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Bu caligmanin amaci, ormancilikta iiretim islerinde calisan orman iscilerinin genel saglik
kontrolleri yapilmasi, i etkisi ile olusan rahatsizliklarinin tespit edilmesi ve is ortaminda
alinmasi gerekli koruyucu onlemlerin belirlenmesidir. Bu arastirma ile uzak nakliyat, motorlu
testere ve traktor operatorleri ile 6lgme-tomruklama gibi farkli {iretim agsamalarinda goérev
yapan 30 farkli orman is¢isinin genel saglik kontrolleri yapilmistir. Orman is¢ilerindeki is ile
ilgili rahatsizliklar tespit edilmis ve bu rahatsizliklarin nedenlerinin ormancilik tiretim isleri

ile iliskileri arastirilarak sunulmustur.

Orman iscilerinin  %75’inde ciddi saglik problemleri oldugu gorilmiistir. Saghk
problemlerinin en 6nemlileri % 60’1 bel ve sirt agrisi, % 46’s1 el ve ayaklar ile eklemlerdeki
ortopedik rahatsizliklardir. Akciger filmleri ¢ekildikten sonra yapilan fiziki muayene sonucu
orman iscilerinin %67’sinde kronik bronsit ve faranjit tespit edilmistir. Ortopedi uzmani
tarafindan yapilan muayeneleri sonucunda orman isgilerinin %75’inde ¢arpma, diisme gibi

travmalara bagl ortopedik rahatsizliklar goriilmiistiir. Ayak ve el eklemlerinde yipranmaya



bagl agrilar ile ayak topugunda topuk dikeni olarak isimlendirilen kemik deformasyonlarina
rastlanilmistir. Orman isgilerinin kulak burun bogaz hastaliklart uzmani tarafindan yapilan
muayenelerinde %70’inde O6nemli oranda isitme kaybi tespit edilmistir. Orman is¢ilerinin
kardiyolojik saglik durumlarina iliskin sonuglara gore %17 sinde kardiyolojik rahatsizlik
tespit edilmistir. Fiziksel performans testinde ise is¢ilerin %10’unda kardiyolojik olarak ciddi
rahatsizlik belirlenmistir. Performanslarmin degerlendirilmesinde dikkat edilen mets degeri
ortalamasi ise 13,75 mets olarak miikemmel grupta oldugu tespit edilmistir. Arazi ¢alismalari
sonucu elde edilen fizyolojik isyiikii degerleri ise sirasiyla, motorlu testere operatdrlerinde
%36.59, traktor operatorlerinde %20.19, yardimer isgilerde (6lgme-tomruklama) %32.07 ve
uzak nakliyat operatorlerinde ise %18.87 olarak bulunmustur. Orman iscilerinin saglik
durumlan ile ilgili olarak 74 degiskene ait veriler degerlendirilmis ve is¢ilerin saglik
durumlan iizerinde en etkili oldugu diisiintilen faktorler, faktor analizi sonucu, isitme kaybi,
tecriibe ve kan Ozellikleri, ortopedik rahatsizliklar ve beyaz kan hiicreleri, kan pihtilasmasi,

idrarda kan oranu, fiziksel dayaniklilik, sismanlik, nabiz degerleri olarak bulunmustur.

Orman is¢ilerinin yapilan isin agirhi§ina gore performans ve kapasiteleri dikkate alinmali,
Ozellikle motorlu testere ile kesim islerinde tecriibeli isgiler tercih edilmelidir. Ormancilikta
yapilan islerde is saghigt ve giivenliginin degerlendirildigi risk analizleri yapilmalidir.
Iscilerin, standartlara uygun kulak koruyuculari, is eldivenleri ve is ayakkabilar1 gibi kisisel
koruyucu ekipmanlar1 kullanmalar1 zorunlu hale getirilmelidir. Orman is¢ileri, teknik, saglik
ve giivenlik egitimlerine tabi tutulmali, sosyal sigorta kapsamina alinarak, yil icerisinde
iiretim sezonundan 6nce ve sonra iki defa genel saglik muayenesinden gecirilmeleri ve tedavi

olmalar1 saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Bolmeden ¢ikarma, is¢i sagligi, orman is¢iligi, saglik kontrolii

Bilim Kodu: 502.04.01



ABSTRACT

Ph.D.Thesis
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Thesis Advisor: Professor Metin TUNAY
June 2013, 119 pages

The purpose of this study is to do general health checks of the workers engaged in forest
harvesting work, detecting disorders caused by the effect of work, determining of protective
measures necessary to be taken in the work environment. In this case, forest workers have a
high level of health problems, and hence work productivity is affected. With this research by
doing general health checks of 30 different forest worker who served in different branches of
wood production such as measurement-assortment-delimbing, distant transportation,
chainsaw and tractor operator, the discomforts of forest workers have been detected and the

causes of these disorders was investigated in relation to wood production works.

Forest workers are observed to have serious health problems at 75% rate. 60% of the most
important health problems are back and waist pains and 46% are orthopedic disorders in
hands, feet and joints. After physical examination following taking chest x-rays, chronic
bronchitis and pharyngitis were determined in 67% of forest workers. In addition, orthopedic
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Abstract (continued)

disorders resulting from traumas like crashing or falling were observed in 75% of forest
workers following examinations by an orthopedic expert. Pains depending on fraying in feet
and hand joints and bone deformations called as heel spur were also observed. Hearing loss at
significant rate was observed in 70% of forest workers following the examinations by an
expert in ear-nose-throat disorders. According to the results regarding cardiologic health
conditions, cardiologic disorders were determined in 17% of forest workers. As a result
physical performance test, serious cardiologic disorders were determined in 10% of forest
workers. The METSs value average taken into consideration at the evaluation of performances
was in perfect group as 13.75 METSs. Physiologic work load values obtained from field
studies were 36.59% in chain-saw machine operators, 20.19% in tractor operators, 32.07% in
assistant workers (measurement-logging) and 18.87% in distant transportation operators. Data
regarding 74 variables about the health conditions of forest workers were evaluated and factor
analysis resulted that the factors that are most effective on the health conditions of workers
were hearing loss, experience and blood characteristics, orthopedic disorders, white blood

cells, blood coagulation, blood rate in urine, physical strength, fatness and pulse values.

Forest workers' performance and capacity based on the heaviness of the work should be taken
into consideration, experienced workers especially for cutting works with chainsaw should be
preferred. The evaluation of occupational health and safety risk analysis in the forestry works
should be conducted. The use of personal protective equipment in appropriate standards such
as ear protectors, work gloves and safety boots should be compulsory. Forest workers should
be provided technical, health and safety training and covered by insurance. General medical

examination should undergo two times before and after intensive harvesting season in a year.
Key words: Forestry, harvesting, forestry labor, worker health, health check

Science Code: 502.04.01
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Bu tez caligmasi; uzun siiren emeklerin bir {iriinii olup, ¢esitli uzman kisilerin isbirligi ve
yardimi ile tamamlanmasi miimkiin olmustur. Oncelikle, tez danismanligimi iistlenerek
arastirma konusunun se¢imi ve ylriitiilmesi sirasinda degerli bilimsel uyar1 ve onerilerinden
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ictenlikle tesekkiir ederim.

Bu tezde jiiri liyesi olma nezaketini gosteren, tezin incelenerek hatalarin diizeltilmesinde
degerli vakitlerini harcayan ve arazi ¢alismalarinda yardimlarini esirgemeyen sayin hocalarim
Prof. Dr. Mesut HASDEMIR’e, Dog. Dr. Biilent KAYGIN’a, Yrd. Dog¢. Dr. Kayhan
MENEMENCIOGLU’na ve 6zellikle tezin her asamasinda ozverili desteklerini gordiigiim
Yrd. Dog. Dr. Kenan MELEMEZ’e siikranlarimi sunarim. Arazi ¢alismalarinda o6zverili
yardimlarmi esirgemeyen Ars.Gor. Tuna EMIR’e tesekkiir ederim. Hastane tetkiklerinin
yapilmasinda yardimlarini gordiigiim Ozel AKTIP Merkezi Bashekimi Dr. Ramazan AKSAR
basta olmak iizere tiim ¢alisanlarina, gerek arazi ¢aligmalar1 gerekse saglik verilerinin elde
edilmesi icin sikintilara katlanan Ozbasi koyii orman kooperatifi basta olmak iizere diger

kooperatiflerin bagkan ve iiyelerine tesekkiir ederim.

Bu calisma “Bartin Kumluca Yéresi Ormancilik Uretim Islerinin Is¢i Sagligi Agisindan
Incelenmesi” baslikli ve 1070303 kod numarali proje olarak TUBITAK tarafindan
desteklenmistir. Desteklerinden dolayr TUBITAK’a tesekkiir ederim. Bununla birlikte,
caligmalarim boyunca maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen aileme siikranlarimi

sunarim.

Fevzi CIG
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BOLUM 1

GIRIS

Diinyamizin 6nemli dogal kaynaklarindan biri olan ormanlar, sahip olduklar1 6zelliklerden
dolay1, bircok calisma big¢imini icinde barindirmaktadir. Bu alandaki caligmalar, genel olarak
orman yetistirme, kesme-tomruklama, orman iriinlerinin taginmasi, depolanmasi, orman iiriini
hasat caligsmalari, pazarlama ve satig, orman koruma basliklar1 altinda toplanmaktadir. Dogal
olarak yetismis ya da suni yolla yetistirilerek kesim cagina ulasmis orman agaclarini bilimsel,
teknik miidahalelerle insanligin hizmetine sunma faaliyetine odun hammaddesi {iiretimi denilir
(Ding 1999; Tunay ve Melemez 2005). Ormancilikta odun hammaddesi iiretimi, agaclarin
kesilmesi (kesme-tomruklama), en yakin orman yoluna ¢ikarilmasi (bdlmeden ¢ikarma) ve orman
depolarma kadar tagmmasi (yiikleme-tasima) asamalarmi icermektedir. Ulkemizde orman
is¢ilerinin % 65’1 kesme, siirlitme ve tasima islerinde (odun hammaddesi iiretimi) ¢alismaktadir

(Caglar 1979; Erdas ve Acar 1995).

Ormanciligin en agir ve en riskli isleri {iretim isleridir. Uretim isleri genel olarak daglik araziye
cekilmis orman alanlarinda yapilmaktadir. Bu isler i¢in gerekli ¢alisma, giiniimiiz kosullarinda
insan giicili, alet ve makinelerin kullanilmasiyla yapilmaktadir. Ormancilik faaliyetleri biiytik
oranda fiziki enerji gerektiren islerdendir. Ozellikle elle veya motorlu testerelerle yapilan iiretim
isleri olduk¢a yorucudur. Adale yaralanmalar1 veya iskelet sistemiyle ilgili rahatsizliklar da
orman iscilerinin ortak sorunudur (Wasterlund ve Kufakwandi 1993; Menemencioglu 2012).
Ormancilik isleri genellikle, orman is¢ilerinin saghgim ve giivenligini tehdit eden dogal ve
maddesel risklerin bilesimi olarak tanimlanir (Poschen 1993; Menemencioglu 2012). Giinlimiizde
ozellikle orman iiretim isleri birim fiyat {izerinden ticretlendirilmektedir ve bu nedenle is¢iler bazi
hallerde daha fazla iicret alabilmek icin kapasitelerini zorlamakta, asir1 yorgunluk ve uykusuzluk

halleri ortaya ¢ikabilmektedir (Menemencioglu 2012).



Gelismekte olan iilkelerde geleneksel meslek hastaliklar1 oldukga fazla siklikta goriilmekte,
bunun yani sira ¢alisma hayatindaki degisikliklere paralel olarak yeni meslek hastaliklar1 da artan
sekilde glindeme gelmektedir (Bilir 2007). Tiirkiye’de orman islerinde meslek hastaliklari ile
ilgili istatistiki bilgiler mevcut degildir (Engiir 1996). Orman islerinde mekanizasyona gegilen ilk
yillarda, insan makine uyumuna, makine imalatcilari, saticilart ve kullanicilar1 tarafindan
cogunlukla dikkat edilmemistir. Bunun sebeplerinden bazilari, makineli ¢alismanin bedensel
calismadan kolay oldugunun zannedilmesi, makine zararlarindan giiriiltii ve titresimin neden
oldugu hastaliklarin uzun siire sonra kendini gostermesi ve makinelerin neden oldugu kazalarin
endiistri is¢iligindeki kazalarla karsilastirildiginda sayisal olarak gbéze ¢arpmamasidir (Acar

1998a).

Orman iscileri bulunduklari is ortaminda is etkisi ile olusan mesleki hastaliklara neden olabilecek
birgok zararli faktdrlere maruz kalmaktadirlar (Bilski 2012). Orman isciligi, ozellikleri geregi
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan “cok agir” islerden kabul edilir (Ding 1999).
Yiiksek enerji tiiketimi, statik ¢alisma yogunlugu, agir yiikler kaldirilmas: ve taginmasi, egilme-
diz ¢okme ve kalkma hareketlerinin sikg¢a tekrarlanmasi, ekstrem sicaklik, yliksek rutubet, riizgar,
kar ve yagmur gibi iklim faktorlerine agik olmasi, giiriiltii, vibrasyon, gaz, toz, kimyasal
maddeler gibi olumsuz teknolojik etkiler, merkezi sinir sistemi, kalp-dolagim sistemi gibi insanin
baslica sistemlerinde olusturdugu saglik bozukluklar1 ve viicudun potansiyel olarak biitiin

organlarina yonelik kaza riskleri orman islerini agir isler arasina sokmaktadir (Engiir 1995).

Ormancilikta agaglar1 kesmek ve bunlar1 daha standart boylara sahip kiitiikler haline getirmek
icin makinalar kullanilir. Ormancilikta kullanilan makinalar ve testereler olduk¢a cok giiriiltii
cikarirlar, kulaklarda duyma bozukluklarma hatta sagirlifa neden olabilirler. Testerelerin
kullanimi sirasinda siirekli bir sarsint1 vardir. Bu Raynaud Sendromu ve Karpal Tiinel Sendromu
gibi meslek hastaliklarinin goriilmesine neden olur. Sicak havalarda calisirken, insan viicudu
duruma adapte olmak i¢in kalp atis hizini arttirir ve kendini sogutmaya calisir. Ayrica terleme
nedeniyle siirekli su kaybedildiginden ¢ok sicak havalarda calisabilmek i¢in her saate bir litre su
icmek gereklidir. Cok soguk havalarda ise viicut kendini 1sitmak i¢in ¢ok enerji kullanir. Soguk
havalarda kaslar tutulabilir ve bu da kas iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olabilir. (URL-1,

2013).



Orman iscilerinin saglik sorunlarinin ¢ok yiiksek diizeyde olmasi dogal olarak is verimini de
etkilemektedir. Saglik problemi olan is¢ilerdeki is verimi saglikli is¢iye gore, problemin sekli ve
agirligina baglh olarak degismekle birlikte, % 20-30 arasinda azalmaktadir (Erdas ve Acar 1995).
Bugiin iilkemizde is¢i saghigina iliskin yiiriirliikteki diizenlemelere bakildiginda, bunlarin
uluslararas1 normlarla (ILO 2008) hemen hemen ayni diizeyde oldugu goriilmektedir. Ancak,
mevzuatimizin yaptirim giicii yetersiz oldugundan uygulamalarda bir¢cok aksakliklar ortaya

cikmaktadir (Acar ve Sentiirk 1999; Tunay ve Melemez 2003).

Ergonomi konusunda ilk arastirmalar ekonomik koékenlidir ve sadece verimliligin artirilmasi
amaclanmistir. Insanin verimini artirmak, makine temposuna ayak uydurmak, daha fazla kar
saglamak ve daha fazla iiretim yapmak olarak algilanmistir. Glinlimiizde ise, ¢alisma ortamini,
insana gelebilecek bir takim tehlikelerden ve kazalardan arindirmanin yaninda, insanin hosuna

gidecek ve onu mutlu edecek bir ortama doniistiiriilmek i¢in ¢calisilmaktadir (Ayanoglu 2007).

Uygun teknoloji segilmesi, is¢i ise girmeden muayenesinin usuliine uygun olarak yapilmasi ve bu
muayenelerin  belirli ~ araliklarla tekrari, iscinin  psikososyo-fizyolojik  yeteneklerinin
degerlendirilmesi ve is-is¢i uyumunun saglanabilmesi saglikli calisma kosullar1 agisindan
birbirini tamamlayan siire¢ ve islemlerdir. Ulkemizde yapilan dnceki ¢alismalar incelendiginde,
yapilan arastirmalarin biiyiik kisminin sadece anket ¢alismalarina dayali oldugu, bir kisminin da
cesitli alet ve cihazlarla Olglimlere dayali olarak gercgeklestirildigi ve aragtirmalarin biiyiik
kisminda sonucunda orman iscilerinin genel saglik muayenelerinin yapilmasi gerektigi Oneri

olarak sunulmustur.

Odun hammaddesi iiretimi, kesim ve tasima olmak lizere iki asamadan olugmaktadir. Kesim
asamast; kesme-devirme, dal, tepe alma, 6lgme, isaretleme, tomruklama ve kabuk soyma islerini
icerir. Agacin kesilip devrilmesi islemi, insan giicii ile balta, motorlu testere veya ¢cok gelismis
iretim araglar1 olan hasat makineleri kullanilarak yapilmakta olup, bu ii¢ ayr1 metotta da

uygulama ve verim agisinda farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir .

Ormancilik ¢aligmalari, gesitli sekillerde ve farkli teknikler ile yapilmaktadir. Bazilarinda emek

yogun calisma, bazilarinda ise degisik seviyelerde makine kullanimi, yani sermaye yogun



teknoloji s6z konusudur. Bu bakimdan, ¢esitli sosyo-ekonomik kosullarda mekanizasyonun nasil
ve hangi seviyelerde uygulanacaginin, dolayisiyla insangiicli ile makine giicliniin ne Olcilide
kombine edileceginin ekonomik ve teknik a¢idan saptanmasi biiyilk onem tagimaktadir. Rasyonel

ormancilik, mekanizasyonun yerinin, Ol¢iisiiniin ve zamaninin bilinmesini gerektirir (Giil vd.

2000).

Bu arastirmada, ormancilikta bélmeden ¢ikarma calismalarin1 gergeklestiren orman isgilerinin
arazi kosullarinda karsilastiklar1 saglik problemleri tespit edilmis, hastane ortaminda genel saglik
muayeneleri, radyolojik, kardiyolojik ve benzeri ileri tetkik ve analizler yapilmistir. Bu tetkik ve
analizlerin yorumlanmasi ile farkli is kollarinda calisan orman isgilerinde is etkisi ile olusan
rahatsizliklarin belirlenmesi ve is ortaminda alinmasi gerekli koruyucu oOnlemlerin ortaya

konmas1 amag¢lanmustir.

1.1 BOLMEDEN CIKARMA CALISMALARI

Ormancilikta bdlme, planlama birimlerinin kayit, 6lgme, denetim ve yoOnetiminde biitiinliik
saglayan, yetisme ortami, mescere kurulusu ve silvikiiltiir teknigi yoniinden olabildigince 6nemi
yapiya sahip yol gibi yapay, sirt ve dere gibi dogal hatlarla siirlandirilmis de§ismez alan
birimleridir. Buna gore bélme, orman alanma iliskin bilgileri degerlendirilip diizenlenmesi ve is
dagitimy, isin bir yerde yogunlastirilmasi, is boliimii, denetim ve verimlilik hesaplarinin yapildig:

yerdir.

Bolmeden ¢ikarma, ormanda {iretim amacina uygun yas ve olgunluga gelmis agaglarin kesilerek
devrilmesi sonucu kesim sahasinda daginik durumda bulunan odun hammaddesinin insan, hayvan
ve makine giiciinden yararlanilarak orman yolu kenarindaki istif ya da depo yerlerine, miimkiin
oldugunca ormana zarar vermeden tasinmasi islemidir (Engiir 1992). Ormancilikta odun
hammaddesi iiretiminde uygulanan islemlerin 6zellikleri dikkate alindiginda, tiretim faaliyetleri
iki farkli siirecte degerlendirilebilir. Bunlardan birincisi, dikili haldeki agacin kesilmesi ve sekil
degisimi islemlerinden olusan “Kesim” siireci, ikincisi ise, kismen veya tamamen sekil
degisimine ugrayan agac ya da govde kisimlarmin hareket ettirilmesi islemlerden olusan

“Nakliyat” siirecidir. Bu iki temel siirecin tamamlanmasiyla orman isletmeleri agisindan soz



konusu olan odun hammaddesi iiretimi ger¢eklesmis olur. Buna gore iiretim, kesimle baslayip

depoda sona eren asamalarin tiimiinii igermektedir (Acar 2004).

Orman Isletmelerine ekonomik birim olma &zelligini kazandiran en belirgin faaliyeti odun
hammaddesi iiretimi yapiyor olmalaridir. Dogal olarak yetismis ya da suni yoldan yetistirilerek
kesim amacina erismis orman agagclarini bilingli teknik miidahalelerle insanligin hizmetine sunma
faaliyetine odun hammaddesi iiretimi denilmektedir (Acar 2004). Ormancilikta odun hammaddesi
iiretimi; orman isletmelerine gelir saglamak ve piyasalarin odun hammaddesi ihtiyacinm
karsilamak amaciyla idare miiddetini dolduran dikili agaclarin kesilerek en yakin orman yoluna
ve oradan orman depolarma kadar tasinmasi siirecinde uygulanan faaliyetlerin biitiiniini
kapsamaktadir. Bu faaliyetler; kesme, dal ve tepe alimi, boliimlere ayirma (tomruklama), kabuk

soyma, bolmeden ¢ikarma, yiikleme ve tagima asamalarindan olugmaktadir (Eroglu 2012).

Ormancilik faaliyetleri arasinda yer alan bolmeden ¢ikarma siireci, agir islerden olup, zaman alict
ve masrafli bir ¢alismadir (Engiir 1992). Ulkemizde transport asamalarinin ilki olan bdlmeden
cikarma en 6nemli, pahali ve zor olan agamasidir. Bu faaliyetlerinin en belirgin 6zelligi, doganin
olumlu ve olumsuz her tiirlii kosullarina agik, gili¢ arazi sartlarinda yapiliyor olmasidir (Acar

2004).

Bolmeden c¢ikarmanin amaci, daginik durumda bulunan odun hammaddesinin insanlarin
kullanimlarina sunulmak iizere yol kenarlarinda diizenlenen rampa, istif yeri ve depo gibi
toplama yerlerine eldeki imkanlar 6lgiisiinde ormana en az diizeyde zarar verecek ya da hi¢ zarar

vermeden tasimaktir (Acar 2004).

Uretim metodu, transport islerinin yiiriitiilmesi sirasinda kullanilan teknolojiyi yani makine ve
aletlerle taginan odun hammaddesi tiretim metodunun adimi ve seklini tarif eder. Uygulamada
odun hammaddesi iiretimi genel olarak biitlin agag, biitiin gévde, tomruk metodu olmak iizere {i¢
sekilde yapilir. Ancak bazi kaynaklarda odun hammaddesi tretim metotlar;; 5 kisimda
incelenmektedir. Bunlar orman i¢inde gergeklestirilen; biitlin agag, biitlin govde, tomruk,
yongalama ve agac dallarindan olusan kalintilarin iiretim metodu olarak belirtilmektedir.

Bolmeden c¢ikarmada uygulanacak metot topografik oOzellikler, iiretim metotlari, bdlmeden



cikarma ve igletmeye a¢gma tesis ve tagitlarinin varligi ve diger faktorlerin etkisi altinda 6nceden

belirlenir (Acar 2004).

Odun hammaddesinin bolmeden ¢ikarilmasinda kullanilan gii¢ kaynagina gére bolmeden ¢ikarma
teknikleri gruplandirildiginda genel olarak ti¢ farkli metot s6z konusudur. Bélmeden ¢ikarma
sirasinda kullanilan giic kaynagina gére; Insan Giicii ile Bolmeden Cikarma, Hayvan Giicii ile
Bolmeden Cikarma, Makine Giiclinden Yararlanarak Bdlmeden Cikarma Yontemleri

bulunmaktadir.

Ulkelerin gelisim siiresi igerisinde odunun ormandan ¢ikarilmast ilk olarak insan giicii devaminda
da hayvan giiciinden yararlanarak saglanmistir. ikinci Diinya Savasi'ndan sonra ormancilikta
makinelesme siiresi baglamis, dolayisiyla gelismis iilkeler bdlmeden ¢ikarma islerinde insan ve
hayvan giiclinlin etkisini oldukc¢a diisiik seviyelere indirmislerdir. Buna ragmen gelismekte olan
iilkeler sosyo-ekonomik yapilart itibariyle ormanda bolmeden ¢ikarma islerinde hala insan ve
hayvan giiciinden yararlanmakta, bélmeden ¢ikarma iglerinin énemli bir boliimiinii makinesiz
gerceklestirmektedir. Giiniimiizde gelismis iilkelerde agir islerde siirekli calisan, iklim
kosullarindan etkilenmeyen, ¢alisma hiz1 ve verimi yiiksek, ¢calisma emniyeti yiiksek olan modern
makineler kullanilmaktadir. Mekanizasyon zamanin ¢ok 6nemli oldugu ormancilik ¢alismalarina

hiz ve verimlilik kazandirmaktadir (Oztiirk ve Hasdemir 2010; Enez ve Aricak 2012).

1.2 ORMAN iSCIiLiGi VE iSCi SAGLIGI

Ulkemizde hemen hemen tamami devlete ait orman arazilerindeki, her ¢esit kesme, tasima vb.
faaliyetlerin yapilmasi devlet orman isletmelerinin gorevleri igindedir. Odun hammaddesi {iretim
iscileri, calisma alanlarinda isletme gorevlilerinin denetim ve goézetimi altinda, yiirtirliikteki
standartlara gore aga¢ kesme ve tasima islerini yapmaktadirlar. Orman isleri, ormanlik alanlarda
biyolojik ve fiziksel kosullar altinda, insanlarin ¢ok farkli istemlerini karsilamak amaciyla
yapilan islerdir. Bu isler odun hasadi, agaclandirma, fidanlik, yol yapimi, zararlilarla miicadele

gibi ana noktalarda toplanabilir.



Tiirkiye’de orman isleri, orman i¢i veya civarindaki orman koyliilerince yapilmaktadir. Yasam
standartlar iilkenin kirsal kesim ortalamasinin ¢ok altinda olan bu kesimin, saglik hizmetlerinden
yararlanma orani, finansman imkanlari, egitim ve beslenme diizeyi yetersizdir. Orman is¢ilerinin
bu olumsuzluklar altinda en agir islerden birini yapmalari, uygun olmayan ara¢ gere¢ donanimi,
diistik ticret ve yetersiz sosyal giivenlik nedeniyle verimlilik olumsuz etkilenmektedir. Orman
islerinde, mevcut yasal diizenlemeler nedeniyle, is sozlesmelerinin sadece isin nitelik, nicelik ve
zaman kisitlarini igermesi, sendikal ve toplumsal giivenlik yasalariin diginda kalmasi ergonomik
Onlemlerin alinmasini zorlastirmaktadir (Englir 1995) Uygulamada karsilasilan orman isgiligi

problemleri Sekil 1.1°te goriilmektedir (Karaman 1995).
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Sekil 1.1 Uygulamada orman is¢iligi problemleri (Karaman 1995).

Fabrika ve biiro isciliginden farkli olan orman isleri zor sartlarin bilesimiyle tanimlanir.
Genellikle ana yerlesim merkezlerinden uzakta, sarp ve engebeli alanlarda, degisik iklim, bitki
ortiisii ve toprak kosullar1 etkisinde gergeklestirilmektedir. Yiiksek enerji tiiketimi, statik calisma
yogunlugu, agir yikler kaldirilmasi ve taginmasi, egilme, diz ¢okme ve kalkma hareketlerinin
sikea tekrarlanmasi, ekstrem sicaklik, yiiksek rutubet, riizgar, kar ve yagmur gibi iklim

faktorlerine agik olmasi, giiriiltii, vibrasyon, gaz, toz, kimyasal maddeler gibi olumsuz teknolojik



etkiler, merkezi sinir sistemi, iskelet sistemi, kalp-dolasim sistemi gibi insanin baslica
sistemlerinde olusturdugu saglik bozukluklar1 ve viicudun potansiyel olarak biitiin organlarina

yonelik kaza riskleri orman islerini agir isler arasina sokmaktadir.

Orman isleri genellikle orman is¢isinin saglik ve gilivenligine yonelik dogal ve maddesel
risklerden olusan bir kombinasyondur. Orman is¢ilerinin negatif imajimna katkida 6ldiiriicti is
kazalari, saglik bozukluklar1 ve bunun sonucunda olan erken emeklilik 6énemli rol oynamaktadir
(Engtir 1995). Ormancilik islerinde uzun siire ¢alisanlarda; beyinsel mesguliyet (endise, gerilim,
sinirlilik, kizginlik), dolasim sistemi reaksiyonlar1 (¢arpinti, asir1 sicak ve soguktan olusan
bunalim), solunum bozukluklar1 (sik sik ve derin nefes almalar veya yetersiz solunum), asiri
terleme, kas spazmlarinda artma, bas agrisi, kronik rahatsizliklar (zihinsel yorgunluk, depresyon,
psiko-somatik sinirlilik), iktidarsizlik, hipertansiyon, sagirlik ve beyaz parmak hastaliklari gibi

cesitli saglik sorunlar goriilmektedir.

Diinya kaza istatistikleri, endiistri i¢inde en yiiksek kaza oranina sahip sektorlerden birisinin
ormancilik oldugunu gostermektedir. Bir yil i¢inde her iki orman iscisinden birisi is kazasina
ugramaktayken, diger endiistriyel is kollarinda 10 is¢iden birisi is kazasina ugramaktadir. Tarim
iscisiyle karsilastirildiginda bir orman isgisinin is ile ilgili kaza ge¢irme olasilig1 3-4 kat daha
fazladir. Endiistriyel ormancilik isleri, silvikiiltiir, hasat ve isleme olarak {i¢ gruba ayrilirsa,
toplam kazalarin % 70’i hasat islerinde olusan kazalardir. Ozellikle motorlu testerenin

ormancilikta kullanimiyla birlikte hastalik ve is kazalarinda artiglar gézlenmistir.

Ormancilik islerinde is kazalarinin en ¢ok rastlandigi is tipleri; kesim, dal budama, tomruklama,
yiilkleme ve bosaltma olarak siiflandirilmakta ve arastirma sonuglarina goére nedenleri de;
motorlu testere kullanilmasi, hava kosullari, uygun olmayan is kiyafetleri, yorgunluk, beyinsel ve
fiziksel stres olarak gosterilmektedir. Ormancilikta hasat sirasinda meydana gelen kazalarin bir
baska boyutu da, gelismekte olan iilkelerde hasat islerinde olusan kazalarin yogunlugu gelismis
tilkelerden 10 kat fazla olmasidir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarin maliyeti gelismis {ilkelerde haftalik kazanca esit iken, gelismekte

olan iilkelerde nerdeyse yillik kazanca varmaktadir. Finlandiya’da yapilan bir arastirmaya gore,



kisisel korunma ekipmani olmayan bir motorlu testere is¢isinin yaralanma riski buna sahip

olaninkinden 2.25 kat daha yiiksektir.

Orman iscilerinin saglik sorunlarinin ¢ok yiiksek diizeyde olmasi dogal olarak is verimini de
etkilemektedir. Saglik problemi olan is¢ilerdeki is verimi saglikli is¢iye gore, problemin sekli ve

agirligina bagh olarak degismekle birlikte, % 20-30 arasinda azalmaktadir (Erdas ve Acar, 1995).

Tiirkiye’de orman kaynaklarindan yararlanmada, isgiiciiniin meslek egitimi almamasi nedeniyle
onemli hammadde kayiplari, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle sagliksiz nesiller, uygun
olmayan ekipmanla yiiksek maliyetli liretim, diisiik verimlilik ve yetersiz gelir nedeniyle
ormanlarin zarara ugratilmasinda ergonominin diisiik Oncelikte olmasmin biiyiik payr vardir.
Ormancilikta hedeflerin belirlenmesinde 3E kurali olarak tanimlayabilecegimiz Ekonomi-
Ekoloji-Ergonomi dengelemesi zorunludur (Engiir 1995). Ormanlarin gelecegini emniyete almak,
orman kaynaklar1 kadar insan kaynaklarinin korunmasina baglidir. Orman islerinde ergonomi
uygulamalar1 insana uygun, gilivenli ve saglikli kosullarin olusturulmasinda 6nemli arag
olmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde is ve yasam kosullarinin olusturdugu kisir cember Sekil

1.2°de goriilmektedir (Englir1995).

Eiitii CCahsma Eosullan

Ts Kazalan ]
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Yetersiz Egitim ve '
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Yetersiz Saghlk Hizmetleri
ve Sosyal Giivenlik

Dengesiz Beslenme

Sekil 1.2. Gelismekte olan iilkelerde is ve yasam kosullarinin olusturdugu ¢ember.



Orman Bakanlig1 biinyesindeki is yerlerinde halen c¢alisan yaklasik 750 000 orman
koylisii/iscisinden temel is¢i haklarindan kismen veya tamamen yararlanabilenlerin sayisi
yaklagsik 87 000’dir ve bu iscilerin tamami sendikalidir. 87 000 sendikali orman is¢isinin ancak
2500 kadar1 daimi isci statiisiinde calismaktadir. Daimi iscilerle beraber 1475 sayili Is
Kanununun kapsaminda olan is¢i sayisi ise yaklasik 20 000°dir ve sendikal1 is¢ilerin tamami 506
sayili Sosyal Sigortalar Kanununun kapsamindadir. Ancak yillik calisma siiresi 4 ay olunca
yararlanmas1 gereken pek c¢ok haktan yararlanamamaktadir. Orman is¢ilerinin % 95’1

mevsimlik/gecici statiide ¢caligmaktadir (Aydemir, 2000).

Giiniimiizde odun hammaddesi iiretim isciligi Is Kanunu hiikiimlerine tabi olmayip, yaptirimci
yasal diizenlemelerden yoksundur. Is, orman koyliilerine sartnameler imzalatilarak teslim
edilmekte, hak edilen iicret ig bitiminde, birim ﬁyat(TL/m3) tizerinden hesaplanarak (vahidi fiyat)
O0denmektedir. Bugiin lilkemizde is¢i sagligina iliskin yiiriirliikteki diizenlemelere bakildiginda,
bunlarin uluslararasi normlarla (ILO, OSHA, WHO) hemen hemen ayni diizeyde oldugu
goriilmektedir. Ancak mevzuatimiz yaptinm giicii hiikkiimleri acisindan yetersiz oldugundan

uygulamalarda bir ¢ok aksakliklar ortaya ¢ikmaktadir (Acar ve Sentiirk 1999).

Tiirkiye, tarim ve orman is¢ilerinin ¢alisma kosullarint ve isci saghigi ve i giivenligini higbir
bigimde diizenlemeyen, genel olarak ¢alisma mevzuati ve gelismislik diizeyi geri iilkeler arasinda
yer almaktadir. Is kanunlarinin tarim ve orman iscilerini tiimiiyle ya da kismen kapsam dist
biraktig1 iilkelerden bazilar1 sunlardir; Kambogya, Gana, Urdiin, Nepal, Sierra Leone, Sudan,

Yemen, Zaire ve Tirkiye.
1.3. LITERATUR OZETi

Erdas ve Acar (1995) Dogu Karadeniz Bolgesindeki orman isgileri iizerinde anket ile veri
toplanmasi seklindeki ¢alismalarinda, orman iscilerinin ileri yaglarda saglik problemlerinin daha
fazla arttig1, is¢ilerde sinirsel, hastaliklar basta olmak tiizere, yorgunluk halsizlik, psikolojik
rahatsizliklar, kalp rahatsizlig1 ve viicut yaralanmalarinin en fazla rastlanan hastaliklar oldugu
sonucuna varmislardir. Iscilerin is verimini artirmak i¢in yilda en az bir defa saglik kontroliinden

gecirilmeleri dnerilmistir.
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Karaman (1995) odun hammaddesi tiretiminin kesim siirecinde farkli ¢alisma kosullar i¢in enerji
harcanisinin hesaplanmasi modellenmistir. Magka orman igletmesi iiretim alanlarinda c¢alisan
isciler ile elde edilen verilere ait enerji tiilketim modelleri olusturulmustur. Enerji tiiketimi-
beslenme, yorgunluk-dinlenme-barinma  dengesinin her zaman kurulmasi gerekliligi

vurgulanmigtir.

Acar ve Eroglu (2001) ¢alismalarinda, is¢ilerde agri-siz1 veren rahatsizliklar basta olmak tizere,
psikolojik rahatsizliklar ve yorgunluk-halsizlik probleminin en fazla rastlanan rahatsizliklardan
oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica, is sirasinda iiretim ve fidanlik-agaglandirma isgilerinde

yiiksek tansiyon oOl¢iilmiistiir.

Menemencioglu (2006) orman iiretim is¢ilerinin calisma kosullart ile ilgili yapmis oldugu
calismasinda, orman iscilerinin ¢esitli agrilarinin ve saglik sorunlarinin oldugu, bunlarin
bazilarinin dinlenememekten ve yeterince beslenememekten kaynaklandigi belirlemistir. Orman

is¢ilerinin saglik giivencesi ve sosyal yardiminin olmasi gerektigi onerilmistir.

Ozdénmez (1977) Tiirkiye’de orman isciliginde is veriminin artirilmasmin saglanabilmesi
amaciyla, is¢i egitimine onem verilmesi, kalifiye orman iscilerinin isin gerektirdigi kaloriyi
yiyecekleri ile saglamasi, is¢ilerin enerji veya zaman kaybetmeden is yerlerine ulastirilmalarinin

saglanmasi gerektigini belirtmistir.

Axelsson ve Ponten (1990) orman is¢ilerinin saglik riski ile ilgili 1174 makine operatorii izerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda asir1 is yiikiinii incelemislerdir. Calisma sonucu is rotasyonu, vardiya, is
gorevlendirme ve sorumluluklari, takim g¢alismasi, motivasyon ve d6deme sisteminin yeniden

diizenlenmesi onerilmistir.
Melemez ve Tunay (2010a) orman depolarinda yiikleme ve tomruklama isinde ¢alisan

operatdrlerin fizyolojik igylikiinii degerlendirmislerdir. Bu ¢aligmada, ortalama kiiciik tansiyon 79

mmHg ve biiyiik tansiyon 127 mmHg, dinlenirken nabiz 77 atim/dak, ¢alisirken 93 atim/dak
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olarak bulmuslardir. Calisma sirasinda fizyolojik is yiikii degeri ortalamasini %49 ile orta

agirliklt is grubuna girdigini belirlemislerdir.

Tunay vd. (2006) yiikleme makineleri operatorlerinin g¢alismalar1 sirasindaki rahatsizliklarini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ergonomik anketler sonucunda, operatorlerin en fazla kol ve bel
agrilar1 konularinda sikayet¢i olduklarini belirlemislerdir. Bu durumun traktor koltuklarindan
kaynaklandigin1 varsayarak, yorede operatdr ve traktor koltuklari antropometrik boyutlarini
Olcerek, iilkemiz ve diinya standartlar1 ile karsilastirmiglardir. Yore insanina uygun operator
koltuk ayar sinirlar1 formiile edilerek hesaplanmis, en uygun ayar sinirlart (boyut ve aci)

sunulmustur.

Melemez ve Tunay (2010) calismalarinda yiikleyici traktér operatorlerinin antropometrik
degerleri fotometrik yontemler ile dl¢lilmiis ve elde edilen degerler diger arastirma ¢alismalari
sonuclari ile karsilastirilmistir. Tasarimda 6nemli boy uzunlugu degeri, diz yiiksekligi, oturma
yiiksekligi, diz arkasi yiiksekligi antropometrik degerlerini 6lgmiisler, makine boyutlar1 ile
operatdr antropometrik degerlerinin uyumlulugu karsilastirilarak, en uygun kontrol alanlari

sayisal ve sekilsel olarak belirlenmistir.

Melemez ve Tunay (2008) c¢alismalarinda, orman isgilerinin maruz kaldiklar1 yiiksek girtlti
diizeyi sonucu isitme kayiplart incelenmistir. Bu kapsamda, motorlu testere operatorleri (90-105
dB), traktdr operatorleri (75-90 dB) ve diger isgilere (<75 dB) ait isitme kayiplari
karsilagtirilmistir. Yiiksek giiriiltii sonucu isitme kaybinin en dnemli gostergesi olan 4000 Hz. de
isitme kayiplar1 yaklasik olarak sirasiyla 42, 23 ve 19 dB olarak bulunmustur. Yapilan regresyon
analizi sonucu is¢ilerin isitme kayiplari iizerinde etkili en 6nemli faktorler olarak yas ve calisma
stiresi olarak bulunmustur. Calisma sonucu 6zellikle motorlu testere operatorlerinin i sirasinda

kulak koruyuculart kullanmalar1 ve diizenli saglik muayenelerinin yapilmasi onerilmistir.

Motorlu testere ile kesme ve tomruklama iglerinde gorev yapan motorlu testere operatorleri ve
yardimce is¢ilerin fizyolojik is ylikii degerleri karsilagtirmali olarak incelenmistir. Motorlu testere
operatorlerinin fizyolojik is yiikii degeri (%42) orta agirhikli is sinir degeri (%40) lizerinde,

yardimci iscilerin ise (%17) smir degeri altinda bulmuslardir. Yapilan faktér analizi sonucu
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isytikiine etki eden en 6nemli faktér gruplari boy uzunlugu, arazi kosullari, giinliik ¢alisma siiresi

vb. oldugunu belirlemislerdir.

Tunay ve Melemez (2003c) Bartin yéresinde ormancilik {iretim islerinde ¢alisan orman is¢ilerinin
saglik ve giivenlik durumlarinin ortaya konmasi amaciyla anket calismasi yapmislardir.
Arastirma sonucu, biiylik oranda 30-45 yas arasinda olan orman is¢ilerinin %62’sinde yorgunluk
halsizlik, %28’inde bas agrilari, %52’sinde el ve ayaklarda listime, %48’inde bel agrilart oldugu
tespit etmislerdir. Arastirma sonucu, ig¢ilerin veriminin artirilmasi i¢in yilda en az bir defa saglik
kontroliinden gecirilmeleri, ilk yardim malzemeler ve kisisel koruyucu ekipmanlarin temin

edilmesi gerektigi belirtmislerdir.

Bilski vd. (2012) tarafindan Polonya orman is¢ilerinin saglik durumlar1 incelendigi arastirmada,
lyme hastaligi, giiriiltii ve titresime maruz kalma ile olusan mesleki hastaliklar diger {ilkelerde
yapilan arastirmalar ile karsilikli olarak incelenmeye calisilmistir. Polonya’da bu hastaliklara ait
resmi kayitlarin olmadig1 ancak, hastanelerdeki kayitlardan bu sonuglara ulagilmaya calisildigi ve
buna gore degerlendirmeler yapildigi belirtilmistir. Yine farkli {ilkelerde farkli yontemler
kullanildigr i¢in direk bir karsilagtirmanin  yapilamadigindan bahsedilmistir. Mevcut
epidemiyolojik bulgulara gore Lyme, giiriiltii ve titresim ile olusan hastaliklarin orman isciligi

i¢cin 6nemli diizeyde sorun olan hastaliklar oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tunay ve Melemez (2003c) orman is¢ilerinin saglik ve giivenlik durumlart hukuksal durumlar
degerlendirmislerdir. Arastirma kapsamda, 1475 sayili is kanunu basta olmak iizere orman
is¢ilerinin hukuksal durumlar1 ILO s6zlesmeleri de dikkate alinarak degerlendirilmistir. Sonugcta,
ilkemizdeki is¢i sagligr ile ilgili ytirtirliikteki yasal diizenlemelerle aym1 diizeyde oldugu, ancak
mevzuatin yaptirim giiciiniin yetersiz oldugu belirtilmis, orman islerinin daha saglikli ve giivenli

bir sekilde yapilabilmesi amaciyla 6neriler sunulmustur.

Slappendel vd. (1995) 6zellikle Yeni Zelanda orman is¢ilerinde yaralanmalara etkileyen faktorler
ile ilgili arastirma ¢alismalar1 incelenmistir. Literatiiriin 6nemli bir kismi1 kesme tomruklama gibi
motorlu testereler ve ormancilik makinelerinin g¢aligmalar1 ile ilgili oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde aga¢ dikimi ve budama isleri ile ilgili daha az sayida arastirma yapilmistir. Yine genel
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olarak c¢aligmalar fiziksel riskleri yonelik hazirlanmis olup, =zihinsel is yiki ve is
organizasyonunun (¢alisma saatleri, is s6zlesmesi vb.) yaralanmalar {izerindeki etkileri ¢cok az

sayida calismada incelenmistir.

Kirk ve Parker (1994) tarafindan Yeni Zelanda’da ¢esitli ormancilik faaliyetlerinde yapilan bir
arastirmada, ¢alisanlar fizyolojik acidan incelenmistir. Calisanlarin degisik arazi sartlar1 ve is
tirlerindeki nabiz degerleri ortalamalari karsilastirmali olarak verilmistir. Ayrica fizyolojik
isyiikli degeri (%HRR) agacglandirma ¢alismalarinda % 60, motorlu testerede % 52, hava hattinda
% 37 vb. bulmuslardir.

Shemwetta vd. (2002) Tanzanya’da orman endiistrisi ve iiretim isleri ¢alisanlar1 ile yaptiklar
calismada, calisma sirasinda nabiz degerini elle yiiklemede 178 atim/dak, tomruklamada 133
atim/dak, kesme ve kabuk soymada 133 atim/dak olarak bulmuslardir. Uretim ¢alismalarinda

fizyolojik is yiikii degeri yaklasik %67, kereste atdlyeleri iscilerinde ise %5 1olarak bulunmustur.

Martinic vd. (2006) tarafindan yapilan viicut kiitlesinin orman isgilerinin performansi izerindeki
etkilerinin incelendigi caligsmalarinda, maksimum kalp atis oraninin belli bir formiil ile sadece
yagsa gore hesaplandiginda tam dogru olmayan degerler verebilecegini gostermislerdir. Bu
kapsamda 8 orman is¢isi ile yaptiklari efor testi ile yas, boy uzunlugu ve viicut agirhig
degiskenleri ile elde edilen maksimum kalp atis1 degerlerinin formiil ile elde edilen degerden

%11.5 oraninda daha farkli oldugunu tespit etmislerdir.

Kurumatani vd. (1992) calismalarinda orman iscilerinin aerobik kapasiteleri ve fiziksel
gereklilikleri degerlendirilmesi amaglanmistir. Submaksimal bisiklet ergometresi testi 40-59 yas
arast 22 erkek orman is¢isi ve 15 erkek ofis ¢alisan1 iizerinde karsilastirmali olarak
yiirlitiilmiistlir. Verilen egzersiz siddetleri kalp oranlari orman iscilerinde ofis ¢alisanlarindan 9
atim/dak daha kii¢iik bulunmustur. 22 orman is¢isinden 6 orman is¢isinin giin boyu kalp atim
oranlar takip edildi. 3,3-6,3 met degerleri arasinda degisen enerji tiiketiminin ortalama degeri 4,5
met olarak belirlenmistir. Bu sonuglar, orman iscilerinin yiiksek aerobik kapasitelerinin

yapmalari gerekli olan agir is yliklerinden kaynaklandigini ifade etmiglerdir.
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Sabanct ve Uz (1984), traktor siiriiciileri iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda, siiriictilerin normal
isitmeye sahip insanlara gore ortalama 12 dB(A) daha fazla isitme kaybina sahip oldugunu ve
kayip hizinin gen¢ yaslarda daha biiyiik oldugunu saptamislardir. Calismalarinda ayrica, ¢esitli

tarim makinelerinde ses basing diizeyinin 85 ile 117 dB(A) arasinda degistigini belirlemislerdir.

Chen vd. (2005) ¢alismalarinda, elektrokardiyogram (EKG) iizerinde orta veya yiiksek siddetteki
giiriiltiiniin etkisi ile olabilecek degisikliklerin belirlenmesi amaclanmistir. Bu kapsamda bir
petrokimya endiistrisinde calisan 249 yiiksek giiriiltilye maruz kalan isci ile ofis ortaminda
calisan 92 calisan grubu ile EKG degerleri karsilastirilmistir. Ofis ormanindaki ortalama giiriiltii
56,7 dB(A), isyerindeki giiriiltii seviyesi 81,7 olarak belirlenmistir. Ozellikle 15 yildan fazla
stiredir ¢alisan ve yiiksek giirtiltiiye maruz kalan iscilerin EKG degerleri %18,9 oraninda ofis

calisanlarina gore daha yiiksek bulunmustur.

Orman is¢ilerinin motorlu testere ile calismada maruz kaldiklart giriiltli ve titresimlerin
incelendigi bir ¢alismada (Malinowska-Borowska vd. 2012), 22 adet anket seklinde ve 15 orman
is¢isinin de hastane ortaminda giiriiltii kayb1 odyoloji testi ve maruz kaldiklar1 titresim algi
esikleri incelenmistir. Vaskiiler ve norolojik bozukluklarin yaninda iscilerin % 40’inda istime
kayb tanis1 belirlenmistir. Motorlu testereler ile ¢calismada, 8 saatli es deger titresim degeri 4.6

ms?, es deger giirtiltii seviyesi ise 99,1 dB(A) olarak bulunmustur.

Neitzel ve Yost (2002) tarafindan ABD’de orman iscileri tizerinde yapilan bir ¢alismada, is¢ilerin
%46’smin asir1 dozda giiriiltlilye maruz kaldigi belirlenmistir. El-kol titresimi 6l¢limii yapilan
is¢ilerin %57’sinin, biitlin viicut titresimi yapilan is¢ilerin %75’inin yiiksek yogunluklu titresim

hareketine maruz kaldiklar1 belirlenmistir.

Tippens ve Langley (1997) calismalarinda, ormancilik faaliyetlerindeki yaralanmalar ve meslek
hastaliklar1 incelenmistir. Akut travma, kronik yaralanma, fiziksel is yiikli artisi, giiriiltii ve
egzoz, cevresel tehlikeler, mesleksel solunum hastaliklar1 vb. Onemli saglik problemleri oldugu
belirtilmistir. Kas-iskelet sistemi yaralanmalari, hypo- ve hyperthermia dis ortam kosullarindaki

caligmalarda sik karsilasilan problemler arasinda oldugu belirtilmistir.
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BOLUM 2

MATERYAL VE YONTEM

2.1 ARASTIRMA ALANININ TANITIMI

Bu aragtirma iilkemizin orman kaynaklari bakimindan zengin yorelerinden biri olan Bati
Karadeniz bolgesi, Zonguldak Orman Bélge Miidiirliigii, Bartin Orman Isletme Miidiirliigiine
baghh Kumluca, Kozcagiz ve Giinye Orman Isletme Sefliklerinde gergeklestirilmistir. Cografi
mevki olarak 1/25000 6l¢ekli, Zonguldak E 28 ¢3, F 28 b2, F 28 b3, F 29 al ve F 29 a4 askeri
topografik harita paftalarinda yer almaktadir. Bu paftalar iizerinde 32 23’ 46"-32 33’ 44" Dogu
boylamlari ile 41 30' 16"- 41 20' 27" Kuzey enlemleri arasinda yer almaktadir (Sekil 2.1).

KARADENIZ

B Bl KUMLUC A

Sekil 2.1 Arastirma alaninin Bat1 Karadeniz bolgesindeki konumu.
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Bolgenin hakim agag tiirleri kaym agirlikli karisik yaprakh tiirde ve yiiksek kesimlerde karagam
ve kizilgam agirlikli ibreli karigik tiirler olarak goriilmektedir. Genel olarak engebeli bir arazi
yapisi vardir. Kumluca ¢ayi plan iinitesini iki ana pargaya ayirir. Kumluca ¢ayma akan bir ¢ok
dere vadisinin parcaladigi bir arazi yapisi igerisinde bir ¢ok tepe ve bunlarin hemen hemen her
yone bakan bir ¢ok yamaglar1 vardir. Dereler, sirtlar, vadi ve tepe olusumlar: arasinda irili ufaklh
diizlikler de bulunur. Yorede ortalama egim % 30-60 arasinda degismekte olup dalgali arazi

yapisina sahip zor arazi kosullar1 hakimdir.

Sekil 2.2 Arastirma alanina ait bir gériiniim.

Yazlar serin ve yagislarin fazla oldugu bir bolgedir. Yagislar genellikle kis, ilkbahar, sonbahar,
aylarinda en fazladir. Yagislar kisin kar, baharlarda ise yagmur seklinde olur. Normal olarak
vejetasyon mevsimi Nisan ortalarinda baslar, Ekim oltalarina kadar devam eder. Sicaklik
ortalamasi diisiik merkezler arasindadir. Bolgede kuzey, kuzeybati, riizgarlarinin hakim oldugu

goriilmektedir.
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2.2. ARASTIRMA KAPSAMINDA DEGERLENDIRILEN ORMAN iSCIiLERi

Arastirma kapsaminda degerlendirilen 30 orman isgisinin tamami erkek olup 7 si traktor
operatorii, 7 si uzak nakliyat operatorii, 9 u 6lgme tomruklama is¢isi, 7 si motorlu testere ile
kesim iginde calisan iscilerden se¢ilmistir. 30 orman is¢isi 22-65 yas araliginda, 1,60-1,82 m
boylarinda, 62-103 kg agirlikta ve 3 ila 40 yillik ormancilik islerinde tecriibeye sahiptirler.
Tamami Bartin ili dogumlu olan orman is¢ilerinin, cogunlugu ilkdgretim diizeyinde egitime sahip
olup 2’si lise, 1’i de yiiksekokul diizeyinde egitime almis, 2 is¢i ise herhangi bir orgiin egitim

almamustir.

2.3 ARAZI OLCUMLERINDE KULLANILAN ARACLAR

Bu ¢alismada ¢alisma sirasinda orman iscilerine ve ¢alisma ortamina ait verilerin toplanmasi

sirasinda yararlanilan araglar asagida agiklanmistir.

2.3.1 Nabiz Ol¢er

Sekil 2.3 Arastirmada kullanilan polar nabiz saati

Uretim iscileri iizerinde polar nabiz dlger cihazi yardimiyla fizyolojik isyiikii dl¢iimlerine ait
veriler kaydedilmis ve bilgisayar ortamina aktarilmistir. Fizyolojik is yiikiiniin tespit edilebilmesi,
dakikadaki kalp atim sayis1 (nabiz) telemetre yontemi ile belirlenmistir. Bu kapsamda Polar
S610i ve Polar RS400 marka nabiz saatleri ve polar kemerleri kullanilmistir (Sekil 2.3). Bu

cihazlar, 5 saniyede bir 6l¢tiigli nabiz degeri verilerini, polar kemer sayesinde kalp bolgesinden
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alarak, kola takili polar saate gonderir. Polar saat, 5 saniyede bir nabiz degerlerini, nabiz degisim
araliklarim1 vb. Olcebilmekte, kizil Otesi aparat sayesinde verileri bir bilgisayar ortamina
aktarabilmektedir. Polar bilgisayar programi sayesinde veriler bilgisayar ortaminda

degerlendirilebilmekte ve ilgili grafikler ¢izilebilmektedir.
2.3.2 Rontgen Cihazi
Arastirmada orman is¢ilerinin el ve ayak eklemleri ile bel ve akciger filmlerinin ¢ekilmesinde

150 mA giiciinde ¢ift tiip tek masa skopili Siemens MP 713 model rontgen cihazi kullanilmistir.
Radyolojik filmler Konica HX-310 model otomatik banyo cihazinda basilmistir.

Sekil 2.4 Radyolojik tetkikleri yapmakta kullanilan rontgen cihazi
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2.3.3 Eforlu EKG Cihazx

Orman iscilerinin fiziksel performanslariin belirlenmesi ve is sirasinda kalp fonksiyonlarinin

Ol¢iilmesinde 18 hiz kademeli ve egim ayarli Kardiosis Pro 2000 model cihaz kullanilmistir.

Sekil 2.5 Arastirmada kullanilan eforlu EKG cihazi.

2.3.4 Holter EKG Cihaz

Orman is¢isinin 24 saat boyunca elektrokardiyografik durumunu siirekli olarak kayit etmek icin

kullanilan cihazdir (Sekil 2.6).

Sekil 2.6 Arastirmada kullanilan Holter EKG cihazi.
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2.3.5 Odyometri Cihazx

Orman isgilerinin isitme testlerinin yapilarak isitme duyulariin 6lgiilmesi MAICO MA-52 model
isitme cihazi ile yapilmistir (Sekil 2.7).

Sekil 2.7 Isitme testi yapmakta kullanilan odyometre cihazi.
2.3.6 Hemogram cihazi

Orman iscilerinin kan tahlilleri Nihon Kohden marka Celltac a model 18 parametre analiz

kapasiteli hemogram cihazi kullanilmistir (Sekil 2.8).

Sekil 2.8 Kan tahlillerini yapmakta kullanilan Hemogram cihazi
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2.3.7 Biyokimya otoanalizorii

Biyokimya tahlillerinde Toshiba marka Accute model otoanalizér kullanilmustir. Iscilere ait kan

ornekleri tiipler ile cihaza yerlestirilerek 20-30 dk icerisinde sonuglar elde edilebilmektedir.

Sekil 2.9 Biyokimya tahlillerini yapmakta kullanilan otoanalizor cihazi

2.3.8 Hormon cihazi

Orman is¢ilerinin hormon tahlillerinin yapilmasinda Acces model hormon cihaz1 kullanilmistir.

Sekil 2.10 Hormon tahlillerini yapmakta kullanilan Hormon test cihazi
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2.3.9. idrar test cihaz

Idrar &rneklerinin test edildigi idrar cihazi

Sekil 2.11 idrar tahlillerini yapmakta kullanilan idrar test cihazi

2.4 ARASTIRMA YONTEMI

Bu arastirmada, orman iscilerinin yaptiklar igle saglik durumlar ve fiziksel performanslar

arasindaki iliskiler incelenmistir.

Arastirma kapsaminda arazi Olgiimleri ile ilgili gerekli veriler iretim alanlarina gidilerek
toplanmistir. Ayrica is¢ilerin ¢aligma sirasinda Ol¢limler yapilmistir. Orman iscilerinin saglik
durumlarini belirlemeye yonelik muayene, tetkik ve tahliller ise hastane ortaminda yapilmigtir.
Saglik muayeneleri yapilacak orman iscileri gruplar halinde hastaneye tasinarak gerekli islemler

yapilmistir. Orman iscilerine hastaneye geldiklerinde anket uygulamalar1 yapilmistir.

2.4.1 Orman Iscilerinin Secim Yontemi

Bolmeden ¢ikarma caligmalari, is akisi siralamasina gore kesme, 6lgme-tomruklama, siiriitme ve

nakliyat olarak 4 farkli gruba ayrilmigtir. Bu is gruplarinda, 7 motorlu testere operatorii, 9 6lgme-
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tomruklama is¢isi, 7 traktor operatorii, , 7 uzak nakliyat operatorii olmak iizere toplam 30 orman

iscisi degerlendirmeye alinmistir.

Calismaya konu olan orman is¢ilerinden yaslar1 35 - 51 arasinda degisen, boylar1 1,60 - 1,72 m

arasinda degisen, kilosu 62 - 85 kg arasinda degisen, 5 yil - 32 yil arasinda degisen is tecriibesine

sahip, 1’1 yiiksekokul mezunu 6’s1 ilkokul mezunu 7 traktor operatorii secilmistir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1 Traktor operatorlerine ait bilgiler.

TRAKTOR OPERATORU
1.ISCI | 2.1SCI | 3.1SCi | 4.1SCi | 5.1SCI | 6.1SCi | 7.1SCi
Yas 51 42 49 49 35 38 48
Boy 1,68 1,65 1,67 1,60 1,72 1,68 1,61
Kilo 70 85 85 70 85 75 62
Calisma Siiresi 20 24 32 5 17 22 30
Egitim Durumu 2 2 2 2 2 4 2

Calismaya konu olan orman is¢ilerinden yaslar1 35 ila 65 arasinda degisen, boylar1 1,65 m - 1,82
m arasinda degisen, kilosu 80 kg - 103 kg arasinda degisen, 15 yil - 40 yil arasinda degisen is
tecriibesine sahip, 1’1 okula gitmemis, 6’s1 ilkokul mezunu 7 uzak nakliyat operatorii

se¢ilmistir(Tablo2.2).

Tablo 2.2 Nakliyat operatorlerine ait bilgiler.

NAKLIYAT
8.1SCI | 9.1SCI |10.1SCI| 11.1SCI | 12.1SCI | 13.1SC1 | 14. iSCI
Yas 57 46 65 51 35 44 53
Boy 1,70 1,77 1,70 1,65 1,65 1,82 1,71
Kilo 83 95 75 80 100 103 99
Calisma Siiresi 40 40 20 20 15 25 22
Egitim Durumu 2 2 1 2 2 2 2

Calismaya konu olan orman is¢ilerinden yaslar1 22 - 63 arasinda degisen, boylar1 1,60 m - 1,76 m
arasinda degisen, kilosu 65 kg - 95 kg arasinda degisen, 3 yil - 42 yil arasinda degisen is
tecriibesine sahip, 1’ okula gitmemis, 6’s1 ilkokul mezunu, 1 yiiksekokul ve 1 de iiniversite

mezunu 9 6lgme-tomruklama is¢isi se¢ilmistir (Tablo 2.3).
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Tablo 2.3 Olgme-tomruklama iscilerine ait bilgiler

OLCME TOMRUKLAMA
15. Isci| 16. Is¢i | 17. Isci | 18.is¢i | 19.is¢i | 20.isci | 21. Isci| 22.isci | 23. Isci
Yas 52 42 22 39 46 57 25 63 52
Boy 1,71 1,65 1,65 1,60 1,67 1,70 1,76 1,70 1,60
Kilo 84 70 65 70 83 65 80 95 65
Calisma Siiresi | 30 15 3 15 5 42 3 40 30
Egitim Durumu] 2 2 4 2 2 1 5 2 2

Calismaya konu olan orman is¢ilerinden yaslar1 40 - 55 arasinda degisen, boylar1 1,65 m - 1,76 m

degisen, kilosu 64 kg - 94 kg arasinda degisen, 12 yil - 40 yil arasinda degisen is tecriibesine

sahip, Tamami ilkokul mezunu 7 motorlu testere operatorii secilmistir (Tablo 2.4).

Tablo2.4 Motorlu testere operatorlerine ait bilgiler

MOTORLU TESTERE
24.1SCI | 25.1SCI | 26.1SCI | 27.1SCI | 28.1SCI | 29.ISCi | 30.iSCi
Yas 55 53 46 53 49 44 40
Boy 1,68 1.76 1,67 1,65 1,67 1,65 1,74
Kilo 80 80 70 88 82 67 94
Calisma Siiresi 40 40 15 30 12 20 24
Egitim Durumu 2 2 2 2 2 2 2

2.4.2 Orman Iscilerine Ait Genel Bilgilerin Elde Edilmesi

Orman iscilerine ait genel bilgilerin elde edilmesinde anket formundan yararlanilmistir. Anket

formunun olusturulmasinda onceki arastirmalarda yoneltilenlere ek olarak saglik muayenelerine

yardimer olabilecek sorulardan yararlanilmistir. Anket formu genel bilgiler, aliskanliklar, saglik

problemleri, gecirdikleri is kazalar1 ve meslek hastaliklari, psikososyal durumlari hakkinda

bilgiler, calisma ve is kosullar ile ilgili bilgilere iliskin boliimlerden olusmaktadir. Anket formu

birebir orman iscileri ile goriistilerek cevaplar kayit edilmistir. Orman isc¢ilerinin anket sorularina

vermis olduklar1 cevaplar derecelendirilerek istatistiki analizlere uygun sekilde veriler halinde

toplanmaya ¢aligilmigtir(Tablo 2.5).
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Tablo 2.5 Genel muayene 6ncesi anket ¢alismas.

Adi Soyadt: Dogum Tarihi: Yast: Boy: Kilo:

Calisma (Hizmet) Siiresi; o 1-5Yil o 6-10 Yil o 11-15Yil o >16 Yil
Egitim Durumu; ‘Okur—Yazar Deg o | Ilkokul o Ortaokul o Lise o Diger o
Ek Is Durumu Yapmiyor O Hayvancilik o | Tarim o Diger O

Is Kazast Durumu; Gegirmedi O 1Defa O 2-3Defa 0O | 4’tenFazla O
Kaza Sekli Ve Viicuttaki Bolgesi;

Kirilma-Burkulma-Cikma o Parmak o Kol | o Ayak-Bacak | o Bilek | o Kalga
Yaralanma-Kesilme o El-Kol 0Goz | o Ayak-Bacak | o Govde | o Bas
Kaza Nedenleri;

o Bilgisizlik-Egitimsizlik o Tecriibesizlik

o Asir Yorgunluk-Uykusuzluk o Dikkatsizlik

o Olumsuz Hava Kosullar o Calisma Yeri Zorlugu

0 Uygun Olmayan Alet Ve Mak. Kullanimi O Yetersiz-Diizensiz Beslenme

o Glirilti o Fikri Yok

Ahskanliklar;

Cay o <5 Bardak o 5-10 Bardak o >10 Bardak

Kahve o Kullanmiyor o 1-2 Bardak o >2 Bardak

Sigara o Kullanmryor o 1 Paketten Az o 1 Paketten Fazla
Alkol o Kullanmiyor O Ara Sira o Bagimli

Esrar-Eroin o Kullanmiyor O Ara Sira o Bagimh

Is Yiikii Durumu

Gergek Durum o Oldukga Fazla o Fazla 0 Biraz

Istenilen Durum | o Cok Isterim o Isterim 0 Biraz Isterim

Herhangi Bir Saglik Probleminiz Var Mi1?

Ise Bagl Olarak Herhangi Bir Hastaliga Gegirdiniz Mi?

Bel Agrilarindan Sikayet¢i Misiniz?

Ortopedik Bir Rahatsizliginiz Var Mi1?

Duyu Organlarinizda Bir Rahatsizliginiz Var Mi1?

Psikolojik Rahatsizlik Hissediyor Musunuz?

Hareketinize Engel Bir Rahatsizliginiz Var M1?

Bagagris1 Sikayetiniz Var M1?

Kalbinizle Tlgili Sikayetiniz Var M1?

Tansiyon Sikayetiniz Var M1?

Mide Bulantis1 Sikayetiniz Var Mi1?

Sindirim Bozuklugu Sikayetiniz Var M1?

Alerji Sikayetiniz Var M1?

Istahsizlik Sikayetiniz Var M1?

Daha Sik Terleme Sikayetiniz Var M1?

Nefes Darlig1 Sikayetiniz Var Mi1?

Uyuma Giigliigli Cekiyor Musunuz?

Diizenli Ve Yeterli Beslenebiliyor Musunuz?

Diizenli Ve Yeterli Dinlenme Araliklar1 Veriyor Musunuz?

Caligma Zamani Sigara Kullaniminda Artig Oluyor Mu?

Is Yiikiiniin Agir Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz?

Beklenen Isleri Kisa Siirede Yapma Zorunlulugu Var Mi1?

Caliganlarin Sayis1 Yeterli Mi?

Not:
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Orman is¢ilerinin yaptiklari isle ilgili olarak saglik durumlari tizerinde etkili oldugu diistiniilen
veriler asagida siralanmistir.

Yas: Orman is¢isinin yasi (y1l)

Boy: Orman is¢isinin boyu (cm)

Kilo: Orman is¢isinin kilosu (kg)

Calisma Siiresi: Orman is¢isinin bu is kag yildir yaptig (tecriibe) (y1l)

Egitim Durumu: Orman is¢isinin egitim seviyesi 1: ilkokul, 2: ortaokul, 3:lise,
4:On lisans, 5:Lisans.

Is Kazasi Durumu: Orman iscisinin daha once is kazasi gegirme durumu
1:Gegirmedi, 2: 1 kez gegirdi, 3: 2 kez gecirdi, 4: 3 ve daha fazla gegirdi

Kaza Nedenleri: Is kazas1 geciren orman is¢isinin kaza gecirmesinde etkili olan en
onemli neden (Kaza gegirmedi: 1, Bilgisizlik-Egitimsizlik:2, Asirt Yorgunluk-
Uykusuzluk:3, Olumsuz Hava Kosullari:4, Uygun Olmayan Alet Ve Mak.
Kullanim1:5, Giiriiltii:6, Tecriibesizlik:7, Dikkatsizlik:8, Calisma Yeri Zorlugu:9,
Yetersiz-Diizensiz Beslenme:10).

Aligkanliklar: Orman is¢isinin sahip oldugu aligkanliklar (Aliskanlik yok:1,
Cay:2, Kahve:3, Sigara:4, Alkol:5, Esrar-Eroin:6)

Saglik Probleminiz Varmui?: Halihazirda yasadigi bir saglik probleminin olup
olmama durumudur. (Hayir:1, Evet:2)

Ise Bagli Saglik problemi var m1?: Halihazirda ise bagl oldugunu diisiindiigii bir
saglik probleminin olup olmama durumu (Hayir:1, Evet:2).

Bel Agrist var m1?: Bel agris1 yasayip yasamama durumu (Hayir:1, Evet:2).
Ortopedik rahatsizlik var m1?: Ortopedik bir rahatsizligin olup olmama durumu
(Hayir:1, Evet:2).

Duyusal bir rahatsizlik var m1?: Duyusal bir rahatsizligin olup olmama durumu
(Hayir:1, Evet:2).

Psikolojik Rahatsizlik var mi?: Psikolojik rahatsizligin olup olmama durumu
(Hayir:1, Evet:2).

Hareketinize Engel Bir Rahatsizliginiz var mi1?: Is yaparken hareket etmeye engel

bir durumun olup olmama durumu (Hayir:1, Evet:2).
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. Bas agris1 var mi?: Diizenli olarak bas agrisinin olup olmama (Hayir:1, Evet:2).
o Kalple Tlgili Sikayet var m1?: Kalp (Hayir:1, Evet:2).

o Tansiyon Sikayeti Var mi?: (Hayir:1, Evet:2).

o Mide Bulantis1 Var m1?: (Hayir:1, Evet:2).

o Sindirim Bozuklugu var m1?: (Hayir:1, Evet:2).

o Alerji Var mi?: (Hayir:1, Evet:2).

o Istahsizlik Var mi1?: (Hayir:1, Evet:2).

o Sik Terleme var mi1?: (Hayir:1, Evet:2).

o Nefes darligi var mi?: (Hayir:1, Evet:2).

o Uyuma Giigliigii var mi1?: (Hayir:1, Evet:2).

o Beslenme Yeterli mi?: (Hayir:1, Evet:2).

o Dinlenme Yeterli mi?: (Hayir:1, Evet:2).

o Calisirken Sigara Kullaniminda Artis Oluyor mu?: (Hayir:1, Evet:2).
o Is Yiikii Agir mi1?: (Hayir:1, Evet:2)

o Isleri Kisa Siirede Yapma Zorunlulugu Var mi1?: (Hayir:1, Evet:2).
o Calisan Sayis1 Yeterli mi?: (Hayir:1, Evet:2).

2.4.3 Arastirma Alaninda Fizyolojik Isyiikii Ol¢iim Calismalar

Calisma kapsaminda, iiretim isgileri lizerinde polar nabiz Olger cihazi yardimiyla fizyolojik
isylikii O6l¢iimlerine ait veriler kaydedilmis ve bilgisayar ortamina aktarilmistir. Fizyolojik is
yiikiinlin tespit edilebilmesi, dakikadaki kalp atim sayist (nabiz) telemetre yoOntemi ile
belirlenmistir. Bu kapsamda Polar S6101 ve Polar RS400 marka nabiz saatleri ve polar kemerleri
kullanilmistir. Bu cihazlar, 5 saniyede bir dl¢tiigii nabiz degeri verilerini, polar kemer sayesinde
kalp bolgesinden alarak, kola takili polar saate gonderir. Polar saat, 5 saniyede bir nabiz
degerlerini, nabiz degisim araliklarin1 vb. Olgebilmekte, kizil dtesi aparat sayesinde verileri bir
bilgisayar ortamina aktarabilmektedir. Polar bilgisayar programi sayesinde veriler bilgisayar

ortaminda degerlendirilebilmekte ve ilgili grafikler ¢izilebilmektedir.
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Operatorlerin ¢alismalar1 ve dinlenmeleri sirasindaki nabiz degerleri dlgiilerek fizyolojik is yiiki
ortaya konulmaya calisilmistir. Bu kapsamda, oncelikle operatorlerin dinlenme durumunda kan
basinglar1 (biiylik ve kiigiik tansiyon) ve nabiz degerleri elektronik tansiyon Ol¢lim cihazi ile
Olciilerek kaydedilmistir. Daha sonra her bir 6l¢iimde polar kemer, liretim is¢isinin gégsiine kalp
seviyesinde baglanmistir. Polar saat ayarlarina liretim is¢isine ait yas, boy, agirlik, dogum tarihi
ve sportiflik durumu gibi kullanic1 bilgileri kaydedilmistir. Daha sonra iiretim iggisi ¢alismaya
basladiktan sonra, 5 saniyede bir nabiz degerleri polar saat hafizasina kaydedilmistir. Elde edilen
nabiz degerleri yazilim programu ile bilgisayar ortamina aktarilmistir. Uretim iscilerine ait biiyiik
ve kiiclik tansiyon, minimum ve maksimim nabiz degerleri ortalamalar1 ortaya konarak onceki
caligmalar ile kiyaslanmigtir. Calisma ve dinlenme sirasindaki nabiz degerleri yardimiyla
fizyolojik is yiikii asagidaki degerlere gore hesaplanmistir (Esitlik 2.1). Hesaplamalar sonucu
kalp atimi oOlglimleri ve fizyolojik isyiikii asagidaki Tablo 2.6’ya goére smiflandirtlmigtir
(Grandjean 1980, Shemwetta vd. 2002, Vitalis 1987, Kirk ve Sulmann 2001, Parker 1999).
Hesaplamalar sonucunda fizyolojik is yiikii acisindan 4 farkli ¢calisma seklinin hangi is grubuna

girdigi belirlenmistir.

HRc¢alisma—HRdinlenme

% HRR = (2.1)

HRmaximum—-HRdinlenme

%HRR : Fizyolojik isytiki
HRcgalisma  : Calisirken nabiz
HRdinlenme : Calismadan 6nce dinlenirken nabiz

HRmaximum : Maksimum kalp atim1 (220-yas veya polar fitness test ile hesaplanan deger)

Tablo 2.6 Fizyolojik Isyiikii Siniflandirmasi

Is yiikii grubu |Nabiz (atis/dak) |Enerji tiikketimi(kcal/dak) |Fizyolojik is yiikii
Hafif is 70-90 <5 % 0-36

Orta is 90-110 2.5-5.0 % 36-78

Agir is 110-130 5.0-7.5 % 78-114

Cok agir is 130-150 7.5-10.0 %114-150

Asir1 agir is 150-170 >10.0 %150<
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2.5 HASTANE ORTAMINDA GENEL SAGLIK MUAYENELERI

Bolmeden ¢ikarma islerinde calisan orman is¢ilerinin anket sonuclari da degerlendirilerek
hastane ortaminda pratisyen hekim tarafindan genel saglik muayeneleri yapilmistir. Genel saglik
muayene prosediiriine gore tiim viicut lizerinde temel gostergeler olan akcigerler ve kalbin
dinlenmesi, karin, agiz, bogaz, kulak, el-ayak, boyun, sirt, eklemlerin kontrol edilmesini igeren
fiziki muayeneye ek olarak tansiyon ve nabiz Olgiilmiis, anemnez bilgileri (hasta Oykiisii)
alinmastir. (Sekil 2.12)

Sekil 2.12 Orman isgilerinin genel saglik muayenesi (a,b).

Genel saglik muayenesi kapsaminda fiziki muayeneye ilaveten laboratuvar tahlilleri ve radyolojik
tetkikler uygulanmaktadir. Fiziki muayene bulgular1 ile laboratuvar tahlilleri ve radyolojik

tetkiklerin sonuglar1 degerlendirilmektedir.
2.5.1. Hemogram (Kan Tahlili)
Kan tahlili ig¢ilerin saglik durumlarinin en temel gostergelerini ortaya koymaktadir. Bu nedenle

kan tahlili sonuglarinin doktor tarafindan diger gostergeler ile iliskilendirilerek degerlendirilmesi

is¢ilerin genel saglik durumlarinin ortaya konmasina yardimer olmaktadir.
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Hemogram o6l¢iimlerinde; WBC, LYM, GRA, LYM, MID%, GRA%, RBC, HGB, HCT, MCV,
MCHC, RDWs parametreleri 6l¢iilmiistiir. Kan tahlilinde doktorlarin en 6nemli gordiikleri ve
degerlendirdikleri RBC, WBC, PLT, HGB, HCT parametreleri genel saglik durumlarinin

belirlenmesinde kullanilmistir.

e RBC (eritrositler-alyuvar) :

e Oksijen tastyan hiicrelerin miktar1 hakkinda bilgi verir. Alyuvar, kirmizi kan hiicresi ya da
eritrosit, kanda en ¢ok sayida bulunan hiicre tiiriidiir ve akcigerlerden viicut dokularina
oksijen tasinmasinda baslica aragtir. Referans araligi (normal smir araligi) 4-5,5
arasindadir. Eger bu deger bireyde diisiikse, kansizlik (anemi) veya kan kaybi oldugu
seklinde yorum yapilabilir. Yiiksek rakimli yerde oturanlarda, bobrek hastaligi olanlarda,
polisitemi hastaligi olanlarda, KOAH (Kronik obstriiktif akciger hastaligi) olanlarda bu
deger yiiksek ¢ikar.

e Kansizlik; kalbin isyiikiinii artirir. Ciinkii dokulara yeterince oksijen iletebilmesi i¢in ¢ok
caligmasi gerekecektir. Dokular yeterince oksijenlenemedigi i¢in kansizligi olan kisilerin
etkinlik giicleri azdir ve bedensel ve diisiinsel etkinlikleri de azalir.

e WBC (White blood cells) (leukocytes) : Viicudun savunma ve bagisiklik hiicrelerinin yani

l6kositlerin  toplamin1  gosterir. Enfeksiyon hastaliklarinda, lokal enfeksiyonlarda,
l6semilerde, asir1 sigara tiiketenlerde bu deger yiiksektir. Lokosit sayisinda artis
goriilmesine “l6kositoz” ad1 verilir. Lokosit sayisinda azalmaya ise “lokopeni” ad1 verilir.
Bu deger ¢cok diisiikse, 16kosit yapimini bozan ciddi bir rahatsizlik var demektir. Orn; bazi
kanserler, kemik ilig1 hastaligi, AIDS gibi.

e PLT (platelets) : PLT degeri; kandaki trombosit miktarin1 ifade eder. Trombosit (kan

pulcuklar1), kanin en kiigilk elemanlaridir. Kemik iliginde {iretilirler. Kanamanin
durdurulmasinda rol oynarlar. Kanama bdlgelerinde birbirine yapisarak bir tikag
olustururlar. Normalde kanin 1 mm>iinde 140.000-400.000 adet trombosit vardir.
Trombosit miktarinin yiiksek olmasindan ziyade diisiik olmas1 daha tehlikelidir. Yiiksek
olmasi1 kanin daha ¢abuk pihtilagsmasina neden olmaktadir.

e Hb/ Hgb (hemoglobin) : Kandaki toplam hemoglobin miktarin1 gosterir. Hemoglobin,

kanda solunum organindan dokulara oksijen, dokulardan solunum organma ise

karbondioksit ve proton tasiyan proteindir. Normal deger araligi (referans araligi) 11- 17,4

31



tiir. Diisiik miktarda bulunmasina anemi, yiliksek miktarda bulunmasina ise polisitemi
denir.

e HCT (hematokrit) : Kirmiz1 kan hiicrelerinin (hemoglobin ve eritrosit) olusturdugu

hacmin, toplam kan hacmine oranidir. Hematokritin normal degerleri yas ve cinsiyete
bagl olarak degisir. Referans aralig1 % olarak 35-52°dir.

e Anemi, 16semi, kan kayb1 gibi durumlarda azalirken viicudun su kaybettigi durumlarda
(6rn; ishal) veya polisitemide artmaktadir. Hematokrit degerleri hemoglobinle orantili
olarak artar, azalir. Hematokrit; ortalama hemoglobinin 3 katidir. Dogustan olan kalp

hastaliklarinda da bu deger artmaktadir.

2.5.2 Biyokimya Tahlilleri

e Orman isgilerinin alinan kan 6rneklerinden biyokimya otoanalizorii yardimiyla {irik asit,

glukoz, iire, kreatinin, RF parametreleri incelenmistir.
e Urik Asit : Kanda trik asit miktarinin belirlenmesinde kullanilir. Kandaki urik asit

miktari, Urik asidin karaciger ve bagirsakta yapilmasi ile bobrek yoluyla atilmasi

arasindaki dengeyi gosterir. Saglikli bir insanda bu deger; 2,4-7 mg/dl arasindadir.

e Glukoz (kan sekeri) : Kanda seker yiiksekligi seker hastaliginin gostergesidir. Saglikli

bireyde referans araligi 70-110 mg/dl dir.

e Ure ve Kreatinin : Ure ve kreatinin bdbrek fonksiyonlari iizerinde etkili gdstergelerdir.

Ure bobrekten atilan attk madde miktarmi, kreatinin de bdbregin saglikli ¢alisip
caligmadigin1 gosterir. Az su igenlerde, kiregli su igenlerde veya idrar yollarini

tistitenlerde bu degerlerde farkliliklar olur.

2.5.3. Seroloji Tahlilleri

Belli mikroorganizmalara kars1 tiretilmis antikorlarin varligini saptayan bir kan testidir. Hepatit

testlerine de bu kandan bakilmaktadir.
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HBsAQg ve Anti HCV : Hastanin hepatit B hepatit C ile daha once karsilasip

karsilagsmadigini dolayisiyla bagisiklik gelisip gelismedigini ve bu mikroorganizmalarin viicutta
daha once biraktig1 tahribat ya da duyarliligin tespit edilmesi ve genel saglik durumunda ortaya

cikardig risk faktorlerinin degerlendirilmesine yardimci olmaktadir.

2.5.4. idrar Tetkiki

Orman iscilerinin idrar 6rneklerinde pH, Dansite, Protein, Glukoz, Bilirubin, Urobl, Keton, Nitrit

parametreleri incelenistir.

e Idrarda Protein : Saglikli bir iiregenital sisteme sahip kisinin idrar tahlilinde protein

negatiftir. Idrarda artmis miktarda protein varligi bobrek hastaliklari icin énemli bir

belirtectir.

e Bilirubin: Normalde idrarda negatiftir.

e Keton ve Nitrit : Normalde idrarda negatiftirler. idrar keton pozitifligi (ketoniiri), uzamis

aclikta kendini gosterir. Pozitif nitrit testi ise anlamli miktarda bakteri varliginin

gostergesidir.

2.5.5. Hormon Tabhlilleri:

Orman iscilerinin kan Orneklerinde hormon cihazi yardimi ile CK-MB (kiitle), FT3, FT4, TSH

parametreleri incelenmistir.

e CK-MB (Kiitle) : Agir is yapanlarda, kas kiitlesi gelismis olanlarda veya kalp krizi
gecirenlerde, kas hastalig1 olanlarda CK-MB yiikselebilir. Kalp krizinde kanda yiiksek
diizeyde goriiliir ve bu kimselerin kardiyolojik tetkiklerinin yapilmasi gerekmektedir.
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e FTs, FT4, TSH : Bu degerler guatr ile ilgili degerlerdir. Iyotun yeterince almip

almmadigini gosterirler. Iyottan eksik beslenenlerde (hipotroidi) tiroid bezi az ¢alisir.

Iyottan zengin beslenenlerde ise (hipertroidi) tiroid bezi fazla ¢alisir.
2.5.6. Sedimentasyon (Kanin Saatteki Cokme Hiz1)
PTz, INR, AKTV; lltihabi durumlarda, enfeksiyonlarda, kanser vb. gibi hastaliklarda bu deger
yiikselmektedir. Ayrica orman isgilerinde diizensiz beslenme varsa, kati iiriinleri fazla yiyorlarsa,

kolestrol seviyelerinde bir artma olur ise bu durum kardiyovaskiiler sikintilara sebep verir (damar

tikanmasi). Bu durumda da kanin koyulugunda da artma olmaktadir.

2.5.7. Radyolojik tetkikler

Orman is¢ilerine radyolojik tetkik olarak el-ayak, kol, akciger, bel, siniis grafileri ¢ekilmistir.

Sekil 2.13 Orman Iscilerine Uygulanan El-Ayak Eklem Grafileri (a,b).

2.6. KULAK BURUN BOGAZ UZMANININ MUAYENESI

Orman is¢ilerinin kulak burun bogaz uzman tarafindan muayenesinde is¢inin kulak, burun ve

bogazinda normal dis1 bir durum olup olmadigi kontrol edilmektedir. Orman iscilerinin ¢alisma
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ortamlarinin iklim etkilerine acik ve giinliik olarak degisken bir seyir izlemesi nedeni ile siniizite
yakalanma olasiliklar1 artmaktadir. Bu nedenle orman is¢ilerinin siniizit teshisinin konulmasinda
doktor muayenesine ek olarak siniis grafisi ¢ekilmektedir. Orman iscilerinin en fazla maruz
kaldiklar1 saglik problemlerinden birisi de isitme kayiplaridir. Aragtirma kapsamindaki biitiin
orman is¢ilerinin isitme testleri kulak burun bogaz uzmani tarafindan yapilarak odyogram

cikarilmaktadir.

Sekil 2.14 Orman Iscilerine Isitme Testi Uygulanmast.

2.7 KARDIiYOLOJi UZMANININ MUAYENESI

Son yillarda kalp ve kan dolasim sistemi rahatsizliklart sik karsilasilan saglik problemi haline
gelmistir. Bu nedenle orman is¢ilerinin kalp fonksiyonlar ile ilgili olarak kardiyoloji uzmani
muayenesi yapilmistir. Oncelikle orman iscilerinin elektrokardiografileri c¢ekilmis, tansiyon,
nabiz degerleri Ol¢lilmiistiir. Kardiyoloji uzman1 orman is¢isinin kalbini dinleyerek kontrol
etmigtir. Daha sonra ecolu ultrasonografi cihazi ile kalp fonksiyonlari incelenmistir. Orman
iscilerinin kalp fonksiyonlarinin giin igerisinde oOlgiilebilmesi igin EKG holter ile 24 saatlik
Olctimler yapilarak kayit altina alinmistir. Kayitlar holter cihazina ait 6zel yazilim yardimi ile
analiz edilerek sonug raporu iiretilmistir. Holter raporu sonuglar1 Kardiyoloji doktoru tarafindan

yorumlanmustir.
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Sekil 2.15 Orman iscilerinin kardiyoloji uzmani tarafindan muayenesi.

Giinliik aktiviteler sirasinda yapilan 6l¢iimler, orman islerinin gerektirdigi viicut performansindan
daha dusgiiktiir. Bu nedenle fiziksel aktivitenin kademeli olarak artirilarak kalp fonksiyonlarinin
olgiilerek kayit edildigi eforlu EKG testi uygulanmistir. Paket yazilim yardimi ile kayitlar analiz

edilerek rapor olusturulmustur. Kardiyoloji doktoru tarafindan rapor sonuglart yorumlanmistir.

Sekil 2.16 Orman Iscilerine Uygulanan Efor Testi
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2.8. ORTOPEDI UZMANININ MUAYENESI

Orman islerinin fiziksel zorluklarmin etkisi altinda ¢alisan orman isg¢ilerinin mekanik
rahatsizliklarla karsilasmasi kaginilmazdir. Bu nedenle el ve ayak kemikleri, bel ve sirt kemikleri,
boyun ve kol kemikleri ile tiim eklemler {izerinde zamanla ¢aligma kosullarina bagli olarak
olusan deformasyonlarin ve anomalilerin tespit edilmesi gerekmektedir. Ortopedi uzmani
tarafindan fiziki muayene yapilarak elde edilen bulgular ile rontgen cihazi yardimi ile ¢ekilen
filmlerden elde edilen bilgiler birlikte degerlendirilmistir. Ozellikle kemik uglar1 ve eklemlerin
standart sekillerinin disinda olan goriiniimler fiziki muayene ile desteklenerek rahatsizliklar

degerlendirilmistir.

Sekil 2.17 Ortopedi uzmani tarafindan orman is¢isinin muayene edilmesi (a-f)
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2.9 ELDE EDILEN VERILERIN ISTATISTIiKI ANALIZI
Orman is¢ilerinin saghgi lizerinde etkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla istatistiki analizler
yapilmistir. Oncelikle, iscilerin sagliklar1 iizerinde etkili olabilecek tiim faktdrler, konunun

uzmani olan kisilerce tartisilarak ortaya konulmustur (Tablo 2.7)

Tablo 2.7 Orman is¢ilerinin saglig1 tizerinde etkili olabilecek degiskenler.

No Degisken adi No Degisken adi
1 Yas 38 HID

2 Boy 39 GRA

3 Kilo 40 MID

4 Caligsma Siiresi 41 RBC

5 Egitim Durumu 42 HGB

6 Is kazas1 gecirme durumu 43 HCT

7 Kaza Nedenleri 44  MCV

8 Kahve aliskanligi 45 MCH

9 Sigara aligkanligi 46  MCHC

10  Alkol aligkanlig: 47  RDWs

11  Saglik Problemi 48 PLT

12  lse bagh rahatsizliklar 49 PCT

13 Bel agrisi 50 MPV

14 Ortopedik rahatsizlik durumu 51 PDWs

15  Duyusal problemler durumu 52  URIK ASIT

16  Psikolojik problemler durumu 53 GLUKOZz

17 Hareket engeli durumu 54 URE

18  Basagrisi cekme 55  Kreatin

19  Kardiyolojik problem varlig1 56 RF

20  Tansiyon problemi varlig1 57 PH

21 Mide problemi varligi 58 DANSITE

22 Sindirim problemi varlig 59 PROTEIN

23 Alerji durumu 60 CkMB

24 Istahsizlik durumu 61 FT3

25  Asir Terleme problemi 62 FT4

26  Nefes darlig1 problemi 63 TSH

27  Uyuma Giigliigii 64 SEDIMENTASYON
28  Beslenme bozuklugu 65  Protrombin zaman
29  Dinlenme yeterliligi 66 Inr

30  Caligirken sigara kullanima 67  Aktv

31 s yiikii durumu 68 LOKOSIiT

32 Sagkulak 4000 de isitme durumu 69  ERITROSIT
33 Sagkulak 8000 de isitme durumu 70  Nabiz diisiik
34 Sol kulak 4000 de isitme durumu 71  Nabiz ortalama
35  Sol kulak 8000 de isitme durumu 72 Nabiz yiiksek
36 WBC 73 EKG problemli
37 LYM 74  Efor testi MET degeri
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Iscilerin sagliklar1 {izerinde etkili olabilecek tiim degiskenler arasindaki iliskilerin
belirlenebilmesi amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Daha sonra, is¢i sagligi iizerinde etkili
olan ¢ok sayidaki degiskenin belirli faktér gruplarina ayirimini saglayan faktor analizi (Asal
Bilesenler Analizi-Principal Companent Analysis) yapilmistir. Faktor analizi, birbirleri ile iligkili
cok sayidaki degiskeni az sayida, anlamli ve birbirinden bagimsiz faktorler haline getiren ¢ok
degiskenli istatistik tetkiklerinden biridir (Kleinbaum 1998; Kalayc1 2009). Bu yontemde
degiskenler arasindaki maksimum varyansi aciklayan birinci faktdr hesaplanir. Kalan maksimum
miktardaki varyansi agiklamak i¢in ikinci faktor hesaplanir. Faktor analizinde aralarinda yiiksek
korelasyon olan degiskenler setinin bir araya getirilmesi suretiyle faktor adi verilen genel
degiskenlerin olusturulmasi s6z konusudur. Burada amag; degisken sayisin1 azaltmak ve
degiskenler arasi iliskilerdeki yapiy1 ortaya c¢ikarmak, degiskenleri simiflandirmaktir. (Kalayci
2009).

Bu ¢aligmada, faktor analizi dort temel agamada yapilmistir. Bunlar; veri setinin faktor analizi
icin uygunlugunun degerlendirilmesi, faktorlerin elde edilmesi, faktorlerin rotasyonu ve

faktorlerin isimlendirilmesidir.
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BOLUM 3

ARASTIRMA BULGULARI

3.1 ORMAN iSCILERINE AIT GENEL BULGULAR

Motorlu testere operatdrii, traktor operatorii, uzak nakliyat operatorii ve Ol¢me-tomruklama
islemlerini gerceklestiren farkli orman isgileri igerisinden secilen 30 orman isg¢isinin gruplara
gore ortalama yas ve ortalama hizmet siireleri tespit edilerek yapilan is ile iligkisi ortaya
konulmaya calisilmistir (Sekil 3.1). Buna gore, secilen 7 traktor operatoriiniin ortalama yasinin
44, ortalama hizmet siiresinin 22, se¢ilen 6lgme-tomruklama islemlerini yapan orman isgilerinin
ortalama yasmin 46, ortalama hizmet siiresinin 22, se¢ilen motorlu testere operatorlerinin
ortalama yasmin 49, ortalama hizmet siiresinin 26 ve segilen uzak nakliyat operatorlerinin

ortalama yasinin 48, ortalama hizmet siiresinin ise 27 oldugu goriilmektedir.

60

50 A
a4 46

40 -

M Yas
30 -

W Hizmet
sliresi
20 -

10 -

Traktor Ol¢.tomr. M.testere Uzak nakl.

Sekil 3.1 Orman iscilerine ait yag- hizmet siiresi dagilima.
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Arastirma kapsaminda, degerlendirilen orman is¢ilerinin anket formlar1 yardimiyla alinan genel

bilgiler bir tablo halinde asagida verilmistir.

Tablo 3.1 Traktor operatorlerine ait anket sonuglari.

TRAKTOR OPERATORLERI

ANKET SORULARI

1isci

2. isCi

3. isCi

4. iSCi

5. iSCi

6. iSCi

7.iSCi

Yas (y1)

51

42

49

49

35

38

48

Boy (m)

1,68

1,65

1,67

1,60

1,72

1,68

1,61

Kilo (kg)

70

85

85

70

85

Calisma (hizmet) stiresi (y1l)

20

24

32

5

17

Egitim durumu (1:yok,2 ilk,3:orta,4:lise,5:y.okul)

2

2

2

Is Kazas1 Durumu

var

var

Kaza Nedenleri

7-8

Aligkanliklar Cay (Bardak/giin/

5

5-10

5-10

Aligkanliklar Kahve (fincan/giin)

Aligkanliklar Sigara (paket/giin)

1>

Aligkanliklar Alkol

Ara sira

Ara sira -

Herhangi Bir Saglik Probleminiz Var Mi1?

E

Ise Bagl Saglik problemi var ni?

H

Bel Agrist var mi1?

Ortopedik rahatsizlik var m1?

Duyu organlarinizda bir rahatsizliginiz var mi?

Psikolojik Rahatsizlik Hissediyor Musunuz?

Hareketinize Engel Bir Rahatsizliginiz Var M1?

Bas agrist var M1?

Kalple ilgili Sikayet var mi1?

Tansiyon Sikayeti Var M1?

Mide Bulantis1 Var M1?

Sindirim Bozuklugu varmi?

Alerji Var M1?

Istahsizlik Var M1?

Sik Terleme Var Mi1?

Nefes darlig1 var m1?

Uyuma Giigliigi var m1?

Beslenme Yeterli mi?

Dinlenme Yeterli mi?

Caligirken sigara kullaniminda artis oluyor mu?

Is Yiikii Agir Mi?

Isleri Kisa Siirede Yapma Zorunlulugu Var M1?

Calisan Sayis1 Yeterli Mi?

mm I I T M I|IT|IT|IT|T|T|IT|T M I|IT|IT|XT

mm I IfMI|IT|I|MI|IT|T|IT|IT|IT|T\mMm{IT(fmMmm|m|m|m

mmmMmIMI|IT|I| M I IT|(T|T|MMI|I|IT|T(T|m|I|m

mmmIMmmMmMmMM I M I| I|IZ|(IT|IT| M I|IT|mMmMmM I|mim

mmmMmMmMmMmMmMIT|T|T|MI|T|T|IT|IT|IT|IT|T|IT|IT|T|XT|XT

mmMmMIMI|TMI|I|T|T|T|T|MM I |IT|T|(T|mMHI|I

mmmMm MMM T I/ MI| I/ M I|IT|MI|IZ(IZ(I|(mMm|m|m

H: Hayir, E: Evet
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Tablo 3.2 Uzak nakliyat operatorlerine ait anket sonuglari.

UZAK NAKLIYAT OPERATORLERI
ANKET SORULARI 11SCi|2.1SCI | 3.1SCI | 41SCi| 5. 1SCi| 6. ISCI| 7. ISCI
Yas (y1l) 57 46 65 51 35 44 53
Boy (m) 1,70 1,77 1,70 1,65 1,65 1,82 1,71
Kilo (kg) 83 95 75 80 100 103 99
Calisma (hizmet) stiresi (y1l) 40 40 20 20 15 25 22
Egitim durumu (1:yok,2 ilk,3:orta,4:lise,5:y.okul) 2 2 1 2 2 2 2
Is Kazas1 Durumu var - var var var - -
Kaza Nedenleri 3-7-8 0 7-8 7-8 7-8 0 0
Aligkanliklar Cay (Bardak/giin/ 5 5-10 - 5 5-10 5-10 5
Aligkanliklar Kahve (fincan/giin) - - - - - - -
Aligkanliklar Sigara (paket/giin) - 1> - 1> - 1> -
Ahskanhklar Alkol - arasira - arasira arasira - arasira
Herhangi Bir Saglik Probleminiz Var M1? E E E E E E
Ise Bagli Saglik problemi var m? H H E E H H H
Bel Agrist var mi1? E E E E H E E
Ortopedik rahatsizlik var m1? H E E E H E H
Duyu organlarinizda bir rahatsizliginiz var mi? H H H H H H E
Psikolojik Rahatsizlik Hissediyor Musunuz? H H H H H H H
Hareketinize Engel Bir Rahatsizliginiz Var Mi1? E E H H H H
Bas agrist var M1? E H E H E H H
Kalple ilgili Sikayet var mi1? H E H H H H H
Tansiyon Sikayeti Var M1? H H H H H H H
Mide Bulantis1 Var Mi1? H H E E E H H
Sindirim Bozuklugu varmi? H H H H H H H
Alerji Var M1? H E H H H H H
Istahsizlik Var M1? H H H H H H H
Sik Terleme Var Mi1? H E H H E E E
Nefes darligi var mi? H H H H H H H
Uyuma Giigliigti var m1? E E H H H E E
Beslenme Yeterli mi? H E H E E H H
Dinlenme Yeterli mi? H E H E E E E
Caligirken sigara kullaniminda artis oluyor mu? H H H E H E H
Is Yiikii Agir Mi? H E E E E E E
Isleri Kisa Siirede Yapma Zorunlulugu Var Mi? E E E E E E E
Calisan Sayis1 Yeterli Mi? E E E H H E E

H: Hayir, E: Evet
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Tablo 3.3 Olgme tomruklama operatdrlerine ait anket sonuglari.

ANKET SORULARI

OLCME TOMRUKLAMA

1iscCi

2.0SCi

3.isci

4 iSCi

5.iSCi

6. isci

7.1SCi

8.isci

9.isci

Yas (y1l)

52

42

22

39

46

57

25

63

52

Boy (m)

1,71

1,65

1,65

1,60

1,67

1,70

1,76

1,70

1,60

Kilo (kg)

84

70

65

70

83

65

80

95

65

Caligma (hizmet) stiresi (y1l)

30

15

13

15

5

42

40

30

Egitim durumu (1:yok,2 ilk,3:orta,4:lise,5:y.okul)

2

2

1

Is kazas1 durumu

var

var

var

Kaza nedenleri

7-8

2-8

Aligkanliklar Cay (Bardak/giin/

5-10

5-10

Aligkanliklar Kahve (fincan/giin)

Aligkanliklar Sigara (paket/giin)

Aligkanliklar alkol

arasira

arasira

Herhangi bir saglik probleminiz var mi1?

H

E

Ise Bagl Saglik problemi var n?

Bel Agrist var mi1?

Ortopedik rahatsizlik var mi1?

Duyu organlarinizda rahatsizliginiz var mi?

Psikolojik rahatsizlik hissediyor musunuz?

I|T | m|IT|XT(m

Hareketinize engel bir rahatsizligimz var mi?

Bas agris1 var mi?

Kalple ilgili Sikayet var mi1?

Tansiyon sikayeti var mi?

Mide bulantis1 var mi?

Sindirim Bozuklugu varmi?

Alerji var m1?

Istahsizlik var mi?

Sik terleme var mi?

Nefes darlig1 var m1?

Uyuma Giigliigti var m1?

Beslenme Yeterli mi?

Dinlenme Yeterli mi?

Caligirken sigara da artis oluyor mu?

Is yiikii agir mm?

Isleri kisa siirede yapma zorunlulugu var mi1?

Caligan sayis1 yeterli mi?

mm|(T|T|T|T|T|T|mM|T|(T M M{T|IT|IT|IT|IT|(IT|T|m|m|m

mmim|r m| T T T|T|T|T|T|TfM IT|IT|T|T|T|mMm|IT|XT

mm(xrfx m(m|T|Tf M MmM(T|IT|IT|(IT|T|IT|IT|T|IT|T|T|T|m

m m|IT|IT ||| m MM M M|{I|IT|(IT|(I(mMm{mM{IZ(IZT(mMm{(I|(mMm(m|m

mmrTmmm M I/ M T M ITfmM IT|I|I|IT|T|I|IT|IT|XI|XI

m(mm| T mM[(IZT|I| M M| I M|/ Mm@ M[{I(mMm| M|I(mMm(MmM|mM|mMm|Mm

mim m| T m Mm@ M| M| IT|IT|mMm|IT|IT|m|m|I

mfmm| T m(M|  IT|IT( M| IT|IT|(|IT M M IT|(IT|IT|IT(mMm(m|m[{m|m

mimm T m m I M T TXT|IT|IT|IT|T|IT|(IT|T|T|m|{m|IT|I

H: Hayir, E: Evet
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Tablo 3.4 Motorlu testere kullanan is¢ilere ait anket sonuglari.

MOTORLU TESTERE
ANKET SORULARI

11iSCi|2.iSCi | 3.1SCi| 4 iSCi| 5. iSCi| 6. iSCi| 7. iSCi

Yas (y1il) 55 53 46 53 49 44 40

Boy (m) 1,68 | 1.76 1,67 | 1,65 | 1,67 1,65 1,74

Kilo (kg) 80 | 80 70 88 82 67 94

Calisma (hizmet) stiresi (y1l) 40 40 15 30 12 20 24

Egitim durumu (1:yok,2 ilk,3:orta,4:lise,5:y.okul) 2 2 2 2 2 2 2

Is kazas1 durumu var var var var - var var

Kaza nedenleri 3-8 2-7 2-7-8 0 7-8-9 7

Aliskanliklar Cay (Bardak/giin/ 5-10 5 5-10 | 5-10 | 5-10 5-10 | 5-10

Aligkanliklar Kahve (fincan/giin) 1-2 - - - - - -

Aligkanliklar Sigara (paket/giin) 1-2 - 1> 1> - 1> -

Aligkanliklar alkol - arasira | arasira - - - arasira

Herhangi bir saglik probleminiz var mi? E E E

Ise Bagl Saglik problemi var nmi? H

Bel Agrist var m1? E

Ortopedik rahatsizlik var mi1?

Duyu organlarinizda bir rahatsizliginiz var mi?

Psikolojik rahatsizlik hissediyor musunuz?

Hareketinize engel bir rahatsizliginiz var mi?

Bas agris1 var M1?

Kalple ilgili Sikayet var mi1?

Tansiyon sikayeti var mi?

Mide bulantis1 var mi1?

Sindirim Bozuklugu varmi?

Alerji var m1?

Istahsizlik var mi1?

Sik terleme var mi?

Nefes darlig1 var m1?

Uyuma Giigliigti var m1?

Beslenme yeterli mi?

Dinlenme yeterli mi?

(Calisma zamani sigara kullaniminda artig oluyor mu?

Is yiikii agir m?

Isleri kisa siirede yapma zorunlulugu var mi?

mmMI|T(T|IT|IT|I|MI|IT|T|T|mMmMmMmmM I|T|(T|T|m|m|m
I mMmI|TT|T|T| I MI|(T|T|IT MI M IT|IT|XIT

mmmMm I MI|IT|IT|I ||| | MM I|T|(T|mMmm|I|I
mmmmMmM I M I M I/ IT|(IZ(IZ|mM|{mMmmMmMmM{MmMIZ|mM|Mm|m|m
mm I T(TmMmmmMmmMmM I MI| IT|I|/MMMI|(IZ|IT|mMm|m|m
ImmMmMmMI|IT|I|I|IT|(TMmImMmMmMmmM I| (M| IT|IT|m
ImI|rMI|T|T|T|rXT|T|T|T|T MM IT|T|IT|IT|IT|I

Calisan sayist yeterli mi?

H: Hayir, E: Evet
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Orman iscilerinin aligkanliklar: ile ilgili olarak cay, sigara ve alkol tiiketme miktarlar

arastirtlmis, bu oran gruplar arasinda karsilastirmali olarak sunulmustur (Sekil 3.2).

B <5 bardak
W 5-10 bardak

= >10 bardak

Traktor Olg.tomr. M.testere Uzak nakl.

Sekil 3.2 Orman iiretim is¢ilerinin ¢ay igme aligkanliklarinin gruplara gére dagilima.

Buna gore; giinliik en fazla ¢ay tiiketen orman is¢isi grubunun motorlu testere operatorleri

oldugu ve giinliik 10 bardaktan daha fazla (>10) cay igtikleri goriilmiistiir (Sekil 3.3).

B Kullanmiyor
B 1 paketten az

= 1 paketten fazla

Traktor Olg.tomr. M.testere Uzak nakl.

Sekil 3.3 Orman iscilerinin sigara kullanma aligkanliklarinin gruplara goére dagilima.
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Buna gore, giinliik en fazla sigara kullanan orman is¢isi grubunun traktor ve motorlu testere
operatorleri ile 6lgme-tomruklama islemlerinde g¢alisan orman isgileri oldugu ve giinlik 1

paketten fazla sigara kullandiklar goriilmiistiir (Sekil 3.3).

9
8

8
7

6
6 -

5
5 m Kullanmiyor
4
4 - M Arasira
3 - 3 Bagimli
2
2 -
1 1

1 -
O n T T T

Traktor Olg.tomr. M.testere Uzak nakl.

Sekil 3.4 Orman Iscilerinin Alkol Tiiketme Aliskanliklarinin Gruplara Gore Dagilimu.

Buna gore, en fazla alkol tiikketen orman is¢isi grubunun uzak nakliyat operatorleri oldugu ve

ara sira (bagimlisi degil) alkol tiikettikleri goriilmiistiir (Sekil 3.4).

3.2 ORMAN iSCILERINiN SAGLIK DURUMU iLE iLGIiLi BULGULAR

3.2.1 Genel Muaye Bulgular

Orman is¢ilerinin yapilan genel muayeneleri sonucunda sik sik yaralanma, kesilme, kirilma,
burkulma, ¢ikma etkilere maruz kaldiklari, en sik olarak dikkatsizlik ve arazi yapisinin zor
olmasindan kaynaklanan faktoérler sonucu tomrugun yuvarlanip c¢arpmasi ile daha c¢ok
ayaklarinda ezilme, yaralanma ve kesilmelerin mevcut oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.5).
Ayrica orman iscilerinde bas, bel, omuz, eklem ve mide agrilarinin en sik goriilen
rahatsizliklar oldugu tespit edilmis, sik goriilen bas agrist sikayetlerinin en 6nemli nedeni
olarak orman is¢ilerinin evlerinden uzakta diizenli ve yeterli beslenememeleri, soguk ve
riizgarh ortamlarda ¢alismalari olarak ifade edilmistir. Orman is¢ilerinin viicutlarinin ¢ok diri
ancak agir iglerde ¢alismaktan dolay1 goriintii olarak yaslarinin fazla goriindiigii, soguk ve

riizgara bagl olarak kirisikliklarinin arttigir da ayrica gézlemlenmistir. Bel, omuz ve eklem
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agrilarinin baglica nedenleri olarak agir sartlarda yapilan is sonucu viicudun gereginden fazla
zorlanmasi, fazla basing uygulanmasi gosterilmis, mide agrilarinin nedenleri konusunda ise
sagliklt beslenememek ve midenin yenilen besinleri hazmetmesine izin vermeden ise

baslanilmasi olarak ifade edilmistir.

16

14

14

12

10 m yaralanma-kesilme

| kirllma-burkulma-
cikma

Sekil 3.5 Orman isgilerinde olusan yaralanma-kesilme, kirilma-burkulma-¢ikma dagilimu.

Toplamda 30 orman isgisine ¢ekilen akciger grafileri ile is¢ilerin akciger sorunlarinin ortaya

c¢ikarilmasi amaglanmis ve bunlarin yapilan is ile iliskisi arastirilmistir (Sekil 3.6).

Sekil 3.6 Orman iscilerine uygulanan akciger grafisi (a,b).
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Bu kapsamda traktdr operatdrlerinin 5 inde enfeksiyonlar ve fiziko kimyasal etkenler ile ¢cevre
ve iklim kosullarinin neden oldugu, soluk borusundan dallanarak akcigerlere yayilan hava
borularini 6rten mukoza dokusunun akut ya da kronik iltihab1 olarak adlandirilan kronik
bronsit tespit edilirken traktor operatorlerinin birinde ise sigara ve alkol kullanimi, alerji, viriis
ve bakteriler, geniz akintisi, kuru hava gibi nedenlerle ortaya ¢ikan ve bogaz kisminin iltihabi
olarak adlandirilan kronik faranjit tespit edilmistir. Olgme-tomruklama islemlerini
gerceklestiren orman isgilerinin 5 inde kronik bronsite rastlanirken 3 {inde ise kronik faranjit
tespit edilmis, motorlu testere operatorlerinde ise 3 is¢ide kronik bronsit, 4 is¢i de ise kronik
faranjit oldugu goriilmiistlir. Ayrica uzak nakliyat operatorlerinin tamaminda ise cigerlerinden

kaynaklanan herhangi bir slipheli bulguya rastlanilmamaistir.

3.2.2 Laboratuvar Tahlillerine Ait Bulgular

Orman isgilerinin yapilan laboratuar tetkiki sonuglarindaki hemogram, biyokimya, seroloji,
idrar tetkiki, sedimentasyon, PTZ ve idrar mikroskopisine ait tiim degerleri incelenmistir.
Buna gore; hemogram Ol¢iimlerinde WBC, RBC ve PLT degerlerindeki degisimler goze
carparken, biyokimya Ol¢limlerinde glukoz ve firik asit degerlerindeki degisimler, idrar
tetkikinde dansite degerindeki degisimler ve hormon o6l¢iimiinde ise CK-MB degerindeki

degisimler goze carpmustir.

Gruplar bazinda incelendiginde ise traktor operatorlerinde genellikle, kan tahlilinde yer alan
degerlerde degisimler oldugu goriiliirken bunun yaninda idrar tahlilindeki dansite ve hormon
Olgtimiindeki CK-MB degerlerinde de degisimler oldugu belirlenmistir (Tablo 3.5). Bu
degerlerdeki degisimlerin orman tiretim is¢iligi ile iliskisi incelendiginde ise kan tahlilinde
yer alan ve viicudun bagisiklik ve savunma hiicrelerinin sayisin1 gosteren WBC degerinin
referans araligi 3,5-10 olmasi1 gerekirken traktor operatoriinde 10,3 oldugu goriilmiis ve lokal
bir enfeksiyon baslangici oldugu seklinde yorumlanmistir. Ayrica bu degerin fazla sigara
kullananlarda da yiliksek ¢ikabilecegi belirtilmis, orman isg¢isinin sigara kullanmamasi
nedeniyle bu siiphe dnemini kaybetmistir. Bir diger deger olan oksijen tasiyan hiicrelerin
miktarini veren RBC degerindeki degisimin normalden fazla oldugu goriilmiistiir. Bu degerin
yiiksek rakimli yerlerde oturanlarda, bobrek hastasi olanlarda ve akciger hastaligi olanlarda
goriilebilecegi ifade edilerek, bobrek ve akcigerde herhangi bir siipheli bulguya
rastlanilmamas1 iizerine yliksek kesimlerde oksijenin bol olmasi etkili faktor olarak

belirlenmistir. Kandaki trombosit miktarini ifade eden ve kanamanin durdurulmasinda rol
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oynayan PLT degerindeki diisiis ise orman iscisinde beslenmeden kaynaklanan nedenlerden
otiirii demir eksikligi oldugunu gostermektedir. Idrar tetkikindeki dansite degerinde goriilen
yiikseklik ise orman iscisinin viicudunun ihtiyacit olan siviyr yeterince karsilayamadigini
gostermektedir. Ayrica traktor operatorlerinin 1 tanesinde kalp ile iliskili olan CK-MB degeri,

referans aralig1 0,3-4 mg/ml iken 5,5 mg/ml gibi yiiksek bir deger ¢ikmustir.

Tablo 3.5 Traktor operatorlerine ait saglik verileri.

TAHLIL ADI 1isci |2.isci 3.1sCi 4isci 5.iSCi 6.1SCi 7.1SCi
WBC 8,3 49 10,3 4,6 8,6 71 6,7
LYM 1,7 2,3 4,0 18 3,0 2,5 14
HID 0,5 0,4 0,6 0,1 0,2 0,2 0,2
GRA 6,1 2,2 57 2,7 5,4 4,4 51
LYM% 20,8 48,8 38,9 38,4 34,7 34,6 21,1
MID% 6,3 8,5 53 2,8 2,8 2,7 2,6
GRA% 72,9 42,7 55,8 58,8 62,5 62,7 55,8
RBC 51 5,09 4,26 4,61 5,90 5,90 4,74
HGB 15,6 14,3 12,2 155 15,8 171 15,5
HCT 47,2 431 36,2 45,5 46,6 495 435
MCV 93 85 85,0 98,7 79,0 83,9 91,8
MCH 30,6 28,1 28,6 33,6 26,8 29,0 32,7
MCHC 33,1 33,2 33,7 34,1 33,9 345 35,6
RDWs 14,3 13,7 13,7 12,6 15,7 12,2 12,5
PLT 252 250 223 136 196 236 276
PCT 0,18 0,21 0,15 0,08 0,08 0,10 0,16
MPV 7,4 8,5 6,8 5,9 4,5 4,6 5,8
PDWs 15,1 18 18,1 19,6 16,4 18,7 17,6
URIK ASIT 3,77 4,92 3,414 3,9 42 49 4.4
GLUKOZ 91,7 111 105,9 116 97 121 106
URE 29,17 25,64 23,53 34 32 28 32
KREATININ 1,12 0,9 1,050 0,7 0,7 0,8 0,6
RF 1,62 0,48 7,769 5,42 16,6 9,1
HBsAg neg neg neg neg neg neg neg
Anti HCV neg neg neg neg neg neg neg
Ph 7,5 5,0 6,0 6,0 55 5,0 50
DANSITE 1015 1025 1020 1010 1015 10120 1,020
PROTEIN neg neg neg neg neg neg neg
GLUKOZ neg neg neg neg neg neg neg
BILIRUBIN neg neg neg neg neg neg neg
UROBL neg neg norm norm norm norm norm
KETON neg neg neg neg neg neg neg
NITRIT neg neg neg neg neg neg neg
CK-MB 2,2 1,2 55 15 0,9 1,2 1,7
FTs 3,77 3,60 3,04 3,71 3,37 3,39 3,31
FT, 0,98 1,08 1,08 1,01 0,85 0,72 0,87
TSH 0,57 1,19 0,44 0,81 2,11 1,13 0,39
SEDIM. 2 36 52 4 8 2 4
Protrombin z. 12,3 12,1 12,6 13,5 12,8 12,6 13,8
INR 1,01 1,0 1,04 1,04 0,98 0,96 1,07
AKTV 99 99 97 102 103

LOKOSIT nad nad 2-3 nad nad
ERITROSIT nad nad nad nad nad
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Uzak nakliyat operatdrlerinde ise idrar tetkiki, hemogram, biyokimya ve hormon Ol¢iimiine

yonelik degisimler goze ¢carpmaktadir(Tablo3.6).

Tablo 3.6 Uzak nakliyat operatorlerine ait saglik verileri.

TAHLIL ADI 1iSCi | 2.0SCi | 3.iSCi | 41iSCi | 5.iSCi | 6.1SCI | 7.1SCi
WBC 6,7 6,4 6,0 5,6 1,7 7,1 8,9
LYM 2,3 32 1,8 1,8 2,2 2,9 35
HID 0,4 0,3 0,2 0,2 0,3 0,2 0,3
GRA 4 2,9 4,0 3,6 5,2 4,0 51
LYM% 34,3 49,3 29,7 32,9 29,1 40,3 39,5
MID% 7,1 51 31 3.9 3,6 2,8 2,8
GRA% 58,6 45,6 67,2 63,2 67,3 56,9 57,7
RBC 5,19 4,32 4,50 5,26 5,63 5,26 5,24
HGB 15,2 134 135 12,1 15,9 16,0 16,2
HCT 45,7 39,0 41,2 37,9 46,8 45,7 47,2
MCV 88 90,3 91,6 72,1 83,1 86,9 90,1
MCH 29,3 31,0 30,0 23,0 28,2 30,4 30,9
MCHC 33,3 34,4 32,8 31,9 34,0 35,0 34,3
RDW:s 13,7 12,4 13,1 15,8 12,7 12,7 12,3
PLT 221 232 198 267 253 214 274
PCT 0,17 0,14 0,09 0,15 0,15 0,12 0,15
MPV 7.8 6,4 4.8 59 6,0 6,0 5,6
PDWs 16,3 18,1 18,6 16,3 18,3 18,3 17,6
URIK ASIT 6,527 4,225 39 45 5,0 49 35
GLUKOZ 110,2 111,6 76 99 98 99 218
URE 28,77 28,67 41 31 27 38 37
KREATININ 0,984 1,050 0,7 0,8 1,0 0,7 0,9
RF 9,060 1,248 3,06 6,86 9,29 6,6 0,06
HBsAg neg neg neg Neg neg
Anti HCV neg neg neg Neg neg
Ph 6,5 6,5 50 5,0 5,0 5,0
DANSITE 1020 1020 1,020 1,015 1,010 1,020
PROTEIN neg neg +0,3 neg Neg neg
GLUKOZ neg neg neg neg neg Neg neg
BILIRUBIN neg neg neg neg neg Neg neg
UROBL neg neg norm norm norm Norm norm
KETON neg neg neg neg neg Neg neg
NITRIT neg neg neg neg neg Neg neg
CK-MB 5,2 0,9 4,9 3,8 2,3 54 1,3
FT; 2,83 2,97 3,47 3,65 3,26 3,49 3,60
FT, 0,94 0,91 0,58 0,76 0,75 0,77 1,04
TSH 0,42 0,34 0,44 0,54 0,60 0,18 0,78
SEDIM. 11 16 22 19 4 2 14
Protrombin z. 121 12,2 13,8 13,1 13,7 13,6 12,7
Inr 1 1,04 1,08 1,01 1,07 1,05 0,99
Aktv 100 97 93 99 87 95 102
LOKOSIT 2-3 1-2
ERITROSIT 1-2 8-10
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Bir uzak nakliyat operatdriinde idrar tekikinde yer alan dansite degerinin referans araligi
1010-1020 iken bu orman is¢isinde 1020 gibi sinir degerde yer aldig1 ve viicudu igin gerekli
stviyl temin etmede bazi olumsuzluklar oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda uzak nakliyat
operatorlerinden {i¢ tanesinde hemogram ol¢iimiine yonelik degisimler gbze ¢arpmis, bunlarin
ikisinin RBC degerlerinde artis, digerinin ise PLT degerinde diisiis seklinde kendini gosterdigi
tespit edilmistir. Oksijen tasiyan hiicrelerin miktarini veren RBC degerinin referans araligi 4-
5.5 iken iki orman iscisinde 5.26 ve 5.63 gibi yliksek degerde ¢iktig1 goriilmiis, nedeninin
yiiksek kesimlerde calismak oldugu anlasilmistir. Diger iscinin, kandaki trombosit miktarini
veren ve kanin durdurulmasinda rol oynayan PLT degerindeki referans araligi 140-400 iken
125 olmasi seklindeki diistikliigiin bagisiklik sisteminin kendi trombositlerine kars1 antikorlar
yapmast (immiin trombositopeniler) ya da trombositlerin anormal pihtilagsma olaylarinda asir1
tilkketilmesi oldugu ifade edilerek bu degerin sinir degere yakin oldugu, daha biiyiik diisiislerin
ancak orman is¢isi i¢in risk teskil edebilecegi belirtilmistir. Bunun yaninda uzak nakliyat
operatorlerinin birinde biyokimya degerleri arasinda yer alan glukoz degerinin referans
aralig1 olarak 70-110 iken 218 oldugu tespit edilmis ve bu orman iscisine seker hastaligi
teshisi konulmugtur. Bununla ilgili, karbonhidrattan fakir bir diyet 6neri olarak sunulmustur.
Ayrica uzak nakliyat operatorlerinden ikisinin hormon o6l¢limlerinde yer alan CK-MB
degerlerinde referans araligi 0.3-4 mg/ml iken 5.2 ve 5.4 mg/ml gibi yliksek degerde ¢ikmus,
nedeninin tam olarak belirlenebilmesi ve kesin tani i¢in is¢inin kardiyolojik muayeneden
gecirilerek uygulanacak testlerin sonuglarina bakmak gerektigi doktor tarafindan

belirtilmistir.

Olgme-tomruklama islemlerini yapan orman iscilerinde ise genellikle hemogram, biyokimya,
idrar tahlili ve hormon ol¢iimiindeki degisiklikler géze carpmistir (Tablo 3.7). Bununla ilgili
olarak 6lgme-tomruklama islemlerini yapan 4 orman isgisinin dansite degerlerinde yiikseklik
cikmigtir. Bu da bu islemi yapan orman is¢ilerinin viicutlar1 igin gerekli olan siviy
karsilayamadiklarint gostermektedir. Bu gruptaki orman iscilerinden birinin hemogramindaki
RBC, HCT, PLT degerlerinde diisiis goriilmiis, RBC ve HCT degerlerindeki diisiis bireyde
kansizlik ya da kan kaybr oldugunu gostermistir. Oysa ki yiiksek kesimlerde calisan orman
is¢ilerinde bu degerin normal ya da yiiksek olmas1 beklenmektedir. PLT degerindeki diisiis ise

herhangi bir kanama aninda kanin pihtilagsmasinin kolay ger¢eklesmedigini gostermektedir.
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Tablo 3.7 Olgme tomruklama iscilerine ait saglik verileri.

TAHLIL ADI 11iSCi [2.iSCI | 3.1iSCi| 4iSCi | 5.iSCi| 6. iSCi| 7.iSCi| 8. iSCi| 9. iSCi
WBC 6,3 52 9,8 7,1 8,0 5,7 5,6 6,8 5,8
LYM 1,7 31 2,5 3,2 2,1 2,5 3,1 2,6
HID 0,3 0,5 0,4 0,6 0,3 0,2 0,3 0,2
GRA 4,3 6,2 4,2 4,2 3,3 2,9 34 3,0
LY M% 28,4 31,9 36,1 39,9 36,6 43,9 454 44,1
MID% 4,8 5,2 6,8 7,3 54 3,9 4,0 3,0
GRA% 66,8 62,9 57,1 52,8 58,0 52,2 50,6 52,9
RBC 4,57 1,83 5,06 4,22 4,42 5,10 4,81 4,94
HGB 13,8 14,1 15 125 13,1 14,0 13,9 15,2
HCT 41,6 17,7 43,3 37,7 40,1 42,6 41,7 45,6
MCV 91 97 86 89,3 90,7 83,5 86,7 92,3
MCH 30,2 77 29,7 29,6 29,6 27,5 28,9 30,8
MCHC 33,2 79,7 34,7 33,2 32,7 32,9 33,3
RDWs 131 139 136 12,7 14,8 12,9 135 12,6
PLT 222 99 257 215 224 197 146 125
PCT 0,15 0,07 0,183 0,21 0,18 0,16 0,12 0,10
MPV 7,1 74 7,1 10,2 8,2 8,5 8,9 8,6
PDWSs 14,3 132 13,2 17,7 17,9 17,4 18,6 17,9
URIK ASIT 2,27 3,55 503 | 3,898 | 4,814 | 492 | 4,02 5,63 3,6
GLUKOZ 834 87,5 72,6 112 107,8 1217 99,25 197,7 109
URE 25,7 29,72 31,3 30,37 24,30 27,5 15,13 25,98 42
KREATININ 0,90 1,05 1,08 0,9 08 | 092 | 109 | 1,14 0,7
RF 3,37 0,34 0,16 7,854 5,15 6,73 8,16 24,4 19,1
HBsAg neg neg neg neg neg neg Neg
Anti HCV neg neg neg neg neg neg Neg
Ph 8,0 6,5 6,0 5,0 55 55 7,5 55 6,5
DANSITE 1025 1020 1025 1025 1025 1025 1015 1025 1,015
PROTEIN neg neg neg neg neg neg neg Neg neg
GLUKOZ neg neg neg neg neg neg neg Neg neg
BILIRUBIN neg neg neg neg neg neg neg Neg neg
UROBL neg neg neg neg neg norm norm Norm norm
KETON neg neg neg neg neg neg neg Neg neg
NITRIT neg neg neg neg neg neg Neg neg
CK-MB 1,8 1,7 1,7 2,4 2,7 3,7 51 3,7 2,9
FT; 3,27 3,42 3,65 3,72 3,30 2,59 3,32 3,15 3,22
FT, 1,11 0,70 0,98 0,82 1,22 0,67 1,12 1,31 0,76
TSH 0,56 1,01 0,63 0,63 0,57 1,03 0,80 0,89 0,48
SEDIMENTASYON 3 3 3 13 8 2 4 4
Protrombin z. 13,4 12,8 12,9 13,0 12,3 12,8 12,9 13,7 131
Inr 11 1,05 1,04 1,08 1,02 1,05 1,07 1,16 1,01
Aktv 92 96 95 95 99 96 94 88 99
LOKOSIT 2-3 nadir nad 2-3 nad nad nad Nadir
ERITROSIT nad - nad nad nad nad - -

Olgme-tomruklama islemini yapan bir baska orman iscisinde ise idrar tetkikinde yer alan iirik

asit degerinde diisiis ve Ph degerinde yiikseklik goriilmiistiir. Urik asitin karaciger ve
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bagirsakta yapilmasi ile bobrek yoluyla atilmasi arasindaki dengeyi gosteren iirik asit miktari,
referans araligi 2,4-7 mg/dl iken bu orman is¢isinde 2,270 gibi sinir degere yakin ¢ikmis,
kandaki iirik asit miktarmin besinlere ve bunlarin tirik asit igeriklerine bagh olarak siirekli
degismesi ve bireyin Ph degerinin de yiiksek ¢ikmasi nedeniyle orman iscisinin daha ¢ok
alkali yiyecekler tiikettigi ve soguga maruz kaldig1 anlasilmigtir. Ayrica iirik asit degerindeki
belirgin diistisiin bobrek yetmezligi ile iliskilendirilebilecegi, bu asamada hasta i¢in herhangi
bir risk teskil etmedigi de ifade edilmistir. Yine 6l¢me-tomruklama islemlerini gergeklestiren
orman is¢ilerinden birinde glukoz degerindeki yilikseklik nedeniyle seker hastaligi tespit
edilirken diger iki iscide ise CK-MB degerlerinde artis goriilmiis, nedeninin tam olarak
belirlenebilmesi ve kesin tani i¢in is¢inin kardiyolojik muayeneden gegirilerek uygulanacak

testlerin sonuglarina bakmak gerektigi doktor tarafindan belirtilmistir.

Motorlu testere operatdrlerinde genel olarak idrar tetkiki, hemogram ve hormon o6l¢limiine
yonelik degisimler goze ¢arpmistir (Tablo3.8). Bu kapsamda 4 motorlu testere operatoriiniin
idrar tetkikinde yer alan dansite degerinde referans araligi 1010-1020 iken bu degerin 1025
oldugu goriilmiis, bu orman is¢ilerinin agirligi olan motorlu testereyi kaldirmalari, fazla enerji
harcamalari, egimli arazide hareket etmeleri gibi nedenlerle viicutlar1 icin gerekli siviyi

karsilayamadiklari tespit edilmistir.

Giinliik ¢ay icme aliskanlig1 en fazla (>10 bardak) olan grubun motorlu testere operatdrleri
olmasina ragmen cayin, viicudun sivi ihtiyacinin karsilanmasinda etkili bir madde olmadig1 da
ayrica doktor tarafindan ifade edilmistir. 2 motorlu testere operatdriinde ise hemogram
Ol¢iimlerinde yer alan ve oksijen tastyan hiicrelerin miktarini veren RBC degerlerinin referans
aralig1 4-5.50 iken 5.59 ve 5.90 olduklar1 goriilmustiir. Yiiksek kesimlerde yasayanlarda ve
bobrek rahatsizligi olanlarda bu degerin yliksek olabileceginin ifade edilmesi {izerine bu
is¢ilerde bobrek rahatsizlig ile ilgili herhangi bir saglik rizikosuna rastlanilmamis, bu degerin
yiiksekliginin orman is¢ilerinin yiiksek kesimlerde calismasinin sonucunda ortaya ciktigi
anlasilmistir. Ayrica motorlu testere ile {liretim isini yapan bir orman isgisinde ise hormon
oliimiinde yer alan CK-MB degerinin referans araligi 0,3-4 mg/ml iken 5.6 gibi yiiksek bir
deger ¢iktig1 goriilmistiir. Bu durum kardiolojik muayene bulgular ile konsiilte edilerek tesbit

edilmektedir.
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Tablo 3.8 Motorlu testere kulanan is¢ilere ait saglik verileri.

TAHLIL ADI 1iSCi | 2.0SCi | 3.iSCi | 41iSCi | 5.iSCi | 6.iSCI | 7.iSCi
WBC 5,59 6,1 6,8 58 9,2 8,4 8,6
LYM 1,3 1,8 2,5 3,1 15 3,6
HID 0,3 0,3 0,3 0,4 0,5 0,4
GRA 4,3 4 4,0 2,3 7,2 4,4 57
LYM% 23,5 30,9 36,3 52,9 17,1 434
MID% 57 59 4,1 6,4 6,4 45
GRA% 70,8 63,2 59,6 40,7 76,5 52,1 66,4
RBC 5,59 4,13 5,29 4,91 5,2 4,61 5,90
HGB 16,7 13 14,8 14,4 14,3 14,0 16,9
HCT 50 38,6 44,8 41,8 43,5 41,0 50,2
MCV 90 94 84,7 85,1 84 88,9 85,1
MCH 29,8 31,6 28,0 29,3 275 30,4
MCHC 33,3 33,8 33,0 34,4 32,9 34,1 34,3
RDWs 13,8 135 13,8 131 13,1 12,9
PLT 258 217 157 181 264 171 300
PCT 0,17 0,16 0,17 0,14 0,20 0,10
MPV 6,7 7.4 10,9 8,2 7.8 6,0
PDW:s 14,6 16,4 17,8 19,1 15,3 17,9
URIK ASIT 4,84 3,86 3,23 3,80 5,0 3,753 49
GLUKOZ 101,4 82,2 100,9 115,1 131 128,4 104
URE 22,11 26,13 30,0 31,70 36 26,72 39
KREATININ 0,96 0,87 0,92 1,00 1,0 1,104 09
RF 3,64 0,86 1,66 2,99 2,25 19,81 2,19
HBsAg neg neg neg neg neg neg
Anti HCV neg neg neg neg neg neg
Ph 7,0 6,0 6,5 6,0 5,0 55 6,0
DANSITE 1015 1015 1020 1025 1025 1025 1,015
PROTEIN neg eser neg neg neg neg neg
GLUKOZ neg neg neg neg neg neg neg
BILIRUBIN neg neg neg neg neg neg neg
UROBL neg neg norm norm neg norm norm
KETON neg neg neg neg neg neg neg
NITRIT neg neg neg neg neg neg neg
CK-MB 3,2 5,6 3,7 3,4 1,9 1,0 3,5
FT; 2,88 3,15 3,67 2,92 3,88 3,20 3,13
FT, 0,84 1,31 1,49 0,99 0,98 1,18 0,78
TSH 0,81 0,89 0,59 0,37 0,54 0,52 3,50
SEDIM. 3 15 10 13 2 4 14
Protrombin z. 12,7 124 12,4 13,1 12,7 134
Inr 1,05 1,02 1,05 1,01 1,05 1,10
Aktv 96 97 96 92 96 89
LOKOSIT nad nadir nadir nadir nad 1-2
ERITROSIT nad 8-10 - 2-3 nad nadir
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3.2.3 Ortopedi ve Travmatoloji Muayenesine Ait Bulgular

Ormancilik tiretim isinde ¢alisan 30 orman is¢isinin her birine ait her iki el ve ayaklar i¢in
ayr1 ayri el ve ayak eklem grafileri ¢ekilmis, alaninda uzman doktor tarafindan yorumlanmak
suretiyle ortaya konulan tanilar orman is¢isinin yaptig: is ile iliskilendirilmeye c¢aligilmistir

(Sekil 3.7).

Sekil 3.7 Orman Iscilerine Uygulanan El-Ayak Eklem Grafileri(a,b).

30 orman iscisinin ¢ekilen el eklem grafileri kapsaminda yapilan islerden kaynaklanan catlak,

kikirdaklarda bozukluk ve 1yi goriintimlii kistik goriintii tespit edilmistir.

Gruplar bazinda incelendiginde ise ormancilik iiretim isleri icerisinde yer alan 7 traktor
operatoriinlin sadece birinin el-eklem grafisinde ise bagl olarak rahatsizlik tespit edilmis, bu
rahatsizlik el bileginde zorlanma ve agir kaldirmaya bagl olarak meydana gelen tenosinovit
(kikirdaklarda bozukluk) seklinde kendini gostermistir (Sekil 3.8). Bu rahatsizligin goriildiigi
diger is gruplar1 arasinda ¢camagsir sikan kadinlar, 6rgili 6ren bayanlar, daktilo ile yazi1 yazanlar

ve tenis oynayanlar gosterilebilmektedir. Traktér operatoriiniin tomrugun c¢ekilmesi
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asamasinda sabit bir kola siirekli basing uygulamasi, tomrugun zincirlenmesi asamasinda ise

cekici kavramasi bu rahatsizligin en 6nemli nedeni olarak gorilmistiir.

Sekil 3.8 Traktor Operatoriinde Goriilen Tenosinovit (Kikirdaklarda Bozukluk)

Cekilen el-eklem grafisi sonucu, 6lgme-tomruklama islemlerini gergeklestiren 9 orman isgisi
arasinda 1 kiside radius alt ugta metafizde iyi goriinlimlii kistik goriintli tespit edilmis, fazla
yik altinda uzun kemiklerin orta govde kisimlariyla epifiz bolgeleri arasinda yer alan
spongioz kemik dokusundan zengin ve i1yi kanlanan bolgede siskinlik seklinde ortaya ¢iktigi

ifade edilmistir (Sekil 3.9).

Sekil 3.9 El Eklem Grafisinde Radius Alt Ugta Gériilen Iyi Gériiniimlii Kistik Goriintii
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Ormancilik tiretim igleri igerisinde yer alan 7 motorlu testere operatoriiniin ¢ekilen ek-eklem
grafileri sonucunda ise bu isciler arasinda sadece birinin sol el bileginde ¢atlak tespit edilmis,
bu catlagin diisme ile iligkili oldugu, diisme esnasinda korunma refleksine bagli olarak

meydana geldigi ifade edilmistir (Sekil 3.10).

Sekil 3.10 Motorlu Testere Operatoriiniin El Bileginde Diisme Sonucu Olusan Catlak(a,b).

Ayrica 7 uzak nakliyat operatoriine uygulanan el-eklem grafilerine bagli olarak herhangi
stipheli bir bulguya rastlanilmamis, diger liretim islerinde ¢alisan orman is¢ilerine gore el
bileklerinde herhangi bir rahatsizlik ¢ikmasi olasilifinin, yapilan ise bagl olarak ta daha zayif

oldugu goriilmiistiir.

El-eklem grafileri yaninda 30 orman isgisinin ¢ekilen ayak-eklem grafileri kapsaminda ise
yapilan islerden kaynaklanan ayak bilegi incinmeleri, ayak bileginde mafsalin kire¢lenmesi
olarak ifade edilen artroz tanis1 ve bacakla ayagin birlestigi yerde hem i¢ yanda hem de dis
yanda deri altindaki kemiklerin yaptig1 ¢ikintist olup malleol diye isimlendirilen i¢ malleolda
par¢a kopmasi seklinde rahatsizliklar gozlemlenmistir (Sekil 3.11). Ayrica isgilerin genelinde
yapilan isin etkisiyle, diz ile ayak bilegi arasinda bulunan ve tibia olarak isimlendirilen
kemiklerde carpma ya da alinan darbelerin etkisiyle yogun sekilde ezilme lezyonlarmin

mevcut oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 3.11 Orman Iscisine Uygulanan Ayak-Eklem Grafisi.

Gruplar bazinda incelendiginde ise ormancilik iiretim isleri igerisinde yer alan 7 traktor
operatOriiniin ayak-eklem grafileri normal olarak yorumlanirken bir orman is¢isinde ayak
bilegi incilmesi tespit edilmistir (Sekil 3.12). Bu rahatsizlikla ilgili orman ig¢isinin istirahat
almas1 gerektigi gibi ayagmin algiya alinmasinin da miimkiin olabilecegi doktor tarafindan

ifade edilmistir.

Sekil 3.12 Traktdr Operatériinde Tespit Edilen Ayak Bilegi Incinmesi.
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Ayrica 7 traktor operatdriinden 3 iinlin dikkatsizlik, olumsuz hava kosullar1 ve calisma yeri
zorlugundan kaynaklanan nedenlerden Otiirli ayaklarimin traktér ya da tomruk arasina
sikigmas1 sonucu ayaklarinda kiriklar olustugu orman iscileri tarafindan ifade edilmis, bunun
traktor operatorlerinde yaygin olarak goriildiigli belirlenmistir. Bunun yaninda diger 3 traktor
operatdriinde ise aldiklari darbe ve carpmalar nedeniyle ayakta tibia bdlgesinde belirgin

ezilme lezyonlarinin oldugu goriilmiistiir.

Olgme-tomruklama islemlerini gerceklestiren orman iscilerine ait tiim ayak-eklem grafileri
normal olarak yorumlanmis, herhangi bir kirik, incelme, catlak gibi siipheli bulguya
rastlanilmamustir. Yapilan muayene esnasinda ayakta tibia bolgesinde ezilme lezyonlarinin en
yogun sekilde mevcut oldugu grubun 6lgme-tomruklama islemlerini yapan isgiler oldugu
goriilmiis, bunun nedeni olarak ta; tomruklama islemi esnasinda tomrugun yuvarlanip orman
is¢isinin ayagina carptifi ve yaralanmaya sebebiyet verdigi anlasilmistir. Ayrica 6lgme-
tomruklama islemlerini gergeklestiren is¢ilerden birinde yasliliktan dolay1 ayak eklemlerinde
kireglenme goriiliirken bir diger orman iscisinde ise her iki ayaginda olmak iizere topuk
dikenine rastlanilmistir (Sekil 3.13). Topuk dikeni varliginin, yapilan ise bagli olarak
meydana gelmedigi, kilosu fazla ve diiz tabanli olanlarda daha ¢ok goriildiigii ifade edilerek,
orman is¢isinin topugunun tizerine bastig1 anda sanki igne batiyormus gibi ac1 hissettigi ve bu
yiizden viicudunun yarattig1 basinci ayaklarina esit sekilde dagitamadigi, bunun da orman

is¢isinin ¢aligma performansinda diisiikliige neden oldugu doktor tarafindan ifade edilmistir.

Sekil 3.13 Orman isgilerinde tespit edilen topuk dikeni(A,B).
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Motorlu testere operatorlerinin ¢ekilen el-eklem grafilerinde ise 1 orman is¢isine mafsalin
kireglenmesi olarak adlandirilan artroz teshisi konulmus, nedeni olarak yapilan ise bagli,
mevcut bolgeye fazla basing uygulanmasi sonucu eklemlerin yipranmasi ve yaslanmasi
gosterilmistir. Bir diger motorlu testere operatoriinde ise sag ayak bileginde dis yanda deltoid
bag yirtig1 tespit edilirken ayni rahatsizligin sol ayak bileginde de mevcut oldugu ve sag
ayagindan farkli olarak dig malleor kemiginden parca koptugu goriilmiis, bu rahatsizligin ilgili
orman is¢isinde engebeli yollarda yiirimekten ve ayak burkulmasina maruz kalmaktan
kaynaklandig1 da ifade edilmistir. Ayrica motorlu testere ile ¢alisan diger bir orman is¢isinin
ise sol ayaginda daha belirgin olmak iizere her iki ayaginda topuk dikeni varligi tespit edilerek
bu rahatsizligi yapilan ise bagli olarak meydana gelmedigi ifade edilmistir. Yapilan
muayeneler sonucunda ayakta tabia bdlgesinde, darbe sonucu meydana gelen ezilme
lezyonlarinin yanisira zor arazi sartlari, dikkatsizlik, motorlu testere ile c¢alismak gibi
faktorlerden kaynaklanan viicut uzuvlarinin kesilmelerin de motorlu testere operatorlerinde

yogun sekilde mevcut oldugu goriilmektedir.

Uzak nakliyat operatorlerinin ¢ekilen ayak-eklem grafileri ise biitiin orman is¢ileri i¢in normal
yorumlanarak herhangi bir siipheli bulguya rastlanilmamistir. Yapilan muayeneler sonucunda
2 uzak nakliyat operatoriinde ise yapilan ise bagli olarak kaslarin stres kaynakli gerilmesinden

kaynaklanan uyusmalar olustugu tespit edilmistir.

Is aktiviteleri sirasinda fiziksel ve psiko-sosyal risklere maruz kalmaya bagl olarak gelisen
agr1, hareket kisitlanmasi ve sakatlanmalarla seyredebilen kas iskelet hastaliklar1 ¢alisanlarin
yaygin saglik sorunudur. Genellikle kaslar, tendonlar, ligamanlar ve diskler gibi yumusak
dokular etkiler. ise bagl olarak gelistiklerinde mesleki kas iskelet hastaliklar1 olarak kabul
edilen bu hastaliklarin olusumlarinda is yerinde tekrarlamali, zorlamali hareketler, viicudun
kotli pozisyonlarda kullanimi ve ergonomik yetersizlikler 6nemli rol oynar (Schuchmann,

1996 ; Ozcan, 2002).

Diinya 6l¢eginde saptanan tiim kas iskelet sistemi hastaliklarinin yaklasik %30 unun ise bagl
oldugu belirtilmektedir. Kas iskelet sistemi hastaliklari, meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin
neden oldugu tiim isgiinii kayiplarmin yaklasik %34’linl olusturmakta ve neden oldugu

tazminat maliyeti yillik 15-20 milyar dolar1 bulmaktadir (Onal, 2007).
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3.2.4 Kulak Burun Bogaz Muayenesine Ait Bulgular

Orman iscilerinin kulak burun bogaz uzmani tarafindan muayenesinde; lisiitmeye bagli olarak
siklikla bogaz enfeksiyonu, kulak temizliginin yetersizligine bagh kulak florasinda anomaliler
ve sinlizit rahatsizliklart basta olmak {tizere diger kulak burun bogaz rahatsizliklarinin

bulundugu tespit edilmistir.

Orman is¢ilerinde olusabilecek isitme bozukluklarinin derecesini ayrintili saptamak amaciyla
alaninda uzman KBB uzmani tarafindan orman iscilerine igitme testi uygulanmigtir. Test
sonucu, ortaya cikan isitme kaybinin iletim ya da sinir tipi mi oldugu ve kaybin derecesi
belirlenmistir. Cevresel etkenlerin is¢i sagligl ve is gilivenligi lizerinde dogrudan bir etkisi
vardir. Bunlarin, is kazalarma yol agmalari yaninda meslek hastaliklarinin olusumunda da
onemli katkilart vardir. Uzun siire olumsuz ¢evre kosullarinda ¢alisan is¢ilerde zamanla stres
artar, performans diiser ve giiriiltii de varsa ortam daha da stresli hale gelir (AKCIN, 2001).
Orman iretim islerinde c¢alisan 30 orman iscisinin her birinde olusabilecek isitme
bozukluklarinin derecesini ayrintili saptamak icin orman isgileri igitme testine tabi tutulmus

ve elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

3.2.4.1 Traktér Operatorlerine Uygulanan Isitme Testine Ait Bulgular

Traktor operatorlerine uygulanan isitme testlerine ait bulgular asagida agiklanmis ve 6rnek bir

isciye ait grafik verilmistir (Sekil 3.14).

e l.orman iscisi: Isitmelerin normal sinirlarda oldugu, sagda 4000 Hz’de ¢ok hafif, solda
2000 ve 8000 Hz’de ¢ok hafif, 4000 Hz’de orta derecede kayip mevcut oldugu tespit
edilmistir.

e 2.orman iscisi: Isitmelerin normal sinirlarda oldugu, sagda 4000 Hz’de orta, 8000
Hz’de ¢ok hafif; solda 4000 Hz’de ileri, 8000 Hz’de orta derecede kayip mevcut
oldugu tespit edilmistir.

e 3.orman is¢isi: Normal odyometre tespit edilmistir.

e 4.orman iscisi: Isitmelerin normal smirlarda oldugu, bilateral 4000-8000 Hz’de hafif
derecede kayip mevcut oldugu tespit edilmistir.

e 5.0orman iscisi: Normal odyometre tespit edilmistir.

61



e 6.orman is¢isi: Normal odyometre tespit edilmistir.
e 7.orman iscisi: Isitmelerin normal sinirlarda oldugu, 4000 Hz’de sagda ¢ok hafif, solda

hafif derecede kayip mevcut oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 3.14. Bir traktor operatoriine ait ait isitme kayb1 grafigi.

3.2.4.2 Olgme-Tomruklama Islemlerini Yiiriiten Orman iscilerine Uygulanan Isitme
Testine Ait Bulgular

Olgme tomruklama islerinde calisan orman iscilerine uygulanan isitme testlerine ait bulgular

asagida agiklanmig ve ornek bir is¢giye ait grafik verilmistir (Sekil 3.15).

e l.orman is¢isi: Isitmelerin normal simirlarda oldugu, solda 4000 ve 8000, sagda 8000
Hz’de ¢ok hafif kayip mevcut oldugu tespit edilmistir.

e 2.orman is¢isi: Sagda hafif derecede iletim tipi isitme kaybi, solda 8000 Hz’de hafif
kayip mevcut oldugu tespit edilmistir.

e 3.orman iscisi: Isitmelerin normal sinirlarda oldugu, solda 4000 Hz’de ¢ok hafif kayip
mevcut oldugu tespit edilmistir.

e 4.orman iscisi: Isitmelerin normal smirlarda oldugu, solda 4000, sagda 4000-8000
Hz’de ¢ok hafif kayip mevcut oldugu tespit edilmistir.
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e S.orman is¢isi: isitmelerin normal smirlarda oldugu, 4000 Hz’de sagda hafif, solda
orta derecede kayip, 8000 Hz’de bilateral ileri derecede kayip mevcut oldugu tespit
edilmistir.

e O6.orman is¢isi: Solda ¢ok hafif SNIK mevcutken, sag kulakta isitmelerin normal
siirlarda oldugu tespit edilmistir.

e 7.orman is¢isi: Normal odyometre tespit edilmistir.

e 8.orman iscisi: Isitmelerin normal smirlarda oldugu, 4000 Hz’de bilateral ¢ok hafif,
8000Hz’de solda hafif, sagda orta derecede kayip mevcut oldugu tespit edilmistir.

e 9.orman is¢isi: Bilateral ¢cok hafif derecede sinik mevcut oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 3.15 Bir yardimci isciye ait isitme kayb1 grafigi.

3.2.4.3 Motorlu Testere Operatérlerine Uygulanan Isitme Testine Ait Bulgular

Motorlu testere operatorlerine uygulanan isitme testlerine ait bulgular asagida agiklanmis ve

ornek bir is¢iye ait grafik verilmistir (Sekil 3.16).

e l.orman iscisi: Solda c¢ok hafif sensorinoural isitme kaybi mevcutken, sagda ise
isitmelerin normal oldugu ve 4000-8000 Hz’de ¢ok hafif kayip mevcut oldugu tespit
edilmistir.

e 2.orman iscisi: Her iki kulakta da bilateral ¢cok hafif sensorindral kayip ve bilateral

2000-4000-8000 Hz’de orta derecede kaybin mevcut oldugu tespit edilmistir.
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e 3.orman is¢isi: Isitmelerin normal sinirlarda oldugu, bilateral 4000 Hz’de ve sagda
8000 Hz’de ¢ok hafif kayip mevcut oldugu tespit edilmistir.

e 4 .orman is¢isi: Bilateral ¢ok hafif-hafif derecede isitme kaybi1 ayrica 4000 Hz’de fazla,
bilateral 4000-8000 Hz’de akustik travma ile uyumlu kayip mevcut oldugu tespit
edilmistir.

e S.orman iscisi: Isitmelerin normal sinirlarda oldugu, bilateral 4000 Hz’de ve sagda
8000 Hz’de ¢ok hafif kayip mevcut oldugu tespit edilmistir.

e 6.0rman iscisi: Isitmelerin normal sinirlarda oldugu, bilateral 4000 Hz’de orta, 8000
Hz’de hafif kayip mevcut oldugu tespit edilmistir.

e 7.orman is¢isi: Normal odyometre mevcut oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 3.16 Bir motorlu testere operatoriine ait isitme kaybi grafigi.

3.2.4.4 Uzak Nakliyat Operatorlerine Uygulanan Isitme Testine Ait Bulgular

Uzak nakliyat operatdrlerine uygulanan isitme testlerine ait bulgular asagida agiklanmis ve

ornek bir is¢iye ait grafik verilmistir (Sekil 3.17).

e l.orman iscisi: Solda minimal isitme kaybi1 mevcutken, sagda isitmelerin normal
oldugu, bilateral 8000 Hz’de ileri kayip mevcut oldugu tespit edilmistir.

e 2.orman iscisi: Isitmelerin normal smirlarda oldugu, bilateral 4000 Hz’de orta
derecede kayip mevcut oldugu tespit edilmistir.

e 3.orman is¢isi: Normal odyometre mevcut oldugu tespit edilmistir.
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e 4.orman iscisi: Isitmelerin normal iist smirlarda oldugu, bilateral 4000-8000 Hz’de
orta derecede kabin mevcut oldugu tespit edilmistir.

e 5.orman is¢isi: Normal odyometre mevcut oldugu tespit edilmistir.

e 6.orman isgisi: Isitmelerin normal smirlarda oldugu, bilateral 8000 Hz’de ¢ok hafif
kayip mevcut oldugu tespit edilmistir.

e 7.oran is¢isi: Sagda hafif derecede iletim tipi isitme kaybi1 varken solda isitmelerin

normal oldugu ve 4000-8000 Hz’de ¢ok hafif kayip mevcut oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 3.17 Bir uzak nakliyat operatdriine ait isitme kayb1 grafigi.

3.2.5 Kardiyoloji Muayenesine Ait Bulgular

Ormancilik iiretim isinde ¢alisan 30 orman iscisinin her birine ait kardiyolojik muayene ve
testlerden holter ve efor testleri degerlendirilerek, orman is¢isinin durumu iskemik agidan
ortaya c¢ikarilmis ve ortaya c¢ikan kardiyovaskiiler hastaligin hasta icin ifade ettigi anlam
diizeyi tespit edilerek orman iscisinin koroner damar rahatsizligi olup olmadig: ifade

edilmistir (Sekil 3.18).
Uygulanan test esnasinda viicutta cereyan eden kalbe ait ve kalp dis1 olaylar1 degerlendirmek

icin testin ve meydana getirdigi degisikligin fizyolojisi degerlendirilerek prognoza karar

verilmigtir. Bu kapsamda testin uygulanisi esnasinda, gogiiste rahatsizlik hissinde artis,
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yorulma, nefes darligi, ayaklarda kramp, kan basincinda is ylikiiniin artirilmasina ragmen

diisme meydana gelmesi gibi faktorler olup olmadig: dikkatle izlenmistir.

Sekil 3.18 Orman is¢isine uygulanan efor testi (a) ve holter testi (b).

Kroner damar rahatsizligina neden olan faktorler arasinda genetik faktorlerin yani sira, sigara
ve alkol kullanimi, diizensiz ve asir1 yenen yagli besinler, seker hastaligi, stresli bir yasam
stirmek, hareketsiz bir yasam tarzi se¢gmek gibi bir¢ok faktor yer alirken; belirtileri arasinda
ise goglis agris1 ve yanma, kolda uyusma, calisma esnasinda zorlanma ve buna bagl ortaya

¢ikan dinlenme istegi, nefes almada giicliikk ve yorgunluk gibi belirtiler gosterilebilir.

KKY’li (konjestif kalp yetmezligi) hastalarda yagam kalitesinin arttirilmasi; hastanin hastalik
hakkinda bilgilendirilmesini, davranig degisikligi baslatilmasini, hastalarin degerlerinin,
inan¢larinin, amaglarinin, sagliklarina verdikleri 6nemin ve bunlar etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesini, hastalarin hastaliga uyum saglamasimi ve yasam seklinde degisiklikler
yapmasini, planlanan bakima aktif olarak katilimini ve isbirligini gerektirmektedir. Hem
hastaligin ortaya ¢ikardigi sorunlarin belirlenmesi ve izlenmesinde hem de karmasik tedavi
protokollerinin uygulanmasinda hasta ve ailesinin aktif katilimi ve uyumu 6nem tagimaktadir
(Durademir 1999). Taninin konmasi, hastaligin anlam derecesinin belirlenmesi amaciyla

yapilan efor testi kapsaminda 30 orman is¢isi i¢erisinde 3 kiside iskemi agidan pozitiflik tespit
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edilerek koroner damar rahatsizligi teshisi konulmustur. Ancak testin pozitif ¢iktigi bu 3
orman is¢isinin herhangi bir sikayeti olmamasi ve daha da 6nemlisi uygulanan testi yorulma,
nefes darligi, gogliste agr1 ve yanma gibi sikayetler olmadan tamamlamalar1 nedeniyle ¢ikan
sonucun hasta i¢in fazla risk teskil etmedigi ifade edilmis ve ileri tetkik Onerilmistir. Bu
kapsamda bu 3 orman is¢isine ait testlerin iskemi agidan pozitif ¢ikmasina sebep faktorler

asagida sunulmustur.

A. istirahat ST elevasyonu — egzesizle uyanlan ST depresyonu
veya PQ hattinda

;/\
120t hat Heccaye .

PO nokiss St ST depmasyonu

alor Bnoes ayakia
" @10r cevaly

8. ST seviyesi izoelkirik hattin altinda baslarsa

—AOC 0PSBy aKls
etar covate

ok hat _ .

PO nokias ’. Oktten ST depresyono

J kavgag ST-sagment depresyonu depresyonyu de ofcra badh ST
ol sagman! Seprasyoru

Sekil 3.19 ST segment depresyonunun bazi formlari.

Efor testinin iskemi agidan pozitif ¢iktig1 ilk orman is¢isinde; egzersiz testinin 4.kademesinde
Vs derivasyonunda 2 mm. ST depresyonu (¢6kmesi) tespit edilirken (Sekil 3.19), bir sonraki
orman is¢isinde ise; egzersiz testinin 2.kademesinde Vs-Vg derivasyonlarinda 1 mm. ST
depresyonu oldugu goriilmiis ve bu rahatsizliklarin tipik olmadigi doktor tarafindan ifade

edilmistir. Ayn1 sekilde efor testinin iskemi agidan pozitif ¢iktigi 3.orman iscisinde ise
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egzersiz testinin 3.kademesinde d,-3.AVF ve V,-5-¢ derivasyonlarinda 2 mm. ST depresyonu
saptamis ve bu rahatsizligin diger kroner damar hastalarinin aksine tipik oldugu ifade

edilmistir.

Efor testinin istemik acidan pozitif olarak kabul edilmesi igin standart kriter; PR izoelektrik
hattin 1 mm altinda horizontal yada asag1 yonlii ST segment depresyonu ve baslangigta 1 mm

depresyonu varsa 1mm daha depresyon olmasidir.

Ayrica 30 orman is¢isinin her birinin ise bagh olarak performanslarini ortaya koymak
amactyla maksimum is yiikii degerleri tespit edilerek traktor, motorlu testere, uzak nakliyat
operatorleri ve olgme-tomruklama islemlerini gergeklestiren orman is¢ileri arasinda iligki

kurulmus ve durumlar1 asagidaki tabloya gore ortaya konulmaya ¢alisilmistir (Tablo 3.9).

Tablo 3.9 Maksimum efor kapasitesi degerlerinin yorumlanmasi1 (KORKMAZ vd. 2003)

1 MET: [stirahat
2 MET: Saatte 2 mil hizla diiz yolda yiiriime (normal yiiriiyiisle diiz yolda yiiriime)

3-4 MET: Saatte 4 mil hizla diiz yolda yiirtime( kosar adim diiz yolda ytiriime)

Kotii Prognoz; giinliik aktivitelerin yapilabilmesi i¢in gereken en diisiik efor

4<5 MET: .
diizeyine ulagamama

5-6 MET: Klas 2 ile uyumlu efor kapasitesi

6-7 MET: Klas 1 ile uyumlu efor kapasitesi

Koroner arter hastalar1 i¢in prognostik yonden medikal tedavinin cerrahi

7-10 MET: tedaviye es deger olabilecegini gosteren efor diizeyi.

11-13 MET: L\Io(r)ull?gl\)/lAL TEST (diger egzersiz cevaplarina bakilmaksizin miikemmel
18 MET: ATLETIK efor diizeyi

20 MET: REKORTMEN ATLET EFOR DUZEY1

Orman iiretim igleri igerisinde yer alan her bir orman is¢isinin yapilan ise gore MET degerleri

Tablo 3.10’da sunulmustur.
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Tablo 3.10 Herbir tiretim is¢isine ait maksimum efor kapasitesi degerleri.

Traktor Ol¢me-tomruklama | Motorlu testere Uzak nakliyat
operatorii operatorii operatorii

1.orman iscisi 12,9 12,9 9,9 12,9
2.orman isgisi 12,9 14,8 12,9 12,9
3.orman isgisi 12,9 14,8 12,9 14,8
4.orman iscisi 14,8 14,8 12,9 14,8
5.orman isgisi 14,8 12,9 14,8 14,8
6.orman iscisi 14,8 12,9 16,9 14,8
7.orman iscisi 12,9 12,9 14,8 12,9
8.orman iscisi 12,9

9.orman iscisi 14,8

Ortalama 13,7 13,7 13,6 14,0

Buna gdre orman fiiretim isinde ¢alisan tiim gruplar dikkate alindiginda performanslarinin

normal test diizeyi ile ayn1 olduklar1 goriillmektedir.

3.3. FiZYOLOJIK iSYUKU ILE iLGILI BULGULAR

Orman iscilerine ait farkli ¢alisma sekilleride nabiz, maksimum oksijen tiiketimi gibi
fizyolojik igyilikii ile ilgili genel durum ortaya konulmustur. Daha sonra fizyolojik isyiikii

tizerinde etkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla istatistiki analizler yapilmistir.

3.3.1 Fizyolojik Isyiikii Ol¢iimleri

Bolmeden ¢ikarma islerinde ¢alisan orman iscilerine ait yas, boy, kilo, biiylik tansiyon, ve
kiiciik tansiyon gibi tanitict bilgiler, iscilerin yaptiklar isler gruplandirilarak Tablo 3.11 te
verilmistir. Bolmeden ¢ikarma iscilerinin %58,33’1i 30-39 yas arasindaki orta yas grubundaki
Kisilerden olusmaktadir. Her bir is¢i grubu i¢in ortalama yas dagilimi motorlu testere
operatorlerinde 51, yardimer is¢ilerde (6l¢me-tomruklama) 37 ve traktor siiriiclilerinde 35 ve
uzak nakliyat operatorlerinde ise 42°dir. Motorlu testere operatorlerinde ortalamanin ytiksek
olmasi tiretim iglerine ait is safhalari igerisinde Ozellikle kesim islerinin yiiksek tecriibe

gerektiren Kisiler tarafindan yapilmasinin sonucudur.
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Tablo 3.11 Iscilerin genel dzelliklerine ait tanitici bilgiler

Yas Boy Kilo B.tansiyon | K.tansiyon

() | (cm) (ka) (mmHg) (mmHg)
Motorlu testere operatorii (1.) 38 174 92 152 62
Motorlu testere operatorii (2.) 57 180 95 134 60
Motorlu testere operatorii (3.) 57 180 95 139 84
Yardimei is¢i (Olgme-Tomr.) (1.) 51 165 100 195 102
Yardimear is¢i (Olgme-Tomr.) (2.) 30 182 70 102 37
Yardimaei is¢i (Olgme-Tomr.) (3.) 30 182 70 129 44
Traktor operatorii (1.) 36 168 75 120 80
Traktor operatorii (2.) 30 180 75 130 75
Traktor operatorii (3.) 39 167 62 145 59
Uzak nakliyat operatorii (1.) 35 165 100 124 72
Uzak nakliyat operatorii (2.) 44 180 103 132 84
Uzak nakliyat operatorii (3.) 46 177 92 116 54
ORTALAMA 41,08 175 85,75 134,83 67,75

Tablo 3.12°de goriildiigii gibi nabiz degisim araliginin, motorlu testere operatdrleri igin 72,7

atim/dak.’dan 108 atim/dak.’ya, yardimci isciler i¢in 72 atim/dak.’dan 107,3 atim/dak.’ya,

traktor stirticiileri icin 71atim/dak.’dan 94 atim/dak.’ya ve uzak nakliyat operatodrleri igin ise

72atim/dak.’dan 92 atim/dak.’ya oldugu goriilmiistiir. Motorlu testere operatorleri ve yardimei

isciler i¢in artigin yiiksek olmasi, bu isler i¢in daha ¢ok efor sarfedilmesi ve viicudun daha

fazla zorlanmasinin bir sonucudur.

Tablo 3.12 Orman iiretim isgilerinin isytikii degerleri

Motorlu Ol¢me- Traktor Uzak
Testere Tomruklama | Operatorleri| Nakliyat
Operatorleri Operatorleri
Dinlenme halinde nabiz 72.7 79 71 79
(mmHg)
Calisma halinde nabiz
(MmHQg) 108 107,3 9 92
Degisim arali§i (mmHg) 59-169 67-238 26-202 68-186
Yas (y1l) 50,7 37 35 42
Fizyolojik is yiikii (%) 36,59 32,07 20,19 18,87

Arazi ¢alismalar1 sonucu elde edilen fizyolojik isyiikii degerleri ise sirasiyla, motorlu testere

operatorlerinde  %636.59, traktér operatorlerinde %020,19, yardimer is¢ilerde (6lgme-

tomruklama) %032.07 ve uzak nakliyat operatorlerinde ise %018,87 olarak bulunmustur.
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Motorlu testere ile yapilan iglerin orta agirlikli islerden digerlerinin hafif is grubunda oldugu

belirlenmistir.

Tablo 3.13 Fizyolojik isytikii siniflandirmasi.

Is yiikii grubu | Nabiz (atis/dak) | Enerji tiiketimi (kcal/dak) | Fizyolojik is yiikii
Hafif is 70-90 <5 % 0-36
Orta is 90-110 2.5-5.0 % 36-78
Agrr is 110-130 5.0-7,5 % 78-114
Cok agir is 130-150 7.5-10.0 %114-150
Asir1 agir is 150-170 >10.0 %150<

Ayrica 4 farkli is¢i grubu i¢in dinlenme ve ¢alisma anindaki ortalama nabiz degisimi ve her bir

tiretim is¢isi i¢in dinlenme ve ¢alisma anindaki nabiz degisimleri Sekil 3.20°de verilmistir.

120 108 107
100

80

60

40

20

M.Testere Yardimci isgi Traktor Surtclsa U.Nakliyat
Operatoéri (Olgme-Tomr.) Operatori

Sekil 3.20 Uretim iscilerinin dinlenme ve ¢alisma anindaki nabiz degisimleri.

3.3.2 Faktor Analizi

Bolmeden ¢ikarma calismalarinda calisan orman is¢ilerinin saglik durumlar {izerinde etkili
olan faktorlerin belirlenebilmesi i¢in faktér analizi yapilmistir. Bu kapsamda, oncelikle
bagimsiz degiskenler arasindaki karsilikli iliskilerin belirlenmesi amaciyla yapilan korelasyon
analizi sonucu yiiksek korelasyonlar Tablo 3.14‘te sunulmustur. Faktor analizi Varimax
yontemi ile rotasyon sonucu elde edilen faktdr yiikleri Tablo 3.15’te verilmistir. Olgiilebilen

tim degiskenler (74 degisken) analize sokularak 8 faktor grubu bulunmustur (Tablo 3.16).
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Tablo 3. 22. Orman is¢ilerinden elde edilen bagimsiz degisken verilerine ait korelasyon matrisi*

Degiskenler

Cahisma
siiresi

Egitim

EKG

Kilo

Bel
agrisi

Dinlenme

Ure

Kreatin

TSH

Protro

Inr

Sag
4000

Sag
8000

Nabiz
deg.

Nabiz
ort.

Yas

0,636

-0,724

0,628

Boy

0,598

Calisma
siiresi

0,628

Cay
aliskanhg

0,561

0,510

Tansiyon
I"Jre

0,539

Inr

0,507

Aktv

-0,582

0,649

Sol 4000

0,746

Sol 8000

0,822

Nabiz dsk

0,744

0,817

Nabiz

0,581

*Tabloda sadece ozet halinde 0.99 giiven diizeyindeki yiiksek karsilikli iliski bulunan degerler sunulmustur.
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Varimax yontemi ile rotasyon sonucu, kiimiilatif olarak 8 faktor ile toplam varyansin % 60"
aciklanabilmektedir. Yani, isylikiiniin yaklasik % 601 bu 8 temel faktorle Olciilebilmektedir.
Geri kalan % 40" ise, 6l¢iilemeyen veya sabit varsayilan diger faktorlere baglidir.

Tablo 3.14 Varimax yontemi ile rotasyon sonucu elde edilen faktor yiikleri.

Faktor No Toplam Degisim (%) Kiimiilatif yiik (%)
1 6,291 11,437 11,437
2 5,377 9,776 21,213
3 4,331 7,875 29,088
4 4,076 7,411 36,499
5 2,860 5,200 59,911
6 3,331 6,056 49,116
7 3,077 5,595 54,711
8 3,609 6,562 43,061

*Exraction Method: Principal Component Analysis

Tablo 3.15 Varimax yontemi ile rotasyon sonucu elde edilmis ¢evrilmis faktor kalip matrisi.

Faktor Adi 1 2 3 4 5 6 7 8
Sol Kulak 8000 Hz.dek Isitme Kayb1 | 0,880
Sol Kulak 4000 Hz.dek Isitme Kayb1 | 0,846
Sag Kulak 8000 Hz.dek isitme Kaybi | 0,820
Sag Kulak 4000 Hz.dek Isitme Kayb1 | 0,790
EKG Problemi 0,882
Yas 0,842
Calisma siiresi 0,518

Bel rahatsizlig1
WBC degeri -0,845
Ortopedik rahatsizlik 0,741
PLT degeri 0,859
Lokosit degeri 0,778
Eritrosit degeri 0,707
TSH degeri
Ure degeri -0,824
Tansiyon 0,790
EFOR testi sonuglari -0,632
Kilo 0,831
Glukoz degeri 0,511 0,607
Sigara aligkanligi

Dinlenme yeterliligi
Mide rahatsizlig1 -0,729
Ortalama nabiz degeri 0,677
En yiiksek nabiz degeri 0,614
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Faktorlerin yorumlanmasinda mutlak deger olarak 0.50'den biiyiik olan faktdr yiikleri esas alinmistir.
Yorumlamalara esas olarak, faktoriin ortak O6zelligini temsil igin en biiyiik faktor yiikiine sahip
degiskenler secilmistir. Boylece segilen her bir degiskenin farkli bir isyiikii boyutunu temsil etmesi
saglanmistir. Faktdr analizi sonucu, en 6nemli degisken degerleri kullanilarak her bir faktor grubu

isimlendirilmistir.

e Faktor 1: Isitme kaybi; Tablo 3.6'da aralarinda anlamli iliski bulunan orman isgisinin
isitme kaybi ile ilgili degiskenlerden olustugu icin bu sekilde isimlendirilmistir. Sag ve
sol kulakta farkli dalga boylarindaki isitme kayiplar faktor olarak pozitif yonde etki
yapmaktadir. Bu kapsamda, en yiiksek degisken degerleri, sol kulakta 8000 dalga
boyunda isitme kaybi (0.880), sol kulakta 4000 dalga boyu isitme kaybi (0.846), sag
kulakta 8000 dalga boyunda isitme kayb1 (0.820) ve sag kulakta 4000 dalga boyunda
isitme kaybi (0.790)'dir.

e Faktor 2: Tecriibe ve kan o6zellikleri; Degiskenlerin orman is¢ilerinin tecriibe durumu
ve kan Ol¢iimii 6zellikleri ile ilgili oldugundan bu sekilde isimlendirilmistir. En yiiksek
degisken degerleri, EKG (kalp elektrokardiografisi) problemleri (0.882), orman is¢isinin
yast (0.842), orman is¢isinin caligma siiresi yani tecriibesi (0.518) ve kan sekeri

(0.511)dir.

o Faktor 3: Ortopedik rahatsizhiklar ve Beyaz kan hiicreleri; Bu degiskenler ,orman
is¢ilerinin gecirmis olduklar1 ortopedik rahatsizliklar ve kandaki beyaz hiicre oranini
ifade eden degiskenlerden olustuklari igin bu sekilde isimlendirilmistir. Iscilerin gegirmis
olduklar rahatsizliklar faktor {izerinde pozitif yonde beyaz kan hiicrelerinin miktar1 ise
negatif yonde rol oynamaktadir. En yiliksek degisken degerleri, Kandaki beyaz kan
hiicreleri miktar1 (- 0.845) ortopedik rahatsizliklar (0.741)'dir.

o Faktor 4: Kan Pihtilasmasi; Orman iscilerinin kan bilesenlerinden pihtilagsma ile ilgili
degiskeni oldugundan bu sekilde isimlendirilmistir. Kan pihtilagmasimi saglayan
trombosit miktari ifade eden PLT degeri faktor lizerinde pozitif etki yapmaktadir. PLT
degisken degeri (0.859) dir.

e Faktor 5: idrarda kan orani; Bu faktor idrarda 16kosit ve eritrosit hiicrelerinin miktar
ile ilgili degiskenlerden olustugu bu sekilde isimlendirilmistir. Orman is¢ilerinin idrar

orneklerinde bulunan 16kosit ve eritrosit faktor {izerinde pozitif etki yapmaktadir. En
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yiiksek degisken degerleri, idrarda bulunan I6kosit miktar1 (0.778), idrarda bulunan

eritrosit miktar1 (0.707)'dir.

Faktor 6: Fiziksel Dayamkhhk; Fiziksel dayaniklilik ile ilgili oldugu i¢in bu sekilde
isimlendirilmistir. Efor kapasitesi (fiziksel dayaniklilik) ve kandaki iire degerleri faktor
iizerinde negatif, tansiyon degeri ise pozitif etki yapmaktadir. En 6nemli degisken

degerleri, efor degeri (-0.632), kandaki iire (-0.824) ve tansiyon(0.790) degerleridir.

Faktor 7: Sismanlik; Orman iscilerinin agirligi ile ilgili degiskenlerden olustugu icin bu
sekilde isimlendirilmistir. Iscilerin agirh@ ve idrardaki glukoz faktdr iizerinde pozitif
yonde rol oynamaktadir. En 6nemli degisken degerleri, kilo (0.831) ve idrardaki glukoz
(0.607)'dur.

Faktor 8: Nabiz; Biiyiik oranda orman is¢ilerinin nabiz degerleri ile ilgili degiskenlerden
olustugu icin bu sekilde isimlendirilmislerdir. Ormancilik iiretim isleri fiziksel giiciin
kullanilmasini en yiiksek diizeyde gerektirdiginden nabiz degerleri faktdr lizerinde pozitif
yonde etki yapmaktadir. Ormancilik iglerinin getirdigi diizensiz ve sinirli beslenmenin
neden oldugu mide rahatsizliklar ise faktor iizerinde negatif etki yapmaktadir. En dnemli
degisken degerleri, ortalama nabiz (0.677) ve en yiksek nabiz (0.614), mide
rahatsizliklari ise (-0.729)’dur.
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BOLUM 4

TARTISMA VE SONUC

4.1 TARTISMA

4.1.1 Orman Iscilerine ait Genel Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada, secilen orman is¢ilerinin ortalama yaslar1 traktdr operatdrlerinin 44, 6lgme-
tomruklama is¢ilerinin 46, motorlu testere operatorlerinin 49 ve uzak nakliyat operatorlerinin
48 oldugu goriilmiigtiir. Tim orman is¢ilerin yas ortalamasi ise 46 oldugu belirlenmistir.
Dogu Karadeniz bolgesinden farkli olarak (>41: %20) (Yoshimura ve Acar 2004), yorede
ormancilik iiretim islerinde genellikle (%47) 40-49 yas araligindaki orta yas iizeri is¢ilerin
calistigr (Melemez ve Tunay 2007) dikkate alinarak arastirmada 6rnek olarak secilen orman

iscilerinin bolgede calisan orman is¢ilerinin yas ortalamasini temsil ettigi anlagilmastir.

Traktor operatorlerinin ortalama hizmet siiresinin 22, segilen 6lgme-tomruklama islemlerini
yapan orman is¢ilerinin ortalama hizmet siiresinin 22, se¢ilen motorlu testere operatorlerinin
ortalama hizmet siiresinin 22 ve secilen uzak nakliyat operatorlerinin ortalama hizmet
stiresinin ise 27 oldugu goriilmektedir. Yoredeki ¢ogu geng orman is¢ilerinin orman islerinden
yeterli kazang elde edememelerinden dolayi bilyiik sehirlere gog ettigi (Melemez 2008)
dikkate alinarak aragtirmanin yapildigr bolgede ortalama hizmet siiresinin 23 olmas1 geng

iscilerin ormancilik isglerini tercih etmediklerinin bir gostergesidir.

Ormancilik isleri yerlesim yerlerinden uzak sosyal iletisim alanlarinin diginda kalan
bolgelerde yiiriitiilmektedir. Iscilerin sosyal gereksinimlerinin %17 gibi diisiik bir oranda
karsilandigi (Melemez 2008) disiiniildiigiinde ¢ay, kahve, sigara ve alkol tiiketim
aligkanliklar1 6nem kazanmaktadir. Buna gore giinlilk en fazla cay tiiketen orman iscisi
grubunun en fazla sosyal ortamdan uzak kalan motorlu testere operatorleri oldugu ve giinliik
10 bardaktan daha fazla (>10) cay ictikleri goriilmiistiir. Diger taraftan sigara kullaniminin

biitin orman is¢i gruplarinda yaygin oldugu ve giinliikk 1 paketten fazla miktarda tiiketim
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oldugu gorilmiistiir. Buna gore sosyal gereksinimlerini karsilayamayan tiim is¢ilerin

bagvurduklart aligkanlik tiirii olarak sigara kullaniminin geldigi ortaya ¢ikmaktadir.

Yoredeki cogu geng orman iscileri, orman islerinden yeterli kazang elde edememelerinden
dolay1 biiyiik sehirlere go¢ etmektedirler. Bu nedenle, son yillarda orman isciligine olan
ragbet azaldig1 gibi is¢i bulamama ve verimsiz ¢alisma durumlari da ortaya ¢ikmaktadir (Acar
ve Topalak 1999). Arastirma kapsamindaki orman isgilerinin g¢alisma siirelerinin en fazla
oranda (%47) 40-49 yasaraliginda olmasi, bu sektorde calisan kisi sayisinin artmadigini

gostermektedir.

3-4 ay gibi belirli mevsimlerde calisan ve elde ettikleri gelirleri yetersiz bulan orman
iscilerinin (Tunay ve Melemez 2003c) tiim yi1l boyunca ¢alisamamalari, diizenli ve yeterli
sayilabilecek bir gelir edememeleri bu sektoriin gelismesinde engel teskiletmektedir. Orman
is¢ilerinin devamli is¢i olmayisi, sosyal ve ekonomik agidan tatminsizlikleri, isletme-isci

iligkisini zedelemekte ve verimsiz ¢alismaya sebep olmaktadir (Acar ve Topalak 1999).

Yapilan bir arastirmada orman iscilerinin biiyiikk kismi (%90) ilkokul mezunu olmasina
paralel olarak (Tunay ve Melemez 2003c) arastirmamizin kapsamindaki orman is¢ilerinin de

bliytik bir cogulugu (%85) ilkokul mezunudur.

Orman isgilerinin tamaminin yaptiklari is ile ilgili 6zel bir is egitimi almadiklar1 goriilmiistiir.
Bu kapsamda, sadece goriiliip denenerek 6grenilen iiretim ¢alismalar1 verimsiz, sagliksiz ve
giivensiz olarak gerceklestirilmektedir. Orman is¢ilerinin is sagligr ve giivenligi konularini da

iceren teknik egitimlerinin mutlaka yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

4.1.2 Orman Iscilerinin Saghik Durumu Ile Tigili Bulgularinin Tartistimasi
Segilen 30 orman isgisinin 25’1 (%83) saglik problemleri oldugunu belirtmistir. Bunun
yaninda en fazla saglik problemi olarak bel agris1 (% 60) ve ortopedik rahatsizliklar (% 46)

gelmektedir.

Orman iscilerinin viicutlarinin ¢ok diri ancak agir islerde calismaktan dolay1 goriintii olarak

yaslarinin fazla goriindiigii, soguk ve riizgara bagh olarak cilt kirigikliklarinin arttigi da
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gozlemlenmistir. Bel, omuz ve eklem agrilarinin baslica nedenleri olarak agir sartlarda
yapilan is sonucu viicudun gereginden fazla zorlanmasi, fazla basing uygulanmasi gosterilmis,
mide agrilarinin nedenleri konusunda ise saglikli beslenememeye bagli olarak ortaya ¢iktigi

tesbit edilmistir.

4.1.3 Genel Muayeneye Ait Bulgularmin Tartisilmasi

Orman iscilerinin yapilan genel muayeneleri sonucunda sik sik yaralanma, kesilme, kirilma,
burkulma, ¢ikma etkilere maruz kaldiklari, en sik olarak dikkatsizlik ve arazi yapisinin zor
olmasindan kaynaklanan faktorler sonucu tomrugun yuvarlanip c¢arpmasi ile daha ¢ok
ayaklarinda ezilme, yaralanma ve kesilmelerin mevcut oldugu tespit edilmistir. Benzer bir
calismada, orman is¢ilerinden % 47’sinin en az bir defa is kazas1 ge¢irdigi, kaza nedenlerinin
ise baslica dikkatsizlik, tecriibesizlik, kisisel koruyucu ekipman eksikligi, asir1 yorgunluk

uykusuzluk ve kotii ¢alisma kosullar1 oldugu belirlenmistir (Menemencioglu, 2006).

Ayrica orman iscilerinde bas, bel, omuz, eklem ve mide agrilarinin en sik goriilen
rahatsizliklar oldugu tespit edilmis, sik goriilen bas agris1 sikayetlerinin en 6nemli nedeni
olarak orman iscilerinin evlerinden uzakta diizenli ve yeterli beslenememeleri, soguk ve
riizgarl ortamlarda ¢alismalar1 olarak ifade edilmistir. Orman is¢ilerinin viicutlarinin ¢ok diri
ancak agir islerde calismaktan dolay1 goriintii olarak yaslarinin fazla goriindiigli, soguk ve
rliizgara baglh olarak kirigikliklarinin arttigi da ayrica gozlemlenmistir. Bel, omuz ve eklem
agrilarinin baglica nedenleri olarak agir sartlarda yapilan ig sonucu viicudun gereginden fazla
zorlanmasi, fazla basing uygulanmasi gosterilmis, mide agrilarinin nedenlerinin en basinda
midenin yenilen besinleri hazmetmesine izin vermeden ise baslanilmasi gibi saglikli

beslenememeye yolagan nedenlerin geldigi bilinmektedir.

Toplamda 30 orman is¢isinin her birine akciger grafileri ¢ekilmistir. Bu kapsamda traktor
operatorlerinin 5 inde enfeksiyonlar ve fiziko kimyasal etkenler ile ¢cevre ve iklim kosullarinin
neden oldugu, soluk borusundan dallanarak akcigerlere yayilan hava borularini 6rten mukoza
dokusunun akut ya da kronik iltihab1 olarak adlandirilan kronik bronsit tespit edilirken traktor
operatorlerinin birinde ise sigara ve alkol kullanimi, alerji, virlis ve bakteriler, geniz akintisi,
kuru hava gibi nedenlerle ortaya ¢ikan ve bogaz kisminin iltihabir olarak adlandirilan kronik
faranjit tespit edilmistir. Olgme-tomruklama islemlerini gergeklestiren orman iscilerinin 5

inde kronik bronsite rastlanirken 3 iinde ise kronik faranjit tespit edilmis, motorlu testere
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operatorlerinde ise 3 is¢ide kronik bronsit, 4 is¢i de ise kronik faranjit oldugu goriilmiistiir.
Ayrica uzak nakliyat operatdrlerinin tamaminda ise cigerlerinden kaynaklanan herhangi bir
stipheli bulguya rastlanilmamastir.

4.1.4 Laboratuar Tahlillerine Ait Bulgularimin Tartisiimasi

Laboratuar tahlillerinin sonuglar1 incelendiginde; traktdr operatorlerinde genellikle, kan
tahlilinde yer alan degerlerde degisimler oldugu goriiliirken bunun yaninda idrar tahlilindeki
dansite ve hormon 6l¢limiindeki CK-MB degerlerinde de degisimler oldugu belirlenmistir. Bu
degerlerdeki degisimlerin orman tiretim isciligi ile iliskisi incelendiginde ise kan tahlilinde
yer alan ve viicudun bagisiklik ve savunma hiicrelerinin sayisin1 gosteren WBC degerinin
traktor operatoriinde 10,3 oldugu goriilmiistiir. Bir diger deger olan oksijen tasiyan hiicrelerin
miktarint veren RBC degerindeki degisimin normalden fazla oldugu goriilmiis, yiiksek
kesimlerde oksijenin bol olmasi etkili faktor olarak belirlenmistir. Kandaki trombosit
miktarini ifade eden ve kanamanin durdurulmasinda rol oynayan PLT degerindeki diisiis ise
orman is¢isinde beslenmeden kaynaklanan nedenlerden &tiirii demir eksikligi oldugunu
gostermektedir. Idrar tetkikindeki dansite degerinde gériilen yiikseklik ise orman iscisinin

viicudunun ihtiyact olan siviy1 yeterince karsilayamadigini géstermektedir.

Olgme-tomruklama islemlerini yapan 4 orman iscilerinin viicutlar1 icin gerekli olan siviyi
karsilayamadiklarini gosteren dansite degerleri yiiksek ¢ikmigtir. Bu gruptaki orman
iscilerinden birinin hemogramindaki RBC, HCT, PLT degerlerinin yiiksek rakimlarda ¢alisan
orman is¢ilerinde bu degerin normal ya da yiiksek olmasi beklenirken diisiik deger
goriilmiistiir. RBC ve HCT degerlerindeki diisiis bireyde kansizlik ya da kan kayb1 oldugunu,
PLT degerindeki diisiis ise kanama aninda pihtilasmanin kolay ger¢eklesmedigini
gostermektedir. Bir baska orman isgisinde ise idrar tetkikinde yer alan iirik asit degerinde
diisiis ve Ph degerinde yiikseklik goriilmiistiir. Urik asitin karaciger ve bagirsakta iiretilmesi
ile bobrek yoluyla atilmasi arasindaki dengeyi gosteren iirik asit miktar1 sinir degere yakin
c¢ikmistir. Kandaki {irik asit miktarinin besinlerin {irik asit igeriklerine bagli olarak siirekli
degismesi ve bireyin Ph degerinin de yiiksek ¢ikmasi nedeniyle orman is¢isinin daha ¢ok
alkali yiyecekler tiikettigi ve soguga maruz kaldig1 anlagilmistir. Orman iscilerinden birinde
glukoz degerindeki yilikseklik nedeniyle seker hastaligi tespit edilirken diger iki is¢ide ise CK-
MB degerlerinde artig goriilmiistiir.
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Motorlu testere operatorlerinin 4’iiniin idrar tetkikinde yer alan dansite degerinde referans
aralig1 1010-1020 iken bu degerin 1025 oldugu goriilmiis, bu orman is¢ilerinin agirligi olan
motorlu testereyi kaldirmalari, fazla enerji harcamalari, egimli arazide hareket etmeleri gibi
nedenlerle kaybettikleri sivi miktarini karsilayamadiklari tespit edilmistir. Giinliik ¢ay i¢gme
aligkanligi en fazla (>10 bardak) olan grubun motorlu testere operatorleridir. Bu durumda
iscilerin su yerine cay tiikettikleri fakat viicudun sivi ihtiyacinin karsilanmadigi tesbit
edilmistir. 2 motorlu testere operatoriinde ise hemogram oOl¢limlerinde yer alan ve oksijen
tasiyan hiicrelerin miktarini1 veren RBC degerlerinin yiiksek rakimlarda ¢alismanin bir sonucu
olarak yiikek ¢iktig1 belirlenmistir. Ayrica motorlu testere ile iiretim igini yapan bir orman
is¢isinde ise hormon 6liimiinde yer alan CK-MB degerinin referans araligi 0,3-4 mg/ml iken

5.6 gibi yliksek bir deger ¢iktigindan kardiyolojik problem yasadig tesbit edilmistir.

Uzak nakliyat operatorlerinde de diger iscilerde oldugu gibi dansite degeri normal sinirlar
disindadir. Uzak nakliyat operatorlerinden {igiinde hemogram o6lgiimiine yonelik degisimler
gbze carpmig, bunlarin ikisinin RBC degerlerinde artis, digerinin ise PLT degerinde diisiis
tespit edilmistir. Oksijen tasiyan hiicrelerin miktarini1 veren RBC degerinin yiiksek rakimlarda
calisanlarda oldugu gibi yiiksek degerde c¢iktig1 goriilmiistiir. Bunun yaninda uzak nakliyat
operatorlerinin birinde biyokimya degerleri arasinda yer alan glukoz degerinin referans
aralig1 olarak 70-110 iken 218 oldugu tespit edilmis ve bu orman is¢isine seker hastaligi
teshisi konulmustur. Ayrica uzak nakliyat operatdrlerinden ikisinin hormon dl¢limlerinde yer

alan CK-MB degerlerinde yiiksek degerde ¢ikmigtir

4.1.5 Ortopedi ve Travmatoloji Muayenesine Ait Bulgularimin Tartisilmasi

30 orman iscisinin ¢ekilen el eklem grafileri kapsaminda yapilan iglerden kaynaklanan catlak,

kikirdaklarda bozukluk, eklemlerde aginmalar, kemik anomalileri tespit edilmistir.

Is aktiviteleri sirasinda fiziksel ve psiko-sosyal risklere maruz kalmaya bagl olarak gelisen
agr1, hareket kisitlanmasi ve sakatlanmalarla seyredebilen kas iskelet hastaliklari ¢alisanlarin
yaygin saglik sorunudur. Genellikle kaslar, tendonlar, ligamanlar ve diskler gibi yumusak
dokular etkiler. Ise bagl olarak gelistiklerinde mesleki kas iskelet hastaliklar1 olarak kabul
edilen bu hastaliklarin olusumlarinda is yerinde tekrarlamali, zorlamali hareketler, viicudun
kot pozisyonlarda kullanimi ve ergonomik yetersizlikler 6nemli rol oynar (Schuchmann
1996 ; Ozcan 2002).
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Gruplar bazinda incelendiginde ise ormancilik iiretim isleri icerisinde yer alan 7 traktor
operatoriinlin sadece birinin el-eklem grafisinde ise bagl olarak rahatsizlik tespit edilmis, bu
rahatsizlik el bileginde zorlanma ve agir kaldirmaya bagli olarak meydana gelen kikirdaklarda
bozukluk seklinde kendini gostermistir. Traktor operatoriiniin sabit bir kola siirekli basing
uygulamasi, el islerinde kavrama ve sikma iglevlerini yogun ve sik olarak yapma nedeni ile bu

rahatsizligin ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Ormancilik iiretim isleri igerisinde yer alan 7 motorlu testere operatoriiniin ¢ekilen el-eklem
grafileri sonucunda ise bu isciler arasinda sadece birinin sol el bileginde ¢atlak tespit edilmis,
bu catlagin diisme ile iliskili oldugu, diisme esnasinda korunma refleksine bagli olarak

meydana geldigi ifade edilmistir

Ayrica 7 uzak nakliyat operatoriine uygulanan el-eklem grafilerine bagl olarak herhangi
siipheli bir bulguya rastlanilmamis, diger iiretim islerinde ¢alisan orman iscilerine gore el
bileklerinde herhangi bir rahatsizlik ¢ikmasi olasiliginin, yapilan ise bagli olarak ta daha zayif

oldugu goriilmiistiir.

30 orman is¢isinin ¢ekilen ayak-eklem grafileri kapsaminda ise yapilan islerden kaynaklanan
ayak bilegi incinmeleri, ayak bileginde eklem kireglenmesi tanisi ve bacakla ayagin birlestigi
yerde hem i¢ yanda hem de dis yanda deri altindaki kemiklerin yaptigi ¢cikinti olup malleol
diye isimlendirilen i¢ malleolda parca kopmas1 seklinde rahatsizliklar gozlemlenmistir. Ayrica
is¢ilerin genelinde yapilan isin etkisiyle, diz ile ayak bilegi arasinda bulunan ve tibia olarak
isimlendirilen kemiklerde ¢arpma ya da alinan darbelerin etkisiyle yogun sekilde ezilme

lezyonlarinin mevcut oldugu tespit edilmistir.

Gruplar bazinda incelendiginde ise ormancilik iiretim isleri igerisinde yer alan 7 traktor
operatdriiniin ayak-eklem grafileri normal olarak yorumlanirken bir orman is¢isinde ayak

bilegi incinmesi tespit edilmistir.

Ayrica 7 traktor operatoriinden 3 iiniin dikkatsizlik, olumsuz hava kosullar1 ve ¢alisma yeri
zorlugundan kaynaklanan nedenlerden Otiirli ayaklarimin traktér ya da tomruk arasina
sikigmast sonucu ayaklarinda kiriklar olustugu orman isgileri tarafindan ifade edilmis, bunun

traktor operatorlerinde yaygin olarak goriildiigli belirlenmistir. Bunun yaninda diger 3 traktor
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operatdriinde ise aldiklari darbe ve carpmalar nedeniyle ayakta tibia bdlgesinde belirgin

ezilme lezyonlarinin oldugu goriilmiistiir.

Olgme-tomruklama islemlerini gerceklestiren orman iscilerine ait tiim ayak-eklem grafileri
normal olarak yorumlanmig, herhangi bir kirik, incinme, c¢atlak gibi siipheli bulguya
rastlanilmamustir. Yapilan muayene esnasinda ayakta tibia bolgesinde ezilme lezyonlarinin en
yogun sekilde mevcut oldugu grubun 6lgme-tomruklama islemlerini yapan is¢iler oldugu
goriilmiis, bunun nedeni olarak ta; tomruklama igslemi esnasinda tomrugun yuvarlanip orman
is¢isinin ayagina carptifi ve yaralanmaya sebebiyet verdigi anlasilmistir. Ayrica 6lgme-
tomruklama islemlerini gergeklestiren is¢ilerden birinde yasliliktan dolay1 ayak eklemlerinde
kire¢lenme goriiliirken bir diger orman iscisinde ise her iki ayaginda olmak tizere topuk
dikenine rastlanilmistir. Topuk dikeni varliginin, yapilan ise bagli olarak meydana gelmedigi,
kilosu fazla ve diiz tabanli olanlarda daha ¢ok goriildigli ifade edilerek, orman is¢isinin
topugunun iizerine bastig1 anda sanki igne batiyormus gibi aci hissettigi ve bu ylizden
viicudunun yarattig1 basinci ayaklarina esit sekilde dagitamadigi, bunun da orman is¢isinin

calisma performansinda diisiikliige neden oldugu doktor tarafindan ifade edilmistir.

Motorlu testere operatorlerinin ¢ekilen el-eklem grafilerinde ise 1 orman is¢isine eklem
kiregclenmesi olarak adlandirilan artroz teshisi konulmus, nedeni olarak yapilan ise bagl,
mevcut bolgeye fazla basing uygulanmasi sonucu eklemlerin yipranmasit ve yaslanmasi
gosterilmistir. Bir diger motorlu testere operatoriinde ise sag ayak bileginde dis yanda deltoid
bag yirtig1 tespit edilirken aymi rahatsizligin sol ayak bileginde de mevcut oldugu ve sag
ayagindan farkli olarak dis malleor kemiginden parca koptugu goriilmiis, bu rahatsizligin ilgili
orman is¢isinde engebeli yollarda ylirlimekten ve ayak burkulmasina maruz kalmaktan
kaynaklandig1 da ifade edilmistir. Ayrica bir orman is¢isinin ise sol ayaginda daha belirgin
olmak tizere her iki ayaginda topuk dikeni varhigi tespit edilmistir. Yapilan muayeneler
sonucunda ayakta tibia bolgesinde, darbe sonucu meydana gelen ezilme lezyonlarinin yanisira
zor arazi sartlari, dikkatsizlik, motorlu testere ile calismak gibi faktorlerden kaynaklanan
viicut uzuvlarinin kesilmelerin de motorlu testere operatorlerinde yogun sekilde mevcut

oldugu goriilmektedir.

Uzak nakliyat operatorlerinin gekilen ayak-eklem grafileri ise biitiin orman isgileri i¢in normal

yorumlanarak herhangi bir siipheli bulguya rastlanilmamistir.
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Diinya 6l¢eginde saptanan tiim kas iskelet sistemi hastaliklarinin yaklasik %30’unun ise bagh
oldugu belirtilmektedir. Kas iskelet sistemi hastaliklari, meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin
neden oldugu tiim isgiinii kayiplariin yaklasik %34’{inii olusturmakta ve neden oldugu

tazminat maliyeti y1llik 15-20 milyar dolar1 bulmaktadir (Onal, 2007).

4.1.6 Kulak Burun Bogaz Muayenesine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Orman iscilerinin kulak burun bogaz uzmani tarafindan muayenesinde; lisiitmeye bagli olarak
siklikla bogaz enfeksiyonu, kulak temizliginin yetersizligine bagl kulak florasinda anomaliler
ve sinlizit rahatsizliklar1 basta olmak {izere diger kulak burun bogaz rahatsizliklarinin

bulundugu tesbit edilmistir.

Orman is¢ilerinde olusabilecek isitme bozukluklarinin derecesini ayrintili saptamak amaciyla
alaninda uzman KBB uzmani tarafindan orman iscilerine igitme testi uygulanmistir. Test
sonucu, ortaya ¢ikan isitme kaybinin iletim ya da sinir tipi mi oldugu ve kaybin derecesi
belirlenmistir. Uzun silire olumsuz ¢evre kosullarinda calisan isgilerde zamanla stres artar,

performans diiser ve giiriiltii de varsa ortam daha da stresli hale gelir (Akg¢in, 2001).

Traktor operatdrlerine uygulanan isitme testi sonuglari incelendiginde; 4 operatdrde sag ve sol
kulakta hafif derecede isitme kayb1 oldugu ve bu kayiplarin isitme kalitesine ¢ok biiyiik etki
yapmayacagi tesbit edilmistir. 3 operatdorde herhangi bir isitme kaybi olmadigi isitmenin

normal sinirlar i¢inde oldugu tespit edilmistir.

Olgme-tomruklama islemlerini yapan orman iscilerine uygulanan isitme testi sonuclari
incelendiginde; hafif derecede isitme kaybi olan 6 is¢iden, 2 sinde sensorinoural isitme kayb1

oldugu ve 1 iscinin isitme testi sonuglarinin ise normal sinirlar i¢inde oldugu tespit edilmistir.

Motorlu testere operatorlerine uygulanan isitme testi sonuglari incelendiginde; 6 iscide hafif
derecede isitme kayb1 oldugu, isitme kaybi olan is¢ilerden birinde siddetli sesten kaynaklanan

isitme kayb1 oldugu, 1 is¢inin test sonuglarinin ise normal oldugu tespit edilmistir.

Uzak nakliyat operatérlerine Uygulanan Isitme testi sonuglari incelendiginde; hafif ve orta
derecede isitme kaybi1 olan 5 is¢iden, birinde iletim tipi isitme kaybi oldugu ve 2 is¢inin isitme

testi sonuglarinin ise normal sinirlar iginde oldugu tespit edilmistir.
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Orman is¢ilerinin 6zellikle motorlu testere operatorlerinin yiliksek giliriiltiistine maruz kalan
iscilerinde yani operator ve yardimci is¢ilerde onemli diizeyde isitme kayiplarinin oldugu
belirlenmistir. Ozellikle motorlu testere yaninda calisan iscilerin bu zararlara kars1 gerekli
koruyucu onlemleri almalar1 gerekmektedir. Benzer olarak ¢esitli sektorlerde ytliksek giirtiltii
uzun siire maruziyet sonucu 4000 kHz’de isitme kayiplar1 tespit edilmistir (Celik ve ark.,
1998; Bergstrom ve Nystrom 1986; McBride 2004; Eleftheriou 2002; Arin ve Celen, 2003).
Kulak koruyucu ekipman kullanimi yiiksek giiriiltii kosullarinda en etkili yontem olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Kirk 1993; May 2000).

4.1.7 Kardiyoloji Muayenesine Ait Bulgularimin Tartisiimasi

Ormancilik iiretim isinde ¢alisan 30 orman iscisinin her birine ait kardiyolojik muayene ve
testlerden holter ve efor testleri degerlendirilmistir. Uygulanan test esnasinda viicutta cereyan
eden kalbe ait ve kalp dis1 olaylar1 degerlendirmek igin testin ve meydana getirdigi
degisikligin fizyolojisi degerlendirilmistir. Bu kapsamda testin uygulanisi esnasinda, gogiiste
rahatsizlik hissinde artig, yorulma, nefes darligi, ayaklarda kramp, kan basincinda is yiikiiniin
artirllmasina ragmen diisme meydana gelmesi gibi faktorler olup olmadigr dikkatle

1zlenmistir.

Kalp yetmezligi olan hastalarda yasam kalitesinin arttirilmasi; hastanin hastalik hakkinda
bilgilendirilmesini, davranis degisikligi baslatilmasini, hastalarin degerlerinin, inanglarinin,
amaglarmin, saglklarina  verdikleri Onemin ve bunlarnt etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesini, hastalarin hastaliga uyum saglamasini ve yasam seklinde degisiklikler
yapmasini, planlanan bakima aktif olarak katilimini ve isbirligini gerektirmektedir. Hem
hastaligin ortaya ¢ikardigi sorunlarin belirlenmesi ve izlenmesinde hem de karmasik tedavi

protokollerinin uygulanmasinda hasta ve ailesinin aktif katilim1 ve uyumu 6nem tasimaktadir

(Durademir, 1999).

Fiziksel performansi 6lgmek amaciyla yapilan efor testi kapsaminda 30 orman isgisi
igerisinde 3 kiside koroner damar rahatsizligi1 tesbit edilmistir. Ancak bu iscilerin giinliik
hayatta farkinda olduklar1 bir rahatsizliklarinin olmadigi, ancak fiziksel yilike maruz
kalindiginda ortaya cikabileceginden iscilerin gerek sagliklar1 gerekse is performansi

bakimindan potansiyel problem oldugu tespit edilmistir.
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Efor testinin iskemi agidan pozitif ¢iktig1 ilk orman is¢isinde; egzersiz testinin 4. kademesinde
Vs derivasyonunda 2 mm. sd depresyonu (¢okmesi) tespit edilirken, bir sonraki orman
iscisinde ise; egzersiz testinin 2.kademesinde Vs-Vg derivasyonlarinda 1 mm. sd depresyonu
oldugu goriilmiis ve bu rahatsizliklarin tipik olmadig1 doktor tarafindan ifade edilmistir. Aym
sekilde efor testinin iskemi agidan pozitif ¢iktig1 3.orman iscisinde ise egzersiz testinin
3.kademesinde d,-z.avf ve V-5 derivasyonlarinda 2 mm. sd depresyonu saptamis ve bu

rahatsizligin diger kroner damar hastalarinin aksine tipik oldugu ifade edilmistir.

Ayrica 30 orman is¢isinin her birinin ise bagh olarak performanslarini ortaya koymak
amactyla maksimum is yiikii degerleri tespit edilerek traktdr, motorlu testere, uzak nakliyat
operatorleri ve Olgme-tomruklama islemlerini gergeklestiren orman isgileri arasinda iliski

kurulmug ve durumlar1 asagidaki tabloya gore ortaya konulmaya calisilmistir

Buna gére orman {iretim isinde c¢alisan tiim gruplar dikkate alindiginda fiziksel
performanslarinin normal test diizeyinde oldugu, uzun yillar egzersizin getirdigi fiziksel
performansa sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ancak fiziksel performansin yaninda olast saglik

problemleri nedeni ile is performansinda kismi diisiikliikler yasanabilecegi tespit edilmistir.

4.1.8 Fizyolojik Isyiikiine ait Verilerin Tartisiimasi

Arastirma kapsamina alinan orman isgilerinde kii¢lik tansiyon ortalama 67,75 mmHg, biiyiik
tansiyon 134,83 mmHg olarak bulunmustur. Normal kisilerde, kiigiik tansiyon degeri 80
mmHg, biiyiik tansiyon degeri 120 mmHg'dir (Tortora 1983). Bu caligmada, kiigiik tansiyon
ortalama degerlerden 12,25 mmHg diisiikk bulunurken, biiyiik tansiyonun ortalama degerden
14,83 mmHg fazla oldugu gorilmiistiir. Acar ve Eroglu (2001) tarafindan yapilan bir
calismada orman iscilerinin %67’sinde yliksek tansiyon oldugu belirlenmistir. Kan basinci,
yas, cinsiyet, heyecan, iklim, postur, yiyecek alimi gibi faktorlerden etkilenebilir (Tuncel
1994). Iscilerin dinlenme sirasindaki kalp atimi degerleri ortalamasi 72 atim/dak, saglikl
kisilerdeki olmasi gerekli nabiz degerleri 60 ile 80'in (S6nmez 2002) arasinda kaldigi
goriilmiistiir. Yeni Zelanda orman is¢ilerinde, dinlenme sirasindaki nabiz, 65 ile 75 atim/dak
arasinda degismektedir (Kirk ve Parker 1994). Tanzanya'da orman isgilerinin dinlenme

sirasindaki ortalama nabiz degerleri 68 atim/dak olarak bulunmustur (Abeli ve Malisa 1994).

85



Calisirken nabiz degerlerinin ise, ortalama 100,32 atim/dak oldugu ve 92 ile 108 atim/dak
arasinda degistigi tespit edilmistir. Bu durum, calisma ile insanin kalp atiglarinda artig
oldugunun bir gostergesidir. Kalp atimi fizyolojik isyiikiiniin ortaya konmasinda giivenilir bir
aractir (Roja 2005). Tanzanya'da elle yiikleme caligmalar1 sirasinda nabiz degeri 178
atim/dak, tomruklamada 133 atim/dak olarak belirlenmistir (Shemwetta vd. 2002). Devirme
ve kabuk soyma caligmalarinda nabiz degeri 112 ile 120 atim/dak arasinda bulunmustur
(Abeli ve Malisa 1994). Yeni Zelanda'da hava hatti iscilerinin ¢aligmalari sirasinda ortalama
nabiz degeri 106 atim/dak olarak bulunmustur (Kirk ve Sullman 2001). Kisa ve uzun mesafe
nakliyat makinalar ile caligmalar, elle yiikleme, kesme-tomruklama gibi diger ormancilik

faaliyetlerine gore daha az zorlanma ile gerceklestirilebilmektedir. Kalp atis hiz1 ile zorlanma

arasinda pozitif yonde bir iligki vardir (Babalik 2005).

Maksimal kalp atimmin Ol¢iimii oldukca zordur, maksimal seviyede egzersiz yapilirken
elektrokardiograf cihazi ile Glgiilebilir (Cerit 1999). Genelde arastirmalarda, maksimal kalp
atim1 220-yas formiilii ile bulunmaktadir. Sadece yasa bagli formiille elde edilen maksimum
kalp atim1 degeri tam dogru olmayan degerler vermekte ve % 11.5 hata ile bulunabilmektedir
(Martinic vd. 2006). Bu calismada ise, polar test cihazi ile 6l¢iim yoluyla daha dogru bir
sekilde direk olarak belirlenmistir. Tanzanya orman is¢ilerinde maksimal kalp atimi ortalama
165 atim/dak olarak bulunmustur (Abeli ve Malisa 1994). Italya'da yapilan bir galismada,
traktor ile siiritme'de ortalama nabiz 94.9 atim/dak, maxKA 127 atim/dak olarak bulunmustur
(Cristofolini vd. 1990). Geng yiiziiciiler {izerinde yapilan bir arastirmada ortalama maksimal
kalp atim1 186 atim/dak (Sonmez 2003), ortalama 30 yaslarindaki futbol hakemlerinde
MaxKA 196 atim/dak olarak belirlenmistir (Sahan 2005). Bu g¢alismada bulunan MaxKA
degerinin yiiksek olmasinin bir nedeni gen¢ ve orta yash iscilerin fazla sayida olmalarindan

kaynaklanmustir.

Bir kisinin is kapasitesinin en iyi gostergesi olan maksimal oksijen tiikketimi (MaxVOy)
ortalama 38 ml/kg.dak olarak bulunmustur. Tanzanya orman is¢ilerinde MaxV O, ortalama 43
dak/min/kg olarak bulunmustur (Abeli ve Malisa 1994). MaxVO; biiyiik oranda (%25-50)
genetik olarak belirlenen bir o6zelliktir (Wilmore ve Costill 1994). Ayrica, MaxVO, yasa,

viicut Olgiilerine ve kompozisyona baglidir (Tamer 2000).

Arazi ¢aligmalart sonucu elde edilen fizyolojik isylikii degerleri ise sirasiyla, motorlu testere

operatorlerinde  %36.59, traktér operatorlerinde %20.19, yardimci isgilerde (6lgme-
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tomruklama) %32.07 ve uzak nakliyat operatorlerinde ise %18.87 olarak bulunmustur.
Motorlu testere ile yapilan islerin orta agirlikli islerden digerlerinin hafif is grubunda oldugu
belirlenmistir. Hafif agirlikli is grubunun 6zellikleri, dakikadaki enerji tiiketiminin 2.5 kcal
den az , kalp atim sayisinin ise 70-90 arasinda olmasidir. Yeni Zelanda'da motorlu testere ile
dal budama c¢alismalarinda, polar nabiz 6l¢liim cihazlari ile alinan dlgiimler sonucu fizyolojik
is yuki degerleri %30 ile %37 arasinda bulunmustur (Park vd. 1999). Motorlu testere ile
kesme-tomruklama, siiriitme, hava hatt1 gibi ¢esitli ormancilik faaliyetlerinde fizyolojik
isytikii oran1 %31 ile %60 arasinda degistigi belirlemislerdir. (Kirk ve Parker 1994). Kirk ve
Sullman (2001), Hava hatt1 ile bolmeden ¢ikarma ¢alismalarinda, fizyolojik isyiikii degerini
%36.4 olarak bulmuslardir. Tanzanya'da ormancilik iiretim ¢alismalarinda ortalama fizyolojik
isyiikii oran1 %49 olarak bulunmustur (Abeli ve Malisa, 1994). Shemvvetta vd. (2002)
Ormancilik iiretim isleri ¢alisanlarinda fizyolojik is yiikii degeri yaklasik %67 olarak tespit

etmislerdir.

Bu caligmada, fizyolojik isylikii iizerinde etkili faktorler olarak; viicut kilosu, makine
teknolojisi ve giiriiltii, antropometrik uzunluklar, titresim, is teknigi, operator kolu uzunlugu,
iklim faktorleri, sosyal durum, arazi yilizeyi, makine-koltuk kullanim siiresi, motivasyon,
sigara kullannm1 ve makine ilerleme hizi bulunmustur. Bridger (1995) fizyolojik is yiikii
tizerinde genel olarak etkili faktorleri; kisisel (yas, viicut agirhig, cinsiyet, alkol ve sigara
tilkketimi, aktif hayat tarzi, antrenman, beslenme durumu ve motivasyon) ve gevresel (atmosfer
kirliligi, hava kalitesi, havalandirma, rakim, giiriiltii ve ekstrem sicakliklar) faktorler olmak
tizere iki grupta degerlendirmistir. Kroemer vd. (1999) ise, fizyolojik is yiikii iizerinde etkili
faktorleri, yas, cinsiyet, viicut boyutlari, saglik, antrenman, sportifi ik, karakter, motivasyon,
iklim ve rakim olarak belirtmislerdir. Daha onceki calismalarda ortaya konan, fizyolojik is
yiikii lizerinde etkili faktorlerden, viicut kilosu, antropometrik uzunluklar, iklim faktorleri ve
motivasyon gibi genel faktorler bu ¢alisma sonuclari ile uyumludur. Buraya kadar yapilan
degerlendirmelerden de anlasilacagi {izere, liretim is¢ilerinin fizyolojik isyiikii lizerinde etkili
en 6nemli faktdrler, antropometrik boyutlar, titresim ve giiriiltiidiir. Bir kisinin is kapasitesinin
en iyi gostergesi olan maksimal oksijen tiikketimi (MaxVO,) ortalama 38 ml/kg.dak olarak
bulunmustur. Tanzanya orman iscilerinde MaxV0, ortalama 43 dak/min/kg olarak
bulunmustur (Abeli ve Malisa 1994). MaxVO; biiyiik oranda (%25-50) genetik olarak
belirlenen bir 6zelliktir (Wilmore ve Costill 1994). Ayrica, MaxV O, yasa, viicut dlgiilerine ve
kompozisyona baglidir (Tamer 2000). Ortalama 30 yaslarindaki futbol hakemlerinde MaxV O,
51 ml/kg.dak olarak belirlenmistir (Sahan 2005). Arastirma kapsamindaki {i¢ yas grubundaki
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operatorlerin genel olarak maksimal oksijen tiiketiminin "biraz diisiik" diizeyde olmasi,
operatorlerin ig kapasitelerinin yiiksek seviyede olmadigini géstermektedir. Bu duruma neden
olarak, operatorlerin genel hareketlilik durumlarmin (%76) ¢ok az olmasi neden olabilir.

Operatorlerin is kapasiteleri, sportif ve sosyal faaliyetler arttirilmasi ile gelistirilebilir.

Yeni Zelanda'da motorlu testere ile dal budama c¢aligmalarinda, polar nabiz 6l¢lim cihazlar ile
alman o6lciimler sonucu fizyolojik is yiikii degerleri %30 ile %37 arasinda bulunmustur
(Parker vd. 1999). Motorlu testere ile kesme-tomruklama, siiriitme, hava hatti gibi ¢esitli
ormancilik faaliyetlerinde fizyolojik isyiikii oram1i %31 ile %60 arasinda degistigi
belirlemiglerdir. (Kirk ve Parker 1994). Kirk and Sullman (2001), Hava hatt1 ile bélmeden
cikarma ¢aligmalarinda, fizyolojik isyiikii degerini %36.4 olarak bulmuslardir. Tanzanya'da
ormancilik iiretim calismalarinda ortalama fizyolojik isyiikii oran1 %49 olarak bulunmustur

(Abeli ve Malisa, 1994). Shemwetta vd. (2002) Ormancilik iiretim isleri calisanlarinda
fizyolojik is yiikii degeri yaklasik %67 olarak tespit etmislerdir.

Uygun teknoloji segilmesi, i5¢i ise girmeden muayenesinin usuliine uygun olarak yapilmasi ve
bu muayenelerin belirli araliklarla tekrari, iscinin psikososyofizyolojik yeteneklerinin
degerlendirilmesi ve is-is¢i uyumunun saglanabilmesi saglikli calisma kosullar1 agisindan
birbirini tamamlayan siire¢ ve islemlerdir. Calisma ortamindan kaynaklanan meslek
hastaliklari 6nlenebilir hastaliklardir. Ise giris muayeneleri ve aralikli kontrol muayenelerinde
saglik sakincalar1 dikkate alinmali, ergonomik caligma ortami hazirlanmali ve isyerinde her

tiirlii koruyucu 6nlem alinmalidir (Emiroglu 2001).

4.2 SONUC VE ONERILER

Ormancilik tretim islerinde yer alan isgilerin saglik riskleri genel olarak incelendiginde,
viicudun fazla zorlanmasi, isi biran Once bitirme istegi, dengeli ve diizensiz beslenme,
dikkatsizlik, zor arazi yapisi gibi faktorlere bagli olarak ortaya cikan rahatsizliklar goze

carpmaktadir.

Orman isgileri arasindan segilen toplam 30 orman isgisinin (traktor operatorleri, 6lgme-
tomruklama isgileri, motorlu testere operatorleri ve uzak nakliyat operatorleri) yas ortalamasi

46 ve ortalama g¢alisma siireleri ise 27 yildir. Bolgede orman fretim isleri yore halki
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tarafindan 6nemini yitirmis durumdadir. Uretim islerini uzun yillardan bu yana iiretim

islerinde calisan isciler yapmakta, geng is¢iler farkli is alanlarina yonelmektedirler.

Orman is¢ilerinin  %85°1 ilkokul mezunudur. Yaslar1 40-50 arasi olan orman is¢ileri egitim
imkanlarinin kisitli oldugu orman koylerinde yasadiklarindan egitim seviyeleri diisiiktiir.
Egitimlerini tamamlamak i¢in kent merkezlerine giden gencler, ya mesleki egitim alarak kent

merkezlerinde ¢alismakta ya da daha farkli is kollarin1 tercih etmektedirler.

Orman isgilerinin %75’inde saglik problemleri tespit edilmistir.. Saglik problemlerinin % 60’1
bel ve sirt agrisi, % 46’s1 el ve ayaklar ile eklemlerdeki ortopedik rahatsizliklardir. Daglik
arazi kosularma sahip {retim alanlarinda calisma sirasinda meydana gelen fiziksel
yaralanmalar, ortopedik rahatsizliklara yol agmaktadir. Yiiksek kaza oranlari, is saglhigi ve is

giivenligi tedbirlerinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Akciger filmleri ¢ekildikten sonra yapilan fiziki muayene sonucu 20 (%67) orman isgisinde
kronik brongit ve faranjit tespit edilmisti. Orman isgilerinin ¢aligma sartlari
degerlendirildiginde soguk ve olumsuz hava kosullarina maruz kaldiklart ve yeterli

onlemlerin alinamadigi ortaya ¢ikmaktadir.

Ortopedi uzmani tarafindan yapilan muayeneleri sonucunda orman isgilerinin %75’ inde
carpma, diisme gibi travmalara bagli ortopedik rahatsizliklar goriilmistir. Ayak ve el
eklemlerinde yipranmaya bagli agrilar ile ayak topugunda topuk dikeni olarak isimlendirilen
kemik deformasyonlar1 goriilmiistiir. Uretim calismalar1 sirasinda meydana gelen kazalar
sonrasinda kazaya maruz kalan iscinin detayli muayene ve tetkikler yapilmadan geleneksel
yontemlerle agrinin hafifletilmesi seklinde bir tedavi ile c¢aligmaya devam ettigi tespit

edilmistir. Bu durumda eklem ve kemiklerde deformasyonlar olusmustur.

Orman is¢ilerinin kulak burun bogaz hastaliklart uzmani tarafindan yapilan muayenelerinde
%70’inde (21 is¢i) isitme kaybi tespit edilmistir. Motorlu testere kullanan 14 is¢iden 12’sinde
isitme kaybi oldugu belirlenmistir. Traktor operatorlerinin 4’iinde (%57), uzak nakliyat
operatorlerinin 5’inde (%355) isitme kaybina rastlanmistir. Ayrica kulaklarda ¢inlama, ugultu

ve isitme kalitesi kayiplarina rastlanmistir. Orman isgileri genelde sayvan denilen ilkel
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denebilecek gecici konaklama yerlerinde kalmakta ve hijyen agisindan yetersiz kosullar
nedeni ile 6z bakim eksiklikleri olugsmaktadir. Bunun dogal sonucu olarak kulak ve beden

hijyeni saglamak i¢in altyap1 yetersiz kalmaktadir.

Orman iscilerinin kardiyolojik saglik durumlarina iligkin sonuglar incelendiginde; ¢ok az bir
kisminda (5 is¢i-%17) kardiyolojik rahatsizlik tespit edilmistir. Fiziksel performans testinde
ise 3 iscide (%10) kardiyolojik olarak ciddi rahatsizlik belirlenmistir. Is¢ilerin uzun yillar
boyu orman islerinde caligmalar1 nedeniyle orta yaslarda olmalarina ragmen fiziksel

performans olarak iyi durumda olduklar1 gdzlenmistir.

Arazi ¢aligmalart sonucu elde edilen fizyolojik isylikii degerleri ise sirasiyla, motorlu testere
operatorlerinde  %36.59, traktér operatorlerinde %20.19, yardimci isgilerde (6lgme-
tomruklama) %32.07 ve uzak nakliyat operatorlerinde ise %18.87 olarak bulunmustur.
Motorlu testere ile yapilan iglerin orta agirlikli islerden digerlerinin hafif is grubunda oldugu

belirlenmistir.

Orman iscilerinin saglik durumlar ile ilgili olarak elde edilen biitiin veriler birlikte
degerlendirilmis ve iscilerin saglik durumlar iizerinde etkili oldugu diisiiniilen 74 degisken
faktor analizine sokularak en etkili faktorler bulunmustur. Bu faktorler; isitme kaybi, tecriibe
ve kan oOzellikleri, ortopedik rahatsizliklar ve beyaz kan hiicreleri, kan pihtilasmasi, idrarda

kan orani, fiziksel dayaniklilik, sismanlik, nabiz degerleridir.

Ormancilik islerinde iiretim iscilerinin saglikli bir sekilde c¢alisabilmeleri, is verimliliginin
istenen diizeyde olmasi saglanirken is sagligi ve giivenliginin saglanmasi amaciyla asagida

siralanan 6nlemler alinabilir;

1. Her yil iiretim sezonu baslamadan 6nce ve liretim sezonu sonrasinda orman is¢ilerinin
genel saglik muayenelerini yaptirmalari zorunlu hale getirilmelidir. Bu konuda yasal
gerekliliklerin yerine getirilmesi icin isveren konumunda olan Orman Isletme

Miidiirliikleri duyarli olmalidir.

2. Orman iscilerinin yaptiklar1 ise gore yeterli sayida is¢i grubu ile birlikte calismali, her

bir isciye diisen is yiikii azaltilmalidir. Traktor operatoriine yardimer her zaman bir ig¢i
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bulunmali, traktor operatoriiniin yalniz ¢aligmasina izin verilmemelidir. Motorlu
testere operatOriiniin yaninda en az iki yardimci is¢i (6l¢me-tomruklama islerini

yapan) ¢alismalidir.

Ozellikle, dlgme tomruklama ve motorlu testere ile kesim islerinde ¢alisan orman
is¢ilerinin viicutlarin1 zorlamayacak is duruslarindan kaginmalari, viicutlarinin eklem
ve kaslarmi daha az yoracak sekilde caligmalar1 ve sik sik 10’ar dakikalik dinlenme

aralar ile viicutlarini dinlendirmeleri gerekmektedir.

Orman iscileri agir is kosullarinda galistiklarinda viicut direnglerinin azaldiginin
gostergesi olan kan degerlerinin referans araliklarda tutulabilmesi amaciyla, yeterli ve

dengeli beslenmeleri, viicudun ihtiyaglarini karsilamalar1 gerekmektedir.

Orman is¢ilerinin calismalar1 sirasinda kaybettikleri siviyr geri alabilmeleri i¢in ¢ok
fazla c¢ay yerine gilinde 2 litre su i¢melidirler. Viicudun sivi ihtiyacinin

karsilanmasinda karpuz ve iiztim gibi meyveler de tiikketmelidirler.

Orman is¢ilerinin 6zellikle ayak topuk bolgesinde yaralanmalarinin 6niine gegilmesi
amactyla, orman is¢ilerinin bu bolgelerin korunmasi amaciyla, 6zel koruyucu ekipman
kullanmalidirlar. Zor arazi kosullarinda islak zeminde calisan orman is¢ilerinin

ayakkabilar1 tutunma 6zelligi yiiksek kaymaz 6zellikte olmalidir.

Orman is¢ilerinin zor arazi kosullarinda yiirtirken ve ¢alisirken ayaklarinda olusabilen
topuk dikenin Onlenebilmesi igin, ortopedik is ayakkabilar1 veya bot kullanilmalidir.
Ozellikle topuk dikeni olan isgiler rahatlatici ayakkabi tiirii segmeli ve miimkiinse

tyilesene kadar orman igerisinde ¢alismamalidirlar.

Yiiksek giirtiltiiye maruz kalan 6zellikle motorlu testere operatorleri kesinlikle kulak
koruyucusu kullanmalidirlar. Kulak koruyucularinin normal konusulan seslerin
duyulmasini engellemedigi, sadece motorlu testere sesi gibi yiiksek frekansli sesleri
engelledigi orman isgilerine anlatilmali ve alisincaya kadar uygulamalar1 zorunlu

tutulmalidir.
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9. Orman is¢ilerinin isi zamaninda bitirme zorunluluklari nedeniyle siirekli orman
icerisinde kalmalar1 yerine haftada en az 1 giin sehir merkezlerine gitmeleri
saglanmalidir. Isi zamaninda bitirme zorunlulugu bu tatil giinleri hari¢ tutuldugu bir
diizenleme yoluna gidilmeli, kotii hava sartlarinda calisarak kendilerini zorlamalari

Onlenmelidir.

10. Orman is¢ilerinde goriilen kirilma, burkulma gibi rahatsizliklarin yaninda, darbe,
yaralanma, kesilme gibi diger faktorlerin de siklikla goriildiigii, onlem olarak

koruyucu elbise ve donanimin temininin saglanmasi gerekmektedir.

11. Orman isgilerinin el ve bileklerinde olusan deri, eklem, kas vb. hasarlarin 6nlenmesi
adina, 6zellikle 6lgme ve tomruklama islerinde ¢alisan yardimei isgilerin bileklerini de

kavrayan saglam is eldiveni kullanmalar1 saglanmalidir.

12. Seker ve kalp hastalig1 gibi miizmin hastalig1 bulunan orman is¢ileri miimkiinse orman
islerinde calistirilmamali, ¢alistiklari durumda ise siirekli saglik durumlarint kontrol
ettirmeleri saglanmali, uzak mesafede bulunan saglik merkezlerine ulasimin glicligi

ve iletisim problemleri diisiiniilerek hareket edilmelidir.

13. Orman isletme seflikleri personeli tarafinda sadece orman is¢ilerinin yaptiklari is degil
orman is¢ilerinin saglik kosullar1 da kontrol edilmeli, gerekli uyar1 ve oOnerilerde
bulunulmali, orman is¢ilerinin daha insancil kosullarda calisabilmeleri igin tiim
tedbirler alinmalidir.

14. Orman iscileri ve orman isletmelerinde gorevli kisiler is¢i saghigi ve is giivenligi
konularinda egitilmeli ve her yil gergeklesen Ornek olaylar iscilerin de katilimi
saglanarak, saglik ve giivenlik kurallar1 tekrarlanan toplu etkinliklerle her yil

yenilenmelidir.

15. Orman isgilerinin problemlerine ve bunlarin ¢oziim Onerilerine yonelik bir veri
bankast olusturulmali, orman is¢i saghgt ve gilivenligi ile ilgili envanter bilgileri

kaydedilmelidir.

Sonug olarak, gergeklestirilen bu ¢alismada, iilkemiz ormanciligi agisindan 6nemli olan bu

konunun is¢i saghg ile ilgili boliimii incelenmistir. Ozellikle is saghgi ve giivenligi
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calismalarinin ulusal boyutta kazandigi ivmenin etkisi ile olusan duyarlilik gelecek
arastirmalara kolaylik saglayacaktir. Insan sagliginin is saglig1 ve giivenligi baglaminda artan
degeri yeni arastirmacilari, orman isleri ve isciligi alaninda daha detayli arastirmalara
yonlendirmesi beklenmektedir. Ormancilikta bolmeden ¢ikarma ¢alismalarindaki iscilerin ise
uygun olarak seg¢ilmeleri yapilan isin daha saglikli, giivenli ve verimli bir sekilde olmasinin

On sart1 olarak degerlendirilmektedir.
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EKLER

Ek Aciklama A Ornek isciye ait genel muayene dncesi anket calismasi

Adi Soyadi:

Dogum Tarihi: 1958

Yasi: 53 Boy: 1.76 Kilo: 80

Calisma (Hizmet) Siiresi; ‘ o 1-5Y1d o 6-10 Y1l ‘ o 11-15 Y1 ‘ >16 Y1l (40 Y1il)
Egitim Durumu; ‘Okur-Yazar Deg o ‘ Ilkokul Ortaokul O Lise o Diger o

Ek Is Durumu ‘ Yapmiyor Hayvancilik o Tarim o Diger ©
[s Kazas1 Durumu; )Geg:irmedi ‘ 1 Defa o ‘ 2-3Defa O ‘ 4’ten Fazla O

Kaza Sekli Ve Viicuttaki Bolgesi;

Kirilma-Burkulma-Cikma o Parmak o Kol | o Ayak-Bacak o Bilek ‘ o Kalga
Yaralanma-Kesilme o El-Kol o Goz | o Ayak-Bacak o Govde ‘ O Basg
Kaza Nedenleri;
o Bilgisizlik-Egitimsizlik o Tecriibesizlik
o Asir1 Yorgunluk-Uykusuzluk o Dikkatsizlik
0 Olumsuz Hava Kosullar1 o Calisma Yeri Zorlugu
o Uygun Olmayan Alet Ve Mak. Kullanimi O Yetersiz-Diizensiz Beslenme
o Girilti o Fikri Yok
i Cay o <5 Bardak 5-10 Bardak o >10 Bardak
E < Kahve Kullanmiyor o 1-2 Bardak o >2 Bardak
= = Sigara o Kullanmiyor o 1 Paketten Az 1 Paketten Fazla
< Alkol o Kullanmiyor Ara Sira o Bagimh
Is Yiikii Durumu
Gergek Durum o Oldukea Fazla o Fazla Biraz
[stenilen Durum o Cok Isterim [sterim o Biraz Isterim
Herhangi Bir Saglik Probleminiz Var M1? Gogiiste Agri (Yilda 1-2 Kez)
Ise Bagli Olarak Herhangi Bir Hastaliga Gegirdiniz Mi? Hayir
Bel Agrilarindan Sikayetci Misiniz? Evet
Ortopedik Bir Rahatsizliginiz Var Mi1? Gogliste Agri (Yilda 1-2 Kez)
Duyu Organlarinizda Bir Rahatsizliginiz Var Mi? Hayir
Psikolojik Rahatsizlik Hissediyor Musunuz? Hayir
Hareketinize Engel Bir Rahatsizliginiz Var Mi1? Hayir
Basagris1 Sikayetiniz Var Mi1? Evet (Cok Sik Oluyor)
Kalbinizle Tlgili Sikayetiniz Var M1? Hayir
Tansiyon Sikayetiniz Var Mi1? Evet (Ara Sira)
Mide Bulantis1 Sikayetiniz Var Mi1? Hayir
Sindirim Bozuklugu Sikayetiniz Var M1? Hayir
Alerji Sikayetiniz Var M1? Hayir
Istahsizlik Sikayetiniz Var Mi1? Hayir
Daha Sik Terleme Sikayetiniz Var M1? Evet (Cok Fazla)
Nefes Darlig1 Sikayetiniz Var M1? Hayir
Uyuma Giigliigii Cekiyor Musunuz? Hayir
Diizenli Ve Yeterli Beslenebiliyor Musunuz? Hayir
Diizenli Ve Yeterli Dinlenme Araliklar1 Veriyor Musunuz? Hayir
Calisma Zamani Sigara Kullaniminda Artis Oluyor Mu? Hayir
Is Yiikiiniin Agir Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz? Hayir
Beklenen Isleri Kisa Siirede Yapma Zorunlulugu Var M1? Evet
Calisanlarin Sayisi Yeterli Mi? Hayir

Not:
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Ek Agiklama B Ornek is¢iye ait laboratuar tahlillerinin sonuglari

ADI SOYADI:uuveueirnnernennn. SONUC BIiRiM REF.ARALIGI
HEMOGRAM

WBC 6,1 10M9/1 3,5-10
LYM 18 1079/1 1,34
HID 0,3 10M9/1 0,15-0,7
GRA 4 10M9/1 2,5-7,5
LYM% 30,9 % 25-40
MID% 59 % 3-7
GRA% 63,2 % 50-75
RBC 4,13 1071211 4-55
HGB 13 g/dl 11-17,4
HCT 38,6 % 35-52
MCV 94 fl 76-96
MCH 31,6 pg 27-32
MCHC 33,8 g/dl 30-35
RDWs 13,5 fl 20-42
PLT 217 1079/1 140-400
PCT 0,16 % 0,13-0,28
MPV 7,4 fl 8-15
PDWs 16,4 fl 11,5-14)5
BIYOKIMYA

URIK ASIT 3,864 mg/dl 2,4-7
GLUKOZ 82,23 mg/dl 70-110
URE 26,13 mg/dI 10-50
KREATININ 0,872 mg/dI 0,6-1,4
RF(TURBIDIMETRIK) 0,863 1U/ml 0-32
SEROLOJI

HBsAg negatif negatif -

Anti HCV negatif negatif -
IDRAR TETKIKI

pH 6,0 5-7
DANSITE 1015 1010-1020
PROTEIN eser negatif -
GLUKOZ neg negatif -
BILIRUBIN neg negatif -
UROBL neg eser -
KETON neg negatif -
NITRIT neg negatif -
HORMON

CK-MB (KUTLE) 5,6 ng/ml 0,3-4
FT, 3,15 pg/ml 2,5-3,9
FT, 1,31 ng/mi 0,58-1,64
TSH 0,89 mlu/H 0,34-5,6
SEDIMENTASYON

SEDIMENTASYON 15 mm/h 2-18
PTZ

Protrombin zamani 12,4 sn -

Inr (norm.tedavide) 1,02 -
Aktv(norm.tedavide) 97 % 70-110
IDRAR MIKROSKOPISI

LOKOSIT nadir -
ERITROSIT 8-10 -




Ek Agiklama C Ornek orman isgisine ait odyogram testi sonug raporu
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Ek Agiklama C Ornek orman iscisine uygulanan efor testi sonug raporu
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NS YET(EX) = E
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AGIRIIK (K2) = 80
BOY (9 z 177
PROTOKOL = BRUCE BEGZERSIZ SURESI 10: 58 dk.
NAEIZ (BPM) z 150 (% 89)
TANS YON (Sia/Dim) KA A k%
BEGIM (%) H 2 16 HIZ (Kmh) - 6. 80
Makeionom I3 Yok (METS) - 12.9
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Ek Agiklama C Ornek orman isgisine uygulanan efor testi sonug raporu (devam ediyor)

CELAL DERELI 00000744
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Ek Agiklama C Ornek orman isgisine uygulanan efor testi sonug raporu (devam ediyor)

CELAL CERELI 00000744
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Ek Agiklama D Ornek orman isgisine uygulanan holter testi sonug raporu

General Hospital
Phone: Fax:
Recording Start Date Recording Start Time
2/10/2011 HOLTER ECG REPORT SUMMARY 11:00
Patient Name: DERELl CELAL ID#:
Address: BARTIN Age: S3year DOB: Sex: Male
Pacemaker:  Neone Weight: 86kg Height: 170 cm
Supervising Referring Physician or
Physician: Dr.Ramazan Turan AK$AR Facility: Dr.Sekip ALTUNKAN
Indications:  GARPINTI
Medications:
Uso of this software and Holter report in the USA for Holler scanming service busness use s probibied
HEART RATE VENTRICULAR ECTOPY HEART RATE VARIABILITY
Minimum HR-4 intervals 42 bpm at 436 VE Toul 0 SDNN-24 Mour 164
Maximum HR-4 Intervals 112 bpm at 14.02 V-Pair Total: 0 SDANN Index 157
Average HR-24 Hours 68 bpm V-Run Total 0 SDNN incex 62
Minimum HR-Hourly 53 bpm at 1.00 Longest V-Run N/A ™SSD 30
Maximum HR-Hourty 87 bpm at6.00 Maximum HR V-Run N/A PNNSO g
Analyzed Beats 93152 Minimum HR V-Run N/A  Spectral Power-24 Hour: 39933
Analyzed Minutes. 1368 VE's per 1000/per Hour 0/0 Min Spectral Power Hour: 1105.4
ECG Monitoring Period: 22 hours 48 minute VenticularRon T N/A | Max Spectral Power Hour 8989 8
ST SEGMENT ANALYSIS SUPRAVENTRICULAR ECTOPY PAUSES
Total ST Minutes CH1 0 SVE Totl S Pauses in Excess of 2.5 sec 0
Total ST Minutes CH2 0 SVE Pair Total 0 Max Pause N/A
Total ST Minutes CH3 0 SV-Run Total 0 Qr
Max Abs. ST Depression NJA Longest SV-Run N/A MaxQT
Max Abs. ST Elevaton N/A Maximum HR SV-Run N/A MaxQTe
Max ST Epsode NJA SVE's per 1000/per hour 1/0 Time of Max QT
Max HR In ST Epsode 0 Total Aberrant Beats/Runs. 0/0 B88 NIA
Atral Fio/Flutter: 0.0%
SIGNIFICANT ECG EVENTS
16:20 04:36 ':: gy
SV I X R 1 P PO s
] - ‘
o ity vy -y . v 1 2
Nl e % o) o3 o3 ee o8
st ng.‘t R.R Powar 3003 VLF 27004 LV 980 ) v a0
04:36 [ 1‘[ o2 | . Crw aaae 0y
ke il LU ¢ -
Oy BRRRARRERARAR! : .~
[T P Lipbbad gl T © 30 &0 wm e e
Min HR Max HR M Hours AR Inmevet A2 deae S
CONCLUSIONS
Seyrek supraventrikUier prematlre kompleksier (S adet, izole),
Not: HRV analizinde LF/HF orani 5 SigUimistir. Sempatik aktivasyonda artmay: gosterebilir.
7 A
Physician Signature: / /
Page 1 Copyright 1994-2010, Al Rights Reserved. V. 4.0054 Phy Must Review Dats  Printed 24702011 16:17:33 2011
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Ek Agiklama D Ornek orman is¢isine uygulanan holter testi sonug raporu (devam ediyor)

2/10/2011 DERELI CELAL 24 Hour Trends Report
T T T i T T T 3
1w
- 0 0 0 I
Heart Rate |2 Maximum Heart Rate 112
p——— "WMW
= ) J | J | |
-
» Minimum Heart Rate 42
Max Absolute o, *wm,,,\mlu..‘dasumﬁ,m'.‘bm’
ST Deviation .
CH1 2 CH1
N/A
us: o 0
HeartRate 1o S
Variability 3 \ et
SDNN 16‘ ” 1 =
"g g0 30 6o wm e e
| | 24 Hour R-R Histogram
10
oo
Spectral o
Power “on ©
— "“ "I e
S0 o ° 03 ga o
m..lllll..l.l . skl |24 Hour Spectral Power |
»
VE Beats =
perHour
! V-Run Event
»
SVE Beats =
perHour
1 - - s e SV-Run Event
a
BBB :
per Hour ..,. v | BBB
" 2 9 %W % % w2 2D o A 3 L] . | ] w v 2
T r P >
Time B:‘m :: ':‘:‘soms‘;':;" g’;‘g:‘,‘ ;‘:‘;:'; 2“1‘2:'; VE N-PaitV-Run SVE Rs:“,';‘:‘sva. SV.T | V8ig | V-Tr 888
1100/ 4328| 76 70 85 57 16644/ O 02 0 00 © 060 0 o0 o o 0 o 0 o o [ [
1200 4852 81 75 95 53 12042 [ 0 1 04 O 00 0 00 0 0 o o o 0 ° o 0 0 0
1300 4690 78 70 89 45 11054 0 03 0 |00 O 00 0 0 0 o o 0 0 0 0 0 0
1400 4903 82 70 110 74 29825 0 | 08/ 0 00 0 000 0 0 o o o 0 0 [ 0 [ [
1500 4752 79 67 105 80 18910 O | 06/ 0 000 000 0 0 0 o o 0 [ [ 0 ° 0
1600 4644 77 72 B4 45 M9 [0 1 08 0 00 0 000 0 0 © 1 0 0 0 0 0 0 0
1700 4440 74 68 88 70 18730/ 0 | 02 0 00 0 00 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0
1800 4262 71 65 B4 66 17518 0 02 0 00 0 000 0 0 o 0o o 0 0 [ 0 [ 0
1900 3951 86 62 72 51 22294/ 0 | 01/ 0 00 0 o0 0 o o 0o 0 0 0 0 0 0 0
2000 3904 65 61 80 67 319869 [ 0 | 01 0 00 0 00 0 0 o0 0o o 0 0 0 0 0 0
2100 3569 S9 S8 68 63 28367 [ O 00 0 00 0 00 0 o o 1 0 0 0 0 0 ° 0
2200 3437 S7 51 68 103 85781 [ O 000 00 0 00 0 o0 © [ 0 0 ° 0 0 0
2300 3355 56 S3 65 101 88948 [ 0 00 0 00 0 00 0 o0 o 0o 0 0 0 [ 0 0 0
000 3240 54 48 62 04 77253 [ 0 00 0 000 60 0 o0 o 10 0 0 [} 0 0 0
100 3193 53 S0 63 106 81004 | 0 00/ 0 00 0 000 0 0 o o 0 0 0 [} 0 0 0
200 3183 S3 50 60, B2 M7 [0 000 00 0 000 0 0o 0o o 0 0 0 [ 0 0 0
300 3316 S5 49 70 120 80364 [ 0 1 02 0 000 60 0 © o o o 0 ° 0 0 0 0
400 3206 55 SO 63 111 89898 [ 0 00 0 00 0 000 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
500 3955 66 51 8BS 141 58073 [ 0 000 00 0 00 0 o0 o 0o o 0 0 0 0 0 0
600 5171 87 15 98 S 2017 0 | 06 0 00 0 00 0 0 © 1 0 0 0 ° 0 0 0
700 4946| 82 72 96 59 21133 0 0S5 0 00 0 00 0 0 o 0o o0 0 0 0 0 0 0
800 4567 76 69 87 63 24789 [ 0 03 0 00 0 00 0 0 o o o 0 ° 0 0 0 0
900 3198 79 72 89 60 23207 [ 0 07 0 00 0 00 0 ©0 0 o o 0 0 0 0 0 [
1000 O/NA NANA O NAT O 00 0 000 60 0 0 o o o 0 ° [ 0 [ 0
1100 O/NANA NA 0 NAI O 00/ 0 00 0 60 0 o0 o o o 0 0 [ 0 0 0
Towin 93152 68 48 110 164 39933 0 08 0 00 0/o0 o o o 5 0 0 0 o 0 0 0
Page 2 Copyright 19842010, Al Rights Reserved. Version: 40054 Physicien Must Review Dsts  Printied; 24/10/2011 16:17.35 2011
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Ek Agiklama D Ornek orman is¢isine uygulanan holter testi sonug raporu (devam ediyor)

2/10/2011 DERELI CELAL Absolute ST Analysis
Total ST Minutes(Absolute) 0@CH 1 ST Epsode # #2 3
Total ST Episcdes(Absolute) 0@CH 1 Length 0 0 0
Max Abs. ST Depression 0.8@CH 1 On-set Minute
Max Abs. ST Elevation:(ST Point) +1.3@CH 1 ::: z:m e G A =
ST Analysis Criteria 1 mm change in ST&J VE's PER MINUTE 0 - A
:: Max ST Elevation {+1.3mm)
Heant o Qs k PO > [19:57)
Rato 0 X B e i o ERN al W ¥ e o
30
o -
. T ————— }
J-Point MAAE o :
2
3
£
1
STCH1 ? v — oy vy .-HA I O TSRV A e Aall
2 CH 1
4
1350
Heart ':» »y - ”
Ratw w0 - i 4 N A
”‘
ol
Rt o, O T U R et
JPoint —
2
3
a
LU T DM TR P LD LT LTI
sTcH2
2
3
4
o Max ST Depression (-0.8 mm)
Heart o TR AP 4 T R [ [14:02)
Ratwo 00 Ee oo ) o ', !
0
o -
1
——— . o diteiibntnichtttnd ittt b
J-Point ? i
2
3
a
it e o eiiinbd ik s it o o
STcH3  §
3 CH 1
4
1" 13 15 17 19 21 23 1 3 5 7 9 "
Page 3 Copyright 1994.2010, All Rights Reserved. Version: 4. 0054 Physician Must Review Data Printed: 24/10/2011 161736 2011
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Ek Agiklama D Ornek orman is¢isine uygulanan holter testi sonug raporu (devam ediyor)

2/10/2011

DERELI CELAL

Hearn Rate Variability Repon

SPECTRAL POWER

24 HOURS
e SONN. 164
SDANN Index: 157
80 SONN Index 62
MSSD 30
0 ONNSO-
40
20
0 =
00 01 02 03 04

Power 39533 VLF 2788 4 LF 9933 HF 1980

0S5

AWAKE: 06:00 - 22:00

ASLEEP: 22:00 - 06:00

100

SDNN: 100 SONN: 131
IMSSD: 22 < IMSSD: 44

80 pNNSO: 3 0 PNNSO- 28

80 60

40 40

20 20

[} SR —— 0 —

00 ©01 ©02 ©03 04 O0S ©00 ©01 02 03 0& 0S5

Power 2102 8 VLF 1389 4 LF 5872 HF 1133

| Power 7445 5 VLF 53422 LF.1735 8 MF 3532

TIME DOMAIN
ALL HEART RATES ALL HEART RATES ALL HEART RATES
Time: 24 Hours AWAKE 06.00 - SLEEP. 2200
Q270 Q2600 Q1000
U 2160 U 2080 v 800
a a a
n 1620 n 1560 n 600
t 1080 1 1040 U a00
i i i
t 540 L 5§20 t 200
y © y © y ©
0 300 600 500 1200 1500 1800 c 300 600 900 1200 1500 1800 0 300 600 900 1200 1500 1800
0 200 _1 87 50 40 3 Ww N 0 200 _100 67 S0 40 3
R-Igo intervals R Bolmerval R-lsolmervals
SDNN - 164 SONN - 100 SDNN - 131
200 HEART RATE RELATED HRV
150
HEART 100 ot s At 5-Min QTY HEART RATE SDNN
RATE so| Y 0 >= 170 0
" 0 140 - 169 0
360 0 110-139 0
S(DmZ? 0 80 - 109 0
sollll I“I“ []]] 25 %0-7 185
5 <= 49 90
rMSSD PATIENT RISK (*)
(ms) %0 3 24 HOUR SDNN 164
0.---.-----.........---- HIGH RISK
100 S0 S0
80 MEDIUM RISK
p?:?o €0 100 100
;g I ll LOW RISK
0= -—— __-.I . --- +-180 1604
11 13 15 17 19 2
Time of Day (Hours)
SPECTRAL POWER
TOTAL POWER VERY LOW FREQUENCY LOW FREQUENCY HIGH FREQUENCY
0.000 to 0.500 Hz 39933 000310 0040 Hz 27884 0040100150 Hz 99533 0.15010 0401 Hz 1980
TIME DOMAIN Total Qualified Mean SDANN SDNN
Beats Beats RR SDNN INDEX INDEX MSSD pNNSO
Time L " (mSec) (mSec) {mSec) (mSec) (mSec) (%)
Time: 24 Hours 93249 91977 8708 164 157 62 30 9
Page 4 Copyright 1994.2010. Al Rights Reserved. Vi 40054 Phy Mot Data Prirted: 241002011 161738 2011
rege o LAPPTIS 13DV IV, AR NGNS OB T VEIDAE S U iy seUsen N YW e e PN £ WS P sy
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Ek Agiklama D Ornek orman is¢isine uygulanan holter testi sonug raporu (devam ediyor)

21102011 DERELI CELAL HRV - Poincare Plo(l
Locenz Plot - All Beats Lorenz Plot - Normal Boats Modified Plot - All Boats Modified Plot - Normal Boats

MECGT iR b sl N R Y iy | (g pp————t ety [ SN i e S I T
| | nm ol am 2on |
{ { o0) Ml L b ) CRURR
1500 ! s00 |
oo § - ‘-.fe : ,‘~ .*
w0 | ] a0 | !
| | ! -3 a | ) o) |
| ] 2% 2% | 2% nes |

........... o L .

0 S0 1000 10 2000 0 €0 1000 1500 2000 1000 S00 1000 000 S0 20 0 S0 W0

24 Hours 20 Power Graph B
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Ek Agiklama D Ornek orman is¢isine uygulanan holter testi sonug raporu (devam ediyor)

Recording Start Date
2/10/2011 DERELI CELAL 1.0x 1.0x 1.0xof 100 mm/mv  25mm/sec

04:32:16 SVE =

Lol d | bl did I PO P P L A T | | } | N P N LAy
Page 6 Copyright 1994-2010, ANl Rights R d 4.0054 Pry Must Review Dsta  Pristed 24/10/2011 16:17 41 2011
rq.--l uqv’-r& ww.un;n_"-. - wwaer , L u PRG£S AV PO 110 £V
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Ek Agiklama D Ornek orman is¢isine uygulanan holter testi sonug raporu (devam ediyor)

Recording Start Date
2/10/2011 DERELI CELAL 1.0x 1.0x 1.0xof 10 mm/mv  25mm/sec

J | R | (PO P 5 R P PR R Jodo Lol b b i -
HA 89 89 § 86 91 105 80
671 i (.74 | 695 656 l 57: 742
i
1
06:28:12 SVE
preaddrnr by b p b b e LA ) L SRRER R L g e bbb by
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Ek Agiklama E Ornek orman is¢isine ait el-bilek eklem grafileri

117



Ek Agiklama F Ornek orman iscisine ait ayak eklem grafileri
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Ek Agiklama G Ornek orman iscisine ait akciger grafisi
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Ek Agiklama H Ornek orman is¢isine ait siniis grafisi
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Ek Agiklama I Ornek orman iscisine ait bel grafisi

121



Ek Aciklama J

Akustik travma

Artroz
Bilirubin
Bronsit
Deltoid bag

Depresyon

Derivasyon
Eforlu EKG

Elektrokardiyografik

Epifiz bolgeleri
Ezilme Lezyonu
Faranjit
Hematokrit
Hemogram
Hipertroidi
Hipotroidi

Holter

Iskemi
Kardiyovaskiiler
Keton

Konjestif
Koroner
Ligaman

Malleol

TERIMLER SOZLUGU

Cok yiiksek sese maruz kalma durumu.

Eklemlerde kire¢lenme.

Kirmizi kan hiicrelerinin yikimindan elde edilen maddelerle

karacigerde olusturulan maddedir.

Akciger bronglarinin iltihabi.

Ayak i¢ kisimda bulunan, bilegin disa donmesini engelleyen bag.
Elektrokardiyogram egrisinde goriilen ¢cokmeye denir.

Her bir elektrokardiyogram egrisine denmektedir.

Kosu bandi iizerinde hareket halinde 6l¢iilen EKG.

Kalp atimlart ile ilgili 6lgmeye dayanan

Kemiklerin ug bolgeleridir.

Fiziksel darbeler sonucu azilen dokularin izi.

Bogazin farenks denilen alt kisminin enfeksiyonu.

Kirmizi kan hiicrelerinin hacminin, toplam kan hacmine oranidir
Kan 6rneginin bilesenlerinin tahlili.

Troid hormonlarinin fazla salgilanmasi.

Troid hormonlarinin az salgilanmasi.

Kisinin viicuduna takilarak belirli bir siire alinan EKG

Viicutta bir bolgenin yerel kanlanma eksikligidir.

Kalp veya kan damarlarinin genel bir isimlendirmesidir

Yaglar enerji i¢in yikildiginda olusur. Bazi hastaliklara isarettir.
Dogustan olan anlamina gelir

Kalbin yiizeyindeki kalp kasina oksijen ve besin tasiyan damarlar
Viicudun muhtelif eklemlerinde, organlarindaki baglardir

Avyak ekleminin her iki tarafindaki kemik ¢ikintilaridir.
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Metafiz

Nitrit
Odyometri
Polisitemide
Prognoz
Sedimentasyon
Sensorinoural
Seroloji
Sintizit

SNIK

Spongidéz doku

Tendon
Tenosinovit
Tibia

Topuk dikeni

TERIMLER SOZLUGU (devam ediyor)
Uzun kemiklerde kemik ucu ile kemik govdesi arasindaki parga
Idrar yolu enfeksiyonuna yol agan bakterilerin varligina isarettir.
Isitme testi
Kemik iliginde asir1 kan hiicresi
Hastaligin seyri hakkinda tahmin.
Kanin saatteki ¢cokme hizi
Sinir hiicreleri ile algilama ile ilgili.
Kandaki antikorlar1 inceleyerek enfeksiyon tespit etme.
Siniislerde zarlarin enfekte olma durumu.

Sensorinoural isitme kaybinin kisaltmasi

Kisa ve uzun kemiklerin i¢ kisimlar1 ve yassi kemiklerin i¢

yiizeylerinde bulunan kemik dokusudur..

Kaslar1 kemiklere baglayan baglara denir

Genellikle eklem kikirdaklarindaki bozukluktur.

Dizin altindaki iki kemikten iri ve dayanikli olanidir.

Topuklarda anormal sekilde kemigin uzamasi.

123



OZGECMIS

Fevzi CIG 1973'ta Adana'nin Yumurtalik ilgesinde dogdu; ilk ve orta dgrenimini aym sehirde
tamamladi; Karsiyaka Teknik Lisesi'nden mezun olduktan sonra 1990 yilinda Karadeniz
Teknik Universitesi Orman Fakiiltesi Orman Miihendisligi Boliimii'ne girdi; 1994'de mezun
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yapmaktadir. Zonguldak Karaelmas Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Orman Miihendisligi
Anabilim Dali'nda yiiksek lisans programmi tamamladi. Halen Bartin Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisi  Orman Miihendisligi Anabilim Dali'nda doktora programini
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ADRES BiLGILERI

Adres: Kemerkoprii Mahallesi
151. Cadde, No. 2

74100 BARTIN

Tel : (378) 228 8888
Faks : (378) 228 8505
E-posta : fevzicig@aktip.com.tr
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