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1. GIRIS

Is hijyeni, en genis anlamiyla, calisan kisilerin sadliklarini olumsuz
etkileyebilecek fiziksel, kimyasal ve biyolojik faktorlerin tespit edilmesi,
etkilerinin dederlendirilmesi ve kontrol alinmasi olarak tanimlanabilir. Is
hijyeni alani, calisan nlfusun saghdinin ve refahinin korunmasi, is
veriminin artirilmasi ve tedavi giderlerinin azaltilarak sosyal glvenlik
sistemine katida bulunulmasi agilarindan biytik dnem tasimaktadir.

Is hijyeni alani, yukarida bahsedilen fiziksel kimyasal ve biyolojik
faktorlerin olcim test ve analizlerle tespitini takiben bunlarin saglk
etkilerinin  dederlendirilmesini ve  gerekli tedbirlerin  tasarlanip
uygulamasini da icermektedir. Calisma ve Sosyal Gulvenlik Bakanligi
tarafindan 20.08.2013 tarihinde yayimlanan "Is Hijyeni Olcim Test ve
Analizi Yapan Laboratuvarlar Hakkinda Yd&énetmelik" ise bu konular
arasindan 6lgim test ve analiz konusunu dizenlemekte ve is hijyeni 6lgim
test ve analizi yapacak laboratuvarlarin yetkilendirilmesi hakkindaki usul
ve esaslar belirlemektedir.

Bu rehberin amaci, is hijyeni dlgim test ve analizlerini gergeklestiren
laboratuvarlarin  deginilen yodnetmelik kapsaminda vyetki almalarini
kolaylastirmak igcin mevzuata, laboratuvar isletimine ve deney tekniklerine
yonelik bilgiler sunmaktir. Birinci bélimde, laboratuvarin yetki almak igin
kurmasi gereken idari ve fiziki yapilanma sartlan ele alinmaktadir. Ikinci
bolimde, laboratuvarin gerceklestirdigi bitin 6lcim test ve analizlerde
karsilamasi gereken genel teknik sartlar irdelenmistir. Ugiincti bdlimde ise
garalta, titresim, termal konfor, aydinlatma, toz, ugucu organik bilesikler,
inorganik asitler, amonyak ve formaldehit deneylerine 6zgl teknik detaylar
incelenmis ve laboratuvarlarin yapmasi muhtemel hatalarin &énldne
gecilerek dogru olcim, test ve analiz sonucglari elde edilmesi
hedeflenmistir. Doérdinci bdélimde ise bazi metotlar hakkinda teknik

bilgiler verilmistir.

Yetki alan veya alacak laboratuvarlarimizin is hijyeni alanina
yapacaklari katkilarin uzun vadede daha bliyiik olcagi inanciyla hazirlanan
bu rehber, ilgilenen bitin kisi ve kuruluslara bedelsiz olarak sunulan bir
bilgi kaynadidir. Bu baglamda, bu rehber, is hijyenine ve is hijyeni
laboratuvarlarinin yetkilendirilmesine ybénelik bir mevzuat veya kural kitabi
olarak degerlendirlemez; icerisindeki bilgiler, Calisma ve Sosyal Glvenlik
Bakanliginin resmi gérislerini yansitmaz ve mevzuata uyum agisindan
delil teskil etmez.

Uyani:
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2. IDARI VE FIZIKSEL YAPILANMA

2.1 Laboratuvarin yasal statiisi

Is hijyeni dlgiim, test ve analizlerini gergeklestircek labortuvarlarin yasal
anlamda muhatap alinabilecek ve sorumlu tutulabilecek kurum veya
kuruluslar olmalari gereklidir. Bu baglamda, is hijyeni alaninda Bakanliktan
yetki almak icin basvuru yapan 6zel laboratuvarlardan bildirilen adreste
laboratuvar faaliyetlerinin yuritilebilecegine dair "Isyeri Acma ve Calisma
Ruhsati” ve ticaret odasindan alinan ve Tirkiye Ticaret Sicili Gazetesi'nde
yayimlanmis olan ticari sicilini gésteren belge istenmektedir. Ruhsatini ve
ticari sicilini ibraz etmeyen laboratuvarlara yetki verilmesi kesinlikle
mumkdn olmamaktadir. Ayrica, isyeri acma ve calistirma ruhsatinda bu
isyerinin, varsa baska is kollarinin yani sira, labortauvar olarak faaliyet
gosterdigi belirtilmis olmalidir.

Laboratuvar, daha buyuUk bir kurlusun bir bélimi veya alt kurulusu
olabilir. Béyle bir durumda, is hijyeni 6lcim test ve analzi yapan bdlim
veya bolimler Bakanlik yetkisi almak lzere icinde bulunduklar blyutk yapi
adina basvuruda bulunabilirler. Subesi veya subeleri bulunan
labortuavralar ise her bir sube icin ayri ayri basvuru yapmahdirlar. Clinkd,
Is Hjyeni Olcim Test ve Analizi Yapan Labortauvarlar Hakkindaki
yonetmeligin onyterligi tarif eden 24. maddesinin 3. fikrasi ve yeterligi
tarif eden 25. maddesinin 2. fikrasi dnyeterligin ve yeterligin basvuruda
belirtilen adres ve unvana verilcegini belirtmektedir.

2.2 Laboratuvarin personel yapisi

Is hijyeni laboratuvarlarinda calisan personel, Is Hjyeni Olciim Test ve
Analizi Yapan Labortauvarlar Hakkindaki Yonetmelik tarafindan g kategori
altinda dizenlenmistir. Bunlardan birincisi, is hijyeni dlcim, test ve analiz
sonuglarindan ve laboratuvarin ydénetiminden sorumlu olan laboratuvar
yoneticisidir.  Ikincisi, laboratuvar yoénetim sistemi kurulmasindan,
uygulanmasindan, iyilestiriimesinden, tespit edilen eksik ve/veya
uygunsuzluklarin  ydnetime  bildirilmesinden sorumlu olan kalite
yoneticisidir. Uniiciisii ise Is hijyeni 6lciim, test, analiz numune alma
islemlerini gerceklestiren, laboratuvar tarafindan yetkilendirilmis kisi veya
kisiler olarak tanimlanan deney personelidir.

Laboratuvar Yoneticisi: Labortauvar vyoneticisi, laboratuvarin
raporlarinda sundugu is hijyeni 6lcim test ve analizlerinin dogrulugundan
ve gercedi yansitmasindan birinci derecede sorumlu olan kisidir.
Laboratuvar yoéneticisi, hizmet alan kurum ve kuruluglara sunulan batin is
hijyeni oOlcim, test ve analizi raporlardaki sonucglarin dogrulugunu ve
gercekligini deney islemlerinin basindan sonuna kadar denetlemeli ve
raporlari imzalamalidir. Dedinilen yénetmeligin 4. maddesinin 1. fikrasinin
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h bendine gore, laboratuvar yoneticisi, en az dort yillik lisans egitimi veren
Miihendislik, Fen, Tip, Veteriner, Ziraat, Eczacilik, Su Uriinleri Fakiilteleri ile
Fen Edebiyat Fakdultelerinin Fizik, Kimya ve Biyoloji bélimleri veya bunlara
denkligi Yiksekodgretim Kurulu tarafindan kabul edilen yurticindeki veya
yurtdisindaki 6gretim kurumlarindan mezun olmus bir kisi olmaldir.

Kalilte yonetcisi: Kalite ydneticisi, laboratuvar faaliyetlerinin TS EN
ISO/IEC 17025 standradina (TURKAK harici kurumdan akredite olan
laboratuvarlarda farkl olabilir) uygun ylritlilmesini saglamak igin
boratuvar yonetim sistemi kurulmasindan, uygulanmasindan,
iyilestirilmesinden, tespit edilen eksik ve/veya uygunsuzluklarin ydnetime
bildirilmesinden sorumlu kisidir. Kalite yoOneticisi, labortauvarin idari ve
teknik isleyisiyle ilgili her tarli dokimanin (prosedur, talimat vb.)
olusturulmasini, gtincel halde tutulmasini ve deney personeli tarafindan bu
dokimanlara uygun islemler yapilmasini saglamaldir. Bu baglamda,
laboratuvarin satin alma, talep alma ve dedgerlendirme, deney yapma,
rapor hazirlama ve benzeri bltan faaliyetleri ile ilgili slreglerin
tanimlanmasi, dokimanlarla aciklanmasi ve bu sireclerin isleyislerindeki
hatalarin tespiti ve labortauvar yoénetimi ile ¢d6zim odaklh bicimde
paylasilmasi kalite yoOneticisinin sorumlulugundadir. Kalite yo0neticisi
tarafindan olusturulan ve sulrekli iyilestirilen kalite sistemi, labortauvarin
kendi tesislerinde gercgeklestirdigi faaliyetlerin yani sira baska tesislerde
veya konumlarda yapilan 6n inceleme, 6lgim, test, numune alma ve
benzeri faaliyetleri de kapsamalidir.

Deney personeli: Deney personeli, is hijyeni dlgim test ve analizlerini
yapmak Uzere laboratuvar tarafindan tarafindan yetkilendirilmis kisi veya
kislerdir. Deney personelinin nasil yetkilendirilecedi ile ilgili ayrintili bilgiye
3.1 béliminde yer verilmistir. Ancak, burda su kadarini belirtilmelidir ki,
deney personelinin hangi kriterlere gobre vyetkilendirilecegi ve hangi
tarihten itibaren deney yapmaya yetkili oldugu, kalite yoneticisi tarafindan
titizlikle takip edilmeli ve kayit altina alinmalidir. Personel sayisinin az
oldugu labortauvarlarda, labortuvar yoéneticisinin ve kalite yoneticisinin
ayni zamanda deney personeli olmasinda herhangi bir sakinca
bulunmamaktadir. Ayrica, laboratuvar ydnetcisi veya kalite ydneticisi
konumunda olmayan deney personelinden herhangi bir egitim
kurumundan mezun olunduguna dair diploma istenmemektedir.

Ust yonetim: “Ust ydnetim” yénetmelikte gegmeyen bir terim olmakla
beraber TS EN ISO/IEC 17025 standardinda laboratuvarin kalite yonetimi
ile ilgili son kararlari veren ve kalite sisteminin sturdurtlmesinden sorumlu
olan yénetici anlaminda cesitli yerlerde kullaniimaktadir. Ust yonetim,
genel olarak, laboratuvarin personel rejiminden, idari ve mali isleyisinden
ve teknik islerinden sorumlu kisi veya kisilerden olusmaktadir. Bu kisiler,
genellikle laboratuvarin kurucular veya ortaklar olup harcama yetkisine
sahiptirler. Buyuk kurumsal yapilarda bu konumun kurucu veya ortaklar
harici kisilere devredildigi durumlara da rastlanabilmektedir. Laboratuvarin
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ticari hisselerinin satilmasi veya devredilmesi yeterlik veya 6n yeterlik
durumunu etkilemez ancak, ydénetmelikte laboratuvar ortaklari hakkinda
bazi hiikimlerin yer almasindan dolayr bu durumun ISGUM laboratuvar
yetkilendirme birimine yazili olarak bildirilmesi gerekmektedir.

Ust ydnetimin laboratuvar icindeki temel islevleri asagidaki gibi
Ozetlenebilir:

1. Laboratuvar personelinin dizglin ve uyumlu calismasina yonelik
gerekli tedbirleri almak;

2. Laboratuvarda olusabilecek idari ve teknik uygunsuzluklarin
duzeltilmesi icin gerekli faaliyetlerin yapilmasini saglamak;

3. Yapilan 6lgim test ve analizlerin kapsaminin genisletilmesi de dahil
olmak Uzere, laboratuvarin kalite hedeflerinin belirlenmesinde ve bu
hedeflere ulasilmasinda etkin rol almak;

4. YOonetim sisteminde degisiklikler olmasi glindeme geldiginde bu
degisikliklerin  kalite  sisteminin  batUnliganin  bozulmadan
yapilmasini saglamak.

2.3 Kalite el kitabi

TS EN ISO/IEC 17025 standardinin geredi olarak her laboratuvarda
kalite sisteminin genel hatlarini belirten ve laboratuvarin isleyisini
Ozetleyen bir kalite el kitabi bulunmalidir. Kalite el kitabi, Gst yonetim dahil
olmak Uzere bltln personelin gérev tanimlarini icermelidir.

Mevcut laboratuvar uygulamalarinda genellikle kalite el kitabinin teorik
bir belge olarak kalmakta, 6zellikle deney personeli tarafindan yeterince
hayata gecirilememektedir. Kalite el kitabinin tanitiminin st yénetim ve
kalite yonetimi tarafindan etkili bicimde vyapilmasi ve bodylece deney
personelinin bu belgeyi hayata gecirmesi akreditasyon kurumu ve bakanlik
tarafindan yapilan denetimlerde meydana gelecek uygunsuzluklari dnemli
Olclde azaltabilir. Dolayisiyla, kalite el kitabinin anlasilir bir dilde yazilmasi
ve etkin tanitiminin yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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2.4 Dokumanlar

Bir laboratuvarin is ve islemlerinin vylratlilmesini tarif eden ana
dokimanlar; kalite el kitabi, prosedtrler ve talimatlardir. Teknik cizimler,
standartlar, kullanma kilavuzlari, deney metotlari, duyurular ve ilanlar gibi
dokimanlar ise yardimci dokimanlar olarak adlandirilr.

Laboratuvar, bltin doklimanlarin  hazirlanmasi, degistirilmesi,
saklanmasi ve ydurlrlikten kaldirilmasi ile ilgili dGzenli ve tutarh
uygulamalara sahip olmalidir. Bu kapsamda, dokimanlar yayinlanmadan
6nce kontrolden gecirilmeli ve onaylanmalidir. Dokimanlarin ne zaman
yayinlandigini, ne zaman degistirildigini ve ne zaman yurirlikten kalktigini
gbsteren kayitlar dikkatli bir sekilde tutulmalidir.

Idari faaliyetlerin ve deneylerin gerceklestirildigi bitiin mekéanlarda
kalite sistemi dokiimanlarina erisim kolayca saglanabilmelidir. Ginimuzde
bu sart, elektronik ortamlarda kurulan kurum ici aglar yardimiyla kolaylikla
saglanabilmektedir. Ancak, kurum ici adlarin disaridan gelen siber
saldirllara karsi korunmasi da laboratuvarin dokimanlarinin korunmasi
acisindan énem arz etmektedir.

Laboratuvar, ydururlikten kalkmis dokimanlarin  kullaniimasini
engelleyecek uygulamalara sahip olmalidir ve bu tir dokimanlarin
kullanilmasi ihtimalini en aza indirecek tedbirler gelistirmelidir. Ornegin,
kurulan kurum ici agda dokimanlarin (deney sirasinda yapilacak kayitlar
icin kullanilan formlar harig) ciktilarinin alinmasinin engellenmesi etkili bir
tedbir olabilir.

Dokimanlarda eksik kalan noktalarin tamamlanmasi, dokimanlarin
etkinliklerinin artinlmasi ve dokUimanlardaki hatalarin duzeltilmesi
amaciyla, periyodik olarak gbézden gecirme faaliyeti yapilmali ve gbézden
gecirmeye mimkun oldugu kadar cok personelin katilmasi gerekmektedir.
Dokliiman gbézden gecirme faaliyetinin kalite ic tetkikleri kapsaminda
planlanmasi idari ve teknik agidan kolaylik saglayabilir.

Laboratuvar uygulamalarinda genellikle prosedirlerin ve talimatlarin
ilgili standartlarin climlelerinin  kopyalanmasi  yoluyla hazirlandigi
gorulmektedir. Ancak, bu standartlar, O6zellikle deneylerin yapilsi
konusunda adim adim giden bir izlek sunmamaktadir. Bunun yerine deney
yapilirken sadlanmasi gereken sartlari anlatmaktadir. Dolayisiyla,
prosedirler ve talimatlar hazirlanirken islemin veya deneyin asamalar
adim adim anlatilmal ve ilgili yerlere gelindiginde standartlardan alinti
yapilmalidir. Boylelikle, personelin idari isleri ve deneyleri dodru bir
bicimde yapmalarini saglayacak dokiimanlar elde edilebilecektir.
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2.5 Taleplerin ve tekliflerin yonetilmesi

Is hijyeni laboratuvarlar, talep teklif ve sézlesmelerin alinmasi,
dederlendirilmesi ve isleme konmasi hakkinda cok iyi tanimlanmis yol ve
yontemlere sahip olmalidir. Bu yol ve yontemler prosedurler ve talimatlarla
tanimlanmalidir. Cinka is hijyeni dlgcim test ve analizlerinin is yerlerindeki
hangi kisiler Uzerinde yapilacagi veya hangi noktalarda ortamin o6lgim
yapilmasi gerektigi zor ve tartismali bir konudur.

Kimyasal madde numunelerinin hangi calisanlardan veya noktalardan
alinacagl konusunda, yonetmeligin de atif yaptigi TS EN 689 standardi
rehber olarak kullanilmahdir. Calisanlar, maruz kalma sekillerine gdre
homojen gruplara ayrilmali ve bu homojen gruplardan standardin
ongordiiga sayida numune alinmalidir. Ortamdan numune alinacaksa da
kimyasal madde konsantrasyonunun en yiksek olabilecegi noktalar
secilmelidir.

Yapilacak 0&lcim test ve analizler hakkinda, basvuran isyerinin is
glvenligi uzmani ile mutlaka bir mutabakat imzalanmalidir. Bu
mutabakatin olusturulmasi sirasinda is glvenligi uzmaninin, varsa calisan
temsilcisinin ve galisanlarin géruslerinin alinmasi faydali olacaktir. Bununla
birlikte, laboratuvar personeli de mutabakata profesyonel bilgi ve
tecribesiyle katkida bulunmalidir.

Mutabakati olusturmak amaciyla, mutlaka 6n inceleme yapilmali ve 6n
incelemeden elde edilen veriler kayit altina alinmalidir. Isyeri temsilcileri ile
laboratuvar personeli bu verilerle birlikte masaya oturduklarinda ortaya
dogru ve hedefe yonelik bir mutabakat ¢ikmasi kolaylasir. Laboratuvarin
yapacadl 6lcim, test, analiz ve/veya numune alma faaliyetleri mutabakat
imzalandiktan sonra baslamalidir. Isin yiritimi sirasinda meydana gelen
degisikliler de mutlaka kayit altina alinmali ve karsilikli olarak
imzalanmalidir.

2.6 Laboratuvarlar arasi isbirligi

Laboratuvarlar arasi isbirligi yapilmasi ydnetmelik tarafindan oldukca
kisith ve sinirli sartlara baglanmistir. Ornedin bir laboratuvarin toz élcimi
konusunda diger bir laboratuvarla isbirligi yapabilmesi icin 06ncelikle
kendisinin toz dlgimunde yetkili olmasi ve personelden, cihazlardan veya
baska bir sebepten kapasite dismesi yasamasi gerekmektedir. Kapasite
dismesi objektif delillerle kanitlanmalidir. Kapasite dismesi yasayan
laboratuvar, toz dlcimu ile ilgili yine toz 6lciminde yetki bir laboratuvarla
isbirligi yapabilir. Bu isbirliginin hangi dlcimleri kapsayacadi konusunda da
karsilikli yazih anlasmaya varnlimalidir. Bu vyazill anlasma ve kapasite
dismesine dair objektif deliller bakanliga bildiriimelidir. Ayrica isbirligi
konusunda laboratuvar hizmet verdigi isyerini de bilgilenilmelidir.
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Ilaveten, bu toz &lciminin diger bir laboratuvar devredilmesi, asil
laboratuvarin toz sonuglarinin dogrulugu hakkinda Bakanliga ve basvuru
yapan isyerine karsi sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. Dolayisiyla, asil
laboratuvarin hizmeti alan isyerini de isbirligi konusunda yazili olarak
bilgilendirmesi gerekmektedir.

Laboratuvarlar arasi isbirligi ile ilgili sikca sorulan bir soru ise kimyasal
madde ve toz numunelerinin bir laboratuvar tarafindan alinip diger bir
laboratuvar tarafindan analiz edilmesinin uygun olup olmadigidir.
Yonetmelik kapsaminda boyle bir faaliyetin yapilmasi uygun degildir. Bu
sekilde vyapilan 06lglimler gecersiz sayilacagl gibi, yetkisi olmayan bir
analizde bu sekilde numune alip 6lcim raporu dizenlemesi, yeterlik
kapsaminda olmayan parametreden dlgim yapmak kapsamina dahil olacak
ve yeterlik belgesinin iptaline sebep olacaktir.

2.7 Satin alma

Laboratuvarin cihaz ve malzeme satin alinmasi sirasinda
degerlendirmeye alacadi ilk konu alinacak cihazlarin kullanilan 6lcim test
ve analizi igin uygun nitelikte olmasidir. Uygulamada laboratuvarlarin
kullandiklari bircok Tirk Standardi metotta ve uluslararasi metotta
cihazlarin hangi standarda uygun cihaz olmasi gerektigi acikga belirtilmistir.
Ornedin ucucu organik bilesiklerin dlciilmesi icin TS ISO 16200-1
metodunu kullanan bir laboratuvar, numune alma pompasi olarak bu
standardin 5.3 maddesinde belirtildigi Gzere EN 1232'nin 0zelliklerini
saglayan bir pompa kullaniimalidir. Numune alma pompalari ile ilgili degisik
tedarikcilerden teklif alinirken tedarikgilere bu sart bildirilmeli ve pompa
teslim alinirken de bu sarta uygunlugu kanitlayan belgenin tedarikgi
tarafindan ibraz edilmesi istenmelidir.

Kullanilacak cam malzemeler ve kimyasal sarf malzemeler icin de ayni
durum gecgerli olup ilgili standartlara uyum aranmalidir.

2.8 Misteri ile iletisim

Is hijyeni laboratuvarlari misterileri icin diizenledikleri dlgim test ve
analiz raporlarini basili veya elektronik olarak teslim edebilirler. Elektronik
olarak teslim edilen raporlarin gizliliginin saglanmasi icin ek tedbirler
alinmalidir. Basili olarak iletilen raporlar ise degistiriimesine engel olacak
sekilde 1slak imzali ve her sayfasi islak olarak paraflanmis olmalidirlar.

Is hijyeni laboratuvarlarinin elde ettikleri olcim test ve analiz
sonuglarini bakanlik, yargi organlari ve yetkili devlet kurumlari haricinde
kisi veya kurumlarla paylasmalari yonetmelik tarafindan yasaklanmistir.
Bakanlik ile paylasilan sonuclar ise teftis, yaptirnm veya ceza amaclariyla
kullaniimamaktadir. Bu sonuglar sadece calisma hayatindaki risk
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faktdrlerinin genel bir resmini gérmek ve bu resim Uzerinden hedefe
yonelik politikalar Gretmek icin kullanilmaktadir. Dolayisiyla, laboratuvarin
musterisine bakanhgin sonuglari politika Gretmek amaciyla kullanacagini,
yiksek c¢ikan sonuclar dolayisiyla is teftis kurulunun yapacagi teftis
olmaksizin  hemen bir yaptinm uygulanmayacadini bildirmesi bazi
isletmelerde goérilen 6lcim yaptirmaya ydnelik direnci kirmakta etkili
olabilir.

Olcim test ve analiz islemlerinin bitmesinin ardindan miisteriden
verilen hizmetin kalitesine dair bir geri dénlus alinmasi gerekmektedir. Bu
geri dénusd almanin en iyi yolu verilen hizmetin ana unsurlar hakkindaki
memnuniyet seviyesini 6lcen bir anket hazirlanmasi ve bunun miusteri
tarafindan doldurulmasinin saglanmasidir. Anket sonugclar istatiksel olarak
degerlendirilmeli ve zayif oldugu gozlemlenen noktalarda duzeltici
faaliyetler yapiimahdir.

Misterilerin sikayetlerini alabilmek icin Anketin icerisinde veya baska
bir dokiiman (zerinde ya da elektronik yolla gerceklesen bir veya birkac
yontem bulunmalidir. Gelen sikayetler ilgili bitlin personel tarafindan
degerlendirilmeli ve gerekiyorsa dizeltici faaliyetler baslatiimahdir.

2.9 Olgiim test ve analizlerde hatalarin meydana gelmesi

Olciim test ve analizlerin gerceklestiriimesi sirasinda veya sonrasinda
yapilan bir hatanin tespiti durumunda laboratuvar sirasiyla sunlar
yapmalidir:

i. Hatanin ne oldugunun ve nerden kaynaklandigin net bir
sekilde tespit edilmesi,

ii. Hatanin dnem derecesinin belirlenmesi ve 6lcim test ve
analiz sonuglarini etkileyip etkilemediginin tespiti,

iii. DUzeltici faaliyet baslatilmasi,

iv. Onem derecesi vyiiksek oldugunda gerekiyorsa verilen
raporun veya raporlarin geri gekilerek  yeniden
dizenlenmesi,

v. Raporun geri c¢ekildigi durumlarda 6&lgim sonucun
degistiginin ve gerekgesinin ne oldugunun bakanhda
bildirilmesi,

vi. Hata dlzeltildikten sonra kalite yoneticisinin imzasi alinarak
ilgili deneyin yapilmasina tekrar baslaniimasi.
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2.10 Diizeltici faaliyetler

Yukaridaki bolimlerde de tarif edildigi gibi, laboratuvarin
gerceklestirdigi idari islemlerde veya 6lcim test ve analizlerde herhangi bir
hata ile karsilasildiginda duzeltici faaliyet yapilmahldir. Dlzeltici faaliyetler
baslatilirken mutlaka bir sebep analizi yapilarak hatanin kdk sebebine
inilmeye calisilmalidir. Kbk sebeple birlikte diger sebepler icin de ¢6zim
onerileri getirilmeli ve bunlar uygulanmalidir. Ornek bir sebep analizi Tablo
1’de verilmistir.

Sebep analizine yazilan sebepler net bir sekilde ifade edilmeli ve
anlasithr olmalidir. Sebepler yazilirken direkt olarak cihaz veya ekipman
kusuruna dedinmek yerine, 6lgim test ve analizde isi aksakhda ugratan
olaya vyer verilmelidir C6zim Onerilerinin  ne zamana kadar
gerceklestirilecegi ve gerceklesmeden kimin sorumlu oldugu belirtiimelidir.
Dizeltici faaliyetlerin kayitlarinin dizgun bigcimde tutulmasi, ydnetimin
gbzden gecirmesi toplantilarinda laboratuvardaki problemlerin net bir
sekilde goruilmesinde ve ona go6re etkin c¢6zimler Uretilmesinde
laboratuvar ydnetimine ¢ok yardimci olacaktir.

2.11 Onleyici faaliyetler

Laboratuvar uygulamalarinda dlzeltici ve 6nleyici faaliyetlerin genellikle
bir arada yurGtdldigi ve gbdzden gecirme faaliyetlerinde bir arada
dederlendirildigi gézlemlenmektedir. Ancak yapi ve amag itibariyle dizeltici
ve Onleyici faaliyetler arasinda fark bulunmaktadir. Dulzeltici faaliyetler
zaten meydana gelmis bir hatanin dizeltilmesini ve tekrar edilmemesini
amaclarlar. Onleyici faaliyetler ise hata olusmadan &nce hatayi engellemek
icin yapilirlar.

Ornedin, Tablo 1’deki olayda, pompanin durmasindan sonra yapilmasi
planlanan isler duzeltici faaliyetlerdir. Ancak, pompalarin bakim ve onarim
islemlerinin didzgln bicimde yapilmasi ve kayitlarinin tutulmasi ise,
pompalarla ilgili aksakliklarin yasanmasini engellemeye ydnelik énleyici bir
faaliyettir. Onleyici faaliyetlerin de kayitlarinin tutulmasi ve personelin
Onleyici faaliyet 6nermeye tesvik edilmesi, laboratuvarda islerin hatasiz
bicimde yuritilmesi icin cok faydali olacaktir. Onleyici faaliyetin amacina
uygun bicimde tamamlandigina karar verilmesinin ardindan o6nleyici
faaliyetin bitirlidigine dair kalite yonetcisinin imzasi alinmali ve faaliyet
kayitlari saklanmahdir.
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Tablo 1: Ornek diizeltici faaliyet sebep analizi

Hatanin tanimi: XYZ123 seri no’lu ABCCDE marka hava érnekleme
pompasinin érnekleme sirasinda durmasi

Sebep Coziim Onerisi Coziimiin
hedeflenen
gerceklesme
tarihi ve
sorumlu Kisisi

Bataryanin bitmesi Ornekleme éncesi 16.03.2016
bataryalarin kontrol
edilmesi konusunda Ahmet Bulut

personelin uyarilmasi

Pompanin Pompa bataryalarinin | 21.03.2016
bataryasinin dolu olarak saklanmasi
laboratuvarda dolu | konusunun cihaz | Yagmur Yilmaz
bicimde kullanim talimatina
saklanmamasi yansitiimasi ve cihaz

sorumlusunun bu konuda

uyarilmasi

Pompa sarjlarinin | Pompa sarjlarinin doluluk | 22.03.2016
dolu oldugunu teyit | durumunu gdsteren bir
eden bir kayit | form  hazirlanmasi  ve | Demet Ergiin
bulunmamasi cihaz deposuna asiimasi

2.12 Kayitlarin yonetilmesi

Laboratuvarin numune alma, 6lcim, test, analiz, talepler ve teklifler,
musterilerle iletisim ve benzeri konularda yaziya gecirdigi butin bilgiler
laboratuvarin kayitlarini olusturur. Laboratuvar, hangi kaydin nerede, kim
tarafindan ve hangi sartlar altinda saklanacadli hususunda acikca
tanimlanmis uygulamalara sahip olmalidir. Bu uygulamalarin dizgln
bicimde yapilip yapilmadiginin takibinin ise bizzat Ust yonetim tarafindan
yapllmasi tavsiye edilmektedir. CUnkd bakanhktan vyetki almis
laboratuvarlarin Urettigi sonucglar resmi merciler tarafindan delil olarak
kabul edilecektir ve bu delillerin dogrulugundan laboratuvarin Gst yénetimi
sorumlu olacaktir. Bir sonucun dodru oldugunu ispatlamak igin
kullanilabilecek tek vyol ise kayitlarin dizgin bicimde tutulmasi ve
saklanmasidir. Kayitlarin dogrulugundan emin olmanin yolu ise bu
kayitlarin 6lgim, test ve analiz islemleri sirasinda yerinde ve aninda
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tutulmasidir. Olciim, test analiz mekanindan ayrildiktan sonra kayit
tutmak veya kayitlarin sonradan temize gecirilmesi istenmeyen bir
uygulamadir. Yanls olan kayitlarin Gzeri okunmasini engellemeyecek
sekilde cizilmeli, o kisim paraflanmali ve yerine dogru bilgi yazilmalidir.

Kayitlarini elektronik ortamda saklamayi tercih eden laboratuvarlar, bu
kayitlarin kaybolmasini veya bozulmasini engellemek igin teknolojiden
faydalanarak gerekli tedbirleri almalidirlar.

Baskaca bir mevzuat tarafindan daha uzun slreler tespit edilmemisse,
is hijyeni laboratuvarlari, 6lcim raporlar da dahil kayitlarini en az on yil
saklamakla yukimladurler.

2.13 Laboratuvarin kendisini kontrol etmesi

Is hijyeni laboratuvarlari, ydnetim sistemindeki eksiklikleri,
uygulamalardaki hatalari, personelin zorluk yasadigi konulari ve egitim ve
cihaz/ekipman eksikliklerini tespit etmek amaciyla yilda en az bir kere
kontrol faaliyeti yapmalidir. Kontrol faaliyeti i¢ tetkiklerin planlanmasini,
uygulanmasini ve elde edilen bulgularla beraber yil icerisindeki dizeltici ve
Onleyici faaliyetlerin dederlendirilmesi icin gdézden gecirme toplantisinin
yapillmasini icerir.

Go6zden gecirme toplantilarinda mercek altina alinan bulgular sadece
nitel olarak degil, mimkulnse nicel ve istatistiksel olarak da incelenmeli ve
degerlendiriimelidir. Ornedin, hangi 6lcim, test analiz faaliyetinde en ¢ok
hata vyapildiginin tespiti veya mdisterilerin en c¢ok hangi konuda
memnuniyetsiz olduklarinin belirlenmesi laboratuvarin isleyisini
iyilestirmek icin etkin tedbirler alinmasinda faydal olur.

Laboratuvar, kendisini kontrol etme faaliyetleri sirasinda, rutin islerle
ilgili hususlarin yani sira egitim ihtiyaglarinin tespiti ve planlanmasi, élgtilen
parametrelere ek vyapilmasi faaliyetlerinin  planlanmasi, musteri
memnuniyetini artiracak faaliyetlerin planlanmasi gibi hususlar da
gundeme almalidir. Bu hususlarda kalite yénetiminin ve deney personelinin
gorislerinin  toplanmasi ve degerlendiriimesi hem kurumsal aidiyetin
artinlmasi hem de laboratuvarin daha verimli hale getirilmesi agilarindan
yararh olacaktir.
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3. TEKNIK YAPILANMA

3.1 Personel yeterliligi ve personel yetkilendirme

Bir laboratuvarda ise yeni baslayan bir personel hemen 6lgiim, test ve
analiz yapmaya baslayamamaktadir. Personelin kullandigi cihaz ve
ekipmanlar hakkinda yetkin ve yeterli olmasinin saglanmasi
gerekmektedir. Bunun igin alinan cihaz/ekipman egitimlerinin sertifikalari
bakanlikca da yetki basvuru dosyalarinda istenmektedir.

Ayrica, bir 6lcim, test ve analizi gercgeklestiren butin personelin, o
Olcim test ve analizle ilgili batin cihazlarla ayni sekilde islem yapip ayni
sonuglara ulasabildigini kanitlamak amaciyla tekrarlanabilirlik ve tekrar
dretilebilirlik calhsmalar gerceklestiriimelidir. Tekrarlanabilirlik, bir 6lgim
test ve analizin ayni cihazla ve ayni kosullarda Ust Uste yapilarak ayni
sonuclarin elde edilmesi olarak tanimlanabilir. Tekrar Uretilebilirlik ise bir
O0lcim test ve analizin farkl glinlerde, farkli sartlar altinda yapilsa bile ayni
sonucu Uretebilme kapasitesidir. Hem tekrarlanabilirliin hem de tekrar
Uretilebilirligin kanitlanmasi icin mutlaka istatistiksel testler kullaniimalidir.
Bu testler icin hesap tablosu programlarinin icerisine yerlestirilmis olan
istatistik fonksiyonlari kullanilabilir.

Laboratuvarda kalite ydneticisi veya laboratuvar sorumlusu olarak
calisan kisiler de gerekli calismalarin tamamlanmasi sonucu 6lgim test ve
analiz yapmak icin yetki elde edebilirler. Bunun yaninda, bir dlgim test ve
analizle ilgili olarak sadece numune alma veya sadece analiz yapma ile
sinirlandirilmis kismi yetkilendirmeler de yapilabilir.

Personelin teknik vyeterliliginin yani sira idari acidan laboratuvarin
isleyis ve dlzenine de uyumu saglanmalidir. Bu amagla, yeni baslayan
kisilere oryantasyon egitimi verilmesi gerekmektedir. Oryantasyon
editiminde, laboratuvarin idari yapilanmasi, personelin izin, rapor, maas
gibi 6zllk isleri ve laboratuvarda hangi unvandaki kisilerin hangi gérev
tanimlarniyla calistiklari gibi konularda bilgi verilmelidir. Ayrica, kalite
ybnetim sistemi tanitilmali ve kalite sistemine dahil olan dokimanlarin
tamaminin okunmasi ve anlasilmasi saglanmalidir. Yeni baslayan kisinin
aklinda netlesmeyen noktalar varsa bunlar dile getirmesi tegvik
edilmelidir. Yanlhs 6grenilen bir bilginin ileride kemiklestikten ve hatalara
sebep olduktan sonra dlzeltilmesi laboratuvar yénetimi icin zor bir is
olacaktir.

Ust ydnetim dahil bitin personelin gérev tanimlarinin net bir sekilde
yapillmasi ve yeni baslayan personel goérev tanimlarinin 6gretilmesi 6nemli
bir ilkedir. Gérev tanimlan icerisinde Kkisilerin sorumluluklarina da yer
verilmesi fayda saglayacaktir.
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3.2 Laboratuvarin yerlesimi ve ortam kosullari

Genel prensip olarak bir laboratuvarin yerlesimi, o6lcim test ve
analizlerde karsilikli etkilenmeyi 0©nleyecek sekilde dizenlenmelidir.
Birbirini etkilemesi cok muhtemel faaliyetlerin yapildigi mekanlarin fiziksel
olarak birbirinden ayrilmasi gerekebilir. Ornedin, vakum pompasi bulunan
bir kitle spektrometresi kullaniliyorsa, bu pompanin Urettigi titresim
gravimetrik toz analizleri igin kullanilan terazinin dengesini etkileyebilir.
Dolayisiyla bu iki cihazin birbirini etkilemeyecek konumda bulundurulmasi
gerekmektedir.

Yonetmelik 6zelinde ise is hijyeni laboratuvarlarinin saglamasi gereken
bazi mekansal sartlar bulunmaktadir. Bu sartlar séyle 6zetlenebilir:

a) En az 15 m?lik ofis alani,

b) Analiz yapan kurumlar icin en az 5 m#lik numunelerin teslim
alindigi numune kabul bélimd,

c) Tartim isleminin yapildigi laboratuvarda, sonuglarin cevre
sartlarindan olumsuz sekilde etkilenmesini engelleyecek en az
5 m?lik ayri bir tartim boélim,

¢) Enstrimantal analiz cihazlarinda calisiliyorsa, her bir cihaz igin
en az 5 m¥lik bir alan,

d)Kimyasal maddeler varsa, bunlarin depolanmasi icin en az 6
m?'lik ayri bir bolim ve bu bolimde kimyasal maddelerin, yapisina,
risk gruplarina ve saklama kosullarina gére muhafaza edecek,
gerekiyorsa havalandirma sistemli, kilitlenebilir bir dolap.

Yonetmelik, ayrica, laboratuvarlar igin personel glivenliginin saglanmasi
amacini guden baz fiziksel sartlar 6ngérmektedir. Bu sartlar su sekilde
belirtilmistir:

a) Kullanilan parlayici, patlayici, bodgucu ve zehirli gaz iceren gaz
tipleri bina icinde veya disinda, kimyasal 6zelliklerine goére tehlike
olusturmayacak sekilde; bos ve dolu gaz tupleri ayr ayn yerlerde,
tamami dismeye karsi kelepcgeli veya zincirle bagh, dik bir sekilde,
her turld 1s1 kaynadindan, acik alev ve kivilcimlardan, asindiric
kimyasallardan uzak, serin ve kuru yerde muhafaza edilir.

b) Yedek yardimci malzemelerin ve kimyasal maddelerin, yapisina,
risk gruplarina ve saklama kosullarina gbére muhafaza edecek
havalandirma sistemli bir depo veya uygun dlzenlenmis dolaplar
bulunur.
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c) Laboratuvarda acil ¢ikis kapilar bulunur.

3.3 Metotlarin secilmesi ve metotlarin uygulanabildiginin
kanitlanmasi

is hijyeni laboratuvarlarindan hizmet alan isyerlerinin en o&ncelikli
ihtiyaci calisma mevzuatina uyum saplamaktir. Diger deyisle, is hijyeni
laboratuvarlari, isverenlere, is givenligi nuzmanlarina ve calisanlara
fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenlere olan maruziyetlerinin mevzuatta
veya standartlarda belirlenmis sinir degerlere uyup uymadigini bildirmekle
gorevlidir. Dolayisiyla, is hijyeni laboratuvarlari mevzuattaki veya
standartlardaki sinir degerlerle karsilastirabilecek sonuclar Gretmelidirler.
Bunu yapmak icin de bu sinir dederlerle karsilastirilabilecek sonuclar
Ureten ve tespit araligi icerisinde sinir dederlerin bulundugu metotlar
secmelidirler. Ornegin, Kimyasal Maddelerle Calismalarda Alinacak Saghk
ve Guvenlik Tedbirleri Hakkinda Yénetmelikte toluen maddesinin 8 saatlik
maruziyet sinir dederi 192 mg/m? olarak verilmistir. Bu durumda 6lgim
ararligr 0,5 mg/m? ile 100 mg/m? olan bir metodun segilmesi musterinin
ihtiyacini karsilamayacaktir.

Metot seciminde dikkat edilmesi gereken bir diger husus ise
laboratuvarda mevcut olan veya alinmasi gereken cihaz ve donanimin
metodun 6ngoérdigiu teknik sartlar tasiyip tasimadigidir. Bu konuda hata
yapilmasini  dnelmek icin metotlarin  dikkatlice incelenmesi ve
cihaz/donanim tedarikgilerinden gerekli teknik bilgiler alinmalidir.

Metot secimi vyapildiktan sonra, laboratuvar, bu metodu
uygulayabildigini yazacagi validasyon raporu ile kanitlamalidir. Validasyon
raporunda bolim 3.1'de tarif edilen tekrarlanabilirlik ve tekrar Uretilebilirlik
calismalar yer almalidir ve bu calismalarin hangi cihazlara, hangi sartlar
altinda ve kimler tarafindan vyapildidi acikca belirtilmelidir. Ayrica,
tekralanabilirlik ve tekrar (Uretilebilirlik calismalari mutlaka istatistiksel
metotlarla dederlendirilmelidir.

Metotlarin igerisindeki her bir 6lcim degiskeni igin validasyon raporlari
dahilinde veya ayr bir rapor icerisinde 0lcim belrisizligi hesabi
yapiimalidir. Olctim belirsizligi hesabi yapilirken 8lciim sonuglarini etkileyen
her faktor géz onidne alinmali ve Olgim belirsizligi bltcesine katilmalidir.
Bu bilesenleri ve bilesenlerin sayisal degerlerini elde etmek igin metotlar,
kalibrasyon sertifikalarindaki sapma degerleri, farkli standartlar,
tedarikcilerden alinan bilgiler ve benzeri kaynaklar kullanilabilir. Metodun
dogasi geregi sayisal dederi bilinemeyen bilesenler olsa bile bu bilesenlerin
etkisinin  dederlendirmeye alindigi  6lcim  belirsizligi  raporunda
belirtilmelidir.
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3.4 Sayisal veriler

Laboratuvarlarin sehven verdigi hatali sonuglar incelendiginde en sik
yapillan hatanin sonuglarin yanhs hesaplanmasi veya raporlara yanlis
gecirilmesi oldugu gorilmektedir. Dolayisiyla, hesap programlarinin
metotlarda verilen formullere uygun olarak yapilmasi ve hesaplarin en az
bir kere elle dogrulamasinin yapilmasi gerekmektedir. Elle dogrulama,
elektronik hesap programinin yaptigi hesaplarin kagit kalem kullanilarak
teyit edilmesidir. Bilgisayarlarla yapilan hesaplamalarin elektriksel veya
elektronik etkiler sonucu etkilenme ihtimaline ve formdllerin hesap
programlarina yanlis girilme ihitimaline karsi elle dogrulamalar mutlaka
yapillmali ve kayitlari saklanmaldir.

Kullanimi karmasik oldugu durumlarda, hesap programlarinin kullanimi
ile ilgili is ve islemlerin ilgili deney talimatlarina yansitiimasi da faydali
olacaktir.

Sayisal verilerin raporalar yanhs aktarimi engellemek icin ise mutlaka
bir kontrol mekanizmasi gelistiriimelidir. Ornegin; rapor yazacak personele
sonuglarin bildirildigi formlar ile raporlarda yer alan sonuglarin kalite
ybneticisi tarafindan karsilastiriimasi, bu mekanizmanin bir parcasi olabilir.

3.5 Cihaz yonetimi

Laboratuvar, kullandigi metottaki is ve islemleri gergeklestirmek igin
gereken bltlin cihazlara sahip olmalidir. Bitlin cihazlar diger cihazlarla
ayni olmayan bir kod ile kodlanmali ve cihazla ilgili tim kayitlar bu kod
kullanilarak yapilmalidir. Bir cihaz kullanilmadan 6nce kalibrasyonunun
yapildigindan ve kalibrasyon sonuglarinin misaade edilen azami
sapmalardan daha c¢ok sapma goOstermediginden emin olunmahdir.
Misaade edilen azami sapmalar, standartlardan ve teknik dokiimanlardan
elde edilebilir Bu azami sapmalarin asilip asilimadigi, ilgili deneyden
sorumlu kisi ve kisiler tarafindan kontrol edilmeli ve uygun oldugu gorlen
kalibrasyon raporlarinin arkasina “uygundur” ifadesi vyazilarak imza
atilmalidir.

Cihazlarin kullanimini, bakimini ve kalibrasyon yaptirilmasini tarif eden
cihaz talimatlari hazirlanmalidir. Cihazlarin kalibrasyon periyotlari kullanim
sikligina ve Ureticinin tavsiyelerine gore belirlenmeli ve kalibrasyon plani
formlarina yansitilmalidir. Kalibrasyonu yapilmayan analiz cihazlan igin
(6rnegin iyon kromatografisi cihazi) yetkili servisinden periyodik olarak
cihaz validasyon hizmeti alinmasi ve bu validasyon c¢alismalarinin
kayitlarinin saklanmasi gerekmektedir.

Disaridan alinan validasyon ve kalibrasyon hizmetlerine ek olarak
cihazlarin stabilitesinin devam edip etmedigi de laboratuvar igerisinde
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kontrol edilmelidir. Bu kontroller, 6rnedin, teraziler icin etalon setler
kullanilarak; kimyasal analiz cihazlarinda ise konsantrasyonu bilinen
maddelerin analiz edilmesi yoluyla yapilabilir. Laboratuvar, cihazlarin ara
kontrollerde verebilecekleri azami sapmalara dair kriterler olusturmali ve
bu kriterleri saglamayan cihazlarin kullanimini durdurmahdir. Bu kriterler
(6rnegin, kontrol karti kullanan labortauvarlar icin Westgard kurallar),
standartlardan, kullanma kilavuzlarindan veya teknik dokiimanlardan elde
edilebilir.

Cihazlarin laboratuvardan ayrilmasi ve geri getirilmesi ile ilgili hususlar
cihaz kullanim talimatlarinda yer almahdir. Bu talimatlarda cihazlarin
sadece vyetkili personel tarafindan kullanilacagi ve kullanim &ncesi ve
sonrasl kontrollerinin nasil yapilacagi acgikga belirtilmelidir.

3.6 Numune alma

Is hijyeni laboratuvarlari, tozlar dahil olmak lizere kimyasal maddelerin
O6lcim, test ve analizlerini yapabilmek icin calisanlarin Uzerine takili
cihazlarla veya isyeri ortamina yerlestirilen cihazlarla havadan numune
almaktadirlar. Numune alma islemi, bir is hijyeni dlcim, test veya analizi
icerisinde Olgim belirsizligine en bilylk katki veren parga oldugu igin
numune alma is ve islemleri ¢ok dikkatli gergeklestiriimelidir. Numune
alma is ve islemleri numune alma teknigi ve numune alma stratejisi olmak
Uzere iki ana baslik altinda ele alinacaktir.

Numune alma teknigi: is hijyeni amaciyla numune alma islemlerinde
bir filtre veya bir sorbent tlp icerisinden gecirilen havadaki kimyasal
maddenin filtre veya sorbent tlp Uzerinde zenginlestirilmesi metodu
kullanihir. Ayrica, havanin gaz yilkama siselerinden gegirilerek kimyasal
maddenin sivi igerisinde zenginlestiriimesi teknigi de mevcuttur.

Numune alma teknigi icerisindeki en 6nemli islem, hava akis hizinin
ilgili metodun gerektirdigi dedgere dodgru bicimde ayarlanmasidir. Bu
ayarlari dogru ve hizh bir bicimde yapabilmek igin nakis hizi kolaylikla
degistirilebilen ve akis hizinin yetkisiz kisilerce degistirilmesini dnleyecek
tus kilidi bulunan pompalarin tercih edilmesi tavsiye edilmektedir.

Gerekli akis hizini elde etmek icin ayar yapilirken oncelikle numune
alinacak sistemin aynisi kurulur ve pompa calistirilarak hava akimi elde
edilir. Bu hava akimini elde ederken numune alirken kullanilacak pompa,
baslik ve hortum kullaniimalidir. Ancak, numune alirken kullanilacak filtre
veya sorbent tlup yerine temsili bir filtre veya sorbent tip kullanilarak
numunenin fazladan kirlenmesi engellenmelidir.

Numune alma dlizenedi kurulduktan sonra, numune alici bashgin cekis
yaptigi uc akis olcere baglanmalidir. Pompanin direkt olarak akis olcere
baglanmasi kesinlikle dodru degildir. Cekis yapan wucun akis olcere
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baglanamadigi durumlar igin kalibrasyon kavanozlari da kullanilabilir. Bu
tlr kavanozlarin igerisine numune alma bashgi birakilmakta ve kavanozun
Uzerindeki bir acikliktan cekilen hava, akis dlger yoluyla o6lgilmektedir.
Kalibrasyon kavanozlarinin hava sizdirmadigindan ve kullanilan hava
ornekleme basldi icin uygun oldugundan emin olunmahdir.

Toz numuneleri alinirken kullanilacak filtrelerin tozun cinsine goére
secilmesi gerekmektedir. Bu filtrelerin segimi igin bir kilavuz olarak
www.isgum.gov.tr internet adresinde laboratuvar yetkilendirme kisminda
bulunan filtre ve baslik segimi tablosu kullanilabilir.

Alveollere ulasabilecek kadar klcuk olan tozlarin (tozla micadele
yonetmeliginde solunabilir toz olarak adlandirilan) 6rneklenmesinde, bu
islem icin Ozel olarak tasarlanmis siklon bashklar kullanilmaktadir. Bu
basliklar icin kullanilmasi gereken akis hizi bashdin cinsine gére degisiklik
gostermektedir. Gereken akis hizini belirlemek igin ilgili kullanim
kilavuzlar dikkatle incelenmelidir.

Tozla Mlcadele Yonetmeliginde toplam toz olarak adlandirilan tozlarin
Olcimu icin ise daha blyuk hava gekis ucglari bulunan toplam toz basliklar
kullanilmaktadir. Bu basliklarda kullanilmasi gereken akis hizlari igin de
ilgili kullanim kilavuzlarina basvurulmalidir.

Gaz numunesi alinmasi icin kullanilacak hava akis hizlari ve
orneklenmesi gereken minimum ve maksimum hava hacimleri igin ise ilgili
metotlara basvurulmaldir. Butlin kimyasal maddelerin sorbent tiplerde
etkin bigcimde tutunmasini saglayan tek bir hava akim hizi ve toplam hava
hacmi dederi bulunmadidi icin numunesi alinacak kimyasallar cesitlilik
gosterdiginde ayni cgalisan Uzerinden birden ¢ok numune alinmasi
gerekebilir.

Numune alma stratejisi: isyerlerinden hava numunesi alinirken Is
Hijyeni Olciim Test ve Analizi Yapan Laboratuvarlar Hakkinda Yénetmeligin
de kullaniimasini 6ngordigid TS EN 689 standardi kilavuz olarak
kullanilmahdir. Bu kilavuza gére Oncelikle maruz kalinmasi muhtemel
kimyasal maddelerin bir listesi cikartiimalidi. Bu liste c¢ikartilirken
isyerinden alinan malzeme guvenlik formlari ve isyerindeki Uretim
surecleri hakkinda bilgilerin alinmasi blyuk 6nem arz etmektedir.

Kimyasal maddelere dair bir liste olusturulmasinin ardindan bu
maddelere maruziyetlerin seviyesi tahmin edilmeye cgalisiimalidir. Bu
tahmin icin kullanilabilecek bazi bilgi kaynaklari Tablo 2'de verilmistir. Bu
bilgi kaynaklarina dair tam bir liste igin TS EN 689 standardina
basvurulmahdir.

Tahmin islemi tamamlandiginda maruziyetin cok disik oldugu acikca
gorilen kimyasal maddeler icin dlgim yapilmamasina karar verilebilir. Cok
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ylksek oldudgu acikca belli olan maruziyetler icin ise o6lcim is ve
islemlerinin yapilmasi beklenmemeli, énce maruziyeti disltricl tedbirler
alinmali daha sonra 6lgim yoluna gidilmelidir.

Tablo 2: Maruziyetin tahmini icin bilgi kaynaklari

= Daha dénce yapilan élgimlerin sonuglari

= Benzer tesislerde yapilan 6lgimlerin sonuglari
= Maruziyet kaynaklari

> Is yiki

= Calisma aliskanliklari

= Alinmis olan muhendislik tedbirleri

3.7 Rapor hazirlama

Laboratuvar tarafindan vyapilan her bir is hijyeni 06lgim, test ve
analizine ait sonuglarin, dogru, acik, kesin, tarafsiz ve is hijyeni 6lgim,
test ve analiz metotlarinda belirtilen bUtin 6zel talimatlara uygun bir
sekilde rapor haline getirilmesi esastir.

Raporlar hazirlanirken akreditasyon standardinda belirtilen unsurlarin
yani sira kullanilan metodun sart kostugu unsurlara da yer verilmelidir.
Raporlarda hatali sonucglarin verilmesini engellemek ve yapilan is ve
islemlerin dogru bir tarifinin yansitilmasini saglamak icin mutlaka bir rapor
kontrol mekanizmasi olusturulmalidir. Bu mekanizma igerisinde 6lgim test
ve analiz kayitlarina dontlerek sonuglarin dogrulugunun teyit edilmesi ve
rapora aktarilan bilgilerin dogrulugunun kontrol edilmesi yer almaldir.

Raporlar icerisinde goérus ve yorumlara yer verilmesi labortauvarin
kendi tercihine birakilmis bir konudur. Is hijyeni laboratuvarlarinin
raporlarinda yer verdigi gorislerin ve yorumlarin mevzuata ve standartlara
dayandirilmasi tavsiye edilmektedir. Ortam 6lcimd sonuglarinin ise kisisel
maruziyet sinir degerleri ile karsilastirilmamasi gerekmektedir.
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4. BAZI METOTLAR HAKKINDA BILGILER

4.1. Deney Talimatlan

Personel tarafindan kolayca anlasilabilir metodun gerekliliklerini
saglayacak sekilde oOlgim islemini hazirliktan raporlamaya kadar
anlatmalidir.

Deney Talimati asagidaki basliklari icermelidir:

e Amacg ve Kapsam
Amac ve kapsam vyazilirken kullanilan metoda atif yapilmalidir.
e Kullanilan Cihaz ve Malzemeler

Kullanilan cihazin standarda uygunlugu, model ve seri numaralari,
kullanilabilecegi ortamlar (parlayici/patlayici ortamlarda
kullanilabilirligi),cihazin calisma araliklari, eger ayr problari varsa onlar
icin de ayni bilgiler yaziimalidir.

e Olciime hazirlik veya deney numunesinin hazirlanisi

Burada vyapillan 0©6n incelemelerden ve mdusteriden alinacak
bilgiler(calisma saatleri, isci sayisi vb.) dogrultusunda doldurulmasi
gereken formlardan bahsedilmelidir. Eger metot farkli 6lgim stratejileri
iceriyorsa hangisinin kullanilacagina nasil karar verilecegi bu asamada
anlatiimalidir.

Toz maruziyeti Odlgumleri icin gereken islemlerden (pompa
dogrulamalari, filtre tartimlarin vb..) bahsedilebilir.

e Deneyin Yapilisi

Deneyin yapihsi kullanilan standarda uygun olarak ayrintili bir sekilde,
gerekirse standarttaki yada standarda uygun sekiller iceren resimlerle
birlikte anlatiimalidir. Eger metot farkh Olgim stratejileri igeriyorsa bu
stratejiler bagliklar halinde agiklanmalidir.

Olciim sirasinda yapilacak cihaz ayarlan icin cihaz kullanim talimatina
atif yapilmalidir eger cihaz kullanim talimati yoksa gerekli bilgiler bu baslik
altinda ayrintili bir sekilde aciklanmalidir.

Metot Olcim sonrasi dodgrulama iceriyorsa dogrulama sartlari ve
dogrulama sonrasi yapilacak islemler ayrintili olarak aciklanmalidir.

Toz maruziyeti 6lcimu icin saklama ve tasima sartlar da belirtilmelidir.

e Hesaplamalar

Kullanilan metoda uygun hesaplamalar anlatilmali ve eder hesaplama
programlari kullaniliyorsa bunlara atif yapiimahdir.
4.2. Saha Kayit Formlari

Metodun gerektirdigi bashklari, Olcim o©ncesi, 6lcim sirasinda ve
sonrasinda isyerinde kaydedilmesi gereken bilgileri iceren formlardir.
Batln saha kayit formlarinda genel olarak ;
¢ Talep numarasi,
e Cevre sartlan (sicaklik, basing, nem, vb.),
o Olgimde kullanilan cihazlar (cevre sartlar élciminde kullanilan
cihazlar, kalibratorler ve birincil dogrulayici ya da rotametreler
dahil) seri no ile birlikte,
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e Kisisel maruziyetler igin calisanin adi ve gdérev tanimlari, gbrev
yeri,
e Olgmi yapan/numuneyi alan personel adi,
e Olctim yapildigli/ numunenin alindigi tarih,
e Birimleri ile birlikte 6lciim sonuglari
kaydedilmelidir.

4.2.1. Kisisel Giiriiltii Maruziyeti Saha Kayit Formlan

Gurultt 6lgtimleri icin gurultt kaynaklarinin ve dlgim noktalarinin
gosterildigi bir kroki olmalidir. Is yerinden yerlesim plani alinamadigi
takdirde elle gizilebilir.

TS EN ISO 9612

Is Tabanh Olgiimler
e Toplam Olciim Siiresi
e Maruziyet Suresi
e BSlim Ve Isin Tanimi

¢ Homojen Maruziyet Grubu Calisanlar ,(Vardiya Listesi Gibi Bir Ek
Olabilir)

e Olciim Alinan Calisanlarin Adi Ve Olgiim Siireleri
e C Faktoru (dBA)(Cihaz Uygunsa)

e Olgiim Oncesi Ve Sonrasi SPL (dBA)

e Olgiim Sonuclari (Leq Dba, Peak dBC)

e Dosya Adi/No(Cihazin Olusturdugu Kayitlar)

Gorev Tabanh Olgiimler
e Maruziyet Suresi

e BOlUmM Ve Isin Tanimi

e Olgiim Alinan Calisanlarin Adi Ve Olgiim Siireleri
e Yapilan Goérev/Goreviler

e Olgiim Sonuclar (Leq dBA, Peak dBC)

e Olgiim Oncesi Ve Sonrasi Spl (dBA)

e Dosya Adi/No(Cihazin Olusturdugu Kayitlar)
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Tam Giin Olgiimler
e Toplam 6lgim slresi

e Maruziyet Suresi

e BOlUmM Ve Isin Tanimi

e Olgiim Alinan Calisanlarin Adi Ve Olgim Siireleri
e C faktort (dBA) (Cihaz Uygunsa)

e Olgiim Oncesi Ve Sonrasi SPL (dBA)

e Olgiim Sonuclar (Leq dBA, Peak dBC)

e Dosya Adi/No(Cihazin Olusturdugu Kayitlar)

TS 2607 ISO 1999 Saha Kayit Formlari
Bu metot icin saha kayit formu olarak TS EN ISO 9612 standardinin
tam gun stratejisinin kayit formundaki basliklar kullanilabilir.

4.2.2. Toz Maruziyeti Olciimleri Saha Kayit Formlari
e Kullanilan Olciim Metodu (NIOSH 500,NIOSH600,MDHS 14/3)
Numune Alinan Bélim, Isin Tanimi, Maruziyet Siiresi
Gahsan Adi,
Toplam Calisma Saati
Olgiim Oncesi Ve Sonrasi Pompa Debisi,
Numune Kodu (Kér Numune Dahil)
Olciime Baslama Ve Bitis Saatleri
Toplam Orneklenen Hacim
Olgiim Tiri (Kisisel/Ortam Ve Solunabilir/ Toplam)

4.2.3. Titresim Maruziyeti Olgciimii
El-kol ve tim vlcut élgtimleri icin ayrn saha kayit formlari
hazirlanmasi ve tavsiye edilmektedir.

El Kol Maruziyeti ) _ _
e Calisanlarin Adi, Olgcim Yapilan B6lim, Makine Veya Islem ,Isin

Tanimi, Maruziyet Suresi
e Olgiim Sireleri,
e Olciim Alinan El Kol (Sag/Sol)
e Olciim Sonuglar (Xwh,Ywh,Zwh)

e Yapilan Gorev/Gorevier
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Tam Vicut Olciimleri

Calisanlarin Adi, Olciim Yapilan Bélim, Makine Veya Islem ,Isin
Tanimi, Maruziyet Suresi

Olgiim Siireleri,
Olciim Sonuglar (Xwd,Ywd,Zwk)

Yapilan Gérev/Gorevler

4.2.4 Aydinlatma

Olciim Turi( I¢ Ortam/Dis Ortam/ Masa-Tezgah Calismalari/ Ekranli
Galismalar )

Galisanlarin Adi, Olgiim Yapilan Bdlim,

Olgiim Zamani

Aydinlatma Turi(Dogal/Yapay)

Yapay Aydinlatma Turd (Floresan, Led, Civa, Tungsten, Vb...)
Olciim Sonugclar Liix Olarak,

Yapilan Gérev/Gorevler

4.2.5. Termal Konfor

o Olciim Tird (PMV/ Wbgtin /Wbgtout Ve Homojen/Heterojen

Ortam)

. Olciim Seviyesi,(Bas,Karin,Ayak)

Calisanlarin Adi, Olgiim Yapilan Béliim, Maruziyet Siresi
Olcim Saati,

Gorev Tanimi,

Calisanin Ortama Aliskinlig,

Kiyafet, Metabolik Oran (Clo Ve Met Cinsinden)

Olciim Sonuclari(PMV/PPD/Wbgtin /Wbgtout)

4.3. Validasyon Ve Olgiim Belirsizligi Raporlari

Metot validasyon ve 6lgiim belirsizligi raporlari genel olarak asagidaki
basliklari icermelidir.
1- Amag ve Kapsam

Amac ve kapsam yazilirken valide edilecek metoda atif yapiimalidir.

2— Kullanilan cihazlar
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Kullanilan cihazin model ve seri numaralari, eger ayri problari varsa onlar igin
de ayni bilgiler yazilmalidir.

3— Calismaya Katilan Personel
4— Validasyon Calismalari
e Cihaz Esitleme (Eger Gerekiyorsa)

Eder metot igin birden fazla cihaz kullanihyorsa cihazlarin asagidaki
ornekteki gibi bir tablo olusturulup istatistiksel testler(ANOVA vb...) ile
dogrulamalarinin yapilmasi gereklidir.

1.cihaz |2.cihaz |3.cihaz |4.cihaz |5.cihaz |6.cihaz |7.cihaz |8.cihaz |9.cihaz |10. cihaz

01.01.2015

01.01.2015

01.01.2015

01.01.2015

01.01.2015

01.01.2015

01.01.2015

01.01.2015

01.01.2015

01.01.2015

Tablo 1 — Cihaz Esitleme Tablosu

e Tekrarlanabilirlik

Tekrarlanabilirlik calismasinin gercgeklestirildigi kosullar, dlgiimlerin
tarihi ve saati, kullanilan cihazlar, 6lcim personeli gibi bilgiler ayrintih
sekilde belirtilmelidir.

Yapilan élcimlerin sonuglari tablo halinde goésterilip sonuglarin
uygunlugu istatistiki bir test ile kanitlanmalidir.

e TekraruUretilebilirlik

Tekrardretilebilirlik galismasinin gergeklestirildigi kosullar, élgimlerin
tarihi ve saati, kullanilan cihazlar, 6lgim personeli gibi bilgiler ayrintih
sekilde belirtilmelidir.

Yapilan él¢cimlerin sonuglar tablo halinde gésterilip sonuglarin
uygunlugu istatistiki bir test ile kanitlanmalidir.

e Olcuim belirsizligi bitcesi

Olciim belirsizligi biitceleri 6lciimde kullanilan standartlara uygun
olmalidir ve bultce, dlcim sonucunu etkileyen belirsizlik
kaynaklarinin timund icermelidir. Genisletilmis 6lcim belirsizliginin
nasil raporlanacadi belirtilmelidir.
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e Validasyon Raporunun Tekrar Edilmesi Gereken Durumlar

Validasyon ve 6lgiim belirsizligi calismalari igin gerekli agiklamalar ve
ornek tablolar asagida belirtilmistir.

TS EN ISO 9612 Standardi
Her strateji icin ayr olarak validasyon calismasi yapiimaldir.

Gorev tabanh olgiimler

Tekrarlanabilirlik calismalarinin uygun bir istatistiksel test kullanilarak
karsilastirmasi yapilmalidir. Her bir 6lcim sonucu, stratejinin gerektirdigi
uygulamalarn igermelidir. Yani her bir 6lgim igin en az 5 dakikalik 3
O6lcimin hesaplanmasindan gelen sonuglar olmalidir. Her bir personelin en
az 10 6lcim sonucu olmahdir.

Yapilan tekrarlanabilirlik calismasi sonucu elde edilen 8 saatlik
maruziyet dederlerinin(Lex8h) dogruludu istatistiksel bir test yardimiyla
kanitlanmalidir.

Yapilan tekraruretilebilirlik calismasi sonucu elde edilen 8 saatlik
maruziyet dederlerinin(Lex8h) dogruludu istatistiksel bir test yardimiyla
kanitlanmalidir.
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9612 gorev tabanl tekrarlanabilirlik tablosu
blcim tarih gg.aa.yy 1. kisi 2. kisi 3. kisi
olciim no LeqA(dB) |Lex8h (dB)| LeqA(dB) |Lex8h(dB) | LeqgA(dB) |Lex8h(dB)
5 dk dlgim 8 saatlik
1 5 dk 8leim | maruziyet
5 dk sl¢iim degeri
5 dk dlgim 8 saatlik
2 5 dk dlgim | maruziyet
5 dk dleum degeri
5 dk dl¢im 8 saatlik
3 5 dk dlgim | maruziyet
5 dk dlgim degeri
5 dk dlgdm 8 saatlik
4 5 dk &l¢tim | maruziyet
5 dk &leim degeri
5 dk dlgim 8 saatlik
5 5 dk 8lgim | maruziyet
5 dk dleum degeri
5 dk dleum 8 saatlik
6 5 dk él¢elm | maruziyet
5 dk dl¢gim degeri
5 dk dl¢im 8 saatlik
7 5 dk dlgim | maruziyet
5 dk dlgim degeri
5 dk sleim 8 saatlik
8 5 dk 8l¢im | maruziyet
5 dk dlgim degeri
5 dk dlgim 8 saatlik
9 5 dk 8leim | maruziyet
5 dk sl¢im degeri
5 dk dlgim 8 saatlik
10 5 dk dlgim | maruziyet
5 dk éleum degeri

Tablo 4.1 — Gorev tabanl 6l¢iim stratejisi 6rnek tekrarlanabilirlik tablosu .

9612 gorev tabanh tekrariaretilebilirlik tablosu

1. kisi

2. k

isi

3. kisi

olciim no

LegA(dB)

Lex8h (dB)| LeqA(dB)

Lex8h(dB)

LeqA(dB)

Lex8h(dB)

5 dk &lglim

1 5 dk &l¢im

5 dk &lgim

8 saatlik
maruziyet
degeri

5 dk &lgim

2 5 dk &lglim

5 dk 8l¢im

8 saatlik
maruziyet
degeri

5 dk &lgim

3 5 dk &lgim

5 dk &lgim

8 saatlik
maruziyet
degeri

Olgiim Tarihi (1. Giin) gg.aa.yy.

5 dk &leim

4 5 dk &lgim

5 dk &lgim

8 saatlik
maruziyet
degeri

5 dk &lgim

5 5 dk &leim

5 dk &lgim

8 saatlik
maruziyet
degeri

5 dk &lgim

1 5 dk &lgim

5 dk &lgim

8 saatlik
maruziyet
degeri

5 dk &lgim

2 5 dk &lgim

5 dk &lgim

8 saatlik
maruziyet
degeri

5 dk &lgim

3 5 dk &lgim

5 dk &lgim

8 saatlik
maruziyet
degeri

Olciim Tarihi (2. Giin) gg.aa.yy

5 dk &lgim

4 5 dk &lgim

5 dk &lgim

8 saatlik
maruziyet
degeri

5 dk &lgim

5 5 dk 8lgim

5 dk &lgim

8 saatlik
maruziyet
degeri

Tablo 4.2— Gorev tabanli 6l¢iim stratejisi 0rnek tekrariiretilebilirlik tablosu
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Is Tabanli Olctimler

Bu strateji de dlcimun dogasi geregi tekrarlanabilirlik calismasi
istenmemektedir.

TekrarUretilebilirlik calismalari yapilip istatistiksel test yardimiyla
Olcim sonuclar degerlendirilmelidir. Bu calismada en az 2 farkli glinde ve
her personel igin en az 3 6lgim sonucu igeren bir galisma olmahdir.

9612 is tabanh tekrariiretilebilirlik tablosu |
1. Kkisi 2. kisi 3. kisi
Olgiim no| LegA(dB) |Lex8h (dB)| LegA(dB) |Lex8h(dB) | LeqA(dB) |Lex8h(dB)
P saatlik Slgin
Ol
Tari‘i:r;]l saatlik élglr] 8 saatlik
. 1 saatlik 8lglil maruziyet
Gun) — . .
saatlik olglr] degeri
gg-aa.yy. —
saatlik 6l¢ln
P saatlik Slgun
Olgim
.g. saatlik 6lglr] 8 saatlik
Tarihi (2. — .
Giin) 2 saatlik olglr] maruziyet
saatlik 6lctil degeri
gg.aa.yy. —— 7
saatlik Slgln
P saatlik Slgln
Ol
Tarii:TS saatlik olglr] 8 saatlik
Giin) ) 3 saatlik 6lciif maruziyet
saatlik 6lgiil  degeri
gg.aa.yy. —
saatlik olgr]

Tablo 4.3 Is tabanli dlgiim stratejisi 6rnek tekrartretilebilirlik tablosu

Yapilan tekraruretilebilirlik calismasi sonucu elde edilen 8 saatlik
maruziyet degerlerinin(Lex8h) dogrulugu istatistiksel bir test yardimiyla

kanitlanmalidir.

Tam Gin Olciimleri
Bu stratejide, is tabanli 6lcim stratejisine benzer sekilde élgimin

dogasi geregi tekrarlanabilirlik calismasi istenmemektedir.

Tekraruretilebilirlik galismalari yapilip istatistiksel teste tabi tutularak
Olcim sonuclar dedgerlendirilmelidir. Bu calisma en az 3 farkh gliinde ve
her personel icin en az 3 d6lcim sonucu (hesaplanan gunlik 8 saatlik
maruziyet degeri) icermelidir.
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9612 tam giin tekraruretilebilirlik tablosu
1. kisi 2. kisi 3. kisi
Olciim no |Lex8h (dB) Lex8h(dB) |Lex8h(dB)

Olgtim Tar-'hi 8 saatlik maruziyet

(1. Giin) 1 deseri

gg.aa.yy. egeri
GI‘{;:mGTa;-'hi 5 8 saatlik maruziyet

J—— degeri
Olgtim Tar-'hi 8 saatlik maruziyet

(3. Giin) 3 deseri

g.aa.yy. egeri

Tablo 4.4- Tam gun 6lcim stratejisi 6rnek tekraruretilebilirlik tablosu
Yapilan tekraruretilebilirlik calismasi sonucu elde edilen 8 saatlik

maruziyet degerlerinin(Lex8h) dogrulugu istatistiksel bir test yardimiyla
kanitlanmalidir.
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TS EN ISO 9612 Ol¢iim Belirsizligi
Gdorev Tabanli Olciimler icin Belirsizlik Biitces
TS EN ISO 9612 Olciim Belirsizligi
Gorev tabanli 6lgim stratejisi 6lciim belirsizligi

Gorev Tabanli Belirsizlik Biitgesi

Gorev Girilti Seviyelerinin Orneklenmesi Uia,m
Gorev Surelerinin Hesaplanmasi UWiiins
Cihaz Sistemi Uy, 0,7dB / 1,5dB
Mikrofon Konumu Uy 1dB
2 (&2 (.2 2 2 1 1
u“(Lexgn)=| D [Cﬂa,m (#fa,m + 45 m + 15 )+ (1o mt1b,m ) } ‘
L ?."?:1 I I
Ei:’m Goreve karsilik gelen duyarhlik katsayilari
__%Zexsh _ _ Ty 400 1*\Lp.Acarm - Lexsh |
“lam = = e T ’
Ly AeqT,m 0
oL ¢
R :& — 4,34 x1am
s &7 g P
1 S _ v
H16,m = (LP,A,GQT,H?I == L pIA:equm )
1(I-1)| < )
ul
1 : 2
u = |— xoa—F
1b,m J(.]—‘l} Z{ m,Jj m)

=1

Is analizinde bir zaman araligi cilkmissa yani gérev suresinin gézlemler sonucu
maksimum ve minimum suireleri belli ise asagidaki formul de kullanilabilir.

U1b,m = 0.5 x (Tmax — Tmin)-

Yukaridaki formillerden u (Lgx sn hesaplandiktan sonra genisletilmis belirsizlik;
U=1,65*u c¢arpimiyla hesaplanir.

Raporlama, X £ U dB seklinde yapilir.

sayfa 32



is hijyeni Olciim, Test ve Analizi Yapan Labortauvarlar igin Rehber

Is Tabanli Olciimler icin Belirsizlik Biitcesi
Is Tabanh Belirsizlik Butcesi

Is Guriiltl Seviyelerinin Orneklenmesi i |
Cihaz Sistemi O 0,7dB / 1,5dB
Mikrofon Konumu O |
L2 2 2 2 2 2"
1 (LEX’M ) = u; +¢, (H2 + 145 }

n=1

1 N — 2
”12 ) J(AI_IJ Z(Lﬁ,a‘i,ﬂqf:.ﬂ - I’P:ff,é‘qr)

Yukaridaki formiillden <& hesaplanarak asagidaki tablo yardimiyla <e<gbelirsizligi belirlenir

N Olgulen L, 4,1, degerlerin
0,5 1 1,5 2 2,5 3
3 0.6 1,6 3.1 5,2 8,0 11,5
4 0.4 0,9 1,6 25 3,6 5,0
5 0,3 0,7 1,2 1.7 24 3.3
6 0,3 0.6 0.9 1.4 1,9 2,6
7 0,2 0,5 0,8 1,2 1,6 2,2
8 0,2 0,5 0,7 1.1 1.4 1,9
9 0,2 0,4 0,7 1.0 1,3 1,7
10 0,2 0.4 0,6 0,9 1,2 1,5
12 0,1 0,3 0,5 0.8 1,0 1,3
14 0.1 0,3 0,5 0.7 0.9 1,2
16 0,1 0,3 0,5 0,6 0,8 11
18 0.1 0,3 0.4 0.6 0.8 1.0
20 0,1 0,3 0,4 0,5 0,7 0,9
25 0,1 0,2 0,3 0,5 0,6 0,8
30 0,1 0,2 0,3 0.4 0.6 0.7

Yukaridaki formillerden ©grs: 4 hesaplandiktan sonra genisletilmis belirsizlik;

U=1,65%u carpimiyla hesaplanir.

Raporlama, X £ U dB seklinde yapilir.

Tam Giin Olgiimler icin Belirsizlik Biitcesi

Tam gun dlgimun belirsizlik hesabi igin islem, is tabanl olan ile aynidir. Buna
gbre tam gun 6lgim igin belirsizlik, Standartta cizelge C.3 ‘te bulunan belirsizlik
bltcesinden ve gizelge C.4.'te yer alan ciu; ile ve Madde C:5 ve Madde C.6 ‘da
bulunan u; ve us ile denklem C.9 kullanilarak hesaplanir.
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TS 2607 ISO 1999 oOlglim belirsizligi

Bu metot icin kisa sureli 6lcimler yapilarak 8 saatlik ginlik maruziyet
hesaplaniyorsa tekrarlanabilirlik calismasi yapiimalidir. Bu calisma her personel
icin en az 10 6lgcim sonucu* olacak sekilde elde edilecek sonuglarin uygun bir
istatistiksel test kullanilarak karsilastirmasi yapilmahdir. Ancak 8 saatlik élctimler
yapiliyorsa tekrarlanabilirlik calismasi yapilmaz.

Tekrariretilebilirlik calismalarinda kisa slreli veya 8 saatlik élclimler icin en az 3
farkli giinde ve her personel icin en az 3 élgim sonucu* olacak sekilde elde
edilecek sonuclarin uygun bir istatistiksel test kullanilarak karsilastirmasi
yapilmalidir.

2607 6lgim sonucu: Kisa sureli dlgimler icin gerekli hesaplar kullanilarak elde
edilen 8 saatlik glinlik maruziyet degeri (dB), 8 saatlik dlgiimler icin cihazdan
okunan LegA dederi (dB)

2607- 8 saatlik dlciimler icin tekrariretilebilirlik tablosu

1. kisi 2. kisi 3. kisi
Olciim no |Lex8h (dB) Lex8h(dB) Lex8h(dB)

Slcitim Tarihi 8 saatlik

(1. Giin) 1 maruziyet

EE-aa-Yy- degeri
Olctim Tarihi 8 saatlik

(2. Giin) 2 maruziyet

EEg.aa.yy. deger'i
Slgiim Tarihi 8 saatlik

(3. Gln) 3 maruziyet

gg.aa.yy. degeri

Tablo 4.5— 8 Saatlik dlglimler igin

ornek tekrariretilebilirlik tablosu
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2607- kisa siireli olgimler i¢in tekrarlanabilirlik tablosu
1. kigi 2. kisi 3. kisi
ol¢iim no |Lex8h(dB) Lex8h(dB) Lex8h(dB)
1
S
©
8 —
=
’l,_% 6
= 7
> 8
He) 9
10

Tablo 4.6— Kisa siireli 6lglimler igin 6rnek tekrarlanabilirlik tablosu

P607- kisa siireli 6lglimler igin tekrariiretilebilirlik tablost
1. kisi 2. kisi 3. kisi
6l¢iim no |Lex8h(dB)|Lex8h(dB)Lex8h(dB)

1

Olgiim Tarihi 2
(1. giin) 3
gg.aa.yy. 4
5

1

Olgiim Tarihi 2
(2. giin) 3
gg.aa.yy. 4
5

Tablo- 4.7 - Kisa sureli 6lgimler igin 6rnek tekrariretilebilirlik tablosu

Aydinlatma COHSR 928-1-IPG-28

Metot Validasyon

Tekrarlanabilirlik calismasinda her personel igin 10 dlclim sonucu* olacak
sekilde elde edilecek sonuclarin uygun bir istatistiksel test kullanilarak
karsilastirmasi yapiimalidir.

Tekrariretilebilirlik calismalari yapilip istatistiksel teste tabi tutularak dlgim
sonugclari dederlendirilmelidir. Bu calisma en az 2 farkli glinde yapilmal ve her
personel icin 5’er 6lcim sonucu* icermelidir.
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*Aydinlatma &lgiim sonucu: Olgiilen nokta icin standart geredi yapilan 4
6lgimun ortalamasidir.

Olctim Belirsizligi

Aydinlatma 6lgiminde belirsizlik bitcesi asagidaki basliklar icermelidir:

Tekrarlanabilirlik belirsizligi Ul
Tekraruretilebilirlik belirsizligi U2

Cihaz kalibrasyon sertifikasindan gelen

belirsizlik u3

Ekran ¢ozinurligliinden gelen belirsizlik ua

Toplam Belirsizlik u=y/UZ + U2+ U2 + U2
Genisletilmis Belirsizlik (%95 Guven Araligi) U=u*2
Raporlama:

Belirsizlik bltcesi birim (Lix) olarak hesaplanmissa belirsizlik X (6lcim sonucu) £
U(genigsletilmis belirsizlik) olarak raporlanir.

Belirsizlik butgesi ylzde (%) olarak hesaplanmigsa belirsizlik X £ X*%U olarak
raporlanir.

Termal Konfor- PMV / WBGT
TS EN 7730
Metot Validasyon

PMV o6lgiim sliresi en az 1 saat olacadi icin eger laboratuvar,
tekrarlanabilirlik calismasina imkan verecek sayida personel ve cihaza sahipse
her personel igin en az 5’er PMV dederi olacak sekilde elde edilecek sonuglarin
uygun bir istatistiksel test kullanilarak karsilastirmasi yapiimahdir.

Tekrariretilebilirlik calismalari yapilip istatistiksel teste tabi tutularak dlgim
sonugclari degerlendirilmelidir. Bu calisma en az 2 farkli glinde yapilmali ve her
personel icin en az 3 PMV dederi icermelidir.
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Olclim Belirsizligi

PMV 6lgimiinde belirsizlik bitcesi asagidaki bashklari icermelidir:

PMV
Tekrarlanabilirlik (yapilabiliyorsa) belirsizligi U,
Tekrariretilebilirlik belirsizligi U,
kalibrasyon sertifikasindan(Hava akis hizi) gelen
belirsizlik Us
kalibrasyon sertifikasindan(Kiire) gelen belirsizlik U,
kalibrasyon sertifikasindan(Kuru sicaklik) gelen
belirsizlik Us
Ekran ¢ozindrliginden gelen belirsizlik Us
Toplam Belirsizlik U=y U2+ U2+ U2+ U2+ U2 + U2
Genisletilmis Belirsizlik U=u*2

Raporlama:

Belirsizlik bitcesi ylzde (%) olarak hesaplanir ve belirsizlik X £ X*%U olarak

raporlanir.

TS EN 27243

Metot Validasyon

WBGT 0lglim sliresi en az 1 saat olacadi icin eger laboratuvar,
tekrarlanabilirlik calismasina imkan verecek sayida personel ve cihaza sahipse
her personel igin en az 5'er WBGT dederi olacak sekilde elde edilecek sonuglarin
WBGTin ve WBGTout dederleri icin ayri ayr tablo olusturulup istatistiksel test

kullanilarak karsilastirilmalari yapiimahdir.

Tekraruretilebilirlik calismalari en az 2 farkh ginde yapilmal ve her
personel icin en az 3 WBGT dederi olacak sekilde elde edilecek sonuglarin
WBGTin ve WBGTout dederleri icin ayri ayri tablo olusturulup istatistiksel test

kullanilarak karsilastiriimalar yapilmahdir.
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Olgiim Belirsizligi

WBGT olgimiinde belirsizlik bitgesi asagidaki bashklari icermelidir:

WBGT;,
Tekrarlanabilirlik (yapilabiliyorsa) belirsizligi U,
Tekraruretilebilirlik belirsizligi U,
kalibrasyon sertifikasindan(Yas hazne) gelen
belirsizlik Us
kalibrasyon sertifikasindan(Kire) gelen belirsizlik U,
Ekran ¢ozinarligliinden gelen belirsizlik Us
Toplam Belirsizlik u=/UZ + U} + U + U2+ U?
Genigletilmis Belirsizlik U=u*2

WBGT,

Tekrarlanabilirlik (yapilabiliyorsa) belirsizligi U,
Tekrariretilebilirlik belirsizligi U,
kalibrasyon sertifikasindan(Yas hazne) gelen belirsizlik Us
kalibrasyon sertifikasindan(Kire) gelen belirsizlik U,
kalibrasyon sertifikasindan(Kuru sicaklik) gelen belirsizlik Us
Ekran ¢ozindrlGglinden gelen belirsizlik Us
Toplam Belirsizlik u=\|UZ + U2 + U2+ U2+ U2 + U2
Genisletilmis Belirsizlik U=u*2

Us=0,7*Usenirika  Sertifikadan gelen yas hazne belirsizligi, metotta gecen katsayi ile carpilarak bitceye
eklenmelidir.

Us=0,3* Useriika (WBGT;,) Sertifikadan gelen kiire belirsizligi, metotta gecen katsayi ile garpilarak
bilitceye eklenmelidir.

Us=0,2* Ugeriria (WBGT,) Sertifikadan gelen kire belirsizligi, metotta gecen katsayi ile carpilarak
bltceye eklenmelidir.

Us=0,1* Usirika Sertifikadan gelen kuru sicaklik belirsizligi, metotta gecen katsayi ile carpilarak
biitceye eklenmelidir.

Raporlama:

Belirsizlik butcesi ylzde (%) olarak hesaplanir ve belirsizlik X £ X*%U olarak
raporlanir.

Belirsizlik batgesi birim ( I!:') olarak hesaplanmigsa belirsizlik X (6lcim sonucu) +
U(genigsletilmis belirsizlik) olarak raporlanir.
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Toz MDHS 14/3, NIOSH 500, NIOSH 600

Metot Validasyon

Toz maruziyeti élciminde laboratuvarda kullanilan her baslik igin ayri ayri
tekrarlanabilirlik ve tekraruretilebilirlik galismalar yapilmahdir.

MDHS 14/3 metodu igin en az 2 saatlik 6rnekleme yapildigindan
laboratuvar, tekrarlanabilirlik calismasina imkan verecek sayida personel ve
cihaza sahipse her personel igin en az 5’er 6lgim sonucu* olacak elde edilecek
sonuglarin uygun bir istatistiksel test kullanilarak karsilastirmasi yapiimahdir.

MDHS 14/3 metodu icin tekrarlretilebilirlik galismalari en az 2 farkh glinde
yapilmali ve her personel icin en az 3 6lcim sonucu* dederi olacak sekilde elde
edilecek sonuglarin uygun bir istatistiksel test kullanilarak karsilastirilmalar
yapiimahdir.

NIOSH 500/ NIOSH 600 metotlari icin tekrarlanabilirlik calismasi her
personel igin 10’ar élcim sonucu* olacak sekilde elde edilecek sonuglarin uygun
bir istatistiksel test kullanilarak karsilastirmasi yapiimalidir.

NIOSH 500/ NIOSH 600 metotlar icin tekrariretilebilirlik calismalari en az
2 farkli giinde yapilmali ve her personel igin 5’er 6lgiim sonucu* degeri
icermelidir.

*Toz 6lcim sonucu: Standartlarin gerektirdigi hesaplamalar sonucu elde
edilen 8 saatlik ginlik maruziyet dederi(TwA).
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Olciim Belirsizligi

Toz 6lgiminde belirsizlik bitcesi asagidaki baslklari icermelidir:

Tekrarlanabilirlik (yapilabiliyorsa) belirsizligi U,

Tekraruretilebilirlik belirsizligi U,

Birincil dogrulayicidan(kalibrator) gelen belirsizlik Us

Rotametreden (kullaniliyorsa) gelen belirsizlik U,

Terazi kalibrasyon sertifikasindan gelen belirsizlik Us

Kullanilan bagliktan gelen belirsizlik U

Etalon set kalibrasyon sertifikasindan gelen belirsizlik U,

Toplam Belirsizlik u= U2+ U2+ U2+ U2+ U2+ UZ + U?
Genisletilmis Belirsizlik U=u*2

Raporlama:

Belirsizlik bitgesi birim (mg/m3) olarak hesaplanmigsa belirsizlik X (6lgim

sonucu) * U(genisletilmis belirsizlik) olarak raporlanir.

Belirsizlik butcesi ylzde (%) olarak hesaplanmissa belirsizlik X £ X*%U olarak

raporlanir.

Titresim
TS EN ISO 5349 1-2, TS ISO 2631-1, TS EN 1032+A1

Metot Validasyon

Tekrarlanabilirlik calismasinda her personel igin 10 élcim sonucu* olacak
sekilde elde edilecek sonuclarin uygun bir istatistiksel test kullanilarak

karsilastirmasi yapiimaldir.

Tekrardretilebilirlik calismalari yapilip istatistiksel teste tabi tutularak dlgim
sonuglari degerlendirilmelidir. Bu galisma en az 2 farkli glinde yapilmali ve her

personel igin 5’er 6lcim sonucu* icermelidir.

*Titresim dlgiim sonucu: Olgililen nokta icin standart geredi yapilan 3
O6lcimun hesap programlar kullanilarak elde edilen 8 saatlik glinlik maruziyet

degeri (A8).

Olgiim Belirsizligi

Titresim 6lciminde belirsizlik bitgesi el-kol ve tim viicut olarak 2 ayri

blitce olusturulmalidir.
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Titresim 6lgiminde belirsizlik bltcesi asagidaki baslklari icermelidir:

Tekrarlanabilirlik belirsizligi U,
Tekraruretilebilirlik belirsizligi U,

Cihaz kalibrasyon sertifikasindan gelen

belirsizlik Us

Ekran ¢ozindrliginden gelen belirsizlik U,

Toplam Belirsizlik u=\/UZ + U2 + U2 + U2
Genisletilmis Belirsizlik U=u*2
Raporlama:

Belirsizlik blutcesi birim (m/s2) olarak hesaplanmigsa belirsizlik X (6lcim sonucu)
+ U(genisletilmis belirsizlik) olarak raporlanir.

Belirsizlik bitcesi ylzde (%) olarak hesaplanmigsa belirsizlik X £ X*%U olarak
raporlanir.

Hesaplamalar

Aydinlatma

LolgimtZ.olgim+3.0lgimt4.0lgim
4

Olgiim sonucu = lux

Eger kalibrasyon sertifikasi interpolasyon denklemi igeriyorsa yukarida hesaplana 6l¢iim sonucu
denklemde yerine konulur.

Toz

(Wo—Wo)—(By_Bo)

3 3
e % 10° mg/m

Toz konsantrasyonu =

W Filtrenin 6l¢iim sonrasi agirligi(mg)
Wi : Filtrenin 8lglim dncesi agirhgi(mg)
By : Sahit numunenin dlgiim éncesi agirhgi(mg)

B3: Sahit numunenin 6lglim sonrasi agirligi(mg)

Termal konfor
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PMV 6lciim sonucu icin cihazin verdigi deger kullanilabilir, eger hesaplama yapmak gerekiyorsa 1ISO
7730 standardindaki denklem (1)’e uygun hesap programi kullaniimahdir.

WBGT 6l¢iim sonucu igin cihazin verdigi deger kullanilabilir, eger hesaplama yapmak gerekiyorsa
asagidaki formaller kullanilir.

WBGT;,= ﬂi?t}'as nazne T 0,3t 4ure °C
WBGTOut: ﬂJ?r}'E; ho=zne + ﬂjtkﬁra + ﬂiitkuruszcﬂk!zk °c
Eger ortam heterojen ise;

WBGTyas+2ZWBGTkarm +WBGTayak bileli o c
4

WBGT=

Titresim

El-kol

i 2 2 .
an~— _\‘Ilﬂhwx-l_ Thpry, T Oy M/5°

1 2
A(8)=‘\|||T_D ?:1 B ha T;

Ta=28800's
n = gorev sayisl

Ti= her bir gérevin maruziyet siresi
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