kaynak akiminin siklikla bazi titresimleri vardir. En
gugli manyetik alanlar, direng kaynadi ile iliskili olarak ortaya gikarlar. Kalp pili olan kisilerin direng
kaynadi uygulamasi sirasinda gevrede bulunmalari uygun dedildir. Bazi durumlarda, ytksek akimh diger
cesit kaynaklar uygulanirken de sakincal olabilir.

Bircok ark kaynagi ve kesme islemi insan viicuduna zararh olan radyasyon yayarlar. Radyasyonun etkileri
ortaya cikan isinin dalga boyuna, yogunluguna ve isinima maruz kalinan stireye gére dedisir. Radyasyon,
ozellikle gdzlerde ve vicudun agik bélgelerinde derinin zarar gérmesine neden olur.

1.3.1. Kaynakta olusan isinlarin insan sagligina etkisi

Kaynak islemlerinde iki temel tip radyasyon olusur:

- Iyonize olmus radyasyon (X isinlari): Elektron isin kaynaginda olusur. Kaynagin yapildigi alanda uygun
koruyucu elemanlarin kullaniimasiyla kabul edilebilir sinirlarda tutulabilir

- Iyonize olmamis radyasyon (Ultraviyole isinlar, gériiniir isinlar ve infrared isinlar): Radyasyon enerjisinin
yogunlugu ve dalga boyu; kullanilan kaynak yontemine, kaynak parametrelerine, elektrod ve is
pargasinin bilesimine, kaynak tozlari ve elektrod ortl ve 6zlerine ve is pargasi Uzerindeki kaplama veya
tabakalara goére degisir. Ultraviyole i1sinin radyasyonu yaklasik olarak kaynak akiminin karesine bagli
olarak artar. Arkin parlakligi cok daha dislk oranda artar. Koruyucu gaz olarak argon kullanildiginda,
diger gazlara gore daha fazla ultraviyole isini radyasyonu olusur.

Calisan kisilerde maruz kalinan i1sigin dalga boyuna bagli olarak, gegcici korltkler olusabilmektedir.
Gorandr isinlarin dalga boylari ise 400 nm ile 700 nm arasindadir. Bu dalga uzunluklu isinlar, gézde hig
absorbe olmadan retinaya kadar ulasmaktadirlar. Kronik etkilenmeler sonucu retina hasarlarina bagh
gorme kusurlari olusmaktadir. Strekli ve yliksek yogunluklu etkilenmelerde retina yaniklarina kadar
varabilen hasarlar olabilmektedir. Yaniklara varmayan, patolojik hasar birakmayan etkilenmelerde ise,
kisinin renk ayrim kalitesinde bozulmalar meydana gelmektedir. Yapilan calismalar, siirekli olarak kaynak
ile galisan kisilerin g6z dibinde herhangi bir patoloji olmaksizin, mavi, sari ve kirmizi yesil renk gérme
eksenlerinde bozulmalar meydana geldigini gostermistir.

Ultraviole isinlar, iyonize elektromanyetik radyasyonlar ile gérindr isinlar arasinda kalan radyasyonlardir.
Dalga uzunluklari, 100 nm ile 400 nm arasinda bulunan dalgalardir. Biyolojik etkileri géz éniine alinarak,
400-315 nm bélgesi UVA, 260-315 nm bdélgesi UVB, 100-260 nm bélgesi UVC olarak isimlendirilir. UV'nin
derideki etkileri; hiperemi, pigmentasyon, melanin grandillerin Uretimi ve laserasyon, epidermal
hicrelerin yeniden gelismesi evrelerinden olusur. Deri kanserleri gorilebilir. Géziin UV'den etkilenmesi ile
ortaya cikan etkileri ise, fotokeratit ve konjoktivittir. UV radyasyonunun ¢ogu kornea ve 6n kamara
tarafindan yutulur. Gozin 6n bolimindeki dokular 295 nm'lik UV'ye, retina ise daha uzun boylu olan
UVA'ya maruz kalir. Arktan yayilan gérinmeyen UV bir dakikadan az bir siire bile etkiledigi takdirde, g6z
kamasmasina (welder's flash veya arc eye) neden olur. Hastaligin belirtileri birkag saat sonra meydana
gelir. Bunlar; goz icinde kum veya gakil tanesi varmis gibi kasinti, net gérememe, siddetli sizi, gézde
yasarma ve yanma ve bas agrisidir. Ayrica, ark i1sini cevredeki malzemelerden, parlak, beyaz ylzeylerden
yansiyabilir ve yakin alanda galisan dider galisanlari da etkileyebilir. Strekli kaynak ve kesme iglerinde
korumasiz olarak galisanlarda ultraviyole isinlar kalici korlik yapabilir ve deride giines yanigina benzer
yaniklar olusturarak deri kanseri riskini artirir.

Infrared isinlar (IR), 6zellikle akkor haline gelen maddelerden yayilan dalgalar olarak tanimlanir. Maruz
kalinan 1si, radyasyonun olusturdugu sicaklik 450 °C'nin Usttne giktigi durumlarda ciltte kizarikliklar
olusur. Bu etkilenmeler genellikle 1si1 radyasyonunun etkisi ile olabilmektedir. Arktan gelen i1sinin dalga
boyuna bagdl olarak, kornea ve gz mercedi etkilenir. Kisa dalga boylu IR isinlarin etkisini o bolgeye yakin
ylksek yogunlukta gorinr isinlarin etkisinden ayirmak oldukga glctir. Kisa dalga boylu bélgede bulunan
1Isinlar, korunmasiz durumda g6z dibine ulasarak, retinanin etkilenmesine sebep olmaktadir.

Kaynak islemi sirasinda ortaya gikan ultraviyole/infrared isinlara uzun sireyle maruz kalma, gozlerde
katarakt olusmasina da yol agabilir. G6zde, lensin arka kutbundan baslayan bulaniklik, 6n kapsuldeki
ylizeysel lamellerinin ayrilmasina, bulanikhdin bitlin lense yayllmasina ve bunun sonucunda da gérme
zorluguna neden olur.

1.3.2. Elektrik akimi ve saglik etkileri

Insanlar, viicutlarindan gecen akima ileri derecede hassastir. 20-30 mA'lik akimlarda bile ciddi fiziksel
hasar meydana gelebilir. Elektrik sokuna karsi ani ve istem disi tepki ile gok kugiik akimlarin bile dolayh
sonucu olarak iskele ya da merdivenden diisme, fiziksel yaralanmalar ortaya cikabilir.



1- Farkedilebilir akim; alternatif akimin 0.5 mA'i dahi hissedilebilir, dogru akimin 2 mA'i hissedilebilir.
Akim artarsa, agri ve fiziksel rahatsizlik olusur, fakat bu normalde zararl fizyolojik etkiye yol agmaz.

2- Gevsetme sinirl; bunun Gzerindeki akimlar kas spazmina yol acar ve kisi istedine bagh olarak
viicudunun bir parcasini serbest birakamaz. Ozellikle, akim 2 saniyeden uzun siirerse nefes almasi
zorlasir, normalde sonraki esik deger asilmadan doku yada i¢ organlarda hasar olmaz.

3- Bir sonraki esik deger kalbin elektriksel iletim bozuklugudur (Atrial fibrilasyonu). Blylk oranda akima
kapilan kisinin vicut yapisina, akimin ne sire devam ettigine, vicutta izledigi yola ve kardiyak siklusun
hangi déneminde hasarlanma olduguna baglidir. Atrial fibrilasyon, kalbin kan pompalayamamasi demektir.
4- Bu esik asildiginda, kalp durmasi gibi hayati tehlike olusturan hasar ortaya cikar. Solunum durur, doku
ve ig organlar yanar.

Ark kaynadi sirasinda akim tipinin (alternatif ya da dogru akim) secimi énemlidir. Clink(, alternatif akimla
ilgili riskler, dogru akimla ilgili risklerden dort kat daha fazladir.

Insan viicudundan gegen akimin olusturacadi elektrik soku sunlara baglidir:

1- Akimin dlizeyi ve siresi: Calisan, bir kaynak unsurunun(malzemesinin) elektrik akimi ile temas ederse,
akimin boyutu olusan devrenin voltajina ve rezistansina baghdir. Kalpte elektriksel iletim bozuklugu
(Ventrikul fibrilasyonu) riski, ayni zamanda blyUlk oranda akimin sliresine de baghdir. Olusan devredeki
direng, derideki direncin vicudun kalanindaki direncin ve koruyucu kiyafetinin direncinin toplamina esittir.
a- Derinin direnci, baska etkenlerle birlikte temas ylizeyinin blyutkligine ve nemine (islakhidina) baglhdir.
b- Iinsan viicudunun deri disindaki kisminin direnci gérece disiiktiir (kabaca her kol ve her bacakta 500
Ohm olarak dusinulebilir).

c- Yeterli koruyucu kiyafet, kuru deri eldivenler ve tabani kauguk (veya lastik) ayakkabilardan olusur.

2- Akimin vilcutta izledidi yol: Kalpteki ventrikller fibrilasyon riski, akimin vicutta izledigi yola dolayisiyla
kalpten gecen akimin dizeyi ve sliresine baghdir.

3- Akimin frekansi: Daha 6ncede belirtildigi gibi, alternatif akimin riskleri dogru akimdan fazladir.
Insanlarin en duyarl oldugu frekans araligi 15-100Hz'dir.

insan viicut direnci, viicut ic direnci, temas noktalarindaki gecis direngleri ve genel olarak akim yolu
lzerindeki diger direnglerden olusur. Bu dederler, kisilere gore cok farkli dederler alabilirler.

insan viicudu, toplam direnci 2500 Ohm kabul edilir ve insan icin tehlikesiz akim 20 mA olarak alinirsa,
50 voltluk bir temas gerilimi sinir deder olarak kabul edilebilir.

Yiksek frekansl akimlarda, vicut direncinin artmasi sebebi ile tehlikenin azaldigi s6ylenebilir.

1.4. Mekanik etmenler (Giiriiltii vs.)

MIG/MAG kaynadi sirasinda 80dB'e kadar gurilti olusur. Kaynakla iliskili olarak yapilan zimparalama,
capak temizleme (spiral ya da jet tasi) veya diizeltme de guriltill islerdir (100dB (A) ve Ustli). Herhangi
bir isitme korunmasi olmadan 8 saatlik bir is glinlinde, izin verilebilen maksimum maruziyet sinirinin
85dB(A) oldugu ve bunun lzerindeki siddet/slirelerde kalici isitme bozuklugu olabildigi bilinmektedir.
Pratik kural olarak, iki kisinin konustuklar zor duyuluyorsa, gurultiintn kabul edilemez dlizeyde oldugu
akilda tutulmalidir. Plazma kaynadi, bazi direng kaynaklari ve gaz kaynadinda glrultt hasan olabilir.
Plazma kaynadinda yuksek hizda plazma akimi yiksek frekans araliinda siddetli gurilti (90dB (A) ve
Ustd) yapar.

2. Saghk Gozetim Programi

2.1. Solunum sisteminin korunmasi

2.1.1. Tibbi izlem

Kimyasallara maruziyeti olan galisanlarin takibinde sistematik bir izlem programi uygulanmalidir. Bu
program; yoneticilerin ve calisanlarin egitimini, semptomlarin erken tespitini, hastaliklarin tani ve
tedavisini kapsamalidir. http://www.cdc.gov "Specifik Medical Tests or Examinations Published in the
Literature For Osha-Regulated Substances" adresinde Occupational Safety and Health Administiration'in
(OSHA) diizenlemis oldudu tehlikeli maddelerin izlenmesinde spesifik medikal test ve muayeneler
bulunmaktadir. Biyolojik takip, viicut doku ve sivilari toksik madde veya metabolitlere maruziyet olup
olmadigini analiz etmek icin incelenebilir. Tibbi dederlendirmeler, ise giriste, is esnasinda periyodik olarak
ve isin sona erisinde veya yer degisikligi sirasinda olmalidir.

2.1.2. ise giriste tibbi degerlendirme

Ise giriste temel bir dederlendirme, &zellikle solunum sistemine yogunlasmis olarak yapilmalidir.
Muayenede tibbi, cevresel ve mesleki 6ykl alinmali, calisanin kaynak dumanina maruziyetinin sikhgi,
yodunludu, suresi dikkate alinarak sunlari kapsamalidir: Yaptidi isi, FM muayenesi, SFT, akc. grafisi ve
sigara.



2.1.3. Periyodik muayene
Mevzuatin 6ng6rdtgl sureler dahilinde, tehlikenin minimal oldugu durumlarda yilda bir yapilmahdir.
Herhangi bir semptom gelistiginde ek muayeneler yapilmalidir. Bulgular, giris bulgulari ile kiyaslanmaldir.

2.1.4. isten ayrilista muayene
Kaynak dumanina maruziyet, uzun dénem sonrasinda hastaliklara yol acabildiginden, her is degistirme
veya isten gikista muayeneler tekrarlanmalidir.

2.1.5.Kisisel Koruyucu Donanim ile Solunumun Korunmasi Programi

Bir solunum maskesinin (respiratériin) hedeflendigi gibi calismasi igin bir respiratdr programi
gelistirilmelidir. Kullanilan maskenin tipinden, karmasikhdindan ve ilgili kisi sayisindan bagimsiz olarak,
her programin icermesi gereken temel noktalar vardir. Basit programlarda gereklilikler asgari
olabilmesine karsin, daha biiylik programlar icin gelistiriimis projeler gerekebilir. Ornekle agiklamak
gerekirse; bir ekipmanin uygunluk testinin kayitlarini tutma ihtiyaci ele alinabilir. Bir ya da iki kisilik bir
programda; son test tarihi, test edilen respirator ve prosedir basit bir karta kaydedilebilir, ancak ylzlerce
kullanicryi ilgilendiren bir program, bilgisayarda kullanilan bir veritabaninda uygunluk testi yapilmasi
gereken kisilerin izlenmesini gerektirebilir.

Basaril bir programin gereklilikleri 6 bolimde tanimlanmistir:

1. Programin ydénetimi,

. Yazili isletme yodnergeleri,

. EgGitim,

. Respiratériin bakimi,

. Tibbi degerlendirmeler,

. Onaylanmis respiratorler.

Respirator secimi icin 6nerilen yontem; respiratoriin secimini, respiratoriin nasil kullanilacaginin analizini
ve her bir tipin sinirlarini bilmeyi gerektirir. Dederlendirme genel olarak; calisanin ne yapacadi, isin ortami
ve respiratoriin ise getirebilecedi kisitlamalari icermelidir.
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2.2. Ergonomi, Kas-iskelet Sistemi Hastaliklari igin Egitim ve Eylem Plani

Ergonomik sorunlarin uygulamal ¢oztimleri igin anahtar sézclk "egitim"dir. Etkili bir ergonomik program
olusturmanin temeli her diizeydeki yoneticilerin, ISG ekiplerinin ve tim calisanlarin diizenli olarak
editilmesidir. Genel ergonomi egitimleri bltln galisanlara, calisma alanindaki rollerine uygun olarak
saglanmalidir.

Calisma alaninin risk faktérlerini azaltmak igin:

1. adim:

Is aktiviteleri gézlenerek ipuglari yakalanmalidir.

Kis hastaliklari agisindan risk faktorleri,

Calisanlarin yorgunlugu,

Arac/Alet modifikasyonu,

Artan devamsizlik,

Uretimin azalmasi ve kriz dénemleri.

Calisanlarla ergonomi ekibi arasinda iletisim kanallari olusturulmasi, kullanilan aletlerin ergonomik agidan
dederlendirilmesi.

Calisma proseslerinin "Hizli Maruziyet Dederlendirmesi (HMD)" gibi yontemlerle ergonomik
acidan dederlendirilmesi.

2. adim:

Iyilestirmeler igin HMD sonuglarinin éncelik sirasina goére diizenlenmesi.

Risk faktorlerinin sikligi ve siddetini, yakinmalarin siklidi ve siddetini ve galisanlarin énerilerini dikkate
alarak iyilestirme planlanmasi.

3. adim:

Iyilestirmelerin yapilmasi.

Kaynak calisanlari igcin "Ergonomi rehberi" hazirlanmasi, is beklentisi ve galisanin yeterliligi arasindaki
uygunlugunun gelistirilmesi ve ergonomi uzmanlarindan destek alinmasi.

4. adim:
Sonuglarin izlenmesi.



Her bir iyilestirme, risk faktorlerini, yorgunlugu, rahatsizlik semptomlarini veya raporlanan is kazalarini,
yaralanmalari azaltti mi, ortadan kaldirdi mi?

Her bir iyilestirme cgalisan tarafindan kabul gérdi ma?

Herhangi bir iyilestirme yeni riskler yaratti mi?

Gelistirilen iyilestirmeler egitimle desteklendi mi?(8)

2.3. Radyasyondan Korunma Programi

Her galisan, ise giriste ve periyodik olarak muayene edilmelidir. Bu muayene; tam kan sayimi, periferik
yayma, g6z muayenesi, radyasyon maruziyet 6ykisi ve Ureme sistemi 6ykisinld kapsamalidir. Gebelik
planlayan kadinlarin potansiyel riskleri igin "Instruction Concerning Prenatal Radiation Exposure" adl
NRC'nin rehberi yardimci olabilir (11).

Radyasyon korunmasinin temel ilkelerinden olan "etkin doz" kavrami, Uluslararasi Radyasyondan
Korunma Komitesi'nin degisik yillarda yayinladigi tavsiye niteligindeki yayinlarda ortaya attigi bir
kavramdir. Iyonlastirici radyasyonun insan viicudundaki etkileri; kisinin kendi viicudunda olusan
deterministik etkiler ve kalitim yoluyla diger kusaklara gecme olasiligi olan stokastik etkiler olarak iki
temel grupta toplanabilir. iyonlastirici radyasyonun insan viicudundaki etkilerinin dogru analiz
edilebilmesi icin "radyasyon hasar" kavraminin iyi anlasilmasi gerekmektedir. Radyasyon hasari olasilig,
radyasyon siddetinin ve isinlanma siresinin bir kombinasyonu olarak tanimlanabilir. Eski yillarda
yayinlanan Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komitesi'nin yayinlarinda, risk faktéri sadece radyasyon
alimi sonucunda olusan kansere bagli 6lum vakalari iken, daha sonraki yillarda yayinlanan raporlarda,
kalitsal etkiler, yasam siresindeki kisalma gibi faktdrlerde isin igerisine katilmistir.

2.3.1. Elektrik Kokenli Tehlikelerden Korunma Programi

Elektrik garpmalarinda ilkyardim bilgileri galisanlarca bilinmeli, uygulanabilmelidir.

a- Ilkyardimci, dncelikle kendi giivenligini diistinmelidir. Elektrik akimiyla temasi kesilmemis

bir kazazedeye asla dokunmamalidir.

b- Oncelikle yapilacak is, elektrik akimini kesmektir. Isyerindeki elektrik ana salterden kesilebilir. Bir
ilkyardimci, kabloda elektrik olmadigindan emin olmadikga veya bu konuda 6zel aletleri ve egitimi
olmadikga elektrik kablosuna asla dokunmamalidir. Sehirlerarasi elektrik hatlarindaki akimi kesmek igin
ilgili elektrik kurumlarina haber vermek gerekir. Ciplak kablo ile kazazedenin temasi iletken olmayan bir
cisim kullanilarak da kesilebilir.

c- Kazazedenin elektrik akimiyla temasi tamamen kesildikten sonra, hemen ABC (Havayolunun agikligi,
solunumun ve dolasiminin varhgi) kontrolt yapilmalidir. Gerekiyorsa, suni solunum ve kalp masajina
derhal baslanmaldir.

d- Yaniklar kuru ve mimkinse steril pansuman malzemesi ile értilur.

e- Kirik varsa tespit yapilir.

f- Kazazedenin en kisa slirede bir saglk kurulusuna nakli saglanir.

2.4. isitme Saghgini Koruma ve izleme Programi

Isitme Saghg Koruma Programi ve sadlik gdzetiminin amaci >80 dB (A) giirlltilye maruz kalinan islerde,
calisanlarda isitme kaybinin ortaya gikmasini dnlemek igin kontrol ydntemlerini igerir.

Bu programin énemli unsurlar sunlardir:

- Makul ve uygulanabilirse guriltilye maruz kalmayi kaynaginda 6nlemek,

- Kigisel glriltiye maruz kalmayi azaltmak igin is dlizenlemeleri yapmak,

- Etkin isitme koruyucu ekipmanlarin temini ve kullanilmasini saglamak,

- Isyerinde kisisel giiriiltilye maruz kalmanin takibini yapmak,

- Saglik gézetimini yapmak,

- Isitmenin korunmasi programina uyumu ve bilinglenmeyi gelistirmek icin calisanlarin bilgilendiriimesi ve
egitimini saglamak.

Gurultiye maruz kalmaya bagl isitme kaybina yonelik saglik gozetimi, isyerinde belirgin diizeyde (>85
dBA) giiriiltilye maruz kalan galisanlarin dizenli araliklarla odyometrik incelemelerini kapsar. is yerinde
guriltiiye maruz kalma ile iligkilendirilebilecek herhangi bir isitme kaybinin ve béylelikle isitme Saghg
Koruma Programi'nin etkinliginin degerlendirilmesi icin kisisel bazda ve tiim calisanlar bazinda élgtimlerin
analizlerini igerir. Isitme kaybu ile iliskili diger tibbi bilgilerin yorumlanmasini ve yiiksek ya da belirgin
gurdltald sahalarda ise uygunluk konusunda ydnetime tavsiyelerde bulunmayi kapsar.

Odyometrik incelemeler, 85 dBA ve lizerinde ses siddetine maruz kalinan islerde (belirgin riskli sahalar),
calisan tum calisanlara igyeri "guriltu" risk degerlendirmesini takiben yapilacaktir.

Gurultalt alanlarda galisanlarin saghk gozetimi ise girisinden itibaren dizenli olarak asagidaki adimlara
uygun olarak yapilir:



a- Isitme &ykisi (ise giris ve seri isitme 6ykiisii anket formu),

b- Otoskopi,

c- Odyometrik test:

- 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 ve 8000Hz frekanslarini kapsamali,

- Ise giris ve tekrar odyogramlarinda 14 saatlik sessizlik periyodu gereklidir.

d- Isitme koruyucu kullaniminin tavsiye edilmesi,

e- Her tlrli standart esik kaymasinin (SEK) etkilenen calisana (ve eder is/isyeri ile iliskili ise yonetime
de), "ylUksek gurultlli" sahalarda galismaya uygunluk konusundaki tavsiyelerle birlikte her iki tarafa
raporlanmasi.

Isitme degerlendirmeleri su durumlarda yapilacaktir:

- Ise giriste (ve ise giristen 6 ay sonra); glrilti maruziyeti 85 dBA'i gecgiyorsa veya gegmesi
bekleniyorsa,

- Ayrica; kisisel glrtlti maruziyetine uyumlu olarak asadidaki zaman araliklarinda,

85-89dBA : Her 4 yilda bir.

90-94dBA : Her 2 yilda bir.

95 dBA : Yilda bir.

- Ve isten ayrilmadan 6nce (son 6 ay igcinde odyogram yapilmadiysa).

Odyogramin yorumlanmasi:

- Cekilen odyogrami SEK acisindan Ise giris odyosu (IGO) ile karsilatirin. E§er IGO'su 4 yildan daha uzun
slire 6nce alinmis ise, gekilen odyogram son (bir énceki) odyogram ile karsilastiriimahdir. Clink(, tespit
edilen SEK yasla olusan isitme azalmasindan kaynaklaniyor olabilir.

- SEK tespit edildiyse, 30 glin iginde odyogrami tekrarlanmali.

- SEK varligi dogrulandiysa, isyeri hekimi isitme kaybiyla iliskilendirilebilecek olasi bitlin garalti
maruziyeti kaynaklarini (igle iligkili ve is disi), hastaliklari, yaralanmalari ya da tedavileri ve kisinin saglik
oykusinde iliskili olabilecek tim tibbi raporlari gézden gegirerek, durumun muhtemel isle iliskili
glrtlttden kaynaklanan isitme kaybi oldugu sonucuna ulasirsa, galisani bu durumdan haberdar ederek
belgelemeli.

- Eger isitme kaybi muhtemelen isle iliskili ise, teshisin onaylanmasi amaciyla galisanin bir kulak
hastaliklari uzmanina yoénlendirilmesi disdnutlmelidir.

- Eger SEK varhidi dogrulandiysa ve muhtemelen mesleki glriltl etkilenmesine bagli ise, yonetim
haberdar edilir ve yénetimle birlikte arastirma sireci ile uyumlu ve onun bir pargasi olarak isletmelerdeki
gurdlta duzeyleri, kulak koruyucusu kullanimi ve etkinligi gézden gegirilir.

- Isitme kaybinin isyerinde calismakla iliskisi yoksa, galisani ileri tetkik ve arastirma icin uzmana
yonlendirme saglanmali. Calisan isitmesindeki kayba neden olarak disinilen durumla ilgili
bilgilendirilmeli.

- SEK tanisinin dogruladigi odyogrami yeni iIGO olarak belirlenmeli.

- Odyogrami 6 ay icinde tekrarlanmali: EJer isitme azalmaya devam ediyorsa, yénetime calisanin ylksek
glrdltult sahalarda (=/> 8 saat zaman agirlikli ortalama 85 dBA) calistiriimamasi énerilmelidir (12,13).

3. Tartisma ve sonuglar

Bu galismanin amaci; kaynakl imalatta veya kaynak ile yapilan islerde calisanlara "Saglik Gézetimi
Programi" bashdiyla bir rehber uygulamasini 6nermektir. Buna gore:

A- Ise giris muayenesi solunum sistemine yogunlasmis olarak yapilmalidir. Tibbi, cevresel ve mesleki
oykd alinmalidir.

B- Maruziyet bulgularinin varliginda daha sik yapilan, en az yilda bir yapilan periyodik muayenelerde,
calisanin kaynak dumanina maruziyetinin siklidi, yogunlugu, stresi dikkate alinarak sunlari kapsamaldir:
a- Halen yaptidi is,

b- Halen maruz kaldigi tehlikeli maddeler,

c- FM bulgusu,

d- SFT,

f- Akc. Grafisi (rutin dedil),

g- Balgam,

h- Oksiirik,

1- Solunum daralmasi,

i- Hinlti,

k- Sigara,

I- Akut solunum yollari hastaligi.

C- Operasyonda kullanilan metallerin ve kimyasallarin etkilerinin izlenmesinde belirlenen adreslerdeki
spesifik test ve muayeneler yapiimalidir.



D- Radyasyon maruziyetinin saghk gézetimi, tam kan sayimi, periferik yayma, géz muayenesi, radyasyon
maruziyet dyklsi ve Ureme sistemi dyklslini kapsamalidir. Alanda galisan ve gebelik planlayan
kadinlardaki potansiyel riskler igin ayri bir dederlendirme yapilmalidir.

E- Isitme saghginin gdzetiminde maruz kalinan girilti diizeylerine gére odyo tetkikleri yapilmahdir.

F- Kas-Iskelet sistemi hastaliklarindan korunma igin etkili bir ergonomi programi ve bunun iginde siirekli
editim yapilmahdir.

G- Kaynak calisanlarinin ilkyardim egitimleri ve yenilenmeleri, elektrik carpmasi 6rnegi ayrica 6ne
cikartilarak yapiimahdir.

Bu galismamiz; kaynak calisanlarinin Saglik Gozetim Programlari'nin nasil yapilmasi gerektigine iliskin bir
oneri sunmakla birlikte, galismamizin saha galismasi ile sinanmasini gerektirdigi de agiktir. Bu pratik
calismayi! 6niimizdeki donemde yapmayi planliyoruz.

Calisanlarin saghdina katkisi olmasi dilegiyle.
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