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Ozet

Ulkemizde isci saghgl konusunda son yillarda birgok arastirma yapilmakta ve endiistri isletmelerinin
fiziki cevre faktorleri gelistirmeye cahgilmaktadir. Onemli fiziksel cevre faktérlerinden biri olan tozlar,
caplar1 1 mikrondan biiyiik havada asili halde duran kati pargaciklar olarak tanimlanmaktadir. En
zararl tozlar 1-5 pm biiyiikligiindeki solunabilen tozlardir. Orman endistri isletmelerinde en ¢ok
rastlanan toz tiirii kimyasal yapisina gore organik odun tozudur. Odun tozlar1 ¢ok sayida toksin,
mikroorganizma, mantar ve kimyasal maddeler icermekte olup saghk acisindan 6nemli etkileri
bulunmaktadir. Uluslararasi standartlarda, odun tozu mesleki maruziyet esik sinir degeri 5 mg/m3
olarak belirtilmistir. Bu ¢alismada, éncelikle odun tozu ile ilgili temel bilgiler verilmistir. Daha sonra,
odun tozunun is¢i saghgina olumsuz etkileri, farkli aga¢ tozlarinin etkileri, odun tozu 6l¢iim yontemleri
degerlendirilmistir. Odun tozu akciger kanseri, dermatitis, egzama, burun mukoza kanseri gibi bircok
hastaliklara sebep olmaktadir. Insan saghgini olumsuz etkileyen tozlarin tehlike smnirlarimm
belirlenmesinde konsantrasyon, boyut ve maruz kalma siiresi en 6nemli faktorlerdendir. Toz 6lgtimleri
genellikle gravimetrik yontem ile belirlenmektedir. Odun tozu yogun isletmelerde calisan isciler meslek
hastaligl riski dolayisiyla diizenli olarak doktor kontroliinden gegirilmelidir. Orman endiistri
isletmelerdeki odun tozu miktar1 diizenli periyodlarla 6l¢iilmelidir. Mevcut ve yeni acgilacak
isletmelerde, liretim hatti boyunca gerekli durumlarda toz emme tertibatlar1 kurulmaly, is¢ilerin odun
tozuna karsi koruyucu maske kullanmalari saglanmali ve gerekli egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, isci sagligi, Odun tozu, Orman endiistri isletmeleri

Investigation on Ergonomics Effect of Wood Dust in Forest
Produces Enterprises

Abstract

In recent years many studies have been done in order to improve physical environmental factors of
industrial enterprises in Turkey. As one of the important physical environmental factors dust,
diameters greater than 1 micron which remain suspended in the air is defined as solid particles. The
most harmful inhalable dust size is 1-5 um. According to the chemical structure common type of dust in
the forest industry enterprises is mostly organic wood dust. Wood dust contains variety toxins,
microorganisms, fungi and chemicals, has major impact on employee health. According to international
standards, occupational wood dust exposure hazard limit value was 5 mg/m3. In this study, first the
background information about wood dust was given. Then, negative effects of different types of wood
on employee health and measurement methods of dust have been evaluated. Wood dust causes many
diseases such as lung cancer, dermatitis, eczema and nasal mucous cancer. For the determination of
hazardous dust limit on human health, concentration, size and exposure time are some of the most
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important factors. Dust measurements are usually determined by gravimetric method. In the wood dust
exposure intensive enterprises workers should be regularly checked by a doctor, due to the risk of
occupational disease Wood dust amount should be measured at regular periods in the forest product
enterprises. In existing and starting new enterprises, along the production line dust extraction system
should be established, also workers should use protective masks against wood dust and be trained.

Keywords: Ergonomics, Employee health, Wood dust, Forest produces enterprises
1. GIRIS

Toz, caplar1 1 mikrondan biiylik olup, havada asili olarak bulunan kati pargaciklardir.
(Akbulut, 1996). Ayrica, toz; kirma, 0giitme, frezeleme, delme, kiireme, siiplirme ve
torbalama gibi mekanik veya el yapimi isler ve riizgar, volkanik patlamalar gibi dogal gii¢ler
tarafindan havada asili kii¢tlik, kuru, kati parcaciklar olarak da tanimlanirlar (IUPAC, 1990).
Tozlar parcacik biiytkligline gore; kaba tozlar parcacik ¢ap1 >50pum, ince tozlar pargacik capi
1-50um, ¢ok ince toz pargacik cap1 <1um tozlar olarak 3 sinifa ayrilir (Babalik, 2007). Tozlar
kimyasal yapilarina gore; inorganik (mineral tozlar1) ve organik tozlar, fiziki yapilarina gore;
kristal ve amorf tozlar, biyolojik etkilerine gore; irritan, alerjen, toksik, fibrinojen ve non-
fibrinojen olarak 5 gruba ayrilir (Topuzoglu, 1989). En yaygin goriilen meslek hastaliklarina
neden olan temel faktdrlerden birisi organik toza maruz kalma sayilabilir (Guzman 2012). En
zararli toz dane biiyiikliigii 1-5 pm arasinda olanlardir. Ciinkii daha biiytkler, burundaki
1slak madde ve solunum yoluyla kolayca tutunabilmektedir. Bunlar yiiziicii durumunda olup
zarar vermeden tekrar disar1 atilabilmektedir (Dinger, 1997). Solunan tozun kati
pargaciklarinin viicutta ayristigl organa gore; solunan tozun parcacik ¢api >25um ayrisma
burun ve genizlerde, 10-25um ayrigma trachea- bronslarda, <10pm ayrisma akciger alveolar
boélgesinde tutunurlar (Babalik, 2007).

Meslek hastaligy; is¢inin, isveren otoritesinin altinda iken isin niteligine ve yiiriitme
sartlarina gore tekrarlanan sebeplerle maruz kaldigi bedeni veya ruhi ariza olarak
tanimlanmaktadir (Odoman, 2005). Meslek hastaliklarinin %70’i tozlardan ve toksik (zehirli)
maddelerden ileri gelmektedir. Tozlar 6nemli dl¢lide solunum fonksiyonu kayiplarina ve
alerjik rahatsizliklara; toksik maddeler doku dejenerasyonuna, kanserojen etki ve erken
olime kadar tedavisi olmayan pek ¢ok akciger rahatsizliklarina neden olmaktadir. (Akydney,
2003). Glinlimizde is¢i saghgi ve giivenligi 6nem kazanmis ve bu alanda gesitli calismalar
yapilmaya baslanmistir. Iscilerin calisma yerinde rahat calisabilmeleri, fiziki cevre
kosullarindan etkilenmemeleri i¢in gerekli uyari ve dnlemler belirlenmektedir. Bu uyari ve
onlerler dogrultusunda isciler ve isverenlerde sosyal farkindalik olusturularak calisma
ortamu sartlari iyilestirilmelidir.

Bu kapsamda yapilan calismada orman endistrisi isletmelerinde ortaya c¢ikan ve isci
saghigina ciddi olumsuz etkileri bulunan odun tozunun ergonomik etkileri incelenmis, sebep
oldugu rahatsizliklar agiklanmistir. Sonu¢ kisminda odun tozunun zararli etkilerinden
korunmak i¢in gereken tedbirler ve koruyucu énlemler siralanmistir.

2. ORMAN ENDUSTRISINDE TOZ

Agac veya agac Uriinleri islenirken ortaya cikan odun tozu kompleks bir yapiya sahiptir.
Icinde seliiloz (%40-50), polyose (mannoz, galaktoz, ksiloz, %15-35) ve lignin (guaiacil,
syringyl, %20-35) basta olmak lizere yapisinda dusiik agirlikli molekiiller bulunmaktadir.
Odun tozunda bulunan diisiik molekiillii maddelerin 6énemli etkileri vardir. Bu maddeler;
nonpolar organik solventler iceren maddeler (resinler, terpenler, alkoller, steroller, steril
esterleri, glikoller), polar organik solventler iceren maddeler (taninler, flavonoidler,
quinonlar ve lignanlar), ve suda ¢oziinebilen maddelerdir (karbonhidratlar, alkoloidler,
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proteinler ve inorganik maddeler) (IARC 1997, Alwis vd. 1999, DHHS 2000, Edman vd.
2003). Hem yumusak (igne yaprakli)) hem de sert (yaprakli) agaclarda seliiloz temel
maddedir. Polyose (Hemi-selliloz) sert agaclarda yumusak agactan daha fazla
bulunmaktadir. Lignin ise yumusak agacta sert agactan daha fazladir. Agag¢ tozu ayrica ¢ok
sayida mikroorganizma, mantar, toksin ve kimyasal maddeler de icermektedir (IARC 1997,
DHHS 2000, Douwes ] vd., 2001).

Insan saghgr ve verimliligi acisindan olumsuz etkilere sahip olan tozlarin tehlike
potansiyelinin belirlenmesinde kompozisyon, konsantrasyon, boyutlar ve maruz kalma
stiresi dnemli faktdrlerdir. Solunabilir toz boyutu 10 pm den kiigliktiir (Cahn Instruments
1995). Alman standartlarina gére 01.01.1988 tarihinden itibaren ortamdaki biitiin odun
tozlar i¢in TRK degerleri eski tesisler i¢cin 5 mg/m3, yeni tesisler icin 2 mg/m3 olarak kabul
edilmistir. Bu smirlar degisik iilkelerde agac tiirlerine bagl olarak 1-10 mg/m3 arasinda
degismektedir (Kersten, Wahl, Von, 1994). scilerin ¢alisma yerinde maruz kaldig1 ortalama
odun tozu miktarinin 2,04+1,53 mg/ms3 olarak belirlenmistir (Kaupinnen 2006). Tiirkiye’ de
bu deger (odun tozu maruziyet esik sinir1) 5mg/m3 olarak belirlenmistir. Calisanlarin toz
maruziyetini sinirlandiran AB diizenlemesi, Tirk mevzuatina, “Kanserojen ve Mutajen
Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik” aracihifi ile
aktarmis bulunuyor. Aralik 2003’te yayimlanan Yonetmelik’ te “kanserojen madde” ifadesi,
“solundugunda, agiz yoluyla alindiginda, deriye niifuz ettiginde kanser olusumuna neden
olan veya kanser olusumunu hizlandiran maddeler” olarak tanimlaniyor. Bu tiir maddelerin
siralandig listede “sert odun tozlarina” da yer verilmektedir (istanbul Sanayi Odasi, 2011).
1m3 havada ortalama 40 mg (en ¢ok 200 mg) odun tozu bulunabilmektedir. Bu miktarin
%90’ 11 5 mikron captan kiiglik zararli odun tozlaridir. Fazla toksik (zehirli) odunlu
agaclarla (Taxus, Mansonia ve Gonioma) havadaki odun tozu miktar1 en ¢ok 1mg/m3, Pinus
(Cam), Larix (Melez), Swietenia (Maun) ve Diospyros (Abanoz) da 5 mg/m?3 digerlerinde ise
10 mg/m3’ ten fazla odun tozu olmamasina dikkat edilmesi gerekmektedir (Bozkurt 1979).

3. ODUN TOZUNUN SAGLIK UZERINE ETKIiLERi

Toza maruz kalan kisilerde, mukozada mekanik zararlar veya deri hastaliklari, pnémokonyoz
(toza bagh akciger rahatsizlig1) ve kanser hastaliklar1 goriilebilir (Salvendy 2005). Ayrica
bazi yerli ve yabanci agaclarda bulunan maddeler dermatitis, egzama ve solunum yollari
rahatsizliklarina sebep olurlar. Bazi spesifik aga¢ tiirlerinde bulunan alkoloidlerin kramp,
kusma, ishal, nezle, 6kstriik, nefes darligi gibi sorunlara sebep oldugu, toliien, ksilen gibi
¢oziicii olarak kullanilan aromatik hidrokarbonlarin ise iritasyon (tahris), bas agrisi ve
yorgunluk meydana getirdigi belirtilmistir (Bozkurt Y, Bozkurt T 1990). Orman endiistri
isletmelerinde odun tozu maruziyetine bagl olarak iscilerde goézlerde kasinma, gozde
kizariklik, burun tikaniklig1 ve burun akintisi gibi rahatsizliklar meydana gelmektedir(Erding
2009).

Ozellikle solunabilir boyuttaki odun tozu ¢ok tehlikelidir. Ciinkii solunum yoluyla viicutta

akcigerler basta olmak iizere bir¢cok organa zarar vermektedir. Odun tozunun solunum
sistemi lizerinde zararlara yol actig1 madde biiytikligi Sekil 1’ de verilmistir.
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Burun
(7-11 pm)

Nefes Borusu
(3.3-4.7 pm) =

Yutak
(7-7.4 pm)

Bronscuk
(0.65-1.1pum)

", Alveoller

Brons Dallan
(0.43-0.65 pum)

(1.1-2.1 pm)

Sekil 1. Solunum sistemindeki partikiil madde miktar:1 (Richard Wilson, Havard Press, 1966 )

Insan saghgina zarar veren zehirli agag tiirleri, zehirli odun tozuna maruz kalinan meslekler
ve zehirli aga¢ tozlarinin sebep oldugu rahatsizliklar Tablo 1’de belirtilmistir.

Tablo 1. Zehirli agac tozlarinin sebep oldugu rahatsizliklar (HSE, 2012).

Agag Tiirii Kullanim Yeri Saglik Uzerine Etkisi
. Konstriiksiyonlar, oyuncaklar, fir¢ca Deri iltihabi semptomlari, Burun iltihabs,
Akgaagacg .
kollar1 Bronsit
. Konstriiksiyonlar, oyuncaklar, fir¢ca Deri iltihabi semptomlari, Burun iltihabs,
Kizilagag .
kollar1 Bronsit
Disbudak Marangozluk, spor iiriinleri Akciger Fonksiyonlarinda Diisiis
Mobilya, kaplama, el aletleri, miizik Deri iltihabi, Akciger Rahatsizligl, Goz
Kayin . . .
aletleri Tahrisleri
Hus Mobilya, kagit ve kagit Hamuru, Deri iltihabi Sendromu(Kereste Bigkisi)
kaplama
Liibnan . . «
Sediri Kapi, marangozluk, bah¢e mobilyasi Burun iltihabi, Solunum rahatsizlig
Kestane Mobilya, Mutfak Aletleri, Kapy, Deri iltihabi Sendromu
Kaplama
Akgaagag iigllzr;(aplamada, Mobilya, Spor Akciger Fonksiyonlarinda Diisiis
Mese Mobilya, Zemin Kaplama, Panel, Varil  Astim, G6z Tahrisleri, Aksirma
Cam Konstriiksiyon, Kapi, Mobilya, Palet Deri Tahrisi, Akciger rahatsizliklar
Kavak ggggcak, Palet, Etajer, Kibrit, Agag Oksiiriik, Goz Tahrisleri,
Ladin E;)II:-:‘ itrukSIyon, Telefon Direkleri, Solunum Diizensizlikleri
Teak Marine, Birlestirmelerde Solunum Diizensizlikleri, Deri iltihab1
Porsuk Oymacilik, Kabin Yapimi, Spor Aletleri  Deri iltihabi, Kalp Rahatsizliklar
Mesleki Astim

Odun tozunu solumanin yol actigl en 6nemli saglik sorunlarindan biri Mesleki astimdir.
Astim akcigerin ¢alismasinda gogls kafesi sikismasi, nefes darligi, dksiirme ve hiriltili
solumaya sebep olur. Astim sakatliga nadiren de 6liime neden olabilir. Rahatsizliga is
ortaminiz neden oluyorsa Mesleki Astim olarak adlandirilir (Wood Dust Asthma).
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Ingiltere’ de 1989 yilinda kurulan “Surveillance for Work-Related and Occupational
Respiratory Diseases (SWORD)” adli kurulusun verilerine gore, meslege bagl oldugu
bildirilen akciger hastaliklarinin %26’sim1 mesleki astim olusturmaktadir (Bernstein 1992).
Mesleki astima sebep olan maddeleri yiiksek molekiil agirlikli(MA) ve diisiik molekiil agirlikl
olarak 2’ye ayirmak mimkiindiir. Molekil agirligi 5 kDa (kilodaltonun) (8.3x10-18 mg)
iizerinde olan maddeler yiliksek, 5 kDa altinda olan maddeler diisiik molekiil agirlikli
maddelerdir. Diisiik molekiil agirlikli madde sinifina giren odun tozlar1 mesleki astima neden
olmaktadir (Tarlo, Liss 2003).

Organik tozlardan olan odun tozu maruziyeti mesleki astima neden olmaktadir (Latza
2005).0zellikle deterjan yapiminda kullanilan enzimler, simetidin, cam recineleri, un platin
tozu s6z konusu oldugunda yogun maruziyet meslek astimi gelisimi riskini arttirir (Toren vd.
2000). Kizil sedir basta olmak iizere maun, mese, simsir, dut, kaliforniya kizil agaci, liilbnan
sediri gibi baz1 agaclarin odun tozlar1 mesleki astima sebep olurlar (Hinojosa vd. 1984).

Burun ve Paranasal Siniis Mukoza Kanseri

Son yirmi yilda odun tozunun burun ve paranasal siniis iizerinde olumsuz etkileri oldugu
belirlenmistir. Mobilya sanayinde c¢esitli birimlerde c¢alisanlarin nazal kavite kanseri,
ozellikle adenokanserler yoniinden biiytk bir risk grubu olusturduklar1 rapor edilmistir
(Acheson E D et al,, 1968; Cecchi F vd. 1980). Mobilya endiistrisinde c¢alisanlarda sik sik
burun tikanikligi, burunda kuruma hissi, uzun siiren iist solunum yolu enfeksiyonlar1 ve sik
bas agrilar1 saptanmistir. Odun tozlarinin silyer aktiviteyi bozdugu, bu sebeple odun tozlarin
burun boslugunda, en ¢ok da septum ve inferior konka 6n ucunda olmak tizere toz birikimi
oldugu belirlenmistir. Modern mobilyacilik endiistrisine ragmen hala bu sanayide
calisanlarin, nazal adenokanser yoniinden risk altinda olduklar1 belirtilmektedir (Andersen
vd. 1977).

Yapilan deneysel calismalar sonucunda bozulan miikosilyer aktivite sonucu, belirgin
miikostaz gelistigi ve odun tozlarinin nazal ve paranazal siniis mukozasi tizerinde 6nemli
kronik iritasyon etkileri yaptig1 belirtilmistir (Giiney vd. 1987). Ayrica yapilar ¢alismalarda
burun ve siniis kanserlerinin; agag, ayakkab1 ve mobilya sektoriinde calisan iscilerde daha
fazla goriildiigii ifade edilmistir (Thane, Lawrence, 1993). Ozellikle sert odun tozlarina
maruz kalan is¢iler arasinda burun i¢i kanserin belirgin sekilde arttig1 tespit edilmistir
(imamoglu 2003).

AKkciger Kanseri

Akciger kanseri yapisal olarak normal akciger dokusundan olan hiicrelerin gereksinim ve
kontrol disi ¢ogalarak akciger icinde bir kitle (tlim6r) olusturmasidir. Buradaki kitle 6nce
bulundugu ortamda biiytir, sonraki asamalarda ¢evre dokulara veya dolasim yoluyla uzak
organlara yayilarak (karaciger, kemik, beyin v.b.) hasarlara yol agar. Odun tozuna maruz
kalan is¢ilerde tozla birlikte formaldehit ve asbestos gibi kanserojenlere de 6nemli 6l¢iide
maruz kalindiginda is¢ilerde akciger kanseri goriilme riski oldukea fazladir (Url 1).

Solunum yoluyla alinan her bir odun tozu pargaciginin akcigerlerdeki lenf bezlerine
tasinmasi ve bunlarin bir kapsiil icine alinmasi sonucu akcigerlerde genel olarak bir fibréz
doku olusmaktadir. Sonra akciger igindeki avoller yerini bu fibréz dokuya terk etmektedir.
Bunun sonucu olarak da restriktif akciger hastaligi ad1 verilen ve kendisini toplam akciger ve
vital kapasitenin azalmasi ile gesitli rontgen bulgularinda ortaya ¢ikan kronik bir akciger
hastalifina sebep olmaktadir (Bozkurt, 1979). Ozellikle mese ve kaymn agac tozlarinin
kansere neden olabilecegi belirtilmistir (Kersten, 1994).
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Dermatitis (Deri iltihabi)

Derinin bazi maddelerle temasi sonucu olusan bir reaksiyondur. % 80’i tahrise bagli, % 20’si
alerjik reaksiyondur. Maddeyle temastan sonra deri genellikle kirmizi, kasintily, iltihaph ve
kabarcikli bir hal alir (Url 1).

Agac isleyen endiistrilerde ve orman islerinde ¢alisan is¢iler arasinda genellikle goériilen deri
hastalif1 dermatitis’ tir. Bu hastaligin iki cesidi vardir. ilki iritasyon (tahris) yoluyla meydana
gelen dermatitis, ikincisi ise duyarlilik dermatitistidir. Yeni kesilmis aga¢larda besi suyu ya
da bazi agaclardaki siitlii (kauguklu) besi suyundaki kimyasallarin etkisiyle iritasyon
dermatitisi meydana gelir. Duyarlilik dermatitisi daha sikint1 verici ve bazi agac tiirlerinin
ince tozlarina maruz kalma halinde ortaya ¢ikar (Bozkurt, 1979).

Odun tozlarinin sebep oldugu deri tahrisleri genelde elin dis kisminda, 6zellikle parmak
dipleri arasinda, dirseklerde, yiiz ve boyun kisimlarinda baslamaktadir. Genel bir ifadeyle
viicudun baslica terleme yerleri tahrise daha fazla maruz kalmaktadir. Eger kullanilan elbise
ve koruyucular iyi degilse ince tozlar viicudun her yerine niifuz ederek koltuk alti, belde
kemerin geldigi kisimlar, kasiklar, ayak bilegi ve ayaklar etkilenebilmektedir (Imamogluy,
2003).

4. ODUN TOZUNUN OLCUMU

Toz 6l¢limii gravimetrik yontem, radyometri / 8 Isin1 absorbsiyonu yontemi, reflektometri /
siyah duman y6ntemi, nefthelometri / 1s1k kirinimi yontemi, piezoelektrik terazi yontemi gibi
yontemlerle yapilmaktadir. Odun tozu konsantrasyonu asagidaki yontemlerle
belirlenmektedir. Bu yontemlerden en ¢ok kullanilan ve kesin sonuglarin alindigir yontem
gravimetrik yontemdir.

e Gravimetrik Yontem: Mobilya isletmelerinde ¢alisma ortamlarinda bulunan aga¢ tozu
ornekleri kisisel toz dlcer pompaya takilan 37mm c¢apinda PVC filtre (SKC Inc., 5.0pm)
yardimiyla toplamir. Olgiim yapilmadan énce érneklemede kullamilacak filtreler nem ve
kirlilikten arindirmak icin filtrelerin temiz oda (tozluluk agisindan temiz, sicaklik ve nem
acisindan kontrolld, 20 °C + 1 °C ve% 50 * %5 RH gibi) sartlarinda 24 saat bekletilerek
sartlandirildiktan sonra bos filtrelerin darasi belirlenir. Ornekleme bittikten sonra filtreler
yine ayni sartlarda (tozluluk acisindan temiz, sicaklik ve nem ag¢isindan kontrollii, 20 °C + 1
°C ve% 50 * %5 RH gibi) bekletilerek tartilirlar. Toz 6rnegi toplama islemi sirasinda
isletmede calisan iscilerden rastgele secilen birinin iizerine toz 6rnekleyici yerlestirilip
akim hiz1 2 L/dk olarak ayarlanir. Olgiimler en az 3 tekrarli olarak min. 30 dk siire ile
yapilmalidir. 5 tekrarli yapilan 6lglimlerde 6l¢iim siiresi 6nemli degildir. Filtreler iizerinde
orneklenen toz miktar ilgili literatiirdeki (TWA= x ppm * 60/480) formiiller kullanilarak
glnliik 8 saat toz maruziyet miktarlari belirlenir. Toz toplama islemi dncesi ve sonrasinda
kullanilan filtrenin agirligi hassas terazi (0,0001 hassasiyetli) ile belirlenir. Ortamdaki agag
tozu diizeyini hesaplamak icin “NIOSH Method 0500” yonteminde 6nerilen;

C= ((w2-w1) - (B2- B1)) / V mg/m3 formiili kullanilir.

C=toplam toz konsantrasyonu

W= toz toplama isleminden once filtre agirligi (mg)

W= toz toplama isleminden sonra filtre agirlig1 (mg)

Bi= bos filtrelerin dara agirliginin ortalamasi (mg)

B2= toz toplama isleminden sonra filtrelerin agirliginin ortalamasi (mg)
V= hacim (litre)
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e Radyometri / 3 Isin1 Absorbsiyonu Yéntemi: Filtre kagidi iizerinde toplanan partikiil
maddelerin beta 1sinlar1 tarafindan isinlanmasiyla, toplanan madde miktarinin tayin
edildigi bir yontemdir.

¢ Nefhelometri / Isik Kirinimi Yontemi: Genel olarak ¢evre havasi aerosollerinin 0.1 ile 3
pum (~ PM2.5) araligindaki 6l¢iimii i¢in, toplam 1sik kirinimi yontemi kullanilir. Bu
yontem, absorbe olmayan beyaz partikiillerin, 6zellikle ikincil aerosoller (siilfat+nitrat+
amonyum) i¢in uygun bir ydontemdir.

¢ Piezoelektrik Terazi Yontemi: Partikiillerin yapismasiyla bir quartzin frekansindaki
diisiisten, Kkiitle konsantrasyonu olarak elde edilir. Bu metodun avantaji ¢ok hassas
olmasidir. Piezoelektrik terazi sistemi, tek parca emme mekanizmasi, APM (asili partikiil
madde) nin toplama ve tayin aygiti, yikama mekanizmasi, yiiksek voltaj devresi, islem
kontrol birimi vb.den olusur.

5. 0ODUN TOZUNDAN KORUNMA TEDBIRLERI
Kisisel Koruyucu EKkipmanlar

e Isletmede havadaki tozlardan kaginmak igin iscilerin maske kullanarak tozun burun,
mukoza, ag1z, cigerler ve mideye ulasarak rahatsizliklara sebep olmasi 6nlenmelidir.

e Odun tozuna maruz kalinan isletmelerde iscilere koruyucu kiyafetler kullandirilmalidir.
Kiyafetlerin saglamlif1 ve toz gecirme durumlari sik sik kontrol edilmelidir.

¢ Odun tozunun engellenemedigi yerlerde iscilere cildi koruyucu kremler temin edilerek
kullanimi saglanmalidir.

Koruyucu Sistemler

e isletmelerdeki kap1 ve pencereler bilyiikk yapilarak ihtiyac halinde c¢alisma ortami
havalandirilabilmelidir.

e isletmelerde toz maruziyeti yiiksek olan kisimlar cesitli malzemeler (OSB, yonga levha, lif
levha, al¢1 levhalar vb.) kullanilarak ¢alisma alanindan ayrilmalidir.

e Odun tozu maruziyetine kalinan isletmelerde toz emme tertibati sistemlerinin kurularak
havada bulunan toz miktar1 biiyiik oranda azaltilmalidir.

o [sletmedeki mevcut makinalarin tamamina toz emme sistemi kurularak makinalarin
¢alisma esnasinda ¢ikardigl toz miktari azaltilmalidir.

is Egitimi

e Odun tozu maruziyeti bulunan isletmelerde (aga¢ isleyen endiistriler, mobilya sektort,
marangozhane, kereste fabrikalar1 v.b.) dncelikli olarak ¢alisanlara odun tozunun zararlari,
sebep oldugu rahatsizliklar anlatilarak is¢ilerde farkindalik olusturulmalidir.

e isletmelerde iscilerin odun tozundan nasil korunacagl, odun tozuna maruz kalinan
kisimlarda ne kadar siire ile ¢alismalar1 gerektigi ve is dncesi ve sonrasi alinmasi gereken
tedbirler anlatilmalidir. Konu ile ilgili uzman kisilerden yardim alinarak seminer ve kisa
egitim programlari ayarlanmalidir.

e Diizenli periyodlarla is givenligi uzmani yardimiyla is¢iler gézlemlenerek eksik ya da hatali
calisma sekilleri nedenleri ile anlatilarak giderilmelidir.

e Isletmelerde ¢alisanlara diizenli olarak isci saghg: ve is giivenligi kapsaminda egitimler
verilmelidir.
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Organizasyon Onlemleri

e Odun tozu maruziyeti olan isletmelerde g¢alistirilmak tizere alinacak iscilerden saglik
raporu alinarak ise uygunlugu arastirilmalidir. Olas1 bir meslek hastaligina kars: isciler
diizenli periyodlarla (yilda 2 kere) saglik kontroliinden gegirilmelidir.

e Oksiirik, kramp, ishal, sik sik bas agrisi, deri tahrisleri, list solunum tollar1 enfeksiyonlari
vb. hastalik belirtileri olan is¢iler tespit edilerek onleyici saglik hizmetleri verilerek olasi
bir meslek hastalif1 engellenmelidir.

e Odun tozuna karsi duyarlihigi olan kisileri farkli kisimlarda calistirilarak olusacak
rahatsizliklar 6nlenmelidir.

e Calisma ortaminin daha saglikli bir durumda olmasi i¢in belirli periyotlarda (en az yilda 2
kere) ortamdaki toz miktar1 dlglimleri yapilarak sinir deger (5 mg/m3) tizerindeki kisimlar
belirlenmelidir.

e Calisma ortaminda 5 mg/m3 ten fazla odun tozuna miisaade edilmemelidir. Ol¢iimler
sonucunda toz miktarinin fazla olmasi durumunda kaynak madde bulunup toz sorunu
giderilmelidir.

¢ Tozdan kac¢inilamayan durumlarda yikanma ve dus alma alanlar1 olusturmalidir (Bozkurt,
1979).

e isletmelerde kullanilan agag tiirlerine bagh olusabilecek rahatsizliklara gére koruyucu
onlemler alinmalhdir.

e Uretim hatt1 ve cevresinde herhangi bir is kazasi yada meslek hastaligi olusmamasi icin
isletmeler diizenli olarak kontrol edilmeli, kazalara ve rahatsizliklara neden olabilecek
etmenler ortadan kaldirilmalidir.

6. TARTISMA VE SONUC

Odun tozu kompleks bir yapiya sahip olup iginde ¢esitli kimyasallar bulunmaktadir. Isci
saghigina onemli etkileri bulunan odun tozlar1 partikil biyiikligine, kompozisyon,
konsantrasyon ve maruz kalma siiresine bagh olarak zarar vermektedir. Odun tozu yogun
isletmelerde calisan iscilerde akciger kanseri, dermatitis (deri iltihab1), egzama, burun
mukoza kanseri gibi ciddi saghk sorunlar1 ve meslek hastaliklar1 gériilmektedir. isci saghg
ve verimliligi acisindan olumsuz etkilere sahip olan odun tozlarinin tehlike potansiyelinin
belirlenmesinde ve maruz kalma siiresi 6nemli faktorlerdir. Odun tozu 6l¢iimleri genellikle
gravimetrik yontem esas alinarak yapilmaktadir. Odun tozu tehlike sinir1 5 mg/m3 olarak
belirlenmistir.

Isletmelerde diizenli periyodlarla (en az yilda 2 kere) toz 6l¢iimii yapilmalidir. isletmeye yeni
alinacak ve mevcut calisanlara yillik saglik kontrolii yapilarak olasi meslek hastaliklari
onlenmelidir. Isletmelerde calisanlar icin egitimler ve seminerler verilerek isciler daha
duyarli hale getirilmelidir. isletmelerdeki calisanlar icin maske, koruyucu elbise, cilt kremleri
vb. kigisel koruyucu énlemler alinmalidir. isletmedeki kapi pencere biiyiikliikleri ve toz
emme sistemleri kurularak koruyucu sistem énlemleri alinmalidir. isletmelerde isveren ve
calisanlara uzmanlar kontroliinde egitimler verilerek is giivenligi hakkinda sosyal farkindalik
olusturulmalidir. isletmelerde calisanlara diizenli saglik kontrolii, diizenli toz él¢iimleri vb.
organizasyon tedbirleri alinarak iscilerin daha saghkli ve yasanilabilir ortamlarda
calisabilmeleri saglanmalidir.

792



22-24 Ekim 2014 — Isparta

TESEKKUR

Bu arastirma Bartin Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi BAP-2011-006 nolu
proje kapsaminda desteklenmistir.

KAYNAKLAR

Acheson E D, Cowdell R H, Hadfleld E et al (1968).: Nasal Cancer in Woodworkers in the Furniture
Industry. Brit Med ] 2: 587-596, 1968.

Akbulut T. (1996) Isci Saglig1 Prensip ve Uygulamalari. 5. Baski. Istanbul. Sistem Yayincilik. 1996.

Akyéney, B. (2003), Temizlik Hizmetleri isletmeciligi, Detay Yayincilik, Ankara.

Alwis K U, Mandryk ], Hocking A D, (1999)Exposure to Biohazards in Wood Dust: Bacteria Fungi,
Endotoxins, and (1-3)-B-D-Glucans, Occupational and Environmental Hygiene, Vol: 14(9):
598-608, 1999.

Alwis U, Mandryk ], Hocking AD et al. (1999) Dust exposures in the wood processing industry. Am Ind
Hyg Assoc J; 60: 641-6.

Andersen H C, Andersen I, Solgaard ], (1977) Nasal Cancer, Symtoms and Upper Airway Function in
Woodworkers. Brid ] of Industr Med, 34: 201-207, 1977.

Babalik F C, (2007) “Miihendisler icin Ergonomi Isbilim”, Nobel Yayin Dagitim: 831, 2. Baski, 2007,
Ankara.

Bernstein D. (1992) Ocupational asthma. Med Clin North Am 1992; 76:917-34.

Bozkurt Y., Bozkurt, T., (1990)Agac isleyen Endiistrilerde Burun ve Paranasal Siniis Boslugu Kanseri
Olusumunda Rol Oynayan Faktérler ve Sorunlari, istanbul Universitesi Orman Fakiiltesi
Dergisi, Seri B, Cilt:40, Say1:3, 1990.

Bozkurt, Y., Bozkurt, T.,(1979) Agac isleyen Endiistrilerde Saglik Sorunlari, Istanbul Universitesi Orman
Fakiiltesi Dergisi, Seri B, Cilt 29, Say1 2, 1979.

Cahn Instruments/A Devision of Ventron Corporation (1995) The “Why” of Dust Control, Aplication
Note, USA, 1995.

Cecchi F, Buiatti E, Nastasi L et al. (1980)Adenocarcinoma of the nose and Paranasal Sinuses in
Shoemakers and Woodworkers in the Province of Florenca. Brith Jur of Industrial 37: 222-
225,1980.

Dinger H, (1997) “Ergonomi ve Tarim Teknigindeki Yeri”, Tiirkiye Zirai Donatim Kurumu Mesleki
Yayinlari, s.28-29, Ankara, 1997.

Douwes ], McLean D, Slater T, Pearce N, (2001) Asthma and Other Respiratory Symptoms in New
Zealand Pine Processing Sawmill Workers, American Journal of Industrial Medicine,8:608-
615, 2001.

Edman K, Lofstedt H, Berg P, Eriksson K, Axelsson S, Bryngelsson I, Fedeli C, (2003) Exposure
Assessment to a and [3-Pinene, _3-Carene and Wood Dust in Industrial Production of Wood
Pellets, Ann. Occup. Hyg., Vol. 47, No. 3, Pp. 219-226, 2003.

Enarson, D.A, Chan-Yeung, M. (1990)Characterization of health effects of wood dust exposures , Am ]
Ind Med. (1): p 33-38,1990.

Erding, O. Pala, Kayihan, (2009) Occupational Exposure To Wood Dust And Health Effect On The
Respiratory System In A Minor Industrial Estate In Bursa/Turkey, International Journal of
Occupational Medicine and Environmental Health, 22(1):43 - 50, 2009.

Guzman E, Aryal S, Mannino D.M (2012) Occupational Chronic Obstructive Pulmonary Disease An
Update, Clinics in Chest Medicine, 33(4):625-636, 2012.

Giiney E, Tanyeri Y, Kandemir B, Yal¢in $ (1987) The Effect of Wood Dust on the Nasal Cavity and
Paranasal Sinuses, Rihinology, 25: 273-277, 1987.

Hinojosa , M., Moneo, I, Dominuxez, ]., Delgado, E., Losada, E., Alcover, R (1984) Asthma caused b1
African maple wood dust. ]. Allergen Clin Immunol 74: 782-6, 1984.

HSE, (2012) Toxic Wood, Working Information Sheet WIS 30 (rev1).

imamoglu, M., Golakoglu, G., Aydn, I, Colak, S., (2003) Odun isleyen Endiistrilerde Toz Emisyonu ve
Odun Tozlarinin Calisanlarin Saghgi Uzerindeki Etkileri, Agac Makineleri Teknoloji ve
Arastirma Dergisi, say1:4, s 70-73, 2003.

ismail Topuzoglu, (1989) “Galisma Hayatinda Rastlanan Tozlar ve Saghk Sakincalar1”, is Hekimligi Ders
Notlary, Tiirk Tabipler Birligi Yayini, 1.Baski, 1989(Ekim), Ankara, s.162.

793



Il. Ulusal Akdeniz Orman ve Cevre Sempozyumu

istanbul Sanayi Odasi1 (2011) “Avrupa Birligine Uyum Siirecinde Sektér Rehberleri Mobilya Sanayii”,
Istanbul Sanayi Odas1 Yayinlari: 2011 /4.

Kauppinen T, Vincent R, Liukkonen T, Grzebyk M, Kaup-pinen A, Welling I, et al. (2006) Occupational
Exposure to Inhalable Wood Dust in the Member States of the European Union. Ann Occup
Hyg,50(6):549-61, 2006.

Kersten, W. Wahl, P. Von, G., (1994) Allergic Dseases of teh Respiratory Tract in the Woodworking
Industry, Allergologie 17(2): 55-60, 1994.

Latza U, Baur X (2005) “Occupational Obstructive Airway Diseases in Germany: Frequency and Causes
in an International Comparison”, American Journal Of Industrial Medicine, 48:144-152.

ODAMAN, S. (2005). 4857 is Kanunu Déneminde Is Saghg ve Giivenligi Hiikiimlerinin Onemi ve Ohsas
18001 Yonetim Sistemi, Mercek Dergisi, Yil: 10, Say1: 39, Temmuz 2005, s. 133.

Particulates Not Otherwise Regulated, (1994) Total: Method 0500, NIOSH Manual Of Analytical
Methods (Nmam), Fourth Edition, 1994.

Salvendy, G. (2005) Handbook of Human Factors And Ergonomics, 3.Basim, 2005, USA.

Tarlo SM, Liss GM. (2003) Occupational asthma: an approach to diagnosis and management. Can Med
Ass]2003; 168:867-871.

Thane C.D, Lawrence W.D., (1993) Otolavyngology, Heat and Neck Surgery. Third Edition, Volume 2,
1993. p.885.

Toren K, Brisman ], Olin A-C, Blane PD. (2000) Asthma on the job: work related factors in new onset
asthma and in exacerbations of preexisting asthma. Respir Med 2000; 94:529-535.

Url 1:http://www.isguvanligi.net/iskollari-ve-is-guvenligi/ahsap-ve-mobilya imalat-sektorunde-is-
saglhgi-ve-guvenligi, (11/12/2013).

WHO, (1999) Hazard Prevention and Control in the Work Environment: Airborne Dust. World Health
Organization, Geneva - WHO/SDE/OEH/99.14.

World Health Organization (1997) International Agency For Research On Cancer, IARC Monographs on
The Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, Volume 62, Wood Dust and Formaldehyde,
Last Updated;08/13/1997.

794



