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ÖZET 

YAPI ĠġLERĠNDE ÇALIġANLARIN TĠTREġĠM MARUZĠYETĠNĠN 

TESPĠTĠ ÜZERĠNE BĠR ĠRDELEME 

 

Ġnsanların ihtiyaçlarını karĢılaması için çalıĢması ve üretmesi gerekmektedir. 

Ancak sağlıklı koĢullarda çalıĢmak temel insan haklarından biridir. Bu çalıĢmada, iĢ 

ortamında sürekli maruz kalınan titreĢimin insan sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini 

anlamak temel amaçtır. Bu amaca ulaĢmak için alan yazın taraması ve örnek uygulama 

gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda oluĢan hastalıkların doğrudan titreĢime bağlı 

olup olmadıkları konusunda net bir bulguya rastlanmamıĢtır. Bunun yanında, alan 

yazınında titreĢim yayan cihazlara örnek gösterilen matkap gibi aletlerin sağlığa zararlı 

olacak kadar titreĢim yaymadıkları ortaya çıkmıĢtır. Tek bir iĢ ortamındaki sınırlı 

sayıdaki cihazın ölçülmesi ve ölçümler esnasında bir metodolojinin kullanılması, 

çalıĢmanın sınırlılıkları olarak nitelendirilmelidir. 

 

Anahtar kelimeler: ĠĢ sağlığı ve güvenliği, Meslek hastalığı, TitreĢim. 
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ABSTRACT 

AN INTERPRETATION ON THE DETERMINATION OF THE SYRINGE 

EXPOSURE OF THE WORKERS IN CONSTRUCTION WORKS 

The people should work and produce to satisfy their needing. But to work in the 

healthy conditions is a humans’ right. In this study the basic goal is to understand the 

negative effects of continuous vibration exposure in the working place on human health. 

To reach this goal, a literature review and an example application have done. At the end 

of study, the occupational diseases could not be directly related with the vibration. Also 

the results showed that the machines which are mostly given as the example for high 

vibration as drill have not higher vibration value out of the boundaries in the standards. 

Limited number of machines could be measured and only one methodology has been 

used for the measurement and these can be shown as the limitedness of this study. 

 

Keywords: Occupational health and safety, Occupational disease, Vibration. 
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1. BÖLÜM: GĠRĠġ 

 

YaĢamanın devam edebilmesi için canlıların çeĢitli ihtiyaçlarını karĢılamaları, 

bunun için de üretmeleri ve almaları gerekmektedir insanların yaĢamları boyunca 

ihtiyaçlarını karĢılamak üzere gerçekleĢtirdikleri aktiviteler modern ekonomiyi 

oluĢturmuĢtur. Her birey barınmak, gıda almak, sağlıklı olma halinin devamlılığını 

sağlamak durumundadır ve bunların tümü temel haklardır. Temel haklardan mahrum 

kalmadan, özellikle sağlıklı olma hali bozulmadan çalıĢma hayatının ve üretimin 

sistematik biçimde devam edebilmesi adına, uluslararası alanda geçerli iĢ sağlığı ve 

güvenliği sistemleri oluĢturulmuĢtur. 

Dünya Sağlık Örgütü, iĢ sağlığı ve güvenliği sistemlerinin dayanağı olarak insan 

haklarını ve yasal düzenlemeleri iĢaret etmekte ve bu sistemler için iĢ ortamındaki 

koĢulların sağlığa zararlı olmayacak biçimde düzenlenmesi açıklamasını yapmaktadır 

(WHO, 2001: 77). Sağlığını kaybetmeden çalıĢmanın insani bir hak olduğu görüĢünün 

yanı sıra bu sistemlerin uluslararası alanda kurulması konusunda çalıĢma yapan kurum 

ve düzenlemeler arasında ILO, Uluslararası Sağlık ve Mesleki Güvenlik Bilgi Merkezi, 

Avrupa Birliği, Uluslararası Sosyal Güvenlik Birliği, OHSAS 18001 de sayılabilecektir. 

Ancak bir iĢ ortamının güvenli ve sürekli olabilmesi için yaptırımların dıĢında öncelikle 

bilinçli olma ve eğitim bulunmaktadır. Alli, bireysel eğitimlilik ve hakları koruma 

konusunda ısrarcılığın iĢverenleri de risklere karĢı tedbirler almaya zorlayacağını 

belirtmektedir. Yazar, yine iĢverenler ne kadar önlem alırlarsa alsınlar, çalıĢanların 

bilinçli olmamaları halinde önlemlere uymayacaklarını da ifade etmektedir ve eğitimi iĢ 

sağlığı sistemlerinin temeli olarak iĢaret etmektedir (Alli, 2008: 19). 

Her sektörde çeĢitli meslek hastalıkları ve psikolojik, sosyolojik ya da fiziksel 

sağlığı bozabilecek risklerin varlığı mümkündür. Ancak bazı sektörlerde bu riskler daha 

fazladır. ĠnĢaat sektörü gibi ağır fiziksel güç, deneyim ve dikkat gerektiren sektörlerde 

iĢ kazalarının ve meslek hastalıklarının görülme olasılığı daha fazladır. Bu çalıĢmada da 

inĢaat sektörü baĢta olmak üzere, sürücülük gibi sürekli titreĢime maruz kalınan iĢ 

ortamlarında çalıĢanları bekleyen tehlikeler, bunlara karĢı alınabilecek önlemler ve 

titreĢimin özellikleri incelenecektir. TitreĢim bir cismin çeĢitli kuvvetler nedeni ile 
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harekete geçmesi ve hareket sürecinde denge konumunu bulmak üzere yaptığı alınım 

hareketidir ve doğal bir harekettir. Denge merkezi etrafında yapılan bu hareketin hızı, 

ivmesi ya da frekansı büyüdükçe, etkisi de artmaktadır (Sağlam, 2011: 1). ĠĢ ortamında 

kimi cihaz, araç ya da makine kullanımından dolayı insana titreĢimin yansıması 

mümkün olmaktadır. Uzun süre güçlü titreĢime maruz kalınması halinde fiziksel 

hastalıklar da meydana gelebilmektedir. Elbette fiziksel etkilerin yanı sıra psikolojik ve 

sosyal huzursuzlukların da görülme olasılığı artmaktadır. ĠĢ nedeni ile sağlığın 

kaybedilmesi hem insan haklarına aykırı bir durumdur hem de iĢ gücü kaybının 

ekonomik olarak da negatif etkileri mevcuttur. 

ÇalıĢmanın ilk bölümünde iĢ dünyasında ortaya çıkabilecek tehlikeler hakkında 

genel bilgilere yer verilecek ve konuya iliĢkin alan yazın taraması gerçekleĢtirilecektir. 

Ġkinci bölümde, iĢ ortamında çalıĢanların maruz kaldığı titreĢimin ne olduğu, neden 

kaynaklandığı ve nasıl etki ettiği konuları araĢtırılacaktır. Sonrasında sürekli olarak 

titreĢim ile çalıĢanlarda ortaya çıkabilecek mesleğe bağlı hastalıklar detaylandırılacaktır. 

ÇalıĢmanın son bölümü uygulama ve buna bağlı verilerin derlendiği bölüm olarak 

hazırlanacaktır. 

Uygulama kısmında dünya genelinde kabul görmüĢ olan sağlığa zarar veren 

titreĢim sınırlarına göre hareket edilecek, bu sınırları aĢan ve aĢmayan cihazlar 

incelenecektir. Hangi cihazların sınır değerlerini aĢtığı ve bunlarla çalıĢanların ne kadar 

süre ile günlük olarak çalıĢtığı araĢtırma esnasında yanıt aranan iki önemli soru 

olacaktır. Sonrasında, titreĢim nedeni ile ortaya çıkan meslek hastalıklarından 

hangilerinin tıbbi kayıtlara geçtiği ve bunların istatistikleri incelenecek, istatistiklerin 

kadın ve erkek değiĢkenine göre çeĢitlenip çeĢitlenmediği ve titreĢim ile ortaya çıkan 

hastalıklar arasında doğrudan bir iliĢki olup olmadığı anlaĢılmaya çalıĢılacaktır. 

ĠnĢaat sektörü baĢta olmak üzere, pek çok meslekte, sıklıkla aletin kullanılması, 

titreĢimin düĢünüldüğünden daha fazla gündelik yaĢam içerisinde yer aldığının bir 

kanıtıdır. Kadınların özgürleĢmesi ve daha fazla meslek hayatına katılması, erkekler 

gibi bedensel güç gerektiren iĢ sahalarında daha fazla yer alması, onların da titreĢime 

maruz kalarak çalıĢmasına neden olan bir durumdur. TitreĢimin cinsiyet özelinde 

verdiği hasarların incelenmesi, özellikle kadınların çalıĢırken hangi ek önlemler 

almaları gerektiği konusunda da fikir verecektir. ÇalıĢmada tek bir iĢyerinde bulunan 

sınırlı sayıdaki çalıĢan ve makinenin incelenmesi, titreĢim ölçüm teknikleri ve cihazları 
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arasından mevzuatta tavsiye edilen yönteme sadık kalınması bu çalıĢmanın sınırlılıkları 

arasında yer almaktadır. Ayrıca Sosyal Sigortalar Kurumu’na baĢvuran hastaların eklem 

ve kas sistemi hastalıkları olmak üzere pek çok meslek hastalığında nedenini titreĢime 

bağlamaması ve kayıtlara nedenlerinin geçememesi, titreĢimin verdiği hasarı anlamak 

açısından bir engel niteliğindedir. 

Tüm bu sayılan nedenler, titreĢim ile hastalıklar arasında doğrudan ve net bir 

iliĢki kurmayı engellemektedir. Sınırlı sayıda verinin varlığı dünya çapında titreĢim ile 

çalıĢmaya yönelik yeni standartların oluĢturulması konusunda da sorunlara yol 

açmaktadır. Bu nedenle, titreĢimin etkilerini anlamaya yönelik olarak hazırlanan bu 

çalıĢma alan yazınında önem taĢımaktadır. 
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2. BÖLÜM: GENEL TANIMLAR 

 

ĠĢ dünyasında güvenliğin sağlanabilmesi ve iĢlerin aksamadan devam edebilmesi 

için iĢ sağlığı ve güvenliği sistemlerinin çalıĢma ortamına yerleĢtirilmiĢ olması ve 

çalıĢanların tehlikelerin bilincinde olması gerekmektedir. Etkin bir iĢ sağlığı sistemi için 

sağlıklı olma, hastalık, sakatlık, kaza gibi tanımların yanı sıra iĢ ortamında insanın 

karĢısına çıkabilecek tehlikelerin de bilinmesi gerekmektedir. ÇalıĢmanın bu 

bölümünde, ilerleyen bölümlerde sıklıkla karĢılaĢılacak olan ve konunun temelini 

oluĢturan kavramların tanımlamalarına yer verilecektir. 

 

2.1. Sağlık Tanımı 

Sağlığın kelime olarak ne anlama geldiğini kavramak için öncelikle Türk Dil 

Kurumu tarafından nasıl açıklandığına bakmak gerekmektedir. Sağlık, Türk Dil 

Kurumu Güncel Sözlüğü’nde “vücudun hasta olmaması durumu, vücut esenliği, esenlik, 

sıhhat, afiyet” olarak açıklanmaktadır (TDK, 2017). Ancak tıp literatürüne bakıldığında, 

sağlık kelimesinin daha geniĢ anlamlara geldiğini görmek mümkündür. Göktürk 

tarafından hazırlanan çalıĢmada sağlıklı olmak, “bireyin bedensel, sosyal ve ruhsal 

olarak bir bütün halinde düzenli ve uyumlu olması” Ģeklinde tanımlanmaktadır 

(Göktürk, 2012). Görüldüğü üzere, sağlık kiĢinin yalnızca kendisini fiziksel açıdan iyi 

hissetmesi ve iyi olması anlamına gelemeyecek kadar geniĢ bir anlama sahiptir. Fiziksel 

hastalık ya da sakatlığın olmamasının yanı sıra, sağlıklı olmak kiĢinin psikolojik ve 

sosyal açıdan da iyi olmasını gerektirmektedir. Hastalıkların yokluğunun yanı sıra, 

fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan da kiĢinin kendisini iyi hissetmesi halinde sağlıklı 

olmaktan söz edilebilecektir (Jakab, 2011). Cantürk’ün aktardığına göre dünya 

genelinde en fazla kabul gören sağlık tanımı konuya iliĢkin en önemli 

organizasyonlardan biri olan Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımıdır ve örgüt, hastalık ve 

hasta olmayı bireyin yalnızca dokularında ve hücrelerinde anormalliklerin oluĢması 

Ģeklinde değil, bu anormalliklerin ya da baĢka etkenlerin bireyin fiziksel, sosyal ya da 

ruhsal durumunda rahatsızlıkların oluĢması olarak ifade etmektedir. Dünya Sağlık 
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Örgütü’ne göre sağlık “yalnızca hastalık veya sakatlığın yokluğu değil, fiziksel, ruhsal 

ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir” (Cantürk, 2012). 

 

2.2. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Tanımı 

Her 15 saniyede dünya genelinde bir kiĢi iĢ kazası ya da meslek hastalıkları 

nedeni ile ölmektedir. Yine her 15 saniyede bir 153 çalıĢan sakatlanmakta ya da hasta 

olmaktadır (ILO a, 2017). Bu nedenle uluslararası geçerliliği olan iĢ sağlığı ve güvenliği 

standartları oluĢturulmuĢ ve devletlerin yasal mevzuatlarına girmiĢtir. ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği (ĠSG) ile sağlanmak istenen çalıĢma koĢullarının insan sağlığını sosyal, 

fiziksel ve psikolojik açıdan tehdit eden unsurların ortadan kaldırılması ve olası risklerin 

anlaĢılarak önlemlerin alınmasıdır. ĠĢ sağlığı hem çalıĢanları hem de iĢin sistematik 

biçimde iĢleyiĢini koruma altına almaktadır (ILO b, 2017). ĠĢ sağlığı ve güvenliği ile iĢ 

ortamındaki çeĢitli risklere yönelik tedbirlerin alınması amaçlanmaktadır. ĠĢ sağlığı 

sistemlerinin iĢ ortamında kurulması ve etkin biçimde kullanılması sayesinde zaman 

kaybı olmadan ve aksama yaĢanmadan üretim devamlılığı sağlanacaktır. Buradan 

hareketle iĢ sağlığı ve güvenliğinin iĢ ortamını sağlıklı, güvenli, güvenilir ve verimli 

hale getirdiğini söylemek mümkündür. 

ĠĢ sağlığı ve güvenliğinin hükümleri iĢ ortamına ve sektöre göre değiĢkenlik 

göstermektedir. ĠSG kuralları dünya genelinde çalıĢanların çalıĢtığı koĢulların sağlık, 

insan hakları, çevre ve verimlilik için nasıl oluĢturulması gerektiği konusunda 

iĢverenlere rehberlik etmektedir. ĠĢte tam da bu yüzden, ĠSG kuralları fiziksel sağlığı 

korumaya yönelik (WHO, 2001) ve de iĢ ortamındaki psikolojik zararlı etkenleri 

uzaklaĢtıracak biçimde tasarlanmaktadır (WHO, 2001). 

 ĠĢ sağlığı ve güvenliği sistemleri pek çok kaza ve meslek hastalığının ardından 

zaman içinde oluĢmuĢtur ve halen oluĢmaya devam etmektedir.  ĠSG’nin temeli insan 

haklarıdır. Ayrıca toplumsal ahlak kuralları ve etik de ĠSG’nin oluĢumu üzerinde etki 

sahibidir. ĠĢ konusundaki verimlilik ve sağlıklılık ilkeleri göz önünde tutularak ĠSG 

kuralları oluĢturulmaktadır. Bu ilkeler doğrultusunda hazırlanan yasa ve kurallar 

çalıĢanların sağlıkları baĢta olmak üzere, çalıĢma ortamının koĢullarını, çalıĢma süre ve 

zorluklarını, çalıĢan psikolojisini koruma amacı taĢımaktadır. ĠĢ sağlığı ve güvenliği 
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ülkelerin mevzuat sistemleri ile güvence altına alınsa da uluslararasıdır. Bu ilkeleri Ģu 

Ģekilde sıralamak mümkündür (Kabaroğlu, 2015): 

 

i. “Temel görev ve koruyucu hizmetlerdir,  

ii. İş ve yapılan işin sağlık yönü birbirinden ayrılamaz,  

iii. Üzerinde durulması gereken en önemli unsur insandır. Üretim ikinci planda 

yer alır,  

iv. İş sağlığı ve güvenliği, her işte çalışanların sağlığı ve güvenliği ile ilgilidir,  

v. İş sağlığı ve güvenliği, yalnızca iş kazaları ve meslek hastalıklarından 

oluşmamaktadır,  

vi. İş kazaları önlenebilir. Gerekli önlemlerin alınmaması kazaların 

göstergesidir,  

vii. İş sağlığı ve güvenliği için sürekli olarak savunma halinde değiliz. Yalnızca 

çalışanın sağlığının korunması değil sağlığın olduğu kadar güvenliğin de 

geliştirilmesi amaçlanmaktadır,  

viii. Çalışmaları ve çalışmayan (işsizlik, grev vb.) dönemler birbirinden ayrılmaz,  

ix. İş ve ailesinin sağlığı arasında doğrudan bağlantılar vardır, 

x. İş sağlığı ve güvenliği birbirinden ayrılmaz unsurlardır,  

xi. İş sağlığı ve güvenliği, çok bilimli (multi-disipline) bir konudur ve tıp 

bilimleri ve mühendislik bilimleri ile de ilgilidir,  

xii. Sosyal bilimleri ile de ilişkilendirilmektedir,  

xiii. İş sağlığı ve güvenliği bir ekip hizmetidir ve bu durum çok-bilimli 

karakterinin bir uzantısı olarak eş güdüm halinde ve çok sayıda uzmandan 

oluşan bir hizmetin sunulması için zorunlu hale getirilmiştir,  

xiv. İş sağlığı hizmetlerinde kurumlar arası bir işbirliğinin olması gereklidir,  

xv. İş sağlığı ve güvenliğinin odak noktasında işyeri hekimi bulunmaktadır,  

xvi. İş hukuku bir bütündür,  

xvii. Hukuka saygı bir bütündür,  
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xviii. Konunun ekonomik boyutu da hizmet planlayıcılarından sunucularına kadar 

herkesi ilgilendirmektedir,  

xix. Bir işyerinde bireysel çabalarla “mükemmeli yaratma” düşüncesi ile 

istenilen sonuç elde edilememektedir,  

xx. Bilim ve teknoloji alanındaki hızlı gelişmeler, iş sağlığı alanındaki bilgilerin 

de sürekli olarak yenilenmesini getirmekte ve sürekli eğitim zorunlu 

kılınmaktadır,  

xxi. İş sağlığı ve güvenliği için araştırmalar, istatistikler ve tarama çalışmaları 

çok önemli bir yer tutar,  

xxii. İşçilerin sağlığını korumak temelde işverenlerin yükümlülüğüdür”. 

 

Burada ĠĢ sağlığı ve güvenliğinin ana konusu olan iĢ kazasının ve meslek 

hastalıklarının da tanımını yapmak gerekmektedir. iĢ ortamındaki iĢe bağlı çeĢitli riskler 

nedeni ile ortaya çıkabilecek hastalıklar meslek hastalığı olarak değerlendirilirken, iĢ 

nedeni ile yaĢanan sakatlık ve ölümler iĢ kazası nedeni ile oluĢmaktadır. ĠĢ kazaları 

birdenbire ve istenmeyen Ģekilde ortaya çıkmaktadır. Ancak bazı iĢ kollarında uzun süre 

çalıĢmak kronik sağlık sorunlarına neden olabilmektedir (Topaloğlu ve Çınkı, 2014).  

ĠĢ sağlığı ve güvenliğinin etkin biçimde iĢyerinde yerleĢtirilebilmesi için 

risklerin ne olduğunun anlaĢılması ve bunlar için önlemlerin alınması gerekmektedir. 

Buna risk yönetimi adı verilmektedir. Risk yönetimi, Ģirket içinde iĢ sağlığı ve güvenliği 

politikası oluĢturmak, düzeltici ve iyileĢtirici faaliyetleri düzenlemek, Ģirket içi eğitimler 

düzenlemek ve hem çalıĢanlar hem de çalıĢanlar ve yöneticiler arasında etkin iletiĢimi 

sağlamaktır. 
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ġekil 1. Risk Yönetimi 

 

Kaynak: ÇSGB, 2013: 9. 

 

2.3. ĠĢ Ortamında Ġnsan Sağlığını Tehdit Eden Unsurlar 

ĠĢ ortamı çeĢitli kaza ve hastalıkların oluĢması için pek çok riske sahip 

olabilmektedir. Bunları biyolojik, fiziksel ve kimyasal etmenler ana baĢlıkları altında 

toplamak mümkündür.  

 

2.3.1. Kimyasallar 

Kimyasalların iĢ ortamında risk oluĢturabilecek biçimde tutulması, bilinçsiz 

kullanım ve mekanik tehlikeler bir araya geldiklerinde hayati sonuçlara neden 

olabilmektedirler. Kimyasal maddeler ham madde olarak doğal halde ortamda 

bulunabildikleri gibi, kimi iĢ yerlerinde bunların üretimleri de gerçekleĢtiriliyor 

olabilmektedir. Kokulu ya da kokusuz olabilen bu maddeler yalnızca ortamdaki bireyler 
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için değil, dıĢarıdaki canlılar ve ekosistem için de risk oluĢturabilmektedirler. Yapılan 

araĢtırmalar endüstriyel alanda kullanılan 3000’e yakın kanserojen kimyasal olduğunu 

göstermektedir. Radyasyon en önemli kimyasal zararlı olmakla birlikte, uçucu 

kimyasallar solunum yolu ile toz halindekiler dokunma ve solunum ile insana nüfuz 

edebilmektedir. Yine bazı kimyasalların yanma ve patlama olasılıkları da bulunmaktadır 

ki bunlar ani ölümlere de neden olabilmektedirler. Kimyasalların zarar veren türlerini Ģu 

Ģekilde sınıflamak mümkündür (Topçu Sulak, 2014): 

i. Zehirli veya çok zehirli,   

ii. Zararlı, 

iii. AĢındırıcı, 

iv. TahriĢ edici, 

v. Duyarlılık yaratan veya alerjik tepkileri provake eden, 

vi. Kanserojen, 

vii. Mutajen, 

viii. Teratojen, 

ix. Üreme sistemine zarar veren, 

x. Genetik olmayan doğum anormalliklerine sebep olan maddeler 

 

2.3.2. Fiziksel Etmenler 

ĠĢyerinde insanların hasta olmasına neden olabilecek bazı fiziksel etmenler, 

gürültü, termal konfor, titreĢim, basınç, aydınlatma ve radyasyondur. Gürültü, 

istenmeyen, rahatsız edici düzeydeki sesi ifade etmektedir. Belirli bir süre boyunca 

gürültüye maruz kalmak kulaklarda duyma sorunlarına yol açabileceği gibi, çalıĢanların 

psikolojik sorunlar yaĢama riskini de beraberinde getirmektedir. Gürültülü bir çalıĢma 

ortamının olmaması için ses Ģiddeti ve frekansı sıklıkla kontrol edilmeli, gerekli 

hallerde çalıĢanları sesten koruyacak tedbirler alınmalıdır. Termal konfor iĢ ortamında 

rahat çalıĢmayı sağlayacak sıcaklık, nem ve hava akımını ifade etmektedir. ÇalıĢanların 

çok sıcak, çok soğuk, hava bakımından yetersiz ortamlarda çalıĢmaya devam etmesi, 

solunum yolları, kas ve iskelet sistemi sorunları ya da bulaĢıcı hastalıkları hızla 
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kapmalarına neden olabilmektedir. Rakım yükseldikçe havadaki oksijen basıncı 

düĢeceğinden yüksek yerlerde çalıĢanlar oksijen azlığı nedeni ile sorun 

yaĢayabilmektedirler. Ayrıca, su altında veya yapay olarak yaratılmıĢ basınçlı 

ortamlarda çalıĢanlar yüksek basınçtan etkilenebilmektedirler. Aydınlatma, çalıĢanların 

gözlerini rahatsız etmeyecek düzeyde ve iĢi doğru görebilecekleri düzeyde olmalıdır. 

Aydınlatmanın yeterli olmadığı iĢ yerlerinde görme bozuklukları ve baĢ ağrıları ortaya 

çıkabileceği gibi daha büyük nörolojik (omurilik ve çevresel sinir sistemiyle kasların 

hastalıklarını inceleyen) hastalıklar da oluĢabilmektedir. Radyasyon ise elektromanyetik 

dalga veya yüklü ve yüksüz hızlandırılmıĢ parçacık olarak yayılan enerji anlamına 

gelmektedir ve ölümcül tehlikelere yol açabilmektedir (Çolak, 2014). 

 

2.3.3. Biyolojik Etmenler 

Ġnsanlar pek çok canlı türü ile bir arada yaĢamakta ve çalıĢmaktadırlar. Biyolojik 

ajanlar da canlılar aleminin bir parçasıdır ve hem iĢ ortamında hem de gündelik hayatta 

sıklıkla diğer canlıların etrafında bulunmaktadırlar. Mikroorganizma olarak da bilinen 

bu biyolojik ajanlar, bazı iĢ kollarında diğerlerine oranla daha sık görülmektedir. 

Özellikle tıp ve gıda endüstrisinde çalıĢma koĢulları mikroorganizmalar ile bir arada 

çalıĢma anlamına gelebilmektedir. Bazı risk oluĢturabilecek ajanları Ģu Ģekilde 

sıralamak mümkündür (CoĢar, 2012): 

i. Mayalar yolu ile bira, Ģarap, ekmek vb. üretiminde,   

ii. Süt asidi bakterileri ile yoğurt, peynir yapımında, 

iii. Probiyotik gıdaların yapımında, 

iv. Antibiyotiklerin, hormon ve ilaçların yapımında, 

v. ġeker tedavisinde kullanılan insülin ile kanser tedavisinde kullanılan 

interferonun elde edilmesinde kullanılmaktadırlar. 

 

Biyolojik ajanların insanlar ve çevredeki diğer canlılar için oluĢturabilecekleri 

riskler ise Ģu Ģekildedir (CoĢar, 2012): 
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i. Özellikle gıdalar üzerine yerleĢmeleri ve uygun koĢulları bulmaları halinde 

hızla üremekte ve gıdanın güvenliğini tehdit etmektedirler. Bu nedenle tüm 

gıda maddeleri ve gıda ile temas edecek malzemeler doğru ve uygun 

koĢullarda saklanmalıdır. 

ii. Gıda, ilaç ve solunum yolu ile insana geçen bazı mikroorganizmalar 

zehirleme etkileri gösterebilmekte ya da uzun vadede çeĢitli hastalıklara 

neden olabilmektedir. 

iii. Küf gibi bazı mikroorganizmalar toksinler üretebilmekte ve kanserojen 

etkiler gösterebilmektedirler. 

3.1. TitreĢim Hakkındaki Genel Bilgiler 

Evrende var olan atomlar sürekli olarak titreĢim hareketindedirler. Ancak bu 

hareketler canlıların fark edemeyeceği kadar düĢük boyutlarda gerçekleĢmektedir. 

TitreĢimin temel nedeni maddenin hareketsiz kalabileceği denge konumunu bulmaya 

çalıĢmasıdır. En basit biçimde titreĢimi görebilmek için bir yayın üzerine cisim 

bağlayarak ona kuvvet uygulamak yeterli olacaktır. Madde hareketsiz hale gelene dek 

salınım hareketi yapacaktır ve buna fizik biliminde titreĢim adı verilmektedir. Türk Dil 

Kurumu Güncel Sözlüğü’ nde titreĢim kelimesi fizik terimi olarak nitelendirilmekte ve 

anlamı için “küçük ve hızlı salınım, ihtizaz, vibrasyon, rezonans” ifadeleri 

kullanılmaktadır (TDK, 2017). ÇalıĢmanın bu bölümünde titreĢimin ne olduğu, nasıl 

meydana geldiği, onun oluĢmasını sağlayan kuvvetler ile insan bedeninin çalıĢırken 

maruz kalabileceği titreĢim biçimleri incelenecektir. 

TitreĢim doğada var olan ve çeĢitli kuvvetlerin etkisi ile cismin yaptığı salınım 

hareketidir. Bu cisimler ile temas eden insanlar da titreĢimi hissetmektedirler ve buna da 

insan titreĢimi adı verilmektedir. Tüm maddeler ve bunların yapıtaĢları çeĢitli 

kuvvetlere maruz kalmakta ve sonsuz bir titreĢim hareketi yapmaktadırlar. Ancak 

doğada gerçekleĢen çok küçük frekanslı titreĢimler canlılar için bir tehlike 

oluĢturmamaktadır. TitreĢime neden olan kuvvetler büyüdükçe titreĢim hareketinin 

ivmesi de artmakta ve bunun sürekli hale gelmesi çeĢitli zararları da beraberinde 

getirmektedir. Özellikle iĢ ortamında makineleri tutan ya da makinelerin üzerinde olan 

insanlar yüksek hızdaki titreĢimleri hissetmektedirler. TitreĢim insanlara iĢ ortamında 

iki yol ile iletilmektedir. Bunlardan ilki elin ve kolun maruz kaldığı tutamak kısmı 
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diğeri ise tüm bedenin etkilendiği motorlu bir makinenin üzerindeki koltuk veya 

yüzeyden alınan titreĢimdir (Sağlam, 2011). 

TitreĢimin zararları, titreĢime maruz kalma süresi, titreĢimin Ģiddeti ve frekansı 

ile yakından iliĢkilidir. Maruz kalınan titreĢimin etkileri bu çalıĢmanın ilerleyen 

baĢlıklarında detaylı biçimde açıklanacaktır. 

3.1.1. TitreĢim Fiziği 

Cisimler, fizik yasaları gereği denge durumunda olmak istemektedirler ve bu 

nedenle kütle merkezleri bulundukları yüzeye dik bir vektör oluĢturmaktadır. Denge 

konumunda olmadığı zaman cisim bu nokta etrafında salının hareketi 

gerçekleĢtirmektedir ve bu durum titreĢimi meydana getirir. TitreĢim için en basit deney 

bir yay üzerine asılan cismin hareketini gözlemlemedir. AĢağıdaki resimde görüldüğü 

gibi, yay üzerine asılan cisme hareket enerjisi verildiğinde, cisim denge merkezine 

gelene dek belirli bir süre salınım hareketi yapacaktır. 

 

ġekil 2. TitreĢim Hareketi 

Kaynak: Zeyrek, 2009: 2. 
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Bu deneyde yer çekimi kuvveti ve yayın çekme kuvveti arasında cisim gidip 

gelmeye baĢlamakta ve iki kuvvetin eĢit olmasına kadar geçen sürede titreĢim 

gözlenmektedir. Kuvvet vektörleri birbirine eĢit ve zıt yönlü olduğu takdirde, titreĢim de 

son bulacaktır. TitreĢim kütleye, kütleye etki eden kuvvetlere, esnekliğe, sönüme ve 

denge merkezine bağlıdır. Bu nedenle titreĢimin bileĢenleri kütle, sönüm ve esnekliktir. 

Sistemin sahip olduğu kinetik enerji titreĢim ile kendisini göstermektedir. Kütle 

merkezinin hareketini belirleyen bu enerji bir fonksiyon ile matematiksel hale 

getirilecektir. Cismi titreĢime iten kuvvetlerin yanı sıra titreĢimi engelleyen kuvvetler de 

mevcuttur ve bu kuvvetlerin etkisi ile cisim bir süre sonra sönüme geçmektedir (Zeyrek, 

2009). 

 

3.1.2. TitreĢimle Ġlgili Parametreler 

Kuvvetin etkisi ile denge noktası etrafında gözlemlenen titreĢim hareketi çeĢitli 

ölçümler ile saptanabilmekte ve değiĢimi gözlemlenebilmektedir. TitreĢim denge 

noktası etrafında cismin salınımı olarak ifade edilmektedir. Harmonik bir harekettir ve 

cismin denge noktası arayıĢını anlatmaktadır. Cismin titreĢim esnasındaki yer 

değiĢtirmesi, denge noktasına olan uzaklığının ölçülmesi anlamına gelmektedir. 

TitreĢim sistemi birbirine bağlı dört ana parametrenin etkisi ile meydana gelmektedir ve 

bunlar ivme, frekans, hız ve yer değiĢtirmedir. Bu değiĢkenlerden herhangi iki tanesinin 

bilinmesi halinde diğerlerini de hesaplamak mümkündür (Sağlam, 2011). 
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ġekil 3. Mekanik TitreĢimde Temel Büyüklükler 

Kaynak: Melemez ve Tunay, 2010: 97. 

Bu çalıĢmada genel olarak çalıĢma hayatında makinelerden kaynaklanan 

mekanik titreĢim üzerinde durulacaktır. Yukarıdaki Ģekil 3’te titreĢim parametreleri ve 

bunlar arasındaki iliĢkiyi özetlemektedir. 

 

3.1.3. TitreĢimin Büyüklüğü 

TitreĢimin büyüklüğünü ifade edebilmek için titreĢim hızını tanımlamak 

gerekmektedir. Hız, cismin zaman bağlı yer değiĢtirmesi olarak tanımlanabilecektir. 

Matematiksel olarak yer değiĢtirme fonksiyonunun birinci türevi hesaplandığında hızın 

büyüklüğü bulunmuĢ olacaktır. Hızı tanımlanan titreĢim halindeki bir cismin 

büyüklüğünden bahsedilebilecektir. Osilasyon halindeki bir cisim zıt taraflı olarak 

hızlanmaktadır. Bu hız değiĢimi cismin önce bir yöne, ardından bunun tersi yönüne 

doğru hareket ettiğini göstermektedir. TitreĢimin büyüklüğü bu ters yönlerdeki 

hareketin hızı, ivmesi ve/ya kat ettiği yol ile ifade edilmektedir (Zeyrek, 2009). Bu 

parametrelerden herhangi biri, cismin titreĢiminin büyüklüğünü vermektedir. 

Bir osilasyonun büyüklüğü, hareketle ulaĢılan en uzak (ekstrem) noktalar 

arasındaki uzaklık veya merkezi noktadan (yani denge konumundan) olan maksimum 
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uzaklık olarak ifade edilebilir. TitreĢimin büyüklüğü, hareketin ivmesinin ortalama 

değeri – genellikle karelerin toplamının karekökü (rms) olarak verilir. Tek frekanslı bir 

sinüsoidal hareket için rms değeri, pik değerin 2 ’ye bölünmesi ile elde edilmektedir 

(Sağlam, 2011). 

 

3.1.4. TitreĢimin Frekansı 

Frekans Hertz olarak açıklanmaktadır ve iĢ ortamında gerçekleĢen titreĢimlerde 

genellikle birden fazla frekans söz konusu olmaktadır. Birden fazla frekansa sahip bir 

titreĢim hareketi spektrum ile açıklanmaktadır (ĠĢsever, 2013). Frekansı cismin bir 

saniye içinde yaptığı devir sayısı olarak açıklamak da mümkündür. Bir noktadan 

harekete baĢlayan cisim bir saniye içerisinde kaç kez o noktaya geri varıyorsa bu ölçüm 

frekansı verecektir. Frekansın tersi ise cismin periyotunu verecektir yani; 

T (Periyot) = 1/f (Frekans) 

Periyot; cismin bir tam salınımı (aynı noktaya varmak için) geçen süre olarak 

ifade edilmektedir (Zeyrek, 2009). 

 

3.1.5. TitreĢimin Yönü 

Bir hareket ivme, hız ve yer değiĢtirme gibi çeĢitli ivmeler ile açıklanmaktadır 

ve verilen tüm değerler vektörel niceliklerdir. Vektörel bir nicelik söz konusu 

olduğunda bu vektörlerin yönlerinin de belirtilmesi zorunludur. Bu yön yatay, dikey ya 

da çapraz biçimdeki herhangi bir ya da üçünün bileĢkesi olan bir eksen üzerinde 

gösterilebilecektir. Genellikle insanların maruz kaldıkları titreĢimler bileĢke 

vektörlerinin yönünde gerçekleĢmektedir. Bir aletin gerçekleĢtirdiği titreĢimin ölçülmesi 

sırasında ortogonal (birbirine dik olan üç eksen için) yön ölçümü gerçekleĢtirilmelidir. 

x, y ve z ekseni olarak adlandırılan bu eksenlere göre yapılan vektörel ölçümler ile el-

kol ve bedene geçen titreĢimin büyüklüğü de hesaplanabilecektir (ILO, 2012).  
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3.1.6. TitreĢimin Süresi 

TitreĢim temasında insan tarafından verilecek olan tepki, titreĢime maruz kalınan 

süre ile orantılıdır. TitreĢimin zamanla değiĢen bir karakteristiği olmaması halinde, 

titreĢimin rms değeri ortalama titreĢim büyüklüğü için uygun bir ölçüm verecektir. 

Ancak karakteristikte zaman bağlı bir değiĢim söz konusu ise, ölçülen ortalama titreĢim, 

ölçümün alındığı periyoda bağlı olacaktır. Birçok mesleki maruziyet aralıklıdır, zamanla 

değiĢmekte veya rastgele Ģoklardan oluĢmaktadır. Böyle kompleks hareketlerin toplam 

büyüklüğünü hesaplamak için büyük titreĢimlerde kısa periyotların, küçük titreĢimlerde 

uzun periyotların kullanıldığı yöntemler uygun olacaktır (Zeyrek, 2009). 

 

3.1.7. Ġvme 

Ġvme, titreĢimin birim zamandaki hız değiĢimi olarak açıklanmaktadır. TitreĢim 

hızı sabit olduğunda ivme sıfır olarak kabul edilmektedir. Ancak sönüm halindeki bir 

titreĢim (ilk hareketi veren kuvvetin ortadan kalkması halinde cisim denge konumuna 

dönecek ve sönüm hareketi gözlenecektir) azalan bir ivmeye sahip olmaktadır. Bunun 

tersi biçimde, titreĢim arttıkça ivme de pozitif değer kazanacaktır (Melemez ve Tunay, 

2010). 

 

3.1.8. ġok 

Fizik biliminde de Ģok gündelik hayattaki kullanımı ile aynı anlama gelmektedir. 

Enerji ile çalıĢan birçok cihaz, çalıĢma noktası ile cihazın kafası arasında tekrarlı 

darbeler meydana getirmektedirler. Kimi cihazlardaki çalıĢma prensibi tamamen tekrarlı 

darbelere bağlıdır. Bir çivi tabancası Ģok yaratan cihazlar için verilebilecek iyi bir 

örnektir. TitreĢim frekansı ve genliği analizinde Ģoklar kendilerini, çok kısa periyotlarda 

devam eden yüksek genlikte titreĢimler olarak göstermektedirler. Kararlı titreĢim 

seviyesi içinde Ģoklar, frekans analizi içinde dikkat çeken yüksek frekansta bileĢenler 

olarak görülmektedirler (Zeyrek, 2009). 

 



17 

 

3.2. ÇalıĢan TitreĢimi 

Sürekli olarak araç kullananlar, makineler ile birlikte rutin iĢler yapanlar, inĢaat 

çalıĢanları ve daha pek çok araç/makine kullanımı esnasında beden titreĢime maruz 

kalmaktadır ve bu durum zamanlar fiziksel hastalıklara davetiye çıkarabilmektedir. 

Dünya genelinde yaklaĢık 5 milyon kiĢinin her yıl iĢ ortamındaki titreĢimin neden 

olduğu sırt ve bel ağrıları nedeni ile sağlık kurumlarına baĢvurduğu bilinmektedir. 

TitreĢimin neden olabileceği hastalıkları önlemenin ilk koĢulu ise titreĢime maruz 

kalınan mesleklerde bilinçlenmek ve iĢ sağlığı güvenliği sistemlerini doğru ve etkin 

biçimde uygulamaktır (HSE, 2005). 

Avrupa ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Ajansı özellikle inĢaat sektöründe çalıĢanların iĢ 

yaĢamları boyunca yoğun olarak bedensel titreĢime maruz kaldığını belirtmektedir. 

Yine özellikle matkap, yol ve duvar kırma makineleri ve testere gibi araçların kullanımı 

yüzünden el ve kol titreĢiminin çalıĢan sağlığını ciddiye varan boyutlarda etkilediği 

vurgulanmaktadır. ÇalıĢanların iĢ yaĢamlarından dolayı maruz kaldıkları titreĢim 

karĢısında uzun süre bir Ģey yapılmadığı takdirde, nörolojik ve fizyolojik hastalıklar 

nedeni ile meslek hastalıklarının ve hatta iĢ gücü kayıplarının yaĢandığını açıklayan 

ajans, durumun ekonomik etkilerinden de söz etmektedir. Uzuv kullanımından doğan 

sıkıntılar, yanlıĢ iĢ yapma ya da iĢ görememe durumuna davetiye çıkarabilmektedir 

(European Agency for Safety and Health at Work, 2017). 

Dünya genelinde pek çok insan meslek hayatı boyunca titreĢime maruz kalmakta 

ve bunun olumsuz etkilerini yaĢamaktadır. Yolların ve makinelerin titreĢim etkileri, taĢıt 

titreĢimleri ile insan duyarlılığı arasında paralel iliĢkiler araĢtırılmıĢ, titreĢimin ciddi 

sağlık problemlerine yol açtığı konusunda bu araĢtırmalar neticesinde hem fikir 

olunmuĢtur (Melemez ve Tunay, 2010). 

Tüm risklere karĢın 2002 yılında Avrupa Parlamentosu titreĢim ile çalıĢan 

insanların iĢ ortamlarında sağlanması gereken asgari düzeydeki iĢ sağlığı ve güvenlik 

önlemlerini belirlemiĢ ve bunları yasal çerçeve içine alarak çalıĢanları korumaya 

yönelik önlemlerini açıklamıĢtır. Bu önlemler titreĢimin ölçülmesi baĢta olmak üzere, 

belirli çalıĢma saatleri ve belirli titreĢim Ģiddetlerine yöneliktir. ISO 5349 ve ISO 2631, 

titreĢim ile çalıĢanların iĢ sağlıklarını korumaya yönelik düzenlemeleri içeren standartlar 

olarak çalıĢma hayatına girmiĢtir (Griffin, 2004). 
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3.2.1. El-Kol TitreĢimi 

Kimi iĢler el aletlerinin yardımı ile gerçekleĢmektedir ve özellikle günümüzde 

pek çok el aleti enerji ile çalıĢmakta ve bu çalıĢma esnasında titreĢim hareketi 

yapmaktadır. Bu aletlerin tutulma yerlerinden ele ya da parmaklara, oradan da bedene 

yayılan mekanik enerji, el kol titreĢimi olarak tanımlanmaktadır (HSE, 2011). Evlerde 

kullanılan el aletlerinden baĢlayarak pek çok sektörde çalıĢanların rutin olarak 

kullandığı araçlarda el titreĢimine neden olacak boyutta hareketleri gözlemlemek 

mümkündür. Yapılan araĢtırmalara bakıldığında yalnızca Amerika BirleĢik 

Devletleri’nde bile her gün 8-10 milyon çalıĢanın yüksek düzeyde el-kol titreĢimine 

maruz kaldığı ortaya çıkmıĢtır (Milosevic ve ark, 2012). Dünya geneline bakıldığında 

dünya genelinde çalıĢan çalıĢanların yaklaĢık yüzde 1,7 ile 3,6’sının tehlikeli boyuttaki 

el-kol titreĢimine maruz kalarak çalıĢtığı görülecektir. YaĢanan hastalıklar, iĢ gücü 

kayıpları, yaĢam kalitesinin bozulması ve tüm bunların getirdiği ekonomik yükler 

düĢünüldüğünde bu oranların ne kadar yüksek neticelerinin olduğunu anlamak mümkün 

olacaktır.  

El-kol titreĢiminden kaynaklanan sendromu ifade etmek için hand-arm vibration 

syndrome (HAVS) ifadeleri kullanılmaktadır. HAVS’ın semptomları Ģu Ģekilde 

sıralanabilecektir (HSE, 2011): 

i. ÇalıĢma güçlükleri oluĢturabilecek boyutta parmak hareket 

kısıtlamalarının yaĢanması (örneğin küçük parçaları kavramakta 

zorlanma, düĢürme gibi), 

ii. Ellerin gücünü yitirmesi ve bu durumun iĢ güvenliğini tehdit edecek 

boyutlara ulaĢması, 

iii. Zaman içerisinde parmaklarda beyazlamaların oluĢması, parmak renginin 

açılması, 

iv. Özellikle soğuk ortama geçildiğinde parmakların çok kolay üĢümesi ve 

soğuğa maruz kalındığında anormal Ģekilde kırmızı renk alması. 
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Yine el-kol titreĢimi neticesinde Karpal Tünel Sendromu (Carpal Tunnel Syndrome 

CTS) adı verilen sinir baĢı hastalığı da oluĢabilmektedir. CTS’nin en önemli belirtileri 

Ģu Ģekildedir (HSE, 2011): 

i. Ellerde karıncalanma hissinin artması ve bu durumun kiĢiyi rahatsız 

edecek boyutlara ulaĢması 

ii. Ellerde his kaybının yaĢanması 

iii. Ellerin küvetini yitirmesi 

iv. Zaman zaman Ģiddetli el ve bilek ağrılarının varlığı 

 

El-kol titreĢimi gündelik hayatta sıklıkla yaĢanmaktadır. Örneğin motosiklet ya 

da diğer taĢıtları kullanmak insanların sürekli olarak titreĢim almasına neden 

olmaktadır. Fakat titreĢimin insan yaĢamını etkileyebilecek boyutlarda bir tehlike 

yaratması için hem çok yüksek boyutlarda olması hem de uzun süre etki etmesi 

gerekmektedir.  

TitreĢime karĢı direnç gösteren el-kol sisteminin özdirenci (empedans), titreĢim 

genliğinde, frekansında, uygulanan kuvvette, titreĢim eksenine göre el-kol sisteminin 

yöneliminde farklılıklar olduğunda belirgin değiĢiklikler gösterdiğinden, deneysel 

sonuçlar insan üst uzvunun mekanik davranıĢının kompleks bir yapıya sahip olduğunu 

göstermiĢtir. Bedensel yapı ve insanların çeĢitli organları arasındaki fiziksel ve kimyasal 

farklılıklar özdirenci oluĢturan ana etmenlerdir. ÇalıĢma esnasında maruz kalınan 

titreĢimin boyutu değiĢtikçe ve kiĢinin titreĢim yayan aleti kavrama gücüne göre 

özdirenç de değiĢmektedir. Özdirencin büyük ölçüde titreĢimin yönüne, frekansına ve 

kiĢi ile titreĢim kaynağının temas durumuna bağlı olduğu anlaĢılmıĢtır. Yüksek 

seviyelerdeki özdirenç, yukarıda sayılan hastalıkların dıĢında pek çok fiziksel etkiyi de 

beraberinde getirmekte ve Ģu hastalıkların da artmasına ya da hastalık süreçlerinin 

uzamasına neden olmaktadır (Sağlam, 2011): 
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i. Damar hastalıkları 

ii. Kas, eklem ve kemik hastalıkları 

iii. Tüm vücutta etki gösterebilecek sinir sistemi hastalıkları / Merkezi sinir 

sistemi hastalıkları 

 

TitreĢim, elektronik cihazlar ile sürekli çalıĢmak zorunda kalan çalıĢanlar için 

iĢlerinin bir parçası haline gelmiĢtir. Ancak bu durumun varlığı ve tehlikelerini bilmek, 

çeĢitli önlemleri almak için de yeterli bilinci oluĢturacaktır. Yapılan araĢtırmalar 

neticesinde maruz kalınan el-kol titreĢiminin etkilerini azaltabilen yöntemler 

keĢfedilmiĢ, dünya genelinde iĢ güvenliği sistemleri içerisine bunların kullanımı 

konusunda standartlar yerleĢtirilmiĢtir. Yine, süre kısıtlamaları ve titreĢim gücünün 

ölçümleri ile negatif yönlü etkileri azaltmak ve çalıĢanların sağlığını korumaya yardımcı 

olmak mümkündür. El-kol titreĢimini önlemek ve etkilerini en aza indirmek için 

alınabilecek önlemleri Ģu Ģekilde sıralamak mümkündür (HSE, 2006): 

i. Özellikle daha az titreĢim yayan aletlerin seçilmesi gerekmektedir. 

ii. TitreĢimin etkisini azaltmak ve özdirenç oluĢumunu minimuma indirmek 

için aletin kullanım kılavuzunda belirtildiği gibi ya da iĢin konumuna 

göre doğru yöndeki kol ve el ile çalıĢılmalıdır. 

iii. Kullanılacak olan aletin ekleri ve demonte edilebilecek parçaları 

kullanım öncesinde çıkma ve fırlamalara karĢı kontrol edilmelidir. 

iv. Özellikle kesici aletlerde bıçak keskinliği kontrol edilmeli, mümkünse 

bıçak bilenerek kesiciliği arttırılmalıdır. Bu sayede iĢ daha kısa sürede 

bitirilebilecektir. 

v. TitreĢime sürekli maruz kalınmamalı, bu iĢ molalar ile devam 

ettirilmelidir. Sürekli titreĢim gereken iĢlerde vardiya ile çalıĢılmalıdır. 

vi. Alet üzerinde gereğinden fazla beden gücü kullanmak, daha fazla 

yüklenmek özdirenci ve dolayısıyla titreĢimin etkilerini artıracağından en 

az beden gücü kullanılarak iĢ tamamlanmalıdır ve gereğinden fazla 
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yüklenilmemelidir. Böylelikle alete bedenin verdiği tepki de en az 

düzeye çekilmiĢ olacaktır. 

vii. Parçaların yıpranmasına, delicilik ve kesicilik özelliklerinin azalması 

riskine karĢılık aletlerin kullanılmadığı durumlarda özenli biçimde 

saklanması gerekmektedir. 

viii. TitreĢim yayan aletlerin kullanımı sonrasında fiziksel egzersiz ve ovma 

hareketleri ile bölgedeki kan basıncı ve dolaĢımı normale döndürülmeye 

çalıĢılmalıdır. 

ix. TitreĢimin yarattığı tepkiyi emen koruyucu eldivenler kullanılarak 

aletlerin çalıĢtırılmasına özen gösterilmelidir. 

x. ÇeĢitli hastalıkların geliĢim riskine karĢı düzenli sağlık kontrollerinin 

yapılmasına dikkat edilmeli, risk halinde çalıĢmaya ara verilmeli ya da 

durdurulmalıdır. 

 

TitreĢimin insan koluna iletimi ile ilgili yapılan ölçümler sonucunda, daha düĢük 

frekanstaki (50 Hz’den daha düĢük) titreĢimin küçük bir zayıflatma ile el ve ön kola 

iletildiği gözlenmiĢtir. TitreĢim iletimi, dirsek eklemindeki bükülme açısının artması ile 

azalma eğiliminde olduğundan dirsekteki zayıflatma, kolun duruĢuna bağlıdır. Daha 

yüksek frekanslarda (50 Hz’den daha yüksek), titreĢim iletimi, artan frekansla kademeli 

olarak azalır ve 150-200 Hz üzeri frekans değerlerinde titreĢim enerjisinin çoğu el ve 

parmakların dokularına dağıtılmaktadır (Sağlam, 2011). Buradan da anlaĢılacağı üzere, 

titreĢimin negatif etkilerinin azaltılması için çalıĢanın bedeninin konumu ve uyguladığı 

gücün büyük bir önemi mevcuttur. 

 

3.2.2. Tüm Vücut TitreĢimi 

Bu titreĢim çeĢidi çeĢitli yerlerden vücuda giren ve girdiği noktanın dıĢında diğer 

organ ve dokulara da zarar verme gücüne sahip titreĢimdir. Ayaklar, kalça, sırt ve boyun 

en genel tüm vücut titreĢimine neden olan bölgelerdir. KiĢinin ayakta ya da oturuyor 

olması genellikle titreĢimin girmesini etkilememektedir. Özellikle araç operatörleri ya 
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da çok büyük makineler ile birlikte çalıĢan çalıĢanlara ilgili bölgelerden titreĢim 

aktarımı mümkün olabilmektedir. Pilotlar, taksi Ģoförleri gibi mesleğini araç kullanarak 

gerçekleĢtiren bireyler titreĢim riski altında çalıĢmaktadırlar. Yine, çalıĢma koĢulları 

dıĢında sık seyahat eden bireylerde de tüm vücut titreĢimine uzun süreli maruziyet söz 

konusu olabilmektedir (Chen ve ark., 2016). 

Tüm vücut titreĢimi genel olarak bir insanın titreĢimli bir yüzeyden destek 

alması neticesinde gerçekleĢmektedir. Oturulan, ayakta durulan, yaslanılan ya da yatılan 

yüzeyin titreĢimli olması, bedenin bu titreĢimi alarak özdirenç oluĢmasına neden 

olmaktadır. Bu titreĢimin etkisi de el-kol titreĢiminde olduğu gibi onun hızına, 

ivmesine, frekansına va kiĢinin gösterdiği özdirence bağlıdır (Bovenzi, 2005). 

Tüm vücut titreĢiminin frekans ve güç ölçümlerini gerçekleĢtirmek el-kol 

titreĢimi yayan aletlere göre çok daha güçtür ve bu titreĢimin etkileme süresi ve boyutu 

kiĢinin fiziksel gücü, ağırlığı ve yaĢı gibi çeĢitli değiĢkenlere de bağlıdır. Bu nedenle el-

kol titreĢimine göre daha büyük boyutta zararlar da verebilmektedir. Tüm vücut 

titreĢimi yalnızca aleti kullanan çalıĢanı etkilemekle kalmamakta, bazı iĢ ortamlarındaki 

tüm bireyleri de etkileyebilmektedir. Bu durum titreĢimin yarattığı etkileri ölçmeyi de 

daha güç hale getirmekte ve önlemlerin de etkisini azaltabilmektedir. Tüm bedenin 

titreĢime maruz kaldığı çalıĢma ortamlarında çalıĢanlarda en sık karĢılaĢılan sağlık 

sorununun sırt ağrısı olduğu görülmektedir. Tayvan’daki taksi Ģoförleri üzerinde yapılan 

bir araĢtırma, Ģoförlerin tamamının sırt bölgelerinde büyük ağrılar yaĢadığını ortaya 

koymuĢtur. Endüstriyel olarak geliĢmiĢ ülkelerde çalıĢan çalıĢanların her yıl yaklaĢık 

yüzde 7’sinin tüm vücut titreĢimine maruz kalarak çalıĢtığı ve bunların ortalama yüzde 

4’lük bir diliminin büyük sağlık sorunları yaĢadığı da görülmektedir (Chen et al., 2016). 
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ġekil 4. Tüm Vücut TitreĢiminin Ölçülmesinde Kullanılan Eksenler 

Kaynak: Sağlam, 2011: 14. 

 

Daha önce de vurgulandığı üzere, tüm vücut titreĢiminin ölçülmesi ve etkilerinin 

önceden tahmin edilmesi el-kol titreĢimine oranla daha zordur. Bu titreĢimlerin 

ölçülmesi için 3 farklı eksen için hesaplamaların yapılması gerekmektedir. Dünya 

genelinde kabul görmüĢ olan ISO 2631 standardında tüm vücut titreĢimi ölçümleri için 

kullanılması istenen eksen yönelimleri belirlenmiĢtir ve bu yönelimler Ģekil 4’te 

gösterilmektedir. ġekildeki a seçeneği arkadan öne doğru yönelimli x-ekseninin, b, bir 

yandan diğer yana yönelimli y-eksenini ve c ise ayaklardan kafaya doğru olan z-

eksenini açıklamaktadır. Tüm vücut titreĢim değerlendirmesi için kullanılan frekans 

ağırlıklandırma ve ölçeklendirme faktörleri ise tablo 1’de gösterildiği Ģekildedir 

(Sağlam, 2011):  
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Tablo 1. Tüm Vücut TitreĢim Değerlendirmesi Ġçin Kullanılan Frekans 

Ağırlıklandırma Ve Ölçeklendirme Faktörleri 

Eksen DeğiĢtirilen 

titreĢim etkisi 

TitreĢimin 

vücuda 

giriĢ yeri 

Frekans 

Ağırlıklandırma 

Standartlarda 

yer alan 

çarpım faktörü 

X Sağlık Kalça Wd 1.4 

y  Wd 1.4 

Z  Wk 1 

X Konfor Kalça Wd 1 

Y  Wd 1 

Z  Wk 1 

Tüm Konfor BaĢka 

herhangi bir 

nokta 

ISO 2631’e 

bakılır 

ISO 2631’e 

bakılır 

Z Hareket 

Hastalığı 

Ayaklar, 

kalça 

Wf 1 
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3.1.TitreĢime Bağlı ĠĢ Hastalıkları 

TitreĢim çeĢitli hastalıklara doğrudan sebebiyet verirken kimi hastalıkların 

üzerinde de hızlandırıcı ve artırıcı etkiye sahiptir. Bu nedenle, çalıĢanların titreĢim alma 

düzeyleri sürekli olarak kontrol edilmelidir. Örneğin, sırt ağrılarının nedenleri arasında 

genellikle titreĢim bulunmamakta ancak sırt ağrısı titreĢime maruz kalmanın sonrasında 

çok büyük boyutlara ulaĢarak yaĢam kalitesini düĢürebilmektedir (HSE, 2005). 

TitreĢim ile çalıĢma söz konusu olduğunda iĢverenin mutlaka çalıĢanları bunun 

zararlı etkilerine karĢı uyarması gerekmektedir. ÇalıĢanlara iĢ güvenliği önlemleri 

öğretilmeli, çalıĢmalara aralıklarla devam etmeleri gerektiği öğütlenmelidir. ÇalıĢanlar 

düzenli sağlık kontrollerinden geçirilirken diğer taraftan çalıĢma sonrasında kendilerine 

masaj yaparak etkilerin en aza indirilmesinin önemi vurgulanmalıdır (HSE, 2011). 

Yapılan araĢtırmalara göre titreĢimin etkisinden kaynaklı olarak ilk ortaya çıkan 

rahatsızlıklar bölgesel ağrılardır. El, bilek ve kolun tamamında ya da bazı kısımlarında 

ağrılar el-kol titreĢiminin kötü etkilerinin ilk belirtileridir. Tüm bedende hissedilen 

titreĢimde ise ilk rastlanan sorun sırt ağrıları olarak kayıtlara geçmiĢtir. Bu ağrılar 

titreĢim bittiğinde ve bir süre ara verilerek dinlenildiğinde geçmektedir. Ancak sürekli 

halde titreĢime maruz kalmanın neticesinde ortaya çıkan hastalıklar daha büyük 

boyutludur ve bu durum kimi zaman bireyin sakat kalmasına, iĢine devam edememesine 

ve hatta gündelik yaĢamdaki ihtiyaçlarını karĢılarken sorunlar yaĢamasına neden 

olabilmektedir. ILO ve çeĢitli iĢ sağlığı ve güvenliği kurumları, titreĢim ile çalıĢtıktan 

sonra dinlenmenin önemini sürekli olarak vurgularken diğer taraftan hastalık 

belirtilerinin çalıĢanlara öğretilerek onların bilinçlendirilmesinin önleyici etkilerinin de 

unutulmaması gerektiğini belirtmektedirler (Bovenzi, 2005). 

TitreĢimin aslında hangi frekans ve hızda olursa olsun çeĢitli yan etkileri 

bulunmaktadır. Ġnsan bedeninde yer alan bölümlerin doğal frekans değerleri mevcuttur 

bu değerlerden en önemlilerini Ģu Ģekilde bir tablo halinde göstermek mümkündür: 
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Tablo 2. Organların Doğal TitreĢim Frekansları 

Tüm beden 3-7 Hz 

Göğüs-karın 3-6 Hz 

Gövde 4-8 Hz 

Bel omuru 4,4 Hz 

Kas 7-15 Hz 

Omurga 8 Hz 

Göz 20 Hz 

BaĢ, boyun, omuz 20-30 Hz 

 

Kaynak: Sevecen, Vaizoğlu ve Güler, 2014: 178 

Tablo’dan da görüldüğü üzere vücudun kimi bölgeleri titreĢim aralıklarına 

sahipken kimi bölgelerde değer oldukça nettir ve buralarda meydana gelecek en küçük 

titreĢimler bile çeĢitli rahatsızlıkların hissedilmesine neden olabilmektedir. Organların 

doğal frekans değerlerinin ne kadar üzerine çıkılırsa hissedilen konforsuzluk o kadar 

artacak, bu süre ne kadar uzunsa hastalık riski de o kadar yükselecektir. TitreĢimin 

sağlık etkisi büyük ölçüde Ģiddetine ve maruz kalınan süresine bağlıdır. Ġnsan 

vücudunda belirgin etkisi olan titreĢim frekansı 0,5-100 Hz arasındadır. Ġnsanın en 

duyarlı olduğu aralık ise 2-6 Hz’dir. TitreĢimin düĢük frekanslarında sarsıntı, yüksek 

frekanslarında ise karıncalanma hatta yanma hissi duyulmaktadır. Doğal titreĢim 

frekanslarının üzerine çıkan değerler için hissedilmeye baĢlanan rahatsızlıklar Ģu 

Ģekildedir: 

 

 

 

 

 

 



27 

 

Tablo 3. Bazı Frekans AĢımlarında Ortaya Çıkan Rahatsızlıklar 

TaĢıt tutması/hareket hastalığı 1-2 Hz 

Solunum hızı artıĢı 4-8 Hz 

Genel rahatsızlık hissi 4-9 Hz 

Kas kasılmaları 4-9 Hz 

Göğüs ağrısı 5-7 Hz 

Alt çene Ģikayetleri 6-8 Hz 

Karın ağrısı 4-10 Hz 

Ġdrar yapmada zorlanma 10-18 Hz 

KonuĢmanın etkilenmesi 13-20 Hz 

Kas tonusunda artıĢ 13-20 Hz 

 

Kaynak: Sevecen, Vaizoğlu ve Güler, 2014: 180. 

 

3.2. Beyaz Parmak Hastalığı 

Beyaz parmak hastalığı el-kol titreĢiminden kaynaklanan en yaygın meslek 

hastalıklarından biridir ve taksi kullanıcılarından baĢlayarak inĢaat çalıĢanlarına kadar 

pek çok sektörde gözlemlenebilmektedir. Ġsveç’te yapılan bir araĢtırmada rutin olarak 

araç kullanan sürücülerin yüzde 15’inde beyaz parmak hastalığına rastlanmıĢtır. 

Kanada’da ise el-kol titreĢimine sıklıkla maruz kalan çalıĢanların yüzde kırklık 

diliminin beyaz parmak hastalığı ile diğer titreĢime bağlı hastalıklar yaĢadığı tespit 

edilmiĢtir (Milosevic ve ark., 2012). 
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3.3. Karpal Tünel Sendromu 

Karpal Tünel sendromu olarak adlandırılan hastalık, daha çok el titreĢimi 

gerektiren iĢ kollarında çalıĢan çalıĢanlarda görülmektedir. Buna örnek olarak elektrikli 

el testereleri kullanan orman çalıĢanları ya da kaya delgi operatörlerini göstermek 

mümkündür. TitreĢen cihazları tutarak çalıĢan çalıĢanlarda, el bileği ve el üzerindeki 

ergonomik stresörlerin (tekrarlanan hareketler, güçlü kavrama kuvveti) Karpal Tünel 

Sendromunun geliĢmesine katkıda bulunmaktadır. Ancak bu noktada çalıĢanın tıbbi 

yardım almadan duyusal önce ve motor sinir liflerinde elektromyografik ölçümler diğer 

nörolojik hastalıklardan KTS'u ayırmak gerekmektedir (ĠĢsever, 2013). 

 

3.4. Kas ve Ġskelet Sistemindeki Ağrılar 

Karpal Tünel Sendromunun dıĢında titreĢim kökenli çeĢitli kas ve iskelet sistemi 

hastalıkları da bulunmaktadır. Bunlardan en önemlisi ve yaygın olanı sürekli titreĢime 

maruz kalınmasının ardından ağrıların hissedilmeye baĢlanmasıdır. ÇalıĢan, önceleri 

aralıklı sonraları ise sürekli ya da ağır bir iĢ esnasında oluĢan ağrılardan Ģikayet 

etmektedir. Bu ağrıların genel sebebi titreĢimin normal kas hareketini etkilemesi ve 

kasın kendi vibrasyonunun dıĢında bir baĢka vibrasyonun etkisi altında çalıĢmasıdır. 

TitreĢimin Ģiddetli ve/ya devamlı olması kas ve tendonları, bunların bağlı olduğu kemik 

ve diğer sert yapıları da etkilemekte, sonucunda ise tüm kas ve iskelet sisteminde hasara 

neden olabilecek hastalıklara neden olabilmektedir (Bovenzi, 2005). Burada belirtilmesi 

gereken önemli bir detay da kas ve iskelet sistemi hastalıklarının tek nedeninin titreĢim 

olduğuna dair bir kanıtın olmadığıdır. Bu nedenle, titreĢimin bu hastalıkların oluĢumunu 

tetiklediği ve/ya hızlandırdığını söylemek gerekmektedir (HSE, 2010). 

Yapılan araĢtırmalar, el titreĢimi baĢta olmak üzere, çeĢitli Ģekillerde titreĢime 

maruz kalan bireylerin iĢ yaĢamları boyunca belirli sürelerin sonrasında tutma 

güçlerinde bir azalma olduğunu göstermiĢtir. Kas ve iskelet sistemine bağlı ve titreĢim 

ile tetiklenen diğer hastalıklar ise Ģu Ģekilde sıralanabilir (Zeyrek, 2009): 

i. Kienbock Hastalığı 

ii. Özellikle baĢ parmakta görülen osteoartrit 

iii. Dupuytren kasılmaları 
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iv. Kemik kistleri 

 

Sakarya Üniversitesi’nin araĢtırmasına göre mesleki hastalıklar içinde titreĢim 

nedeni ile artan kas ve iskelet sistemi problemlerinin üç temel evresi mevcuttur ve 

bunlar Ģu Ģekildedir (Sakarya Üniversitesi, 2009): 

1. Evre: Bu evrede ilgili kas ve iskelet bölümlerinde az derecede ağrı ve çabuk 

yorulmalar görülmektedir. Genellikle dinlenildiğinde geçmektedir ve çalıĢma 

performansı üzerinde negatif bir etkisinden söz edilemeyecektir. 

2. Evre: iĢe baĢlar baĢlamaz ağrı ve yorulma da ortaya çıkmaktadır ve iĢ 

süresince ve hatta iĢ sonrasında bile devam etmektedir. Tekrarlayan bir iĢ söz 

konusu ise kiĢinin performansında gözle görülür bir azalma meydana gelecektir. 

3. Evre: bu evrede iĢ kaynaklı ağrının dinlenerek geçme imkanı 

bulunmamaktadır. Pek çok kez kiĢinin uyumasını bile engelleyecek boyuttadır 

ve iĢ performansında ciddi bir azalma söz konusudur. 

 

Kimi araĢtırmalar, yalnızca titreĢime bağlı olarak kemik ve eklemlerde 

rahatsızlıkların iliĢkilendirilemeyeceğini belirtmektedirler. Bu araĢtırmacılar kemik ve 

eklem bozukluklarında görülen rahatsızlıkların, titreĢim ile çalıĢanlarda da yaĢ ile iliĢkili 

olduğunu savunmaktadırlar. Fakat bunun tersi biçimde, bazı araĢtırmalarda, titreĢime 

maruz kalan bireylerde kas, kemik ve iskelet sistemindeki hastalıkların benzer olduğunu 

ve bunun titreĢimle iliĢkili olması gerektiğini söylemektedirler. Dolayısıyla, titreĢime 

bağlı olarak kas ve iskelet sisteminde meydana gelen hastalıklar olup olmadığı, tıp 

dünyasında tartıĢmalı olarak devam etmektedir demek mümkündür (Zeyrek, 2009: 16). 

 

3.5. Nörolojik Etkiler 

TitreĢimin verdiği en önemli sağlık etkilerinden biri de bireyin nörolojik 

sistemlerinde ortaya çıkarttığı negatif etkilerdir. Sürekli olarak titreĢime maruz kalan 

kiĢilerdeki el, kol, sırt ağrıları, kaslardaki güçsüzlükler, dolaĢım bozuklukları ile 
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endokrin sistem hasarlarının temelinde genellikle nörolojik fonksiyonların bozulması 

yatmaktadır (European Agency for Safety and Health at Work, 2017). 

TitreĢim ve diğer iĢ kaynaklı durumların nörolojik etkilerinin tespit edilmesi ve 

doğrudan iĢ ortamındaki etkenler ile iliĢkilendirilmesi, diğer hastalıkların tespit ve 

iliĢkilendirilmesine oranla çok daha zordur ve daha uzun bir süreci gerektirmektedir. 

Ancak nörolojik hasarlara yol açan etkenlerin sayısı diğer fizyolojik hastalıklara oranla 

daha azdır ve bu nedenle hastalığın ayırt edilmesi daha basit hale gelebilmekte, kimi 

durumlarda ise doğrudan iĢ ortamındaki etmenler ile iliĢkilendirmek mümkün 

olabilmektedir. Özellikle titreĢime maruz kalınan iĢlerde, el-kol titreĢimini uzun süre 

alan çalıĢanlar, ellerin tamamında, parmaklarında, kol ya da bileklerinde çeĢitli 

uyuĢmalar ya da his kayıpları fark edebilmektedirler. Bu durumun devam etmesi 

öncelikle bireyin iĢ yaĢantısına sonrasında ise gündelik yaĢam kalitesine olumsuz etki 

edecektir. Bu tür Ģikayetleri olan çalıĢanların klinik incelemelerinde titreĢim, termal ve 

dokunma algı eĢiklerinde bir artıĢ olduğu gözlemlenecektir. Sürekli titreĢim 

maruziyetinin sadece cilt reseptörlerinin uyarılabilirliğini azaltmadığı aynı zamanda 

fibröz (bir doku ya da organ lezyonlarında onarım ya da tepki sonucu bağ dokusu 

(fibröz doku) oluĢması) ve sinir dokusu kaybı ile takip edilen perinöral (bir sinirin 

çevresinde ya da yakınında olan) ödem gibi digital sinirlerde patolojik değiĢiklere de 

neden olduğu sonucuna ulaĢmak mümkündür (Zeyrek, 2009). 

 

3.6. HAVS (El-Kol TitreĢim Sendromu) TeĢhisi 

TitreĢimin sorun haline getirdiği en önemli sağlık olaylarından biri, el-kol 

hareketlerinde, kontrolün kaybedilmesidir. Birey, sürekli olarak titreĢime maruz 

kaldığında, özellikle bir nesneyi tutarken ve taĢırken güç kayıpları yaĢayabilmekte, ya 

da kontrolünü yitirerek titreme hareketleri yapabilmektedir. Bu durum, kiĢinin gündelik 

yaĢamını da olumsuz etkileyen önemli bir rahatsızlıktır (Malchaire, Piette ve Mullier, 

1995: 80). 

ĠĢçiler, genellikle güç ve kontrol kaybettiklerini çok geç fark etmekte, 

parmaklardaki değiĢimleri önemsememekte, son raddede tıbbi yardıma 

baĢvurmaktadırlar. Özellikle beyazlaĢan parmaklar için soğuğu kendilerine kaynak 
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göstermektedirler. Vücutlarına titreĢim ile çalıĢma sonrasında masaj yapmadıkları için 

çeĢitli ağrılar hissetmeye baĢlamakta, ancak bunu da dinlendiklerinde geçtiği için 

genellikle önemsememektedirler. His kayıpları, bir hekim tarafından çeĢitli test ve 

uygulamalar ile kolaylıkla tespit edilebilmektedir ancak bu çalıĢanın sağlık personeli ile 

iĢ birliğine, tedaviye karĢı istekliliğine ve sorumluluğuna bağlıdır. Hastalıkların tespit 

edilmesinde bir diğer önemli etken, çalıĢanın sağlık kayıtlarının incelenmesi ve 

ilerleyiĢin görülmesidir. Bu nedenle, çalıĢma öncesindeki tıbbi kontroller ile periyodik 

muayeneler, olası bir hastalığın erken safhada yakalanması için önemli bir role sahiptir. 

TitreĢime bağlı gerçekleĢen sağlık sorunlarının tespiti için kullanılan ortak testler 

HAVS baĢta olmak üzere her zaman ayırıcı tanı konulmasını sağlayamamaktadır. Bu 

noktada hekim tarafından ek testler istenebilmekte, çoğu kez çalıĢan bu durumdan 

sıkılmakta ve tedavisini de yarım bırakmaktadır (House, 2014). 

HAVS’ın teĢhis edilmesi, hastalıkların ve özellikle uzuv kayıplarının önlenmesi 

açısından hayati öneme sahiptir. Bunun teĢhisi için Ģu yöntemlerden biri/bazıları 

kullanılabilmektedir (Zeyrek, 2009: 22): 

 

i. Adson ve Allen testleriyle, ellerde ve kollarda kan akıĢının sağlıklı olup 

olmadığı kontrol edilmektedir. 

ii. Tinel ve Phalen testleriyle ellerdeki sinir sisteminde bir sorun olup 

olmadığı tespit edilmektedir.  

iii. Purdue testiyle elleri kullanma becerileri test edilmektedir. 

iv. Jamar dinamometre testi sayesinde ellerde kavrama yoğunlu ve cisimleri 

tutabilme kabiliyeti anlaĢılmaktadır. 

v. Soğuk uyarma testleriyle eller soğutulmakta ve yeniden ısınma süreci 

izlenmektedir. Bu sayede elin soğuk ve sıcağa karĢı verdiği tepkiler 

ölçülmektedir. 

vi. Termal aesthesiometry testleriyle kiĢinin ellerinde sıcaklık ve soğuk 

değiĢimlerini ne kadar sağlıklı hissedebildiğine bakılmaktadır. 
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vii. Vibrotactile eĢiği ile kiĢinin titreĢen yüzeylere dokunması sağlanmakta 

ve titreĢimi algılama becerisi ölçülmektedir. 

 

HAVS ve titreĢim kaynaklı, hatta iĢ ortamında karĢılaĢılabilecek her türlü 

tehlikeye karĢı çalıĢan hekim ve iĢyerindeki uzmanlar tarafından uyarılmalı, iĢ birliği 

yaparak sağlığını korumak konusunda ikna edilmelidir. Aksi takdirde, uzun soluklu 

teĢhis ve tedavi süreçlerinde, çalıĢanlar durumun ciddiyetini anlamak istemeyecek ya da 

buna zaman ayırmaktan kaçınabilecektir.  

 

3.7. Vasküler Etkiler 

Damarların üzerindeki negatif yönlü etkiler, vasküler sistem etkileri olarak 

adlandırılmaktadır ve burada meydana gelebilecek bir sorun pek çok yeni hastalığa da 

sebebiyet verecektir. Bedenin tüm kısımlarının damarlar aracılığı ile sarıldığı ve 

hücrelerin damarlar sayesinde beslendiği düĢünüldüğünde, vasküler sistemde meydana 

gelebilecek bir sorunun boyutlarını tahmin etmek de kolaylaĢacaktır (Bovenzi, 2005).  

 

3.7.1. Raynaud Hastalığı 

Vasküler sistemde titreĢime bağlı olarak en sık karĢılaĢılan hastalık 1911 yılında, 

Roma’ da mermer ve taĢ blokları kırmak için pnömatik çekiç kullanan taĢ kırıcılarının, 

soğuğa veya duyusal strese karĢı gösterilen vazospastik (damar çeperinin spazmodik 

kasılmasıyla ilgili ya da onunla belirgin durum) tepkiye benzeyen, parmaklarda 

beyazlama atakları ortaya çıkan ve Maurice Raynaud tarafından tanımlanan Raynoud 

hastalığıdır. Günümüzde hastalığın kadın nüfusunun yüzde 10’unu erkeklerin ise yüzde 

5’ini etkilediği bilinmektedir. Bunlar titreĢim kaynaklı olmayan Raynoud Hastalıklarıdır 

ve aĢağıdaki tablo bunun nedenlerini açıklamaktadır: 
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Tablo 4. Bazı TitreĢim Kaynaklı Olmayan Raynaud Sendromu Nedenleri 

Bilinmeyen Sebep Genetik Faktörler 

Ġlaç Tedavisi Beta Blokör 

El/Kol Hasarı Donma, el ve kolda vasküler ve sinir sistemini 

etkileyen diğer hasarlar 

Hastalıklar Çocuk Felci,  

Konektif dokuyu etkileyen hastalıklar:  

Sklerodermi  

Romatoid arterit  

Sistemik lupus eritematozus  

Arteriyoskleroz gibi atardamar hastalıkları  

Toksin Maruziyeti Ergot Alkaloid 

Vinil Krolid 

 

Kaynak: Zeyrek, 2009: 20. 

Genellikle soğuk kaynaklı olarak görülen bu hastalıkta kan dolaĢımı soğuğun 

etkisi ile yavaĢlamakta, ellerde aĢırı üĢümeden kaynaklı beyazlaĢma ve his kayıpları 

meydana gelmektedir. Akut bir durum olan sorun, elin ısıtılması ile geçecektir. Ancak 

temelinde Raynoud olan bireyin titreĢim ile birlikte çalıĢması halinde hafif ve akut 

olarak gerçekleĢen ataklar sıklaĢmakta, ellerdeki 1 ya da 2 parmağın yalnızca uç 

eklemlerinde görülen ataklar daha geniĢ alanlara yayılabilmektedir (Bovenzi, 2005). 

Özetle, titreĢim soğuklar karĢısında bireyin Raynoud sendromuna yakalanma 

olasılığını arttırmaktadır ve 1987 yılında titreĢim ile hastalık arasındaki bağlantıyı 

açıklamak üzere El-kol TitreĢim Sendromunda Soğuğun Neden Olduğu Raynaud 

Fenomeninin Derecelendirilmesi Ġçin Stockholm ÇalıĢtay Skalası oluĢturulmuĢtur: 

 

 



34 

 

Tablo 5. El-kol TitreĢim Sendromunda Soğuğun Neden Olduğu Raynaud 

Fenomeninin Derecelendirilmesi Ġçin Stockholm ÇalıĢtay Skalası 

Seviye Derece Semptomlar 

0 - Atak yok 

1 Hafif Ara sıra görülen, bir veya daha fazla parmağın 

yalnızca ucunu etkileyen ataklar  

2 Orta Ara sıra görülen, bir veya daha fazla parmağın 

orta veya daha uzak falanksını etkileyen ataklar  

3 Ciddi Çoğu parmağın tüm falankslarını etkileyen sık 

ortaya çıkan ataklar  

4 Çok Ciddi Seviye 3’ e ek olarak parmak ucu cildinde trofik 

değiĢiklikler  

 

Kaynak: Zeyrek, 2009: 21. 

 

3.8.Akut Etkiler  

TitreĢime maruz kalınan süre ve titreĢimin Ģiddeti yalnızca dokulara zarar 

vermekle kalmamakta, çeĢitli zaman aralıkları ve titreĢim güçlerine maruz kalınması ile 

birlikte metabolizmada farklı bozulmalar da ortaya çıkmaktadır. Kimi araĢtırmacılar 

vücutta çeĢitli iĢlevleri olan hormonların da titreĢimden etkilendiğini savunmaktadırlar. 

2004’te yapılmıĢ randomize kontrollü bir çalıĢmada 10 sağlıklı erkekte, 10 dakika 30 

Hz’lik tüm vücut titreĢiminin plazma glukozunu azalttığı, noradrenalini artırdığı ortaya 

çıkmıĢtır. Yine bir baĢka çalıĢmaya göre 10 dakika 26 Hz’lik titreĢim sonrasında 

testesteron seviyesinin yükseldiğini söylemek mümkündür. 
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TitreĢim tüm bedene yayılır vaziyette ise bu durum kiĢinin solunum hızını da 

etkileyecek, böylelikle kan basıncı ve enerji üretiminde de değiĢiklikler meydana 

gelebilecektir. Oksijen tüketiminin yükselmesi ile birlikte kalp atıĢ hızında da artma 

meydana gelebilecek, bu durumun sürekli olarak yaĢanması çeĢitli kalp sorunlarını da 

beraberinde getirebilecektir (Sevencan, Vaizoğlu ve Güler, 2014). 

TitreĢimin farklı yaĢ aralıklarındaki bireylerde farklı etkiler yaratması da söz 

konusudur. TitreĢime maruz kalınan süre, titreĢimin gücü ve çeĢidinin yanı sıra bireyin 

yaĢı ve sağlık geçmiĢi, titreĢimin akut etkilerini değiĢtirebilmektedir. Örneğin orta yaĢ 

grubundaki bir pilotta her uçuĢ sonrasında çeĢitli Ģiddetlerde bel ağrıları görülebilirken 

bu daha genç pilotlarda her zaman olmamaktadır. Ağrılar titreĢim kaynaklı 

rahatsızlıkların en baĢında gelmektedir ve hem akut ağrılar hem de baĢka fizyolojik 

hastalıkların habercisi olan ağrılar oluĢabilmektedir (Bovenzi, 2005). 

 

3.9. Konforsuzluk 

El ve kol titreĢimine maruz kalındığında, cilt altındaki reseptörler hareketi 

algılamaya baĢlamaktadır. Bu reseptörlerin adaptasyonları özelliklerine göre, hızlı ve 

yavaĢ olacak Ģekilde iki türlü gerçekleĢmektedir. Bu gruplardan ilki Merkel diskleri ve 

Ruffini endingstir. Bunlar, sabit basınç ve basınçta gerçekleĢen yavaĢ değiĢikliklere 

yanıt verebilmektedirler. Dolayısıyla Merkel diskleri ve Ruffini endings reseptörleri 

adaptasyon konusunda diğerlerine göre oldukça yavaĢtır. Merkel ve Ruffininin yanıt 

verebilmesi için titreĢimin frekansı 16 Hz’den küçük olmalıdır. Genel duyarlığın 

periferik organları olarak kabul gören ve el, dudak, meme ucu gibi bölgelerde oldukça 

fazla bulunan Meissner ve Pacinian ise titreĢim ve diğer uyaranlara oldukça hızlı 

biçimde tepki verebilen reseptörlerdir. Bu reseptörler ve algı düzeyleri, kiĢinin rahatsız 

ya da konforlu hissetmesine neden olmaktadırlar. Yapılan araĢtırmalara bakıldığında, 

insan hassasiyetinin, hem konfor hem de rahatsızlık titreĢim seviyeleri için artan frekans 

değeriyle birlikte azaldığı görülmektedir. Yine, araĢtırmalar, dikey yöndeki titreĢimin 

daha fazla konforsuzluk hissi yarattığını göstermektedir (Zeyrek, 2009: 14). 
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3.10. Aktivite GiriĢimi 

El-kol ve vücuda yayılan titreĢim ile uzun süre çalıĢmak çalıĢandaki cilt 

mekanoreseptörlerinin uyarılabilirlik düzeylerinde azalmaya neden olmaktadır. Bu 

durum dokunma ve hissetme duyularında zaman içerisinde düĢme anlamına 

gelmektedir. Bunun tersi olarak vibrotakdil eĢiği yükselebilmekte, kiĢi daha fazla 

titreĢim hissi duyabilmektedir. EĢiğin yükselmesi geçicidir ancak bu kaymanın 

büyüklüğü ile geçme süresi arasında doğru orantı mevcuttur. His kayıpları ya da 

artıĢları, titreĢimin frekansı, genliği, süresi, ortam ve vücut sıcaklığı, yaĢ ve titreĢim ile 

çalıĢma geçmiĢi ile de yakından iliĢkilidir. Özellikle düĢük sıcaklıklarda kan 

damarlarında büzülmeler meydana geldiğinden, soğuk ortamda çalıĢma his kayıplarını 

hızlandırmakta ve bu durumun süresini de artırmaktadır. Uzun süre olumsuz koĢullarda 

çalıĢma, kalıcı hasarlara neden olabileceği gibi, his kayıplarının aletleri tutma ve iĢ 

yapma yeteneğinde azalmaya neden olarak yeni kazalar getirebileceği de 

unutulmamalıdır (Zeyrek, 2009: 40). 

 

3.11. TitreĢimle ÇalıĢırken Uyulması Gereken Güvenlik Önlemleri 

Görüldüğü üzere, titreĢim ile uzun süre çalıĢmak insan bedeni üzerinde çeĢitli 

sağlık sorunlarına yol açabilmekte ya da altyapısı hazır olan hastalıkları çabuk hale 

getirebilmektedir. Bu nedenle iĢ ortamının insan sağlığını tehdit etmeyecek biçimde 

düzenlenmesi gerekmektedir. TitreĢime maruz kalınan iĢler genellikle karmaĢık, sabit 

olmayan ve çok yönlüdür. Bu sebeple iĢ ortamında öncelikle tüm iĢ sağlığı ve güvenliği 

sistemlerinde olduğu üzere bir risk değerlendirilmesi yapılmalıdır. TitreĢim ile çalıĢacak 

olan çalıĢanlar bu konuda eğitilmeli ve önlemlere uymaları sağlanmalıdır. Ayrıca 

cihazların titreĢimlerini artıracak Ģekilde bozulmaların olmaması için teknik kontrollerin 

gerçekleĢtirilmesi, çalıĢanların ise düzenli olarak tıbbi kontrolden geçirilmesi oldukça 

önemlidir. TitreĢim mümkünse yok edilmeli, ya da en azından azaltılmalıdır. Her 

ikisinin de mümkün olmadığı hallerde, çalıĢanların korunmasına yönelik ek önlemler 

alınmalıdır. Teknik önlemler olarak; dinamik denge ile titreĢimin yoğunluğunu 

azaltmak, titreĢim olan kısımlardaki hareketi veren bölgenin gücünü azaltmak, dakikada 

dönme hızını azaltmak ve çalıĢma döngüsünün süresini arttırmak, titreĢim yapan kısmın 

titreĢim yayılım miktarını azaltmak, o kısmın emme kapasitesini arttırarak bağlı olduğu 
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bölgeyi sağlamlaĢtırmak, sallantı hareketini dönme hareketine çevirmek, ani duruĢlarda 

frenleme yerine, aralıklı frenlemeyi tercih etmek, çalıĢılan makine ve materyali sabit 

tutacak uygun sistemler tasarlamak, makine ve ekipmanların gerekli noktalarında uygun 

emme bağlantıları geliĢtirmek, makinenin yerleĢimini duvar ve zeminden izole etmek, 

ekipman yüksek seviyelerde titreĢim yayıyorsa, yönetimin belirlediği bir yöntemle 

uzaktan kumanda ile iĢi belli bir mesafeden kontrol etmek, titreĢim sınırları tehlike 

sınırlarının altına düĢürülemezse, çalıĢanlara antititreĢimli çalıĢma platformları ve 

standartları sağlamak, çalıĢma sahasında belirli aralıklarla ölçümler yapmak, ölçüm 

değerlerini uygun formlara kaydetmek, koruma önlemlerinin etkinliğini gözlemlemek 

ve denetim programı yaparak alınan teknik koruma önlemlerinin sağlıklı olup 

olmadığını izlemek sayılabilmektedir. Bunun yanı sıra yalıtım ya da sönümlemeye 

yönelik olarak üretilmiĢ malzemelerin kullanılması konusunda çalıĢanlar uyarılmalı ve 

denetlenmelidir. ġayet bir araç kullanımı söz konusu ise bu koltukların titreĢim etkisini 

azaltıcı olarak tasarlananlarından kullanmak yerinde olacaktır. Mekanik, ayarlanabilir 

ve sırt ve omuz desteğine sahip koltukların tercih edilmesi, tüm vücut titreĢiminin 

zararlı etkilerini oldukça düĢürecek önlemlerdir (Sevencan, Vaizoğlu ve Güler, 2014). 

 

3.11.1. Risklerin Belirlenmesi 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği sistemlerinin oluĢturulabilmesi ve iĢ ortamının güvenli 

hale getirilebilmesi için ön koĢul orada sağlığı tehdit edebilecek risklerin 

belirlenmesidir. ĠĢ kazalarının nedenlerinin araĢtırılması, bunları önlemek için yapılması 

gereken ilk Ģeydir ve bunların araĢtırılma süreci risklerin belirlenmesi aĢamasıdır. 

Risklerin belirlenmesi ile insanların bilinçlendirilmesi ve olası kazalara karĢı uyarılarak 

bireysel önlemlerin de alınması mümkün olacaktır. Yapılan araĢtırmalar iĢ kazalarının 

ve meslek hastalıklarının ortalama yüzde 80’lik bölümünün insan kaynaklı olduğunu 

göstermiĢtir. Risklerin belirlenmesi esnasında iĢ ortamının fiziksel koĢulları anlaĢılmalı, 

iĢ ortamında en az risk getirecek düzenlemeler gerçekleĢtirilmelidir. iĢyerinin iç ve dıĢ 

alıĢ veriĢ sistemleri de gözden geçirilerek hem en verimli hem de en güvenli yollar 

araĢtırılmalıdır (Camkurt, 2007). 
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3.11.2. TitreĢim Ölçümü ve Limit Belirleme 

ĠĢletmelerde kullanılan alet ve taĢıtların çalıĢanlar üzerinde çeĢitli olumsuz 

etkilere sebep olduğunun anlaĢılmasının ardından bu konu da hızla iĢ sağlığı ve 

güvenliği kapsamına alınmıĢ ve her ülkenin hem ulusal sınırlarında hem de uluslararası 

alanda standartlar oluĢturulmaya baĢlanmıĢtır. Bugün dünyanın geliĢmiĢ ve geliĢmekte 

olan ülkelerinin pek çoğunda iĢ sağlığı ve güvenliği sistemlerinin oluĢturulması için ISO 

standartlarından faydalanılmakta, pek çok yasal düzenleme bu standartlara uygun 

biçimde gerçekleĢtirilmeye çalıĢılmaktadır (ILO, 2017).  

Bunun yanı sıra Avrupa Birliği tarafından yayınlanan çeĢitli direktifler 

mevcuttur ve diğer ülkeler de bu direktiflere bakarak titreĢime yönelik yasal önlemlerini 

oluĢturabilmektedirler. 2002 yılında Birlik’te yürürlüğe giren 2002/44/EC direktifi, 

çalıĢanların titreĢimden nasıl korunacağı konusunda yasal açıklamalar getirirken, 

89/391/EEC ise iĢ yerlerinde titreĢimin nasıl ölçüleceği ve yasal titreĢim aralıklarını 

belirlemektedir. Ayrıca hem ISO hem de diğer yönetmelik ve direktifler, çalıĢanların 

titreĢimle çalıĢmaları sırasında rutin sağlık kontrollerinin sağlanmasını güvence altına 

almaktadır. Ayrıca bu direktifler günlük olarak titreĢime maruz kalma ve titreĢim güç 

sınırlarını da belirlemektedirler. Bunda göre bir çalıĢan 8 saatlik bir titreĢime maruz 

kalıyorsa, titreĢimin hızı 2,5 m/s² ile 5 m/s² aralığında olmalıdır.  TitreĢimin periyotu 0,5 

m/s²’nin üzerine çıkmamalıdır.  Bu ölçümler sürekli yapılmalı ve her gün düzenli 

biçimde konu hakkında uzman çalıĢanlar ve sorumlular tarafından titreĢim ölçüm 

sonuçları kayıt altına alınmalıdır (European Agency for Safety and Health at Work, 

2017). 

 

3.11.3. ÇalıĢanın Bilgilendirilmesi 

ÇalıĢanların iĢ ortamında karĢılaĢabilecekleri sorunlar ve bunların meydana 

getirebileceği sağlık riskleri hakkında bilgi sahibi olması iĢ konusunda daha dikkatli ve 

sorumluluk sahibi olmalarını da beraberinde getirecek, iĢ ortamında yaratılmak istenen 

iĢ sağlığı ve güvenliği sistemlerine uyum sağlamalarını da kolaylaĢtıracaktır. Bu 

nedenle, çalıĢanların da iĢ sağlığı ve güvenliği yönetim süreçlerine katılımlarının 

sağlanması gerekmektedir. çalıĢanlar iĢ ortamındaki potansiyel risklere karĢı 

bilgilendirilmeli ve gerekli ekipmanları kullanmamaları ve dikkatli olmamaları halinde 
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karĢılaĢabilecekleri meslek hastalıkları, akut ve kronik rahatsızlıklar, sakatlık olasılıkları 

ve ölüm tehlikesi kendilerine anlatılmalıdır. Bunun yanı sıra bu risklerden nasıl 

kaçınabilecekleri ve iĢ ortamındayken hangi ekipman, makine ve koruyucu malzemeleri 

kullanacakları da tarif edilmeli, bunları kullanmanın önemi detaylandırılmalıdır. 

ÇalıĢanlara verilmesi gereken bir diğer bilgi de olası hastalıkların belirtileridir. ĠĢ 

ortamındaki titreĢim baĢta olmak üzere diğer zarar vericilerin sebep olabileceği meslek 

hastalıklarının nasıl baĢlayacağı hakkında bilgi sahibi olan çalıĢanların erken tanı ve 

tedavi Ģansları da yükselecektir (HSE, 2006; HSE 2001; HSE 2011). 

ÇalıĢanlar Ģu baĢlıklar altında kesinlikle uyarılmalıdır. Ayrıca iĢ ortamının 

Ģartlarına göre, iĢ sağlığı ve güvenliği uzmanı bilgilendirme için yeni baĢlıklar da 

belirleyebilecektir (Zeyrek, 2009: 99): 

i. Kendini izleme, bedensel veya psikolojik değiĢimler söz konusu 

olduğunda iĢ yerindeki iĢ sağlığı ve güvenliği uzmanı ve/veya hekimi 

bilgilendirme, 

ii. TitreĢim yayan aletlerin neler olduğu, ne tür etkiler yaratabileceği ve ne 

sıklıkla çalıĢılabileceği, 

iii. TitreĢimin etkilerini artırabilecek ve olumsuz sonuçlar doğurabilecek 

hareket ve koĢulların neler olabileceği, 

iv. HAVS baĢta olmak üzere titreĢim kaynaklı olabilecek hastalıkların ilk 

belirtileri, 

v. Tıbbi kontrollerin önemi, 

vi. TitreĢimin iletilme biçimi ve  

vii. ÇalıĢma araları ve sonrasında yapılması gerekenler 

 

3.11.4. Gözetim 

Yapılan çalıĢmalara bakıldığında insanların kendi oluĢturdukları yöntemler ile 

çalıĢma eğiliminde oldukları tespit edilmiĢtir. KiĢi kendi alıĢkanlıklarının etkisi ile daha 

rahat, verimli ve güvenli çalıĢtığına inanmaktadır. Bu nedenle, pek çok iĢ yerinde 
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insanların iĢ sağlığı ve güvenliği kuralları konusunda bilinçlendirilmesi ve bunlara 

uyma konusunda alıĢkanlıkların kazandırılması gerekmektedir. Bu alıĢkanlıkların 

kazandırılmasının ilk aĢamada eğitim ve bilinçlendirme çalıĢmaları, ikincisi ise etkin bir 

gözetim sistemidir. Personelin saygı duyduğu ve güçlü iletiĢim kurduğu takım 

liderlerinin iĢ sağlığı ve güvenliği unsurları konusunda gözetimleri ve müdahaleleri, 

kaza risklerini de önemli derecede azaltacaktır (HSE, 2001; HSE 2006). 

 

3.11.5. ĠĢ Öncesinde ve ĠĢ Sürecinde Periyodik Tıbbi Ġncelemelerin Yapılması 

ĠĢletmelerde çalıĢacak çalıĢanların hem kendi sağlık durumlarına uygun olan bir 

iĢ yapabilmesi, hem de bulaĢıcı hastalık gibi risklere karĢı önlemlerin alınabilmesi için 

iĢe giriĢ öncesinde muayene olmaları, sağlık durumlarını belirten raporlar ile iĢ yerine 

baĢvurmaları oldukça önemlidir. ĠĢverenler, bu raporları sağlayamayan personelin 

çalıĢma öncesinde sağlık kontrollerinden geçirilmelerini sağlamalıdırlar. Özellikle 

madencilik, inĢaat, taĢımacılık gibi titreĢimin yoğun olarak kullanıldığı mesleklerde, kas 

ve iskelet sistemi, dolaĢım sistemi, nörolojik sistemler ve çalıĢanın genel tıbbi durumu 

hakkında ekip yöneticilerinin bilgi sahibi olması, geliĢebilecek meslek hastalıkları ve 

sakatlıkların önüne geçebilmek için büyük önem taĢımaktadır. ÇalıĢanların iĢ öncesinde 

tıbbi kontrolden geçmesi, onların iĢ yerinde hangi çalıĢma biçimlerine uygun 

olduklarının anlaĢılması bakımından önemli olduğu kadar, rutin kontroller de ortaya 

çıkabilecek mesleki hastalıkları önceden teĢhis etme ve iĢ koĢullarını değiĢtirme, 

hastalığı oluĢmadan önleme ve çalıĢanı koruma konusunda önem taĢımaktadır. 

ÇalıĢanların ilk muayeneler ile birlikte, beyaz parmak, raynaud hastalığı, nörolojik 

problemler gibi genetik ve yapısal riskleri anlaĢılmaktadır. Bu sayede çalıĢanın 

risklerini harekete geçirecek iĢ biçimlerinden uzak tutulabilmektedir (ĠSGÜM, 2002: 41 

ve 42; Zeyrek, 2009: 91-92). 

TitreĢim ile çalıĢan çalıĢanlarda, sağlık durumları iyi olsa da sekiz saatlik 

çalıĢma süreci ve insan sağlığına zarar verebilecek titreĢim değerlerinde çalıĢılması 

engellenmeli, titreĢim ölçümleri gerçekleĢtirilmeli, çalıĢan sağlık açısından da 

bilgilendirilmelidir.  
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3.11.6.Koruyucu Kıyafet ve Ekipman 

Koruyucu kıyafetler ve ekipmanlar, çalıĢanların çalıĢma esnasında 

yaĢayabilecekleri kazaların ve maruz kaldıkları tehlikeli dıĢ etkenlerin etkilerinin 

azaltılması amacı ile özel olarak tasarlanmıĢlardır. TitreĢim yayan cihazlarda da 

kullanılacak olan koruyucu malzemelerde Ģu özellikler mutlaka olmalıdır (Zeyrek, 

2009: 97): 

 

i. El-kol titreĢimi yayan aletin dokunulduğu yerden daha az titreĢimin 

vücuda geçmesi için eldivenlerin o noktalarında titreĢim sönümleyici 

malzemeler bulunmalıdır. 

ii. Aletlerin tutma noktaları ve/ya vücuda temas eden yerlerinde 

kullanılan malzemeler titreĢim sönümleyici malzemelerden 

seçilmelidir. 

iii. TitreĢimli aletlerde anti-titreĢim izolatör malzemelerin kullanılmıĢ 

olanları tercih edilmelidir. 

iv. Kıyafetler, vücut sıcaklığını koruyacak biçimde olmalı, çalıĢanın 

üĢümesini de engellemelidir. 

v. Kullanılan kıyafetler çalıĢana uygun bedende ve ergonomik olmalı, 

rahat çalıĢmayı sağlamalıdır. 

 

3.11.7. Tüm Vücut TitreĢimini Azaltmak Ġçin Uygulanabilecek Yöntemler 

ÇalıĢanların titreĢimden zarar görmelerini engellemek ve çalıĢma ortamını daha 

konforlu ve sağlıklı bir yere dönüĢtürmek amacı ile dünya genelinde yasalara öncülük 

ve rehberlik eden standartlar oluĢturulmuĢ ve tüm devletler tarafından kabul görmüĢtür.  

Türkiye’de de 2013 yılında 28743 sayılı Resmi gazete’de yayınlanan 

“ÇalıĢanların titreĢimle ilgili risklerden korunmalarına dair yönetmelik” el-kol titreĢimi 
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ve tüm vücut titreĢimi etkilerini azaltmak için alınabilecek önlemleri sıralamaktadır. 

Buna göre, iĢ yerlerinde maruz kalınan tüm vücut titreĢimi aĢağıdaki ek önlemler ile 

azaltılabilecektir (ÇalıĢanların titreĢimle ilgili risklerden korunmalarına dair yönetmelik, 

2013, Md. 8): 

 

i. Maruziyeti önlemek için titreĢim yayan cihazlar ile mümkün olan en 

düĢük düzeyde ve en az süre ile çalıĢmak, 

ii. Koruyucu kıyafet ve ekipmanın kullanılmasına özen göstermek, 

çalıĢanları bunların kullanılması, saklanması ve kullanımının önemi 

konusunda bilgilendirmek, 

iii. TitreĢime neden olan cihaz ve araçların düzenli bakımlarını 

gerçekleĢtirmek, 

iv. TitreĢim hissini azaltan özel koltuklar kullanmak, 

v. ÇalıĢma sürelerini kontrol etmek ve çalıĢma aralında dinlenmek 

 

Bu önlemlerin yanı sıra titreĢim yayan cihazın frekansını artırmak, ivmeyi düĢürerek 

oluĢan etkiyi sınırlandırmak bakımından önem taĢımaktadır. Ayrıca çalıĢma 

ortamındaki sıcaklığın kontrol edilmesi ile titreĢimin bilinen etkileri 

geriletilebilmektedir. Beden olabildiğince soğuktan korunmalı, buna uygun kıyafetler 

verilmelidir. ÇalıĢma, çalıĢanın sağlık durumu göz önünde tutularak planlanmalı, yaĢlı, 

engelli, hamile ve emzirenler titreĢim ile çalıĢmaktan kaçınmalı, iĢverenler bu 

düzenlemeyi yapmalıdır (Özmen, 2015: 46-48). 
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4. BÖLÜM: GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 Bu bölümde çalıĢmanın araĢtırma kısmı hakkında gerçekleĢtirilen uygulama 

hakkında bilgiler ortaya konulacaktır. Bu çerçevede araĢtırmanın amacı, araĢtırmanın 

önemi, hipotezler ve sınırlılıklara bu bölümde yer verilmesi planlanmaktadır.  

4.1. ÇalıĢmanın Amacı 

Bu çalıĢmanın alan yazınından edinilen bilgilerin özetine göre, ekonomi, 

insanların ihtiyaçları ve bunları tatmin etmek için yaptıkları alıĢ veriĢ üzerine kurulmuĢ 

bir bilimdir. En temel ihtiyaçlar, barınma, sağlık, gıda, temiz sudur. Bunun yanı sıra, 

güvenli bir ortamda çalıĢmak da insan hakları arasında yer almaktadır. Ġnsanların 

gereksinimlerini karĢılamaları için çalıĢmaları ve üretmeleri gerekmektedir. Özellikle 

sanayinin geliĢmesi ve dünya nüfusunun hızla artmaya baĢlaması ile birlikte, çalıĢma 

koĢulları ağırlaĢmıĢtır. Daha fazla üretimi hedefleyen Ģirketler, daha az maliyetlerle 

çalıĢan çalıĢtırmanın yollarını aramaya baĢlamıĢlardır. Diğer yandan artan rekabet, 

maliyetleri düĢürmenin ve sistematik bir çalıĢma ortamı oluĢturmanın da zorunluluk 

haline gelmesine neden olmuĢtur. Fakat artan eğitim düzeyi ve insanların bilinçlenmesi, 

çalıĢma ortamında hak arayıĢlarını da beraberinde getirmiĢtir. Hem güvenilir bir ortam 

hem de sistematik bir iĢ sürecinin devam edebilmesi için ortak çözüm dünya genelinde 

iĢ sağlığı ve güvenliği standartlarının oluĢturulması ve yerleĢtirilmesi olmuĢtur. 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği, çalıĢma hayatı içinde yaĢanabilecek kaza ve hastalıkların 

önüne geçmeyi hedeflemektedir. Ancak, bu hedef aynı zamanda iĢlerde aksamalar 

yaĢanmasının de önüne geçmeye hizmet etmektedir. ĠĢçilerin yaĢadığı kazaların iĢ 

dünyasına yansıyacak ekonomik olumsuzlukları da iĢ sağlığı ve güvenliği önlemleri ile 

azaltılmıĢ olmaktadır. ÇalıĢanların güvenliği, binaların nasıl yapılacağı, çalıĢma saatleri, 

ücret ve tatillerin nasıl planlanacağı, iĢ ortamında katılımcı süreçlerin nasıl yaratılacağı 

ve aletler ile nasıl çalıĢılacağı konusunda iĢverene ve çalıĢanlara rehberlik eden iĢ 

sağlığı ve güvenliğinin, titreĢim yayan aletler ve makineler ile ilgili kısımları bu 

çalıĢmanın ana konusudur. 
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Bu çalıĢmanın amacı titreĢime neden olan aletler ile çalıĢan çalıĢanların ve 

iĢverenlerin iĢ sağlığı ve güvenliği konusunda daha fazla bilinçlendirilmesini sağlamak, 

titreĢime uzun süre maruz kalmanın neticesinde bedensel ve psikolojik olarak ne tür 

sağlık sorunları ile karĢılaĢabileceklerini açıklamaktır. Bir diğer amaç ise örnek bir 

uygulama ile Türkiye’de titreĢim ile çalıĢılan yerlerde bu konuya ne kadar önem 

verildiğini ortaya çıkarmaktır. Yapılan ölçümlerin ardından, titreĢim oranlarının 

mevzuata uygun olup olmadığı ve burada çalıĢan çalıĢanların ne tür sağlık sorunları ile 

karĢılaĢtıklarının anlaĢılması da bu çalıĢmanın amaçları arasında yer almaktadır.  

 

4.2. ÇalıĢmanın Önemi 

ĠĢçilerin çeĢitli iĢ hastalıkları, kazalar ve diğer olumsuz çalıĢma koĢulları ile 

karĢı karĢıya kalması, bireyin temel hakkı olan sağlıklı olma hakkını zedeleyeceği gibi 

aynı zamanda iĢ gücü ve motivasyon kaybı anlamına gelmektedir. Ġnsanların, tahmin 

edemediği faaliyetlerden büyük kaza ve hastalıklar doğabilmektedir. Gündelik yaĢamda 

sıklıkla karĢımıza çıkan doğal bir fizik olayı olan titreĢim de, sürekli maruz kalındığında 

tahmin edilmesi güç sonuçlar yaratabilmektedir. 

ÇalıĢanların uzun süre titreĢime maruz kalmaları onların bedensel olarak çeĢitli 

sorunlar yaĢamalarına neden olmaktadır. ÇalıĢmanın alan yazın bölümünde de 

görüldüğü gibi, insan bedeninin tolerans değerleri dıĢında titreĢime maruz kalması 

neticesinde fiziksel sağlık kayıpları iĢ gücü kaybını beraberinde getirmektedir. ĠĢ gücü 

kaybı ve bunun yanı sıra iĢ nedeni ile doğan hastalık ya da sakatlıkların tedavileri için 

harcanan kaynaklar ekonomik açıdan da zorluklar yaĢanması, kaynakların verimli 

kullanılamaması anlamına gelmektedir. Özellikle inĢaat gibi sektörlerde, sıklıkla 

titreĢime maruz kalınması, buralardaki çalıĢan ve iĢverenlerin modern yöntemler 

karĢısında direnç göstermesi ve iĢ sağlığı ve güvenliği mevzuatlarına aykırı davranıĢlar 

sergilemesi, bu sektörleri hastalık, sakatlık ve ölümlerin en fazla yaĢanan sektörler 

arasına yerleĢtirmesine neden olmaktadır. TitreĢim gibi, engellenecek ya da etkileri 

azaltılabilecek iĢ ortamı etkenleri için gerekli basit önlemlerin alınabilmesi, iĢ 

sistematiğinin devam etmesine olanak tanıyacak, sektörün büyümesi ve geliĢmesi için 

zemin hazırlayacak, sağlık harcamalarını da düĢürecektir. ĠĢveren ve çalıĢanlara, iĢ 

ortamlarındaki zarar verebilecek ve kolaylıkla verdiği zararları yok edilebilecek 
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unsurların onların anlayabileceği biçimde açıklanması oldukça önemlidir. Yapılan 

araĢtırmalar, pek çok iĢ kazası ve meslek hastalığının düĢük eğitim düzeyi, önlemlerin 

alınmasındaki yetersizlik ve bilinçsizlik olduğunu göstermektedir. Ayrıca yalnızca iĢ 

ortamında değil, gündelik yaĢamda da titreĢimin vereceği zararlar hakkında bilgi sahibi 

olunması, daha kaliteli bir yaĢantı açısından önemlidir. 

 

4.3. ÇalıĢmanın Örneklemi 

El-kol titreĢiminde maruziyet düzeyinin değerlendirmesi, sekiz saatlik bir 

referans döneme A (8) normalize edilen, frekans ağırlıklı ivme değerlerinin karelerinin 

toplamının (rms) (toplam değer) karekökü cinsinden ifade edilen, TS ENV 25349 – 

Mekanik TitreĢim–Ġnsanın Elle Geçen TitreĢime Maruz Kalmasının Ölçülmesine ve 

Değerlendirilmesine Ait Kılavuz – standardına göre gündelik maruziyet değeri 

belirlenmektedir. TitreĢime bağlı olarak yapılacak olan değerlendirmelerde, kullanılan 

iĢ ekipmanından yayılan titreĢim düzeyi hakkında üretici tarafından kullanma 

kılavuzunda belirtilen bilgiler yol gösterici olmalıdır. Ölçüm esnasında ise kullanılan 

cihaz ve diğer yöntemler, titreĢimin kiĢisel olarak verdiği etkileri tespit edebilecek 

biçimde tasarlanmalıdır (ĠSGÜM, 2002: 64). Bu çalıĢmada, titreĢim ölçümlerinde ve 

yapılan değerlendirmelerde de bu gereklilikler yerine getirilmiĢtir. 

Bir inĢaat Ģirketinde çalıĢan 60 çalıĢanın kullandıkları titreĢim yayan aletler 

VESCA WC 341 test cihazı ile ölçülmüĢ ve sonuçları kayıt altına alınmıĢtır. Ayrıca 

burada çalıĢanların Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından yayınlanan istatistiklere göre ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği Kanunu çıkmadan önceki yıllar ve sonrasına göre yorumlanmıĢtır. 

 

4.4. Hipotezler 

Bu çalıĢmanın alan yazın taraması ve uygulama ile elde edilecek bulguları ile 

aĢağıdaki hipotezlerin doğruluğunu açıklamak mümkün olacaktır: 
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H1. TitreĢime uzun süre maruz kalan çalıĢanlarda, kemik-eklem zararları 

ve anjönöratik (damarlar ile ilgili ) bozukluklar diğer çalıĢanlara oranla 

daha fazla görülmektedir. 

 

H2. Özellikle kadınlarda titreĢime bağlı hastalıkların görülme süresi ve 

sıklığı, erkek çalıĢanlara oranla daha fazladır. 

 

H3. TitreĢim miktarı fazla olan makine ve aletlerde çok daha kısa sürede 

bile sağlığı olumsuz etkileyecek sonuçların görülmesi mümkündür. 

 

4.5. Sınırlılıklar 

Bu çalıĢmada alan yazın taramasından ve bir inĢaat Ģirketinde gerçekleĢtirilen 

titreĢim ölçümlerinden faydalanılmıĢtır. Bu ölçümlerin yalnızca inĢaat Ģirketinde 

gerçekleĢtirilmesi ve ölçüm sınırlarının ÇalıĢanların TitreĢimle Ġlgili Risklerden 

Korunmalarına Dair Yönetmelik’e bağlı kalınarak yorumlanması, çalıĢmanın 

sınırlılıklarını oluĢturmaktadır. 

Bunun yanı sıra titreĢim yayabilen alet ve makinelerden ekskavatör, kamyon, 

çekici (tır), matkap, taĢ motoru ve yükleyicinin incelenmesi ve bu incelemenin bir iĢ 

yerinde yapılması, çalıĢanların bilinçlilik düzeyine iliĢkin gözlem ve mülakatların 

gerçekleĢtirilememesi de sınırlılıklar arasında gösterilmelidir. 
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4.BÖLÜM: UYGULAMA VE BULGULAR 

 

Bu çalıĢmada, 02 Ocak 2017 ve 25 ġubat 2017 tarihleri arasında bir inĢaat 

Ģirketinde VESCA WC 341 aleti ile titreĢim ölçümleri gerçekleĢtirilmiĢ ve araĢtırmaya 

altmıĢ çalıĢan katılmıĢtır. ÇalıĢmanın neticesinde her alet ve makine için aĢağıdaki 

tabloda da görüldüğü üzere Aeq değeri (m/s
2
) ölçülmüĢ ve günlük olarak bu titreĢime 

bir çalıĢanın maruz kalma süresi ile birlikte kayıt edilmiĢtir. EĢdeğer titreĢim değeri 

(K.O.K.) Aeq (m/s
2
) ve maruz kalınan titreĢim değeri A(8) (m/s

2
) de tabloya 

eklenmiĢtir. Bu noktada, 2013 yılında güncellenen ve  çalıĢanların mekanik titreĢime 

maruz kalmaları sonucu oluĢabilecek sağlık ve güvenlik risklerinden 

korunmalarını sağlamak için asgari gereklilikleri belirleyen ÇalıĢanların TitreĢimle Ġlgili 

Risklerden Korunmalarına Dair Yönetmelik’te yer alan titreĢim sınırlamalarına da 

değinmek gerekmektedir. Yönetmelikte el-kol titreĢimi ve bütün vücut titreĢimi için 

verilen en yüksek değerler Ģu Ģekildedir (ÇalıĢanların TitreĢimle Ġlgili Risklerden 

Korunmalarına Dair Yönetmelik, 2012, md. 5): 

a) El-kol titreĢimi için; 

1) Sekiz saatlik çalıĢma süresi için günlük maruziyet sınır değeri: 5 m/s
2
. 

2) Sekiz saatlik çalıĢma süresi için günlük maruziyet eylem değeri: 2,5 m/s
2
. 

b) Bütün vücut titreĢimi için; 

1) Sekiz saatlik çalıĢma süresi için günlük maruziyet sınır değeri: 1,15 m/s
2
. 

2) Sekiz saatlik çalıĢma süresi için günlük maruziyet eylem değeri: 0,5 m/s
2
. 

 

Ancak tablonun incelenmesine geçmeden önce, Türk Mevzuatı’na da rehberlik 

eden titreĢim ile çalıĢmaya yönelik standartların nasıl geliĢtiği hakkında kısaca fikir 

vermek de ölçütlerin neden bu sınırlarda olduğunu anlamak açısından yerinde olacaktır. 
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TitreĢim ile çalıĢırken sağlığı tehlikeye atmamak için belirlenen standartların temeli 

daha önce de belirtildiği üzere ISO 5349’dur. Bu standartta frekans ağırlıklı eğrinin 

kullanılması tavsiye edilmektedir. Titreşimin frekans ağırlıklı ivme değeri ah,w, uygun 

ağırlıklandırma filtresi kullanılarak veya dik koordinat sistemi boyunca oktav veya 1/3 

oktav bantlar ile ölçülen ağırlıklandırılmış ivme değerlerinin toplamı alınarak elde 

edilebilmektedir. Bunun yanı sıra, titreĢime sürekli olarak maruz kalmanın yarattığı 

sorunlar ile iliĢkili olarak bazı organizasyonlar titreĢim maruziyeti için etkin ve eĢik 

limit değerler belirlenmiĢtir. ACGIH (The American Conference of Government 

Industrial Hygienists), ISO 5349’ da verilen frekans ağırlıklandırma prosedürüne göre 

ölçülen el-kol titreĢimi için Tablo 6’ da da verilen TLV değerlerini yayınlamıĢtır 

(Zeyrek, 2009: 33): 

 

Tablo 6. El-kol TitreĢimi Ġçin EĢik Sınır Değerler (ACGIH: American 

Conference of Government Industrial Hygienists 1992) 

 

Toplam Günlük Maruziyet 

AĢılmaması gereken, baskın eksende frekans 

ağırlıklı rms ivme  

m/ s
2
 g (yerçekimi ivmesi) 

4-8 4 0,40 

2-4 6 0,61 

1-2 8 0,81 

1 12 1,22 

 

Bu çalıĢmada yapılan ölçümler, yönetmelikte belirtildiği gibi, TS EN ISO 5349-

1 ve 2 standartlarına ve bu standartların en güncel hallerine göre, kullanılan cihazlar ve 

yöntemler, ölçülecek mekanik titreĢimin karakteristiğine, çevresel etkilere ve ölçüm 

aygıtlarının özelliklerine uyumlu  (EK-1 Madde 2) biçimde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AĢağıdaki tabloda incelenen titreĢim ölçümleri, Ülkemiz iĢ sağlığı ve güvenliği 

mevzuatına uygun olan ve olmayan değerler tespit edilmiĢtir. 
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Tablo 7. TitreĢim Ölçüm Değerleri 

No 
KiĢi / Ölçüm 

Noktası  

Aeq Değeri (m/s
2
) 

Günlük 

Maruz 

Kalma 

Süresi 

EĢdeğer 

TitreĢim 

Değeri 
(K.O.K.) 

Aeq (m/s
2
) 

Maruz 

Kalınan 

TitreĢim 

Değeri 

A(8) 
(m/s

2
) 

X Y Z 

1 
Çekici (TIR)   

( Tüm Vücut) 
0.02032 0.0449 0.0443 5 saat 0.0449 0.0354 

2 
Çekici (TIR)   

( Tüm Vücut) 
0,01282 0,01114 0,01872 4 Saat 0,01872 0,0132 

3 
Çekici (TIR)   

( Tüm Vücut) 
0,0039 0,00687 0,00338 2 Saat 0,00687 0,003435 

4 
Çekici (TIR)   

( Tüm Vücut) 
0,01251 0,01971 0,0118 5 Saat 0,01971 0,01558 

5 
TaĢ Motoru 

(El Kol) 
2,99214 1,98335 1,29689 5 Saat 3,81687 3,0175 

6 
TaĢ Motoru 

(El Kol) 
2,31622 2,43278 2,2844 4 Saat 4,06223 2,87243 

7 Hilti (El Kol) 4,63100 4,17100 4,75300 2 Saat 7,06801 5,85001 

8 Hilti (El Kol) 5,14300 1,78100 5,74500 2 Saat 7,86501 6,14018 

9 
Matkap (El 

Kol) 
0,54964 0,25551 0,53095 2 Saat 0,80579 0,4029 

10 
Matkap (El 

Kol) 
0,44256 0,20883 0,54603 1 Saat 0,73323 0,25924 

11 
Matkap (El 

Kol) 
0,2845 0,17119 0,38122 1 Saat 0,50554 0,17874 

12 
TaĢ Motoru 

(El Kol) 
1,2611 2,31404 2,02643 4 Saat 3,32439 2,3507 

13 
TaĢ Motoru 

(El Kol) 
2,4316 1,71536 3,45414 2 Saat 4,55919 2,27959 

14 
TaĢ Motoru 

(El Kol) 
2,31622 2,43278 2,2844 2 Saat 4,06223 2,03112 

15 
TaĢ Motoru 

(El Kol) 
0,11763 0,2615 0,13955 1 Saat 0,31889 0,11274 

16 
TaĢ Motoru 

(El Kol) 
4,03554 10,0918 3,43056 1 Saat 11,3973 4,02955 

17 
TaĢ Motoru 

(El Kol) 
0,2246 0,52926 0,355642 1 Saat 0,67646 0,23916 

18 
TaĢ Motoru 

(El Kol) 
2,21354 1,26073 1,31689 1 Saat 2,86764 1,01386 

19 Hilti (El Kol) 3,29200 0,00891 2,48900 2 Saat 1,45820 1,10201 
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20 Hilti (El Kol) 3,63100 0,00899 3,01300 3 Saat 3,98011 2,65010 

21 
TaĢ Motoru 

(El Kol) 
1,36545 1,7176 1,1041 4 Saat 2,45635 1,7369 

22 
TaĢ Motoru 

(El Kol) 
1,48807 1,95272 1,728 4 Saat 3,00224 2,1229 

23 
TaĢ Motoru 

(El Kol) 
6,53911 2,43287 1,86741 1 Saat 7,2226 2,55357 

24 
Ekskavatör 

(Tüm Vucut) 
0,63252 0,76302 0,85758 5 Saat 1,8590 1,2057 

25 
Ekskavatör 

(Tüm Vucut) 
0,93741 1,02153 1,11965 5 Saat 1,9935 1,5724 

26 
Çekici (TIR)   

( Tüm Vücut) 
0,00647 0,00806 0,00456 4 Saat 0,00806 0,00569 

27 
Çekici (TIR)   

( Tüm Vücut) 
0,01324 0,0199 0,01103 4 Saat 0,0199 0,01406 

28 
Çekici (TIR)   

( Tüm Vücut) 
0,03074 0,05497 0,02719 4 Saat 0,05497 0,00388 

29 
Çekici (TIR)   

( Tüm Vücut) 
0,01251 0,01971 0,0118 4 Saat 0,01971 0,0139 

30 
Çekici (TIR)   

( Tüm Vücut) 
0,01408 0,01144 0,02258 2 Saat 0,02258 0,01129 

31 
Çekici (TIR)   

( Tüm Vücut) 
0,01593 0,01118 0,02573 6 Saat 0,02573 0,0222 

32 
Çekici (TIR)   

( Tüm Vücut) 
0,01581 0,01279 0,02502 4 Saat 0,02502 0,01768 

33 
Çekici (TIR)   

( Tüm Vücut) 
0,01139 0,00963 0,02334 4 Saat 0,02334 0,01579 

34 
Çekici (TIR)   

( Tüm Vücut) 
0,01496 0,0132 0,02244 4 Saat 0,02245 0,015872 

35 
Çekici (TIR)   

( Tüm Vücut) 
0,01661 0,01029 0,02142 6 Saat 0,02142 0,01855 

36 
Çekici (TIR)   

( Tüm Vücut) 
0,22559 0,01543 0,02867 6 Saat 0,02867 0,02482 

37 
Çekici (TIR)   

( Tüm Vücut) 
0,01127 0,01077 0,01969 4 Saat 0,01969 0,01392 

38 
Çekici (TIR)   

( Tüm Vücut) 
0,00829 0,00952 0,01929 4 Saat 0,01929 0,01363 

39 
Yükleyici              

(Tüm Vücut) 
0,0099 0,00859 0,02019 6 Saat 0,02019 0,01748 

40 
Yükleyici              

(Tüm Vücut) 
0,01905 0,00981 0,01608 4 Saat 0,01905 0,01346 

41 
Yükleyici              

(Tüm Vücut) 
0,00407 0,00393 0,00944 4 Saat 0,00944 0,006674 

42 
Yükleyici              

(Tüm Vücut) 
0,01905 0,00981 0,01608 6 Saat 0,001905 0,001649 
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43 
Ekskavatör            

(Tüm Vücut) 
1,25435 1,24497 1,23328 4 Saat 1,55435 1,64706 

44 
Ekskavatör           

(Tüm Vücut) 
1,85221 1,62014 1,96842 4 Saat 2,26470 1,97528 

45 
Matkap (El 

Kol) 
0,3388 0,24614 0,48239 4 Saat 0,02062 0,45171 

46 
Matkap (El 

Kol) 
0,42707 0,25424 0,45774 1 Saat 0,02217 0,23889 

47 
Matkap (El 

Kol) 
0,39258 0,24413 0,45338 4 Saat 0,0209 0,45786 

48 
Matkap (El 

Kol) 
0,3717 0,24682 0,44204 2 Saat 0,02027 0,31404 

49 
Çekici (TIR)   

( Tüm Vücut) 
0,021164 0,01454 0,02265 4 Saat 0,02265 0,0160 

50 
Çekici (TIR)   

( Tüm Vücut) 
0,01931 0,01236 0,01843 6 Saat 0,01931 0,0167 

51 
Matkap (El 

Kol) 
0,37456 0,27406 0,6021 2 Saat 0,02454 0,3801 

52 
Matkap (El 

Kol) 
0,42256 0,19033 0,46874 2 Saat 0,02127 0,32958 

53 Hilti (El Kol) 2,97200 0,00901 5,78400 2 Saat 3,92870 3,620124 

54 
Matkap (El 

Kol) 
0,68200 0,85000 0,80300 3 Saat 0,96821 0,942304 

55 
Çekici (TIR)   

( Tüm Vücut) 
0,30740 0,05497 0,02719 4 Saat 0,05497 0,03886 

56 
Çekici (TIR)   

( Tüm Vücut) 
0,05435 0,04497 0,03328 6 Saat 0,05435 0,04706 

57 
Kamyon (Tüm 

Vücut) 
0,02301 0,05064 0,04780 6 Saat 0,06510 0,05001 

58 
Kamyon (Tüm 

Vücut) 
0,24101 0,23081 0,56920 6 Saat 0,90248 0,79625 

59 
Matkap (El 

Kol) 
0,23293 0,22762 0,82718 1 Saat 0,88898 0,3143 

60 
Matkap (El 

Kol) 
0,56155 0,27711 0,5123 1 Saat 0,80906 0,28605 

61 Hilti (El Kol) 3,99214 2,98335 2,29689 2 Saat 5,81687 5,01750 

62 Hilti (El Kol) 4,31622 4,43278 4,2844 2 Saat 6,06223 5,87243 

63 
TaĢ Motoru 

(El Kol) 
6,36483 2,31431 1,78845 2 Saat 7,00469 3,50235 

64 
TaĢ Motoru 

(El Kol) 
1,39582 1,98504 1,63913 2 Saat 2,92839 1,46420 

65 
Kamyon (Tüm 

Vücut) 
0,22862 0,38152 0,51215 6 Saat 0,86201 0,71702 

66 
Kamyon (Tüm 

Vücut) 
0,18125 0,18320 0,26031 6 Saat 0,42810 0,36401 
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Tablo’dan görüldüğü üzere, titreĢimlere ait ölçümler, kiĢi ölçüm noktası, Aeq 

Değeri(m/s
2
) – x,y ve z doğrultularında-, günlük maruz kalma süreci, eĢdeğer titreĢim 

değeri (K.O.K.) Aeq (m/s
2
) ve maruz kalınan titreĢim değeri A(8) (m/s

2
) değiĢkenleri ile 

ölçülmüĢtür. Ölçüm yapılan titreĢim yayan aletler ise, tüm vücut titreĢimi yayan 

kamyonlar, çekiciler, yükleyiciler ve ekskavatörler ile el-kol titreĢimi yayan hilti, 

matkap ve taĢ motoru özelinde inceleme gerçekleĢtirilmiĢ ve bulgular kaydedilmiĢtir. 

Ölçümler ve değerlendirmeler mevzuata göre yapılmıĢ ve yorumlanmıĢtır. Tüm veriler 

incelendiğinde, sekiz adet alet/makinenin olması gereken sınırların üzerinde titreĢim 

yaydıkları görülmüĢtür. Ölçümlerin yapıldığı sırada, alet ve makinelerin en az bir saat, 

en fazla da altı saat süre ile kullanıldığı kayıt edilmiĢtir. 

Alan yazınında en fazla titreĢim yayan aletlere örnek olarak sıklıkla matkapların 

verildiği görülmektedir. Bu çalıĢmanın araĢtırma kısmında incelenen on iki adet 

matkabın gündelik olarak en fazla dört saat çalıĢtırıldığı tespit edilmiĢtir. Yine beĢ tane 

matkabın ise günlük bir saat veya daha az kullanıldığı görülmüĢtür. El-kol titreĢimi 

yayan bu aletin maruz kalınan titreĢim değeri A(8) (m/ s
2
) değerinin en düĢük 0,17 m/ s

2 

ve en yüksek değeri ise 0,94 m/ s
2 

olarak ölçülmüĢtür. Bu aletler, alan yazınında en fazla 

örnek gösterilen aletler olmasına karĢın bu çalıĢmada titreĢim bakımından sağlık riski 

yaratmadıkları görülmektedir. Ancak aletler arasında sınırın altında olsa da büyük bir 

titreĢim ölçü farkının olduğu da unutulmamalıdır. Bunun nedeni aletin rutin 

bakımlarının yeterince yapılmaması, aletin doğru saklanmaması ya da aletin yaydığı 

gücün diğerlerinden farklı olması olabilir. 
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Resim 1. Matkap 

Tabloda görüldüğü üzere, 7 ve 8 numarada yer alan ve el-kol titreĢimine sebep 

olan hiltinin titreĢim değeri 7 numara için 5, ve 8 numara için 6,1’dir. Yine 61. sırada 

yer alan hiltinin ölçülen değerinin 5,01 ve 62. sırada yer alanınkinin ise 5,87 olduğu 

tespit edilmiĢtir. Bu ölçümler Yönetmelikte verilen sınır değerlerin üzerindedir. 

Yönetmeliğe göre bu değerlerin en fazla günlük maruziyet için 5 m/ s
2 

ve günlük 

maruziyet eylem değeri 2,5 m/ s
2 

sınırında olmalıdır. Buna göre 7. sıradaki hilti sınır 

değerini 0,8 m/ s
2
, 8. sırada yer alan hitlinin 1,1 m/ s

2
, 61.sırada yer alan hitlinin 0,01   

m/ s
2  

ve 62.sırada yer alan hitlinin ise 0,8 m/s
2  

geçtiği görülmektedir. Sınırı geçen 

hiltilerin EĢdeğer TitreĢim Değeri (K.O.K.)Aeq (m/s
2
) değerlerinin ise, 7 numara için 

7,06, 8 m/ s
2 

numara için 7,86 m/ s
2
, 61 numara için 5,81 m/ s

2
 ve 62. sıradaki hilti için 

6,06 m/s
2 

olduğu görülmektedir. Ancak iĢyerindeki tüm hiltiler için durum aynı değildir. 

Burada ölçümleri gerçekleĢtirilen 7 adet hiltinin 3 tanesinin maruz kalınan titreĢim A(8) 

(m/ s
2
) değerinin 3,62 m/ s

2
, 1,10 m/ s

2 
ve 2,65 m/ s

2 
olduğu görülmüĢtür.  

Burada da görüldüğü üzere diğer üç hilti çalıĢanların sağlıkları açısından risk 

oluĢturmamaktadır. Yine hilti özelinde bakıldığında bir aletin gündelik kullanım 

süresinin en fazla 3 saat olduğu görülmektedir. Alan yazınında da açıklandığı gibi, 

bunları kullanan çalıĢanların rutin aralıklarla durması ve el ile kollarını dinlendirmesi ve 

masaj yapması, onların sağlık sorunları yaĢamasının da önüne geçecektir. Yine bu 
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çalıĢanların rutin biçimde doktor kontrolünden geçirilmesi ve bilinçlendirilmesi de 

önemlidir.  

 

Resim 2. Hilti 

Bu noktada ÇalıĢanların TitreĢimle Ġlgili Risklerden Korunmalarına Dair 

Yönetmelik içerisinde yer alan iĢverene ait sorumlulukları da kısaca hatırlatmak yerinde 

olacaktır. Ġlgili yönetmeliğin üçüncü bölümü iĢverenlerin hükümlülüklerine ayrılmıĢtır. 

Buna göre, iĢyerinde titreĢim yayan sistemlerin var olduğu her iĢyerinde titreĢim değer 

ölçümleri iĢveren tarafından yapılmak zorundadır. TitreĢimden korunmak ve onun 

olumsuz etkilerini en aza indirmek için ekipman tedarik etmek ve çalıĢanı konu 

hakkında bilgilendirmek de iĢverenin sorumlulukları arasında bulunmaktadır. ġok ve 

titreĢime maruz kalınması konusundaki tüm risklerin anlaĢılması ve değerlendirilmesi 

de yine iĢyeri sahipleri/yöneticileri tarafından uzman kiĢilerin de yardımları ile 

yapılmalıdır. Yapılan iĢ göz önünde bulundurularak, mümkün olan en düĢük düzeyde 

titreĢim oluĢturan, ergonomik tasarlanmıĢ uygun iĢ ekipmanını seçmek, iĢyerinde 

titreĢime neden olacak sistem, alet ve teçhizatın düzenli bakımlarını programlamak ve 

yaptırmak, bu malzemelerin doğru ve güvenilir biçimde kullanılması konusunda 

çalıĢanları uyarmak, eğitmek ve gözlemlemek de yine iĢverenin sorumluluğundadır. 

Görüldüğü üzere, mevzuatta yer alan önlemler ile sorumluluklar yerine getirildiğinde, 

düĢük ya da yüksek titreĢim düzeylerinde en düĢük zarar ortaya çıkacaktır.  

ĠĢyerinde yapılan incelemede on dört adet taĢ motorunun bulunduğu görülmüĢ ve 

bunların da titreĢim ölçümleri gerçekleĢtirilmiĢtir. Yapılan incelemenin ardından en 
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fazla dört saat çalıĢan taĢ motorlarından maruz kalınan titreĢim değeri A(8) (m/ s
2
) için 

en yüksek rakamın 4,02 m/s
2
 ve en düĢük değerin ise 0,11 m/s

2
 olduğu görülmüĢtür. 

Yapılan inceleme ve mevzuat kıyaslamasında taĢ motorlarının ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

kurallarına uygun olduğu ortaya çıkmıĢtır.  

                     

Resim 3. TaĢ Motoru 

Yukarıdaki tabloda yer alan bilgiler incelendiğinde, iĢ ortamında kullanılan yirmi 

adet çekicinin olduğu ve bu araçlar tüm vücut titreĢimi yaymaktadır. Çekicilerin titreĢim 

ölçümlerine bakıldığında, çalıĢanların maruz kalma sürelerinin iki ile altı saat aralığında 

olduğu görülecektir. Ayrıca, tüm çekiciler incelendiğinde, maruz kalınan titreĢim değeri 

A(8) (m/s
2
)’nin en düĢük 0,003 m/s

2
 ve en yüksek değerin ise 0,016 m/s

2
 olduğu tespit 

edilmiĢtir. Mevzuata ve uluslararası standartlara bakıldığında, bu değerlerin çalıĢanlar 

için meslek hastalığı riski oluĢturmadığı görülecektir. 
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Resim 4. Kamyon ve Çekici 

Mevzuatta yer alan kurallar hem el-kol titreĢimi için hem de tüm vücut titreĢimi 

için geçerlidir. 24 ve 25 numaralarda yer alan ve tüm vücut titreĢimi yayan 

ekskavatör’ün ölçülen değeri 1,2 ve 1,5 olarak ölçülmüĢtür. Yine 44 ve 45 numarada 

bulunan ekskavatörlerde de ölçümler 1,6 ve 1,9 değerlerini göstermektedir.  

ÇalıĢanların TitreĢimle Ġlgili Risklerden Korunmalarına Dair Yönetmelik’te tüm 

vücut süresi için günlük maruziyet sınır değeri: 1,15 m/s
2
 ve günlük maruziyet eylem 

değeri: 0,5 m/s
2
 olarak açıklanmaktadır. Buradan hareketle, 24. sırada yer alan 

ekskavatörün 0,1 m/s
2
, 25. sırada yer alan ekskavatörün  0,4 m/s

2
 , 44. sırada yer alan 

ekskavatörün 0,5 m/s
2
  ve 45. ekskavatörün ise 0,8 m/s

2
 geçtiğini söylemek 

mümkündür. Aynı ekskavatörlerin EĢdeğer TitreĢim Değeri (K.O.K.) Aeq (m/s
2
) 

değerlerine bakıldığında ise bunların 24 numaradaki ekskavatör için 1,85 m/s
2
; 25 

numaradaki ekskavatör için 1,99 m/s
2
; 44. sıradaki için 1,55 m/s

2 
ve 45.için ise 2,26 

m/s
2 
 olduğu görülecektir. 
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Resim 5. Ekskavatör ve Çekici 

Yapılan uygulamada matkap ve taĢ motorunun da el-kol titreĢimi, çekici, kamyon 

ve yükleyicinin ise tüm vücut titreĢimi yaydığı ancak bunların Yönetmelik’te yer alan 

sınır değerlerini geçmedikleri görülmektedir. Yine aynı araĢtırmaya göre hiltinin 

titreĢim sınırını geçmeyenlerinin de olduğu ancak tüm ekskavatörlerin tüm vücut 

titreĢimi için olması gereken sınırı geçtiği tespit edilmiĢtir. Buradan hareketle, hiltilerin 

doğru kullanılması, bakımlarının yapılması ve/ya uygun kademede çalıĢtırılması ile 

olası sağlık sorunlarının önüne geçilebileceğini söylemek mümkün olacaktır.  

Ancak ekskavatörlerin iĢ yaĢantısında meslek hastalığı getirip getirmediğini 

anlamak ve durumun ekskavatörler için bir genellemeye uygun hale gelmesini sağlamak 

için daha fazla cihaz üzerinde test yapmak gerekmektedir. Bu uygulamada yer alan 

ekskavatörler eski, yıpranmıĢ ya da yanlıĢ kullanılmıĢ olabilir. Ancak tüm ekskavatörler 

titreĢim sınırlarını aĢar gibi bir önerme için çeĢitli iĢ yerlerinde ve ortamlarda deneyleri 

tekrarlamak daha doğru bir yaklaĢım olacaktır. 
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Yine özellikle kamyonların titreĢim yayan araçlar için sıklıkla gösterilen bir örnek 

olduğu bilinmektedir. Bu iĢyerinde de günlük 6 saat kullanılan 4 adet kamyonun ve 4-6 

saat aralığında kullanılan 4 adet yükleyicinin bulunduğu görülmüĢtür. Kamyonların 

maruz kalınan titreĢim değeri A(8) (m/s
2
) nin 0,717 m/s

2
, 0,364 m/s

2
, 0,050 m/s

2
 ve 

0,796 m/s
2
 olduğu; yükleyicilerin ise 0,017 m/s

2
, 0,013 m/s

2
, 0,006 m/s

2
 ve 0,001 m/s

2
 

olduğu görülmüĢ ve mevzuata aykırı bir durum saptanmamıĢtır. 

ĠĢyerinde titreĢim ölçümlerinin gerçekleĢtirilmesinin yanı sıra, iĢveren 

sorumluluğunda olan titreĢim maruziyet süresinin doğru bir Ģekilde sınırlandırıldığı 

görülmüĢtür. Ancak burada, iĢverenin dıĢında, çalıĢanların da dikkat etmesi gereken 

sağlık gözetimlerini de açıklamak gerekmektedir. ÇalıĢanların TitreĢimle Ġlgili 

Risklerden Korunmalarına Dair Yönetmelik’te yer alan dördüncü bölümde, 

belirtilen maruziyet eylem değerlerini aĢan mekanik titreĢime maruziyetin olduğu her 

durumda iĢverenin katkısı ile çalıĢanın sağlık gözetimine tabi tutulması zorunlu hale 

getirilmiĢtir (Madde 12/a). Sağlık gözetimi sonucunda, çalıĢanda mekanik titreĢime 

maruz kalmanın sonucu olarak tanımlanabilir bir hastalık veya olumsuz bir sağlık etkisi 

saptanması halinde çalıĢanın iĢveren ve iĢyeri hekimi tarafından bilgilendirilmesi, 

iĢyerindeki risk değerlendirmelerinin tekrarlanması ve gerekli hallerde ek önlemlerin 

alınması gerekmektedir.  

ĠĢyeri incelemesine göre, literatürde sıklıkla örnek olarak verilen alet ve araçların 

doğru kullanım, bakım ve günlük kullanım sınırlarının aĢılmaması halinde, çalıĢanı 

sağlığa zararlı olacak kadar titreĢime maruz bırakmadıkları ortaya çıkmıĢtır. Bu durum, 

mevzuata uygun biçimde makine kullanımının sağlığı korumak için oldukça önemli 

olduğunu da gözler önüne sermektedir. ÇalıĢanların yeteri kadar bilgilendirilmesi, 

titreĢim hissini azaltan koruyucu kıyafetlerin giyilmesi ve ekipmanların kullanılması, 

günlük sekiz saatten fazla kullanımın gerçekleĢtirilmemesi ve makinelerin rutin 

bakımlarının doğru biçimde gerçekleĢtirilmesi neticesinde, en riski aletlerin bile 

yaydıkları titreĢimin azaltıldığı çalıĢmanın en önemli sonuçları arasında yer almaktadır. 

TitreĢim yalnızca insan sağlığını bozan bir durum değildir. Aynı zamanda iĢ gücü, iĢ 

sistematiği ve sağlık harcamalarında da kayıpları beraberinde getirmektedir. YaĢanan 

sağlık problemlerinde hem ülke kaynakları hem de iĢyerininkiler olumsuz yönde 

etkileneceğinden, doğru bakım ve kullanım için bütçeyi baĢtan ayırmak ve standartlara 
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uygun biçimde risk analizi ile yönetimi gerçekleĢtirmek gerekmektedir. Bu sayede iĢin 

devamlılığı da sağlanmıĢ olacaktır. 

Uygulamanın ikinci kısmında titreĢim nedeni ile sağlık kurumlarına baĢvuran 

çalıĢanlara ait kayıtların SGK istatistiklerine ulaĢılmıĢtır. UlaĢılan bu istatistiklere tablo 

8’de yer verilmektedir.  

Tablo 8, titreĢime bağlı olarak meslek hastalığı geliĢen ve bu nedenle sağlık 

kurumlarına baĢvuran çalıĢanların SGK’dan alınan istatistiklerini göstermektedir. Genel 

bir inceleme yapıldığında, titreĢim ve sese uzun süre maruz kalmanın daha çok kadınlar 

üzerinde negatif etkileri olduğunu söylemek mümkün olacaktır. 2007 ve 2015 yılları 

arasında titreĢim ve sesten kaynaklanan ses, titreĢim ve basınç etkileri bozuklukları ve 

titreĢim sonucu kemik-eklem zararları ve anjönöratik bozuklukların ortaya çıktığı 

görülmüĢ ve bunların tamamının kadınlarda oluĢtuğu tespit edilmiĢtir. Hasta sayısına 

bakıldığında, 2008 yılında 1, 2011’de 2, 2012’de 3, 2013’te ve 2014’te 2, 2015’te ise 3 

olduğu görülmektedir.  
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Tablo 8. Meslek Hastalıkları Sonucu TeĢhis Edilen Hastalık 

YIL Meslek Hastalıkları                                                                              

  Kadın Erkek Toplam 

2007 TitreĢim Sonucu Kemik-Eklem 

Zararları Ve Anjönöratik 

Bozuklukları 

0 0 0 

2008 TitreĢim Sonucu Kemik-Eklem 

Zararları Ve Anjönöratik 

Bozuklukları  

1 0 1 

2009 TitreĢim Sonucu Kemik-Eklem 

Zararları Ve Anjönöratik 

Bozuklukları 

0 0 0 

2010 TitreĢim Sonucu Kemik-Eklem 

Zararları Ve Anjönöratik 

Bozuklukları 

0 0 0 

2011 TitreĢim Sonucu Kemik-Eklem 

Zararları Ve Anjönöratik 

Bozuklukları 

2 0 2 

2012 TitreĢim Sonucu Kemik-Eklem 

Zararları Ve Anjönöratik 

Bozuklukları 

3 0 3 

2013 Ses, titreĢim ve basınç etkileri 

bozuklukları 

 

2 0 2 

2014 Ses, titreĢim ve basınç etkileri 

bozuklukları 

 

2 0 2 

2015 Ses, titreĢim ve basınç etkileri 

bozuklukları 

 

3 0 3 

Kaynak: Sosyal Güvenlik Kurumu. 
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2012 yılında yürürlüğe giren ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu’nun ardından, 

SGK’ya iĢlenen hasta sayısının son dört yılda, kanun öncesi dört yıl ortalamasına göre 

yaklaĢık olarak yüzde 35 oranında arttığı görülmektedir. Tablo hastalık çeĢidine göre 

incelendiğinde ise 2013 yılına kadar kemik-eklem zararları ve anjönöratik 

bozuklukların, 2013 sonrasında ise kaynaklanan ses, titreĢim ve basınç etkileri 

bozukluklarının olduğu görülecektir. 

Bu bilgilerden hareketle, 6331 sayılı kanun ile meslek hastalığı sayısının 

titreĢimin neden olduğu hastalıklar özelinde aĢağıya çekilemediğini söylemek 

mümkündür. Ancak kanunun getirdiği bilinçlendirme çalıĢmaları, teĢvik ve yaptırımlar 

neticesinde böyle bir sonuç ĢaĢırtıcı olacaktır. Bunun çeĢitli nedenleri olduğunu 

düĢünmek de yerinde olacaktır. Örneğin kanunun yürürlüğe girmesi ile yaptırım ve 

denetimlerin yeterli olmaması, iĢverenlerin kontrollerini gerçekleĢtirecek kamu 

görevlilerinin adaptasyon hızlarının düĢük olması ya da kanunun sağladığı teĢvikler ve 

bilinçlenme ile kayıt altına alınan çalıĢan sayısındaki artıĢlar bu rakamların da 

yükselmesine neden olmuĢ olabilecektir. Doğru bir karar verebilmek adına daha çok 

iĢyerinin daha uzun süreler boyunca izlenmesi önemlidir. 6331 sayılı kanun çalıĢanların 

sağlıklı bir ortamda çalıĢması konusunda onları desteklemekte ve iĢverenlere çalıĢma 

koĢullarını daha iyi hale getirebilmeleri için çeĢitli olanaklar sunmaktadır. 30 Haziran 

2012’de yürürlüğe giren 6331 sayılı kanun, iĢyerlerinde iĢ sağlığı ve güvenliğinin 

sağlanması ve mevcut sağlık ve güvenlik Ģartlarının iyileĢtirilmesi için iĢveren ve 

çalıĢanların görev, yetki, sorumluluk, hak ve yükümlülüklerini düzenlemeyi 

amaçlamaktadır (Madde 1).  

Madde 6, “ÇalıĢanları arasından iĢ güvenliği uzmanı, iĢyeri hekimi ve diğer sağlık 

personeli görevlendirir. ÇalıĢanları arasında belirlenen niteliklere sahip personel 

bulunmaması hâlinde, bu hizmetin tamamını veya bir kısmını ortak sağlık ve güvenlik 

birimlerinden hizmet alarak yerine getirebilir. Ancak belirlenen niteliklere ve gerekli 

belgeye sahip olması hâlinde, tehlike sınıfı ve çalıĢan sayısı dikkate alınarak, bu 

hizmetin yerine getirilmesini kendisi üstlenebilir” demektedir. Buradan hareketle, yeni 

kanun ile imkanı bulunmayan iĢyerlerinde bile iĢ sağlığı ve güvenliği sistemlerinin 

oluĢturulması için teĢviklerin gerçekleĢtirilebileceğini söylemek mümkündür. 
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Yine tablo 8’den hareketle, titreĢimin en fazla kemik ve eklem rahatsızlıklarına ve 

titreĢim ve basınç etkileri bozukluklarına neden olduğunu söylemek yanlıĢ 

olmayacaktır. Ayrıca kadınların erkek çalıĢanlara oranla daha hassas olduğu ve titreĢim 

ile sesten onlara göre daha kolay ve hızlı etkilendiklerini de söylemek mümkündür. 

Kadınların titreĢimle çalıĢmaları halinde ek risk değerlendirmeleri yapmak ve koruyucu 

önlemleri artırarak çalıĢanları daha fazla bilgilendirmek, onların rutin sağlık 

kontrollerine gereken önemi vermek oldukça önemlidir.  
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5. BÖLÜM: TARTIġMA  

 

Ġnsanların ihtiyaçlarını karĢılayabilmeleri ve sahip oldukları yaĢam standartlarını 

devam ettirebilmeleri için çalıĢmaya, tüketmeye ve üretmeye ihtiyaçları vardır. Bu 

döngü, ekonominin temelini oluĢturmaktadır. Ekonomik faaliyetlerin devam etmesi, 

insanların üretmesi ve tüketmesi ile gerçekleĢmektedir. Ancak, çalıĢma hayatı 

ihtiyaçları karĢılarken kimi zaman da sağlıklarını ve yaĢam kalitelerini 

kaybedebilmektedirler. 

Endüstrinin ve teknolojinin geliĢmesi, ayrıca insan nüfusunun artması, daha 

fazla üretimi gerekli hale getirmiĢ, pek çok insan olumsuz koĢullarda ya da çok küçük 

yaĢlarda çalıĢtırılmaya baĢlamıĢtır. Bu durum verimliliği ve çalıĢma istekliliğini 

kaybettirdiği gibi, insan haklarına da aykırı bir durumdur. Sağlıklı olmak ve sağlıklı 

biçimde çalıĢmak en temel insan hakları arasında ilk sıralarda yer almaktadır. 

Bu nedenle, dünya genelinde geçerliliği olan iĢ sağlığı ve güvenliği sistemlerinin 

de temeli atılmıĢ, 21.yüzyıla dek bu sistemler geliĢtirilmiĢ, uygulama alanları ve 

uygulanabilirlikleri artırılmıĢtır. Pek çok ülke kendi iĢ sağlığı ve güvenliği sistemlerini 

geliĢtirmiĢ, uygulama farklılıklarının küreselleĢmenin etkisi ve dolaĢımın kolaylaĢması 

nedeniyle sorunlar yaratmaması için bunlar standart haline getirilmiĢtir. Bu standartlar 

ülke mevzuatlarına da öncülük etmektedir. 

Teknoloji, insan sağlığını ve yaĢam standartlarını geliĢtirirken bir yandan da 

çeĢitli sorunları beraberinde getirmektedir. Makinelerin sayesinde daha hızlı ve kaliteli 

üretim gerçekleĢtirilirken diğer yandan yayılan radyasyon, ses, titreĢim gibi fiziksel 

etkenler, sağlığı olumsuz yönde etkileyebilmektedirler. 

Bu çalıĢmada, makine ve araçlardan yayılan titreĢim ve bunun insan sağlığına 

etkileri araĢtırılmıĢtır. TitreĢimin ölçülmesi konusunda da uluslararası standartlardan 

faydalanmak, mevzuata uygun çalıĢma koĢullarının sağlanması gerekmektedir ve 

çalıĢmanın uygulama bölümündeki ölçümler ÇalıĢanların TitreĢimle Ġlgili Risklerden 

Korunmalarına Dair Yönetmelik’te yer alan Ģartlara göre yapılmıĢtır. Yapılan ölçümler 

neticesinde, alan yazınında sıklıkla titreĢim yaydığı için örnek gösterilen matkap ve 
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kamyonun çalıĢanların sağlıkları üzerinde olumsuz etki yapacak kadar yoğun titreĢime 

neden olmadıkları, buna karĢın ekskavatör ve hiltinin çalıĢanları etkileyecek düzeyde 

titreĢim yaydıkları tespit edilmiĢtir. Yine kimi aletlerin titreĢim düzeylerinin 

yönetmelikte belirtilen üst limitlerin üzerinde olmasına rağmen aynı türden baĢka bir 

aletin çok düĢük titreĢimler yaydığı gözlemlenmiĢtir. Bu durum, aynı aletin doğru 

kullanılmaması halinde tehlikeli bir üretim aracı olabileceğini de gözler önüne 

sermektedir. 

ĠĢte bu nedenle, iĢ ortamında titreĢim yayan aletlerin, doğru biçimde 

kullanılması, saklanması ve rutin bakımlarının gerçekleĢtirilmesi gerekmektedir. Bu 

bakımlar iĢveren sorumluluğundadır. 

Ancak iĢverenlerin sorumlulukları aletler konusundaki bakımları 

gerçekleĢtirmek ile sınırlı kalmamaktadır. Risk analizleri yaparak çalıĢanlara zarar 

vermeyecek çalıĢma koĢullarını oluĢturmak, çalıĢma sürelerini düzenlemek, çalıĢanları 

bilgilendirmek, onları iĢ sağlığı ve güvenliği sistemini kurma konusunda süreçlere 

katmak, sağlık durumlarını izlemek ve kontrollerini gerçekleĢtirmek, çalıĢanların ĠSG 

konusunda eğitilmelerine olanak hazırlamak gibi pek çok sorumluluk da iĢverenlere 

aittir. 

Fakat tüm koĢulların mevzuata uygun olması halinde bile çeĢitli sağlık sorunları 

ile karĢılaĢmak mümkün hale gelmektedir. ÇalıĢanların ekipmanları kullanmaması, 

eğitimsizlikleri, iĢverenin oluĢturduğu koĢullara uyum sağlamak istememesi, kendi 

sağlıklarına dikkat etmemeleri gibi pek çok nedenden dolayı iĢ hastalıkları, kazalar ya 

da ölümler meydana gelebilmektedir. Uygulamanın ikinci bölümünde iĢ hastalıkları 

nedeni ile Sosyal Güvenlik Kurumu’na baĢvuranlar içerisinden titreĢime maruz kalanlar 

seçilmiĢ ve bu çalıĢanların kadın ve erkek ile hastalık değiĢkenleri incelenmiĢtir. Elde 

edilen bulgular, özellikle kadınların titreĢimden daha fazla olumsuz yönde etkilediğini 

göstermektedir. Bu nedenle, kadınların, -özellikle gebe ya da emzirenlerin- titreĢim ile 

çalıĢırken koruyucu malzeme ve kıyafet kullanmada daha özenli olmaları gerekliliği 

ortaya çıkmaktadır. 

Bu noktada, alan yazınındaki benzer çalıĢmalar hakkında özet bilgi derlemek de 

sonuçların kıyaslanması açısından yerinde olacaktır. Öncelikle titreĢimin nedenleri ve 

etkileri üzerinde iĢ sağlığı ve güvenliği özelinde alan yazın taraması yapılmıĢ, ardından, 
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ĠSGÜM’de 2007-2009 yılları arasında yapılan titreĢim ölçüm sonuçları verilmiĢ ve 

değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda, titreĢimin bireylere göre farklı etkileri 

olduğu tespit edilmiĢ, titreĢim ile çalıĢma süresi, yaĢ, cinsiyet ve genetik yatkınlığın 

titreĢim ile çalıĢma ortamında iyi değerlendirilmesi gerektiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Vasküler bozukluklar, periferik nörolojik bozukluklar, kemik ve eklem bozuklukları, 

kas bozuklukları ve diğer bozuklukların titreĢime bağlı olarak geliĢebildiği ya da 

tetiklenebildiği, çalıĢmanın diğer bulguları arasında yer almaktadır (Zeyrek, 2009: 88-

89). 

Brüel & Kjær Sound and Vibration Measurement ġirketi tarafından 2002 yılında 

yapılan araĢtırmada el-kol titreĢimi yayan aletler incelenmiĢ, bunların uzun süre 

kullanılması ve çalıĢma koĢullarının olumsuz olması halinde soğuk-sıcak ve titreĢime 

yönelik his kayıpları, dolaĢım bozuklukları, ellerde ve kollarda güçsüzlük, çeĢitli 

nörolojik sorunlar baĢta olmak üzere yoğun olarak baĢ bölgesi ağrısı ile bedenin çeĢitli 

yerlerinde ağrılara neden olduğu ortaya çıkmıĢtır (Brüel & Kjær Sound and Vibration 

Measurement, 2002: 3-7). 

2005 yılında Bovenzi tarafından yapılan çalıĢmada, tüm vücut titreĢimi ve el-kol 

titreĢimi nedeni ile sağlıkta meydana gelebilecek olumsuz değiĢiklikler incelenmiĢtir. 

ÇalıĢma neticesinde uzun süre titreĢime maruz kalınması ile özellikle omurlar arasında 

mekanik problemlerin ortaya çıktığı, bu problemlerin de dolaĢım, sinir ve hareket-

destek sistemi üzerinde yıkıcı etkilerinin olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmada, 

uluslararası standartların ve Avrupa Birliği standartlarının ölçümleri de 

değerlendirilmiĢ, hiçbir iĢ yerinde bu standartların maksimum değerlerinin artırılmaması 

gerektiği önerilmiĢtir (Bovenzi, 2005: 58). 

Mandapuram, Rakheja, Boileau ve Shangguan tarafından 2014 yılında 

tamamlanan çalıĢmada, tek boyutlu titreĢim ile üç boyutlu titreĢim yayan aletlerde enerji 

emilimi araĢtırılmıĢtır. Tüm vücut titreĢimi özelinde yapılan bu araĢtırmada, oturulan 

koltuğun malzemesinin de oldukça önemli olduğu, titreĢimin doğrultusunun koltuğa 

göre de Ģekillenebildiği bilgisi verilmektedir. Koltukta kemer bağlantıları ve 

destekleyici sırt yerinin olmasının titreĢim doğrultularını teke düĢürebileceğini belirten 

yazarlar, 4 farklı alet için ölçümler gerçekleĢtirmiĢlerdir. ÇalıĢmanın bulgularına göre 

üç boyuttan gelen titreĢim ile tek boyuttaki enerji emilimi arasında büyük bir fark 

olmadığı ancak oturakların anti-titreĢim özelliklerinin olması halinde emilimin çok daha 
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az olacağı ve bu durumun daha sağlıklı olduğu sonucuna varılmıĢtır. Ayrıca enerji 

emilim düzeyleri aynı olsa da, sırt destekli oturaklarda bireyin titreĢimden daha az 

etkilendiği ve bunun daha sağlıklı olduğu, çalıĢma koĢullarının iĢ sağlığı üzerinde 

titreĢimin düzeyi ve Ģiddeti kadar önemli rol oynadığı da tespit edilmiĢtir (Mandapuram 

ve ark.,2014: 34). 

 Tiemessen, Hulshof ve Frings-Dresen 2008 yılında gerçekleĢtirdikleri 

araĢtırmada, tüm vücut titreĢimine sürekli maruz kalan sürücülerde sırt ağrılarının 

titreĢim ile iliĢkisini incelemiĢlerdir. ÇalıĢmada 229 taksi sürücüsü üzerinde anket 

uygulaması yapılmıĢtır. Sonrasında ISO’ya (ISO 2631-1) uygunluk değerlendirmesi 

gerçekleĢtirilmiĢ, araçlarının titreĢimi izole edip etmediği kontrol edilmiĢtir. Taksi 

sürücüleri evli olup olmadıkları, daha önce sırtlarında bir sorun olup olmadığı, sigara 

içme durumları ve daha önce çalıĢtıkları iĢler bakımından incelenmiĢtir. Bunun yanı sıra 

fiziksel risk endeksleri de değiĢken olarak kullanılmıĢtır. DeğiĢkenlerin -evlilik dıĢında- 

her birinin sırt ağrısı ile anlamlı bir iliĢkisi olduğu tespit edilmiĢtir. Özellikle daha 

önceki iĢ yaĢamlarında yine titreĢime maruz kalan ya da ağır yük taĢıma, çok eğilip 

kalkma gibi iĢlerde çalıĢan Ģoförlerin sırt ağrılarının daha fazla olduğu görülmüĢtür. 

Yine, yaĢı ilerde olan sürücülerde daha fazla sırt ağrısı Ģikayetinin varlığı dikkat 

çekmiĢtir. 12 aydan fazla ve günlük 8 saatten daha yüksek süre ile çalıĢan sürücülerde 

de yoğun sırt ağrılarının yaĢandığı çalıĢmanın bir diğer bulgusudur (Tiemessen ve ark., 

2008: 667). 

Griffin, tüm vücut titreĢimi ve el-kol titreĢimine maruz kalan çalıĢanlar için 

uygulanması gereken minimum güvenlik önlemlerini araĢtırdığı çalıĢmasını 2004 

yılında tamamlamıĢtır. ÇalıĢmada Avrupa Komisyonu’nun 2002 yılında verdiği en az 

koruma kriterleri ve titreĢim ölçüm limitlerine göre koruyucu ekipmanlar araĢtırılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın neticesinde bir iĢ ortamının ve oradaki titreĢimin en az zararlı hale 

getirilmesi için hem ISO 2631’in hem de ISO 5349’un uygulanması gerektiği ortaya 

çıkmıĢtır. ÇalıĢmada çalıĢanların önceki yaĢamlarına göre taĢıdıkları rahatsızlıkların, 

yaĢ ve cinsiyetlerinin de titreĢim ile çalıĢma öncesinde dikkat edilmesi gereken unsurlar 

olduğu belirtilmektedir (Griffin, 2004: 387). 

Sağlam, 2011 yılında yayınlanan çalıĢmasında, titreĢimin ölçülmesi ve bu 

titreĢime maruz kalınması ile kaynaklanan sağlık sorunlarını araĢtırmıĢtır. 2006-2009 

yıllarında ĠġGÜM’de gerçekleĢen ölçümlere göre hazırlanan çalıĢmada, titreĢimin 



67 

 

sağlık etkilerinin yanı sıra titreĢime ait fiziksel parametreler, titreĢimin nasıl ortaya 

çıktığı, ölçüm ve analiz cihazları ile nasıl ölçümler gerçekleĢtirildiği konusunda 

detaylara yer verilmiĢtir. ÇalıĢmanın neticesinde el- kol titreĢiminin nörolojik etkileri ve 

nörolojik bileĢenleri yıllar içerisinde diğer bileĢenlere göre daha az dikkat çekmiĢtir. 

Damarlara ait (vasküler) bileĢenden daha az belirgin olmasına rağmen, hasar görmüĢ 

kiĢinin iĢ yapma kabiliyetini ve normal hayatının devam ettirebilmesini ciddi Ģekilde 

etkileyebilmektedir ve bu hastalıkların fark edilmesinin diğerlerine göre daha zor 

olduğu ortaya çıkmıĢtır (Sağlam, 2011: 70). 

Sevencan, Vaizoğlu ve Güler tarafından yapılan ve “Tüm vücut titreĢiminin 

sağlık etkileri ve kontrolü” baĢlığını taĢıyan çalıĢmada ise titreĢimin sağlık üzerindeki 

etkilerinin yaĢ, cinsiyet, maruz kalma süresi, önceki hastalıklar, titreĢimden etkilenen 

bölge ve kiĢinin postürüne göre değiĢkenlik gösterdiği saptanmıĢtır. Aynı çalıĢmada 

titreĢimden en faza etkilenen sistemin iskelet ve kaslar olduğu saptanmıĢ, dolaĢım 

sistemi üzerindeki etkilerinin tartıĢmalı olduğu sonucuna varılmıĢtır (Sevencan ve ark., 

2014: 177). 
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6. BÖLÜM: SONUÇ 

 

Alan yazın taramasından da görüldüğü üzere, titreĢim sağlığı önemli derecede 

etkileyebilen fiziksel bir olaydır. Yalnızca titreĢim bir hastalığa neden olmamakla 

beraber, kiĢinin özelliklerine göre hastalıkları artırıcı etkisi bulunmaktadır. ÇalıĢmaların 

bulguları, bu çalıĢmada da görüldüğü gibi en fazla kas ve iskelet sistemlerinin 

titreĢimden etkilendiğini göstermiĢtir ve tüm çalıĢmaların bulguları birbirlerine 

paraleldir.  

ÇalıĢanların sağlık ve riskler konusunda bilinçlendirilmesi, titreĢimin yaratacağı 

meslek hastalıklarını önlemedeki birinci adımdır. Bunun yanı sıra koruyucu önlemlerin 

alınması ve periyodik tıbbi gözlemlerin gerçekleĢtirilmesi, titreĢim yayan alet ve 

makinaları kullanan çalıĢanların rutin aralıklarla durması ve el ile kollarını 

dinlendirmesi ve masaj yapması, anti-titreĢim eldiven (darbeli ve titreĢimli aletlerde 

çalıĢma eldiveni) kullanılması ve oturakların anti-titreĢim özellikli olması ile risklerin 

en aza indirilmesi de mümkün görülmektedir. ĠĢ ortamında titreĢim dahil diğer konulara 

iliĢkin güvenlik sistemlerinin oluĢturulması konusunda uluslararası standartların 

rehberliğinden ayrılmamalı, olasılıklar sürekli olarak gözden geçirilmelidir. Bir meslek 

hastalığı ya da kazanın ortaya çıkmasının ardından bunun nedenleri hakkında detaylı 

inceleme baĢlatılmalı ve düzenlemeler yeniden yapılmalıdır. Böylelikle sistematik 

biçimde iĢ ortamının güvenliğini ve iĢin devamlılığını sağlamak mümkün olacaktır. 

Yapılan araĢtırmalar, tıp dünyasında titreĢim ile hastalıkların doğrudan iliĢkili 

olup olmadığı konusunda tartıĢmaların olduğunu göstermektedir. Beyaz parmak gibi 

hastalıklarda genetik etkilerin de önem taĢıdığı görülmektedir. Bu nedenle çalıĢanların 

iĢ öncesinde sağlık kontrolleri yaptırmaları ve iĢ sürecinde periyodik olarak hekimler 

tarafından kontrol edilmeleri gerekmektedir. TitreĢim konusunda, yapılan akademik 

çalıĢmalar sınırlı sayıdadır ve özellikle titreĢimin neden olduğu meslek hastalıklarının 

tartıĢmalı bir konu olması, bu çalıĢmanın önemini artırmaktadır. 
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