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Önsöz

Metal endüstrisi barındırdığı tehlikelerin çeşitliliği nedeniyle en çok kaza ve 

hastalık yaşanan sektörlerin başında gelmektedir. Kaynaklı imalat yöntemi, üreticiye 

sunduğu kalite ve maliyet fırsatları nedeniyle metal endüstrisinde oldukça yaygın 

olarak kullanılan bir birleştirme yöntemidir. Kaynaklı imalatta, çalışanların sağlık ve 

güvenlik etkilenimlerinin kabul edilebilir seviyeye indirilebilmesi için dikkat edilmesi 

gereken hususların altı çizilebilir, farkındalık oluşturulabilir ve bunlara ilişkin uygun 

sağlık ve güvenlik tedbirleri alınabilir. 

Bu doküman kaynaklı birleştirme işlemi uygulanan imalat sektöründe sağlık 

ve güvenlik risklerinin azaltılması, işveren, İş Sağlığı ve Güvenliği Profesyonelleri 

ve ark kaynağı kullanan ya da aynı ortamda çalışanlara basit, anlaşılır bir rehber 

olması amacı ile hazırlanmıştır. Özgün bilimsel çalışmalardan istifade edilerek 

hazırlanan bu dökümanın içeriği akademik metin oluşturma prosedürlerine uygun 

olarak hazırlanmış ve faydalanılan dökümanlar kolay anlaşılabilir olması bakımından 

kaynakça bölümünde kullanıcı ve araştırmacılara sunulmuştur.
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Kaynaklı İmalatta Tehlikeler

Kaynaklı İmalatta  
Tehlikeler 

Günümüzde birleştirme yöntemin-
de kullanılan kaynak, imalat açı-
sından oldukça önemlidir. Kay-

naklı birleştirme bir ihtiyaçtır; ancak 
pek çok sağlık ve güvenlik riskini de 
beraberinde getirir. Çok sayıda kay-
nak yöntemi mevcuttur. Ark kaynağı 

ile yapılan birleştirme, imalat sektö-
ründe ihtiyaca en çok cevap veren 
metotlardandır. Dolayısıyla bu kitap-
çıkta ark kaynağı kullanılarak yapılan 
kaynaklı imalattaki potansiyel tehlike-
lere ve bunlara ilişkin önlemlere yer 
verilmiştir.   
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ELEKTRİK ÇARPMASI 
Bir kaynakçının en sık maruz kalabile-
ceği risklerden biri elektrik çarpmasıdır 
ve sonuçları ölümcül olabilmektedir. 
Çalışanın ark kaynağındaki elektrik teh-
likelerini öngörebilmesi sisteme ilişkin 
teknik bilgisi ve tecrübesi ile mümkün 
olabilmektedir. Dolayısı ile çalışanın ark 
kaynağı cihazını kullanmadan önce ark 
kavramına ve sistemin işleyişine hâkim 
olması gerekmektedir. 

Kaynakta ark işlemi, şebekeden çe-
kilen elektriğin uygun voltaj ve amper 

değerlerine getirilerek elektronların bir 
iletkenden diğer iletkene atlatılması ile 
gerçekleşir. Bu işlem oldukça yüksek 
düzeyde enerji gerektirir. 
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KORUNMAK İÇİN NELER YAPILMALI 

 Kaynak işlemi sırasında ark gerilimi 

20-30, boşta çalışma voltajı ise 65-

100 volt civarındadır. Ekipmanın izo-

lasyon denetimi ihmal edilmemeli, 

çıplak elle çalışmaktan kaçınılmalıdır. 

50 volt insana kalıcı zarar vermeye, 

hatta öldürmeye yeterlidir.

 Su soğutmalı torç kullanılıyorsa sız-

dırmazlığı kontrol edilmelidir.

 Kablo ve bağlantı noktaları kontrol 

edilmelidir. Kullanılan kablonun o 

kaynak cihazına ait olduğuna emin 

olunmalıdır. 

 Kaynak çalışması için uygun yerler 

seçilmeli; kablolar, iş makinelerinin 

geçiş güzergâhı gibi sık kullanılan 

alanlar üzerinde bulundurulmamalı-

dır.

 Kaynak cihazının kablolarını takar-

ken ya da çıkarırken veya kutup 

başlarını değiştirirken, sistemin ka-

palı konumda olduğundan emin 

olunmalıdır.

 İş parçası uygun yerlerden toprak-

lanmalıdır.

 Eğer boşta çalışılması gerekiyorsa 

elektrot pensesi veya torç elektrik 

iletkenliği olmayan bir masa veya 

askıya konulmalıdır. Kullanılmadığın-
da kapalı tutulmalıdır.

 Kaynak cihazının tüm kurulum, ba-
kım ve onarımı deneyimli ve nitelikli 
çalışanlar tarafından yapılmalıdır.

 İşe başlamadan evvel cihazdaki 
tüm emniyet kontrolleri yapılmalı-
dır. 

 Yıpranmış, zarar görmüş, izolas-
yonundan şüphelenilen kablo, 
pens/torç ve kaynak ekipmanları 
değiştirilmelidir. Cihazın bakımları 
geciktirilmemelidir.

 Ark kaynağı için hazırlanmış koruyu-
cu kıyafet ve eldivenler giyilmelidir.   

EMNIYETSIZ  
DAVRANMAN DURUMUNDA 
ELEKTRONLARIN DEVREYI 
TAMAMLAMAK IÇIN SENI 

SEÇECEĞINI
UNUTMA!

Kaynaklı İmalatta Tehlikeler
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YANGIN VE PATLAMALAR

Kaynak, oldukça yüksek sıcaklık  
(≈4000 ºC) gerektiren bir işlem olduğu 
için uygulamada gerekli ve yeterli gü-
venlik önlemlerine dikkat edilmemesi 
durumunda yangın ve patlama tehlike-
si meydana gelebileceği gibi, yüksek 
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sıcaklıklarda ısınan metal deride ciddi 
yanıklara da neden olabilir. 

Kaynak işlemi sırasında kaynak havu-
zundaki safsızlık ve metalurjik bazı re-
aksiyonlar sıçramalara sebep olabilir. 



 Kaynak yakınındaki yanıcı maddeler 
uzaklaştırılmalıdır, mümkün ise bu 
maddelerin bir bölme ya da koruyu-
cu ile izolasyonu sağlanmalıdır. 

 Kaynakçı için uygun koruyucu kı-
yafetler, elektrik izolasyonu sağladı-
ğı gibi sıçrayan sıcak parçacıklara 
karşı da korumaktadır. Koruyucu 
donanımlar giyilmeden/takılmadan 
çalışmaya başlanmamalıdır.

 Kaynak işlemi sırasında ısınan metal 
ve ilişkili yüzeylere direkt temas edil-
memelidir. Yanıklara karşı korunabil-
mek için ısı yalıtımı yüksek eldiven ve 
iş elbisesi giyilmelidir. 

 Basınç altındaki oksijen kendiliğin-
den yağ ya da gresin yanmasına 
neden olabilir. Bu nedenle tüm re-
gülatör, pnömatik hortum ve koru-
yucu donanımlar yağ ve gresten 
arındırılmalıdır.

 Yapılacak işleme uygun gazlar kulla-
nılmalıdır. ASLA basınçlı hava yerine 
oksijen kullanılmamalıdır!..

 Kapalı ortamlarda yakıt gazları ve 
havadaki konsantrasyon nedeni ile 
yanma ve patlama riski artabilmek-
tedir. Kaynak gazı besleme hattı, sı-
zıntı yapabileceği riskine karşı bu tür 
kapalı ortamlarda bulundurulmama-
lıdır. 

 Gaz altı ark kaynağı için ihtiyaç du-
yulan koruyucu gaz tüpleri dik ko-
numda, emniyeti alınmış vaziyette 
sabitlenmelidir.

 Temiz ve titiz çalışılmalı, ortamda ya-
nıcı toz, gaz veya sıvı olmadığından 
emin olunmalıdır. 

 Yangın söndürme cihazları her za-
man hazır durumda ve kolay erişi-
lebilir olmalıdır. Çalışan acil durum 
prosedürlerinin etkili uygulanması 
konusunda eğitimli olmalıdır. 

ERGIME NOKTASI 
YAKLAŞIK  

1540°C OLAN BIR ÇELIĞI 
SALISELER IÇERISINDE 

ERGITEBILECEK BIR ENERJI 
ILE ÇALIŞTIĞINI ASLA  

UNUTMA!

SIÇRAYAN
PARÇACIKLARIN  

11 M UZAKLIĞA KADAR 
ULAŞABILECEĞINI VE 

DIĞER ÇALIŞANLARA DA 
ZARAR VEREBILECEĞININ 

BILINCINDE OLUNUZ!
  

Kaynaklı İmalatta Tehlikeler
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KORUNMAK İÇİN NELER YAPILMALI 



IŞINLAR 

Ark kaynağında oluşan enerjinin yakla-

şık %15’i ışın halinde çalışma ortamına 

yayılır. Bu ışınların ise yaklaşık %60’ı 

kızılötesi (infrared), %30’u parlak (görü-

nen) ve %10’u morötesidir (ultraviyole). 

Morötesi ışınlar fazlasıyla parlak ve 

görülebilir dalga boyundadır. Göz ka-

paklarını kısarak veya kapatarak etkisi 

azaltılabilir. Maruz kalınması durumun-

da gözün saydam tabakasında yanığa 

ve katarakt hastalığına sebep olabilir. 

Körlüğe sebep olacak hasarlar bıraka-

bilir. Parlak ışınlar ışık stresi, mide bu-

lantısı, baş ağrısı, gözde kızarma, kan-

lanma ve hatta kalıcı görme kaybına yol 

açabilir.

Kızılötesi ışınlar, ciltte kızarma ve yanıkla-

ra; gözde retina ve korneayı etkileyerek 

kum ve batma hissine, katarakt, körlük 

gibi kalıcı hastalıklara neden olabilir. 
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KORUNMAK İÇİN NELER YAPILMALI 

 Kaynakçının korunmasına yönelik 
uygun maske, eldiven ve iş elbisesi 
giyilmelidir. Kaynak işlemi sırasında 
oluşan ışının sadece gözleri etkile-
mediği unutulmamalıdır.

 Yapılan kaynağın cinsi ve akım şid-
detinin gücüne göre gözlük ve mas-
ke seçimi yapılmalıdır.

 Camları akım şiddetine göre ayar-
lanabilen mineral oksitli maskeler 
tercih edilmelidir. (TS EN 169-TS EN 
170 standartlarına uygun olmalıdır.)

 Kullanılacak kişisel koruyucu dona-
nım; kaynakçıyı sıkmamalı, kaynak-
çının anatomisine uygun ve ergono-
mik olmalıdır.

 Işın geçirmez kabin, pano ya da 
perdeler ile çalışma ortamı ayrı-
larak diğer çalışanların yansıyan/
yayılan zararlı ışınlardan korunması 
sağlanmalıdır. Göz kamaşmasını 
önlemek ve yansımaları azaltmak 
için kabin perdelerinde sarı, yeşil 
veya turuncu renkli ultraviyole (UV) 
emici malzemeler kullanılmalıdır.

Kaynaklı İmalatta Tehlikeler
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GÜRÜLTÜ 
Bazı ark kaynaklarında ses 120 
dB(A)’ya kadar çıkabilmektedir. Oto-
matik kullanılan ark kaynaklarında, 
ses şiddetinin yüksek seviyelere ulaş-
masında mekanik ekipmanlar da etkili 
olabilir. Bir ark kaynağı işlemi sırasında 

ortalama olarak 80-105 dB(A) şidde-
tinde gürültü oluşmaktadır. Aşağıdaki 
tabloda bazı ark kaynaklarında meyda-
na gelen ortalama ses şiddeti seviyeleri 
gösterilmektedir.

Tablo 1. Ark Kaynaklarında (Ortalama) Ses Şiddeti Seviyeleri

Proses Ses Şiddeti

TIG 75 dB(A) ve altı

MMA 85-95 dB(A)

MIG 95-102 dB(A)

Ses şiddetinin seviyesi Kullanılan telin/
elektrotun çapı, çalışılan malzeme ve 
kaynak işlemi sırasında tercih edilen 
akım değerleri vb. değişkenlere göre 

farklılık gösterebilmektedir. Yapılan işin 
gerekliliklerine cevap verecek sınırlar 
içinde düşük çapta tel/elektrot ve akım 
değerleri tercih edilmelidir.
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Kapalı alanda yapılan kaynak işleminin 
yansımalardan ötürü çalışanın maruz 
kaldığı gürültüyü artırması beklenmek-
tedir. Çalışma alanının gürültüyü sö-
nümleyecek malzemelerden yapılması 
gürültünün olumsuz etkilerini azalta-
caktır. Bu, aynı çalışma ortamını pay-
laşan çalışanların da maruziyetini azal-
tacaktır.

90 dB(A) şiddetin üzerinde bir gürültü 
maruziyeti geçici ya da sürekli işitme 
kayıplarına neden olabilmektedir. Ge-
çici işitme kaybı maruziyetin ardından 
belirli bir süre istirahat ile ortadan kal-
kabilir. Ancak iyileşme süresi, maruzi-

yet süresinin yaklaşık 10 katı sürede 
bir istirahati gerektirmektedir. Bu isti-
rahatlerin gerçekleşmesinin mümkün 
olmadığı durumlarda kronik maruziyet 
devreye girer ve meydana gelen işitme 
kayıpları kalıcı hale gelir.

Çalışanların gürültüden korunmalarına 
ilişkin uygulama adımları Çalışma ve 
Sosyal Güvenlik Bakanlığı’nın Çalışan-
ların Gürültü ile ilgili Risklerden Korun-
malarına Dair Yönetmeliği, 6331 sayılı 
İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu kapsa-
mına giren tüm çalışanlara uygulan-
maktadır. Buna göre; 

GÜRÜLTÜ VE OLASI SAĞLIK ETKİLERİNDEN KORUNMAK İÇİN;

 İşyerinde gürültü düzeyi tespit 
edilmeli, planlamalar bu çerçevede 
ele alınmalıdır.

 İşin yürütümünde maruziyetin daha 
az olduğu başka çalışma yöntemleri 
seçilmelidir.

 Başka çalışma yöntemlerinin seçi-
lemediği durumlarda, daha düşük 
düzeyde gürültü yayan materyal ve 
iş ekipmanlarının kullanımı tercih 
edilmelidir.

 Mümkünse işyeri, gürültü düzeyini 
minimize edebilecek şekilde yeni-
den organize edilmeli; perdeleme, 
kapatma, gürültü emici örtüler vb. 
teknik yaklaşımlar ile gürültü azaltıl-
malıdır.

 Teknik yaklaşımlar ile gürültü düze-
yi kabul edilebilir bir seviyeye indir-

genemiyorsa; gürültü maruziyeti, 
maruziyet türü, düzeyi ve süresi 
belirlenmeli; iş organizasyonu ve 
çalışma süreleri ile istirahat süreleri, 
ölçüm düzeylerine göre yeniden 
düzenlenmelidir.

 İşveren tarafından çalışanlara 
anatomisine en uygun kişisel 
koruyucu donanımlar sağlanmalı 
ve bu ekipmanların doğru kullanımı 
ve muhafaza edilmesi hususunda 
gerekli eğitim ve/veya bilgilendirme 
yapılmalıdır.   

Kaynaklı İmalatta Tehlikeler
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ERGONOMİK RİSK FAKTÖRLERİ 
Kaynak işlemi sırasında, yoğunluğu 
göreceli yüksek olan metallerle çalışı-
lır. Çalışma koşullarına göre ya kaynak 
cihazı iş parçasına ya da çalışacak iş 
parçası kaynak cihazına yakınlaştı-
rılır. Dolayısı ile bir kaynakçı taşıma, 

indirme ve kaldırma, pozisyon alma 
(çalışılacak iş parçasının ağırlık, ebat,  
tasarım vb. koşullarına göre) eylem-
lerini gerçekleştirirken ergonomik 
açıdan doğru davranış göstermesi 
gerekir. 

Bu kapsamda; 

 Üzerinde çalışılacak ekipmanları 
yerinden oynatmak, indirmek ve 
kaldırmak,

 Kaynak işlemi yapılacak bölgeye 
erişim sağlamaya çalışırken boyun, 
bilek, kollar, bel ve/veya bacakları 
yanlış pozisyonlandırmak,

 Uzun süre aynı pozisyonda çalış-
maya devam etmek,

 Sürekli kuvvet uygulamak

çalışanın sağlık durumunu olumsuz 
etkileyecektir.

KORUNMAK İÇİN NELER YAPILMALI 

 Çalışanlar güvenli taşıma ve kaldır-
ma konusunda eğitilmelidir.

 Taşıma, indirme ve kaldırma işle-
ri için uygun kaldırma ekipmanları 
kullanılmalıdır.

 Taşıma aracına yüklenen ekipman 
düşme, yuvarlanma ihtimaline yük 
arabasına sabitlenmelidir.

 Parça düşme ihtimaline karşı ayak-
ları koruyacak özellikte iş ayakkabı-
sı seçilmelidir.

 Vücudun doğal duruşunu sağlaya-
cak şekilde çalışma yapılmalı, özel-
likle boyun ve baş bölgesinde ani 
hareketlerden kaçınılmalıdır. Kay-
nakçı kendini rahat hissetmelidir.

 İş parçası ile çalışırken çalışma böl-
gesi mümkün mertebe bel ve bilek 
seviyesi arasında tutulmalıdır.

 Oturarak çalışılıyorsa tabure,  çalış-
ma mesafesinde konumlandırılma-
lıdır.

 Uzun süre ayakta çalışılıyorsa ze-
mine ayak dinlendirici paspas yer-
leştirilmelidir.

 Tek bir pozisyonda çok uzun süreli 
çalışmalardan kaçınılmalıdır.

 İş ekipmanları ve malzemeler, ola-
bildiğince yakın erişim mesafesin-
de bulundurulmalıdır. 
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Kaynak işlemi sırasında pek çok toksik 
gaz ve duman açığa çıkmaktadır. Açı-
ğa çıkan bu gaz/dumanlara maruziyet, 

çalışanda toksik etkiler meydana geti-
rebilmektedir.   

  DUMAN VE GAZLAR 
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KAYNAK DUMANI MARUZİYETİNİ ETKİLEYEN FAKTÖRLER; 

 Kaynak işleminin tipi

 Kullanılan baz metal ve/veya dol-

gu metali

 Kaynak dumanının partikül içeriği

 Kaynak işleminin yapıldığı ortam 

(kapalı ortam vs.)

 Çalışma süresi 

 Maruziyet süresi

 Havalandırma sistemi

 Koruyucu ekipman

gibi durumlar özet olarak maruziyeti et-

kileyen faktörler arasında sayılabilir.

Ark kaynağında birleştirme işlemi ana 

malzeme ve dolgu malzemesinin (tel/

elektrot) ergitilmesi ile yapılmaktadır. 

Çalışılan kaynak havuzundan çıkan 

toz, duman ve gaz; metal ve oksit-

leri, yüzey kirliliğine bağlı kir, yağ ve 

gres, varsa eğer kaplama ve ark kay-

nağında kullanılan koruyucu gaz bile-

şenlerini (kullanımına göre argon, hel-

yum gibi soygazlar ve/veya oksijen, 

karbondioksit gibi aktif gazlar) içerir. 

Ortamdaki bu duman ve gazın inha-

lasyonu insan sağlığında önemli ha-

sarlara yol açabilmektedir. Bu hasarın 

şiddeti, bileşenlerin kimyasal özellik-

lerine göre değişebilir. Kaynak işlemi 

sırasında kullanılan akım seviyesi ve 

süresi de solunan duman ve gazların 

konsantrasyonunda değişikliğe ne-

den olan etmenlerdendir.



Kaynak İşlerinde Toksisite

Kaynak İşlerinde 
Toksisite 
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KAYNAK DUMANI TOKSiSİTESİ 
Demir (Fe); Kaynak işleminde demir ok-
sit maruziyeti sonucu bir pnömokon-
yoz türü olan siderosis, sidero-siliko-
zisadı verilen akciğer meslek hastalığı 
görülebilir. Silikosiz ile benzer olmasına 
karşın kliniği daha hafif seyreder. Et-
kenden uzaklaşılması ile bulgularda 
düzelme görülebilir. 

Kurşun (Pb); Daha çok yüzey kapla-
masında ve kaplı elektrotta bulunabi-
lir. Kaynak işlemi sırasında metal oksit 
ile beraber kurşun oksitte solunabilir. 
Sağlık üzerinde pek çok kronik etkisi 
bulunmaktadır. Böbrekler, sinir sistemi, 
sinirim sistemi üzerinde olumsuz etkile-
ri vardır. Baş ağrısı, mental zayıflık, ba-
yılma, kas ağrısı, kramp, iştahsızlık, kilo 
kaybı ve anemi gibi belirtiler gösterir. 

Bakır (Cu); Ana veya dolgu malzemesin-
de bulunabilir. Alüminyum, nikel, kalay, 
çinko ile bileşik oluşturabildiğinden en-
düstride kullanım alanı oldukça yaygın-
dır. Bakır cevher olarak doğada arsenik 
ile birlikte bulunabilir. Arsenik, bakıra 
dayanıklılık kazandırdığından bazı en-
düstrilerde birlikte kullanımı yaygındır. 
Bakırın vücuda gereğinden fazla doz-
larda alınmasının sağlık üzerinde olum-
suz etkileri mevcuttur. Gastrointestinal 
sistem etkileri, tükürük salgısının art-
ması, abdominal ağrı, kramp, mide 
bulantısı, kusma ve ishaldir. Yüksek 
dozda bakır maruziyeti karaciğer 

hasarlarına da sebep olmaktadır. So-
lunması durumunda yüksek derece 
ateşe neden olabilir.

Arsenik (As); Karsinojendir. Arsenik ma-
ruziyeti kaynak işlemi sırasında metalin 
solunması yutulması ya da cilde teması 
ile gerçekleşebilir. En yaygın olarak cilt, 
mesane, böbrek, karaciğer, prostat ve 
akciğer kanserine neden olur. Deride 
hiperkeranitizm, pigment bozukluğuna 
(hiper-hipopigmentasyon) ve dermati-
dise neden olabilir. Ayrıca solunum yolu 
hastalıklarına, sinir sistemi hasarlarına 
kansızlığa ve damar hastalıkları ile hi-
pertansiyon ve felce yol açabilir. Son 
yıllarda yapılan çalışmalar arseniğin, 
vücuttaki yağ metabolizmasını bozarak 
obeziteye neden olabileceğini de orta-
ya koymuştur.

Çinko (Zn); Galvanize çeliklerin kaynağı 
sırasında maruziyet oluşur. Metal du-
manı ateşine neden olur. Çinko başta 
olmak üzere bakır, kadmiyum, manga-
nez, alüminyum gibi metal dumanlarına 
maruziyet de benzer sonuçları doğura-
bilir. Maruziyetten sonra saatler içinde 
gribe benzer, baş ağrısı, ateş, titreme, 
kas ağrısı, kırgınlık, öksürük vb. belirti-
ler gösterir.

Nikel (Ni) ve Bileşikleri; Nikel, korozyo-
na karşı dayanıklı bir metal olduğundan 
kaplamacılıkta oldukça sık kullanılır. 
Kanserojendir. Nikel oksit solunduğu 
durumlarda akciğer ve böbreklerde ha-
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sar oluşturur. Toksisiteye bağlı bulantı, 
kusma, ishal gibi gastrointestinal belir-
tiler ve nörolojik etkiler görülebilmek-
tedir. Uzun süreli maruziyetleri akciğer 
kanserine neden olabilmektedir. Ayrıca 
nikelin kronik maruziyet erkeklerde kı-
sırlığa da neden olabilmektedir.

Krom (Cr); Krom yüzeyde oksit tabakası 
oluşturarak metal ile oksijenin temasını 
keser ve korozyonu önler. Çeliğe pas-
lanmaz özelliğini kazandırır. Paslanmaz 
çeliklerin kaynak işlemleri sırasında 
açığa çıkar ve yüksek konsantras-
yonlarda solunması durumunda solu-
num yollarında deformasyona; kronik 
maruziyetinde ise akciğer kanseri ile 
gastrointestinal sistem, sinir sistemi 
rahatsızlıklarına ve böbrek ile karaciğer 
hasarlarına neden olabilir.

Alüminyum (Al); Alaşım olarak ana veya 
dolgu malzemesinde kullanılabilir. Ge-
nelde Alüminyum malzemelerin kay-
nağında TIG (Tungsten Inert Gas Arc 
Welding) kaynağı yöntemi tercih edilir. 
Herhangi bir akut ve/veya kronik has-
talığa neden olduğu bilinmemektedir.

Berilyum (Be); Bakır alaşımlarında bu-
lunabilir. Toksiktir ve mesleki akciğer 
hastalığı olan Berilyozise ve akciğer inf-
lamasyonuna neden olabilir. Nefes dar-
lığı, öksürük, kilo kaybı ve eklem ağrıları 
(artralji) gibi belirtiler gösterir.

Kadmiyum (Cd); Genellikle metali koroz-
yondan korumak amacıyla kaplama 
malzemesi olarak kullanılır. Maruziyet 

metal tozunun solunması ile gerçekle-
şir, oldukça toksiktir ve sağlığı olumsuz 
etkiler. Neden olabileceği başlıca sağlık 
problemleri; anemi, hipertansiyon, ak-
ciğer, meme, pankreas, endometriyum 
ve mesane kanseri ile kardiyak yetmez-
lik, serebrovasküler enfarktüs, anfizem, 
proteinüri, renaldisfonksiyon ve osteo-
porozdur. Kadmiyum maruziyetinde, D 
vitamini, kalsiyum ve fosfat eksikliğin-
den kaynaklanan iskelet sistemi has-
talıkları da görülmektedir. Kadmiyum 
ve kadmiyum oksit buhar ve tozlarının 
solunması ile zehirlenmeler, pulmoner 
ödem, bronkopnömoni, karaciğer bo-
zuklukları görülmektedir. Bazı araştır-
malar, kronik kadmiyum maruziyetinin 
prostat kanseri riskinin arttığını ortaya 
koymuştur. Solunum güçlüğü, ağızda 
kuruluk, öksürük, göğüs ağrısı ve ateş 
gibi belirtileri vardır.

Magnezyum (Mg); Elektrotta ve alaşımlı 
çelikte bulunabilir ve toksik etkileri var-
dır. Baş dönmesi, kas gerilmesi, muko-
zada tahriş, bayılma ve unutkanlık gibi 
belirtileri vardır. Solunum yollarını etkile-
diği gibi metal buharı ateşi hastalığına 
da yol açabilir.

Kobalt (Co); Kaynak işlemi uygulanacak 
bileşiklerde kobalt içeriği bulunabilir. 
Manganez içeren cevherler çoğunlukla 
kobalt da içermektedirler. Kobalt bile-
şiklerine göre değişen toksik etkilere 
sahiptir. Örneğin tungsten-kobalt ma-
ruziyetinin akciğer kanseri riski sadece 
kobalt maruziyetinin akciğer kanseri 
riskine göre daha yüksek olduğu ya-

Kaynak İşlerinde Toksisite
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pılan epidemiyolojik çalışmalar ile or-
taya konulmuştur. Kobalt metaline ve 
bileşiklerine maruziyetin sağlık etkileri 
alveol, bronş tümörleri, akut inflamas-
yon, alveol epitelhiperplazisi, bronşiyal 
nekroz ve akciğer kanseridir.

Manganez (Mn); Manganez maruziyeti 
kaynak dumanının solunması sonucu 
gerçekleşir. Maruziyete bağlı en sık 
karşılaşılan sağlık problemi sinir sistemi 
tahribatlarıdır. Sinir sistemi etkilenimi ilk 
olarak yürüyüşleri, el koordinasyonunu 
bozar. Parkinson hastalığının temelinde 
manganez maruziyetinin olduğu yapı-
lan araştırmalar ile ortaya konulmuştur. 
Mangan buharının solunması duru-
munda oluşan akciğerlerde pnömoniye 
zemin hazırlar. Ayrıca üreme fonksiyon-
larında da azalmaya sebep olur.

Molibden (Mo); İyi ısı ve elektrik iletken-
liği ve korozyon direncine sahip olması 
nedeniyle molibden endüstride sıklıkla 
kullanılan, sağlık ve çevresel etkileri ba-
kımından toksik bir metaldir. Baz me-
talde molibdenin çelik, demir, nikel ala-
şımları sıklıkla kullanılır. Gözde, burun ve 
boğazda akut eki olarak tahribata yok 
açabilir, nefes darlığına neden olabilir.

Vanadyum (V); Endüstride vanadyumun 
bazı çelik alaşımları, demir, paslanmaz 
çelik ve nikel alaşımları baz metal olarak 
sıklıkla kullanılır. Maruziyetin akut etkile-
ri; gözlerde, deri ve solunum sistemin-
de tahribata neden olmasıdır. Bronşit, 
retinitis ve akciğerde sıvı toplanması, 
pnömoni, kardiyovasküler sistem has-
talıkları ile davranış bozukluklarına ne-
den olabilmektedir.  
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KAYNAK 
GAZI TOKSİSİTESİ  
Karbon Monoksit (CO); Ark kaynağı iş-

lemi sırasında açığa çıkar. Maruziyeti 

çok kolaydır, kan dolaşımına kolay-

ca geçer, düşük konsantrasyonlarda 

maruziyet baş ağrısı, baş dönmesi ve 

kas güçsüzlüğüne neden olabilirken, 

yüksek konsantrasyonlardaki maru-

ziyeti bilinç kaybı ve ölüme sebebiyet 

verebilir. 

Hidrojen Florid (HF); Kaynak işleminde 

çubuk kaplamaların ayrıştırılması sıra-

sında açığa çıkabilir. Gözleri ve solu-

num yollarında tahribata neden olur. 

Yüksek dozlarda maruziyet akciğer, 

böbrek, kemik ve karaciğer hasarları-

na neden olabilir.

Nitrojen Oksit (NO); Ark kaynağı işlemi 

sırasında açığa çıkar. Düşük konsant-

rasyonlarda maruziyet bile göz, burun 

ve boğazda tahribat yaratması için 

yeterlidir. Yüksek konsantrasyonlarda 

kronik maruziyet akciğerde sıvı birik-

mesi ve amfizem gibi ciddi akciğer 

problemlerine neden olabilir.

Ozon (O3); Ark kaynağı işlemi sırasında 

açığa çıkmaktadır. Akciğerlerde sıvı 

toplanması ve kanama gibi akut et-

Kaynak İşlerinde Toksisite
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kileri söz konusu olabilir. Çok düşük 

konsantrasyonlarda maruziyet bile 

baş ağrısı ve göz kuruluğuna neden 

olabilir. Kronik maruziyette ise solu-

num fonksiyonlarında ciddi bozulma-

lara neden olabilir. 

TOKSİK MARUZİYETTEN KORUNMAK İÇİN NELER YAPILMALI? 

 Kaynak işleminin tipi ya da kullanı-
lan baz metalin içeriğine göre barın-
dırdığı tehlikelerin farkında olunma-
lı, gerektiğinde işverenden eğitim 
talep edilmelidir.

 Kaynak dumanının partikül içeriği 
hakkında bilgi sahibi olunmalı ve 
maruziyet durumunda akut ya 
da kronik sağlık etkilerinin neler 
olabileceği konusunda işyeri hekimi 
ile iletişim halinde olunmalıdır. 

 Kaynak gazı ve dumanına 
maruziyetin en aza indirilmesinde 
lokal havalandırma oldukça 
önemlidir. Gaz ya da duman 
kaynağı, kaynakçının solunum 
seviyesinin altından lokal olarak 
alınmalıdır. Diğer çalışanların 
maruziyetlerini en aza indirebilmek 
için mümkünse özel kaynak 
kabinleri tasarlanmalıdır.

 İşyeri hekimi ve iş güvenliği 
uzmanının belirlemiş olduğu çalışma 
prosedürleri titizlikle izlenmeli, aksi 
durumlar bildirilmelidir. 

 İşyeri hekiminin belirlediği sağlık 

gözetim ve iş hijyeni prosedürleri 

titizlikle izlenmeli, maruziyet 

limitlerine göre belirlenene çalışma 

sürelerine riayet edilmelidir.

 İş güvenliği uzmanının önerdiği 

koruyucu ekipmanlar titizlikle 

kullanılmalı, ekipmanın 

koruyuculuğunun eksik olması ya 

da zarar görmesi gibi durumlar 

bildirilmelidir.  

BIR KAYNAKÇI,  
IŞINDEN KAYNAKLANAN 

MARUZIYETI DE  
GÖZ ÖNÜNDE 

BULUNDURMALI VE  
ASLA SIGARA

KULLANMAMALIDIR!..
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Kaynak 
İşlerinde Risk 
Kontrolü Nasıl 
Uygulanmalı?



Bütün çalışmalarda olduğu gibi kaynak 
işlerinde de risk kontrolü hiyerarşiye 
uygun olarak yapılmalıdır. Buna göre 
tedbirler;

1. Kaynakta Koruma

 Elimine Etme 

Bu işlemi yapmak zorunda mıyız? 
Bu işi, kaynak yöntemi ile değil de 
daha farklı bir teknoloji ile yapabi-
lir miyim? Tehlike, tehlikeli madde 
ya da materyali kaynağında ortadan 
kaldırabilir/bertaraf edebilir miyim?

 İkame Etme 

Kaynak işleminde kullanacağım 
madde/materyal ya da işlemi daha 
az tehlikeli olanla ya da yöntemle 
değiştirebilir miyim?

2. Ortamda Koruma

 Yalıtım/İzolasyon ve Yönetsel 
Yaklaşımlar

İşlemi gerçekleştirmek için bir ka-
bin tasarlanabilir mi? Lokal hava-
landırma sistemi kullanarak olu-
şan duman ve gazı bertaraf edebilir 
miyim? Mühendislik teknolojileri ile 
tehlike ve maruziyeti azaltabilir mi-
yim?

3. Kişide Koruma

 Toplu Koruma/Bireysel Koruma

Tehlikeden tüm çalışanları koru-
yabilecek önlemler alabilir miyim? 
Alamıyorsak son olarak KKD kulla-
nımı gibi ilave yöntemler ile çalışan-
ları koruyabilir miyim?  
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Doğru Kişisel 
Koruyucu Donanım 
Kullanımı ve Seçimine 
İlişkin Kriterler Nelerdir? 
Kişisel Koruyucu Donanım (KKD) çalı-

şanları bir ya da daha fazla sağlık ve 

güvenlik tehlikesine karşı korumak 

amacıyla tasarlanmış; taşınan veya 

giyilen cihaz, alet veya malzemeler-

dir.   İşyerindeki risklerin önlenmesinin 

veya yeterli derecede azaltılmasının, 

teknik tedbirlere dayalı toplu korunma 

ya da iş organizasyonu veya 

çalışma yöntemleri ile sağlanamadığı 

durumlarda kullanılacak kişisel 

koruyucu donanımlara ilişkin önemli 

hususlar şunlardır;
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 Bu donanımlar “Kişisel Koruyucu 

Donanım Yönetmeliği hükümlerine 

göre tasarlanmalı ve imal edilmelidir. 

 KKD’ler CE işareti taşımalı ve Türk-

çe kullanım kılavuzları olmalıdır. Bu 

kılavuzlarda imalatçının veya yetki-

li temsilcinin adresi, donanımların 

üzerindeki işaretlerin anlamı, dona-

nımların performans sonuçları, kul-

lanım ömürleri, depolama, kullanım, 

temizlik, bakım, onarım ve hijyen ko-

şullarına ilişkin bilgiler bulunmalıdır.

 Mevcut riski önlerken başka bir risk 

oluşturmamalıdır. 

 İşyeri koşullarına uygun olmalıdır. 

Kullanan çalışanın sağlık durumunu 

olumsuz etkilememelidir. 

 Kullanıcının anatomik yapısına göre 

ayarlanabilir nitelikte ve ergonomik 

olmalıdır, çalışanı en yüksek seviye-

de korumalıdır. 

 KKD’ler işlevselliğini yitirmemesi 

koşuluyla mümkün mertebe hafif 

olmalıdır. 

 Çalışanın birden fazla riske maruz 

kalması ve bu risklere karşı aynı 

anda birden fazla kişisel koruyucu 

donanımı kullanmasını gerektiren 

durumlarda, bir arada kullanılmaya 

uygun olan ve bir arada kullanıl-

dığında söz konusu risklere karşı 

koruyuculuğu etkilenmeyen kişisel 

koruyucu donanımlar seçilmelidir.

 Vücudun korunacak kısmını örtecek 

olan KKD’ler terlemenin etkilerini 

azaltıcı nitelikte olmalı, bu mümkün 

değilse, teri emecek bir yapıya sahip 

olmalıdır.

 Göz, yüz ve solunum yolları için üre-

tilmiş KKD’ler çalışanın görüş alanını 

kısıtlamamalıdır. Gözlük ya da lens 

kullanan çalışanlar için gözlük veya 

lense uyumlu KKD’ler kullanmalıdır, 

yüze tam oturmalıdır. 

 Isı veya ateşten korunmaya yönelik 

üretilen KKD’ler yeterli ısı izolasyon 

kapasitesine sahip ve dayanıklı ol-

malıdır. 

 KKD’ler işveren tarafından, 

çalışanın, kolayca ulaşabileceği yer-

lerde ve yeterli sayıda herhangi bir 

bedel ödenmeksizin temin edilmek 

zorundadır. Kullanım kılavuzuna uy-

gun olarak periyodik, bakım, onarım 

ve kontrolleri gerçekleştirilir. Uygun 

şartlarda muhafaza edilir.

 İşveren, çalışanını KKD’lerin hangi 

risklere karşı koruma sağlayacağı 

konusunda bilgilendirmelidir. İşveren 

çalışanına bu donanımların doğru ve 

etkin kullanılması konusunda uygu-

lamalı eğitim vermekle sorumludur. 

Kaynak İşlerinde Risk Kontrolü Nasıl Uygulanmalı ?
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 Kaynak işlerinde çalışanları parçacık 
ve tozlardan, sıçramalardan, zarar-
lı ışınlardan korumak için başlık tipi 
yüz ve göz siperliği kullanılmalıdır.

 Mekanik korumada TS 5560 EN 
166 ve TS 6860 EN 175 standart-
larına uygun kişisel koruyucu dona-
nımlar tercih edilmelidir. 

 Siperliğin cam numarası kaynak 
yöntemine göre seçilmelidir. TS EN 
169, TS EN 170, TS 8435 EN 171 
standartları kaynak ışınlarından ko-
runmaya uygun filtreler ve tavsiye 

Tablo 2. Kaynak İşlemleri İçin Gerekli Cam Numaraları

Kaynak İşlemleri Niteliği Cam Filtre No

Örtülü elektrot kaynağı (elektrot çapı 4 mm’ye kadar) 10

Örtülü elektrot kaynağı (elektrot çap aralığı 4,8-6,4 mm) 12

Örtülü elektrot kaynağı (elektrot çapı 6,4 mm’den büyük) 14

MIG/MAG kaynağı (GMAW) (Demir dışı metallerin kaynağında) 11

MIG/MAG kaynağı (GMAW) (Demir esaslı metallerin kaynağında) 12

TIG kaynağı 12

  

 Otomatik kararma teknolojisine sa-

hip maskelerde kaynak ışığı ile ak-

tifleşip kaynak sonrası pasifleşen 

elektronik filtre kullanılır. Bu filtreler 

TS EN 379 A+1 standardına uygun 

olmalıdır. 

 Maske camının otomatik kararma 

teknolojisine sahip olması kaynak-

çıya kolaylık sağlaması bakımından 

önemlidir ve tercih sebebi olmalıdır. 

GÖZLER VE YÜZÜN KORUNMASI  

edilen kullanımlara değinir. Uygun 
numaralı cam kullanımı, kaynak sı-
rasında oluşan zararlı ışınlara karşı 
etkili koruma sağlar. Aşağıdaki tab-
loda, kaynağın niteliğine göre tercih 
edilmesi gereken cam numaraları 
verilmiştir.  
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EL, BEDEN VE 
AYAKLARIN KORUNMASI  

Ellerin Korunması;

 Manuel yapılan ark kaynağı işlemi 

sırasında yüksek ısıya maruz ka-

lan uzuv, torçu/pensi tutan eller-

dir. Seçilecek eldivenin malzemesi 

(dikişleri dâhil) ısıya karşı mukavim 

olmalı ve kaynak yerinden yayılan 

ısıyı ellere iletmeyecek seviyede 

yalıtkan olmalıdır. 

 Aranan özellikler kaynakçının ha-
reket kabiliyetini kısıtlamamalıdır. 
Nitekim manuel yapılan ark kay-
naklarında, kaynak hatalarını mi-

Kaynak İşlerinde Risk Kontrolü Nasıl Uygulanmalı ?
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nimize etmek için teknik koşulların 
sağlanmasının yanı sıra kaynakçı 
becerisi de gerekmektedir. 

 Kaynakçı eldivenin dayanım per-
formans seviyesi TS EN 388 ve 
TS EN 407 standartlarına uygun 
olmalıdır. 

Bedenin Korunması;

 Kaynak işlerinde kullanılacak giy-
siler vücudu ısıya, zararlı ışınlara 
karşı korumalı; yanabilirliği düşük, 
eriyik sıçramalarına karşı dirençli 
olmalı aynı zamanda da kaynak-
çının hareket kabiliyetini en az se-
viyede kısıtlayacak şekilde tasar-
lanmalıdır.

 Kaynakçı giysileri TS EN ISO 
11611 ve TS EN ISO 11612 stan-
dartlarına uygun olarak seçilmeli-
dir (TS EN ISO 11611 standardı 
koruyucu giysilerde istenilen as-
gari gereklilikleri ve test yöntem-
lerini belirler. 

 TS EN ISO 11612 standardı ise, 
ısı ve aleve karşı koruyucu giysile-
rin aleve, sıçramalara karşı diren-
cini gösteren performans kuralla-
rını kapsar).

Ayakların Korunması:

Koruyucu ayakkabıda aranacak 
özelliklerin bazıları aşağıdaki gibidir:

 Ayakkabılar, kaynak ve döküm sı-
rasında ergimiş metal sıçramasına 
ve ısıl risklere karşı koruyucu nite-
likte ve TS EN ISO 20349-1, TS EN 
ISO 20349-2 ile TS EN ISO 20344 
standartlarının gerekliliklerini sağla-
malıdır.

 Diğer kişisel koruyucu donanım-
larda olduğu gibi, koruyucu ayak-
kabıların da CE işareti taşıması 
gerekir.

 Kullanılacak ayakkabı yırtılmaya 
ve aşınmaya karşı dayanıklı mal-
zemeden üretilmiş olmalıdır.

 Isıl risklere karşı dirençli olmalıdır.

 Kaymaz tabana sahip olmalıdır.

 Darbe ve yükün altında ayak par-
maklarının sıkışmasını ve zarar 
görmesini engelleyebilmesi için 
çelik burunlu olmalıdır.

 Anti statik özellik taşımalıdır. Bu 
özellik elektrostatik yüklenmenin 
etkisini azaltmayı sağlayacaktır.

 Tüm bu özellikleri karşılarken aynı 
zamanda hava geçirgenliği özel-
liğine sahip olmalı, ergonomisiyle 
kullanıcısına en iyi seviyede konfor 
sağlamalıdır.  
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SOLUNUM 
BÖLGESİNİN KORUNMASI  
Çalışanların solunum bölgesinin korun-
masında kişisel koruyucu donanım 
kullanımı risk kontrol hiyerarşisinde 
kaynağında ve toplu koruma tedbirle-
rinden sonraki adımı teşkil etmektedir. 
Ark kaynakları açık havadan etkilenir. 
Kaliteli bir kaynak için kullanılan koru-
yucu gazların esintiden etkilenmemesi 
gerekir. Dolayısıyla imkânlar dâhilinde 
kaynaklı imalat kapalı ortamda yapılır. 
Bu nedenle;

 Ortamdaki gazın içeriği ve miktarı sık 
sık ölçülmeli, tehlike oluşturan mad-
delerin maruz kalınabilir sınır değer-
lerini aşma durumuna karşı önlem 
alınmalıdır.

 Çalışma ortamındaki hava 
kirleticilerin nitelik ve konsantras-
yonunun sınır değerlerinin altına 
düşmemesine yönelik, amaca 
uygun havalandırma sistemleri 
tasarlanmalıdır. 

 Genel havalandırma ile ortam hava-
sı iyileştirilmeye çalışılır ancak yerel 
havalandırma ile duman ya da gazın 
yayılımı kaynağında engellenir. 

 Yerel sistemler kaynak masası ya-
kınlarında, çıkan dumanın yönüne 
ve kaynakçının çalışma pozisyonuna 
uygun şekilde ayarlanmalıdır. Çıkan 
dumanı emerek tehlikenin büyük 

oranda azaltılması sağlanmalıdır. 

 Parçacık ve dumanın zararını en aza 
indirmek için toplu korunma yön-
temlerinin riski kabul edilebilir dü-
zeye indirgeyememesi durumunda, 
koşullara uygun koruyucu donanım-
lar kullanılmalıdır. 

 Ortamın oksijen seviyesinin %19,5’in 
altında olduğu durumlarda çalışanın 
zarar görmemesi için maske yerine 
hava beslemeli başlık kullanılmalıdır.

 10 mikrondan büyük rahatsız edici 
partiküllere karşı toz maskesi kulla-
nılabilir. Toz maskeleri burnu ve ağzı 
örtecek şekilde tasarlanmalı ve çalı-
şanın yüz anatomisine göre ayarlana-
bilmelidir. 

 5 mikrondan daha küçük zerrecik 
yapılı krom, demir veya asbest toz-
larına karşı özel olarak üretilen toz 
maskeleri kullanılmalıdır. Kullanım 
süreleri ortamın gaz yoğunluğuna 
ve kullanım sıklığına göre değişiklik 
gösterebilir. Çalışan KKD kullanımı-
na ilişkin taleplerini (değişiklik, yeni-

Kaynak İşlerinde Risk Kontrolü Nasıl Uygulanmalı ?
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leme vs.) iş güvenliği uzmanı ya da 
işverene bildirmelidir. 

 Kaynak dumanı ve gazın içeriğine 
göre işveren tarafından temin edilen 
gaz maskesi titizlikle kullanılmalı, filt-
reler önerilen sürelerde değiştirilmeli, 
olası aksaklıklar iş güvenliği uzmanı 
ya da işverene bildirilmelidir.

 Çalışanlara temin edilecek solunum 
sistemi koruyucu donanımları 
ulusal ve uluslararası mevzuat ve 
gereklilikleri sağlamalıdır. Aşağıda 
Avrupa Standartlarına göre kod-
lanmış toz maskelerinin engelleye-
ceği toz türleri özetlenmiştir.  

Tablo 3. Avrupa Standartlarına Göre Toz Maskelerinin Bazı Özellikleri

EN 149  Toz türü

FFP1 Kaba tozlar, etkisiz tozlar

FFP2 – S  
Katı parçacıklar

Kaba tozlar, etkisiz ince tozlar, kaynak dumanları, hafif zehirli tozlar, cam elyafı, 
kurşun toz ve dumanı, asbest

FFP2 – SL 
Katı ve sıvı parçacıklar

Kaba tozlar, etkisiz ince tozlar, polenler, kaynak dumanları, hafif zehirli tozlar, 
cam elyafı, asbest, kurşun tozu ve dumanı, yağ tanecikleri, hafif zehirli 
aerosoller

FFP 3 – SL
Sporlar, bakteriler, proteolitik enzimler, radyoaktif parçacıklar, kanserojen 
maddeler.

FF: Yüz maskesi (FaceFilter)

P1: MAK değeri 5 mg/m3’ten büyük 

olan mekanik çalışmalar sonucu orta-

ya çıkan toksik (zehirli) olmayan tozların 

(temizlik vb. durumlarda ortaya çıkan 

kaba tozlar) geçişini engeller. Aero-

sel filtre, mekanik çalışmalar sonucu  

ortaya çıkan toksik olmayan tozlar için-

dir. 

P2: MAK değeri 0,1 mg/m3’ten büyük 

olan ve 0,1 mg/m3  - 5 mg/m3 arasında 

toksik (zehirli) ince tozlar, duman ve bu-

harların (örnek pamuk tozu, silis, birçok 
metal tozları) geçişini engeller.

P3: MAK değeri 0,1 mg/m3’ten küçük 
olan toksik (zehirli), radyoaktif, kan-
serojen ince tozların geçişini engeller 
(örneğin asbest, kobalt metali ve tozu, 
nikel, krom, gümüş, platinyum tuzları, 
kalay bileşenleri). 

S: Katı ve su bazlı sıvı zerrecikler.

L: Katı ve yağ bazlı sıvı zerrecikler. 
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Sağlık Gözetimi Uygulamasında Doğru Adımlar Nelerdir?

Sağlık Gözetimi Uygulamasında 
Doğru Adımlar Nelerdir? 
İşyerlerinde sağlık gözetimi, işve-
ren tarafından çalışanların maruz 
kaldıkları risklere karşı kontrol altın-
da tutulmaları amacıyla yapılan önleyici 
uygulamalar olarak ifade edilebilir. Etkili 
bir sağlık gözetimi için işyeri hekimi ve 
iş güvenliği uzmanının koordinasyon 
içerisinde çalışması oldukça önemli-
dir. 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği 
Kanunu Madde 15’de sağlık gözetimi-
nin hangi hallerde ve kimler tarafından 
yapılabileceği konuları düzenlenmiştir. 
Sağlık gözetimi;

 İşe girişlerde,

 İş değişikliğinde,

 İş kazası, meslek hastalığı veya sağ-
lık nedeniyle tekrarlanan işten uzak-
laşmalarından sonra işe dönüşlerin-
de talep etmeleri hâlinde,

 Tehlike sınıfı ve işi niteliğine göre be-
lirlenen düzenli aralıklarla gerçekleş-
tirilir. 

Yapılması gereken sağlık gözetimi sü-
releri ise İşyeri Hekimi ve Diğer Sağlık 
Personelinin Görev, Yetki, Sorumluluk 
ve Eğitimleri Hakkında Yönetmelik hü-
kümlerince düzenlenmiştir. Uygulama-
lar tehlike sınıflarına göre;

 Az tehlikeli sınıfta en geç 5 yılda 1 
defa,
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 Tehlikeli sınıfta en geç 3 yılda 1 defa,

 Çok Tehlikeli sınıfta en geç yılda 1 
defa 

şeklinde düzenlemiştir. Ancak yapılan 
işin niteliği ve maruziyet derecesi 
ile maruziyet süresi göz önünde 
bulundurularak, işyeri hekiminin 
inisiyatifi ile azami sürelerde aş-
mamak şartı ile gözetim sıklıkların-
da değişiklik yapılabilir. 

İşyerlerinde iyi bir sağlık gözetimi 
uygulaması için temel adımlar;

Yasal Düzenlemeler ve İyi Uygula-
malar
 İlgili yasal düzenlemelerde olası bir 

değişiklik ya da ulusal ve uluslararası 
iyi uygulama örnekleri takip edilmeli, 
işyerinde güncel yaklaşımlar ele alın-
malıdır. 

Etkili bir Risk Değerlendirmesi
 İşyeri bir bütün olarak değerlendiril-

melidir.

 Çalışan profili (yaş, cinsiyet, gebelik 
durumu, kronik hasta, engelli vb) 
dikkate alınmalıdır.

 Çalışanların maruz kaldıkları riskler 
(kaynak gazı ve dumanı maruziyeti) 
iyi analiz edilmeli, çalışana şartlarına 
özel gözetim yapılmalıdır. 

 Ramak kala, iş kazası kayıtları dikka-
te alınmalıdır. 

 Ortam hava kalitesi (kaynak duma-
nındaki ağır metal gibi) güvenilir öl-

çüm araçları ile yapılmalı, etkilenen 
tüm çalışanlar belirlenmelidir.

Periyodik Muayeneler
 Muayeneler mevzuatta emredilen 

azami süreler içerisinde gerçekleş-
tirilmelidir. Çalışanın maruz kaldığı 
tüm riskler ele alınmalı, biyolojik iz-
lem bu temelde gerçekleştirilmelidir.

 Kimyasal maruziyetinde, her bir kim-
yasalın maruziyet süresi ve şekli titiz-
likle incelenmeli, vücuttaki birikimi ve 
olası hastalık potansiyeli hekim tara-
fından dikkatlice değerlendirilmeli, 
koruyucu yaklaşımlar bu temelde 
geliştirilmelidir.

 Hastalık geçmişi (kronik hastalıklar), 
biyolojik izlem sonuçları vb kayıtlar de-
ğerlendirmelerde dikkate alınmalıdır. 

 Gözetim sonrası önleyici tedbirler 
yeniden gözden geçirilmeli, uygu-
lama adımları risk kontrol hiyerar-
şisine göre yeniden düzenlenmeli 
ve çalışan bu konuda bilgilendiril- 
melidir.   

UNUTMA!
IŞYERLERINDE IYI BIR IŞ 
SAĞLIĞI VE GÜVENLIĞI 
UYGULAMASI IŞVEREN, 

ÇALIŞAN VE ISG 
PROFESYONELLERININ 

BIRLIKTE, UYUM IÇERISINDE 
ÇALIŞMALARINI GEREKTIRIR.
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