Calisma Yasaminda
Saghk Gozetimi
Rehberi




Bu rehber, Avrupa Birligi ve Tirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilen ISGIP (Turkiye'de
isyerlerinde Is Saghg ve Giivenligi Kosullarinin
yilestirimesi ~ Projesi -  TR0702.20-01/001)
kapsaminda hazirflanmistir.

Asagida ismi gegen teknik uzmanlar ISGIP
kapsaminda bu rehberin hazirlanmasina katkida
bulunmuslardir;

Dr. Kadir Ath, Uzun Dénemli Uzmani

Dr. Brigitte Froneberg, Kilit Uzman

Dr. Linda Matisane, Kisa Donemli Uzman
Dog. Dr. Ali Naci Yildiz, Uzun Dénemli Uzman
Dr. Cebrail Simsek, Uzun Ddnemli Uzman
Dilek Demirkol, Dil Asistani

Saliha Rodoplu, Dil Asistani

Bu yayina sagladiklar destek, degerli yorum ve
diizeltmeleri icin, basta is Sagligi ve Giivenligi
Genel Midurii ve ayni zamanda Kidemli Program
Yoneticisi Sayin Kasim OZER olmak (izere
asagida yer alan Proje Koordinasyon Birimi
Uyelerine tesekkiirlerimizi sunariz:

Sayin Nefise Burcu Unal, ISG Uzmani

Sayin Ali Riza Ergun, ISG Uzman

Sayin M. Furkan Kahraman, ISG Uzman Yard.
Sayin Nuri Vidinli, Tabip

Sayin Emine Kaplan, Tabip

Bu vyayin Avrupa Birliginin mali destegiyle
hazirlanmistir. Yayinin iceriginden yalniz Daniman
firma sorumlu olup higbir sekilde Avrupa Birligi'nin
gorislerini yansitmamaktadir.




Timiuyle énlenebilir olan meslek hastaliklarindan kaynakli maddi ve manevi kayiplar
ulkemizin ekonomisinde 6nemli boyutlara ulagsmaktadir. Konunun énemi, calisma
hayatini diizenleyen mevzuati hazirlayan, bu alanda denetim gergeklestiren ve is
saglhigi ve givenligi ile ilgili proje faaliyetleri ylriten Calisma ve Sosyal Givenlik
Bakanligi tarafindan her platformda dile getirimekte ve dizenleyici faaliyetler her
gecen giin artarak devam etmektedir.

Bu alanda gercgeklestirilen faaliyetlerden biri olan Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanligi is Saghg ve Givenligi Genel Midirliginin yararlanicisi oldugu Avrupa
Birligi Katilm Oncesi Mali Yardim Araci (IPA) destekli “Tiirkiye'de is Saglgi ve
Giivenligi Kogullarinin lyilestiriimesi Projesi” (ISGIP), 2010 Ocak ayindan itibaren
metal, maden ve ingaat sektérlerinde belirlenmis pilot bélgelerde calismalar
gerceklestirmektedir. Gergeklestirilen bu calismalarin bir sonucu olarak is saglhg
alaninda, meslek hastaliklarindan kaynakli kayiplari azaltmak amaciyla basta isyeri
hekimleri olmak (izere tlim paydaslara ulusal ve uluslararasi mevzuat, norm, bilgi ve
belgelerin detayli olarak verildigi ve aciklandigi “Calisma Yagsaminda Saglik Gozetimi
Rehberi” hazirlanmistir.

Meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde 6nemli etkileri olacak bu rehberin calisma
hayatina hayirli ve ugurlu olmasini dilerken, bu rehberin hazirlanmasinda emegi
gecen yerli ve yabanci tiim uzmanlara tesekkir ederiz.

T.C. CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI
s Saghgr ve Givenligi Genel Miidirligii




Kisaltmalar Listesi:

ABD............ Amerika Birlesik Devietleri
AKM........... Aralikli Kontrol Muayenesi
At Acil Tibbi Teknisyen

CcDC........... Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi
CSGB......... Galisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
o] Desibel

DF v Diizeltici Faaliyet

DEP.....cc.... Dizel Egzoz Pargaciklari

GBIK.......... Giiriiltiiye Bagl Isitme Kayb

HT s Hipertansiyon

HZoooiivis Hertz

ICOH......... Uluslararas! Is Sagligi Komisyonu

ILO ... International Labour Organization- Uluslararasi Calisma Orgiitii
IGM.....oo. ise Giris Muayeneleri

[[ScTm— is Sagligi ve Giivenligi

ISGB.......... isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi

ISGGM.......Is Saglg ve Givenligi Genel Midirligi

ISGIP....... “Tiirkiye'de igyerlerinde Is Sagi ve Givenligi Kogullarinin lyilestirimesi” Projesi

ISGUM.......Is Saghg ve Giivenligi Merkezi Midirligii

ISG-YS.......Is Saghg ve Giivenligi Yénetim Sistemi

KAH............ Koroner Arter Hastaligi

(S Kémiir iscisi Pnémokonyozu

KKD............ Kisisel Koruyucu Donanim

KOAH......... Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

KOBI.......... Kiigik ve Orta Olgekli isletme

(ST Kraniyal Sinir

KTS..ooeens Karpal Tlinel Sendromu

MDF........... Medium Density Fiberboard-Orta Yogunlukta Lif Levha

MRH........... Mesleki Rehabilitasyon Hizmetleri

NIOSH .......National Institute of Occupational Safety and Health- Ulusal is Sadligi ve Giivenligi
Enstittisu

OHSAS.......Is Sagligi ve Giivenligi Degerlendirme Serisi

0SGB........ Ortak Saglik ve Giivenlik Birimi

(o] S Onleyici Faaliyet

PMF ... Progressif Masif Fibrozis

QEC.......... Quick Exposure Check-Hizli Maruziyet Degerlendirme

RD..ooovrrins Risk Degerlendirmesi
SGK ..o Sosyal Glvenlik Kurumu
Tdoiennne Tetanos-difteri
TiSH........... Temel Is Saglg Hizmetleri
L1 Tam idrar Tetkiki

TSM......c... Toplum Sagligr Merkezi

UOB........... Ugucu Organik Bilesikler

UV Ultraviyole

VHKI........ Veri Hazirlama Kontrol igletmeni

WHO........... World Health Organization-Diinya Saglik Orgiitii

4



icindekiler

GIRiS 9
GENEL BILGILER 11
Temel s SAGNG! HIZMEHETT .....oooevescvesevesvensesmssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssens 13
Is Saghgi Gozetimi Kavram... .13
Mevzuatimizda SAGIK GOZEHMI..........cceeeeeeesssmmmmssssseseessessseesssessssssssssssssssssssssssssssesee .14

isyerini tanima, Calisma Ortaminda Isyeri Durum Saptamasi ve Risk Degerlendirmesi
Saglik Gézetiminde Isverenin Haklari ve Yikimliilikleri .....
Saglik Gozetiminde Calisanlarin Haklari ve Ytikimliilikleri. .
Saglik Gozetiminde Saglik Biriminin Y UKUMITITKIEN ..........coveeeeersmissssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssasssss

Calisma Ortami Gozetimi

Malzeme GUVENIK Bilgi FOMMIAIT ..........ccuvvueeeuseemmmsssssseessesseesseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

is Saglig ve Givenligi Kurulu........

Isyeri Saglik BIfiMIEri Ve INSAN GUCH ........oevrerrerrserrssesessssessssssmsssssssssessssies
isyeri Saglik Birimi, Isyeri Saglik ve Givenlik Birimi, Ortak Saglik Givenlik Bifimleri .............o.v.... 27
isyeri Saglik Birimi ve isyeri Saglik ve GUVENlk Bifimi (ISGB) .......covvevvsessmsmsmsssssssssssessssssssesssssess 27
Ortak Saglik ve GUVENIK BIFiMi ..........ceeeeeessssmmsssenssnseeeseeseeesseeeseeees .29
Toplum Sagligr Merkezleri-Calisanlarin Saghg Birimi (TSM-CSB)... w31
ISGB, OSGB ve TSM Calisanlarin Sagligi Birimleninin INSan GUCH..........vuevmmreseessssesesesessssnseses 31
ISYEIT HEKIMI.....ovevreoscrscenscssssssnssssessssssessssssessssssesssssssssssssessesssssssssssssessssssssssesssssssssesssesie 31
Diger Saglk Personeli ... 33

i$ GUVENIIGi UZMANI c.cvorevrsereseresssssnsessssssssesnsenes
Saglik Gozetiminde Kisisel Koruyucu Donanim Segim
Baretler ...........rerreens .
is GUVENiGi AYaKKADISI.....ooc.ovevrscressesssssnsesesees
Koruyucu Gozlikler veya Ytiz Koruyucu Siperler

Koruyucu Eldiven .. w37
KOTUYUCU GIYSivvvvvvvvveveessssssssssmmssmmmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassens w37
Kulak Koruyucu Donanimlar-. . 37
SOUNUMU KOTUMA covvvevereerresssssssissssssssssssessesssssssssssssssssssssssssssnes . 37
Diismeye Karst Kigisel KOrUyUCU DONBNIMIAY c...oocvvvovvesvssssssssssssssssssssssssssssssssss s 37
Ise Giris Muayenesi 4
.. GENEl ISE GIFIS MUAYENESI......ooevrvesvesesessoscsmssesssssmsssssssssessssssessssssessesssssseseoss 42
1.2, Ek ve TamamlayICl MURYENEIEY ..........ccuummmmmmmnenssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssseses 50
2.1 GUriltlilti Ortamlarda Calisanlarda Saglik GOZEHMI............cccvveeevveeeeeesesmsmmsmmssssssseseen 51
Odyogram Oncesi (icin) Gilriltii Etkilenimi ve Tibbi Bilgilere Yonelik Anamnez........ 53

isitmenin Korunmas! (GUrtiltii KONtrol) PrOGramI ...........eweeeseessesssssesesssen

2.2 Tozlu Ortamlarda Calisanlarn Saglk GOZEtIMI .............ccceeeeeeeeeemmmmmmmssssssseseeseeseseseeeens

Pnémokonyoz izleme Birimine Gonderilecek Bilgi ve Belgeler
I11.2.3. Titregimli islerde Calisanlarda Saglik GBZEtM .........oveevrsereserercnn

11.2.4. Kimyasal Maddelerle Calisanlarda Saglik Gozetimi
111.2.5. Biyolojik Risk Etkenlerinden Etkilenme Olasiligi Olan Calismalarda Saglik Gozetimi........ 69
11.2.6. BIYOIOJK IZIBM oo esevesveseesscsesssessssmsssesssessssssssesssessssssssssssessssssssesssessssssssssssesssesses 72
3.1, Maden Is Kolunda Saglik Gozetimi.. .. 15
Giriiitiiye Bagli Isitme Kaybi ........... 15
Kas iskelet Sistemni RahatsizliKlar.................. .78
Titresime Bagh Gelisen Beyaz Parmak SeNdromU..............cceeeeeeeeeeesssssssmmssnns . 18
Karpal TUNE! SENArOMU ......ceeeeeesseemmmsssseseseeseeseeesssssssessseeees ....80
BEl RANALSIZIKIANT ..vvvvvvvvevecrreereeeesresssssssssssisssssssssssessssssssssssesssssssssss .81
EPIKONGIE.......oooeeeeeeeeeceerrenneseesssssssssssssssssssssseees ...85
BUISIL.....sersevsceveesennsensessesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssessessssssssssnnes ... 86
Toza Bagli Gelisen Meslek HastallKlar ..........c...nnenseersesesseeeneens ... 86
Asbeste Bagdli Gelisen Meslek HastallKIar..............coeerceceeeeeemeeeemmmmmmsssssssssssseesseessssesseens 89
MESIEKI ASHIM ..oooceeevverreereesreesesressesssssssssssssssssssssssssssssssssssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssss 91
MESIEKi DN HASTAIIKIAN .vvvvvvveverreessssssississississessessesssesssseessssssssssssssssssssssssssssssssssssessesssssssns 92
SICAK SITESI.....ooovvvvrriesiiesssesssssssssssssss s sssssssss s sssssssss s sssss s ssssssss s sssses 95
MESIEKI KANSEY ....oovvvvvevreveesrersessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssss 95

BiyOIOJIK RISK EtKENIEIT.....vvvvvvevvveeeessssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 97




VI.
Vil

Vil

IIl. 3.2 insaat Is Kolunda Sagiik GOZetimi ..........o..ooerseee

TEOIANOS .vvvvveseereessessssseessssssssssesssssssss s RS 97
Leptospiroz (Weil HASEANGI) ........rereeeerreceereessssesssssssmsmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 97
Mantar ENfEKSIYONIAT .......uuvvvuuuueseeeesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssees 98
MAAENCH NISTAGMUSU ..vvvvvveveessessssssssssssssseeesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsssees 98
PSIKOSOSYAl SOMUNIAY .....vvvvveeeeeessssssssssseeseeseesssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 99
Maden iskolunda Ek ve Tamamlayici Muayeneler ...

Kimyasal Zararlar ..............c......
Fiziksel Zararlar ......
Biyolojik Zararlar..................
Giiriiltiiye Bagli Isitme Kaybl............oerserne
Titresime Bagh Gelisen Beyaz Parmak Hastaligi.
Karpal Tinel Sendromu ............ereeeeeeeee
BEI RANALSIZIKIAM. ..vvvvvvvveeeessenssssssssssseeeeeseessseesssessssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssnsnnas
Toza Bagli Gelisen MeSlek HASTAIIKIAN ...........cccccwereerremssssssssssismsmssessessesssssssssssssssssssssssssesnes
Asbeste Bagli Gelisen Meslek Hastaliklar.......
Kimyasallara Bagli Gelisen Meslek Hastaliklart..................
Mesleki Deri Hastaliklari
Mesleki Astim ............
Mesleki Kanser..
TEIANOS coovrvvsssesssssssssssssssss s
Insaat Iskolunda Ek ve Tamamlayici Muayeneler

Il 3.3 Metal ISkOIUNAa SAGIK GOZEHMI ...ttt

Erken Kontrol ve Ise Doniis Muayenesi
VL. 15 KBZAIAM..oocooer oo
IV.2. MeSlek HASEAIIKIAM ...c...cccccoeversessvmnrvrnressssissnessssessssssssesssessssesssesses
Aralikh Kontrol Muayenesi (Periyodik Muayene)
Isten Ayrilma ve Geg Muayene
Erken Tani
Yer-Is Degisikligi, Mesleki Rehabilitasyon
Ozelligi Olan Muayeneler.
IX. 1.
IX. 2.
IX.3.
IX. 4.
IX. 5.

Metal ISIEfi......oovvvvvvvvvrvvveennnnns
Eritme ve Aritma.
DokumcUlik ..........

Dévme ve Presleme..
Haddehaneler..............ccoe..

Kaynakeilik ve Sicak Kesme ..
Tornalar ...
Zimparalama ve Paratma...............ceeeeeeessemmmmmsssensen
Sanayi Yaglari, Metal isleme Sivilar, Sogutma Sivilar
Metallerin YUZEY ISIBMIEH w...vvoeveseeeseceseesseessessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
Metal Yeniden Kazanma............cco...
GUITiCYE BaGH ISIME KAYDL.....ooeoeseescosreserssmsssssmssessssssessssssesssssessssses
Titresime Bagll Gelisen Beyaz Parmak Hastaligi.
Karpal TUNE! SENAIOMU .....vvvuuuueereesecessressssesssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns
Bel Rahatsizliklan
Toza Bagh Gelisen Meslek Hastaliklari
Kimyasallara Bagh Gelisen Meslek Hastaliklar
MESIEKT DI HASIANKIAN ..vvvvvvvvvvereeereeeeeerrcenseesssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnaas
Mesleki Astim
Mesleki Kanser
Fotoelektrige Bagli Gelisen Keratokonjonktivit....................
Metal i§k9lunda Ek ve Tamamlayici Muayeneler

Agir ve Tehlikeli Islerde Calisacaklann ise Girig ve Periyodik MUBYENESi ......o..ocvveeve 161
Portér Muayenesi .
Stirticll Muayenesi

s Makinesi OPEratirii MUBYENESI.........oveerieeesesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 174
Yiiksekte CaliSaniarn MUBYENESI...........cccuweeeeessessmmmmmmmsssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseses 175




Xl

XIh.

XIV.

XVI.
XVII.
XViil.

IX.6.  Yeralti CAlSANIArININ MUAYENESI....ccourrrummmmmmererssesssssssssssssssssssssssssssmmssssssssssssssssssssssssssssess 176

IX. 7. Gece Calismasl Yapacaklarn Sagiik MUAYENESI...............ccuwwwwwmmmemmmmmmmmssssssesssesssessseesseeees 176
IX.8.  Saglk Kosullar Bakimindan Giinde En Cok 7,5 Saat ve Daha Az Calismasi

GIBKEINET .. evvveennssnvessesssesesses s R 178
Calisanlarin Saglik ve Giivenlik Egitimleri 181
Calisma Yagaminda Hassas Gruplar 185
XI.1. Calisma Yagaminda KAUINIAY ............cc.cccvvveeevveeeeeeeessssmmmmmmsssssssssseesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 185
XI.2. Calisma Yasaminda Cocuk ve Geng Calisanlar (Cirak ve Kalfalar) . . 188
X1.3. Calisma Yagaminda ENQeliler (SAKAt ISGHET) ......oo..o.vvwrserrreserssesssssessssssssessssesssssses 189
XI.4. Calisma Yasaminda Yasllar (Yagl CallSaniar) ...........rreeeereeesseessssssssssssmmmmmssssssssseses 190
XI.5. Calisma Yasaminda Kronik Hastaligi Olanlar .. 191
X1.6. Calisma Yasaminda Gezici, Gegici, GOGEr Ve GACMEN ISGIET ......o.ovvvvrescesrrssesssssessssies 192
X1.7. Alt Igveren ISGileri (TASErON GAISANIAN)........c.wwwevrirvsetsisitetstsisssssn 193
Isyerinde Saghg Gelistirme Galismalan 195
XL 1. SIGAASIZ ISYEMETT ...ovoeevseeesvesseesseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssss st 195
XII. 2. Obezite ile Milcadele ve Saglikli Yagam igin Spor ........... 197
Isyeri Hekimliginde Kayit Sistemi
ISYeri HEKIMi SOZIESMESI....covevrrrtrtvisrimssssisssmsssri
ISE GIrig MURYENE FOMU. ... eeeeereeessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees
Basamak Saglik Kuruluslarina Sevk Formu
is Sagligi ve GUVenligi KUrul Karar DEREN..........o.ooevrsveseossresesssmsssssessessssasens .
ONAYI DEIET ..o seeesssssssssssssssssssssssssssss s s RS
Protokol Kayit Defteri

Laboratuvar Kayit Defteri
is Goremezlik Belgesi
is Kazas! ve Meslek Hastaligi Bildiim FOMU ...........ove....
Pnémokonyoz izleme Birimine Gonderilecek Bilgi ve Belgeler.
Pnomokonyoz Degerlendirme Isci Gozlem Formu.............
Gebe Iscilerin Saglgini izleme Formu...............
Saglik Muayene Kagidi .
ASIKAM covoeeveererceeeesses

Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fisi.....................
Bildifimi ZOrUNIU HASEANIKIA! ....cccoosvveveveerrssssisenessesesssissssesssessssssssssss s ssssssssssssesssssssssesssssssns
ZEhienmMe BilOIMI.........vvvvveereeeerreessssssssssssssssssssssessessesssssesssesssssssnnes
Zehirlenme Vaka Bildirim Formu.....
Zehirlenme Nedenleri.....
ANHAOL LISTESI..vvvvvvvvverveererreeeesseesssssssssssissessssssssenne
isyeri Saglik Birimi Yillik Calisma Plani Takvimi
ISGIP ISG Yonetim Sistemi Saglik Gozetimi Degerlendime FOMU ... 221
Isyerlerinde Afet ve Acil Durum Organizasyonu 223
ABE ..o eesessse s 223
ATEE YONEHMI....ovvvvrresseveseseesesssssssseses s s 223
ACH DUIUIMY e ssssssssssss s 223
Calisma Yagaminda Beslenme 235
Calisma Yagaminda Bagisiklama 239
Caligma Yasaminda Etik Sorunlar 249
Isyeri Hekimligi Uygulamalarinda
Kullanilabilecek Basit Testler, Olgekler ve Muayene Yontemleri 251
XVIII. 1. Fizik Muayene Oncesi Yapilan Hazirlik Muayeneleri 251
XVIII. 2. Arteryel Kan BasinCl DEGErentirmesi ...........ccceveeewwueeesmsssmmmmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnns 253
XVIII. 2. 1. INC-VII Degerlendirmesi
XVIII. 2. 2. ESH-ESC DEGEreNTiMMESi......ccccceeessemmmmmmmnrseseessesssssssssesssssssssssssssssssssssssssseses 253
XVIII. 2. 3. Kan Basinci Hedefleri IGin AIGOMMAL .......oc.voeoormsvescsmresesssesssssssssesmsssies 254
XVIII. 3. Basit Dikkat TESHET ......vccvoeevvererereessssssssssesessssissssssssessssssssseses .

XVIII. 4. BECK Anksiyete Olcegi
XVIII. 5. BECK Depresyon Olgegi
XVIIL 6. TUKENMISIK......oovvvvvrvvvvvevsvsssessssssssssssssssessssssssssssssssseees
XVIII. 7. Uyku Sorgulamasi




EK-1
EK-2
EK-3
EK-4
EK-5
EK-6
EK-7
EK-8
EK9

EK-10
EK-11
EK- 12
EK-13

Kaynaklar

XVIII. 8. DikKat DAGINIKIGE TESH.......uuuurrrrrerrrrrsrreessessssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 261
XVIII. 9. Mental Durum Muayenesi. .
XVIII. 10. Kraniyal Sinir Muayenesi ....

XVIII. 11. Motor Muayene................ ...264
XVIII. 12. Reflekslerin Muayenesi... ...264
XVIII. 13. Duyu MUayenesi................. ..265
XVIII. 14. Koordinasyonun Muayenesi.... ...265
XVIII. 15. Yirlyls Muayenesi.............cccce. ...265
XVIII. 16. Kas Iskelet Sistemine lliskin Tester..... ..266
XVIII. 16. 1. De Quarvein Hastaligi Testi...... ...266
XVIII. 16. 2. Karpal Ttinel Sendromu Testleri... ...266
XVIII. 16. 3. Bel Agri Hastada Ozel Testler ..... ...266
XV 17. GOZ MUBYENEIEIT ..vvvvvrrvvrrrsssrssrseneeeseessssssssessssssssssssssssssssssssssen ..267
XVIII. 17. 1. Yakin Gérme Muayenesinde KullanilabileCek Yazi ..........oooeveeeeeereveennnnnns 268
XVIIL 17. 2. Kuru GOz DeFerendifilMeSi ......c.cuuuuesmummmmmmesesseessessessesssssessssssssssssssssssssssessesees 268
XVIII. 17. 3. Amsler Grid TESt...........uuvvevverrerreenn ...268
XVIII. 17. 4. Gérme Kaybinin Degerlendiriimesi .. ..270
XVIIL 17. 5. GOME OIgME TADIOSU v.vcvvrevveseveevessssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssess 2711
XVIIL. 17. 6. Ishihara Renk KBHUGU TESH.........urrereeerreeereeessesssssssssssmsmssssssssessessssssssssssessesess 272
XVIII. 18. isitme lle llgili isyerinde Uygulanabilecek Testler .. 280
XVIIL 18. L. FISIH TESH; covvsrvvereveesesssenerresessssenen ..280
XVIIL. 18. 2. DIYAPAZON TESHEN ...vvvvevvveeeessesssssssmsssssssesseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 281
XVIII. 19. Koroner Kalp Hastali§l Risk HESADIAMA..........ccuueeummmrennereneeerereseessssssssssssssssssssssees 281
XVIII. 19. 1. Framingham Koroner Kalp Hastaligi Risk Skoru... .282
XVIII. 19. 2. JBS Risk Skoru Hesaplama Modeli ......................... ..282
XVIII. 20. WHO ve Amerikan Diyabet Dernegi'nin Diyabet Tani Kriterleri...... ..283

XVIII. 21. New York Kalp Cemiyet'nin Konjestif Kalp Yetersizligi Sinflamasi...

XVIII. 22. Solunum FONKSIYON TESHEN .......oererrreeeereerveeeesesssssssssssssssesseeseeeeee

XVIII. 23. Aerobik Gl Testleri (Performans Testleri)...
XVIII. 23. 1. Queens Kolej Basamak Testi ...
XVIII. 23, 2. Ug Dakika Basamak Testi....
XVIII. 23. 3. Harward Basamak Testi....
XVIII. 23. 4. TecumSeh BaSamaK TESH ........cccvveeermmverrersresssmmsssessssssssssssssssssssssssssessssssns

Mevzuatimizda SAGIK GOZEHMI ......cu..eeumuurreeeeeeeeeesseesseessssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns
isyeri Is Sagligi ve Givenligi Kosullar Durum Saptama Formu ...
GENEL OMAM GOZEHMI..vvvvverssevervveeesssssiesssssssessssssssesss s sssssssssssessssssens
Ulkemizde ve Bazi Avrupa Ulkelerinde Calisma Ortamindaki Bazi Maddelerin MAK Degerleri.... 312
Denetimlerde istenebilecek Bazi BEIGEIET .........o..vevserrresrssmssesssessessssssessssssesssssssssesssses 343
is Saglign Konusunda Ulkemizdeki Son Diizenlemelerden Bazilar . .. 345
Bazi Kamu Kurulularnin Saglik Yénergelerinden OrnekIer...........vw..eeoeevcesveeesnnen ..350
Kadinlarin, Genglerin ve Cocuklarin Calistinlabilecekleri ve Calistinlamayacaklari igler ............... 351

Baz! Ulusal Dilizenlemelerde ise Girig ve Periyodik Muayenelerde Yapilmasi Gereken
EK ve TamamlayICl MUBYENEIET ......cuuuummeeeeeeeesecessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns
Ulusal Diizenlemelere Gore Bazi Tetkiklerin Yapiima Sikiigi

Sanayide Kullanilan Kimyasallardan Etkilenmenin Biyolojik izlemi igin Onerilen Yéntemler.......... 364
Bazi Yonetmeliklerde Belirtilen Calisanlara Verilecek Egitim Konulari

is Saglig Profesyonelleri icin Etik KURRIAI .ot




Girig

Orta Dogu Teknik Universitesi isletme Boliimii'iin hem en sevilen hem en cekinilen profesérii Muhan
Hoca'nin Strateji Yonetimi dersinin ilk saati égretim Cyelerinin bile katiimiyla gecermis ki her senesi ayri
ilginclikteymis.

Prof. Muhan Soysal derslerinden birinde tepegdze bir Picasso resmi koyar. Herkes bakar. Bakar ama
tarzi zaten kibik olan stirrealist resimde sanatla fazla ilgilenmeyenlerin anlayabilecedi cok az sey
vardir. Bozuk perspektifli bir oda, sari uzun sagli yaratia benzeyen bir sey... Etrafinda baska
yaratiklar, yerde yine bir yaratik ve arkadaki sekli bozuk i¢i parlak dikddrtgenin iginde bagka bir seyler
daha.

5-10 dakika hicbir sey s6ylemeden sinifi izleyen Hoca, hirazdan Picasso’nun resmini alip Meninas'in bir
resmini koyar. Bu resimde sandalyenin (izerinde oturan sari uzun sagli bir aristokrat kizinin etrafindaki
dadilari onun sagini tararken, yerde kopegi yatmaktadir. Babasi arkada isik sizan kapidan kizini
izlemektedir.

Ancak ikinci resmi goriince Picasso'nun resmindeki égelerin ne oldugunu ve bu resmin Meninas'in
tablosuna génderme olarak yapilmis oldugunu fark eder tim sinif.

Muhan Soysal hi¢ unutamayacagimiz dersini verir:

"Hayatta higbir sey Meninas'in resmi kadar belirgin ve net degildir. is hayati, gercekleri size Picasso'nun
resmindeki gibi sekil degistirmis olarak gdsterir. Picasso'nun resmine bakip, Meninasin resmini
gorebilenleriniz bagarili olacak, digerleri kiibik sekillere bakip yanlis anlamlar ¢ikarmaktan gercekleri hig
gdremeyecektir”.

is saghginda da durum gercekten Picasso'nun resmindeki gibi karmagiktrr. is saglgi calisanlar
fabrikalara girdiginde ise nereden baslayacaklarini, ¢alisanlarin saghgini olumsuz etkileyen pek ok
tehlike kaynagiyla birden nasil bag edeceklerini bilemezler. iste bu noktada is sagligi profesyonelleri
yasal dizenlemelere, diger tlke uygulamalarina, iyi uygulama 6rneklerine ve rehberlere gereksinim
duyarlar.

Muhan Hocayl rahmetle anarken, Calisma Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberinin is sagligi
profesyonellerine ve isverenlere yol gdsterici olmasini dileriz.
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|. Genel Bilgiler

is saghg oldukca genis bir konudur. Isyeri hekimiigi konuya calisan odakii yaklagirken, is hijyeni
calisma ortamindan, tiim siiregten ve gevre agisindan konuya yaklasmaktadir. is sagli§ konusunun
ana ekseni, calisanin sagligidir. Calisma kosullarinin olumsuziugu nedeniyle sagliklari da olumsuz
etkilenebilen, sagliklarini hatta yasamlarini kaybeden calisanin sagligl, elbette is saghginin merkezinde
yer alan ana konusu olmalidir. Uriinde dahil tim siirecin sagligi, calisma ortaminin sagligi ve isyerinin
cevreye etkileri de aslinda birbirini tamamlayan, i¢ ice ge¢mis is saghgr bituntintin diger konularidr.

Is giivenligi
isyeri hekimligi \ uzmankdr,
(is saglignin tibbi Is hijyeni Tehlkelerin
$ Saglg < - > belirlenmesi,
yond) (Is saghginin teknik yonleri) kimlerin nasil zarar
Calisanin (calisanin) Prosesin (stireg) sagli, gorebileceginin
saghgi saptanmasl,
Uriintin saglid, risklerin analizi,
“Meslek hastallklar, o kontrol 6nlemlerine
s igii hastaliar syerin s2gig. karar verimesi ve
selg ’ “—> isverini - < | busnlemlerin
. syerinin gevreye etkileri,
-Is kazalar. alinmasi,
Galisan kisi bu isi Risk
yapmasaydi bu sagdlik degerlendirmesinin
sorunlarryla gbzden gegirilmesi
karsllasmayacakti. ve guincellenmesi.

Is saghdi();

"her tiirlii iste calisanlarin calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik durumlarinin
korunmasi ve gelistirilmesi, calisma sartlarindan 6tiri calisanlarin sagliklarinin yitirilmesinin
onlenmesi, calisma sirasinda sagliklarini olumsuz yénde etkileyecek faktérlerden korunmalari,
onlarin fizyolojik ve psikolojik yapilarina uygun bir ige yerlestirimesi ve bunun siirdiiriiimesini,
Ozetle isin caligana, galisanin da ise uygunlugunun saglanmasini amaglar”.

(*) ILO ve WHO Is Saghgi Uzmanlar Ortak Komitesinin 1950 yilinda gergeklestirdigi toplantisinda yapilan is saghgi tanimi-
1995 yilinda revize edilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararasi Calisma Orgiitirniin (ILO) ortak is sagligi tanimi bu isin
profesyonellerine yol géstermektedir.

insanoglunun dogada varligini siirdirebilmek icin baglatigi calisma eylemi yiizylllar icinde bigim
degistirmistir. Calisma yasamindaki bu degdisim toplumlarin yapisini, yasayis bicimini, insan iligkilerini
ve yasamdan beklentilerini de etkilemistir. Calisanlar bir yandan tarmin, sanayilesmenin ortaya
cikardigi saglik sorunlariyla ugrasmaktayken, 6te yandan bilgi teknolojisinin gelismesiyle yeni saglik
sorunlari ortaya ¢ikmistir. Gelismis tlkelerde enfeksiyonlar, is kazalari, meslek hastaliklari, agir is yik,
fiziksel, kimyasal ve psikolojik risk etkenleri kontrol altina alinmig, ancak; yeni galisma bicimlerine bagl
ergonomik sorunlar, kas iskelet sistemi hastaliklari, alerjiler, psikososyal sorunlar gibi yeni hastaliklar
ortaya cikmigtir. Ulkemizde ise, biryandan hala silikozis, kursun, civa, arsenik zehilenmesi gibi
geleneksel is sadligi sorunlari daha tam ¢ézilmemigken, ayni zamanda yogun bilgisayar kullanimi ve
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durus bozukluklarina bagl kas iskelet hastaliklar, issizlik, is giivencesinin olmamasi, uzun sire
calisma, lcret yetersizligi gibi pek ok psikososyal sorun ve denetimsiz kimyasal kullaniminin tetikledigi
alerjik hastaliklar gibi yeni sorunlar da kargimiza ¢ikmaktadir. Bu gegis siireci nedeniyle lilkemizin is
sagligi calisanlar hem gelismis tlkelerin is saghdi calisanlarindan hem de geri kalmis ulkelerin is
saglg calisanlarindan ¢ok daha fazla galismak, daha fazla aragtirma yapmak zorundadir.

Temel is saghgr hizmetleri gergevesi icinde etkinliklerin akis semasr*
*(Temel is Saghgr Hizmetleri- Profesor Jorma Rantenen, Geviren: Dr. Buhara Onal-GSGB-14/02/2007)

|y Drgantzssyeni

Caligma Oiemi

WHO-ILO ortak is saghgi tanimin her tirlil iste calisani kapsamasi ¢ok anlamiidir. Yalniz metal
sanayiinde, madende, insaat islerinde ¢alisanlarin degil, 6gretmenin, aligveris merkezlerinde ayakta ve
uzun sire calisan tezgahtarlarin, hemsgirenin, soforiin, banka calisaninin, doktorun kisaca tlim
calisanlarin saghginin isleri nedeniyle yitirilmesinin dnlenmesi, sagliklarinin korunmasi hatta bununla da
yetiniimeyip, sagligin gelistiriimesi cagdas is saghg! anlayisinin da gereklerindendir.
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161 No'lu ILO Sézlesmesinden:

Her igverenin istihdam ettigi calisanlarin sagiik ve glivenligi icin sorumiulugu sakli kaimak kaydiyla ve calisanfarin ig
sagligi ve glivenligi (ISG) konusunda katiliminin gerekliligi géz dniine alinarak, is saghgr hizmetleri, isletmedeki is
risklerine uygun ve yeterli olacak sekilde asagidaki gorevleri kapsayacaktir.

isyerlerinde sagligia zararli risklerin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi;

Saglik tiniteleri, kantinler, yatakhaneler ve isveren tarafindan bu tiir hizmetlerin sunuldugu yerler dahil olmak tzere,
calisanin saghgini etkileyebilecek ¢alisma ortaminda ve is uygulamalarindaki faktorlerin gozetimi;

isyerlerinin tasarimi, makine ve diger teghizatin durumu, bakimi ve segimi ve calisma sirasinda kullanilan maddeler
dahil olmak Uizere igin planlanmasi ve organizasyonu konusunda tavsiyede bulunma,

Yeni donanimin saglik agisindan degerlendirilmesi ve test edilmesi gibi is uygulamalarinin iyilestiriimesine yonelik
programlarin gelistirimesine katilim,

Is saglig1, givenligi, hijyen ve ergonomi, kisisel ve miisterek koruyucu donanim konularinda éneride bulunma,
is ile iligkisi bakimindan, calisanlarin saghiginin gozetimi,

isin calisana uygunlugunun gelistiriimesi,

Mesleki rehabilitasyon dnlemlerine katkida bulunma,

is sagh, hijyen ve ergonomi alanlarinda bilgi, egitim ve égretim saglamada isbirligi;

ilkyardim ve acil durum tedavi hizmetlerini rgiitleme;

is kazalan ve meslek hastaliklannin analizine katiima.

Temel is Saghg Hizmetleri (TiSH)

Galisanlarin biyik bir bglumi is sagligi hizmetlerinden yararlanmadan calismaya devam etmektedir.
Kiresellesmenin etkisiyle degisen calisma kosullar, is saghd hizmetlerine olan ihtiyaci da
artirmaktadir. Temel is saglgi hizmetleri; ekonomi sektériine, isletme biyakligtine, cografi alana veya
is sozlesmesinin icerigine bakilmaksizin dinyadaki her calisan bireye is saghigi hizmetlerini saglamak
icin bir cabadr. is sagligi hizmetleri Gnceden saglanmamigsa veya yeni is sagligi hizmeti personeli
calistinimaya baslanmigsa, isletmenin bir hazirlik ydnelimine gerek vardir. Calisma ortaminin gozetimi
ve calisan sagliginin gézetimi de TiSHnin 6nemli etkinliklerindendir (Rantanen J. 2007).

is Saghg Gozetimi Kavrami

Bu kavram, calisma ortaminin gdzetimi ile ¢alisanin saglik gozetiminin bileskesidir. Calisanlarin
sagliginin korunmasi ve gelistirimesi amaciyla mesleki etkilenmeleri énlemeye yonelik yapilan tibbi
muayene ve tetkikleri ile bagisiklamayi, tiim calismalarin kayit altina alinmasini, degerlendirilmesini ve
bildirimini de iceren sagligi koruyucu tim calismalar, ilkyardim, acil tedavi, rehabilitasyon ve saghg
gelistirme bu kavramin icindedir. Bir ¢alisanin is ortaminin gézetimi, ise giris, periyodik, portér ya da ise
doniis muayenelerinin yapilmasi, ¢alisanlarin ortamdaki riskler ve bunlara yonelik saglk gozetimi
konusunda bilgilendirilmesi, bagisiklama calismalari, genel hijyen kosularinin izlenmesi, yillik calisma
planinin hazirlanmasi, bir énceki yilin yillik degerlendirme raporunun hazirlanmasi, saglik kayitlarinin
kisilik haklari cercevesinde kilit altina alinmasi, is kazasi ya da meslek hastali§l veya siiphesi
durumunda olayin/olgunun analizi, ISG kurullarina katilma ve calismalarinda akif rol alma, saglik ve
guvenlik egitimlerine katilma, gerekli durumlarda yer ya da is degisikligi 6nerisinde bulunma ve yine
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gerekli durumlarda mesleki rehabilitasyon ¢alismalarina katilma saglik gézetimi kavraminin iginde
degerlendiriimelidir.

Calisanin meslegi, egitimi, becerileri, 6z gecmisi, aile yapisi, soy gecmisi, aligkanliklari, fizik ve
psikolojik yapisi bir bitiin olarak ele alinmalidir. Calisma ortami da bir biitlin olarak degerlendirilmelidir.
Fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal, ergonomik pek ¢ok sorun bir arada galisanin sagligini tehdit
etmektedir. Bir maden calisaninin karsilagabilecegi meslek hastaliinin sadece toza bagl
pndmokonyoz oldugunu diigtinmek biyuk hatadir. Ayni ¢alisanda girdltiiye bagl isitme kayiplari da, is
kazalar sonrasi ortaya ¢ikabilen post travmatik stres sendromu da, pnémotik kirici kullanimi nedeniyle
el-kol vibrasyonu ve buna bagll beyaz parmak hastaligi da ayni calisanin karsilagabilecedi meslek
hastaliklarindan sadece bir kagidir. Bir bagka deyisle fiziksel, psikososyal ve killtiirel yapisiyla bir biitin
olarak ele aldigimiz calisanin etrafinda tim risk etkenlerini de bitiin olarak degerlendirmek
durumundayiz.

Mevzuatimizda Saglhk Gozetimi

Galisma hayatinda is saghgi konularina iliskin olarak bazi temel diizenlemeler vardir. Bunlar arasinda
basta Anayasa olmak {izere, Umumi Hifzissihha Kanunu ve is Kanunu gelmektedir. Anayasa’nin 50.
Maddesinde “kimsenin yasina, cinsiyetine ve gliciine uygun olmayan islerde calistirlamayacagina’,
56. Maddesinde de “herkesin saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahip olduguna” dikkat
cekilmektedir.

Umumi Hifzissthha Kanunu'nda saglik gdzetiminin stirekligini éngéren periyodik-portdr muayenesinin
kimlere, ne siklikla yapilacagl belirtiimistirt. Saghk gozetimi (sthhi  murakabe) kavrami
mevzuatimizda yer almigtir. Sozliklerde “murakabe™nin sozciik anlami denetlemek, gozetmek,
kontrol etmek olarak gecmektedir.

Risk Degerlendirmesi (RD) Nedir? (*)

* RD isyerinizde insanlara neyin ne kadar zarar verebilecegine yonelik olarak yapilan dikkatli bir
incelemedir, bu sekilde zarari 6nleyebilmek icin yeterli 6nlem alip almadiginizi ya da daha fazla
onlem almaniz gerekip gerekmedigini 6lcebilirsiniz.

* RD'de 6nemli adimlar:

—Tehlikelerin belirlenmesi,

—Kimlerin nasil zarar gorecegine karar verilmesi,

—Risklerin analizi,

—Kontrol 6nlemlerine karar verilmesi ve uygulanmasi,

—RD’nin g6zden gegirilmesi ve guincellenmesi.

Lisk

(*) Dr. Burak Birgéren
ISGIP Saglik Gozetimi Egitimleri “RiskDegerlendirmesi” Notlarindan

Ulkemizde is Kanunu ve bu kanun kapsamindaki yasal diizenlemelerin pek cogunda “saglik gézetimi’
kavramina yer verilmistir (bkz. Ek-1 Mevzuatimizda Saglik Gézetimi).

11593 Nolu Kanun; R.G: 6 Mayis 1930 - Say!: 1489, Madde 126 - Yenilecek ve icilecek seyler satan veya veren veyahut taharet ve
nezafete mitaallik sanatlar ifa edenler her lig ayda bir kendilerini muayene ettirerek bir sihhi rapor aimaga mecburdurlar. 127 ve
266. Maddeler de konuyla ilgilidir.
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Ayrintili bir sekilde saglik gozetiminden séz eden yénetmeliklerin hemen hepsi saglik gdzetiminin
isyerinde yapilacak RD'ye gére yénlenecegine dikkat cekmektedir. isyerinde tehlike kaynaklar neyse o
kaynaga uygun saglik gozetimi planlanmalidir. Bunun icin de 6ncelikle isyerindeki tehlikeler
belirlenmeli, kimlerin, nasil zarar gérebilecedi saptanmall, risklerin analizi yapilmali, bunun sonucuna
gore alinacak kontrol dnlemlerine karar veriimeli ve onlemler uygulamaya konulup RD gézden
gecirilmeli ve gerekli durumlarda? guincellenmelidir.

isyeri hekimi bu gérevlerini yerine getirmek icin isyerini ve yapilan isi tanimalidir.

Isyerini Tanima, Calisma Ortaminda isyeri Durum Saptamasi Ve Risk
Degerlendirmesi

isyerinde temel gérevi koruyucu hekimlik olan igyeri hekimi caliganin saggini koruyabilmek,
gbzetebilmek icin, isyeri durum saptamasi yapmali (bkz. Ek-2 isyeri Is Saghgi ve Giivenligi Kosullari
Saptama Formu), calisma kosullari ve calisma iliskileri hakkinda bilgi sahibi olmalidir. “isyeri RD”
sonuglarina ulagsmalidir.

isyeri hekimi Uretim (is akis) semas! (izerinde isyeri ortamini etkileyen: psikososyal, ergonomik,
biyolojik, kimyasal ve fiziksel tehlike kaynaklarini saptamalidir. Is akis semasi Gizerinde riskli noktalars
belirlemeli, risk faktrlerini saptamalidir. Bu risklere maruz kalan galisanlarin kimler oldugunu bilmelidir.
isyeri icinde bunlari yaparken, dnceden hazilanmis, calisanlarin adlar, gérevleri ve yaglarinin kayitli
oldugu listeye gerekli notlari diismelidir. isyeri hekimi 6nlemlerin alinmadigi bélimleri, makineleri veya
isleri is akis semasi (zefine isaretlemelidir. Vardiyall ¢alisilan, gece calismasi yapilan, agir is yiki
olan, yiksek tempolu ¢alisilan veya ¢alisma siiresi uzun olan riskli calisma tiirleri saptanmalidir. Riskli
calisma kosullars® igyeri hekimince bilinmelidir. Igyeri hekimi isyerinin genel hijyen kogullarini (igyerinin
genel temizligi, icme suyu, kullanma suyu, yemek yapilan ve yenilen yerler, soyunma odalari ve
dolaplari, yikanma yerleri, lavabo, dus tuvalet) (ayrintili bilgi icin bkz. Ek-3 Genel Ortam Gézetimi)
saptamalidir (Emiroglu, C. 2001).

isyeri hekimi isyerindeki calisma iliskileri hakkinda da bilgi sahibi olmalidir. Kisisel iliskiler (calisanlarin;
birbirleriyle, formen - postabasiyla, isyeri amirleriyle, saglik calisanlariyla, isyeri yakinindaki bagka isyeri
calisanlariyla), toplu is iligkileri, sendikanin varligi, kisilerin ve sendikanin is saglhigina yaklagimi, alinan
dnlemlere yaklasim, isyerinde giivenlik kiltliriniin diizeyi ile ilgili gzlemlerde bulunmalidir.

isyerinde heniiz yapiimamissa, is giivenligi uzmaniyla birlikte RD caligmalarina katilmall ya da RD'nin
yaplimasini saglamalidirt. Bu arada RD yapilana kadar is yeri hekimi beklememeli, yénetmeliklerde
belirtilen gdrevlerini olabildigince yerine getirmeye calismalidir. Ancak, risk analizi ideal saglik
gdzetiminin olmazsa olmazi ve saglik gézetiminin ilk hareket noktasidir.

Eger isyerinde gece calismasi yapilacaksa; 4857 sayili is Kanunu'nun ilgii maddesi géz éniine
alinarak “gece calistirlacak calisanlarin saglik durumlarinin gece ¢alismasina uygun oldugu”, ise
baslamadan 6nce alinacak saglik raporu ile belgelenmelidir.

isyeri hekimi yapilan igi de bilmek durumundadir. isyeri hekimi caligma ortami ziyaretlerinde hem iyi bir
gozlemci olmali hem de calisanlarla yaptiklari is konusunda gériigerek bilgi ve deneyimini artirmalidir.
Bir kaynak iscisinin karsilagabilecegi saglik sorunlari konusunda bilgi sahibi olmalidir. Ayni kaynak
isgisinin farkll gtinlerde farkli isler yapabilecegi, farkli kaynak teknikleri kullanabilecegi, farkli tehlike

2 [syerinde hichir degisiklik olmadigi durumlarda bile 5 yilda bir, o bélimde bir is kazas! oldugunda (ramak kala kazalar da dahil),
meslek hastaligi kuskusu veya meslek hastaligi saptandiginda.

3 Ergonomik olmayan kosullarda calisma, uygun olmayan termal kogullar, girilty, titresim, karanlik, kimyasal maddelere, gazlara,
tozlara maruz kalma, kronik hastaligi olanlarin (HT, DM, KAH, KBY vb) calisma kosullari.

4 [syeri Hekimlerinin Gérev, Yetki, Sorumluluk Ve Egitimleri Hakkinda Yénetmelik, R.G: 27 Kasim 2010/ 27768 -Isyeri Hekiminin
Gorevleri Madde 15-a-5.
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kaynaklarindan etkilenebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Isyeri hekimi, isin nasil yapildigini
gbrmeli, is sirasinda hangi arag, gere¢ ve donanimlar kullandiklarini bilmeli, bunlarin  igeriklerini
6grenmeli, daha sonra da bu isle ilgili bilimsel, ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemeler hakkinda bilgi
sahibi olmalidir.

Bu konuda ulkemizde 2006 yilinda CSGB'nin girisimleriyle kurulan Mesleki Yeterlilik Kurumu’nun
hazirladigi ‘Avrupa Yeterlilik Cercevesine uygun ‘Ulusal Meslek Standartlar’na géz atmakta yarar
vardir. Bu standartlarda meslek tanitimi (meslek tanimi; meslegin uluslararasi siniflandirma
sistemindeki yeri; saglik, glivenlik ve cevre ile ilgili dizenlemeler; meslek ile ilgili diger mevzuat; calisma
ortami ve kosullar; meslege iliskin diger gereklilikler) gibi basliklar yer almaktadir. Meslek profili
(gdrevler, islemler, bagari 6lcutleri; kullanilan arag, gereg, ekipmanlar; bilgi ve beceriler; tutum ve
davraniglar) Ulusal Meslek Standardrnin ikinci ana baghgidir.  Olgme, degerlendirme  ve
belgelendirmeye iliskin bilgiler ise son bolimidur. Pek cok sektore yonelik standart hazirlanmis, bir
boliimi Resmi Gazete'de yayinlanmigtir. Omegin metal is koluna yonelik olarak “enduistriyel firn iscisi,
haddeci, izabeci, tahribatli muayeneci, taglama tezgah is¢isi, ark ocagi operatorii, metal dogramaci” vb.
pek cok mesledin standardi vardir. Ulusal Meslek Standartlar’nin risk analizi yapacaklara, agir ve
tehlikeli igler muayenesi, ise giris muayenesi yapacak olan isyeri hekimlerine ve aile hekimlerine yol
gdsterici bir kaynak oldugu gérilmektedirs.

isyeri hekimi calisanin “is sagligi gozetimi” ile ise baglamalidir. Is saghgi gzetimi ise;

1. Calisma Ortami Gozetimi,
2. Calisanlarin Saglik Gozetimi:

a. lIse Giris Muayenesi, Ek ve Tamamlayici Muayeneleri,
b.  Erken Kontrol Muayenesi, ise Déniis Muayeneleri,

c.  Aralikli Kontrol Muayenesi (AKM),

d. lsten Ayriima Muayenesi ve Geg Muayeneleri,

e.  Uygun Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) kullanimin,
f. Bagisiklamayi,

g. Erken Tanyi,

h.  Yer-s Degisikiig,

i.  Egitim,

J

. Kayitlarin tutulmasi, verilerin degerlendiriimesi ve bildirilmesi
konularini icermelidir.

s sagiigii hizmetleri denildiginde; calisanlarin sagiik gézetimi, dncelikle koruyucu hekimlik hizmetleri, sagligin
gelistirilmesi, ilkyardim, acil tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin biitiinii akla gelmelidir.

5 Daha ayrintili bilgi icin www.myk.gov.tr den, Resmi Gazete'de yayinlanmig Ulusal Meslek Standartlarina ve hazirlanmakta olan
taslak Standartlara ulagilabilmektedir.
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Saglik Gozetiminde igverenin Haklari ve Yiikiimliiliikleri

(1) isverenler, isyerlerinde, saglikli ve giivenli calisma ortamini saglamak amaciyla; iISG nlemlerini
belirlemek, gerekli dnlemleri almak, uygulanmasini izlemek, denetlemek ve gelistirmek, is kazasi ve
meslek hastaliklarini 6nlemek, calisanlara ilkyardim ve acil miidahale ile tim onleyici ve koruyucu
saglik ve giivenlik hizmetlerini vermekle yukimludar.

(2) isverenler, devamli olarak en az 50 isci calistirdiklart isyerlerinde bu hizmeti vermek icin, isyeri
saglik ve giivenlik birimi (ISGB) olusturmakla ve bir veya birden fazla isyeri hekimi ile gereginde diger
personeli ve sanayiden sayilan iglerde bir veya birden fazla is glivenligi uzmanini géreviendirmekle
yikomlidirler. Isverenler, bu yikimliliklerini, ISG hizmetlerinin tamamini veya bir kismini isyeri
disinda kurulu ortak saglik ve guvenlik birimlerinden alarak da yerine getirebilirler.

(3) Isyerinde saglik ve giivenlik hizmetlerinin yiritiimesinden isveren sorumludur. Ortak Saglik ve
Guvenlik Birimi (OSGB)'den hizmet alinmasi isverenin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. Calisaniarin
ISG konusundaki yuktmltilikleri, isverenin sorumlulugunu etkilemez.

(4) Isveren, ISGB personelinin ighirligi icinde calismalarini saglar.

(5) Isveren, ISG ile ilgili sorumluluklar cercevesinde, iISGB ile OSGB'nin géreverini yiiritmesi igin
gerekli bilgileri bu birimlere aktarir.

(6) Isveren, ISGB ile OSGB personelinin igyerinde ISG hizmeti ile ilgili gérevierini etkin bir sekilde yerine
getirmesi konusunda gerekli kolayligi géstermek, planlama ve diizenleme yapiimasini saglamakla
yakamltdr.

(7) Isveren, saglik ve givenlikle ilgili konularda calisanlarin gériislerini alir ve katilimlarini saglar.

(8) Isveren, ISGB ile OSGB'de gérev yapan personelin adi, soyadi, calisma saatleri ile yetki ve
sorumluluklari konusunda galisanlari bilgilendirir.

(9) Isyeri hekimi ile is giivenligi uzmaninin, noter ya da CSGB tarafindan onaylanmis bir deftere
yazdiklar ISG'ye iligkin ¢nlem ve Gnerilerinin yerine getirilmemesinin - sonuglarindan isveren
sorumludur. Bu defterin, istenmesi halinde, igyerini teftise vyetkili is mifettislerine gosterilmesi
zorunludur.

(10) Igveren, isyeri hekimi ile is glivenligi uzmanlarinin gérevlerini yerine getirebilmeleri icin, yasal
mevzuatta belirtilen slirelerden az olmamak kaydi ile yeterli calisma siiresini saglar.

(11) isveren, ISGB ile OSGB'nin, baska bir isyerinden kendi isyerine galismak tizere gelen caliganiarin
saglik bilgilerine ulagabilmesini sadlar.

(12) Isveren, ISG mevzuati dogrultusunda, kayit ve bildiim yikimltiliklerini ISGB veya OSGB ile
isbirligi icerisinde gerceklegtirir.

(13) sveren, calisanlarin kisisel saglik dosyalarini isten ayriima tarihinden itibaren 10 yil siireyle
saklamak zorundadir. isyeri ortam faktorlerinden kaynaklanan hastaliklarin yiikimliliik siresi bu stireyi
asan igyerlerinde, evraklarin saklanmasi hastaliklarin yukimluluk suresine gore uzar. Galisanin
isyerinden ayrilarak bagka bir isyerinde ¢alismaya baglamasi halinde, yeni isveren galisanin kisisel
sadlik dosyasini ister, dnceki isveren de dosyanin bir 6érneginin saglik birimince onaylanarak kisisel
bilgilerin gizliligi ilkesine uyararak génderilmesini saglar.

isveren, calisanlarin isyerinde maruz kalacaklari saglik ve givenlik risklerine uygun olarak saglik
gozetimine tabi tutmakla yikimlldir. Bu kapsamda; calisanlarin ise girislerinde saglik durumlarinin
yapacaklar ise uygun oldugunu belirten saglik raporu alinir. Yapilan isin ézelligine gére, isin devami
sUrresince saglik muayeneleri dizenli araliklarla yapilir.
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Saglik Gozetiminde Caliganlarin Haklari ve Yukimliliikleri

(1) Calisanlar ve temsilcileri, saglikli bir calisma ortaminin olusmasi igin bu konuda hazirlanan talimat
ve prosedirlere uymak, isyeri saglik biriminin calismalarini desteklemek, saglik muayeneleri,
bilgilendirme ve egitim programlarina katilmak ve gerektiginde isbirligi yapmakla yikimlidurler

(2) Calisanlar ve temsilcileri, isyerinde saglik gdzetiminin yerine getiriimesine iliskin organizasyonlarda
karar verme stirecinde yer alirlar.

(3) Calisanlar ve temsilcileri, éncelikle saglik gozetiminde yiritilecek hizmetlerin amag ve yontemleri
konusunda, daha sonra da saglik gézetimi sonucunda elde edilen verilerin kullaniimasi ile ilgili
bilgilendirilirler.

(4) Calisanlar, saghk muayenelerinin sonuclariyla ilgili olarak hatali veya hataya yol acabilecek bilgiye
itiraz hakkina sahiptir.

Saglik Gozetiminde Saglik Biriminin Yukumlulukleri

Saglik birimi, yurutilecek her turli saglik gozetimi faaliyetleri ile ilgili olarak ¢alisanlari bilgilendirmek ve
onamini (rizasini) almak zorundadir. Calisma ortami ve ¢alisanlarin saglik gézetimine ait bitiin bilgiler
kayit altina alinir ve belgeler saklanir.

Galisanlarin saglik bilgileri, yaptigi isler ve calistigi ortamdaki maruziyet bilgileri ile bu maruziyetlerin
degerlendirme sonuglan kisisel saglik dosyalarinda saklanir. Saglik birimi, calisanlarin kisisel saglik
dosyalarini isten ayriima tarihinden itibaren 10 yil boyunca saklamak zorundadir. YUk{imlilik stiresi bu
stireyi agan meslek hastaligi riski bulunan isyerlerinde, belirlenen risklerle ilgili evraklarin saklanmasi
yukimlilik siiresine kadar uzar (6rnegin ashestle, kanserojen ve mutajen maddelerle ¢alismalarda bu
stire 40 yildir). Calisanin isyerinden ayrilarak bagka bir isyerinde ¢alismaya baslamasi halinde, yeni
isverene ait saglik birimi calisanin kisisel saglik dosyasini ister. Eski igverenin saglik birimi, kisisel
saglik dosyasinin onayli bir drmegini isciye verir veya yeni isverenin saglik birimine kisisel bilgilerin
gizliligi ilkesini gozeterek (6rnegin iadeli-taahhtlti) génderir.

Calisanin ise girisinde ve is degisikliginde, ise uyumunun belilenmesi amaciyla yapilan saglik
muayenesi sonucunda olusturulan raporda; calistinlacadi isler ve calisma kosullari belirtilir, rapor
sonucu igveren ve calisana yazili olarak bildirilir.

Tanimlanabilir bir hastalik veya olumsuz bir saglik etkisi saptandiginda;

isveren,

» Oncelikle o galisanin hastaliginin tedavisine ve bildiimine yénelik gérevlerini yerine getirmeli,
* RDYj, riskleri dnlemek veya azaltmak igin alinan dnlemleri gdzden gecirmeli,

* Riskleri 6nlemek veya azaltmak icin gerekli gérilen ve calisanin riske maruz kalmayacagi baska bir
iste gdrevlendiriimesi de dahil, dnlemleri uygularken, uzmanlarin veya yetkili makamin 6nerilerini
dikkate almal,

* Benzer bicimde maruz kalan diger calisanlarin saglik durumunun gdzden gegirilmesi ve diizenli saglik
gozetimi yapiimasi icin gerekli diizenlemeyi yapmalidir. Bu durumda, hekim, uzman veya yetkil
makam maruz kalan galiganlar igin tibbi muayene (erken kontrol muayenesi) istemeli,

+ Calisanlarin veya temsilcilerinin gériislerini almali ve katilimlarini saglamalidir.
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II. Caligma Ortami GOzetimi

Galisma ortami gozetimi ¢alisanlarin saglik gozetiminin ayriimaz bir parcasidir. Giiniiniin en az (icte
biri, bazen daha fazlasi isyerinde gegen bir kisinin calisma ortami isyeri hekimince iyi bilinmelidir. Bu
gercek goz ardi edildiginde, o kisinin saglik durumu ya da hastaliklari ile ilgili degerlendirme oldukca
yetersiz kalacaktir.

Ulkemizde ISG konusundaki temel yasa olan 4857 sayili Is Kanunu, Avrupa Birligi (AB)nin 89/391
sayili gergeve direktifi ve tilkemizce kabul edilmis olan 155 ve 161 sayili ILO sézlegmeleri de dikkate
alinarak hazirlanmistir. 4857 sayili Is Kanununun 1. maddesinde: “Bu Kanunun amaci isverenler ile bir
is sozlesmesine dayanarak calistirilan iscilerin calisma kosullari ve calisma ortamina iliskin hak ve
sorumluluklarini diizenlemektir.” 77. Maddesinde ise “isverenler isyerlerinde iSG'nin saglanmasi icin
gerekli her tiirlii Gnlemi almak, arag ve geregleri noksansiz bulundurmak, isciler de iSG konusunda
alinan her tirli énleme uymakla yikimltidirler. isverenler isyerinde alinan ISG oénlemlerine uyulup
uyulmadigini denetlemek, iscileri karsi karstya bulunduklari mesleki riskler, alinmasi gerekli tedbirler,
yasal hak ve sorumluluklari konusunda bilgilendirmek ve gerekii ISG egitimini vermek zorundadirlar.”
hiikiimleri yer almaktadir. Bu yasanin 78. maddesine dayanilarak cikariimis olan ydnetmeliklerde
isveren, isyerinde RD yapilmasindan sorumlu tutulmustur.

Ulkemizdeki uygulamalara bakildiginda, RD siireci karmagik formillere doniistiiriimekte, anlagiimasi
ve uygulanmas! gii¢ bir hale getirimektedir. ISG, insan saglgini ilgilendiren ve sosyal boyutlar agir
basan bir alandir. isle ilgil tehlikeleri sadece sayisal formiilerle ifade edip, alinacak nlemlerin 8nceliini
bu sonuglara baglamak kisileri yanilgilara da gotirebilir. Onemli olan, her igyerinin birbirinden farkli
tehlikeler icerebilecedini goz dnline alarak, olasilik veya siddeti ne olursa olsun mevcut her tehlikeye
kars! en uygun bilimsel 6nlemleri almaktir. Hatta risk analiz yontemlerinden, miimkiinse birden fazlasi
uygulanarak birlikte degerlendirilmesi gerekir. RD, son derece teknik bir istir. Bu konuyla ilgili tilkemizde
hentiz yeterli bir bilimsel alt yapi bulunmadigi gibi, bir standardi da yoktur. Bu uygulamanin bilimsel
altyapis, ISG uzmanlarinin 6znel deneyimleri dogrultusunda gelismektedir. Bu durum, kavramin ticari
amaglarla suiistimal edildigi izlenimi de uyandirmaktadir (Yilmaz, F. 2010).

isyeri hekimi isyerindei tehlikeleri belirlemeli, risk analizinin ve RD’nin yapiimasini saglamali ve bu
calismalara katilmali, tehlikelerin kaynaginda yok edilmesine y&nelik dnlemlere dncelik vererek
ortadan kaldinlmasi ve risklerin kontrol altina alinmasi icin calisanlarin ve/veya temsilcilerinin
gorislerini de alarak gerekli calismalari planiamalidir.
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mgbf-msds

(malzeme giivenlik bilgi formu-material safety data sheet)

Guvenlik bilgi formunda yer almasi gereken bilgiler:

Madde/Miistahzar ve Sirket/ls Sahibinin Tanitim,
Bilesimifigerigi Hakkinda Bilg,

Tehlikelerin Tanitimi,

ilkyardim Onlemleri,

Yanginla Miicadele Onlemleri,

Kaza Sonucu Yayllmaya Karsi Onlemler,
Ellecleme ve Depolama,

Maruziyet Kontrolleri/Kisisel Korunma,

Fiziksel ve Kimyasal Ozellikler,

Kararlilik ve Tepkime,

Toksikolojik Bilgi,

Ekolojik Bilgi,

Bertaraf Bilgileri,

Tasimacilik Bilgileri,

Mevzuat Bilgileri,

Diger Bilgiler.
]

(¥ Tehlikeli Maddeler ve Miistahzarlara liskin Giivenlik Bilgi Formlarinin Hazirlanmasi ve Dagitimasi Hakkinda Yonetmelik, R.G: 26/12/2008-27092
— Miikerrer say1, Cevre ve Orman Bakanligr)

isyeri hekimi ortam 8lclimil, analiz ve kontrollerin yapilmasini saglamali, alinacak saglik ve givenlik
dnlemleri konusunda isverene dnerilerde bulunmali ve uygulamalarin takibini yapmalidir.

Malzeme Giivenlik Bilgi Formlari®

isyerlerinde kullanilimak iizere piyasaya sunulan tehlikeli maddelerin ve miistahzarlarin insan sagligi ve
cevre Uzerinde yaratabilecekleri olumsuz etkilere karsl, etkin kontroliinii ve verimli g6zetimini saglamak
Uzere, guvenlik bilgi formlarinin hazirlanmasi ve dagitiimasina iliskin yasal diizenleme yapilmistir.

Isyeri ortaminda 6lciilen degerlerin Malzeme Giivenlik Bilgi Formlan (MGBF-MSDS) ile uyumu kontrol
edimelidir. Bu formlar, kimyasal maddelerin calisma ortaminda bulunmasina izin verilen azami
konsantrasyonu (MAK) ve onerilen esik sinir deger (ESD) hakkinda bilgileri icerir. MGBF kimyasal
madde Ureticileri tarafindan verilmek zorundadir.

6 Tehlikeli Maddeler ve Milstahzarlara lligkin Giivenlik Bilgi Formlarinin Hazirlanmasi ve Dagitimasi Hakkinda Yonetmelik, R.G: 26
Aralik 2008/27092.
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Malzeme gtivenlik bilgi formuna iliskin bu bilgiler, Uluslararasi Kimyasal Givenlik Programi (IPCS)
tarafindan hazirlanmaktadir. IPCS, WHO, ILO ve Birlesmis Milletler Cevre Programi’nin (UNDP) ortak
etkinligidir. Ancak, malzeme giivenlik bilgi formunun stirekli giincellestirildigi unutulmamali, bilginin
hazirlandigi tarihe bakilmalidir. Malzeme giivenlik bilgi formunun Tiirkge ve giincel olmasina dikkat
edilmelidir (Emiroglu, C. 2001).

Giivenlik bilgi formlarinin 1s1ginda isyeri denetimin yapilmasi, ¢alisma ortamina iliskin bilgilerimizi kat
kat artiracakirr.

RD kavrami gelismeden dnce de bilinen ve RD'nin temelini olusturan “ortam dlclimleri” ilgili
bakanliklara ve kuruluglara’ veya ilgili bakanliklardan, kuruluslardan Turk Akreditasyon Kurumu'ndan
(TURKAK) yetki almig laboratuvar veya kuruluglara yaptirimalidir.

Isaretle
Yalit Egit KKD Kullandir

Giiriiltiiye Kars Alinmasi Gereken Onlemler

b
o
,_

1
d 1
Ultrasonik Parga Temizleme Aygiti: Periyodik isyeri denetiminde sadece kapaginin kapatiimasiyla,
gliriiltdindn 90,9 dB'den 84,9 dB’e diistirtilebildigi gbrilmdistiir.

7 GSGB- ISGUM, Saglik Bakanligi, Gevre ve Sehircilik Bakanlig, tniversiteler.
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Calisma ortaminda yapilan olcimler konusunda tlkemizde en donanimii ve deneyimli kurum olan
GSGB - ISGGM' ne bagl ISGUM'dr. ISGUM - Ankara Merkez, Adana, Bursa, Istanbul, Izmir, Kayseri,
Kocaeli Bolge Laboratuvarlari ile hizmet vermektedire.

Yapilan is tlriine gore degismekle birlikte isyeri guriltd dlclimid (ve glrilty haritasi ¢ikariimasi), isyeri
toz dlgtima, isyeri aydinlatma (1sik siddeti) 6l¢tima, isyeri termal konfor 6lgiimii (nem, 1s1, hava akim
hizi vb.), kimyasal maddelerin ortam 6l¢iimi (organik buhar, gaz buhar), genel vibrasyon dlgtimleri ve
el, kol, bacak vibrasyon 6lciimii gibi dlgtimlerin gerek duyulanlar yaptinimalidir (bkz. Ek-4 Ulkemizde
ve Bazi Avrupa Ulkelerinde Caligma Ortamindaki Bazi Maddelerin MAK Degerleri).

Givenlik ve Saﬁllk Isaretleri

Et]a
5

o -
/7777778t

isyeri hekimi, ISG kurulunun diger (yeleriyle birlikte periyodik isyeri denetimi yapmalidir. Kurul
denetimlerden en az birini 8zellikle saglik ve givenlik isaretlemelerine ayirmalidir. Bu isi yaparken
malzeme glivenlik bilgi formlari ve ortam 6lciim sonuglar (varsa risk degerlendirme dosyasiyla) ile
birlikte ilgili Yonetmeligin® de yanlarinda olmasi kurulun isini kolaylastiracaktir. Gereken yerlere, 1sikli ve
sesli uyaranlar da dahil tum isaretiemeler Yénetmelige uygun olarak yapiimalidir.

is Saghgn ve Giivenligi Kurulu

isyeri hekimleri ve tim galisanlar igin sorunlarin konusularak, ¢éziim yollarinin aranacag, en etkin yer
olmasi nedeniyle “ISG Kurulu” nemsenmelidir. lgili mevzuata gore sanayiden sayilan, devami olarak
en az 50 isci calisan ve alti aydan fazla sirekli islerin yapildigi isyerlerinde her isveren bir ISG kurulu
kurmakla yukimlGdr.

Kurulun olusturulmasinin ardindan kurul dyelerinin, kurulun gérevleri ve ulusal dizenlemelere yonelik
birkag egitim toplantisi yaptiktan sonra, o igyerinin niteliklerine uygun ic-yénetmelik taslagi hazirlayip
isverenin onayina sunmalari gerekmektedir.

8 Bagvuru igin www.isgum.gov.tr adresini kullanabilirsiniz.
9 Glivenlik ve Saglik Isaretleri Yonetmeligi, R.G: 23 Aralik 2003/25325.
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isyerlerinde verilecek ISG'ye yonelik egitimlerinin planianmasl, is kazasi ve ramak kala kazalarin
degerlendirimesi, isyerindeki tehlike ve dnlemlerin degerlendiriimesi (risk analizi ve degerlendirmesi),
yilik calisma raporu ve bir sonraki yil icin hazirlanacak ¢alisma planlarinin ekip ruhu iginde birlikte
yapilmas! isyeri icin bir kazangtir. Pek ¢ok isyerinde bu gérevler ya is glivenligi uzmaninin ya da isyeri
hekiminin {izerinde kalmistir ve ekibin diger iyeleri tarafindan angarya olarak gérilmektedir. ISG
Kurulu ayda en az bir kez toplanmak zorundadir. Kurul toplanti dncesi isyerinin btiyukligtine uygun bir
zaman ayirarak, atlye ziyareti yapmali, sorunlari yerinde gorip, diger calisanlarin da konuyla ilgili
gorislerini almalidir. Gereken durumlarda toplantiya ilgili kisiler de ¢aginimalidir. Ayrica, ayni isverene
ait birkag isyerinin birbirine yakin olmasi halinde, yilda bir ya da iki kez ortak (genisletiimis) is sagligi
giivenligi kurulu toplantisi ile bolgesel sorunlarin ¢ézimiine katki saglanabilir. Bir bagka 6nemli nokta;
isverenler, bu kurullarda mevzuata uygun alinan kararlar uygulamakla yikimltdtrler:e.

is Sagligi ve Giivenligi Kurulu'®

1. Isveren veya igveren vekili

2. Is gtivenligi ile gérevli milhendis veya teknik eleman,

3. Isyeri hekimi,

4. insan kaynaklari, personel, sosyal isler veya idari ve mali igleri yiriitmekle gorevii
bir kisi,

5. Varsa sivil savunma uzmani,

6. syerinde gorevli formen, ustabag veya usta,

7. Isyerinde bulunan sendika temsilcilerinin kendi aralarinda sececekleri kisi,
isyerinde sendika temsilcisi yoksa o isyerindeki ¢alisanlarin yaridan fazlasinin
katilacagi toplantida acik oyla segilecek isgi,

8. Saglik ve giivenlik is¢i temsilcisinden olusur.

Kurul ayda en az 1 kez toplanmak zorundadir...

isverenler bu kurullarda mevzuata uygun alinan kararlan uygulamak
zorundadir.

isyeri hekimi calisma ortami g6zetimi kapsaminda isyerinde meydana gelen is kazas|, meslek hastaligi
veya herhangi bir tehlikeli olayin tekrarlanmamasi igin inceleme, arastirma ve diizeltici faaliyet (DF)
planlarini yapmali ve uygulamalari takip etmelidir. Bu igler yapilirken “ISG Kurulundan olabildigince
destek alinmali, 6zellikle galisanlarin katilimi saglanmalidir.

is miffettislerince yapilan isyeri denetimleri de isyeri hekimine ¢alismalarinda yol gésterecektir. Denetim
sonras! hazirlanan raporlarda eksikliklerin neler oldugu, bunlarin hangi yonetmelige dayanarak rapor
edildigi, hatta bazen sorunun ¢oziimine yonelik onerilerini de igerebildigi goriilmektedir (bkz. Ek-5
Denetimlerde istenebilecek Bazi Belgeler).

10 |5 Sagligi ve Givenligi Kurullan Hakkinda Yénetmelik, R.G: 07 Nisan 2004/25426.
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iSGUM Tarafindan isyerlerinde Yapilan Olgiimler ve Diger Hizmetler
Olgiim ve Analiz
isyeri Havasinda Toz Numunesi Alma ve Gravimetrik Degerlendiriimesi
Hava Akim Hizi Olgiimii
Termal Konfor Sartlarinin (Sicaklik, Basing, Bagil Nem ve Hava Akim Hizi) Olgiimii
Kisisel Guriiltii Maruziyeti Olgiimii
Tiim Viicut Titresimi Kigisel Maruziyet Olgiimii
El-Kol Titresimi Kisisel Maruziyet Olgiimii
Aydinlatma Olgiimii
Frekans Analizi
Foruier Transform infrared Spektrofotometresinde Serbest Silis Analizi
isyeri Havasinda Dedekttr veya Tiip lle Anlik Gaz Olgiimii
Gaz Kromatografi Analizi
Lifsi Tozlarin Konsantrasyon Tayini
Lifsi Tozlarin Tdr Analizi
ISG Alanindaki Numunelerin SEM ile incelenmesi
ISG Alanindaki Numunelerin SEM"de Elektronik ortamda fotograf cekilmesi
ISG Alanindaki Numunelerin SEM-EDS ile Elemental Mikroanalizi
Yiiksek Basingli Sivi Kromotografisinde Analiz
iyon Kromatografisinde Analiz (Her bir Numune icin)

Atomik Absorpsiyon Cihazi(Grafit/Alevli) ile Havada Agir Metal Analizi
Atomik Absorpsiyon Cihazi (Grafit/Alevli) 15/1 ile her bir ilave Element Analizi
Atomik Absorpsiyon Cihazi (Hidriir Sistem) ile Havada Agir Metal Analizi
Atomik Absorpsiyon Cihazi (Hidriir Sistem)16/1 ile her bir ilave Element Analizi
Atomik Absorpsiyon Cihazi ile Kanda Kurgun Analizi
idrarda Fenol Analizi
drarda Hippiirik Asit Analizi
idrarda TCA ( Triklororasetik) Analizi
isitme Testi (Odyometri)

Fizik Muayene
Elektrokardiyografi (EKG)

Kanda Glikoz Tayini
Kanda Kolesterol Tayini
Kanda Albumin Tayini
Kanda Total Protein Tayini
Kanda GGT Tayini
Kanda AST Tayini
Kanda ALT Tayini
Kanda ALP Tayini
Kanda Ure Tayini
Kanda Urik Asit Tayini
Kanda Kreatinin Tayini
Tam ldrar Tetkiki
PA Akciger Filmi Cekimi ve Degerlendirilmesi (35x35)
Solunum Fonksiyon Testi
Tam Kan Sayimi.

Sedimantasyon
Kontrol Belgesi
Kontrol Belgesi Diizeltme islemleri
Tolien Analizi
Ksilen Analizi
is Sagligi ve Gvenligi Temel Prensipleri (Kitap Satisl)
Pnomokonyoz Degerlendirme Okuyucu Egitimi
Pnémokonyoz Filmi Okuma
Danigsmanlik Hizmetleri
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isyeri hekimi isyerinde yeni bir bélim veya sistem kurulacagi, kapasite artirilacagi ya da yeni makine,
tezgah ve cihaz alinacagl durumlarda inceleme ve arastirma yaparak saglik ve giivenlik yoniinden
uygun secim yapiimasi i¢in isverene onerilerde bulunmalidir. Pek ¢ok yonetmelikte de belirtildigi gibi
isveren calisma ortaminda gerekli dlclim ve degerlendirmeleri yapmakla ve ideal bir calisma ortami
olusturmakla ytikumltdr.

Isyeri ortaminda isin 6zelliginin gerektirdigi riskler degerlendirilerek; giiriiltt, titresim, toz ve gaz gibi
fiziksel ve kimyasal faktorlerle, kisisel ekilenimler agisindan gurliltd, toz, gaz, titresim olctimleri, igyeri
aydinlatmasinin yeterliligi ve termal konfor kosullarinin (sicaklik, nem orani, hava akim hizi vb.)
olctiimesi gereklidir.

isyeri hekimi calisma ortaminda isgileri etkileyen faktorlerle ilgili olarak hangi dlclimlerden
yararlanacagini bilmelidir. Yanda 6mek olmasi bakimindan ISGUMiin bazi dlciim ve analiz hizmetleri
Siralanmistir.

-

Isyerinde giiriiltii 6lgiimii

]

80-84.9dB - 90-94.9dB - 100 dB ve ilzeri
[

85-89.9dB
95-99.9 dB

Giiriiltii haritasi

25



isyeri ortam olcimleri isyerinin farkli pek gok noktasinda yapildiktan sonra, isyerinin krokisinin tizerine
Olclim sonuglari kaydedilerek isyerinin tehlike haritasi cikarilabilir. Acik griden siyaha dogru (sesin
siddetiyle orantili olarak) ya da degisik renk ve tonlari (kirmizi ya da mor en yiksek) olacak sekilde
boyanabilir (Orn., giiriiltii haritasinin hazirlanmasi).

Hemen tim igyerlerinin ortak sorunu olan grdiftinin insan saglg: tizerine olumsuz etkileri ayrintil
olarak ilerideki bélimlerde ve ISGIP Projesi kapsaminda hazirlanan “Meslek Hastaliklari ve s lle ligili
Hastaliklar Tani Rehberi"nde anlatiimigtir.

Dékiim ve kaynak atdlyeleri icin alttan emigli tezgah,
Fan calisirken (duman calisanin solunum Fan galismadiginda duman ortama
diizeyine ulasmadan disan atiliyor) yayihyor.

Calisma ortam kirligine neden olan tozlar, gazlar, tiitsti ve dumanlar da tiirleri ve konsantrasyonlari
acisindan incelenmelidir. Ayrica, termal konfor ve aydinlatma da calisma ortamina yonelik bilgi sahibi
olmamiz agisindan yapilmasi gereken dlclimlerdir.

isyeri Saglik Birimleri ve insan Giicii




TISH, isyerini saglikli ve givenli bir ortam haline getirerek calisanlarin saghgini korumak ve gelistirmek
amaclyla, isyeri icinde kurulmus olan veya isyeri disindaki bir kurulus tarafindan saglanan tibbi ve
teknik hizmetler butinudir. Bu hizmet bir ekip tarafindan stirdiriilmeli ve baslica koruyucu saglik
hizmetlerini icermelidir. Ulkemizde oldugu gibi birgok tlkede isyerlerinde 6ncelikle koruyucu hizmetleri
yiiritmek (izere saglik hizmeti verilmesi yasa geregidir. isyerinde saglanacak saglik hizmetleri icinde
ilkyardim, acil miidahale ve acil tedavi olanaklari da olmalidir.

syeri saglik érgiitenmelerinin saglanmasi bakimindan ulusal ve uluslararasi cesitli diizenlemeler
vardir. Bu diizenlemelerde isyeri saglik hizmetlerinin kurulus ve calismalariyla ilgili ilkeler baslica ILO
tarafindan belirlenmigtir. Bunlar arasinda 155 (1981) ve 161 (1985) sayili sézlesmeleri Tirkiye
Cumhuriyeti 2004 yilinda onaylamistir. Ayrica 112, 164 ve 171 sayili tavsiye kararlari konuyla ilgilidir
(Bilir, N., Yildiz, A.N. 2004).

isyeri Saglk Birimi, isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi, Ortak Saglik Giivenlik Birimleri
Isyeri Sagjlik Birimi ve Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi (ISGB)

isyeri hekiminin muayenelerini gerceklestirebilecedi, gerekli durumlarda ilkyardim ve acil miidahalede
bulunabilecegi, kayitlarin tutulup saklanabilecegi, muayenelerde gereken tibbi arag gereg ile acil
miidahalelerde kullanilacak ilaglarin konulabilecedi bir mekana gerek vardir.

Kisaca, isyeri hekiminin saglik gdzetimi hizmetlerini yerine getirebilecedi bu yer isyeri saglik birimidir.
Pek ¢ok kiigilk isletmede boyle bir birim ve mekén yoktur. Orta bilyiiklikieki isyerlerindeyse, isyeri
hekimi haftada ya da giinde birka¢ saat ugradigindan, buralarin gercek sahibi saglik¢l bir baska
personeldir. Is sagligr hizmetlerini diizene koymus isyerlerinde genelde “igyeri hemgiresi” ya da “saglik
memuru’na rastlanmakla birlikte bazi isyerlerinin de “acil tibbi teknisyen (att)” tercih ettigi gériilmektedir.

Ulkemizdeki diizenlemelerde, bu birimin insan giiciiniin en az bir igyeri hekimi ile gereginde diger
saglik personelinden olusacagl ifade edilmistir. Ancak, hangi gerekliik durumunda diger saglik
personelinin calisacagi belirtiimemistir. Bu isyeri sanayiden sayilan iglerin yapildigi bir yerse, hekim ve
yardimei sadlik personeline ek olarak tehlike sinifina uygun en az bir is glivenligi uzmani da ekibe
katilir ve birimin adi is yeri saglik ve givenlik birimi olur.

ISG hizmetlerinin elle tutulur sonuglara ulagmasi, bu alanda calisanlarin ortak amag ve ekip ruhundaki
tutkunluga baglidir.

ISGB, ISG hizmetlerinin yiriitiilmesine ve calisacak personel sayisina yetecek biiytlikte, kolay
ulagilabilir, tercihen giris katta kurulmalidir. Yonetmelikte bu birimlerde 12 metrekareden az olmamak
Uzere en az bir muayene ve ilkyardim odasi ile sanayiden sayilan igyerlerinde 8 metrekareden az
olmamak (izere bir is giivenligi uzmani odasi bulunmasi zorunlu tutulmustur. Ayrica, yeterince gun IIgi
almas|, sicak ve soguk akarsuyu olmasi, havalandirilabilen ve zemini kolay temizlenebilen odalar
olmasi tercih edilmelidir.

ISGB, ISG hizmetlerini isyerinin tehlike sinifi, sektorii ve isci sayisina gore Yonetmelikte belirlenen
strelerden az olmamak kaydi ile yiiriittir. Ancak eger poliklinik hizmeti de veriliyorsa, polikiinikte gecen
stire koruyucu hizmetler icin belirlenen stirenin diginda tutulur112,

u ]5 Sagligi Ve Guvenligi Hizmetleri Yonetmeligi, R.G: 27 Kasim 2010/27768.
12 [SGB, Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine iligkin Yonetmelikte (R.G: 10 Subat 2004/25369)
belirtilen niteliklere uygun sekilde kurulur.
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|SGB VE OSGB'LERDE BULUNACAK ASGAR| MALZEME LISTESI1

a) Steteskop,

b) Tansiyon aleti,
c) Otoskop,

¢) Oftalmoskop,
d) Termometre,
e) Isik kaynagt,

f) Kiigtik cerrahi seti,

g) Paravan, perde vb.,

§) Muayene masasi,

h) Refleks ¢ekici,

1) Tarti aleti,

i) Boy dlcer,

j) Pansuman seti,

k) Dil basacag, enjektor, gazli bez gibi gerekli sarf malzemeleri,

) Keskin atik kab,

m) Manometreli oksijen tiipii (tasinabilir),

n) Seyyar lamba,

0) Buzdolabi,

8) llag ve malzeme dolab,

p) EKG cihazi,

r) Negatoskop,

S) Tekerlekli sandalye,

s) 15/2/2008 tarihli ve 26788 sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Ayakta Teghis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglan Hakkindaki Yénetmelikte
bulundurulmasi zorunlu tutulan temel acil il&glar, asilar ve antiserumlar.

Not 1: Birden fazla igyeri hekiminin bir arada calistigi birimlerde, yukaridaki tibbi cihaz ve
malzemelerden (a)'dan (h) bendine kadar (h bendi dahil) olanlar her igyeri hekimi igin ayri ayn
bulundurulur.

Not 2: Birimler, yangina kargl alinmasi gereken tedbirleri alir, tibbi atiklar ve ¢opler icin
22(7/2005 tarihli ve 25883 sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak gerekli tedbirleri alir.

Ulkeler saglik sistemlerine ve gereksinimlerine gore farkl modellerle is saghg hizmetleri
uygulamaktadir. Birinci basamak is sagligi hizmeti sunan birimler arasinda; isyeri iginde saglik birimi (in
plant, in-company model), ortak saglik birimi (group model), is koluna 6zel ortak saglik birimi (industry-
oriented, branch-spesific model), ézel saglik merkezleri, ulusal birinci basamak saglik kuruluslari,
sosyal guvenlik sistemi saglik birimleri sayilabilir (Bilir, N., Yildiz, AN. 2004; Rantanen, J., Fedotov,
LA).

Ulkemizde Gteden beri stiregelen isyeri icinde igyeri hekimligi hizmetlerinin yani sira diger modeller de
uygulanmaktadir. Bazi blyik isletmelerde daha sistemli ve donanimli isyeri saglik birimleri kurulmustur.
Ozel mobil isyeri saglik hizmetleri ve OSGB'de is saglig hizmetlerinde gérev almaktadir (bkz. Ek-6 is
Saglign Konusunda Ulkemizdeki Son Diizenlemelerden Bazilar).
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Ortak Saglik ve Giivenlik Birimi (OSGB)

Bir veya birden fazla isyerine ISG hizmetlerini vermek {izere isyeri disinda kurulan, gerekli donanim ve
personele sahip olan ve ISGGM tarafindan yetkilendirilen kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk
tiizel kisileri tarafindan agilan birimdir.

OSGB'lerle ilgili duzenlemelerde en az bir igyeri hekimi, en az bir is givenligi uzmani ile en az bir diger
saglik personeli istihdami zorunlu tutulmustur. Bu kisilerin, birden fazla OSGB'de gérev alamayacaklari
da belirtilmistir.

OSGB'ler, iSG hizmetlerinin yiriitiilmesine ve ¢alisacak personel sayisina yetecek asgari bilyikliikte -
en az 10 metrekarelik muayene, 15 metrekarelik ilkyardim ve acil midahale, 10 metrekarelik is
giivenligi uzmani odalari ile 12 metrekarelik bekleme yerinden olusmali- olmalidir.

OSGB, iSG hizmetlerini isyerinin tehlike sinifi, sektorii ve isci sayisina gore belirlenen sirelerden az
olmamak kaydi ile yur(tur.

| SAGLIK KURULUSLARINDA BULUNDURULMASI ZORUNLU ASGARIILAG LISTESI () |

1 isoptine ampul 3adet
2 Heparine 3 adet
3 Kortikosteroid ampul 3 adet
4 Antispazmodik ampul 3 adet
5 Antianksietik ampul 3 adet
6 Methergine ampul 3 adet
7 Polivinil prolidine iyot sol. 500cc. 1 adet
8 %5 dextroz 500 cc 2 adet
9 % 0,9 luk NaCl. 500 cc 2 adet
10 %20 mannitol 500 cc 2 adet
11 | 131zodeks 500 cc. 1 adet
12 Analiezik 5amp
13 Adrenalin 1 mg 5amp
14 Atropin sulphat 0,5 mg 5amp.
15 Sodyum bikarbonat % 8,4 5amp
16 Calcium glukonat %10 2amp
17 Dopamin 2amp
18 Lidocain %2 2amp
19 Antihistaminik 5amp
20 Aminophillin 2amp
21 Diazepam . 2amp
22 Nidilat kapsiil 1 kutu
23 Ditiretik 5amp

|
(*) Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglan Hakkinda Yénetmelikte Degisikiik Yapiimasina Dair Yonetmelik [(RG: 10 Mart
2010-27517- Ek-11)-(Is Saghdi ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi- Ek-1-5 bendinde de gdnderme yapilan yonetmelik)].

ISG hizmetlerinin etkin yiiriitiilmesi amaciyla, hizmet sunulan igyerine, ayni isyeri hekiminin, ayni is
guvenligi uzmaninin ve ayni diger saglik personelinin (hemsire, saglik memuru, att ya da cevre sagligi
teknisyeni vb.) hizmet vermesi esastir.

OSGB'lerin yetki aldiklar adresin bulundugu il sinirlari disinda hizmet verebilmesi icin o ilde sube
acmalari zorunludur. Ancak niteligi geregi birden fazla ilde yurtitlilmesi gereken yol ve nakil hattl ingas!
veya bakimi gibi islerde hizmet alinan OSGB'nin isin yapildigi illerden herhangi birisinde yetkilendirilmis
olmasi yeterlidir.
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OSGB, isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve Givenlik Onlemlerine liskin Yonetmelikte
belirtilen niteliklere uygun olusturulur'3.

Toplum Saghigi Merkezleri-Galiganlarin Saghgi Birimi (TSM-CSB)

Saglik Bakanligrna bagh TSM'lerin, “Gahisanlarin Saghgi Birimi” kurarak bu alanda 6zellikle bugiine
dek temel is saghdi hizmetlerinden yararlanamayan calisanlar basta olmak tizere, isyerlerine 1SG
hizmeti verebilecegi ifade edilmistir4.

Galiganlarin Saghgi Birimi (CSB)

Hangi TSM'lerde bu birimin kurulacagi ildeki Saglik Mudurligunce belilenir. Bu TSM'ler igin
yetkilendirilmek amaciyla ilgili yonetmelik hikimlerine gore hazirlanan bagvuru dosyasi CSGB'na
gonderilir. llgili Bakanligin belgelendirmesi ile CSB kurulur ve tescil igin CSGB- ISGGM™ne bildirilir.
GSB, TSM'lere bagl olarak ézel veya kamuya ait farkl binalarda hizmet verecek sekilde kurulabilir.
TSM, CSB birimi icindeki isyeri hekimligi hizmeti koordinasyonuyla ilgili idari gérev dagiimlarini yazili
olarak yapar ve yapilan idari gérev dagilimlarini ISGGMne bildirir.

GSB'de igyeri hekimligi hizmeti sunulabilmesi icin; en az bir isyeri hekimi, en az bir diger saglk
personeli, Gneelikli olarak tibbi sekreter veya veri hazirlama kontrol igletmeni (VHKI) olmak iizere bir
personel gorevlendiriimesi zorunludur. Diger saglik personeli gérevi igin dncelikli olarak, cevre saglig
teknisyeni géreviendirilir. Ancak hemsire, saglik memuru (toplum saghdi) veya acil tip teknisyeni
gorevlendirilmesi zorunlu ise bu personele yapacagi islerle ilgili hizmet ici egitim verildikten sonra is
sadligl hizmetlerinde géreviendirilir. ihtiyac olmasi halinde sorumlu hekimin talebi ile miidiirliik
tarafindan uzman hekimler, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, sosyal calismaci vb. personelden olusan
is saghgi hizmetleri ile ilgili bir ighirligi kurulu olusturulur. Bu kurul tiyeleri kendi alanlari ile ilgili olarak is
yeri hekimlerinin yurtittiikleri calismalara katilirlar.

TSM sorumlu hekiminin izinli oldugu hallerde yerine vekalet eden kisi bu gérevi yuriitir. CSB'de
goreviendirilecek hekimlerin isyeri hekimligi sertifikasina sahip olmalari gerekir. Isyeri hekimleri,
gorevlendirildikleri isyerlerinin ilgili yonetmelikte belirtilen gdrevlerini yerine getirmek icin belirlenen
stireler disinda kalan zamanlarinda TSM biinyesindeki sorumlu hekimce verilen diger gorevieri de
yaparlar.

Ayrica CSB'de is glvenligi hizmeti verilmesinin de 6nii agiimistir. Midirlik tarafindan CSB biriminde
gerek gorlimesi halinde mihendisler gerekli sertifika programina génderilerek is gtivenligi uzmani
olarak goreviendirilebilir. is givenligi uzmanina; ilgili yonetmelik hilkiimlerine gore yetki belgesi alinir ve
isyerleriile ayr sbzlesme yapilir.

llgili yonergede TSM'de calisan personelin gérev tanimlar iginde is sagligina iliskin gorevier de yer
almaktadirts,

13js Sagligi Ve Givenligi Hizmetleri Yonetmeligi, R.G: 27 Kasim 2010/27768.

1Temel Is Sagligr Hizmetlerinin Uygulama Us0l Ve Esaslar Hakkinda Yonerge, R.G: 16 Haziran 2011/20065.

15 03.08.2011 tarihli Toplum Sagli§ Merkezleri Kurulmasi ve Calistinimasina Dair Yénerge-Hekimin Gérevleri (Madde 34);Saglik
Memuru (toplum saghigi), Hemsire ve Ebenin Gorevleri (Madde 35-36);Gevre Sagligi Teknisyenlerinin Gorevleri (Madde
37); Rontgen Teknisyeninin Gorevleri (Madde 38).
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ISGB, OSGB ve TSM Galiganlarin Saghg: Birimlerinin insan Giicii

Isyeri Hekimi

isyeri hekimligi yapacaklar yasal mevzuata uygun “isyeri Hekimiigi Belgesine sahip olmak
zorundalardir'e,

isyeri hekiminin bir isyerinde géreve baglayabilmesi icin “isyeri Hekimligi Szlesmesi” (bkz. Bolim XIII.
isyeri Hekimliginde Kayit Sistemi-XIIl.1. Isyeri Hekimligi Sozlesmesi) imzalamasi gerekmektedir. Ug
niisha imzalan sbzlesmenin biri isyeri hekiminde kalir. Isyeri asagidaki diger belgelerle birlikte
s6zlesmenin bir dregini CSGB-ISGGM-Yetkilendirme Daire Bagkanligi OSGB Yetkilendirme Sube
Midarligirne iletir ve onay cevabi beklenir.

Bakanliga yapilan isyeri hekimligi basvurusunda;

gereklidir.

Isyeri hekimligi sertifikasi fotokopisi,

isyerinin faaliyet konusunun,"15/8/2009 tarihli ve 27320 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
isyeri Saglik ve Givenlik Birimleri ile Ortak Saglk ve Giivenlik Birimleri Hakkinda
Yonetmeligin 57nci maddesi uyarinca olusturulan Tehlike Sinifi Belileme Komisyonunun
goriisleri dogrultusunda isyerlerinin ISG agisindan yer aldigi tehlike siniflar listesi‘nde hangi
maddeye girdigini belirten, ilgili yetkilinin imzall beyani ile basvurusu.

Hekim veya isyeri hekimi olarak herhangi bir 6zel ve resmi kurumda ¢alismasi halinde varsa
muayenehanede ¢alisma saatleri.

Herhangi bir kurulusta sorumlu midiirlik gérevi yapmadiginin beyani,

Emekli ise emekli belgesinin sureti,

Mahalli idareler ile kurum tabipliklerinde calisan isyeri hekimligi yapacak hekimlerin déner
sermaye ek 6demesi almadiklarina dair resmi yazi,

Sozlesmede belirtilen yerlerin ve siirelerin disinda bagka bir yerde herhangi bir gérevde
bulunulmadigi,

"Beyan ettigim durumlarda olabilecek herhangi bir degisikligi tarafiniza zamaninda
bildirecegimi, bu konu ile ilgili ileride olabilecek sorumluluklari kabul edecegimi beyan ve
taahhit ederim." beyan,

isyeri hekiminin gorevieri agagida listelenmistir;

a) Rehberlik ve danismanlik;

1.

2.

Bulunmas! halinde iSG kuruluna katilarak ¢alisma ortami gozetimi ve calisanlarin saglik
g6zetimi ile ilgili danismanlik yapmak ve alinan kararlarin uygulanmasini izlemek,

Kantin, yemekhane, yatakhane, kres ve emzirme odalar ile soyunma odalari, dus ve
tuvaletlerin bakimi ve temizligi konusunda gerekli kontrolleri yaparak tavsiyelerde bulunmak,
Ig saghg, hijyen, toplu koruma yGntemleri ve KKD'ler konularinda tavsiyede bulunmak,
isyerinde ISG'nin gelistirimesi amaciyla gerekli aktiviteler konusunda isverene tavsiyelerde
bulunmak,

ISG calismalari kapsaminda isyerinde periyodik incelemeler yapmak ve risk degerlendirme
calismalarina katiimak,

isyerinde sagliga zararli risklerin degerlendirimesi ve énlenmesi ile ilgili mevzuata gore
yapiimasi gereken koruyucu saglik muayenelerini yapmak,

Saglik sorunlari nedeniyle ise devamsizlik durumlari ile isyerinde olabilecek saglik tehlikeleri
arasinda bir iliskinin olup olmadigini tespit etmek, gerektiginde calisma ortami ile ilgili

16 [syeri Hekimlerinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yénetmelik, R.G: 27 Kasim 2010/27768.
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dlctimler yapilmasini - sadlayarak, alinan sonuglarin calisanlarin - saghd  yéniinden
degerlendirmesini yapmak,

8. lsin yiiritimiinde ergonomik ve psikososyal riskler agisindan calisanlarin fiziksel ve zihinsel
kapasitelerini dikkate alarak is ile ¢alisanin uyumunu saglamak ve calisma ortamindaki stres
faktorlerinden korunmalar icin arastirmalar yapmaktir.

b) Saglik gézetimi;

1. Gece postalar da dahil olmak tizere calisanlarin saglik gézetimini yapmak,

2. lIscilerin ise giris ve periyodik saglik muayenelerini ISG mevzuatinda belirtilen araliklarla ve
yonetmelik ekinde verilen 6rnede uygun olarak diizenlemek ve isyerinde muhafaza etmek,

3. Saglik sorunlari nedeniyle ise devamsizlik durumlarinda ise déniis muayenesi yaparak eski
isinde calismasi sakincall bulunanlarin mevecut sadlik durumlarina uygun bir iste
calistinimasini tavsiye etmek,

4. Hassas risk gruplari, meslek hastaligi tanisi veya slphesi olanlar, kronik hastaligi olanlar,
madde bagimliigi olanlar, birden fazla is kazasi gegirmis olanlar gibi galisanlarin, uygun ise
yerlestiriimeleri icin gerekli koruyucu saglik muayenelerini yaparak rapor diizenlemek,

5. Bulagici hastaliklarin kontrolil icin yayiimay! énleme ve bagisiklama calismalari yapmak,
portdr muayenelerinin yapiimasini saglamak,

6. Saglik gbzetimi sonuglarina gére, bulunmasi halinde is giivenligi uzmani ile ighirligi icinde
calisma ortaminin gozetimi kapsaminda gerekli dlclimlerin yapiimasini énermek, 6lgiim
sonuglarini degerlendirmek,

7. Saglik gozetimi konusunda iscileri bilgilendirmek ve onlarin rizasini almak, saglik riskleri ve
yapilan saglik muayeneleri konusunda iscileri yeterli ve uygun sekilde bilgilendirmek,

8. Gerekli laboratuvar tetkikleri, radyolojik muayeneler ve portdr muayenelerini yaptirmak,
bulagici hastaliklarin kontrolini saglamak, bagisiklama calismalar yapmak, isyeri ve
eklentilerinin genel hijyen sartlarini stirekli izleyip denetlemek,

9. Villik gaigma planini, bulunmasi halinde is glivenligi uzmani ile isbirligi yaparak hazirlamak,
isyerindeki saglk gézetimi ile ilgili calismalari kaydetmek ve yonetmelikte belirtilen éregine
uygun yillik degerlendirme raporunu hazirlayarak elektronik ortamda Bakanhga (CSGB)
gondermekir.

¢) Egitim ve bilgilendirme;

1. lIsyerinde ilkyardim ve acil miidahale hizmetlerinin organizasyonu ve personelin egitiminin
saglanmasi calismalarini ilgili mevzuat dogrultusunda yirlitmek,

2. s saglig, hilyen ve ergonomi alanlarinda bilgi ve egitim saglanmasi icin ilgili taraflarla igbirligi
yapmak,

3. lsyeri yoneticilerine, ISG kurulu tiyelerine, iscilere ve temsilcilerine genel saglik konularinda
egitim vermek ve bu egitimlerin stirekliligini saglamak,

4. Bagimliik yapan maddelerin kullaniminin zararlar konusunda isyerinde egitim vermek.

d) lgili birimlerte igbirligi:

1. ISG alaninda yapilacak aragtirmalara katilmak,

2. s kazasina ugrayan veya meslek hastaliina yakalanan calisanlarin rehabilitasyonu
konusunda igyerindeki ilgili birimlerle, meslek hastaligi tanisinda yetkili hastaneler ile ighirligi
icinde calismak,

3. s kazalan ve meslek hastaliklarnin analizi ile is uygulamalarinin iyilestiriimesine yénelik
programlarin gelistiriimesi calismalarina katiimak,

4. Yeni teknoloji ve donanimin saglik acisindan degerlendiriimesi ve test edilmesi gibi mevcut

uygulamalarin iyilestirimesine yonelik programlarin gelistirimesi calismalarina katilmak,
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5. Bulunmasi halinde is glvenligi uzmani ile ighirligi icinde yillik calisma planini ve yilik
degerlendirme raporunu hazirlamak,

6. Yoneticilere, bulunmasi halinde iSG kurulu iiyelerine ve iscilere genel saglik, ISG, hijyen,
KKD'ler ve toplu korunma ydntemleri konularinda bilgi ve egitim verilmesi icin ilgili taraflarla
ishirligi yapmak.

isyeri hekimi disinda isyeri saglik biriminde gorev yapabilecek diger saglik personeli isyeri hemsiresi,
saglik memuru, acil tibbi teknisyen veya cevre saghgr teknisyeni olabilir. Ancak is saghgi konusunda
egitimlere katilmis olanlar tercih edilmeli, hatta sertifikasyon programlari is sagligi ekibinin daha
donanimli ve profesyonel ¢alisabilecedi unutulmamalidir.

Diger Saglik Personeli (isyeri Hemsiresi vd.)

Galisanlarin saghiginin korunmasinda ve gelistirimesinde isyeri hemsgiresinin rolii ve yeri kabul
edilmistir. Tam glin igyerlerinde calisan hemsire, isyeri saglik birimi hizmetlerinin ayriimaz bir
parcasidir. isyeri hemsireliginin etkinlikleri sonucunda ise devamsiziigin azaldigi, kisisel koruyucu
kullanan, danismanlik hizmeti alan ve olumlu davranis degisikligi gosteren calisanlarin sayisinin arttigi
saptanmigtir (Bilir, N., Yildiz, A.N., 2004).

isyeri hemsiresi de diger yardimei saglik personeli kapsamindadir. Bu konuda Saglik Bakanligrnin son
donem diizenlemeleri dikkat gekicidir. Ornegin, ilgili Yonetmelik'7 icinde “is Sagligi Hemsiresi” gorev
yetki ve sorumluluklar tanimlanmistir. Burada hemsirelerin genel gérev, yetki ve sorumluluklarinin yani
sira isyeri hemsiresinin gdrevleri sunlardir:

a) Calisma ortami ile ilgili sorunlarin saptanmasinda ve 6nceliklerin belirlenmesi konusunda diger is
sagligr hizmet ekibi tiyeler ile birlikte calismalar yur(itr.

b) Saglikli ve guvenli bir igyeri saglamak icin, isverenin de katilimini sadlayarak gézlem yapar ve
calisan sagligini tehdit eden riskleri saptar.

¢) lIscive ailelerinin saglik sorunlarini ¢ézmede, gereksinimlerini karsilamada onlara rehberlik eder.

¢) lIsyeri calisanlarinin sosyo-demografik, 6z/soy gegmis ozellikleri, calisma yasami ile ilgili zellikleri
sadlik diizeyleri hakkinda bilgi toplar ve bunlarin kayitlarini tutar.

d) Calistig isyerinde yapilan i, is sirecleri ve yonetim 6zellikleri ile ilgili bilgi toplayarak calisanin
saghgini olumsuz etkileyebilecek tehlike ve riskleri belirler. Yapilan isin niteligine gére ise giris ve
periyodik muayeneleri isyeri hekimi ile birlikte planlar ve yapar. Elde edilen verilerle hasta ve
saglam bireyleri ayirarak, herhangi bir hastalik semptomu gdsterenleri daha ileri bir tetkik ve tedavi
icin sevk eder.

e) lIsyeri ortaminin etkisi ile olusan saglik sorunlarinda alinacak énlemler konusunda éneride bulunur
ve bu énerilerin uygulanmasini saglar.

f) Calisanlarin hastaneye sevk islemlerini saglar, tedavisini izler ve rehabilitasyon hizmetlerine katilir.

g) Isyeri saglk birimine bagvuranlarin saglk muayenelerinin yapiimasina yardim eder, hekim
tarafindan recete edilen ilaglar uygular.

d) Ise bagh olan ya da olmayan kazalarin 6nlenmesi igin diger is saglgi hizmet ekibi Giyeleri ile birlikte
koordineli galisir.

h) Meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, tedavisi ve izlemi ile ilgili hemsirelik girisimlerini planlar, uygular
ve degerlendirir.

1)  Caliganlarin ruh saghdini koruma ve gelistirmeye yonelik sadlik programlari dizenler.

i) Beslenme ve kilo kontrolu, dizenli egzersiz, stres yonetimi, sigara birakma gibi saglk
davraniglarini gelistirmeye yonelik olarak sagligl gelistrme programlari planlar, uygular ve
degerlendirir.

17 Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik, R.G: 19 Nisan 2011/27910.
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j) lsyerinde olugan kiigiik yaralanma ve hastaliklarda ik miidahaleyi yapar, igyerinin 6zelligine gore
uygun ilkyardim tnitesini ve malzemelerinin teminini ve kullanima hazir olmasini saglar.

k) Isyerinde calisanlardan ilkyardim ekibi olusturur ve bu gruba ilkyardim aninda yapilacaklar
konusunda egitim verir.

) Cevre kosullarinin diizeltimesi icin diger ekip Uyeleri ile ishirligi yapar, cevrede zararli olabilecek
maddelerden numune alir, calisma cevresinde saghigi bozan faktérleri saptar ve gerekli Gnlemleri
alir.

m) Isyerinde calisan kronik hastalikli bireylerin bakimi ile ilgili hemsirelik girisimlerini planlar, uygular ve
degerlendirir.

n) ISG bilincinin gelistiriimesi konusunda ilgili birimlerle is birligi halinde calismalar yapar.

0) Isyerine bagli kres ve anaokulunun saglik kontroliinii yapar.

6) lIsyeri yemekhanesinde gérev alan personele kisisel hijyen, mutfak hijyeni ve besinlerin satin
alinmalari, saklanmalari, isleme, islendikten sonra saklama konularinda saglik egitimlerini planlar,
yiritir ve denetler.

p) lIsyeri saglik giivenlik kurullarinin etkin tiyesi olarak toplantilara katilir.

r) Isyeri saglik biriminin calismalart ile ilgili istatistikleri olusturur ve ilgili birimlere rapor eder.

s) Calisanlarin saglik sorunlarinin belirlenmesi ve ¢dz{im yollarinin gelistiriimesine yonelik konularda
arastirmalar planlar, sonuglarini raporlandirir.

s) Sagdlik merkezinde kittiphane olusturulmasini destekler.

t) s yerinde calisan gebe ve emzikii kadinlarin izlenmesi ve zararll maddelerden korunmasi icin
gerekli tedbirlerin alinmasini saglar.

u) Calismalarinda etik ilkeleri gozetir ve ¢alisanin haklarini korur.

i) Is sagligr hemsiresi olmak isteyen dgrenci hemsirelerin uygulama egitimlerini destekler.

syeri saglk biriminde olanaklar 6lciisiinde saglik personelinin disinda tibbi sekreter, memur ve
yardimei hizmetlerden sorumlu kisilerin bulunmasi, bu kisilerin yapilan isle ilgili bilgilendiriimeleri ve
ozellikle biyolojik risk etmenleri konusu basta olmak Uzere tiim egitim calismalarina katiimalari
saglanmalidir.

isyeri saglik biriminin dogrudan elemani olmasa da isyerinde caligan, ilkyardim egitimi gérmiis, sertifika
almig, is sagligl konusunda duyarl, givenlik kiltiirine sahip, is guvenligi egitimi almig caliganlarin
(saglikgl isci-saglk iscisi) varligl, is sagligi gozetiminde isyeri hekimine gu¢ verecektir (Yildiz,
AN.,1997-Saglik iscisi Egitim Standardi-TS12280, 1997).

Mevzuatimizda ilkyardim odalari, ik midahale odalar ve ilkyardim istasyonlari ve ilkyardim
istasyonlarinin bakim, temizlik ve alet muhafazalari icin bir sagliik personelinin géreviendirilecegi,
bunlarin saglanamadigi durumlarda, bu gorevleri yapacak ilkyardim kursu gérmis yeterli bir eleman
bulundurulacadi yazilmistir. Ayrica, adir ve tehlikeli islerin yapildigi isyerlerinde, bir saglik
personelinden baska ilkyardim ve kurtarma kursu gdrmiis en az bir kisi de bulundurulmasi gerektigi
belirtilmigtir's.

isyeri hekimi bulundurma zorunlulugundan, kigisel ilkyardim paketlering, ilkyardim cantalarn ve
dolaplarinin iceriklerinden, hastalanan veya is kazasina ugramis calisanlarin en yakin saglik tesisine
tasinmalari icin gerekli ara¢ ve gere¢ bulundurma zorunluluguna kadar pek c¢ok ayrinti
diizenlemelerimizde yer almaktadir®®.

27 Kasim 2010 tarihinde 27768 sayill Resmi Gazete'de “isyeri Hekimlerinin Gorev, Yetki, Sorumluluk
Ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik” yayinlanmigtir. Ayni giin 2 yonetmelik daha CSGB tarafindan
clkartimistir. Biri “is Guvenligi Uzmanlarinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmelik’, digeri de “is Sagligi ve Giivenligi Hizmetleri Yénetmeligi'dir. Bu yonetmeliklere gére

18 |sci Saghgi ve Is Giivenligi Tiziigi, R.G: 11 Ocak 1974/14765, 106-107. Maddeler.
19 Yukaridaki Tuzugtin Dorduncti Kisim'indaki 18 Maddesi.
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elliden fazla calisanin calistigi yerlerde isyeri hekimi (gereginde diger saglik personeli) ve sanayiden
sayllan islerin yapildigi yerlerde tehlike sinifina uygun en az bir is givenligi uzmani galistinimasi
gerekmektedir.

Is giivenligi uzman

ISG hizmetlerinde goreviendiriimek iizere Bakanlikga (CSGB) belgelendiriimis miihendis, mimar veya
teknik eleman olarak tanimlanmistir.

is gtivenligi uzmaninin gérevleri sunlardir:
Rehberlik ve danismanlik;

- lgyerinde yapilan caligmalar ve yapilacak degisikliklerle ilgili olarak tasarim, makine ve diger
techizatin durumu, bakimi, secimi ve kullanilan maddeler de dahil olmak (izere isin
planlanmasi, organizasyonu ve uygulanmasi, KKD'lerin secimi, saglanmasi, kullanimi,
bakimi, saklanmasi ve test edimesi konularinin, ISG mevzuatina ve genel is givenligi
kurallarina uygun olarak stirdiriimesini saglamak icin isverene dnerilerde bulunmak.

Risk degerlendirmesi;

- RD'nin yapilmasini sagdlamak; gerekli calismalar planlayarak alinacak saglik ve giivenlik
dnlemleri konusunda isverene dnerilerde bulunmak ve takibini yapmak.

Calisma ortami gbzetimi;

- Caligma ortaminin g6zetimini yapmak, isyerinde ISG y6niinden yapilmasi gereken periyodik
bakim, kontrol ve élctimleri planlamak ve uygulanmasini kontrol etmek.

- Isyerinde kaza, yangin veya patlamalarin onlenmesi icin mevzuata uygun calismalar
yapmak ve uygulamalari takip etmek; dogal afet, kaza, yangin veya patlama gibi durumlar
icin acil durum planlarinin hazirlanmasini saglamak, periyodik olarak egitimleri ve tatbikatlari
yaptirmak, acil durum plani dogrultusunda hareket edilmesini saglamak.

Temiz hava beslemeli kaynakgi maskesi
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Egitim, bilgilendirme ve kayit;

- ISG egitimlerini ilgili mevzuata uygun olarak planlamak ve uygulamak.
- Calisma ortaminin gdzetimi ile ilgili caismalari kaydetmek ve yillik degerlendirme raporunu
isyeri hekimi ile ishirligi yaparak hazirlamak.

ligili birimlerte igbirligi:
- lgyeri hekimi ile ighirligi yaparak is kazalan ve meslek hastaliklar ile ilgili degerlendirme
yapmak, tehlikeli olayin tekrarlanmamasi igin inceleme ve aragtirma yaparak gerekli énleyici

faaliyet (OF) planlarini hazirlamak ve uygulamalarin takibini yapmak.
- Isyeri hekimi ile ishirligi yaparak yillik ¢alisma planini hazirflamak.

ISG hizmetlerinin isciye mali yik getirmemesi, muayeneler ve egitimlerin calisanlarin dinlenme
stirelerinin disinda yapilmasi ve ¢agdas is sagligi anlayisina gore, bu hizmetlerin ¢alisanin caligtigi
yerde yapiimasi esastir. Ancak, OSGB'letin kendilerine ait birimlerde bu hizmetleri verebilecegi
Yonetmeliklerden anlagiimaktadir.

Saglk Gozetiminde Kisisel Koruyucu Donanim Segimi

KKD'ler; calisma ortamindaki tehlikelerin kaynaginda kontrol altina alinmaya calisiimasi ve diger toplu
korunma 6nlemlerine ragmen calisanin sagligini tehdit etmesi durumunda kullandiklari donanimlardir.
Bunlar, calisani, yirittilen isten kaynaklanan, saglik ve guvenligi etkileyen bir veya birden fazla riske
kars! koruyan, calisan tarafindan giyilen, takilan veya tutulan, bu amaca uygun olarak tasarimi yapilmis
tlim alet, arag, gere¢ ve aygitiarin genel adidir.

KKD'ler, amaglanan dogrultuda kullanimi sirasinda karsilagilan tim risklere karsi yeterli koruma
saglamali, kullaniciyr miimkiin olan en yiiksek diizeyde koruyacak sekilde tasarlanmalidir.

Baretler

insaat islerinde, 6zellikle yikma, kalip sékme-cakma, iskele kurma, montaj, baska yere tagima iglerinde
veya iskele yakininda ve altindaki; gukur, kazi, kuyu vb. calismalarda, toprak ve kayalik alanlardaki
calismalarda, asansorll, kaldiragl, vingli vb. alanlarda, sabit isyerlerinde; tas kirma alanlarinda,
ocaklarda, patlatma calismalarinda ve elektrik tesisatlarinin yakininda baret (elektrik yalitimi icin farkli
6zelliklere sahip baretler) kullaniimalidr.

Is Giivenligi Ayakkabis

Yirime giivenligi icin, yer alti calismalarda, kaba ve derin ingaatlarda, ayrica yol yapim calismalarinda,
iskele kurmada, yikma-sdkme (cephe kaplama, onarim, boya) calismalarinda, beton ve cikma
parcalarda, kalip sékme, cakma calismalarinda ve depolama alanlarinda is givenligi ayakkabisi
givilmelidir.

ingaatlardaki catr iglerinde, yiirime givenligini saglayan, topuklu ve altinda givi batmasini engelleyen
celik bulunan glivenlik ayakkabisi kullaniimalidir.

Parga diismesi ve ayak parmaklarinin buna karsi korumasini saglayan, ayak tabanindan gelip, ayagin
burun kismini da koruyan celik burunlu (maskaratl) ayakkabilarin yani sira, sicak malzeme lizerinde
(asfalt gibi) calisirken Is1 yalitimli tabani bulunan givenlik ayakkabisi giyilmelidir. Dokim islerinde
tabanin yalitilmig olmasinin yani sira derinin de kor haline gelmis erimis metalin yanigina karsi
koruyucu olmas! istenmektedir.

36



Koruyucu Gézliikler veya Yiiz Koruyucu Siperler

Goziin mekanik, optik, kimyasal veya termik etkilere karsl korunmasinda (makineyle temizlik isleri,
beton piskiirtme islerini, asit ve ¢ozeltilerle yapilan calismalar, tas kesme ve isleme, marangozluk,
zimparalama igleri, oyma calismalari, katran da dahil tiim sivi piskirtme islerinde, civata oturtma ve
sicak malzemeyle yapilan calismalarda) kullaniimalidir.

Koruyucu Eldiven

Ele ve deriye zarar veren mekanik, termik veya kimyasal tehlikelerin oldugu calismalarda (deriye
temasi engellenemeyen maddelerin  hazifanmasinda veya mikroorganizmalarla  temasta)
kullaniimalidir.

Koruyucu Giysi

Kimyasal ve mikrobiyolojik maddelerle calisma sirasinda (kimyasal kirlenmenin oldugu alanlarda,
bakim calismalarinda (asbest, poliklorlu bifenil, kifler, digkilarla) ¢oziici maddelerle, atik su teknik
bélimlerinde, piskirtmeyle kat atma ¢alismalari (sagliga zararl veya zehirli maddeler) sirasinda ozel
koruma giysileri kullaniimalidir. Yangina dayanikli yapilarin bazi bélimlerinde, sicak malzemelerin
yakininda 1s! yalitim folyolari kullaniimalidir.

Reflektif Giysi: Basta karanlikta yapilan islerde olmak Uzere, ¢alisanlarin zamaninda fark
edilebilmeleri icin yansitici giysi kullanmalari saglanmalidir.

Yagistan ve Soguktan Koruyan Giysiler: Olumsuz hava kosullarina kargi koruyucu giysiler
onerilmelidir. ingaat islerinde, agikta yapilan metal iglerinde, havanin etkisiyle olusacak sagiik
tehlikeleri hesaba katilmalidir. Yagmur, kar nedeniyle giysileri islanmasi veya soguktan,
rizgardan veya islak zeminden dolayr bedenin dgtimesi durumlarinda koruyucu giysilerin
giyilmesi saglanmalidir.

Kulak Koruyucu Donanimlar

80 dB (A)' in Uzerinde girilti bulunan isletmelerde calisanlarin kullanimi igin kulakiik hazir
bulundurulmalidir. 85 dB (A)'in (izerinde giriltl bulunan isyerlerinde ise; [kulak tikaglari (10-20 dB),
mangoniu kulakliklar (15-40dB), daha yiiksek giiriilti etkileniminin nlenmesinde ise mangoniu ve
tikagtan olusan kombinasyonun] hazir bulundurulan kulakliklarin mutlaka kullaniimas saglanmalidir.

Solunumu Koruma

Tehlikeli maddelerin, radyoaktif maddelerin, mikroorganizmalarin ve enzimlerin gaz, buhar ve oz
halinde havayla tasinmasi durumunda solunumun korunmasi gereklidir. Solunum koruyucular:;
maskelerden, temiz hava beslemeli solunum aygitlarina kadar ¢ok gesitleri vardir.

Diismeye Karsi Kisisel Koruyucu Donanimlar

Galisma alaninda diismeyi 6nleyici donanim ve sabitleme sistemi olan ankraj noktalarinin dogru
kullanimi diigme tehlikesini énler.

Emniyet kemerleri, hava yastigiyla baglanti dizenekleriyle, hareketi kisitlamayan gudumli yakalama
kemeriyle, sabit glidimli (tirmanma duizenekli) hareket eden yakalama kemeriyle, dismeyi dnleyici
yakalama sistemi olan giivenligi saglama donanimlariyla diisme dnlenebilir.

Yiz, gbz ve solunum yollari icin kullanilan KKD'lerin, kullanicinin gériis alaninda neden olacag!
kisitlamalar en aza indirilmelidir. Normal gérmeleri icin numarali gozlik veya kontakt lens takmak
zorunda olanlarin kullanacagdi KKD modelleri, kullaniimakta olan numarali gdzlik veya kontakt lensle
uyumlu olmalidir.
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Patlayici ortamlarda kullanilacak KKD'ler, patlayic karigimlarin tutusmasina neden olabilecek elektrik,
statik elektrik, carpma sonucu olusan ark veya kivilcim olusturmayacak nitelikte tasarlanarak
Uretilmelidir.

Kaymay! onlemek icin tasarlanmis ayakkabinin
tabani, basilacak yizeyin durumu ve yapisi dikkate
alinarak, srtinme ve kavrama yoluyla yeterli bir
tutunmay! temin edecek sekilde tasarlanip tretilerek
gerekli elemanlarla takviye edilmelidir.

Yiksekten dilsmeler ve bunun sonucunda meydana
gelebilecek 6lim ve yaralanmalarin énlenmesi icin
tasarlanmis KKD'ler, viicut emniyet kemeri tertibati
(body haress) ile guvenli ve saglam bir yere
baglanabilir bir sisteme sahip olmalidir20.

isveren, calisanlarin  KKD'i  uygun  sekilde
kullanmalari icin her tiirlti 6nlemi almali, gerekli
egitimleri vermelidir. isciler de kendilerine verilen
KKD'leri aldiklari egitime ve talimata uygun olarak
kullanmakla yikiimltidiir. iscilere verilen KKD'ler her
zaman etkili sekilde caligir durumda olmali, temizlik
ve bakimi her kullanimdan sonra yapilmali ve
gerektiginde yenileri ile degistiriimelidir.

Giiriiltii diizeyinin gok yiiksek oldugu yerlerde mangonlu
Kulakliklaria birlikte kulak tikaglari da kullanilabilir.

Calisanlar KKD'ler konusunda bilgilendirilmelidirler. isletme tarafindan verilecek bu bilgilendirmeler;

-Hangi KKD'nin hangi amagla kullanilacagi,

-Uygun sekilde kullanim (kullanim sirasinda dikkat edilmesi gereken konular),
-KKD'nin temizlik ve bakimi,

-KKD'nin kurallara uygun depolanmasi ve

-KKD'nin hasarlarini saptayip, yenisiyle nasil degistirilecegi konularini icermelidir.

Bilgilendirme Uretici firmanin hazirladidi kullanma kilavuzuna dayanmalidir.

KKD kullanacak olan ¢alisanlarin bu konuda gériisleri alinmali ve KKD segimi agamasinda katilimlari
saglanmalidir. Birkag farkli érnek arasindan secim yapan ya da segilmesine yardimci olan is¢i, sonraki
asamada da KKD'yi diizenli kullanacaktir. Basta isveren olmak (izere, isveren vekillerinin, Ust diizey
yoneticilerinin, teknik midtrlerin, mihendislerin, teknisyenin, posta baglarinin ve 6zellikle is glivenligi
uzmant ile isyeri hekiminin hatta ziyaretcilerin calisma ortamina girerken, ortamin gerektirdigi koruyucu
donanimlarini kullanmasi 6rnek olma bakimindan énemlidir.

2 Kisisel Koruyucu Donanim Yénetmeligi, R.G: 29 Kasim 2006/26361 ve Kisisel Koruyucu Donanimlarin Isyerlerinde Kullanimasi
Hakkinda Yonetmelik, R.G: 11 Subat 2004/ 25370.
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Yiiksekte ¢alisanlarin emniyet kemerlerini baglayabilecekleri gelik gergiler

Kulakliklarla ilgili egitim programi uygulanirken, calisma ortaminda saglik birimi calisanlari da kendi
KKD'sini (kulakik ya da tikaclar) takarak calisanlara érmek olmalidir. Asagidaki programa gére

calisanlara kulak koruyucularini kullanma aliskanliginin saglanmasi ile ilgili egitim verilebilir.

Sabah Ogleden Sonra
1. Giin 15 dakika 15 dakika
2.Gin 30 dakika 30 dakika
3.Glin 1 saat 1 saat
4. Giin 2 saat 2 saat
5.Gin 4 saat 4 saat
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I1l. Ise Giris Muayenesi

is saghgi gbzetiminin, calisma ortami gbzetimi ve calisanin sadlik gézetiminin bileskesi oldugunu
belitmistik. Caliganin saghk gozetimi ise, planli yapilan (ise giris, ek muayene, tamamlayici ya da
periyodik muayene gibi) aktif saglik gézetimi seklinde olabildigi gibi, ¢alisanin herhangi yakinmasi
nedeniyle doktora gittiginde, bagka bir hastaligi nedeniyle yapilan tetkiklerde ya da tesadiifen ortaya
¢ikan bulgularin meslekle iligkilendirimesiyle, pasif saglik gozetimi seklinde de olabilir. Eger bir
bélgede pasif saglik gozetimiyle mesleki saglik sorunlari saptaniyorsa, blyik olasilikla orada is
sagligina iliskin bir sistem kurulmamistir, ya da sistemde dogru gitmeyen bir seyler vardir. Bu durumda
is saghgl sistemi timiyle gozden gecirimelidir. Mesleki saglik sorununun saptandigl bélimde
calisanlar saglik gdzetiminden gecirilmelidir.

ise girigte kimlerin ne tiir iglerde calistinlabilecedi, hangi saglik sorunu olanlarin hangi islerden uzak
tutuimasi gerektigi saglikcilar icin 6teden beri sorun olmustur. Sanayi ve teknolojideki yenilikler pek cok
sorunu ve farkli ¢dziim yollarini da birlikte getirmistir.

Uygulamada isyeri hekiminin sorunlarindan biri de, ise giris ya da AKM'de saptadiklarinin nasil
degerlendirilecegidir. Gorme keskinligi 6/10 olan biri yiksekte calisabilir mi, Tansiyonu 145/95 olan isgi
madene inebilir mi, vingte ¢alisabilir mi? Bunlarla ilgili elimizde ayrintili bir renber bulunmamaktadir.

Pek ¢ok kamu kurulusunun hazirflamis oldugu “saglik yonergeleri”, yapilacak isin niteligiyle o ise aday
kisinin asgari olmasi gereken saglik kosullarini gésteren diizenlemelerdir (bkz. Ek-7 Bazi Kamu
Kuruluglarinin Saghk Yénergelerinden Ornekler). isyeri hekimi gerektiginde bu kaynaklardan da
yararlanmalidir. Kimler (hangi saglik kosullarina sahip olanlar) hangi islerde calisabilir sorusuna yanit
arayisl ortak sorunumuzdur.

ise giris muayenesini igyerinden sorumlu igyeri hekimi (isyeri hekimi, OSGB hekimi veya yetki almig
TSM-CSB hekimi) tarafindan yapiimalidir. Isyeri hekiminin olmadi§i durumlarda sirastyla TSM, Aile
Saghgr Merkezi (ASM), meslek hastaliklari hastanesi, deviet hastaneleri ve diger 6zel saglik
kuruluglarinda yapilmalidir.

Isyeri hekimi veya yasal mevzuata gére ise giris muayenesini yapmakla yetkili hekim tarafindan ilgili
Yonetmelik?* kapsamindaki igyerlerinde calistirilacaklara bu yonetmeligin Ek-2'sinde bulunan “Agir ve
Tehlikeli islerde Calisacaklara Ait ise Girig / Periyodik Muayene Formu” ve bu yénetmelik kapsami
disindaki isyerlerinde calistinlacaklara diger bir ilgili Yénetmeligin2 Ek-7'sinde bulunan ‘“ise Girig/
Periyodik Muayene Formu’nu yasal mevzuata ve mesleki kurallara uygun olarak gerekli tibbi muayene
ve tetkikleri yaparak veya yaptirarak doldurur. Formun ‘Kanaat ve Sonug’ Bélimiinii doldurup kanaatini
belirterek tarih atip imzalamaldir.

Agir ve Tehlikeli Iglerde Galisanlarin Saglik Raporu: Isyeri hekimi, isyeri ortak saglik birimi, ISGB,
OSGB, is¢i saghg dispanserleri, bunlarin bulunmadigi yerlerde sirasiyla en yakin Sosyal Sigortalar
Kurumu, Saglik Ocagi, saglk ocaginin kaldiridi§i yerlerde aile hekimi, hiikiimet veya belediye
hekimleri tarafindan verilir2.,

Doktor raporu almadan isci galistirmak ve yénetmeliklerde belirtilen yas gruplarina uygun olmayan
iscileri calistirmak yasaklanmistir3,

isyeri hekiminin gorevlerinin baginda ‘saglik gozetimi® gelmektedir. Calisanlarin ise giris ve periyodik
sadlik muayenelerini ISG mevzuatinda belirtilen araliklarla ve yonetmelik ekinde verilen érege uygun
olarak diizenleyerek isyerinde saklamak isyeri hekiminin sorumlulugundadir. Ayrica, gerekli laboratuvar

2L AGir ve Tehlikell isler Yonetmeligi, R.G: 16 Haziran 2004/25494- Deg. 7 Mart 2010/27514.
22 |gyeri Hekimlerinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik, R.G:27 Kasim 2010 /27768.
235763 No'lu Is Kanunda Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun, R.G: 26 Mayis 2008/268879.
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tetkikleri, radyolojk muayeneler ve portor muayenelerini yaptirmak, bulasici hastaliklarin kontroliini
saglamak, bagisiklama calismalari yapmak, isyeri ve eklentilerinin genel hijyen kosullarini siirekli
izleyip denetlemek isyeri hekiminin “saglik gzetimi” gérevleri arasinda sayimigtir.

ise giris muayenesi ve uygun ise yerlestirme gérevi isyeri hekiminin énemli teknik gérevierinden biridir.
ise giris sirasinda yapiimasi gereken bir dizi islemi kapsar. Calisanin ¢alisacagi isyerinin tamaminda
veya isyerinin bir bélimiinde var olan tim riskler dikkate alinarak, bu risklere yonelik anamnez ayrintili
olarak alinmali ve ige girecek kisinin fizik muayenesi yapiimalidir (Emiroglu, C. 2001).

lIl.1. Genel ise Giris Muayenesi

Muayene yapilacak yerin ve ortamin caligana giiven vermesi gerekir. Bunun icin; soyundugunda
Ustimeyecek kadar isitilmig, muayene icin gerekecek kadar giin 1131 alabilen, gerekirse lambalarla
aydinlatilmis, gurliltiistiz, muayene olan igin giivenli, konusulanlarin disaridan duyulmayacagi sekilde
yalitilmis, aniden muayene odasina giriglerdeki rahatsizigl 6nlemek icin paravani olan bir yerde,
muayene masas! ile muayene arag ve gerecleri kullanilarak, uygun kilik ve kiyafeti olan bir isyeri hekimi
tarafindan muayene yapiimalidir.

Muayenenin birinci basamagi anamnezdir. Anamnez, ¢aligan kisinin kendi ifadeleriyle saglik calisanina
verdikleri kimlik bilgileri, bulgular, 6ykii, 6z ge¢mis, soy gecmis ve sistemlere iligkin sorgulamaya iliskin
bilgileri icerir. Dogru tani ya da karar icin ¢ok degerlidir. Tanismanin ardindan personel yetkililerince
doldurulmus olsa bile kimlik hilgileri yeniden gézden gecirilmelidir. Egitim durumu, cinsiyeti ve dogum
tarihinin giin, ay, yil olarak dogru yazilip yazilmadigi kontrol edilir. Egitim durumu talip olunan isle ilgili
belirleyici bir dzellk olmasa da yol gosterici olabilir. Soférlik gibi ehliyet gerektiren bazi igler icin
gereken en az egitim diizeyi bilinmelidir. Ayrica, cinsiyetin ve yasin da talip olunan ise uygunlugu
kontrol edilmelidir.

[P -

=1

45 no'lu ILO sézlesmesi ‘nin Atatiirk tarafindan onay belgesi. Meclisin
9 Haziran 1937 onayladigi belgeyi “ Atattirk 9 Mart 1938 de onaylamistir.

4857 Sayil Is Kanun'da “maden ocaklari ile kablo désemesi, kanalizasyon ve tiinel ingaati gibi
yeraltinda veya su altinda calisllacak islerde; on sekiz yasini doldurmamis erkek ve her yastaki
kadinlarin calistinimasi yasaklanmigtir.”

Gen¢ calisanlarin (16-18 yas) ve kadinlarin agir ve tehlikeli isler kapsaminda hangi islerde
calisabilecegi “Agir ve Tehlikeli Isler Yonetmeligiin ekinde belirtimigtir (bkz. Bu rehberin Ek-8i
“Kadinlarin, Genglerin ve Cocuklarin Calistirilabilecekleri ve Calistinlamayacaklari Isler”).

isyeri hekimi ise giris muayenesinde ile-galisan arasindaki uyumu aragtinrken ulusal ve uluslararasi
diizenlemelerden de yararlanmalidir.
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ILO'nun 1967 yilinda 59 No'lu Asgari Yas (Sanayi) Sozlesmesi olarak bilinen “Sanayi isyerlerine
Alinacak Cocuklar Asgari Yas Sinirlarini Belirleyen Sézlesme” de ‘on bes yasin altindaki ¢ocuklarin
kamu ve dzel sektér sanayi isletmelerinde ya da bunlarin alt birimlerinde galistinlamayacaklarini
belirtilmistir. Ancak, ‘dodasi geregi veya calisma kosullarindan dolayi orada istihdam edilen kisilerin
hayatl, saghgi veya ahlaki bakimindan tehlike arz eden isler harig olmak tizere, ulusal diizenlemeler bu
cocuklarin sadece isverenin aile dyelerinin calistigi isletmelerde calismasina izin verebilir' denmigtir.
Tirkiye'nin bu s6zlesmeyi onay tarihi 1992'dir.

18 yasindan kigtik bir cocugun yahut gencin stirekli olarak ¢alistinimasi, ancak bir yili gegmeyen
araliklarla saglik muayenesinin yenilenmesi sartina baglayan 77 sayili ILO sdzlesmesini Tirkiye
1983'de imzalamigtir (Cocuklarin Ve Genglerin ige Elverislikleri Yoniinden Saglik Muayenesine Tabi
Tutulmalari Hakkinda Sézlesme). Uluslararasi diizenlemelere uyumlu olarak ¢ikartilan “Cocuk ve Geng
Iscilerin Caligtinima Usul ve Esaslan Hakkinda Yonetmelik” ise giris muayenesi yaptigimiz kisinin yagi
ile isi arasindaki uygunlugu saptamamizda bize yardimci olacaktir.

Gocuk isgi: 14 yasini bitirmis, 15 yasini doldurmamis ve ilkbgretimini tamamlamig kigi,

Geng is¢i: 15 yasini tamamlamis, ancak 18 yasini tamamlamamis kisiyi ifade eder.

Yonetmelikte belirtilen cocuk calisanlarin calistirilabilecekleri hafif igler sunlardir;

1. Duisme ve yaralanma tehlikesi olabilecek sekilde ¢alismayi gerektirecek olanlar hari¢ meyve, sebze,
cicek toplama isleri,

2. Kiimes hayvanlari besiciliginde yardime! igler ve ipek bocekgiligi isleri,

3. Esnaf ve sanatkarlarin yaninda satis isleri,

4. Buro hizmetlerine yardimct igler,

5. Gazete, dergi ya da yazill matbuatin dagitimi ve satimi igleri (ylik tagima ve istifleme haric),

6. Firin, pastane, manav, biife ve ickisiz lokantalarda komi ve satis elemani olarak yapilan igler,

7. Satis esyalarina etiket yapistirma ve elle paketleme isleri,

8. Kiitliphane, fuar, panayir ve sergi yerlerinde yardimel igler (yuk tasima ve istifieme haric),

9. Spor tesislerinde yardimct isler,

10. Cicek satis1, diizenlenmesi ileriz,

Ucucu madde iceren kirtasiye malzemesi, boya YASAL UYARI

incelticisi gibi maddeler ile yapistirici olarak kullanilan
Urlinleri ve bu Urdinlerin Gretimi, ithalati, satisl, denetimi,
depolanmalart ve kullanim alanlarinda gocuklarin
calistrnimasina yasal olarak diizenleme getirilerek
yasaklanmistir. ligili Yonetmelik Kapsaminda ugucu

5898 SAYILI KANUN
HUKUMLERINE GORE

BU ISYERINDE

madde icerebilen Uriinler; tiner ve boya incelticileri, su 18 YASINDAN
bazll olmayan yapistiricilar, solventler, cila ve boya KUCUKLER
cikaricilari, maket yapistiricilar, lastik tutkallari, sprey CALISTIRILAMAZ

boyalar, yazi diizeltici sivilar, cila ve vernikler, ayakkabi
boyalari, kokulu silgiler, isaretleyici kalemler, resim
boyalari, kokulu defterler, oyun hamurlari, ucan balonlar, ugucu madde iceren diger kirtasiye
malzemeleri, ugucu madde iceren diger yapistiricilar ve teknik egitim malzemelerdir.

24 Cocuk Ve Geng lscilerin Calistinima Usul Ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik, R.G: 06 Nisan 2004/ 25425.
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Yasin ve cinsiyetin ise uygunlugunu kontrol ettikten sonra galismaya aday calisanin medeni durumu
sorgulanir. Isyeri hekimi daha sonra da calisma éykusiinii ayrnintili olarak almalidir. ise girecek olan
kisinin bagvurdugu (talip oldugu) isin yani sira, ¢alisma yasamina basladigi andan itibaren tiim isleri
(ciraklik, stajyerlik de dahil), calisma siireleri ve bu isleri yaparken maruz kaldigi tehlike kaynaklarinin
ayrintili dykisti alinmalidir. Ingiltere’de pnémokonyoz nedenli élimlere iliskin yapilan bir arastirmada,
meslekler; bekgi, hizmetli, ambar goreviisi olarak bildirilmistir (Nefes darligi gittikge artan galisanin,
daha az yorulacag! ya da yapabilecegi bir ise kaydinimasi ve sorularin yetersizligi nedeniyle). Son isin
sorgulanmasinin yetersiz oldugu anlagildiktan sonra, geg¢miste yaptiklari islerin de sorgulanmasiyla
meslekle hastalik arasindaki iliski acikliga kavusturulmustur (Bilir, N., Yildiz, A.N., 2004).

isyeri Hekimliginde “Anamnez”
Her muayenede bir is anamnezi alinmalidir, Bu anamnezde;

- Muayene edilen kisinin is tanimi,

- Bilinen etkenlere maruz kalma stiresi ve miktari,

- Buis yerinde calisma stiresi,

- Teknik korunma 6nlemlerinin uygulanip uygulanmadigt,

- Kisisel korunma énlemlerini kullanip kullanmadigt,

- Calisani etkileyen diger risk faktorlerinin olup olmadig,

- Calisanin (is yerinde aldig egitimler dahil) egitim diizeyi ve

gecmis calisma yasami dykileri (gecmiste yaptigi her bir is icin; is tanimi, bilinen etkenlere
maruz kalma siiresi ve miktari, calisma siiresi, korunma énlemleri, KKD kullanma durumu,
diger risk faktorleri, isyerinde aldigi egitimler)yer almalidir.

Saglik gozetimi yaparken zararll etkenin tamimlanmis bir hastalida neden oldugu
saptanabilmelidir. Etkilenim isyerinde genel olarak olmayabilir ama calisanin dzel calisma
kosullarindan kaynaklaniyor olabili. Bu nedenle isyeri hekimi calisanin 6zel calisma
kosullarini bilmeli, farkli ¢alisma giin ve saatlerinde calisani is ortaminda gézlemlemelidiir.

Daha once caligtigl isyerlerinin 6grenimesi de yeterli degildir. isyerinde o kiginin yapti§i isin de
ogrenilmesi gerekir. Oregin bir demiryolu fabrikasinda birbirinden farkli pek ok is vardir. Demiryolu
fabrikasinda boyacilik yapmak bagska, ayni fabrikada dokimcii olmak bagka bir seydir. Ayrica, kisinin
mesleginin 6grenilmesi de tek basina yeterli olmaz. Bir elektrikei, tekstil fabrikasinda farkli, akiimdilator
fabrikasinda farkli, pestisid fabrikasinda farkli etkenlere maruz kalabilir.

2 5898 Sayil Ugucu Maddelerin Zararlarindan insan Sagliginin Korunmasina Dair Kanun, R.G: 16 Mayis 2009/ 27230 ve Ugucu
Maddelerin Zararlarindan Insan Saglginin Korunmasi Hakkinda Yonetmelik R.G: 5 Agustos 2010/ 27663.
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Calisilan isyerinde calisanin temel olarak yaptidi isin ne oldugu, nasil calistigl, bu isi yaparken hangi
maddelere maruz kaldidi, hastaliga yol acabilecek baglica etkenler (kanserojen maddeler, ¢oziiciiler,
sogutma sivilari, kursun, trikloretilen, radyasyon vb.) sorulmalidir. Cogu zaman isciler bu maddelerin
tam olarak ne oldugunu bilemezler (p3 tozu; kire¢ ¢dziicti-yag ¢ozlicu; etken maddeler farkli olabilir).
Maruz kalinan kimyasal, fiziksel, biyolojik vb. etkenlerin glnluk, haftalik ya da aylik etkilenme diizeyleri
de sorulmalidir.

Ozgegmise iligkin olarak, konjenital rahatsizliklar, agilar, cocukluk ¢agi hastaliklari, alerjiler, gegirilmis
kaza ve ameliyatlar, herhangi bir nedenle hastanede yatma, kronik bir hastaligin varligi, stirekli veya
aliskanlik haline gelmis ilag kullanimi, asiri alkol kullanimi ve sigara iciciligi stiresi ve miktariyla birlikte
sorgulanmali ve tim veriler kaydedilmelidir. Soy gegmigin de ayrnintili sorgulanmasi ve ayri ayri
kaydedilmesi gerekir. Kayitlarin dnceden beri iyi tutuldugu bir isyerinde hekimlik yapanlar soy gecmise
iligkin kayitlarla (anne, babanin hastaliklari, imislerse 6lim nedenleri iyi sorgulanmissa), ¢alisanin 45-
50 yas donemi kronik rahatsizliklari arasinda korelasyonu gorecektir.

Daha sonra yapilacak sistem sorgulamasinda her sistemle ilgili yeterince soru sorulmall, o sisteme ait
bir yakinma ifadesi hissedildiginde detayll sorularla sisteme iliskin rahatsizlik ortaya konmaya
calisiimali ve timii kaydedilmelidir. Sistemlere iliskin sorgulamanin ardindan fizik muayeneye
gecilmelidir.

Fizik muayene: Gerekli boy, viicut agirlidi, kan basinci, bel kalca vb. 6lcimler yapildiktan sonra
muayene odasina giren calisanin, odaya girisi, sandalyeye oturusu, kalkisi, muayene masasina ¢ikisi,
konusma sekli, nefes alip verisi vb.' nin yani sira minimum diizeydeki zorlanmaya nasil tepki verdigi
muayeneye baslamadan pek ¢ok konuda kabaca fikir sahibi olmamizi saglayacaktir (Karpilow, C.
2011).

Galisanin biling durumu, uyanikiik, yonelim (oryantasyon), esgiidiim, muayeneden 6nce ilag alip
almadigi ile ilgili bilgiler kaydedilmelidir. Hazirlik kisminin tamamlanmasinin ardindan sach deriden
baglayarak tim viicut muayenesine gegilmelidir (bkz. Bolim XVIIL.1. Fizik Muayene Oncesi Yapilan
Hazirlik Muayenesi).

Sach Deri Muayenesi: Sacin varligi, 6z bakimla ilgili bilgi vermesi agisindan, tirag durumu ve tarall
olup olmamasinin otesinde, sag tellerinin yapisi, yumusaklgi, kurulugu, kabalidi, kepek, seboreik
dermatit, tinea kapitis, yara skar vb. saptanan her bulgu kaydedilmelidir. Dogal rengi olmadig halde
saclarda sararma olmasi beraberinde herbisid2émaruziyeti de varsa akla dinitrofenoller gelmelidir. Alin,
ense, boyun ve yliziin digaridan degerlendirilebildigi kadariyla muayenesi yapiimalidir.

2% Yabanci otlan dldiirmede veya normal gelisimini dnlemede kullanilan kimyasal maddelerin timiine herbisit denir.
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Ishihhara Renk Korliigu Testi  Psédo-izokromatik renk levhalari Isikli Snellen Egeli

Daha sonra g6z muayenesine gecilmelidir. Goz bebeginin isiga tepkisi ve nistagmus arastirilip, diger
g6z muayenelerine baglanmalidir. Uzak gorme tarama muayenesi, her géz icin tek tek
degerlendirimelidir.

Bu konuda isyeri hekimlerinin de tercih edecegi Snellen eselleri, birinci basamak saglik kuruluslarinda
ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Muayeneye gelen isgi, 6 metre
mesafeden, bir gézlinii basing uygulamadan kapatarak tek tek gdsterilen harfleri okumaya calisir.

Esel 10 satirdan olusmaktadir. Tim satirlari okuyanin uzak gérmesi 10/10 olarak degerlendirilir. Gozlik
lens kullanan calisanin muayene sirasinda gozI{igiini takmasi istenir.

Okuyabildigi satir sayisi gdrme oranini verir. Yakin gorme ile ilgili yazi érekleri XVIIl. Bolimde “Géz
Muayeneleri” bagligi altinda verilmistir.

Uzak ve yakin gérme degerlendirmesinin ardindan gérme alani degerlendirimelidir. Gérme alaninin en
basit muayene gekli, doktorun calisanin karsisina gegip eline aldigi kirmizi ya da siyah baglikli toplu
igneyi cesitli yonlerden merkeze yavasca yaklastirarak, calisanin toplu igneyi gérmeye bagsladidi
noktalar sormasi ve bdylece calisanin gérme alaniyla, kendi gorme alanini karsilagtirmasidir.
Guveniliigi dustik olmakla birlikte, bu yontem basit ve her yerde uygulanabilirigi nedeniyle tarama
amacli kullanilabilen bir testtir.

Galisma yasaminda trafik isaretleri, renkli paneller ve renk kodlu elektrik tellerini kullananlarda basta
olmak uzere pek cok is turlinde "Renk Korliigii Testi" olarak bilinen renkli gérme durumunu gdsteren
testlerden de yararlaniimalidir. Bu test igin renkli yumaklar ya da Ishihara testi kullanilir (XVIIl. Bélimde
“Ishihara Renk Korlligli Testi ve Yorumu” ayrintili olarak verilmistir. Test kitabindan uygulama 5-6
dakika kadar sirerken, muayene odasinda bilgisayar ve internet olanag varsa yaklasik olarak 3
dakikada test uygulanabilmektedir. Pek gok kamu hastanesinin ya da isyeri Hekimleri Deregimin
internet sitelerinden bu testlere ulasilabilmektedir).
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Kulak muayenesinde, kulak kepcesi, dis kulak yolu, otoskop yardimiyla incelenmeli, akinti veya buson
varligl arastinimall, kulak zar gorilmeye calisiimalidir. Ardindan burun ve bogaz muayene
edilmelidir. Burun tikanikliginin isyeri ortamindan kaynaklanan maruziyetlerle veya madde kullanimina
bagli olabilecegi, bunlara dair diger kanitlarin arastiriimasi gerekir (Karpilow, C. 2011). Disler ve dil
cok iyi incelenmeli, burun ve agiz mukozasinin muayenesi ihmal edilmemelidir.

Dis boynunda sari renklenmenin maruziyet dykiisii de varsa kadmiyumla, portakal rengi renklenmenin
antimon oksitleriyle, mukozalarda kiraz kirmizi rengin kobalt maruziyetiyle, kesici diglerde sari
kahverengi renklenme ile dis minesinde ¢izgilenme ve ta¢ kisminda dekalsifikasyonun inorganik
asitlerle ilgili olabilecegi bilinmektedir (Vural, N., 2005). Ancak bunlari isyeri hekiminin saptayabilmesi
icin oncelikle calisanin calisma ortamindaki etkilenimlerini bilmesi, muayene sirasinda saptayip
kaydettigi bulgularla eslestirmesi, daha sonra da laboratuvar destediyle bulgularin onanmasi
gerekmektedir.

Dis muayenesinde renk degisikliklerinin disinda eksik, clriik, dolgu, tartar, dis eti gdrinimii
kaydedilmelidir. Dislerin diizenli fircalanip fircalanmadig§i sorgulanmalidir.

Hareket acikligini saptamak veya hareket ettirme gii¢ligi olup olmadigini anlamak icin yapilan boyun
muayenesinin tamamlanmasi igin tiroid ve karotis muayenesi yapiimalidir.

Deri muayenesi de pek cok etkilenim hakkinda bilgi verebilir. Kemer tokasina bagl gelisen kontakt
dermatit nikel alerjisi icin ipucu olabilir.

Kontakt dermatitin bu muayeneler sirasinda saptanabilecegi, bacaklarda, ellerde kagintil veya
dokiintulii lezyonlarin galisma ortaminda kullanilan kimyasallardan kaynaklanabilecedi géz éniinde
bulundurulmalidir. Codu kez isciler de izinli olduklari dénemde bu dékintiilerin kayboldugunu ifade
etmektedirler.

Deri ekleri de muayene sirasinda gbzden kagmamali, tirak ve killardaki degisiklikler mutlaka
kaydedilmelidir. Yiikstik tirnagin psoriasis ile ilikili olabilecedi akla getirilmeli, beyaz lekelenmelerin
vitamin, mineral eksikligi ile veya cizgilenmelerin kronik deri hastaliklariyla iligkili olabilecegi
unutulmamalidir. Tirnak yemeye iliskin bulgularin kadmiyum, kursun vb maddelerle calisanlarda
etkilenim agisindan 6nemi g6z ardi ediimemelidir.
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Daha sonra gogus muayene edilmelidir. G6gis duvarindaki sekil bozukluklari g6zlenmelidir. Hiriltili
solunum, ral, solunum seslerinde azalma olup olmadigini anlamak icin akcigerler simetrik olarak
dinlenmelidir. Ardindan kalp sesleri birkag degisik noktadan dinlenmelidir. (Karpilow, C. 2011; ayrica
bilgi icin bkz. ISGIP kapsaminda hazirlanan “Meslek Hastaliklari ve s ile llgili Hastaliklar Tani Rehberi).

Karin kaslarindaki sertlik ve esnekligin anlasiimasi, fittk muayenesi, sirtta dayaniklilik, deformasyon,
agrili bolgelerin varligi aragtinimalidir.

Kol ve bacaklarin hareketi, bacak omuz ve kollarda kuvvet kaybinin olup olmadiginin arastirimasi,
koordinasyon, denge (bu konuya iliskin muayene yontemleri son bolimde anlatilmistir) ve isyerinde
giyilecek botlari giyebilecek durumda olup olmadigini anlamak igin ¢alisanin ayaklarinin muayenesi
gereklidir (Karpilow, C. 2011).

Asadidaki tabloda saglik sorunu saptanan calisanlarin, hangi islerde calistinimamasi gerektigi
belirtilmistir. Gerek ise giris muayenesinde gerek AKM'de bu tablodan yararlanilabilir.

Saglik Sorunlarina Gore isgilerin Galistinimamasi Gereken isler

Saglik Sorunlari | Galistinimamasi Gereken isler

Koroner arter hastaligl (KAH)
olanlar

Karbonmonoksit (CO),

Arsenik,

Azot bilesikleri,

Kursun,

Kukdrtld hidrojen,

Talyum vb. gibi kimyasallarla

Yiksek tempolu ve asin efor gerektiren islerde calistinimamalidir.

Hipertansiyon (HT) hastaligi . Yiiksekte (ving operatorligi vb.),
bulunanlar . Regiilasyonunda sorun varsa gece isinde calistinimamalidir.

Kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) olanlar

Fosgen,

Berilyum,

Arsenik,

Manganez,

Azot dioksit,

Amonyak,

Nikel karbonil,

Organik fosfor bilesikleri,
Kursun,

Karbon sillfir,

Kukdrtlu hidrojen,
Talyum,

Vanadyum,

Klor,

Flor,

Aldehitler,

Silisyum dioksit,

Asbest vb. gibi maddelerle calistinimamalidir.

Kronik karaciger hastalig!
olanlar

Kursun,

Beyaz fosfor,

Civa,

Manganez,

Talyum,

Toksik gazlar,

Solventler,

Organik fosfor bilesikleri vb. gibi kimyasal maddelerle calistinimamalidir.
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Diyabetli hastalar

Kursun,

Organik fosfor bilegikleri,

Karbon stilfiir,

Talyum,

Metil Klordr,

Karbon tetraklortr,

Toksik gazlarla

Regtilasyonunda sorun varsa gece isinde ve vardiyall islerde
calistinimamalidir.

Peptik tlserli hastalar

Karbon sillfilr,
Toksik gazlarla ve
Vardiyall islerde calistinimamalidir.

Kronik bobrek hastaligi olanlar

Civa,

Talyum,

Kursun,

Kadmiyum,

Beyaz fosfor,

Solventlerle yapilan islerde calistinimamalidir.

Kan hastaliklari (anemi, [dsemi
vb.) olanlar

Mangan,

Kursun,

Talyum,

Toksik gazlar,

Solventlerle yapilan islerde calistinimamalidir.

Norolojik hastaligi olanlar

Karbonmonoksit (CO)

Pestisitler,

Halojenli kimyasallar,

Solventler,

Alliminyum,

Arsenik, Kursun, Civa, Manganez, Karbondisilfiir, Toluen vb
kimyasallarla ve

Gece islerinde, tek baglarina ve

Yilksekte calistinimamalidir.

Psikiyatrik hastaligi olanlar

Mangan,

Kursun,

Talyum,

Toksik gazlar vb. gibi kimyasallarla yapilan islerde,
Kapali, dar alanlarda, tek baslarina ve

Yilksekte calistinimamalidir.

Hareket sistemi hastaliklari
olanlar

Ergonomik olmayan kosullarda calisilan islerde
Bedensel engelliler (organ kaybi olanlar, protez kullananlar, gérme
bozuklugu olanlar) uygun olmayan yerlerde, galistinimamalidir.

Her isyerinde yukaridaki saglik sorunlarina sahip kisilerin calitirilabilecegi bagka isler vardir.
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lIl.2. Ek ve Tamamlayici Muayeneler

Calisanin; ise girerken ve calisirken belirli stirelerle, ¢alisma ortamindaki risklere uygun olarak ek ve
tamamlayici tetkiklerle beraber muayeneleri yapiimalidir (bkz. Ek-9 Bazi Ulusal Diizenlemelerde ise
Girig ve Periyodik Muayenelerde Yapiimas! Gereken Ek ve Tamamlayici Muayeneler). ise giris ve ise
yerlestirme muayeneleri diizenli yapilacak, kullanlan maddelere karsi hassas olanlar bu islerde
calistinimayacak, ise uygun kisilerin yerlestirimesine énem verilecektir. Ayrica, ise yerlestirilen
calisanlarin, tehlike ve zararin 6zelligine gore, belirli siirelerde saglik muayeneleri ve gerektiginde
laboratuvar aragtirmalari yapilacaktir2’. isyeri hekimi gerekiyorsa sorun le ilgili uzman gortisil isteyerek
muayene islemini tamamlayabilir.

Galisanin laboratuar tetkiklerini nerede ve nasil yaptiracagi, destek hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle
tartisma konusudur.

ise yeni baglayacak isci tim muayene masraflan kendisi 6der. Ciinkii yasal dayanagi olan isveren
istemiyorsa bu yukimluliga Gstlenmemektedir. Ancak periyodik muayene sirasinda gereken ek ve
tamamlayici muayeneler igveren tarafindan karsilanir.

Ulkemizde, ek laboratuvar muayeneleri yapacak ve referans olabilecek Saglik Bakanligi'na bagli saglik
kuruluglar, Meslek Hastaliklan Hastaneleri, Universite Hastaneleri, CSGB'na bagli ISGUM disinda,
yetkilendirilmis OSGB'ler, yetkilendirilmis veya akredite olmus saglik kuruluslar! veya laboratuvarlardan
yararlanilabilir.

Maden is kolunda calismanin yogun oldugu Zonguldak ilimizde deneyimli bir igyeri hekimi isverenini
ikna ederek, ise giris sirasinda gerekli olan ek ve tamamlayici muayene (cretinin igverence
karsilanmasini  saglamistir. Muayenelerin degerlendirimesi sirasinda heniiz o isyerinde isbas!
yapmadan ¢alisanlarin % 15'inde cesitli diizeylerde pnémokonyoz saptanmistir. Sonugta maluliyet,
tazminat gibi insani ve hukuki sorunlarla karsilasmak istemeyen, ileriyi gdrebilen isveren, ise giris
muayenesini, gerekli ek ve tamamlayici muayeneleri de kapsayacak sekilde, glivenilir, ydnetmeliklerde
belirtilen saglik kuruluglarinda ve akredite laboratuvarlarda yaptirmalidir.

Ek ve tamamlayici muayeneler yapilirken calisma ortamindaki riskler goz dniinde bulundurulmali, is
koluna 6zel gerekli laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi saglanmalidir. Burada yasal diizenlemelerle
yetinimemeli, o igyerinin RD sonuglarina gore gerekirse daha sik, ya da bilimsel gelismelere paralel
farkli tetkikler de tamamlayici muayenelere katilmalidir (bkz. Ek-10 Ulusal Diizenlemelere Gére Bazi
Tetkiklerin  Yapilma Sikhig). Laboratuvar sonuglar ile 6ykii ve fizik muayeneyi iceren klinik
degerlendirme yeniden gdzden gegirilerek galisanin ise uygun olup olmadigina karar verilmelidir.

27 [sci Saglgi ve Is Giivenligi Tiiziigii, R.G: 11 Ocak 1974/14765; 59. Madde.
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lIl.2.1. Gurultulii Ortamlarda Calisanlarda Saglik Gozetimi

Guriltd, calisma yasaminda en sik karsilasilan fiziksel ortam faktorlerindendir. S6zlik anlami olarak
gurltd; “istenmeyen ve hosa gitmeyen ses” olarak ifade edilmektedir. Bu ifade kisiye gére ve ayni kisi
icin degisik zamanlarda farkli olarak algilanabilir.

isyerinde RD yapmadan ¢nce yapilacak ortam dlciimlerinden biri de sesin siddetinin 6lcimuidir.
GUriiltt diizeyi sonometre ile ve “dB” birimiyle dlcildir.

Galisma ortamindaki griitt diizeyi 80 dB (A) ve (izerindeyse isveren isitme kaybina karsi dnlem
almaya baslamalidir. Giriilt maruziyetinin yol agtigi riskler kaynaginda yok edilmeli veya azaltiimalidir.
Bu amagla genel énleme ilkeleriyle birlikte, daha az gurtilti maruziyeti yaratan calisma yontemleri ve is
donanimlan segilmelidir. isyerleri ve calisma birimleri griiltiyii énleyecek sekilde tasarlanmali ve
yerlesilmelidir. Calisanlarin is donanimini glrlilti maruziyetini en aza indirecek bigcimde dogru
kullanmalari icin bilgilendirilmeli ve giriitinin saglik zararlan (zerine egitilmelidir. Gurlitinin hava
yoluyla iletimini azaltmak icin siperler, ses emici ortiler ve kapatma gibi yontemler kullanilabileced,
yapisal gurditd iletiminin perdeleme ve yalitim gibi teknik yontemlerle azaltilabilecedi gosterilmistir.
isyerinde, (retim sistemlerinde ve is donanimlarinda diizenli bakim programlari uygulanmalidir. s
gurltt maruziyetini azaltacak (maruziyet siresini ve yogunlugunu azaltacak ve dinlenme sirelerini
artiracak) sekilde oérgutlenmelidir. Calisanlarin maruziyet diizeyini agan griltiye maruz kaldiklari
birimler isaretlenmeli ve buralara girisler (uygun KKD olanlarin diginda) yasaklanmalidir. Dinlenme
yerlerinde gtiriiltt maruziyeti bu yerlerin kurulus amacina uygun diizeye indiriimelidir.

28

Guriltt maruziyetinin bagka yollardan dnlenemedigi isyerlerinde; 80 dB ve (izerinde gurliltii varsa
calisanlara riski 6nleyecek veya en aza indirecek isitme koruyucusu verilmelidir. EGer gtiriiltii dizeyi 85
dB'i asiyorsa galisanlarin mutlaka bu koruyucular kullanmalari saglanmalidir (Piyal, Biilent 2009).
Ayrica olanaklar dlclisiinde calisanlara rotasyonlu calisma yaptirilarak isyerinde girtiltiye maruz kalma
stireleri dusirlilmeye caligiimalidir.

Gurultd diizeyi 80 dB'i asan isyerlerinde calisanlara ise giris ve periyodik muayenelerde odyometri testi
yapilarak saglik gozetimleri yapilmalidir. Griiltt duzeyi 85 dB'i agan islerde ise ise giriste ve isin
devami stiresince calisanlarin odyometrik incelemesinin yani sira isitme muayenesi ile takibi
gerekmektedir.

Maruziyet diizeyi, maruziyet etkin degerinin alt sinirini (en dusik maruziyet etkin degeri=80 dB) agan
isciler dnleyici odyometri testi, (st sinirni agan (en yiksek maruziyet etkin degeri=85 dB) isciler ise
isitme muayenesi isteme hakkina sahiptirler2®.

Buralarda calisacak olanlarin ise giriste; otoskopik muayene, Weber Testi ve odyometrik incelemeyi de
iceren isitme muayeneleri yapiimali ve periyodik araliklarla tekrarlanmalidir. Ayrica;

e isyerinin timiinde yillik olarak topluca degerlendirilen odyometri sonuglarina gére bir dnceki
yila oranla hangi frekansta olursa olsun 5 dB'in iizerinde kayip varsa,

2 Calisma Gilcii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi, R.G: 11 Ekim 2008/ 27021.
29 6 Subat 2003 Tarihli ve 2003/10/EC Sayili Avrupa Parlementosu ve Konsey Direktifi (89/391EEC Sayili Cerceve Direkifin 16(1)
maddesi uyarinca ¢ikarilan 17. Tekil Direktif); Girliltd Yonetmeligi, R.G: 23 Aralik 2003/25325.
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Ayni isyerinde farkli bélimlerin grup olarak odyometrileri degerlendirildiginde, herhangi bir
bélimde diger bélimlerden 5 dB'den fazla kayip varsa,

4000-6000 Hz'de bir énceki odyometriye oranla 25 dB kayip varsa,

500-1000-2000 Hz'lerde bir yil iginde 10 dB ve (izerinde kayip varsa,

daha ayrintill muayene icin isitme kaybinin oldugunu disiindiiren boliimde calisanlarin hastaneye
sevki gereklidir. Ayrica calisma ortami yeniden degerlendiriimeli, KKD kullanimi ile ilgili sorunlarin
varligi arastiriimali, kullanim ya da KKD'nin niteligi ile ilgili sorunlar varsa ¢dziilmeli, KKD kullanimi ile
ilgili egitimler yenilenmelidir (Karpilow, C. ve ark. 2011).

Saglik gdzetimi 80 dB (A) ve Uzerinde guriltllye maruz kalinan islerde calisan tim calisanlara isyeri
gurultd RD'yi takiben yapiimaldir (Oral, I. ve ark. 2011).

Bunun icin 6ncelikle girilti etkilenimine yonelik anamnez (asagida bir érnek sunulmustur)
alinmali ve bu anamnez her odyometrik muayeneden 6nce tekrarlanarak oncekilerle
karsilastiriimaliclir.

Otoskopik muayene ise giris, periyodik, erken kontrol gibi tiim muayeneletin ayriimaz bir
pargasi olmalidir. Ayrica, otoskopik muayene yapiimadan odyometri testi yapilmasi yanlis
degerlendirmelere yol acabilir. Buson, enfeksiyon, yabanci cisim gérilebilir. (Bu gibi
durumlarda gerekli tedavilerden bir siire sonrasina kadar odyometri ertelenmelidir).

250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000 Hz frekanslarinda hava iletim odyometrisi
yapiimalidir.

Odyometri ve muayene sonuglari calisanla paylasiimalidir.

Yaptigimiz muayene ise giris muayenesi ise;

a. Ortam gur(iltuisti 85 dB (A)'in altindaysa 12 ay sonra,

b. Ortam gur(iltiisti 85 dB (A)'in Uizerindeyse 1 ay sonra,

c. Bir bagka isyerinden ayrilip calistiginiz yerde ise giren bir calisan ise,
(1) Eski isyerinden ayrilirken yapiimis odyometrisi varsa, eski isyerinden ayrildigi
tarinten 6 ay sonra,
(2) Eski isyerine ait odyometrisi yoksa yeni ige giriste ve 6 ay sonra,

erken kontrol muayenesi (2. Odyometrik dlgtim) yapiimalidir.

Yaptigimiz muayene erken kontrol muayenesi (isyerinizdeki 2. Olgiim) ya da periyodik
muayene ise;

a. Eger isitme duizeyinde bir degisiklik yoksa;
(1) Ortam gUiriltust 85 dB(A)'in altindaysa 3 yilda bir,
(2) Ortam grliltiisti 85 dB(A) ve (stlindeyse yilda bir odyometrinin tekrar edilmesi
gerektigi hatirlatiimalidir.
(3) Ortam gUriiltisuintin diizeyi kag olursa olsun  calisanin kendinde fark ettigi
tim isitme azalmalarinda, kulak ¢inlamalarinda igyeri hekimini haberdar etmesi
gerektigi anlatiimaliclr.

b. Eder isitme diizeyinde kayiplar varsa;

(1) Asagidaki tablolardan yararlanilarak isitme kaybinin diizeyi saptanmali, gerekli
uyarilar veya sevk islemi gerceklestirilmelidir.

(2) Isitme diizeyindeki degisimlerin nedenleri aragtinimalidir (bugon, enfeksiyon
vb. tibbi sorunlar arastinimalidir.) Kulak koruyucularin tim vardiya boyunca
kullaniip kullaniimadig, koruyucularin - dogru takilip takimadigi, is disi bir
etkilenmenin olup  olmadigl, kulak koruyucusunun degistirimesine gerek olup
olmadigi tartisiimalidir (Karpilow, C. ve  ark. 2011).
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(3) Sevk sonrasI mesleki isitme kaybi tanisi konulmamissa, o is¢i igin periyodik
odyometrik dlclim araliginda saglik gézetimi stirddirdimelidir.

(4) Sevk sonrasi mesleki isitme kaybi tanisi konulmussa, degerlendirme sonuglari
calisana hildirilmeli ve isverene raporlanmalidir.

Bir yandan o calisanin tedavisi, gorev veri degisikligi ve meslek hastaligr bildirimi yapilirken,
6te yandan isyerinin o bélimiinde RD yeniden yapiimalidir. Ozellikle ortam guriiltiisti
degerlendirimeli, mihendislik onlemleri, kulak koruyuculari, ayn bélumdeki diger
calisanlarin odyolojik dlcuimlerini de iceren isitme (erken kontrol) muayeneleri yapiimali,
isitme korumasina  yonelik egitimler tekrarlanmalidir.

e Her muayeneden ve 6lclimden sonra bir sonraki élgiimiin en geg ne kadar sonra yapiimasi
gerektigi sdylenmelidir.

e  Calisana isitme korumasiyla ilgili énerilerde bulunulmali, kisisel koruyucularin (tikag, kulaklik,
kombine kulak koruyuculari) tim maruziyet stiresince kullanilimasinin énemi anlatiimalidir.

e Isitme muayenesine iliskin raporlar diger muayene formlariyla birlikte etik kurallar gézetilerek
saklanmalidir.

Odyogram Oncesi (igin) Giriiltii Etkilenimi ve Tibbi Bilgilere Yonelik Anamnez 30

Adi, soyad: Tarih:
alisanin imzast: Kaydeden:

Evet Hayrr | Yorum

Daha dnce bir isitme testi yaptirdiniz mi? (Ne zaman)

Hic isitme giicligi yasadiniz mi?

Simdi isitme glicliigtiniiz var mi?

Hic gdrliltdli bir iste calistiniz mi?

Sag kulaginizla mi

Sol kulaginizla mi

daha iyi duydugunuzu diistinilyorsunuz?

Hic kulaklarinizda ¢inlama duyuyor musunuz?

Hic bas ddnmeniz oluyor mu?

Hic kafa travmasi gecirdiniz mi?

Ailenizde 50 yasindan dnce isitme kaybi olan var mi?

Hic kizamik, kabakulak ya da kizil gecirdiniz mi?

Herhangi bir alerjiniz var mi?

Simdi ya da 6nceden diizenli olarak ilag, antibiyotik tedavisi
gordiiniiz mu?

Hic kulak agrisi gegirdiniz mi?

Hi¢ kulak akintiniz oldu mu?

Sag kulaginizda - Sol kulaginizda

Askerlik yaptiniz mi? Ozellikle ategli silah deneyiminizi anlatiniz.
Bu giine kadar herhangi bir silah sesine maruz kaldiniz mi?
Ek (ikinci) bir isiniz var mi?

Hobileriniz nelerdir?

Ingitere I Sagligi ve Guvenligi idaresi (HSE)nin haziradigi yas diizeylerine gore disiik ve yiksek
frekanslar igin uyari ve sevk tablosu asagida verilmistir (Aktaran; Oral, I. ve ark. 2011).

30Lichtenwalner, C.P.; Michael, K. 1999.
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Diisiik ve Yiiksek Frekanslardaki isitme Esiklerinin Toplamlarina Gére Uyan ve Sevk Diizeyleri

Diisiik Frekans Yiiksek Frekans
(500+1000+2000) Hz frekanslardaki (3000+ 4000+ 6000) Hz
isitme esiklerinin toplami-dB (A) frekanslardaki isitme esiklerinin
toplami-dB (A
Yas Gruplan ;QQ

20-24 45 60 45 78
25-29 45 66 45 87
30-34 45 72 45 99
35-39 48 78 54 111
40-44 51 84 60 123
45-49 54 90 66 135
50-54 57 90 75 144
55-59 60 90 87 144
60-64 65 90 100 144
65 70 90 115 144

isitme diizeyinin siniflanmasi

Her bir kulak icin tek degerin elde edilmesi amaciyla, 1000, 2000, 3000, 4000 ve 6000 Hz
frekanslarindan elde edilen degerlerin toplami hesaplanir. Bu frekanslar toplami, GBIK'in sonucudur.
(Asagidaki tablolara bakiniz, ayrintili bilgi icin bkz. ISGIP kapsaminda hazirlanan “Meslek Hastaliklari
ve s lle llgili Hastaliklar Tani Rehberi”).

Odyogramlarda Saptanan Isitme Kayplarinin(Cinsiyet ve Yas Gruplan Goz Oniine Alinarak
Hazirlanmig) Uyari ve Sevk Diizeylerine Gore Risk Siniflamasi

Erkek Kadin
(1000, 2000, 3000, 4000 ve 6000 Hz | (1000, 2000, 3000, 4000 ve 6000 Hz
frekanslardaki isitme kayiplarinin frekanslardaki isitme kayiplarinin
toplami toplami
Vo Grpir | SR S S

18-24 51 95 46 78
25-29 67 113 55 91
30-34 82 132 63 105
35-39 100 154 71 119
40-44 121 183 80 134
45-49 142 211 93 153
50-54 165 240 111 176
55-59 190 269 131 204
60-64 217 296 157 235
65 235 311 175 255

Kaynak: HSE UK Controlling Noise at Work

Toplam deger risk siniflamasinda belirtilen diizeyin altinda ise, isitme yetenegi sinif 1 (normal) olarak
nitelenir. Esik degere esit veya biraz (zerindeki bir kayip, sinif 2 (hafif igitme kaybi) olarak
degerlendirilir. Normal isitme dlzeyine gére % 20'lik bir kayba karsilik gelir. Bu durumda calisan
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bilgilendirilmelidir. Her bir kulagin degerler toplami esik degeri asiyorsa, sinif 3 (igitme kotii) olarak
degerlendirilir. Ciddi isitme kaybinin varligini gésterir. Calisan bilgilendiriimeli ve kulak burun bogaz
(KBB) uzmanina génderilmelidir.

isitme Kaybi Siniflama Semasi

Sinif Hesaplama Yapilacak is

1.  Normal 1,2, 3, 4 ve 6 kHz'lerdeki isitme diizeylerinin Periyodik isitme
toplami (Yas ve cinse gére diizenlenmis tablolarla | muayenesine devam

2.  Hafif igitme kaybi kargilagtir) Uyar

3. Kotii igitme KBB uzmanina sevk et

4.  Hizh igitme kaybi 3, 4, 6 kHz'lerdeki isitme esiklerinin toplaminin KBB uzmanina sevk et
onceki testle farki> 30 dB

5. Tektarafli isitme Her kulagin 1, 2, 3, 4 kHz'lerdeki isitme KBB uzmanina sevk et

kaybi diizeylerinin toplamlarinin farki>40 dB

Kaynak: HSE UK Controlling Noise at Work
NIOSH ise;
1. Igyerinde belirgin giiriiltti maruziyet 6ykiisii varsa,

2. Kulaklardan herhangi birinde 2000, 3000, 4000 Hz'lerin ortalamasinda 10 dB veya daha fazla
standart esik kaymasi varsa,

3. Kulaklardan herhangi birinde 500, 1000, 2000, 3000, 4000 ya da 6000 Hz' de 15 dB veya Uzeri
(yeniden yapilan testle teyit edilmis) standart esik sapmasi varsa,

4. 500-1000-2000 Hz ortalamalarinda veya 1000-2000-3000 Hz ortalamalarinda ya da 3000-4000-
6000 Hz ortalamalarinda herhangi bir kulakta 25 dB veya daha iistii sabit kayip varsa,

GBIK'in kesin olarak saptanmas! iin calisanin daha ayrintili kulak muayenesinin gerceklestirilebilecegi
bir merkeze sevk edilmesini 6nermektedir.

isitmenin Korunmasi (Giiriiltii Kontrol) Programi

GBIK konusma frekanslarindan nce yiiksek frekanslar etkiler. Bu yiizden, bu tip isitme kayiplar ciddi
bir isitme testi yapilincaya kadar ortaya ¢ikmayabilir. Bunun yani sira gurliltiiye bagl isitme kaybi
(GBIK)de kisisel degisiklikler de gérillir.

Eger bir calisanin bulundugu ortamda stzel iletisim kurmada zorluk gekiliyorsa, birkag saatlik
calismanin ardindan kulaginda cinlama veya gegici isitme kaybi oluyorsa orada isitmeyi koruma
programina baglanmalidir.

isitmenin korunmas! programi; giriitinin analizi, giiriittinin kontroli ve isitmenin  dlgtilmesini
icermelidir.

Guriltiinin analizinde; ginlik toplam gardlti diizeyi (sesin siddeti), gurdiltintn frekans spektrumu, bir
calisma giinii boyunca gurliltiinin siiresi ve dagiimi, bir calisma gini boyunca toplam gurdilti
olctimlerinin yapiimasi gereklidir.

Guriiituden etkilenimin dlcliminde calisma glinli boyunca farkl giiriiiti cevrelerinde bulunan calisan
s6z konusu oldugunda kisisel dozimetreler (bireysel giriiiti dozu olceri) kullanilir (Geng, G. A.; Kayikgl,
M.E.K. 2004)

Odyometri tarama testi yaparken, él¢iimin her bir frekansta en az 3 kez tekrarlanmasi, calisanin
gUrliltdlu ortamdan 14 saat uzak kaldiktan sonra testin yapilmasi 6nerilmektedir. Bunun saglanamadigi
durumlarda 80 dB (A) ‘in Uzerindeki guriilti diizeylerinde standart kulak koruyucusu (tlim mesai
boyunca) olmasi kosuluyla test giin boyunca yapilabimektedir.
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Giiriiltii Kontrol Programi 3!

ilk Guriltii Aragtirmasi dB(A)

)
: durumuyla
Izin Verilen Giriiltii Diizeyinin {izerinde HAYIR gl
Periyodik
E Kontrol
v —
E
T
Etkileniminin Degerlendirilmesi ve
Frekans Analizi*
Genel giriilti Gilritiyi
Cevresel Guriltl Haritasinin gikarimas| Kaynaginda

isitme Korumas! icin Azaltmak icin

Kontrolii
Genel Planlama Onlemler
Danisma,, Egitim, vb.
y . izleme Isitme Koruma
Isitme Testleri . ' Onlemlerinin
(Odyometri) _ Diizelmeler,
ilerleme Kontrolii Uygulanmasi

(% lik giiriiltii arastirmasinda sesin siddeti dB olarak dlgiilmektedir. Bu deger izin verilen sininn iizerindeyse bu kez sesin siddetiyle
birlikte frekansi da degderlendirimektediir. Giriiltiniin siddeti hangi frekansta yiksekse, o frekansta koruyuculugu yiiksek olan
Kkulaklik, tikag vb. secilmektedir. Ayrica ayirma, kapatma gibi gliriltiiy(i azaltma Gnlemlerinde kullanilacak ydntem ve malzeme
segiminde frekans degeri yol g6sterici olacaktir.

31Stranks, J., 2005.“Noise and Vibration” The Handbook of Health and Safety Practice 7. Ed:Dorset Press, Dorchester.
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l11.2.2. Tozlu Ortamlarda Caligsanlarin Saglk Gozetimi

Tozlu ortamlarda ise giriste ve yapilan ortam 6lglimii ve buna bagl olarak yapilan RD'ye gore sikligi
belirlenen araliklarla Standart (en az 35 x 35 cm) PA akciger grafisi ve Solunum Fonksiyon Testi ile
saglik gozetimi yapiimalidir.

Cekilen PA akciger grafileri ILO (2000) Pnémokonyoz Radyografileri Uluslararasi Siniflandirmasi’na
gore cekilen PA akciger grafisi kalite (1) veya kalite (2) olmalidir. PA akciger grafisi ¢ekiminin
tekrarlanmasinin mimkiin olmadigi durumlarda kalite (3) PA akciger grafisi de degerlendirmeye
alinabilir. Ulkemizdeki yasal diizenlemelere gére tozlu ortamlarda galisanlarin; isci Saghigi Is Giivenligi
Tiizigi'de 6 ayda bir, Agir ve Tehlikeli isler Yonetmeliginde yilda 1, Tozla Miicadele Yonetmeliginde 2
yilda bir PA akciger grafisinin cekilmesi gerektigi yazmaktadir. Tozlu ortamda caliganlarin gereksiz yere
radyasyon almamasi i¢in RD'ye gdre 2 yili gegmeyecek sekilde, yilda 1 kez PA akciger grafilerinin
cekilmesi uygundur. PA akciger grafisinin (en az 35x35cm.) degerlendirimesi isci Saglig ve s
Giivenligi Tuiziigi ile Maden ve Tasocaklari isletmelerinde ve Tiinel Yapiminda Tozla Miicadeleyle ilgili
Yonetmelik htikumlerine gére yapilir. Mevzuat kapsamina giren isyerlerinde ¢alisanlarin PA Akciger
grafilerinin pndmokonyoz bakimindan degerlendiriimesi islemi sertifikali okuyucu tarafindan yapildiktan
sonra filmler, B okuyucuya gonderilir. Degerlendirmeler sonucunda A (sertifikali hekimler) ve B
(sertifikall gdgus hastaliklari uzman hekimi veya sertifikali radyoloji uzman hekimi) okuyucu hekimler
arasinda hir celiski olmasi durumunda filmler her iki okuyucu tarafindan birlikte degerlendirilerek
uygunluk saglanir. Calisanlarin PA Akciger grafilerinin pnémokonyoz bakimindan A ve B okuyucu nihai
degerlendirme sonucu asagidaki cizelgeye gore kategorize edilir.

ILO Uluslararasi Pnémokonyoz Degerlendirme Kategorisi Cizelgesi

0. Kategori :0/- 0/0 on
|. Kategori 10 11 Lo*
II. Kategori 211 212 213
I1l. Kategori 2312 33 3+

*Biiyiik opasiteye dogru gelisme varsa (ax,A,B,C) Il Kategori ve (izeri gibi islem gériir.

ILO Uluslararasi Pnémokonyoz Degerlendirme Kategorisi Cizelgesinde 0. Kategoriye girenler
calistiriir, 1. kategoriye giren calisanlar, ¢alisma ortaminin toz yogunlugu 2 mg/m? altinda olan
isyerlerinde calitirilir. Bu caliganlarin en az yilda bir kez meslek hastaliklari tibbi tanisi koymakla yetkil
sadlik kuruluglarina kontrole gdnderilmeleri zorunludur. 1. kategoriye giren calisanlar tozsuz islerde
caligtirilir,

Solunum Fonksiyon Testinde;
FVC, FEV1 ve FEV1/FVC degerlerinin % 80'in altinda olmamasi gerekir.

Ayrica “Peak Flowmetre” ile ise baglamadan 6nce ve isteki etkilenim sirasinda (2 -4 saatlik calismadan
sonra) % 10'uk azalmanin varliginda calisanin ortamdan etkilendigi ve 6nlemlerin yetersiz kaldig,
RD'nin yenilenmesi ve ek énlemlerin alinmasi gerektigi anlasilir (Akciger grafileri ve solunum fonksiyon
testiyle ilgili daha ayrintil bilgi icin bkz. ISGIP kapsaminda hazirlanan “Meslek Hastaliklar ve is ile lgil
Hastaliklar Tani Rehberi").
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(*) Isyeri ortaminda toza maruziyet éykiisii incelenirken calisanin; ayrintih meslek dykiisii ~ alinmalidir (En son yaptigi ve daha
o6nce caligtigii isler, caligtigi béliimler, kullandigi ve - galistig ortamdaki maddeler, is disi ugraglar, aliskanliklar sorgulanmalidir.).
(*) PA Akciger grafisinin (35x35¢cm.) degertendiriimesi, Isi Sagligi ve Is Givenligi Tiziigii ile Maden ve Tasocaklari Isletmelerinde
ve Tiinel Yapiminda Tozla Miicadeleyle ligili Yénetmelik hilkiimlerine gére yapilir. PA akciger grafileri, A ve B okuyucu tarafindan
degertendirilir. gl Tiiziik ve Yénetmelik ile A ve B okuyucu listelerine www.isggm.qov.tr adresinden ulagilabilir

(**) A ve B okuyuculari tarafindan pnémokonyoz olgusu ya da stiphesi bigiminde kabul ~ edilen ve igverene bildirilen isgiler,
Meslek Hastalikian tanisi koymakla yetkili hastaneye sevk edilir. Hastane raportaninin bir rmegi iigil isyerine ve ISGUM'e génderilr.

Pnémokonyoz izleme Birimine Gonderilecek Bilgi Ve Belgeler

A-)14.09.1990 tarih ve 20635 sayisi Resmi Gazete yayinlanmis olan “Maden Ve Tasocaklari
isletmelerinde ve Tinel Yapiminda Tozla Miicadeleyle ilgili Yénetmeligin;
1) “Toz 6lgiim sonuclarinin saklanmasi” baglikli 18'inci maddesinde belirtilen (Degisik 26/2/2000-
23976 s.R.G.) toz élciim sonuglarinin bir érnegi,
2) “Gogus filmlerinin degerlendirimesi” baghkl 27inci maddesinde belirtilen (Degisik 26/2/2000-
23976 s.R.G.) A ve B okuyucularinin nihai degerlendirme sonuglari (sonuglar normal olsa bile),
3) “Pnémokonyoz olgularinin belirlenmesi” baglikli 28'inci maddesinde belirtilen (Degisik 26/2/2000-
23976 s.R.G.) pndmokonyoz olgusu ya da stiphesi biciminde kabul edilen calisanlarin yetkili
hastanelerce [sigortalilarin meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma glicii kaybi oranlari
tespitinde esas alinacak saglik kurulu raporlarini diizenlemeye yetkili (Saglik Bakanligi meslek
hastaliklari hastaneleri ile egitim ve arastirma hastaneleri ve Devlet Universitesi)] diizenlenen
raporlarinin bir érnegi,
4) Gegici Madde 2'de (Degisik 26/2/2000-23976 s.R.G.) belirtilen isveren Bildiri Formu,
5) “Pnémokonyoz olgularinin belirlenmesi” baglikli 28'inci maddesinde belirtilen Pnémokonyoz
Degerlendirme isci Gozlem Formu (Degisik 26/2/2000-23976 s.R.G.) isgiler icin doldurulacaktr.
B-) 26.12.2003 tarih ve25328 tarihli Resmi Gazete yayinlanmig ve 15.4.2006 tarihinde yirtirliige girmis
olan “Asbestle Calismalarda Saglik Ve Givenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik® (6zellikle 20, 19 ve
21. Maddeleri) kapsaminda yapilacak calismalar.
Bir sonraki sayfada ILO 2000 pnémokonyoz Radyografileri Uluslararasi Siniflandirma icin Okuma
Raporu’nun bir érmegi ve aciklamalari verilmistir:
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ILO (2000) Pnémokonyoz Radyografileri Uluslararasi Siniflandirmasi, herhangi bir pnémokonyoz
tipinde meydana gelen radyografik anormallikleri tanimlamak icin kullanilmaktadir ve sadece arka-
on (PA) akciger radyografilerinde gorlen goriintileri siniflandirmak igin diizenlenmistir.

Teknik Kalite: Dort derecelendirme kullaniimaktadir:

Kalite (K) 1. lyi kalitede olan.

Kalite (K) 2. Kabul edilebilir, pnémokonyoz radyografisi siniflandirmasini bozmasi
muhtemel teknik hatasi olmayan.

Kalite (K) 3. Kabul edilebilir, bazi teknik hatalari olan fakat siniflandirmasi amaglari igin hala
yeterli nitelikte olan.

Kalite (K) 4. Siniflandirma amaglari icin kabul edilemez olan.
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Parenkimal Anormallikler: Hem kiigiik hem de biiylik opasiteleri icermektedir.

Kiigiik Opasiteler: Yuvarlak ve diizensiz olmak uzere iki tir sekil ve her bir sekil tirl icin Ug
biyukluk ayirt edilir. Yuvarlak opasiteler p, g ve r harfleri ile diizensiz opasiteler s, t ve u harfleri ile
belirlenir.

p- capi 1.5 mm ye kadar olan opasiteler;

g- ¢capt 1.5 mm ile 3 mm arasinda olan opasiteler;

r- capl 3 mm ile 10 mm arasinda olan opasiteler;

s- genisligi yaklasik 1.5 mm olan opasiteler;

t- genisligi 1.5 mm ile 3 mm arasinda olan opasiteler;
u- genisligi 3 mm ve 10 mm arasinda olan opasitelerdir.

Sekil ve blyukligu kaydetmek icin iki harf kullanilir. Bu yizden gérinen tim ya da hemen tiim
opasitelerin tek bir sekil ve biylklikte oldugu dustniliiyorsa, egik bir ¢izgi ile ayrilan harf iki kez
kaydedilir (6rnegin; g/q). Ancak énemli sayida farkli bir sekil ve buyiklik gériliyorsa, egik bir
cizgiden sonra farkli harf yazilarak kaydedilir (6rnegin; g/t); g/t, baskin olan kii¢iik opasitelerin yuvarlak
ve q blyukliginde oldugu, fakat 6nemli sayida t blyukliginde kiicik diizensiz opasitelerin de
bulundugu anlamina gelmektedir.

Yogunluk: ILO standart radyografileri ile karsilastinlarak, opasitelerin parenkimal yogunlugunun
degerlendirimesidir. Yogunluk, standart radyografilerde dort kategori olarak tanimlanmigtir ve
asagidaki gibi sembolik olarak gosterilen siral 12 alt kategoriden sadece birinde siniflandirilir:

0~ 0/001 Kategori 0: Mevcut olmayan ya da kategori 1den daha az yogun olan kigtik
opasiteler

10111/2 Kategori 1

2122213 Kategori2

312313 31+ Kategori 3: Standart radyografilerde tanimlandii gibi kiigiik opasitelerin artan
yogunlugunu ifade eder.

Biiyiik Opasiteler: Biiyiik opasite, 10 mm'yi asan en uzun boyuta sahip opasite olarak tanimlanir.

Kategori A: 50 mm'ye kadar en uzun boyuta sahip blyik bir opasite veya en uzun
boyutlarinin toplami yaklagik 50 mm'yi asmayan birkag bilyiik opasite.

Kategori B: 50 mm'yi agan fakat sag (st zona esdeger alani asmayan en uzun boyuta sahip
biyik bir opasite veya en uzun boyutlarinin toplami 50 mm'yi agan fakat sag (st zonun
esdeger alanini agmayan birkag biiylk opasite.

Kategori C: Sag Ust zona egdeger alani agan biiylik bir opasite veya bir araya getirildiginde
sa uist zona esdeger alani asan birkag bilyiik opasite.

Plevral Anormallikler: “Plevral plaklar (lokalize plevral kalinlasma)”, “kostofrenik agi silinmesi” ve
“diffiz plevral kalinlagmalar” seklinde ti¢ bélime ayrilir. Bu anormallikler yok (0) veya var seklinde, eger
varsa sag (R) ve sol (L) icin ayri ayri kaydedilirler.

Plevral plaklar; lokalize plevral kalinlasmay, genellikle pariyetal plevrada olani temsil eder. Plaklar,
g6gus duvan (profil veya On/arka), diyafragma ve diger bolgelerde gorilebilir. Bazen sadece
kalsifikasyonlari ile taninirlar. Kalsifikasyonun yoklugu (0) veya (nonkals.) olarak, varligi tim plaklar igin
sag (R) ve sol (L) taraflar belirtilerek ayri ayri kaydedilir. (6rn: “Profil R kals.” gibi)

Boyut; sadece gdgls duvari boyunca uzanan plaklar i¢in kaydedilir ve hem profil hem de dn/arka
olanlar birlegtirilir. Diyafragma veya diger bolgelerdeki plaklar igin boyut kaydedilmez.
Siniflandirmada boyut, arka-6n g6gus radyografisinde lateral gogiis duvarinin (apeksten kostofrenik
aclya kadar) izdiistiminiin toplam uzunlugu g6z éniine alinarak tanimlanir ve sag (R) vel/veya sol (L)
hangi tarafta oldugu belirtilerek kaydedilir. (6r: R2 veya L3 gibi)
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1- lateral g6gus duvari izdiisimiiniin 1/4 (ine kadar olan toplam uzunluk;
2- lateral g6gus duvar izdistiminiin 1/4 ila 1/2 si arasinda olan toplam uzunluk;
3- lateral g6gus duvar izdiistiminiin 1/2sini asan toplam uzunluk.

Genislik; yalnizca gogus duvarn profildeki plaklar dikkate alinarak kaydedilir. Genigligin 6lciim, plevral
parenkimal sinirda kaburganin en igteki kenarindan plagin en icteki sivri kenarina kadar yapilir. Goglis
duvar profildeki plagin variginin kaydedilmesi icin en az 3 mm. lik bir genislik gereklidir. Genisligi
belirtmek icin 3 kategori kullanilir ve sag (R) velveya sol (L) hangi tarafta oldugu belirtilerek kaydedilir.
(6rn: Ra veya Lc gibi)

a- 3-5 mm arasl genislik;
b-5-10 mm arasi geniglik;
¢- 10 mm. (izerindeki genislik.

Kostofrenik agi silinmesi; sag (R) ve sol (L) taraf icin ayr ayr var veya yok olarak kaydedilir. Silinen
kostofrenik agidan lateral gégus duvarina kadar uzanan plevral kalinlasma, diffiiz plevral kalinlasma
olarak siniflandirnimalidir. Kostofrenik agi silinmesi, diffiiz plevral kalinlasma olmadan da gelisebilir.

Diffuz plevral kalinlasma; ILO (2000) Siniflandirmasinda, sadece kostofrenik agi silinmesi varligi ve
strekliliginde kaydedilir. Diffiz plevral kalinlasma, gégus duvar boyunca var veya yok olarak, eger
varsa profil veya on/arka olarak sag (R) ve sol (L) taraf igin ayr ayn kaydedilir. Boyutu ve genisligi
plevral plaklara benzer sekilde kaydedilir. Profil diffiiz plevral kalinlasmanin var olarak kaydedilebilmesi
icin de yaklasik olarak en az 3 mm. lik bir genislik gerekmektedir. Plevra, akciger apeksinde siklikla
gOrindrdir ve goglis duvarinin diffiiz plevral kalinlasmasinin bir pargasi olarak kaydedilmemelidir.

Diger Anormallikler: Onemli radyografik ozellikleri kaydetmek icin gerekli semboller asagida
listelenmigtir. Kullanimlari yararlidir; ¢iinkii toz maruziyeti ve diger etyolojilerle iligkili ek ozellikleri
tanimlarlar. Bu sembollerin kullanimi siniflandirmada zorunlu tutulmustur.

Sembollerin bazilari, radyografide goriilen tanimlamalardan daha ¢ok yorumlari isaret eder. Bir PA
g0gus radyografisi, kesin yorumu dogrulamak igin yeterli olmayabilir; bu yiizden asagidaki sembollerin
tanimlamalarinin her biri "..-i gésteren degisiklikler" , veya "..-i belirten opasiteler" , veya "siiphe" gibi
tanitict bir niteleyici kelime veya ifadeyi isaret eder.
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Semboller:

aa aterosklerotik aort

at belirgin apikal plevral kalinlagma

ax kiigiik opasitelerin birlegimi

bu buller

ca kanser: mezotelyoma harig torasik maligniteler

cg kalsifiye pndmokonyotik olmayan nodller (granuloma vb) veya nod(iller
cn kuigiik pnémokonyotik opasitelerde kalsifikasyon

co kalp sekil veya blyikluginde anormallik

cp kor pulmonale

cv kavite

di toraks icindeki bir yapinin belirgin distorsiyonu

ef plevral efiizyon

em amfizem

es hiler veya mediyastinal lenf diigtimlerinin yumurta kabugu kalsifikasyonu
fr kirlimis kaburga(lar) (akut veya iyilesmis)

hi kireclenmemis hiler veya mediyastinal lenf diigumlerinin genislemesi
ho bal petegi akciger

id bozulmus diyafragma siniri

ih bozulmus kalp siniri

ki septal (kerley) cizgileri

me mezotelyoma

pa diz atelektazi

pb parenkimal bantlar

pi interlober fissur plevral kalinlasmasi

px pndmotoraks

ra yuvarlak atelektazi

n romatoid pnémokonyoz

th tiiberkuloz

od diger hastalik veya 6nemli anormallikler

Yorumlar: Radyografinin degerlendirimesi sirasinda, teknik kalite ve/veya od sembolil kaydedildiginde
velveya tozla ilgili olmadigina inanilan gériinimler oldugunda, yorumlar kaydedilir.

Kaynak: s Sagligi ve Giivenligi Serisi No.22(Rev.2000); ILO Pnémokonyoz Radyografilerinin Uluslararasi Siniflandirmasi Kullanim
Rehberi; CSGB Genel Yayin No:155; ISBN 975-455-136-7
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l11.2.3. Titresimli islerde Galiganlarda Saglk Gozetimi
Titresime iliskin maruziyet sinir degerleri ve maruziyet etkin degerleri:
El - kol titresimi igin;

1) Sekiz saatlik calisma stiresi igin ginliik maruziyet sinir degeri 5 m/s?,
2) Sekiz saatlik calisma stiresi icin giinlik maruziyet etkin degeri 2,5 m/s2.

Galisanin el-kol titresimine maruziyeti su sekilde degerlendiriimeli veya élgiiimelidir:
o  Maruziyet degerlendirmesi

El — kol titresiminde maruziyet diizeyinin degerlendirmesi, sekiz saatlik bir referans déneme A (8)
normalize edilen, frekans agirikli ivme dederlerinin karelerinin toplaminin (rms) (toplam deger)
karekokil cinsinden ifade edilen, TS ENV 25349 — Mekanik Titresim-Insanin Elle Gegen Titresime
Maruz Kalmasinin Olciilimesine ve Degerlendiriimesine Ait Kilavuz - standardina gore giindelik
maruziyet degeri belirlenir.

Maruziyet diizeyi degerlendirmesi, kullanilan is ekipmanindan yayilan titresim diizeyi hakkinda tretici
tarafindan kullanma kilavuzunda belirtilen bilgiler, yapilan calismadaki gézlem ve 6lcim sonuglarina
gore yapilmalidir.

o Olgiim

Kullanilan yéntemler mekanik titresime maruz kalan ¢alisanlarin kisisel etkilenimini belirleyebilecek
nitelikte olmalidir. TS ENV 25349 standardina gore, kullanilan cihazlar ve yontemler, 6lcilecek
mekanik titresimin karakteristigine, cevresel etkilere ve 6lciim aygitlarinin 6zelliklerine uyumiu olmalidir.

Gift elle kullanilan aygitlarda, olgtimler her el icin yapiimalidir. Maruziyet, her iki eldeki en yiiksek deger
esas alinarak belirlenmeli ve diger el ile ilgili bilgiler de verilmelidir.

Etkilesim

Mekanik titresim, elle yapilan 6lgimleri veya gostergelerin okunmasini etkiliyor ise, igveren, RD'de
6zellikle asagidaki konulari dikkate almalidir:

1) Aralikli titresim veya tekrarlanan soklara maruziyet de dahil maruziyetin tird, diizeyi ve
suresi,

2) Yukarida belirtilen maruziyet sinir degerleri ve maruziyet etkin degerleri,

3) Riske duyarli ¢alisanlarin saglik ve givenligine olan etkiler,

4) Mekanik titresim ile isyeri veya bagka bir is ekipmani arasindaki etkilesimden kaynaklanan
ve calisanlarin glivenliginietkileyen dolayli etkileri,

5) Is ekipmani dreticilerinin mevzuat geregi verdigi bilgileri,

6) Varolan ekipman yerine kullanilabilecek, mekanik titresime maruziyet diizeyini azaltacak
sekilde tasarlanmis is ekipmaninin bulunup bulunmadigi,

7) Biitlin viicut titresimi maruziyetinin igverenin sorumlulugundaki normal calisma saatleri
disinda da devam etmesi durumunda maruziyetin boyutu,

8) Dustik sicaklik ve bunun gibi 6zel calisma kosullar,

9) Saglik gdzetiminden elde edilen bilgileri, mimkiinse yayinlanmis bilgileri.

Kisisel koruyucular

Maruziyet etkin degerlerinin agildiginin saptanmasi halinde igveren, mekanik titresime ve yol agtigi
risklerdenetkilenimi en aza indirmek icin Ozellkle asagidaki konulari dikkate alarak teknik ve
organizasyon 6nlemleri ile ilgili program yapmali ve uygulamalidir;
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1) Mekanik titresime maruziyeti azaltan baska calisma yontemleri,

2) Yapilacak is dikkate alinarak miimkiin olan en az titresim olusturacak uygun ergonomik
tasarim ve uygun is ekipmani secimi,

3) Titresimin zarar verme riskini azaltmak igin, bitiin viicut titresimini etkili bir bicimde azaltan
oturma yerleri ve elkol sistemine aktarilan titresimi azaltan el tutma yerleri ve benzeri
yardimci donanim saglanmasi,

4) Isyeri, isyeri sistemleri ve is ekipmanlari igin uygun bakim programlari,

5) Isyerlerinin ve calisma yerlerinin tasarimi ve diizeni,

6) Calisanlara, mekanik titresime maruz kalmay en aza indirecek sekilde is ekipmanini
dogru ve glivenli bir bigimde kullanmalari igin uygun bilgi, egitim ve talimat verilmesi,

7) Maruziyet suresi ve siddetinin sinirlanmasi,

8) Yeterli dinlenme stirelerini kapsayan uygun ¢alisma programi,

9) Maruz kalan calisani soguktan ve nemden koruyacak giysi saglanmasi.

Biitiin viicut titresimi igin;

1) Sekiz saatlik calisma stiresi igin giinlik maruziyet sinir degeri 1,15 m/s?,
2) Sekiz saatlik galisma stiresi icin giinlilk maruziyet etkin degeri 0,5 m/szdir.

o  Maruziyet degerlendirmesi

Biitlin viicut titresimine maruziyet diizeyinin dederlendirmesi, sekiz saatlk dénemde siirekli ivme
esdegeri cinsinden tanimlanan, en yiksek (rms) deger veya frekans agirlikli ivmelerin en yiksek
titresim dozu degeri (VDV) olarak hesaplanan, TS EN 1032-Mekanik Titresim-Biit(in Viicudun Titresim
Emisyon Degerinin Tayin Edilmesi Amaciyla Hareketli Makinelerin Denenmesi-Genel-ve TS 2775~
Tiim Viicudun Titresim Etkisi Altinda Kalma Durumunun Degerlendiriimesi Igin Kilavuz-sayili TSE
standartlarina gére giindelik maruziyet degeri belirlenmelidir.

Maruziyet diizeyi degerlendirmesi, kullanilan is ekipmanindan yayilan titresim diizeyi hakkinda Uretici
tarafindan kullanma kilavuzunda belirtilen bilgiler, yapilan calismadaki gézlem ve 6lciim sonuglarina
gore yapilmalidir.

Deniz tagimaciliginda, 1 Hz'in Gzerindeki titresimler degerlendirmeye alinmalidir.
e Olgiim

Kullanilan yéntemler dlgtilecek mekanik titregimin zelliklerine, cevresel etkilere ve 6dlgiim aygitlarinin
ozelliklerine uygun olmalidir.

Maruziyetin boyutu

Ozellikle, yapilan isin ozelligi nedeniyle calisanin, isverenin gézetimindeki dinlenme tesislerinden
yararlandi§i yerlerde, bitiin viicut titresimi, "zorunlu durumlar” disinda kullanim amagclarina ve
kosularina uygun diizeye indirilmelidir.

Saglk Gozetimi

a) RD sonucunda saglik riski oldugunun anlasilmasi halinde calisanlar uygun saglik gdzetiminden
gecirilmelidir. Mekanik titresimden etkilenme sonucu ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin énlenmesi
ve erken tani amaciyla, saglik gozetimi sonuglar dikkate alinarak, gerekli koruyucu Gnlemler
alinmalidir.

b) Saglik gbzetimi ile ilgili zaten her ¢alisanin kisisel saglik kaydi tutulmali ve giincellestirimelidir. Bu
kayitlar gizlilik esasina uygun olarak ve gerektiginde incelenebilecek sekilde saklanmalidir. Her calisan,
istediginde, kendisiyle ilgili kayitlara ulagabilmelidir.
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¢) Saglik gbzetimi sonucuna gore bir calisanda, hekim veya is sagligr uzmani tarafindan isteki mekanik
titresime maruz kalmanin sonucu olarak degerlendirilen, tanimlanabilir bir hastalik veya olumsuz bir
saglik etkisi saptandiginda;

1) Calisan, hekim veya uzman kisi tarafindan kendisi ile ilgii sonuclar hakkinda
bilgilendirimelidir. Ozellikle, maruziyet sonlandiktan sonra yapilacak olan saglik ~ gozetimi
2) Gizlilik ilkesine uyularak, saglk gdzetiminde saptanan énemli bulgular hakkinda isveren
de bilgilendirilmelidir.

3) Isveren;

- RD'yi gdzden gegirmelidir.

- Riskleri dnlemek veya azaltmak icin daha &énce alinan onlemleri gézden
gecirmelidir.

- Riskleri énlemek veya azaltmak icin yasal mevzuat uyarinca gerekli gorilen ve
calisanin riske maruz kalmayacadi baska bir iste gérevlendiriimesi de dahil,
onlemleri  uygularken, uzmanlarin veya yetkili makamin onerilerini dikkate
almalidr.

- Benzer bigimde maruz kalan diger calisanlarin da saglik durumunun gdzden
gecirilmesi ve diizenli saghk gbzetimi yapilmasi icin gerekli diizenlemeyi
yapmalidir. Bu durumda, hekim, uzman veya yetkili makam maruz kalan isgiler
icin tibbi muayene istemelidir.

Muayeneler sirasinda el kol titresimi s6z konusuysa, Karpal tiinel sendromu, tendinit vh. kas iskelet
sistemi hastaliklari gdz énline alinarak bunlara yonelik incelemeler ek ve tamamlayici muayenelere
katiimalidir. Tim viicut titresiminde ise; 6zellikle bel bolgesi omurlari ve disklerindeki zedelenmeler goz
6niine alinarak, bel bélgesine ait muayeneler ek ve tamamlayici muayenelere katimalidir (bkz. bu
Rehberin “XVIII. isyeri Hekimligi Uygulamalarinda Kullanilabilecek Basit Testler, Olgekler ve Muayene
Yontemler” bélum).

lll. 2.4. Kimyasal Maddelerle Caliganlarda Saglik Gozetimi

Kimyasal maddelerle ¢alisanlarin saglik gézetiminde isyeri hekimi o kimyasallarin malzeme giivenlik
bilgi formlarina (MGBF-MSDS) ulagsmali, saglik risklerini dgrenmeli, neden olabilecegi saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmadan 6nlem alinmasi konusunda gerekli duyarliligr géstermelidir.

Kimyasal maddelerle caliganlarin saglik gézetiminde;

a) Isveren, yapilan RD'ye gére saglik ve giivenlik yoniinden risk bulunan islerde calisanlarin, saglik
durumlarinin gézetim altinda tutuimasi icin isyerinde gerekli diizenlemeleri yapmalidir.

b) Saglk gdzetimi, etkilenim baslamadan 6nce yapilmali ve daha sonra da dizenli araliklarla
siirdiriimelidir. Isyerinde kisisel ve mesleki hijyenénlemlerinin derhal alinabilmesine olanak verecek
sekilde gerekli dizenleme yapiimalidir.

¢) Calisanlardan birinde kanserojen veya mutajen maddelerden etkilenim nedeniyle olustugu kuskusu
bulunan bir saglik sorunu géruldigiinde, ayni sekilde maruz kalan diger kisiler de saglik gézetiminden
gecirilmelidir. Bu durumda, maruziyet riskini belirlemek iizere yeniden RD yapiimalidir.

d) Calisanlarin saglik gézetimi ile ilgili kisisel saglik kayit sistemi bulunmalidir. isyeri hekimi her calisan
icin, ayri ayrn alinmasi gerekli koruyucu dnlemler konusunda 6nerilerde bulunmalidir.

e) Calisanlara, etkilenim sona erdikten sonra da yapiimasi gerekli saglik gézetimi hakkinda bilgi
verilmelidir.
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f) Calisanin kendisi veya isveren, saglik gdzetimi sonuclarinin yeniden degerlendiriimesini isteyebilir.
Calisanlar, kendilerine ait saglik gozetimi sonuglarina ait bilgileri aima hakkina sahiptir,

Kanserojen maddelerle ilgili yonetmelige gore; konuyla ilgili kayitlar maruziyetin sona ermesinden
sonra en az kirk yil siire ile saklanmalidir. isyerinde faaliyetin sona ermesi halinde isveren bu kayitiar
CSGB'’na vermek zorundadir.

Yapilan RD sonucunda saglik yoniinden risk altinda oldudu saptanan calisanlarda uygun saglik
gozetimi Kimyasal Maddelerle Galigmalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkindaki
Yonetmelige gore zorunludur.

Kimyasal maddelerle calisilan igyerlerinde koruyucu &nlemlerin alinmasinda, saglik gozetimi
sonuglari dikkate alinmalidir. Bu gzetimler 6zellikle;

1) Belli bir hastalik veya sadlik yoninden olumsuz bir etkilenmeye neden oldugu bilinen
tehlikeli kimyasal maddeye maruziyetin s6z konusu oldugu,

2) Calisanlarin 6zel calisma sartlarinda hastalik veya etkilenmenin ortaya ¢ikma olasiliginin
bulundugu,

3) Calisanlar Uizerinde yapilacak tetkiklerin olusturdugu riskin kabul edilebilir diizeyde oldugu,
durumlarda yapiimalidir.

Kimyasal maddelerle ¢alisilan igyerlerindeki gézetimler, hastalik ve etkilenmeyi tespit edecek gecerli
tekniklerin bulundugu durumlarda yapilmalidir,

Biyolojik sinir degeri bulunan tehlikeli kimyasal maddelerle calismalarda, prosediire uygun saglik
gdzetimi yapilmasi zorunludur. Calisanlar bu ise baglamadan 6nce bu durumdan haberdar edilmelidir.

Bu prosedir su sekildedir:

1. Kanserojen veya mutajen maddelere maruz kalanlarin saglik durumunu izlemekle gorevli
hekim ve diger saglik gorevlileri, maruziyet kosullarini bilmelidir.

2. Calisanlanin saglk durumunun izlenmesi, is hekimiigi ilke ve uygulamalarina gore
yapiimalidir.

Saglik durumunun izlenmesi agagidaki konularr igermelidir.

a) Calisanlarin mesleki ve tibbi 6z gecmigleri ile ilgili kayitlarin tutulmas,

b) Calisanlarla kisisel gériismeler yapilmasi,

€) Mimkin oldugu hallerde biyolojik kontroller yapiimasi, erken teshis ve tedavinin
saglanmasi,

d) Saglk gozetimi yapilan her bir calisanda, is hekimligindeki en son tibbi bilgilere
giregelismis testler uygulanmasi.

Havadaki kursunun, haftada 40 saat ¢alisma siresine gore hesaplanmig, zaman agirlikli ortalama
konsantrasyonu 0.075 mg/m3 'ten fazla ise ve ¢alisanlardan herhangi birinin kanindaki kursun seviyesi
40mg Ph/ 100 ml kandan fazla ise tibbi gézetim yapiimalidir.

Biyolojik izleme, absorbsiyon spektrometri veya esdeger sonucu veren bir baska yontem kullanilarak
kanda kursun diizeyinin (PbB) lgtimu ile yapilir.
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BIYOLOJIK MAT. ALTSINIR |~ USTSINIR

Kursun (Ph) Heparinli tam kan 0 40 mg/dL

Kursun (Pb) [drarda 0 13 mg/L

Amino Lev. A.(ALA) [drarda 0 6 mg/L

Aliminyum (Al) Kan serum 0 10 ugrllitre

Altiminyum (Al) Idrar 0 30 ugr/litre

Nikel (Ni) Kanda 0 10 ugrllitre

Nikel (Ni) [drarda 0 25 ugrflitre

Krom (Cr) Kan 0 10 ugr/litre

Krom (Cr) [drarda (3 giin 0 25 ugrllitre

maruziyet)

Kadmiyum (Cd) Kanda 0 15 ugr/dL

Kadmiyum (Cd) Idrarda 0 15 ugrflitre

3-2 mikroglobulin (Kadmiyum) idrarda 0 250 ugrllitre

Kadmiyum (Cd) Heparinli 0 5 mg/L

Siyantir (SN) Heparinli tam kan 0 Negatif

Civa (Hg) Kan 0 50 griitre

Organik alkil Hg bil. Kan 0 100 ugriitre

Civa (Hg) Idrar 0 200 ugrlitre

Amonyak (NH3) Z:ﬁaﬂnli veya EDTAT | 0 30- 86 ugr/d!

Kolinesteraz aktivitesi 1100-2700 UL % 100 kabul edilir | Bu  degerin ~ %25-50  sine
diistince Kiinik belirtiler baslar
(275-550/675-1350) U/L

Aromatik nifro ve amino | Heparinliveya EDTA'l kan Total hemoglobinin % 2 si (st

bilesikleri sinir Isyeri hek. % & tolere
edilebilir.

Karbonmonoksit (CO) Heparinli veya EDTA'll kan Normalde, kandaki hemoglobinin
%1'i COHb' dir, sigara igenlerde
%10' a kadar ytikselebilir. Tolere
edilebilen dst sinir %20' dir

Benzol Igin

Fenol Idrarda 0 20 mg/L

Isyeri hekimliginde tolere edilebilen deger 300 mg/L idrarda fenol

Hippirik asit (Toluen, ksilen) Idrarda 0 2 mg/ml

Triklorasetikasit (TCA), Tetraklorasetik asit Idrarda 0 25 mg/L

Saglik gozetimi sonucunda; bir saglik etkisi saptanirsa veya biyolojik sinir degeri asiimigsa, isGi
durumdan haberdar edilmeli ve gereken bilgi ve 6neriler verilmelidir.
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Bu durumda;

1. Yapilan RD yenilenmelidir;

2. Riskin 6nlenmesi veya azaltiimasina yonelik dnlemleri gzden gegirilerek gereken dnlemler
alinmaldir;

3. Calisanin yaptigi isten alinarak tehlikeli kimyasal maddeye maruziyet riskinin olmadigi bagka
bir iste calistiriimasi da dahil olmak (zere, riskin énlenmesi veya azaltimasina yénelik
gerekli dnlemlerin alinmasinda, isyeri hekimi veya diger uzman kisilerin veya Bakanlk
yetkililerinin dnerilerine uyulmaldir;

4. Benzer sekilde maruz kalan baska calisanlar da varsa, saglik durumlari kontrol edilmeli ve
bunlar stirekli saglik g6zetimi altinda tutulmalidir.

lll. 2. 5. Biyolojik Risk Etkenlerinden Etkilenme Olasihgi Olan Caligsmalarda
Saglik Gozetimi

Biyolojik etkenler denildiginde aklimiza “herhangi bir enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye neden
olabilen, genetik olarak degistiriimis olanlar da dahil mikroorganizmalar, hiicre kiltiirleri ve insan
parazitleri gelmelidir.

Mikroorganizma, genetik materyali replikasyon veya aktarma yeteneginde olan hiicresel veya hiicresel
olmayan mikrobiyolojik varligi, hiicre kiltiirii ise, ¢ok hiicreli organizmalardan tiretilmis hticrelerin in—
vitro olarak gelistirilmesini, tanimlamak i¢in kullanilan s6zctklerdir.

Biyolojik risk etkenlerinin s6z konusu oldugu tiim isyerlerinde kurulum asamasinda, mimari yapi
islevine uygun tasarlanmalidir. Calisirken uyulacak hareket tarzlari liste halinde yazilmall ve tim
calisanlar (6rnedin bir hastane igin baghekimden temizlik elemanina kadar) basta bu hareket tarzlari
konusunda olmak Uzere, el yikama davranisi gelistirme, kisisel hijyen, biyolojik etkenler ve neden
olduklari hastaliklar vb. konularda egitm almalidirlar. Periyodik taramalarla duyarli kisilerin
saptanmasina calisiimalidir. Yalitim ve dezenfeksiyon islemlerinin etkene uygun olmasi saglanmalidir.
Enfeksiyon taramasi icin bir epidemiyolojik sistem gelistiriimeli ve eger o etkene yonelk bir asi
gelistiriimisse tlim calisanlarin aktif bagisiklamasi saglanmalidir.

Biyolojik etkenler enfeksiyon risk diizeylerine gore 4 gruba ayrilmiglardir32.

Biyolojik Etkenlerin Enfeksiyon Risk Diizeyleri

Grup 1 Insanda hastaliga yol agma ihtimali bulunmayan biyolojik etkenler.

biyolojik etkenler

Grup 2 insanda hastaliga neden olabilen, calisanlara zarar verebilecek, ancak topluma

biyolojik etkenler yayllma olasili§i olmayan, genellikle etkili korunma veya tedavi olanagi bulunan
hiyolojik etkenler

Grup 3 insanda agir hastaliklara neden olan, galisanlar igin ciddi tehlike olusturan, topluma

biyolojik etkenler yayllma riski bulunabilen ancak genellikle etkili korunma veya tedavi olanagi olan
biyolojik etkenler.

Grup4 insanda agir hastaliklara neden olan, calisanlar icin ciddi tehlike olusturan, topluma

biyolojik etkenler yayllma riski yiksek olan ancak etkili korunma ve tedavi yontemi bulunmayan
biyolojik etkenler.

Biyolojik etkenlere maruz kalma riski bulunan herhangi bir ¢alismada, calisanin saglik ve giivenligine
yonelik riskleri degerlendirmek ve alinmasi gereken dnlemleri belirlemek icin, calisanin etkilenme tird,
diizeyi ve stiresi saptanmalidir.

32 Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelik, R.G:10 Haziran 2004/25488.
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Birden fazla grupta yer alan biyolojik etkenlere maruziyetin sz konusu oldugu islerde RD, zararli
biyolojik etkenlerin tiimdintin olusturdugu tehlike dikkate alinarak yapiimalidir.

RD, diizenli araliklarla ve calisanlarin biyolojik etkenlere maruziyet kosullarini etkileyebilecek herhangi
bir degisiklik oldugunda yenilenir.

RD yapllirken;

insan sagligina zararl olan veya olabilecek biyolojik etkenlerin siniflandinimast,

Yetkili makamlarin, ¢alisanlarin saghgini korumak icin biyolojik etkenlerin denetim altina alinmasi
hakkindaki onerileri,

Calisanlarin yaptiklar! islerinin sonucu olarak ortaya ¢ikabilecek hastaliklarla, alerjik veya toksik
etkilerle ilgili bilgiler,

Yaptiklari isle dogrudan baglantili olarak calisanlarin yakalandigi hastalikla ilgili bilgiler

g6z 6nline alinmalidir.

isveren, yapilan igin ozeligine gore zararl biyolojik etkenleri kullanmaktan kaginmali ve teknik
gelismelere uygun olarak, kullanim kosullarinda ¢alisanlarin saghd icin tehlikeli olmayan veya daha az
tehlikeli olan biyolojik etkenleri kullanmalidir (ikame-yerine koyma).

Biyolojik Etkenlerle Yapilan Galigmalarda Saglik Gozetimi

isveren her galisanin;

calismalara baglamadan 6nce ve diizenli araliklarla, sadlik gozetiminden ge¢mesini saglamalidir.

Calisma ortaminda yapilan RD, 6zel koruma énlemleri alinmasi gereken kisileri tanimlamalidir.

Gerektiginde, maruz kaldiklari veya kalmis olabilecekleri biyolojik etkene karsi heniiz bagisikligi olmayan calisanlar icin etkili
asllar hazir bulundurulmalidir.

isverenler, agi bulundurduklarinda Koruyucu At Uygulama Kilavuzu'ndan yararlanmalidir. Buna gore;

. Biyolojik etkenlere maruz kalanlar, etkene kars etkili bir agl varsa asilanmalidir.

e Agllama, ilgii mevzuat ve uygulamalara uygun yiritilmelidir. Tum calisanlar, agilanmanin ve asilanmamanin
sakincalari ve yararlar hakkinda bilgilendiriimelidir.

e Agllama bedeli calisana ytiklenmemelidir.

. istendiginde yetkililere gésteriimek iizere, calisanla ilgili bir asilama belgesi diizenlenmelidir.

Bir calisaninetkilenime bagl oldugundan kuskulanilan bir enfeksiyona ve/veya hastaliga yakalandigi saptandiginda, isyeri
hekimi veya calisanlarin saglik gozetiminden sorumlu kisi, benzer bicimde maruz kalmis diger calisanlarin da ayni sekilde
saglik gbzetimine tabi tutulmasini saglamalidir.Bu durumda maruziyet riski yeniden degerlendirilmelidir.

isyeri hekimi veya calisanlarin saglik gozetiminden sorumlu kisi, her bir calisan icin alinmasi gerekli koruyucu ve 8nleyici
tedbirler ile ilgili olarak 6nerilerde bulunmalidir.Maruziyetin sona ermesinden sonra yapilacak herhangi bir sadlik gézetimi ile
ilgili olarak calisanlara gerekii bilgiler ve 6neriler verilimelidir.

Caliganlarin Saglik Gozetimi igin Uygulamaya Yonelik Oneriler

Biyolojik etkene maruz kalan calisanlarin saglk gozetiminden sorumlu kisi yada isyeri hekimi her bir ¢alisanin durumunu ve
etkilenme kosullarini bilmelidir.

Galisanlarin saglik gozetimi is hekimliginin ilke ve uygulamalarina uygun olarak yiirtitiimelidir.
Galisanin mesleki ve tibbi dykus ile ilgili kayit tutuimall, calisanin kisisel saglik durumu degerlendirilmelidir.
Uygun ise, erken ve geri dondiirtilebilir etkilerin saptanmasi gibi biyolojik izlem yapiimalidir.

Saglik gozetimi yapilirken, her ¢alisan icin, is hekimliginde ulasilabilen son bilgiler 1siginda, konu ile ilgili daha ileri testler
yapilmasina karar verilmelidir.
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Saglik gozetiminin yapildigi durumlarda, kisisel tibbi kayitlar, etkilenmenin son bulmasindan sonra en az 10 yil sire ile
saklanmalidir.

isverenler, Grup 3 velveya Grup 4 biyolojik etkenlere maruz kalan calisanlarin listesini, yapilan isin tiirtingi, miimkiinse hangi
biyolojik etkene maruz kaldiklarini ve maruziyetler, kazalar ve olaylarla ilgili kayitlari, uygun bir sekilde tutup, maruziyet sona
erdikten sonra en az 20 yil saklamak zorundadir.

Ayrica;

Kalici veya gizli enfeksiyona neden oldugu bilinen,

Eldeki bilgi ve verilere gére, yillar sonra hastaligin ortaya cikmasina kadar saptanamayan enfeksiyonlara neden olan,
Hastali§in gelismesinden dnce uzun kulugka dénemi olan enfeksiyonlara neden olan,

Tedaviye ragmen uzun siireler sonra nikseden hastaliklara yol agan enfeksiyonlara neden olan,

Uzun stireli ciddi anza birakabilen enfeksiyonlara sebep olan biyolojik etkenlere maruziyette,

bu liste, bilinen son maruziyetten sonra en az 40 yil boyunca saklanir.

Biyolojik etkenlere, mesleki maruziyet sonucu meydana gelen her hastalik veya 6liim GSGB’na bildirilir.

DIKKAT
Biyolojik Risk

Yapilan RD sonucunda, calisanlarin saglik ve giivenligi icin risk oldugu ortaya cikarsa, calisanlarin
etkilenimi 6nlenmelidir. Bunun teknik olarak mimkin olmadi§i durumlarda, calisanlarin maruziyet
diizeyinin en aza indirilmesi igin;

Etkilenen veya etki altinda kalabilecek ¢alisan sayisl, olabildigince az sayida tutulmalidir.

Calisma prosesleri ve teknik kontrol dnlemleri, biyolojik etkenlerin ortama yayilmasini énleyecek
veya ortamda en az diizeyde bulunmasini saglayacak sekilde diizenlenmelidir.

Oncelikle toplu koruma onlemleri alinmali ve/veya maruziyetin bagka yollarla nlenemedigi
durumlarda kisisel korunma yéntemleri uygulanmalidir.

Hijyen onlemleri, biyolojik etkenlerin calisma yerlerinden kontrol disi disarlya tasinmasl veya
sizmasinin 6nlenmesi veya azaltiimasini saglayacak sekilde uygulanmalidir.

Biyolojik risk isareti ile birlikte ilgili diger uyari isaretleri de kullaniimaldir.

Biyolojik etkenlerin karistigi kazalarin énlenmesine yonelik plan hazirlanmalidir.

Gerekiyorsa ve teknik olarak olanak varsa, kullanilan biyolojik etkenlerin saklandiklari ortam
diginda bulunup bulunmadiginin belirlenmesi igin Gl¢timler yapilmalidir.,

Atiklarin, gerektiginde uygun islemlerden gegirildikten sonra calisanlar tarafindan guvenli bir
bicimde toplanmasi, depolanmasi ve isyerinden uzaklastinimasi (givenli ve ozel kaplarin
kullanilmasi da dahil) uygun yéntemlerle yapiimalidir.
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o Biyolojik etkenlerin isyeri icinde giivenli bir gekilde tasinmasi icin gerekli dizenlemeler
yapiimaldir.

Biyolojik risk etkenleriyle yapilan calismalarda isverenler CSGB'na su bilgileri vermekle yikumltdir:

-RD sonuglari galiganlarin saglik ve giivenligi yontinden risk bulundugunu ortaya koyuyorsa, istenmesi
halinde;
1) RD'nin sonuglari.
2) Calisanlarin biyolojik etkenlere maruz kaldigi veya kalabilecegi igler.
3) Maruz kalan ¢alisan sayisi.
4) isyerinde saglik ve givenlikten sorumlu kisilerin adi, soyadi, unvani ve bu konudaki yeterliligi.
) Calisma sekli ve ydntemleri de dahil olmak (izere alinan koruyucu ve énleyici dnlemler.
) Fiziksel engellerin ortadan kalkmasindan kaynaklanabilen, Grup 3 veya Grup 4 de yer alan
biyolojik etkenlere maruziyetten calisanlarin korunmasi icin acil eylem plani.

5
6

-Isveren, biyolojik etkenin ortama yayilmasina ve insanda ciddi enfeksiyona velveya hastalija sebep
olabilecek herhangi bir kaza veya olayi derhal CSGB ve Saglik Bakanligi'na bildirir.

-Isletmenin faaliyeti sona erdiginde, biyolojik etkene maruz calisanlarin listesi ile bu konudaki tim tibbi
kayitlar CSGB'na verilir.

-Tum calisanlarin, biyolojik etkenlerin bulagma riski bulunan calisma alanlarinda yiyip igmeleri
engellenmelidir.

-Calisanlara uygun koruyucu giysi veya diger uygun 6zel giysi saglanmalidir.

-Calisanlara, g6z ykama sivilari velveya cilt antiseptikleri de dahil, uygun ve yeterli temizlik
malzemeleri bulunan yikanma ve tuvalet olanaklari saglanmalidir.

-Calisanlar icin gerekli koruyucu donanimlar; belirlenmis bir yerde uygun olarak saklanmalidir. Her
kullanimdan sonra ve kullanimdan énce kontrol edilip temizlenmelidir. Bozuk koruyucu donanimlar,
kullanimindan 6nce onariimali veya degistiriimelidir.

-nsan ve hayvan kaynakll ©meklerin alinmasi, islem yapimasi ve incelenmesi yontemleri
belirlenmelidir.

-Koruyucu elbiseler de dahil, biyolojik etkenlerle kirlenmis olabilecek is elbiseleri ve koruyucu donanim,
calisma alanindan ayrilmadan 6nce c¢ikariimali ve diger giysilerden ayr bir yerde saklanmalidir.
Isverence, kirlenmis bu elbiselerin ve koruyucu donanimin dekontaminasyonu ve temizligi saglanmall,
gerektiginde imha edilmelidir.

Biyolojik risk etkenleri ile ilgili olarak bu konuda hazirlanan Yonetmelik ve eklerinden yararlaniimalidir2,

lll. 2. 6. Biyolojik izlem

Biyolojik izlem’in tanimi;

Biyolojik izlem tehlikeli maddelerin, metabolitlerinin ya da bunlarin biyokimyasal veya biyolojik etkilerinin
parametrelerinin varliinda calisanlardan alinan biyolojik materyallerin analizidir. Amag ¢alisanlarin ic
maruziyetini 6lgmek, analiz sonuglarini esik diizeyleri ile kargilastirmak ve maruziyeti azaltmada uygun énlemleri
onermekir.

ki cesit biyolojik izlem yapilir:

Ic maruziyeti izleme ve biyolojik ile biyokimyasal etkiyi izleme.

ic maruziyet izlemesinde, biyolojik materyaldeki tehlikeli maddelerin ve metabolitierinin diizeylerinin dlgiliir.
Biyolojik etki izlemesi hiicresel diizeyde biyolojik reaksiyonlari diger (6m., mutasyonlar, sitogenetik ve sitotoksik
etkiler). izlenen etkilerinin kendisinin organizma igin olumsuz sonuclari olmas gerekmez. Biyokimyasal etki
izlemesinde genellikle protein ve DNA gibi makromolekillere kovalan olarak baglanan (6rn., DNA eklentileri ve
protein eklentileri) mutajenik maddelerin reaksiyon driinlerinin dlciimiiniin kastedildigi anlagilir.
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is sagliginin hedeflerinden biri de; calisanlarin, sagliklarni olumsuz etkileme riski olan maddelere
maruziyetini en ufak bir saglik sorununa ya da toksik etkiye neden olmayacak sinirlarda tutmaktir. Bu
nedenle isyeri ortamindan numuneler alinarak maruziyetin degerlendiriimesi gerekir. Calisanin
etkilenme derecesinin degerlendiriimesi icin ortam dlctimleriyle birlikte kullanilacak biyolojik izleme
Olctimlerinin geligtiriimesi énem kazanmistir.

Endiistride kimyasal maddeye maruziyetin belirli standartiara gore analizi ve yorumlanmasi "gevresel
izleme", kisisel maruziyetin ise biyolojk parametrelere gére biyolojik sivilarda analizi ise "biyolojik
izleme" olarak ifade edilir.

Bir bagka tanimla;

“Saglik risklerinin degerlendiriimesi amaciyla; doku, salgi, digki, solunan hava ya da bunlarin
kombinasyonundaki madde ya da metabolitlerinin dlgiimesi ve degerlendirimesine biyolojik izleme”
denir.

Ornegin, aromatik bir hidrokarbon olan toluenin igyeri ortaminda TLV-TWA olarak tayini, cevresel
izleme, maruz kalan kisilerin kanlarinda toluen, idrarlarinda metabolitleri olanhippurik asit ve o-krezol
tayini "biyolojik izlemeye" drnektir.

Biyolojik izleme, kisisel maruziyet degerlendirmesinin yéntemi olarak éneriimeden 6nce toksikokinetik
ve toksik kimyasallarin metabolizmalari ile ilgili yeterli bilgi edinilmelidir.

Bu analizler duyarl ve giivenilr (standart) analiik yontemlerle gerceklestirilr. is ortaminda iyi
endstriyel hijyenik kosullarin saglanmasi igin ¢alisanlarin maruz kaldigi zararll miktarda, tehlikeli
maddeleri tanimlamak amaci ile cevresel izlenmeleri yapilir.

Ancak cevresel izleme yaninda maruz kalinan internal dozun incelenmesi (biyolojik izleme) maruziyetin
daha iyi bir gostergesi olarak kabul edilir. Bu amagla da maruz kalinan kimyasal madde veya
karigimlarinin kan, idrar, sa gibi biyolojik materyalde kendileri ve/veya metabolitlerinin niteliksel veya
niceliksel analizleri yapilir.

Analizde kullanilan yontemlerin her kimyasal maddeyi tanimlayacak spesifiklikte olmasi gerekir. Ayrica
kompleks yapidaki biyolojik materyalde ise cok disiik miktarda bulunduklarindan dolayi bu yéntemlerin
duyarliklari yiiksek ve yeterli derecede tekrarlanabilir olmalidir.

Biyolojik izlem'in kullanimi ve amaci;

Biyolojik izlem galisma kosullarinin degerlendirilmesi iin bir aragtir, mesleki tibbi korunmanin bir pargasi
olarak mesleki tibbi muayene ile baglantili kullanilir. Biyolojik izlem gereksinimi yasal diizenlemeler veya is
yeri kogullarinin bir sonucu olabilen 6zel kogullar ya da bir maddenin kendine has ézellikleri tarafindan
belirlenir. Biyolojik izlem gerekip gerekmedidini is yeri hekimi tespit eder ve isverene haber verir.

Biyolojik izlem sunlarin dl¢iimiinii miimkiin kilar;

-Calisanlar tarafindan inhalasyon, deri yoluyla veya yutma araciligiyla alinan tehlikeli maddelerin miktariari,
-Tehlikeli bir maddeye maruziyetin spesifik biyokimyasal ve biyolojik etkileri,

-Tehlikeli maddelerin metabolizmasinda kisisel farkiiliklar,

-Tehlikeli maddelerin kullaniminda kisisel hijyen,

-Is yerinde koruyucu énlemlerin etkinligi ve bdylece saglik risklerinin degerlendinimesi.
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Biyolojik izleme kanser gibi diisik dozlarda uzun stire / kronik etkilenim sonucu ortaya gikan hastaliklar
icin genellikle yetersiz kalmaktadir. Kimyasal maddelerin kan veya idrara metabolitletinin aranmasi
daha ¢ok akut toksik etki olugturan kimyasal maddeler icin gecerlidir.

Bir kimyasalin havadaki yogunlugu viicuda giren/alinan/emilen miktarla iliskili olmayabilir. Yani ortam
havasinda konsantrasyonu ¢ok yiiksek olan bir madde kanda veya idrarda bulunmayabilir. Bu nedenle
asil etki olan sagdlik etkisinin takibi icin; bazi durumlarda ortam dlglimlerine gére biyolojik izlem daha
avantajlidir. Ciinkii 6nemli olan absorbe edilen kimyasalin miktaridir. Oysa agagida sayilan birgok
faktor kimyasallarin viicuda alinmasini etkilemektedir:

-Farkli yerlerde kimyasallarin konsantrasyonundaki degisiklik,

-Farkli zaman noktalarinda kimyasallarin konsantrasyonundaki degisiklik,
- Parcacik blyukligi ve aerodinamik ézellikleri,

- Kimyasalin ¢oztinebilirlik 6zellikleri,

- Cesitli emilim yolu secenekleri (deri, sindirim vb.),

- Koruyucu donanimlar ve etkinlikleri,

- Solunum hacimleri (is yik-is enerji istemleri),

- Kisisel aliskanliklar,

- Isyeri digindaki etkilenmeler,

- Kimyasallarin viicuda toplanmasi,

- Havadaki konsantrasyonlar genellikle zaman ve yer ile dediskenlik gésterebilir.

Ormnegin uygun ve etkili bir KKD kullanan bir caliganin calistigi ortamdaki 6lciimler ne olursa olsun
saglik etkisinden korunmus olacaktir. Oysa ortam havasinda izin verilen limitlerin altinda bile olsa KKD
kullanmayan bir isci zaman zaman yiiksek dozlarda maruz kaldigindan toksik sinirlarda etkilenmis
olacaktir ve kan ve idrarda etkilenilen maddenin metabolitleri saptanabilir.

Bu ifadeden ortam havasini dlgmenin gereksiz oldugu sonucu ¢ikariimamalidir. Etkeni kaynaginda yok
etmek buna ek olarak ortamdaki yogunlugu azaltmaya calismak temel ilkelerden biridir. Bu nedenle
cevresel dlctimlerle biyolojik izlemlerin birlikte yapiimasi gerekmektedir.

Maruziyet durumunun izlenmesi; kimyasalin viicuttaki miktarinin saptanmasi kimyasal maddenin
viicuttaki degisimine baglidir. Emilim orani yiksek bir madde kanda yiiksek konsantrasyonlara
ulagabilir ama karacigerden ilk geciste metabolize oluyorsa rutin maruziyet izleminde anlami
olmayabilir. Diisiik dozda kronik etkilenilen bir maddenin viicutta metabolize olamiyor/atilamiyorsa
maruziyet izlenmesi mutlaka gerekli ve anlamlidir.

Maddenin viicutta nerede biriktigi, ne kadar sirede elimine edildigi de 6nemlidir. Bu nedenle bazi
maddelerin kan konsantrasyonu énemli iken bir bagkasinin idrar konsantrasyonu bir baskasinin hedef
doku ve organdaki yaptigi patolojik degisikiikler Gnemlidir (bkz. Ek-11 Sanayide Kullanilan
Kimyasallardan Etkilenmenin Biyolojik izlemi igin Onerilen Yéntemler).
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111.3.1. Maden s Kolunda Saglik Gozetimi

Genel ige giris muayenesinin ardindan maden is koluna 6zgl saglik tehlikeleri g6z oniine alinarak ek
ve tamamlayici muayeneler muayene protokoliine katiimalidir. Bunun igin éncelikle bu is koluna 6zel
tehlike kaynaklarina géz atmakta yarar vardir.

Madencilik pek ¢ok farkli isin yapildigi bir alandir. Madencilikle ilgili geleneksel olarak; metal veya
komr madenciligi; yuzey veya yeralti madenciligi gibi siniflandirmalar yapiimistir. Metal madenciligi de
cikarilan cevherin cinsine gore siniflandirilir. Cikarilan cevherler, genellikle bir dereceye kadar ocak
alaninda islenir. Metal madenciligindeki is saghgi tehlikelerinin cogu bu metalurjik siireglerle iligkilidir.

Farkl maden tiplerinde, farkli ¢alisma yontemlerinde ve farkli bolgelerdeki madenlerde ¢alisanlarin
maruz kaldigi olasi tehlikeler de farkli farklidir. Her bireyin tehlikelere karsi verdigi tepki farklidir; 6rmegin
titresimli el aletlerini kullanan bazi insanlarda vibrasyonun neden oldugu Beyaz Parmak sendromu
semptomlarinin ¢ok azi gorlirken baskalarinda bu hastalik hizla kendini gdsterebilir. Maruziyet
calisma ortaminin disindaki faktérler nedeniyle artabilir; 6rnegin bazi genetik rahatsizliklarda da benzer
semptomlar gériilebilir. Ayni zamanda bazi kisiler ¢alisma ortaminin disinda da guiriiltl, toz ya da
tehlikeli maddelere maruz kalirlar.

isyerindeki potansiyel tehlikelerin diizeylerini saptamak ve kabul edilebilir bir diizeye indirmek énemlidir.
Bu sekilde en duyarli bireylerin bile korunacagindan emin olunabilir.

Madencilikte en sik karsilagilan meslek hastaliklari

Giirtiltiye bagl isitme kaybi

Kas iskelet sistemi hastaliklari
Titresime bagl beyaz parmak hastaligi
Karpal tiinel sendromu

Bel rahatsizliklari

Epikondilit

Bursit

Toza bagl gelisen meslek hastaliklari
Mesleki astim

Mesleki deri hastaliklari

Sicak stresi

Mesleki kanser

Biyolojik risk etkenleri; tetanos, leptospiroz, mantar enfeksiyonlari
Madenci nistagmusu

Psikososyal sorunlar

Giriiltiiye bagh isitme kaybi

Giiriiltu

Gurdltd; rahatsiz edici, zararll veya isitme duyusunu kotii etkileyen, istenmeyen seslere denir.
Guriiltiye bagh kronik isitme kaybi riski, kokleanin kuimdilatif giiriilti maruziyetine baghdir. Bu oran da,

darbe gUriltis ve yillar icerisindeki maruziyet stiresi dahilinde gtinliik glriilti maruziyeti diizeyine gére
belirlenir.

Madenler geneliikle dar ve kapali alanlardir. Calisanlar her tiirlii alet ve makineden, kesme, delme,
yiikleme ve tagima gibi islemlerden kaynaklanan glriiltliye maruz kalirlar. Grdltli maruziyeti; isitme
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kaybi riskinin yani sira, iletisime engel olarak, sinirlilik ve yorgunlugu artirarak is kazasi riskinde artisa
neden olabilir.

GBIK, odyometrik olarak saptanabilen ve genellikle 1 kHz'nin tizerindeki frekanslarda gelisen isitsel
keskinlik kaybmni (isitme tily hiicrelerinde olusan hasar) ifade eder. i kulakta olusan bir fonksiyon
bozuklugudur. Guriitiiye bagl isitme hasari akut (ani gurliltiden kaynaklanir, érnegin carpisma veya
patlama) veya kronik (uzun stire gurtiltiye maruz kalma) olarak gelisebilir.

Giinlitk 80 dB (A) ve iizeri diizeylerde giiriiltiiden etkilenme sonucu isitme kaybi meydana gelebilir. Ote
yandan, gunlik 85 ila 89 dB (A) gurlilti diizeyinde maruziyet yalnizca uzun sireli etkilenme sonucunda
isitme kaybina neden olurken, 90 dB (A) ve (izeri diizeylerde hasar riski kayda deger oranda artar.

Madenciligin mekanize hale gelmesiyle baslayan ilk islemlerden biri kaya¢ delme isidir. Bu iglemler
sirasinda kullanilan pnématik darbeli matkap ve martopikérler bugln hala madencilikte gUrdltii
agisindan en dnemli tehlikeyi kaynaklaridir. Bu giriiltli matkap ucunun etkisi, matkap gévdesini
mekanik vibrasyonu ve egzozundan gelen darbeli guriiltiden kaynaklanmaktadir. Donanimlar ya
uretimde ve galerilerin bakiminin yapildigi durumlarda oldugu gibi elle kullanilabilir ya da tas
ocaklarinda kesici tel yerlestirmek icin sondajda ya da yer altt madenlerinde tavan saplama
yerlestirmek icin kullanildigi gibi devingendir (miiteharriktir). Bazi madenlerde hazirlik calismalari icin
makineye bagl darbeli matkaplar da kullanilabilmektedir. Bunlarin yani sira yardimer donanimlar da
gurdltaluddr. Madenlerin havalandirmasi igin kullanilan gerecler(giriittiiniin aerodinamik akisin ortaya
cikardigi enerji ve yapisal rezonanstan kaynaklandigi emici ve ufleyici aspiratérler), gurliltii kaynag
yardimei donanimlardandir. Dogal tas madenlerinde testereler, matkaplar ve taslayicilar yiksek
diizeyde giriltiiye neden olmaktadir.

ister komiir madenlerinde kullanilan siirekli yiizey kazici veya uzunayak kesici yiikleyiciler olsun, ister
tas ocaklarinda kullanilan kesme ve sondaj makineleri olsun, mekanize madenlerde maden ¢ikarmada
kullanilan ekipman, akim kaynadi ve nakil (donanim) sistemi ile kesici kisimlarin darbe guriiltlist
nedeniyle calisirken devamli giriiitli meydana gelir. Tasima sistemleri de gurliltil yaratmaktadir. Bu
gurliti araclardan ya da zincirli konveydr sistemlerden gelebilir. Araglarda guriiltd, dizelle calisan
yiikleyiciler ve taginan malzemelerden ya da insan taglyan kaldirma araglarindan kaynaklanir. Asil
guriiltii kaynaklan motorlar, tagima araglari ve egzoz aksamlaridir. Ote yandan ocakta kullanilan dizel
lokomotifler ile yer alti insan tagimasinda kullanilan araglarda bunlara ek olarak tekerlek-ray ikilisinin
olusturdugu darbe guriitiisi ve yapisal titresim vardir. Bakimlar diizenli yapildigi slrece bantl
konveyor sistemlerinde, tahrik kisimlar diginda, asir griiltii olmaz.

Yeraltinda yapilan patlatma, madenin geometrisi, agikliklar ve duvarin pirizliliginden kaynaklanan
slirtinme nedeniyle yeriistinde yapilan patlatmadan farkiidir. Diger darbeli maruziyetlerle birlikte
maden iscileri izerindeki kimiilatif etkisi ok belirli dedildir. Buna ek olarak, genel sanayi alanlarinin
aksine, madencilik faaliyetleri duragan degildir ve yalnizca belirli bir yerde gerceklesmez. Bu nedenle,
guriltl diizeyleri degisiklik gostermektedir.
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Madencilikte yeriistii kuruluglarinda donanimlardan kaynaklanan giiriiltii diizeyleri

Yeriistii kuruluglari / donanim Aralik (dB(A)) g’ga(kl)r)n a
Kesme makineleri 83-93 88
Lokomotifler (elektrikli) 85-95 90
Kasall kamyon 90-100 95
Yikleyiciler 95-100 98
Uzunayak kesici ytikleyici 96-101 99
Zincirli konveydrler 97-100 99
Sirekli yiizey kazici 97-103 100
Yiikleyici-damper 97-102 100
Aspiratorler 90-110 100
Pnématik darbeli aletler 114-120 117

Belirtiler ve Bulgular

Guriltiye maruziyetin etkileri kulak ¢inlamasi ve sagiriga kadar ilerleyebilen isitme kaybidir. Kulak
¢cinlamasi, GBIK olarak darbe giirilitiisiinden etkilenen bireylerin yaklagik %50'sinde gérilliir. isitme
kaybi geri donistimsiizdir. Grdltli maruziyetinin saglik tizerindeki diger etkileri arasinda yiksek
tansiyon, iskemik kalp rahatsizliklari, sinirlilik ve uyku bozuklugu yer almaktadir.

Onlem

Gurdltuyd ortadan kaldirmaya yonelik pek cok yontem gelistiriimistir. Makineler igin gelistiriimis yalitim
malzemeleri ya da sessiz tahrik dislileri gibi yeni gelistirilen malzeme ve teknolojiler bulunmaktadir. Yeni
matkap ve martopikér modellerinin pek ¢cogu eski modellerle karsilagtinidiginda giiglerine gore daha az
gurdltd cikarmaktadirlar. Modifiye edilmis tasarim 6rnekleri konveyor sistemlerindeki etki noktalarini
ortadan kaldiracak ya da azaltacaktir. Bu sekilde de gurditili gi¢ kaynadi ya da dislilerin
kapatiimasiyla azaltilabilecektir. Yeni aspiratdr modellerine giiriiltiyli azaltan susturucular takilabilir. Ust
diizey yonetimin bu faktorler konusunda bilgi sahibi olmasi ve “sessiz” donanim satin alma ilkesini
benimsemesi gerekmektedir.

Ozellikle titresim yayan donanimlarda eskimis parcalarin degistirimesi ve bakim programinin iyi
uygulanmasi da griltlyl blylk oranda azaltabilir. Bakim yapilmasinin ardindan koruma ve
kapaklarin yerine konmasi ve zangirdamayi énlemek icin baglanti noktalarinin sikistiriimasi, nakliye
bantlarinin ayarinin yapiimasi ve bozuk egzoz parcalarinin degistirimesi gibi olasi gurliltil kaynaklarina
dikkat gosterilmesi dnemlidir.

Bazi degisikliklerin arasinda hem yeni teknoloji kullanimi hem de farkli ¢alisma yontemleri vardir;
ornegin pnomatik darbeli matkaplar igin uzaktan kumanda sistemiyle makineyi ve makineyi kullanan
calisani birbirinden ayirmak-uzaklastirmak mimkin olmustur.

Gurdltinin bu 6nlemlerle kontrol altina alinamadidi durumlarda, isverenin uygun kulak koruyuculari
(KKD) ve bunlarin kullanimina yonelik talimatlar ve gerekli editimleri vererek, maruziyet altindaki
caliganlarin giivenli (guriiltiisiiz) bir sekilde calisabilmelerini saglamasi gerekmektedir. Ozellikle
tehlikelere karsi uyarilara yonelik iletisimin saglanmasi gereken yerlerde, kulak koruyucularin koruma
diizeyi gurlilti maruziyetine gore ayarlanmalidir. Bu nedenle bir ortamda ne kadar griiltd oldugu
belirlenmeli ve kulak koruyucunun buna uygun frekansta olmasi saglanmalidir. Bunun yani sira KKD
secimi yapilirken diger tehlikelerin ortaya cikip ¢ikmadigina da onem gosteriimelidir. Kirli ortamlarda
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kulak ici koruyucular, kulak enfeksiyonuna neden olabileceginden uygun bir secenek olmayabilir.
Guriltt diizeyi 80 dB'i asan isyerlerinde calisanlara ise giris ve periyodik muayenelerde odyometri testi
yapilarak saglik gozetimleri yapiimalidir. Gurdltii duzeyi 85 dB'i agan islerde ise ise giriste ve isin
devami siiresince calisanlarin  odyometrik incelemenin yani sira isitme muayenesi ile takibi
gerekmektedir (daha ayrintili bilgi icin bkz. bu Rehberin Guriltilii Ortamlarda Calisanlarda Saglik
Gozetimi).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari
Ergonomik sorunlar

Tekrarlayan hareketlerin ve el emeginin yogun oldugu islerde kas iskelet sisteminde hasarlanma riski
yiksektir. Madencilikte elle tagima, biyik ve agir nesneleri kaldirma igleri, uzun streli tekrarlayan
calisma hareketleri, uygunsuz durus yaygindir ve kas-iskelet hasarlarina neden olabilir. Uzun siire ayni
pozisyonda calismak asiri yorgunluga neden olur. Bu nedenle basta bel agrisi olmak Uzere
madencilerde kas iskelet sistemi rahatsizliklari yaygin olarak géralur.

Titresime bagl geligen beyaz parmak sendromu

Yilkleme birimleri, kamyonlar, kaziyicilar ve kepgeler gibi mobil araclarin kullanimi tim viicut titresim
maruziyetine neden olur. Tim vicut titresimi ise 6zellikle bel omurlarinda ve disklerinde hasarlara
neden olabilir ya da var olan sorunlari artirabilir. Havall kompresorler gibi delici araglarin kullanimi da
el-kol titresimine bagl beyaz parmak sendromlarina neden olabilir.

Beyaz parmak hastaligl, yaygin olarak El Kol Vibrasyonu Sendromu diye bilinen bir rahatsizligin bir
bélumind olusturur. Beyaz parmak hastalig, damarlarda, sinirlerde, kas ve eklemlerde olusan, is
goremezlige yol acan agnli bir rahatsizliktir. Ellerin titresim yayan donanimlardan etkilenmesi
sonucunda olugan tekrar eden bir rahatsizliktir.

Madencilikte beyaz parmak hastaligi genellikle elle kullanilan martopikérler, déner aletler, havall delici
tabancalar ve taglama makineleri kullaniimasi sonucu ortaya gikar. Uretim makinelerinde oldugu gibi
bakim onarim iglerini yapan isciler de titresimli aletlere maruz kalmaktadirlar.

Bu makine ve arag gereclerin arasinda agagidakiler bulunur:

Kaya kiricilar, poker ve kompaktorler,

Kumlama, taslama makineleri ve kesici diskler,

Darbeli matkaplar,

Yontma gekicleri,

Portatif testereler,

Freze makineleri veya zimba tabancalari.

Dizenli olarak
e  Ginde yaklasik 15 dakikanin tizerinde bir stire boyunca darbe etkili ekipman kullanan; ya da
e  Ginde yaklasik bir saatten uzun sire bazi doner ve diger hareketli makineleri kullanan bir
calisan ciddi risk altindadir. Clinklii bu isciler titresim maruziyeti hakkindaki ilgili
yonetmeliklerde belirlenmis maruziyet eylem sinirnin muhtemelen (izerinde bir dederde
tehlikeye maruz kalmaktadirlar.

Hastaligin siddeti, titresim maruziyetinin 6zelligine, galisma yontemine, kisinin ge¢misi ve aligkanliklari
gibi baska birkag etkene daha bagldr.
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Titresimin el iizerindeki etkisini belirleyen faktorler

Fiziksel Faktorler Biyodinamik Faktorler Bireysel Faktorler
Titresimin hizlanmasi Tutma giici—¢alisanin titresim yayan Operator' iin aleti kontrolti
donanimi ne kadar siki kavradigi,
Titregim frekansi Yiizey alani, bulundugu yer ve ellerin titresim | Makine galisma orani
kaynag ile temas eden kisimlari,
Her bir is giind icindeki El aletleri ile calisilan malzemenin sertligi, Beceri ve verimlilik
maruziyet siiresi drnegin taglama ve capak alma iglemleri
yapilan metaller,
Iste titregim maruziyetinin | El ve kollarin viicuda gére konumu, Bireyin titresime duyarliligi
yasandi yillar
Aletlerin bakim durumu Ele uyumlu ve yumusak sapli arag-gerece Sigara, uyusturucu ve bazi ilaglarin (ergo
karsilik sert malzemeler tiirevleri, metiserjit, R-adrenerjik reseptor

blokérleri, bleomisin vb.) kullanimi.
Diger fiziksel ve kimyasal ajanlara

maruziyet.
Eldiven, ayakkabi, calisma- | Hastanin 8ykiisiinde parmaklarda ve ellerde | Parmaklarda veya ellerde 6nceden var olan
dinlenme sireleri dahil olusmus yaralanmalar, ézellikle donma hastalik veya yaralanma
koruyucu uygulamalar ve
donanimlar.

Belirtiler ve Bulgular

Beyaz parmak hastaligi nébetlerini tetikleyen faktérler genellikle soguk havalar veya soguk nesnelerle
temastir. Hastaligin ilk evresinde genel olarak parmaklarda hissizlik ve karincalanma gértiliir. Bu durum
¢odu zaman makine kullanildiktan sonra dahi devam eder. Bir sonraki evrede parmak uclarindan biri
gecici olarak beyazlasacaktir ve agnmaya bagslayabilir. Sonralar parmak uclar daha sik
beyazlayacaktir. Sonunda, diger parmaklar da beyazlamaya baslar; ancak, basparmaginizin etkilenme
olasiigr azdir. Birka¢ parmak beyazladiginda, bu hastalik bylk olasilikla geri déndirtilemez bir
asamaya gelmistir. Hastalar, sayilari gittikce artan ve gliniin herhangi bir saatinde ortaya ¢ikan agri
ndbetleri gegirir. Hastalar parmaklarinda dokunma duyusunu kalici olarak yitirebilir; bu hastalar igin
bozuk para tutmak, digme iliklemek, igne iplik kullanmak ve civi, vida benzeri kiicik nesneleri tutmak
gibi giindelik isleri yapmak olanaksiz hale gelebilir. Son evrede ise nekroza bagh “siyah parmak

hastaligi” ve amputasyon gelisebilir.

Onlem

e Var olan calisma yontemleri, daha disik diizeyde titresim yayan baska bir alternatifle
degistirildiginde, yapilan degisiklik daima izlenmelidir. Calisanin etkilenme siiresi olabildigince kisa
tutulmalidir. Bu durumda donanimlar her zaman yapilacak ise uygun ve yeterli performansi
gosterecek diizeyde olmalidir.

e  Elkol vibrasyonunu azaltmak igin bir bagka ydntem titresimi azaltan tamponlu tutacaklarin
kullanilmasidir. Bu tiir arac-gere¢ saplari titresim kaynagindan, yani makineden mimkiin
oldugunca ayrilir. Makinenin dreticisine bagl olarak, dekuplaj mekanizmas yayli, stingilii veya
titresimi dengeleyen sistemler seklinde olabilir. Tutma yerleri teknolojik bakimdan yenilenmis ise,
Uretici bilgilerinin takibinin yapiimas| hayati 6nem tasimaktadir.

e  BazI makineler otomatik dengeleyicilerle donatiimigtir, bu donanimlar dengesiz kiitlelerin yarattigi
sikintryr giderir. Bu durum ddnel saftta yer alan bir konteyner icinde diizenlenen gevsek gelik
toplarla elde edilir. Bir dengesizlik meydana geldiginde, toplar otomatik olarak karsi denge kurmak
uizere belirli bir yerde toplanir, bir parca dengesizligi giderir. Titresim ayrica titresimi dnleyici kollar
kullanilarak da azaltilabilir.

o Ara¢ gere¢ aparatlarmin dogru secimesi de titresim maruziyeti Uzerinde etkili olabilir.
Esmerkezlilige ve zimpara taginin olasi denge bozukluguna dikkat edilmesi gerekmektedir.
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Korelmis testere bigadi zamani geldiginde degistiriimeli ya da bilenmelidir. Matkap uglarinin hangi
malzemeden oldudu ve geometrisi de titresimin azaltimasinda etkili olabilir. Bilenmis kesme
parcalari korelmis parcalardan daha verimli calisir ve bu nedenle de dretim birimi bagina
etkilenmeyi azaltir.

Makineyi kullanirken el Gizerinde etkili olan kavrama ve besleme kuvveti azaltilirsa, titregime bagli
etkilenme de azaltilir. Bu nedenle calisanla titresim yayan makine arasindaki temasi azaltiimak ya
da ortadan kaldirmak amaciyla is prosesini degistirmenin yollar iizerinde diistiniilmelidir. Omegin,
tavana ya da duvarlara delik acarken destek ya da dayanaklarin kullaniimasiyla maruziyet
azaltilabilir. insaat miihendislerinin kullanimi igin meveut uzaktan kumandall kanal kompaktorleri
vardir. Bu kompaktorleri kullanan kisiler titresime neredeyse hi¢ maruz kalmazlar.

Titresim Onleyici eldivenler yiksek frekansl titresimin etkisini azaltabilir, ayni zamanda elleri sicak
tutarak semptomlari da iyilestirir. Ancak, eldiven kullanmak ayni zamanda tutus kuvvetini de
arttiracagindan bir dlglide koruyucu 6zelligini olumsuz etkileyecektir. Eldivenlerin hastaliga
yakalanma riskini azalttigina dair bir kanit yoktur; bu nedenle sadece titresim emen eldivenler
kullanmak yeterli bir kontrol 6nlemi olarak degerlendiriimemelidir.

Galisan el kol titresiminin oldugu iste calisacaksa veya calisiyorsa ise giris ve periyodik
muayenelerde, Karpal tiinel sendromu, tendinit vb. kas iskelet sistemi hastaliklari gdz oniine
alinarak bunlara yonelik incelemeler ek ve tamamlayici muayenelere katilmalidir. Tim viicut
titresiminde ise; 6zellikle bel bélgesi omurlarl ve disklerindeki zedelenmeler g6z dniine alinarak,
bel bélgesine ait muayeneler ek ve tamamlayict muayenelere katilmalidir.

Karpal tiinel sendromu (KTS)

KTS, karpal tineldeki medyan sinirin hastaligidir. Fizyopatolojisinde, karpal tinelden gecen medyan
sinirin sikismasi olarak degerlendirilir.

KTS ozellikle agagidaki ilerle iliskilendirilir:

Tekrarlayan el hareketleri,

Ellerin dogal olmayan pozisyonlarda kalmasi,
Siki kavrama,

Avug icinde mekanik stres,

El kol vibrasyonu.

Belirtiler ve Bulgular

Bu hastaligin temel belirtisi bagparmak, isaret parmagi, orta parmak ve yuzik parmaginin radial
yarisinda (3,5 parmak) aralikll uyusmalardir. Genellikle bileklerimiz biikiili bir sekilde uyudugumuz igin
uyusmalar genellikle geceleri ortaya cikar. Uyusmalar, elin kivriimasini engelleyen el bilek ateli
kullanimi ile rahatlatilir. KTS, tekrarlayan hareketler ve zorlamalar nedeniyle ortaya cikar, etkilenme
kiimlatif olabilir (Bu Rehberin son bélimiinde KTS'nin teshisinde yararli olabilecek testler verilmistir.).

Onlem

Tekrarlayan baskilardan kaginmak, uygulanan kuvveti azaltmak ve kavrayisi gevsetmek.
Ergonomik agidan dogru donanim kullanmak (is tezgahlari, arag ve gereclerin saplari ile igler
calisanin caligirken bilegini dogal bir pozisyonda tutmasini saglayacak bir bicimde yeniden
tasarlanabilir).

e  Elbilek ateli, bilegin “ndtr” pozisyonda tutulmasina yardimci olabilir.

e Uygun sekilde molalar vermek.

e lsleri caliganlar arasinda déniistimlii olarak yaptirmak.
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e  Elleri sicak tutmak—rutin olarak yapilan basit egzersizlerle hilek eklemlerini i1sitmak veya
parmaksiz eldivenler yardimiyla elleri sicak ve esnek tutmak.

Bel rahatsizliklar
Bel rahatsizliklari sik rastlanan mesleki yakinmalar arasindadir. Bu rahatsizliklara her tiir iste rastlanir.

Her bir bel agnsinin tam nedeni ¢ok net olmayabilir, fakat yapilan iste genellikle asagidaki 6zellikler
goruldr:

Elle yapilan agir isler ve zellikle agir ve rahatsizlik veren yiiklerin kaldirimasi,

Yeralti madenleri gibi farkli yerlerde elle yiik tasima,

Martopikor kullanmak gibi tekrarlayan isler,

Uzun mesafelerde arag kullanma ya da 6zellikle koltuklarin uygun duruma getiril(e)medigi ya
da yeterince yatiril(@)madigi durumlarda timsekli yollarda arag kullanma,

Alcalmak, egilmek veya ¢oémelmek (6rnegin dik durmaya yetecek alan sinirli oldugunda kéti
pozisyonlarda galismak),

Asiri giic gerektiren yikleri itmek, cekmek veya stiriklemek,

Normal beceri ve sinirlar asilarak ve fazlasiyla yorgunken calismak,

Sicaklik ya da nem agisindan olumsuz kosullarda calisma,

Germe, dondiirme ve uzanma.

Yeraltt madenciliginde, genellikle calisanlar siklikia ciddi bir sekilde egilmelerini ve dénmelerini
gerektiren garip calisma pozisyonlarini zorunlu kilan ve bagka yerde benzeri olmayan cevresel
kisilamalarla kargl karsiya kalirlar. Ne var ki, egilme ve donem faaliyetleri yeristi madencilik
faaliyetlerinde de karsimiza ¢ikmaktadir. Sinirli yer (dikey ya da yatay boyutlarda) maden calisanlarini
uygun olmayan pozisyonlarda ¢alismaya itmektedir ve bu da hem fiziksel calisma kapasitelerini hem
de bel Uzerine uygulanan baskiyi etkilemektedir. insan bedeni bu tarz ortamlarda da calismay!
stirdUrebilir; ancak olagan calisma durumlardaki kadar iyi bir performans sergileyemez. Aslinda,
(madencilik ortaminda oldugu gibi) normalin digindaki igler ve gevresel sinilamalara karsin, isciler
6nemli derecede performans gdsterebilmektedirler. Yerin kisith olmasi (dik duracak mekén yetersizligi),
calisanlarin asimetrik hareketler (egilme biikiilme) yapmaya zorlanmasina neden olmaktadir.

Buna ek olarak mekanin yetersizligi, glic kaynaklarinin var olmamasi, calisanin kas sistemi izerindeki
baskiy azaltmak icin kullanilabilecek mekanik araglarin (vingler, kaldiraglar, forkliftler, vs.) da sayisini
ve tirlerini bliyik oranda sinirlamaktadir. Bu noktada mekanik yardim alinmak istendiginde, genellikie
o ¢alisma ortamina ¢zel olarak retilmesi glindeme gelecektir ki bu da tipik bir ekipmanin alinmasindan
daha pahaliya mal olmaktadir.

Madencilik calismalarindan pek ¢ogu calisanlarin diz ¢bkme, egilme, comelme velveya yere uzanma
gibi pek arzu edilmeyen pozisyonlarda calismalarini gerektirmektedir. Bu tarz calisma duruslan yerusti
madenlerinde tamir ya da bakim islerinden sorumlu personel ve kdmiir madenlerinde al¢ak ya da orta
yiikseklikteki damarlarda calisan her yeralti maden ¢alisani igin sik karsilagilan durumlardir.

Madencilikte en 6nemli sorunlardan biri de malzeme akisidir [hem malzeme Uretimi hem de arastirilip
bulunmas! (tedarik) acisindan]. Malzeme akisinin etkin bir sekilde saglanmasi yeristinde ya da
yeraltinda olabildigince az tasima hareketinin olmasiyla iliskilendirilir. Sorunlu alanlar arasinda
asagidakiler bulunmaktadir:

+  Kalabalik ¢alisma ortami,
Daginik girisler ve tedarik alanlari,
Diizen ve tertibin kéti olmasi,
Malzeme akisinda gecikmeler ya da gerilemeler,
Malzeme akisinda engeller,

e o o o
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Agirhgi 25 kg'dan fazla yiklerin el-kol giiciyle kaldinimasi,

Materyaller icin agiri depolama stireleri,

Malzemenin tek tek veya topyekiin kaldirilip tagsinmas|,

Uygun noktalarda malzeme kaldirma donanimlarinin gereginden az kullaniimasi,
Depodaki parca ya da malzemelerin alinmasi icin ¢ok fazla zaman gerekmesi,
Ayni malzemenin birkac sekilde tutulmasi,

o  Rayli tagima sistemlerinde raydan ¢ikma.

Hem yeristii hem de yeralti ¢alismalarinda tiim viicut vibrasyonu da bel agrisina neden olan bir bagka
faktordir. Madencilik is kolunda tim viicut vibrasyonunun, damperli kamyon, dozer, kepge, kazici
yikleyici, doldur-tagl-bosalt (DTB) araglari, yol diizleyici, vs. ara¢ koltuklarindan aktarilan titresim gibi
pek cok farkli kaynadi olabilir. Bu vibrasyon farkli kirici tipleri, titregimli elek gibi titregim yayan
makinelerin yaninda hareket ederken ya da (izerindeyken ya da bazi loder tiplerini kullanirken
ayaklardan viicuda gecer. Viicudun farkli kisimlarinin dogal bir (rezonans) frekansi vardir. Eger
kaynaktaki itresim frekansi viicut parcasinin rezonans frekansiyla eslesirse, titresim etkisi 4 kata kadar
artabilir ve ciddi bel agrisi gibi hasarlara neden olabilir.

Belirtiler ve Bulgular

Sonuglari uzun sireli adri, giinliik faaliyetleri yirtitme becerisinin azalmasi ve malulen emeklilik olabilir.
Kisisel yakinmalar arasinda giinliik ya da sik adri ve agn kesicilerin kullanimi vardir.

Onlem
o Yiklerin elle tasinmasindan kaginiimasi, teknik yardim alinmasi.

Pek cok durumda, odzelliikle yeriisti calismalarinda, atolyelerde, lawarlarda ve baststi yiiksekliginin
bulundugu diger yerlerde malzeme tasima araclar kullanilabilir. Yeralti kémir madenleri gibi bazi
calisma ortamlarinda malzemelerin taginmasi sorununu ¢dzmek icin kolayca kullanilabilecek mekanik
araclar bulunmayabilir.

Yk taginmasindan kaynaklanan bel agrisi riskini azaltmanin en iyi yontemlerinden biri mekanik
araclardan yardim almaktir. Bu araclarin uygun ve etkili bir sekilde kullaniimasina 6zen gosterilmelidir.
Bu baglamda kullanilacak donanimin belirli ézellikleri, kullanilacagl ortam ve ekipmani kullanacak
kisilere uygun egitimin verilmesi gibi konular g6z 6niinde bulundurulmalidir. Yeni tehlikeler yaratmaktan
kaginiimalidir.

Mekanik yardim alinacak araclar; basit araclar, el arabalar ya da tekerlekli krikolar, konveyorler,
kaldirma araclari, palet tagtyicilar velveya farkli durumlar icin dretilen yiiksek 6zellikli araglar gibi pek
cok sekilde ve tipte olabilir. Bu araclarin hepsinin amaci “yikii hafifletmek”, tagimay ortadan kaldirmak
velveya malzeme tagimayi daha etkin hale getirmektir. Bu durum verimliligi artirirken yaralanma riskini
de azaltmaktadir. Bu tir araclarin kullaniimasi genellikle sozii edilen faktérler Uzerinde olumlu etki
yaparak gecici ya da kalici maluliyet giderlerini azaltmasinin yani sira, verimliligi de artiracaktir.
Goreceli olarak kisa bir zaman dilimi iginde bu araglarin maliyetini gikartmak mimkin olur.

Bu aletlerin dogru kullanimina 6zen gdsterilmezse, onlari kullanmanin da belirli riskler icerebilecegini
akilda tutmak gerekir.

Belirli bir yuk icin kullanilan donanimin yapilan iin kapasitesine uygun olmasi dnemlidir. Ancak, asiri
kapasitesi olan donanim kullanmak da sorun yaratabilir; ¢iinki donanimi hareket ettirmek icin daha
fazla gu¢ uygulanmasi gerekebilir. Kullanilan donanimin taginan malzemelere, yapilan islere ve
kullanildigi kosullara uygun bir sekilde dikkatli secilmesi gerekir. Ayni zamanda erisilebilirlik ve kullanma
kolayligi da bagar saglanmasi agisindan kilit 5nem tagimaktadir. Isciler uzak bir yerdeki mekanik araci
pek arayip bulmazlar ya da zaman harcatan veya kullanmasi zor aletleri pek kullanmazlar. Buna ek
olarak, bu arag tiplerinin ¢cogunun dizgiin kullaniimasi igin dizenli bir sekilde denetlenmesi ve
bakimlarinin yapilmasi gerektiginin de unutulmamasi énemlidir.
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Mekanik yardim alinacak araglarin kullanilacadi ortama da dikkat etmek gerekir. Eger malzeme
tasinmasina yardimei olsun diye forkliftler veya baska bir mobil donanim kullaniliyorsa, yayalar icin
ylirlyls yollari olusturmak ya da tasima isi sirasinda o alani gegise kapatmak gerekebilir. Calisanlarin
yaklasmasini ya da destekli yiklerin altinda durmalarini engellemek amaciyla bariyerler konulmalidir.
Alarmlar ya da uyari aygitlar caligiyor olmali ve/veya donanimlarin etrafinda galigan kisilerin duyup,
gorebilecegi dizeyde olmalidir. Ekipmanin bu alanda kolayca manevra yapabilmesi icin gecis
yollarinda engellerin olmamasi gerekmektedir. Eger belirli alanlarda manevra yapmay zorlastiran yer
kisitlamalari varsa, manevra yetenegini artirmak icin dértli doner teker ya da tekerlekler kullanilabilir.

Son olarak da, bu mekanik aletleri kullanacak calisanlarin uygun bir sekilde egitimesi gerektigi de gz
6niinde  bulundurulmalidir.  Tim caliganlarin - ekipman  kullanimina  yénelik giivenli - calisma
prosediirlerinden ve uygun calisma yéntemlerinden haberdar olmasi gerekmektedir.

Her ne kadar madencilik sektoriinde geleneksel mekanik aletlerin kullanimini zor ya da olanaksiz hale
getiren benzeri olmayan calisma ortamlari olsa da, bu aletlerin kolay ve etkili bir sekilde kullanilabildigi
pek ¢ok yer de vardir. Asagida bunun birkac 6rnegi verilmistir:

o Malzeme kaldirmak igin kaldirag kullaniimasi. Madenlerin ¢alisma ortaminda 6nemli
oranda basarili olan tekniklerden biri (hem yer alti madeninde hem de verlistinde) agir
parca ya da malzemelerin kaldinimasina yardimci olmak amaciyla kullanilan standart ving
mekanizmalaridir. Pek cok madende merkezi yikleme ve bosaltma noktalarinda vinglerin
kullanilmasi, agir nesnelerin elle kaldinimasi sorununu byiik oranda ¢ozmstiir.

e Kaldirma yastiklan. Cok yonlii araclardir ve 6nemli oranda yik kaldirma kapasitesine
sahiptir. Diger kaldirma araclarina gore daha hafiflerdir ve sondirildiiklerinde taginmasi
kolaydir. Kaldirma yastiklari tasiyict bant makaralarinin bakimi igin konveyér bantlarin
kaldirimasi amaciyla kullanilabilir. Bazi madenlerde kaldirma yastiklar yeraltinda raydan
¢ikan araclarin yeniden raya oturtulmasi igin kullaniimaktadir. Kaldirma yastiklari raydan
cikan araci kaldirmak icin kullanilabilir ve bu sekilde arac kolayca ray tizerine oturtulabilir.
Yastik daha sonra sonduriilerek aracin raylar Gzerindeki yerini uygun bir sekilde almasi
saglanabilir.

e Agir nesnelerin taginmasi. Forkliftler agir nesnelerin kaldirimasi igin kullanilan uygun
donanimlarin tipik bir 6rnegidir. Forkliftler nesnenin basitce palete yilklenerek kolay bir
sekilde depolama alanindan taginmasini sadlar. Bu yaklagimin etkin bir sekilde
kullaniimasindaki kilit noktanin hem yiikiin bulundugu depo alaninin hem de forklift paletinin
calisanin bel hizasinda bulunmasi oldugu unutulmamalidir. Bu durum da yik kaldirma
islemindeki riski en aza indirir ve dik bir durusla yapiimasini saglar. Bu sayede bel tizerindeki
baski dnemli oranda azaltilmis olur.

o  Seyyar kaldirma araglari. Maden ocaklarindaki mekanik atdlyeleri genellikle, hemen raftan
alinp kullanilabilecek seyyar kaldirma araglari gibi yardimei makinelerin bulunabildidi
yerlerdir. Girgir ving, ving, el arabasl, transpalet, yiik paletli manuel istif arabasi ve forkliftler;
atdlye ve yer Gstli bakim tesislerinde kullaniimasi ¢ok kolay mekanik yardimcilardir. Bakim
isleri icin genellikle rahatsiz pozisyonlarda duruldugundan miimkin olan her yerde makine
yardimina basvuruimasi ézellikle 6nem tasir.

e  Mermer isleme tesislerinde blok ve fayans kaldirma zor ve potansiyel tehlikeler barindiran bir
ortamda (kesme makinesinin yaninda) yapilan agir bir istir. Pnématik ve vakumlu araclar bu
tip bir isin yapilmasinda kullanilabilir ve mevcut riski de énemli oranda azaltr.

e Yaplilan is iyi organize edilmeli, dogal olmayan pozisyonlarda tagima ve kaldirma iglemi
asgariye indiriimelidir. Isler “dogru pozisyonda” yani genellikle calisanin kulak, omuz ve
kalcasinin diiz bir hat iizerinde olugu durus seklinde yapiimaya caligiimalidir. Omegin bir
yeraltt madeninde bu durum raylarla yapilan tasima isleminin calisanlarin calistigi alana
olabildigince yakin bir yere uzatiimasiyla basarilabilir. Bir dogal tas isleme kurulusunda
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fayanslari zeminden kaldirma gereksinimini ortadan kaldiracak uygun bir stand ya da
platformun secilmesiyle yapilabilir.
Yapilan tiim elle kaldirma ve tasima islemleri icin yikiin siki bir sekilde kavranmasi gerektigi
unutulmamalidr.
Kaygan ytizeylerin olusmasi engellenmeli ve kaymayan ¢izmeler kullaniimalidir.
Kaldirma teknikleri kullanilmalidir (kaldirma isleminin nasil glivenli yapilacagi konusunda
calisanlar egitiimelidir).
Asagidaki durumlarda kaldirma isleminin iki kisi tarafindan yapilmasi uygundur
0 Bir kaldirma ekipmani, ving ya da diger mekanik yardim alinabilecek cihaz
bulunmadiginda,
0 Tek kisinin kaldirabileceginden daha agir bir yik oldugunda (genelde 25 kilodan
fazla yukler),
0 Yik iki kisinin kaldirabileceginden daha agir olmadiginda (genelde 50 kilodan
daha hafif yikler),
0  Yikin elle taginmasi zor ya da boyutu ¢ok biyik oldugunda,
0 Yikin agirigi nesnede esit bir sekilde dagiimamigsa.

Baz! yiklerin sekil ve agirliklarinin iki kisinin kaldirma kapasitesini asabilecegi de unutulmamalidir.

Birden ¢ok kisiyle yapilacak tiim kaldirma islemlerinde, kaldirma isleminin dnceden planlanarak bu
isleme katilan herkesin ne yapiimak istendigini, bunun igin kullanilacak yolu bilmesini saglamak
6nemlidir. Bu yolla bir kisinin tizerine ¢ok yiik binmesinin 6niine gegilebilir:

Asiri egilmekten kaginmak icin dirsek yiiksekligine yakin yiiksekliklerde calisiimaliclr.
Olabildigince basusti yiksekliklere uzanmaktan ve dizlistli ¢okmekten kaginiimalidir.

Dogal olmayan pozisyonlarda calismaktan kaginilamadigi durumlarda, déntistimld, farkl
isler yapiimali, esneme hareketleri yapilmasi ve sik sik kisa aralar verilmesi saglanmalidir.
Uzun sireler boyunca sert yiizeylerde diz ¢okmekten kaginiimalidir. Zorunlu durumlarda
dizlik kullaniimasi saglanmalidir.

Durus dzelliginin, omurganin ve iskelet sisteminin saglhiginin korunabilmesi icin dikkat edilmesi gereken
basglica noktalar sunlardr:

1

2.

© N ok~

10.

AQirlik kaldirma iglemine gecilmeden, agirigin kaldinlacag yol uzerinde bulunan hareketi
engelleyecek her sey yoldan kaldiriimalidir.

Saglikli bir erigkin icin optimum kaldirma yliksekligi yerden 40 santimetredir. Bu nedenle 40
cm'den daha fazla kaldirmayi gerektiren biitiin cisimler icin uygun yiikseklikteki bir platform
kullaniimalidir.

Ritmik hareket etmelidir. Yurirken basin Uzerindeki kitabin diismesini engelleyecek bir
hareket ve yirlime bicimi en uygun yiriyis seklidir.

Dik yiirime ve dik oturma aligkanlik haline getirilmelidir.

Sandalye ve yataklarin uygun ergonomik dzellikte olmasi saglanmalidir.

One dogru egilerek agirlik kaldirmaktan kesinlikle kaginiimalidir.

Sarkik, kontrolsiiz hareketlerden kaginiimalidir.

Dengesiz  yuklenmis  yiiklerin  taginmasindan  kaginilmalidir. ~ Taginan  yukiin iyi
dengelenebilmesi gerekir.

Ayakta dururken daha fazla glic harcamaniz gerektiginde éne dogru zorlanmadan daha ¢ok
geriye dogru zorlanma ydntemi kullanilmalidir.

Uygun kaldirma, itme ve cekme hareketi icin ayaklar birbirinden ayri ve dengenin
sadlanabilmesi igin mutlaka bir ayagin 6nde olmasi zorunludur.
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11. Agirlik kaldirirken, iterken ve cekilirken kollar gévdeye yakin tutulmali ve dizlere kuvvet
verilerek uygulama yapilmalidir.

12, Agirhgin olabildigince gdvdeye yakin tutulmasi saglanmalidir.

13, Sirt her zaman diiz tutulmalidir.

14, AQirlik kaldirma islemine diz bikiik ve sirt diiz durumda kaldirma dncesi durug biciminde
baslaniimalidir.

15. Bir kisinin kendi agiriginin yarisindan fazla bir agirigi kaldirmasi, cekmesi ya da itmesi
sakincall olabilir. Yag grubuna ve cinsiyete gére onerilen degerlerden daha fazla agirlik
kaldirimasi ya da agirlik kaldirirken uygun teknik kullanilmamasi kas iskelet sistemiyle ilgili
sorunlar yaratabilir.

Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Yiik Kaldirma Sinirlar

Yas Gruplar cin Yik Kaldirma Sinirlari (Kg)

Yas Grubu
Cinsiyet 14-16 17-18 19-20 21-35 36-50 51 ve Uzeri
Erkek 15 19 23 25 20 16
Kadin 10 12 14 15 13 10

Aslinda kaldinlabilecek agirlik degerlerinin hesabi gok daha karmagiktir. [Bu konuda daha ayrintili bilgi
icin “NIOSH Kaldirma Esiti” ile ilgili bilgilerin bulundugu (Pala K., Vaizodlu S., Giler C., 2004), ve
(Aslanhan, B. 2004) kaynaklardan yararlanilabilir].

Tiim viicut titresiminin 6nlenmesi

o Koltuklar; operatdriin bindigi makinelerde uygun oturaklarin bulunmasi saglanmalidir. Koltuk
tasariminin iyilestirimesi titresimin etkisini azaltabilir. Ara¢ koltuklarinin dogru bir sekilde
ayarlanmasi konusunda operatdrlere talimatlar verilmelidir. Makinelerin bakim onarim
planina arag koltugu ve aracin siispansiyonu da déahil edilmelidir.

e  Arag pedallarinda ve direksiyonlarinda titresimi séniimleme malzemesi kullanimalidir.
Yetersiz ya da bozuk parcalar uygun parcalarla degistiriimelidir.
Arag operattrleri arasinda is rotasyonu yaparak etkilenme siiresi azaltiimalidir.

Dizenli fiziksel egzersiz yapmak 6nerilmeli ve desteklenmelidir. Bu konuda is yerlerinde spor salonlari
gibi olanaklar saglanmalidir.

Epikondilit

Epikondilit ya da tenisci dirsedi madencilikte en sik karsilasilan hastaliklardan biridir. Epikondilit,
tekrarlanan hareketlerin kol kaslar lizerinde yaptigi baski nedeniyle ortaya cikar. Epikondilit tim
maden calisanlari arasinda yaygin gorilen bir hastaliktir. Tenisci dirsedi yalnizca spor faaliyetleri
sirasinda ortaya ¢ikan bir yaralanmayla iliskilendirimez; ayni zamanda asir agir yikler kaldirimasi
nedeniyle gerceklesen kas yirtilmasi ya da zedelenmesi de bu hastaligin kolayca olusmasina neden
olabilir. Fiziksel baskinin ani bir sekilde gerceklesmesi ve asir olmasi epikondilitin baglica nedenidir. Bu
hastaliga neden olan faaliyetin uzun sire yapiimamasindan bagka bir tedavisi yoktur. Dirsek altina
uygulanacak siki bir bandaj semptomlari hafifletmeye yardimei olabilir; ancak bu ayni zamanda daha
fazla baski uygulanmasini kolaylastirarak daha fazla hasara da neden olabilir. Tekrarlayan bir sekilde
hasarin meydana gelmesi iyilesmeyi giiclestirir.

85



Onlem

Mekanize calisma, cekme ve kaldirma ekipmanlarinin kullanilmasi ve elle kaldirma islemlerinin
yapiimamasi.

Calisanlar arasinda rotasyon yapilmasi maruziyet oranini azaltir; giivenli kaldirma teknikleri konusunda
egitim verilmesi ve ani hareketle yik kaldirmaktan kaciniimasi hastaligin insidansinin distiriimesine
yardimcl olacaktir.

Bursit

Bursit, eklemlerde ortaya cikan bir baska kas iskelet sistemi hastaligidir. Bursalarin—tendonlarin (kas
kiriglerinin) ve kemiklerin birbirlerine yaslandiklari yerde siirtinmeyi engelleyen sinovyal sivi
keseciklerinin enflamasyonudur. Hastallk madenciler arasinda, 6zellikle de dar alanlarda el-kol giiciiyle
calisiimasi durumunda yaygin olarak gorilir. Enflamasyon ve agn enfeksiyona donisebilir. Bursit
viicudun degisik bélumlerini etkileyebilir, ancak madenciler arasinda yaygin olarak sirekli diz
travmasina bagli olarak gorliir (beat knee). Bursit uzun siireler boyunca diz ¢cokmek, diz eklemlerinin
fleksiyonu ve darbe gérmesi nedeniyle olur. Hastallk, dirsek ve diger eklemlerde de gelisebilir.

Tedavisi dinlenerek ve adrili bélgeye buz uygulanmasi yoluyla yapilir (sargi bezi kullaniimamalidir).
Enfeksiyon stiphesi varsa, antibiyotik tedavisi gerekehilir.

Toza bagh gelisen meslek hastaliklari

Hastaligin nerede gelisecegi ya da hastaligin tiiril, partikiillerin boyutuna ya da solunan maddenin ne
olduguna ve solunum yollarinda ya da akcigerlerde nereye kadar gittigine baglidir. Maruziyetin etkileri,
Ust solunum yollarinin irritasyonu ile kronik enflamasyonundan pnémokonyoza ve akciger kanserine
kadar degisiklik gosterir.

Baz! olgularda daha buyik parcaciklar burunda veya genis hava yollarinda tutulabilir. Fakat daha
kiiglik parcaciklar akcigerlere kadar ulasir. Bu parcaciklar bazen ¢dziinerek kana karigabilir.
Goziinemeyen daha blyik boyuttaki parcaciklar genellikle viicudun dogal savunma mekanizmalari
tarafindan disari atilir. Viicudun solunum yoluyla icine alinan parcaciklardan kurtulmak icin kullandigi
cok gesitli yollar vardir. Solunum yolundaki mukus pargaci§i kaplayarak oksirikle disar atiimasini
kolaylastirir. Parcaciklar akcigerlere ulastiginda, burada bulunan &zel stipirticti hiicreler bu parcaciklari
kaplar ve zararsiz hale getirir. Solunan parcaciklar, hangi maddeden yapildiklarina bagh olarak, viicutta
farkii tepkiler dogururlar (daha ayrintih bilgi icin bkz. ISGIP projesi kapsaminda hazirlanan Meslek
Hastaliklari ve is lle Ilgili Hastaliklar Tani Rehberi).

Solunabilir ajanlar (gazlar, buharlar, tozlar ve dumanlar)

Madencilikte cesiti gaz, toz, duman, buhar ve aerosoller gibi solunabilir ajanlarin salinimi séz
konusudur. Bu ajanlar irritanlar, kimyasal asfiksanlar, fiorojenler, alerjenler, kanserojenler ve sistemik
toksinleri olustururlar. En sik gérillen hava kirleticiler solunabilir kémdir tozu ve kristal silikadir.

Zararl ajanlara maruziyet, akcigerlerde akut hasara, pndmokonyozlara ve solunum fonksiyon
bozukluguna neden olabilir. Bazi hava kirleticileri akciger kanserine neden olabilir. Bazi inhalasyon
zararlilar, akcigerin yani sira, sistemik etkilere de neden olabilir. Bazi asfiksanlar yiiksek
konsantrasyonlarda, oksijenle yer degistirerek saniyeler icinde 6liime neden olabilirler.

Yeraltl komir madenciliginde kapali alan ve bu kisith alan i¢indeki havalandirma akimlari, hava
kirleticiler icin tasiyicilik yapabilir. Coziicller ve temizlik maddeleri, poliliretan spreyler, yapistiricilar,
emdilsiyon sivilari ve madencilikte kullanilan diger driinler cesitli tehlikeler icerebilir. Dizel egzoz
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dumanlari, iyi havalandirimayan alanlardan kaynaklanan karbondioksit veya metan da solunum zarari
olustururlar.

Pargaciklar

Serbest kristal silika maden ve tas ocagi calisanlarinin en sik karsilastiklari tozdur. Silika iceren
kayaclarin delinmesi, pargalanmasi patlatiimasi veya ince silika parcaciklarinin pulvarize edilmesi gibi
islemler sirasinda solunabilir silika parcaciklar olusur. Kumtasi % 100, kayrak % 40, granit% 30'a
kadar silika icerehilir.

Madencilik faaliyetlerinde olusan tozun blyik ¢ogunlugu, patlatma ve sonrasinda da buralardaki
buldozer, paletli ving ve benzeri araglarin calismasiyla iri, ¢api 10 um'den blyik pargaciklardan
meydana gelir. Mermer ve dogal taslarin kuru kesim ve taglama iglemleri de bu boyutlarda toz
uretebilir. Toprak yol iizerinde, farkli tirde atik yiginlari {izerinde ve yeraltinda galerilerde riizgar esmesi
sonucunda da parcacik olusur. Daha biiyik boyuttaki bu parcaciklarin kisinin sagligi tzerinde etkileri
oldugu kadar rahatsizlik verici olusu, gérmeyi engelledigi de unutulmamalidir. Toz bastirma yéntemleri
kullanildiginda veya gozle gérinmese dahi kiicik parcaciklara bagll saglik riskinin sdz konusu
olabilecedi unutulmamalidir. Taglarin veya kayanin kinldigi veya parcalandi§i bélgelerdeki toz
diizeylerini ve tozun icerigini sayisal olarak saptamak amaciyla bilimsel aragtirma yapilmalidir. ince
tozun varliginin géstergelerinden birisi de dokunulmamis diiz yiizeylerde birikmesidir.

Arag egzozlarindan ve seyyar ekipmanlardan cikan ince parcaciklar da madenlerdeki toz kaynaklari
arasindadir.

Silisyum (Si) yer kabugunda oksijenden sonra en yaygin bulunan elementtir. Ayni zamanda silisyum
dioksit (SiO2) olarak da bilinen bilegke silika, silisyum ve oksijen atomlarindan olugur. Mermer, kumtasi,
cakmak ve kayagan tas! (arduvaz) gibi pek ¢ok kayacin ve bazi metal filizlerinin iginde bulunur. Silika
kumun temel bilesenidir. Ayrica toprakta, ingaat harclarinda, alcida ve agrega icerisinde de bulunur. Bu
malzemeler Uzerinde yapilan kesim, kirma, parcalama, delme, taslama veya asindirici patlatma
islemleri sonucunda ince silika tozu agiga cikar.

Silika U¢ halde bulunur: kristalin, mikrokristalin (veya kriptokristalin) ve amorf (kristalin olmayan).
"Serbest" silika, diger elementlerle karismamis saf silisyum dioksitten olusur; 6te yandan silikatlar (6rn.
pudra, ashest ve mika) SiO2'nin kayda deger oranda katyonlar ile bilegimidir.

Komdir tozu; yeralti ve yerlstli kdmir madenleri ve kdmiir isleme tesislerinde karsilasilan bir tehlikedir.
Kansik bir tozdur; kdmuriin yani sira silika, kil, kirectasi ve diger mineral tozlari da icerebilir. KSmir
tozunun bilegimi kdmir damari, ¢evredeki tabakalarin yapisi ve madencilik yéntemlerine bagli olarak
degisir. Kémir tozu, kesme, patiatma, delme ve tagima iglemleri sirasinda olugturulur. Kémir tozu
komilr iscisi pndmokonyozu (KiP)na neden olur ve kronik bronsit, amfizem gibi kronik solunum yollari
hastaliklarinin olusumuna katkida bulunur. Antrasit gibi karbon igerigi yiiksek olan sert kémiirlerde, KiP
riski daha ylksektir. Kmir tozuyla bazi romatoid reaksiyonlar arasinda da iligki vardir (Progressif
Masif Fibrozis+Romatoid Artrit=Caplan Sendromu).

Komir, damarindan kirllarak alindiginda kémiir tozu olusur. Kdmiir tozu ayrica patlatma, delme veya
nakliye isleri sirasinda da olusur. Yer tstil kdmiir madenciliginde calisanlar, kaya deliciler ve delicilerin
yardimcilan silikoz agisindan en yiiksek risk grubunu olusturmaktadir. Kémdr tozu 50'nin {izerinde
farkll element ve bunlarin oksitlerini icerir; ayrica mineral icerigi de damardan damara farklilik gésterir.
Aragtirmalar, komdirin sertliginin madencilikte olusan toz miktari (izerinde etkisi oldugunu ve toz
kontrolii icin benimsenen yaklasimlari da etkiledigini gostermigtir. Kdmiir Gretimi ve nakliyesi iglerinin
herhangi hepsinde toz olusur. Yikleyici, kepce, dozer, dragline ve kamyon gibi yer (istiinde kullanilan
ekipmanlar da toz yapar. Galerilerde ve pasa toplama sahalarinin etrafinda ve yiikleme islerinde ortaya
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¢ikan tozdan etkilenmeye bagl 6nemli saglik sorunlari olugur. Yer alti maden ocaklarinda kayag icinde
acllan galerilerde, agik ocaklarda da maden (izerindeki 6rtiiniin kaldinlmasi islerinde yiksek oranda
silika maruziyeti gerceklesebilir.

Belirtiler ve Bulgular

Silikoz, yillar boyu silika tozu soluyan insanlarda gelisen ve bilinen en eski meslek kaynakli akciger
hastaligidir. Silikoz; alfa kuvars, kristobalit veya tridimit halinde bulunan kristalin silisyum dioksit icerikli
ince, solunabilir tozun (capi 10 mikrometreden kiigik) akcigerlerde birikmesi sonucunda gelisir.

Semptomlarinin ortaya ¢ikmasi icin uzun yillar (20 yillk) etkilenim olmasi gerektigi bilinmektedir. Fakat
madencilik gibi yogun tozun oldugu is kollarinda {¢ yildan kisa bir sirede semptomlar gorulebilir.
Semptomlar, ¢ksuriik ve nefes darligina yol acan brongit hastaliginin ilk belirtileri olabilir. Takip eden
bes yillik stre iginde nefes darligi kétiilesebilir ve akcigerlerdeki hasar nedeniyle kalp tzerindeki baski
artacagindan bu hastalik kalp yetmezligine neden olabilir. Silikozun kesin tedavisi yoktur, fakat
hastaligin ilk evrelerinde silika solunumu durdurulursa hastaligin ilerlemesi engellenebilir. Silikoz ile
birlikte gelisen Romatoid Artrit ya da Tuberkiloz prognozun kétil olacaginin habercisidir (Fisek, G.,
Piyal, B. 1989).

Kronik obstruktif akciger hastaligi yaygin olarak ayni anda gérilen ve solunum yolunun
daralmasiyla kendini gésteren akciger hastaliklari kronik bronsit ile amfizemin birlikte gelismesinden
ortaya ¢lkar. KOAH, akcigerlere hava akisinin kisittanmasina yol agarak nefes darligi yapar.

Onlem
o Yerine koyma (ikame), tehlikeli emisyonlari Gnlemenin en iyi yoludur; fakat madencilik sektériinde
pek cok durumda ikame yéntemi uygulanamaz.

o Kontrol Gnlemlerine asagidaki drnekler verilebilir:

0 Toz bastirma perde ve barajlar,
0  Suludelme,
0  Tozun olustugu noktada su spreyi kullanilmasi, érnegin tas kesme makinelerinde,
0 VYeraltinda galerilerde ve acik ocaklarda olusan tozu kimyasal maddeler ile
katilagtirma (kalsiyum kloriir veya polimer bileskeleri)
0 Havalandirma:
= Operatbre giden hava hizini arttirmak ve tozun geriye dogru
tasinmasini dnlemek icin perde yerlestiriimesi dahil
= Uzunayak calisilan ocaklarda, asagidan yukarya ilerleyen
havalandirma (havanin malzeme nakliyesi ile ayni ydnde ilerletimesi)
kullanilmasi ve taban yolunu ek temiz hava girisi yapiimasi,
0  Kuru hava filtreleri ve toz toplama perdeleri,
o  Calisanin yalitimasi (izole edilmesi):
= Mekanize ocaklarda; uzaktan kumanda kullanimi ve operatériin toz
kaynaginin karsi yoniine yerlestirimesi—(strekli ve uzun ayak
madencilik sistemlerinde yaygin olarak kullanilir),
= Yer-istii tesislerinde kullanilan donanim (izerine gevresel kabinler
konmasi,
= Toz kaynad yoniinde bulunan calisan sayisini azaltmak icin kesme
veya patlatma sayilarinin degistiriimesi,
o Delici uclarin tasariminin iyilestirimesi ve delici uclar ve kesicilerin bakiminin
yapiimasi ve keskin tutulmasi,
0 Yeraltinda ve bina i¢lerinde kullanilan ekipmanlarin motorlarinin bakiminin uygun
sekilde yapilmasi ve iri parcalarin ¢ekilmesini en aza indirmek dnem tasir.
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e Isyerindeki diger kirleticilere gereksiz yere maruz kalmamak icin kiisel hijyene 6zen gosterilmelidir
(kirleticilerin adiz yoluyla alimini engellemek icin isyerinde yeme, icme ve bardak, fincan, vb.
bulundurulmasina izin veriimemelidir).

o Solunum maskeleri ve diger KKD'lerin kullanimi, mesleki solunum maruziyetlerini 6nlemek igin
bagvurulan en az tatmin edici yéntem olarak gorlilmektedir. KKD ancak, teknik kontroller ve toplu
koruma Onlemleri yerine getirildikten sonra geri kalan tehlikeyi kontrol altina almak icin
kullanilmalidir. Toz maskesi kullaniliyorsa, maskelerin, ortamda var olan tozun (veya diger tehlike
unsurunun) boyutu ve tlrine gore uygun diizeyde kontrol saglayip saglamadiklari
degerlendiriimelidir. Maskeyi kullanacak kisilere egitim verilmesi ve maskelerin kisinin yiiziine tam
oturup oturmadidi da kontrol edilmelidir (Sakalll olmanin ¢ok iyi bir maskenin koruyuculugunu
azaltacagl g6z 6niine alinmalidlir).

Yiiksek tehlike iceren tozlar (asbest gibi) s6z konusu oldugunda kullan-at tipi veya her kullanimdan
sonra yikanan is kiyafetleri kullaniimalidir. Isyerinden ayrimadan 6nce dus almak ve temiz kiyafetler
giymek, tehlikeli maddelerin bulagmasini ve evlere tasinmasini engeller.

Asbeste bagli gelisgen meslek hastaliklari

Asbest; ashest madenlerinde ve yapisinda asbest de bulunan cevherin madenciliginde gorulr.
Ashestoz (pndmokonyoz), havayolu hastaligi, akciger kanseri ve mezotelyoma riskini artirir.

Asbest, aranan fiziksel dzellikleri nedeniyle ticari amagla kullanilan alti dizi dogal silikat mineraline
verilen isimdir. Hepsinin ortak 6zelligi asbestin lifsi, uzun, ince kristal yapisidir. AB'de ashestin her turli
kullanimi ile asbest Griinlerinin ¢ikariimasi, dretimi ve islenmesi yasaklanmigtir. Asbest; sesi emme,
ortalama gerilme direnci ile 1sI, elektrik hasarina ve kimyasal hasara dayanikli olmasi 6zellikleri
nedeniyle 19. ytizyilin sonlarindan itibaren imalat ve insaat sanayisinde giderek yayginlasmistir. Son
ylzyilda kullanimi 500-1000 kat artmistir (Bilir, N., Yildiz, A. N. 2004).

Yangina ve Islya dayanimi icin kullanildiginda asbest lifleri cogunlukla cimento ile kanstirilir veya
kumas veya kegelerin igine dokunur. Ashest gecmiste, yiksek Isilarda elektrik yalitimi sagladiindan
elektrik firnlarinda ve yalitim gerektiren kablolama islerinde, ayrica alev geciktirme ve yalitim 6zellikleri
ile gerilime direnci, esnekiigi ve kimyasallara kars! direnci nedeniyle de bina yapiminda kullaniimistir.

Asbest madenciligi ve isleme isleri haricinde en olagan asbest maruziyeti, yapiminda asbest kullaniimig
yer Ustli tesis binalarindan veya binalarda kullanilan yalitim drlnlerinden kaynaklanir. Bir hareket
sonucunda, 6rnegin makinelerin yaydidi titresim, kapilarin agilip kapanmasi ve hava akimi nedeniyle
ashest lifleri serbest kalabilir. Bina yikimi ve tadilat iglerinde daha énemli oranda maruziyet gergeklesir:
asbest varligindan kuskulaniliyorsa alanda daha givenli ¢alisma konusunda bir uzmana danismak
gerekir.

Belirtiler ve Bulgular
o Asbest liflerinin solunmasi akcider kanseri, mezotelyoma (eskiden nadir gériilen, amfibol
ashest maruziyeti ile arasinda guglii bir iliski kurulan en gok plevrada gériilen bir kanser tiir(i)
ile ashestozis (bir tir pnémokonyoz) gibi ciddi hastaliklara yol acabilir. Yiiksek yogunlukta
ashest liflerine uzun stire maruz kalinmasinin saglik sorunlarina yol agma olasiligi daha
ylksektir.

Asbestozis, asbest liflerinin fazla miktarlarda solunmasi sonucunda geligir. Hastaligin patogenezi
progresif ve geri donligstizdir. Solunum yetmezligiyle sonuclanir. Agir olgularda asbestozis pulmoner
HT ve kalp yetmezliginden 6lime yol acar. Ashest parcaciklarinin solunmasi yalnizca asbestozisin
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baslangicindan sorumlu degil, ayni zamanda pek cok olguda son derece progresif ve olimctl bir
kanser tlir(i olan mezotelyomaya neden olabilir.

Mezotelyoma nadir rastlanan, viicuttaki pek ¢ok i¢ organinin yani sira gogus ve karin boslugunun
duvarlarini cevreleyen ve koruyan mezotelyuma saldiran bir kanser tiiriidir. Hastaligin iyi huylu olgulari
genel olgularin iginde ¢ok kiiclk oranda kaldigi icin bu terim hemen hemen her zaman kéti huylu
mezotelyomay! anlatmak icin kullanilir. Hemen daima asbest maruziyetine bagl plorezi ile seyreden
bir tablodur.

Ozellikle, ok kiiciik, mikroskopik asbest liflerinin solunum veya sindirim yoluyla viicuda alinmasi
sonugta mezotelyoma gelisimine neden olur. Hastaligin latansi alisiimadik derecede uzundur. Asbeste
maruz kalan kisilerde asbest ile iliskilendirilen hastalik belirtileri, ashest maruziyetinden sonraki yirmi ila
elli yil boyunca gelismeyebilir.

Onlem

Yalnizca 6zel egitimli caliganlarin asbestle calismasina izin verimel, calisanlarin uygulayacaklari
calisma prosedurliniin ve kullanacaklari uygun KKD'in bir uzman tarafindan belirlenmesi gerekir.

AB'de asbestin her tirlii kullanimi ve asbest cikariimasi, Uretilmesi ve islenmesi yasaklandigi icin
ashest icerikli Uriinlerin Turkiye'de bulunma ve kullanma olasiigi da azalmigtir. Bu nedenle,
ginumizde temel olarak asbeste tadilat ve yikim islerinde maruz kalinmaktadir. Latansi uzamakla
birlikte, modern kontrol yontemlerinin uygulanmasindan 6nce gecmisteki bir maruziyete bagl olarak
hastalik gelisebilir. Turkiye'nin bazi bélgelerinde asbest kayaclarin icinde bir bilesen olarak bulunur.
Prof. Dr. [zzettin Bans, lg Anadolu Bélgesinde yaptii arastirmalarda, toprakta bulunan bazi
minerallerin de (Erionite gibi) asbest gibi mezotelyomaya neden oldugunu saptamistir. Anadolu’nun
bazi yérelerinde beyaz toprak adi verilen bu mineralleri igeren toprak, siva ve boya malzemesi olarak
evlerin duvarlarina siirtilmekte ve bu nedenle bu bélgelerde mezotelyoma sik gérilen bir hastalik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Son yillarda yapilan calismalarda SV adi verilen viriisiin mezotelyoma
gelisimi ile iliskii ~olabilecegi  bildirimistir  (Bans, 1. 2011 http:/ww.mesothelioma-
tr.org/halk/halkicin.php.).

Bu asbest dogal siregler sonucunda serbest kalarak mevcut maruziyete katkida bulunabilir. Ashest
iceren kayaclar, kémir ve mermer madenlerinin bulundugu bélgelerde pek gériiimez.

Dizel motor egzozu; Gaz, duman ve partikil maddelerin bir karisimidir. En tehlikeli gazlar karbon
monoksit, azot oksit, azot dioksit ve silfiir dioksittir. Aldehitler, yanmamis hidrokarbonlar gibi birgok
ugucu organik bilesikleri (UOB),polisiklik aromatik hidrokarbonlari (PAH) ve nitro-PAH bilesiklerini de
(N-PAH) icerir. Azot oksitleri, kikiirt dioksit ve aldehitler akut solunum irritanlaridir. PAH ve N-PAH
bilesiklerinin ¢odu kanserojendir. Dizel egzoz partikillleri (DEP) genellikle kiiglik capli (<1 mm),
solunabilir karbon pargaciklarindan olusur. DEP'ne maruz kalan calisanlarda akciger kanseri riskinin
artirdigi saptanmigtir(Daha ayrintili bilgi icin ISGIP kapsaminda hazirlanan “Meslek Hastaliklari ve is ile
llgili Hastaliklar Tani Rehberi” ne bakiniz).

Gazlar ve Buharlar

Tabloda madenlerde dogal olarak sik gorilen gazlar listelenmistir. En 6nemlileri kdmiir madenlerinde
metan ve hidrojen silfir, uranyum ve diger madenlerde ise radondur. Oksijen eksikligi de baska bir
sorundur. Metan yanicidir. Kémiir madeni patlamalarinin nedeni cogu zaman budur. ikinci sirada
kémdir tozu patlamalar gelir.
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Kémiir ocaklarinda meydana gelen tehlikeli gazlar ve saglik etkileri

Gaz Saglik etkileri

Metan (CH4) Yanici, patlayici, basit bogucu

Karbon monoksit (CO) | Kimyasal boducu

Hidrojen sulfiir (H2S) | Gz, burun, bogaz tahrisi, akut solunum depresyonu

Oksijen eksikligi Anoksi
Patlama driinleri Solunum irritan
Dizel egzozu Solunum irritani, akciger kansei

Diger tehlikeli gazlar dizel motor egzoz gazlari ve patlatma yan (riinleri olan solunum irritanlaridir.
Karbon monoksit sadece motor egzoz driinii degdil, maden yanginlarinin da sonucudur. Ocak
yanginlari sirasinda CO 6limciil konsantrasyonlara ulagabilir. Bunun yani sira patlama tehlikesi de
olusturabilir.

Azot oksitleri (NOx) dizel motor egzozu ve patlatma bir yan driinii olarak olusur.

Oksijen eksikligi bircok sekilde olusabilir; metan gibi bazi diger gazlar tarafindan yer degistirebilir veya
yanma ya da havalandirma sistemindeki mikroorganizmalar tarafindan tiiketilebilir.

Mesleki Astim

Mesleki astim, isyerinde var olan bir alerjene aylar veya yillar boyunca siiren duyarlilik (sensitizasyon)
sonucunda gelisen, geri déndiirilemez bir hava yolu tikanikligidlr.

Madencilk sektoriinde alerjenlerden etkilenme, ahsap sadlamlastirma (tahkimat) kullanilan
madenlerde séz konusu olabilir. Kullanilan ahsap ilagli ise, calisanlar izosiyanat kaynaklarindan veya
sentetik reginelerden etkilenebilir (bazi ahgap ilaglama proseslerinde arsenik bileskeleri kullanilabilir).
Bu nedenle, yapilan ilaglamanin uygunlugunu degerlendirmek énemlidir. Mermer isleme kuruluslarinda
ise, dolgu islerinde kullanilan polyester ve diger sentetik recineler de tehlikeli olabilir.

Kif sporlari, evlerde ve isyerlerinde bulunan tozun ortak bilesenidir. Fakat sporlar ok biyiik
miktarlarda bulunduklarinda alerjik reaksiyonlara ve solunum sorunlarina yol acabilirler. Kayda deger
kuf olusumu icin ortamda bir su kaynadi (nem veya yerlerdeki su olabilir), bir besin kaynagi ve
ureyebilen bir varlik olmalidir. Kiif kolonileri yaygin bir sekilde maden duvarlarini kaplayabilir, ahsap
malzemeler Uzerinde Griimcek agi gibi yayilabilir. Parlak renkli goriinen kiifler (turuncu, sari ve mor)
veya jelimsi bir halde bulunan kiifler 6zellikle endise yaratmali, saptanmali ve degerlendirilmelidir.

Madenci Astimi
Kodmir tozuna bagdl gelisebilir ve astim her tiirlii toza maruziyet nedeniyle kétilesebilir.

Belirti ve Bulgular

Astimin iki bileseni vardir. Birincisi altta yatan kronik enflamasyondur. Digeri de dénemsel ataklardr.
Belirtiler arasinda kisiyi yirimek ve hafif yikleri tasimak gibi en basit igleri yapmaktan bile
alikoyabilecek ciddi nefes darliklar vardir. Bu hastaligin bazi magdurlan c¢alisma hayatina geri
donemezler. Diger belirtiler arasinda hiriltili solunum, oksirik ve gégis sikismasi vardir. Belirtiler
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isyerinde bulunan duyarlilagtirici (sensitizér) bir maddeye maruziyetin hemen ardindan veya saatler
sonrasinda gelisebilir. Bu durumda, hastalik ile isyerindeki faaliyetler arasindaki iliski agik olmayabilir.

Hastalikla iligkili diger rahatsizliklar arasinda rinit (hapsirma/burun akintisi) ve konjonktivit (kirmizi
kasinan ve iltihapli gézler) bulunabilir.

Onlem
= Isle lgili astimi olusturan nedenin kendisini ortadan kaldirmak en iyi yoldur:
0 S0z konusu malzeme/kimyasal madde duyarlida yol agmayan maddeyle
degistirilebilir,
0 Astimli calisana astima neden olabilecek bir maddenin bulunmadigi bir is verilebilir,
0 Etkilenen calisan sayisini ya da etkilenim stiresi azaltilabilir (6rnegin is rotasyonu,
dinlenme stireleri, duyarliliga neden olan materyallerle calisanlar ya da iritanlara maruz
kalan insanlarin sayisini azaltan vardiya ya da yer degisiklikleri ile),

Proseste veya kullanilan ekipmanda degisiklik yapilabilir (6rnegin boya isleri icin sprey yerine rulo
kullanilmasi gibi),
0 Prosesin sinirlandirimasi, toz bastirma teknikleri, temizlik ve diizen ile calisma
yontemleri uygulanabilir.

= Eger kullanilan maddelerin yerine bagka maddeler kullaniimasi (ikame edilmesi) miimkiin degilse,
etkilenme teknik kontrol onlemleri alinarak en aza indirilmelidir. Tozun, buharin, gaz ve
dumanlarin aciga ¢iktigl her noktaya yerel aspiratér konulmalidir. Ayni zamanda mihendislik
kontrollerinin dtizenli yapiimasini ve testlerin siklikla yapiimasini saglamak akma ve sizinti gibi
tehlikelerin 6nlenmesi agisindan bilyik énem tagimaktadir. Toz, buhar, gaz ve duman ortaya
cikan her noktada havalandirma (yerel ve genel) yapilmali ve yerel emici fan temin edilmelidir.
Emici fanla yapilan havalandirmada toz ve duman, ¢alisanin bulundugu yerden gegirilmemeli,
calisanin solunum diizeyine ulasmadan kaynagindan uzaklastirilacak sekilde ayarlanmalidir.

= Teknik (muhendislik) kontrol énlemlerinin dizenli bakiminin yapiimasi 6nemlidir. Tasarmda
verilen kapasitelerin korundugunu kontrol edebilmek icin teknik dnlemlerin periyodik olarak test
edilmesi gerekir.

= Solunum maskeleri, eldivenler, koruyucu gozliikler ve koruyucu giysiler de dahil uygun KKD
saglanmalidir.

= Duyarliiga yol acan maddeleri giivenli sekilde kullanmanin yollari aranmalidir. Calisanlara,
tehlikeli malzemelerin kullanimi ve saklanmasi icin uygulanacak givenli calisma yoéntemleri
konusunda egitim verilmelidir.

Mesleki deri hastaliklar

Madencilikte karsilagilan mesleki deri hastaliklari arasinda:
e  Kontakt dermatit veya egzama,
o Kontakt tirtiker,
e Akne ve folikilit,
e Deri kanserleri bulunmaktadir.

Deri hastaliginin meslekle ilintili olup olmadigini anlamak, hastaligin hem prognozu hem de tedavi
planlamasinda énemlidir.

Anamnezde meslek dncesi dermatoz dykiisti yoksa asagidaki bilgilerin 6greniimesi gerekir:

- Klinik gértiniim kontakt dermatit ile uyumlu mu?

- Meslegi dolayisiyla kisi irritan veya alerjik potansiyeli oldugu bilinen maddelerle temas ediyor mu?
- Lezyonlarin anatomik lokalizasyonu siipheli madde ile temas edilen yere uyuyor mu?

- Lezyonlarin baslangi¢ yeri neresidir?
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- Temas ile lezyonlarin baslangici arasinda siire uyumlu mu?
- Meslek disi temas edilen maddelerin dermatit sebebi olmadigi kesin mi?

Kuskulanilan madde ile temas kesilince dermatit diizeliyor mu ve yeniden o maddeyle temas
dermatiti alevlendiriyor mu?
- Yama testi veya provokasyon testlerinde lezyonlardan sorumlu olabilecek bir madde saptanmig mi? -
- Test sonucunda kisinin yalniz pozitif reaksiyon verdigi kimyasal maddeler degil, bu madde ile ¢apraz
alerji gsterebilecek diger maddelerden kaginmig mi?
- Koruyucu 6nlemler alinmig mi?
- Isyerinde calisan diger insanlarda benzer yakinmalar var mi?

Meslek 6ncesi dermatoz tanimlayan olgularda;

- Is ortamindan uzaklagtiginda iyilesen ve caligirken alevienen deri hastaligi mi?

- Meslek dncesi var olan dermatit meslek sirasinda siddetlendiginde yeni lezyonlar oluguyor mu?
-Yeni lezyonlar olusmadigi halde 6nceden var olan lezyonlar belirgin derecede siddetlenmis mi?

Deri Hastaliklarinda Meslek ile Baglanti
Mathias tani kriterleri

Asagidaki 7 sorudan 4'line verilecek "evet" yaniti, olasi meslek baglantisini kurmak icin
yeterlidir.

1. Klinik gorinim kontakt dermatit ile uyumiu mu?
2. Isyerinde potansiyel irritanlardan ve alerjenlerden etkilenme var mi?
3. Dokiinttiniin anatomik dagiimi mesleki etkilenim ile uyumlu mu?

4. Etkilenme ve hastaligin baglamasi arasindaki es zamanliik baglantisi kontakt
dermatitle uyumliu mu?

5. Mesleki olmayan maruziyetler sebeplerden dislandi mi?

6. Dermatit, is ortaminda etkisinde kalinan kugkulu irritan ya da alerjenden uzaktayken
dizeliyor mu?

7. Yama ya da provokasyon testleri olasi bir alerjik nedeni belirleyebiliyor mu?

33

Komir madencileri pek cok is kolundaki galisanlarla karsilastinldiginda kimyasal iritanlara daha az
maruz kalirlar; ancak mekanize calismanin artmasiyla bu tehlike daha bilylik 6nem tagir hale gelmistir.
Mekanik martdpikorler, kesiciler ve delme makinesi kullanan madenciler makine yaglari ile sikca temas
halindeyken bakim onarim kisminda calisanlarsa yakitlarla temas halindedirler. Martopikér ve kaya

33 Mathias CGT. 1989 Contact dermatitis and worker's compensation: criteria for establishing occupational causation and
aggravation. J Am Acad Dermatol 1989; 20: 842-8.
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delme makinelerinden ¢ikan maddeler ciltte kontaminasyona neden olabilir. Kompresorlerin kontrol ve
bakimlar ile dogru kompresor yagdlarinin kullanimiyla zararin azaltilabilecedi unutulmamalidir. Yaglama
sistemlerinde, kaya delme makineleri icin 6zel iretilen yadlarin kullanilmasi ¢ok 6nemlidir. Bu tir
drtinlerin hijyenle ve solunum yollari ile ilgili riskleri asgariye indirdigi belirlenmistir,

Pek cok madencinin derisinde rastlanan mavi-siyah lekeler, tedavi edilmemis ya da yeterince
temizlenmemis yaralarda biriken komir tozunun ince parcaciklarindan kaynaklanmaktadir. Eller
Uzerinde nasir yaygindir, metakarpal (tarak) kemiklerin u¢ kisimlarinda ve elde tutulan ekipmanlarin
devamli srtiindigil bagparmagin i¢ kisminda gériilir. Lastik cizmeler, ayak bileginin 6n ve arka
kisimlarindaki derinin kalinlasmasina yol acabilir. Diger bir grup sorun da deri abrazyonuna bagli
gelisen enfeksiyonlardir. Derideki abrazyon, bakterilerin viicuda girmesine neden olur, cogalmalari iin
uygun bir ortam saglar. Enfekte olmus abrazyonlara madende calisanlar arasinda cok rastlanir.
Stafilokok ve streptokoklara bagli olarak cesitli piyodermiler gelisebilir. Madenlerdeki nem ve sicakiik
bakteri enfeksiyonlarinin olusmasini kolaylastirir (derin madenlerde sicakik ve nem cok yiksek
olabilmektedir).

Hem dogal nedenlerden hem de tozu bastirmak icin kullanilan sudan dolayi olusan nemli kosullarda,
ellerde deri maserasyonu olmasi ¢ok yaygindir, yiizey suyunun icindeki kimyasal bilesenler bu durumu
daha da kéttilestirebilir.

Egzama bazi tozlar nedeniyle olusabilir ve viicudun herhangi bir yerinde, 6zellikle toprakli kiyafetin
deriyle strtiindugu alanlarda gorilebilir. Tozun kulaga girdigi durumlarda kulakta da olusabilir. Hijyen
bilylk 6nem tasimaktadir ve bu tehlikenin var oldugu durumlarda kulak koruyucunun dogru segilmesi
gerekmektedir.

Meslek kaynakli deri hastaliklarinin ¢odu, tehlikeli ajanlarla sik temas halindeki organlar olan el ve
kollarda meydana gelir. Madencilikte, 6zellikle de kdmiir madenlerinde, mesleki dermatit bacaklarda ve
g6vdede gelisebilir.

Deri kanseri agikta calisanlarda ultraviyole isinlardan kaynaklanabilir (Srnegin glines 1s191).

Onlem

e Olanak varsa, soruna yol acan madde yerine daha glvenli bir madde kullaniimalidir. Ancak,
dermatitin nedeni tozsa, bu ¢6ziim madencilikte her zaman mimkiin olmayabilir.

o  Eldivenler calisanlara koruma saglamakla birlikte bir risk de teskil ederler. Kullanilan eldivenler
yapilan ise uygun olmali (belirli tehlike tirlerine en uygun eldivenler icin eldiven (reticilerinden ve
rehberlerden yararlanilmalidir) ve uygun sekilde kullanilmalidir. Hasarli eldivenlerin kullaniimasi
sahte bir givenlik duygusu verir. Sizdirmaz eldivenler, terli ve nemli bir ortamin olugmasina yol
acabilen gegirgen olmayan bir bariyer olusturarak kullanicinin aslinda elinin nemlenmesine neden
olur. Su gecirmez lastik ya da plastik eldivenlerin altina pamuk eldivenler giyilmesi ya da i¢i pamuk
kaplama eldivenler kullaniimasiyla bu sorunun éntine bir dlgtide gegilebilir.

o Eldivenleri giyip ¢ikarirken iine kirletici madde kagmasi engellenmelidir.

o lste temiz kiyafetlerle caligimasi, ya§ veya kimyasal bulagmis giysilerin isten hemen sonra
degistiriimesi gereklidir. Gazyag, ispirto veya terebentinle ellerin veya cildin temizlenmesi
onlenmelidir.

e Soguk ve sicak suyun bulundugu, sabunla elleri yikama ve kurulama olanaginin bulundugu uygun
yerler, calisanlarin iglerini bitirdikten sonra, yeme-icmeden once, tuvaletten sonra ve her ihtiyac
duyduklarinda ellerini yikayabilmeleri agisindan ¢ok énemlidir.

e  Suya ulasmanin gi¢ oldugu yerlerde deri dezenfektanlari elleri kirletici maddelerden arindirirlar
(en etkili ancak en az kuvvetli temizleyici kullaniimalidir). Derinin irritan ve alerjen maddelerden
arindinimasi icin derhal suyla durulamak veya hafif bir sabunla yikamak genellikle yeterli olur.

e Diizenli olarak nemlendirici krem kullanilmasi cildin nemli ve yumusak tutularak dermatitin éniine
gecilmesini saglar. Deriyi yumusatan kremler, derinin nemini korumak amaciyla iste ve isten sonra
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kullanilabilir. Ancak, kimyasal maddeler her zaman deriye sizabileceginden ‘bariyer kremler’ tam
koruma saglayamayabilir.

Sicak stresi

Isi hem yeralti, hem yeriistii madencileri igin bir tehlikedir. Yeraltt madenlerinde, 1sinin baglica kaynag
kayanin kendisidir. Her 100 metre derinlikte kaya isisi 1°C artar. Isi artisinin diger kaynaklari; fiziksel
aktivite, caligan sayisi, dolasan hava, ortam hava sicakiigl, nem, donanimlar, 6zellikle dizel
ekipmanlaridir. Sicak bitkinligi ve sicak carpmasi, derin yeralti madenlerinde dnemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Derin ocaklarda barometrik basing da 6énemli bir sorundur. Istyi, konvektif isi
alisverisini artirir, terin buharlasmasini azaltir.

YerUstl madenciliginde gtinesin ultraviyole isinlarindan etkilenme, skuaméz hiicreli karsinom ve bazal
hiicreli karsinom olusumuna katkida bulunabilir. Pirometalurjik islemlerde infrared etkilenimi, isi stresi
ve katarakta neden olabilir. Elektrolitik eritme ve rafine islemleri sirasinda elekiromanyetik alanlar
olusur.

Mesleki kanser

Madencilik sektdriinde calisanlarin, kanserojen veya kanserojen slphesi olan maddelerden
etkilenmeleri nedeniyle kansere yakalanma riski daha yiksek olabilir.

Madencilik sektoriinde calisanlar potansiyel olarak asbeste, radona, ¢esitli yaglara, kobalta, kobalt
bileskelerine, kaynak dumanina, kursuna, silikaya, izosiyanatlara, dizel egzozuna, pasif sigara
dumanina ve benzerine maruz kalirlar.

UV isinlari (giines 1sinlar) cilt kanserine neden olabilir.

Asbest maruziyeti halen mesleki kanserlerin agik farkla bilinen en énemli (ayrintilar igin bkz. bu
Rehberin Asbeste bagli gelisen meslek hastaliklar b6lim) nedenidir.

Farkll kayaglar farkl miktarlarda ve siirekli olarak degisen veya bozunan radyoaktif element icerir.
Bozunum zincirinin bir bélimiinde elementler, dogal radyoakiif bir gaz olan Radona dénistir. Radon
maden ocaklarl, magaralar ve binalarin bodrumlari gibi havalandiriimayan yerlerde birikir.

lyonizan radyasyon

Madencilik sektoriinde énemli bir tehlikedir. Radon, taslarin patlatiimasi sirasinda aciga ¢ikabilir ya da
yeraltl akilariyla da madene sizabilen bir gazdir. Radon ve bozunma (riinleri iyonlagtirici radyasyon
yayarlar. Uranyum madencileri arasinda akciger kanserinden 6lim oranlari yiksekdir.

Radon; uranyum, kalay ve diger bazi madenlerde bulunan dogal radyoaktif bir gazdir. Kémir
madenlerinde saptanmamistir. Temel saglik zarari iyonize radyasyondur.

Radon gazi, kayaglarin icindeki ¢atlaklardan ve kiriklardan maden ocaginin havasina yayildigi gibi, yer
alti sular ile de taginabilir. Kayag kirldiginda yiizey alani biiyiik oranda artacagindan radon gazi
yayilimi da artar. Yer alti maden ocaklarindaki suyun calkanmasi énemli bir radon gazi kaynag teskil
edebilir. Radonun yari dmrii 3.8 giindir. Bozunarak radon drlinlerini meydana getirir. Bazi Urtinlerin
yarl 6mril kisa olur (bir dakikadan az), bunlar da bozunarak alfa radyasyonu yayarlar.

Radon Urlinii parcaciklar daha ¢ok havada bulunan toz, duman ve su buhar gibi diger pargaciklara
yapisiriar. Bu parcaciklar solunduklarinda akcigerlerin en derin yerlerine ulasabilecek kiigukliiktedir.
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Bozunma stireci pargacik akcigerde iken gerceklesirse yayilan alfa iginlari yumusak dokuya zarar
verebilir ve kansere neden olabilir. Bu dogal stre¢ devamli gergeklesmektedir. Radon yoniinden
zengin kapall alanlarda yarattigi etki daha bilyiik ve etkilenmede o oranda yuksektir. Radon gazinin
etkileri, kendisi de kanserojen olan sigara dumaninin solunmasi ile katlanarak artar. Radon yéniinden
zengin alanlarda sigara icmek yasaklanmalidir. Radyasyon diizeylerinin diger maden ocaklarina gére
daha yiksek oldugu uranyum madenlerinde calisan iscilerde Radon ile kanser arasinda bir iligki
gozlemlenmistir.

Radon gazi ile radon Uriinlerine yonelik en etkili kontrol énlemi havalandirma ile gazin seyreltiimesi ve
ortadan kaldinlmasidir. Radon gazinin havalandirma ile ¢alisma ortamindan hizla uzaklastinimasiyla
isyerinde radon Griinlerinin olusumu azaltilmis olur. Bu tiir bir havalandirma icin kullanilacak hava
olabildigince radonla kirlenmemis hava olmalidir. Yer Ustlinden radonsuz temiz hava ¢eken fanlarin
kullaniimasi ve yer altindaki havayi tekrar dolastiran fanlardan kaciniimasi alinabilecek en etkil
6nlemlerdir. Radon drtinlerine kars! kisisel solunum maskelerinin kullanilmasi etkili degildir. Tipik bir
partikiilin boyutu 0.09 ila 0.3 mikrondur (dizel makine kullaniimayan ocaklarda). Bu boyuttaki
parcaciklar cogu toz maskesinden gecer. Radon zararli Urlinler olusturmak Uizere bozunan bir gaz
oldugundan bu bozunum sirecinin bir bélimi akcigerlerde gerceklesebilir. Bu durumda en iyi
uygulama gazin “olabilen en diistik” diizeylerde tutulmasidir. Havalandirma gibi teknik kontrol 6nlemleri
kullaniimasi diginda etkili bir yontem olmadi§i, bu nedenle havalandirma diizeneklerinin gdzden
gecirilmesi ve diizenli olarak denetlenmesi gerektigi unutulmamalidir.

Yapilan arastirmalar sonucunda, Tirkiye'deki bazi maden ocaklarindaki radon konsantrasyonlarinin iyi
uygulama 6rneklerine goére yiksek oldugu saptanmistir. Pek cok maden ocadinda ise olglim
yaplimamistir, Hava akiminin diisiik oldugu ve dogal havalandirmanin kullanildigi madenlerde
calisanlarin risk altinda olduklar bilinmektedir.

Belirtiler ve Bulgular
Belirtilerin ve bulgularin kanserin tirine gére degisiklik gosterdigi unutulmamalidir.

Onlem

e  Calisma yontemlerini degistirilebilir ve havalandirma mutlaka iyilestiriimelidir,

o  Tehlikeli kimyasallar kanserojen olmayan kimyasallarla degistirimelidir [6rnedin metal islerinde
(kesimde kullanilan yaglar, sogutma sular) kullanifan mineral yag bazli sivilarin su bazl
alternatifleri vardir].

e lscilere egitim verilmesi ve kendi sagliklarini koruyabilmelerine olanak verimelidir,

o Solunum cihazi ve gecirmez giysiler gibi KKD saglanmalidir,

o Sigaraya 6zel Gnem verilimeli ve igenlerin birakmasi igin her yol denenmelidir, (Sigara ile isyerinde
kanserojen ajanlara maruziyet bir araya gelince kansere yakalanma riski artar),

e  Ginln en sicak saatlerinde disarda yapiimasi gereken isleri azaltacak sekilde ¢alisma programi
hazirlanmalidir  (6rmegin, bu saatlerde mola veya i¢ mekénlarda yapilacak igler
programlanmalidir). Disarida ¢alisma zorunluysa ¢alisanlara koruyucu (ylksek koruma faktorll
(SPF 30+) cilt kremler)) verilmeli ve sik sik uygulanmalidir. Sapkasiyla (tercihen boyun
koruyucusu olan), siki dokunmus ve nefes alabilen kumasglardan tigortli ve pantolonuyla biitiin
calisanlara uygun is kiyafeti verilmelidir. Burada sozii edilen risk yalnizca yaz mevsimine 6zgii
degildir. Kis giinesinin de UV seviyeleri ¢ok yiiksek olabilir.

Altin madencileri ve degirmencilerinde ve civa madencilerinde civa buharina temas riski vardir. Altin ve
kursun madencilerinde arsenikle temas ve akciger kanseri riski vardir. Nikel madencilerinde nikel
temasi ve buna bagl akciger kanseri ve alerjik dermatit riski vardir.
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Biyolojik risk etkenleri

Nemli calisma ortamlarindan kaynaklanan Leptospirosis ve ankilostomiazis, havalandirma
sistemlerinden kaynaklanan Legionella kontaminasyonu, dar ve kapal alanlarda birlikte ¢alismaktan
kaynaklanan Tiiberkiloz, Tetanos, Hepatit, HIV gibi enfeksiyon hastaliklar madencilerde sik
karsilasilabilen durumlardir.

Tetanos

Tetanos, toprakta yasayan bir bakterinin neden oldugu, bazen élimciil olabilen ciddi bir hastaliktir.
Maden ocaklarinda bulunabilen diger organik maddelerden de gecebilir.

Bakteri; ¢ivi, agac kiymi§i veya dikeni gibi enfekte olmus bir nesne araciligiyla genelliikle acik bir
yaradan insan viicuduna girer. Yaraya girdiginde, kas dokularini besleyen sinirlere saldiran gticlui bir
toksin Uretir. Yaklasik bir haftalik kulucka déneminden sonra gene kaslarinda kasilma meydana geldigi
icin halk arasinda kaziki humma olarak bilinir. Hastalik daha sonra solunum sistemindeki kaslar da
dahil olmak Uizere viicuttaki diger kaslara yayilir. Bu durumda hastalik 6limcil bir hal alabilir.

Onlem

Tetanos asilartyla bu hastalik iyi bir sekilde kontrol altina alinmigtir. On yilda bir tekrarlanan asilarla
enfeksiyona karsi direnc saglanir. Tlrk erkekleri, ¢ocukluk ¢aginda, okulda ve askerlik sirasinda
asilanirlar. Tam asi kaydi bulunmayan herkesin agllanmasina igyerinde isyeri hekiminin devam etmesi
gerekir. Her tlrlu harici yaranin en kisa zamanda iyice temizlenmesi gerekir; hastanin agilari ile ilgili en
ufak bir kusku varsa hasta sevk edilmelidir. Not: ilkyardim yapilirken, doktor haricinde hic kimse
hastaya krem (veya bagka ilag) vermemelidir.

Leptospiroz (Weil hastalig)

Sicanlarin (ve diger bazi memelilerin) idrariyla bulagan ciddi bir hastaliktir. ilk olarak soguk alginligina
benzer semptomlarla ortaya ¢ikan bir enfeksiyondur ve bébrek ve karaciger yetmezligine kadar ilerler.
Hastaliga kars! gelistirilmis bir asi yoktur. Uygulanan tedavi ile tam iyilesme garantisi yoktur.

insanlara bulagmas! sindirim yoluyla ve cilt tizerindeki kesik ve siyriklardan, yumusak doku ve mukoz
membranlardan (gozler, burun, agiz, vb.) olur.

Hastalik, temel hijyenin (yemeklerden 6nce veya tuvaletten sonra el yikamak) saglanamadi§i kdmur
madenleri gibi kirli ortamlarda yaygin olarak goralir.

Galisanlarin hastaliga yakalanma riskleri konusunda bilgilendiriimeleri ve soguk alginigina benzer
semptomlar gelistirdiklerinde hekime gériinmeleri konusunda tesvik edilmeleri gerekir. Yemekte
yiyecekleri k&gida sarili halde tutmak gibi 6nlemler de tegvik edilmelidir.

Maden ocaklarindaki fareleri tamamen ortadan kaldirmak zordur ancak tuzaklarla, fare zehirleriyle ve
yiyecek kalintilarini ocaktan ¢ikarmak gibi basit tedbirlerle fare popilasyonunu azaltmak igin her tirli
caba harcanmalidir.
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Mantar enfeksiyonlari

Karanlik odada “Wood isidtyla” onikomikoz goriintiist, bir bagka hastada intertrigo

Madenlerde calisanlarda sicakiik ve buna bagdll terleme, 1slak ¢alisma ve koruyucu giysilerin uzun
saatler giyilmesine bagl olarak manter enfeksiyonlari gelisebilir. Calisanlarin erkek olusu, T. Pedis'in
ozellikle askerlik ddneminde topluma oranla yaygin gérilusti bu dénemde kapilan rahatsizigin, maden
calisanlarinda bot giyimine bagll strmesine hatta tirnaga kadar yayiimasina neden olmaktadir.
intertrigo, onikomikoz gibi hastaliklar madencileri uzun yillar rahatsiz etmektedir.

Madenci Nistagmusu

G0zUin istemsiz ritmik veya aritmik hareketlerine nistagmus denir. Nistagmus'da g6z hareketleri cesitl
yonlerde olabilir. Gozlerin her iki yone esit hizda gittigi nistagmus tiplerine sarkag tipi, bir yone yavas,
karsl yone hizli gittigi tiplerine de yay tipi denir. Yay tipinde gdzlerin hizl gittigi yon nistagmusun
yonudiir. Ornegin gozler sada hizli sola yavas gidiyorlarsa nistagmus sag y6nliidiir. Hasta nistagmusun
hizli yéniine bakarsa gz hareketlerinin frekansi ve amplitidi artar.

Nistagmuslu hastalarda: gérme azligi, titreyen gorintiler, bas dénmesi ve tek gozde cift gorme
sikayetleri olabilir.

Nistagmus 4 grupta incelenebilir:
1- Okiller nistagmus,

2- Vestibiler nistagmus,

3- Norolojik (merkezi) nistagmus,
4- Dogustan nistagmus.

Yer alti maden ocaklarinda aydinlatmanin kétii oldugu yerlerde calisan biitiin ¢alisanlar etkilenebilir.
Aydinlik ve karanlik ortam arasinda gidip gelmek de bir faktér olabilir.

Belirtiler ve Bulgular

Yeraltinda 25 ila 30 yil boyunca calismis, genellikle orta yasl veya ileri yaslardaki kémir
madencilerinde goriilen meslek hastali§idir. Ginumiizde elektrikli madenci bas lambalarinin
kullanilmasi sonucunda hastali§in gériilme sikligr azalmistir.

Nistagmus ayni zamanda genetik nedenlere badli gelisebilir; kulak enfeksiyonu, beyin hasari ve
uyusturucu kullanimi gibi baska faktérlerden de kaynaklanabilir. Fiziksel belirtileri arasinda karanlikta
veya los 1sikta gorme gliclugd, parlak isiga karsi asiri duyarlilik ve tahammdilsiizlik ile gz kiresinin
ritmik olarak titremesi yer alir. Bu titremeler sonucunda, bakilan nesnelerin hareket ediyormus gibi
goriilmesi ve gérme keskinliginde bozukluk s6z konusu olabilir. Goz ile ilgili bu belirtilerle iligkili
olarak ozellikle ¢dmelip egildikten sonra bas agrisi ve bas donmesi gibi genel rahatsizliklar da
ortaya cikabilir. Hastaligin ilerleyen evrelerinde yaygin olarak psiko-ndrotik belirtiler gelisir. Hastalik
kontrol ediimezse sinirsel rahatsizliklar madende calisani tamamen kisitlayacak sekilde
siddetlenebilir.
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Nistagmus semptomlari olan herkesin, belirtilerin nedenlerinin belirlenmesi icin sevk edilmesi
gerekir. Meslek hastaligi nedeninin degerlendirilebilmesi icin hekimin hastasinin mesleginin farkinda
olmasi gerekir.

Tibbi incelemeler
(1) Herkes madende calismaya baslamadan énce tibbi olarak incelenmelidir.

(2) incelemede normal olarak akciger filmi gekilmelidir. SFT yapiimalidir. Gilriiltii diizeyi 80 dB'nin Gizerinde
calisanlara odyometri testi yapiimalidir. Tam kan sayimi ve kan sedimentasyonu yapiimalidir.

(3) Tiim calisanlar, yetkililer tarafindan belirlenen araliklarla periyodik saglik kontroliinden gegirilmelidir (isci Saghii Is
Guvenligi Tiz(gu'ne gore 6 ayda 1; Tozla Miicadele Yonetmeligine gére 2 yilda 1 risk degerlendirmesine gore
periyodik sagdlik kontrol sikligina karar verilmesi gerekir. Kisinin gereksiz yere radyasyon almamasi icin yilda 1 kez
yapiimasi uygundur).

(4) Tum calisanlar, mesleki etkilenme sonucu olugabilecek yaralanmalari ve hastaliklari teshis etmek igin sik sik tibbi
muayeneden gecme firsatina sahip olmalidir. Akciger filmlerini de icine alan tibbi muayenelerin tipi ve ne siklikta
yapilacaklan ulusal yasa veya yonetmeliklerle saptanmalidir.

(5) Isveren bu bélimde istenen hittin tibbi muayeneleri, herkese ticretsiz olarak saglamak zorundadir.
Madende calismaya baslamadan énce, calisacak kisilerin tibbi olarak bu ise uygun olduklari belgelenmelidir.

Tim tibbi incelemelerin kayitlari ve incelemelerle ilgili olarak yapilanlar gizli tutulmali ve ulusal mevzuatta belirlendigi
gibi tibbi tesislerde saklanmalidir.

Hic kimse yer altinda veya Ustiinde, ¢alisanlarda fiziksel hasar yapmasi beklenen veya onlarin giiciinin tizerinde
oldugu belli olan, agir islerde calistinimamalidir.

(*)Yeralt: Kémiir Madenlerinde Gtivenlik ve Saglk-ILO Uygulama Kilavuzu-2011

Onlem

Maden ocaginin giris bélimiinde yer alan galerilerin aydinlatmasini beyaz badana veya agik renk tas
tozu ile olabildigince arttirmak yararli olabilir. Bu sayede karanliga alisma stireci daha hizli ve rahat
gerceklesir.

iscileri hastaligin tehlikeleri konusunda uyarmak ve diger insanlarin gozlerine dogrudan 1sik tutmamaya
dzen gostermelerini saglamak igin verilecek egitim dnemlidir.

Psikososyal Sorunlar

is kolunun tehlikeli olmasi, emeklilik sonrasi hayatta kalma siiresinin diger mesleklere oranla kisa
olmasinin bilinmesi, yasadiklar yerlerde dier maden calisanlarinin yasadigi saglik sorunlari
madencilerin psikolojik yapilarini olumsuz etkilemekte bunlarin meslegin kaderi olarak algilanmasina
neden olmaktadir.

issizlik, is giivencesinin olmamas, sosyal giivencenin olmamasl, kacak ocaklarda calisma, vardiyall
calisma, karanlik, nemli ortamlarda calisma, dlsik cret gibi diger sorunlar da yukarida sayilan
olumsuzluklari artirmaktadir.

Madencilerin psikolojik yapilarina yonelik elimizde yeterli veri yoktur. Bu alanda isyeri hekimlerinin
yapabilecegi pek ok calisma ile calisanlarin kaygr diizeyleri, depresyon prevalansi, bunlarin nedenleri
vb. konu agikliga kavusturulabilir.
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Maden is Kolunda Ek ve Tamamlayici Muayeneler

Yukarida sayilan tehlikeler ve hastaliklar géz 6niine alinarak maden is kolunda ¢alisanlarin muayene
protokolleri diizenlenmelidir. Genel ise giris muayenesi is koluna bakilmaksizin standart olarak
yapiimalidir. Madencilerin geleneksel hastaligi olarak bilinen pnémokonyoz yoéniinden inceleme,
gurltiye bagl isitme isitme kaybinin arastirimasi, titregim, yik kaldirma ve durus bozukluguna bagli
gelisebilecek kas iskelet sistemi hastaliklarina yonelik muayeneler, deri ve tirnak muayenelerinin
detaylandinimasi madencilerde ortaya cikabilecek meslek hastaliklarinin erken taninmasina yardimei

olacaktir.

Standart muayeneye ek olarak yapiimasi gereken muayeneler:

En az 35x35 cm'lik ILO standartlarina gére kalite (1) veya kalite (2) PA akciger grafisi (PA
akciger grafisini tekrarlama olanagi yoksa kalite (3) grafi de degerlendirilebilir) ¢ekimesi ve
bu grafilerin A ve B okuyucular tarafindan okunmasi gerekmektedir. Bunlarin sonuglar-
normal olarak degerlendirilenler de dahil- ISGUMe bildirilir.

Solunum Fonksiyon Testleri yapiimaldir.

Calisma ortami élglim sonuglarina gére 80 dB ve Uizerinde glriltii saptandiginda odyometri
ve calisma ortaminda kulak koruyucularin bulunmasi saglanmalidir. Griiltli 85 dB ve
Uzerindeyse odyometrik muayeneye ek olarak uygun kulak koruyucularinin kullandirimasi
zorunludur.

Kanda veya idrarda kurgun, civa, kadmiyum, nikel, krom (Madenin tiiriine, jeolojik yapinin
dzelligine ve maruziyete gbre yapilan RD'ne gére var olan agir metallerin kandaki veya
idrardaki diizeylerine bakiimalidir) diizeyine bakilmali, tam kan sayimi tetkiki yapilmali, kan
sedimentasyonuna bakilmali, tam idrar tetkiki yapilmali, karaciger ve bobrek fonksiyon
testlerine bakilmalidr.

Ozellikle degerli maden calismalarinda kanda siyaniir aranmali, COHb diizeyi, tam kan
sayimi, tam idrar tetkiki, kan sedimentasyonu, karaciger ve bhobrek fonksiyon testlerine
bakilmalidir.

GOz muayenesi yapiimaldir.

Deri muayenesi yapiimalidir.

Kas iskelet sistemine yonelik yapilan muayenede gerekli gorilen testler muayeneye
katimalidir (Bel rahatsizligi distinildiginde Laseq bacak germe testi, De Quarvein
hastalijindan kuskulanildiginda Finkelstein testi, KTS yakinmalari varsa Phallen, Tinnel ve
iskemik testler yapiimali, 3,5 parmakda duyu kontrolii yapiimalidir. Testler konusunda
ayrintili bilgi icin bkz. bu Rehberin “XVIlLisyeri Hekimligi Uygulamalarinda Kullanilabilecek
Basit ; Testler, Olcekler ve Muayene Yontemleri” Boliml).
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111.3. 2. Ingaat Is Kolunda Saglik Gozetimi

ingaat igleri ev, isyeri, fabrika, hastane, yol, kopri, tiinel, stadyum, rihtim, havaalan gibi her gesit bina
yapimi, bakimi, onarimi, yenilenmesi, degistiriimesi, yikilmasi iglerinin tamamidir. ingaat igleri farki
pek ¢cok meslek grubunun ortak calismasi gereken islerdir. Bir grubun isini bitirdikten sonra diger
grubun ¢alismasi, ardindan bir bagka grup ya da daha dnceki grubun tekrar ayni ortamda calismasi
seklinde stiren iglerdir. Bu nedenle insaatta calisanlar genellikle stirekli ayni isyerinde ¢alismaktan gok
sik sik is degistirmek zorunda kalan, calistiklar her bir iste ancak birkac haftayla birkag ay arasinda
bulunan kisilerdir. Bu durum ¢alisan ve is agisindan cesitli olumsuzluklari igerir. Calisanlarin egitim ve
guvenlik algi dizeyleri ve isyerlerinin giivenlik anlayislari dedisken olabilir. Hava kosullari, insaat
sezonu gibi zorlamalarla ¢ogu zaman ingaatta galisanlar yilin tamamini calisarak geciremezler. Bu
acigl kapatmak icin siklikla fazla mesai, asiri calisma gibi zor kosullarla yiiz yiize kalirlar. Deneyimsiz
olduklari isleri yapmak zorunda kalabilirler. Aslinda bir takim isi olmasi gereken insaat isleri, bu nedenle
saglik ve givenlik agisindan pek ok riskleri barindinr hale gelir. insaatlar, farkl meslek gruplarinin bir
arada bulundugu is alanlandir.

Bazi ingaat meslekleri-galiganlari

1.  Kazustalan 11.  Demir ve gelik iscileri (donatr ve yapisal)
2. Duvar ustalari 12.  Ameleler
3. Marangozlar 13.  Bakimisgileri
4. Elektrikgiler 14.  Ogiitiictler
5. Asansor kurucular 15.  Insaat makinalan operatrleri
6.  Camcllar 16.  Boyacilar, duvar kagidi kaplayicilar
7. Auk temizleyenler(6m. asbest, kursun, 17.  Tesisatcilar
toksik doktintuler)
18.  Cati ustalari
8. Mozaikgiler, betoncular o
19. Sac metal iscileri
9. Swacilar
20. Tunelisgileri
10.  Yaltim isgileri
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ingaatta calisma cesitli saglik riskleri tagir. Bu riskler isyerinden igyerine, isten ise, giinden gine, hatta
saatten saate degisebilir. Genellikle aralikli, tekrarlanan maruziyetler s6z konusudur. Calisan sadece
kendi yapti§ isten degil, cogu zaman is ortamindaki diger islerden kaynaklanan zararlardan da
etkilenir.  Her bir etkenin zarari, yogunluguna ve ilgili isin siiresine baglidir. Bazi ingaat tehlikeleri
asaidaki tabloda gosteriimektedir. Burada sadece isin birincil zararlarina yer verilmistir. Ayrica, her
insaatta calisan stres ve sicaja maruz kalma, kas-iskelet sistemi hastaliklari gibi ortak saglk
sorunlanyla da karsilagir.

Bazi ingaat mesleklerinin birincil riskleri

Meslek
Tugla, tas vb. duvar ustasl

Seramik ustalari
Marangozlar
Sivacilar

Elektrikciler

Elektrik santrali yapim ve tamircileri
Boyacilar

Duvar k&gidi ustalari

Tesisatcllar

Buhar kazan ustalari

Hall kaplamacilar

Karo ustalar

Mozaik zimparacilar

Camcilar

izolasyon iscileri

Demiryolu insaatcilar

Cat ustalar

Kaynakeilar

Lehimciler

Kazicilar, deliciler

Havall cekic kullananlar

Kazik makinas| operatorleri
Ving operatorleri

Ving kulesi operatorleri
Ekskavator, kepce operatorleri
Greyder, dozer, kazici operatorleri
Asfaltisgileri

Kamyon ve traktor soforleri
Yikim iscileri

Kimyasal zararlar

Risk

Cimento dermatit, ayakta calisma, agir yiik, sogukta, sicakta ¢alisma, giinese
bagli uv etkilenimi,

Yapistirici buharlari, dermatitler, ayakta calisma, agir yuk,

Ahsap tozu, agir yik, tekrarlayan hareketler, titresimli el aletleri kullanimi,

Siva tozlari, iskelede yiksekte calisma, agir yik, ayakta calisma, sogukta, sicakta
calisma, glinese bagli uv etkilenimi,

Lehim dumanindaki agir metaller, ayakta calisma, agir yuk, asbest, yiksekte
calisma,

Lehim dumanindaki agir metaller, agir yiik, asbest,

Solvent buharlari, toksik metaller, yiiksekte calisma,

Tutkal buharlari, ayakta calisma, yiiksekte ¢alisma,

Kursun dumani ve partiklleri, kaynak dumanlari, asbest, uygun olmayan
pozisyonlarda galisma,

Kaynak dumanlari, asbest,

Diz travmasl, ayakta calisma, tutkal ve buharlari,
Yapistiricilar, toz, diz travmas, agir yik,
Ayakta calisma, silika tozu,

Ayakta calisma, yaralanma, yiiksekte calisma,
Asbest, sentetik lifler, ayakta calisma,

Silika, sicak, soguk, agir yik tasima, giinese bagl uv etkilenimi,
Katran, sicak, yiiksekte calisma,

Kaynak emisyonlari,

Metal dumanlari, kursun, kadmiyum,

Silika, grliltti, vibrasyon,

Silika, guriiltti, vibrasyon,

Silika, vibrasyon,

Giiriiltd, lubrikan yaglar,

Stres, izolasyon,

Silika, histoplazmozis, vibrasyon, sicak, gurilt,
Silika, vibrasyon, sicak, guriilt,

Asfalt emisyonlari, sicak, dizel egzozu,
Vibrasyon, dizel egzozu,

Asbest, kursun, toz, guriiltd,

Genellikle havada, gaz, toz, buhar, duman halinde bulunur ve solunumla alinirlar. Bazilari ciltten de
emilirler. Sivi, yari sivi (yapistirici tutkallar, katran) veya toz (¢imento) formda da bulunabilirler. Su ve
gidalarla agizdan alinabilir, sigarayla birlikte inhale edilebilirler. Olusturduklari hastalik érnekleri ise;

o Silikozis; kum piskiirtme, tiinel yapimi, kaya delme iglemleri, taglama, zimparalama, sivama,
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harg karma, kazma, yikim ve sékiim isleri

Asbestozis; yalitim (izolasyon), tesisat, yikim isleri

Bronsit; kaynakgilik

Deri alerjileri; gimentoyla yapilan igler

Norolojik hastaliklar; organik ¢cozliciler ve kursun etkilenimi

Ashest maruziyeti olan izolasyon isi yapanlarda, kaynakgilarda ve adac isleriyle ugrasanlarda akciger
kanseri 6lumleri fazladir. Kopri tamircilerinde, boyacilarda kursun zehirlenmesi gériilebilir. Bazi havall
cekic operatérlerinde ve vibrasyon olusturan ara¢ ve makineleri kullananlarda Raynaud Sendromu
gbriiliir. Alkolizm, ingaatta alisanlarda énemli bir sorundur. s stresi, igsizlik korkusu, sosyal izolasyon,
kalici olmayan ¢alisma kosullari gibi, isle ilgili sorunlar kolaylastirici olabilir.

Fiziksel zararlar

Her insaatta gordlirler. Guriltl, sicak ve soguk, radyasyon, vibrasyon, barometrik basing bunlardandir.
insaat sektoriinde makinelesmenin giderek artmasi, giriiltii sorununun boyutlarini da artirmaktadir.
Tim viicut vibrasyonu da, havall ¢ekic ve diger bliyik makineleri kullananlar i¢in énemli bir sorundur.
Gatr ustalarinda glines ve sicak katrana bagl sicak stresi riski yiiksektir. UV radyasyonun ana kaynag
giines ve elektrik kaynagidir. lyonizan radyasyon ihtimali diisiiktiir. Ancak, temel kazma, tiinel yapimi
gibi islerde radon maruziyeti s6z konusu olabilir. Zorlanma ve burkulmalar, en sik gorilen hasarlardir.
Travmatik yaralanma, tekrarlanan hareketler, ayakta ve asiri calisma gibi nedenlerle tendinit, karpal
tiinel sendromu, bel agnisi gibi kronik fiziksel sorunlar sik yasanir. Is kazalari yéniinden ingaat sektor,
en yiiksek riskli meslek gruplarindan biridir.

Biyolojik zararlar

ingaat islerinde enfeksiydz mikroorganizmalar, biyolojik kaynakl toksik etkenler ve sahipsiz ya da vahsi
hayvan saldirilari ile karsilagilabilir. Kazi isinde ¢alisanlarda histoplazmozis gériilebilir. Kapall ortamda
yapilan calismalarda, influenza, tilberkiloz bulasmasi olabilir. Sitma, Sarihumma, Lyme hastalig,
sektoriin bilinen diger enfeksiyoz sorunlaridir. Sarmasik, mese, sumak, Isirgan gibi bitkilerden
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kaynaklanan toksinler, deride eriipsiyona neden olabilir. Bazi ada¢ tozlar kanserojen, bazilari
alerjendir. Ari, esek ansi, yilan, karinca gibi bazi hayvan sokmalari gortilebilir.

ingaat sektoriinde goriilen saglik zararlari

Kimyasal Kas-iskelet Giivenlik
® Asit ®  Asini zorlanma: sirt hasarlari, burkulma ®  Binayikimi
®  Yapistiricilar, tutkallar ve zorlanmalar, omuz, dirsek, bilek e Kapall alanlar
o Akali it il e Vingkullanma
®  Ashest CLRIL AT ®  Uyusturucu ve alkol
o Asfal Ayakta galisma e Elektrik
e Beriyum ®  Tekrarlanan hareketler o Patlayiclar
®  Karbon monoksit Fiziksel ®  Diismeler
®  Cimento ® Yangin ve patlama
o Temizlik drtinleri ®  Soguk e  Motorlu tasitlar
e Katran ®  Ergonomi o  Agirekipman
o Toz ® Sicak o iskeleler
®  Epoksi recinesi o Girlitd ® Yangin ve patlamalar
o Gaz ®  Oksijen eksikligi e Basingli gazlar
® [zosyanatlar ® Radyasyon o  Havakosullar
e  Kurstn ® Stres
e Yapay mineral lifier ®  Giines
e Metaller ® Vibrasyon
®  Boyalar, cilalar Biyolojik
: 2‘!:\(/ aentler Stringenler, kiimes hayvanlari
o Tinerler Histoplazmozis
O [ TR S_allfteriler, mantarlar, parazitler,
irisler
®  Ahsap tozlari

Bocekler, drimcekler; lyme
Kiifler, mantarlar
Protozoalar

Bu saglik zararlarina bagl olarak ingaat is kolunda bazi meslek hastaliklaryla karsilasma olasiligi
artmaktadir.

ingaat is kolunda en sik karsilagilan meslek hastaliklari

Grdltiye bagl isitme kaybi

Titresime bagli gelisen beyaz parmak hastaligi

Karpal tiinel sendromu

Bel rahatsizliklari, tm viicut titresimine bagl gelisen rahatsizliklar
Toza bagh gelisen meslek hastaliklan

Asbeste bagl gelisen meslek hastaliklari

Kimyasallara bagh gelisen meslek hastaliklar

Mesleki deri hastaliklari

Mesleki astim

Mesleki kanser

Tetanos
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Giiriiltiiye bagh isitme kaybi

GBIK, isitme testleri ile saptanabilen, genellikle 1 kHz.'in iistiindeki frekanslarda gelisen isitme keskinligi
kaybidir (tiiysii hiicrelerinin hasar). I¢ kulagin islevsel bozuklugudur. Giiriitiiyle iligkili isitme hasari
akut (tek bir giriltii olayindan kaynaklanabilir, 6. carpma veya patiama) veya kronik (uzun stireli
gurliltd maruziyetinin sonucunda) olabilir.

Guriilty; rahatsizlik veren, isitme duyusuna hasara yol agan, zararl sesler grubudur. Griltliye bagl
gelisen kronik isitme kaybi riski, kimulatif koklear giriiti etkilenimine baghdir. Bu etkilenim, darbe
guriltisu de dahil edilerek ve yillara yayilmig maruziyet siresi ercevesinde ginluk gurtiltii etkilenim
dizeyi ile belirlenir.

isitme kaybi, giinliik 80 dB (A) veya Uizerindeki girilltii diizeylerinde etkilenime bagli gelisebilir. 85 ila
89 dB (A) arasindaki diizeylerde giinlik gurliltii etkilenimi ancak uzun sireli maruziyet sonucunda
isitme kaybina yol acarken, 90 dB (A) ve Uizerindeki diizeylerde hasar riski dnemli 6lclide artar.

Sanayinin genelindeki isletmelerin tersine ingaat is kolundaki iglemler her zaman sabit ve tek bir yerde
yiiritiimez. Bu nedenle, giiriltii diizeyleri degisir. ingaatlarda isler coju zaman agik havada, hava
kosullarinin, riizgar tiinellerinin, topografyanin, atmosferin ve cevrenin etkileri altinda yapilir. Insaatlarda
guriltl kaynaklari, érmegin agir kazi makineleri, bir yerden baska bir yere hareket edebilir; mesai
saatleri icinde yogunlugu énemli oranda degisebilir.

Tipik bir santiyede karsilagilan guriilti diizeylerinin kaynaklari iyi bilinmektedir. Her santiyede
bulunabilecek beton mikseri 6zellikle griltt kayna@r bir makine olabilmektedir. Grliltii diizeyleri, dizel
motoruyla c¢alisan mikserlere susturucular takilarak ve mikserin dizenli bakiminin yapiimasini
sadlayarak asagi cekilebilir. Yikim islerinde ve santiyede pnomatik matkaplarin, kompresérlerin ve is
makinelerinin ¢alistigi zamanlarda ciddi giriiltii tehlikesine rastlanabilir.

isyerindeki ototoksik maddeler ya da titregsimden etkilenme giriiltiiye bagh gelisen isitme kayiplarinin
daha erken ortaya ¢ikmasina ya da isitme kaybinin daha fazla olmasinda rol oynayabilir.

Belirtiler ve Bulgular

Gurlti maruziyetinin etkileri tinnitus ve tam sagiriga kadar gidebilecek isitme kaybidir. Tinnitus (kulak
¢inlamasi) darbe giriiitiistiniin ardindan sika gérilen GBIK gelisen kisilerin yaklagik %50'sinde
gorilir. isitme kaybi geri déniissiizdiir. Guriiltii maruziyetinin saglik iizerinde yarattig diger etkiler
arasinda yuksek tansiyon, iskemik kalp hastaligi, stres, sikinti ve uyku bozuklugu yer alir.

Onlem

Santiyede girlitiiyi kontrol altina aima olanaklari sinirlidir. Insaatlarda kullanilan tim donanimlar
(ekipmanlar) ingaat sirketine ait degildir. ingaat sirketleri ekipman tedarikgilerinden ekipman kiralar ve
sirketlerin kiralamis olduklari bu ekipmanlar “iyilestirme" 6zgurlukleri yoktur. Santiyede kullanilan diger
ekipmanlar alt yiiklenicilere (taseronlara) ait olabilir. Bu tir ekipmanlar da, gUriiltd emisyonlarini
azaltacak sekilde tasarlanmamis olabilirler. Santiye ortamina dayanikli, kullanimi pratik, girdltiyd
kesen donanim eklenmis (retrofit) kitler tasarlamak zordur. Griiltiyu kontrol altina alma teknikleri
biiyik 6lciide santiye yonetiminden (6rnegin glriitilii proseslerden kaginma, giriltilii isleri etrafta az
saylida calisanin bulundugu zamanlarda yaptirmak) ve gecici ses barajlari veya perdeleri araciligiyla
gurlltdlu proseslerin ses yalitimindan (6rnegin kontrplak veya plastik kaplama) gecer. Sirketler gurdiltii
emisyonu diistk ekipmanlari talep ettiklerinde ve satin aldiklarinda, yanmali motor egzozu
susturuculari icin “sanayi tipi” degil “ev tipi” susturucularda israr ettiklerinde, havali el aletlerinden ¢ok
elektrikli el aletlerini tercih ettiklerinde, havali degil hidrolik kaya matkaplarini segtiklerinde, dizel
sahmerdanlar yerine “susturuculu” sahmerdanlar kullandiginda en etkili ¢éziim bulunmus olur. Diizenli
bakim, yeni susturucular ile diger degisiklikler de olumlu bir etki yaratabilir.
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Guriiltu kontroltintin bu 6nlemlerle saglanamadigi durumlarda, gurultiiden etkilenen calisanlarin iglerini
guvenli (giriltiistiz) bir sekilde, kendi saglik ve guvenliklerini oldugu kadar is arkadaslarinin da saglik
ve gvenliklerini riske atmadan yapabilmeleri saglanmalidir. Bunun icin isveren, uygun KKD'lar hazir
bulundurmali ve bu KKD'larin uygun kullanim talimatlarini ve KKD konusunda ¢alisanlarin egitimlerini
saglamalidir. Gurliltl diizeyi 80 dB'i asan isyerlerinde calisanlara ise giris ve periyodik muayenelerde
odyometri testi yapilarak saglik gézetimleri yapilmalidir. Grilti diizeyi 85 dB'i agan iglerde ise ise
giriste ve isin devami siiresince calisanlarin odyometrik incelemenin yani sira isitme muayenesi ile
takibi gerekmektedir. (daha detayl bilgi icin bkz. bu Rehberin Giriltili Ortamlarda Calisanlarda
Saglik Gozetimi bolum).

Siradan bir gantiyede rastlanabilecek giiriiltii diizeyleri

Operatordeki donanimin ses diizeyi | Ortalama Giiriiltii (dBA) | Giiriiltii Araligi (dBA)
Kazi

Lastik tekerlekli ytikleyiciler 88 8591
Kazici yikleyici 86.5 79-89
Dozer 96 89-103
Yol silindiiri 90 7993
Skreyper 96 84-102
Greyder <85
Kamyon 96 89-103
Asfalt serici 101 100-102
Malzeme Tagima

Beton mikseri <85
Beton pompas! <85
Ving 100 97-102
Ayakii ving <85
Giig Uniteleri

Jeneratorler <85
Kompresdrler <85
Darbe

Sahmerdan (dizel ve havall) 98 82-105
Sahmerdan (yer cekimi, fore) 82.5 62-91
Pnématik Kirict 106 94-111
Hidrolik Kirici 955 90-100
Pnématik yonga makinesi 109

Diger Donanim

Beton vibrat6rii 945 87-98
Kompres Hava Ufleyici 104

Elektrikli testere 885 78-95
Elektrikli matkap 102

Paletli kaya delici makine 113

Titresime bagl gelisen beyaz parmak hastaligi

Titresime bagll gelisen beyaz parmak hastaligi, yaygin olarak El Kol Vibrasyonu Sendromu olarak
bilinen bir rahatsizligin bir kismini olusturan bir hastaliktir. Titresime bagli gelisen beyaz parmak
hastaligi parmaklara ve ele kan akisini sinirlayan, kan damarlarinin, sinirlerin, kas ve eklemlerin
kisitlayic ve agrili bir hastaligidir. Titresime bagh gelisen beyaz parmak hastaligi ellein titresim yayan
donanimdan etkilenmeye bagl gelisen tekrarlayan baski sonucu olusur.

ingaat is kolunda beyaz parmak hastaligi genellikle déner el aletlerinin, taslama makinelerinin, darbeli
el aletlerinin kalafatlama, cekicleme isleri ile baglantili kullanmina ve el ve giic aletlerinin
kullaniimasina, yikma/kirma isi yapilmasina bagl olarak gelisir. Ote yandan, bu hastalik ayni zamanda
doner aletlerle taglamasi yapilan veya cilalanan malzemelerin tutulmasina bagli olarak da gelisebilir.
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Bu tir makine ve aletler arasinda asagidakiler sayilabilir:

Beton kiricilar, poker vibratorler ve kompaktrler,
Zimpara, taslama makineleri ve kesici diskler,
Darbeli matkaplar,
Yontma gekigleri,
Elektrikli testereler,
Freze makinesi veya zimba tabancasi.
Diizenli olarak,
o Darbeli aletlerle giinde yaklasik 15 dakikayi askin stire boyunca veya
o Bazi doner ve diger hareketli aletlerle giinde yaklasik bir saatten fazla calisanlar,

ciddi risk altindadir. Ayrica, bu calisanlarin titregim etkilenimleriyle ilgili yonetmeliklerde belirlenen
maruziyet sinir degerinin de tizerinde olmalari olasilig da vardir.

Hastaliklarin siddeti, titresim maruziyetinin nitelikleri, calisma sekli, kisisel gecmis ve aliskanliklar gibi
bagka birkac faktére de baglidir.

Belirtiler ve Bulgular

Titresime bagdll gelisen beyaz parmak hastaliginin ndbetlerini genellikle soguk hava kosullari veya
soguk nesnelere dokunmak tetikler. lk evrede genelikle parmaklarda uyusma ve karincalanma ile
kendini gdsterir. Bu belirtiler cogu zaman makine kullandiktan sonra dahi devam eder. Bir sonraki
evrede bir parmak ucu gecici olarak beyazlar ve agrimaya baslayabilir. Bu asamanin ardindan
parmaklar daha sik beyazlamaya baglar. Son olarak, dijer parmaklar da beyazlamaya baglar; fakat
bagparmagin etkilenmesi olasiligi duisiiktiir. Birkag parmak beyazladiktan sonra titresime bagl gelisen
beyaz parmak hastaligi biyik olasilikla geri dondirilemez. Hastalar, giinin herhangi bir saatinde
gittikce artan sayida agril ngbetler gecirmeye baglar. Titresime bagl gelisen beyaz parmak hastaligina
yakalanan kisilerin parmaklarinda kalici his kaybi s6z konusu olabilir; bu hastalar icin bozuk para
tutmak, diigme iliklemek, igne kullanmak ve vida, ¢ivi benzeri kiiglik nesneleri tutmak gibi giindelik isleri
yapmak olanaksiz hale gelebilir.

Titregimin eller iizerindeki etkisini belirleyen faktorler

Fiziksel Faktorler Biyodinamik Faktorler Bireysel Faktorler
Titresimin hizlanmasi Tutma glicii - calisanin titresim Operat6riin aleti kontrolti,
yayan donanimi ne kadar siki
kavradigi,
Titregim frekansi Yuzey alani, bulundugu yer ve Makine calisma orani,
ellerin titresim kaynagi ile temas
eden kisimlari,
Her bir is giini igindeki El aletleri ile temas edilen Beceri ve verimlilik,
maruziyet stiresi malzemenin sertligi, drnegin

taslama ve capak alma iglemleri
yapilan metaller,

Iste titresim maruziyetinin El ve kollarin viicuda gore konumu, |Bireyin titresime duyarliligi,
yasandig! yillar
Aletlerin bakim durumu Ele uyumlu ve yumusak sapli arag- [Sigara ve uyusturucu ve bazi

gerece karsilik sert malzemeler, [ilaglarin (ergo turevleri, metiserjit, -
adrenerjik reseptor blokorleri,
bleomisin vb.) kullanimi.

Diger fiziksel ve kimyasal ajanlara
maruziyet.

Eldiven, ayakkab, ¢alisma- Hastanin yksiinde parmaklarda |Parmaklarda veya ellerde dnceden
dinlenme stireleri dahil koruyucu |ve ellerde olusmus yaralanmalar, |var olan hastalik veya yaralanma,
uygulamalar ve donanimlar. ozellikle donma,
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Onlem

e  Var olan calisma yontemini daha diisik titresim yayan bir alternatifie degistirme olanag strekli
arastirimalidir. Kullanilan donanim séz konusu ise her zaman uygun olmali; calisanin maruziyet
stiresinin mimkiin oldugunca kisa tutulmasi icin donanim calisma siresi boyunca tam
performans gdstermelidir.

e  Elkol vibrasyonunu azaltmanin bir yolu da donanimin elle temas eden kisimlarinin (sapinin)
titresimi azaltan pedlerle kaplanmasidir. Bu tir saplar titresim kaynagindan, yani makineden
mimkin oldugunca ayrilir. Makinenin Ureticisine bagll olarak, dekuplaj mekanizmasi yayl,
stinglilti veya titresimi dengeleyen sistemler seklinde tasarlanmis olabilir. Donanimin saplarinin
teknolojik bakimdan yenilenmis olmasi durumunda, dreticinin verdigi bilgilere uyulmasi ¢ok
6nemlidir. Avug taglama makineleri gibi bazi makineler otomatik dengeleyicilerle donatilmistir, bu
donanimlar dengesiz kiitlelerin yarattigi sikintiyr giderir. Bu dengeleme, dénen saftin (izerindeki
bir kutunun icinde serbest hareket eden ¢elik bilyeler yardimiyla yapilir. Bir dengesizlik olusursa,
hilyeler otomatik olarak s6z konusu agirigin karsi istikametinde toplanarak olusan dengesizligi bir
dlctide ortadan kaldirir. Titregim de vibrasyonu emen malzemeden yapilmis saplarla azaltilabilir.

e Uygun arac-gere¢ aparatlarinin secgiminin de titresim maruziyeti lzerinde etkisi vardir. Es
merkezliige ve zimpara tasinin olasi denge bozukluguna dikkat edilmesi gerekmektedir.
Keskinligini kaybetmis kesici ve testerelerin zamaninda degistiriimesi veya bilenmesi gerekir.
Matkap uclarinin hangi malzemeden oldugu ve geometrisi de titresimin azaltimasinda etkili
olabilir.

e Makineyi kullanirken el (izerinde etkili olan kavrama ve besleme kuvveti azaltilirsa, titresime bagli
etkilenme de azaltilir. Bu nedenle calisanla titresim yayan makine arasindaki temasi azaltilmak ya
da ortadan kaldirmak amaciyla is prosesini degistirmenin yollari iizerinde diistiniimelidir. Omegin,
tavana ya da duvarlara delik acarken destek ya da dayanaklarin kullaniimasiyla maruziyet
azaltilabilir. Insaat mihendislerinin kullanimi igin uzaktan kumandali kanal kompaktGrleri
gelistirilmistir. Bu kompakt6rleri kullanan kisiler titresime neredeyse hi¢ maruz kalmazlar.

e Vibrasyon séniimlendirici eldivenler yiksek frekansli titresimi azaltabilir. Ancak, titresimi emen
eldiven kullanimi ayni zamanda tutus kuvvetini de arttiracagindan bir élgiide koruyucu 6zelligini
olumsuz etkileyebilmektedir.

Karpal tiinel sendromu (KTS)

KTS, karpal tiineldeki medyan sinirin hastaligidir. Fizypatolojisinde, karpal tiinelden gecen medyan
sinirin sikismasi olarak degerlendirimektedir.

KTS 6zellikle asagidaki islerle iliskilendirilir:
o Tekrarlayan el hareketleri,
Ellerin dogal olmayan pozisyonlarda kalmasi,
Siki kavrama,
Avuc icinde mekanik stres,
El-kol vibrasyonu.

ingaat sektoriinde KTS ile iligkilendirilen is ve mesleklere émek olarak; elektrik igleri ile el parmak ve
bileklerinin tekrarlayan sekilde biikilmesini ve esnetilmesini gerektiren, pencere pervazlarinin dolgu
malzemesiyle tikanmasi gibi igler verilehilir.

Belirtiler ve Bulgular

Bu hastaligin temel belirtisi bagparmak, isaret parmagi ve orta parmak ile yiizik parmaginin uzun ve
radial yansinda (3,5 parmak) aralikli uyusmalardir. Genellikle bileklerimiz bukulu bir gekilde
uyudugumuz icin uyusmalar geceleri ortaya ¢ikar. Uyusmalar, elin kivrilmasini engelleyen el bilek ateli
kullanimi ile rahatlatilir. Karpal tiinel sendromu tekrarlayan hareketler ve zorlamalar nedeniyle ortaya
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cikar, etkilenim kimalatif olabilir (Bu Rehberin son béliimiinde KTS'nin teghisinde yararli olabilecek
testler verilmistir).

Onlem
o Tekrarlayan baskilardan kaginmak, uygulanan kuvveti azaltmak ve kavrayisi gevsetmek yararl
olacaktr.

e  Ergonomik agidan dogru donanim kullanmak (is tezgahlar, arag ve gereclerin saplar ile igler
kisinin calisirken bilegini dogal bir pozisyonda tutmasini saglayacak bir bicimde yeniden
tasarlanabilir).

El bilek ateli, bilegin “nétr” pozisyonda tutulmasina yardimet olabilir.

Uygun sekilde molalar vermek.

isleri calisanlar arasinda doniisiimlii olarak yaptirmak.

Elleri sicak tutmak—rutin olarak yapilan basit egzersizlerle bilek eklemlerini isitmak veya
parmaksiz eldivenler yardimiyla elleri sicak ve esnek tutmak.

Bel rahatsizliklar

Bel rahatsizliklar sik rastlanan mesleki yakinmalar arasindadir. Bu rahatsizliklara hemen her tir iste
rastlanir.

Her tiirlii bel agrisinin tam nedeni ¢ok net olmayabilir, fakat yapilan iste genellikle asagidaki 6zellikler

gOriltr:;

o  Fiziksel glic gerektiren agir is, tasima isleri, 6zellikle de adir ve rahat tasinamayan malzemeler (25
kg agirhgindaki ¢imento torbalar gibi),

e  Merdivenler gibi uygun olmayan yerlerde yik kaldirma ve tagima,

o Kalafatlama gibi tekrarlayan isler,

o Ozellikle de siiriicii koltugu diizgiin bir sekilde ayarlanmiyor veya ayarlanamiyorken ya da yay
sistemi diizguin degilken uzun mesafe ara¢ kullanmak veya bozuk yolda arag kullanmak,

e Ekskavatdr gibi agir makine kullanimi,

o Alcalmak, egimek veya ¢dmelmek (6rnegin, montajda ayakta galisirken is yapilan tezgahin
yiksekligi uygun sekilde ayarlanmamigsa viicut durusu uygun olmaz),

e Asir giic gerektiren yikleri itmek, cekmek veya siiriklemek,

o Normal beceri ve sinirlar asilarak ve fazlasiyla yorgunken ¢alismak,

e  Germe, dondiirme ve uzanma hareketleri.

ingaatlarda tiim viicut vibrasyonuna yol acan, ayni zamanda evrede rahatsizlik yaratan isler arasinda
asagidakiler sayilabilir:

Ocakta patlatma yapmak, yol ve hina temel insaatlarinda tas ve kaya ¢ikarma igleri,

Kazik cakma,

Yikim,

Yol ve ray trafii.

Bu vibrasyon, santiyede kullanilan is makineleri gibi koltuk veya ayaklar aracilidiyla biitiin viicuda
titresim yayan makinelere maruz kalan kigileri etkiler. Vicudun her boliminin dogal (resonant)
frekansi vardir. Vibrasyon kaynaginin frekansi viicudun bu belli kisimlarinin frekansiyla eslesiyorsa,
titresim 4 kata kadar arttinlmis olabilir ve siddetli bel/sirt agrisi gibi hasara yol acar.

Belirtiler ve Bulgular

Sonuglar uzun siren agnilar, ginliik isleri yapma becerisinin azalmasi ve isi birakma gerekliligi
seklinde ortaya ¢ikabilir. Etkileri cogunlukla bel bélgesinde gorilir. Yakinmalar kisiye gére degisir; her
giin veya sik sik ortaya ¢ikan agrilara karsi agri kesiciler kullanilir.
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Onlem

El-kol giictiyle yiik tasinmasi engellenmeli; teknik yardima basvurulmalidir-ingaat firmalarinin
¢ogu, isylkine yardimer olmasi igin en az bir kaldirma makinesine gerek duyar. Kaldirma
ekipmanlari, normalde ancak birgok kisinin birlikte tasiyabilecedi nesneleri kaldirmalarina ve
indirmelerine yarar. Bu makineler sayesinde metal iskeletler gibi nesneler dik konuma getirilir. Cati
mertekleri bina iizerinde kolaylikla yerlestirilebilir. ingaat ekipmanlari alinirken veya kiralanirken
gereksinimlere yanit veren ekipmanlar aragtinimalidir. ingaatlarda kaldirma ileri igin kullanilan
ekipmanlarin en dnemli nitelikleri égrenilmelidir.

Asagida bazi émekler verilmistir:

o Cift kademeli asansoér, bir forklift {izerinde monte edilen ve forkliftin catallarinin aracin
kendi boyundan yiksege kaldinimasini saglayan bir aygittir. Cift kademeli asansér
biittin forkliftlerde hazir bulunmaz.

0 Kollu ving veya tek ayakli ving, adir nesnelerin kaldirimasinda kullanilan, yukari ve
disa dogru uzayan genis bir direk veya kuledir. Kollu ving, ving ve bocurgat sistemleriyle
donatiimigtir. Bu tir kaldirma donanimlari normalde elektrikli veya hidrolik motorlarla
calisir.

0  Vakumlu kaldirma sistemi, agir yiikleri kaldirmak igin emme kuvvetini kullanan vakum
aracina bagli mekanik bir aractir. Vakumlu kaldirma araclan insaatlarda en ¢ok cam
kaldirma islerinde kullanilir,

0 Makas lift, bir platformu alcaltip yikseltmek icin kapanan ve agilan kollar kullanan
hareketli bir platformdur. Agikken kollar agik bir makasa benzedigi icin ekipmana bu
isim verilmistir. Makas liftler el kumandasiyla hareket ettirilebilir, ray sistemi izerinde
veya motor glicliyle hareket ettirilebilir.

0 Ving, zincir veya halatlarla sarill asansér tamburu veya makaras! yardimiyla caligan bir
makinedir. Bu zincir veya halatlar kancalara baglanir, bu sayede adir nesneler kaldirilip
indirilir. Vingler elle, havall veya hidrolik sistemle caligtirilir.

0 Bocurgat, bir tamburun etrafina sarili bir zincir veya halat ile agir nesneleri kaldirmakta
kullanifan bir aractir. Kullanilmasi bakimindan vince benzer. Bocurgat da, motor
glicliyle veya elle calistinilabilir. Silindirin veya tamburun yan tarafindaki bir manivela ile
cihaz dondurdlir ve nesnenin kaldirilabilmesi igin halat gerdirilir.

Yapilacak igleri diizenlerken, yik kaldirma ve tasima sirasinda dogal olmayan pozisyonlardan
kaginiimalidir. Yapilacak ileri "iyi bir pozisyonda" gerceklestirilebilecek sekilde duzenlenmelidir.
lyi pozisyondan kasit genellikle ¢alisanin kulak, omuz ve kalgalarinin ayni hizada olmasidir.

El-kol gicuyle yik kaldirma ve tagima iglerinde yikiin tizerinde saglam tutacak yerleri olmalidir.
Kaygan zeminlerin olusmasi engellenmeli ve kaymayi 6nleyici tabani olan ¢izmeleri kullanimi
saglanmalidir.

Calisanlar kaldirma tekniklerinin kullaniimasi (guvenli kaldirma) konusunda egitilmelidir.

Asagidaki durumlarda kaldirma isinin iki kisi tarafindan yapiimas uygundur:

0 Lift, ving veya baska bir mekanik yardimci yoksa,

0 Kaldinlacak nesne tek basina bir kisinin kaldiramayacagi kadar (25 kilodan fazla)
agirsa,

o0 Kaldirlacak nesne iki kisinin kaldirabileceginden daha agir degilse (50 kilodan az),

0 Tasinacak nesne garip sekilli veya fazla blyikse,

0 Agirhg yikin icinde dengeli bir sekilde dagitimamis olan herhangi bir nesne
tasinacaginda,

0 Bazl nesnelerin iki kisinin de kaldirp taslyamayacag kadar agir veya garip sekill
olduklar unutulmamalidir.

Asin egilmemek icin dirsege yakin yikseklikte caligiimasi gerekir.
Zorunlu olmadikca basin Ustiine uzanilmamali ve dizlerin (izerine cékmemelidir.
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o Dogal olmayan duruslar engellenemiyorsa, gérev degdisimi yapiimalidir. Déntstimlu calisiimasi,
viicudun esnetilmesi, sik sik kisa molalar verilmesi saglanmalidir,

e Uzun sireler boyunca sert zeminde dizlerin (stiine cokmemeye calisiimasi, diz ¢okme
zorunlulugu olan iglerde diz koruyucular kullaniimasi gerekmektedir.

Tim viicut vibrasyonu icin:

Sirlict kabininin veya operatdr koltugunun slispansiyonu,

o Araclarin ayak pedallari ile direksiyonlarinda titresim engelleyicilerin kullaniimasi,
e  Etkilenim stiresinin kisaltiimasi,

e Arac operatdrlerinin rotasyonu,

e Uzerine binilerek kullanilan araglarda uygun oturaklarin olmasi

onlemleri uygulanabilir. Her zaman diizenli ve daha fazla fiziksel egzersiz 6nerilmelidir.

Toza bagh gelisen meslek hastaliklari

Hastaligin nerede gelisecedi ve (Ust solunum yollarinin irritasyonu ile kronik enflamasyonundan
pndémokonyoza ve akciger kanserine kadar) tiirii toz parcaciklarinin boyutuna, solunan tozun cinsine
ve solunan tozun solunum yollarinin veya akcigerlerin neresine ulastigina baglidir. Bazi olgularda daha
biiylik parcaciklar burunda veya genis hava yollarinda takilip kalabilir. Fakat daha kiigik partikiiller
akcigerlere kadar ulasir. Bu parcaciklar bazen ¢ozlinerek kana karisabilir. Coziinemeyen daha biyiik
boyuttaki partikilller genellikle viicudun dogal savunma mekanizmalari tarafindan digari atilir. Viicudun
solunum yoluyla i¢ine alinan parcaciklardan kurtulmak icin kullandigi ¢ok gesitli yollar vardir. Solunum
yolundaki mukus partikilli kaplayarak oksirikle disan atiimasini kolaylastirir. Partikilller akcigerlere
ulastiginda, burada bulunan &ézel stiptiriicl hilcreler partikillleri kaplar ve zararsiz hale getirir. Solunan
parcaciklar, hangi maddeden yapildiklarina bagli olarak, viicutta farkli tepkiler dogururfar.

Solunabilir silika tozu yap! islerinde yaygin olarak ortaya ¢ikar. Calisanlari ve siradan insanlar silika
tozuna maruz birakabilecek yapi isleri arasinda:

Yap! tagl kesimi ve diger tas duvar igleri,

Doseme plakalari ile tas yol yapiminda kullanilan taslarin kesim ve/veya delim isleri,
Yikim isleri,

Zimparalama ve taglama isleri,

Sivama, harg karma,

Kazma isleri,

Yikma ve sokim isleri

Bina kumlama isleri,

Tinel ingaat igleri sayilabilir.

Beton ¢agdas yasamin altyapisinin son derece onemli bir parcasidir ve yillar gegtikge yenilenmesi
gerekir. Var olan beton yapilarin yikimi, onarimi veya diizenlenmesi islerinde kullanilan yéntemlerin
pek cogunun oldukca fazla miktarlarda solunabilir toz tretme potansiyeli vardir.

Genellikle, tas ve diger silika icerikii malzemelerin kesimi ve uygulanmasinda gli¢ aletlerinin
kullanilmas! sonucunda is sirasinda etkilenme diizeyleri cok fazla olur. Cogu durumda, etkilenme
diizeyleri isyeri maruziyet limitini agar (hatta iki katina ¢ikar). Cok ince silika tozunun solunum yoluyla
viicuda alinmasi silikoz gelisimine yol agabilir.

Silikanin yani sira, ingaat is kolunda 6zellikle kargilagilan iki toz tirli daha vardir: ¢cimento tozu ile talas.
Cimento tozu gdzde enflamasyona ve irritasyona, burun ve bogdazda irritasyona, ayrica kronik akciger
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rahatsizliklarina (Cimentonun saglik tzerindeki etkileri ile ilgili ayrinti bilgi icin bkz. bu Rehberin
Mesleki deri hastaliklari bélimd) yol agabilir. Ahsap malzemelerin dzellikle testere ile kesilmesi ve
kumlanmasi, makinelerin toz unitelerinden ¢ikarilarak torbaya konmasi veya 6zellikle basingli hava ile
yapilan temizlik isleri sirasinda agac tozu ortaya ¢ikar. Biitin agag tozlar ile iliskilendirilen baglica
tehlikeler deri hastaliklari, rinit ve astim gibi rahatsizliklardir. Agac tozu, ézellikle sert agac tozu nadir
olgularda burun kanserine yol acabilir.

Toprak toza maruz birakilir veya drtiilmezse toz havada taginabilir. Riizgér toza maruz kalmis toprag
havalandirarak santiye disina ¢ikarir. Toprak asagidaki durumlarda yaygin olarak toza maruz kalir:

o Yikim isleri,

« Santiye hazirlik ileri,

* Yapi isleri,

* Tagit hareketleri,

« Ortiilmemis stok malzemeler.
Belirtiler ve Bulgular

Silikozis, yillar boyu silika tozu soluyan insanlarda gdrtilen, bilinen en eski mesleki akciger hastaligidir.
Semptomlar genellikle 20 yil kadar uzun stireli etkilenimden sonra ortaya ¢ikar, fakat tiinel ingaati gibi
mesleklerde (i yildan kisa sirede belirtiler goriilmeye baglanabilir. Oksiriik ve nefes darligi ile
seyreden brongit belirtileri ortaya ¢ikmaya baslar. Bunu takip eden bes yillik stire icerisinde solunum
sorunlari kétlye gidebilir ve akcigerlerdeki hasar kalp tzerinde baski yaratacagindan bu hastalik kalp
yetmezligine yol agabilir. Hastallk tamamen tedavi edilemez ancak, silika solunumuna hastaligin ilk
safhalarinda son verilirse ilerlemesinin éniine gegilebilir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), yaygin olarak ayni anda gorulen ve solunum yolunun
daralmasiyla kendini gésteren akciger hastaliklari kronik brongit ile amfizemin birlikte gelismesinden
ortaya ¢ikar. KOAH, akcigerlere hava akisinin kisitlanmasina yol acarak nefes darligi yapar.

Onlem

o Yerine koyma (ikame) tehlikeli emisyonlari énlemenin en iyi yoludur (6rnegdin tehlikeli maddelerin
yerine daha az tehlike tagiyan maddelerin kullanilmasi-asindirici kumlama malzemesi olarak
silikall kum veya kristalin silika icerigi %1'den fazla olan diger maddeler kullanilmamalidir).

e isyerindeki diger kirleticilere gereksiz maruziyeti dnlemek icin kisisel hijlyene dzen gosteriimelidir
(6rnegin isyerinde yeme-icmenin yani sira bardak, ¢aydanlik ve benzerlerinin ¢alisma ortaminda
bulundurulmasina da izin veriimemelidir; aksi halde bunlar araciligiyla toz yutularak viicuda alinir).

e KKD ve solunum aygitlarinin mesleki solunum yolu etkilenimlerini 8nleme konusunda en az yarari
olan yéntem oldugu ortaya konmustur. Bu ydntem ancak, séz konusu sorun veya tehlike bagka
yontemlerle kontrol altina alinamadiginda kullaniimalidir.

e lIsyerinde calisanlara kullan-at tipi (asbest ile caligiliyorsa) veya yikanabilir koruyucu is giysileri
giydiriimelidir. Araba, ev ve diger calisma ortamlarina bulagmasini engellemek icin isten ¢clkmadan
dnce dus alinmasi ve temiz kiyafet giyilmesi saglanmalidir.

Asbeste bagli gelisgen meslek hastaliklari

Asbest, aranan fiziksel dzellikleri nedeniyle ticari amagla kullanilan alti dizi dogal silikat mineraline
verilen isimdir. Hepsinin ortak dzelligi asbestin lifsi, uzun, ince kristal yapisidir. AB'de asbestin her tirli
kullanimi ile ashest Urtinlerinin cikariimasi, dretimi ve islenmesi yasaklanmistir. Asbest; sesi emme,
ortalama gerilme direnci ile 1si, elektrik hasarina ve kimyasal hasara dayanikii olmasi Gzellikleri
nedeniyle 19. yizyilin sonlarindan itibaren imalat ve insaat sanayinde giderek yayginlasmistir.
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Yangina ve Istya dayanimi igin kullanildiginda asbest lifleri cogunlukla ¢imento ile karistinilir veya
kumas veya kegelerin igine dokunur. Ashest gecmiste, yiksek Isilarda elektrik yalitimi sagladiindan
elektrik firnlarinda ve yalitim gerektiren kablolama islerinde, ayrica alev geciktirme ve yalitim 6zellikleri
ile gerilime direnci, esnekligi ve kimyasallara kars! direnci nedeniyle de bina yapiminda kullaniimistir.

Asbest maruziyeti tipik olarak asbestten arindirma veya yikim islerinde gerceklesir. Bu nedenle,
temizlenecek malzemenin icerigini bilmek cok dnemlidir. Asagidaki listede genellikle asbest iceren
insaat malzemeleri verilmigtir:

Tavanlarda;

Akustik ve puriizlii tavan yapimi,

o Ashestli ¢cimento levha cati kaplamalari,
o Alcl veya algipan derz malzemeleri,

o T profil tavan kaplamalar,

Dis cephelerde;
e Asbestli cimento cati panelleri,
Duvar kaplama panelleri,
Dolgulu tavan,
Tugla veya blok sivas,
Binalarda cati levhasi (isi spreyi),
Dis cephe kaplamalarinda kullanilan yalitim malzemesi (vermikdilit),
Cati yalitim keceleri ve sizdirmazlik malzemesi,
ic cephe macunu,

Zeminlerde;
e Zemin yikseltici malzemeler,
o Vinil zemin kaplama (asbestli dolgu harct),
o Vinil ashestli kaplama malzemeleri,

Borularda;
e Soguk su hatlari,

e  Evsel su ve atik hatlari,

e Oluklu borularin birlesim yerlerindeki contalar,

e Yagmur suyu ve kanalizasyon hatlari,

e Buhar ve sicak su besleme hatti ve geri dénistima,
Duvarlarda;

Asbestli cimento panelleri,

o Algi veya algipan derz malzemeleri,
e Pirlizli dokulu duvarlar,

e Termal sprey,

Degisik yerlerde;
e  Yapiskan bantlar,
Ddseme, kiris, stitun ve diger yapi elemanlarinda kullanilan yangina, dayanikli sprey,
Isitma kabini panelleri (asbestli cimento),
Avize taban par¢asinin altina konan harc,
Yakma firinlari (i¢ yalitim),
Tiyatro perdeleri,
Yalitim kablolari.
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Belirtiler ve Bulgular

Asbest ile ilgili hastaliklar ondokuzuncu ve yirminci ylizyilin en énde gelen meslek hastaliklarl arasinda
yer almaktadir. Asbest liflerinin solunmasi akciger kanseri, mezotelyoma (eskiden nadir gériilen,
amfibol asbest maruziyeti ile arasinda guglii bir iligki kurulan bir kanser tiirll) ile ashestozis (bir tir
pnémokonyoz) gibi ciddi hastaliklara yol agabilir. Yiksek yogunlukta ashest liflerine uzun siire maruz
kalinmasinin saglik sorunlarina yol agma olasii§i daha yiksektir, ¢iinkii ortam havasinda disik
diizeylerde asbest bulunmakta, bu da kendiliginden saglik sorunlarina neden olmamaktadir.

Asbestozis, ashest pargaciklarinin fazla miktarlarda solunmasi sonucunda gelisir. Hastaligin
patogenezi progresif ve geri dénligsiiz olup sonucunda solunum yetmezligine yol acar. AJir olgularda
asbestozis pulmoner HT ve kalp yetmezliginden 6lime yol acar. Asbest liflerinin solunmasi yalnizca
asbestozisin baslangicindan sorumlu degil, ayni zamanda pek ¢ok olguda son derece progresif ve
olimciil asbestle iligkili bir kanser tiirii olan mezotelyomaya neden olabilir.

Mezotelyoma, ender goriilen, vicuttaki pek ¢ok i¢c organinin yani sira gogiis ve karin boslugunun
duvarlarini gevreleyen ve koruyan “mezotelyum’a saldiran bir kanser turlidir. Hastaligin iyi huylu
olgular genel olgularin iginde ¢ok kiictik oranda kaldigi icin bu terim hemen hemen her zaman kétil
huylu mezotelyomay! anlatmak icin kullanilir. Hemen daima ashest maruziyetine bagl plérezi ile
seyreden bir tablodur.

Ozellikle, gok kiigiik, mikroskopik asbest liflerinin solunum veya sindirim yoluyla viicuda alinmasi
sonugta mezotelyoma gelisimine neden olur. Hastaligin latansi alisiimadik derecede uzundur. Asbeste
maruz kalan kisilerde asbest ile iliskilendirilen hastalik belirtileri, asbest maruziyetinden sonraki yirmi ila
kirk yil sonra gelisehilir.

Onlem

Yalnizca ozel egitimli calisanlarin ashestle calismasina izin veriimel, calisanlarin uygulayacaklari
calisma prosediriiniin ve kullanacaklari uygun KKD'nin bir uzman tarafindan beliflenmesi gerekir.

AB'de ashestin her tirlli kullanimi ve asbest cikarilmasi, Uretilmesi ve islenmesi yasaklandigi icin
ashest icerikli triinlerin Ttrkiye'de bulunma ve kullanma olasili§i azalmistir. Bu nedenle, giinimiizde
temel olarak asbeste tadilat ve yikim islerinde maruz kalinmaktadir (ayrintili bilgi icin bkz. bu Rehberin
111.3.1. Maden s Kolunda Saglik Gozetimi- Asbeste bagli gelisen meslek hastaliklar bélim).

Galisanlarin asheste maruz kalabilecedi durumlarda 6zel prosediirler uygulanmalidir. Asagida yasal
prosediirler anlatiimamis; fakat riski azaltmak icin kisisel koruma konusunda gerekli bazi 6zel ¢alisma
yontemleri ve kosullari verilmigtir. Yalnizca 6zel egitim almis calisanlara asbestle ¢alisma izni verimesi
gerektiginin alti cizilmelidir.

Yapilacak isi planlarken igveren asagidaki konular dikkate aimalidir:

e Isin yapildigi ortamda miimkiin olan en az sayida calisanin bulunmasi,

e Girigin  kisitanmasi, &rnedin  kapinin  kapall tutulmasi velveya guvenlik seridinin
olusturulmasi, uyari levhalarinin kullaniimasi,

e  Givenlik seridindeki bolgede kontamine olabilecek yizeylerin kenarlari yapistirici bant ile
sabitlenmis (500-gauge) polietilen 6rtli kullanilarak értlilmesi,

e Ashestli cimentodan yapilmis catilar skmek yerine asbest icermeyen bir malzemeyle
kaplanmasi, var olan ashest U profillerin (izerinin ortiler ile kaplanmasi(ancak ashestli
cimentoda delme isleminden kaciniimalidir),

e Hasar gbrmemis asbestli yalitim malzemeleri boyanacaksa, yiizeyleri kesinlikle kumlama iglemi
ile hazirlanmamalidir. Yizeyde herhangi bir hasar varsa boyama igleminden 6nce her tiirli
hasar onariimalidir. Tercihen boya sprey yardimiyla uygulanmalidir (stiptirme hareketi ile),

e Asbestli ¢cimento iceren Urtinler kinimamalidir, asbestli ¢imento yere indirimeli, ¢dp sutu
kullaniimamalidir,
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o  Tek bagina olan asbestli cimento driinleri (1000 gauge) polietilen 6rti ile cift kath kaplanabilir
ve Ortll Uzerine asbest ile ilgili uyarici etiketler yapistinilabilir; birden fazla asbestli ¢imento
levhasi ve diger bylik parcalar ise kilitlenebilen bir konteynira yerlestirimelidir;

e  Ekipmanin ve glvenlik bdlgesinin temizligi icin 1slak bezler kullanimalidir.

Asagidaki KKD'ler kullaniimaldir:
e Baglikh tek kullanimlik is giysisi (dis mekanlarda su gegirmez giysiler gerekebilir) -is giysileri
ters yiiz ederek cikarilmali, uygun bir ashest atik kutusuna atiimalidir,
e  Bagciksiz botlar (bagcikii botlarin asbestten arindiriimasi zor olabilir),
Tek kullanimlik partikiler solunum maskesi (FFP3)-en son maske ¢ikariimalidir.

Kimyasallara bagh geligen meslek hastaliklari

Kimyasallar, ¢ok sayida cesit ve farkl uygulamalarinin olmasi nedeniyle insaatlardaki en biytik
tehlikelerden biri olarak gorilmektedir. Séz konusu kimyasalin tiriine bagh olmakla birlikte, kimyasallar
cesitli saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Bu nedenle, kimyasallarla yapilacak isleri organize
ederken baslangic noktasi kullanmakta oldugunuz veya kullanacaginiz kimyasal maddeye ait ISG
bilgisidir. Bu bilgi malzeme giivenlik bilgi formlarinda yazilidr.

Kompozit levhalar, orta yogunlukta lif levha (MDF), yapiminda kullanilan ve kansere yol agabilen
baglayici recine tehlikelidir. Ahsap kullanilarak yapilan G tir levha vardir: laminant levha, sunta levha
ile lif levha. Lif levhalari baglamak icin kullanilan recineler formaldehit (genellikle tre formaldehit) icerir.
Formaldehit genel olarak “insanda muhtemelen kansere neden olan” kimyasallar grubunda yer
almaktadir. DUsik diizeyde maruziyeti gz, burun ve bodazda irritasyona neden olur; dermatit, astim
ve rinite yol agabilir. Temel sorunlarin, MDF'nin makineden gegirilmesi ve toz olusmasi sirasinda ortaya
¢ikmasi olasidir.

insaatlarda kullanilan petrol Uriinleri arasinda tasitlarda, elektrikii donanimlarda ve genel olarak
ekipman bakiminda kullanilan yakit ve yaglar yer aimaktadir. Ozel petrol riinii kirleticiler arasinda
yakit, motorin, gaz yagi, makine yagi ve gres bulunur. Asfalt déseme isleri de, islemin ardindan kayda
deger bir stire boyunca cesitli yaglar buharlagtigi icin 6zellikle tehlikeli olabilir. Asfalt artiklari ortalikta
birakilabilir ve tetkik edilmeden tizeri értilebilir. Ancak, bu kirleticilerin pek ¢ogu toprak partikiillerine ve
diger yuizeylere yapistigi icin daha kolay kontrol edilebilirler.

Boyalar, tas ylizeyleri temizlemek icin kullanilan asitler, temizleyici solventler, asfalt Griinleri,
stabilizasyonda kullanilan katki maddeleri ile beton kiirii bilesenleri gibi kimyasal kirleticiler de
santiyelerde kullanilabilir ve yiizeysel akintilarla etrafa taginabilirler. Beton mikserlerinden sizan yikama
sular, acik toprak veya kayalardan asit ve alkali soliisyonlari ile alkalin olusturan dogal elementler gibi
diger kirleticiler de ortam kirliligine katkida bulunabilir.

Boya, solvent, yapistirici, recine, yalitim icin kullanilan kdpikler ve benzerinin santiyelerde en ¢ok
kullanilan kimyasallar olduguna dikkat edilmelidir. Bu nedenle daha ayrintili bilgi asagida verilmistir.

Belirtiler ve Bulgular

isyerindeki kimyasallardan etkilenme ve bu etkilenimin saglik iizerindeki olasi toksik etkileri her tir
hastalik icin goz oninde bulunduruimalidir. Hemen hemen bitin hastaliklar herhangi bir kimyasal
maruziyete bagll olarak gelisebilir. Ornekler arasinda mesleki astim, kronik bronsit, cilt hastaliklari vb.
yeralr.

Solventler birka¢ grup icinde degerlendirilir, fakat saglik zerindeki etkileri temel olarak merkezi sinir
sistemi ile iligkilidir. Solventlere bagl gelisen kronik beyin hasari asadidaki sekilde ortaya gikar:
o Hafiza ve diger hilissel islevlerin bozulmasi (soyutlama, disiinme, planlama, vb.),
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e Duygusal kontrol ve motivasyonun bozulmasi, 6rnegdin hizli duygu dedisiklikleri, duyarlilik, inisiyatif
ve eneiji.

Yap! islerinde kullanilan farkli organik buhar kaynaklari ve saglik tizerindeki etkileri asagida verilmisti.
Solventlerin yalnizca solunum yoluyla degil ayni zamanda deri yoluyla da viicuda girebildigi
unutulmamalidir.

Gaz Tiirii Kaynak Saglik Uzerindeki Etkisi
Aldehitler MDF-Orta yogunluklu lif levhalar. Yag Gozde ve solunum yollarinda iritasyona yol acar.
(formaldehit gibi) [giderici solventler.

Diizosiyanatlar

Sert politiretan képukler dncelikli olarak
yalitim amacli kullanilir;

Politretan-modifiye alkidler zemin kaplama,
ahsap kaplama malzemesi ve boya olarak
kullanilir. Rutubet giderici kaplama
malzemeleri, ahsap ve beton izerinde ve
zeminlerde dolgu malzemesi olarak
kullanilir.

Goz, burun ve bogaz icin iritandir. Cok distik etkilenim
duizeylerinde dahi, astim veya diger alerjik belirtilere yol acar,
iritasyonlara neden olma potansiyeli fazladir.

Aromatik
hidrokarbonlar
(toluen, ksilen, vb.)

Boyalar, yapistiricilar, recineler

G6z, burun ve bogaz irritasyonu, prenarkotik sendrom (bas
agrilar, yorgunluk, halsizlik, denge bozuklugu, sersemlik hissi,
vb.) merkezi sinir sistemine zarar verehilir.

Glikol
eterler(Cellosolve)

Yaygin olarak boya, kaplama malzemeleri
ile cilalarda kullanilan, etilen glikoltin alkil
eterleri bazli bir solvent grubu

Glikol eterlerine asirn maruziyet; anemiye (kirmizi kan hticresi
eksikligi), alkoliin etkilerine benzer intoksikasyona (glikol
eterlerle galisirken bas donmesi, “sarhosluk", denge kaybi, kafa

karisikligi, uyusukluk veya anormal yorgunluk) ve gdz, burun
veya deride duyarliiga neden olabilir. Diger belirtiler arasinda
bag agnisi, bulanti, titreme, istah kayb, kilo kaybi ve kisilik
degisikligi yer alir. Isyerindeki maruziyetin insanlarda sperm
saylsinda azalmaya yol agtigina dair calismalar vardir.
Gozde iritasyon.

Daha yilksek diizeylerde solunumda iritasyona yol agar ve
daha siddetli goz iritasyonu olusur. Birkag mesleki etkilenme
olgusunda bas agrisi, sarhosluk hissi, bag dénmesi ve
yorgunluk gibi akut belirtiler bildirilmistir.

Karigimlar — om.
Ispirto (¢Oziicl
madde)

Ayni zamanda Stoddard solvent adi verilen
ispirto, yaygin kullanilan organik bir solvent,
parafinden elde edilen renksiz, seffaf bir
swvidir. ispirto; 6ziitleme ¢ozeltisi, temizleyici
solvent, yag giderici solvent ve solvent
olarak aerosollerde, boyalarda, ahsap
koruyucularda, veriklerde, cilalarda ve
asfalt tirtinlerinde kullanilir. Spreyle boyama,
daha yuksek maruziyetlere ve aerosol
maruziyetine yol acabilir.

Onlem
isletmede kullanilan kimyasallara ait malzeme giivenlik bilgi formlarina daima bagvurulmalidir.

Kimyasal maruziyeti engellemede dikkate alinan genel ilkeler asagidaki gibidir (daha fazla ayrinti igin
bkz. bu Rehberin Toza bagh gelisen meslek hastaliklan bélimii ve ISGIP Meslek Hastaliklari ve Is lle
ilgili Hastaliklar Tani Rehberi).

o Ikame (zararh maddenin yerine daha az zararl bir madde kullanilir-6rnegin MDF yerine
formaldehit icermeyen daha glivenli malzemelerin kullanimi diistintiimelidir),

Kapstilleme, kapatma,

Havalandirma,

Onlemlerin yetersiz kaldigi durumlarda KKD son segenek olarak bagvurulacak yéntemdir,
Kimyasallar uygun sekilde depolanmali, taginmali, kullaniimali ve (uygun sekilde bertaraf edilmesi
icin) atilmalidir,

ingaatta calisanlar icin sosyal tesisler saglanmalidir.
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Mesleki deri hastaliklar

insaat is kolunda gérillen mesleki deri hastaliklar arasinda;
o  Kontakt dermatit veya egzama,
o  Kontakt tirtiker,
e Akne ve folikilit,
e Deri kanseri bulunmaktadir.

Egzama olgularinin 2/3'den fazlasini toksik kontakt egzama, 1/3'ini ise alerjik kontakt egzama olgulari
olusturur. Toksik dermatit coguniukla derinin suyla (suyla calisma) veya tahris edici maddelerle
tekrarlayan veya uzun sireli maruziyeti sonucunda olugur. ingaat is kolunda en ¢ok deri hastaligina
neden olan maddeler asagida siralanmistir:
e  Cimento tozu ve Islak ¢imento,
Epoksi recineleri ve sertlestiriciler,
Akrilik sizdirmazlik malzemeleri,
Zift veya asfalt,
Boya, yapistirici veya diger yiizey kaplama malzemelerinde kullanilan solventler,
Benzin, mazot, yag ve gresler,
Yag gidericiler, tufal kircilar ve deterjanlar.

Biitiin ingaat iscileri risk altindadir, ancak zararli maddelerle sik sik temas eden duvar ustalari, cati
ustalari, yol ingaat iscileri ile boya ustalar 6zellikle riskli gruplardir.

Islak gimento ile temas sonucu ciddi yaniklar veya lserler olugabilir. Bunlarin iyilesmesi aylar alir ve
hatta deri grefti yapiimasi gerekebilir. Hem irritan hem de alerjk dermatit, derinin islak veya kuru
¢imento ile temasina bagli olarak gelisebilir. Alerjik dermatit, gimentoda bulunan alti degerlikli kroma
(kromat) kars! gelisen alerjik reaksiyonun neden oldugu bir rahatsizliktir. Maruziyet altindaki ¢alisanlar
arasinda beton diizleyiciler, hazir beton kamyonu soforleri, 6ndékimlii betonla calisanlar, marangozlar,
insaatta calisanlar, duvarci ustalar, ameleler, fayansgilar, cati ustalari ve digerleri yer alir. Kesik ve
siyriklar da dahil deridevar olan sorunlar alerjik dermatitin olusumunda énemli rol oynar. Deriye
bulasmig ¢imento yikanmadan uzun siire boyunca deri (izerinde kalirsa, alt degerlikli krom alerjisi riski
artar.

UV isinlar (6rnegin glines 1$131), polisiklik aromatik hidrokarbonlar, katran ve katran Urlinleri deri
kanserine neden olabilir.

Belirtiler ve Bulgular

Mesleki deri hastaliklarinin ¢ogu, tehlikeli ajanlarla sik temas halindeki organlar olan el ve kollarda
meydana gelir. En yaygin deri hastaligi kontakt dermatittir (kontakt egzema olarak da hilinir). Dermatit
deride meydana gelen enflamasyon nedeniyle olusur. Semptomlar arasinda kizariklik, kuruluk, kaginti,
sislik, catlama, su toplama, dokiintii ve kanamalar yer alir.

Alerjik dermatit bir alerjene ya da sensitizére (duyarllik arttiriciya), genelde tehlikeli bir maddeye
maruziyetten dolay! olugur. Etkilenen kisinin bagisiklik sistemi reaksiyon verdiginde, duyarli hale
gelirler. Duyarli hale gelince de bu sorun genellikle yasam boyu stirer ve ¢ok kiiclik miktarlarda da olsa
en ufak etkilenme yeni bir ataga neden olur.

Folikullit sa¢ koklerinde meydana gelen bir enflamasyondur, genellikle mineral ve ¢ozinir yaglara
maruz kalan ingaat sektdrii ¢alisanlarinda gordlur. Foliklitin sik karsilagilan semptomu papdiller,
komedonlar ve pistilllerden olusan daha ok yaglarla temas eden calisanlarin kol ve uyluklarinda
gorulen dokintulerdir.

Islak cimentonun icinde bulunan alkalilere uzun siireli maruziyetin deriyi kemi§e kadar tahrip ettigi
gdzlenmistir. Cimento yanig, is kazasi olarak degerlendiriimesi gereken bir olaydir.
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Onlem

Belirli bir deri rahatsiziiginin nedenini dogru saptamak énemlidir. Ornegin, gimento kullanilan bir
santiyede calisanlar arasinda dermatitin yayiimasi islak ¢imento ile yapilan islerden veya bu
prosesin icinde bulunan bir alerienden kaynaklaniyor olabilir. Sorusturma yiritmeden bu
unsurlardan birisinin sorunun nedeni oldugunu varsaymak bu rahatsizigin gercek nedenini
bulmamizi engelleyehilir.

Olanak varsa, soruna yol acan madde yerine daha giivenli bir madde kullaniimalidir. Omegin,
kontakt alerjen iceren bir yapistirici yerine deride duyarliliga yol agmayan alternatif bir Griin
secilmelidir. Béylece el dermatiti etkin bir bicimde énlenmis olur. Ancak, bu énlemi uygulamak her
zaman mimkin olmayabilir. Bu yiizden, derinin madde ile temasini kesmek veya etken
maddenin sicramasini ya da deriye niifuz etmesini Gnlemek icgin is prosesinin yeniden
tasarlanmasi dugtntimelidir. Ornegin, yapigtirici uygularken eller yerine spatula gibi bir gerecin
kullanilmasiyla, kimyasal ile kullanicinin derisi arasinda giivenli bir calisma mesafesi sadlanir.
Eldivenler, ¢alisanlara koruma saglamakla birlikte kendisi de risk olusturabilir. Kullanilan eldivenler
yapilan ise uygun olmali (6zel tehlike tirlerine karsl en uygun eldiven tipleri hakkinda eldiven
Ureticilerinden ve rehberlerden yararlaniimalidir) ve uygun sekilde kullaniimalidir. Hasarli
eldivenlerin kullaniimasi kiside yanlis bir givenlik duygusuna neden olabilir. Su gegirmez
eldivenler, terli ve nemli bir ortamin olusmasina yol acabilir. Gegirgen olmayan bir bariyer
olusturarak kullanicinin ellerinin aslinda suyla yapilan bir calisma yapiyormusgasina islanmasina
neden olur. Su gecirmez lastik ya da plastik eldivenlerin altina pamuk eldivenler giyilerek bu
sorunun 6niine bir dlciide gecilebilir.

Eldivenleri takip cikarirken iclerine kirletici madde bulastirmamaya 6zen gosterilmelidir.

iste temiz kiyafetler giyilmeli ve yaglanmis ya da kimyasal madde bulagmis is kiyafetleri igten
hemen sonra degistirimelidir. Ayni zamanda eller ya da cildin herhangi bir yerinin gaz yagi,
parafin, mineral yagi ya da terebentinle temizlenmesi engellenmelidir.

Soguk ve sicak suyu olan, sabunla elleri yikama ve kurulama olanaginin bulundugu uygun yerler,
calisanlarin iglerini bitirdikten sonra, yeme-icmeden ¢nce, tuvaletten sonra ve her ihtiyag
duyduklarinda ellerini yikayabilmeleri agisindan ¢ok énemlidir.

Suya ulasmanin gii¢ oldugu yerlerde deri dezenfektanlari elleri kirletici maddelerden arindirirlar
(en etkili ancak en az kuvvetli temizleyici kullaniimalidir). Derinin iritan ve alerjen maddelerden
arindinimasi i¢in derhal suyla durulamak veya hafif bir sabunla yikamak genellikle yeterli olur.
Duizenli olarak nemlendirici krem kullaniimasi cildin nemli ve yumusak tutularak dermatitin 6niine
gecilmesini saglar. Deriyi yumusatan kremler, derinin nemini korumak amaciyla iste ve isten sonra
kullanilabilir. Ancak, kimyasal maddeler her zaman deriye sizabileceginden ‘bariyer kremler’ tam
koruma sadlayamayabilir.

Mesleki astim

Mesleki astim igyerinde kargilagilan bir alerjene karsi aylar ya da yillar icinde gelistirilen duyarlilik
dolayisiyla olusan ve tedavisi olan bir solunum yolu rahatsizigidir.

Yapi igleri toz, kiif ve kimyasallar gibi cevresel alerjenlerin havaya karismasina yol acar. Bu alefjenler
hava kanallarindan, cihazlardan, 1sitma ve sogutma sistemlerinden ve yiizeylerden gecerek, alerjik
reaksiyonu olan kisilerin alerjilerinin tetiklenmesine, varolan belirtilerinin kétiilesmesine neden olur.

ingaat sektoriinde kullanilan agagidaki tirtinler alerjiktir:

Portland ¢imento,
S6nmus kireg,
Geg donan algl,
Gabuk donan algi,
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Sizdirmazlik macunu (hazir karisim),
Politiretan regine,

Kristalin silika (kuvartz),
izosiyanatlar.

Kiifler, dogal olarak bu is kolunda yaygin gértlirler. Kiif sporlari, evlerde ve isyerlerinde bulunan tozun
ortak bilesenidir. Ancak, sporlarin miktar fazla oldugunda, eski evlerde tadilat ve tamirat igleri yapan
calisanlarda alerjik reaksiyona ve solunum sorunlarina yol acarlar. Ciddi oranda kuf olusumunun
meydana gelebilmesi igin, ortamda bir su kaynaginin (gdzle gdrilmeyen rutubet de olabilir), bir besin
kaynag ile bilyliyebilen bir maddenin olmasi gerekir. Kontraplak, al¢ipan, kaplama alti ¢itasi, halilar ve
hali altiiklar! gibi yaygin kullanilan yapi malzemeleri kiifler icin besin kaynagidir. Diger alerjenler icin ise
kullanilan kimyasallara ait malzeme giivenlik bilgi formlari kontrol edilmelidir.

Belirtiler ve Bulgular

Astimin ki bileseni vardir: biri altta yatan kronik enflamasyon ve digeri de donemsel ataklar.
Semptomlar arasinda en basit igleri yapmaktan bile alikoyabilecek ciddi nefes darliklari vardir. Alisveris
dahi yapamadiginizi, merdivenleri ¢ikamadidinizi ya da ¢ocuklarinizla oyun bile oynayamadiginizi bir
distinin. Bu hastaligin bazi magdurlari ¢alisma hayatina geri dénemezler. Diger belirtiler arasinda
hiniltili solunum, 6ksirik ve gogus sikismasi vardir. Semptomlar isyerinde bulunan bir maddeye
maruziyetin hemen ardindan gelisebilir. Ancak bazen de belirtilerin ortaya ¢ikmasi birkac saat strebilir,
geceleri de ortaya cikabilir. Bu durum da hastaligin herhangi bir isyeri faaliyetiyle olan baglantisinin
aciklanmasini geciktirebilir hatta engelleyebilir.

Hastalikla iligkili diger rahatsizliklar arasinda rinit (hapsirma/burun akintisi) ve konjonktivit (kirmizi
kasinan ve iltihapli gozler) bulunabilir.

Onlem
= Isle lgili astimi olusturan nedenin kendisini ortadan kaldirmak en iyi yoldur:

0  S6z konusu materyalilkimyasall farkli bir maddeyle degistirmek ya da astimli calisan
astima neden olabilecek bir maddenin bulunmadigi bir yere yerlestirmek,

0 Etkilenen calisan sayisi ya da etkilenme stiresi azaltimalidir, drnegin is rotasyonu,
dinlenme siireleri, duyarliiga neden olan materyallerle ¢alisanlar ya da iritanlara maruz
kalan insanlarin sayisi azaltilabilir, vardiya ya da yer degisiklikleri saglanabilir,

0 Havalandirma (hem yerel hem de cevresel), proseste ya da ekipmanda degisiklik
(6rnegin boyama igin sprey uygulamasi yerine rulo firga kullanmak), proses ¢evreleme,
toz azaltma teknikleri, iyi diizen, tertip ve calisma uygulamalari yapilabilir.

= Eger isyerinde kullanilan maddelerin degistirimesi mimkin degilse, etkilenme muhendislik
kontrol 6nlemleri kullanilarak en aza indirilmelidir. Tozun, buharin, gaz ve dumanlarin agiga ¢ikugi
her noktaya yerel aspiratér ve iyi ve givenli kapatmalar yapiimalidir. Ayni zamanda miihendislik
kontrollerinin dizenli yapiimasini ve testlerin siklikla yapilmasini saglamak, akma ve sizinti gibi
tehlikelerin dnlenmesi agisindan biyiik 6nem tasimaktadir.

= Solunum maskeleri, eldivenler, koruyucu gozliik ve is kiyafetinden olusan KKD'ler toplu koruma
6nlemlerinin yetersiz kaldigi durumlarda kullaniimaldir.

= Duyarliida neden olan materyallerle calismanin giivenli yollar vardir. Calisanlara calisma
ortamindaki tehlikeleri anlatmak 6nemlidir ve is giivenligini saglamak icin calisanlara uygun
egitimin verimesi gerekir. Glivenli calisma ve diizen ve temizlik yontemleri konusunda calisanlara
egitim vermek yaralanmalarin 6niine gegmenin en iyi yoludur.
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Mesleki kanser

ingaat is kolunda calisan Kisiler kanserojenlere ya da kanserojen oldugundan siiphe duyulan
maddelere maruziyet nedeniyle artan bir kanser riskiyle kars karsiya kalabilirler.

Genis bir meslek grubunu olusturan insaat sektérii ¢alisanlari, potansiyel olarak asbeste, aga¢ tozuna,
cesitli yaglara, insan yapimi mineral liflerine (6rnegin cam yiini), kaynak dumanlarina, kursuna, organik
solventlere, silikaya, izosiyanat, dizel egzozuna, beton tozuna, formaldehite, dumana, asfalt buharina,
kuruma ve katrana maruz kalabilirler.

UV isinlari (giines) cilt kanserine yol acabilir.

Asbest maruziyeti mesleki kanserlerin halen bilinen en énemli nedenidir (ayrintili bilgi icin bkz. bu
Rehberin Asbeste bagli gelisen meslek hastaliklari bélim).

Belirtiler ve Bulgular

Belirtiler ve bulgular soz konusu kanser tiirine bagli olarak degisiklik gosterebilir (ayrintili bilgi icin bkz.
ISGIP kapsaminda hazirlanan Meslek Hastaliklari ve Is lle ligili Hastaliklar Tani Rehberi'nde Mesleki
Kanserler bolima).

Onlem

e  Calisma yontemleri degistirilebilir (6rnedin ahsap malzemeler santiyeye getirimeden 6nce makine
islerinin cogu bitmis olmalidir),

o Tehlikeli kimyasallar yerine kansere yol agmayan kimyasallar kullaniimalidir (6regin metal isleme
sivilar arasinda mineral yagi bazll sivilar-kesme yaglar, sogutma sivilari-yerine su bazli
alternatifler kullanilabilir),

e  Calisanlara egitim ve kendilerini korumak i¢in uygun araclar verilmelidir,

e Solunum maskeleri ve gaz gecirmez elbise gibi KKD'ler saglanmalidir,

e Sigara icimi dnlenmelidir. Sigara icimi ve isyerinde kansere neden olan ajanlara maruziyetin bir
araya gelmesi kanser riskini artirmaktadir.

e Calisma saatleri, giinin en sicak saatlerinde disarda yapilacak igleri en aza indirecek sekilde
programlanmalidir(@rmegin, bu saatleri molalara veya i¢ mekanlarda yapilacak islere denk
getirmeye calismak),calisanlara koruyucu verilmesi saglanmalidir (calisanlara yiiksek koruma
faktorli (SPF 30+) kremler verilmeli ve sik sik uygulanmalidir). Biitin ¢alisanlarin enselerini
koruyan sapkalari, sik dokunmus ve nefes alan kumaslardan gémlek ve pantolonlar da dahil
olmak Uzere uygun is kiyafeti olmalidir. Burada s6z konusu olan risk yalnizca yaz mevsimine
6zgl olmayip kigin da giines 1sinlari gok yiiksek UV dizeyindedir.

Tetanos
Tetanos, toprakta yasayan hir bakterinin neden oldugu ve bazen 6limcul olabilen ciddi bir hastaliktir.

Bakteri; civi, agac kiymi§i veya dikeni gibi enfekte olmus bir nesne araciligiyla genellikle acik bir
yaradan insan viicuduna girer. Yaraya girdiginde, kas dokularini besleyen sinirlere saldiran gtiglui bir
toksin Uretir. Yaklasik bir haftalik kulucka déneminden sonra gene kaslarinda kasilma meydana geldigi
icin halk arasinda kazikli humma olarak bilinir. Hastallk daha sonra solunum sistemindeki kaslar da
dahil olmak Uizere viicuttaki diger kaslara yayilir. Bu durumda hastalik 8limcul bir hal alabilir.

Onlem

Tetanos agllaryla bu hastalik iyi bir sekilde kontrol altina alinmistir. Viicuttaki her tirli yaranin hemen
iyice temizlenerek antiseptik krem uygulanmasi gerekir.
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ingaat is Kolunda Ek ve Tamamlayici Muayeneler

Yukarida sayilan tehlikeler ve hastaliklar g6z 6niine alinarak ingaat is kolunda ¢alisanlarin muayene
protokolleri duzenlenmelidir. Genel ise giris muayenesi is koluna bakilmaksizin standart olarak
yapiimalidir. Insaatlardaki yogun toz maruziyeti nedeniyle solunum yollari ve akcigerin incelenmesi,
GBIK'in arastirimasi, titresim, yilk kaldirma ve durus bozukluguna bagl gelisebilecek kas iskelet
sistemi hastaliklarina yonelik muayeneler, deri ve timak muayenelerinin detaylandirimasi insaat
calisanlarinda ortaya cikabilecek meslek hastaliklarinin erken taninmasina yardimel olacaktir.

Standart muayeneye ek olarak yapiimasi gereken muayeneler:

En az 35x35 cm'lik ILO standartlarina gére kalite (1) veya kalite (2) PA akciger grafisi (PA
akciger grafisi cekimini tekrarlama olanadi yoksa kalite (3) grafi de degerlendirilebilir)
cekilmelidir, (Tunel ve tozlu iglerde calisanlarin PA akciger grafileri A ve B okuyucular
tarafindan okunmasi gerekmektedir. Bunlarin sonuglari-normal olarak degerlendirilenler de
dahil- ISGUMe bildirilir),

Solunum Fonksiyon Testleri,

Odyometri testi,

Tam Kan Sayimi,

Kan sedimentasyonu,

Kimyasal madde maruziyeti olanlarda o kimyasalin kendisinin ya da metobolitinin kanda
veya idrardaki diizeyi analizi,

Kimyasal madde maruziyeti olanlarin karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri
ve tam idrar tetkiki,

Kas iskelet sistemine yonelik yapilan muayenede gerekli gorilen testler muayeneye
katimalidir (Bel rahatsizigi distinildiginde Laseq bacak germe testi, De Quarvein
hastaligindan kuskulanildiginda Finkelstein testi, karpal tiinel semdromu yakinmalari varsa
Phallen, Tinnel ve iskemik testler yapilabilir. 3,5 parmakta duyu kontrolii yapilmalidir. Testler
konusunda ayrintili bilgi son bdllimde verilmigtir).
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111.3. 3. Metal Is Kolunda Saglik Gozetimi

Metal igleri

Metal eritme ve aritma sanayisinde saf metalleri elde etmek icin metal cevherleri ve hurdalar islenir.
Metal isleme sanayisi ise farkli sektorlerin ihtiyac duydugu makine ve makine parcalari, alet ve
araglarin Gretimini yapar.

Temel metal isleme teknikleri sunlardir:

1. Cevher ve hurda eritme ve aritma,
Dokimciluk,
Sicak veya soguk dévme, presleme,
Kaynakgllik ve metal kesme,
Sinterleme,
Tornacllik.

o ULk WD

Son {riinii elde edinceye kadar taglama, parlatma, zimparalama, ylizey isleme ve kaplama islemleri
(elektro-kaplama, galvanizieme, isil islem, eloksal, toz boya ve benzeri) gibi gesitli teknikler kullanilir,

Eritme ve Aritma
Birincil eritme ve aritma; zenginlestirilmis cevherlerden metal elde etme isidir.
ikincil eritme ve aritma; hurdalardan ve islem atiklarindan metalin yeniden kazanilmasi iglemidir.

Eritme ve aritma iglemleri pirometalurjik veya hidrometalurjik tekniklerle yapilir. islemler cesitli tehlikeler
tagirlar.

Kimyasal Cesitli zararl tozlar, gazlar, dumanlar ve diger kimyasallara maruziyet; silika, toksik metaller (kursun, arsenik,
tehlikeler kadmiyum), kikirt dioksit, karbon monoksit, stilfirk asit, nikel karbonil (nikel aritma), krom, floridler
(altiminyum eritme), arsenik  (bakir ve kursun eritme ve aritma), civa ve siyanit (altin aritma)

Diger Finnlar ve erimis metalden kaynaklanan parlama ve kizilotesi radyasyon, giiriiltti, elektrik tehlikeleri, sirt ve
tehlikeler Ust ekstremite hasarlari

Metallerin eritilmesi sirasinda kargilagilan saglik tehlikeleri

Eritilen metal Saglik Tehlikeleri

Bakir Bakir, kursun, arsenik, antimon, kadmiyum civa, ginko, kilkiirt dioksit, stlfiirik asit, karbon monoksit,
guiriltti, sicak stresi, elektrik tehlikeleri,

Kursun Kiktrt dioksit, kursun, arsenik, antimon, kadmiyum iceren partikiiller, karbon monoksit, giriltii ve
sicak stresi,

Ginko Kiktrt dioksit, ¢inko ve kursun iceren partiktiller, karbon monoksit, giiriiltli, sicak stresi ve elektrik
tehlikeleri,

Aliiminyum Boksit, silika, kostiksoda, aliminyum oksit, kriyolit ve hidroflorik asit dumanlari, flolrit ve aluminyum

florit tozlar, karbon dioksit, kiktirt dioksit, karbon monoksit, giirtilt, sicak stresi ve elektrik tehlikeleri,

Altin Arsenik, civa, siyanit tozlan, hidrojen siyanit ve arsin gazi,
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Dokiimeiiliik

Dokumciilukte sirastyla su is ve islemler yapilir:
1. Maca kalip hazirlama,

Dokim ve ates hazirlama,

Metal eritme ve aritma,

Kalip icine metal dokme,

Kaliptaki metal dgkumii sogutma,

Kaliptan metal ¢ikarma (sarsak),

Temizleme.

No ok~ owd

Demir, gelik, piring ve bronz geleneksel dokiim metallerdir. Dokimclilik sektoriinde en ¢ok gri ve sfero
demir dokimu yapilir. Gri demir dokimhanelerinde demir veya pik demir (kilige) kullanilir. Biiklebilir
demir dokimiinde ise magnezyum, seryum, ve diger maddeler eklenir. Bu katki maddelerinin ortam
zararlan azdir. Ancak son yillarda titanyum, krom, nikel, magnezyum ve daha toksik metallerden
berilyum, kadmiyum ve toryum da katki maddesi olarak kullaniimaktadir. Dokiim isleminin cesitli
asamalarinda farkl saglik zararlar s6z konusudur.

Dékiimhanelerin saglik tehlikeleri

Demir dokiimhanesi
is Tehlikeler
Eritme ve infrared (Kizilbtesi) ve Ultraviyole (UV-Morétesi) radyasyon,
saflagtirma
Kalip hazirlama Giriiltti, ahsap tozlari, kum tozlari,
Kalip yapma Silika, kdmiir tozu, kil ve organik yapistiricilar, talk, grafit (yangin riski), organik céziiciler,
Cekirdek kalip Formaldehit, fenol veya tire-formaldehit reginesi, izosiyanatlar -metilen difenil izosiyanat (MDI), piridin
yapma hilesikleri, fosforik veya siilfonik asitler, karbon dioksit, sodyum silikat ve silika karisimi, aminler,
Kalip kirma, Guriltd, sicak stresi, tozlar, furanlar, furfuril alkol, fosforik asit, fosfin, tre ve fenol, formaldehit recineleri,
dokumi ¢ikarma sodyum silikat, karbon dioksit, karbon monoksit,
Capak giderme Kaynak teknikleri, silika,
Diger dokiimhaneler
Celik Kaliptaki silika sicak etkisiyle tridimit ve kristobalite donUstr,
Hafif alagim Aliiminyum ve magnezyum dumanlari, karbon monoksit, kompleks hidrokarbonlar, vanadyum
pentoksit, florospar-florit tozu, baryum, veya klor, azot oksitleri,
Bronz ve piring Metal dumanlart; kursun, ¢inko, bakir, magnezyum, aliiminyum, antimon, kadmiyum,
Basincl dokiim Altiminyum, krom, cinko, bakir, nikel, kromik asit buhari, yag buharlari, organik fosforlu bilesikler,
Hassas dokim Akrolein, trikloretilen, asbest,
Dévme ve Presleme

Metal parcalarina yiiksek basing uygulanarak sekil verimesi islemleridir. Preslemede genellikle yaprak,
serit veya rulo halindeki metal, ortam isisinda kesme, presleme, ¢ekme gibi islemlere tabi tutularak
belirli sekillere sokulur. Birbirini izleyen bu iglemler genellikle ayri ayri yapilir. Cogu zaman soguk celik
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rulolar kullanilir ve otomobil ve cesitli araclarin plaka kisimlari Gretilir. Calisma kosullari tekrarlanan
gerilme hasarlari, sirt, omuz ve (st ekstremite kas iskelet sistemi problemleri, vibrasyon ve giriiltd,
makine yaglarinin buharlari gibi gesitli saglik tehlikelerini barindirir.

Pres ve Dovme iglemlerinde saglik tehlikeleri

Pres Islemleri

Dovme islemleri

Kalip yaglar: Petrol tiriinleri, hayvansal ve bitkisel yag

Ellerde laserasyon riski

asidi turevleri, klorlu yaglar ve mumlar, alkanolaminler, e Kasiskelet sistemi yaralanmalari riski
petro stilfonatlar, boratlar, seliiloz tiirevi koyulastiricilar, . Sicak stresi
korozyon inhibitdrleri ve biyositler e Kalip yaglarinin pirolizi ve aerosollesmesi: grafit
e  Kaynak emisyonlari camurlar, koyulastiric polimerler, stifonat emlgatorler,
e  Formaldehit petrol Uriinleri, sodyum nitrat, sodyum nitrit, sodyum
e Nitrozaminler karhonat, sodyum silikat, silikon yaglari ve biyositler
o Sistemdeki mikrobiyolojik kirlenmeler
Haddehaneler

Sicak celik plakalar sicak serit degirmenlerinde gekilerek ince uzun levha bobinlerine déntistirdildr.
Sonra yiizey temizligi icin stilfiirik ya da hidroklorik asit banyolarina alinir. Daha ince ve piiriizstiz bir
Urlin isteniyorsa, bu kez soguk haddeleme yapilir. Bu islemler sirasinda cesitli saglik tehlikeleri ortaya

cikabilir.
Haddehanelerin saglik tehlikeleri
. Kazalar Zararll gazlar ve buharlar:
e  Yaralanmalar . Kursun
e Yanilar, gz yaralanmalari o  Azotoksitleri
e  Sicakstresi e  Krom
. Giriiti . Nikel
e  \Vibrasyon . Demir oksit
. Metal isleme sivilari e Ozon
e Yizey temizleyiciler o Yiksek finn gazlar
o Asitler . Kok firini gazlari
e Iyonizan radyasyon e  Karbon monoksit
e Kikurt dioksit
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Kaynakgllik ve Sicak Kesme

Kaynakgllik sicak veya basing altinda metal veya plastik parcalarin birlestirilmesi iglemlerinin genel
adidir. Metal sektériiniin en yiksek riskli alanlarindan biridir.

Kaynakgilik ve sicak kesme iglemlerinin saglik tehlikeleri

e Yangin, yaniklar, radyan isi (infrared radyasyon) metal dumanlari ve diger kirleticilerin solunmasi,
Elektrik tehlikeleri, giriltii, ultraviyole radyasyon, ozon, azot dioksit, karbon monoksit, floritler,
basingli gaz silindirleri, patlamalar,

o  Fiziksel zorlanma, asir yorgunluk, kas iskelet hasarlari,

e  Sicak stres,

e UV radyasyon: Agrili konjunktivit (foto-oftalmi) —kaynakgi goz(,

o  Metal dolgu veya elektrot celiginin nikel veya krom gibi cesitli bilesenleri,

o  Kaynak telleri: kaplama ¢inko ve kadmiyum, galvanizde ¢inko, hafif celik tellerde bakir,

e  Boyalar, gresler, metal yiizey kirlilikleri, karbon monoksit, karbon dioksit gibi gazlar, dumanlar,
irritanlarin pargalanma driinleri,

o  Kaynak teli kiliflari (6rnegin inorganik florit),

e  Sicak ve UV Ig1gin ortam havasiyla (azot dioksit, 0zon) veya klorlu hidrokarbonlarla (fosgen)
etkilesimi,

e Koruyucu olarak inert gaz kullanimi (karbon dioksit, helyum, argon),

e  Metal dumani atesi,

o  Kapali alanlar,

o  Glriiltd,

e iyonizan radyasyon: Kaynagin X 1sini veya gama Isini ile incelendigi kaynak atélyelerinde uyar,

levhalari bulundurulmali ve talimatlara kesinlikle uyulmalidir. iciler, bu tiir donanimlardan giivenli
bir uzaklikta tutulmalidir. Radyoaktif kaynaklar, sadece 6zel araclarla ve 6zel énlemlerle ele
alinmalidir.

Metal sektdriinde ¢ok cesitli kaynak teknikleri kullaniimaktadir. En ¢ok karsilagilanlarinin tanimlari ve
tehlikeleri ézetlenmistir.
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Kaynak iglemleri ve saglik tehlikeleri

Kaynak iglemi | Tanim Tehlikeleri

Kaynak Kaynak alevi metal ytizeyini eritir ve Metal dumanlari, azot dioksit,
dolgu ¢ubugu bu boslugu doldurup karbon monoksit, girliltd, yaniklar,
sekillendirir. infrared radyasyon, yangin,

patlama,

Piring kaynag | ki metal yiizeyi metal erimeden Metal dumanlar (6zellikle
yapistirilir. Dolgu metalinin erime sicakhigi | kadmiyum), florits, yangin, patlama,
450 ° C lizerindedir. Alev isitma, diren¢c | yaniklar,
Isitma ve indiiksiyon Isitma yontemleri
kullanilabilir.

Lehimleme Piring kaynag gibidir. Farki, dolgu metali | Lehimler, kursun dumanlari,
etitme 1sisinin 450 ° C'den diistik yaniklar,
olmasidir. Isitma bir lehim havyasiyla da
yapilabilir.

Metal kesme Metal alevle Isitilir ve basinch saf Metal dumanlari, azot dioksit,

ve delme oksijenle jet kesme yapilir. Diizglin kesim | karbon monoksit, gurliltd, yaniklar,
ylizeyi saglar. Alevle oyma, delme infrared radyasyon, yangin,
islemleri ise diizgiin yiizey saglamaz. patlama,

Gaz basing Parcalar basing altinda gaz jetleri Metal dumanlari, azot dioksit,

kaynagi tarafindan isitilir ve birlikte dévme haline | karbon monoksit, griiltli, yaniklar,
getirilir. infrared radyasyon, yangin,

patlama,
Elektrot-ark Koruyucu kaplamall metal elektrotlar Metal dumanlari, floritler, infrared ve
kaynag! kullanilir UV radyasyon, yaniklar, elektrik

tehlikeleri, yangin, gurilti, ozon,
azot dioksit,

Tozalt kaynagi

Parganin (izeri grantil halinde kaynak
tozuyla kaplanir. Sonra metal tel kaynagi
kullanilir.

Floritler, yangin, yaniklar, infrared
radyasyon, elektrik, metal
dumanlar, guriilti, UV radyasyon,
0zon, azot dioksit,

Gazalt
kaynagi

Kaynak alani kaynatilacak metalle ayni
ozelliklere sahip ciplak telle siirekli
beslenir.

UV radyasyon, metal dumanlari,
o0zon, karbon monoksit, karbon
dioksit, azot dioksit, floritler, yangin,
yaniklar, infrared radyasyon,
elektrik, giriiltd,

Tungsten inert

Tungsten elektrot tlikenmez, dolgu metali

UV radyasyon, metal dumanlari,

gaz kaynag, elle ark icine doldurulur. o0zon, azot dioksit, yangin, yaniklar,
tungsten ark infrared radyasyon, elektrik, giriltd,
kaynagi floritler, karbon monoksit,
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Plazma ark Tungsten inert gaz kaynag gibidir. Farki, | Metal dumanlari, 0zon, azot dioksit,
kaynag inert gazin ince bir kanaldan gegirilerek UV ve infrared radyasyon, gurtilty;
tungsten ark iyonize edilip 33,400°C gibi yiiksek Isi yangin, yaniklar, elektrik, floritler,
kesme elde ediimesidir. karbon monoksit, X Isini,
Elektrik direng | ki elektrota yiksek akim diisik voltaj Ozon, glriltl, yangin, yaniklar,
kaynagi verilerek kaynak alaninda ytiksek 1si elde | elektrik, metal dumanlari,
edilir ve basingla birlestirme elde edilir.
Kaynak veya dolgu maddesi kullaniimaz.
Elektron igin Vakumlu bir odadaki pargaya elektron Xisini, elektrik, yaniklar, metal
kaynag! tabancasiyla yliksek voltajli atis yapilir. tozlar, kapali alan,
Lazer kaynak | Lazer isini parcalar eritir, kaynatir, deler. | Elektrik, lazer, UV radyasyon,
ve delme yangin, yaniklar, metal dumanlari,
metal kaplamalarinin par¢alanma
Urinleri,
Thermite Aliiminyum tozunun metal oksit tozlariyla | Yangin, patlama, infrared
kaynagi karisimi bir potada eritilir, kaynatilacak radyasyon, yaniklar,
ylizeye akitilir. Genellikle dokiim veya
ddévmenin onariminda kullanilir.

Tornalar

Sinterlenmis metallerden olusan kesici delici uglara sahiptirler. Sistemde sogutmak, islem kalitesini
artirmak ve kesici delici ylzeylerin dmriinii uzatmak amaciyla sivi ve yag bazli metal isleme sivilari

kullanilir.

Katki maddesi olarak kullanilan biyositlerin etkilerini yitirmeleri nedeniyle bu sivilarda

bakteriyel kontaminasyon ve kolonizasyonlar olur. Bu sivilarda Lejyonella tiirleri ve hipersensitivite
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pndmonisine neden olan cesitli etkenler saptanmistir. Bu nedenle torna makinelerinin bu sogutma
sivilari en geg alti ayda bir degistirilmelidir.

Diger saglik tehlikeleri griiltl, vibrasyon, kaza ve 6zellikle el yaralanmalari, metal talagl sigramalarina
bagl goz ve viicut yaralanmalari sayilabilir.

Zimparalama ve Parlatma

Dogal korundum (kristalize altiminyum) zimpara tas! (aliminyum oksit), elmas, kumtasi, cakmak tasi
gibi dogal asindiricilarin yerini bugin biyik 6lclide erimis aliminyum oksit, silisyum karbir
(karborundum) ve sentetik elmas gibi yapay asindiricilar almistir. Tebesir, ponza, tripoli, kalay macun
ve demir oksit gibi ince taneli malzemeler de ¢zeliikle parlatma ve polisaj igin kullanilir. Taslama
taglarinda en ¢ok aliminyum oksit ve silikon karbir kullanilir. Dodal ve yapay elmaslar 6nemii
uygulamalar icin kullanilir. Zimpara ve parlatma bantlarinda altiminyum oksit, silisyum karbir, zimpara,
granit ve cakmaktasl kullanimaktadir. Goz hasarlar, vibrasyon, solunum korunmasiz yogun
kullanimda zimparalanan yiizeye de bagli olarak akciger etkilenmeleri s6z konusudur.

Sanayi Yaglan, Metal isleme Sivilan, Sogutma Sivilar

Sicak, toz, buhar, duman, metal tuzlar, kimyasallar ve katki maddelerinden kaynaklanan riskleri tasir.
Yaglar meslekidermatitin sik nedenlerindendir. Yaglarin biyolojik kontaminasyonuna bagl olarak altta
yatan deri hastaliklar alevienebilir. Solunabilir captaki aerosollere bagli olarak lipoid pnémoni, astim,
akut solunum yollar irritasyonu, kronik bronsit, solunum fonksiyonlarinin bozulmasi gibi akciger
hastaliklari gelisebilir.

Mikroorganizmalarin yagin yapisini degistirmesine bagl direkt toksik etkiler gortilebilir. Sivilar bakteri ve
mantarlarla kolayca kontamine olur. Deri ve akciger sorunlari ile sistemik toksik etkilere yol acabilirler.
Ayrica kansere neden olabilirler.
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Metallerin Yiizey islemleri

Metal yiizeyine cesitli 6zellikler ve goriinim kazandirmak amaciyla farkli tekniklerle yapilan iglemlerdir.
Her bir islem, degisik saglik tehlikelerini barindirir.

Metal yiizey iglemlerinin saglik tehlikeleri

Yiizey iglemi Tehlikeleri

Elektrolitik parlatma Kostik ve koroziv kimyasallara bagl yaniklar ve irritasyon

Elektro-kaplama Krom ve nikel maruziyetine bagh kanser riski, siyanitler, kostik ve koroziv kimyasallara bagl yaniklar
Ve irritasyon, elektrik carpmasi, 1slak calismaya bagl kayma ve diisme tehlikeleri, toz patlamalari,
ergonomik tehlikeler

Cam ve emaye (Ogitiicii ve taglyicilardan kaynaklanan fiziksel tehlikeler, yanik tehlikesi, toz maruziyeti

Gravir Hidroflorik asit maruziyeti, kostik ve koroziv kimyasallara bagli yaniklar ve irritasyon, yanik tehlikesi

Galvanizasyon Yanik tehlikesi, kostik ve koroziv kimyasallara bagli yaniklar ve irritasyon, metal dumani ategi, kursun
maruziyeti

Isil iglem Yanik tehlikesi, kostik ve koroziv kimyasallara bagli yaniklar ve irritasyon, hidrojene bagl patiama
riski, karbon monoksit maruziyeti, siyanit maruziyeti, yangin riski

Metal kaplama Yanik tehlikesi, toz patlamasi riski, asetilen, ¢inko- metal dumani atesi

Fosfatlama Kostik ve koroziv kimyasallara bagl yaniklar ve irritasyon

Plastik kaplama Kimyasal duyarlandiricilara maruziyet

Astarlama Toksik, yanicl, duyarlandirici, kanserojen(krom) cesitli kimyasallara maruziyet

Metal Yeniden Kazanma

Demir disindaki metal sanayisinin ikincil iretiminin %95'ini altiminyum, bakir, kurgun ve ginko olusturur.
Magnezyum, civa, nikel, kiymetli metaller, kadmiyum, selenyum, kobalt, kalay ve titanyum da hurdadan
yeniden kazanilan metallerdendir. Saglik tehlikeleri Tabloda 6zetlenmigtir.
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Metal yeniden kazanma islemlerinin saglik tehlikeleri

Kalay Toz, dumanlar, yanma gazlari, asit buharlari, kostik, sodyum hidroksit, sicak etkisi,

Kobalt Toz, a§ir metaller, asit buharlari, solventler, sicak etkisi,

Selenyum Toz, selenyum dumanlari, yanma gazlan, kikiirt dioksit, asit buhar, gtirdilt,

Kadmiyum Solventler, kadmiyum toz ve dumanlar, yag ve gaz yanma: iriinleri, cinko dumanlari, ginko Klorit,

klor, hidrojen klorit, sicak etkisi,

Kiymetli metaller:
altin, glimdis, platin,

Toz, griiltti, organikler, yanma gazlari, toz, asit ve asit buharlari, siyandr,

palladyum

Nikel Dumanlari, toz, sicak, gurillti, solventler,

Civa Ugucu civa, solventler, organikler ve asit buharlar,

Magnezyum Toz ve dumanlar, sicak, yangin riski,

Cinko Ginko, aliiminyum, bakir, demir, kursun, kadmiyum, manganez ve krom iceren parcaciklar, lehim
kirlilikleri, kuktirt oksitleri, Kloritler, floritler, az miktarda metaller, sodyum karbonat, ginko karbonat,
cinko hidroksit, hidrojen klorit, ginko klorit, amonyak, amonyum klorit, alasim metalleri, nonspesifik
gazlar ve buharlar, Isl,

Kursun Metal duman ve partikiilleri(kursun, antimon), alagim metalleri ve lehim maddeleri, asit buharlari,
151, guriiltd, karbon monoksit,

Bakir Kesme, parcalama, lehim giderme sirasindaki hava kirleticiler, metal dumanlari, metal oksitleri, agir
organikler, yag buharlari, gurtitd, curuf ve artiklar, florit, kukrt dioksit, klorit, karbon monoksit,
hidrokarbonlar, aldehitler, azot oksitleri, sillfilrik asit buharlar,

Aliiminyum Altiminyum, kursun ve kadmiyum dumanlari, nonspesifik toz ve aerosoller, yag buharlari, metal

partiktilleri, curuf, agir organikler, , florit, kikdrt dioksit, klorit, karbon monoksit, hidrokarbonlar,
aldehitler, sicak, guriiltd,

Metal sanayisinde en sik kargilagilan meslek hastaliklar

Giirtiltiye bagl isitme kaybi

El kol vibrasyonu sendromu (beyaz parmak hastaligr)

Karpal tiinel sendromu

Bel rahatsizliklari

Toza bagl gelisen meslek hastaliklar

Kimyasallara bagl gelisen meslek hastaliklar

Mesleki deri hastaliklar

Mesleki astim

Mesleki kanser

Fotoelektrige bagl gelisen keratokonjonktivit

Giiriiltiiye bagl isitme kaybi (GBIK)

GBIK isitme testi ile saptanabilen, genellikle 1 kHz.'in iistiindei frekanslarda geligen isitme keskinligi
kaybidir (tiiysii hiicrelerinin hasari). i¢ kulagin islevsel bozuklugudur. Guriilttiyle iliskili isitme hasari
akut (tek bir glriltu olayindan kaynaklanabilir, érn. ¢arpma veya patlama) veya kronik (uzun sureli
gurlitd maruziyetinin sonucunda) olabilir.

Gurdltd; rahatsizlik veren, isitme duyusuna hasara yol acan, zararl sesler grubudur. Girdiltiiye bagli
gelisen kronik isitme kaybi riski, kimdilatif koklear giriilti etkilenimine baghdir. Bu etkilenim, darbe
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glriltist de dahil edilerek ve yillara yayilmis maruziyet siiresi gercevesinde ginluk guriltil etkilenim
diizeyi ile belirlenir.

isitme kaybi, giinliik 80 dB (A) veya Uizerindeki giirilltii diizeylerinde etkilenime bagli gelisebilir. 85 ila
89 dB (A) arasindaki diizeylerde gtinlik girliltii etkilenimi ancak uzun sireli maruziyet sonucunda
isitme kaybina yol acarken, 90 dB (A) ve Uzerindeki diizeylerde hasar riski dnemli 6iclide artar.

Metal imalati yapilan igyerlerindeki girtiltii diizeylerinin yaklasik 80 ila 125 dB(A) arasinda degistigi
bilinmektedir. Bu igyerlerinde en sik kargilagilan gurditti kaynaklari elektrikii taglama makineleri, metal
pres makineleri, testere kesiciler, metal balyozlama veya malzemelere darbe uygulanan iglemlerdir.
Yiksek diizeyde giiriiltii yaratan kaynak ve oluk agma isleri de gurliltii kaynaklari arasindadir. Bu tiir
gurultiler genellikle kisa sireli oldugu icin, dmegin balyozla metal bir levhaya birkag siddetli vurus ya
da kaynaklarin yiizeyini temizlemek icin avug taglama makinesi kullaniimasi gibi durumlarda KKD'larin
kullanimi genellikle gbzardi edilmekte ya da hi¢ dustinilmemektedir.

Bununla birlikte, bu géreceli olarak kisa stiren maruziyetler vardiya basina pek ¢ok kez meydana gelir
ve bu nedenle isitme duyusu tzerinde ciddi bir tehlike yaratir. Ayrica, metal saclardan ¢ikan carpma
sesleri gibi darbe griiltlileri potansiyel olarak makinelerden gelen seslerden daha tehlikelidir.

Metal imalatinda, operatdriin maruz kaldigi bazi tipik gurdlti kaynaklari:

e Metal nesneler (izerinde balyoz darbe sesleri 115-120 dB(A);
e Zimbapresi 102-107 dB(A);
e Taslama 97-106 dB(A);
e  Oluk agma 97- 99 dB(A).

isyerinde ototoksik maddelere maruziyet veya titresim giriiltiye bagh gelisen isitme sorunlari
Uzerindeki olumsuz etkiyi artirir.

Belirtiler ve Bulgular

Gurultilye maruziyetin etkileri kulak ¢inlamasi ve sagiriga kadar ilerleyebilen isitme kaybidir. Kulak
¢inlamasl, GBIK olarak darbe girilltiisiine maruz kalan bireylerin yaklagik %50'sinde goriiliir. Isitme
kaybi geri dondlrilemez. Giriltd maruziyetinin saglik Gzerindeki diger etkileri arasinda yiksek
tansiyon, iskemik kalp rahatsizliklari, stres, sinirlilik ve uyku bozuklugu yer almaktadir.

Onlem

Metal imalat sanayisinde giiriiltii etkilenimi 6ncelikli olarak mihendislik ve/veya idari denetim énlemleri
uygulanarak kontrol altina alinmalidir.

Gurdltintn kontrolil igin uygulanabilecek mihendislik onlemleri arasinda:
e Havall kompresorler ve hidrolik presler gibi giriltuli makineleri ayr kapali yerlerde
konumlandirmak,
e Operatorler icin ses gecirmez kabinler hazirlamak,
o  GUrilttlu islerin yapildigr yerlerde taginabilir giiriiitiiy kesen kabinler kullanmak,
e Sessiz donanim ve prosesleti secmek sayilabilir.

Gesitli Gretim islemlerinden gurdiltli islerin vardiyanin belirli bir bélumiinde, drnedin sabahin erken
saatlerinde veya aksamiistll, daha sessiz islerin de vardiyanin diger zamanlarinda yapilacak sekilde
programlanmasi; guriltiyd kontrol altinda tutabilmek icin alinabilecek idari 6nlemlere érnek olarak
verilebilir.

GUrdlttnin bu 6nlemlerle kontrol altina alinamayacagi yerlerde isveren, girditliye maruz kalan
calisanlarin iglerini giivenli (glirdltiistiz) bir sekilde ve kendilerinin veya is arkadaslarinin saglik ve
guivenligine kargl risk tasimayan bir ortamda calisabilmeleri icin uygun kisisel koruyucu kulakliklarin
yani sira bu kulakliklarin kullanim talimatlarini saglamak ve calisanlarina giriltiiniin zararlari ve KKD
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kullanimi ile ilgili egitim vermek durumundadir. Guriiltii diizeyi 80 dB'i asan isyerlerinde ¢alisanlara ise
giris ve periyodik muayenelerde odyometri testi yapilarak saglik gézetimleri yapiimalidir. Griilti diizeyi
85 dB'i asan islerde ise ise giriste ve isin devami siresince ¢alisanlarin odyometrik incelemenin yani
sira isitme muayenesi ile takibi gerekmektedir (daha detayl bilgi icin bkz. bu Rehberin Gurdltuli
Ortamlarda Calisanlarda Saglik Gozetimi bolimd).

Titresime bagh gelisen beyaz parmak hastaligi

Beyaz parmak hastaligi, yaygin olarak El Kol Vibrasyonu Sendromu diye bilinen bir rahatsizligin bir
bélumiind olusturur. Beyaz parmak hastaligi, damarlarda, sinirlerde, kas ve eklemlerde olusan, is
goremezlije yol acan agrnli bir rahatsizliktir. Ellerin titresim yayan donanimlardan etkilenmesi
sonucunda olusan ve tekrar eden bir rahatsizliktir.

Metal is kolunda beyaz parmak hastaligi genellikle doner el aletleri, taslama makineleri, darbeli el
aletlerinin dzellikle kalafatlama, balyozlama, dokim temizleme islerinde kullaniimasi sonucu ortaya
cikar. Ayni zamanda, donel aletlerle taglamasi yapilan, kumlanan veya cilalanan metal malzemelerin
tutuimasi da bu rahatsizigin olusmasinda etkilidir.

Hastaligin siddeti, titresim maruziyetinin ézelligine, ¢alisma yontemine, kisinin gecmisi ve aligkanliklari
gibi baska hirkac etkene daha baglidir. Titresimin el Gizerindeki etkisini belirleyen faktorler asagidaki
tabloda verilmistir.

Belirtiler ve Bulgular

Beyaz parmak hastalig ataklarini tetikleyen faktorler genellikle soguk havalar veya soguk nesnelerle
temastir. Hastaligin ilk evresinde genel olarak parmaklarda hissizlik ve karincalanma gértilir. Bu durum
¢ogu zaman makine kullanildiktan sonra dahi devam eder.

Fiziksel Faktorler Biyodinamik Faktorler Bireysel Faktorler
Titresimin hizlanmasi Tutma glicli - calisanin titresim yayan Operatdr’ (in aleti kontroli,
donanimi ne kadar siki kavradigi,
Titresim frekansi Yiizey alani, bulundugu yer ve ellerin Makine galisma oranl,
titresim kaynagi ile temas eden kisimlar,
Her bir is giindi icindeki etkilenim El aletleri ile temas edilen malzemenin Beceri ve verimlilik,
suresi sertligi, 6regin taslama ve capak alma
islemleri yapilan metaller,
Iste titresim etkileniminin yasandigi ~ [El ve kollarin viicuda gére konumu, Bireyin titresime duyarlilig,
yillar
Aletlerin bakim durumu Ele uyumlu ve yumusak sapli arag-gerece |Sigara ve uyusturucu ve bazi ilaglarin (ergo
karsilik sert malzemeler, tirevleri, metiserjit, B-adrenerjik reseptor
blokérleri, bleomisin vb.) kullanimi.
Diger fiziksel ve kimyasal ajanlara maruziyet.
Eldiven, ayakkabi, ¢alisma-dinlenme [Hastanin dykiisinde parmaklarda ve Parmaklarda veya ellerde 6nceden var olan
stireleri dahil koruyucu uygulamalar  [ellerde olusmus yaralanmalar, 6zellikle  |hastalik veya yaralanma.
ve donanimlar. donma

Bir sonraki evrede parmak uglarindan biri gegici olarak beyazlagacaktir ve agrimaya baglayabilir.
Sonralar parmak uglar daha sik beyazlayacaktir. Sonunda, diger parmaklar da beyazlamaya baslar;
ancak, bagparmagin etkilenme olasiligl azdir. Birkag parmak beyazladiginda, bu hastalik biyiik
olasilikla geri dondirilemez bir asamaya gelmistir. Hastalar, sayilari gittikge artan ve giiniin herhangi
bir saatinde ortaya ¢ikan agr nébetleri gecirir. Hastalar parmaklarinda dokunma duyusunu kalici olarak
yitirebilir, bu hastalar icin bozuk para tutmak, diigme iliklemek, igne iplik kullanmak ve givi, vida benzeri
kuigiik nesneleri tutmak gibi giindelik isleri yapmak olanaksiz hale gelebilir.
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Onlem

Calisma yontemleri daha dustik diizeyde titresim yayan baska bir alternatifle degistirildiginde,
yapilan degisikligin yarar incelenerek gdzlenmelidir. Kullanilan donanim séz konusu ise her
zaman uygun olmali; calisanin maruziyet stiresinin mimkiin oldugunca kisa tutulmasi icin
donanim ¢alisma siiresi boyunca tam performans géstermelidir.

El-kol vibrasyonunu azaltmanin bir yolu da donanimin elle temas eden kisimlarinin (sapinin)
titresimi azaltan pedlerle kaplanmasidir. Bu tir saplar titresim kaynagindan, yani makineden
mimkin oldugunca ayrilir. Makinenin Ureticisine bagll olarak, dekuplaj mekanizmasi yayl,
slinglilti veya titresimi dengeleyen sistemler seklinde tasarlanmis olabilir. Donanimin saplarinin
teknolojik bakimdan yenilenmis olmasi durumunda, dreticinin verdigi bilgilere uyulmasi cok
6nemlidir. Avug taglama makineleri gibi bazi makineler otomatik dengeleyicilerle donatilmistir, bu
donanimlar dengesiz kiitlelerin yarattigi sikintiyr giderir. Bu dengeleme, dénen saftin (izerindeki
bir kutunun icinde serbest hareket eden ¢elik bilyeler yardimiyla yapilir. Bir dengesizlik olusursa,
hilyeler otomatik olarak s6z konusu agirigin karsi istikametinde toplanarak olusan dengesizligi bir
dlctide ortadan kaldinir. Titregim de vibrasyonu emen saplarla azaltilabilir.

Uygun arag-gere¢ aparatlarinin seciminin de ftitresim maruziyeti Gzerinde etkisi vardr.
Esmerkezlilige ve zimpara tasinin olasi denge bozukluguna dikkat edilmesi gerekmektedir.
Keskinligini kaybetmis kesici ve testerelerin zamaninda degistiriimesi veya bilenmesi gerekir.
Matkap uclarinin hangi malzemeden oldugu ve geometrisi de titresimin azaltimasinda etkili
olabilir.

Makineyi kullanirken el iizerinde etkili olan kavrama ve besleme kuvveti azaltilirsa, titregime bagl
etkilenme de azaltilir. Bu nedenle isciyle titresim yayan makine arasindaki temasi azaltimak ya da
ortadan kaldirmak amaciyla ig prosesini degistirmenin yollari tizerinde diistiniimelidir. Omegin,
tavana ya da duvarlara delik acarken destek ya da dayanaklarin kullanimasiyla maruziyet
azaltilabilir. ingaat mihendislerinin kullanimi igin  uzaktan kumandali kanal kompaktorleri
gelistirilmistir. Bu kompaktorleri kullanan kisiler titresime neredeyse hi¢c maruz kalmazlar.
Vibrasyon séntimlendirici eldivenler yiiksek frekansli titresimi azaltabilir. Ancak, eldiven kullanimi
ayni zamanda tutus kuvvetini de arttiracagindan bir 6lciide koruyucu 6zelligini olumsuz
etkileyecektir.

Karpal tiinel sendromu (KTS)

KTS, karpal tineldeki medyan sinirin hastaligidir. Fizyopatolojisinde, karpal tiinelden gecen medyan
sinirin sikismasi olarak degerlendirilebilir.

KTS 6zellikle agagidaki ilerle iliskilendirilir:

o Tekrarlayan el hareketleri,

Ellerin dogal olmayan pozisyonlarda kalmasi ve uygunsuz pozisyonda calisma,
Siki kavrama,

Avug icinde mekanik stres,

Titregim.
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Metal is kolunda KTS ile iligkilendirilen ig ve meslekler

Isler Meslekler

Konveyér bantlar tizerindeki malzeme ile ¢alisma Montaj hattl caliganlari

Circirli tornavida ile iterek yapilan isler Mekanik iscileri

Sprey tabancasi kullanma Boya ustalari

Ovalama Temizlik gorevlileri

Kiicilk pargalarin montaji Elektronik sanayii calisanlari

Anahtar cevirme Cilingir

Dis baski yaratan tam olmayan eldiven giymek Mekanik isileri, bakim iscileri, fabrika iscileri
Arag-gerecleri avug icinde bastirmak Boyacilar, montaj hatti caliganlari

Havall el aletleri kullanmak Montaj ¢alisanlar

Belirtiler ve Bulgular

Bu hastaligin temel belirtisi bagparmak, isaret parmag, orta parmak ve yiizik parmaginin uzun ve
radial yansinda (3,5 parmak) aralikli uyusmalardir. Genellikle bileklerimiz bUkulu bir gekilde
uyudugumuz icin uyusmalar genellikle geceleri ortaya cikar. Uyusmalar, elin kivrilmasini engelleyen el
bilek ateli kullanimi ile rahatlatilir. KTS tekrarlayan hareketler ve zorlamalar nedeniyle ortaya cikar,
maruziyeti kiimdlatif olabilir.

Onlem

e  Tekrarlayan baskilardan kaginilmali, uygulanan kuvvet azaltiimali ve kavrayisi gevsetimelidir.

e  Ergonomik acgidan dogru donanim kullaniimalidir (is tezgahlari, arac ve gereclerin saplari ile isler
calisanin caligirken bilegini dogal bir pozisyonda tutmasini sadlayacak bir bicimde yeniden
tasarlanabilir).

El bilek ateli, bilegin “nétr” pozisyonda tutulmasina yardimet olabilir.

Uygun sekilde molalar verilmelidir.

isler calisanlar arasinda déniistimlii olarak yaptirilabili.

Elleri sicak tutmak -rutin olarak yapilan basit egzersizlerle bilek eklemlerini isitmak veya
parmaksiz eldivenler yardimiyla elleri sicak ve esnek tutmak- yararli olacaktr.

Bel rahatsizliklari

Bel rahatsizliklar sik rastianan meslekle ilgili yakinmalar arasindadir. Bu rahatsizliklara her tir iste
rastlanir.

Her bir bel agnsinin tam nedeni ¢ok net olmayabilir, fakat yapilan iste genellikle asagidaki ozellikler

goruldr:

o  Fiziksel glic gerektiren agir is, tasima igleri, dzellikle de adir ve rahat taginamayan malzemeler
(uzun metal borular gibi),

e Dogal olmayan yerlerde yiik kaldirma ve tasima, teslimat isleri gibi,
Tekrarlayan igler, elde paketleme,
is yapilan yer calisana uygun bir sekilde diizenlenip dogru ayarlanmamis oldugu halde uzunca bir
sre is basinda oturmak (6rnegin cilalama makinesiyle ¢alisirken sirt desteginin olmamasi),

o Alcalmak, egilmek veya ¢omelmek (6rnedin, montajda ayakta calisirken is yapilan tezgahin
yiiksekligi uygun sekilde ayarlanmamigsa viicut durugu uygun olmaz),

e Asin giig gerektiren yikleri itmek, cekmek veya siiriiklemek,

e Normal beceri ve sinirlar agilarak calismak veya fazlasiyla yorgunken viicudun dinlenmesine
firsat vermeden calismak,

e  Germe, dondirme ve uzanma gerektiren isler.
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Belirtiler ve Bulgular

Sonuglar uzun sireli agri, gunlik igleri yiiritme becerisinin azalmasi ve hatta isi birakma geregi
dogabilir. Genellikle bel bélgesinde ortaya ¢ikar. Yakinmalar kisiye gére degisir; giinlik veya sik sik
yasanan adrilara karsi agri kesiciler kullanilabilir.

Onlem
e Yiklerin el-kol giictiyle tasinmasini engellenmeli, teknik yardima bagvurulmaldir.
Metal sektériinde kullanilabilecek bazi 6rnekler asagida verilmigtir:
0 Canta, torba, kutu vb. tagima-forklift, hidrolik kaldiricili, makarall kamyonlar, vb.
0 Balya, makara, fi¢i, bidon, varil tasima—bidon/makara déndirlicller, varil kamyonlari,
hatta tartl makineleri vb.
0 Paletlerin paketlenmesi, paketten ¢ikariimasi, palet ve konteynerler-hidrolik transpalet,
palet egicisi, palet makarasi vb.
0 Sac malzemelerin tasinmasi—forkiiftler, palet tasiyicilar, rulolu konveydrler, plaka
tasima arabalari, vakumlu kaldiraglar, kaldirma kancalari vb.
0  Metal borularin taginmasi-ving, boru kaldirma ekipmanlari, vb. gibi kaldirma cihazlari,
0  Kurulum ve bakim ileri-arag Uzerinde kaldirag, tekerlekli alet kutulari, sirgili kizaklar
(az surtiinmeli ylizey), valfli kaldirma basamaklari vb.
0  Silindir tagima rémorku.

o Yapilacak isleri dizenlerken, yik kaldirma ve tasima sirasinda dogal olmayan pozisyonlarin
kullaniimasini - 6nlenmeli, yapilacak isler "iyi bir pozisyonda" gerceklestirilebilecek sekilde
diizenlenmelidir (iyi pozisyondan kasit genellikle galisanin kulak, omuz ve kalgalarinin ayni hizada
olmasidr). Yiiksekligi ayarlanabilir cihazlar, déndiirilebilen ve kaldirlabilen masalar gibi teknik
yardima bagvurulmalidir.

e  El-kol giicuyle yik kaldirma ve tagima iglerinde yiikiin tizerinde saglam tutacak yerleri olmalidir.

e Kaygan zemin olusumu Onlenmeli, ayakkabi tabanlarina kaymayi engelleyici malzeme
konulmaldir.

e Kaldirma tekniklerinin kullanimi (gtivenli yik kaldirma) egitimi verilmelidir.

o Dizenli ve daha fazla fiziksel egzersiz 6nerilmelidir.

Toza bagh gelisen meslek hastaliklari

Hastaligin nerede gelisecegi ya da hastaligin turti, partikiillerin boyutuna ya da solunan maddenin ne
olduguna ve solunum yollarinda ya da akcigerlerde nereye kadar gittigine baglidir. Maruziyetin etkileri,
Ust solunum yollarinin irritasyonu ile kronik enflamasyonundan pnémokonyoza ve akciger kanserine
kadar degisiklik gosterir.

Baz! olgularda daha buyik parcaciklar burunda veya genis hava yollarinda tutulabilir. Fakat daha
kiicik parcaciklar akcigerlere kadar ulagir. Bu partikiiler bazen coziinerek kana karisabilir.
Gozunemeyen daha blyik boyuttaki partikilller genellikle viicudun dogal savunma mekanizmalari
tarafindan disar atilir. Viicudun solunum yoluyla igine alinan parcaciklardan kurtulmak igin kullandigi
¢ok cesitli yollar vardir. Solunum yolundaki mukus partikiilii kaplayarak 6ksuriikle disar atiimasini
kolaylastirr. Partikilller akcigerlere ulastiginda, burada bulunan &zel stipdriici hiicreler parcaciklari
kaplar ve zararsiz hale getirir. Solunan parcaciklar, hangi maddeden yapildiklarina bagli olarak, viicutta
farkli tepkiler dogururlar (daha ayrintil bilgi igin bkz. ISGIP projesi kapsaminda hazirlanan Meslek
Hastaliklari ve is lle ilgili Hastaliklar Tani Rehberi).

Solunabilir silika tozu, firnlardan ¢ikan toz, dokiim kumu ile dékimlerin itip ¢ikariimasi ve silkelenmesi
(sarsak), dokim temizleme, zimparalama, taglama ve kum piiskurtme islemleti sirasinda ortaya ¢ikan
toz olabilir. Toz solunabilir ince par¢aciklar halinde olur ve dokiimhaneyle kullanilan proseslere bagl
olarak, 6nemli oranda silika, kursun veya bagka maddeler igerebilir.
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Metal imalat sanayi, ashest materyallerinin en cok kullanildigi is kollarindan biridir. Bu sektérde asbest,
yiksek isiya direnci ve dayaniklihidi nedeniyle, yalitim 6zellikli metal malzemelerin imalatinda yaygin
olarak kullanilmaktaydi. Ayrica, tersanelerde calisan kisiler de asbeste maruz kalmaktadirlar.

Metal sanayisinde toz denince, s6z konusu olan metal dumani da olabilir; bu tir durumlarda metaller
kana kansabilir. Kaynak dumanlari bu durumun tipik olmakla birlikte, tek ormegi degildir. Kaynak isi
metal dumani agida cikarir; bu gazlar da saglik sorunlarina yol acabilir. Sz konusu tehlike asagidaki
6gelere baghidir:

e  Kaynak ydntemi (MIG, TIG, ya da korunmali metal ark kaynagi gibi),
e Kaynak cubugunun materyali (elektrot) (az duman ¢ikaran kaynak cubuklari kullaniimalidir.
Dumanin %90'1 cubuktan ¢ikar),
e Dolgu metalleri ve adi metaller (yumusak celik ile paslanmaz celik gibi),
0 Paslanmaz celik, nikel ve krom icerir,
0  Karhon celik diger bazi metallerden daha fazla oranda manganez igerir,
0 Aluminyum ve alagimlari,
o  Kaynak yapilan metallerin tizerindeki boya ve diger kaplamalar,
0 Galvanize metallerde veya boyada bulunan ginko,
0 Bazi boyalarda bulunan kurgun,
0 Bazi boya ve dolgu malzemelerinde bulunan kadmiyum,
e Havalandirma,
e Alan (6zellikle dar ve kapali alanlar).

Belirtiler ve Bulgular

Silikozis, yillar boyunca silika tozu solumus kisilerde gorilen bilinen en eski meslek kaynakli akciger
hastaligidir. Semptomlari, etkilenmeyi izleyen 20 yil sonrasina kadar bir siire icinde ortaya cikabilir.
Belirtileri, éksiirik ve nefes darligina yol acan bronsit hastaligiyla birlikte baglar. Belirtiler ortaya
ciktiktan sonraki bes yil stiresince solunum sorunlari kétillesebilir ve akcigerlerdeki hasar kalbi de
zorladigi icin bu hastalik kalp yetmezligine yol agabilir. Bu hastaligin kesin tedavisi yoktur; ancak silika
solunumu erken evrelerde durdurulursa hastaligin ilerlemesi de durdurulabilir.

Asbestozis, ashest lifinden etkilenen kisilerce yiksek miktarda ashest parcaciklarinin solunarak
akcigerlere yerlesmesi sonucu gelisir. Hastaligin patogenezi ilerleyici ve geri doniigstizdir ve solunum
yetmezligine yol acar. Agir olgularda, asbestoz pulmoner HT veya kalp yetmezligi nedeniyle 6limle
sonugclanabilir. Asbest liflerinin solunumu yalnizca asbestozise yol agmakla kalmayip, pek ¢ok kez ayni
zamanda hizla ilerleyen ve 6limcil ashest kaynakii kansere, malign mezotelyomaya yol agmaktadir.

Kaynak dumanlari ile kaynak gazlari tehlikeli maddelerin karmasik karigimlaridir ve pnémokonyoz adi
verilen akciger rahatsizliklarina yol agabilirfler (6rnegin demir oksit solunumu nedeniyle sideroz veya
aliiminyum solunumu nedeniyle aliiminoz gelisebilir. Kaynak prosesinde aciga ¢ikan kimyasallarin
kana karismasi nedeniyle ortaya ¢lkan saglik sorunlari igin agagida yer alan bu Rehberin Kimyasallarin
yol acti§l meslek hastaliklari bélumiine bakiniz).

KOAH, siklikla bir arada bulunan ve hava yollarini daraltan akciger hastaliklari kronik brongit ile
amfizemin birlesimidir. Hastallk akcigerlere giren ve akcigerlerden ¢ikan hava akigini sinirlandirarak
nefes darligina yol acar.

Onlem

o Yerine koyma (ikame etme), tehlikeli emisyonlari énlemenin en iyi yoludur (6rmegin tehlikeli
maddelerin yerine daha az tehlikeli maddelerin kullaniimasi —agindirici piiskirtme malzemesi
olarak %1'den fazla kristalize silika iceren silika kumu veya baska malzemeler kullanilmamalidir).

o Siki muhendislik kontrollerinin uygulanmasi havadan kaynaklanan etkilenmeyi dnlemenin en iyi
ikinci yoludur. Bu kontrol dnlemleri arasinda havalandirma ve partikillerin havaya karigmasini
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nleyen bir proses tasarimi da yer alir (6rmegin kaynak igleri). Etkili calismalarini saglamak icin toz
kontrol sistemlerinin rutin bakimi yapilmalidir.

e lsyerindeki diger bulasicilara gereksiz bir maruziyeti onlemek icin kisisel hijyene ozen
gosterilmelidir (6rnegin; ortamdaki tozun da yutulmasi durumu s6z konusu oldugundan isyerinde
bardak, caydanlik vb. bulundurulmasi dnlenmeli, bunun yani sira ¢alisma ortaminda yeme igmeye
izin veriimemelidir).

e Koruyucu donanim ve solunum aygitlarinin kullanimi, mesleki solunum yolu etkilenimlerini
dnlemek icin uygulanabilecek en az yarari olan yontem olarak gésteriimektedir. Bu ydntem,
yalnizca diger yontemlerin sorun veya tehlikeleri ortadan kaldiramamasi durumunda
kullaniimalidir.

e syerinde tek kullanimlik (asbestle calisiyorsaniz) veya yikanabilen koruyucu giysiler giyilmesi
saglanmalidir. Arag, ev ve diger calisma alanlarinin kontaminasyonunu engellemek amaciyla
calisanlarin isten cikmadan dus alarak temiz kiyafetler giymesi saglanmalidir.

Kimyasallara bagh geligen meslek hastaliklari

Kimyasallar, ¢cok sayida cesit ve uygulamalarinin olmasi nedeniyle metal sanayisindeki en énemli
tehlikelerden biri olarak distintilmektedir. Kimyasalin cinsine bagli olarak gesitli saglik sorunlarina yol
acabilir, bu nedenle de kimyasallarla yapilan ¢alismalari diizenlerken baslangi¢ noktasi kullanilan ya
da kullanilacak olan kimyasala iliskin saglik ve guvenlik bilgileridir. Bu bilgilere, malzeme givenlik bilgi
formlarindan ulagilabilir.

isyerinde kimyasal tehlikelerden etkilenim ve bunlarin saglik iizerindeki olasi toksik etkileri her tirlii
hastalik icin dikkate alinmalidir. Neredeyse her tirlii hastaliga herhangi bir kimyasal maruziyeti yol
agmis olabilir. Bunlarin 6rnekleri arasinda mesleki astim,  kronik bronsit, deri hastaliklari vb.
gosterilebilir.

Belirtiler ve bulgular

Metal islerinde kullanilan sivilar cesitli oranlarda karmasik karigimlar olup ayni zamanda kesme sivisi,
makine yadi ve metal giderim sivisi adini alirlar. Bu sivilar yil boyunca kesim, frezeleme, delme,
presleme ve metal taslama islerinde kullanilir (daha ayrintili bilgi icin bkz. bu Rehberin Mesleki cilt
hastaliklari bolimii).

Toksik metal dumanlarina metal is kolunda tipik olarak rastlanir. Bu risk faktdriine bagl olarak gelisen
metal-sadlik etkilerinin kaynaklarina agagidaki Tablo'da yer verilmistir.
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Metal tiirii Kaynak Saglik iizerindeki etkisi

Aliminyum Bazi alagimlarin igindeki altiminyum bileseni, | Solunum iritani.
odrnegin bakir, ¢inko, gelik, magnezyum,
piring ve dolgu malzemeleri.

Berilyum Bakir, magnezyum, aliminyum “"Metal Dumani Atesi." kanserojendir. Diger kronik etkileri arasinda
alasimlarinda ve elektrik baglantilarinda soluk borusunda yarattigi hasar sayilabilir.
bulunan sertlestirme ajani.

Kadmiyum Kadmiyum icerikli paslanmaz celik veya kapli | Solunum sisteminde iritasyon, bogaz agrisi ve kurulugu, gogis

Oksitler malzemeler, ¢inko alagimi. agrisi ve solunum giicligi. Kronik etkileri arasinda bobrek

rahatsizliklar ve amfizem yer alir. Kanserojen oldugundan
kuskulaniimaktadir.

Krom Paslanmaz celik ve yiiksek alagimli Akciger kanseri riskini arttirir. Bazi kisilerde deri iritasyonu
malzemelerin cogu, kaynak elektrotlari. Ayni |gelisebilir. Bazi formlari kanserojendir (alti degerlikli krom
zamanda kaplama malzemesi olarak da bilesikleri).
kullanilrr.

Bakir Monel, piring, bronz gibi bazi alagimlar. Akut etkileri arasinda goz, burun ve bogazda irritasyon, bulanti ve
Ayrica bazi kaynak elektrotlari. "Metal Dumani Atesi."

Flortrler Hem diisiik hem de yiiksek alagimh celikler |Akut etkisi gdzlerde, burun ve bogazda iritasyondur. Uzun vadeli
icin normal elektrot drtiisti ve eritgen madde. |maruziyet sonucunda kemik ve eklem rahatsizliklari geligebilir.

Kronik etkileri arasinda akcigerlerde asir sivi birikmesi yer alr.

Demir Oksitler  Btlin demir veya celik kaynak proseslerinde |Sideroz - akcigerlerde toplanan partikiillerin yol actigi iyi huylu bir

en 6nemli kontaminandir. akciger hastaligidir. Akut belirtileri arasinda burun ve akcigerlerde
iritasyon yer almaktadir. Maruziyet sona erdiginde genellikle
temizlenir.

Kursun Lehim, piring ve bronz alasimlari, gelik Sinir sistemi, bobrekler, sindirim sistemi ve zihinsel kapasite
Uzerindeki astar veya kaplamalar. Uzerinde kronik etkileri vardir. Kursun zehirlenmesine yol acabilir.

Manganez Gogu kaynak prosesi, dzellile yiiksek “Metal Dumani Atesi.” kronik etkileri arasinda merkezi sinir sistemi
mukavemetli celikler. problemleri yer alabilir.

Molibden Celik alagimlar, demir, paslanmaz celik, nikel | Akut etkileri gdz, burun ve bogaz irritasyonu ve nefes darligidir.
alasimlar.

Nikel Paslanmaz celik, yiksek alagimli Akut etkisi g6z, burun ve bogazda irritasyondur. Kaynak disindaki
malzemeler, kaynak elektrotlari ve kaplanmis|mesleklerde kanser riskinin arttigi tespit edilmistir. Dermatit ve
celik. akciger rahatsizliklar ile de iliskilendirilir.

Vanadyum Bazi celik alasimlari, demir, paslanmaz celik, | Akut etkisi gozlerde, ciltte ve solunum yollarinda irritasyondur.
nikel alagimlari. Kronik etkileri arasinda bronsit, retinit, akcigerlerde sivi birikimi ve

zatirre yer alir.

Cinko Galvanize ve boyall metaller. Metal Dumani Atesi.

Metal dumanlarinin veya oksitlerinin, dzellikle piring dékiimiin iginde bulunan ¢inkonun solunmasi metal
dumani atesine yol acabilir. Gribe benzeyen bu hastalik dumanlarin solunmasindan birka¢ saat sonra
aniden gelisir. Semptomlar arasinda titreme ve terleme yer alabilir ve genellikle 36 saate kadar devam
eder. Dumanlar kaynak isi, 1Sl kesim veya erimis metalden kaynaklanmig olabilir. Hastalar genelde isi
biraktiktan sonra tam olarak iyilesirler.

Boyama ve kaplama, yad giderme ve endiistriyel temizleme ile dier metal islerinde organik
solventlerden etkilenim gorilebilir. Birkag grup solvent vardir, ancak bunlarin saglik izerindeki etkileri
temel olarak merkezi sinir sistemine aittir. Solventlerden kaynaklanan kronik beyin hasarl asagidaki
belirtilerle kendini gdsterir:

e Hafizanin ve diger bilissel fonksiyonlarin bozulmasi (dalginlik, disiinme hali, planlama, vb.),
e  Duygusal kontrol ve motivasyonun bozulmasl, yani duygusal bagimlilik, duyarlilik, inisiyatif ve

enerji.
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Metal sanayisindeki farkli organik buharlarin kaynagi ve saglik iizerindeki etkileri

Gaz tipi Kaynag Saglik iizerindeki etkisi

Aldehitler Yapistiricilar ve pigmentlerle metal kaplama.  |Gézler ve solunum yolu igin iritandr.

(formaldehit gibi) | Yagdan arindirma igin kullanilan solventler.

Diizosiyanat Metal kaplamada kullanilan poliiiretan boya.  [Goz, burun ve bogaz icin iritan. Cok diisiik etkilenim

diizeylerinde dahi, astim veya diger alerjik belirtilere yol acan
duyarliliklara neden olma potansiyeli fazladir.

Fosgen Uzerinde artik yag giderici solvent kalmig metal. |Géz, burun ve solunum sistemi icin siddetli irritandir.
(Fosjen, solvent ile kaynak/gaz kesimi Semptomlar geg ortaya ¢ikabilir.
radyasyonunun tepkimesi sonucu olusur.)

Fosfin Pas inhibitorleri ile kaph metal. (Fosfin, pas Gozler ve solunum sistemi igin iritandir; bobreklere ve diger

inhibitoril ile kaynak/gaz kesimi radyasyonunun [organlara hasar verebilir.
tepkimesi sonucu olugur.)
Solventler (toluen, [Boyalar, yapistiricilar, regineler Goz, burun ve bogaz irritasyonu, prenarkotik sendrom (bas
ksilen, vb.) agrilari, yorgunluk, halsizlik, denge bozuklugu, sersemlik
hissi, vb.) merkezi sinir sistemine zarar verebilir.

Onlem

isyerinde kullanilan kimyasallarin malzeme givenlik bilgi formlarina her zaman basvurulmalidir
(formlarin gtincel olmasina dikkat edilmelidir).

Kimyasal maruziyetini énlemede izlenen genel ilkeler asagidaki gibidir (ayrintili bilgi icin bkz. bu

Rehberin Tozdan kaynaklanan meslek hastaliklari balimd).

e Ikame (zararl maddenin yerine daha az zararli bir madde kullaniimalicir),

e  Kapatma (aclk prosesler ve vaskiler kapatma),

e Havalandirma (kaynaginda yerel havalandirma sistemi kurmak genel havalandirmadan daha
etkilidir),

e Onlemlerin yetersiz kaldi§i durumlarda KKD kullanimi son segenek olarak degerlendiriimelidir.

e lIse giris ve AKM'lerin (periyodik muayene) yapilmasi saglanmalidir.

Mesleki deri hastaliklar

Metal is kolunda gériilen mesleki deri hastaliklar arasinda;
o  Kontakt dermatit veya egzama,
o  Kontakt iirtiker,
o Akne ve folikilit,
o Derikanseri.

Egzama olgularinin 2/3'den fazlasi toksik kontakt egzama, 1/3' ise alerjik kontakt egzama olgularidir.
Toksik dermatit cogunlukla derinin suyla (suyla ¢alisma) veya tahris edici maddelerle tekrarlayan veya
uzun slreli maruziyeti sonucunda olusur. Bu tiir etkilenmelerin sik rastlanan omekleri arasinda
temizleyiciler, ya§ gidericiler, yag, vb. maddeler bulunmaktadir. iritanlar ¢ogunlukla sivi halde
bulunurlar. Eldiven kullanimi, derinin tahris edici yiizey etkin maddelerle yakin temasi sonucunda toksik
el egzamasina yol acabilir. Alerjik kontakt dermatitte deri bir alerjenle temas ettigi icin duyarl hale gelir.
Lehimlerde bulunan en dnemli alerjen regine, elektrolizle kaplama isinde kullanilan metaller —nikel
siiifat ve potasyum dikromattir. Metal islerinde kullanilan sivilar arasinda vernikler, boyalar,
yapistiricilar, epoksi akrilatlar, kromat ve nikel bilesenleri gibi bir dizi alerjen vardir.

Metal islerinde kullanilan sivilar kesme, delme ya da taglama igin isleme proseslerinde kullanilan
sivilardir. Bu sivilarin kullaniimasindaki amag surtlinmeyi azaltmak ve ortaya ¢ikan 1sty! yok etmektir.
Deri etkilenimi elleri siviya daldirma, sicrama ya da sivi bulagmis parcalarin ellenmesi durumunda olur.
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Bu swvilar ve sivilarin icindeki katki maddeleri cok kullaniglidir ancak cesitli saglik sorunlarina neden
olabilirler.

UV isinlar (6megin; kaynak arkindan cikan yapay 1sik), polisiklik aromatik hidrokarbonlar, katran ve
katran tiriinleri deri kanserine neden olabilir.

Belirtiler ve Bulgular

Meslek kaynakl deri hastaliklarinin ¢ogu, tehlikeli ajanlarla sik temas halindeki organlar olan el ve
kollarda meydana gelir. En yaygin deri hastaligi kontakt dermatittir (egzema olarak da bilinir). Dermatit
deride meydana gelen enflamasyon nedeniyle olusur. Semptomlar arasinda kizariklik, kuruluk, kaginti,
sislik, catlama, su toplama, dokiintii ve kanamalar yer alir.

Alerjik dermatit bir alerjene ya da sensitizére (duyarliik arttiriciya), genelde tehlikeli bir maddeye
maruziyetten dolayi olusur. Etki altinda kalan kisinin bagisikiik sistemi tepki verdiginde, duyarli hale
gelirler. Duyarli hale gelince de bu sorun genellikle yasam boyu stirer ve ¢ok kiiclik miktarlarda da olsa
en ufak maruziyet yeni bir ataga neden olur.

Folikilit sa¢ kéklerinde meydana gelen hir enflamasyondur, genellikle mineral ve ¢ozinir yaglara
maruz kalan metal sektérii calisanlarinda gorilir. Foliklitin sik karsilagilan semptomu papdiller,
komedonlar ve pistillerden olusan daha gok yadlarla temas eden caliganlarin kol ve uyluklarinda
gorulen dokintulerdir.

Onlem

e Beliri bir cilt rahatsizliginin nedenini dogru tespit etmek énemlidir. Oregin, bir fabrikada metal
islerinde kullanilan sivilarla temas eden calisanlarda meydana gelen bir dermatit salgini sulu
calisma ya da prosesin bir parcasi olan bir alerienden kaynaklaniyor olabilir. Herhangi bir
sorusturma yiritmeden sorunun nedeninin bunlardan biri oldugunu kabul etmek bu rahatsizligin
gercek nedenini gizleyehilr.

e Olanak varsa, soruna yol acan madde yerine daha giivenli bir madde kullanilmalidir. Omegin,
kontakt alerjen iceren bir yapistirici yetine deride duyarliiga yol agmayan alternatif bir Griin
secilmelidir. Boylece el dermatiti etkin bir bigimde énlenmis olur. Ancak, bu 6nlemleri uygulamak
her zaman olanakli degildir. Bu ylizden, derinin madde ile temasini veya etken maddenin
sicramasini ya da deriye islemesini énlemek icin is prosesinin yeniden tasarlanmasi
dustintilmelidir. Ornegin, yapistirici uygularken eller yerine spatula gibi bir gerecin kullaniimasiyla,
kimyasal ile kullanicinin derisi arasinda guvenli bir calisma mesafesi saglanir.

e Hava yolu ile bulagan kirleticilerin, yerel havalandirma sistemleri ile kapali kabinler gibi yollarla
etkin bir sekilde kontrol altina alinmasi da, dzellikle kaynak ve lehimleme gibi hava yolu ile
bulagan kirleticilerin arttigi islemler sirasinda kimyasallarin deride birikmesinden kaynaklanan
etkilenimleri azaltmaya yardimci olabilir.

e  Eldivenler calisanlara koruma saglamakla birlikte kendileri de risk olusturabilirler. Kullanilan
eldivenler yapilan ise uygun olmall ve uygun sekilde kullanilmalidir. Hasarli eldivenlerin
kullanilmasi kiside sahte bir givenlik duygusuna neden olabilir. Su gecirmez eldivenler, terli ve
nemli bir ortamin olusmasina yol agabilen, gegirgen olmayan bir bariyer olusturarak kullanicinin
sanki suyla yapilan bir ¢alisma yapiyormuscasina etkilenmesine neden olur. Su gecgirmez lastik
ya da plastik eldivenlerin altina pamuk eldivenler giyilerek bu sorunun éniine bir élgiide gegilebilir.

e iste temiz kiyafetler giyilmeli ve yaglanmis ya da kimyasal madde bulasmis is kiyafetleri isten
hemen sonra degistiriimelidir. Ayni zamanda ellerin ya da derinin herhangi bir yerinin gaz yagi,
parafin, mineral yagi ya da terebertinle temizlenmesi engellenmelidir.

o Deri dezenfektanlari ve temizleyicileri deriyi kirleticilerden arindirir, en etkili ama en zayif
temizleyiciler tercih edilmelidir. Deriyi hemen suyla durulamak ya da sabunla yikamak iritan ve
alerjenlerden kurtulmak icin genellikle yeterli ve en etkili yoldur.
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e Nemlendirici kremleri diizenli bir sekilde kullanmak derinin su kaybetmesinin 6niine gecerek
yumusak tutar ve dermatit olusmasini engeller. Yumusatict kremler derinin nemini korumak
amacityla hem calisirken hem de mesai sonrasi kullanilabilir. Fakat ‘koruyucu kremler' tam bir
bariyer korumasi saglamazlar ¢iinkii kimyasallar bir sekilde deriye niifuz ederler.

Mesleki astim

Meslek kaynakli astim igyerinde karsilagilan bir alerjene karsl aylar ya da yillar i¢inde gelistirilen
duyarlilik dolayisiyla olusan ve tedavisi olan bir solunum yolu rahatsizigidir.

Kaynak yapan ve metal pargalarinin imalatinda ve islemesinde calisanlar (6regin kesme, taglama,
sondaj, tel cekme, presleme) risk altindadir. Kaynak isinde kromiyum, kobalt, nikel ve alliminyum
yapilan kaynagin tiiriine gére alerjen olarak siniflandirilir. Metal is kolunun diger faaliyetlerinde metal
isleme sivilarinin (6zellikle sentetik olanlar) mesleki astima yol agti§l gosterilmistir. Dékiimhanelerde
difenilmetan diizosiyanat, dékiimlerdeki bosluklari olusturan maca parcalarini meydana getiren kumu
yapistirmak icin “soguk kutu” sisteminin bir parcasi olarak kullaniimaktadir. Etkilenme hem maca
yapma hem de itis kisminda olur.

Diger alerjenler icin kimyasallarin malzeme giivenlik bilgi formlarina bakilmalidir.
Belirtiler ve Bulgular

Astimin iki bileseni vardir: biri altta yatan kronik enflamasyon ve digeri donemsel ataklardir. Belirtiler
arasinda kisiyi en basit isleri yapmaktan bile alikoyabilecek ciddi nefes darliklari vardir. Aligveris dahi
yapamadiginizi, merdivenleri ¢lkamadiginizi ya da gocuklarinizla oyun bile oynayamadiginizi bir
distinin. Bu hastaligin bazi magdurlar calisma hayatina geri dénemezler. Diger belirtiler arasinda
hinittih- solunum,  dkstrik ve gogus sikismasi vardir. Belirtiler isyerinde bulunan bir maddeden
etkilenmenin hemen ardindan gelisebilir. Ancak bazen de belirtilerin ortaya ¢ikmasi birka¢ saat
sUrebilir, geceleri de ortaya ¢ikabilir. Bu durum da hastaliin herhangi bir isyeri faaliyetiyle olan
baglantisinin acikga gdsteriimesini geciktirebilir hatta engelleyebilir.

Hastalikla iligkili olarak rinit (hapsirma/burun akintist) ve konjonktivit (kirmizi kasinan ve iltihapl gozler)
gibi diger rahatsizliklar da bulunabilir.

Onlem
= sleilgili astimi olusturan nedenin kendisini ortadan kaldirmak en iyi yoldur:

0  Sbz konusu materyal/kimyasal farkl bir maddeyle degistirilebilir ya da astimli ¢alisan
astima neden olabilecek bir maddenin bulunmadigi baska bir yere yerlestirilebilir,

0 Etki altinda kalan calisan sayisini ya da etkilenim siiresi azaltilabilir, 6rnegin is
rotasyonu, dinlenme siireleri, duyarliiga neden olan materyallerle ¢alisanlar ya da
iritanlara maruz kalan insanlarin sayisini azaltan vardiya ya da yer degisiklikleri gibi,

0 Havalandirma (hem yerel hem de cevresel), proseste ya da donanimda degisiklik
(6rnegin boyama icin sprey uygulamasi yerine rulo firca kullanmak), 6rnegin proses
kapatma, toz azaltma teknikleri, iyi diizen, tertip ve calisma uygulamalari.

= Eger isyerinde kullanilan maddelerin degistirilmesi miimkiin degilse, etkilenim mihendislik kontrol
onlemleri kullanilarak en aza indirilmelidir. Tozun, buharin, gaz ve dumanlarin agiga ¢iktigi her
noktada yerel aspiratdr ve iyi ve giivenli kapatma uygulamalar yapilmalidir. Ayni zamanda
mihendislik kontrollerinin diizenli yapilmasini ve testlerin siklikla yapiimasini saglamak akma ve
sizinti gibi tehlikelerin 6nlenmesi acisindan biiyik énem tagimaktadir.

= Solunum maskeleri, eldivenler, koruyucu gozliik ve is kiyafetinden olugsan KKD'lar kullanilabilir.

= Duyarliiga neden olan materyallerle calismanin givenli yollari vardir. Calisanlara is ortamindaki
tehlikeleri anlatmak 6nemlidir ve is giivenligini saglamak icin galisanlara uygun egitimin verilmesi
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gerekir. Glivenli ¢alisma, diizen ve temizlik yéntemleri konusunda calisanlara egitim vermek
yaralanmalarin énline gegmenin en iyi yoludur.

Mesleki kanser

Metal sektériinde calisan kisiler kanserojenlere ya da kanserojen oldugundan kuskulanilan maddelere
maruziyet nedeniyle artan bir kanser riskiyle kars| karslya kalabilirler.

isyerine ve isyerinde yapilan islemlere iliskin énemli kimyasal etkilenimleri arasinda diger kimyasallarin
yani sira asbest, silika, benzen, formaldehid, kloroform, epoksi sertlestiriciler, kromat, nikel ve arsenik
bilesenleri ve ikinci el duman, dizel egzozu, duman ve katrana maruziyet bulunmaktadir. Asbeste
maruziyet hala meslek kaynakli kanser olgularinin bilinen en énemli nedenidir. Kadmiyum, krom IV,
nikel siilfit, oksit, berilyum gibi kimyasallar asagida belirtilen sanayi alanlarinda deri kanserine neden
olabilir:

Demir ve celik dékimhaneleri,

Metal dokumii ve kaynak isleri,

Kadmiyum oksit imalati,

Kadmiyum alasimlari ve pigmentler,

Nikel - kadmiyum imalati,

Kromat imalatl,

Demir ve metal esya imalati,

Mekanik yaglarin kullanimi.

Metal islemede kullanilan sivilarin ve yaglarin (mineral yaglarinin) akcigerler Uzerindeki etkisi
konusundaki bilgiler sinirhidir. Yillar ierisinde metal islemede kullanilan yaglarin solunmasinin akciger
kanserine yol acabilecedine dair kanitlar vardir. Mineral yagi iceren ¢ziinmez sivilardan etkilenmenin
tekrarlanmasi ayni zamanda deri kanserine de neden olabilir. Dokiimctlik ve maden dékimcisi
yapan isciler polisiklik aromatik hidrokarbonlara maruz kalmaktadir ve bu da akciger, mesane ve cilt
kanserine neden olabilir. Silika tozu celik imalatinda karsilagilan bir tehlikedir ve akciger kanseriyle
iligkilidir. Diger kanserojenlerin belirlenmesi i¢in malzeme givenlik bilgi formlarina bakiimasi
gerekmektedir.

Belirtiler ve Bulgular
Belirtiler ve muayene bulgulari kanserin tiriine gore degisiklik gésterir.

Onlem

e  Calisma yontemlerini degistirilebilir (6rnegin sicak su kullanimi/sabunla yag giderme; metal isleme
sivilarinin yerine alternatif isleme yontemlerinin kullaniimasi).

o  Tehlikeli kimyasallar yerine kansere neden olmayan kimyasallar kullaniimalidir (6rnegin metal
isleme sivilari arasinda mineral yagi bazli sivilar (kesme yaglari; sogutma sivilar) yerine su bazl
alternatifler vardir).

e  Kansere yol actigi bilinen kimyasallar fiziksel kapatma ve yerel havalandirma yontemiyle kontrol
edilmelidir.

e  Calisanlara egitim verilmeli ve kendini koruma yollar saglanmalidir.

e Solunum maskeleri ve gaz gegirmez elbise gibi KKD'ler saglanmalidir.

e Sigara icimi 6nlenmelidir. Sigara igmek ve isyerinde kansere neden olan ajanlara maruziyetin bir
araya gelmesi kanser riskini artirmaktadir.
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Fotoelektrige bagh gelisen keratokonjonktivit

Keratokonjonktivit géziin dis katmaninin (kornea ve konjonktiva) ultraviyole radyasyon nedeniyle zarar
gdrmesine bagli olarak gelisen bir rahatsizliktir.

Bu rahatsizliga ayni zamanda “ark goz" adi da verilir. Bu adlandirma, kornea yaniklarinin en yaygin
gorllen nedenlerinden birinin metal kaynagi veya agir gazli kesim iglemleri sirasinda ortaya ¢ikan
parlak elektrik arkindan kaynaklanmasindan ileri gelir. Kaynak islemi hem kaynakgiya hem de kaynak
isi yapilan yerin yakinlarinda ¢alisan kisilere zarar verebilir. KKD kullanmadiklari igin, kaynak isleminin
yaplldigi yerin hemen yakininda calisan veya kaynakglya yardim eden kisiler daha ¢ok etkilenirler.

Belirtiler ve Bulgular

Bir kisi, etkilenmenin hemen ardindan g6z agrsini veya gorme sorunlarini fark etmeyebilir. Cogdu
durumda, belirtiler etkilenmeden (ic ila alti saat sonra gelisir. Tipik olarak gézde kasinti ve kanlanma
olusur. Asir gézyas salgisi Uretilebilir. Goriintli lekeli ya da bulanik hale gelebilir ve tedavi olmazsa
gecici korlik olusabilir. Ultraviyole isinlara uzun sireli maruziyet kalici gérme sorunlarina yol acabilir.
Neyse ki, ark gbz sendromu neredeyse her zaman gegicidir. Cok ender de olsa etkilenmenin uzun
stirmesi ve tekrarlanmasi durumlarinda lenste kalici hasar meydana gelebilir. Ark goz rahatsiziginin
olasi semptomlarindan herhangi birini yasayan bir kisi gozlerini temizlemek icin suya tutmali ve
olabildigince ¢abuk bir sekilde tibbi yardim almalidir.

Onlem

Onleme icin tek ilke koruyucu olmadan highir zaman ark kaynagina bakmamaktir. Bu ilkeye dayanarak
asagidaki adimlar atilabilir:

e Kaynak yapan kisinin arktan yayilan isinlardan kaynakgi el maskesi ya da kaynakgi bag
maskesi ve koruyucu giysi kullaniimasiyla korunmasi gerekmektedir. Koruyucu maskenin
kizilétesi ve ultraviyole isinlari emecek sekilde koyu filtre cami olmasi gerekir. Filtre camlari
siper numaralarina gére derecelendiriimektedir. Bu derece gecmesine izin verilen sk
miktarini belirtmektedir; yani derece ne kadar dustikse fitre de o kadar incedir. Filtre
derecesi kaynak prosesine ve akim duizeyine gore belirlenir. Belirli bir akim diizeyi igin gelik
gibi agir metallerle MMA ve MIG kaynagi yapilirken ayni derecede filtre kullanilabilir. Fakat
aliminyum gibi hafif metallerde MIG kaynadi yaparken ve MSG kaynagi icin yiksek filtre
derecesine gerek duyulur.

e Yakinda bulunan diger iscileri korumak icin en az 2 metre yukseklikte paravaniar
kullanilmalidir.

e [sik filtreleyen perdeler ve yansimayi azaltan yiizeyler hem kaynak ¢alisanlarinin hem de
alandaki gézlemcilerin korunmasina yardimct olur.

144



Metal is Kolunda Ek ve Tamamlayici Muayeneler

Yukarida sayilan tehlikeler ve hastaliklar g6z 6niine alinarak metal is kolunda ¢alisanlarin muayene
protokolleri duizenlenmelidir. Genel ise giris muayenesi is koluna bakilmaksizin standart olarak
yapiimaldir. Metal is kolundaki yogdun toz ve duman maruziyeti nedeniyle solunum yollari ve akcigerin
incelenmesi, GBIK'in aragtirimasi, titresim, yiik kaldirma ve durug bozukluguna bagh gelisebilecek kas
iskelet sistemi hastaliklarina yonelik muayeneler, deri ve tirnak muayenelerinin detaylandiriimasi metal
sektdrinde calisanlarda ortaya cikabilecek meslek hastaliklarinin erken taninmasina yardimci

olacakiir.

Standart muayeneye ek olarak yapilmasi gereken muayeneler:

En az 35x35 cm'lik ILO standartlarina gére kalite (1) veya kalite (2) PA akciger grafisi (PA
akciger grafisi cekimini tekrarlama olanadi yoksa kalite (3) grafi de degerlendirilebilir)
cekilmeli, (Kaynak ve tozlu iglerde calisanlarin PA akciger grafileri A ve B okuyucular
tarafindan okunmasi gerekmektedir. Bunlarin sonuglari-normal olarak degerlendirilenler de
dahil- ISGUMe bildirilir),

Solunum Fonksiyon Testleri,

Odyometri testi,

Tam Kan Sayimi

Kan sedimentasyonu

Kimyasal madde maruziyeti olanlarda o kimyasalin ya kendisinin ya da metobolitinin kanda
veya idrardaki diizeyi analizi,

Kimyasal madde maruziyeti olanlarin karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri
ve tam idrar tetkiki (TIT),

Kas iskelet sistemine yonelik yapilan muayenede gerekli gérillen testler muayeneye
katilmalidir (Bel rahatsizi§i diisunuldigunde Laseq bacak germe testi, De Quarvein
hastaligindan kuskulanildiginda Finkelstein testi, karpal ttinel semdromu yakinmalari varsa
Phallen, Tinnel ve Iskemik testler yapilabilir. 3,5 parmakta duyu kontrolii yapilmalidir. Testler
konusunda ayrintili bilgi son bélimde verilmistir).
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IV. Erken Kontrol ve Ise Doniis Muayenesi

Ulkemizdeki caligma yasamina iligkin mevzuatta isyeri hekiminin gorevieri arasinda agcikca
belirtiimeyen erken kontrol muayeneleri birgok tilkede uygulanmaktadir. Isci Saghigi ve Is Givenligi
TuzGginin 82. Maddesinde “atmosfer basincindan daha yiiksek basingli yerlerde ve dalgic
odalarinda yapilan calismalarda alinacak genel tedbirler” yazilmistir. 82. Maddede “Bu gibi islerde
calisanlar, ise bagladiklari giinden itibaren (15) giin sonra adaptasyon muayenesine tabi tutulacak ve
isin devami siresince de, bunlarin periyodik genel saglik muayeneleri yapilacaktir” denilmigtir.
Adaptasyon muayenesi ya da erken kontrol muayenesi kavramina ulusal mevzuatimizda adi gegen
tiiziik disinda rastlanilamamigtir.

Erken ddnemde ¢alisma ortamindan kaynaklanan etkilesimler belirlenmekte ve énlemler alinmaktadir.
Galisanlarda kronik hastaliklar nedeniyle olugabilecek duyarliiklar da ancak erken muayene ile
belirlenebilir. Yeni ise giren kiside olusacak duyarliigin bir yil sonraki muayenede degerlendirilmesi icin
beklemek dogru degildir. Bir yil sonra yapilan periyodik muayeneye geldiginde, aile hekimi ya da
dermatoloji uzmaninin yazdi§i kortizonlu kremi aralikli olarak 6 aydir kullanan ¢alisanin nikel karbonile
kars! alefjisi (nikel dermatiti) iyi sorgulanmazsa ¢ok rahat atlanabilir. Bu durumda nikel karbonil ile
karsilasmadan gunlik yasamini ve is faaliyetini sorunsuz olarak stirdiirebilecek olan kisinin, gelisecek
reaksiyon ile ilgili degerlendirmesi ¢alisma ortami dikkate alinmadan yapilirsa, dermatit tedavisi 6n
plana ¢ikacagindan sorun siirer gider (Emiroglu, C.2001).

Erken kontrol muayenesinin stiresini belirlerken, erken duyarliigin ortaya ¢ikmasina izin verecek
(hekimin muayenede veya laboratuvar yontemleriyle saptayabilecegi, etkenin saglik sorununa iliskin
belirtileri ve bulgularinin ortaya ¢ikmasina yetecek kadar uzun) bir sire olmalidir. Ancak bu siire,
hastaligin calisana zarar vermeye baslamasindan once olmali (hastaligin ilerlemedigi, geri
donustimsiiz bir diizeye ulasmadigi ve tedavi olasiliginin hala ¢ok yiiksek oldugu), optimum dénemi
asmamalidir. Her etken icin meslek hastaliklari tani rehberlerinde sireler belirtilmistir.

ise giris muayenesinde calisana, calisma ortamindan kaynaklanabilecek saglik sorunlari konusunda
bilgi verilmeli, saglik durumu ile is kosullar arasinda olumsuz etkiden siiphelenen calisanin erken
kontrol muayenesine gelmesi saglanmalidir.

Eger bir igyerinde bir calisanda igyerindeki etmenlerden dolayr meslek hastaligi veya igle ilgili hastalik
saptanirsa meslek hastaligi veya isle ilgili hastalik tespit edilen ¢alisanin ¢alistigr bolimdeki diger
calisanlarinda isyerindeki etmenlerden etkilenmeleri s6z konusu olabileceginden diger calisanlarinda
erken kontrol muayenelerinin yapiimasi gerekmektedir.

ise doniis muayenesi ise, isyeri hekiminin 6nemi tam kavranmamig gorevierinden biridir. Pek cok
isyerinde uygulanmamaktadir. Eski yonetmeliklerde “saglik nedeniyle {i¢ haftadan uzun veya meslek
hastaliklari veya is kazalari nedeniyle veya sik tekrarlanan isten uzaklasmalarda, ise donlis muayenesi
yapar” diye igyeri hekiminin gorevleri arasinda sayilmistir. Son diizenlemelerde; stire belitimeden
“saglik sorunlari nedeniyle ise devamsizlik durumlarinda ise dénlis muayenesi yaparak, eski isinde
calismasi sakincall bulunanlarin mevcut saglik durumlarina uygun bir iste calistirimasini tavsiye
etmek” isyeri hekiminin gorevleri arasinda sayimistir.

Sadece is kazalari veya meslek hastaligi kugkusu nedeniyle degil saglikla ilgili tim sorunlarda (is disl
kaza, yaralanma vb. durumlari ve isle ilgili hastalik ya da meslek hastaligi disi sorunlarda da) saptanan
sadlik sorunu ile Kisinin isi arasindaki uyum yeniden degerlendiriimelidir. isine devam edip
edemeyecegi gerekirse ayni isyerinde bagka bir bélimde calismasi karari isyeri hekiminin
sorumlulugundadir.
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IV.1. is kazalari

WHO is kazasini,

“Onceden planlanmarmis, cogu Kisisel yaralanmalara, makinelerin ve ara¢ gereglerin zarara
ugramasina, tiretimin bir stire durmasina yol agan bir olay” olarak tanimlamaktadir.

ILOise,

“Onceden planlanmamis, bilinmeyen ve kontrol altina alinmamig olan, etrafa zarar verecek nitelikteki
olaylar” olarak tanimlamaktadir.

Ulkemizdeki diizenlemelere gére ise is kazas!;

*  Sigortalinin is yerinde bulundugu sirada,

« lsveren tarafindan yiriitiimekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz
calisiyorsa yiritmekte oldugu is nedeniyle,

»  Bir isverene bagl olarak calisan sigortalinin, gdrevii olarak isyeri disinda baska bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda,

e Emziren kadin sigortalinin, is mevzuatl geregince gocuguna siit vermek icin ayrilan
zamanlarda,

«  Sigortalilarin, isverence saglanan bir tagitia isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda, meydana
gelen ve sigortaliyl hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen &ziire ugratan olaydir34,

Genel olarak “kaza" kavrami, herhangi bir kasit s6z konusu olmaksizin meydana gelen, beklenmedik
ve sonucu istenmeyen bir olayr belirtmektedir.

Kaza, distan ve ani bir etkiyle meydana gelen ve kisilere zarar veren istenmeyen bir olaydir. Kazanin
olusumunu inceleyen aragtirmacilarin, “dik duran domino taglari” modeli adini verdikleri yontemle
kaza incelemesi yaptiklari goriilmektedir.

Diger isyerleriyle karsilagtirma yapabilmek icin Is Kazasi Sikilk Hizi (IKSH) [Bir yil iginde meydana
gelen kaza sayisinin, ¢alisan sayisina bélinmesiyle elde edilir (ve yas, cinsiyet, egitim dizeyi,
calisanin caligma siiresi (kidem), calisilan blim gibi cesitli ozelliklere gére hesaplanabilir)] ve Is
Kazasl Agirik Hizi (IKAH) nin [is kazas! nedeniyle toplam isgéremezlik siiresinin (saatinin), (calisan
sayisi x gunlik calisma saati x yillik calisma gunii) ne bollinmesiyle elde edilen rakamin bir katsayiyla
carpiimasindan elde edilir.

% 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, R.G: 16 Haziran 2006/ 26200 ve 5754 Sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu lle Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde Karamamelerde Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun, R.G:
8 May!s 2008/ 26870
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Yil icinde meydana gelen kaza sayisi

Calisan sayisi

Is kazasi nedeniyle toplam isgéremezlik siiresi (saat)

IKAH=
calisan sayisi x glinliik i saati x toplam ig giinii sayisi

(k sabiti genelde 1 milyon alinir ve bir milyon is saatinde ne kadarlik béliimdintin is kazasi nedeniyle kaybedildigi ifade edlilir.).

Bu modele gére, kaza zinciri faktrleri s6yle siralanmaktadir:

Doga kosullari (dogal yapr),

|
L
Kisisel eksiklikler,

|
N

Glivensiz durum ve davranislar,

I

1
Kaze; ~

l

v
Zarar (6lim veya yaralanma).

Ayrica kazalarin temel nedenleri (4M) ile aciklanmaya calisiimistir. Buna gore;

1. Ortam-Cevre (Media): Bilgi, bilgilendirme, ¢alisma metotlar ve cevresel fakidrler,

2- Makine (Machine): Uygun olmayan, koruyucusuz donanim, makine, tezgah, tesis gibi fiziksel
faktorler,

3- Insan (Man): Hatalara neden olan insan faktor,

4- Yonetim (Management): Yonetimsel faktorler,

is kazalarinin olusumunda temel nedenler olarak grilmektedir.

ingaat sektorii, dinyanin hemen her yerinde en ¢ok élimlil is kazasinin gérildiigi sektorlerden biridir.
ABD'de isgliciiniin %5'i ingaat sektdriinde caligirken, gorilen is kazasi sonucu 6limlerin %15'i ingaat
sektdriine aittir. Japonya'da ise isgiiciiniin %10'u ingaat sektdriinde calismakta, oysa gérilen dlimlerin
%42'si ingaat sektdriinde gortilmektedir. istatistiklerin de gésterdigi gibi, en yiiksek 6liim oranlari, ingaat
sektdriine aittir.

insaat sektoriinde gérillen is kazasi sonucu dlimlerin %30'u diismelerden,%26's! tagima(ytiksekten
diisen nesneler) sirasindaki kazalardan, %19'u ise makinelerin arasina sikismaktan ve garpmalardan
ve %18'ise elektrik carpmasi gibi tehlikelere maruz kalmaktan kaynaklanmaktadir (Gonel, S., 2010).
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SCK istatistikleri degerlendirildiginde; is kazalarinin metalden esya imali, maden ve ingaat iskollarinda
daha fazla oldugu, is giniinin ik saatlerinde ve mesainin son saatinde artis gosterdidi, ise yeni
baslayan acemi calisanlarda daha sik gértildugui ve ozellikle kazalarin biiylik bolimiiniin 1-3 ¢alisanin
oldugu kiiciik olcekli isyerlerinde meydana geldigi gérulmektedir. Oliimlii is kazalarinda da maden,
insaat ve metal is kollarl basta gelmektedir.

isveren i kazasini, kazanin oldugu yerdeki kolluk kuvvetlerine derhal ve SGKna en geg kazadan
sonraki (g isgiinti iginde bildirmekle yikimliidiir. Ayrica 4857 sayili is Kanununa gore CSGB Bolge
Galisma Midarlugi'ne iki is giind icinde bildirim zorunlulugu da vardir. SGK ve Bélge Calisma
Miidirliigiine bildirimlerde “Is Kazasi ve Meslek Hastaligi Bildiim Formu” (bkz. is Saghginda Kayit
Sistem) ile yapilmalidir (Tozan, C. 2011).

IV.2. Meslek Hastaliklar

Meslek hastaligi: Sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolay: tekrarlanan bir sebeple veya
isin yurGitim sartlarl ylziinden ugradi§l gecici veya sirekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6zirlilik
hallerini ifade etmektedir3,

Ulkemizde hangi hastaliklarin meslek hastaligi sayilacadi ve bu hastaliklarin, isten fillen ayrildiktan en
gec ne kadar zaman sonra meydana ¢ikmasi hélinde sigortalinin mesleginden ileri geldiginin kabul
edilecegi Meslek Hastaliklari Listesine gére saptanir.

Herhangi bir meslek hastaliginin klinik ve laboratuvar bulgulariyla kesinlestigi ve meslek hastaligina yol
acan etkenin, isyeri incelenmesiyle kanitlandigi hallerde, meslek hastaliklari listesindeki yikimlilik
sUresi asilmis olsa hile, s6z konusu hastalik, Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun karari ile meslek
hastalig| saylabilir.

Meslek hastaliklari listesi

Meslek hastaliklar, Meslek Hastaliklari Listesinde;

a) A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari,

b) B Grubu: Mesleki cilt hastaliklari,

¢) C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,

¢) D Grubu: Meslek bulasici hastaliklar,

d) E Grubu: Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklari,

olmak tizere bes grupta toplanmistir (Meslek hastaliklari tani siireci, ILO'nun meslek hastaliklar listesi
ve daha aynntili bilgi icin bkz. ISGIP kapsaminda hazirlanan Meslek Hastaliklan ve s ile llgil
Hastaliklar Tani Rehberi).

isyerinde calisanlardan birine meslek hastaligi tanisi konuldugunda; o bélimde calisanlanin timii
sadlik kontroliinden gecirilmeli, gerekli ek ve tamamlayici muayeneleri yapiimalidir. Ayrica galisma
ortamina yonelik gerekli diizenlemeler, 6nlemler alinmalidir. Bazen ¢alisanlardan birinde ortaya ¢ikan
bir hipertansiyon, diyabet gibi kronik saglik sorunlari ortaya ¢ikabildigi gibi bazi ¢alisanlar da biyik
cerrahi operasyonlar gegirebilirler. Bu durumlarda da ise dénen, tedavisi tamamlanan calisanin da
goristi alinarak hastaliga neden olan calisma ortami disinda, calisanin egitimi ve yetenekleri
dogrultusunda bagka bir bdliimde calismasi saglanmalidir.

Hizmet sozlesmesine bagli olarak calisan sigortalinin meslek hastaligini bildirme yikimlisi onlari
calistiran igverenleridir. Kendi adina bagimsiz calisan sigortalinin tutuldugu meslek hastaligini bildirme
yikiimlisti ise kendisidir.

3 Calisma Glcii Ve Meslekte Kazanma Gilcii Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi, R.G: 11 Ekim 2008/27021.
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Meslek hastaligi stiphesi veya tanisi alan bir calisanin SGK'na hastaligin ogrenimesinden sonraki g is
gunii icinde bildirimi zorunludur. Bu hildiimde de “Is Kazasi ve Meslek Hastahigi Bildirim Formu”
kullanilir.
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V. Aralikli Kontrol Muayenesi (Periyodik
Muayene)

Agir ve tehlikeli isler kapsaminda calisan tim calisanlarin en az yilda bir kez hekim raporu ile
calismalarinda sakinca olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir.

Baz! is kollarinda ve risk gruplarinda bu muayeneler daha kisa araliklarla yapiimalidir.

Kursun ile calisan caliganlarin; her 3 ayda bir,
Civa ile caligan ¢alisanlarin; her 3 ayda bir,
Arsenik ile ¢alisan ¢alisanlarin; her 6 ayda bir,
insektisitler ile calisan calisanlarin; her 6 ayda bir,
Tozlu islerde calisan calisanlarin; her 6 ayda bir

klinik ve laboratuvar yontemleri ile saglik muayenesinden gegmesi énerilmektedir.
*  Diger is kollarinda muayene araligi 1 yildir.
Risk gruplarina gére AKM:

e Kadin calisanlarin adir ve tehlikeli isler kapsaminda hangi is kollarinda calistirilacag
belirtilmigtir. Ayrica kadin caliganlarin hangi islerde gece postalarinda calistirilacag
belirlenmis, bu iscilere her 6 ayda bir kontrol muayenesi zorunlulugu getirilmistir.

*  AJrr ve tehlikeli islerde calisan 16 yasini doldurmus fakat 18 yasini bitirmemis geng isciler
icin bu muayeneler en az 6 ayda bir yapiimalidir.
e 16-18 yas grubunun (geng isilerin) hangi islerde calistinlacagr belirlenmigtir..

Hangi iste caligirsa calissin 13-16 yas arasi cocuklarin ise giis muayenesinde (IGM)
calismalarinda sakinca olmadiginin hekim raporu ile belirlenmesi ve bu muayenelerin 6 ayda bir
tekrar edilmesi gerekir.
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VI. Isten Ayrilma ve Ge¢ Muayene

Ulkemizde calisan isten ayrilirken ve ayrildiktan sonraki yillarda etkilendigi risklerle ilgili sonradan geg
muayeneler yapiimamaktadir. isten ¢ikis muayeneleri yasal zorunluluk olup, isten ayrildiktan sonraki
yillarda yapilacak ge¢ muayenelerle ilgili ise yasal diizenleme yoktur. Bu nedenledir ki; tlkemizde
SGK'ya yapilan bir tane dahi mesleki kanser bildirimi bulunmamaktadir. Gelismis Ulkelerde dahi tiim
kanserlerin 1/10'unun mesleki oldugu gerceginin yorumu bu oranin Tirkiye'de daha fazla olabilecegi
seklindedir.

Ge¢ muayenelerle ilgili yasal dizenlemeler yapiimali ve genel organizasyon saglanmalidir. Geg
muayenelerin yapilabilmesi icin ulusal saglik hizmet aginin drgiitii yapilanmasi, kayit sisteminin de
dizenli olmasi gerekir. Ozellikle bilinen kanserojen ve siipheli kanserojen maddeler ve radyoaktif
isinlarla calisanlar isten ayridiktan sonra yasam boyu izlenmelidir (Emiroglu, C). Calisan isten
ayrildiktan sonra dahi gesitli meslek hastaliklari ortaya ¢ikabilir. Meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikma
stirelerinde farklilik olabilir. Clinkii meslek hastaliklarinin latent sireleri farklidir. Bir ¢alisanin isten
ayrildiktan sonra dahi isyerinde maruz kaldigi etkenden dolayi meslek hastaliginin ortaya ¢ikmasi igin
gereken en uzun slreye yukumltlik sresi denilir. Meslek hastaliklarinin yikimlGlik streleri yasal
mevzuatta verilmigtir.
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VII. Erken Tani

AKM'nin ne kadar diizenli yapildigina bagl olarak erken tani olasiligi artmaktadir.

Bir isyerinde calisan icin erken tani, ayni bolimdeki diger calisanlar igin koruyucu énlemi glindeme
getireceginden; erken tanilarin artmasi toplumsal erken taniy saglayacaktir. IGM ve AKM sonucu
alinan 6nlemlere ragmen meslek hastaligi veya igle ilgili bir hastalik saptanmigsa diger calisanlara
yonelik yeni koruyucu oOnlemlerin alinmasi ve hastaligin veya kazanin olusturabilecedi olumsuz
psikolojik ve organik zararlar igin gevreye yonelik dnlemlerin strdiriilmesi gerekir.

Ornegin; coziculer organizmada geri donigli olmayan zararlara yol acabilir, benzenin erken
donemdeki kan tablosu bozukluklari ileri donemde aplastik anemi ve 16semi gibi malign degisimlere de
neden olabilir. Halen geri dondtirilebilen bir evrede erken tani koymak bu nedenle gok 6nemlidir.

AKM'ye (periyodik muayenelere) verilen dnem ile hastaligin saptandigi dénem arasinda dogrudan iliki
vardr,

Hekim igyeri durum saptamasi yaparak ¢calisma ortami kogullari ve calisma iliskilerini incelemeli, isyeri
RD sonuglarina ulagsmali ve risk yonetimi becerisi kazanmalidir. Bu islemleri yapmaktaki amag; zararli
etkenleri saptamak, izlemek ve riski kontrol altinda tutmaktir. Tm bunlarin dstiine gerekli laboratuvar
incelemeleriyle, biyolojik izlemle, bireysel farkiiliklar nedeniyle gozden kacabilecek etkilenimler erken
dénemde yakalanabilecektir.

isyeri hekimi, OSGB hekimi, TSM hekimi, aile hekimi veya ikinci basamakta hastanede calisan hekim,
meslek hastaliklarindan veya isle ilgili hastaliklardan stiphelendigi calisanlari meslek hastaliklari tibbi
tanisi koymakla yetkili saglik kuruluslarina3® meslek hastaligi veya isle ilgili hastalik stiphesi ile
sevklerini yaparak ileri tetkiklerinin yapiimasini saglamalidir. Bdylece heniiz maluliyet gelismeden erken
tan koymak mimkiin olacaktir. Daha sonra gerekli tedavi, rehabilitasyon, yer-is degisikligi ile calisanin
saglik gozetimi devam ettirilmelidir.

3 Saglik Bakanligi Meslek Hastaliklari Hastanelerine, Saglik Bakanligi Aragtirma ve Egitim Hastanelerine veya Deviet Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanelerine.
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VIII. Yer-Is Degisikligi, Mesleki Rehabilitasyon

Meslek hastaliklarinin tani stirecinde calisanin sagginin olumsuz etkilenmesine neden olan etkenden
uzaklagtirimasi icin; calisan, ya hastaneye yatirilir, ya istirahat raporu verilir ya da yer veya is degisikligi
yapilir. Aslinda ilk iki durumun sonunda da isyerine gelen calisanin etkilenme ve ortam kosullarina bagl
olarak is veya yer degisikiigi gene giindemde olmasi ve igyeri hekimince ¢ziime kavusturulmasi gereken
bir sorundur.

iGM'de saptanamayan bir durum sonradan ortaya cikarsa veya ise bagladiktan sonra kullanilan bir
kimyasal madde veya etkene karsl reaksiyon gelisirse ya da galisanda kronik hastaliklar nedeniyle
duyarlilik olusursa, is-calisan uyumunu saglamak iizere calisanin yerinin/isinin degisimine karar verilebilir.

is degisimlerinde danismanlik gérevi isyeri hekiminindir2. is degisikligi yapiimamasi durumunda, calisanda
gelisen hastalik meslek hastaligini taklit edebilir veya is glicli kaybina neden olacak kadar ciddi klinik tablo
ile kendini g6sterebilir. Bu nedenle "uygun ise uygun calisan” anlayisi ¢alisma ortaminda yorumlanmalidir
(Emiroglu, C., 2001).

Omegin; hemoglobin degeri diisiik olan veya sonradan diigen caligan, toksik gazlarla caligilan bir ortam
yerine odyolojik tetkikleri uygunsa guiriiltil dizeyi yilksek yerde kulak koruyuculari kullanmak kosuluyla
calistinlabilir.

isitme kaybi baglamis olan bir isci giriiltilii ortamda degil de laboratuvar tetkikleri uygun ise gaz
ortaminda, uygun donanimlarla caligtirilabilir.

Ancak kisisel koruyucu kullanimindan 6nce zararli etkenin kaynaginda ve calisma ortaminda énlemler
alinmall, riskler en aza indirilmeli, buna ragmen risk faktorii varligini koruyorsa yer degisikligi 6nerilmelidir.

MESLEKi REHABILITASYON

Galisma gliciiniin en az % 40'ini kaybetmis olanlarin (6ztirllerin); isglicii piyasasinda gerek duyulan, ilgi
ve yeteneklerine uygun mesleklerde yetistirilerek istihdamlarini  kolaylastirmak ve mesleklerinde
ilerlemelerini saglamak amaciyla devamli ve koordinasyon icinde sosyal ve tibbi rehabilitasyon, mesleki
rehberlik, meslege hazirlik, meslek edindirme, gelistirme ve degistirme egitimi, ise yerlestirme ve takibine
mesleki rehabilitasyon adi verilirs”.

Mesleki Rehabilitasyon Hizmetleri (MRH), 6ziirlli veya hasta olan Kisilerin isten kopmamalari, ise
yerlestirimeleri ve calisabilmeleri igin yardimci olmak Uzere yapilan hizmet ve kolaylagtirici uygulamalara
verilen addir.

Mesleki Rehabilitasyon Hizmetleri nedir?
Mesleki Rehabilitasyon Hizmetleri (Vocational Rehabilitation Service-VRS),

incinmis olan, engelliligi bulunan veya saglik sorunlari olan kisilere, agik emek pazarinda bagimsiz
olarak calisabilmeleri igin yardimci olmak tizere mesleki rehabilitasyonla istihdam yardimini birlegtirir.

Mesleki rehabilitasyon

Oziirlilerin isgiicii piyasasinda ihtiyag duyulan, ilgi ve yeteneklerine uygun mesleklerde yetistirilerek,
istihdamlarini kolaylastirmak ve mesleklerinde ilerlemelerini saglamak amaciyla devamli ve
koordinasyon iginde sosyal ve tibbi rehabilitasyon, mesleki rehberlik, meslege hazirlik, meslek
edindirme, gelistirme ve degistirme egitimi, ise yerlestirme ve takibidir.

37 Ozel Mesleki Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Yénetmelik, R.G: 2 Mayis 2006/26156.
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MRH’ nin hedefi 6z{irlii calisana yardimei olmaktir. MRH is arayanlara is bulmalarinda ve iglerini
korumalarinda yardimci olur ve givenlikli ve stirdiirilebilir is saglamak igin igverenlerle yakin bir sekilde
calisilir.

Milli Egitim Bakanligi tarafindan cikartilan yukarida sozii edilen yénetmelik geregi agilabilen ve Ozel
Ogretim Kurumlar Yénetmeligine de bagl olarak calisan Ozel Mesleki Rehabilitasyon Merkezlerinde
su hizmetler verimektedir;

e Fizyoterapi (Fizik tedavi) ve rehabilitasyon: Yararlanicinin varolan fiziksel ve zihinsel
yetenek dizeyi, saglik sorunlari, ilgileri ve becerileri belirlenir, tibbi degerlendirme, mobil
degerlendirme ve mesleki rehberlik yapilir.

e Ergoterapi: Calisma kapasitesinin degerlendiriimesi, is ile uyumlandirimasi ve bu stireg
sonunda fizyoterapi ve rehabilitasyon birimi ile birlikte kisinin uygun is kursuna
yonlendiriimesi yapilir.

e Sosyal rehabilitasyon: Bu stirecte ¢ziirlii kisilerle evde, merkezde ve sosyal gevrelerinde
psikososyal uyumlarini desteklemek icin resmi/resmi olmayan kurumlarla etkin bir iletisim
kurmalarini saglamak amaciyla calismalar yapilir, bireysel ve grup programlari ile
danigmanlik hizmetleri verilir.

e Mesleki egitim: Bireylerin yonlendirildikleri ve egitim sonrasinda sertifikalandiriidiklari is
kursunda egitim almalari saglanir. Ozirlii bireylere verilecek kurslarin programlari, il mill
editim midarliklerince onaylanan egitim programlarina gére yaritalir.

e  Mesleki rehberlik: Oziirliiniin 6zelliklerine ve varolan firsatlara gore mesleki bilgilendirme,
egitsel-mesleki gelisim ve yonlendirme is ve mesleki danismanlik calismalarini kapsar. Bu
stiregte 6zUrliintn bireysel 6zellikleri, yeterlilikleri, 6zgecmisi, bagvuru formlari, kurs sonucu
basar durumu degerlendirilerek yararlanici ve isveren arasinda baglant kurulur.

Mesleki Rehabilitasyon Merkezleri 3 béliimden olusur.

1. Fiziktedavi (fizyoterapi) ve rehabilitasyon béliimii: Yararlanicinin varolan fiziksel ve zihinsel
yetenek dizeyi, saglik sorunlari, ilgilerinin ve becerilerinin belirlendigi, tibbi degerlendirme, mobil
degerlendirme, yapildi§i bélumddr. Yararlanicinin gereksinimlerinin belirlenmesinden sonra gerekli
fiziktedavi ve rehabilitasyon hizmetleri bu bélimde yerine getirilir. Bu bélimde, yararlanicinin ilgi,
yetenek ve becerileri ile isin gerekleri karsilastirnlarak uygun mesleki egitim alanina yonlendirilir. Bu
béliumde 6zlr ve yasam bicimi arasindaki iliskinin belirlenmesi, saglikli yasam icin kardio-vaskiiler efor
kapasitesinin belirlenmesi, fiziksel kondisyon gelistirici egzersiz egitimi, diyet, stres, hijyenik egitim,
sigara biraktirma egitimleri verilir. Ayrica ¢alisma kapasitesinin degerlendiriimesi, is ve 6zirlinin
birbirine uyumlandirimasi ile verimliligin artirimasi, dogru oturma, hareket etme, agirlik kaldirma
ilkelerinin 6gretilmesi, kuvvet, hiz, dayaniklilik, ceviklik, durus, el becerileri gibi parametrelerin isin
gerektirdiklerine gére gelistiriimesi saglanir.

2. Mesleki egitim boliimii: En az alti haftalik kurslarin diizenlendigi béltimar.

3. Mesleki rehberlik ve darmigmanlik, ise yénlendirme ve izleme béliimii: Oziirliniin kisisel
ozellikleri, yeterlilikleri, 6zgecmisi ile basvuru formlari, mesleki egitim belge ve sertifikasyonuna gére
durumunu  degerlendirip yararlaniciya mesleki bilgilendirme, mesleki gelisim ve uyum, mesleki
danismanlik, ise yonlendirme ve izleme hizmetlerini sunan, 6zirli ile isveren arasindaki baglantiyi
kuran bolimdur. Oziirlii kigilere ev ve merkezde yagadiklar psikososyal sorunlarina yardimer olmak
icin bireysel ve grup programlari ve danismanlik hizmetleri verilir. Ayrica bu béliimde ise yerlestirilen
6zurliyd isyerinde izleme, isveren ile uyumlandirma, verimlilik ve giivenlik agisindan is adaptasyonu ve
is yeri organizasyonu islevierini tistienen boliimdiir. ise yerlestirilen 6zirliiniin izlenmesi, en az haftada
bir giin ve (i¢ ay boyunca devam etmelidir.

Tiirkiye Is Kurumu Genel Midiirliigi'ne kayith, 15 yasini doldurmus ve dziirliiliik oraninin en az % 40
oldugunu yetkili hastanelerce belgeleyenler bu hizmetlerden yararlanabilmektedir3e.

38 Oziirlilik Olgitii, Siniflandirmast ve Oziirliilere Verilecek Sagiik Kurulu Raporlan Hakkinda Yonetmelik, R.G: 16 Aralik 2010/27787.
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IX. Ozelligi Olan Muayeneler

IGM ve AKM'nin yetersiz kaldigi, 6zel bazi calisanlar icin ayrintili muayene ve tetkikler gerektiren
durumlarda yapilan muayenelerdir.

IX. 1. Agir ve Tehlikeli islerde Calisacaklarin ise Giris ve Periyodik
Muayenesi

Tim ise giris ve AKM'sinde gosterilen titizlik burada da gésterilmelidir. Ancak agir ve tehlikeli islerde
calisacak olanlarin yapacaklan/yaptiklari is ile yas ve cinsiyetleri Yonetmelikte belirtilmistir. Agir ve
tehlikeli islerde calistinlacak calisanlar (kadinlar dahil) ile 16 yasini doldurmus fakat 18 yasini
bitirmemis gen¢ calisanlarin ise girislerinde, isin niteligine ve kosullarina gore bedence bu islere elverigli
ve dayanikli olduklarinin fizik muayene ve gerektiginde laboratuvar bulgularina dayanilarak hazirlanan
hekim raporu ile belirlenmesi zorunludur. igin devami siiresince de bu iglerde calistinimalarinda bir
sakinca olmadiginin 16 yasini doldurmus fakat 18 yasini bitirmemis geng calisanlar icin en az 6 ayda
bir, digerleri icin de en az yilda bir defa hekim raporu ile saptanmasi zorunludur. Bu raporlar isyeri
hekimi, isyeri ortak saglik birimi, ISGB, OSGB, is¢i sagli§! dispanserleri, bunlarin bulunmadiji yerlerde
sirasiyla en yakin Sosyal Sigortalar Kurumu, Sagdlik Ocagl, sadlik ocaginin kaldinldig yerlerde aile
hekimi, Hukiimet veya belediye hekimleri tarafindan verilir2.,

Agir ve Tehlikeli islerde calisacaklarn ise giris ve AKMnin Yénetmelikte belirtilen saglik birimlerinde
yapilmasi gerekmektedir. Ornegin 6zel hastanelerden alinacak muayene raporlari Yonetmelige gore
gegersizdir. Ayrica saglik raporunu verecek hekimin isyeri calisma kosullarini bilmesi, ¢alisma ortamini
tanimas| gerekmektedir.

IX. 2. Portor Muayenesi

1593 Sayill Umumi Hifzissihha Kanunu'nun 126 ve 127. Madde hikiimlerinden anlasilacagi uizere,
gida isyerlerinde ve sihhi milesseselerde calisanlarin bulasici hastalik taslyiciligi yontinden her 3 ayda
bir muayene olma ve saglik raporu alma zorunlulugu getiriimis ve bu saglik muayenelerinin de
Ucretsiz olarak belediye tabipleri veya hiikiimet tabipleri tarafindan yapilacagr belirtilmigtir.

Ancak, Ulke genelinde bugiine kadar bircok ilde farkir duzenlemeler yapilmig, kimi iller yalnizca kendi
illeri icin 6zel tebligler cikarmis, Il Hifzissihha Kurulu Kararlari almis bu da toplum saghiginin korunmasi
gibi hassas bir konuda farkli uygulamalar yapiimasina neden olmustur.

Ayrica, Ozellikle buyik illerimizde s6z konusu is kollarinda calisanlarin fazlalid karsisinda resmi
kurumlar ve belediyelere ait laboratuvarlarin portdr muayenesi ve tetkikleri yoniinden yetersiz kalmasi,
calisanlarin is kaybina ve bu muayeneden kacinmasina yol actigi bilinmektedir.

Bu karisikhd énlemek tizere Saglik Bakanlidi yeni bir diizenlemeye gerek duymus ve bu cergevede;
portér muayenesine esas laboratuvar tetkiklerinin; resmi saglik kurum ve kuruluslarinin yani sira, 9
Mart 2000 giin ve 23988 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yirirlige giren “Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglar Hakkinda Yénetmelik” de tanimlanan ozel saglik kuruluglari,
2219 Sayill Hususi Hastaneler Kanunu kapsaminda Saglik Bakanligi'ndan ruhsatli 6zel hastaneler,
3153 Sayili Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiessesleri Hakkinda Kanun
ile 992 Sayili Seriri Taharriyat Ve Tahlilat Yapilan ve Masli Teamiiller Aranilan Umuma Mahsus
Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlar Kanunu kapsaminda Saglik Bakanligindan ruhsath radyoloji
laboratuvarlari ile tibbi tahlil laboratuvarlari tarafindan yalnizca kendi il sinirlari iginde yapilmasi,
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1. Akciger grafisi istenen Kisilerin Saglik Bakanligrna bagl kuruluslar (yatak tedavi kurumlari,
birinci basamak saglik kuruluglari ve Verem Savag Dairesi Bagkanligina bagh gezici tarama
gruplar)) Saglik Bakanhdrndan ruhsatli 6zel radyoloji laboratuvarlari, radyoloji uzmani
sorumlulugunda olmak ve Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumundan lisans almak suretiyle bir
arabaya monte edilmis gezici rontgen cihazi (nitelerinde portér muayenesi icin mikrofilm
veya standart akciger grafisi tetkiklerinin, yalnizca kendi il hudutlar dahilinde yapilmasi,

2. Kanun uyarinca portér muayenelerinin licretsiz olarak yapilmasi zorunlu oldugundan,
portor muayenesi yapilan saglk kuruluglarinca muayene iicreti talep edilmemesi
gerekmektedir. Ancak, muayeneye istinaden gerekli tetkiklerin resmi kurum ve kuruluslar
diginda 6zel saglik kurum ve kuruluglarinda yapiimasi halinde, birinci basamak saglik
kuruluslar tarafindan gortilmek ve tasdik edilmek kaydi ile gecerli sayimas,

3. Resmive tzel sadlik kuruluslarinda yapilan mikrobiyolojik ve radyolojik tetkiklerin sonuglarini
gosterir raporlarin 2 yil siire ile saklanmasi ve tetkiklerin givenirliginin incelenmesi veya
laboratuvarlar arasi uyumsuzluklarin tespiti amaci ile Saglk Madurligtince yaptinlacak
inceleme ve tetkik bedelinin ilgili 6zel saglik kurulugu tarafindan karsilanmasi,

4. ihbar zorunlu hastaliklarin tespiti halinde, mevzuatta éngérillen sekil ve stirede il Saglik
Mudrltiklerine derhal bildirimde bulunulmasi,

5. Port6r muayenesine esas olarak yapilacak laboratuvar tetkiklerinde alinacak Ucretler kamu
ve 6zel sadlik kuruluslarinda, bitce uygulama talimatinda yer alan miktarlardan daha az
miktarlarda olamamasi gerekmektedir.

Gida isi ile ugrasanlarda ve sihhi miesseslerde ¢alisanlarda portdr taramasi icin yapilacak tetkikler
sunlardir;

Gaita kilturd, (Salmonella ve shigella yontinden, en az yilda bir)

Diskinin mikroskobik incelenmesi (Entamoeba, histolytica kistleri, giardia lamblia kistleri
ve helmint yumurtalari yéniinden, en az 6 ayda bir)

Bogaz ve burun Kiltirli (Staphylococcus aureus yonlinden, en az yilda bir)

Akciger grafisi (Tuberkuloz yéniinden, en az yilda bir)

Bu tetkiklerin yeni ise baslayanlarda, ise giris muayenesi ile birlikte, calisanlarda ise periyodik portor
taramasi  seklinde yapiimasi ve sonuclarina gore etkili bir surveyans sistemi uygulayarak
laboratuvarlarda ve Kliniklerde tanisi konulup, tastyicilik 6zelligi olan enteropatojenlerle ilgili kaynak ve
bulagsma yollari calismalari yapiimalidir.

Portérlugi tespit edilenlerin gegici isten uzaklastirimasi veya isyerinde yapti§i isin gegici olarak
degistiriimesi de dahil olmak (izere hastalik yayilimini engelleyecek onlemler alinmalidirs®.

isyeri hekimleri asagida s6zii edilen Kanun Hiikmiinde Kararamede belirtilen hususlari géz éniine
alarak portér muayenelerinin yapiimasini saglamalidir.

2 Kasim 2011 Tarih 28103 Milkerrer Sayill Resmi Gazetede yayimlanan Saglik Bakanligi ve Bagl
Kuruluglarinin Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname (Karar Sayisi: KHK/663)
ile 24/4/1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanununun;

a) 126'nci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Madde 126- Gida (retim ve satis yerleri ve toplu tiiketim yerleri ile insan bedenine temasin
s6z konusu oldugu temizlik hizmetlerine yonelik sanatlarin ifa edildigi is yeri sahipleri ve bu is yerlerinin
isletenleri, calisanlarina, hijyen konusunda bu is yerlerindeki meslek ve faaliyetin gerektirdigi egitimi
vermeye veya calisanlann bu egitimi amalarini saglamaya, belitilen egitimleri almis Kisileri

39 TC Saglik Bakanligi Portér Muayenesine Esas Laboratuvar Tetkikleri Genelge, 2005/9 27 Ocak 2005-1059.
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calistirmaya, calisan kisiler ise bu egitimleri almaya mecburdurlar. Bizzat ¢alismalar durumunda, is yeri
sahipleri ve isletenleri de bu fikra kapsamindadir.

Bulasici bir hastaligi oldugu belgelenenler ile is yerinin faaliyet ve hizmetlerinden dogrudan
yararlananlari rahatsiz edecek nitelikte ve goriinir sekilde acik yara veya cilt hastaligi bulunanlar,
bizzat calisan is yeri sahipleri ve isletenleri de dahil olmak (izere, alinacak bir raporla hastaliklarinin
iyilestigi belgeleninceye kadar, birinci fikrada belirtilen is yerlerinde calisamaz ve caligtinlamazlar.
Calisanlar, hastaliklar konusunda isverene bilgi vermekle yikimludtr.”

b) 127'nci maddesi asagidaki sekilde diizenlenmis ve Kanuna asagidaki gegici madde
eklenmigtir.

“Madde 127-126'nct maddede belirtilen is yerlerindeki hijyen egitimine yonelik hususlara, bu i
yerlerinde calismaya engel bulagici hastaliklarin ve cilt hastaliklarinin neler olduguna, iyilesme halinin
belirlenmesine, hangi meslek ve sanat erbabinin 126'nci madde kapsaminda olduguna iliskin usul ve
esaslar, Saglik, icisleri ve Gida, Tanm ve Hayvancilk Bakanliklarnca miistereken cikarlacak
yonetmelikle diizenlenir.

126 'nci maddede belirtilen is yerlerinde bulasici bir hastalik veya bir salgin hastalik ¢ikmasi
durumunda, bu hastalikla alakall gerekli incelemeler, analiz masraflari is yeri sahipleri ve igletenlerince
karsilanmak tizere ilgili kurumlar tarafindan yapilir.

126'nci maddede belirtilen is yerlerinde bulasici bir hastalik veya bir salgin hastalik ¢ikmasi
hélinde dogacak hukuki sorumluluklar ile bu durumdan zarar goren kisi veya kurumlarin hukuki yol
vasitastyla talep edebilecekleri tazminat ddemeleri veya olabilecek diger édemeler is yeri sahiplerine ve
isletenlerine aittir.”

“GECICI MADDE 1-127'nci maddede belirtilen yénetmelik, bu maddenin yayimi tarihinden
itibaren alti ay icinde yirirlige konulur ve anilan yonetmelik yirurlige girinceye kadar ilgili mevzuat
hiikiimlerinin uygulanmasina devam edilir.”

IX. 3. Suiriici Muayenesi

“Siiriicli Adaylari ve Siiriicilerde Aranacak Saglik Sartlari ile Muayenelerine Dair Yénetmelik”
geregince, slrlicti adaylarinin genel saglik muayeneleri pratisyen tabip veya uzman tabip tarafindan bu
Yonetmelik hiikimlerine gére yapilir. Tabiplerce verilen saglik raporlarinda hekimin kage ve imzasinin
bulunmasi gerekir. Tabiplerce verilen raporlarin gercege uygun olmamasinin tespiti halinde bu raporlar
gegersiz sayilir ve sorumlular hakkinda Cumhuriyet Bagsavciligina su¢ duyurusunda bulunulur. Bu
tabipler bir daha siirlicii aday saglik raporu veremez. Bu husus Emniyet Genel Mudurligu'ne bildirilir.
Aile hekimligi uygulamasina gegilmis illerde bu raporlar TSM tarafindan da verilehilir.

Siiriicti Belgesi Alacaklarda Ogrenim Kosullar:

F, G ve H sinifi siiriicii belgesi alacaklarin ilkokulu, A1, A2, B, C, D ve E sinifi siiriicilerin en az
ortaokulu veya 8 yillik temel egitimi bitirmis bulunmalari, gerekmekle birlite bu kosul 05.07.2006
tarihinden itibaren bes yil siireyle aranmaz. llkokul mezunu olmalari yeterli sayilir.

Sirlicti Belgesi Alacaklarda Yas Sarti

B Al A2, FveH sinifi siiriicii belgesi alacaklarin on yedi,

B B ve G sinifi siiriicti belgesi alacaklarin on sekiz,

B C,Dve E sinifi siiriicti belgesi alacaklarin yirmi iki, (Universitelerin siriicti egitimi veren
yiiksekokullar ile Ttirk Silahli Kuvvetlerinin askeri ihtisas gorevleri icin subay ve astsubay
sinif okullarinda ve uzman jandarma okullarinda agilan stirtict egitimi kurslarindan mezun
olanlarda bu sart aranmaz.) yasini bitirmis olmalari zorunludur.
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26 Eyliil 2006 icisleri Bakanli§i tarafindan “Stiriicti Adaylan ve Siiriiciilerde Aranacak Saglik Sartlari le
Muayenelerine Dair Yonetmelik” ¢ikartilmigtir.

Daha sonra da Ulastirma BakanligI'ndan Karayolu Tasima Yénetmeligi cikariimis ve 4 kez de degisiklik
yapilmistir. Son degisiklik 31 Aralik 2010 da yapilmis ve buna gére profesyonel olarak soforlik
yapacak olanlarin bedensel muayene ile birlikte psikoteknik agidan muayenelerinin 5 yilda bir
yaplimasi gerektigi belirtilmistir.

Bu Ydnetmelik kapsamindaki faaliyetlerde calisan/calistirilan soférlerin;

a) Tasitin niteligine uygun stiriicii belgesine sahip olmalari,

b) lgili mevzuatin 6ngérdigi mesleki yeterlilik belgesine sahip olmalari,

¢) Biiyuk otobiis kullananlarinin 26 yasindan gin almis olmalari,

¢) 63 yasindan giin almamig olmalari,

d)Soférlik meslegi bakimindan bedeni ve psikoteknik agidan saglikli olduklarini gosteren bir
saglik raporunu yetkili saglik kuruluglarindan her bes yilda bir almalari,

e) Tehlikeli madde tastyan tagitlari kullananlarinin, ilgili mevzuatin éngdrdigi egitimi aldigini gésteren
belgeye sahip olmalari,

f) Uyusturucu, silah, insan ve gimrik kacakciligi ile terdr suclarindan dolayi hiirriyeti baglayici ceza
almamis olmalar sarttir.

(2) D3 veya K2 yetki belgesi alan ve tek arag sahibi olan gercek kisilerin kendi adlarina tescil edilmis
tasiti bizzat kendilerinin sirlicti olarak kullanmalari halinde; bu kisilerden birinci fikranin (b), (c), (¢) ve
(d) bentlerindeki sartlar aranmaz.

Soforlerin galisma ve dinlenme siireleri

(1) Soférler ve bunlan calistiran yetki belgesi sahipleri, calisma ve dinlenme siireleri bakimindan
20/7/1999 tarihli ve 4411 sayill Kanunla katilmamiz uygun bulunan Uluslararasi Karayolu Tagimaciligi
Yapan Tagitlarda Calisan Personelin Caligmalarina iliskin Avrupa Anlagmasi (AETR) ile 13/10/1983
tarihli ve 2918 sayili Karayollari Trafik Kanunu ile 18/7/1997 tarihli ve 23053 miikerrer sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Karayollari Trafik Yonetmeligi hikimleri ve ilgili diger mevzuata uymak
zorundadirlar.

Ticari amagla yuk tagimacili§l yapan ve azami adirigi 3,5 tonu gegen araclarin soforleri ile ticari
amagla yolcu tagimaciligi yapan ve tasima kapasitesi soférii dahil 9 kisiyi gecen araglarin soférlerinin
24 saatlik herhangi bir siire icinde; toplam olarak 9 saatten ve devamli olarak 4,5 saatten fazla arag
stirmeleri yasaktir. Bu softrler en fazla 6 glinlik ara¢ kullanma siiresinden sonra 1 giinliik hafta tatilini
kullanmak zorundadirlar. Hafta tatili en az 24 saattir. Diizenli seferler haricindeki uluslararasi yolcu
tasimaciligi sz konusu oldugunda soférler 12 gun slreyle ara¢ kullanabilirler, ara¢ kullanma
stiresinden sonra 2 gunlik hafta tatilini kullanmak zorundadirlar. Birlesik 2 hafta i¢inde toplam arag
kullanma stiresi 90 saati asamaz.

Bu soforler stirekli 4,5 saatlik arac kullanma stiresi sonunda, eger istirahata ¢ekilmiyor ise en az 45
dakika mola almalari mecburidir. Bu molalar siirekli 4,5 saatlik ara¢ kullanma siireleri icerisinde en az
15 dakikalik molalar seklinde de kullanilabilir. Bu molalar siresince soférler bagka bir isle mesgul
olamazlar. Hareket halindeki bir aragta, feribotta veya trendeki bekleme siiresi ile ara¢ kullaniimadan
gecen sire, baska is olarak addedilemez. Alinan molalar gunlik dinlenme siiresi olarak saylimaz.
Softrler her 24 saat icerisinde 11 saat kesintisiz dinlenecektir. Bu siire, biri en az 8 saat kesintisiz
olmak Uizere iki veya (¢ ayri sire halinde kullanilabilir. Ve bu durumda giinlik dinlenme siiresi 1 saat
daha eklenerek 12 saate ¢ikartilir. 11 saatlik kesintisiz ginliik dinlenme siiresi haftada 3 defadan fazla
olmamak tizere en az 9 saate indirilebilir. Aracin en az iki soférle kullaniimasi durumunda her 30 saatlik
stirede her bir softr en az 8 saat kesintisiz olarak dinlenecektir. Giinliik dinlenme siresi, yatakli ve
yapilislarinda 6zel dinlenme yeri olan araglar ile sofériin rahat uyuyabilecegi sekilde bolumleri bulunan
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araclarda, araclar park yerinde, garajda veya yerlesim yerleri disindaki karayollarinda platform diginda
park edip gerekli tedbirler alinarak gegirilebilir.

Bu softrlerin araclarinin feribotla veya trenle tasinmasi durumunda gtinliik dinlenme sireleri bir kez
olmak (izere kesintiye ugrayabilir. Gunluk dinlenme sresinin iki bollimi arasindaki stire mimkiin
oldugunca kisa olmalidir ve giimriik islemleri de dahil gemiye, feribota binmeden énce veya indikten
sonra 1 saati asamaz. Bu sekilde kesintiye ugrayan dinlenme siiresi 2 saat uzatilir.

Yilk ve yolcu tagimasi yapan arag igletenleri ile bu araclar stirenlerden;

Arag igletenlerinin;

- Otobis, kamyon ve cekici araclarinda takograf cihazi bulundurmalari ve bunlarin isler durumda
olmalarini saglamalar,

- Araclarina ait takograf kayitlarini, kayit tarihinden itibaren 1 ay sireyle araclarda, 5 yil stireyle de
isyerlerinde, isyeri yoksa araglarinda muhafaza etmeleri veya ettirmeleri,

- Trafige cikardiklari tagitlarin cins ve plakalarini, soférlerin kimler oldugunu, ise ¢ikis yer, giin ve saati
ile gidilecek yeri kaydettikleri bir defter veya liste diizenleyerek kayitiarini tutmalar,

- Yiik ve yolcu nakliyat yapan kurulus yetkililerinin soférlerin calisma siirelerini ve bu stire igerisindeki
kural disi hareketlerini izlemeleri ve kurallar ihlal etmeyi itiyat haline getiren softrleri egitmeleri ve bu
konuda 6nleyici tedbirler almalari,

- Sehirlerarasi yik ve yolcu nakliyati yapan araclarda, bu Yénetmeligin 6ngérmis oldugu calisma ve
dinlenme sirelerini gbz dnlinde bulundurmak suretiyle, soférlerin gidecegi yer ve giizergahlari dikkate
almalar ve buna gore ugrayacagl, il, ilge veya durak yerlerinde yedek soforleri hazir bulundurmalari
zorunludur.

Psikoteknik Degerlendirme ve Psikiyatri Uzmani Muayenesi

Ticari olarak yiik/lesya ve yolcu tasimaciligi yapan siriicllerin beden ve psikoteknik agidan saglikh
olduklarini gdsteren bir raporu yetkili saglik kuruluglarindan her bes yilda bir almalari zorunludur.

Kanunun ilgili maddelerinde tanimlanan nitelikteki trafik suclarini isleyen siirticller, ekte yer alan 4
saylli Cetvel 'de tanimlanan usul ve esaslara uygun olarak, psikoteknik degerlendirme ve psikiyatri
uzmani muayenesine tabi tutulurlar. Muayene sonucu durumu uygun bulunan siriicllerin surlicl
belgeleri Kanunun ilgili maddesinde belirtilen siirenin sonunda iade edilir4©.

Al Sinifi (mopet-motorbisiklet

A2 Sinifi (motorsiklet)
A1,A2 Ehliyet Igin Yas Sinin: 17 (Yagini doldurup 18 den gtin almis olmak)
Kullanabildigi Araglar: Mobilet, Motosiklet, Scooter

40 Karayolu Tagima Y6netmeligi, R.G: 11 Haziran 2009/ 27255.
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B Sinifi (Otomobil
B Ehliyet Igin Yag Siniri: 18 (Yasini doldurup 19'dan giin almis olmak)
Kullanabildigi Araglar. Otomobil, Minibis, Kamyonet

D Sinifi (Cekici, Tir)
D Ehliyet Igin Yag Sinirt: 22 (Yasini doldurup 23 den giin almis olmak)
Kullanabildigi Araglar: Otomobil, Minibis, Kamyonet, Kamyon, Cekici, Tir

E Sinifi (Otobiis)
E Ehliyet Igin Yas Sinin: 22 (Yagini doldurup 23 den giin almig olmak)
Kullanabildigi Araglar. Otomobil, Minibiis, Kamyonet, Kamyon, Otobiis

F Sinifi (Lastik Tekerlekli Traktér)
F Ehliyet Iin Yag Sinin: 22 (Yasini doldurup 23 den giin almig olmak)
Kullanabildigi Araglar: Lastik tekerlekli traktor

G Sinifi (is Makinalar)

G Ehliyet Igin Yag Simin: 18 (Yasini doldurup 19'dan giin almis olmak, siiriicii kursuna kayit
olundugunda dénem agilis tarihinde yasini doldurmus olmak)

Kullanabildigi Araglar: is Makinalari

H Sinifi (Engelliler igin)

H Ehliyet icin Yag Sinin: 17 (Yagini doldurup 18 giin almis olmak, siiriicii kursuna kayit
olundugunda dénem agilis tarihinde yagini doldurmus olmak)

Kullanabildigi Araglar: Ozel Otomobil (Engeliiere Yénelik)

Monokiiler kisiler;

Monokiiler Ehliyet igin Yas Sinin: Asagidaki almak istedigi ehliyet sinifina gore (Yasini
doldurup gtin almig olmak, stiriicti kursuna kayit olundugunda dénem agilis tarihinde yagini
doldurmus olmak)

1) A1, A2, B ve F sinifi stirlicti belgesi alabilir.

2) Ticari arag kullanamaz.




Saglik kurullarinca verilecek siiriicii olur raporlarinin diizenlenmesine esas olan saglk
muayenesinde siiriicii adaylarinda aranilacak saglik sartlari ile muayenelerine iligkin
esaslar

Tabip tarafindan, sirlicti adayinda;
a) Isitme kayb,
b) Gunlik hayati kisitlayan denge problemi, bas dénmesi nedeni olabilecek bir hastalik,
¢) Uyku bozuklugu (Obstriiktif uyku apnesi sendromu, glindiiz agir uyuklama hali),
¢) Malign tiimr hikayesi,
d) Eklem hareketlerinde kisitlama,
e) Ekstremite noksanligi,
f) Kas, tendon ve bag lezyonlari,
g) AJir diabetes mellitus hastaligi,
§) Kalp-damar hastaligi(anjinal yakinma, akut koroner sendrom tanisi, angioplasti, kalp
yetmezligi, HT, kalici pil implantasyonu),
h) Organ yetmezligi (organ nakli gecirilmis olmasi, kronik bébrek yetmezligi ve diger
hayati 6neme haiz organlarda dekompanse yetmezlik),
1) Santral sinir sistemi hastaliklari,
i) Periferik sinir sistemi hastaliklar,
J) Epilepsi,
k) Kas hastaliklari (myopati, progresifmuskuler distrofi, kas-sinir kavsak hastaliklari),
) Ruh hastaligi (agir akil hastaligi, zeka geriligi, demans, kisilik bozuklugu, agir davranig
bozuklugu),
m) Alkol bagimliligr,
n) Psikotrop madde bagimlilig,
0) Gorme derecelerinin uygun olmas|,
) Gorme alaninin uygun olmasi,
p) Renk korligii (Herhangi bir kogul aranmadan siiriicti olabilirler.),
r) Gece korliigi (Varsa giin dojumundan bir saat 6nce ile giin batimindan bir saat sonraki
zaman dilimi icerisinde kullanilabilir.),
s) Derinlik duyusunun normal olmasi,
$) Pitozis-hemipitozis,
t) Diplopi ve paralitik sasilig!,
u) Blefarospazm, katarakt, afaki, progresif géz hastaligl,
{) Monokiler gorme ydniinden genel olarak degerlendirme yapilir,

Bu konuda igisleri Bakanligi tarafindan cikariimis Yénetmelikte belirtilen kriterlere gére stiriiciiliige
engel hali olmayanlara, muayeneyi yapan tabip tarafindan uygun rapor verilir. Bu Yonetmelige gore
stiriiciilige engel hali tespit edilen veya hakkinda karar verilemeyen siriicli adayi ilgili uzman
tabip/tabiplere gonderilerek uzman muayenesi istenir ve verilecek rapor dogrultusunda islem yapilir.

Raporlara kars itiraz, raporun verildigi ilin Saglik Mudirligtne yapilir. Saglik Madarlugl tarafindan,
itraz edilen brangla ilgili olarak en az 3 uzman hekimden olugan bir kurulda striici adayinin
degerlendirimesi sadlanir. Bu kurul raporuna gore iglem yapilir. Uzmanlar kuruluna da itiraz oldugu
takdirde Saglik Bakanhiginca belirlenecek bir kurul tarafindan sirticti adayinin degerlendirimesi yapilir
ve karar verilir. Verilen karar kesin olup itiraz hakki yoktur.
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Goz muayenesine iligkin esaslar

(1) Goz muayenesi agisindan siiriicii belgeleri asagida belirtildigi sekilde ik gruba ayrilir;
a) Birinci grup: A1, A2, B, F, H.
b) lkinci grup: C, D, E, G.

(2) Gorme derecesi, iki g6z olanlarda;

a) Birinci grup stiriicilerde duzeltmeli veya dizeltmesiz olarak bir gziin gérmesi 2/10 dan
asagi olmamak sartiyla her iki géziin gorme derecesi toplami 10/20 olmalidir.

b) ikinci grup sirticilerde diizeltmeli veya diizeltmesiz olarak bir géziin gérmesi 6/10 dan
asagd olmamak sartiyla her iki géziin gdrme derecesi toplami 14/20 olmalidir.

€)10/10 gérme durumu: gozlik veya kontakt lensle iyi aydinlatiimis ortamda araglarindan 20
metre mesafeden 79 mm yiikseklik x 50 mm genislikteki sekil veya bir yaziyi okumalarini gerektirir.

¢) Monokiller strticulerde gérme gticui goren gozde 10/10 olmalidir.

d) Gozlerin her ikisi birden kullaniliyor ise her iki gdzde gdrme glicii toplamlari 10 / 20 den
daha az olan ve her iki gdziin gérme derecesi ayri ayri en az 0.5 olmayan (sag g6z 0.5 ve sol g6z 0.5)
striicti belgesi alamaz.

(3) Gorme Diizeltmesi;

a) Gozlikle duzeltme kabul edilir. Ancak ara¢ kullanirken siriicli gozIigini takmak
zorundadir.

b) Kontakt lens ile diizeltme kabul edilir. Ancak arac kullanirken kontakt lenslerin takilmasi
zorunludur.

(4) Gorme alan;

a) Santral 20 derece igerisinde skotom olmamalidir. Her iki gbzde santral skotom olanlar, hicbir
sinif stiriici belgesi alamaz. Tek gdzde santral skotom olanlar ve bu maddenin ikinci fikrasinin (¢)
bendindeki gdrme derecesine sahip olanlar monokiler siirlicli belgesi alabilir.

b) Periferik gérme alani; yatay dizlemde her iki gbzde ayn ayri gérme alani 120 dereceden
daha az olamaz. 120 dereceden daha az gérme alanina sahip olanlar siriicii belgesi alamaz. iki
g6zden herhangi birinde 120 dereceden az gérme alani olanlara monokiiler stiriicii belgesi verilir.

c) Periferik gérme alani kayiplari; yatay diizlemde uzanan 3 veya daha fazla kayip kiimesi ya
da herhangi bir uzunlukta ancak tek nokta genisliginde, baskaca kayip alana dokunmayan, yatay hatti
kesen ya da yatay hatta dokunan, dik uzanimli gorme alani kayiplaridir.

¢) Kabul edilmeyen santral gorme kayiplari;

1) Santral 20 dereceye kadar olan alanda kiime seklinde veya tek nokta tarzinda kayip
olmamalidir.

2) Hemianopsi ya da kadranopsi uzantisi olan santral gdrme alani kayiplarindan, gece korligu,
glokom, retinapati gibi organik ve ilerleyici tabiatta olan hastaliklarda gérme alani defektlerinde normal
binokiler gérme alani sarti aranir(Bu maddenin dérdincii fikrasinin (a) bendi uygulanir.). Homonium
ya da bitemporal defektler-hemianopik ya da kadranopik defektler siiriis icin givenli kabul ediimez ve
bu sahislar siiriicii olamaz.

(5) Derinlik duyusu; iki gézi olanlarda normal olmalidir. Monokdiler olanlarda en az (izerinden bir yil
gecgmis olmalidir.

(6) Gece kérligii olanlar giin dogumundan bir saat 6nce, giin batimindan bir saat sonra arag
kullanabilirler.

(7) Renk kérlugu olanlar, herhangi bir kogul aranmadan sirticii olabilir.

(8) Pitozis-Hemipitozis;
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a) Gorme derecesi ne olursa olsun iki géziinde tam pitozisi olanlara sirlicti belgesi verimez.
Tek tarafli pitozisi olup pupili kapal kisiler monokdler gibi islem gor(r.

b) Monokiler veya binokiiler kisilerde, ameliyatla diizeltimis veya ameliyatsiz olarak
hemipitozisi olanlarda, (st kapak kenari primer pozisyonda iken pupillanin Ust kenarina kadar iniyor,
fakat pupilla alanini engellemiyorsa ve gérme dereceleri ikinci maddeye uygun ise stiriicii belgesi
verilir.

(9) Diplopi ve paralitik sasiigi olanlara gérme dereceleri ne olursa olsun siiriicii belgesi verilmez
(monokilerler dahil). Diplopi tanisi konuldugu anda strliciiniin stirticli belgesine el konulur.

a) Grup 1 icin ozellikli gézliikler veya kapama ile diplopi kontrol edilebiliyor ve stiriici strme
islemi sirasinda bunlara dikkat edebiliyorsa, 9 ay sonra kapama i¢in monokilarite kriterine uymak
kosulu ile ilgili merkez gériist alinarak stirmeye devam edebilir.

b) Grup 1 ve Grup 2 stiriicii belgeleri icin tibbi destek alinarak iyi bir fonksiyonel adaptasyon ve
rehabilitasyon saglanmis ise, duragan olan 9 aylik ya da daha fazla stireli diplopide, bu stirenin
sonunda stiriise izin verilebilir.

¢) Grup 2 slrticti belgesi icin diplopi gecmiyor veya rehabilite edilemiyor ise siris izni verilmez.
Bir g6zuin kapatilarak arag kullaniimasi bu grup icin s6z konusu olamaz.

(10) Sasihgr mevcut olup da binokiler gérmesi olan ve gdrme dereceleri bu maddenin ikinci
fikrasindaki sartlara uygun olanlara siirlicii belgesi verilebilir.

(12) Blefarospazm;

a) Hafif (1 dakikada 5 kez) oldugu durumlarda tibbi gériis dogrultusunda stiriise devam
edilebilir. Tek veya iki tarafli oldugu belirtilerek ilgili madde uygulanr.

b) Orta derecede (1 dakikada 5-10 kez) ise, rehabilite edilemeyen diplopi gibi ilave durumlar
olmadikea, botilinum toksini kullanimi ile kontroll kabul edilir.

¢) Ciddi (1 dakikada 10'dan fazla) blefarospazmda ara ara tedavi edilebiliyor olsa dahi sirtise
izin verilmez.

(12) Katarakta, her bir grup icin asgari standartlar mevcut olmak kosuluyla, tibbi géris dogrultusunda
ve tibbi kanaatte dngodriilen aralikta muayene ve kontrolleri yapiimak izere bu maddenin ikinci ve
Uctinct fikralarindaki sartlari tagimak kaydiyla sirtise izin verilir.

(13) Afaki;
a) Tek veya iki tarafli afak olanlara ikinci grup strticu belgesi verilmez.

b) Tek veya iki tarafli afak olanlar ameliyattan 6 ay sonra bu maddenin ikinci fikrasinin (a)
bendindeki gérme sartlarina sahip iseler birinci grup stiriicti belgesi verilir.

¢) Pstdoafaklar, grme dereceleri bu maddenin ikinci fikrasindaki sartlara uygun ise Grup 1 ve
Grup 2 sirlicli belgesi alabilir.

(14) Progresif hastaliklar: Gormeyi zamanla azaltabilecek (katarakt, makula dejenerasyonu,
retinapatiler gibi) hastaliklarda gérme durumu bu maddenin ikinci fikrasindaki sartlara uysa dahi, bu
stirictlerin muayeneleri yilda 1 kez tekrarlanir.

(15) Sahsin tek gozii var, diger gozii yok ise veya sadece bir gozini kullanabiliyor diger gézde gorme
yeterli degilse (Bu maddenin ikinci fikrasinin (a) bendi) (Monokiiler vizyon var ise);

a) Gorme glici kriteri, gren gdziin en az 1.0 gérme keskinligi olmalidir.

b) Gérme alani, sahsin yatay gorls alani 120 dereceden daha az olamaz.
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c) Eger sahis herhangi bir nedenle hayatinin herhangi bir durumunda tek gézli (monokiiler)
olma durumuna gelmis ise olayin iizerinden en az 1 yillik adaptasyon sireci gecmeli ve sonunda
sahsin 120 dereceden daha az olmamak kosuluyla goriis alanina sahip oldugu saptanmig olmalidir.

¢) Monokler kisiler;
1) AL, A2, B ve F sinifi siirlicti belgesi alabilir.
2) Ticari ara¢ kullanamaz.

3) Kendileri agisindan konulan kurallara uyup uymadiklarinin denetlenebilmesi igin stiriici
belgelerine monokiiler ibaresi yazilr.

4) Kullanacaklari araclarin icinde, saginda ve solunda olmak iizere en az 3 ayna bulunmasi
zorunludur.

5) Stiriicti belgesi aldiktan sonra yil bir kez géz hekiminden saglik raporu almalari zorunludur.

6) Kullanacaklar araglarin azami hiz sinirlari; yerlesim yeri iginde 50 km, yerlesim yeri disinda
18/7/1997 tarihli ve 23053 sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Karayollarl Trafik Yénetmeliginin 100
tincli maddesinde belirtilen hiz sinirlarindan 10 km daha az olmalidir.

7) Gece ara¢ kullanamaz (Gece: glin batimindan bir saat sonrasi ile giin dogumundan bir saat
dncesidir.)

i¢ hastaliklari muayenesine iliskin esaslar
(1) i hastaliklardan diyabetesmellitusda;

a) AJir diyabetes mellitus olgularinda (diyabetik kronik komplikasyonlar érnegin; retinopati,
nefropati, nropati gibi gelismis olanlara ve instlin kullanmak zorunda olup kan sekeri regulasyonu sik
hipoglisemiler nedeniyle saglanamayan labil kan sekerine sahip olanlara ve bu durumu saglik kurulu
raporu ile saptananlara) sricii belgesi verimez.

b) Kontrollii diyabetlilere, belirli araliklarla muayene ve tetkik edilmek tzere siirlicii belgesi
verilebilir.

(2) Kalp-Damar Hastaliklari;

Grup 1, A ve B sinifi stiriici belgesi verilecek stiriicii adaylari; Grup 2, A ve B sinifi diginda
kalan stiriicti adaylari olup bunlardan:

a) Anjinal yakinmasi olanlara, akut koronersendrom (Stabil olmayan angina pektoris, ST
yikselmeli miyokard infarktiisti ve ST yilkselmesiz miyokard infarktiisti) tanisi almis olanlara ve
koroner arter bypass cerrahisi uygulanan Grupl ve Grup 2 deki sriicli adaylarina gerekli medikal
tedavi velveya invaziv girisimleri tamamlandiktan 6 hafta sonra yapilacak olan egzersiz testinde, testi
pozitif kilacak olan kriterler saptanmamis ise strtici belgesi verilir.

b) Anjiyoplasti islemi uygulanmis Grup 2 deki adaylara islemden 6 hafta sonra yapilacak olan
egzersiz testinde, testi pozitif kilacak kriterler saptanmamis ise stiriicti belgesi verilir,

c) Kalp atim sayisi cok disiik (dakikada 40'in alti), atrioventrikiller bloklu ve hasta siniis
sendromu olanlardan kalici kalp pili takilmamis olanlara siirlicli belgesi verilmez.

¢) Kalici pil implantasyonu ve bagarili kateter ablasyonu yapilan Grup 2 deki adaylara islemden
6 hafta sonra stiriicti belgesi verilir.

d) implante edilebilir kardiyoverterdefibrilator implantasyonu yapiimis olan Grup 1 ve Grup 2
deki adaylara stiriicii belgesi veriimez.

e) HT'si olan ve maksimal tedaviye ragmen istirahat TA: 200/120 mmHg'nin {izerinde olan
Grup 2 deki adaylara stiriicii belgesi verimez.
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f) Hipertrofik kardiyomiyopati ve dilate kardiyomiyopati tanisi konmus semptomatik olan Grup 1
ve Grup 2 deki adaylara stiriicti belgesi verilmez.

g) Kalp yetersizligi ve kapak hastaligi tanisi konan ve agir semptomatik (NewYork Kalp
Cemiyeti Sinif 3-4) olan Grup 1 ve 2'deki adaylara siirlicli belgesi verilmez(bkz. XVIII. Blim).

g) Konjenital kalp hastaligi tanisi konmus olanlardan kompleks veya ciddi kardiyak sorunu
olanlara siiriici belgesi verilmez. Diger konjenital hastaligi olanlar ve basarili cerrahi onarim yapiimig
olanlara belirli araliklarla kontrolden gegmek kaydiyla siiriicii belgesi verilir.

(3) Organ yetmezliginde;

a) Hayati 6nemi haiz organlarinda dekompanse yetmezligi olanlara siiriicli belgesi verilmez.
b) Buyik organ nakli gegirmis olanlara veya kronik bobrek yetmezligi olup diyaliz tedavisi
gorenlere, ilgili uzmanin gorusii alinmak suretiyle strtici belgesi verilir.

(4) Siruct adaylarinda yapilacak laboratuvar testleri doktorun takdirine baglidir.

Kulak-burun-bogaz muayenesine iligkin esaslar

(1) Isitme kaybinda;

a) Isitme normal olmalidir. Normal kulak hava yolu esidi 25 dB'den iyi isitmek Uizere diger
kulaktaki kayip 50 dB olmalidir.

b) Isitmeyi yukarida tarif edilenden daha kéti olan olgularda; bir kulagi normal olmak koguluyla,
isitme dlizeyi isitme cihaz! ile kotil isiten kulakta en fazla 50 dB olmak kaydiyla B ve F sinifi siirlicli
belgesi alabilirler; bu kisilerin ticari ara¢ kullanamayacaklari ancak; isitme cihazi ile kullanabilecekleri
belgelerine ilenir.

¢) Isitme cihaz kullananlar A1, A2, C, D, E, G Sinifi Siriicii Belgesi alamaz. Isitme cihazi
kullandiklar halde B Sinifi Siiriicii Belgesi alanlarin ticari ara¢ kullanmayacaklari belgelerine islenir. B
Sinifi Siiriicti Belgesi alip da ticari ara¢ kullanacaklarda C, D, E, G Sinifi Siriicli Belgesi alacak
olanlarda isitme tam olmall, ileri derecede ses kisikiigi, solunum bozuklugu ve ileri derecede konusma
bozuklugu olmamalidir.

¢) E Sinifi Stiriicii Belgesi alacak olanlar ile B Sinifi Siiriicti Belgesi alacaklardan ticari tasit
kullanacak olanlarda, dogustan veya sonradan meydana gelen ileri derecede sekil bozuklugu ve
harabiyet olmamalidir. B Sinifi Siiriicli Belgesi alp da bu durumda olanlarin ticari arag
kullanamayacaklari belgelerine ilenir.

d) Rudimental aurikula ve dis kulak yolu atrezisi olmamall, eger iki ve tek tarafli rudimental
aurikula ve dis kulak yolu atrezisi bulunanlarda iletim tipi isitme kaybi varsa, (b) bendine gére
degerlendirilir.

e) Otoskleroz, preshiakuzi, skatrisiel otit, impanoskleroz, kolesteatomlu veya kolesteastomsuz
kronik ofit, gibi ilerleyici kulak hastaliklarinda yukaridaki sartlari tasimak kosuluyla en az 2 yilda bir
muayene kaydi istenir.

f) Bedenen ve ruhen saglam, gérme derecesi stiriicli belgesi almaya elverigli olan isitme ve
konugma engellilere, ticari olmamak kosuluyla sadece otomobil kullanmak izere H Sinifi Strlict
Belgesi verilebilir. Bunlarin kullandiklari aracin arka caminin sol ve sag st koselerine isitme ve
konusma engelli olduklarini belirleyen isaretler yapistirimasi ve yeterince dikiz aynalari ile araglarin
donatiimasi gereklidir. Ayrica, her iki kulakta 50 dB'den fazla isitme kaybi olan velveya isitme
cihazindan fayda gérmeyen olgular bu kapsamda degerlendirilir.

(2) Ginluk hayati kisitlayan denge problemleri ile ilgili;
a) Labirent fonksiyonunu bozacak kulak-burun-bodaz hastaligi bulunanlara, siriicti belgesi
verilmez.
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b) Bag donmesi nedeni olabilecek hastaliklardan herhangi biri teshis edildiginde
stiriicl belgesi almasi igin gereken medikal ve/veya cerrahi miidahalelerden sonra sorumlu hekim ya
da saglik kurulusunun yazili kanaatine gore en erken 6-12 ay sonra stiriicii belgesi alabilir.

¢) Mevcut siriici belgesine yukarida tanimlanan kosullarda bas dénmesi nedeni olabilecek
hastaliklardan herhangi biri teshis edildiginde el konmasi igin gerekli bildirim yapilir. Tedavi bitiminde
stiriicil belgesinin iadesi icin gereken stirenin tespitinde yukarida belirtilen siireler dikkate alinir.

(3) Uyku bozukluklar (Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu, glindiiz agir uyuklama hali) ile ilgili;

a) Her siiriicii adayina uygulanacak anketin incelenmesi sonucunda horlama, tanikli uyku
apnesi velveya yogun giin boyu uyuklama hali olup ilgili uzman hekim tarafindan Obstriiktif Uyku
Apnesi Sendromu oldugu disiinilen adaylardan polisomnografi raporu istenir. Profesyonel ehliyet
talep eden 45 yasindan biyik ve vicut kitle indeksi 25 ve (izerinde olanlardan ise mutlaka
polisomnografi raporu istenir (Bu kisiler calistiklar slrece her sene bu testi tekrarlamak ile
yikimludurler.).

b) Polisomnografi raporuyla apne/hipopne indeksi 15'den yiiksek olanlarin profesyonel ehliyet
alabilmeleri icin medikal ve/veya cerrahi midahaleler ile indeksleri 15'in altina inmeli ya da stirekli
CPAP veya BPAP kullanmalidirlar. Tedaviye hasta uyumu ile birlikte belirtilerin kontrol altina alindiginin
ve/veya apne/hipopne indeksinin 15 veya altina indiginin ilgili uzman hekim tarafindan rapor ile tespit
edimesi halinde ve yillik kontrol muayeneleri sartiyla ehliyet verilebilir. Aksi taktirde her iki gruptaki
adaya da siirlicii olur raporu verilmez veya verilmis olan stiriicii belgesi geri alinir,

(4) Malign (Kétu huylu) tumdrler ile ilgili;

a) Uzak metastazi olmadigi stirece B ve F sinifi stiriicii belgesi alabilirler.

b) Kalici trakeostomisi, lokorejyonel ve/veya uzak metastazi olmadigi siirece Al, A2, C, D, E,
G sinifi siirlicti belgesi alabilirler.

(5) 45-60 yas aras! 5 yilda bir, 60 yas sonrasi ise 3 yilda bir sadlik kontrolii gereklidir.

Ortopedi muayeneye iligkin esaslar

1) Eklem hareketlerinden;

a) Vertebra (boyun ve bel) hareketleri; Kisinin bas ve boynunu arkaya déndirmesini ve
bakmasini %50'den fazla engelleyen boyun vertebra ve boyun bélgesi hastaliklarinda siirlicli belgesi
veriimez. Lumbal vertebra egilme ve dénme hareketlerini %75'den fazla engelleyen durumlarda da
stiriicil belgesi verimez.

b) Diger eklem hareketleri: Her iki omuz, dirsek, kalca ve diz artrodezinde veya fonksiyonel
olmayan ankilozlarda stiriici belgesi verilmez. Ancak simetrik biiylk ve eklemlerin ve ayni taraf diz,
kalca, omuz, dirsek eklemlerinin fonksiyonel ankiloz ve artrodezlerinde, ortopedi ve travmatoloji velveya
fizik tedavi rehabilitasyon uzmaninin raporu ile H Sinifi Stiriicti Belgesi verilebilir.

c) El eklemleri: Her iki elin bag ve isaret parmaklarinin hareketlerinin %75'ten fazla kaybinda
Ortopedi ve travmatoloji ve/veya fizik tedavi rehabilitasyon uzmani raporu ile F ve H Sinifi Strrtic
Belgesi verilebilir. Bundan daha az hareket sinirliigi yapan el parmaklarinda fonksiyonel durumdaki
ankiloz ve artrodezlerde ortopedi uzmani ve/veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmaninin raporu ile AL,
A2, B, F ve H Sinifi Strticli Belgesi verilebilir. Bir eldeki bas ve isaret parmagi disindaki iki parmaktaki
ankilozlarda C, D, E, G sinifi disinda stiriicli belgesi yine ortopedi ve travmatoloji ve/veya fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmanlarinin raporu ile verilebilir.

(2) Ekstremite noksanliginda;
a) Bir elin bagparmak veya bagparmak disinda iki parmak noksanligi veya noksan sayilacak
sekilde fonksiyon kaybi olanlarda, Ortopedi uzmaninin velveya Fizik tedavi ve rehabilitasyon
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uzmaninin gorisleri dogrultusunda A, B ve H sinifi, her iki el basparmak noksanligi ve ileri derecede
fonksiyon kaybi olanlara F Sinifi Stiriicti Belgesi verilir.

b) Ust ekstremitenin diginda extremite noksanlii (dogustan veya sonradan) halinde Ortopedi
velveya Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmaninin raporu uyarinca H Sinifi Siiriicii Belgesi verilir. Ust
ekstremitenin tek tarafll noksanliginda da Ortopedi uzmaninin kanaatiyle, H Sinifi Stiriicii Belgesi
verilebilir.

c) Alt ekstremite diz alti amputasyonlarinda protezle fonksiyon kazananlara B, F, G sinifi,
protezle fonksiyon uyumu iyi olmadig, ortopedi ve/veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani tarafindan
ozel tertibatl arag kullanabilecek durumda olmadidi bildirilenlere H Sinifi Stiriicti Belgesi verilir. Bunun
disindaki alt ekstremite noksanlik veya amputasyonlarinda, ortopedi uzmani velveya Fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmani raporu uyarinca H sinifi siirlicl belgesi verilir.

(3) Kas, tendon ve bag lezyonlar;

a) Kas, tendon ve ba§ lezyonlar kalca, diz ve ayak biledi eklemlerini veya bu eklemleri
olusturan kemik hareketlerini %50'den az bozdugu ortopedi veya ndroloji uzmaninca belirlenenlere R
ve H Sinifi siirticu belgesi, daha fazla bozukluklarda H sinifi stiricii belgesi verilir.

1) Bu fikranin (a) bendine uymayan durumlar icin, ortopedi vefveya fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmaninin veya néroloji uzmaninin verecegi rapora gore islem yapilir.

2) Her &ziri icin kullanilacak &zel tertibath arag, ortopedi ile fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmaninin bulundugu heyetce tanimlanir. Ancak; kalici ekstremite bozukluklarina bagl 6zdrliiluk
hallerinde (Ornegin; amputasyon, hemiplaji/serebral palsi, ileri derecede artrit gibi) ve kronik norolojik
bozukluklarin sonucu olan ozirlilik hallerinde (Ornegin; multpl skleroz, parkinson, motor néron
hastaliklari, periferik noropatiler gibi) hangi tiir bir aracin kullanilabileceginin saglik kurulu raporu ile
tespit edilmesi kaydiyla 6zel donanimli motorlu ara¢ kullaniimasina izin verilir. Bu gibi durumlarda
sUriictiniin ne tlr bir cihaz ile veya hangi becerilere sahip olursa ne tiir modifikasyonlar yapilmis arag
kullanabileceginin konunun uzmaninca saptanmasi kaydi ile 6zel stiriicii belgesi almaya hak kazanir.
Saglik kurulu raporunda 6zarlaligiin ilerleyici veya statik olup olmamasina gore hastaya periyodik
kontrollerin gerekli olup olmadii belirtilir.

Ruh ve sinir hastaliklari muayenesine iligkin esaslar

(1) Ruh hastaliklarindan;

a) Ister dogumsal isterse hastaliga, travma veya beyin sinir ameliyatina bagh olusmus agir akil
hastaligi olanlar, zeka geriligi olanlar, demans (bunama) velveya yasliliga bagl davranis bozuklugu
olanlar, muhakeme, davranis ve uyumu belirgin 6lclide bozacak diizeyde kisilik bozuklugu, dirtii
kontrol bozuklugu ve adir davranis bozuklugu olanlar uzman hekim tarafindan dikkate alinir.

b) Alkol bagimliigi olanlar veya alkollii ara¢ kullanmaktan vazgecmeyenlere sirlicii belgesi
verimez.

¢) Gegmiste alkol bagimliigi olanlar belirgin bir dénem alkol almadiklarini kanitladiklarinda
bagimlilik konusunda uzman hekimin fikri ve diizenli tibbi kontrollerle B sinifi stirticli belgesi alabilir.

¢) Psikotrop maddelere bagimli olanlar veya bagimli olmasa da diizenli olarak kullananlar
stiriicil belgesi alamaz.

(2) Sinir Hastaliklarindan;

a) Santral sinir sistemi ile ilgili dogustan veya sonradan gegirilmis veya cerrahi girisime bagli
hastaliklarla ortaya ¢ikan uzuvlarn parezi ve paralizileri (duyusal, motor, koordinasyon ve denge
agisindan), ara¢ kullanmasini ve trafik giivenligini engelleyecek sekilde ileri derecede bozuk olanlara,
stiriicti belgesi verimez. Hafif derecede bozuklugu mevcut olanlara, ndroloji uzmaninin kanaatine gére
stirict belgesi verilebilir.
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b) Periferik sinir sisteminin etkilenmesi sonucu ortaya gikan uzuvlarda parezi ve paraliziler arag
kullanmay! ve trafik glivenligini engelleyecek sekilde ileri derecede ise suriicti belgesi verimez. Hafif
derecede giigsiizliigii varsa, néroloji uzmaninin kanaatine gére stiriicti belgesi verilebilir. iki ayag felgli
(parapleji), diger viicut fonksiyonlari normal olan sahislara H sinifi siirlicli belgesi verilebilir.

c) Epilepsi tespitinde sirlicii belgesi verimez. Stpheli durumlarda klinik gézlem ve EEG tetkiki
dikkate alinir.

(3) Kas Hastaliklarindan;

myopati ve progresifmuskuler distrofisi, myotonisi ve kas-sinir kavsak hastaliklari olan sahislara siiriicti
belgesi verilmez. Noéroloji uzmaninin kanaatine gdre hafif vakalara yilda 1 kez muayene olmak kaydiyla
Al, A2, B, F ve H sinifi stiriicti belgesi verilebilir.

Araglarda bulundurulmasi gereken ilk yardim malzemeleri

Araclarda asagida belirtilen ilk yardim malzemeleri bulundurulmasi zorunludur.

CiNSI: MIKTARI :

Blyuk sargr bezi (10 cm x 3-5m) 2 Adet
Hidrofil gaz steril (10x10 cm 50'lik kutu) 1 Kutu
Uggen sargi 3 Adet
Antiseptik soliisyon (50 ml) 1 Adet
Flaster (2 cm x5 m) 1 Adet
Cengelli igne 10 Adet
Kiiclik makas (paslanmaz celik) 1 Adet
Esmark bandaji 1 Adet
Turnike (En az 50 cm &rgulii tekstil malzemeden) 1 Adet
Yara band 10 Adet
Aliiminyum yanik 6rtusti 1 Adet
Tibbi eldiven 2 Cift
El feneri 1 Adet

IX. 4. is Makinesi Operatorii Muayenesi

G sinifi stiriici belgesi kapsamindaki is makinelerinin srictilerinin ve operatorlerinin egitimleri ve
egitimde bagarill olanlarin sinav bagar belgeleri Milli Egitim Bakanhginca veya Milli Egitim
Bakanliginca yetkilendirilen kurumlarca verilir. Bu kurumlarin isleyisine iliskin usul ve esaslar ile
uygulanacak égretim programlari Milli Egitim Bakanliginca belirlenirs?,

Milli Egitim Bakanligindan izin alarak ve gerekli kosullari yerine getiren siriicii kurslar ve Makine
Mihendisleri Odasi gibi kuruluglar is makinasi operatérliik egitimi verebilirler.

is makinesi operatorlerinin sadlik muayenesinde Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudurligirnce hazirlanan “Saglik Kurullarinca Verilecek Siiriicti Olur Raporlarinin Diizenlenmesine
Esas Olan Saglik Muayenesinde Stiriicii Adaylarinda Aranilacak Saglik Sartlari lle Muayenelerine
lliskin Esaslar” g6z éniinde bulundurulmalidir.

412918 sayil Karayollari Trafik Kanunu'nun 42 nci maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinin tigtincli paragrafindaki degisiklik, R.G:
1 Adustos 2008/ 26954.
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IX. 5. Yiiksekte Calisanlarin Muayenesi

Yilksekte calisma kavrami dlkelere gore degislik gostermektedir. Kimi kaynaklarda 2 metrenin
Uzerindeki calismalar yiksekte calisma olarak kabul edilirken Avrupa’da 1,8 m, Amerika'da 1,2 m kabul
ediimektedir. Konunun uzmanlari ise “kisiden kisiye degisen bu 6l¢liniin hesabinda insan bedeninin
baz alinmasi gerektigini ve L-2 vertebranin (2. Bel omuru) Uzerindeki yiksekliklerde yapilan
calismalarin “yiksekte calisma” kabul edilmesi gerektigini vurgulamaktadirlar. Ayrica 3,4 metre
Uizerinde calisirken diisen insanlarin % 85'inin hayatini kaybettigini belitmektedirler (Kaya, A. 2008).

Ulkemizdeki diizenlemelerde “Yiiksekligi tabandan itibaren 3 metreden daha fazla olan ve diisme veya
kayma tehlikesi bulunan yerlerde c¢alisanlarla, kiremit dogeyicilerine, oluk ve her turli dig boya isleri
yapanlara, girgir vinglerini calistiranlara ve kuyu, lagim, galeri ve benzeri derinliklerde calisanlara
gtivenlik kemerleri verilecek ve isciler de verilen bu kemerleri kullanacaklardir” denilmektedir42.

Yilksekte yapilan asagida belirtilen islerde calisacaklara is risklerine uygun ise giris muayenesi
yapiimalidir.

Yiiksekte yapilan igler: Yapi isleri, ingaat, yapi iskelesi, celik yapi montaj, prefabrik yapi montaj, kule,
képr, tiinel, metro, kuyu agma, baca, direkte calisma, yliksekte temizlik, onarim isleri (bina dis ylizeyi),
gemi yapimi, iskele, liman, ving operatorii vb. isler.

Yiksekte yapilan islerde calisamayacaklar;

a) Kadinlar, 18 yas altinda olanlar, bedensel engelliler, (Agir ve Tehlikeli isler Tiiziig, ek cetvel)

b) Kronik hastalar; dolagim sistemi hastaliklari (HT, hipotansiyon, arterioskleroz, kalp ritim bozuklugu.
Kalp yetmezIigi, geciriimis miyokard infarktiistl), bébrek hastaliklari, nérolojik hastaliklar (epilepsi),
psikiyatrik hastaliklar.

c) Bas ve boyun travmasi gegirenler, ilac, alkol ve uyusturucu aliskanligi olanlar, gérme bozuklugu,
vertigo semptomu olanlar.

d) Yukseklik korkusu (akrofobi) olanlar.

Yilksekte calisacak olanlara ise giris muayenesi: Genel ise giris muayenesi (6z ge¢mis, soy gecmis,
ayrintih meslek oykus, fizik muayene), ayrintili bag-viicut denge islevinin muayenesi ile gérme ve
isitme muayenesi.

Yiksekte calisacak olanlara ek laboratuvar muayenesi; EKG, metabolizma (kan sekeri), kreatinin,
hemogram, TIT, akciger grafisi (toz riski varsa) ve odyolojik muayene (gtiriiltui riski varsa).

Yilksekte calisacak olanlara AKM'si;

a) llk (erken) kontrol muayenesi; bedensel engelliler, kronik hastalar ve yaslilar icin,
b) Periyodik muayeneler; yilda bir kez yapiimalidir.

42 Yapi Islerinde Isgi Saghg! Is Givenligi Tiiziigu, R.G: 12 Eyliil 1974-15004.
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IX. 6. Yeralti Calisanlarinin Muayenesi

Yeraltinda, nemli, hava akimi olan ve yetersiz i1sikli isyerlerinde yapilan ¢alismalarda nemin hava
akiminin ve yetersiz is1§in zararli etkilerinden korunmak igin;

1) Yeterli suni aydinlatma saglanmalidir.

2) Calisanlara, isin 6zelligine gére, KKD'ler saglanmalidir.

3) Yeraltinda, nemli, hava akimi olan ve yetersiz isikli isyerlerinde calisacak olanlarin, ise alinirken
genel saglik muayeneleri yapiimali ve ¢zellikle kaslar, eklemler ve gdz tizerinde durulmalidir. Ek ve
tamamlayici muayene olarak; sedimantasyon hizina bakiimali ve klinik yéntemlerle romatizma hastaligi
aranmalidir. Romatizma ve g6z hastaligi olanlar, bu islere alinmamalidir.

4) Periyodik olarak genel saglik muayeneleri yapiimalidir. Ozellikle romatizma ve g6z hastali
gorulenler, calitiklar islerden ayrilmali, kontrol ve tedavi altina alinmalidlr.

Atmosfer basincindan daha yilksek basingli yerlerde ve dalgic odalarinda yapilan calismalarda ise;

1) Dalgic odalarinda, kisi basina, saatte en az 40 metrekiip hava saglanmali ve bu havadaki
karbondioksit miktari % 0,1'i gecmemelidir.

2) Dalgi¢ odalarinda 24 saatte su altindaki ¢alisma stiresi; derinligi ve bu derinlikteki basinca uygun
sekilde diizenlenmeli, inis, kalkis, cikis stireleri icin ilgili mevzuatta belirlenen esas ve siireler dikkate
alinmalidirss,

3) Bir dalgig, 22 metreden fazla derinlige, bir giinde 2 defadan fazla dalmamalidir. Bu 2 dalma
arasinda, en az 5 saat gegmelidir. Dekompresyon zamani, dalma derinliklerine ve basinca gore, iyice
ayarlanmali ve durum, iyi isleyen kontrollii ve hassas yazici bir manometre ile izlenmelidir.

4) Bu gibi islerde calisacak olanlar, ise alinirken, kiinik ve laboratuvar yontemleri ile genel saglik
muayeneleri yapilmali ve 6zellikle E.K.G. ve solunum fonksiyon testleri ile birlikte kalp dolagim,
solunum ve kemik sistemleri iizerinde gerekli incelemeler yapilmali ve saglik yoniinden sakinca
gorulenler, bu islere alinmamalidir.

5) Bu gibi islerde calisanlar, ise bagladiklar guinden itibaren 15 guin sonra adaptasyon muayenesine
caginimal ve isin devam siiresince de, bunlarin periyodik genel saglik muayeneleri yapimalidir.

Ozellikle kalp, dolasim, solunum ve kemik sistemi hastaligi ve rahatsizii gérillenler, bu islerden
ayrilarak, kontrol ve tedavi altina alinmalidirs4,

Ayrica kapall yerde kalma korkusu (klostrofobi) olanlar yer alti islerinde calistirimamalidir.

IX. 7. Gece Caligmasi Yapacaklarin Saglik Muayenesi

Galisma hayatinda gece, en ge¢ 20.00'de baglayarak en erken sabah 06.00'ya kadar gecen ve her
durumda en fazla onbir saat sren donemdir. Bu konuda var olan mevzuata gére; ézel durumiar
diginda caliganlarin gece calismalari yedi buguk saati gecemez. Gece sayilan dénem iginde genel
sebeplerle fazla calisma yapilamaz. Gece calistirilacak isgilerden ise baglamadan once saglik
durumlarinin gece calismasina uygun olduguna dair saglik raporunun alinmasi gereklidir. Gece
calistirilan calisanlarin, en gec iki yilda bir defa isveren tarafindan periyodik saglik kontrolinden
gecirimesi  gerekmektedir. Isveren calisanlarin saglik kontrollerinin masraflarini kargilar. Gece
calismasi nedeniyle saghginin bozuldugunu raporla belgeleyen isciye isveren, mimkiinse gundiiz
postasinda durumuna gére bir is verecektir. Isveren gece postalarinda calistirilacak calisanlarin
listelerini ve bu isciler icin ise baslamadan énce alinan ve periyodik saglik raporlarinin bir niishasini ilgili

43 Saglik Kurallan Bakimindan Giinde Ancak Yedibuguk Saat veya Daha Az Calisimasi Gereken Isler Hakkinda Yonetmelik, R.G:
15 Nisan 2004/ 25434,
4 |s¢i Sagligi Is Guvenligi Tizugd, R.G: 11 Ocak 1974/14765.

176



Calisma ve Is Kurumu il Miidirliigtine vermekle yiikimliidir. Gece ve giindiiz calistinlan ve nébetlese
is¢i postalari kullanilan islerde, bir hafta gece ¢alitirilan isciler bir sonraki hafta giindiiz postasinda
calistinimalidir. Ancak gece ve giindliz postalarinda iki haftalik nébetlesme esasi da uygulanabilir.
Postas! degistirilecek calisanin kesintisiz olarak en az on bir saat dinlendiriimesi gereklidir. isci bu siire
kadar dinlendiriimeden diger postada galistirlamaz. Sanayiye ait islerde on sekiz yasini doldurmamig
cocuk ve geng calisanlarin gece calistirimasi yasaktirss.

On sekiz yasini doldurmus kadin galisanlarin gece postalarinda calistirimasina iliskin usul ve esaslari
diizenlenmistir. Kadin isciler her ne sekilde olursa olsun gece postasinda yedi buguk saatten fazla
calistirlamaz. Belediye sinirlari digindaki her tirlli igyeri isverenleri ile belediye sinirlari iginde olmakla
beraber, posta degisim saatlerinde aligiimis araclarla gidip gelme zorlugu bulunan isyeri igverenleri,
gece postalarinda calistiracaklarl kadin isgileri, saglayacaklari uygun araglarla evierine en yakin
merkezden igyerine gotiirip getirmekle yukimlldir. Kadin calisanlarin, gece postalarinda
calistirilabilmeleri icin, ise baglamadan 6nce isyeri hekimi, isyeri ortak saglik birimi, is¢i saglgi
dispanserleri, bunlarin bulunmadig§i yerlerde sirasiyla en yakin Sosyal Giivenlik Kurumu, saglik ocag,
Hikiimet veya belediye doktorlarina muayene ettirilerek, ¢alismalarina engel bir durumun olmadigina
dair saglik raporlarinin alinmasi sarttir. Bu calisanlarin muayeneleri her alti ayda bir tekrarlanir. Kadin
calisanin kocasi da isin postalar halinde yarituldugi ayni veya ayn bir isyerinde calisiyor ise, kadin
calisanin istegi (izerine, gece calistinimasi, kocasinin galistigi gece postasina rastiamayacak sekilde
dizenlenir. Ayni isyerinde calisan kar kocanin ayni gece postasinda ¢alisma istekleri, isverence,
olanak oraninda karsilanir. Kadin isciler, gebe olduklarinin doktor raporuyla tespitinden itibaren
doguma kadar, emziren kadin isciler ise dogum tarihinden baglamak Uzere alti ay sire ile gece
postalarinda calistirlamazlar. Emziren kadin iscilerde bu siire, ana ve gocugun saghdi acisindan
gerekli oldugunun isyeri hekimi, isyeri ortak saglik birimi, isci sagligi dispanserleri, bunlarin bulunmadigi
yerlerde sirasiyla en yakin Sosyal Giivenlik Kurumu, saglik ocagi, Hukiimet veya belediye doktoru
raporuyla belgelenmesi halinde, bir yila kadar uzatilir. Bu ¢alisanlarin anilan stirelerdeki calismalari,
giindiiz postalarina rastlayacak sekilde diizenlenirs.

Emziren calisanin dogumu izleyen 6 ay boyunca gece calistinimasi yasaktir. Kadin isgiler, gebe
olduklarinin hekim raporuyla tespitinden itibaren doguma kadar gecen slrede gece calismaya
zorlanamazlar’.

Gece calisacak calisanlarin givenligi saglanmali, vardiya déntstimlerine dikkat edilmelidir. Ayrica,
beslenme ve uyku diizeninin dnemli oldugu HT, KAH, diyabet gibi kronik hastaligi olanlarin igyeri
hekimince olanaklar 6luistinde gece galismasinin dniine gegilmesi saglanmalidir.

Gece Galismasinin Galisanlarin Sagliklan Uzerine Fiziksel Etkileri

e Uyku sorunlari: Uyku uyuyamama, uykuya ge¢ dalma, kisa aralarla uyanma, toplam uyku
stiresinde kisalma, toplam uyku slresi sabit kalsa da tam dinlenemeden uyanma gibi
sorunlar,

Giindelik diizenli iglerde (yemek vb. rutinlerde) bozulma, aksama, atlatma, gegistirme,
Fiziksel (bedenen) ve zihinsel yorgunluk,

Asiri is yiki nedeniyle 6z bakimini ihmal etme,

Kahve /Sigara tiiketiminde artma,

e Ciltte bozulma, ¢okkunluk,

45 4857 Sayill Is Kanunu RG:10 Haziran 2003/25134, Postalar Halinde Isci Calistinlarak Yiriitiilen iglerde Calismalara lligkin Usul
ve Esaslar Hakkinda Yénetmelik, R.G: 7 Nisan 2004/25426; Gocuk ve Geng Iscilerin Caligtirma Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik, R.G: 6 Nisan 2004/25425.

4 Kadin Iscilerin Gece Postalarinda Caligtinima Kosullar Hakkinda Yonetmelik, R.G: 9 Agustos 2004/25548.

47 Gebe ve Emziren Kadinlarin Calistinima Sartlariyla Emzirme Odalari ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Yonetmelik, R.G: 14
Temmuz 2004/ 25522.
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e Kronik hastaligi yonetememe (Tip 1 diyabet, 1 ngbette 2-3 kez hipoglisemi, HT'nin kontrol
altina alinmasinda gugliik, epilepsi ve nistagmusta nébetlerin ortaya ¢ikmasinda suni 1si1gin
rold),

Hastalik siirecinde uzama/ iyilesmede gecikme,

Gebelik komplikasyonlari,

Emzirememe/ kesintiye ugrama,

Bacak agrisi, varis,

Sirt ve bel agrilari,

Gastrit / Ulser,

Konstipasyon / badirsak sorunlari/ hemoroid,

Urtiker.

Calisma Saatlerinin Galisanlarin Psikolojik Sagliklan Uzerine Etkileri

Spontan dikkatin azalmasi, unutkanlik,

Anksiyete (hata yapma, unutma, gelecek ile ilgili kaygi-korku), rahatlayamama, huzursuzluk,
Antidepresan / anskiyolitik kullanimi geregi,

Vardiyada tek basinalik/desteksiz hissetme,

Kendini glivende hissetmeme,

Yalnizlik (iste, is arkadaslarindan yoksunluk-sosyal ve fiziksel yalitilmislik),

Sosyal ayrimciliga maruz kalma,

Kisisel degerlerde farklilasma,

Psikolojik tiikenme,

Degersizlik, dikkate alinmama,

Garesizlik, mutsuzluk, dfke (herkesin dinlenme saatinde ¢alisma),

Asiri sucluluk (yetersiz bakima yonelik),

Dayaniklilikta/giicte/miicadele giiciinde azalma,

Kirlganlikta artma /Hassasiyet /Cabuk sinirlenme, Ajitasyon, Duygusal dalgalanma,
ilgi kaybi (sosyal aktivitelere kargi).

IX. 8. Saglk Kosullari Bakimindan Giinde En Gok 7,5 Saat ve Daha Az
Calismasi Gerekenler

Bir calisanin saglik kosullar nedeniyle guinde ancak yedi buguk saat ¢alistinlabilecedi isler sunlardir:

Kursun ve arsenik igleri, cam, civa, ¢imento sanayi, havagaz ve kok fabrikalariyla termik santrallerdeki
isler, ¢inko, bakir, aliminyum, demir ve celik, dokiim sanayi, kaplamacilik isleri, karpit, asit, akiimUlatér
sanayii igleri, kaynak, madenlere su verme igleri, kaucuk islenmesi, yeralt isleri, radyoaktif ve
radyoiyonizan maddelerle yapilan isler, girdiltiilii isler (85 dB ve uizeri), su altinda basingli hava icinde
calismay! gerektiren isler, pnémokonyoz yapan tozlu isler, tarim ilaglari kullanimi.

Yedi buguk Saatten Daha Az Galistinlacak igler

Bir calisanin giinde yedi buguk saatten daha az calistirimasi gereken islerle bunlarin her birinde en
¢ok kagar saat galistirlacag! asagida gésterilmistir;
a) Su altinda basincli hava icinde calismayi gerektiren isler (inis, ¢ikis, gecis dahil),
1) 20-25 (20 harig) m. derinlik veya 2-2,5 (2 harig) kg/cm2 basingta 7 saat,
2) 25-30 (25 hari¢) m. derinlik veya 2,5-3 (2,5 harig) kg/cm? basingta 6 saat,
3) 30-35 (30 harig) m. derinlik veya 3-3,5 (3 hari¢) kg/cm? basingta 5 saat,
4) 35-40 (40 hari¢) m. derinlik veya 3,5-4 (3,5 hari¢) kgicm?2 basingta 4 saat.

NN NS

178



(Dalgiglar icin bu sireler, 18 metreye kadar 3 saat, 40 metreye kadar olan
derinliklerde 1/2 saattir).
b) Civa isleri,
1) Civa izabe finnlarinda gérlen isler 6 saat,
2) Elementer civa bulunan ocaklarda gériilen igler 6 saat.
¢) Kursun isleri,
Kursun izabe firinlarinin teksif odalarinda biriken kuru tozlari kaldirma isleri 4 saat.
d) Karbon silfiir igleri,
Karbon sillfiirden etkilenme tehlikesi bulunan isler 6 saat.
e) Ensektisitler,
Karbonatll ve organik fosforlu ensektisitlerin yapimi, paketlenmesi, cozelti olarak
hazirlanmasi ve uygulanmasi igleri 6 saat.

Yonetmelik kapsamina giren islerde calistirilan isciler, yukarida belirtilen giinliik en ¢ok is sirelerinden
sonra diger herhangi bir iste calistinimazlar.

Yonetmelik kapsamina giren islerde fazla galisma yapilamaz?.

48 Saglik Kurallan Bakimindan Giinde Ancak Yedibuguk Saat veyaDaha Az Calisimasi Gereken lsler Hakkinda Yénetmelik, R.G:
15 Nisan 2004/ 25434.
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X. Calisanlarin Saglik ve Guvenlik Egitimleri

Calisanlarin saglik gozetiminde egitimin yeri cok énemlidir. is kazalar ve meslek hastaliklari ile isle ilgili
hastaliklarin énlenmesinde ve sagligin gelistirimesine yonelik cabalarda “olumlu davranis degisikligini
sadlayacak” egitim tekniklerinden yararlaniimalidir,

Ogrenme, bireyin evresiyle etkilesimde bulunarak gegirdigi yasantilarin triinii olan kalici izli davranig
degisikligidir. Ogrenme sonucu, istendik ya da istenmedik davraniglar olugabildigi gibi yanlis
davraniglar da edinilebilir. Sigara icme istendik olmamakla birlikte, 6grenilmis bir davranigtir. Ogretme;
ogrenmeyi saglama ve rehberlik etme etkinligidir. Planli ve programli égretme etkinliklerine égretim
denilmektedir. Egitim ise, bireyin davranislarinda kendi yasantilari yoluyla, kasitl olarak istendik
davranislar olusturma stirecidir. Egitim yoluyla bireylerin bilgi ve becerileri, amaclari, beklentileri,
tutumlarn ve degerleri, hedeflenen yonde (istendik) ve amagh olarak (kasitl) degistirilebilir. Egitim
yoluyla olan degisme bireyin yeni bir davranisi kazanmasi biciminde olabilecedi gibi, eskiden sahip
oldugu istenmeyen nitelikteki davranislarini birakmasi bigiminde de olabilir. Tozlu ortam ¢alismalarinda
ise giriste “toz maskesi kullanma egitimi” verilebilecegi gibi, hatall maske kullaniminin gdzlendigi bir
isyerinde “dogru toz maskesi kullanma egitimi” de planlanabilir.
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Saglik egitiminin amaci; “bireyin ve toplumun gereksinimlerini karsilayacak, saglikli yasam i¢in kisilerin
sagliklarini korumalarini ve gelistirmelerini, tedavi olanaklarindan yararlanmalari ve olumlu bir cevre
yaratmalarini sadlayacak davranis degisikligini olusturmaktir”.

isyerlerinde planlanan egitimlerin;

Yetiskin egitimi ilkelerine uygun,

Olabildigince ¢ok duyu organina hitap ederek,
Olanak varsa beceri uygulatmaya yonelik,
Olumlu egitim atmosferi yaratarak,
Katiimcilarin gergekten ihtiyaci olan konularda,
Grubun bilyiklugiine gére uygun ortamda,
Uygun oturma diizeniyle,

interaktif yontemler kullanarak,

Yetkin egitmen(ler)le,

Yonetimin onayi ve katiimi saglanarak,
Planlanarak,(yillik calisma planinda yer almali,)
Duyurusu 6nceden yapilarak,
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*  Kayitaltina alinarak (6n-test, son-test, imzali katilimer listesi),
»  Raporlanarak (yillik calisma raporunda yer almalr),
«  Katiimeilarin beklentilerini degerlendirerek

yapllmasina 6zen gosterilmelidir.
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Genelde isyerlerinde diizenlenecek egitimlerin, zaman ve para kaybina yol acacagl, pahali oldugu
distintilmektedir. Bu nedenle egitimlere srekli isini kaytaranlar génderilir (is kaybini azaltmak icin).
Gergekte egitime ihtiyact olanin génderilmez (yine ayni gerekgeler). isyerindeki egitimler bir zorunluluk
ya da yasal yikimliiliigiin yerine getirilmesi olarak algilanmaktadir.

isverenler, isyerlerinde saglikli ve givenli calisma ortaminin kurulmasi icin gerekli énlemleri almakla
yUkimlu kiinmistir. Calisanlari, yasal hak ve sorumluluklar konusunda bilgilendirmek, onlarin karsi
karstya bulunduklari mesleki riskler ve bunlarla ilgili alinmasi gerekli énlemler konusunda isyerlerinde
ISG egitim programlarini hazirlamak, egitimlerin diizenlenmesini, calisanlarin bu programlara
katilmasini saglamak ve verilecek egitim icin uygun yer, arag ve gere¢ saglamak igverenin gorevidir®.

Asll isveren-alt igveren iliskisi kurulan isyerlerinde, alt isverene ait calisanlarin egitimlerinden, asil
isveren, alt isverenle birlikte sorumludur.

Caliganlar saglikli ve givenli bir calisma ortaminin tesisi igin isyerinde diizenlenecek olan ISG
egitimlerine katilmak ve bu konudaki talimat ve prosedurlere uymakla yiikumludurler.

Calisanlara verilecek egitim, isyerinin faaliyet alanina gore degisiklik gosterse de;
|
a) Genel ISG kurallari,
) Is kazalari ve meslek hastaliklarin sebepleri ve isyerindeki riskler,
)

b
¢) Kaza, yaralanma ve hastaliktan korunma prensipleri ve korunma tekniklerinin uygulanmasi
d) Is donanimlarinin gtivenli kullanimi,

4 Caliganlarin Is Saghigi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslan Hakkinda Yénetmelik, R.G: 07 Nisan 2004/25426.
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e) Calisanlarin yasal hak ve sorumluluklari,

f) Yasal mevzuat ile ilgili bilgiler,

g) Isyerinde giivenli ortam ve sistemleri kurma,
h) KKD kullanimi,

i) Ekranli ekipmanlarla ¢alisma,

J) Uyari isaretleri,

k) Kimyasal, fiziksel ve biyolojik maddelerle ortaya ¢ikan riskler,
) Temizlik ve diizen,

m) Yangin olay! ve yangindan korunma,

n) Termal konfor sartlari,

0) Ergonomi,

p) Elektrik, tehlikeleri, riskleri ve onlemleri,

r) llkyardim, kurtarma

konularini kapsamalidir.

ISG egitimlerinde; uzmanlik konularina gore, is gtivenligi ile gérevii mithendis veya teknik eleman ile
isyeri hekiminden yararlanilacagi gibi, verilecek egitimin cegidine gére, bu hizmeti veren veya vermeye
yetkili kurum, kurulug ya da firmalardan, egitim amagli merkezlerden, is¢i veya igveren kuruluglarinca
kurulan egitim vakiflarindan, isveren ve is¢i kuruluglari veya bunlar tarafindan birlikte olusturulan ortak
egiim merkez ve birimlerinden, ISG konularinda Is Miifettisi olarak gérev yapmis olanlardan
yararlanilabilir. Uzman kisi veya kuruluglardan hizmet alinmasi durumunda calisanlara verilecek
egitimin, bu konudaki mevzuatta belirtilen hususlar kapsayacak sekilde uygulanmasindan igveren
sorumludur.

iSG'ye iliskin pek ok ydnetmeligimizde egitime iliskin konu bagliklar verilmistir. Egitimin planini yapan
isyeri hekimi, is guvenligi uzmani, is saghgi givenligi kurul Gyeleri ve isveren bu konu basliklarindan
haberdar olmalidir. Yillk Calisma Plani hazirlanirken egitim konularinin bu basliklari da icermesine
6zen gostermelidir (bkz. Ek-12 Bazi Yonetmeliklerde Belirtilen Calisanlara Verilecek Egitim Konulari).

Saglik Bakanligrnca hazirlanan ugucu maddelerle ilgili yonetmelikte bunlarin Uretildigi, depolandigi,
satildigi ve kullanildigr isyerlerinde isyeri sahip ve isletenlerince, calisanlarin yilda en az bir kez olmak
Uzere konuyla ilgili yeterli ve uygun egitimi almalarinin saglanacagi belirtilmistir. Bu egitimin isyeri
hekimi bulunan yerlerde isyeri hekimlerince, diger isyerlerinde ise koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda toplum sagh§l merkezlerince verilece@i ifade edilmistir. Yonetmelik eklerinde egitim
konular verilmis, egitim miifredatinin ayrica Saglik Bakanliginca yayimlanacagi yazimigtir. Bu
maddede belirtilen egitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin 4857 sayili is Kanunu ve alt diizenlemelerinde
yer alan egitim ve bilgilendirme faaliyetleri yerine gegmeyeceginin de alti ¢izilmistirse.

isyerlerinde yine egitim faaliyetleri icinde sayiimasi gereken, ancak il Saglk Mdiirligiinden yetki
almis egitim kurumlarinca verilebilen “ilkyardimer egitimi” de onemlidir. Tim kurum ve kuruluglarda
calistinilan her yirmi personel igin bir, ilgili mevzuata gore adir ve tehlikeli isler kapsaminda bulunan
isyerlerinde, her on personel icin bir olmak tizere, yetkilendirilmis merkezden en az “Temel ilkyardim
Egitimi" sertifikasi almis ilkyardimcinin bulundurulmasi zorunludurst,  Bazi biiyik kuruluslar kendi
biinyeleri iginde “ilkyardim egitim merkezleri” acarak bu konuda hayli yol katetmislerdir. isyerinde
calisan sayisina gore bu hizmetin yerine getiriimesi ve 3 yilda bir ilkyardimcilarin glincelleme
(yenileme) egitimlerine katilmasi zorunludur.

50 Saglik Bakanligi Ugucu Maddelerin Zararlarindan Insan Sagliginin Korunmasi Hakkinda Yénetmelik, R.G: 5 Agustos
2010/27663.
51 [lkyardim Yénetmeligi, R.G: 22.05.2002/24762 Deg. 18.03.2004/25406.
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XI. Caligma Yasaminda Hassas Gruplar

Kimler “duyarli” grup*
Demografik nedenle “duyarl”
—Cocuk-genc / kadin / yasli
+Saglik-sosyal sorunlari olanlar
—Hasta-sakat, egitimsiz ...
+Organize olmayan (olamayan) kisiler
—Daginik calisanlar, egitimsiz ...
sAynimcilik konusu
—Irk-dil-din-siyasi gors ... “azinlik gruplar”
+Kolay “manipule” edilenler — somirilenler
—Cocuk, kadin, yoksul ...
*Go¢menler — “siginmac”

*(Nazmi Bilir-ISGIP Projesi-Galisma Yasaminda Hassas Gruplar Sunumu)

Calisma yasaminda incinebilir ya da hassas gruplar olarak belirtilenler cocuk ve geng calisanlar, kadin
calisanlar, yasl calisanlar, engelli calisanlar ve eski hikimlii ¢alisanlardir. Bazen bu gruplar emzikli
kadin isciler, 2 yasindan kiigiik ¢ocugu olan kadin calisanlar, birden fazla is kazasi gegirenler, kronik
hastaligi olanlar, taseron calisanlar, gé¢men calisanlar gibi gruplarin katimasiyla daha da
genisletilmektedir. Bazi kaynaklarda calisma yasaminin risk gruplari olarak adlandinlan bu kiilerin
karsilastiklari riskler nedeniyle fiziksel, biyolojik ve ruhsal etkilenme diizeyleri diger calisanlara gére
daha ytiksek oldugundan 6zel olarak korunmasi gerektigi bilinmektedir.

Bunlar daha ¢ok ¢apacilik, toplayicilik gibi kirsal alanlardaki tarim islerinde, boya, badana, tugla-kiremit
fabrikasi ya da ingaat igleri gibi gecici islerin yapildigi yerlerde, pazarcilik, isporta, seyyar satici, hamal
gibi kayit disi islerde ya da kendi evinde “parca basI” calisan kisilerdir.

Yasam alanlari, calisma yerlerinin hemen yaninda isverenin belirledigi cadir, baraka vb. bir yerdir.
Calisma kogullarini igveren belirler. Gunlik calisma suresi belirsizdir. Grubun baginda bulunan kisinin
ya da igverenin insafina kalmistir. Dinlenme aralari veya tatil yoktur. Is bitene kadar calisilabildigi kadar
calisilir.

Dusik (cretle, is glivencesi, sosyal givence ve sendikal orgiitlenme hakki olmaksizin caligirlar.
Fiziksel, sozel, cinsel istismara acik caligirlar. Ayrimciliga maruz kalirlar. Yaptiklan isler genellikle
tehlikeli islerdir. ISG hizmetlerinden yoksun, denetim disi caliirlar. Sorunlari bilinse de cok yerde dile
getirilmez. Sayilar bile net olarak bilinmemektedir.

Xl. 1. Calisma Yagaminda Kadinlar

Dinya niifusunun yarisindan fazlasini, calisan niifusun Ggte birini olusturan kadinlar; diinya gelirinin
onda hirine, yeryiizii mal varliginin ise ylizde birine sahiptirler.

e 20 yasindaki bir kadinin kaldirma giicii, ayni yastaki bir erkegin %65'idir.
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e tme-gekme giicii ise ayni yastaki erkegin % 75'idir. 55 yasinda bir kadinda bu oran %55'e

diismektedir.

Kadinlarin hemoglobin diizeyleri erkelerden % 20 daha azdir.

Kadinlarin solunum kapasiteleri erkelerden % 11 daha azdir.

Kadin kas kiitlesi erkege oranla daha azdr.

Erkede oranla daha genis olan erkek pelvisi, femur-tibia arasindaki aciy kiigliltmekte, bu da

kadinlarda diz dislokasyonlarini kolaylastirmaktadir.

e Kadin omurgasinin erkek omurgasindan uzun olmasi, Ozelikle gebelikte viicut agirlik
dagiliminin degismesi nedeniyle, kadinlarda disk hernisi riskini artirmaktadir.

o  Kadinlar erkeklere oranla daha fazla yag dokusu icermektedir. Bu nedenle kadinlar, yagda
¢bzuinen maddelere (solvent, pestisid, karsinojen) daha fazla maruz kalmaktadir.

e  Kadinlarin viicudunda bulunan su miktari erkeklerden daha azdir. Bu nedenle sicaga
dayanma giicli erkeklerden daha azdir (1985 NIOSH kriterlerine gére; ¢alisma ortaminda
uygun sicaklik, erkekler icin 25.5, kadinlar igin 24.4 olarak belirtilmistir).

e  Kadinlara 6zgu adet kanamalari ve buna iligkin dizensizlikler kadinin dikkat, performans ve
verimliligi olumsuz etkilemektedir (Bilir, N.; Yildiz, A.N.; HASAK)

Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren galisanlarin glivenlik ve saghgi icin tehlikeli sayilan kimyasal,
fiziksel ve biyolojik etkenlerin ve sanayi proseslerinin isciler izerindeki etkileri degerlendirilerek bunlar
icin alinacak nlemler agagida belirtilmigtir;

Bu énlemler, calisanlarin yaptiklari isle baglantili hareketleri, duruglari, zihinsel ve bedensel yorgunlugu
da kapsar.

e Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren calisanlarin ¢alisma saatleri ve ara dinlenmeleri gecici
olarak yeniden diizenlenmelidir. S6z konusu c¢alisanlarin ¢alisma saatlerinin gece stiresine
ve gebe calisanlarin calismalarinin giiniin erken saatlerine rastlamamasi icin gereken
6nlemler alinarak, fiziksel ve zihinsel yorgunlugun 6nline gegilmelidir.

e Calisma bolgesi ve calisma diizeni, gebe, yeni dogum yapmis ve emziren calisanlarin
postiral (durus) sorunlarini ve kaza riskini azaltacak sekilde yeniden diizenlenmelidir. Bu
kadinlarin olabildigince oturarak ¢alismalar saglanmalidir.

e  Gebeligin durumuna gére yorgunlugun ve diger postiiral sorunlarin azaltiimasi veya ortadan
kaldinimasi icin dinlenme aralari gereksinime gére daha sik ve uzun olarak diizenlenmelidir.

o  Yiksekte calismalarda, gebe calisanin ¢alisma yerlerinin platform, merdiven gibi yiiksek ve
diisme tehlikesi olan yerlerde olmamasi icin gerekli duzenlemeler yapilmalidir.

e Calisma hizinin, saatlerinin ve isteki yogunlugun calisanin onerileri dikkate alinarak
olabildigince uygun hale getirilmesi igin gerekli kosullar saglanmalidir.

e  Gebe ve yeni dogum yapmis calisanin yalniz calistiriimamasi esastir. Ancak zorunluluk
halinde gebe ve yeni dogum yapmis galisanin yalniz galistinimasi gerektiginde isyerinde
bulunan diger calisanlarla kolayca iletisim saglayabilmeleri igin gerekli 6nlemler alinmalidir.

e Calisanin uygun tibbi ve diger destekleri alabilmesi icin gerekli diizenlemeler yapilmali, acil
yardim prosediirlerinde bu durum g6z 6niine alinmalidir.

e s stresiile ilgili olarak; gebe, yeni dogum yapmis ve emziren calisani iyi, calisma kosullar,
calisma saatleri, misterilerle ve Gguincii kisilerle iligkiler, is yiiki, isini kaybetme korkusu gibi
stres faktorlerinden koruyucu énlemler alinmalidir.

e Diislik veya 6li dogum yapmis veya dogumdan sonra bebegini kaybetmis isciyi stresten
korumak igin dzel itina gosterilmelidir.

e Gebe calisanin, ayakta calismasi gereken islerde, mimkiin olan durumlarda oturmasi
sadlanmali, stirekli oturarak veya ayakta calismasi engellenmelidir. Calismanin boyle
dizenlenmesinin - mimkin olmadi§l durumlarda dinlenme aralari artirimal, ayrica
hamileligin gelisimine gére gerekli énlemler alinmaliclr.
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o Dinlenme ve diger iyilestirici olanaklarin saglanmasi ile ilgili olarak; gebe calisanin sigarasiz ve
dumansiz bir ortamda gerekii araliklarla oturarak veya rahatca uzanacak sekilde fiziksel ve
zihinsel olarak dinlenmesini sadlayacak kosullar saglanmalidir. Gebe, yeni dogum yapmis ve
emziren calisanin sik tuvalete gitme gereksinimi goz éniine alinarak uzun stireli calismalar ve
ekip calismalan bu gereksinime uygun olarak duzenlenmeli, ayrica enfeksiyon ve diger
hastaliklara karsi gerekli hijyen kosullar saglanmalidir. Gebe ve yeni dogum yapmis calisanin,
kisisel gereksinimleri goz 6niine alinarak, beslenme molasinin, temiz icme suyu saglanmasinin
ve diger tim intiyaclarinin kendileriyle de gorustilerek karsilanmasi saglanmalidir.

Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren galisanin giivenlik ve saghigi icin tehlikeli sayilan kimyasal,
fiziksel ve biyolojik etkenlerin ve sanayi proseslerinin calisanin tizerindeki etkilerinin degerlendirimesi
sonucy, bunlar igin alinacak genel 6nlemlerle birlikte asagida belirtilen durumlarla ilgili riskler ve
alinacak 6zel 6nlemler belirtilmistir;

a) Fiziksel etkenlerden;

1)Sok ve titregim ile ilgili olarak; gebe calisanin, ani darbelere, sarsintiya, uzun sireli titregsime maruz
kalacagi islerde ve is makinelerinde, delicilerde calistinimalari yasaklanmistir.

Viicudun alt kismini, dzellikle karin bdlgesini etkileyen diistik frekansli uzun siireli titresim ve stirekli
sarsintidan etkilenmesine karsi gerekli 6nlemler alinmalidir.

2) Guriltd ile ilgili olarak; gebe calisanin galistig yerdeki grditii diizeyinin, en dusiik maruziyet etkin
degeri olan 80 dB(A) yi ge¢cmemesi saglanmalidir. Eger guiriiltii diizeyi dusirilemiyorsa calisanin yeri
degistirimelidir.

KKD'lerle de olsa limitleri agan glirtiltili ortamda gebe calisanlarin ¢alistinimalari yasaklanmistir.
3)iyonize radyasyon ile lgili olarak; gebe isci iyonize radyasyon kaynaklarinin bulundugu yerlerde
calistinimaz, bu gibi yerlere girmemeleri igin saglik ve guvenlik isaretleri yonetmeligine uygun uyari
levhalari konuimalidir.

Emziren is¢i de radyasyonla kirflenmis olan yerlerde ve islerde calistirimamalidir.

4)Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren galisanin iyonize olmayan radyasyon kaynaklarindan
etkilenmesine karsi gerekli 6nlemler alinmalidir.

5) Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren calisanin yaptigi isin niteligi gdz 6niinde bulundurularak
calistigr yerlerin sicakliginin ve basincinin saglik riski yaratmayacak diizeyde olmasi saglanmalidir.

b) Biyolojik etkenler ile ilgili olarak; gebe, yeni dogum yapmis ve emziren calisanin, 10.6.2004
tarihli ve 25488 sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Biyolojk Etkenlere Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda Yonetmelikte tanimlanan grup 2, grup 3 ve grup 4 biyolojik etkenlerin risk
olusturdugu vyerlerde ve islerde calistirimalari yasaklanmistir. Ancak ¢alisanin bagisikligi varsa durum
degerlendiriimesi yapilarak ¢alismasina izin verilebilir.

c) Kimyasal etkenler ile ilgili olarak; kanserojen, mutajen, ¢ok toksik, toksik, zararli, alerjik, tireme
icin toksik ve emzirilen ¢cocuda zararli olabilen kimyasallarin Gretildidi, islendigi, kullanildidr islerde gebe,
yeni dogum yapmis ve emziren calisanin galistiriimasi esas olarak yasakir.

Ancak, calisanin ¢alistirimasinda zorunluluk varsa ve teknik olarak bu maddeler daha az zararl
olanlarla degistirilemiyorsa, gebe is¢i, mutajen ve Ureme icin toksik maddelerle, emziren ve yeni dogum
yapmis is¢i, emzirilen cocuga zararli olabilen kimyasallarin disindaki maddelerle, ancak her tiirlii 6nlem
alinarak ve saglik durumlari ile maruziyet diizeyleri stirekli kontrol altinda tutularak calistirilabilir.

d) Calisma kosullari ile ilgili olarak;

1) Gebe ve yeni dogum yapmis calisanin kendilerinin ve bebeklerinin saghgini olumsuz etkileyecek
sekilde elle yikleme ve aragsiz tagima iglerinde calistirimalari yasaktir. Bu tiir iglerde RD gdzden
geciriimeli, gerektiginde is degisikligi saglanmalidir.
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Gebelik siiresi boyunca highir surette elle tagima isi yaptirimaz.

2) Kisisel koruyucular gebe, yeni dogum yapmis ve emziren isciyi tam koruyacak sekilde viicuduna
uygun olmali, bu kisilerin hareketlerine engel olmamali ve vicut olclleri degistikce yenileri
saglanmalidir. Uygun koruyucu saglanamadigi durumlarda isgi bu islerde calistinlamaz.

Ayrica, gebe, yeni dogum yapmis ve emziren is¢i giinde yedi bucuk saatten fazla calistinlamaz?s.

Xl.2.Calisma Yasaminda Cocuk ve Geng¢ Calisanlar (Cirak ve Kalfalar)
|

Cocuklarin fiziksel gelismeleri tamamlanmamugtir,

Mental gelismeleri tamamlanmamigtir,

Risk kavrami ve risk bilinci tam olarak gelismemistir.

Isyerindeki diizenekler ve diizenlemeler cocuklara gére degildir.
Cocuklar deneyimsizdir.

Cocuklar meraklidir.

Cocuklar oyun oynama istegindedir.

Bazi cevre faktérleri cocuklart daha fazla etkiler.

Cocuklarn egitim gereksinmesi vardir.

Cocugun emegi ucuzdur.

Toplam maruziyet stireleri kiictik yasta calismaya basladiklarindan, 6zellikle kronik etkisi olan
ortam faktdrleri bakimindan ¢ocuk isgileri daha riskli hale getirmektedir.

(Is Sagligi ve Giivenligi-Nazmi Bilir; Ali Naci Yildiz -2004)
|

“Calisan ¢ocuk’, “geng calisan” kavramlar farkli sosyal yapilara sahip toplumlarda farkli anlamlar
tagimaktadir. Bu kavram ve tanimlar bir tilkeden digerine, gelismis bir tilkeden gelismekte olan bir
ulkeye, Ulke icinde kirsal alandan kentsel alana farkliliklar géstermektedir.

Is Kanunu calisma yasini 15 olarak belirlemistir. Onbes yasini doldurmamis gocuklarin
calistinimas| yasaktir. Ancak, ondort yasini doldurmus ve ilkgretimi tamamlamis olan cocuklar,
bedensel, zihinsel ve ahlaki gelismelerine ve egditime devam edenlerin okullarina devamina engel
olmayacak hafif islerde calistiniabilirler.

Tirkiye'nin de imzaladigi Birlesmis Milletler’ in Cocuk Haklarina Dair S6zlesmesininl. maddesine gore,
18 yasina kadar her insan cocukiur. Medeni hukuktaki rist yasi dikkate alindiginda, 18 yasini
doldurmamis olan herkes “kicuk” olarak adlandirimaktadir.

ILO, 15-24 yas grubundaki kimseleri geng ¢alisan kabul etmekte, 146 sayili tavsiye karariyla da taban
yasinin yukariya cekilmesini benimsemektedir. ILO'nun ¢ocuk calisan taniminda benimsedigi yas sinir
ise 15tir. ILO, Tiirkiye'nin de onayladigi 138 sayili Istihdama Kabulde Asgari Yas Stzlesmesi ile
calisma yas sininni 15 olarak kabul etmistir. Buna gére, 15 yasin altinda, hayatini kazanmak, aile
biitcesine katkida bulunmak amaciyla ¢alisma hayatina atilan ¢ocuklara “galisan ¢ocuk” ya da “cocuk
is¢i” denilmektedir.

Qte yandan, ILO'nun 87. Genel Konferansinda kabul edilen 182 sayili En Kotl Bicimlerdeki Cocuk
Isciliginin Yasaklanmasi ve Ortadan Kaldirimasina lligkin Acil Eylem Sozlesmesi'nde “gocuk” terimi ile
18 yasin altindaki herkes ifade edilmektedir.

Isyeri hekimi calisanin yagina uygun iste calismasini saglamalidir.
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X1.3.Calisma Yasaminda Engelliler (Sakat isciler)

Engellilik (hatal bir sdylemle 6zirlii olma); dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel,
zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal
yasama uyum saglama ve gunlik gereksinimlerini karsilama gugliikleri olan, korunma, bakim,
rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmetlerine intiyac duyan kisidir. 2002 Tiirkiye Ozurliler
Aragtirmasina gore nifusumuzun %12.29'u 6zirliidar. Ozirlilere saglanan hak ve hizmetlerden
yararlanabilmek icin 6zirlilik durumunun ve 6zlr oraninin belirtildigi saglik kurulu raporu alinmasi
gerekmektedir.

Zihinsel Oziirlii: Cesitli derecelerde zihinsel yetersizligi olan kisidir. Zeka geriigi olanlar (mental
retardasyon), Down Sendromu, Fenilketon(iri (zeka geriligine yol agmissa) bu gruba girer.

Isitme Oziirlii: Tek veya iki kulaginda tam veya kismi isitme kaybi olan kisidir. Isitme cihazi kullananlar
da bu gruba girmektedir.

Gorme Oziirlii: Tek veya iki goziinde tam veya kismi gérme kaybi veya bozuklugu olan kisidir. Gorme
kaybi ile birlikte g6z protezi kullananlar, renk korliig, gece korligu (tavuk karast) olanlar da bu gruba
girmektedir.

Ortopedik Oziirlii: Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kaybi olan kisidir. Kol,
ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk, hareket kisithligi, sekil
bozukludu, kas gugsiizlugu, kemik hastali§i olanlar, felliler, serebral palsi, spastikler ve spina bifida
olanlar bu gruba girmektedir.

Dil ve Konugma Oziirlii: Herhangi bir nedenle konusamayan veya konusmanin hizinda, akiciliginda,
ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu olan kisidir. isittigi halde konusamayanlar, girtlagi alinanlar,
konusmak icin alet kullananlar, kekemeler, afazi, dil-dudak-damak-cene yapisinda bozukluk olanlar bu
gruba girmektedir.

Ruhsal ve Duygusal Hastaligi Olan: Duygu, diistince ve davraniglardaki normalden farkli oriintiiler
nedeni ile giinlilk yasam aktivitelerine tamamlamada, kisiler arasi iliskilerini devam ettirmede gticlik
yasayan kisidir. Depresyon sizofreni gibi hastaliklar bu gruba girmektedir.

Siiregen (Kronik) Hastalik: Kisinin ¢alisma kapasitesi ve fonksiyonlarinin engellenmesine neden olan,
stirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir (kan hastaliklari, kalp-damar hastaliklari, solunum
sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, idrar yollari ve treme yollari hastaliklar, cilt ve deri
hastaliklari, kanserler, endokrin ve metabolik hastaliklari, sinir sistemi hastaliklari, HIV).

Ayrica Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu da bu grupta ele alinmaktadir: Cocukta 7
yasindan 6nce baslayan, en az iki ortamda (ev, okul) 6 ay stireyle yasina ve gelisim seviyesine uygun
olmayan dikkat eksikligi, asirn hareketlilik, hiperaktivite ve durtiisellik belirtileriyle gértilen bozukluktur.

Oziirliiler, bir taraftan calisma diinyasindan uzak tutulurlarken, giinimizde bu anlayigin aksine
6zirlilerin bagimsiz yasamalari ve topluma katilimlari ve toplumla biitiinlesmeleri amaglanmaktadir.
ikinci diinya savasindan sonra milyonlarca 6zirlii is hayatinda kendilerine yer bulmakta zorlaninca, pek
cok dlkede isyerlerinin belirli oranda 6zUrlli ¢alistirmalariyla ilgili yasal zorunluluklar getirilmistir (Barnes
& Mercer, 2008).

Oziirliilerin toplumla btiinlegmelerini arttirmak, ayrmciligi azaltmak amaciyla pek cok yasa
cikarlimasina ragmen 6z(rlilerin istihdamlariyla ilgili 6nemli degismeler olmamistir. Is bulamayan,
calistiklari halde Ucret ddenmeyen oziirlii orani, Ulkelere gore degisse de dikkati cekecek kadar
ylksektir.

Trkiye Oziirliller Aragtirmasina gore(2002) Tiirkiye'de oziirlilerin is gliciine katim orani %21.71'dir.
Oziirlii erkekler %32.22 oraninda is gtictine katililarken, 6zUrlu kadinlarda bu oran ¢ok daha diigtiktur
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(%6.71). Is giiciine dahil olmayan 6zirlilerin orani %78.29'dur. Bu oran erkeklerde ve kadinlarda
sirastyla %67.78ve %93.29'dur (Tiirkiye Oziirliler Aragtirmas,2002). Bu oranlar 6ziirlilerin ok biiyiik
Olciide Gretim digi birakildiklarinin ve baskalarina bagimli yasamaya mahkdm edildiklerinin bir
gostergesidir. DUslk ise yerlestirme oranlari, 6zlrllerin toplumda karsilastiklari en 6nemli
ayrimciliklardan biridir. Bir iste calisma 6zirlilye hem maddi kaynaklar saglamasi hem de onlarin
toplumla biitinlesmeleri agisindan 6nemlidir. Oziirliler arasinda igsizlik oraninin yiksek olmasi
yoksullugu da arttirmaktadir.

Bir azinlik olarak gorulen ¢zdrliilere (Hahn, 1999) is yerlerinde ayrmciligin nerede, ne zaman ve nasil
oldugunu saptamak zordur. Ayrimcilik, ilk ise alma asamasinda, maas artiglarinda, promosyon verme
asamasinda ya da is degistirme sirasinda olabilmektedir. Ayrica, 6zrlilere beklenenden daha diisiik
Ucret onerilmektedir. Distik tcret, ilerideki ticretlerin de dusiik olmasina yol agmaktadir. Disiik ticret
verilmesinin, 6zrllilerde is icin aranan énemli bir dzelligin olmamasindan mi (6rn., egitim, belirli bir
beceri) yoksa ayrimciliktan mi kaynaklandigini belirlemek zordur. Ayrica, isveren dnyargili oimasa bile
is yerinde ayrimcilik olabilmektedir (O'Hara, 2004).

Kadin 6zirliler ise iki kat daha fazla aynmciliga ugramaktadirlar. Hem kadin olduklari i¢in hem de
6zurl olduklari icin insanlarin ényargilari daha fazladir. Pek ¢ok ¢alisma kadinlarin is yerlerinde daha
cok ayrnmciliga maruz kaldiklarini; daha az istihdam edildiklerini; engelli olmayanlardan daha dusiik
Ucret aldiklarini; daha doyurucu iglere daha az gegis yaptiklarini; 6z(irlii kadinlarin issizlik oranlarinin
yiksek oldugunu, kadinlarin aktif olarak is aramalarina ragmen istihdam sorunu yasadiklarini
gOstermektedir.

Xl. 4. Calisma Yasaminda Yaslilar (Yash Calisanlar)

insan hayatinin 65 yagtan sonraki donemi yaslilk dénemi olarak adlandirilir. Ancak calisma yagaminda
yasl calisan denildiginde 50 yas, hatta son dénemlerde ¢ikan yayinlarda 45 yas ve (zerindeki
caliganlar anlaglimaktadir. Bu dénemde bedensel fonksiyonlar da yaglanmayla birlikte
yavaglamaktadir. Gozlerde uyum yeteneginin azalmasi ile yakini gérememe, vicut direncinin
azalmasl, ¢abuk yorulma, tat duyusunun bozulmasl, 1si degisimlerine duyarlilik gibi belirtiler ortaya
cikar. Hiicre sayilari azaldigi gibi hiicre fonksiyonlari ve igerikleri de degisir. Bu nedenle kaslar zayiflar,
eklemlerde kireclenmeler baslar. Bu yapisal ¢okisle birlikte yenilenme islemi de yavaglar ve durur.
Yaglilikta dolagim bozuklugu, kalp hastaliklari, felgler, yiksek tansiyon, eklem bozukluklari, diyabet gibi
hastaliklar sik gorulr.

Yasli eriskinlerdeki uyku bozukluklari da yaygindir. Bunun nedenleri kafeini fazla aimak veya gece gec
saatte egzersiz yapmak olabildigi gibi hastanede yatmak, stres veya bazi kronik hastaliklar da olabilir.
Yine bu kronik hastaliklar nedeniyle kullanilan ilaglar da uykuyu bozabilmektedir. Depresyon bu yas
gurubunda siktir, depresyon uyku yapisini bozmaktadir. Sevilen Kisilerin kaybi da insomniye
(uykusuzluk) ve glindtiz asirn uyku haline yol agmaktadir.

Yasliigr geciktirmede dengeli beslenme, hareketli yasam ve stresle bas edebilme yeteneginin ¢ok
biylk bir 6nemi vardir. Aillede tansiyon yiksekligi, seker hastaligi, kalp-damar hastaliklari olan
bireylerde ¢ok erken yaslarda korunma 6nlemleri alinmali ve buna tim yasam boyunca uyulmalidir.
Yaslanmayla birlikte diyete devam edilmelidir. Kemikleri ve kas giictinii korumak icin haftanin 4-5 giini
20 dakika ile 1 saat arasinda egzersizler yapiimalidir. Yurume, yiizme, 6zellikle hanimlar igin merdiven
inip ¢ikma, ip atlamay da icine alan bir egzersiz programi rahatlikla uygulanilabilir.

Yaslanmada serbest radikallerin de rolii vardir. Artan serbest radikaller hiicre zari ve hiicre icinde ciddi
bozukluklara yol acar. Alzheimer, kalp damar hastaliklar, artroz gibi yaslilikta sik gérillen
rahatsizliklarin altinda bu serbest radikallerin asiri olusmasi yatmaktadir. Antioksidan maddeler serbest
radikallerin zararli etkilerini 6nler. Bunlarin arasinda E vitamini ¢ok dnemlidir. E vitamini C vitamini ile
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birlikte alinmalidir. Cinko ve selenyum da antioksidan olarak ¢ok énemlidir. Bu vitamin ve mineralleri
iceren gidalarin dizenli alinmasi yarar saglayacakir.

Yasl bir birey olarak, yillarin kisiye kazandirdi§i bilgi ve tecribelerin yanisira bugiinin yasamini
destekleyici geleneklerin de ¢ocuklara ve torunlara aktariimasi, onlarin yasamini zenginlestirecek, yagli
kisinin de akiif ve bir anlamda tretken bir yagsam stirdirmesini saglayacakiir.

Yagllik ve Hastaliklar

Yaslilikta ortaya cikan bedeni degisiklikler kisinin faal hayatinda kisitlamalar yapar. Bunlar sosyal
sartlardaki hizli degisikliklere ayak uyduramadigindan toplum icindeki yerleri sarsintiya ugrar. Bu da
yagllyl oldukca etkiler. Clinkii senelerdir siregelen yetenekler silinmis, faaliyetler kaybolmus ve
toplumda bilinmeyen, taninmayan kisi haline dogru gidis baglamistir.

Yaslilikta dejeneratif hastaliklar (kalp-damar, romatizma, seker gibi oldirmeyen ama tibbin
iyilestiremedigi ve ancak belirtilerini hafifletebildigi) ortaya cikar.

»  Demografik yaslilik — 65 yas ve tzeridir (emeklilik).

e Calisma hayatinda ise yaslilik — 45 — 50 yas olarak kabul edilmektedir.

¢ Yaslilikta sorunlar:

—  Fizyolojik degisiklikler
e GoOrme, isitme, hareket, mental fonksiyonlarda azalma., ...
—  Patolojik durumlar
e Kronik-dejeneratif hastaliklar; HT, Kalp hastaliklari, KOAH, ...

e “Yagl” --- deneyimli (olumlu) - “asir giiven” (ylksek kaza riski)

e Emeklilik dénemi, birkag yil farkliik olmakla birlikte hem kadin hem erkek icin ‘yas donimiy’
ne rastlar. Cinsiyete iliskin bir takim hormonal degisimlerin, performans kayiplarinin ve
bedensel yakinmalarin yogun olarak hissedildigi bu dénemler (kadinlarda menopoz,
erkeklerde andropoz cagl olarak adlandirilir) emeklilik psikolojisiyle birlestiginde en hafif
haliyle depresyona neden olabilir.

XI. 5. Calisma Yasaminda Kronik Hastaligi Olanlar

HT, KAH, kronik akciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, kronik karacider hastaligi, diyabet vb.
kronik hastaligi olanlar da diger hassas gruplar gibi calisma yasaminda 6zel olarak gézetimesi
gereken gruplardandir. Kronik hastaligi olanlann iGM'sinde saglk durumlarina uygun bir ise
yerlestiriimesi ve bunun strdirilmesi énemlidir. Yapacaklari isin varolan kronik hastaliklarini
azdirabilecegdi géz 6niine alinmalidir. Aday olduklari isin sagliklarini olumsuz etkileme olasiligi disinda
bagka bir aynmciliga géz yumulmamalidir.

Kronik hastaligi olanlarin saglik durumlar daha sik kontrol edilmeli, hastaliklari ile ilgili 6zel egitimler
planianmalidir. isyeri hekimligi egitimlerinden birinde, deneyimli bir isyeri hekiminin gérev yaptigr biiyik
bir fabrika ziyaretinde diyabetlilere “diyabetik ayak” konusunda verilen egitim isyeri hekimi adaylarina
drnek olmustur.

Ozeliikle igyerinde saglgi geligtirme ile ilgili yapilacak calismalara kronik hastaligi olan caliganlarin
katimasina 6zen gosterimelidir. Pek cok kronik hastalikta (HT, KAH, Diyabet, Kanser vb.) sigara,
obezite, hareketsiz yasam var olan hastaligin prognozunu olumsuz etkilemektedir. Sigarasiz isyeri
calismalarinda, isyeri fizik egzersizlerinde, beslenmeyle ilgili egitim ve diger etkinliklerde kronik hastaligi
olanlarin da yer almasi saglanmalidir.
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X1. 6. Calisma Yasaminda Gezici, Gegici, Goger ve Gogmen Isciler

Goger isci denildiginde para kazanmak ve bir is yapmak icin yasadigi yerden ayrilarak, isin yapildigi
yerde gecici olarak gelerek hayatini kazanmaya calisan ifade edilmektedir. Gogmen isgi Ulke
sinirfarinin disinda bir bagka tlkeye gocen calisanlar tanimlamak igin kullaniimaktadir.

Ulkemize gelen yabancilarin aldigi calisma izin sayisl, iilkemizde bulunan toplam kagak gogmen isgi
sayisiyla karsilastiriidiginda, cok kiictik bir orani olusturmaktadir. Dolayisiyla kacak go¢ olgusu kayit
disi ekonomiden beslenmektedir. Iki biiyik ekonomik krize ragmen Tirk ekonomisindeki yiiksek
biytime orani ve Turkiye'nin cografi konumu, 6zellikle tekstil, insaat, gida, eglence ve yasadisl olmakla
birlikte fuhus sektdriinde calisan kagak g¢men sayisinin giderek artmasina yol agmistir. Sonug olarak
Tirkiye, glinimiizde géc alan bir tilke konumuna gelmistir (Pehlivanoglu, 2009).

Cografi konumu nedeni ile 6nemli 6lciide yasadigi goce maruz kalan Tirkiye'de (International
Organization for Migration, 2008), Disisleri Bakanlig'nin verilerine gére 1995-2007 yillarinda yakalanan
yasadisl gécmen sayisi 700.000'i gegmistir (Turkiye'nin Yasadisl Gocle Miicadelesi, 2009).

Is iliskilerinin degismesi, atipik istihdam bigimlerinin ortaya cikmasi, esit islem borcuna aykin
uygulamalar, ¢alisma saatlerinin uzunlugu ve c¢alisma yasami temposundan kaynaklanan stres,
gcmen calisanlarin ISGni - etkilemektedir (Health&Safety Executive, 2006). Nitekim gégmen
calisanlarin genellikle ‘3-D’ olarak kisaltilan ve yerli isgliciinin yerine getirmekten kagindigi islerde
calistig ifade edilmektedir. Séyle ki, séz konusu isler, pis (Dirty), tehlikeli (Dangerous) ve nitelik
gerektirmeyen (Demeaning) isler olarak adlandinimaktadir. Ayrica yerli iscilere gore calisma kosullari
agir olan gocmen isciler, ayrica bazi 6zel saglik risklerine de maruz kalabimektedir. Gogmen
calisanlarin maruz kaldigi saglik riskleri de (i¢ grupta toplanmaktadir. Bunlar kendi Ulkelerinde maruz
kaldiklari (6rnegin parazit hastaligi vb.) saglik sorunlari, gé¢ edilen tlkeye 6zgli olan ancak gé¢men
calisanlarin bagisikhigr olmadig hastaliklar ve yeni bir ortama alisma siirecine 8zgt fiziksel ve psikolojik
kosullardan kaynaklanan hastaliklar ve rahatsizliklardir (ILO, 1999:197).

Yukarida siralanan etkenler dikkate alindiginda gogmen caliganlarin, ISG alaninda gesitii sorunlarla
kars! karstya olduklar gériilmektedir. Omegin Aimanya'da géemen isciler onemli 6lgiide yitksek saglik
riskleri iceren islerde calistinimaktadir. Nitekim gd¢men isciler cogunlukla isyerinden kaynaklanan
stresin yogun oldugu ve mavi yakall olarak adlandirilan iglerde (blue collor jobs) galismaktadirlar.
Ayrica gcmen calisanlarin, klasik is stresinden daha ¢ok etkilendikleri tespit edilmistir. Bu isciler, agir
yikleri kaldirmakta veya tagimakta, soguda, sicaga, neme ve kire diger iscilere gore daha fazla maruz
kalmaktadirlar. Dahasi yapilan arastirmalarda gé¢men isgilerde is kazasi oraninin Alman isgilere gore
2/3 oraninda daha yuksek oldugu belirlenmistir (Health&Safety Executive, 2006).

Hollanda'da yapilan bir arastirma sonucunda gd¢men calisanlarin radyoaktif ya da diger tehlikeli
maddelere maruz kaldiklari, asin sicaklik ve griltii altinda gerekli izolasyon yapiimadan calistiklari
gortilmustir. Bu sebeplerdir ki géemen isciler, calisma kosullar icinde en olumsuz alani, ISG' nin
olusturdugunu belirtmislerdir. Calistiklar islerin kendi vasiflarinin altinda kaldigini, calisma ortaminda
yiksek derecede baskiya maruz kaldiklarini ve yapilan isin monoton bir yapiya sahip oldugunu
bildirmislerdir (European Agency For Safety and Health At Work, 2009). Bundan baska gé¢men isciler,
yerli iscilerle karsilastinldiklarinda fazla galisma, aksam ve gece calismalari, hafta tatillerinde ¢alisma
ve vardiyall calisma ile daha fazla muhatap olduklarini da ifade etmislerdir. Yapilan arastirmada ayrica
gdgmen calisanlarin, cogunlukla isverenleri, meslektaslari veya musterileri tarafindan uygulanan cinsel
tacize ve fiziksel siddete ugradigi tespit edilmistir (Ambrosini ve Barone, 2007).

ABD'de yapilan bir arastirmaya gore Meksikali gégmen calisanlarin 6lim oraninin ayni isi yapsalar
dahi yerli isgilere gore daha fazla oldugu, hatta bazi eyaletlerde bu oranini dort katina kadar ciktigi
belirlenmigtir (HSE, 2006).
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Ulke sinirlar iginde de ozellikle findik, pamuk vb. tarim islerinde gdger isciler calismaktadir. Gogerlerin
sorunlari da gocmen galisanlarin sorunlarina gok benzemektedir. Varolan tim calisanlarin sorunlarina
ek olarak; dil, barinma, diistik Ucret, is glivencesinin olmamasi, sigortasiz calistiriima, tehlikeli ve kirli
islerde calistirilma, uzun siire ¢alisma, istismar gibi sorunlar bu calisanlarin ek sorunlaridir.

X1. 7. Alt isveren iscileri (Tageron calisanlar)

Bir isverenden, isyerinde yirlittligii mal veya hizmet Uretimine iligkin yardimel islerinde veya asil isin bir
bélimiinde isletmenin ve igin geregi ile teknolojik nedenlerle uzmanlik gerektiren islerde is alan ve bu is
icin géreviendirdigi calisanlarini sadece bu isyerinde aldigi iste calistiran diger igveren ile is aldigi
isveren arasinda kurulan iligkiye asil isveren-alt isveren iliskisi denir. Bu iligkide asil isveren, alt
isverenin calisanlarini karsi o isyeri ile ilgili olarak bu Kanundan, is s6zlesmesinden veya alt isverenin
taraf oldugu toplu is s6zlesmesinden dogan yikimlliklerinden alt isveren ile birlikte sorumludurs2,

ilk kez 1936 tarihli 3008 sayili Is Kanunu ile hukukumuza girmistir.
Tagseron calisanlar;

e Biryildan uzun olmayan sézlesmeler ile her an isten ¢ikariima korkusu tagimaktadir.
isverenin verdigi her isi yapmakta, is tanimi agikligini kaybetmektedir.

e s tanimi agik olmamasi nedeniyle sendikal 6rgitienme, toplu sozlesme ve grev hakki
veriimemektedir.

e Her yil yenilenen stzlesme ile girdi ¢ikti yapilarak kidem tazminati ve izinfrapor haklari
verilmemektedir.
Sozlesmedeki yillik maagtan yol parasi ¢ikarilarak maaslar diisiriimektedir.
Maaslar 6denmesi gereken siirede 6denmemektedir.

®  Maaglar dustiriimekle kalmayip déner sermaye ve bankalarin verdigi promosyonlar gibi ek
Ucretler veriimemektedir.

e SG hizmetlerinden ve is yeri egitimlerinden yararlandirimayip is kazalari ve meslek
hastaliklarina neden olunmaktadir.
Sigortasiz calistirilarak ¢alisanin saglik hakki alinmaktadir.

e Ayni is yerinde kadrolu isci-taseron isci ayrimi meydana getirilerek isyerindeki is barigl
bozulmaktadir.

e Tum bu etmenler tageron iscide ve calisanin sosyal ortaminda psikososyal sorunlara neden
olmaktadir.

e Asgari icretin Gizerinde maas alan sinirl sayida calisanin da sigorta primleri asgari Ucret
Uizerinden yatinimakta ve SGK zarara ugratimaktadir.
Neredeyse tiim is kollarina yayilmis olan kuralsiz taseronlagsma sona erdiriimeli,
Tageron sistemine; amacina uygun sekilde sadece uzmanlik gerektiren devam arz etmeyen
kisa stireli ve kisitl sayidaki is kolunda,

e Sendikal érgiitenme, ISG haklari verilerek devam edilmesi gerekmektedir.

52 4857 Sayli Is Kanunu, R.G: 10 Haziran 2003/ 25134.
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XII. Isyerinde Saghg Gelistirme Calismalari

Son 50-60 yil icinde ortalama insan émrii 20 yil kadar uzamigtir. WHO “yasama yillar katin” (add years
fo life) sloganiyla insan dmriinli uzatmaya yénelik ¢abalari desteklemistir.

1990" It yillarin sonunda hastaliksiz olarak uzun vyillar yasam ve yasam kalitesinin artirimasi
hedeflenmis , “yillara yasam katin” (add life to years) slogani ile son 25 yildir WHO sagligin
gelistiriimesine yonelik konulari glindeme getirmistir.

Saglik; “bedensel, ruhsal ve sosyal yénden tam iyilik hali” olarak tanimlanmaktayken; Saglgi gelistirme;
“insanlarin kendi sagliklarini belirleyen faktérleri kontrol etmeleri ve bu yolla kendi sagliklarini
gelistirmeleri” ni ifade etmektedir.

ABD' de yapilan bir ¢alismada;

Sigara igenler icin yapilan saglik harcamalarinin, sigara icmeyenlerdeki harcamalardan % 10-18 daha
fazla oldugu,

Egzersiz yapmayanlar icin yapilan saglik harcamalarinin, duzenli olarak egzersiz yapanlarin saglik
harcamalarindan % 14,

Normal viicut agiriginin %30 (izerinde olan kisiler igin yapilan saglik harcamalarinin da normal agirlikta
olanlardan % 11 daha fazla oldugu saptanmistir (Bilir, N., Yildiz, A.N., 2004).

isyerinde sagligi gelistirme Programi:

Programin amaci net olarak belirlenmis olmal,

Bu amaclar isciler ve igveren tarafindan benimsenmis olmall,
Katilimeilarin istek ve gereksinimleri 6grenilmeli,

Programin srdurtilmesi icin uygun yer ve zaman ayarlanmis olmali,
Programin finansi saglanmis olmall,

Programa isverenin katilimi saglanmal,

Calismalarla ilgili diizenli kayit tutulmalr,

Programa katilanlardan geri bildirim alinmall,

Kisisel bilgilerin gizliligi saglanmall,

Programin sonuglari degerlendirilmeli ve katilimcilara bilgi verilmelidir.

XII. 1. Sigarasiz igyerleri

Tirkiye, sigara kullanan kisi sayisi bakimindan diinyada 7. sirada yer almaktadir. Turkiye' de erkeklerin
% 50,6'sl, kadinlarin % 16,6'sl, genelde ise 18 yas Ustli her 3 kisiden biri (% 33,4) sigara
kullanmaktadir. Sigaray! bir kez deneyen 4 kisinin 3 tanesi sigara bagimlisi haline gelmektedir.
Sigaranin Ulkemiz insanlarina getirdigi mali yik yilda yaklasik 25 milyar TL'dir. Sadece bu rakamlar bile
sigaradan uzak durulmasi igin yeterlidir. Herkes sigarayr birakmalidir ama calisanlar dzellikle
birakmalidir.
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Meslek ile Sigara igiminin Hastali§in Ortaya Gikisindaki Etkilegimi®

Sigara-Meslek Etkilegimi
Meslek Etkilenim Hastalik (Hastaligin Olusumunda
Tek Tek Etkilerinin Birlikte
Durumu)
Akciger kanseri Carpimi
Asbest igcileri Ashest Kronik  akciger  hastaligi | Toplami
(restrikiif, obstriiktif)
Aliiminyum dokiim iggileri | Polintikleer Mesane kanseri Toplami ya da garpimi
hidrokarbonlar
Gimento iggileri Cimento tozu Kronik  bronsit,  obstriktif | Toplami
akciger hastaligi
Klor iiretimi Klor Kronik  Obstrilktif ~ Akciger | Toplami
Hastaligi (KOAH)
Komiir madencileri Kémir Tozu KOAH Toplami
Bakar izabe iscileri Siilftir dioksit KOAH Toplami
Arsenik Akciger kanseri Toplami ya da carpimi
Tahil iscileri-giftgiler- | Tahil tozu Kronik  bronsit,  obstriktif | Toplami
degirmenciler akciger hastaligi
Tas ocad, kaya kesiciler, | Silikatozu Obstriiktif akciger hastaligi Toplami
dokiimhane iggileri
Tekstil igcileri Pamuk, keten, | Akut havayolu tikanikhdi | Muhtemelen carpimi
kenevir tozu (Bisinozis)
Kronik bronsit Toplami
Uranyum madencileri Alfa radyasyon Akciger kanseri Toplami ya da carpimi
Kaynakg! imitan gazlar, metal | Kronik  brongit,  obstriktif | Toplami
dumani, tozlar akciger hastaligi

isyerleri organize topluluklar oldugu icin, saglik egitimi calismalari bakimindan ok uygun ortamlardir.
isveren ile birlikte yapilacak uygun programlarla calisanlara cesitli konularda egitim verilebilir. Hem
ilkemizde hem de diger Ulkelerde bu tiir egitim calismalarinin ok iyi 6rnekleri bilinmektedir. Omegin
Ankara'da 600 dolayinda erkek calisanin oldugu bir isyerinde sigara konusunda yapilan egitim
calismasinda cok basaril sonug elde edilmistir. Calisanlar arasinda sigara icmekte olan 330 kisinin 150
kadari bu calismalar sonucunda sigarayl birakmayr basarmislardir. Benzeri yaklasimlarla saglikli
beslenme, fizik aktivite ve egzersiz konularinda da edgitici ¢alismalar yapilmasi mimkiindir. Boylelikle
calisanlarin sagliklarini koruma bakimindan isyeri risklerine yonelik calismalarin yani sira saglik
yasamin genel kurallarina da yer verilmis olur (Bilir, N.; 2005).

Ulkemizde tiitin Griinleri;
a) Kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda,

b) Koridorlari dahil olmak izere her tiirli egitim, saglik, tretim, ticaret, sosyal, kiiltiirel, spor, eglence ve
benzeri amaglh 6zel hukuk kisilerine ait olan ve birden gok kisinin girebilecegi (ikamete mahsus konutlar
haric) binalarin kapall alanlarinda,

¢) Taksi hizmeti verenler dahil olmak Uzere karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu toplu tagima
araclarinda,

¢) Okul 6ncesi egitim kurumlarinin, dershaneler, ézel egitim ve dgretim kurumlari dahil olmak izere ilk
ve orta 6grenim kurumlarinin, kiilttir ve sosyal hizmet binalarinin kapal ve agik alanlarinda,

53 Benowitz, N.L.; Hua, F.2007 “Smoking & Occupational Health” Current Occupational & Environmental Medicine 4. Ed. Edited
by Joeph LaDou. ALANGE medical book. Mc Graw Hill Medical California.
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d) Ozel hukuk Kisilerine ait olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti
verilen isletmelerde,

tiketilemez®4.

isyerleri de bu yasagin icindedir. Sigarasiz igyeri igin en énemli adim igveren, isveren vekil, igyeri
hekimi, is givenligi uzmani, sendikacilar, saglik isgileri vb. lider konumundaki kisilerin bu ekipte yer
almalari ve hep birlikte davranmalaridir. isyerinde hic kimsenin sigara igmesine goz yumulmamalidir.
Bu konuda yasal yikimldltkler yerine getirimelidir. Saglik Bakanhigi Temel Saglk Hizmetleri Genel
Madarlagirnin hazirladigi “Dumansiz Hava Sahasi Uygulama Rehberi” ne www.havanikoru.org.tr
adresinden ulagilabilir ve isyerindeki sigara ile ilgili sorunlarin ¢zimiinde yol gésterici olacaktir.

XII. 2. Obezite ile Miicadele ve Saglikli Yagam igin Spor

Ginumiizde teknolajinin hizli ilerlemesiyle ortaya ¢ikan yeniliklere bagli olarak ve insanlar giin gectikce
degisen bir yasam tarzi surdirmektedir. Glnlik yasamda pek ¢ok is makinelerle yapiimakta, ¢ok kisa
mesafelere bile arabayla gidilmekte ve insanlar daha az hareket etmektedir. Gelisen teknoloji ayni
zamanda insanlarin beslenme aligkanliklarini da olumsuz yonde etkilemektedir. Beslenme tarzindaki
degisikiikler ve fiziksel hareket azhdi gibi bir takim olumsuz kosullar bir araya geldiginde obezite
(sismanlik) riski artmaktadir. Yapilan arastirmalar diinyada oldugu gibi Ulkemizde de fazla kilolu olma
ve obezite sikhiginin giderek arttigini ve obezitenin 6zellikle gocuklarimizi ve genglerimizi etkisi altina
almaya basladigini gostermektedir. Obezite ile miicadele gergekte pek cok hastalikla micadele
demektir. Obezite, kalp-damar hastaliklari, yilksek tansiyon, seker hastaligl, bazi kanser tiirleri,
solunum sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari gibi pek ¢ok saglik sorununun olusmasina
zemin hazirlamakta, hayat kalitesi ve stiresini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle obezite ile
miicadele etmek tilkemizin gelecedi icin son derece 6nemlidir. Obezite kontrol calismalari uzun soluklu
calismalar olup saglik, egitim, ulasim, pazarlama, iletisim, sehirlesme, gida, spor gibi bircok alani
dogrudan ilgilendiren genis kapsamli ¢alismalardir (Ttrkiye Obeziteyle Miicadele ve Kontrol Programi
2010-2014).

Obezitenin en dnemli nedenlerinden olan yetersiz beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi, ABD'de
tiittn kullanimina bagl meydana gelen saglik sorunlarindan sonra énlenebilir dlimlerin ikinci en sik
nedenidir. Uzun, saglikli ve mutlu bir yasam beklentisi icindeki 21. yizyll insani icin, obezitenin
dnlenmesinde koruyucu saglik hizmetleri yaklagimi ok biylik bir 6nem tagimaktadir. Koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda saglik otoriteleri toplumun her kesimine ulagmali, etkin ve yaygin egitim
calismalarinin hizla yasama gegcirilmesi konusunda bilingli ve istekli bir ¢aba icinde olmalidir.

Halk saghgi onlemleri icinde en basta obezitenin engellenmesi ve tedavisi yer amalidir. “Trkiye
Hastalik YUk Calismasi” sonuclarina gére yiiksek beden kiitle indeksi (BKI)'ne atfedilebilir hastalik
yukii ve 6lim sayilarinin nedenlere gére dagilimi asadida gosterilmistir.

544207 Sayih Tiitin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun, R.G: 26 Kasim 1996/22829 - Deg. 3 Ocak 2008 tarihli
5727 sayil Kanun.
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Yiiksek Beden Kitle indeksine Atfedilebilir Hastalik Yiikii ve Oliim Sayilarinin Nedenlere Gore

Dagilimi (*)
Neden Atfedilen Olim Atfedilebilir YLL Atfedilebilir YLD | Atfedilebilir DALY |  Toplam DALY
Icindeki Atfedilebilir
DALY Orani
iskemik kalp 29,581 317.790 28,504 346.294 32
hastaliklari
Hipertansif kalp 7174 57.723 4.073 61.796 0.6
hastaliklari
iskemik inme 11.109 93.794 53.136 146.930 14
Diabetes Mellitus 7.674 73.921 78.319 152.240 14
Osteoartritler 0 0 61.034 61.035 0.6
Meme kanseri 724 7.141 1718 8.859 0.1
Kolon ve rektum 646 6.583 717 7.300 0.1
kanserleri
Korpus uteri kanseri 235 2.079 651 2.730 0.0
TOPLAM 57.143 559.032 228.151 787.183 73

* Kaynak: Tiirkiye Hastalik Yiki Galismasi 2004. (YLL: Kaybedilen yasam yili, YLD: Sakatlikla kaybedilen yasam yili, DALY:
Sakatliga bagl kaybedilen yasam yili)

GOruldugl gibi, obezitenin énlenmesi ile 6nlenebilecek dlim sayilari iskemik kalp hastaliginda 29.581,
iskemik inmede 11.109, diabetes mellitusda 7.674'dlr. Toplamda ise 57.143 6lum énlenebilmekte olup
bu tim &liimlerin %13.3'Un{i olugturmaktadir. Obezitenin 6nlenmesi ile dnlenebilecek DALY sayilar
iskemik kalp hastaliinda 346.294, diabetes mellitusta 152.240, iskemik inmede 146.930 olarak
hesaplanmigtir. Onlenebilecek DALY sayisi toplam DALY nin %7.3'iinii olusturmaktadir.

Tim bu sayllar dikkate alindiginda, isyeri hekimlerinin calisanlarin yagsam tarzlarini olumlu ydnde
degistirmeye yonelik cabalari isverenlerce desteklenmelidir.

Ulkemizin 6nde gelen demir-gelik fabrikalarindan birinde 2000'li yillarin baginda yapilan bir calismada,
calisanlarin 6nemli bir bolimiinde saptanan kan kolesterol yiikseklikleri, beslenmenin diizenlenmesi ve
egitim calismalariyla 2-3 yil icinde kontrol altina alinabilmistir.

isyerinde saglik, kisisel hijyen, saglikli ve dengeli beslenme, stresle baga cikma yollar konusundaki
egitimler sagigi gelistirmenin ilk adimlar! olabilir. Fizik hareketliligi artirici sportif faaliyetler ile obeziteyle
miicadele calismalari da kronik hastaliklarin kontrolinde ve korunmada rol oynar. Ayrica galisanlar
arasindaki iletisimin ve dayanismanin giiglenmesine, dolayl olarak da verimin artmasina katki saglar.
Diizenli olarak fizik aktivite yapanlarda hem egzersiz sirasinda hem de egzersizden sonraki birkac saat
boyunca enerji kullanimi artar (Bilir, N.; Yildiz, AN. 2004). isyerlerinde diizenlenebilecek sportif
faaliyetler, turnuvalar, isyerinde agilabilecek egzersiz odalari yerinde ve yararli girisimler olarak
degerlendirimelidir.
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XII1. Isyeri Hekimliginde Kayit Sistemi

Isyerinin:

Unvani

Adresi

Tel

Faks

e-posta :
CSGB Bélge Sicil no:
SSK sicil no

Faaliyet alani :
Yer aldidi risk grubu :

Calisan isgi sayis

isyeri hekiminin:
Adi soyadi
Diploma no
Sertifika no
Uzmanlik alan
Calisma siresi
Adres

Tel

Faks

e-posta

Calistig diger isyerlerinin:

Unvani :
CSGB Bdlge Sicil no:
SSK sicil no

Ozel hiikiimler:

isveren
Imza

ISYERI HEKiMi SOZLESMESI

Tarih:

Isyeri Hekimi
Imza

ise Giris Muayene Formu, Periyodik (Araliki Kontrol) Muayene Formu, Agir ve Tehlikeli igler Muayene
Formu, Gece Postalarinda Galisacak Kadin iscilerin Muayene Formlan gerek sekil gerek icerik agisindan
birbirinin aynidir. Bu nedenle asagida verilen form (ilgili ydnetmeliklerin bir bdluminin eklerinde verilmistir) bashgi
degistirilerek  kullanilabilmektedir. Burada verilen bilgiler etik sorunlara neden olmamak igin yalniz sadlik
personelinin agabilecegi sifreli bilgisayar ortaminda da saklanabilir. Ancak denetimlerde islak imzali formlar gegerli
olmaktadir. Ayrica hukuksal acidan sorun yasamamak igin tlim muayene formlarinda fotograf yapistirilip,
mihirlenmelidir. Yine ayni gerekgeyle muayeneden sonra isyeri hekiminin imzasinin yanina galisanin muayene
oldugu tarihi el yazisiyla yazarak imzasini atmasi énerilmektedir. Bu formlarin Hasta Haklari Yénetmeligi ve etik
kurallar ve diizenlemelerde gegen bazi maddeler nedeniyle kilit altinda tutulmasi zorunludur.
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AGIR VE TEHLIKELI iSLERDE GALISACAKLARA AT

iSE GIRIS / PERIYODIK MUAYENE FORMU

ISYERININ

Sicil no

Unvani

Adresi

Tel ve faks

ISGININ

Adi ve soyad

Cinsiyeti

Fotograf

Egitim durumu

Medeni durumu | Cocuk saysl

Ev Adresi

Tel

Meslegi

Yaptidi is

Calistig bolim

Daha 6nce calistigi yerler iskolu Yaptigi is

Girig-¢Ikis tarihi

Ozgegmisi

Kan grubu

Konjenital/kronik hastalik

Bagisiklama

- Tetanos

- Hepatit

- Diger

Soy gegmisi

Anne Baba Kardes

Gocuk

TIBBi ANAMNEZ

1. Son bir yil iginde asagidaki yakinmalardan herhangi birini gegirdiniz mi?

Hayir

Evet

Tarih

- Balgamii okstirtik

- Nefes darligi

- GOgus agris!

- Carpinti

- Sirtagrisi

- Ishal veya kabizlik

- Eklemlerde agri

- Diger (Belirtiniz)

2. Son biryilicinde asagidaki hastaliklardan herhangi birini gegirdiniz mi?

Hayir

Evet

Tarih

- Kalp hastaligi

- Seker hastaligi

- Bobrek rahatsizigi

- Sarilik

- Mide veya oniki parmak Ulseri

- Isitme kaybi

- Gorme bozuklugu

- Sinir sistemi hastaligi

- Deri hastaligi

200




- Besin zehirlenmesi

- Diger (Belirtiniz)

3. Son bir yil iginde hastanede

yattiniz mi? Hayr

Evet ise tan

4. Son bir yil icinde 6nemli bir

ameliyat gecirdiniz mi? Hayr

Evet ise nedir

5. Son bir yil iginde is kazas!

gegirdiniz mi? Hayr

Evet ise nedir

6. Son bir yil icinde Meslek

Hastaliklari Hastanesi'ne gittiniz mi? Hayir

Evet ise tan

7. Son bir yil icinde Maluliyet aldiniz

e Hayir

Evet ise nedir ve orani

8. Su anda herhangi bir tedavi

L Hayir
gOriyor musunuz? Yy

Evet ise nedir

9. Sigara iciyor musunuz? Hayir

Birakmig

............. aylyil igmis

....... adet/giin icmis

Evet

adet/gtin

10. Alkol aliyor musunuz? Hayir

Birakmis

.............. yil igmis

siklikla icmis

Evet

.............. siklikla

FiZIK MUAYENE SONUGLARI

a) Duyu organlari

- Goz

- Kulak-Burun-Bogaz

- Deri

b) Kardiyovaskiiler sistem muayenesi

¢) Solunum sistemi muayenesi

d) Sindirim sistemi muayenesi

)
e) Urogenital sistem muayenesi

f) Kas-iskelet sistemi muayenesi

g) Norolojik muayene

G) Psikiyatrik muayene

h) Diger

-TA

—

mm-Hg

-Nb

-Boy: [Kilo:

BMI:

LABORATUVAR BULGULARI

a) Biyolojik analizler

-Kan

- [drar

b) Radyolojik analizler

c) Fizyolojik analizler

- Odyometre

-SFT

d) Psikolojik testler

e) Diger

KANAAT VE SONUC:

L isindefisyerinde bedenen calismaya elverislidir.
2- Raporda isaret edilen arizalar tedavi edilmek kosuluyla elveriglidir.

iMzA

TARH: ........ [ [
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PERIYODIK MUAYENELER:

(Bu kisma, meslek hastaliklari da dikkate alinarak periyodik muayene sonuglari yazilacaktir. Periyodik muayenede yapilan
tetkiklerin sonuglari rapor ekinde bulunacaktrr.)
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2./3. Basamak Saglik Kuruluguna Sevk Formu:

Saglik Bakanligi - Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Hizmetleri Protokolli Ekinde verilen sevk formu agagidadir.

HASTA SEVK FORMU
HASTA BILGILERI
ADI SOYADI KURUMU : BAG-KUR KENDISI
TC KIMLIK NO SSK BAKMAKLA YUKUMLU
KURUM SICIL NO EMEKLI SANDIGI EMEKLI
YAKINLIK DERECESI YESIL KART
SEVK EDILEN KURUM BILGILERi
ADI : PROTOKOL NO
ONTANI TARIH
SEVK EDILEN HASTANE/BRANS
KASE - IMZA

Not : SSK * It hastalar igin diizenlenen faturalar ilgili sagik kurulugunun muhatabi olan SSK Saglik Isleri Il Miidtirtigiine
gbnderilecektir

Sevk zincirinin heniiz oturtuimamis olmasi nedeniyle yukaridaki formun yaygin olarak kullanildigi
s@ylenemez. Oysa birinci basamakta ¢alisan hekim, 2 ya da 3. basamaga yonlendirdigi hastasiyla ilgili
bilgileri edinmek zorundadir. isiye gittigi hastanede neler yapildidi, hangi teshisin konuldugu,
hastaligin prognozu hakkinda bilgiler cok degerlidir. isyeri hekimi “calisanin déndiigiinde isine devam
edip edemeyecegi, hangi islerde ¢alisabilecedi, hangi ortamlardan ne stire uzak durmasi gerektigi”
konularinda kendisine bilimsel destek aramaktadir. Bu destek (st basamakta calisan uzman hekim
tarafindan saglanmalidir.

isyeri hekimi, OSGB hekimi, TSM hekimi, aile hekimi veya ikinci basamakta hastanede caligan hekim
meslek hastaliklarindan veya isle ilgili hastaliklardan stiphelendigi calisanlari meslek hastaliklari tibbi
tanisi koymakla yetkili saglik kuruluslarina (Saglik Bakanligi Meslek Hastaliklari Hastanelerine, Saglik
Bakanli§i Aragtirma ve Egitim Hastanelerine veya Devlet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerine)
meslek hastaligi veya isle ilgili hastalik siiphesi ile sevklerini yaparak ileri tetkiklerinin yapiimasini
saglamalidir.

isyerinde tutulan saglk gozetimi kayitlarnnin istatistikleri cikartiimali, analiz edilmeli ve
degerlendiriimelidir. Isyerinde isgiicti ve isgiinii kayiplarina neden olan saglik sorunlari saptanip
bunlarin énlenmesine yonelik gerekli koruyucu ve onleyici tedbirler alinip gerekli saglik gozetimleri
yapiimalidir,

Asagida istanbul'da aktif caligan bir igyeri hekimimizin hazirlamig oldugu ve halen kullanmakta oldugu
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sevk formu ise 2. ve 3. Basamak hekimlerince doldurulup, isyeti hekimine geri dénmesi bakimindan
daha kullanigl gérilmektedir.

...... [ 1201
................................ Uzmani Sayin Dokior;
Asagjda sadlik blgleri beltilen calisanimizin tarafinizdan degerlendirimesi ve tedavi diizenlenmesi sonvasinda, formun tibbi kanaatinize gére doldurularak
tarafimiza donistinin saglanmas! gerekisci sagi, erek isgivenigi acisindan kurumumuzicin cok degerlc.
Katkiniz icin tegekkir eder, calismalarinizda bagarilar dileriz.

Isyeri Saglk B
Calsann imzast
LUTFEN SEVK BILGIDONUS FORMUNUNILGILI 1/
BOLUMLERINITIBBI KANAATINIZE GORE DOLDURUNUZ!
CALISANIMIZIN B
AdrSoyad: Baswru Sikayet:
D Mevet sini yapmasinda saknca yokiur.
Meveut dk Sonuglar: | D Mevet sini yapmasinda saknca olp olmad ... Ay sonraki kontolde belitenecekir.
Calist BalimVapti:
D Mevet sini yapmas! sakncalidr. DSU‘reki D ...... Sireigin
........................................... OnTan: |
Uyarive Orererir
ereCnerien Tetder: |
l:l Mevet isini yapmasinda saknnca olup olmad Saglk Kurulu raporuya beftenmelcir
TAN: ONUG ve ONERILER:

Isile Igii Onerive Uyarlar:

KARAR:
|:|Regelesw dizenni.

Dkl\rahalraporuduzen\enm( “““““ gin)

DKonImVeQagn\d\(m...,,,WW, trolde deg

Periyodik olarak (. aya
Bolimiine yonlendirildi,

Tl oo 20 C

DokorKsesinze: GeeeCalmasivepmest [ JUGUDR [ JuvcunDeGioR

Vasal Fazla Mesai Siresini: I:ICALlﬁABWL'R |:|@AL\$AMAZ

Usteki " e g Orei ve Uyarlar” bdlimiine kanaatiniz, ujan ve Gnererniz yazabiirsiiz

Fam s elini D,
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is Saghg ve Giivenligi Kurul Karar Defteri: Defter kurulun sekretaryasini yirriiten Is Givenligi
Uzman tarafindan saklandigindan, her ay yapilan toplantidan sonra tutanagin fotokopisi isyeri
hekimince dosyalanarak saklanmalidir. Bir sonraki ay yapilacak toplantidan énce gézden gegiriimesi
yararli olur.

Onayh Defter: Defterin alinmasi ve saklanmasi igverenin gorevidir. Defter 3 niisha otokopili olarak
hazirlanmis olarak piyasada bulunmaktadir. Eger isyerinde varsa Is Guvenligi Uzmani ile birlikte
doldurulup, bir kopyas! igyeri hekimince saklanmalidiri®,

Protokol Kayit Defterleri: Protokol kayit defterleri il Saglik Midiirligi'nden onayli olmalidir. Protokol
Kayit Defterinin tagimasi gereken 6zellikler asagida belirtimistir; Defterin her bir sayfasinda sirasi ile
yer alacak sutunlarin bagliklar sunlardir; sira numarasi, tarih, adi ve soyadi, adresi, yasl, cinsiyeti, tani,
karar, distinceler, muayeneyi yapan hekimin kasesi ve imzasi. Defter matbu olarak basili olacaktir.
Defterin her bir sayfasi kullaniimadan énce numaralanmig olacaktir. Defterin ilk sayfasinda asagidaki
bilgileri iceren ve 1l Saghk Midurligiince doldurulmus bolim yer almalidir; Defterin hangi 6zel saghk
kurulusu tarafindan kullanilacagi, s6z konusu saglik kurulusunun hangi kliniginde (tip dalinda) veya
béluminde kullanilacad, defterin ka¢ sayfadan olustugu, defterin séz konusu saglik kurulusuna
onaylanan kaginci defter oldugu. Bu bilgileri onaylanan yetkilinin adi, soyadi, imzasi, onay tarihi ve
kurum miihiirii. Defterin numaralandiriimis her sayfas! il Saglik Midiirligiince mihirlenir.

Protokol Kayit Defteri, saglik kurulusunda gergeklestirilen tim muayene islemleri icin ortak olarak
kullanilamaz. Saglik kurulusunda bulunan her bir tip dali, 6zel hizmet birimi ve acil Unitesi veya benzeri
diger muayene hizmeti sunulan birimler icin ayr Protokol Kayit Defterleri kullanilir. Omegin, ayni
uzmanlik ya da tip dalinda ayni muayene odasini paylasan hekimler ortak Protokol Kayit Defteri
kullanabilirler. Ancak, ayni hekimin saglik kurulusunun farkhi birimlerinde (6rnegin, ic hastaliklari
kliniginde ve acil tinitesinde) hizmet sunmasi durumunda ayri Protokol Kayit Defterleri kullanilirss.
Buna gore hasta muayenesinde kullanilan defterin haricinde Acil Midahale Odasi ve varsa
Laboratuvar icin ayri ayr protokol defterleri bulunduruimalidir.

Laboratuvar Kayit Defteri: Laboratuvar Kayit Defterinin tagimasi gereken ozellikler asagida
belirtilmistir;

Defterin her bir sayfasinda sirasi ile yer alacak stitunlarin basliklar sunlardir;

sira numarasl, tarih, adi ve soyadi, adresi, yasl, cinsiyeti, istenen tetkik, sonuclar, tetkiki isteyen
hekimin kagesi ve imzasl. Defter matbu olarak basili olmalidir. Defterin her bir sayfasi kullaniimadan
once numaralandinimali, ik sayfasinda asagidaki bilgileri iceren ve il Saglhk Mudirigince
doldurulmus bélum yer almalidir; defterin hangi 6zel saglik kurulusu tarafindan kullanilacagi, s6z
konusu saglik kurulusunun hangi laboratuvar biriminde kullanilacagdi, defterin kag sayfadan olustugu,
defterin séz konusu saglik kurulusuna onaylanan kacinci defter oldugu. Bu bilgileri onaylanan yetkilinin
adi, soyadi, imzasi, onay tarihi ve kurum mihrii. Defterin numaralandinimis her sayfasi il Saglik
Madarligince mihrlenir,

Laboratuvar Kayit Defteri, sadlik kurulusunda gerceklestirilen tiim laboratuvar iglemleri icin ortak olarak
kullanilamaz. Sagdlik kurulusunda bulunan her bir laboratuvar birimi icin (biyokimyasal ve radyolojik
tetkikler icin) ayri Laboratuvar Kayit Defterleri kullanilir.

Ortak Saglik ve Gtivenlik Birimlerinde kullanilacak Protokol ve Laboratuvar Kayit Defterleri yukaridaki
bilgiler gbz dniine alinarak Saglik Il Miidrlagtince onaylandiktan sonra kullaniimalidir.
is Goremezlik Belgesi [(2 giine kadar) istirahat] formu

isyeri hekimleri 2 giine kadar hastalik veya is kazas! nedeniyle istirahat raporu diizenleyebilmektedir.

5 TC Saglik Bakanlig Ayakta Teghis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar Genelgesi, 2006-104.
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Sigortalinin Adi Soyad:
TC Kimlik No / Sicil Numarast:

Hastalandi§i Tarih-Saat:

ise Baglayabilecegi Tarih-Saat:

isyeri Hekimine Bagvurdugu Tarih-Saat;

isyeri Hekimi
(Kage-imza)
............ ISBASI / iS GOREMEZLIK BELGESI
SAGLIK TESISi: DUZENLEYEN | POLIKLINIK PROTOKOL
ccoveenen SAGLIK | ... ISYERI | TARIHISAAT SIRA NO:
SERVISI HEKIMI | ... I......12011
....... ...
ADI : SIGORTASICIL | TC. KIMLIKNO :
NO:

SOYADI:

Poliklinigine Sevki Uygundur

|:| ISBASI [ listirarar [ I Sevk - HASTANE o

| 2011 tarihine kadar istirahatldir
| 2011 tarihinde galigabilir.  Saat:

DIP. TESCILNO: 42089

TESHIS: /
/
......... .
DUZENLEYEN HEKIMIN
ADISOYADI  : T.CetinBILGIN
SicCILNO . 15977

KASE IMZA
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iS GOREMEZLIK BELGESI

(1) SAGLIK TESISI: | (2) DUZENLEYEN POLIKLINIK:
(3) ADI, SOYADLI: | (4) SIGORTASICILNO : | (5) TC. KIMLIKNO:
(6) EV ADRESI: TEL:
(INBIRINCI ON GUNE KADAR AYAKTAN ISTIRAHATLER ICiN DOLDURULACAK BOLUM
(7) IS KAZASI (8) MESLEK HASTALIGI (9) HASTALIK (10) ANALIK
(11) TESHIS: (12) POLIKLINIKTARIHI: (13) POLIKLINIK
DEFTER SIRANO:
(14).....1....l..... den ....[....I..... tarihine kadar istirahatlidir (15)Hastaneye Yatig Tarihi Hastaneden
wodeei ... tarihinde caligir kontrol Gikis Tarihi
(16)DUZENLEYEN HEKIMIN _ (I7)ONAY
ADI SOYADI: iMZAS| iSIM KASES:
SICIL NO: . MUHUR:
DIPLOMA TESCIL NO: IMZA:

(Il IKINCI ON GUNE KADAR AYAKTAN ISTIRAHATLER ICIN DOLDURULACAK BOLUM

(18) TESHIS: (19) POLIKLINIKTARIHI: (20) P OLIKLINIKDEFTER SIRANO:
..... Loosidoonn

(21)....I.....l..... tarihinden .....I...../..... tarihine kadar istirahatin (22) Hastaneye Yatig Tarihi

Devamina....[.....[..... tarihinde galisir kontrol Hastaneden Cikis Tarihi:

(23)DUZENLEYEN HEKIMIN . (24)ONAY

ADI SOYADI: IMZASI ISIM KASESI

siciLno: MUHUR

DIPLOMATESCILNO  : iMZA

Omek No: 25 (On Yiiz)
AGIKLAMA

Bu form Ui bdlimden olusmakta olup, I. bélimde sigortal bilgileri, I1. bolimde 10 giine kadar ayaktan istirahat halinde doldurulacak bilgiler,

11l bdliimde kontrol karan verildigi takdirde ikinci 10 giine kadar ayaktan istirahat halinde doldurulacak bilgiler yer almaktadir.

A- 1,2)istirahatin verildii saglik tesisi ile polikiinige ait bilgiler yazilacakr.

3,4,5,6)Sigortallya ait bilgiler yazilacaktir.

7,8,9,10)Hangi sigorta kolundan istirahat verilmis ise 0 kutuya (x) isaret konulacakrr.

11,12,13,18,19,20) istirahat verimesi gereken teghis okunakii ve agik sekilde, polikiinik tarihi il polikiinik defter sira numarast yazilacaktrr.

14)Birinci satira istirahat stiresini belirtir tarihler yazilacaktir. Alt satira istirahat siiresi sonunda sigortali calisacak ise “calisi’” kelimesi,
kontrolii isteniyorsa “kontrol” kelimesinin yanindaki kutuya (x) isaret konulacakrr.

15,22)Hastanede yatis varsa yatis-¢ikis tarihleri yazilacaktrr.

16,23)Raporu diizenleyen hekim tarafindan doldurulacak ve acik imza ile imzalanacakirr.

17,24)Saglik tesisi yetkililerince doldurulup imzalanacaktrr.

21)Birinci satira kontrol muayenesine gerek grilenlere kontrol sonucunda istirahat gerekiyorsa ilk 10 giinliik istirahatin bitim tarihinden
sonraki tarih ile ikinci defa verilecek 10 giine kadar istirahat bitim tarihi yazilacaktir. Alt satira istirahat siiresi sonunda calisacak ise “calisir” kelimesi,
kontrolii isteniyorsa “kontrol” kelimesinin yanindaki kutuya () isaret konulacaktir.

B- Kontrolli istiharat verilirse, birinci niisha Sosyal Giivenlik il MiidirligiMerkezlerine gonderilecek, ikinci ve iigiincii niisha kontrol
muayenesine gelirken getiriimesi icin sigortaliya verilecek, sigortall kontrol icin geldiginde istirahati uzatiimasi gerekiyor ise,
belgenin ikinci niishasi Sosyal Givenlik il Miidiirligti/Merkezlerine génderilecek iiiincii niishasi sigortaliya verilecektir,

Kontrolsiiz on giine kadar istirahat verilmis ise, dolduruimadan birinci niishasi imha edilip, kalan iki niishasinin birinci niishasi Sosyal
Gilvenlik il Midiirligii/Merkezlerine génderilecek, ikinci kopya niishast sigortaliya verilecektir.

Her iki durumda da asil niisha, diizenlendigi tarihten itibaren tig is giinii iginde Sosyal Giivenlik il Miidirligii/Merkezlerine génderilecektir.

Sigortall gegici is goremezlik belgesini, isyerinde “calismamistir belgesini” diizenlemesi icin igverene ibraz edecekiir.

C- Bu form ii¢ niisha olup, ik iki ntishanin arka ylizii bos, tgtincli (son) niishanin arka ytiziinde form ile ilgili “agiklama” bilgileri olacak ve bu
form saglik tesislerince basilacakirr.
D- Fenne ve usule uygun olarak diizenlenmeyen belgelerden dolay! olusacak Kurum zararindan, raporu veren hekim sorumlu tutulacaktir.

Ornek No: 25 (Arka Yiiz)
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iS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI BILDIRIM FORMU

SOSYAL GUVETN(L:iK KURUMU EK:7
ISKAZAS| VEMESLEK HASTALIGI BILDIRIM FORMU
1-isyeri Bilgileri
Bagli bulundugu 1l : Sicil No:
Vergi Dairesi ve Numarasi: Tel: [Fax

Isyerinin Unvani ve Adresi :

Erkek [[TT] Kadin [T Gocuk [TTT] Stajyer-girak [II1] Terér Magduru [TTT]

BESYISE 00 [ HokomioIT] Eskivok. [0 Genel Toplarr [ITT]
2- Kazazede veya Kazazedelerin / Meslek Hastalig1 Tanisi veya Siiphesi ile Hastaneye Sevk edilenin
Adi Soyad: [Cinsivetic. E O K [ [Dogum Tarihi: ../..J......
T.C. Kimlik No: SSK Sicil No:
Bag-Kur Sicil No:
iseGris Tarihi: ../../.. |Medeni Hali: Evi O Bekaa ODul O
Ogrenim Okur yazar []  Okur Yazar Degil [ ilkégretim [ Orta égretim O
Durumu : Yiksek Okul 0 Universite O v.isans O Doktora O
istindam durumu: 5510SK 4-a Daimi 0 Mevsimikd Gegicil]  Eski Hukumla O  Hukimia 0O
Ozirlu O Odiinggalisan 00  TerérMagduru 0  Stajyer-Cirak[]
Altisverene ait calisan O Diger O

5510SK 4-b Kendi adinave hesabina O

Calisma Sekli : Tamzamenh [ Kismi zamanh [0  Diger O

Primodeme hali: sonaerdi [ sonaermedi [ Sonaerdi ise; erdigi tarih: .../.../.....
Son bir yil igindeki toplam Uicretli izin glin say|si: Son igyerine giris tarihi: ~ .../.../.....

Esas Isi (Meslegi) : |Uyrugu (Yabanci ise Ulke adi):

Iscinin 1. dereceyakininin : AdiSoyadi ..........cccoceivieiiiiiicnnnn. X s T

is kazasi Halinde Doldurulacaktir

Kaza Tarihi:.../..[.... |KazaG|'.1nUnde1§ba§| Saati @ s |Kazan|n Saati e

Kaza Aninda Yaptigi Is :

Kazanin sebebi: [Kazasonucu is géremedigi ~ Var O Yok 0 Derhal 6lim O

Yaranin Viicuttaki Yeri:

Isyerinin biyuklugii:

3
4
5
6 |Yaranin turi:
7
8
9

Caligilan Ortam:

10 [Caligilan gevre:

11 | Kaza Aninda Kazazedenin Yurutmekte Oldugu Genel Faaliyet:

12 |Kazadan Az Onceki Zamanda Kazazedenin Yiiriittiigii Ozel Faaliyet:

13 |Olay1 Normal Seyrinden Saptiran Kazaya Sebebiyet Veren Olay (Sapma):

14 |Yaralanmaya Sebep Olan Hareket (Olay):

15 | Ozel Faaliyet Sirasinda Kullandigi Materyal (Arag):

16 |Sapmaya Sebep Veren Materyal (Arag):

17 |Yaralanmaya Sebep Olan Hareket Srasinda Kullanilan Materyal (Arag):

Kazay Goren :Var [ Sahitlerin Adresi
Yok [J

Sahitlerin Adi Soyadh :
Sahitlerin imzasi :

19 Kazanin Olus Seklini ve Sebebini Aciklayiniz:
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IS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI BILDIRIM FORMU (devam)

Meslek Hastalig1 Halinde Dol dur ulacaktir
Meslek Hastaligi Tanisi veya Stiphesi Tarihi: 21-Duzenlenme tarihi: .../...[......
Meslek Hastalig1 Tanisi veya Siiphesi Ile Sevk Isveren veya Vekilinin
o |edilenin Caligtigi Bolam/ s : Adi Soyadive Inzasi
N Meslek Hastaligi Tanisi veya Stiphesinin Tiir{i:
Meslek Hastaliginin Periyodik Muayenelle[]  Diger U
Saptanmma Sekli Ust KurumSevkifle [] Meslek Hast. Hast.[]|e-posta adr esi:

Not: &) Isverenler isyerindemeydanagelen i kazasini kazadan sonraki iicis giinil iginde vetespit edilecek meslek hastaligini isedgrendigi giinden baslayarak iigis
giinii icinde Sosya Giivenlik il/Merkezi Miidiirl igiine bil dirmekl e yiikiimiidiirler.(5510 sayil1 Sosya Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu Md.13, Md.14)

b) isverenler isyerinde meydana gelen is kazasini ve tespit edilecek meslek hastaligini en geg iki is ginii iginde yazi ile T. C. Galismave Sosyd Giivenlik
Bakanl1g1 Bolge Miidiirl Gigiine bil dirmek zorundadir. (4857 sayili s Kanunu md. 77) Bu bildirimi zamenindayapmayan isverenlereayni kanunun 105 inci Maddesi
uyarincaidari paracezasi uygulanir.

) 1,2 ve 21 inci bélumer hemkaza hemde meslek hastaligi bildirimi durumunda, 3 ile 19 uncu boliimer sadece kaza bildiriminde, 20 nci bolimise sadece
meslek hastal1g1 bildirimnde doldurul acaktir.

d)56,7,8,9,10,11,12,13, 14, 15,16, 17, kazanin saati ve esasisi (meslegi) boltimleri secildigindekonu ileilgili tablolar ekrana gelecektir. Ekrana gelen bu
tablolardan segim islem yapilacaktir. Bu aanlara konu ile ilgili tanimlayici kelime yazildiginda da arama motoru devreye girecektir. Arama notoru ilgili
boltml erdeki tanimlayici bagliklart ekranagetirecektir. ekranagelen bu basliklardan en uygun tanimlama segilmelidir.

PNOMOKONYO?Z iZLEME BIRIMINE GONDERILECEK BILGi VE BELGELER (ayrntil bilgi icin bkz. bu

Rehberin 11.2.2. Tozlu Ortamlarda Calisanlarin Saglik Gozetimi Bolimu)
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Pnémokonyoz Degerlendirme is¢i Gozlem Formu (*)
No :
Tarih

Lisyeri Unvani, Adresi

2. Isci Adi, Soyadi

3. Isci Sigorta No

4. lkametgah Adresi

5. Dogum Yeri

6. Yasl

7. Cinsiyeti

8. Ogrenim Durumu

9. Caligtigi Bolim
10.Yaptigi s

11. Meslek Oykiisii

iskolu BGIUm/Yaptlgl Is: Siire:

12. Saglk yakinmalari:
Hayir Stirekli  Bazen
Oksiiriik
Balgam
Hiniltili solunum
Gogiiste sikinti hissi
Solunum zorlugu
Nefes darligi
Hemoptizi

13. Daha dnce akciger hastaligi gegirdi mi?

Hayir () Evet()  Nedir:

14. Bagka 6nemli hastalik gegirdi mi?

Hayir () Evet()  Nedir:

15. Asagidakilerden hangilerini gegirdi?

Meslek hastali§i Hayr () Evet()  Nedir:

is Kazasi Hayir () Evet() Nedir:

16. Sigara Kullanma aligkanligi

Hayir ()

Evet() Paket/gin() Yil()

Birakmis( ) Paket/giin () Yil 6nce () Yilicmis ()

Tarih:

Siresi

(*) Maden, Tas Ocaklari vb. tozlu ortamlarda galisanlar igin doldurulacaktirse.

56 Maden ve Tagocaklari Isletmelerinde ve Tiinel Yapiminda Tozla Milcadeleyle llgili Yénetmelik, R.G: 14 Eyliil 1990/20635 Deg.

26 Subat 2000/ 23976.
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Gebe Iggilerin Saghgini izleme Formu‘

Gebelikte Karsilagilan Saglik Problemleri

isyerinde Calisani Etkileyen Hal ve Durumlar

Sabah kusmalari

Erken calisma saatleri,

Gliclii havalandirma veya mide bulantilarina neden olabilecek
kokulara veya kétii havalandirmaya maruziyet

Sirtagrisi

Ayakta durma, yilk tagima ve durug vaziyetleri

Varis veya diger dolagim problemleri

Diizenli beslenme, yeme, icme imkanlari,
Tuvaletin yakinligl, uygunlugu, yikanma imkanlari,
Hijyen,

is ve mahallini birakmada zorluk

Beden dlculerinin bilylimesi

Beden  dlculerinin  blyiimesinden  dolayi
becerikiilik, koordinasyon, hareket etme hizi ve
uzanmada zorluk

Koruyucu elbise ve ekipmanin kullaniimasi,
Daralan ¢alisma alani,

Yiksekte calisma,

Uzanma ve egilme gerektiren posttirler
Elle tagima,

Dar alanda ¢alismanin getirdigi problemler

Yorgunluk/stres

Fazla calisma,

Aksam veya gece calismasl,
Dinlenme aralarinin yetersizligi,
Uzun sireli calisma

is yorguniugu

Dengenin korunmasi (Emziren kadinlar icin de
gegerlidir).

Islak ve kaygan zeminde yapilan galismalar

Saglik Muayene Kagidi#é

T|A|lB|D|G|K]|S D S
AlG|o|i |o]B]|O 0 i
Rl |Y|s]|z]|B]|L L N
iR L ] A D
H| L E N S i
| R ] | R
K M M i
S S. M
S.

S L R T Yapilan Tedavi | Hekim Adi soyadi imza
. ve Oneriler

| A 0] E

N B N S

i 0 T H

R R G |

Ve A E S

HS. T. N
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Asi Karti

Ayni Yonetmeligin 8. Ekinde verilmistir. Ancak Saglik Bakanligrnin giincel agi kartlarinin kullaniimasi
daha uygun olacaktir.

Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fisi: Bu formla agagidaki listelerde belirtilen hastaliklarin Saghk
Bakanlhigrna bildirim yapiimaktadir. Is Kazalan ve Meslek Hastaligi slphesi veya tanisinin da
bildiriminin zorunlu oldugu unutulmamalidir (Bu bildirimler ise CSGB- SGK'ya yapilmaktadir).

Form No : 014

BILDIRIMi ZORUNLU HASTALIKLAR Figi
(U. Hifzissihha Kanunu Mad. 57-64)

.............................. ilce Saglik Grup (TSM) Bagkanhgina/ll Saglik Miidirligine
GONDERENIN:

ADISOYAD [ oo
= e —
LR =

ISADRES | .ottt

(Form 014 Arka Yiiz)
HASTANIN KIMLIK BILGILERI HASTALIK DURUMU

CINSIYETI Eo Ko
T.C KiMLIK NO HASTALIGIN ADI:
SOYADI
ADI TESHISI Olasio Kesin o
BABA ADI

DOGUM TARIHI BASLADIGI TARIH
MESLEGI

HASTANIN AILE HEKiMi BILGILERI HALEN YATTIGI YERIN ADRESI
AILE HEKIMI NUMARASI:
AILE HEKIMi ADI SOYADI:
HASTANIN ADRES BILGILERI
iLi OLMUSSE TARIHI :
iLCESI DUSUNCELER

MUHTARLIGI
SOKAGI
EVNO

EV ve CEP TELEFONU
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BILDIRIMi ZORUNLU HASTALIKLAR

Bu grupta bulunan hastaliklarin bildirimi, Turkiye genelinde hizmet veren bitun saglik kuruluslarindan
yapilir. Form 014 adiyla bilinen “Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fisi” Isyeri Saglik Birimi veya Ortak Saglik
Guvenlik Birimi tarafindan doldurularak bagl oldugu ilcedeki Toplum Sagligi Merkezi'ne iletilir.

“GRUP A” HASTALIKLAR:

Grup A bildirimi zorunlu hastaliklar listesi

e ADS ' ' '
. e MENINGOKOKSIK MENEN J IT
: QE%TM};?:’:U ISHAL o NEONATAL TETANOS
e POLIOMIYELIT

e BRUSELLOZ iFiLi

RUSEL e SiFiLiz
e DIFTERI e SITMA
e GONORE e  SARBON
e  HIVENFEKSIYONU o SARKCIBANI
e KABAKULAK e  TETANOS
e KIZAMIK e TiFO
e KIZAMIKCIK e TUBERKULOZ
e KOLERA AKUT VIRAL HEPATITLER

e KUDUZ ve KUDUZ RISKLI TEMAS

“GRUP B"HASTALIKLAR:

Bu grupta bulunan hastaliklar; tlkemizdeki hangi saglik kurulusu tarafindan tespit edilmis olursa olsun,
biitiin saglik kuruluslarinca tespit edildigi anda ihbari zorunlu olan hastaliklardir. Grup B'de yer alan
hastaliklar ayni zamanda WHO'nun Uluslararasi Saglik Diizenlemeleri (1969-International Health
Regulations) cercevesinde uluslararas bildirimi zorunlu olan hastaliklardir.

Bildirimler Saglik Bakanhgi Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii (TSGHM) Bulasici
Hastaliklar Daire Bagkanhigina telefon agilarak yapilacaktir [0(312) 435-3215, 0(312) 435-2979,
0(312) 435-6937]. Ayrica il Saglik Mudiirliigine de hemen telefonla bildirilir. il Saglik Midiirlikleri ve
TSHGM Bulasici Hastaliklar Daire Bagkanligi hastalikla ilgili aragtirmay! birlikte yaparlar.

Grup B bildirimi zorunlu hastaliklar listesi

e CICEK

e  SARIHUMMA

e EPIDEMIK TIFUS
e VEBA

‘GRUP C”HASTALIKLAR:

Bu grupta bulunan hastaliklarin bildirimleri, her saglik kurulusundan yapilmaz! Bildirimler; bu
dokiimanin Grup C hastaliklar i¢in hazirlanmis “Standart Tani Kriterleri” kisminda, “Siirveyans
Tipi” bélimunde belirtilen saglik kurum ve kuruluglarindan yapilir.
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Buna gore;

e Grup C hastalik bildirimleri tanimlanan saglk kuruluslarindan iice sinirlarinda hizmet
verenler lice Grup Bagkanliklarina (TSM) veya Il merkez sinirlar icinde hizmet verenler |l
Saglik Midirligine “Form 014” ile GUNLUK olarak yapilir.

Grup C bildirimi zorunlu hastaliklar listesi

e AKUT HEMORAJIK ATES e LEJYONER HASTALIGI

e  CREUTZFELDT-JAKOB HASTALIGI tEE?é e
e EKINOKOKKOZ .
e H.INFLUENZA Tipb (Hib) . (SSUSI?D/-\E};UT SKLEROZAN PANENSEFALIT
!ENFEKSIYONU e SISTOZOMIYAZ
e INFLUENZA
. KALAAZAR e TRAHOM
. e TOKSOPLAZMOZ
e  KONJENITAL RUBELLA S e

“GRUP D" ENFEKSIYON ETKENLERI:

Bu grupta digerlerinden farkli olarak bildirimi zorunlu olan hastalik degil enfeksiyon etkenidir. S6z
konusu enfeksiyon etkenlerinin bildirimleri de her saglik kurulusundan degil; bu dokiimanin Grup D igin
hazirflanmis “Standart Tani Kriterleri” kisminda, “Siirveyans Tipi” boliminde belirtilmis olan
laboratuvarlardan yapilir. Devlet Hastaneleri, Universite ve Askeri Hastanelerin laboratuvarlari ile diger
kamuya ait hastanelerin laboratuvarlari, il Halk Sagligi Laboratuvarlari, Bélge ve Merkez Hifzissihha
Laboratuvarlari, Grup D enfeksiyon etkenlerinin bildiriminden sorumludurfar.

Buna gore;

Tanimlanan laboratuvarlar, Grup D icinde yer alan enfeksiyon etkenlerinin herhangi biri iin standart
kriterler uyarinca poxzitif bir bulgu elde ettiginde, GUNLUK olarak Kurumunun bildirim sorumlusuna
“Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi” ile bildirir.

Grup D bildirimi zorunlu enfeksiyon etkenleri ve hastaliklar listesi

Zehirlenme Bildirimis?

Zehirlenme Vaka Bildirim Formu: Her zehirlenme vakasi igin diizenlenir. Formun doldurulmasi ve
bildirimi tiim saglik kurum ve kuruluslan (saglik ocaklari, aile hekimleri, saglik grup bagkanliklari, toplum
sagdiigr merkezleri, ilce hastaneleri, devlet hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri, 6zel dal
hastaneleri, tniversite hastaneleri ile her tiirlii 6zel saglk kuruluglan) tarafindan, il Saglk

57 TC Saglik Bakanligi Zehirlenme Bildirimleri Genelgesi, 2009/29.
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Miidirliigiine 24 saat icinde (faks, kurye, elektronik ortam, vb. ile) telefon teyidi alinarak yapilrr. Il Saglk
Midarliga tarafindan olabilidigi géz dniinde bulundurularak bildirimi yapilan vakanin haricinde vaka
olup olmadigi arastirilir. Gerekli durumlarda bir saglk midir yardimeisinin bagkaniiginda ilgili sube
mudurltikleri ile koordineli olarak epidemiyolojik arastirma yapilir. Sonrasinda olugturulan rapor

TSHGM'ye gonderilir.

FORM 018/C ZEHIRLENME VAKA BILDIRIM FORMU

............................................. il Saglik Miidiirligine

BILDIRENIN

Adi Soyadi

Meslegi

Kurum Adi Adresi

Tarh

HASTANIN KIMLIK BILGILERI

T.C. Kimlik Numarasi

Soyadi

Adi

Baba Adi

Yasl

Cinsiyeti

Meslegi

HASTANIN ADRES BILGILERI

iicesi

Mahallesi

Sokadi

Apartman Numarasi

Daire Numaras!

Ev / Cep Telefonu

ZEHIRLENME BILGILERI

Bagvuru Zamani

Zehirlenmeye Neden Olan Etken

Zehirlenmenin Oldugu Yer

Olay Zamani (ilk Maruziyet)

Maruz Kalma Siiresi ....Gin ... Saat ....Dakika

Sikayetler

Sikayetlerin Bagladig) Zaman Tarih:........ Lo, Saat: ........
Antidot Adi

Olum Zamani Tarih......... | Saat: .........
Distinceler
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Form 018C Zehirlenme Vaka Bildirim Formunun Doldurulmasina Ait Agiklama
Zehirlenme Vaka Bildirim Formunun Doldurulmasi: Dért bélimden olugmaktadir.
1. Birinci Béllimde bildirimi yapan personele ve miidahalenin yapildigi kuruma ait bilgiler ve formun diizenlenme tarihi
doldurulur.
2. Ikinci Belimde hastanin kimlik bilgileri yer alir, tam ve eksiksiz doldurulmasi gerekir.
3. Ugiincii blimde hastanin adres bilgileri yer alir, filyasyon calismasi yapilirken sorun yaganmamas! icin tam ve
eksiksiz dolduruimasi gerekir.
4. Doérdiincu bolimde zehilenmeye ait bilgiler yer alir, tam ve eksiksiz doldurulmasi gerekir.

i Basvuru Zamani: Vakanin saglik kurumuna bagvurdugu zaman tarih, saat, dakika olarak
belirtilmelidir.

i. Zehirlenmeye Neden Olan Etken: Bu béliimde zehirlenmeye sebep olan kimyasal, bitki,
gida, hayvan, gaz vb. acik olarak yazimalidir. Orn. Terapotik ilaglarin hangi grubundan
oldudu belirtiimelidir. Fare zehiri ile, tarim ilact ile, tuz ruhu ile, camasir suyu ile, civa ile,
kursun ile, arsenik ile, benzin ile, mazot ile, soba ile, tiip gazi ile zehirlendi. Ari, akrep, bdcek
soktu, driimeek isirdi, yilan 1sirdi, konserve yedi, mantar yedi, ...bitki yedi vs. seklinde acik
ve net ifadeler kullanilacaktir. Zehirlenmeye neden olan etkenin siniflandinimasinda ayrica
vakanin bulgularina, hangi tiir antidot kullanilacagina iliskin konularda “Birinci Basamaga
Yonelik Zehirlenmeler Tani ve Tedavi Rehberleri” adli yayindan yararlanilabilir. Bu yayina
http:/Awww.tusak.saglik.gov.tr/e-k(tiiphane bélimiinden ulagilabilir.

ii. Zehirlenmenin Oldugu Yer: Mekan olarak belirtilecektir. Om. ... pastanesinde,
...banyosundea, ...at6lyesinde vb.

iv. Olay Zamani (Ilk Maruziyet): Zehirlenmeye neden olan etkenle ilk temas saatini ifade eder.
Tarih, saat, dakika olarak belirtilmelidir.
V. Maruz Kalma Siiresi: Zehirlenmeye neden olan etkenle etkilesim stiresini ifade eder. Tarih,

saat, dakika olarak belirtilmelidir.
Vi. Sikayetler: Sikayetlerin ne oldugu acikca belirtilecekir.

Vii. Sikéyetlerin Basladigi Zaman: Hastanin ilk sikayetlerinin basladigi zamani ifade eder, tarih,
saat, dakika olarak belirtilmelidir.
Viil, Antidot: Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi Zehir Arastirma Miidrligiine 114

numarall telefon aranilarak ulasilip antidotlar ile ilgili bilgi alinabilir. Antidot verildi ise hangi
antidot oldugunun adi agik ve net olarak yazilacakir.

iX. Olim Zamani: Eger hasta 6ldii ise 6liim tarihi ve saati belirtilecektir. Oliimin bildirimden
sonra olmasi durumunda ise bildirimi yapan bu bilgiyi de saglk midrligine ileterek
bildirimi tamamlayacak. Saglik Mtdarligi de olum bildirilmeyen vakalarin akibetini takip
edecek.

X. Distinceler: Bu béliim, formu dolduran kisi tarafindan yukarda belirtilenlerin diginda ifade
edilmek istenen bagka bir sey varsa doldurulacaktrr.

Form 018C Zehirlenme Vaka Bildirim Formunun TSIM (Temel Saglik istatistikleri Modiilii)'e Kaydedilmesine Ait Agiklama:
Veri girig ekrani; kurum bilgileri, hasta kimlik bilgileri, vaka bilgileri olmak tizere ti¢ bélimden olusmaktadir.
1. Kurum Bilgileri:
i. Bildiren Kurum; secmeli alan olup, hangi kurumlardan zehirlenme vakasi bildirilmisse, tanimi yapilimig
kurumlar arasindan segilip isaretlenecektir.
i. Kuruma Bagvuru Tarihi: Saglk kurumuna miracaat tarihi GG/AA/YYYY SS:DD (tarih, saat, dakika)
olarak girilecektir.
2. Hasta Kimlik Bilgileri:
i. TC Kimlik No, Ad, Soyad, Yas mantiel olarak girilecektir.
i. Cinsiyet: secilip isaretlenecekir.
il. Meslek Grubu secmeli alandan segilerek isaretlenecektir.
iv. Bagli Bélge: Hastanin adresinden hangi saglik ocagi/aile hekimi bolgesinde oldugu bulunarak segmeli
alandan isaretlenecektir.
3. VakaBilgileri:
i. Zehirlenme nedeni programda belirtilmis olan secmeli listeden isaretlenecektir.
. Olay Zamant: zehirlenmenin ilk bagladigi/maruz kalmanin ilk bagladigi zaman; GG/AAYYYY SS:DD
olarak girilecektir.
ii. Maruz Kalma Siiresi: Zehirlenmeye neden olan etkenle etkilesim stiresini ifade eder. GG/AA/YYYY

SS:DD olarak girilecektir.
V. Sikéyet: Hastaya rahatsizlik veren tim yakinmalari acik olarak yazilacaktir.
V. Sikayet Baslangici: GG/AA/YYYY SS:DD olarak girilecektir.
Vi, Antidot; EGer hastaya antidot verildi ise secmeli alandan isaretlenecektir.
Vi, Oliim Tarihi; Formda daha sonra diizeltme yapilabilecek tek alandir. Hastanin son durumu il Saglik
Midtirlugu tarafindan takip edilerek 6lum olayinin gerceklestigi durumlarda GG/AA/YYYY SS:DD olarak
bu alan doldurulacaktrr.
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Zehirlenme Nedenleri

1 Botulizm

2 Besin kaynakli botulizm

3 Opoid Analjezikler

4 Kannabinoidler

5 Belirtiimemis Ugucu Maddelerle

6 Salisilat

7 Terapotik llalarla

8 Sedatif Hipnotik ve Anksiyolitik ilaglar

9 Antiepileptik

10 Sedatif Hipnotik

11 Amfetaminler

12 Antidepresan

13 Antipsikotik

14 Antikolinerjik

15 Beta Reseptér Blokdri

16 Demir Igeren llaglar

17 Kardiyak Glikozidlerle

18 Kalsiyum Kanal Blokdrii

19 Klasik Antihistaminik

20 Bagimlilik Yapan Maddelerle Zehirlenmeler
21 Etil alkol

22 Metil alkol

23 Naftalin

24 Alifatik hidrokarbonlar (Petrol Urinleri) Zehirlenmeler
25 Benzen

26 Toluen

27 Ksilen

28 Organoklorla

29 Kloroform

30 Trikloretilen

31 Trikloretan

32 Perkloroetilen

33 Metilen Kloriir

34 Benzin

35 Gaz Yag!

36 Tiner

37 Vernik

38 Aromatik hidrokarbonlar

39 Halojenli (klorlu) hidrokarbonlar

40 Belirtiimeyen Tiip Gaz Zehirlenmeleri

41 Bitan (evlerde kullanilan tip gaz)

42 Propan (sanayi tipi LPG) ile zehirlenmeler
43 Tuvalet temizleyicileri (kezzap, nitrik asit, sulfirik asit, tuz ruhu-hidroklorik asit)
44 Kireg ve yag cozticiler (sodyum hidroksit)
45 Lavabo agicilar (sodyum hidroksit, potasyum hidroksit)
46 Firin temizleyicileri (sodyum hidroksit)

47 Agir Metallerle Zehirlenmeler

48 Kursun

49 Civa

50 Arsenik

51 Karbonmonoksit Zehirlenmesi

52 Organofosfatla

53 Karbamatla

54 Yabanil Ot Oldiiriiciilerle Zehirlenme

55 Mantar dldriiculerle Zehirlenme

56 Kemirgen dldrliciilerle Zehirlenme

57 Béicek Oldiiriiciilerle Zehirlenmeler

58 Deniz tirtinleri ile zehirlenmeler

59 Ballk
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60 Kabuklu deniz hayvanlari

61 Mantar Zehirlenmesi; Dogada yetisen toksik madde iceren mantarlarin yenmesi ile zehirlenme
62 Diger Zehirli Hayvan Isirma ve Sokmalari

63 Yilan Isirmasi

64 Akrep Sokmas!

65 Oriimeek 1sing

66 Ari sokmasl

67 Dogada bulunan her tiirlii zehirli bcek ve hayvan isirik (kdpek haric) ve sokmalari
68 Parasetamol

69 Freon (Buzdolabi Gazi)

70 Dogalgaz

71 Egzoz gazlari ile kapall garajlarda

72 Lityum

73 Kokain

74 Sempatomimetikler

75 Alkollerle Zehirlenmeler

76 Hidrokarbonlu Bilesiklerle Zehirlenmeler

77 Karbontetrakloriir

78 Belirtiimeyen Tanm ve Bocek llaci lle (insektisitlerle) Zehidenmeler
79 Piretrin ve Piretroidle

80 Amitraz (Kenaz)'la

81 Fésfin ve Fosfiirlerle Zehirlenme

82 Fumigantlarla Zehirlenme

83 Her tiirlii deterjan

84 Belirtilmeyen Ev Kimyasallari ile Zehirlenmeler

85 Agarticilar (camasir suyu-sodyum hipoklorid)

86 Parlaticilar (sitrik asit)

87 Metal Parlaticilar ve pas gidericiler (okzalik, fosforik ve kromik asitler)
88 N-Hekzan

89 Neft Yagi

90 Yenilen ve icilen her tlirli gida ile meydana gelen zehirlenmeler
91 Et ve et rtinleri ile zehirlenmeler

92 Et suyu

93 Domuz eti

94 Dana veya koyun eti

95 Kiimes hayvanlari ile

96 Salam

97 Sosis

98 Siiit ve siit Uriinleri ile zehirlenmeler

99 Cig sut

100 Peynir

101 Krema

102 Dondurma

103 Yumurta

104 Kurutulmus yiyecekler

105 Dondurulmus gidalar

106 Ci§ sebze meyve salatalar

107 Su ve buz

108 Deli Bal

109 Gidalara bulasmis ilag ve kimyasal atiklar

110 Ticari ya da evde hazirlanmis konserve

111 Sucuk, jambon gibi vakumlu, tuzsuz ya da sekersiz ortamda depolanmig besinlerle
112 Halistinojenler

113 Etilen glikol

114 Bitkilerle Zehirlenmeler, Bitkilerin tedavi amact ile, yanliglikla ya da dzkiyim amaclyla yenmesi
115 Sobadan sizan odun, kémiir

116 Fabrika gazlari

117 Yanginlarda

118 Kot baca sistemi olan yerlerle

119 Hava dolagiminin iyi olmadigi yerlerde
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Antidot Listesi

1 Atropin

2 Difenhidramin

3 Hidroksikobalamin

4 insillin

5 Kalsiyum

6 Calcium Edtate De Sodium

7 Glukoz

8 Digoxin Immune Spesifik Antikor

9 Digifab (Digoxin immune Fab)

10 Metilen Mavisi (10 MI)

11 Etil Alkol (%10)

12 Dopamin

13 Dicobalt Edta  (Kelocyanor) (6 Amp)

14 K1 Vitamini (Fitonadion)

15 Adrenalin (Epinefrin)

16 Penisillamin

17 Dmps _ (Dimercaptopropane-1-Sulfonate)
18 Botulismus Polivalan Antiserumu (Tip A. B Ve E)
19 Morfin

20 Dmsa _ (Dimercaptosuccinic Acid) Succimer
21 D-Penicilamin (50 Tablet. Kutu)

22 Benzodiazepinler

23 Pralidoksime Tuzlar  (2- Pam) (200 Mg 10 Amp)
24 Sodyum Nitroprussid

25 Dimercaprol (Bal)  (British Anti-Lewisite )
26 Flumazenil

27 Fomepizol (4-Methypyrazole ) (1kutu=5 Amp)
28 Deferoksamin (Desferrioksamin)

29 Lokovorin Kalsiyum (Kalsiyum Folinat)

30 Physostigmin Salicylat (5 Amp)

31 Nalokson

32 Fenitoin

33 Etanol

34 Haloperidol

35 Silibinin (4 Vialik Kit)

36 N-Asetilsistein (Nas)

37 Yilan Antivenomu

38 Piridoksin (B6 Vitamini)

39 Siyanur Antidot Kiti (Amil Nitrit. Sodyum Nitrit. Sodyum Thiosilfat ) (Bir Hastalik Kit)
40 Akineton

41 Tiamin (B1 Vitamini)
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ISGIP ISG- YS Saglik Gozetimi Degerlendirme Formu

| Zayf | Orta | Iyi | Agiklamalar

1.ISG politikas ve ISG organizasyonu

1. Isletmenin ISG poliikas! is sagligini kapsamakta yaralanma ve meslek
hastaliklari/isle ilgili hastaliklarin énlenmesi konusunda taahhiitte bulunmakta midir?

2. lsyerinin biiyiikig ve faaliyetieri dogrultusunda olusturulmus, gorev ve
sorumluluklan agik bir sekilde tanimlanmis kendine ait bir ISGB ya da séizlesmeli bir
OSGB var mi? (Sozlesmeli isyeri hekimi var mi? -Tam zamanli......... -Yari zamanl........ ;
Isyeri hemsiresi var mi?)

3. ISGB veya OSGB yasada tanimlanan ve isletmenin bilytikliigii ve faaliyetleri le
dodru orantili fiziki mekan ve donanima sahip mi?

4. Is saghg! hizmetleri igin ayrilan siireler yeterli mi?

5. ls saghgi icin ayn bir bitge aynlyor mu?

6. Kisisel tibbi kayitlarda Tirkiye'deki mevzuatia uyum icerisinde, genel saglk
durumu, mesleki gegmis, mesleki maruziyetler, tibbi muayeneler, tahliller, is kazalari-
meslek hastaliklar, isle ilgili hastaliklar, ilgili diger hastaliklar, biyolojik izleme vb. bilgiler yer
aliyor mu? Tibbi kayitiann gizliligi saglanmig mi?

2. ISG kapsamindaki hak ve sorumluluklar

7. lsveren; ISGB-OSGB personelinin isbiriigini ve ISG politikalarinin
olusturulmasina ve siirdiiriimesine katilimini saglyor mu?

8. lsveren ISGB-OSGB personeline mesleki bagimsizlik sunuyor mu?

3.1SG'nin igletme faaliyetleriyle biitiinlestirilmesi

9. ISGB ekibi saglik alaninda yapilacak yilestirmelerle ilgili yillik hedeflerin de icinde
yer aldigi yillik plan hazirlanirken yapilan ¢alismalara katilyyor mu?

10. Makine, arag-gereg ve malzeme alinirken ISG gézetilerek isyeri hekimi gériisii
aliniyor mu?

11. Yeni prosesler ve igler planianirken ISG gozetilerek isyeri hekimi goriisti aliniyor
mu?

12. Isyeri hekimi koruyucu donanimlarin satin alimi ve kullanim ile ilgili tavsiyede
bulunuyor mu?

13. lsyeri hekimi ISG Kuruluna katilyor, yiriittiigii faaliyetleri Kurula bildiriyor, Kurul
calismalarindan haberdar ediyor mu?

Zayif

Orta

iyi

Aciklamalar

14. Yonetimin gdzden gegirimesi sonucu elde edilen bulgular isyeri hekimine
bildiriliyor mu?

15. Isyeri hekimi, isletmede meydana gelen kazalar ve kaza sorugturmalari ile
diizeltici ve dnleyici eylem kararlar hakkinda bilgilendiriliyor mu?

4. Risklerin Belirlenmesi, Degerlendirmesi ve Kontrol Edilmesi

16. Yazil bir tehlike belileme ve risk degerlendirmesi belgeniz var mi?

17. Isyeri hekimi, kullanlan kimyasallarin MGBF larina ulagabiliyor mu?

18. Mesleki saglik e ilgili tehlikeler ve riskler dizenli olarak belirlenip degerlendiriliyor
mu, endistriyel hijyen dlctimleri yapiyor mu?

19. Isyeri hekimi, bu calismalara is saglii ile ilgil tehlikeleri ve riskleri ekleyerek
katiltyor mu, bu calismalarin sonuglar kendisine rapor ediliyor mu? Isyeri hekimi isyeri
ziyaretleri yapiyor mu?

20. Calisanlarin is kazalarini ve meslek hastaliklarini amirlerine ve yoneticilere,
givenlik uzmani ve isyeri hekimine bildirmelerine yénelik resmi bir sistem mevecut mu?

5. Saglik Gozetimi

21. Is saglign hizmet saglayicisi, yasalara ve iyi uygulamalara uygun olarak ve tehlike
belileme ve risk degerlendirmesi calismalarini esas alarak saglik gozetimi yapiyor mu?

22. Is sl hizmet sadlayicisi onleyici ve DFlerle ilgil tavsiyelerde bulunuyor ve bu
tavsiyeler dikkate aliniyor mu?

23. lse giris muayeneleri yapiliyor, ise uygunluk degerlendirilip raporlaniyor mu?

24. Periyodik muayeneler yapiliyor ve raporlaniyor, gereginde is degisikligi 6nerisinde
bulunuluyor mu?

25. Ek ve tamamlayici muayeneler yapiliyor mu? (Biyolojik monitdrizasyon ve teknik
dlctimler)

26. Bulagici hastaliklarin kontroll, asilama ve portér muayeneleri yaptiriliyor mu?
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27. Hassas gruplara yonelik bir gozetim programi uygulaniyor mu (gebeler, gencler
vh)?

28. Ise doniis muayeneleri yapilyor mu?

29. Isyerinin genel hijyen sartlan, nitelikli yemek ve kaliteli igme suyu saglanmasi
surekli gzetiliyor, yazili diizeltme 6nerileri yapiliyor ve izleniyor mu?

30. Isle ilgili yaralanma ve rahatsizliklarin uygun tedavi, izlem, kontrol ve
rehabilitasyonu meslek hastaliklar tanisinda yetkili hastanelerle ve ilgili birimlerle igbirligi
icinde yapiliyor mu?

Zayif | Orta | lyi | Aciklamalar

6. Performans lzleme

31. Isyeri hekimi saglik bilgilerini kaydediyor, sakliyor, istatistiklerini aliyor,
degerlendiriyor, yorumluyor ve raporlayip isverene bildiriyor mu?

32. I1SGB-OSGB yillik calisma plani haziryor mu?

33. ISGB-OSGB yil sonunda yillik bir rapor hazirliyor mu?

34. Isletme yonetimi isyeri hekiminin performansini her yil gézden gegiriyor, elde
edilen bulgular isyeri hekimine hildiriliyor mu?

35. Iste yaralanmalar/rahatsiziiklann bildirimi ve sorusturuimasinda kullanilan
prosediiriin etkinligini degerlendiriyor musunuz?

36. Isletme, Is Saglign Yonetim Sisteminin Tiirk Mevzuat ile uyumlu oldugunu teyit
etmek Uzere periyodik denetimler diizenliyor mu?

7. Olaylann Raporlanmasi ve Sorugturulmasi

37. Tumisle ilgili hastaliklar aragtinliyor, ise gelmemeyle sonuglananlar raporlaniyor
ve igverene bildiriliyor mu?

38. Isyeri hekimi isletmede meydana gelen kazalar ve kaza sorusturmalart ile diizeltici
ve dnleyici eylem kararlar hakkinda bilgilendiriliyor mu?

39. Isletmenin is kazalan ve meslek hastaliklar ile ilgili mevzuata uygun bir kayit ve
bildirim sistemi ve gérevlisi var mi?

40. Tsletmenin is kazalarnin ve meslek hastaliklannin kayit aftina alinmast icin bir
bildirim sistemi var m?

8. Siirekli lyilestirme

41. s sagligina yonelik énleyici faaliyetierin planiamast yapiliyor ve bu planlar sirketin
yilik planlarina dahil ediliyor mu?

42. Is saglig! yonetimindeki olas iyilestirmelere dair karar alinmasi amaciyla yonetim
gbzden gegiriliyor mu?

43. Givenlik ve saglik ile ilgili yuriirliikte olan yénetmeliklere uyulmasini saglamak icin
kullandiginiz sistemde, ulusal mevzuata uyulup uyulmadigini tespit etmek amaciyla
diizenli degerlendirmeler yapiimasi 6ngériimiis mi?

9. Egitim ve lletigim

44. Isciler isletmenin is saglgi politikas!, is saglig risk ve tehlikeleri konularinda

egitiliyor, sadlik gozetimi bulgulan hakkinda bilgilendiriliyor mu?

Zayf | Orta | lyi | Aciklamalar

45, Isyeri hekimleri ve hemgireleri ulusal mevzuata uygun sekilde siirekli egitim
goriiyor mu?

46. Yoneticiler, amirler ve isgiler icin hazirlanmig bir egitim programi ile bunlarin
yenileme egjitimleri icin bir programiniz var mi?

47. Yoneticiler ve calisanlar, is kazalari ile meslek hastaliklarinin erken teghisi, bildirimi
ve uygun tedavilerinin énemi hakkinda bilgilendiriliyorlar mi?
10. Acil Durumlara Hazirlik

48. Acil durumlar ile ilgili 5nlem, hazirlik ve miidahale diizenlemeleri, ilk yardim kitleri
mevcut mu ve bunlarin devamiiligi saglaniyor mu?

49. Yeterli sayida ilkyardim personeli var mi ve ilkyardim ekibinde yer alan herkes
mevzuata uygun, dizenli egitim aliyor mu?

50. lIsletme acil sagjlik hizmeti veren kuruluslarla gerektiginde isbirligi kurmus mudur?

ISGIP kapsaminda hazirlanan iSG-YS “Saglik Gozetimi Degerlendirme Formu” isyeri hekimlerinin
calistiklar isyerlerini degerlendirmelerinde ve gelistirmelerinde kullanabilecekleri bir form olarak
distinilmektedir.
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XIV. Isyerlerinde Afet ve Acil Durum
Organizasyonu

AFET (DISASTER)

insanlar igin fiziksel, ekonomik, sosyal ve gevresel kayiplar doguran, normal yasami ve insan
eylemlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklari etkileyen, etkilenen toplulugun yerel olanak
ve kaynaklarini kullanarak bas edemeyecegi dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylarin sonuglarina
afet denilmektedir.

AFET YONETIMi (DISASTER MANAGEMENT)

Afetlerin dnlenmesi ve zararlarinin azaltilabilmesi icin afet 6ncesi, afet sirasi ve afet sonrasinda
yaplimasi gereken idari yasal ve teknik calismalar belirleyen ve uygulamaya aktaran, bir olay
zamaninda, uygulama yapabilmeyi saglayan ve her olaydan ¢ikarilan derslerin isiginda varolan sistemi
gelistiren yonetim bicimidir.

ACIL DURUM (EMERGENCY)

1. Olumsuz etkilerini en aza indirmek icin acil énlemler alinmasini gerektiren beklenmedik ve
ani gelisen olay.

2. Acil mudahale gerektiren ve yerel kapasitenin olaylari belileme ve yénetmede yetersiz
kaldi§ durumlarda afetler sonrasi olusan acil durum.

3. Acil durumlar; dlimler, yaralanmalar, insanlarin yerlerini terk etmeleri, hastalik, sakatlik, gida
glivensizligi, altyapinin hasar gdrmesi ya da kaybedilmesi, zayiflamis ya da zarar gérmiis
kamu yonetimi ve azalmis kamu emniyeti ve glvenligi durumlarini icerebilir. Afetten
etkilenen Ulkelerde, bu durumlar cogu kez ayni anda ortaya ¢ikar, yerel kapasiteyi zorlar ve
ekonomik ve sosyal faaliyetleri aksatir.

AFET TURLERI

Diinya genelindeki dogal afetler ele alininca, 31 cesit dogal afetin 28 tanesini meteorolojik afetlerin
olusturdugu gordlir. Dogal afetlerin cesitleri ve nem siralan (lkeden Ulkeye de degismektedir.
Omegin, Akdeniz Bolgesinde dogal afetler kurakiik, seller, orman yanginlari, heyelan, dolu firtinalar,
¢iglar, donlardir. Ulkemizde ise en sik gériilen meteorolojik karakterli dogal afetler dolu, sel, tagkin, don,
orman yanginlari, kuraklik, siddetli yagis, siddetli riizgér, yildinm, ¢id, kar ve firtinalardir. Diinya
Meteoroloji Orgiitiine (WMO) gére sadece 19801l yillarda diinyada 700,000 kisi meteorolojik afetlerden
dolayi hayatini kaybetmistir (www.afet.gov.tr).
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http://www.afet.gov.trtuaa/GenericClass/Rapor.aspx?RaporAdi=portalbilgigirisraporsayfasi& Theme=trueSALAN=object id&KOD
U=12; Kahramanmaras, Afsin-Elbistan Termik Santrali Yakinindaki A¢ik G6llolar Kémiir Maden Havzasinda Meydana Gelen
(Heyelan) Gégiik Afeti-10 Subat 2011).

1. DOGAL AFETLER

Yavas gelisen dogal afetler
o Siddetli soguklar,

o Kurakiik,
o Kitlk vb.
Ani Gelisen Dogal Afetler
e Deprem,
e Seller, su tagkinlari,
e  Toprak kaymalari, kaya diismeleri,
. Gy,
e Firtinalar, hortumlar,
o Volkanlar,
e Yanginlar vb.

2. INSAN KAYNAKLI AFETLER

Nikleer, biyolojik, kimyasal kazalar,
Tasimacilik kazalari,

Endiistriyel kazalar,

Asin kalabaliktan meydana gelen kazalar,
Gocmenler ve yerlerinden edilenler vb.

1L
2.
3.
4,
5.
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(htto:/www.afet.gov. trtuaa/TUAA/AfetDetayFormu.aspx ?AID=64178; Ostim-ivedik Organize Sanayi Boigesinde Patlama-03

Subat 2011).

DUNYADA GOZLENEN AFET TURLERI

JEOLOJIK
AFETLER

KLIMATIK AFETLER

BIYOLOJIK
AFETLER

SOSYAL AFETLER

TEKNOLOJIK AFETLER

Deprem

Sicak Dalgas!

Erozyon

Yanginlar

Maden Kazalari

Heyelan

Soguk Dalgasi

Orman Yanginlari

Savagslar

nikleer,
silahlar  ve

Biyolojik,
kimyasal
kazalar

Kaya Dilsmesi

Kuraklik

Salginlar

Teror saldirilar

Sanayi kazalar

Volkanik Patlamalar

Dolu

Bécek istilasi

Gocler

Ulagim kazalar

Gamur Akintilar

Hortum

Tsunami

Yildirm

Kasirga

Tayfun

Sel

Siklonlar

Tornado

Tipi

¢ig

Asin Kar Yagislari

Asit Yagmurlari

Sis

Buzlanma

Hava Kirliligi

Orman yanginlari
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isyerlerinde caliganlarin yaralanmasina veya can kaybina neden olabilen, isyerindeki faaliyetleri
kismen veya tamamen durdurabilen, kurulusa veya dogal cevreye zarar veren, kurulusun mali yapisini
ve toplumdaki imajini tehdit eden planlanmamis olaylardir.

isyerleri tehlike kaynag! olmasi bakimindan potansiyeli yiiksek olan yerlerdir. Bu durum isyerlerinde acil
durum ve eylem plani calismasinin, ¢ok genis bir boyutta ele alinilmasini zorunlu kilmaktadir. Acil
durum ve eylem plani calismalar ve uygulamalarinin tek bagsina isyerleri tarafindan yapilmasi ve
yiritiilmesi ¢ok zordur. Tek tarafli uygulama ve yirtitiim, plani verimli ve saglikl kimayabilir.

Ulkemizde boylesi durumlarda can kaybi basta olmak tizere yitirilebilecek pek gok deger goz onine
alinarak, Baghakanliga bagh “Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanh@i” kurulmustur. Isyeri yonetimi
bulundugu bolgedeki Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezleri ile iletisime gecerek, isyerinde

hazirlanacak Afet ve Acil Durum Planlariyla ilgili destegdi saglayabilirse.

isyerlerinde kurulum agamasinda ve sonrasinda alinmasi gereken énlemler vardir.

Acil gikig yollari ve kapilart:

o Acil cikis yollar ve kapilari dogrudan disariya veya givenli bir alana agiimali ve ¢ikisi
nleyecek hichir engel bulunmamalidir.

e Herhangi bir tehlike durumunda, tiim calisanlarin isyerini derhal ve giivenli bir sekilde terk
etmeleri saglanmalidir.

e Acil ¢ikis yollar ve kapilarinin sayisi, boyutlar ve yerleri yapilan isin niteligine, isyerinin
biyiiklugune ve caliganlarin sayisina uygun olmalidir.

e Aci cikis kapilar digarya dogru agiimalidir. iceri dogru agilan kapilar tehlike aninda kagisi
engelleyerek yigiimalara ve fazladan zararlara yol agabilmektedir.

e Acil ¢ikis kapisi olarak rayli veya doner kapilar kullaniimamalidlr.

e Acil cikis kapilar, acil durumlarda calisanlarin hemen ve kolayca agabilecekleri sekilde
olmalidir.

e Aci cikis yollar ve kapilan Giivenlik ve Saglik Isaretleri Yénetmeligine uygun sekilde
isaretienmelidir. isaretler uygun yerlere konulmali ve kalici olmalidire.

o Acil cikis kapilari Kilitli veya bagli olmamalidir.

o Acil ¢ikis yollari ve kapilari ile buralara acilan yol ve kapilarda cikisi zorlastiracak hicbir engel
bulunmamalidir.

e Aydinlatimasi gereken acil ¢ikis yollari ve kapilarinda elektrik kesilmesi halinde yeterli
aydinlatmay sadlayacak yedek aydinlatma sistemi bulunmalidir.

Ayrica yanginla miicadele igin;

e lIsyerinin biyikligine, yapilan isin 6zelligine, kullanilan maddelerin fiziksel ve kimyasal
Ozelliklerine ve calisanlarin sayisina gére isyerinde etkili ve yeterli yangin sondiirme
donanimi ile gerektiginde yangin detektérleri ve alarm sistemleri bulunmalidir.

e Yangin sondiirme ekipmani kolay kullanilir olmali, gériinir ve kolay erisilir yerlere konulmall,
dnlerinde engel bulunmamalidir.

e Yangn sondirme ekipmani ve bulundugu yerler Givenlik ve Saglik isaretleri Yonetmeligine
uygun sekilde isaretlenmeli, isaretler uygun yerlere konulmali ve kalict olmalidirse,

58 Afet ve Acil Durum Ynetim Merkezleri Yonetmeligi, R.G: 19 Subat 2011/27851.
59 |syeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine lligkin Yonetmelik, R.G: 10 Subat 2004/25369.
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isyeri Saglik Birimi Galiganlarinin Afet ve Acil Durumlardaki Sorumluluklan

Afet ve acil durum ortaya ¢ikmadan isyerinde kurulmasi gereken ekiplerden biri de “ilkyardim ekibi"dir.
Bu ekibin kurulmasi sorumlulugu isyerinde bulunan en yetkili saglk calisanindadir. Saglik birimi
calisanlan (isyeri hekimi, isyeri hemsiresi, sa§lik memuru vb.) kurulacak ilkyardim ekibinde yer almal,
kurulugun biytikliigi ve calisan sayisi gz 6niine alinarak gerekli sayida “ilkyardimer” yetistiriimelidir2,

isyeri hekimi sertifikali ilkyardimeilart bir araya getirerek, ilkyardim odalari, ilkyardim dolaplari ve acil
hastalyarall tagima ve saglik kuruluglarina iletimi konusunda toplantilar yapmalidir. isyerindeki en Ust
saglik yetkilisi her vardiyada gerekli olacak sayida ilkyardimcilardan ekipler kurmali ve bu ekiplerin
diger afet ve acil durum ekipleriyle iletisimini saglamalidir. isyerinde yapilacak egitim ve tatbikatlarda
ilkyardim ekiplerinin yer almasi saglanmalidir. ilkyardim odalar ve dolaplarinin diizenli aralarla
denetiminin yapilarak eksiklerin tamamlanmasi da ekip liderlerinin sorumlulugunda olmalidir. Ayrica
isyeri hekimi, ilkyardimcilarin giincelleme egitimlerinin takibi, emekli olan, isten ayrilanlarin yerine yeni
ilkyardimellar yetistirimesinin saglanmasi gérevini de yerine getirmelidir.

ilkyardim odalari

isyerinin bilyiikligi, yapilan isin niteligi ve kaza riskine gore isyerinde bir ya da daha fazla ilkyardim
odas! bulunmalidir. Bu odalar yeterli ilkyardim malzeme ve ekipmani ile donatiimali ve sedyeler kolay
erisilebilir yerlerde bulundurulmalidir. Ayrica, buralar Giivenlik ve Saglik isaretleri Yonetmeligine uygun
sekilde isaretlenmeli ve calisma kosullarinin - gerektirdigi  her yerde ilkyardm donanimi
bulundurulmalidir.  Bu donanim uygun sekilde isaretlenmeli ve kolay erisilebilir yerlerde
bulundurulimalidir.

ilkyardim dolaplari, her zaman gérinir bir sekilde isaretli, kolaylikla erisilebilecek sekilde, kaza
olabilecek alanlarin yakininda olmalidir. ilkyardimeilar ilkyardim dolaplarina bir iki dakika icinde
ulasilabilmelidir. Dolaplar uygun malzemeden yapilmis olmali ve icindekileri sicaktan, nemden ve
istismardan korumalidr. ilkyardim cantalari veya dolaplari, toz veya toprak girmeyecek sekilde yapilmis
olmali ve herhangi bir karigikliga yol agmayacak sekilde icleri bolinmiis olmali ve her malzeme veya
ilacin Gzerinde adlan okunakli bir sekilde yazilmis olmalidir. Dolap kapaklarinin i¢ tarafina icinde
bulunan ilag ve malzemenin bir listesi yapistiriimis olmali ve beyaz (izerine kirmizi ay isareti konarak
isyerinin uygun bir yerinde bulundurulmalidir.

Baslangicta ilkyardim hastay! kimildatmadan yapilacak olsa da, gerektiginde yaral veya hasta kisinin
kaza yerinden uzaklastinimasini saglamak (zere kullanilacak basit tasima araglarina kolayca
ulagilabilmelidir.

ilkyardim konusundaki yazili bilgiler, isyerinde stratejik bir noktada gorilebilecek bir yere asiimali ve
isveren bu konuda tiim isciler icin bilgi notlar dizenlemelidir.

Bilgi notunun temel béliimleri su maddeleri icermelidir:

isyerinde ilkyardim ve tibbi bakimdan daha fazla yararlanma yéntemleri,
ilkyardim personeli olarak géreviendirilen personelin tanimlanmasi,
Herhangi bir kaza ile ilgili bilginin, hangi yollarla ve kime bildiriimesi gerektidi,
ilkyardim dolabinin ve ilkyardim odasinin yerleri,

Bir kaza durumunda ve kazadan sonra calisanlarin ne yapmasi gerektigi,
Kagls yollarinin nerelerde oldugu ve

ilkyardim personelinin gérevierinde nasil desteklenecekleri.
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Madenlerde yer listiinde yapilacak ilkyardim miidahaleleri:

ILO'nun 2006 yilinda Cenevre'de yaptigi, Kémir Madenlerinde Givenlik ve Saglik Uzmanlari
Toplantisinda alinan kararlarda; “madende, bir vardiyada calisan is¢i sayisi ulusal yasa veya
yonetmeliklerle belirlenen rakami asarsa, uygun niteliklere sahip bir ilkyardim merkezi bulundurulmal
ve duzenli bir sekilde bakimi yapilmalidir” denilimektedir.

ilkyardim merkezi asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir:

e  Yer (stiinde diger amaglar icin kullanilmayan ayr bir yerde, madenin ana girigine elverigli
yakinlikta olmall, rahat bir girisi bulunmali ve sedye tagiyan insanlar girebilmelidir.

e Yeterli derecede isitilmig, aydinlatiimig, temiz tutulan tedavi, dinlenme, depo ve bekleme
odalari bulunmalidir.

o Yalnizca ilkyardim, tibbi incelemeler ve ambulans hizmetleri icin kullaniimalidir.

ilkyardim merkezi tedavi odasi agagida belirtilen ézelliklere sahip olmalidir:

e  Kolay temizlenebilen kaygan olmayan bir tabani, kolayca yikanabilir duvarlari, gmme depo
raflari, kolay temizlenehilir calisma bankolari ve akarsu olan lavabolari bulunmalidir.

e Sira, sandalye, tekerlekli tedavi servis arabasi (cekmeceleri bulunan ve (izeri cam olan),
ayarlanabilen tedavi sandalyesi, biyitecli lamba, kanepe ve perde bulunmalidir.

ilkyardim merkezi dinlenme odasi agagjida belirtilen 6zelliklerde olmalidir:

e Tedavi odasina acilan bir kapisi ve sedyelerin hareketlerini kolaylastirmak i¢in disariya
acllan genis kapilari bulunmaldir,
e Akarsuyu olan bir lavabosu, ayarlanabilen bir kanepe ve dinlenme sandalyesi bulunmalidir.

ilkyardim merkezi tedavi odasindan, kilitlenebilir tniteleri ve kilitl bir kapisi bulunan depo odasina
gecilebilmelidir. Tedavi odasindan banklar ve sandalyelerin bulundugu bekleme odasina veya alanina
da gecilmelidir.

ilkyardim merkezinde, bir doktorun hizmetinden yararlanabilen ilkyardim géreviileri gorev yapmalidir.
Diplomali bir hemsire ya da onayl bir ilkyardim egitimi kursunu tamamlayanlarin disinda hi¢ kimse,
yonetici tarafindan ilkyardim merkezinde géreviendiriimemelidir.

Madende, insaat alaninda, fabrika ya da atélyelerde veya gevresinde ¢alisilirken, ilkyardim merkezinde
gbrev yapan ilkyardim goreviisi veya gorevlileri devamli orada bulunmuyorlarsa da hemen ulagilabilir
durumda olmalidirlar.

(1) Herhangi bir vardiyada galisanlarin toplam sayisinin ulusal yasa veya yonetmeliklerle belilenen
saylyl asmadigi kiiclik madenlerde devamli kullanima hazir olan bir ilkyardim odasi bulundurulmalidir.

(2) ilkyardim odas! yeterli derecede Isitimis ve aydinlatiimis olmali, sicak ve soguk su bulunmal,
kolaylikla temizlenen i¢ yiizeylere sahip olmali ve ulusal yasa veya yonetmeliklerle odada bulunacak
minimum donanim belirlenmelidir.

S6z konusu diizenlemeler, ilkyardim ve hayat kurtarma teknikleri konularinda yetkili (sertifikal, ehliyetli)
kisi veya kisilerin sorumlulugunda olmali ve bu 6zelliklere sahip bir kisi calisma saatleri stiresince
devamli ulagilabilir durumda olmalidir.

isletmenin kaynaklari, bu bélimdeki kosullar saglamak icin yeterli degilse bunlar yerine getirmek igin
iki veya daha fazla igletme, kaynaklarini birlestirebilir. Yetkili makamlarin onay! alinarak yapilan
diizenlemelerde, bu tiir tesislerin her isyerinden kolaylikla ulagilabilecek bir yerde kurulmasi saglanir.
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Yeraltinda ilkyardim diizenlemeleri

isveren, yeraltinda karsilagilan tehlikeler nedeniyle olugacak yara ve hasarlarla baga ¢ikmak igin yeterli
ilkyardim hizmetlerini, kuruluslarini ve personelini saglamalidir. Yeraltinda calisilirken ilkyardim
saglamak icin olabildigince uygun araclara ve egitilmis personele her zaman kolaylikla erisilebilmelidir.

(1) Yer altinda calisan yeterli sayida kisi, onaylanmig gtincel ilkyardim sertifikalarina sahip olmalidir.

(2) Bu nitelikli kisilerin her biri olanaklar 6lctsiinde diizenli olarak yer altinda ayni gurupla birlikte
calismalidir.

Her bir ilkyardim personeli en az asagida belirtilen maddeleri kullanilabilecek sekilde bulunduran bir
ilkyardim cantasi tagimalidir:

(a) Iki tiggen bandaj,

(b) Sabitleyici bandaji olan, steril hazirlanmig kiigtik orta ve genis pansumanlar,
(c) Cesitli yapisict bantlar ve

(d) Yeterli sayida tibbi eldiven.

isveren, gerekirse ilkyardima gereksinimi olan Kisiyi nakletmeden 6nce, ona tedavi saglamak iizere,
yeterli ve uygun ek ilkyardim birimleri olugturmalidir.

ilkyardim donanimlarini diizenli bir gekilde bulundurmak ve gerektiginde yenilemek tiim ilkyardim
gorevlilerinin ve yer altindaki denetgilerin (nezaretgilerin) gérevi olmalidir.

Tim ilkyardim gerecleri uygun, temiz, toz ve nem gecirmez saklama kaplarinda bulundurulmali ve
isciler bu gereclere erisebilmelidirler.

Yer altinda ilkyardimda caligan tim kisilerin listesi, ilkyardim merkezinde madende ¢alisanlar
tarafindan kolayca gorilebilecek bir yerde bulundurulmaldir.

Hasta ve yarall kisilerin taginmasi

Maden yoneticisi yarall ve hasta kisilerin maden yiizeyine ¢abuk ve rahat tasinmalarini saglamak igin
gerekli diizenlemeleri yapmalidir.

isveren yarall ve hasta kisilerin, hastaneye veya evlerine hemen taginmalar igin gereken
dizenlemeleri yapmalidir.

Yarali insanlarin cikarilacadr her kuyuda veya agikliklarda, insanlarin yalniz bir kafesle ¢ikarilabilecegi
ve kafesin, sedyenin diiz olarak yatirilabilecedi kadar genis olmadi§i her kuyuda ve her batik kuyuda,
yaralanmanin agirlasmasini énlemek icin uygun bir can yelegi veya tutma sistemleri saglanmali ve
kullanilmalidir.

Denetim

isveren tarafindan gérevlendirilen yetkili bir kisi tarafindan, tiim ilkyardim ve ambulans donaniminin ne
siklikla denetlenecegi, ilgili yénetmeliklerle belirlenmistir. Her kullanimdan sonra ya da en ge¢ 6 ayda
bir kontroller yapilmalidir. Tim noksanliklar zaman gecirmeksizin diizeltimelidir.

Egitim ve giincelleme-takviye egitimleri

(1) Kémir madenciligine yeni baglayan herkes, miimkiin oldugunca énemli hayat kurtarici teknikler ve
ilkyardimin temelleri konusunda egitim ve bilgi almalidir.

229



(2) Bu kisilerin yeni teknikler konusunda gtincel bilgiler edinmeleri icin gerektiginde gincelleme-takviye
kurslar duzenlenmelidir.

Onaylanmis ilkyardim sertifikasi alan kigiler, yetkilileri tarafindan istenilmesi durumunda yeniden
egitilerek sinava sokulmalidir. llkyardim merkezinde calisan ve yer altindaki iscilere ilkyardim ulagtiran
kisiler, elde edecekleri bagka ozellikler yaninda asagida belirtilen hususlar yapmalarini saglayacak
bilgiler almali ve egitim gérmelidir:

(a) Sok tedavisi ve canlandirma,

(b) Yaralari inceleme ve degerlendirme,

(c) Pansuman yapma,

(d) Tibbi ve cerrahi durumlari inceleme ve degerlendirme,

(e) Uzerinde akim bulunan alete yakalanmig olanlan uzaklastirma ve elektrik soku ve ciddi viicut
yaralanmalarini tedavi etme,

() Acil durum tedavisi ve sevk yapma,
) Basit raporlar tutma,

(
(h) Zayiatlarin yonetimi,
(i) Butiin acil durum donanimlarini kullanma ve

= =

@

Depo ve destek yonetimi.

Yaralanmalarin bildirilmesi

Yarall bir kimse, yarasi ne kadar hafif olursa olsun madeni terk etmeden 6nce inceleme ve tedavi igin
ilkyardim merkezine bagvurmali, gerekirse tedavi ve sevk edilmelidir. Yaralanma yer altinda tedavi
edilmis bile olsa ilkyardim merkezinde bildirilen yaralanmalarin kaydi tutulmali ve saklanmali ve yillik
degerlendirimelidir.

Tahliye ve kurtarma
Acil durumlarda tahliye

Her isveren, madende acil bir durum gorilirse uygulamak Uzere “maden acil durum eylem plani”
bulundurmalidir. Bu plan, yangin énleme ve acil durum eylem planinin bir par¢asi olmali, madenin
tahliyesini ve asagida belirtilen konulari kapsamalidir:

() Acil durumlarda alinacak dnlemleri yonetmek izere kisisel sorumluluklar saptanmalidir,

(b) Acil durum iletisim sistemi kuruimali, acil durumlardaki iletisimi yiritmek tzere yontemler ve kisisel
sorumluluklar belirlenmelidir,

(c) Acil durumdan etkilenen herkese derhal durumun bildirilmesini saglayacak ve tim kisiler tarafindan
goruliip duyulabilecek bir alarm sistemi bulunduruimalidir,

(d) Madenden veya tehlike bélgesinden kisilerin givenli olarak, diizenli bir sekilde hemen ¢ekilmesini
sadlayan bir yontem izlenmeli, acil durumlardaki kagis yollari ve yontemleri konusunda egitim
verimelidir,

(e) Kritik operasyonlari yapmak (izere madende kalan calisanlarin, madeni terk etmeden once
izleyecekleri yontemler belirlenmelidir. Bu durumlarda:

230



(1) Yalnizca, kritik operasyonlarda ve yanginlar, patlamalar gibi madende gorilen acil
durumlarda yapilacak eylemler konularinda ézel egitim almis personel secilmeli;

(2) Hemen gekilmeyecek olan kisilerin bulunduklari yerlerin giivenli olmalarini saglayacak
elverigli yontemler uygulanmall;

(3) Kargilagilan kritik duruma hazirlikli olmak Uzere personel, gaz tayin edici ekipmanin
yanisira gerekli diger ekipman ve gereclerle donanmig olmalidir.

(f) Belirli riskler altinda olan kisilere kagmalari igin kisisel solunum donanimi gibi, gerekli donanim
sadlanmal;

(g) Madende acil durumlari olusturan yanginlara ve diger tehlikelere kargl egitiimis, donatiimis ve
hemen ulagilabilecek bir eylem grubu olugturulmali;

(h) Acil durum tahliyesi tamamlandiktan sonra, yontem ttim iscilere agiklanmall;

(i) Her diizeydeki tim personel icin; acil durumlarin énlenmesi icin diizenli tatbikatlar, hazirlikli olma,
eylem yontemleri ve periyodik olarak acil durum alistirmalari konusunda bilgi ve egitim veriimelidir.

Maden kurtarma galigmalan

Maden acil durum eylem ve kurtarma plani, ulusal yasa veya yonetmeliklerle istenilmeli ve her igveren,
madenden kurtarmayi da kapsayan, bu plani hazir bulundurmaldir.

Plan yangin dnleme ve acil durum eylem planinin bir pargasi olmalidir.

isveren birleserek veya ayri olarak uygun merkezlerde, kurtarma calismalari ve kurtarma calisanlarinin
egitimleri icin tam olarak donatiimis yeterli merkezi kurtarma istasyonlari bulundurmali, bunlarin
bakimini saglamalidir. Bu merkezler yetkililer tarafindan onaylanmalidir.

Kurtarma istasyonun calisma alani yetkililer tarafindan belirlenmelidir. Her kurtarma istasyonu,
kurtarma isinde yeterli egitim almig, yetkililerce belirlenen siire madende yer altinda pratik yapmis ve
ulusal yasa veya yonetmeliklerde istenilen diger 6zelliklere sahip yetkili bir memurun, dogrudan kontrol
edebilecegi bir konumda olmalidir.

Ulusal yasa veya yonetmelikler ile istisna kabul edilmedikge;

(a) Maden bdlgesinde merkezi bir kurtarma istasyonu bulunuyorsa igveren o istasyona, her hangi bir
zamanda arayp verdigi hizmetlerden tam olarak yararlanacak sekilde, baglanmalidir.

(b) Var olmasi durumunda her madenin, merkezi kurtarma istasyonu ile telefon baglantisi olmalidir.
Merkezi bir istasyon bulunmuyorsa, kurtarma istasyonlari olan cevredeki diger madenlerle telefon
baglantisi olmalidlr.

o  Ulusal yasa veya yonetmelikler yeterli kurtarma isgisi sayisini belirlemelidir.
o  Kurtarma isileri agagida belirtilen sekillerde organize edilmeli ve bulundurulmalidirlar:;

(8) Merkezi istasyonda devamli bir kurtarma tegkilati ve madende egitilmis kurtarma iscileri
bulundurulmali veya

(b) Madende kurtarma ekipleri olugturulmalidlr.

Yetkililerin belirleyebilecegdi 6zel durumlar diginda, daimi kurtarma biriminden yeterli sayida bir grup
devamli olarak istasyonda gérevlendirilmeli ve orada kalmalidir.

Her madende, hizmetlerine gerek duyulur duyulmaz, diger kurtarma calisanlarini de gérevlendirmek
icin etkili diizenlemeler yapiimalidir.
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Kurtarma galiganlarinin segimi

Maden kurtarma calismalari igin egitilecek calisanlarin seciminde, fiziksel uygunluklari, mizaclari,
dayanma glicleri, kurtarma isi icin genel uygunluklar ve daimi kurtarma birimi ile isbirligi yapabilecek
iletisim becerisi gdz 6nine alinmalidir. Ayrica, madenin yerlesimi konusundaki bilgileri de temel
alinarak dikkatle segilmelidir.

Kurtarma caliganlarinin yeralti kdmir madeninde en az iki yil galisma deneyimleri ve onayli ilkyardim
sertifikalari olmalidir.

Kurtarma igcileri yilda bir saglik kontroliinden gegirilmeli, uygun olduklari saptanmadikca géreve devam
etmemelidirler.

Bilgilendirme ve uygulama

Her merkezi kurtarma istasyonunda veya yetkililer tarafindan gerek gorilen diger istasyonlarda,
kurtarma calisanlarini egitmek tizere yeterli sayida uzman egitimci bulundurulmalidir.

Kurtarma isinde egitim icin secilen herkes, yetkililer tarafindan belirlenen bilgilendirme kurslarina
katilmali ve pratik calismalara olabildigince fazla sayida katilmalidir.

Sertifikalarini bagari ile almig olan kurtarma iscileri, yetkililer tarafindan tanimlandigi veya onaylandigi
sekilde periyodik olarak daha ileri bilgilendirme ve uygulama egitimleri de almalidirlar.

Kurtarma alet ve donanimlari

Her merkezi kurtarma istasyonu ve yetkililer tarafindan onaylanan diger biitiin istasyonlarda, yetkililer
tarafindan belirlenen kurtarma donanimlar saglanmali, iyi bir sekilde bakimi yapilarak devamli
kullanima hazir halde bulundurulmaliclr.

Solunum aygitlari, duman kasklari ve benzerlerini kullanma sonucunda gérillebilecek olan kazalar veya
diger tehlikeli durumlar yetkililere bildirilmelidir.

(1) Her madende kurtarma iscileri icin ayr bir oda veya kalinacak yer bulundurularak bakimi
saglanmali ve ulusal yasa veya yonetmeliklerle uyumlu donanimlar saglanmalidir.

(2) Yer altinda bulundurulmasi gerektigi belirtilenler disindaki kurtarma donanimlari, bir odada veya
kalinacak yerde saklanmali, yer altinda bulundurulmamalidir.

Ulusal yasa veya yonetmelikler, kurtarma calismalari, egitimi ve uygulamalari icin saglanan odalarin,
aletlerin ve donanimin ne siklikta denetlenmesi gerektigini belirlemelidir.

e Her madende kurtarma iggileri tarafindan ve egitim amach olarak kullanmaya uygun bir
formda, genel havalandirma sisteminin agik ve okunakli bicimde yeterli sayida kopyasi
bulundurulmalidir.

e  Kopyalar, biitin kapilari, kapaklari, hava gegitlerini, regilatorleri ve telefon istasyonlarini
gostermelidir.

o  Kopyalarda girig hava yollari, dnis (gikis) hava yollarindan ayr bir renkte gésterimelidir.

Kurtarma calismalarinda ve egitimde kullanilacak sinyal kodlari, her tlkede tiim madenler icin ayni
olmali ve yetkililer tarafindan onaylanmis olmalidir.
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Maden kurtarma galigmalarinin yonetimi

(1) Madende yapilacak kurtarma calismalarinin yonetimi ile ilgili kurallari, ulusal yasa veya
yonetmeliklerin ve yetkililerin 6ngdrdiigi sekilde, hazirlamak her maden yoneticisinin gérevi olmalidir.

(2) Kurallar:

(a) Kurtarma galismalar sirasinda belirli kiiler tarafindan yapilacak gorevleri;

(b) Yonetici veya diger bir yetkili kisi tarafindan madende yer (stiinde géreviendirilen, bir
kisinin yapacagi gérevleri;

(c) Madenin etkilenmis olan kismina yalnizca tam olarak yetkilendirilmis Kisilerin
girebilecegini;

(d) Madene giren herkesin isminin kayit edilmesi gerektigi hususlarini belirtmelidir.

Yonetici tarafindan gorevlendirilen yetkili bir kisi, yeterli kurtarma ekiplerinin organize olmus oldugunu
ve solunum aygitiarinin yetkililer tarafindan istenilen kogullara gére testten gecirilmis oldugunu garanti

etmelidir.

Soluk alinamama olasiliginin olabilecedi atmosferin miimkiin oldugunca yakininda, temiz
hava istasyonu veya istasyonlari kuruimalidir.
Temiz hava istasyonlarinda asagida belirtilen destekler miimkiin oldugunca saglanmalidir:

(a) Biri taginabilir solunum cihazi bakiminda, digeri ilkyardimda uzman iki kisi,

(b) Solunum aparatlari ile donatilmig, soluk alinamayan bir atmosferde gérev yapmaya hazir
bir kurtarma ekibi,

(c) Canlandirma icin gerekli donanim ve ulusal yasa veya yonetmeliklerle istenilen bu tir
diger donanim ve

(d) Temiz hava istasyonu ile madenin yer tistiindeki kisimlari arasinda telefon baglantisi.

Hic bir kurtarma ekibi nereye gidecegi ve ne yapma girisiminde bulunacagi konusunda kesin
talimat almadan temiz hava istasyonu Gtesine gegmemelidir.

Ekibin gidecegi yolu iyi bilmemesi durumunda, plan yolu acik¢a gdstermelidir.

Mimkin olan her yerde madende calisan, solunum aygiti donanimi olan bir rehber (eger
donanimi kullanma konusunda egitilmis ve ehliyetli ise) kurtarma ekibine eslik etmelidir.
Kurtarma takimlari liderleri 6nceligi her zaman takimlarinin giivenligine vermelidir.

Takimin solunamayan atmosfere girmesinden hemen 6nce, lider solunum aparatlari
setlerinin giivenli ve tatmin edici bir sekilde calistigindan emin olmalidir.

Soluk alinamayan ortamda bulunduklari zaman lider, takim (yelerinin ve aparatlarin
durumlarini diizenli olarak kontrol etmelidir.

Yangin, patlama, terdr olaylan ya da dogal afetlerde insaat alanlari, atélye ve fabrikalarda da gtivenli
kagis yollari, toplanma alanlari belilenmis olmali, arama, kurtarma, yangin ve ilkyardim ekiplerinin
talimatlarina uyulmasi saglanmalidir. Calisanlarin bu tir durumlara hazir olabilmesi icin belli aralarla
(yilda 2 kez) tathikatlar yapiimalidir.
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XV. Calisma Yasaminda Beslenme

Galisanlarin saglikl bir yasam stirdtirebilmeleri icin beslenme temel gereksinimlerden biridir.

Maslow Gereksinimler Teoremi: Insan ihtiyaclarini bir hiyerari igerisinde ele alan Abraham Maslow’un
yaklasiminda birinci varsayim; kisinin gésterdigi her davranisin, kisinin sahip oldugu belli gereksinimleri
gidermeye yonelik oldugudur. Kisi gereksinimlerini gidermek icin belirli yonlerde davranir. Bu nedenle
ihtiyaclar davranigi belirleyen dnemli etmenlerdir. Yaklagimin ikinci varsayimi ihtiyaclarin sirast ile ilgilicir.
Bu varsayima gére kisi belirli bir siralama gdsteren hiyerarsiye sahiptir. Alt kademelerde bulunan ihtiyaglar
gideriimeden iist kademelerdeki ihtiyaglar, kisiyi davranisa yéneltmez. Thtiyaclarin kisiyi yoneltme 6zellii
bunlarin tatmin edilme derecesine baglidir. Tatmin edilen ihtiyag, davranista etkili olma 6zelligini kaybeder
ve daha (st seviyedeki ihtiyaclar davranigi etkilemeye baslar.
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Maslow'un Gereksinimler Hiyerarsisi Piramidi

Abraham Maslow'un ihtiyaglar Hiyerargisi Teorisinde de belirtildigi gibi fizyolojik gereksinimlerin
basinda gelen insanin “nefes almasindan” sonraki ilk temel gereksinimi beslenmedir.

Galisanlarin calistiklari is kolunda verimli, 6zenli ve yaratici olabilmelerinin 6nde gelen kosullarindan biri
dengeli ve sadlikli beslenmedir (Fisek, G., Piyal, B. 1989).

Galisanlarin beslenme programi yapilirken, yaptiklari isin agirlik derecesinden baslayarak ginlik enerji
gereksinimleri belilenmeli, bunu karsilayacak sekilde besin ve kalori degerlerine gore, gunlik, haftalik
ve aylik beslenme programlari diizenlenmelidir.
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Gerek isyerinde, gerekse is disinda calisanlarin saglik riskleri ve ¢alisma kosullari temel alinarak,
yeterli ve dengeli beslenmelerini sadlayacak beslenme programlari uygulanmal, kaliteli ve ekonomik
beslenme konusunda calisanlar, isveren ve calisan temsilcileri ve sendika gorevlileri
bilinglendirilmelidir. Sadece isyerinde degil, evlerinde de ekonomik ve Kkaliteli beslenmenin
saglanabilmesi icin, calisanlara etkin beslenme egitimleri verilerek, yeterli ve dengeli beslenme hilinci
olusturulmaya calisiimalidir.

Ozeliikle agir ve tehlikeli iglerde galisanlar icin yiklii enerjinin tek bir 6giinde veriimemesine dikkat
edimeli; is yerinde caliganlara verimesi gereken beslenme hizmeti en az bir ara 6gine de
paylastinimalidir. Boylece hem &gle yemegindeki asirn yiklenme onlenmis olur, hem de sabah
cogunlukla kahvalti yapmadan is yerine gelen veya kalitesiz bir kahvaltl yaparak is yerine gelen
calisanlarda bu yonden olusabilecek olumsuzluklar énlenmis olur. Sabah isyerine gelince veya kusluk
vakti, cay molasinda kaliteli bir ara 6giin ériintisii dogrultusunda planlanan kumanya menileri ile
calisanlarin performansi ve verimliligi olumlu yonde etkilenmis ve is kazasi riski de azaltilmig olur.

Calisanlara yonelik toplu beslenme hizmetinin her basamaginda tim islemler kaliteli ve givenilir
olmalidir; aksi halde besin zehirlenmeleri, calisanlarin doyumsuzlugu/memnuniyetsizligi, toplu
beslenme servisi ¢alisanlarinin moral bozuklugu, ¢alisanlarin performanslarinin dilsmesi ve sonugta o
kurulusta verim diisukligi kaginiimazdir.

is yerinde kaliteli beslenmenin saglanabilmesi igin, dginlere dagilimi dengeli olmak kosuluyla, her
gruptan, her gesit besine gereksinme 6lcusiinde yer verilmelidir. Calisanlarin servis edilen yiyecek-
icecekleri tiketebilmesi icin; yemekler istah agici, hijyenik ve stibjektif kalitesi yiksek olacak bicimde
Uretilmeli ve sunulmalidir. Agir ve tehlikeli islerde ¢alisanlarin sebze ve meyve tilketimlerinin de, hafif
islerde caliganlara gore daha fazla olmasi gerekiigi diistinilerek, menti planlamada bu durum dikkate
alinmalidir.

Ozellikle agir ve tehlikeli isler kapsaminda calisanlarin sivi alimi, susama duygusuna bakilmaksizin
artinlmalidir. Bunun icin yine yapilan isin niteligine gore artirimasi kaydiyla (gines altinda, ok sicak
ortamlarda calisma vb. kosullarda) giinde en az 12-14 bardak veya her 1000 kalori bagina 1 litre kadar
sivI tiketilmesi saglanmalidir. Sivi olarak, basta temiz ve givenilir icme suyu, tercihen taze meyve
sulari, ayran, sit, acik cay, bitki caylari, limonata, ¢orba vb. sulu yiyeceklerin tiiketimine olanak
saglanmalidir (Beyhan, Y. 2008). Gazli igeceklerin (kola, gazoz vb.) saglikli ve dengeli beslenmede yeri
yoktur.

Basta agir islerde calisanlara glnlik enerji ve besin ddeleri gereksinmelerinin yarisini karsilayacak
nitelikte; ana ve ara 6ginli mendler planfanmalidir. Set se¢imsiz mendiler uygulaniyorsa; bu meniler
mimkinse 4 kap olarak planlanmalidir. Bazi yemeklerin de gereksinmeye paralel olarak 1
porsiyonlarina giren yiyecek gramajlarinda daha énce de belirtildigi gibi bir miktar artirnma gidilmelidir
(et, makarna, pilav, kuru baklagiller gramajlari ile yemeklerin icerisine giren yag miktarlari vb.).

Baz! is kollarinda, bazi besin 6geleri normal gereksinmeye ek olarak verilmelidir. Cok sicak ve agiri
tozlu ortamlarda calisanlarin bol sivi almalari saglanmalidir. Cok soguk ortamda calisanlara sicak
icecekler, corbalar siklikla verilmelidir. Glines altinda uzun sire calisanlara veya rontgen isinlarina
maruz kalanlara A vitamininin 6n maddesi karotenlerden zengin havug, kivircik, marul, roka, domates,
kayisl, portakal vb. sebze ve meyveler yeterince veriimelidir.

Sadece karin doyurucu degil, sosyal ve psikolojik tatmin sadlayan, egitici ve calisanlarin beslenme
aliskanliklarina uygun bir beslenme programi uygulanmalidir. Calisanlar, isveren, isyeri hekimi ve toplu
beslenme yoneticisi bir arada, toplu beslenme standartlarina uygun yemekhanelerde yemek yemelidir.
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Yapilan igin agirlik derecesine gére kalori gereksinimleri

isin Agirlik Derecesi isin Yapilis Sekli is icin Gereken
Enerji Harcamasi

Gok Agir (Agir yik kaldirma, | Maden kémiird, demir celik sanayi, | 10-12,5
cukur kazma, har¢ karma) ingaat, tinel isleri

Agir (Yik kaldirma, beden Marangozluk, makine, gemicilik, 75
guct) porselen ve ¢imento sanayisi, tarim

isleri
Orta (Ayakta el hareketi ile Kimya, gida, tekstil, lastik, kauguk, | 5,0
calisma matbaa, kagit sanayi, tiitiin, agir ev

isleri
Hafif (Genellikle ayakta, Ev isleri, biro vb. isler 2,5
hafif el isleri)

Toplu beslenme yoéneticisi, ¢alisanlara belirli araliklarla saglikli yasam, gida hijyeni, kisisel hijyen zararl
aliskanliklar, yeterli ve dengeli beslenme konularinda isyeri hekimi ile koordineli olarak egitimler
vermeli, calisanlarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini Slgmeli ve elde edilen sonuglar
dogrultusunda gerekli diizenleme ve kalite iyilestirme calismalarini yaparak tiketici memnuniyetini en
Ust diizeye cikaracak stratejileri olugturmalidr.

Ayrica cevre 1sisindaki her 10 °C' lik artis enerji harcamasini % 5 oraninda artirirken, her 10 °C’ lik
azalma icin % 5 oraninda enerji harcamasi diismektedir. Ayrica is guctinin yas durumu da enerji
harcamasinda dnemlidir. 25 yastan sonraki birinci 10 yil igin % 3, ikinci 10 yil icin % 5 ve daha sonraki
10 yillar % 7 oraninda enerji harcamasinda azalma olur (Fisek, G., Piyal, B. 1989).

AQir iste calisanlarin terlemeye bagli olarak normalden gok azot kaybettikleri bilinmektedir. Agir fiziksel
hareket kas kitlesini de artirmaktadir. Calisma ortamindaki 11 ¢ok yiiksek veya ¢ok diisiik oldugunda
da azot kaybi artmaktadir. Bu nedenle agir islerde, ok sicak ve ¢ok soguk ortamlarda caliganlarin
protein gereksinimi % 10-20 artmaktadir.

Kalori ve besin degerinin yani sira psikolojik doyum da g6z ardi edilmemelidir. Kullanilan yag, yemege
eklenen tuz, baharatlar, yemek tiirleri, yemek yenen kaplar, masa ortiist, pecete vb. etkenler psikolojik
doyumu etkiler.

Galisma ortaminda kullanilan maddeler ya da dretim sirecinde ortaya ¢ikan toz, duman, gaz gibi
kirleticiler calisanlarnin tat duyularini etkileyebilir. Agizda olusan metalik tat psikolojk doyumu
engelleyebilir.

Ara dinlenmelerde sivi gidalar verimesi hem psikolojik hem de fizyolojik gereksinim agisindan
Gnerilmektedir.

Galisma isisinin diistk oldugu yerlerde pekmez, surup, serbet, ¢ay gibi icecekler verilebilir. Sicak ortam
calismalarinda ise limonata, ayran ve ¢ay gibi sivi gidalar énerilebilir (Piyal, Birgul., 1991).

isyerinde aylik ya da haftallk yemek listesi hazirlanmasinda igyeri hekimi, agcibagl, yemekhane
sorumlusu, satin alma ya da personelden sorumlu bir kisi ve varsa sendika temsilcileri ya da ¢alisan
temsilcilerinin katilimi saglanmalidir. E§er yemek isyerine disaridan geliyorsa ve hizmet satin alinmasi
seklinde yapiliyorsa veya isyerine ait yemekhanede tageron firma tarafindan yemek cikartiliyorsa,
sartname hazirlanmas sirasinda yemek sirketinde diyetisyen ya da gida mihendisi calistirimasi
kosulu eklenmeli ve liste hazirlanmasinda yemek sirketinin temsilcisi olan bu yetkilinin de katilimi
saglanmalidir. Gida Ureten ve 60 beygir gliciiniin Gzerinde motor glicii bulunan veya 10 ve (izerinde
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isGi calistiran veya et ve et Urtinlerini Ureten veya st ve stit driinlerini Ureten veya su Griinlerini igleyen
veya hazir yemek (reten is yerleri veya yemek fabrikalari veya her tirli gida katki karnigimlar tireten is
yerlerinde; en az 4 yillik lisans egitimi almis ziraat, gida, kimya mihendisleri, veteriner hekimler,
kimyagerler, su Uriinleri mihendisleri ve biyologlar ile gida bilimi konusunda en az yiiksek lisans
yapmis diger meslek gruplarina liye kisilerin egitim dallarina ve Gretimin niteligine gére sorumlu yonetici
olarak caligtirnimalari her bir is yeri icin zorunludur. En az 4 yillik lisans egitimi almig Ev Ekonomisi
Yilksek Okulu Beslenme Boliimu mezunlari ve diyetisyenler yemek fabrikasinda her bir is yeri icin
sorumlu yonetici olarak istihdam edilebilirlereo.

Yemek listesi hazirlanirken; herhangi bir yemegin sik sik verilmesi, ayni lezzetteki yemeklerin bir arada
verilmesi gibi hatalardan kaginiimalidir. Ayrica, ayni 6giinde verilen yemekler, yapi, kivam, sekil ve
renk yoninden birbirini tamamlamali, monoton olmamalidir. Bir 6ginde hazirlanmasi zaman alan
yemeklerden birden fazlasi ayni égiinde yetistirimeye c¢alisiimamali, mutfagin ara¢ gere¢ durumu,
personel sayisi gz oniinde bulundurulmalidir. Bir giinin mentsi, bir 6nceki ve bir sonraki giiniin
menistiyle baglantili diistintilmeli ve alinan malzemenin zarara ugramadan kullanilmasi saglanmalidir
(Piyal, Birgl., 1991).

8 Gida ve Gida ile Temas Eden Madde ve Malzemeleri Ureten Isyerlerinin Calisma izni ve Gida Sicili ve Uretim izni islemleri ile
Sorumlu Yonetici Istihdami Hakkinda Yonetmelik, R.G: 27 Agustos 2004/25566.
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XVI.Calisma Yagaminda Bagisiklama

Asllarin sagladigi en byik yarar toplum sagliginin stirdirtilmesidir. Pek ¢ok bagisiklama programi igin
“hastaligin kontroli”" gercekei bir hedeftir. Asilama ile olgu sayilarinin hizla azaltiimasi, salginlarin
dnlenmesi ve hizla kontrol altina alinmasi amaglanir. Bazi agllar ise “bireysel korumay” amaglar.
Ornegin Tetanos bakterisi toprakta ve bazi hayvanlarin gastrointestinal sisteminde de yasar. Bu
nedenle bu bakterilerle karsilasma riski azaltilamaz. Tetanos asisi bireyleri tetanos bakterisi tarafindan
uretilen toksinin etkisine kars! korur (Pehlivan, T., Altinel, S., 2009).

Ulkemizde asilama kampanyalar nedeniyle cocukiuk donemi agilar iyi bilinmektedir. Ancak erigkin
bagisiklamasi konusunda ayni diizeyde duyarlilik gézlenmemektedir. Bu nedenle yakin zamanda
tilkemizde ilk “Erigkin Bagisikiama Merkezi” Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde hizmete girmistir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan yiriitilen kampanya tarzi asi calismalarinin hemen tamaminda
bebekler ve cocuklar hedeflenmistir. Yeni dogan sagligi icin hamilelere yapilan agilamalari da bu
cercevede degerlendirmek yanlis olmayacaktir. Erigkinlere yonelik sézii edilmesi gereken en énemli ve
kapsamli agllama “Tirk Silahll Kuwvetleri (TSK) Bulasici Hastaliklarla Miicadele Yénergesi”
dogrultusunda, TSK biinyesine yeni katilanlara yapilan agilamadir. Buna gére ilk hafta icerisinde
Meningokok A+C ve Kizamik agisi, bu agilardan 3 hafta sonra ise Td agisi uygulanmaktadr. igyeri
Saglik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelikte
isyeri hekiminin gorevleri sayilirken “Bulasici hastaliklarin kontrolinii saglayarak yayilmasini énleme ve
asllama calismalari yapar” denilmektedir. Calisma ortami ile birlikte degerlendirildiginde, isyerlerinde
sagligin korunmasi ve gelistiriimesi ile gorevii olan igyeri hekimleri, Ulkemizdeki erigkin agllamasina
onemli katkilar sunabilecek konumdadirlar. Bugtinkii kosullarda erigkinlere ydnelik agilamayi programli
bir sekilde yiiriitmeyi hedefleyen bir bagka mesleki organizasyon olmadigindan, isyerlerinde yapilacak
asllamalarin gelistirimesi, yayginlastirimasi 6nem tasimaktadir (Aksoy,S.).

Isyerinin faaliyet alani, calisma ortami, calisanlarin yas ve sagdlik durumu, bulundugu cevre ve
karsilagabilecekleri tim riskler degerlendirilerek, kisilere 6zel bir agi takvimi ¢ikarmak gerekmektedir.
Yani rutin erigkin asilarina ek olarak, kisilerin 6zel durumlarindan kaynaklanan risklerin gerektirdigi diger
asllar da g6z éniinde bulunduran bir program yapiimalidir. Pek ¢ok isyerinde ¢alisanlarin bir balimi
kisa veya uzun sireli olarak galismak (izere veya turistik amagli olarak yurtdisina seyahat etmektedir.
Seyahat edilen Ulkelerdeki bulasici hastaliklara yakalanma riski nedeniyle de asi yapmak geregi ortaya
cikabilir. WHO, seyahat edilen lkenin ve konaklanacak yerin kosullarini, kalinacak sireyi, seyahat
edenin davraniglarini ve saglik durumunu géz ontine alarak, bir RD yapilmasini ve gerekli asilarin buna
gore saptanmasini 6nermektedir. Seyahat edilen ilkenin tibbi olanaklari ve saglik/seyahat sigortasinin
olup olmadigi da bu degerlendirmede goz onine alinmalidir.

Ulkemizde yerlesmis ve herkes tarafindan kabul géren bir rutin erigkin asilama semasi olmadigindan,
hekimler genellikle Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi'nin (Centers for Disease Control and Prevention
- CDC) dnerilerini referans almaktadirlar. (Aksoy, $.).
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ACIP 2011 Erigkin Ag1 Semasi(*)

Yas Gruplar
Asi

19-26 Yas 27-49 Yas

50-59 Yas

60-64 Yas

265 Yas

Tetanos, azaltilmis Difteri,
azaltlmig Bogmaca (Td,
Tdap)

Yasam boyunca 10 yilda 1 Td, bu dozlardan bir tanesinde Tdap

uygulanmalidir.

Td rapeli

Influenza-Grip

Her yil 1 doz

Varisella

2 doz

Kizamik, kizamikgik,
kabakulak (KKK)

1veya 2 doz

1 doz

Pnomokok (polisakkarit)

1veya 2 doz

1doz

Human
(HPV)

papillomavirus

3 doz kadinlar
icin

Zoster

1 doz

Hepatit A

2 doz

Hepatit B

3doz

Meningokok

1 veya daha fazla doz

Agiklama

Onceden bagigiklanmamis ve bu yas
grubunda olan tiim bireyler (Asi kartinin
olmamasi veya enfekte olduguna dair

Bagka bir risk fakorii varsa (saglk
gerekgesi-kronik  hastaliklar-,  mesleki
gerekge, yasam tarz, diger endikasyonlar)

Oneriyok

Her 10 yilda 1

kanit olmayan)

(*) Recommended Adult Immunization Schedule: United States, 2011

Yukaridaki semadan da anlagilacagr gibi 2009 yilina kadar 50 yas ve Uzerine dnerilen influenza agisi
daha alt yas gruplarinda bagka bir risk faktorli varsa 6nerilmekteydi. Su anda tiim yas gruplarina yilda
1 6nerilmektedir.

Calisma yasaminda isin niteligine gore farkliik gdstermekle birlikte en 6nemli agilama tetanosa yonelik
olanidir. Bu konuda Saglik Bakanligi'nin énerileri asagida verilmistir.

SAGLIK BAKANLIGI
BAGISIKLAMA DANISMA KURULU KARARI 22.06.2010
YARA Y(")NETiMi_NDE o
TETANOS PROFILAKSISI SEMASI
Temiz, kiigtik yara Kirli Yaralar+
ASI HIKAYES Teianos »

toksoidi iceren Tetanos toksoidi

asr* TAT iceren asl* TAT
Bilinmiyor ya da primer as! serisi olan 3 dozdan az (0, 1, 2
doz) as! uygulanmig EVET HAYIR EVET EVET
3 ya da daha fazla doz uygulanmig HAYIR** HAYIR HAYIR** HAYIR

+Kir feces, toprak, blylkbas hayvan salyast ile kontamine olmus yaralar, kesici/batici aletlerle olusmus yaralar, kopma, ezilme,
mermi ile yaralanmalar, yanma ve donmalar

*59 ayin altinda ise begli karma, 60-155 aylik ise DaBT-IPA, 14 yas ve tizerinde ise Td uygulanir.

** Son dozdan 10 yildan daha uzun siire gegtiyse as! uygulanir.

** Son dozdan 5 yildan daha uzun siire gegtiyse asi uygulanir.

Tedavide ve tetanos toksoidinin (TAT) kontrendike oldugu vakalarin profilaksisinde tetanos immun globulini (TIG) kullanilrr.
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Difteri Tetanos Asisi

Atolye, fabrika, santiye gibi calisma ortamlarinda toplumun diger kesimine oranla kirli maddelerle temas
ve yaralanma riski fazladir. Yapilan ¢alismalarda eriskinlerin ilerleyen yasla artan oranda Tetanos ve
Difteriye(Td) karsi bagisik olmadiklari, bu oranin %40’ lara vardigi tespit edilmigtirst (Ozgiiven, V.,
Gorenek, L.).

Ulkemizde erigkin agllama oranlarinin daha diigiik olmasi nedeni ile bagisikiik dizeyinin de gok daha
dustik oldugu ileri siirtilebilir. Bu nedenle igyerinde Td asilamasi, tiim ¢alisanlari kapsayacak sekilde
(isci, memur, tageron calisanlar) yapiimalidir. isyerindeki bitin erigkinlere her 10 yilda bir, diizenli
olarak tek doz Td asisi yapiimaldir. Ancak ¢ocuklugunda hi¢ asilanmamis olanlara veya asilandigi
konusunda kugku duyulanlara 3 doz agl ile primer agilama yapilmalidir (Birer ay ara ile 2 doz, bundan
6-12 ay sonra ise 3. doz Td agisi). Yaralanma durumunda ise kisinin asl ve yara durumu
degerlendirilerek ek asi ve fveya serum yapilip yapilmamasina karar verilir. Yukarida Saglik Bakanligi
Bagisiklama Danisma Kurulu'nun bu konudaki 6nerisi verilmistir.

Hepatit A Asisi

Hepatit A Ulkemizde de yaygin olarak gérilen viral bir hastaliktir. isyerlerinde calisanlarin ogu sarilik
belirtileri gérilmeden, bir soguk alginigi enfeksiyonu gegirdigini diislindigu bir sirada aslinda bu
hastaligl gecirebildiginden, calisanlarin pek codu bu hastalia karsi dogdal bagisik sayiimaktadir.
Hepatit A asisi Saglik Bakanhgimin ulusal bagigiklama programi icerisinde yer almamaktadir. isyeri
hekimi gorev yaptidi is yerlerinde risk gruplarini (yemek, gida, ¢ay dagitim vb. islerde calisanlarla igi
geregi sik yolculuk yapanlar) degerlendirilerek, agi programlarina Hepatit A asisini da ekleyebilir. ik
asidan 6-12 ay sonra ikinci asl yapilarak yasam boyu bagisiklik saglanmalidir.

Hepatit B Agisi

isyeri hekimleri basta portér muayenesi ile ise giriste saptadigi Hepatit B agisi olmamislarin
asllanmasini saglamalidir. Saglik Bakanligi Hepatit B asisini ulusal bagisiklama programina katmistir.
Ancak erigkinler programa déhil edilmemistir. Ulkemizde Hepatit B hastaliginin yayginligi ve karaciger
kanserine karg! koruyuculugu g6z dniine alinarak gida ve saglik is kolu calisanlarinin digindakilerin de
asllanmasi yararl olacaktir. Hepatit B agsilamasi i¢in on kan testleri zorunlu olmamakla birlikte,
tastyicilarin saptanmasi agisindan tarama testleri sonrasinda asilama yapilmasi onerilmektedir. Hepatit
B asilamasi birer ay ara ile 2 doz ve ikinci dozdan 6-12 ay sonra ise 3. doz seklinde uygulanmaktadir. 3
doz agilama ile 6miir boyu bagisiklik saglanmaktadir. Ozel durumlar diginda agidan sonra bagisikiik
kontrolil icin kan tetkiki 6nerilmemektedir (EKMUD, 2009).

Grip (influenza) Agisi

Grip aslsi risk grubu olarak adlandirilanlara, tibbi gerekliligi olanlara (Kronik kalp ve akciger hastaligi
olanlara, diyabeti olanlara, 65 yasin (izerinde olanlara vh.) 6nerilmektedir. Bunun disinda toplu olarak
bir arada yasamakta olanlara ve agllanmak isteyenlere de 6nerilmektedir. Grip asisi virtistiniin yapisini
degistirmesi nedeni ile her yil tekrarlanmakta ve Ekim - Kasim aylar icetisinde yapilmasi
onerilmektedir. Ulkemizde en yaygin kullanilan erigkin asisidir. Saglik personeline, Ggretmenlere de
nerilebilmektedir.

61 http:/Avww.gata.edu.tr/dahilibilimler/infeksiyon/guncel/asilar.doc.
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Kizamik- Kizamikgik- Kabakulak Agisi

is yerlerinde ender de olsa kizamik ve kabakulak hastaliklarina rastlanimakta ve bagisik olmayanlar
arasinda yayiima gérilebilmektedir. Caliganlarin blyik bir bolimii ¢ocukluk déneminde asilanmig
veya bu hastaliklar gegirmis olduklarindan bagisik durumdadir. Ancak eriskinlerin bu hastaliklari agir
geciriyor olmalari dikkate alinarak, bu (¢ hastaliktan herhangi birine karsi risk olusmasi durumunda,
Kizamik- Kizamikgik- Kabakulak agisi (MMR-KKK) yapilmasi, CDC tarafindan onerilmektedir.
Ulkemizde gegmiste tek doz kizamik agllamasi yapilmis oldugunu da dikkate alarak, hastalarla temas
ve salgin olan ilkelere isi geregi seyahat etmek zorunda olunmasi vb. risk durumlarinda (50 yas alti hi¢
asllanmamiglara 4 hafta ara ile 2 doz, daha 6nce asilanmiglara ise tek doz) MMR asisI yapilabilir.

Su Gicegi Asis

Su cicedi agisi 2 doz halinde 1-2 ay ara ile kontrendikasyonu olmayan erigkinlere yapiimaktadir. Su
cicedi eriskinlerde agir seyreden viral hastaliklardandir. Hastalikla temas durumunda ilk birka¢ giin
icerisinde asilamanin yapiimasi koruma sadlayabilmekte veya hastaligin hafif seyretmesine yardimci
olmaktadir. Su cicegi bulagma riski olan ve hastali§i gecirmedigi bilinen eriskinler sugicedi asis! ile
asllanabilir.

Polio Asisi

Gegmiste (ic ya da daha fazla dozda adizdan gocuk felci agisi (OPV) olanlarin, hastaligin yaygin
oldugu bolgelere gitmesi durumunda tek bir hatirlatma dozu ile agilanmasi yeterli gériilmektedir. (CDC
eriskinler icin IPV — enjeksiyon seklinde olanin aktive polio agisini 6nermektedir. Saglk Bakanligi
Pakistan, Hindistan, Nijerya, Cad, Sudan, Afganistan, Nijer, Orta Afrika Cumhuriyeti, Misir, Benin,
Burkina Faso, Fildisi Sahili, Bostwana, Kamerun, Gana, Gine, Mali, Yemen ve Endonezya gibi llkelere
seyahat edenlere 1 doz OPV asisi 6nermektedir.) Asinin yolculuktan 4 hafta dnce yapiimasi gerektigi
unutulmamalidir. Polio agis ile saglanan bagisiklik yasam boyu stirmektedir.

Human Papilloma Viriis (HPV) Asisi

Rahim agzi kanserinin dnlenmesi igin geng kizlik déneminde yapilmasi dnerilen yeni bir agidir. Rahim
agz! kanserine neden olan HPV bazi tiplerine kars! gelistiriimistir. Cinsel yasamin baglamasi ile birlikte
HPV virlis enfeksiyonu gelisebileceginden, asilamanin erken yasta ve/veya cinsel yasam baslamadan
once yapiimasi dnerilmektedir. Cinsel yagam baglamig ancak HPV enfeksiyonu gelismemis olanlarda
da asinin yarar saglayacag! bildirimektedir. isyerlerinde, 26 yasindan kiigiik kadin calisanlara 3 doz
halinde, birinci asidan 2ve 6 ay sonra olmak tizere 3 as! yapilmasi énerilmektedir.

Sari Humma Agisi

WHO, sarthumma hastaligi riski bulunan ilkelere seyahat edenlerden veya bu Ulkelerden transit gegis
yapanlardan sarthumma agisi olduklarini belgelendirmeleri istemektedir. Sarthumma asisl, canli viral
asidir. 10 yilda bir yapiimaktadir. Koruyuculugu ¢ok yiksektir. Diger asilarla ayni anda, viicudun farkl
bélgelerine uygulanabilir. Asi sertifikasi, asilanmadan 10 giin sonra ve 10 yil stire ile gegerlidir. Hudut
ve Sahiller Genel Mudurlugunin asi merkezlerinde vyapiimakta ve agsi sertifikasi ile
belgelendiriimektediré2.

62 htp://www.hssgm.gov.tr/seyahat/zorunluasilama.aspx.
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(Meningokoksik) Menenijit Asisi

CDC tarafindan menenjit kusaginda yer alan bazi Afrika lkelerine seyahat edenlere énerilmektedir.
Eriskinlerde menenijit salginlarina yol acan Neisseriameningitidisin A, C, Y ve W-135 tiplerine karsi
gelistirilmistir. Yaygin olarak kullanilan bu 4 alt gruba da kars! koruyucu olan kapsiler menenijit asisidir.
Derialtina yapiimakta ve koruyuculuk suresi 2 yil veya daha uzun olarak verilmektedir. Asi yolculuktan
1 hafta 6nce yapiimalidir. Ulkemizde hacca gidenlere ve TSK’ ne katilanlara A ve C tiirlerine karsi etkil
olan agl yapiimaktadir (Ozgiven, G.; Gérenek, L.).

Pnomokok Asisi

Risk grubu olarak belirtilen ve tibbi gerekiiligi olan galisanlara (kronik akciger hastalidl, bobrek
yetmezIigi olanlara, splenektomi ameliyati gegirenlere veya organ nakli yapiimis olanlara ve 65 yas
Uzerinde olanlara) bir veya 2 doz halinde yapilmasi 6nerilmektedir. Koruyuculuk siresi 5 yil olarak
veriimektedir.

Tifo Asisl

CDC tarafindan hijyen kogsullar yetersiz {ilkelere seyahat durumunda, kalinacak stireye ve konaklama
kosullarina gére dnerilmektedir. Tablet (ABD) ve enjeksiyon (AB) seklinde olmak tizere 2 ayn tiir tifo
asIsI bulunmaktadir. “Ty21atablet’ tifo asisi canli asidir. 48 saat ara ile 4 tabletin arka arkaya alinmasi
ile agllanir. Hatirlatma dozu 5 yilda bir yapilir. Digeri ise Vi polisakkarit tifo asisidir. Enjeksiyon seklinde
ve kas icine yapilir. Hatirlatma dozu 2 yilda birdir. Ulkemizde tifo agisi bulunmamaktadir (Aksoy, S.).

Kuduz Proflaksisi

Kuduz hastaliginin mortalitesinin ¢ok yiksektir. Bu nedenle enfeksiyonun hastalik etkeni ile karsilagir
karsilasmaz durdurulmasi bilyiik énem tagimaktadir. Kuduz yontinden siirekli risk olusturan iglerde
calisan kisilerde temas dncesi proflaksi, kuskulu 1sirk-temas durumlarinda ise temas sonrasi proflaksi
uygulanmaktadir.

Temas Oncesi Proflaksi:

Temas oncesi proflaksi, kuduz riskli temas sonrasi yaklasim gerekliligini ortadan kaldirmaz. Bununla
birlikte kuduz immiinglobulin kullanmina gerek kalmaz ve asi dozunu azaltr. Temas sonrasl
yaklagimin gecikebilecegi kosullarda koruyuculugundan yararlanilir. Fark edilmeyecek temaslar igin de
koruyuculuk saglayabilir.

Temas dncesi proflaksi kimlere uygulanmalidir:

1. Kuduz agisindan yiksek riskii islerde galisanlara; veteriner hekimler, hayvan bakicilari, kuduz
laboratuvari ¢aliganlar,

2. Kuduz olasiligi olan hayvanlarla sik temas eden kisilere,

3. Kdpek kuduzunun yiiksek olup, uygun tibbi yaklagimin verilemeyecegi bolgelere seyahat edenlere.

243



Asi uygulama sekli ve takvimi:

1. Kas i¢i uygulama: Deltoid kas icine 0., 7., ve 21.(ya da 28.) giinlerde toplam (i¢ doz agI uygulanir (Bu
uygulama sekli ve takvim, TC Saglik Bakanligi'nin Kuduz Yénerge’ sinin uygulama 6nerisidir.).

2. intradermal uygulama: intradermal uygulamaya uygun olan asi preperatlari kullanilir. Klorokin veya
meflokin gibi antimalaryal ilag alan veya almasi gereken kisilere intradermal sema uygulanmamalidir.
intradermal ag! uygulamasi sadece deneyimli ve bu konuda yetki verilen kisiler tarafindan yapimalidir.
Deltoid bolge Ustine 0., 7. ve 21.(ya da 28.) gunlerde 0.1 ml. olarak uygulanir.

Rapel doz: Kuduz viriis veya ag! dretiminde ¢alisanlar gibi yiiksek risk grubunda olanlarda her alti ayda
bir, diger risk gruplarinda iki yilda bir kuduz antikorlari dlgiilir. EGer “RFFIT” ile tam nétralizasyon 1/5
serum diliisyon altinda ise, bir doz rapel dnerilir. Bunun diginda normal bir kiside tam doz uygulamadan
2-4 hafta sonra antikor yaniti geliseceginden rutin olarak antikor titre élctimii 6nerilmez. Risk grubunda
2-3 yilda bir rapel yapilabilir. Ancak bagisikligr baskilananlarda antikor élgiimii gereklidir.

Temas 6ncesi proflaksi uygulananlarda, temas sonrasi yaklasim:

Bu grupta kuduz siipheli temasta, kuduz immiinglobulinine gerek yoktur. 0. ve 3. giinde olmak iizere
toplam iki doz asI uygulanir.

Temas Sonrasi Profilaksi:

Oncelikle kuduz stipheli bir temas olup olmadidi ve temasin niteligi degerlendiriimelidir. Temas sonrasi
proflaksi;

-Yara temizligi,
-As! uygulanmasi,

-Kuduz immiinglobulin uygulanmasi, basamaklarini kapsar.

Proflaksi gerektirmeyen temas:

Kuduz ancak virlisiin 1sirk yarasl, deride daha énce var olan kesi veya biitiinliik bozulmasi veya
miikdz membran temasiyla geger.

e Insan isirklarinda kuduz olmadigi sirece proflaksi gerekmez.

o Ulkemizde ve diinyada bugiinkii verilerle fare, sigan, sincap, hamster, kobay, gerbil, tavsan,
yabani tavsan Isiriklarinda insana kuduz gecisi gosterilmemistir. Bu nedenle hayvan sagligi
ile ilgili kurumlar 6zel bir veri bildirmedikge, bu tir hayvan isirnklarinda proflaksi gerekmez.

e Kuduz bir hayvani beslemek, kan, idrar ve fegesle temas, pismis et ve siitiinii yemek kuduz
gecisi agisindan risk olusturmaz ve proflaksi gerekli degildir.

e Kuduz hastasina rutin bakim yapan saglik personeline mikdz membran veya butinligu
bozulmus deriye infeksiydz materyal temasi olmadikca proflaksi gerekmez.

e Rutin asllanan kedi, képek gibi hayvan isiriklarinda, hayvanin gézlenmesi sarti ile proflaksi
gerekmez. Gerekirse bu konuda asilamay! yapan veteriner hekimden bilgi istenmelidir.
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Riskli temas:

e  Tum vahsi ve evcil etobur hayvan isiriklari, yeri ne olursa olsun kuduz icin risk olusturur.
o Isirk digl yaralar: Agik yara, kesi, miikéz membranlarin tiikuriik, salya ve diger noral doku
gibi potansiyel enfekte olabilecek materyalle temasi ve tirmalama da riskli olarak kabul edilir.

Yara bakimr:

Kuduz stipheli temas proflaksisinde en 6nemli adim yara bakimidir. Bu uygulama kuduz viriisti gegisini
yiksek oranda azaltmaktadir.

e Tim isink ve tirmik yaralar bol akarsu ve sabunla hemen yikanmali ve temizlenmeli,
arkasindan iyot, povidone-iodine gibi virusidal ajanlar uygulanmalidir.

e  Tim hastalar tetanos proflaksisi yonunden degerlendirilmelidiir.

e Derin ve genis yaralanmalarda kozmetik faktorler ve enfeksiyon riski degerlendirilerek kuduz
proflaksisi gerekiyorsa mutlaka yara gevresine kuduzimmiinglobulini yapildiktan sonra sitir
atilabilir,

Bagigiklama:

Tim temas sonrasi badisiklama yaklagimlari, arada gecen stire ve isirik ya da isirk digi temas olup
olmadigina bakmaksizin kuduz immiinglobulin ve agisinin birlikte verilmesini kapsamalidir.

Kuduz immiinglobulini gerektirmeyen durumlar;

e  Temas Oncesi tam agllama yapilanlar,
e Daha 6nce hiicre kiiltlir ailaryla temas sonrasi tam agllama yapilanlar,
o  Belge ile ispatianmis, kuduz antikor titresi bulunanlar.

Daha dnce tam doz asilanmig veya temas Oncesi tam doz proflaksi uygulanmis kisilerde, temas
sonras! bagisiklama:

* 0. ve 3. giinlerde iki doz ast, kas icine uygulanir.

As! uygulanmasi:

Varolan hiicre kiiltirl agilarindan her birinin yeterli etkinlige sahip oldugu
gosterilmistir.

Doz: 0.,3., 7., 14. ve 28. giinlerde toplam beg doz uygulanir.

Stresi: Temas sonrasi olabildigince erken baslanmalidir. Kuduzda inkiibasyon stiresi ¢ok degisken
oldugundan, temas sonrasi gegen siireye bakmaksizin agllamaya alinir.

Uygulama sekli: Erigkinlerde deltoid bolgeye, kas i¢ine uygulanir. Kuigtik

cocuklarda uyluk anterolateral bolgeye kas icine uygulanabilir. Gluteal bélgeye enjeksiyon, antikor
titresini dlisurddig icin asla yapiimamalidir.

* 10 giinlik gézlem stiresi icinde siipheli temasa neden olan hayvanin kuduz olmadigi kanitlanirsa, asi
uygulamasina son verilir.
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Kimlere AsI Uygulanmaz?

e Asll hayvan tarafindan isirima veya temas,

e Bilinen ve halen saglam bir hayvan tarafindan 10 giinden daha énce Isirimis veya temas
etmis olanlar.
Fare gibi diger kiigiik kemiriciler tarafindan 1sirlan veya temasi olanlar,

e Sogukkanl hayvanlar tarafindan isirilanlar,

e Kuduz veya kuduz siipheli hayvani besleyen, kan, idrar, digkisi ile temasi olan, etini ve
stitlnd pisirdikten sonra yiyenler,

e Asl ve immiinglobulin yapiimasi risk olusturup, 10 giin hayvani gézleme alma segenegi olan
durumlar (agir hastalik, malnitrisyon gibi).

e Kuduz olmayan insan isiriklari,

e  Kuduz hastasina rutin bakim uygulayanlar.

Saglik Bakanhgi Kuduz Koruma ve Kontrol Yonergesi-2001

CET IR EEAT L FEATE MY &S

il i ikl i i il - S

S ——rE————

Kuduz riskli temasta proflaksi yaklagimi
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Saglik Galisanlarina Uygulanmasi Ongbriilen Agi Semasi®

Immumo- Sema Endikasyonlar Uyari ve Aciklama

Biyolojik Kontrendikasyonlar

Ajan

Hepatit B 0-1-6. aylar, IM,  [Temas Oncesi: Kan, viicut | Gebelik dahil bilinen infekte kisilere tedavi edici

Asis booster doz sivilari ve hastalarla temas | kontrendikasyonu yoktur. |6zelligi ya da uygulanmigsa
gereksizdir. riski ylksek saglik calisani [ Nadir anafilaksi rapor yan etkisi yoktur. On tarama

Temas Sonrast: Once agili |edilmigtir. testi kosul degildir. Sema
ve Anti-HBs yaniti var ise tamamlandiktan 1-2 ay
gerekmez; asisiz-yanitsiz sonra antikor kontrolti

ise HBIG+Asilama. dnerilir.

HBIG Temas sonrasinda |HBV
hemen 0.06 mL/kg, |infeksiyonlu/kontamine
IM. materyal ile temas

etmislere ilk yedi giin iginde
uygulanir.

Grip Asisi Yilllk uygulama.  [Hastalarla temas eden tim |Yumurta alerjisi olanlarda | ilk i ay sonrasinda
saglik calisanlari; ozelikle |anafilaksi. gebelere uygulanmasini
>50 yas olanlara. engelleyecek veri yoktur.

Kizamik Asisi |Bir doz, SK; 1ay |1957 ve sonrasinda Gebelere, ciddi MMR, duyarli bireylerin

(canh) sonra 2.doz. doganlardan iki doz ag! imminsupresyoniu HIV  |kizamik, kizamikgik ve
yapilmamis olan ya da infeksiyonlular dahil kabakulaktan korunmasi
hastali§i gecirdigine iliskin - {immiinkompromizelere, |icin idealdir. 1963-1967
delil bulunmayanlar; 1957  |jelatin veya neomisin arasinda tek 6l agl, 6lu as!
odncesi doganlar daayni  |alerjisi olanlara, yakinda |ardindan canli agl ya da
kapsamda dustnulebilir.  {Ig verimislere tiirli bilinmeyen asi

uygulanmaz. yapiimiglara ik doz ardisik
canli agl uygulanmalidir.

Kabakulak  |Tek doz, SK. 1957 éncesi doganlar Gebelere, ciddi

Asisi immiin olarak kabul edilir. ~ {immiinsupresyonlu HIV

infeksiyonlular dahil
immiinkompromizelere,
jelatin veya neomisin
alerjisi olanlara yapilmaz.

Kizamikgtk  |Tek doz, SK. Gebe kalabilecek yastaki  |Gebelere, neomisin

Asisi kadinlar harig 1957 6ncesi |alerjisi olanlara veya
doganlar immun olarak imminkompromize
kabul edilir. hastalara uygulanmaz.

Su Cigegi Bir ay ara ile iki doz |Hastalig1 gecirmedigi Gebelere, Asllama 6ncesi tarama ile

Asis 0.5mL, SK. dokiimente edilen tim imminkompromizelere,  |immiin statii aragtinimalidir.
saglik calisanlari. jelatin veya neomisin

alerjisi olanlara
uygulanmaz. Asllamadan
sonraki alti hafta icinde
salisilat kullanimindan
kacinimalidir.

VZIG <50 kg: Her 10 kg  [Su cicekliile yodun ve uzun Agllama dncesi yapilan
igin 125 Uinite, IM; | stireli temas etmis olan ve tarama ile immiin statii
>50 kg: Toplam  [bilinen ya da olasi risk ortaya konarak VZIG
625 Unite. altindaki (6megin gebe) uygulamasina karar

sagdlik calisani. verilebilir. VZIG sonrasinda
hastalik dnlenebilmis ise
takiben asi uygulanir.

BCGAsisi  [0.3mL, tekdoz, |Ozellikle cogul direngli Gebelere ve
PK tiiberkiiloz hastalari ile ilgili |imminkompromize

bélimde calisanlara hastalara uygulanmaz.

63 Centers for Disease Control and Prevention. Immunization of health-care workers. Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) and the Hospital Infection Practice Advisory Committee (HICPAC). MMWR 1997; 46 (RR-18): 1-42.
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XVII. Calisma Yasaminda Etik Sorunlar

Calisma yagamina adim atma agamasinda, heniiz IGM sirasinda karsilagabilecegimiz etk sorunlar,
tiim ¢alisma yasami boyunca hatta emeklilik sonrasi bile karsimiza ¢ikabilmektedir,

Uluslararasi  Is  Sagligi  Komisyonu (ICOH: Is Saglig Uluslararasi Komisyonu Genel
Sekreterligitarafindan “Is Sagligi Profesyonelleri igin Uluslararasi Etik Kurallar” 1992 yilinda
yayinlanmis, 1994 ve 1996 yillarinda yeni baskilar yapilmig, 2002 yilinda da giincellenmigtirs4 (bkz.
Ek- 13-Is Sagli§i Profesyonelleri icin Etik Kurallar).

is sagliginin amact, calisanlarin bireysel ve toplu olarak sagligina ve sosyal refahina yonelik hizmetlerin
sunulmasidir. Is sagligi uygulamasi en ytiksek profesyonel standartlara ve etk ilkelere gore
gerceklestiriimelidir. Is sagligi profesyonelleri, cevre ve toplum sagligina katkida bulunmalidir.

Is sagligi profesyonellerinin gorevieri arasinda, calisanin yasamini ve sagligini koruma, insan onuruna
sayg! ve is saghg! politikalari ile programlarinda en yiiksek etik ilkeleri gelistirme yer alir. Profesyonel
davranis, dirustlik, tarafsizlik, saglik verilerinin gizliligini ve ¢alisanlarin 6zel bilgilerini korumayi da
icermektedir.

is sagligi profesyonelleri, grevierini yerine getirirken tam profesyonel bagimsiziga sahip olmasi
gereken uzmanlardir. Gorevleri igin gerekli olan yeterligi edinip strdirmeli ve islerini dogru uygulamayla
ve profesyonel etik kurallara uygun bigimde yiriitmelerini saglayacak kosullari talep etmelidirler.

Yukarida ana ilkeleri sayilan toplam 26 etik kuralin-ilkenin isyeri hekimleri ve is glivenligi uzmanlarinin
gorevlerine iliskin cikarilan ydnetmeliklerde de yer buldugu gériimektedirl6ss,

isyeri hekimlerinin karsilastigi etik sorunlarin baginda, ise giris muayenesinin hakkiyla yapilamamasi,
calisma ortami ve kosullari konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan hekimlerin karar vermek zorunda
kalmasi gelmektedir. Ayrica, issizligi ve tetkik tcretlerinin yiiksekligini gerekge gésterip laboratuvar gibi
ek ve tamamlayici muayene ayrintilarindan kaginan is¢i adaylari da isyeri hekimini gii¢ durumlarda
birakabilmektedir. Benzer sorunlar periyodik muayene sirasinda da isyeri hekimlerinin karsisina
cikabilmektedir. Muayene sirasinda pek ¢ok ézel bilgisini hekimle paylasan ¢alisanin bu gizli bilgilerinin
saklandi§i saglik dosyasinin kilit altina alinmasi gerekir. Calisanin rizasi alinmadan ve saglik personeli
disinda kimsenin bu dosyalara ulasamayacagi herkes tarafindan bilinmeli, isyeri degisikliklerinde de bir
6rnedinin calisana veya yeni isyerinin saglik birimine ulastirimasi saglanmaldir.

Gelisen teknolojik olanaklar, saglik kayitlarinin bilgisayar ortaminda da saklanmasina olanak vermistir.
Bu bhilgilerin, saglik gézetimi amagh kullaniimasi, hatta bazi yara, dékintt, skar vb. nin fotograflarla
dosyalara eklenmesi ¢alisanin yararina bir gelisme olarak deg@erlendirilebilir. Ancak bu bilgilerin de
sifreli bilgisayar kayitlari olmasina ve saglik personeli diginda ulasimin engellenmesine 6zen
gosterilmelidir.

Tageron firma ¢alisanlarinin kadrolu calisanlarin yararlandigi is saghgi hizmetlerinden, calisanlarin
saglik ve glivenlik egitimlerinden, KKD ve sosyal giivencelerden yoksun olmasi is sagliginda ciddi etik
sorunlardandir. Bu ayni zamanda isyeri hekimini de zorda hirakan bir durumdur.

84 http:/vww.icohweb.org/core_docs/code_ethics_tur.pdf.
& Js Glvenligi Uzmanlarinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik R.G: 27 Kasim 2010/27768.
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Etik sorunlar sadece ulusal diizeyde kalmamaktadir. Sagliga zararli, kirli islerin, kazalara neden olan
agir islerin geri kalmig ya da gelismekte olan (lkelere kaydinimasi, tehlikeli maddelerin calisma
ortamlarinda izin verilen en fazla degerlerinin (MAC, miisaade edilen azami konsantrasyonlar) tlkelere
gore farklliklar gostermesi, atiklarin geri kalmis (ilkelere génderilmesi, ekonomik émriinli tamamlamig
tibbi ya da tip digl arag ve gereglerin, yardim, badis vb. adlarla gelismekte olan iilkelere aktariimasi
cozillmesi gereken ciddi etik sorunlardandir.

8 Hasta Haklar Yonetmeligi, R.G: 01 Agustos1998/ 23420.
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XVIII. Isyeri Hekimligi Uygulamalarinda
Kullanilabilecek Basit Testler, Olcekler ve
Muayene Yontemleri

XVIIL. 1. Fizik Muayene Oncesi Yapilan Hazirlik Muayeneleri

Fizik muayeneye hazirlik; boy, viicut agirligi, kan basinci, nabiz, solunum sayisi, beden isisi, gogus
cevresi dlclima (inspirium ve ekspiriumda), bel ve kalca cevresi dlctuimleri ile yapilmalidir.,

Muayeneye hazirlik hemgire ya da yardimer bir bagka personel tarafindan yapilabilir. Bu bilgiler,
muayeneye gelen kisiye sorularak degil tim olclimler yapilarak elde edilmeli ve sonra kayda
gecirilmelidir.

Boy ve Agirlik Olgiimii

Olciimler kalibrasyonu yapilmis, sert ve diiz bir zemine yerlestirilmis tarti ve boy 6lger (stadiometre) ile
(tercihen ayni araglarla, ayni kisi tarafindan, benzer kiyafetlerle, a¢ karina-kahvalti 6ncesi ve digkilama
sonras) ayakta yapiimalidir. Olii aletlerinin su terazisi ile dengesi saglanmalidir. Olglim yapilan yerde
yeterli 15k olmali, her dlglimden once tarti ibresi sifirfanmalidir. Ayrica her hafta basinda kontrol
edilmelidir. Dijital olanlar da tercih edilebilir. Tim calisanlarda standart élclim saglamak icin; kalin
giysiler ¢ikartilmali, cepler bogaltiimall, ayakkabilar cikartimalidir. Her ki ayaga esit yuk binecek
sekilde teraziye ayaklar yerlestirilmeli, 6lcim yapilan kisinin dik ve hareket etmeden durmasi
saglanmalidir. Boy 6lgtimii yapilan kisi topuklarini ve sirtini élglim cihazinda ayni hizada tutarak, boy
Olcere yanagmalidir.

Bulunan degerler kaydedilerek BKi hesaplanmalidir (bkz. bir sonraki sayfa).

Kan basinci dlgiimii

Muayene olacak kisi son yarim saat icinde sigara icmemis olmall, 5 dakika oturarak dinlenmesi
sadlanmalidir. Standart manson kullaniimalidir (12x35 cm). Calisanin oturdugu koltugun kolcag,
mangonun kalp diizeyinde olmasini saglayacak sekilde desteklenmelidir. Manson 200-250 mm Hg
sisirildikten sonra yavas yavag indiriimelidir (saniyede 2 mm Hg). Olgiim 1-2 dakika sonra tekrar
yapiimalidir. Olciim sonucu hemen kaydedilmelidir. Sonug ayrica tedavi rehberlerindeki siniflamaya
gore degerlendirilmelidir (bkz. asagidaki INC VIl veya ESH-ESC Kan Basinci Diizeyi Siniflamast).
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Nabiz ve solunum sayisi 1'er dakika boyunca 6lcuimelidir. Beden isisi dlclimi rutin ise giris ya da
periyodik muayenede ¢ok kullaniimasa da portér muayenesindeki degeri goz 6niine alinarak yapiimasi
saglanmalidir.

Efor gerektiren islerde calisacaklar icin hem inspiriumda hem de ekspiriumda gogiis gevresinin
ol¢limii 6nem tagimaktadir.

Bel gevresi dlgiimii

Geceden a¢ kalmis calisan, bas cevresi dliminde kullanilan ya da 150 cm.lik herhangi bir mezura
kullanilabilir. Bel gevresi 6lcilecek kisinin sag tarafinda en alt kosta bulunur ve midaxiller hat ile kesistigi
noktaya isaret konulur. ikinci isaret yine midaxiller izgide iliak kemik cikintisi tizerine konur. ki isaretin
ortas! olcim yapilacak yerdir. Belilenen yer (zerinden 6lclim yapilirken, énce normal soluk alip
vermesi istenir. Expirium aninda olgtim yapilir. Olgiim sirasinda nefesin tutulmamasi, kamin serbest
olmasi, mezuranin yere paralel olmasi, mezuranin bol tutulmamasi, ¢ok sikistinimamasi ve asiri baski
uygulanmamalidir,

Kalga cevresi lgiimii

Uygun kiyafetle, cepler bosaltildiktan sonra, yandan bakilarak, kalcada en yuksek nokta belirlenir ve
6lcim oradan yapilir. Beden Kitle Indeksi (BKI), Bel Cevresi ve Bel Kalga Oranina iliskin degerlendirme
asagida verilmistir,

Viicut agirhgi (Kg)

BKi =
Boy 2 (m?)

Beden Kitle indeksi Siniflandirmasi

Siniflandirma BKi (Kg/m?)
Asir Diizeyde Zayif <16
Zay|f<18.5 Orta Duzeyde Zayif 16-16.99
Hafif Diizeyde Zayif 17-18.49
Normal 18-50-24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu =25
Pre Obez 25.00-29.99
Obez-Sisman =30
1. Derece Obez 30.00-34.99
Obez 2. Derece Obez 35.00-39.99
3. Derece Obez =40

Bel Gevresinin Cinsiyete ve Beden Kitle indeksine Gore Degerlendirilmesi

BKi> 25 BKi>30
Erkek-Bel Cevresi > 9%cm > 102 cm
Kadin-Bel Cevresi > 80cm > 88cm
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Bel Kalga Orani

Abdominal yag miktarini gésteren basit yontemlerden biridir.

Bel Cevresi (cm)

Bel Kalca Orani =

Kalca Cevresi (cm)

Cinsiyet Bel Kalca Orani
Erkek >1
Kadin >0.85

XVIII. 2. Arteryel Kan Basinci Degerlendirmesi

XVIIL. 2. 1. JNC-VII Degerlendirmesi;

Degerlendirme; ABD' de 39 dernek-kurulug ile 7 hiikiimet kurulugsundan katilan uzmanlarin
calismalari sonucu ortaya ¢ikan ve 21 V.2003 tarihinde JAMA' da yayinlanan JNC-VII raporuna
gore yapilmistir. Bu siniflama asagidaki sekildedir.

Siniflama Sistolik Kan Basinci
Normal < 120 mm Hg
Pre-HT 120-139 mm Hg

Evre 1 HT 140-159 mm Hg

Evre 2 HT >160 mm Hg

XVIII. 2. 2. ESH-ESC Degerlendirmesi;

Diyastolik Kan Basinci
< 80 mm Hg

80-89 mm Hg

90-99 mm Hg

> 100 mm Hg

Avrupa HT Dernegi ve Avrupa Kardiyoloji Dernedi Calisma Grubu'nun hazirladi§i “Arteryel HT

Tedavisi Cep Kilavuzu'na gore:

Siniflama Sistolik Kan Basinci

Optimum < 120 mm Hg ve
Normal 120-129 mm Hg velveya
Yiiksek normal 130-139 mm Hg velveya
1. derece HT 140-159 mm Hg velveya
2. derece HT 160-179 mm Hg velveya
3. derece HT =180 mm Hg velveya
izole sistolik HT > 140 mm Hg ve

Diyastolik Kan Basinci
<80 mm Hg

80-84 mm Hg

85-89 mm Hg

90-99 mm Hg

100-109 mm Hg

=110 mm Hg

<90 mm Hg

izole sistolik HT degerlendirmesinde; diyastolik degerin < 90 mm Hg olmas! kosuluyla, hangi aralija denk geliyorsa ona
gore degerlendirilebilir (izole 1. Derece sistolik HT, gibi).
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XVIIL 2. 3. Kan Basinci Hedefleri igin Algoritma (ESC) (*)

KVH RD'nin bir pargasi olan kan basincini olgtin.

ilk élciilen kan basinci Sistolik > 140 ve/veya diyastolik > 90 mmHg

Yagam tarzi dnerilerinde bulunun
kan basincini izleyin ve hedefe ulasmak
icin tedavi uygulayin; < 140/90 mm Hg

(*) Aktaran: (Kiligarslan, A. 2011).

XVIII. 3. Basit Dikkat Testleri

Diyabetik ise; < 130/80 mm Hg

1 g ve (izeri proteindri varsa;
< 125/75 mm Hg

Asagida sizden istenenleri 1 Dakikadan kisa siirede yapmalisiniz. Sadece bakarak bulmalisiniz, Mouse imleci ya da kalem

benzeri destek kullanmaksizin arananlari bulmalisiniz. Kolay gelsin.

1. Asagida C'yi bulun.

000000000000 000000000000
000000000000 0000000000
000000000000 0000000000
000000000000 0000000000
000000000000 0000000000
000000000000 0000000000
000000CO0000 0000000000
000000000000 0000000000
000000000000 0000000000
000000000000 0000000000

2. Eger C'yi bulduysaniz simdi de 6’ y1 bulun.

99999999999999 99999999999
99999999999

0000000000 000000000000

99999999999999999999
99999999999999999999 99999999999999

99999999999999999999 99999999999999 99999999999
99999999999999999999 99999999999999 99999999999
99999999999999999999 99999999999999 99999999999
99999999999999999999 99999999999999 99999999999
99999999999999999999 99999996999999 99999999999
99999999999999999999 99999999999999 99999999999
99999999999999999999 99999999999999 99999999999
99999999999999999999

3. Son olarak N'yi bulun, biraz daha zor gibi.

MMMMMMMMMM MMMMMMMMMMM MMMMMMMMMMM
MMMMMMMMMMM MMMMMMNMMMM
MMMMMMMMMMM MMMMMMMMMMM
MMMMMMMMMMM MMMMMMMMMMM
MMMMMMMMMMM MMMMMMMMMMM
MMMMMMMMMMM MMMMMMMMMMM
MMMMMMMMMMM MMMMMMMMMMM

000000000000
000000000000
000000000000
000000000000
000000000000
000000000000
000000000000
000000000000

99999999999999
99999999999

MMMMMMMMMM
MMMMMMMMMM
MMMMMMMMMM
MMMMMMMMMM
MMMMMMMMMM
MMMMMMMMMM
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XVIII. 4. BECK Anksiyete Olgegi
Katilimcinin Adi Soyadi:

Tarih:

Asadida her insanin kaygill ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklar bazi belirtiler
verilmigtir. Litfen her maddeyi dikkatli okuyunuz. Daha sonra her maddedeki belirtinin bu gin
dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (X) isareti koyarak

belirleyiniz.

Uygulanan dlgekteki bilgiler benimle sizin aranizda gizli kalacaktir. Bu nedenle ¢ok agik, gizlemeden ve

cekinmeden durumunuzu belirtebilirsiniz.

Hig rahatsiz
etmedi

©

Hafif diizeyde
rahatsizlik
verdi, ok

etkilenmedim

(1)

Orta diizeyde
rahatsiz oldum
ama
dayanabildim
@)

Ciddi diizeyde
rahatsiz oldum
dayanmakta gok
zorlandim

@)

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma
veya karincalanma

2. Sicak/ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevgeyememe

5. Cok kot seyler olacak korkusu

6. Bas dénmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme korkusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolil kaybetme korkusu

15. Nefes almada gucliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi

19. Bayginlik

20. Yuziin kizarmasl

21. Terleme (sicakhga bagl olmayan)

(15'in tizerinde alinan puanlarda psikiyatri uzmanina sevk yararl olacaktir)
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XVIII. 5. BECK DEPRESYON OLGEG

ACIKLAMA:

Asagida gruplar halinde ciimleler verimektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GEGEN
HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ctimleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden
fazla climle varsa her birini daire iine alarak isaretleyiniz.

A-

0.Kendimi tiziintilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi iztintlli ve sikintil hissediyorum.

2. Hep Uzuntuld ve sikintiyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar Uziinttilii ve sikintilyim ki artik dayanamiyorum.

B-

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hichir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

C-

0. Kendimi bagarisiz bir insan olarak gérmiyorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

3. Kendimi tiimtiyle basarisiz biri olarak gortiyorum.

D-

0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

2. Artik hichir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

E-

0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

F-

0. Bana cezalandinimigim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandiriimayi bekliyorum.

3. Cezalandinidigimi hissediyorum.

G-
0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

H-

0. Bagkalarindan daha kétil oldugumu sanmiyorum.

1. zayif yanlarin veya hatalarim icin kendi kendimi elegtiririm.

2. Hatalanmdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik kargisinda kendimi hatalt bulurum.

I
0. Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi diistindigum olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi éldurtrddim.

J-

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.
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3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
K-

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

L.

0. Bagkalari ile gériismek, konusmak iste§imi kaybetmedim.

1. Bagkalari ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konusma ve gériisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

M.

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla gok guclik gekiyorum.
3. Artik hig karar veremiyorum.

N

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiyorum.

1. Daha yaglanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.

2. Gorlinigiimiin ok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi gok girkin buluyorum.

O-
0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi gok zorlamam gerekiyor.
3. Hichir sey yapamiyorum.

p-
0.Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden cok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R-

0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hichir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S-

0. istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim gok azaldi.

3. Artik hig istahim yok.

T-
0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Altr kilodan fazla kilo vermeye caligryorum.
Evet........... HayIr ...

U-
0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

2. Saghdim beni endiselendirdigi icin baska seyleri distinmek zorlasiyor.
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3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hichir sey dustinemiyorum.

V-

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi cok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Degerlendirme: Yukaridaki her bir gruptaki size uyan secenegi isaretleyiniz. Isaretlediginiz seceneklerin bagindaki sayilari
toplayiniz.

Bu 6lcek depresyon belirtilerinin siddetini belileme amaciyla kullanilir. Pek ok psikiyatrik hastalikta yiiksek ¢ikabilir.

0-9 puan = Minimal diizeyde depresif belirtiler

10-16 puan = Hafif diizeyde depresif belirtiler

17-29 puan = Orta diizeyde depresif belirtiler

30-63 puan = Siddetli diizeyde depresif belirtiler

Beck depresyon Glgeginden alinan puana gére ‘depresyon” olasiliklar

10 puan ve alti; Psikiyatrik muayene ile depresyon tanisi konma olasiligi var ama gok diistik

11-16 puan; Psikiyatrik muayene ile depresyon tanisi konma olasiligii var

17 puan ve Ustii; Psikiyatrik muayene ile depresyon saptanma olasiligii ortalama % 80, depresyonu olan bir bireyin 16 ve  alfinda
puan alma olasiligi ortalama % 30

24 puan ve (isti; Psikiyatrik muayene ile depresyon tanisi konma olasiligi yiiksektir.
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XVIII. 6. TUKENMiSLIK

Hayatl cekilmez olarak gérme duygusu, kiside tilkenme belirtisi olarak tanimlanirken, tlikenmiglik ise
meslek Uzerindeki kronik duygusal ve kisinin kendi i¢ gerginlegtiricilerine verilen uzamig yanit tipi olarak
tanimlanmaktadir (Maslach, C. 2004). Bu durum duygusal tikenme, duyarsiziasma ve azalmis kisisel
basari bilesenlerinden olusan psikolojik bir hastalik tablosudur (Maslach, C. ve ark. 1997).

Maslach Tiikenmislik Olgegi

Hicbir | Cok Nadir | Baze | Cogu | Her
zaman | (1) n Zama | Zaman
() @ [n@ @4

1Isimden sogudugumu hissediyorum.

2.Is déntisii kendimi ruhen tikenmis
hissediyorum.

3.Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.

4.Isim geregi karsilastigim insanlarin ne
hissettigini hemen anlarim.

5.isim geregi bazi kimselere sanki insan
degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum.

6.Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim igin
gercekten cok yipratici.

7.Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina
en uygun ¢oziim yollarini bulurum.

8.Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yagsamina
katkida bulunduguma inaniyorum.

10.Bu iste calismaya basladigimdan beri
insanlara kars! sertlestim

11.Bu isin beni giderek katilastirmasindan
korkuyorum.

12.Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13.Isimin beni kisitladigini hissediyorum.

14.Isimde cok fazla calistigimi hissediyorum.

15.Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu
umurumda degil.

16.Dogrudan dogruya insanlarla calismak bende
cok fazla stres yaratiyor.

17.Isim geregi karsllastigim insanlarla rahat bir
hava yaratirm.

18.Insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi
canlanmis hissederim.

19.Bu iste hirgok kayda deger basari elde ettim.

20.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21.Isyerimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla
yaklagirim.

22.Isim geregi karsilagtigim insanlarin bazi
problemlerini sanki ben yaratmigim gibi
davrandigini hissediyorum.

4,7,9, 12, 17, 18 ve 19. Cumleler “kisisel basar 6lcedi” grubunu olusturur; alinan puan arttikca
tukenmiglik azalmaktadir. Diger climleler ise; “duyarsizlasma” ve “duygusal tikenmiglik” cimlelerdir ve
alinan puanlar arttika tikenmislik artmaktadir (Budakoglu, 1.I. ve arkadaslari 2006).
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XVIII. 7. Uyku Sorgulamasi

1. Boyun gevreniz kag santimetredir? (corererene cm)

2. Ortalama uykuya dalmaniz genellikle kag dakika stiriiyor? (corrreerreniien )
3. Ortalama genellikle ne kadar saat uyursunuz? (corererreanrenn )
4. Ortalama genellikle yatakta ne kadar sure harcarsiniz? (TP )
5. Genel olarak saat kagta yatarsiniz? TP )
6. Genel olarak saat kagta kalkarsiniz? (ceeererreniren )

1. Performans becerisi:
“Gegtigimiz bir ay icinde evdeki ve isteki gbrevlerinizi yapabilme yeteneginizi nasil derecelendirirsiniz?

Yaptigim ise cok iyi yogunlagiyorum.
Gok nadiren kendimi yorgun hissediyor ve isime yogunlagamiyorum.
Nadiren kendimi yorgun hissediyor ve isime yogunlasamiyorum.

1)
2)
3)
) Ara sira kendimi yorgun hissediyor ve isime iyi yogunlasamiyorum.
)
)

(
(
(
@
(5) Siklikla kendimi yorgun hissediyor ve isime iyi yo§unlagamiyorum.
(6) Stirekli kendimi yorgun hissediyor ve isime iyi yogunlagsamiyorum.

2. Gindiiz uyuklamasi (uykululuk);
“Gegtigimiz bir ay icinde glindiiz veya normal is saati sirasinda agiri uyku haliniz oldu mu?”

(0) Hig

(1) Nadiren: Haftada bir giinden az,

(2) Bazen: Haftada bir veya iki,

(3) Siklikla: Haftada tig-dort kez,

(4) Hemen hemen her giin: Haftada bes-yedi kez,
(5) Emin degilim.

3. Gegen bir aydaki horlama siklig;
“Gegtigimiz bir ay sirasinda ne siklikla horlamaniz oldu?”

0) Hi¢ horlamadim,

) Nadiren: Haftada bir giinden az,

) Bazen: Haftada bir veya iki,

) Siklikla: Haftada tig-dort kez,

) Hemen hemen her giin: Haftada bes-yedi kez,
(5) Bilmiyorum.

4. Sik uyanmalar,
“Gegtigimiz bir ay icinde uykuya daldiktan sonra sik uyanmalariniz oldu mu?”

(0) Hi¢ uyanmadim,

(1) Nadiren: Haftada bir giinden az,

(2) Bazen: Haftada bir veya iki,

(3) Siklikla: Haftada tig-dért kez,

(4) Hemen hemen her giin: Haftada bes-yedi kez,

(5) Emin degilim.

5. Gézlemlenen apneler;

“Geceleri uyurken esiniz sizin nefesinizin durdugunu fark etti mi?”

) Hic,

Nadiren: Haftada bir giinden az,

Bazen: Haftada bir veya iki,

Siklikla: Haftada U¢-dort kez,

Hemen hemen her giin: Haftada bes-yedi kez,

©
(1
(2
@3
C

Eedhe
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(5) Emin degilim.

6. Sabahlari bas agrisi ile uyaniyor musunuz? Evet Q Hayrr Q
7. Sabahlar uykumu alamadan ve yorgunluk hissi ile uyaniyorum. Evet O Hayrr Q
8. Cevreye uyum gdstermede zorluk gekiyorum. Evet O Hayrr Q
9. Karar verme yetenegimde azalma oldu. Evet Q Hayrr Q
10. Yeterli uyusam da arag kullanirken uykum geliyor. Evet Q Hayrr Q
11. Arag kullanirken uyuklama sonucu kaza yaptim. Evet Q Hayrr Q
12. Bacaklarimi uyusma karincalanma veya

gidiklanma nedeniyle hareket ettirmek isterim. Evet Q Hayrr Q
13. Dinlenme sirasinda hemen hareket etme

istedim ortaya ¢ikar. Evet O Hayrr Q
14. Bacaklarimi uyusma karincalanma veya gidiklanma

uzandigimda veya yattigimda daha ¢ok olur ve hareket ettirdigimde

kismen veya tamamen iyilesir. Evet O Hayrr Q
15. Bacaklarimi uyusma karincalanma veya gidiklanma

aksam veya gece koétlegir. Evet O Hayrr O
16. Uykuya dalarken bacaklarimla tekme atarim. Evet O Hayrr O

XVIII. 8. Dikkat Daginikhgi Testi

Dikkat Daginikiigi (DD) Hastaliginiz Var mi?
Asagidaki sorular yetigkinlik ddneminde nasil davrandiginiz ve nasil hissettiginizle ilgili. Su siralar genellikle

oldugunuzdan farkli iseniz, cevaplariniz genel olarak nasil davrandiginizi ve nasil hissettiginizi yansitmalidir.

Cevabinizi agagidaki derecelendirmelerden birini kullanarak isaretleyiniz.
0=Hic degil 1=Az 2=Bir dereceye kadar 3=Ortalama olarak 4=Oldukga fazla 5=Cok fazla

1. Okulda, evde ya da iste zor ya da ilging olmayan seylerin ilgimi cektigini fark ediyorum.
012345

2. Yazil materyalleri ¢ok ilging ya da ok kolay olmadikca okumakta zorlaniyorum.
012345

3. Ozellikle grup icinde konusulanlara ilgimi toplamakta zorlaniyorum.

012345

4. Cabuk heyecanlanip, ¢abuk sakinlesiyorum.

012345

5. Genellikle huzursuzum ve kiigiik seyler beni sinirlendiriyor.

012345

6. Dustinmeden sdyledigim seyleri daha sonra inkar ederim.

012345

7. Koti sonuclara yol acabilecegini dislinmeden hizli kararlar alinm.

012345

8. insanlarla iligkilerim dnce konugup sonra diigiinme egilimim nedeniyle zarar goriiyor.
012345

9. Ruh halim inig cikislarla doludur.

012345

10. Birkag isi ya da amaci gerceklestirmek igin plan yapmakta zorlaniyorum.
012345

11. Kolaylikla hayal kirkligina ugruyorum.

012345
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12. Kirllgan biriyim ve bircok sey beni kolaylikla incitiyor.

012345

13. Her zaman bir yere gidecek gibiyim.

012345

14. Hareket ederken, otururken oldugumdan daha rahat hissediyorum.
012345

15. Genellikle sorunun tamami sorulmadan soruyu cevaplamaya bagliyorum.
012345

16. Genellikle ayni anda birden fazla proje tizerinde ¢aligtyorum ve birgogunu sonuclandiramiyorum.
012345

17. Kafamda ¢ok fazla takinti var.

012345

18. Sessizce otururken bile ayaklarimi ya da ellerimi hareket ettiririm.
012345

19. Grup ¢alismalarinda siramin gelmesini beklemekte zorlanirim.
012345

20. Zihnime islevselligini yitirecek kadar ¢ok gereksiz seyler dolar.

012345

21. Dustincelerim zihnimde toplarin duvara carpmas! gibi carpisarak dolasir.
012345

22. Beynim ayni anda birden ¢ok kanalin gdsterildigi bir televizyon ekrani gibidir.
012345

23. Giindiiz hayal gérmeyi engelleyemiyorum.

012345

24. Beynimin organize olamayan calisma seklinden dolay: stres yasiyorum.
012345

TOPLAM =?

NOT:

Bu yetiskinler iin bir DD testidir. Teshis koyan bir test degildir. 70 tizerindeki sonuglar yiiksek DD olasiligini
gbsterir.

DD teshisi ancak detayl bir kisisel gegmis ve psikiyatrik aragtirma sonucu koyulabilir.

DD’de gériilen semptomlar anksiyete, depresyon ve diger diizensizliklerdir.

Bir yetiskin icin DD teshisi konulabilmesi igin dnce bu belirtiler bir psikiyatrist tarafindan gideriimeye calisiimalidir.
Bu testi ilk yaptiginizda DD olma olasiliginiz %50 gibi gelebilir. Dr. Goldberg'e gére bu test sonucu %70°in izerinde
olan birisinde DD olma olasiligi %95 tir. Bu gérUs, testi yapanin daha énce dikkatle ilgili problemlerinin nedenlerini
psikiyatrik ve radikal olarak degerlendirdigini varsayar.

XVIII. 9. Mental Durum Muayenesi

Bu muayenede dikkat, oryantasyon, hafiza, anlayis ve genel durumun kavranmasi (idraki) test edilir.
Bir seri numaralar tekrarlatilabilir ve dikkat muayenesi icin belli araliklarla spesifik bagliklar sorulur.
Hastaya yasl, adi, nerede oldugu, tarih ve gin sorulur. Hatirda tutulan hafiza ile numaralar
tekrarlatilabilir. Bu belli bir sirenin ardindan nesnelerin adlarinin tekrarlanmasi ile de test edilebilir
(6rnegin 5-15 dakika). Daha fazla hafiza muayenesi, hastaligini veya yasamini kronolojik sira ile
anlattinlarak test edilebilir. Genel bilgi sorulari sorulabilir. Eger cevaplarda sorun varsa, hastanin
kendini iyi hissedip hissetmedigi sorulur. Atasdzlerinin agiklatiimasi daha fazla bilgi verehilir. Spesifik
yiiksek kortikal fonksiyon test edilebilir. Dil fonksiyonlari, spontan konusma, adlandirma, tekrarlama,
okuma yazma ve kiyaslamadir. Hesap yapma, sag-sol ayirimi, parmaklari ayirt etme, el isleri (sa¢
firgalama, dis firgalama, Islik ¢alma vb.), resim yapma ve kopyalama becerisidir.
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XVIII. 10. Kraniyal Sinir (KS) Muayenesi

1. KS: Koklama muayenesidir. Sabun, dis macunu, kahve, limon gibi stimuluslar kullanilir. Gozler
kapall olarak hastanin koklatilan materyali tanimasi istenir.

2. KS: Gorme keskinligi muayenesi (gozliik veya pinhole diizeltme ile) Snellen karti ile (uzaklik) veya
Jaeger's testi (yakin) ile yapilir. Gdrme alan konfrantasyon testi gérme alaninin her bir kuadranti icin
yapilir. En iyi ydntem hasta ile karsilikli oturup (arada 0.6-1 m uzaklikla) hastanin bir gdziinii kapatmasi
istenir ve testi yapanin burnuna bakmasi istenir. Hastanin gérme alani testi yapan ile kiyaslama
yontemi ile yapilir. Bu yontemde kor nokta da énemlidir ve santral vizyon igin kirmizi igne ile galisma
yapiimalidir. Kiiglik aynintilar icin perimetri ve tangent gérme alani test edilir. Optik fundusun
muayenesi oftalmaskop ile rengine, biyiikligiine ve elevasyonuna bakilarak yapilir. Retinal damarlar,
biytklik, arterio-vendz bileskeler, hemorajiler, eksudalar vb. kontrol edilir. Normalde 8-12 damar
diskten kdken alir, koyu arterler acik olanlara gére iki Gi¢c numara daha yakindir.

3., 4., 6. KS: Pupilin capi, buyiklugu ve direk 1sik reaksiyonuna bakilir. Konverjans ile pupilin
akomodasyonuna bakilir (hastanin kuigiik bir objeyi izlemesi istenir). Goz kapaklarina, retraksiyona
bakilir. 0.6 m'den (2 adim) hastanin bir objeyi izlemsi istenir. Obje horizontal ve vertikal eksende
hareket ettirilir; paralizi, nistagmus veya anormal goz hareketleri gdzlenir. Horizontal nistagmus en iyi
45 derece degerlendirilir ve agin u¢ bakis yaptiriimamalidir. inkomplet géz hareketleri nilkleer veya
supraniiklear nedenlerden kaynaklanabilir. Tag bebek manevrasiyla (nazik, hizli bir sekilde bir yandan
diger yana veya yukari-asadl boynun hareket ettirilmesi) tim g6z hareketleri varsa supraniklear bir
neden s6z konusudur.

5. KS: Masseter ve temporal kasin kasiimasi hissedilmelidir. Cene actirilip, protriizyon ve yana
hareketine bakilir. Gze pamuk parcas! ile dokunup, kornea refleksine bakilir.

7. KS: Dinlenme halinde ve spontan hareketlerde fasial asimetri olup olmadigina bakilir. Goz
kapaklarini agma, alin kingtirma, géz kapama, giilme, ifleme, nefes alma ve dudak bizme ile test
edilir. YUz(in alt ve Ust tarafindaki kontraksiyon farkina bakiimalidir. Dilin 2/3 tarafinin tat duyusu korda
timpaninin proksimal sinir lezyonu tarafindan zarar gorebilir. Tat testi tatl (seker), tuzlu, eksi (limon) ve
aci (kinin) icin pamuk uglu aplikatorlerin yardimi ile dilin kenarina ve arka yarisina dokundurarak yapilir.

8. KS: Parmak siklatma sesi, saat sesi veya fisilti sesi ile her iki kulakta isitme kontrol edilir. Hava ve
kemik iletimi kargilagtinimalidir (Rinne testi ile ilgili agiklamaya bakiniz). Titresen bir diyapozonu alnin
ortasina yerlestirerek laterazisyonuna bakilmalidir (Weber testi ile ilgili agiklamaya bakiniz). Timpanik
membranlar otoskopla kontrol edilmeli ve isitmenin kantitatif dlcimii odyometri ile yapiimaldir.

9., 10. KS: “Aaaah” sesi ¢ikarilarak uvulanin pozisyonuna bakilir, esit eleve olup olmadigina ve istirahat
halindeki simetrisine bakilir. Tonsilin, posterior farinksin ve dilin duyusuna bakmak bazi hastalarda
gerekebilir. Faringeal (6gtirme) reflekse posterior farinks duvarinin her iki tarafina ucu kit bir cisimle (dil
basacag gibi) dokunularak bakilir. Laringoskopla vokal kordlarin direk muayenesi gerekli olabilir.

11. KS: Omuzun yukar elevasyonuna (trapezius kasi) ve bagin her iki tarafa rotasyonuna
(sternokleidomastoid) ve dirence karsi koymasina bakilir.

12. KS: Dilin hacim ve giic muayenesi. Atrofi, protriizyon ile orta hattan deviasyon, tremor ve kiicik
titresimle veya segirme hareketleri arastirilir.
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XVIil. 11. Motor Muayene

inspeksiyon: Atrofi ve hipertrofi icin bakilir. Spontan ortaya cikan veya hafif perkiisyonla olugan
fasikillasyonlara bakilr. istemsiz hareketler dinlenmede (tik, koreatetoz, ballismus, myoklonus), postiiril
stirdirme sirasinda (Parkinson Hastaliginin hap yapar tremoru) veya istemli hareketlerle (serebellar
hastaligin intansiyonel tremoru veya familyal tremor) gorilebilir. Serbest birakilan ekstremitelerde pasif
hareketlere bakilarak kas tonusu degerlendirilir. Muayene sirasinda hastayl muayeneye adapte edip
aktif hareketler azaltilabilir. Ust ekstremitelerde tonusa kolun pronasyon ve supinasyona getirimesi ve
elin bilekten cevrilmesi ile bakilir. Alt ekstremitelerde el uylugun altina koyulup hizla kaldirilir, normal
tonusta bacak kaldinlmadan once masaya belli mesafede kalirken, artan tonusta ylizeyden hizla
kalkar. Azalmis tonus daha ¢ok alt motor ndron, periferik sinir patolojileri ve serebellar yollara ait
bozukluklarda gorullir. Artmig tonus spastisite (agl ve hareket yontinde direng gdzlenir; kortikospinal yol
bozukluklarinda), rijidite (hareketin tiim agilarinda benzer direng; ekstrapiramidal bozukluklarda) veya
para-tonia/Gegenhalten (tekrarlayan pasif hareketlerde fluktuasyon veren direng; frontal lob
bozukluklarinda) bulgusu olabilir. Siklikla gdzlenen bir rijidite tipi Parkinson hastaliginin disli gark
rijiditesidir, burada pasif hareketler kesintili direng olugturur.

Kas kuvveti her eklemde fleksiyon, ekstansiyon, adduksiyon ve abduksiyon yaptirilarak test edilir. Kas
kuvveti kaydedilirken su lcek kullanilir:

0- Hareket yok,

1- Eklemde hareket yok ama kontraksiyon var,

2- Yer ¢ekimi elimine edildiginde hareket gdzlenmesi,

3- Yer cekimine karsi koyan hareket ama dirence karsi koyamaz,
4(-)- Cok az bir dirence karsl koyan hareket,

4- Belli bir dirence karsi koyabilen hareket,

4(+)- Kuvvetli dirence karsl gelen hareket,

5- Tam kuvvet.

XVIIl. 12. Reflekslerin Muayenesi

Kas refleksi: En sik bakilan refleksler; tst ekstremitede biceps (C5,C6), brakioradial (C5,C6), triseps
(C7,C8) ve parmak fleksorleri (C8) dir. Alt ekstremitede, patella veya kuadriseps (L3-L4) ve asil (§1-S2)
refleksleridir. Bu reflekslere relaks haldeki ekstremitelerde bakilir. Refleksine bakilan hastalarla
konusmak onlarl rahatlatmak icin yararlidir. Hastadan baska kaslarini kontraksiyona getirmesi
istenerek reflekslerin daha canli alinmasi saglanabilir (Jendrassik Manevrasi). Ornegin (st
ekstremitede refleksler diglerin sikiimasi ile daha iyi alinirken, alt ekstremite icin, asil refleksine
bakilirken el parmaklari birbirine baglanmali ve cektirimelidir. Her bir refleks muayenesi icin sag ve sol
omuz esit diizeyde, benzer pozisyonda olmali ve her iki tarafa da bakilmalidir. Daha az stimulus
vermek maksimum yanit almak icin daha yararlidir.

Refleksler kaydedilirken su dlcek kullanilir:

0- Yok,

1- Var ama azalmis,
2- Normoaktif,

3- Artmis,

4- Klonus.

Klonus uzatiimis uyarim ile verilen repetetif ritmik konsantrasyonlardir; en sik asil tendonundan alinr.
Ara sira dizde bir iki atimlik klonus elde edilmesi fizyolojiktir, ama diz klonusu hiperaktif ve tist motor
ndron tutulumuna ait bulgular varsa anormaldir.
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Deri refleksleri; plantar refleks sivri uglu, anahtar vh. seylerle ayak tabanina topuktan basparmaga
dogru cizilerek bakilir. Normalde yanit bagparmagin plantar fleksiyonudur. S-1'in tizerindeki tist motor
ndron lezyonlarinda bagparmakta ekstansiyon gdzlenirken, diger parmaklarda agiima ve ekstansiyon
g6zlenebilir (ekstansér plantar yanit ya da Babinski isareti) bu ekstansér yanit diz, topuk ve kalcada
fleksiyondan sorumiu olabilir. Kortiko-spinal yolda lezyonu olan hastalarda bagparmak ayagin
hareketinden sonra veya dinlenme halinde de ekstansiyondadir. Bazi hastalarda istemli olarak plantar
yanitta ekstansiyon alinir. Bu durumlarda dogru yanit anterior tibia tizerine bastinlarak (Oppenheim)
veya ayak bilegi sikilarak (Schaefer) ya da baldira basing uygulayarak (Gordon) veya basparmagin
sirtina basilarak (Bing) elde edilir.

Yiizeysel karin derisi refleksi; karin duvarinin keskin bir obje (igne gibi) ile cizimesi ve gébekte
hareketlerin gozlenmesi ile saptanabilir. Ust abdomen refleksi (spinal kord T-9 diizeyi) karin duvarinin
Ust kenar kdsesinin gébede dogru cizimesiyle alinirken, alt abdomen refleksi (T-12 diizeyi) karnin alt
kenarinin stimulusu ile alinir. Normal yanit gébegin stimulusa dogru hareketi ile alinir. Ust motor néron
hastaliklarinda bu refleksler alinamaz. T-12 ve T-9 arasinda spinal lezyon varliginda Ust karin deri
refleksi alinirken, alt karin deri refleksi alinamaz veya yanit asimetriktir. Obez ve multipar hastalarda bu
refleksler alinamaz. Diger yizeysel deri refleksleri kremaster (ipsilateral testisin elevasyonu), anal
(perianal bolgenin stimulasyonu ile anal sfinkterin kasilmasi) ve bulbokaverndz (iiretranin ve anal
sfinkterin glans penise stimilasyon verilmesi ile kasilmasi) refleksleridir.

Primitif refleksler; Frontal lob hastaliklarinda yetiskinlerde normalde g6zlenmeyen refleksler ortaya
¢cikar. Dudaga hafifce dokunma ile emme refleksi ortaya cikabilir. Yakalama refleksi, hastanin avug
icine dokunulmasi ve bas ve isaret parmadi arasina koyma ile pozitif yanit (anormal) elin
kavranmasidir. Palmomental yanit avug icinin ¢izilmesi ile ipsilateral tarafta mental kasin
kontraksiyonundan olugur.

XVIII. 13. Duyu Muayenesi

Bes primer duyu modalitesi -vibrasyon, nokta saptanmasi, hafif dokunma, sicaklik, agri- her
ekstremitede test edilmelidir. Vibrasyon genelde 128 Hz' lik titresen diyapozonun bagparmak falanksina
veya orta parmak tirnak yataginin altina yerlestirilerek bakilir. Testi yapan kendi hissettigi titresimler ile
hastaninkini, ayrica proksimal ve distal farkini kargilastinr. Eklem pozisyon testi; distal ekleme
kenarlarindan tutulup aci verilir; kiiclik 1-2 mm yaniimalar normal kabul edilir. Hafif dokunma duyusu
pamuk parcasiyla, agr duyusu igneyle, sicaklik duyusu sicak ve soguk su tipleriyle yapilir. Talamusda
lezyonu olan hastalar iki nokta ayrimi gibi birbirine yakin iki noktaya stimulasyon verildiginde duyu
ayinmi yapamaz (iki nokta ayinmi), bir dokunusta elindeki nesneyi tanima (stereognozi), veya eline
yazilan sayly! veya kelimeyi bulma (grafestezi).

XVIIl. 14. Koordinasyonun Muayenesi

Hastadan parmagini burnuna daha sonra da muayeneyi yapanin parmagina dokundurmasi istenir,
testi yapan parmagini her defasinda yer degistirebilir. Diger testte ise hastadan elinin ters ve diiz halde
diger eline vurmasi istenir. Koordinasyonun muayene edilmesinde; ayagini supin pozisyonda bacaktan
dizden topuga kadar diger ayag ile surtmesi istenir ve bacagini kaldinp basparmagini testi yapanin
isaret parmagina degdirmesi istenir. Bitiin bu testlerde ritim, hiz ve dogruluk not edilmelidir.

XVIII. 15. Yiruyus Muayenesi

Yirimenin test edilmesi dnemlidir, beklenmeyen anormallikler testi yapani daha fazla ayrintiya
indirmeye itebilir. Normal ylrilylis, guc, duyu, koordinasyon praksisi iceren hirgok sistem gerektirir.
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Oturur pozisyondan ayaga kalkma veya uzanma, yirime, dénme ve diiz ¢izgi (izerinde yirime not
edilmelidir. Romberg testi (denge testidir, ayaklar bitigikken, ayakta; eller 6ne dogru uzatilmis vaziyette
gozler kapall denge saglanip saglanamadigi kontrol edilir)ynin pozitif olmasi gézler acik durumda
ayakta durmadir, gbzler kapandiginda denge bozulur ve proprioseptif (serebellum, i¢c kulak denge
merkezi vb.) bozuklugun belirtisidir. Muayenede hastada bir kolunu sallamadan yiriime (kortikospinal
trakt tutulumuy), kisa adimlarla yiirime (parkinsonizm), genis tabanli ylriime (ataksi), spastik yiriime
veya yilksek stepajli yiiriime (arka kordon tutulumu veya periferik sinir hastaligr) saptanabilir veya
hasta yere yapismis gibi gérinebilir (apraksi) (Martin, J. B., Hauser, L.S., 2004).

XVIIL. 16. Kas iskelet Sistemine iligkin Testler

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Kas Iskelet
Hastaliklari ve Ergonomi Birimi'nin Robens Centre for Health Ergonomics (European Institute of Health
& Medical Sciences, University of Surrey)in gelistirdigi QEC (Quick Exposure Check) Kas Iskelet
Sistemi  Hastaliklarinda Risk Degerlendirme Rehberi-Hizll Maruziyet Degerlendirme  Yontemi,
GSGB'nca (Yayin No:144) yayinlanmigtir. Boyun, bel ve Ust ekstremiteye yonelik “Hizli Maruziyet
Degerlendirmesi” yapmak isteyen isyeri hekimleri CSGB ana sayfasindan yayinlar/kitapgiklar/Kas
iskelet Sistemi Hastaliklarinda Risk Degerlendirme Rehberi adresini izleyerek formu indirebilirler.

XVIIL. 16. 1. De Quarvein Hastaligi Testi;
Finkelstein Testi:

De Quarvein hastaliginin teghisinde yapilir. Bagparmak avug icinde, el yumruk pozisyonundayken elin
bilekten kiigiik parmak yoniine dogru yana biikilmesiyle bagparmak kokiinde yakici, dayanilmaz bir
agr olusmas! testin pozitif oldugunu gdsterir. Hasta olmayanlarda da agr olabilir ama kisa stirede
gecer. Hastalarda test sirasinda gelisen agrinin dayaniimaz olmasi ve uzun sirmesi belirleyicidir.
Testin fazla tekrarlanmasi dnerilmez.

XVIIL. 16. 2. Karpal Tiinel Sendromu Testleri;

Phalen Testi: Karpal tiinel sendromunda 30 - 60 saniye siire ile bilegin tam fleksiyonu (ice bikilmesi)
agri ve duyu bozukluklarini artirir/ortaya gikartir. % 80 olguda test pozitiftir.

Tinnel Bulgusu: Karpal tiinel {izerine hafifce vurmak ile median sinir dagiiminda parastezi ve agri;
olgularin % 60" inda poxzitiftir.

iskemik Test: Karpal tiinel sendromunda tansiyon aletinin mansonu 6n kola yerlestirilir 30 - 60 saniye
stire ile sisirilir bu esnada agr ve duyu kusurlar olusursa test pozitif olarak degerlendirilir.

XVIIL. 16. 3. Bel Agnli Hastada Ozel Testler:;

Valsalva Testi: intratekal ve intradiskal basincin artmasina sebep olarak buradaki disk ve omur
patolojilerini bize gésterir. Oksiirme, hapgirma ve kinma hastanin bel agrisini artirmasi gercek bir
valsalva pozitifligidir. Ancak test olarak yapilisi; hasta otururken, derin bir nefes aldiktan sonra agzini
kapatip kinmasi seklinde yapilir. Bu test sirasinda hastanin bel bacak agrisi artarsa pozitif olarak
anlasilir,

Laseq Germe Testi-Diiz Bacak Kaldirma Testi: Siyatik sinir germe testi de diyebilecedimiz bu test
sirasinda, hasta sirtlistli yatarken hekim bir eliyle hastanin ayak topugundan tutarken, bir eliyle de dizi
Uzerinden tutarak diz ekstansiyonda iken hastanin kalcasini basit olarak fleksiyona getirir. Normalde 90
dereceye kadar agrisiz ve yapilabilir olmasi gereken bu test, siyatik sinir kikleri basi altinda ise 30-70
derece arasinda kisitlanir ve agrili hale gelir. Hastada L4-L5 ve L5-S1 disk hernilerinde oldugu gibi L5,
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S1 sinir koklerinde bir baski varsa 30-70 derece arasinda hasta bel ve bacaginda siyatik sinirin trasesi
boyunca agrisi oldugunu belirtir. 30 derecenin altindaki poxzitifiik, siyatik sinir geriimediginden temaruz
(hasta gibi gosterme) olabilir, 70 derecenin tistiinde ise diz fleksor kaslari (hamstring) geriimesine bagli
olabileceginden aldatici olabilir.

Karg Tarafta Diiz Bacak Kaldirma Testi: Bel bacak agrili hastanin agrimayan taraftaki bacagina diiz
bacak kaldirma testi yapildiginda, hastanin agrili taraftaki bel bacak agrisinin ortaya ¢ikmasi iyi tarafta
veya kargl tarafta diz bacak kaldirma testi pozitifligi olarak adlandinlir. Bu durum hastada
posteromedyan yerlesimli disk hemilerinde ortaya ¢ikar. Bunun nedeni lomber disk hernisinin spinal
sinir kkind (L5-S1) medyan tarafta sikistirmasidir.

Lomber Schober Testi: Bel agnli hastalarda dzellikle seronegatif spondilartrit diigliniildigi zaman
yapiimasi gereken bir testtir. Bunun i¢in ayakta dik dururken krista iliaka posterior superiordan gecen
hat (L4-L5) isaretlenir ve hekim mezura ile bu hattan 10 cm yukarisina da kalemle isaret koyar.
Hastanin egilebildigi kadar 6ne dogru egilmesini ister ve tekrar bu iki nokta arasindaki mesafeyi olger.
Normalde ayakta dik durusa gére 6ne dogru egilmede bu mesafenin 5-6 cm agilmasi gerekir. 3 cm.'nin
altinda kisithlik testin pozitifigini gdsterir. Yani omurganin birbirleri {izerindeki esnekliginin
kayboldugunu bize anlatir. Lomber disk hernili hastalarin akut dénemlerinde de pozitiflik bulunabilir.

Fabere Testi: Bel bacak adrill hastalarda olayin kalca patolojisine bagli olup olmadigini anlamak igin
mutlaka bakilmasi gereken testlerden biridir. Bu test sirasinda hasta sirt Usti yatarken kalcasi
fleksiyon-abduksiyon-eksternal rotasyon ve ekstansiyona (ayagi karsi diz tizerine koyma) zorlanir. Bu
sekilde kalca kombine bir hareketle test edilmis olur. Bu testin yapilmasi sirasinda hasta kasikta agri
duyuyorsa ve hareket yeterince yapilamiyorsa hastanin kalca ekleminde patoloji oldugu bel ve bacak
agnsinin aslinda kalca patolojisine bagl yansiyan agri oldugu distindlr.

Hoover Testi: Bel bacak agrli hastanin temaruz (simulasyon) yapip yapmadigini anlamak icin yapilan
bir testtir. Bunun igin sirt Ustil yatan hastanin ayakucunda duran hekim, hastanin her iki ayak bilegini
kavrar. Bu durumda hastanin bir bacaginin dizini bikmeden yukari kaldirmasi istenir. Normalde
hastanin bir bacag! yukari kalkarken, diger bacaginin asadl dogru basmasi gerekir. Bu hareketin
yapiimamasi bel bacak agrisinin gercek olmadigini hastanin temaruz yaptigini bize disundurr (Sari,
H., 2007).

XVIIl. 17. Goz Muayeneleri

Genel IGM disinda agagidaki durumlarda da calisanlarin goz muayeneleri yapiimalidir;
- Ekranli araglarla calismaya baslamadan dnce,
- Duzenli araliklarla ve
- Ekranli aracla calismalardan kaynaklanacak gérme zorlugu oldugunda.

Yukarida belitlen muayene sonuglarina gére gerekiyorsa calisanlara oftalmolojik  testler
uygulanmalidir.

Muayene ve test sonuclarina gdre gerekiyorsa calisanlara yaptiklari ise uygun arag ve gerec verilmeli
ve ne muayeneler ne de alinacak onlemler calisanlara herhangi bir maddi yiik getirmemelidiré?.

67 Ekranh Araglarla Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik, R.G: 23 Aralik 2003-25325.
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No. 1

Durgun bir sonbahar aksami, tek bagima, Kalamig Koyu kenanndak| kum-
sallarda ofir afir yirdgyorum. Ufuk Kipkizil... Fakat sahillera dodiru bu
kizillik koyulasarak geliyor wa srguvan renginden cesidine déndyor,
nihayet tam kenards morlagiyer.

No. 2

Mereden geldigi farkedilmeyen cocuk kahkahalar... iste
iki narin ve genc hamim acele yan yana yuriyoriar...
Denizde yan giplak bir adam, elinde kepce balik ariyor.

No. 3

Ve her adimda genis su halkalann katmer katmer
acilarak, renk renk dort tarafa yayiliyor.

No. 4
Sigaramin tadi okadar baska ki adeta
beni sarhos ediyor; Zihnim, tamamen
aydinlik; Hicbir keder, dert, endise
duymuyurum.

No. 5
Tabiatin gizelligi sancilan dindiren
bir bayiltici ve uyusturucu ilag gibi
damarlarima rahatlik ve stkunet verdi.

XVIIL. 17. 1. Yakin Gorme Muayenesinde Kullanilabilecek Yazi Ornekleri:

Yakin okuma 40 cm. mesafeden yakin g6zIigii kullaniiyorsa gézlikle ve her bir gbz ayn ayn

degerlendirilerek yapiimalidir. No. 1'deki yazilar okunamiyorsa, ¢alisanin ayrintili goz muayenesi icin
sevk edilmesi gerekir.

XVIII. 17. 2. Kuru G6z Degerlendirilmesi:
Schirmer testi :

Birim zamanda gdzyasi miktari tayinini saglar.5 mm kaliniginda 35 mm uzunlugundaki
Whatman kagidi, alt goz kapaginin dis 1/3 (ne yerlestirilir.5 dakika sonra kaldirilir ve
gOzyasinin 1slattigr kisim 6luliir. Islanan alan 5 mm'nin altindaysa test pozitif olarak
degerlendirilir. Ozellikle uzun streli ekranli ara¢ kullammi kuru g6z hastaliginin
yayginlagmasina neden olmustur.

XVIII. 17. 3. Amsler Grid Testi

Amsler Grid Testi rutin bir g6z muayenesinin karsiligi olmasa da Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu
(AMD) hastaliginin erken belirtilerini taramalarla saptamanizi saglayacak bir semadir. 40 yas Uzeri
herkese bu testin uygulanmasi 6nerilmektedir.

- Asagida gorllen semay! iyi aydinlatilmis bir odada, uygun okuma mesafesinde ve ortadaki nokta tam
g0z hizasina gelecek sekilde duvara asiniz.

- Muayene edilecek kisinin normalde okumak igin kullandigi gézliik yada kontak lens varsa taktiriniz.
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- Muayene edilecek kisinin bir gozinii eliyle kapatip, acik olan gbzle tam ortadaki noktaya
odaklanmasini sdyleyin. Semada yeralan blyik karenin her 4 kdsesini de gérlip gérmedigini sorun.
Her iki g6z icin ayri ayri uygulamayi tekrarlayin.

Muayenesi yapilan kisi eger her koseyi géremiyor ya da cizgilerde dalgalanma, kirima, bulaniklik
goriyorsa, yasa bagh makula dejenerasyonu hastaligi belirtileri var olabilir. En kisa zamanda Retina
Hastaliklari uzmani bir g6z hekimine yonlendiriimesinde yarar vardir.
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XVIII. 17. 5. Gérme Olgme Tablosu

64 .

307

S290 o

(LO&

% 764 W3amMm 020 \F,
*.n.-.

E S03fgZ MEBWME 29¢&0 4
O .
G Fim =8 ba @ WF 8 CRE O U
iy

5 Ebeai  ma ek 05
m & om @ @ R @ LN |

L}
L

gisi

Kar 35 « 40 orn mesalaos hun Her goain gormesny
v i, gy ve plnikely Slodn Presbeptoik (40
g (i) ke o yalon QOriCkien da, meyopik

hastelmnn Qiemeias ds gom(iden e oag(lmekdin

EEE E E 3 E E
B E E E E E E E
L = e [F=] x ]

@ TTBISTE Der
Pl et

271



XVIII. 17. 6. Ishihara Renk Koérliigii Testi

Dogustan renk korliigi ikiye ayrilir. Total renk korligii ve kirmizi yesil renk korligu. Bu her iki grup
renk korliigu de ayrica tam veya tam olmayan renk korlugii olarak 2'ye ayrilir. Bu seri asagidaki 38
tablodan olugmaktadir.

1.
2.

10.
1.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21,

Gerek normal insanlar gerekse renk kérlugu bulunanlar bu sekilleri ayni derecede okuyabilirler.

Gorasti normal olanlar sekli 8 olarak; kirmizi-yesil renk korligu olanlar 3; total renk kérleri ancak
zorlukla okurlar.

Gorust normal olanlar sekli 6 olarak; kirmizi-yesil renk kérlugii olanlar 5; tam renk korleri ancak
zorlukla okurlar.

Gorusti normal olanlar sekli 29 olarak; kirmizi-yesil renk korligu olanlar 70; tam renk korleri ancak
zorlukla okurlar.

Gorust normal olanlar sekli 57 olarak; kirmizi-yesil renk korligu olanlar 35; tam renk korleri ancak
zorlukla okurlar.

Gorlisti normal olanlar sekli 5 olarak; kirmizi-yesil renk kérligi olanlar 2; tam renk korleri ancak
zorlukla okurlar.

Gorust normal olanlar sekli 3 olarak; kirmizi-yesil renk korliigi olanlar 5; tam renk korleri ancak
zorlukla okurlar.

Gorusti normal olanlar sekli 15 olarak; kirmizi-yesil renk korliigi olanlar 17; tam renk kérleri ancak
zorlukla okurlar.

Gorlisii normal olanlar sekli 74 olarak; kirmizi-yesil renk korligi olanlar 21; tam renk kérleri ancak
zorlukla okurlar.

GOruistl normal olanlar sekli 2 olarak okurlar. Ancak renk kérlig olanlarin bunu okumasi zordur.
Goruisti normal olanlar sekli 6 olarak okurlar. Ancak renk korligu olanlarin bunu okumasi zordur.
Goruistl normal olanlar sekli 97 olarak okurlar. Ancak renk korliigii olanlarin bunu okumasi zordur.
Gorlisti normal olanlar sekli 45 olarak okurlar. Ancak renk kérliigii olanlarin bunu okumasi zordur.
GOruisti normal olanlar sekli 4 olarak okurlar. Ancak renk kérlig olanlarin bunu okumasi zordur.
GOruisti normal olanlar sekli 7 olarak okurlar. Ancak renk kérligu olanlarin bunu okumasi zordur.
Gorist normal olanlar sekli 16 olarak okurlar. Ancak renk korligi olanlarin bunu okumasi zordur.
Goriisti normal olanlar sekli 73 olarak okurlar. Ancak renk korliigu olanlarin bunu okumasi zordur.

Kirmizi-yesil renk korliigi olanlarin ¢ogu sekli 5 olarak okur. Goriisti normal olanlar ile total renk
kérlug olanlarin codu ise hi¢ okuyamaz.

Kirmizi-yesil renk korliigi olanlarin ¢ogu sekli 2 olarak okur. Goriisti normal olanlar ile total renk
kérlugi olanlarin codu ise hig okuyamaz.

Kirmizi-yesil renk korliigu olanlarin cogu sekli 45 olarak okur. Goriisti normal olanlar ile total renk
korlugu olanlarin gogu ise hig okuyamaz.

Kirmizi-yesil renk kérlugu olanlarin ¢ogu sekli 73 olarak okur. Gériisii normal olanlar ile total renk
kérlugi olanlarin codu ise hig okuyamaz.
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22. Tam kirmizi renk korlugu olanlar sekli 6; tam yesil renk korligu olanlar sekli 2; normal gérenler ile
kismen kirmizi yesil renk korligu olanlar sekli 26 okurlar.

23. Tam kirmizi renk korligu olanlar sekli 2; tam yesil renk korligu olanlar sekli 4; normal gdrenler ile
kismen kirmizi yesil renk kérlugui olanlar sekli 42 okurlar.

24. Tam kirmizi renk korlugu olanlar sekli 5; tam yesil renk korlugu olanlar sekli 3; normal gorenler ile
kismen kirmizi yesil renk kérlugii olanlar sekli 35 okurlar.

25. Tam kirmizi renk korliigu olanlar sekli 6; tam yesil renk korliigi olanlar sekli 9; normal gérenler ile
kismen kirmizi yesil renk kérlig olanlar sekli 96 okurlar.

26-27. ki x isaretini birlestiren kavisleri gozleri ile takip ederken tam kirmizi renk korligi olanlar
yalniz mor hatti; tam yesil renk korliig olanlar yalniz kirmizi hatti; normal gorenler ile kismen
kirmizi yesil renk korligi olanlar ise her iki hatti da gorur ve takip ederler.

28-29. iki x isaretini birlestiren kavisleri gozleri ile takip ederken kirmizi ila yesil renk korligi olanlarin
ekseriyetle kolaylikla takip eder; normal gérenler ile tam renk korliigi olanlar bitiin renklerde zorluk
cekerler.

30-31-32-33. ki x isaretini birlestiren kavisleri gozleri ile takipte normal gérenlerin ekseriyeti higbir
gucliik cekmez. Renk korliigi olanlar ise gugliik cekmeden géremez ve takip edemez.

34-35. Iki x isaretini birlestiren kavisleri gozleri ile takip ederken normal gérenler yesil hatti; kismen
kirmizi ve yesil renk korlig olanlar mavi hatti goriirler. Tam renk koérligli olanlar ile kismi
renk kérligu olanlar ise her iki hatti goriip takip edemezler.

36-37. Normalde kirmizi hatt kismen ve tam; kirmizi yesil renk korliigii - olanlar mavi hatti kismen takip
ederler. Butiin renklerde tam ve kismi korliik olanlar her iki hatti talip edemezler.

38. iki x isaretini birlestiren kavisleri gozleri ile takipte normal gériisliilerin cogu ve renk korligii olanlar
hicbir gliclik cekmezler.

Testin Uygulanmasina Ait Aciklama
Muayeneler iyi I1sIk alan odalarda glindiz yapiimalidir. Tablolar bir masa uzerine konulur. Muayene

olanlar ayakta ve en az 75 cm. uzaklikta olmalidirlar. Kuskulanilan, kararsiz kalinan durumlarda 10-19
ve 13-20 ve 14-18 nolu tablolar karsilastiriimalidir. 22-27 nolu tablolar her zaman kullaniimaz.
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XVIII. 18. isitme ile ilgili isyerinde Uygulanabilecek Testler

Odyometri testi isitme bozuklugu icin en etkili tarama testidir, fakat ekonomik ve kisa zamanda
yapllabilecek tarama amagcli bir secenek “fisilti testi” dir.

XVIIL. 18. 1. Fisilti Testi;

Bu tarama icin isyeri hekimi dogrudan muayenesi yapilacak kisinin 6ntinde ve birkag adim ilerde durur
(hem muayene olan, hem hekim oturuyor ya da ayakta olmalidir). Hekim bazi sayilari fisildayacagini,
bu sirada muayene olanin gozlerini kapatmasi gerektigini anlatir. Hekim muayene olanin 30-45 cm
uzaginda, (hacmi standardize etmek icin) nefesini disari verir ve bir saniye ara ile rasgele dort say!
fisildar ve fisildadigi tim sayilar yinelemesini ister. En azindan iki sayly! isitemeyen calisan testte
basarili olamamistir.

Fisilti Testi i¢in baska bir yontem;

Hekimin dudaklarini gdstermeden solugunu verdikten sonra cigerinde kalan hava ile ¢ikardigi
fisildanmig sozciikleri muayene olanin dogru olarak tekrarladi§i mesafe:

6 metreyse isitme kaybi yoktur.

Hafif isitme kaybinda; 6 metrede isitmedigini sdylen kisi, hekimin 6 metreden itibaren yavas yavas
yaklasarak fisildadigi sézcikleri 4 metreye kadar olan mesafede dogru tekrar eder.

Orta isitme kaybinda; 4 metrede isitmedigini s6yleyen kisi, hekimin 4 metreden itibaren 1 metreye
kadar olan mesafede sézcilkleri dogru tekrar eder.

Agir isitme kaybinda; 1 metrede isitmedigini soyleyen kisi, hekimin 1 metreden 25 cm ye kadar olan
mesafede fisildadigi sbzcikleri dogru tekrar eder.

Tam sagirlikta bu mesafe 25 cm den kigtiktr.

Tam sagirlikta sessiz bir odadaki normal konusma hig isitiimez.

Testte duyarlilik %680-100 ve ézgiillik %80-90'dir.

280



XVIII. 18. 2. Diyapozon Testlerit®

Weber Testi: Hangi kulakta ne tip bir isitme kaybi oldugunu arastirmak amaciyla yapilir. Titrestirilen bir
akort catall (diyapozon) kafatasinda orta hatta bir noktaya yerlestirilir ve hastaya sesi nereden duydugu
sorulur.

Sonugta tek kulaginda sinirsel (sensorindral) isitme kaybi bulunan hastalar sesi normal olan
kulaklarindan daha fazla duyarlarken; iletim tipi isitme kaybi olanlar, tikanikligin dis sesleri maskeleyici
etkisinden dolay, sesi patoloji olan kulaklarindan daha yogun olarak duyarlar.

Rinne Testi: Bir kulaktaki iletim tipi isitme kaybinin varligini arastirmak igin yapilir. Titregtirilen bir akort
catall (diyapozon) énce, kulagin arkasinda bulunan mastoid ¢ikinti izerine konur. Hasta, kulaginda
sinirsel bir isitme sorunu yoksa bu noktadan yayilan titresimleri kemik yoluyla duyacaktir. Hastaya, ses
kesildigi anda haber vermesi istenir ve hasta "ses kesildi" dediginde, titresimi azalmis siddette de olsa
devam eden diyapozonun ucu bu kez kulak kepgesine dogru tutulur. Saglam bir kulakta, hava yolu
lizerinde bircok artirici (amplifikator) mekanizma bulundugundan, siddeti azalmis diyapozon sesi,
saglam kisilerde rahatlikla duyulur. Fakat iletim yollarinda bir tikaniklik varsa, bu ses isitimeyecektir.

XVIIl. 19. Koroner Kalp Hastaligi Risk Hesaplama
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XVIIl. 19. 1. Framingham Koroner Kalp Hastaligi Risk Skoru;

Yas, total kolesterol, hdl kolesterol, sistolik HT ve sigara iciminin, erkeklerde ve kadinlarda 10 yillik
dénem icin koroner kalp hastaligi riskinin hesaplanmasi. Her tablodaki risk puanlan toplanip, soldaki

tablodan cinsiyete gore kargilastinlacaktir (JAMA 2001; 285 (19); 2486-2497).

XVIIL. 19. 2. JBS Risk Skoru Hesaplama Modeli
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Sistolik kan basinci ile Total kolesterol'un HDL kolesterole orani karsilatinlarak; kadin ve erkek
cinsiyete gdre ve yas gruplarina gore, diistik, orta, yiiksek ve ok yiiksek risk gruplarina ayriimiglardir

(Heart-2005,91;1-52).

Yesil renk (diistk risk)- 10 yillik kardiyovaskiler hastalik riskinin % 10'un altinda oldugu anlamina

gelr.

Turuncu (orta dereceli risk)-10 yillik kardiyovaskiler hastalik riskinin % 10 ila 20 arasinda

oldugunu ifade eder.

Kirmizi renk (yiksek risk)- 10 yillik kardiyovaskiiler hastalik riskinin % 20’ nin (zerinde oldugu

anlamina gelmektedir.

Kirmizi renk icinde beyaz ¢izginin sag tarafi (cok yilksek risk)- 10 yillik kardiyovaskiler hastalik

riskinin % 30'un Uizerinde oldugunu ifade etmektedir.
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XVIIl. 20. WHO ve Amerikan Diyabet Dernegi (ADA)’nin Diyabet Tani
Kriterleri

1. Diyabetin klinik semptom ve bulgulari olan kisilerde rastlantisal plazma glukozunun = 200 mg/dL
olmas|,

2. Aglik kan glukozunun = 126 mg/dL olmasl,

3. Adizdan verilen 75 g'lik glukoz yiklemesini (oral glukoz tolerans testi-OGTT) takiben 2saat sonraki
plazma glukozunun = 200 mg/dL olmasi

Hipoglisemi varligl, takip eden giin, bu ¢ ydntemden biriyle dogrulanmalidir. Rastlantisal glukoz
diizeyinin 100 ve 200 mg/dL arasinda olmasi gibi belirsiz bir durumda WHO tani icin OGTT'nin
kullaniimasini 6nermektedir.

Hipergliseminin ara kategorileri:

Diyabetin tim formlarinin dogal gidisatl boyunca hastallk, OGTT'den 2 saat sonraki plazma
glukozunun = 140 ve< 200 mg/dL olarak tanimlandigi bozulmus glukoz toleransi (IGT) evresinden
gecer.

Bozulmus aglk glukozu (IFG) aclik glukoz diizeyleri temelinde bir kategori olup, aglik plazma
glukozunun = 110 mg/dL ve <126 mg/dL olarak tanimlanir.

(Williams, G.; Pickup J.C. 2004)

Diyabetes Mellitus Tanisi Almig Hastalarda Tedavi Hedefleri¢®
Aclik plazma glukozu < 100 mg/dL

Tokluk plazma glukozu < 140 mg/dL

HbAlc <% 6.5.

XVIIl. 21. New York Kalp Cemiyeti’nin (NYHA) konjestif kalp yetersizligi
siniflamasi

Gunliik olagan fiziksel aktivitelerinde kisitlanma olmayan kalp hastalari

Fiziksel aktivitelerinde hafif kisitianma olan kalp hastalari (8. yol yiriimekle nefes
darligi olmas)

Fiziksel aktivitede belirgin kisitlanma olmasi, ev iginde ylirlimek gibi cok hafif
aktivitelerle bile semptomlarin ortaya ¢ikmasi

Istirahatte bile nefes darligi olmasi

69 [SGUM Bdlge Laboratuvarlarinin Giiglendirilmesi Teknik Destek Projesi-EKG&Kardiyovaskiller Risk Egitimi-Dog. Dr. Alpaslan
Kilicarslan-Haziran 2011.
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XVIII. 22. SOLUNUM FONKSiYON TESTLERI™

VC: Vital Kapasite (Vital Capacity): Maksimum inspirasyondan sonra maksimum
ekspirasyonla (yavas ve zorlanmadan) disari atilan toplam hava hacmidir.

FVC: Zorlu Vital Kapasite (Force expiratory Vital Capacity) Maksimum inspirasyondan sonra
zorlu, derin ve hizli ekspirasyonla disari atilan toplam hava hacmidir. Normal saglikli
kisilerde FVC, VC'ye esittir.

FEVL: (Forced Expiratory Volume in 1 second) Zorlu ekspirasyonun 1. Saniyesinde atilan
hacimdir. Normalde zorlu ekspirasyonla ilk saniyede, alinan havanin % 75-8Q'inin atilmis
olmasi gerekir. FEV 1'deki azalma biy(ik hava yollarinin obstriiksiyonunu diistinddirr.

FEV 1/FVC: %'sinin beklenen dedere yakin, beklenen, beklenen degerden fazla olusu
restriktif ventilatuar bozuklugu gosterirken; azaldi§i durumlarda obstriksiyon lehine

distindurdr.
o FEV1/FVC %80  ¢ok hafif dereceli obstriksiyon,
79-60  hafif dereceli obstriksiyon,
59-40  orta dereceli obstriksiyon
39-30  ciddi, ok agr, belirgin obstriksiyonu gésterir.

FEV 3: Zorlu ekspirasyonun 3. Saniyesinde atilan hacimdi, mililitre, litre ile ifade edilir.
Akcigerlerde eskpire edilen volimiin az oldugu evredeki akim hizidir, normal saglikli
kisilerde FEV 3 % 90 olmalidir. Bliylk hava yollarini degerlendirmede énemlidir.

FEF 25-75: Maksimum ekspirasyon ortasi akim hizi: MMF (Maximum Mid expiratory Flow
rate). Zorlu ekspirasyonun ilk ve son ¥z orta boliimleri arasindaki akim hizidir.

0  MMF: VCI2 x % formiile edilir. MMF, zorlu ekspiraasyonun efora bagli olmayan
segmentidir. Hava yollarindaki obstrikksiyonu erken dénemde gésteren, 6zellikle
orta ve kiiclk hava yollari obstriiksiyonunu belirleyen en duyarl, en énemli
parametredir. Normal beklenen degerleri o yas, boy ve cinsiyete gére degismekle
beraber 2-4 I/sn dir.

FEF 200-1200: Zorlu ekspirasyonun ilk evresindeki “200-1200 ml” arasindaki akim hizini,
diger bir ifadeyle FVC manevrasinda ilk 200 ml atildiktan sonra 1000 mI'nin ekspire edildidi
siradaki akim hizidir, litre/sn olarak ifade edilir. Bireyin eforu, kooperasyonu énemlidir. Biiyik
hava yollarindaki hava akimina karsi direnci gésteren en iyi indekstir.

FEF %50-75 (Orta Boliim) ve FEF %75-RV (Son B6lim): Bu bdlimde akim hizlarini efor
etkilemez (efordan bagimsiz bollim). Bu béllimde akim hizini akcigerin elastik recol basincl,
komprese hava yollarinin elastik 6zellikleri ve hava yollarindaki akima kars! olusan rezistans
etkiler. Orta ve son bélimdeki akim hizlan periferik hava yollan hakkinda bilgi verir. ilk
fonksiyonel bozukluklar bu segmentlerden baglar.

Solunum Bozuklugunun SFT ile Derecelendirilmesi

. FVC FEV1 FEV 1/FVC
Derecesi
> 80 > 80 > 80
Normal
Hafif 79-60 79-60 79-60
Orta 59-51 59-41 59-41
o <50 < 40 < 40
| Agr

70 Karabiyikoglu, G. Solunum Fonksiyon Testleri.
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XVIII. 23. AEROBIK GUC TESTLERI (PERFORMANS TESTLERI)

Performans testleri genis is¢i gruplarinin performanslarinin degerlendiriimesi amaciyla kullanilabilirler.
Fiziksel is guct, is yapabilme yeteneginin tanimi ve siniflandirimasi, askeri, yargisal, ¢alisanin saglig,
sporcu saghd, is yapabilme yetenegi, tazminat hesaplari gibi birgok konuda yol gosterici olabilir. Bu
testler:

1. IGMde galisanlarin performans siniflandirmalarinin yapilabilmesi,

2. g stresinin kisi performansi tizerindeki etkilerinin ve kiginin uyum derecesinin belirenmesi,

3. Belirli bir is yikiinden sonra kiginin bedensel yeteneklerinin ve potansiyelinin ortalama
derecesinin belirlenmesinde,

4. Hastalik ve ise donlis muayenelerinde kisinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilir.(Gler,
C,; Bilir, N.1991).

Aerobik testler; kardiovaskiler dayaniklilik ile es anlamli olarak kullanilan aerobik glicii 6icer.

Kardiovaskiler dayanikliik veya aerobik fitness, yorgunluk olmadan calismaya, egzersize devam
ettirme yetenegi ve birgok spor aktivitesi icin dnemli bir bilesendir. Bir kisinin aerobik fithess seviyesi
calisan kaslara viicut tarafindan tasinan oksijen miktarina ve kaslarin bu oksijeni kullanma yetenegine
baghdir. Isyeri Saglik Birimlerinde “maksimal testleri uygulamanin sorun yaratabilecegi (uygulama
sirasinda ortaya cikabilecek kardiyovaskiller zorlanmalara karsl yeterli midahale olanagi
bulunamayacagindan), bu nedenle “submaksimal testler'in yapilmasinin daha uygun olacag
distiniimektedir.

Maksimal Testler;
e 20 m Mekik Kosu Testi,
e Maksimal Oksijen Tilketimi Testi,
e  Zamana veya Mesafeye Karsl Kosu Testi,
Submaksimal Testler;
e  Bisiklet Testler,
e  Basamak Testleri,
e Yirlyus Testler,
Basamak-Step Testleri;
e Queens Kolej Basamak Testi,
e  3-Dakika Basamak Testi,
e  Harward Basamak Testi,
e  Tecumseh Basamak Testi.

XVIIL. 23. 1. Queens Kolej Basamak Testi

Uygulama: Basamak testi uygulanacak isciler (sporcular, 6grenciler) 3 dk. boyunca, kadinlar dakikada
22 ve erkekler dakikada 24 basamak olmak Uizere platforma ¢ikip inerler. Test biter bitmez calisanlarin
kalp atim sayilari 5. ve 20. saniyeler arasinda 15 sn. siire dlctildr.

Gereken Araclar:
e 16,25in¢ (41,3 cm)'lik basamak,
e  Kronometre,
e Metronom veya fitim kaseti,
o Kalp atim monitérii (opsiyonel),
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o Guvenilirlik: Toparlanma kalp atim sayis igin test ve tekrar-test giivenilirligi r: 0,92'dir.

o Gegerlilik: Toparlanma kalp atim sayisi ile Vo2 max arasindaki korelasyon r:0,75'dir.

o Avantajlari: Minimal ara¢ ve para gereksinimi, az zaman gereklidir ve tek basiniza
uygulatabilirsiniz.

o Dezavantajlar: Biyomekanik dzellikler bireylere gore degisir (6rn. Uzun boylu kisiler
avantajlidir).

XVIIL 23. 2. Ug Dakika Basamak Testi

Uygulama: Sporcular ritme alisana kadar metronomu dinlerler ve hazir olduklarinda teste baslarlar.
Denekler 96 vurus/dk tempoya ayarll metronomla ya da ritim kasetiyle yukari, yukari, agagi, asag
adimlar atarlar. Bu da dakikada 24 basamaga tekabil eder.3 dk. boyunca basamaga inip ¢ikarlar ve
son hasamaktan sonra oturur pozisyonda kalp atimlari 1 dk. boyunca sayilir.

Gereken Araglar:

12 in¢ (30,5 cm)'lik basamak,

Kronometre ,

96 vurus/dk'ya ayarlanmig metronom veya ritim kaset,

Steteskop (karotid atimi kullanilabilir),

Avantajlari; Minimal arag ve para gereksinimi, az zaman gereklidir ve tek basiniza

uygulatabilirsiniz.

o  Dezavantajlari: Biyomekanik dzellikler bireylere gére degisir (6rn. Uzun boylu kisiler
avantajlidir).

3 Dakika Basamak Testi (¥)

Yas Grubu 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66 ve lizeri

Degerlendirme

Erkek |Kadin |[Erkek |[Kadin |[Erkek [Kadin |Erkek |Kadin |Erkek [Kadin |Erkek |Kadin
Mikemmel <79 |85 |<81 <88 <83 |<90 |<87 |<94 |<86 |<95 |<88  |<90
Iyi 79-89 (8598 |81-89 |88-99 (8396 [90-102 (8797 (94-104 |86-97 |(95-104 |88-96 |90-102
Ortalamanin 9099 (99-108 |90-99 |(100- [97-103 |103- [98-105 [105- |98-103 [105- |97-103 |103-
lizerinde 111 110 115 112 115
Ortalama 100- |109- |100- |112- |104- |111- |106- |116- |104- |113- |104- |116-

105|117  |107 119 112 118 [116 |120 (112 |118 (113 (122

Ortalamanin altinda {106-  {118-  [108- |120- |113- (119- |117- |121- (113- |119- |114- |123-
116 (126|117 126 119 128|122 |129 120|128 120|128

Kot 17- |127- (118 |127- |120- |129- |123- |130- (121- |129- |121- |129-
128|138 |128  |138 130|140 132 (135 |129 [139 (130 |134

Cok kot >128 [>138 ([>128 |>138 |[>130 ([>140 (>132 |>135 |>129 |>139 |>130 (>134

(*) 3 dakikalik uygulamadan sonra 1 dakika boyunca sayilan nabiz

XVIII. 23. 3. Harward Basamak Testi

Uygulama: isciler yorgunluk olusana kadar, dakikada 30 basamak olmak iizere 5 dk. boyunca
basamak inip cikarlar. Uygulama sirasinda gégiiste agri, bas donmesi, sikinti gibi yakinmalar olursa
test hemen yarida kesilir. Kisi sirt Gistii yatirilarak dinlendirilir. Ancak bu sirada nabiz sayiimalidir. Eger
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nabiz 160/dakikanin tizerindeyse hekim muayenesi gereklidir. Bitkinlik; calisanin 15 sn. boyunca test
ritmini yakalayamadigi zaman tanimlanir. Isgi test bitiminde hemen oturur ve toparlanma saglanana
kadar yarim dakikada bir kalp atim sayilar alinir.(Egzersiz sonrasi 1-1.5; 2-2.5; 3-3.5 dakikalardaki
nabiz sayilir).

Kondisyon indeksi =

Egzersiz silresi (sn) X 100

2 X Egzersiz sonrasl {i¢ nabiz ~ sayisinin toplami

Gereken Araglar:

12 in¢ (50,8 cm.)lik basamak,

Kronometre,

120 vurus/dk'ya ayarlanmis metronom veya ritim kaseti,
Steteskop (carotid atimi kullanilabilir),

Degerlendirme: Puan su esitlikle hesaplanir:

Puan: [100 x test siiresi (sn.)] / (2x toparlanmadaki toplam kalp atim);

Gegerlilik: VO2max ile korelasyonu yaklasik r: 0,6-0,8;

Avantajlari: Minimal arag ve para gereksinimi, az zaman gereklidir ve tek baginiza
uygulatabilirsiniz.

Dezavantajlari: Biyomekanik 6zellikler bireylere gore degisir (6rn. Uzun boylu kisiler
avantajlidir).

Harward Basamak Testi, sadece hekimler ve saglik personeli tarafindan degil, isyeri saglik gérevlisi
gibi saglik egitimi veren okullardan mezun olmamis kisilerce de uygulanabilmesi yéninden énemli bir
test olarak kabul edilmistir. Bu test;

is kapasitesinin belirlenmesinde yararlidir. insanlarin maksimal aerobik kapasitelerinin % 30-
50'sini gegcmeyen islerde yorulmadan ¢alistiklar bilindigi icin oldukca yararli bir testtir.
Tanisal yarari vardir. iskemik kalp hastaliklarinin tanisinda yardimer olabilir.

ise giris ve hastallk sonu ise déniis muayenelerinde ve is uygulamalan sirasinda
performansin degerlendiriimesini saglayabilir.

Toplu kitle etkinliklerinden once kardiyovaskiiler riski olanlarin belilenmesinde yarar
sadlayabilir.

Rehabilitasyon etkinliginin degerlendiriimesinde yarar saglayabilir.

Herhangi bir is ylkiinden sonra bedensel potansiyel zorlanmasini ortaya koyabilir.
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XVIII. 23. 4. Tecumseh Basamak Testi

Uygulama: isgiler ritme aligana kadar metronomu dinlerler ve hazir olduklarinda teste baglarlar. isciler
96 vurus/dk. tempoya ayarll metronomla yukari, yukari, asagl, asagl adimlar atarlar. Bu da dakikada 24
basamagda karsilik gelir. 3 dk. boyunca basamaga inip cikarlar. Test bittikten 30 sn. sonra kalp atim
sayIsi 30 sn. sayilir. Tablolar kullanilarak calisanin kardiyovaskiiler diizeyi belirlenir. Test sporcularda
yaygin bir sekilde uygulanmaktadir.

Gereken Araglar:

8in¢ (20,3 cm.)lik basamak,

Kronometre,

96 vurug/dk'ya ayarlanmig metronom veya ritim kaset,

Steteskop (carotid atimi kullanilabilir),

Avantajlari: Minimal arag ve para gereksinimi, az zaman gereklidir ve tek basiniza

uygulatabilirsiniz.

o Dezavantajlar: Biyomekanik dzellikler bireylere gore degisir (6rn. Uzun boylu kisiler
avantajlidir).

Tecumseh Basamak Testi (¥)

Yas Grubu 2029 3039 4049 50 ve iizeri

Degerlendime Erkek | Kadn | Erkek | Kadn | Erkek | Kadn | Erkek | Kadin
Seckin 3436 3042 | 3538 | 3942 | 3730 | 4143 | 3740 | 4144
Gokyi 3740 | 4344 | 3041 | 4345 | 4042 | 4445 | 4143 | 4547
iyi 4142 | 4546 | 4243 | 4647 | 4344 | 4647 | 4445 | 4849
Orta 1347 | 4752 | 4447 | 4853 | 4549 | 4854 | 4649 | 5055
Diisilk 4851 5356 | 4851 | 5456 | 5053 | 5557 | 5053 | 568
Ktii 52-59 5766 | 5259 | 5766 | 5460 | 5867 | 5462 | 5946

(*) Test bittikten 30 saniye sonra, 30 saniye sresince sayllan nabiz.
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EK-1 MEVZUATIMIZDA SAGLIK GOZETIMi

Saglik gozetimi ile ilgili olarak, TC. Anayasa’nin 50. Maddesinde “kimsenin yasina, cinsiyetine ve gliciine uymayan
islerde calistirilamayacagina”, 56. Maddesinde de “herkesin saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahip
olduguna” dikkat cekilmektedir.

Umumi Hifzissthha Kanunu'nda (1593 Nolu Kanun; Resmi Gazete: 6 Mayis 1930 - Sayi: 1489, Madde 126 - 127
ve 266. Maddeler de konuyla ilgilidir)saglik gézetiminin stirekligini ongéren periyodik-portér muayenesinin kimlere,
ne sikiikla yapilacag! belirtilmistir. Kanunun 180. Maddesinde "Devamli olarak en az elli is¢i calistiran bitin is
sahipleri, calisanlarinin sihhi ahvaline bakmak iizere, bir veya miitaaddit tabibin sihhi murakabesini temine ve
hastalarini tedaviye mecburdur” denilmektedir. Sézliklerde “murakabe’nin sozciik anlami korku, denetlemek,
gozetmek, kontrol etmek olarak gegmektedir.

is Kanunu'nda (4857 Nolu Kanun, Resmi Gazete: 10 Haziran 2003 — 25134) asagidaki maddelerden de
anlagilacagi tzere is sagligi gozetimine iligkin (calisanin saglik gdzetimi ve ¢alisma ortaminin gézetimi) oldukca
ayrnintill aciklamalara yer verilmigtir. (Madde 71 - Onbes yasini doldurmamis ¢ocuklarin galistinimasi yasaktir.
Ancak, onddrt yasini doldurmus ve ilkgretimi tamamlamig olan gocuklar, bedensel, zihinsel ve ahlaki gelismelerine
ve egitime devam edenlerin okullarina devamina engel olmayacak hafif iglerde calistirilabililer. Madde 73 -
Sanayie ait islerde onsekiz yasini doldurmamis cocuk ve geng iscilerin gece calistinimasi yasaktir. Madde 74 -
Kadin calisanlarin dogumdan once sekiz ve dogumdan sonra sekiz hafta olmak izere toplam onalti haftalik sire
icin calistinimamalar esastir. Madde 77 - isverenler isyerlerinde ISG'nin saglanmasi icin gerekli her tirlii 8nlemi
almak, arag ve gerecleri noksansiz bulundurmak, isciler de ISG konusunda alinan her tiirlii dnleme uymakla
yikimltdtrler. Madde 80 - Bu Kanuna gdre sanayiden sayilan, devamli olarak en az elli isci calistiran ve alti aydan
fazla sirekii islerin yapildigi isyerlerinde her isveren bir ISG kurulu kurmakla yikomlidir. Isverenler iSG
kurullarinca ISG mevzuatina uygun olarak verilen kararlari uygulamakla yikimlidiirler. ISG kurullarinin olusumu,
calisma yontemleri, 6dev, yetki ve yukimlilikleri CSGB' ce hazirlanacak bir ydnetmelikte gosterili. Madde 81 —
(Degisik: 15/5/2008-5763/4 md.) Isverenler, devamli olarak en az elli isci calistirdiklari isyerlerinde alinmas gereken
iSG 6nlemlerinin belirlenmesi ve uygulanmasinin izlenmesi, is kazasi ve meslek hastaliklarnin énlenmesi,
calisanlarin ilkyardim ve acil tedavi ile koruyucu saglik ve giivenlik hizmetlerinin yiriitliimesi amaciyla, isyerindeki
isGi sayIs!, isyerinin niteligi ve isin tehlike sinif ve derecesine gére; a) isyeri saglik ve giivenlik birimi olusturmakla, b)
Bir veya birden fazla isyeri hekimi ile gereginde diger saglik personelini goreviendirmekle, c) Sanayiden sayilan
islerde is givenli§gi uzmani olan bir veya birden fazla mihendis veya teknik elemani gdreviendirmekle,
yikumltdurler. Ayrica, 85-89. Maddelerde-Kimlerin agir ve tehlikeli islerde calisip calisamayacagdini, raporlarinin
nereden alinacagini, 18 yasindan kugiikler ve gebe emzikli kadinlarin gézetimi ile Saglik Bakanhigrnin gorusi
alinarak saglik gozetimi ile ilgili ¢ikarilabilecek diger yonetmeliklerden séz edilmektedir).

Ulkemizdeki en kapsamli is saghg dizenlemelerinden sayilan ve akiif igyeri hekimligi yapanlara rehberlik eden
“is¢i Saghg Is Giivenligi Tiiziigii "niin (Resmi Gazete: 11 Ocak 1974-14765) “Saglk Sartlar ve Giivenlik
Tedbirleri” nin belirtildigi 2.Kisim ile “isyerinde Kullanilan Alet, Edevat, Makine ve Ham Maddeler Yiziinden
Cikabilecek Hastaliklara Engel Olacak Tedbirler” in aciklandigi 3. Kisimin yani sira 4. Kisimda da Isyerlerinde Is
Kazalarina Karsi Alinacak Tibbi Tedbirler ve Isyerlerinde Bulundurulmasi Zorunlu olan ilkyardim ve Tedavi
Levazimi ile Sihhi Tesisat anlatilmistir. Tiizigln neredeyse yarisi (5-108. Maddeler)calisanin saglik gbézetimine
ayrimigtir.

is Kanunu kapsaminda gikartilmis yonetmeliklerden “isyeri Hekimlerinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri
Hakkinda Yonetmelik” te (Resmi Gazete: 27 Kasim 2010-27768; Madde-8 TSM' lerin gorev yetki ve
sorumluluklar; Madde 15-isyeri hekiminin gérevier) Toplum Sagdg Merkezleri (TSMynin gérev, yetki ve
sorumluluklar baghgr altinda; is saghg gdzetimine iliskin gorevleri tanimlanmistir. [(1) TSM'ler isyerlerinde saglikh
ve gilvenli bir calisma ortami olugturmak amaciyla; a) Isilerin sagligini korumak ve gelistirmek icin iscilere verilecek
saglik gozetiminden, b) Isyerinde saglik ve givenlik risklerine karsi yiriitilecek koruyucu, dnleyici ve diizenleyici
faaliyetleri kapsayan calisma ortami gdzetimine katki verimesinden, c) lscilerin ISG egitimleri ve
bilgilendirilmelerinden, ¢) Isyerinde kaza, yangin, dogal afet ve bunun gibi acil miidahale gerektiren durumlarin
belirlenmesi, acil durum planinin hazirlanmasi, ilkyardm ve acil miidahale bakimindan yapiimasi gereken
uygulamalarin organizasyonu ve ilgili diger birim, kurum ve kuruluslarla ighirligi yapiimasindan, d) Calisma
ortaminin gézetimine ve calisanlarin saglik gozetimine ait biitiin bilgilerin kayit altina alinmasindan, e) Iscilerin
yaptiklar igler, isyerinde yapilan risk degerlendirme sonuglar ve maruziyet bilgileri ile IGM, periyodik saglik
muayeneleri sonuglari ve is kazalari ile meslek hastaliklari kayitlarinin, isyerindeki kisisel saglik dosyalarinda gizlilik
ilkesine uyularak saklanmasindan sorumludurlar. (2) TSM'lerin gdrev ve sorumluluklari bu maddenin isyeri hekimligi
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hizmetleriyle sinirlidr. (3) Isyerlerinde isyeri hekimligi hizmeti sunmak iizere TSM'lerce gorevlendirilen isyeri hekimi
tarafindan muhafaza edilmesi gereken onayli defter suretleri, TSM arsivinde tutulur ve istenmesi halinde denetime
yetkili memurlara sunulur. Kendilerinden talep ediimese dahi sézlesme stiresi sonunda biitiin kayit ve dosyalar
TSMlerce isverene teslim edilir. (4) TSM'ler bu hizmetlerin saglanmasi sirasinda isin normal akisini aksatmamaya
bzen gbsterirler. (5) TSM'ler, isverenin, calisanlarin ve bulunmasi halinde ISG kurulunun, ISG ile ilgili kayit ve
istatistiklere ulagabilmesini saglarlar. (6) TSM'ler, isyeri hekimligi hizmetlerini bagka bir kisi veya kuruma
devredemezler].

Ayni Yénetmeligin 15. Maddesi de Isyeri hekimlerinin, ISG hizmetleri kapsamindaki gérevlerini tanimlamistir.[a)
Rehberlik ve danismanlik; 1) Bulunmas! halinde iSG kuruluna katilarak calisma ortami gézetimi ve iscilerin saglik
gozetimi ile ilgili damgmanlik yapmak ve alinan kararlarin uygulanmasini izlemek, 2) Kantin, yemekhane,
yatakhane, kres ve emzirme odalari ile soyunma odalari, dus ve tuvaletlerin bakimi ve temizligi konusunda gerekli
kontrolleri yaparak tavsiyelerde bulunmak, 3) Is sagligi, hiiyen, toplu koruma yéntemleri ve KKD konularinda
tavsiyede bulunmak, 4) isyerinde ISG'nin gelistirimesi amaciyla gerekli aktiviteler konusunda isverene tavsiyelerde
bulunmak, 5) ISG calismalari kapsaminda isyerinde periyodik incelemeler yapmak ve risk degerlendirme
calismalarina katilmak, 6) isyerinde sagliga zararl risklerin degerlendirilmesi ve dnlenmesi ile ilgili mevzuata gore
yapilmasi gereken koruyucu saglik muayenelerini yapmak, 7) Saglik sorunlari nedeniyle ise devamsizlik durumlari
ile isyerinde olabilecek saglik tehlikeleri arasinda bir iliskinin olup olmadigini tespit etmek, gerektiginde calisma
ortami ile ilgili dlglimler yapiimasini saglayarak, alinan sonuglarin iscilerin saghigi yoniinden degerlendirmesini
yapmak, 8) lsin yiriitimiinde ergonomik ve psikososyal riskler agisindan calisanlarin fiziksel ve zihinsel
kapasitelerini dikkate alarak is ile isginin uyumunu saglamak ve calisma ortamindaki stres faktorlerinden
korunmalari igin aragtirmalar yapmaktir. b) Saglik gézetimi; 1) Gece postalarr da déhil olmak Uzere isgilerin saghk
gdzetimini yapmak, 2) Isgilerin ise giris ve periyodik sagiik muayenelerini [SG mevzuatinda belirtilen araliklaria ve
Ek-7'de verilen érmede uygun olarak diizenlemek ve isyerinde muhafaza etmek, 3) Sadlik sorunlari nedeniyle ise
devamsizlik durumlarinda ise déniis muayenesi yaparak eski isinde ¢alismasi sakincall bulunanlarin mevcut saglik
durumlarina uygun bir iste calistirimasini tavsiye etmek, 4) Hassas risk gruplari, meslek hastaligi tanisi veya
stiphesi olanlar, kronik hastaligi olanlar, madde bagdimliligi olanlar, birden fazla is kazasi gegirmis olanlar gibi
calisanlarin, uygun ise yerlegtiriimeleri icin gerekli koruyucu saglik muayenelerini yaparak rapor diizenlemek, 5)
Bulagici hastaliklarin kontrolii igin yayilmayi 6nleme ve bagisiklama calismalari yapmak, portr muayenelerinin
yapilmasini saglamak, 6) Saglik gbzetimi sonuglarina gére, bulunmasi halinde is gtivenligi uzmani ile ishirlidi iginde
calisma ortaminin - gézetimi  kapsaminda gerekli  lglimlerin - yapilmasini - énermek,  6lgiim  sonuglarini
degerlendirmek, 7) Sadlik gbzetimi konusunda isgileri bilgilendirmek ve onlarin rizasini almak, saglik riskleri ve
yapilan saglik muayeneleri konusunda iscileri yeterli ve uygun sekilde bilgilendirmek, 8) Gerekli laboratuvar
tetkikleri, radyolojik muayeneler ve portér muayenelerini yaptirmak, bulasici hastaliklarin kontrolini saglamak,
badisiklama galismalari yapmak, isyeri ve eklentilerinin genel hijyen sartlarini stirekli izleyip denetlemek, 9) Yillik
calisma planini, bulunmast halinde is giivenligi uzmant ile isbirligi yaparak hazirlamak, isyerindeki saglik gézetimi ile
ilgili calismalar kaydetmek ve Ek-5te belirtilen 6medine uygun yillik degerlendirme raporunu hazirlayarak
elektronik ortamda Bakanliga géndermektir. ¢) Egitim ve bilgilendirme; 1) Isyerinde ilkyardim ve acil miidahale
hizmetlerinin organizasyonu ve personelin egitiminin saglanmasi calismalarini ilgili mevzuat dogrultusunda
yuritmek, 2) is saghg, hijyen ve ergonomi alanlarinda hilgi ve egitim saglanmasi icin ilgili tarafiarla igbirligi yapmak,

3) Isyeri yéneticilerine, ISG kurulu liyelerine, iscilere ve temsilcilerine genel saglik konularinda egitim vermek ve bu
egditimlerin stirekliligini saglamak, 4) Bagimlilik yapan maddelerin kullaniminin zararlar konusunda isyerinde egitim
vermek. ¢) ilgili birimlerle igbirligi; 1) ISG alaninda yapilacak arastirmalara katilmak, 2) Is kazasina ugrayan veya
meslek hastaligina yakalanan iscilerin rehabilitasyonu konusunda isyerindeki ilgili birimlerle, meslek hastaligi
tanisinda yetkili hastaneler ile ishirligi icinde calismak, 3) Is kazalar ve meslek hastaliklarinin analizi ile is
uygulamalarinin iyilegtirimesine yonelik programlarin gelistiriimesi ¢alismalarina katiimak, 4) Yeni teknoloji ve
donanimin saglik acisindan degerlendirilmesi ve test edilmesi gibi mevcut uygulamalarin iyilestirimesine yonelik
programlarin gelistiriimesi ¢alismalarina katilmak, 5) Bulunmasi halinde is gtivenligi uzmani ile ighirligi icinde yillik
calisma planini ve yillk degerlendirme raporunu hazilamak, 6) Yéneticilere, bulunmasi halinde ISG kurulu
{iyelerine ve iscilere genel saglik, iSG, hijyen, KKD'lar ve toplu korunma yéntemleri konularinda bilgi ve egitim
verilmesi iin ilgili taraflarla isbirligi yapmak].

Agir ve Tehlikeli Igler Yonetmeliginde (Resmi Gazete: 16 Haziran 2004-25494 —(Degjisikliik Resmi Gazete: 7
Mart 2010-27514) de Saglik Raporu bagliginda yer alan 5. Maddesi) sadlik gozetimine iliskin olarak, genc ve kadin
isciler de dahil tim agir ve tehlikeli islerde calisacaklarin saglik raporlarinin hangi saglik kuruluglarindan ve ne
siklikla almalar gerektigi agiklanmigtir.
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is Saghg Ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeliginde (Resmi Gazete:27 Kasim 2010 - 27768, Madde 12) de s
Sagligi ve Giivenligi Birimleri{ISGB) ve Ortak Saglik ve Giivenlik Birimleri (OSGB), isyerlerinde saglikli ve giivenli
hir galisma ortami olusturmak amaciyla; dolayli olarak calisanin sagligini korumaya yonelik pek ¢ok sorumlulugun
yani sira, dogrudan ¢alisanlarin sagligini korumak ve gelistirmek amaci ile iscilere verilecek saglik gézetiminden de
sorumlu tutulmuslardr.

Ekranli Araglarla Galismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik'te (Resmi Gazete: 23
Avralik 2003-25325, Madde 9), sadlik gdzetimiyle ilgili olarak ekranli araclarla calisanlarin gézlerinin korunmasi igin,
ise giriste, diizenli aralarla ve ise bagl gdz rahatsizidi olduunda géz muayenesi yaptirimasindan stz
edilmektedir.

Gebe veya Emziren Kadinlarin Calistinima Sartlariyla Emzirme Odalari ve Gocuk Bakim Yurtlarina Dair
Yonetmelik (Resmi Gazete: 14 Temmuz 2004-25522, Madde-6) ise saglik gbzetimi ydniinden, gebe, yeni dogum
yapmis ve emziren kadinlarin, fiziksel, kimyasal, biyolojik risk etmenleri ve ¢alisma kosullari ile ilgili olarak hangi
islerde calisip calisamayacagini diizenlemektedir.

Asbestle Galigmalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik'te (Resmi Gazete: 26 Aralik 2003-
25328, Madde-19) saglik gozetimi baghgi altinda, bu iste calisanlarin saglik gézetiminde dikkat edilecek konular
belirtilmigtir. Buna gore; Asbestle calisacak her isginin calismaya baglamadan énce genel saglik durumu
degerlendirilecek ve Yonetmelik Ekinde belirtildigi sekilde, 6zellikle goglis muayeneleri ile diger tetkik ve kontrolleri
yapilacaktrr. Iscilerin saglik durumlarinin degerlendirmesi en az 3 yilda bir tekrarlanacak ve her isci icin saglik kayd
tutulacaktir. Saglik gozetiminden sorumlu hekim; muayene ve tetkiklerin sonucuna gére, is¢inin asheste maruz
kalacagi islerde calistinimamasi da déahil, her tiirld koruyucu ve dnleyici onlemleri belirleyecek ve Gnerilerde
bulunacaktr. Isgilere etkilenmenin sona ermesinden sonra da yapilmasi gereken saglik degerlendirmeleri ile ilgil
bilgi verilecektir. Hekim, etkilenmenin bitmesinden sonra saglik gdzetiminin devam etmesi gereken sireyi
belirleyebilir. Isci veya isveren saglik muayene ve tetkiklerinin yeniden yapilmasini isteme hakkina sahiptir. Ayrica
yonetmelik ekinde de; serbest asbest liflerine etkilenmenin sebep olabildigi hastaliklar (asbestosis, mezotelyoma,
akciger kanseri-bronchial carcinoma, mide-bagirsak kanseri-gastrointestinal carcinoma) yazilmistir. Doktor velveya
diger gorevli saglik personelinin asbeste maruz kalan ¢alisanlarin her birinin etkilenme durumunu ve calisma
kosullarini yakindan bilmesi gerektigi ifade edilmistir. Yine yonetmelik ekinin son bdluminde; iscilerin saglk
muayenelerinin is hekimliginin ilke ve uygulamalarina uygun sekilde yapiimasi ve en azindan:a) ig¢inin mesleki ve
tibbi 6zgegmisi ile ilgili kayitlarin tutulmasi, b) her isgi ile goriisme yapilmasi, c) genel klinik muayenesi,
ozellikle gogiis muayenesi ve d) solunum fonksiyon testi (solunan havanin hacmi ve hizi) konularini igermesi
gerektigi, doktor velveya diger yetkili sadlik personeli, is hekimligindeki gelismeleri gz 6niine alarak sputum sitoloji
testleri, gogs filmi (x-ray), tomodensitometri gibi daha ileri tetkikler isteyebilecegi belirtimistir.

Kadin iggilerin Gece Postalarinda Galigtinima Kosullari Hakkinda Yonetmelik'te (Resmi Gazete: 9 Agustos
2004-25548, 7 ve 9. Maddeler) kadin iscilerin, gece postalarinda galistirilabilmeleri icin, ise baglamadan 6nce ve 6
ayda bir saglik raporu almasi gerektigi, bu raporun hangi saglik kuruluslarindan alinabilecegi, gebelik stiresince ve
emzirme dénemlerinde (dogumdan sonra 6 ay) de gece calismasi yapmamalari gerektigi ifade edilmektedir.

Yeralti ve Yeriistii Maden igletmelerinde Saglik ve Giivenlik Sartlan Yonetmeliginin (Resmi Gazete:21 Subat
2004-25380- 10. Madde) saglk gdzetimi baghd altinda, calisanlarin, yapmakta olduklari islerde maruz kaldiklari
saglik ve guvenlik risklerine uygun olarak saglik gézetiminin yapilmasi ve bunun ise giriste ve isin devami siresince
periyodik olarak yapilimasi gerektigi belirtilmistir.

Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelikte (Resmi Gazete: 10 Haziran
2004-25488, 16. Madde) biyolojik etkenlerle yapilan calismalarda, ise baslamadan ve dizenli araliklarla saglik
gdzetiminin yapiimasi gerektigi yazilmigtir. RD'nin, 6zel koruma énlemleri alinmasi gereken iscileri tanimlayacagy;
gerektiginde, maruz kaldiklar veya kalmis olabilecekleri biyolojik etkene karsi hentiz bagisikligi olmayan isgiler icin
etkili asilarin hazir bulundurulacag; bir ¢alisanin, etkilenmeye bagl bir enfeksiyona velveya hastaliga yakalandigi
saptandiginda, isyeri hekimi etkilendigi diistiniilen diger calisanlarin de ayni sekilde gézetime tabi tutulmasini
sadlayacagl ve bu durumda maruziyet riskinin yeniden degerlendiriimesi gerektigi belirtimistir. Biyolojik etkene
maruz kalan calisanlarin saglik gézetiminden sorumlu kisi ya da isyeri hekimi her bir ¢alisanin durumunu ve
etkilenme kosullarini bilmelidir. Iscilerin saglik gézetimi is hekimliginin ilke ve uygulamalarina uygun olarak
yuritiimelidir (calisanin mesleki ve tibbi oykist ile ilgili kayit tutmak, calisanin kisisel saglk durumunun
degerlendirilmesi, uygun ise, erken ve geri dondurtilebilir etkilerin saptanmasi gibi biyolojik gézetim). Saglk
gozetimi yapilirken, her isci icin, is hekimliginde ulagilabilen son bilgiler 1s1ginda, konu ile ilgili daha ileri testler
yaplimasina karar verilmelidir.
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Kimyasal Maddelerle Galigmalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelikte de (Resmi Gazete:
26 Aralik 2003-25328, 12. Madde) yapilan RD'ye dikkat cekimekte ve bunun sonucunda saglik ydninden risk
altinda oldugu saptanan iscilere uygun sagdlik gbzetimi yapilacagindan stz edilmektedir. isyerinde koruyucu
onlemlerin alinmasinda saglik gézetimi sonuglarinin dikkate alinacagi ve bu gdzetimlerin 6zellikle; belli bir hastalik
veya saglik yéninden olumsuz bir etkilenmeye neden oldugu bilinen tehlikeli kimyasal maddeyle etkilenimin s6z
konusu oldugdu, calisanlarin 6ézel calisma kosullarinda hastallk veya etkilenmenin ortaya ¢ikma olasiliginin
bulundugu, isciler Uzerinde yapilacak tetkiklerin olusturdugu riskin kabul edilebilir diizeyde oldugu durumlarda
yapilacadi belirtilmistir.

Bu gozetimler, hastalik ve etkilenmeyi tespit edecek gecerli tekniklerin bulundugu durumlarda yapiimalidir.
Yonetmelik ekinde (Ek-II) belirtilen, biyolojik sinir degeri bulunan tehlikeli kimyasal maddelerle calismalarda, ayni
Ek'de belirtilen izlenecek yola uygun saglik gbzetimi yapilmasi zorunludur. Iscilerin bu ise baslamadan énce bu
durumdan haberdar edilmeleri gerekmektedir. Saglik gézetimi yapilacak her is¢i icin kisisel saglik ve etkilenme
kayitlarinin tutuimasi ve gtincellestiriimesi zorunludur. Kisisel saglik ve etkilenim ile ilgili kayitlar, yapilan saghk
gbzetimi ve kisinin etkilenme duzeyi izleme sonuglarinin bir ézetini icermelidir. Saglik gozetiminde biyolojik izleme
ve gerekli diger incelemeler yer almalidir. leriki bir tarihte degerlendirilmesi agisindan, bu kayitlar, gizliligi de dikkate
alinarak, uygun bir sekilde tutulmali ve saklanmalidir. Yénetmelige gore kayitlarin bir 6rnegi, istenmesi halinde
Bakanliga verilecektir. Isciler, kendilerine ait sadlik muayene sonuglar ve etkilenme diizeylerine ait bilgileri gérme
hakkina sahiptirler. Isyerinin faaliyetine son verilmesi halinde, isveren saglik ve etkilenim ile ilgili kayitlar Bakanliga
vermek zorundadir.

Saglik gbzetimi sonucunda; isyerinde tehlikeli kimyasal maddeye maruz kalan isgide, bu maddeden kaynaklanan
tanimlanabilir bir hastalik veya olumsuz saglik etkisi gdrilmesi veya biyolojik sinir degerin aslidiginin saptanmasi
durumunda, ¢alisanin durumdan haberdar edilmesi ve kendisine yapiimasi gerekli saglk gdzetimi ile ilgili bilgi ve
onerilerin anlatimasi zorunludur. Bu durumda; is yerinde yapilan RD yenilenmeli, riskin dnlenmesi veya
azaltimasina yonelik onlemlerin gozden gegirilerek yeniden alinmasi gereken dnlemler belirlenmelidir. Ayrica,
calisanin yaptigi isten alinarak tehlikeli kimyasal maddeden etkilenim riskinin olmadigi baska bir iste calistinimasi
da dahil olmak izere, riskin énlenmesi veya azaltiimasina yonelik gerekli dnlemlerin alinmasinda, isyeri hekimi
veya diger uzman kisilerin veya Bakanlik yetkililerinin énerilerine uyulmasi da zorunludur. Benzer sekilde maruz
kalan baska isciler de varsa, saglik durumlari kontrol edilmeli ve bunlar siirekli saglik gdzetimi altinda tutulmalidir.

Kanserojen Ve Mutajen Maddelerle Galigmalarda Saglik Ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik
(Resmi Gazete: 26 Aralik 2003-25328, Madde 16) isverenin, isyerinde yapilan risk degerlendirmesine gore saglik
ve givenlik yoniinden risk bulunan islerde ¢alisanlarin, saghk durumlarinin gdzetim altinda tutulmasi igin isyerinde
gerekli diizenlemeleri yapmak zorunda oldugu ifade edilmektedir. Saglik gbzetimi, etkilenme baglamadan once
(ise giriste) yapimall ve daha sonra da diizenli araliklarla siirdiiriilmelidir. isyerinde kisisel ve mesleki hijyen
onlemlerinin derhal alinabilmesi miimkiin olacak sekilde gerekli diizenleme yapilmalidir. Calisanlardan birinde
kanserojen veya mutajen maddelere maruziyet nedeniyle olustugun kuskulanilan bir saglik sorunu gériildiginde,
ayni sekide maruz kalan diger kisiler de saglk gdzetiminden gegirilmelidir. Bu durumda, maruziyet riskini
belirlemek izere yeniden risk dederlendirmesinin yapilmasi zorunludur. Calisanlarin saglik gozetimi ile ilgili kisisel
sadlik kayit sistemi bulunmali, isyeri hekimi her galisan icin, alinmasi gerekli koruyucu &nlemler konusunda
6nerilerde bulunmalidir. Calisanlara, etkilenme sona erdikten sonra da yapilmasi gerekli saglik gozetimi hakkinda
bilgi verilmelidir. Calisanin kendisi veya isveren, saglik gdzetimi sonuglarinin yeniden degerlendiriimesini isteyebilir.
Galisanlar, kendilerine ait saglik gdzetimi sonuglarina ait bilgileri alma hakkina sahiptir. Calisanlarin saglik
gozetiminde dikkat edilmesi gereken konular Yonetmelik Ekinde (Ek-II) verilmistir. Kanserojen veya mutajen
maddelerle etkilenim sonucu ortaya ¢ikan meslek hastaliklari (tum saptanan meslek hastaliklarinda oldugu gibi)
GSGBye bildirilmek zorundadir. Sézil edilen kayitlar maruziyetin sona ermesinden sonra en az kirk yil stire ile
saklanacaktrr. Isyerinde faaliyetin sona ermesi halinde isveren bu kayitiar Bakaniiga vermek zorundadir.
Kanserojen veya mutajen maddelere maruz kalanlarin sagdlik durumunu izlemekle gorevli hekim ve diger saglik
gbreviileri, maruziyet kogullarini bilmek zorundadir. Isgilerin saglik durumunun izlenmesi is hekimligi ilke ve
uygulamalarina gore yapiimalidir. Saglik durumunun izlenmesinde; ¢alisanlarin mesleki ve tibbi 6zgegmisleri ile
ilgili kayitlarin tutuimas|, iscilerle kisisel gorismeler yapiimasi, miimkiin oldugu hallerde biyolojik kontroller
yapilmasl, erken teghis ve tedavinin saglanmasi, saglik gézetimi yapilan her bir iscide, is hekimligindeki en son tibbi
bilgilere gre gelismis tibbi testler uygulanmasi zorunludur.

Gegici veya Belirli Siireli iglerde i Saghgi ve Giivenligi Hakkinda Yonetmelik'te de (Resmi Gazete: 15 May!s
2004-25463, Madde 7) saglik ve glivenlik yoninden 6zel tehlike bulunan ve 6zel saglik gdzetimi gerektiren islerde,
isverenin, gegici veya belirli stireli is sozlesmeleri ile calistiracadi calisanlarin, isin gerektirdigi dzel saglik gozetimine
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tabi tutulmalarini saglamak zorunda oldugu, hatta bu 6zel saglik gdzetiminin, gerekli oldugu durumlarda, calisanin
s6zlesme siiresinin sona ermesinden sonra da stirdirtiimesi gerektigi ifade edilmigtir.

Giiriiltii Yonetmeligi’nde de (Resmi Gazete: 23 Aralik 2003-25325, yayimlanmasindan 3 yil sonra yiriirlige
girmistir, Madde 12) isyerinde yapilan risk degerlendirmesi sonucunda saglik riski oldugunun anlasiimasi
durumunda calisanlarin uygun saglik gdzetimlerinin yapilmasi gerektigi belirtiimistir. [Yonetmeligin Madde 5'ine
gore “en yiksek maruziyet etkin degerleri"ni (85 dB (A)) asan gliriiltliye maruz kalan bir is¢i, bir hekim veya hekimin
sorumlulugu altindaki uzman bir baska kisi tarafindan isitme testi yapiimasini isteme hakkina sahiptir.
Degerlendirme ve 6lgiim sonuglarinin bir saglik riski oldugunu gdsterdigi yerlerde, “en diisik maruziyet etkin
degerleri’ni (80 dB (A)) asan glrliltliye maruz kalan isgiler icin de isitme testleri yapilacadi yonetmelikte yer
almaktadir.] Bu testlerin amacinin “giriiltiiye bagl olan herhangi bir isitme kaybinda erken tani koymak ve isitme
islevini koruma altina almak” oldugu da ifade edilmektedir. Saglik gozetimi ile ilgili olarak her isginin kisisel saglik
kaydi tutulmali ve giincellenmelidir. Sadlik kayitlar, saglik gdzetiminin bir 6zetini igermelidir. Bu kayitlar gizlilik
esasina uygun olarak ve gerektiginde incelenebilecek sekilde saklanmalidir. Yonetmelige gore, bu kayitiarin
kopyalari, yetkili makamlarin istemesi halinde verilecektir. Ayrica, her isci istediginde kendisiyle ilgili kayitlara
ulagabilmelidir. isitme ile ilgili sadlik gdzetimi sonucunda, isgide isitme kaybi saptanirsa, isitme kaybinin giiriiltiiden
etkilenmeye bagli olup olmadigini bir hekim veya hekimin uygun gordigii bir uzman degerlendirmelidir. Isitme
kaybi giriltiye badl ise; is¢i, kendisi ile ilgili sonuclar hakkinda bilgilendiriimelidir. ~ Ayrica, isveren; risk
degerlendirmesini  gbzden gegirmeli, riskleri 6nlemek veya azaltmak icin alinan &nlemleri yeniden
degerlendirmelidir. isveren, riskleri dnlemek veya azaltmak icin gerekli gérillen ve calisanin giiriiltiye maruz
kalmayacag! baska bir iste gorevlendiriimesinin de aralarinda oldugu dnlemleri uygularken, is saghdi uzmanlari
veya diger uygun nitelikli kisilerin veya yetkili makamin 6nerilerini dikkate almalidir. Benzer bicimde maruz kalan
isilerin saglik durumunun gézden gegiriimesi icin de diizenli bir saglik gdzetimi uygulanmalidir.

Oziirlii, Eski Hiikiimlii ve Teror Magduru istihdami Hakkinda Yonetmelik (Resmi Gazete: 24 Mart 2004-
25412, Madde 10) 6ziirli oldugunu éne stirerek ise yerlestirilmesini isteyenlerin, bu durumlarini, (18/3/1998 tarihli
ve 23290 sayil Resmi Gazete'de yayimlanan “Ozirliilere Verilecek Sagiik Kurulu Raporlan Hakkinda
Yonetmelik'te belirtilen) yetkili saglik kuruluglarindan alinmig saglik kurulu raporu ile belgelemek zorunda olduklarini
belitmektedir. Ayrica yonetmelik ekinde 6zurlilerin yeti kayiplarina gére hangi islerde calistinlabilecekleri uzun bir
liste halinde verilmistir.

Maden ve Tagocaklari igletmelerinde ve Tiinel Yapiminda Tozla Miicadeleyle ilgili Yonetmelik (Resmi
Gazete: 14 Eylil 1990-20635; Degisiklik R.G: 26 Subat 2000-23976, 26-29. Maddeler) “Iscilerin Pnémokonyozdan
Korunmalari, Pnémokonyoz Tanisi ve Pnémokonyoziularla llgili islemler” baslig altinda konuyu ¢ok ayrintil
incelemistir. Yonetmelik kapsamina giren isyerlerinde calisan calisanlarin ise alinma sirasinda ve ise alindiktan
sonra calisma siiresince tibbi kontrol muayenelerinden gecirilmeleri gerektigi, bu muayenelerin “caliganlarin
bedence bu islere elverigli ve dayanikli olduklari” nin raporla belilenmesine yonelik oldugu ¢ok agiktir. [Bu
Yonetmelik kapsamina giren isyerlerinde, islerin yriitlimil yiiziinden toz riski bulunmasi nedeniyle tibbi raporlar
diizenlenmesinde olagan Kklinik ve laboratuvar muayene ydntemleri arasinda gogls filmi bulgularina 6zen
gosterilmelidir.

G6gis filmlerinin degerlendiriimesi;

Yonetmelik kapsamina giren isyerlerinde Uretimde calisan galisanlarin ise giriste ve calisma siiresince en az iki
yilda bir kez standart gégus filmleri alinarak radyolojik muayeneleri yapiimalidir. Bu radyolojik muayenelerin diizenli
olarak yerine getirilmesinden igveren sorumludur. G6gus filmlerinin pndmokonyoz bakimindan deg@erlendirilmesi
islemi bu konuda verilen egitim (Pnémokonyozun Onlenmesi Ve Uluslararasi Pnémokonyoz Radyografileri ILO
2000 Siniflandirmasi Ulusal Egiim Semineri)  sonrasi sertifikalandinimis A ve B okuyucular tarafindan
gerceklestirilir (A okuyucular bu egitime katilmis ve sertifikalandinimis pratisyen hekimler, B okuyucular ise bu
egitim sonrasi sertifikalandinimis gdgiis hastaliklar veya radyoloji uzmanlaridir. Bu egitimler biriken talepler
dogrultusunda ISGUM'de verilmektedir. “Pnémokonyoz Okuyucu Hekimler icin Egitim Talep Formu’ na
ISGGM™niin www.isggm.gov.tr adresinden ya da iISGUM'iin www.isqum.gov.tr adresinden ulagilabilir).

Bu radyografilerin degerlendiriimesi dnce A okuyucu tarafindan yapilir. Sonra filmler, B okuyucuya génderilir.
Degerlendirmeler sonucunda A ve B okuyucu hekimler arasinda bir celiski olmasi durumunda filmler her iki
okuyucu tarafindan birlikte degerlendirilerek uygunluk saglanir. Her iki okuyucunun nihai degerlendirme sonuglari
isveren tarafindan ISGUMe bildirilir. A ve B okuyucu listelerine www.isggm.gov.tr adresinden ulagilabili.
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Pn6mokonyoz olgularinin belirlenmesi

A ve B okuyucular tarafindan pndmokonyoz olgusu ya da stiphesi biciminde kabul edilen ve igverene bildirilen
isciler, isverence mesai gizelgesi ekli standart isci gézlem formlari ile birlikte ilgili sigorta midirugu veya meslek
hastaliji dosyasi acmaya yetkili (devlet tiniversite hastaneleri, devlet egitim arastirma hastaneleri veya meslek
hastaliklar hastanelerine) hastanelere sevk edilir. Bu degerlendirmeler sonucunda diizenlenen raporlarin bir regi
ilgili isyerine ve ISGUMe gonderilir. Pnémokonyozlu veya pnémokonyoz siiphesi olan calisanlarin klinik ve
laboratuvar muayenelerinin gecikmesi, savsaklanmasi ilgililerce énlenmelidir.

Pndmokonyozlu calisanlarin ¢alisma durumlari

ILO Uluslar arasi Pndmokonyoz Degderlendirme Kategorisi Cizelgesinde 1. kategoriye giren isgiler, calisma
ortaminin toz yogunlugu 2 mg/m? altinda olan igyerlerinde calistirilabilir. Ancak, bu ¢alisanlarin en az yilda bir kez
yukarida s6zu edilen yetkili hastanelere kontrole génderilmeleri zorunludur. 2. kategoriye giren isciler asla tozlu
islerde calistinimamaliclir].

Titregim Yonetmeliginde (Resmi Gazete: 23 Arallk 2003-25325, Madde 10) isyerinde yapilan risk
degerlendirmesi sonucunda saglik riski oldugunun anlagiimasi halinde, ¢alisanlarin uygun saglik gézetimine tabi
tutulacaklart belirtilmigtir.

Mekanik titresimden etkilenme sonucu ortaya cikabilecek saglik sorunlarinin énlenmesi ve erken tani amaclyla,
sagdlik gdzetimi sonuglar dikkate alinarak, gerekli koruyucu dnlemler alinmalidir. [Maruz kalinan titresimin iscilerde
tanimlanabilir bir hastalik veya sagliga zararl bir etkiye neden oldugu saptandiginda, hastaligin veya etkilenmenin
calisanin 6zel calisma kosullarindan ortaya ¢ikmasi durumunda, hastalik veya etkilenmenin saptanmasi igin gegerli
ve uygun ybntemlerin bulundugu durumlarda saglik gézetimi yapiimalidir. Ayrica, her durumda, sekiz saatlik
calisma stiresi icin glinlik maruziyet etkin degerleri (el kol titresimi icin 2,5 m/s?, tim viicut titresimi igin 0,5 m/s?)
asan mekanik titresime maruz kalan iscilere uygun saglik gézetimi yapiimalidir. Saglik gézetimi ile ilgili her calisanin
kisisel saglk kayd: tutulmali ve giincellestirimelidir. Saglik kayitlar, saglik gozetiminin bir 6zetini icermelidir. Bu
kayitlar gizliik esasina uygun olarak ve gerektiginde incelenebilecek sekilde saklanmalidir. Yonetmelige gére yetkil
makamlarca istendiginde, kayitlarin bir &rnegi verilecektir. Her isgi, istediginde, kendisiyle ilgili kayitlara
ulagabilmelidir.

Saglik gdzetimi sonucuna gére bir iscide, hekim veya is saglgi uzmani tarafindan isteki mekanik titresime maruz
kalmanin sonucu olarak degerlendirilen, tanimlanabilir bir hastalik veya olumsuz bir saglik etkisi saptandiginda; isci,
hekim veya uzman kisi tarafindan kendisi ile ilgili sonuclar hakkinda bilgilendirimelidir. Isciye zellikle etkilenim
sonlandiktan sonra yapilacak olan sadlik gézetimi ile ilgili bilgi ve éneriler agik¢a anlatimalidir. Gizlilik ilkesine
uyularak, saglik gozetiminde saptanan 8nemli bulgular hakkinda isveren de bilgilendirilmelidir. isveren; bu durumda
risk dederlendirmesini ve riskleri 6nlemek veya azaltmak icin 6nlemleri gdzden gecirmelidir. Bunun igin gerekli
gorilen ve calisanin riske maruz kalmayacagi bagka bir iste gdreviendiriimesi de dahil, tim énlemleri uygularken,
uzmanlarin veya yetkili makamin énerilerini dikkate almalidir. Benzer bigimde maruz kalan baska isciler de varsa,
bunlarin saglik durumunun gdzden gecirimesi ve dizenli saglik gdzetimi yapilmasi icin gerekli diizenleme
yapiimalidir. Bu durumda, hekim, uzman veya yetkili makam maruz kalan tiim isgiler igin tibbi muayene istemelidir].

Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik (Resmi Gazete: 19 Nisan 2011 - 27910)
Sadlik Bakanhgi tarafindan yayinlanmistir. Yonetmelikte is saghdr hemsiresinin gdrev, yetki ve sorumluluklarinin
aciklandi§i bolumde; calisma ortaminin gézetiminden, calisanin saglk gézetimine kadar pek cok goérev
tanimlanmistir.

Temel i Saghg! Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslan Hakkinda Yonerge ‘de (Saglk Bakanligrnin 16
Haziran 2011 tarih, 20065 sayili Yonergesi — Madde 12)toplum sagligi merkezleri bunyesinde, kurumsal olarak
isyeri hekimligi hizmeti sunmak tizere kurulan, galisanlarin saghgr birimlerinin ¢alisma usul ve esaslar ile burada
gorev yapan personelin, gérevleri tanimlanmistir. [Yonergede isyeri hekiminin; gérev, yetki ve sorumlulugunu ilgili
yonetmelige uygun olarak yerine getirecedi veya kullanacagi, bu géreviere ek olarak, a) Elliden az is¢i calistiran
isyeri isverenlerinin, kurumsal olarak talep edecekleri isyeri hekimligi hizmetleri kapsaminda Agir ve Tehlikeli isler
Yénetmeliginde belirtilen agir ve tehlikeli islerde calisan calisanlarin ise giris ve periyodik saglik muayenelerini,
yonerge ekinde (Ek -2) yer alan form dmegine gore yapacadi ve b) Sorumlu hekimin verdigi diger géreveri
yapacag belirtilmistir].

Toplum Saghg Merkezlerinin Kurulmasi ve Galigtinimasina Dair Yonerge (Saglk Bakanigi Temel Sagiik
Hizmetleri Genel Midurluga Aile Hekimligi Toplum Sagligi Subesi 03 Agustos 2011 tarih, B.100.TSH.020.00.06
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Sayili Yénerge) de TSM' nin gdrevleri arasinda is saglg gozetimine ilikin pek cok madde yer almaktadir. [Madde
25-1SG Hizmetleri; 1) Bélgesindeki tim calisanlarin ve isyerlerinin, 6zellikle saglik acisindan tehlikeli isyerlerinin
kayitiarina ulagarak koruyucu ve onleyici sadlik hizmetlerinin sunulmasi igin, isyeri ve diger kurumlarla isbirligi
yapar. Isyeri Saglik ve Givenlik Birimleri ile Ortak Saglik ve Giivenlik Birimlerinde gérevii olan isyeri hekimleri ile
ishirligi yapar. Isyeri hekimleri ve aile hekimleri arasinda olugabilecek problemleri ¢ézer ve koordinasyon iginde
calismasini saglar. 2) igili mevzuata uygun olarak saglik ve giivenlik birimi kurabilir ve/veya intiyaci olan personeli
hizmet satin aima ydntemiyle temin edebilir.

Bunlar diginda ISG ile ilgili mevzuat hakkinda daha aynntili bilgi sahibi olmak isteniyorsa; ISGIP tarafindan
hazirlanan KOBI'ler igin Is Saghdi ve Giivenligi Yonetim Rehberleri- METAL, INSAAT, MADEN Sektérleri Ek B -
Yasal Yikumluluklere Uyumluluk Listesi'ne bakilabilir.
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EK-2 iSYERI iS SAGLIGI VE GUVENLIGi KOSULLARI DURUM SAPTAMA
FORMU

) Tarih:
I. Isyerinin Tanitimi
Isyerinin Unvani: .
Is kolu: Is kolu numarast: ___ _
Risk Grubu:
Isyeri adresi:
Uretime baglama tarihi (yil): _
Bilgi alinan kisifler
isveren [ isveren temsilcisi (sorumlu miidiir) (]
isyeri hekimi [ is giivenligi uzmani [ isyeri hemsiresi [ |
Diger [1 (BElirtiniz: ........cceeeereerrreerennenes )
Isyeritelefon numarasi e
Isyeri faks numarasi e
e-mail @
isyeri alan:Kapal:  ___ m? Agk____m? Toplam: _ __m?
isyeri hacmi: Yeterli [0 Yeterli degil (]
isyeri binasi olanaklari:Uygun "1 Uygun iken bozulmus ] Uygun degil [

Uygun degil ama diizenlemeler yapiimaya baglanmig [

Isci sayisl
Kadin Erkek 18 yas alti Toplam
Uretim
Buro-hizmet
Toplam

Tageron iscisi

Vardiya sayist: 10 20 30
Vardiyall calisan is¢i sayisi: _ _

Vardiyall calisan ilkyardimer isci sayist: _ __ _

Vardiyada caligma stiresi: _ _ saat

Qretim/ga||§ma KONUSU: ettt sttt sssseon
Uretim kapasitesi: il
Uretim teknolojsi: Eski [] Yeni (] Karisik [

Kullanilan gtic kaynagr:
Isyerinin yetkili sendikas! (varsa):

. s Akis Semasi ve Kullanilan Hammaddeler, Ara riinler
(Isyerinin Uretim Akim Semasi, hammaddeler ve yar mamul bilgiler ayri hazirlanarak forma ek dokiiman seklinde
yapilacaktir. )
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Ill. isyeri Saglik/Giivenlik Birimi

!syeri saglik birimi: Yokl  Var(J
Isyeri saglik birimi calisanlart:
isyeri hekimi Yok(]  Var(J Gilinde _ _ saat calisiyor.

is giivenligi uzmani Yok Var[) Giinde _ _ saat calisiyor.
Varsa is glivenligi uzmaninin meslegi: ...........cooueeeernneeees

Isyeri hemsiresi Yokl  Var[J Gilinde _ _ saat calisiyor.
Diger personel Yok(]  Var[] (BEMIMNIZ: .covvoveerevrereennee )
Saglikg! isgi Yokl  Var(J (BENIMINIZ: ovvevervcveernreenens )

ilkyardim egitimi gérmiis isci sayisl:
isyeri saglik birimi etkinlikleri:

ise giris muayeneleri  Diizenli yapiliyor [1 Kismen yapiliyor [1Yapilmiyor [
AKM Diizenli yapiliyor "1 Kismen yapiliyor (1 Yapilmiyor []

Isyeri durum saptama  Diizenli yapiliyorC) Kismen yapiliyor Yapimiyort]
Calisanlara is saghgr egitimi Diizenli yapilyor] Kismen yapiliyor] Yapiimiyor’]
Kayit ve istatistik Diizenli tutuluyor’] Kismen tutuluyor Tutulmuyor]

isyeri saglik birimi kayitar:
Yillik is kazas!: Toplam sayist: _ _ _
Ramak kala kaza sayisi: _ _ _
Ug giinden fazla isgtinii kaybina neden olan is kazasi sayisi: __ _
Oliim sayis: L
is kazas! nedeniile kayip isgiinti sayisi:
Kazalarin analizi yapilmig midir? - Evet[] Hayir [J

Evet ise sonugta yapilanlar;_ _
Yillik meslek hastali§i sayisi: _
Yillik poliklinik bagvurusu sayisi:

isyeri son bir yil iginde denetlenmis midir: Evet(]  Hayr(J
isyeri saglik birimi son bir yil icinde denetlenmis midir. ~ Evet’] Hayir
is Sagligi Givenligi Kurulu Yok [ Var Dizenli Toplaniyor

Var Diizenli Toplanmiyor
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IV. isyerinde ISG Bakimindan Onemli Etkenler

Etken

Yok

Var

Etkilenen

Onlem

isci sayisl | Var, dogru

Var, yanlis

Yok

FIZIKSEL

Soguk

Sicak

Nem

Asiri hava akimi

Grdilta

Titresim

Radyasyon

Uygun olmayan aydinlanma

KIMYASAL

Metaller

Cozuculer

Asit ve alkaliler

Pestisitler

Tozlar

Gazlar

Diger (belirtiniz) .........c......

BIYOLOJIK (belirtiniz)

ERGONOMIK

Stirekli ayakta alisma

Suirekli oturarak calisma

Sirekli sabit pozisyonda calisma

Belirli kas grubuna yuklenerek calisma

Kisitll bir alanda calisma

Agir yik kaldirma

Agir yik tasima

Yogun gil¢ harcayarak calisma

Yogun dikkat harcayarak ¢alisma

!§e uygun olmayan aydinlatma ile calisma

Ise uygun olmayan sicakiik ve nem de calisma

isyerinde sigara igimi (Kapall alanlarda yerlerde
izmarit, kil tablasi vb.)

DIGER Varsa Belirtiniz

Bakim ve Onarim Calismalari

Diizenli yapiliyor Diizensiz

yapiliyor

Yapilmiyor

Makinalar

Basingh kaplar

Kaldirma-tagima araclan

Yangin sondiirme araglari

Elektrik tesisati

Uygun Uygun degil

Uygun degil ise etkilenen
kisi sayis|

Isyerinin tertip/diizeni

Elektrik donanimi

Zemin

Havalandirma (*belirtiniz ........... )

Temizlik ve yéntemi

(P*DElirtiniz .....ocvvverrrennne )

* 1: Dogal 2: Genel 3:Lokal, filtreli
*1:Islak  2: Kuru 3: Vakum

4: Lokal, filtresiz
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Forkliftlerin sesli ve 1sIkli ikazlari Var[] Yok [ Forklift yok \

Gezer vinglerin sesli ve Igikli ikazlan Var[J Yok [

Yangin sondirme tipleri Var son muayene tarihleri uygun [
Var son muayene tarihleri uygun degil [

llgili personel

Ehliyetli elektrikgi Var [
Kaldirma-tasima araglari icin ehliyetli operatér Var[J Yok
Kaldirma-tasima araglarinin periyodik bakimi Yapiliyor C1Yapilmiyor []

Basingl kaplarin periyodik bakimi Yapilyor CYapilmiyor [
Elektrik donanimlarinin periyodik bakimi Yapiliyor [ Yapilmiyor []
Periyodik bakim gerektiren baska arag gereg varsa

(aciklayin) bakimi Yapiliyor [ Yapilmiyor [

Gezer ving yok

Yok [

Yok [l
Gerekmiyor [J
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V. is Saghgn ve Giivenligine ligkin Teknik Onlemler:

Ortam Olgiimleri Yapilyor Yapilmiyor En son yapilan
Var/Yok  |Dizenli Diizensiz olclimiin

tarih ve
sonuglar

Gaz (belirtiniz

........................................ )

Toz

Gurdlti

Termal kosullar

Aydinlatma

Radyasyon

Diger (belirtiniz .......... )

Makina koruyuculari
Yok, eklenemez []
Yok, eklenebilir [

Var, amaca uygun, kullanilyor [

Var, amaca uygun, kullaniimiyor [
Var, amaca uygun degil kullaniliyor [
Var, amaca uygun degil kullaniimiyor [

Kisisel koruyucular

Kisisel koruyucu

Yok

Var

Risk icin uygun

Risk icin uygun degil

Kullanihyor | Kullaniimiyor

Kullanilyor Kullaniimiyor

Is elbisesi

Eldiven

Gozluk

Baslik

Maske

Ayakkabi

Krem

Kulaklik

(belirtiniz
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VI. Diger Konular

isyeri Hizmet Birimleri Olanaklar var Yok
Yeterli Yetersiz
icme suyu
Kullanma suyu
Tuvalet
Lavabo
Banyo/dus
Soyunma yeri
Elbise dolabi
Yemekhane, yemek
Dinlenme yeri ve olanaklari
Spor yapma olanagi
Saglik birimi
ilkyardim birimleri/dolaplari
is elbiselerinin yikanmasi
isveren tarafindan O isci tarafindan [
Atiklar
Katr Atk Yok[1  Geridonugumlu 1 Belediye ¢coplugiine veriliyor (1
Fabrika sahasina gomuliyor [ Ozel sahalara gomliyor \
Diger (DElrtiNZ) ....vvvevevvrerreernnnes
Siviatik Yok Geri dénustimli ('Temizlenerek cevre sulara bogaltiliyor [
Temizlenmeden gevre sulara bogaltiliyor CIDIger (DENMINIZ) ..........conueveveernneee.
Gazatk Yok[l  Geridonustimll [ITemizlenerek cevreye bogaltiliyort |
Temizlenmeden gevreye bosaltiliyor [
Endustri ve cevre korumast ile ilgili yontem:
Koruyucu yontem Var(J Yok 0
Diizenleyici yontem Var[J Yok O

ISG Hizmetleri Hakkinda Goriigler ve Beklentiler
isveren ya da vekil:
isyeri saglik/gtivenlik birimi calisanlar:
Saglike! isci:
isciler (Tercihan farkli diizeylerde ve farkli birimlerdeki isciler)

isyeri ISG Durum Saptamasi Galismasini Yapan Kisinin Goriigleri

anelikli riskler ve alinmasi gereken énlemler
Isyerine ve isyeri saglik/gtivenlik birimine iligkin diger neriler:
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EK- 3 GENEL ORTAM GOZETiMi

isyerlerinin yasam alanlarinin disinda olmasi, cogunun bir arada “organize sanayi bolgeleri” nde
toplanmasi modern sehircilik anlayisinin sonucudur. Isyerlerinin ¢evreye verdigi rahatsizliktan dogan
bu durum, sorunlarin ortak ¢dziimine de olanak saglamistir.

Gevrenin Gozetimi:

isyerlerinde ve eklentilerinde hasarat, bécek ve kemirici hayvanlarin bulunmamasi igin her tiirlii dnlem
alinmalidir.

Galisma ortaminda yapilacak bazi dizenlemeler, kapi ve pencerelere sineklik yapiimasi, kapi altlarinin
lastik, kauguk vb. malzeme ile hagere girisini engelleyecek hale getirilmesi, kirk camlarin onarilarak
kus, yarasa gibi hayvanlarin atélye icine girmesinin éntine gecilmesi 6nemli korunma énlemlerindendir.
Biiylik atélyelerde yuvalanan kuslara bagl alerjik deri ve akciger hastaliklar bildirilmistir. Bu dnlemlerin
yetersiz kaldigi durumlarda Saglik Bakanhg’'ndan yetki almis kuruluslara uygun ilacla ve yeterli

araliklarla ilaglama yaptiriimalidir (Saglk Bakanlig-Halk Sagligi Alaninda Hagerelere Karsi ilaglama Usul ve Esaslan
Hakkinda Yonetmelik -Resmi Gazete: 27 Ocak 2001-25709)

insaat atiklari dereye dokiiliirken
(uygun olmayan bir davranig dmegi)

Fabrika bahgesinde dolagan bir yilan

isyeri cevresinde sahipsiz olup basibos dolasan kedi, kipek vb. hayvanlarin, kuduz gibi bulasict hastaliklar
olusturabilecegi ve bazi calisanlarda korkuya neden oldugu unutulmamalidir. Bunlarin ¢alisanlar icin
tehlike kaynagi olusturmasini dnlemek adina belediyeden yardim istenmelidir (11.04.2007 tarih, 26490
saylll Resmi Gazete-Belediye Zabita Yonetmeligi ve 14.03.2009 tarih ve 27169 sayill Resmi Gazete-
Hayvan saglig ve Zabitasi Yonetmeliginde Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Yonetmelik).

Isyerlerinde bulagici hastaliklarin gikmasi olasiligina karsi, calisma ortaminda ve calisanlara ait yatip
kalkma yerlerinde ve diger tim eklentilerde; tuvaletlerin temizligine 6zen gosteriimelidir. Isyerlerinde ve
barinma yerlerinde kullanilan icme ve kullanma sularinin temiz ve igilebilir oldugundan emin olunmalidir.

isyerleri ile calisanlarin barinma yerlerinde sivrisinek, sinek, tahtakurusu, pire ve benzeri zararlilarin yok
edimesi icin, sik sik gereken temizlik Gnlemleri alinmall, gerekli durumlarda ilaglama yaptirimalidir. isyeri
ve gevresinde haseratin Uremesine yarayacak su birikintisi, stipriintl, ¢p ve gibre gibi pislikler
biriktiiimeden kaldinimalidir. Bulasma ihtimali olan isyerlerinde ve calismalarda, calisanlara, uygun
koruyucu elbise, ¢izme ve benzeri gerekli malzeme verilmeli, maden ocaklari, yeralti ve benzeri iglerde
deriden hastalik bulasma tehlikesine karsi, ciplak ayakla galisma onlenmelidir. Bulasici hastaliklarin
cikmasina yol acabilecek yiyecek maddelerinin, isyerlerinde bulundurulmasi ve tiketimesi énlenmelidir.
Calisanlar arasinda bulagici bir hastallk ¢iktigi yahut ¢ikan hastaligin  bulasici olmasindan
kuskulanildiginda, Saglik Bakanhigrnin ilgili birimleriyle baglant kurularak yayimasi 6nlenmelidir.
Hastaligin tiiriine gre ve varsa agllama uygulamalari, isyeri ve eklentilerinin genel dezenfeksiyonu da
dahil ttim toplu ve kisisel korunma énlemleri alinmaliclir.

isyeri catisinin yapisindan tavan yiiksekligine kadar (ortalama 3 metre), isGi basina diisecek hava
hacminden (isi bagina en az 10 m3 olmalidir-hava hacmi hesabinda 4m' nin iizerindeki yiiksekli dikkate alinmamaktadir)
tezgahlar arasi mesafeye kadar (en az 80 cm), taban ddsemelerinin diiz ve kaymaz malzemeden
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yapimasindan, aydinlatma diizeylerine kadar pek gok ayrintiyi iginde barindiran Ig¢i Saghgi is
Giivenligi Tiiziigii bu konuda bagvuru kitabi niteligindedir.

isyerinde ve cevresinde bulunan meyve adaclarinin ilaglanmis olabilecegi g6z oniine alinarak,
calisanlara gerekli uyarilar yapiimall, olas| pestisid etkilenmelerinin dniine gegilmelidir.

isyerinin cevreye etkisi

isyerlerinin i ortamlarindaki toz, duman, tiitsi gibi hava kirleticilerinin kontrolii CSGB'nin
diizenlemelerine gore yapilmaktayken, acilk ortam calismalari ve isyerinden gevreye yayilan
kirleticilerin kontrolti Cevre ve Sehircilik Bakanligrnin (04 Temmuz 2011 tarih 27984 sayili Resmi
Gazete'nin milkerrer sayisinda yayinlanan 644 Sayili Kanun Hikmiinde Kararname ile Bayindirlik ve
iskén Bakanliginin adi Cevre ve Sehircilik Bakaniigi olmus, eski Cevre ve Orman Bakanliginin Cevre
ile ilgili isleri adi gegen Bakanliga devredilmigtir. Ayni tarih ve sayill Resmi Gazetede 645 Sayili
Karamame'yle de Eski Cevre ve Orman Bakanliginin adi Orman ve Su Igleri Bakanligi olmustur)
mevzuatina gore yapiimaktadir.

isyerlerinin kurulus agamasinda ve sonrasinda ilgili yénetmeliklerde belirtilen izinlerin alinmasi,
emisyon olcumleri ile cevre havasini kirletmediginin saptanmasi, olclimlerde yiksek deger ¢ikanlarin
uygun baca filtre sistemleri kurmasi gerekmektedir.

isyerlerinin cevreye yaydiklan giriiltilyle ilgili olarak tutanak diizenleyip yetkili makamlara bildirmek ve
bu konuda kendisine verilen gérevieri yerine getirmek gorevi belediye zabitalarina verilmistir. (icileri
Bakanligi Belediye Zabita Yonetmeligi-RG: 11. Nisan 2007-26490)

isyerlerinde atik yag, mazot vb. maddeler ayn olarak toplanmali ve ilgili kuruluslarca bertaraf edilmesi
saglanmalidir. Isyerlerinin ¢ikan kazi (hafriyat) gelisigiizel yerlere dokulmemelidir.

insaat atik ve artiklarini bunlarin toplanmasina veya depolanmasina 6zgii yerler disina atilmasi
engellenmelidir. Belediye sinirlart iginde hafriyat atiklarinin miisaade edilen yerler digina dokilmesini
onlemek zabitalarin gérevlerinden sayimistir. (5326 Sayili Kabahatler Kanunu Resmi Gazete: 31 Mart 2005 -25772
Miikerrer. 41. Madde; Icisleri Bakanli§i Belediye Zabita Yonetmeligi-RG: 11. Nisan 2007-26490) )

Ayrica isyeri bahgesinde ve isyerine gidis gelis yollarinda calisanlar ve gevredekiler icin tehlike
yaratacak kuyu, mahzen gibi yerlerin kapatiimasi, kanalizasyon ve fosseptik cukurlarinin sizinti
yapmalarinin énlenmesi, yikilacak derecedeki binalarin bogaltilip, gtivenli yikiminin saglanmasi
gerekmektedir. Isyerinin evsel atiklarnin kangtinimasi engellenecek sekilde kapall tutulmasi
sadlanmall, ¢oplerin cevreye yayiimasi 6nlenmelidir. Diger atiklarin siniflarina uygun olarak toplanip,

bertaraf edilmesinin saglanmasi gerekmektedir (Auk Yénetimi Genel Esaslarina lligkin Yonetmelik Resmi Gazete: 05
Temmuz 2008 - 26927).
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isyeri Eklentilerinde Saglik Gozetimi
isyeri Saglik Birimi

isyeri saglik birimlerinin varligi, bu birimlerde calisanlarin sayi ve nitelikleri, isverenin vizyonuyla
dogrudan ilintilidir. ileriyi géren isveren igin bu birimler isyerinin goz bebegi, vitrinidir. Rekabetin bu
kadar arttigi, standartlarin olusturuldugu bir is diinyasinda ayakta kalmak, gerek ulusal gerek
uluslararas rekabet giiciinii artrmak isteyen isveren ISG birimlerine yatinm  yapmaktan
cekinmemelidir.

isyeri saglik birimleri isyerinde sagligi gézetmek amaciyla kurumustur. Bu nedenle gerek isyerindeki
uygulamalariyla gerek atiklariyla kendisi bir saglik tehdidi olusturmamalidir.

Baz! isyerlerinde saglik birimlerinde muayene ve acil miidahale
odasinin yaninda laboratuvar ve hasta gdzlem odasi, egitim
salonu, arsiv gibi eklentilere de sahip olabilmektedir.

isyeri Saglk Biriminin atiklar ayr ayn biriktirilerek ilgili
birimlerce toplanmasi saglanmalidir. K&git atiklar, piller, cam ve
plastik atiklar icin 6zel farkli toplama kaplari diger calisanlara da
rnek olacaktrr.

isyeri sagllk biriminin  tibbi atiklarn, diger coplerle
karistiriimamalidir. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine uygun kirmizi posetlerde ve kesici-delici atik

kaplarinda toplanan atiklarin diizenli olarak yetkililerce toplanmasi saglanmalidir (Tibbi Atklarin Kontrolii
Yonetmeligi, Resmi Gazete: 22 Temmuz 2005 — 25883, Madde 22)

Yemekhane-Mutfak-iage Birimleri

Yemek araliginin eve gidip gelmeye uygun olmayisi, isyerinin yerlesim yerlerinden uzak olusu, arag
yetersizligi veya yoklugu gibi nedenlerle yemeklerini isyerinde yemek zorunda olan ¢alisanlar igin,
isverence rahat yemek yenehilecek nitelik ve geniglikte bir yemek yeri saglanmalidir.

Bu yemek yeri isyerinden tamamen ayriimis, soyunma yerleri ve lavabolara yakin bir yerde
yapiimalidir. Temiz, aydinlik, havadar, mevsimine gére uygun isitilabilen, yerleri kolayca temizlenecek
nitelikte olan, taban bol su ile yikanacak sekilde su gecirmez malzemeden yapilmis, duvarlar kolayca
silinip, yikanabilecek 6zellikte olmalidir. Yemek masalari ¢alisan sayisina gore yeterli, kolay silinen ve
temizlenen malzeme ile kapl olmalidir. Masalarda oturmak icin, sira yerine sandalye tercih edilmeli ve
yeteri kadar siirahi, bardak ve icilecek nitelikte su bulundurulmalidir. isveren tarafindan yemek
veriimeyen yerlerde yemek yerlerinde calisanlarin kendi yemeklerini isitabilmeleri ve koruyabilmeleri

icin &zel bir yer ayriimali, gerekli malzeme bulundurulmalidir  (isci Sagiig ve Is Giivenligi Tuzigi Resmi
Gazete:11 Ocak 1974-14765 Madde-36).
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Byl isyerlerinde yemek pisirilen yerlerin de ayni nitelikleri tasimasi 6nemlidir. Bazi yerlerde ti¢ 6giin
yemek pisirimesi zorunludur. Bu durumda, yemekhanede calisan personel sayisi ¢ikacak yemek
miktarina gore artinimalidir. Bu birimde ¢alisanla, yemek dagitiminda calisan tim personelin “portor
muayeneleri” 3 ayda bir diizenli olarak yapilmalidir (Bk. Portér Muayeneleri). Kuru gidalarin saklanacag
kiler, soguk hava deposu ve tuvaleti 6zel olarak en az haftada bir kez denetlenmelidir (Bu ekin
devaminda, Mutfak Hiyen Denetleme Formu ve Tuvalet Denetleme Formuna bakiniz). Yemegin
vaktinde yetistirilebilmesi igin sabah erken saatte calismaya bagslanan yerlerde yapilacak denetimlerde
pek ¢ok seyin gdzden kacabilecedi unutulmamalidir. Bu nedenle denetimi yapacak isyeri hekimi ya da
diger saglik personeli bir kontrol listesi hazirlamali ve denetimleri farkli saatlerde yapmaya 6zen
gostermelidir. Camlarinda sineklik olmali, kapi altlarindan hageratin girmesi engellenmelidir. Dizenli
araliklarla ve yetkili kuruluglarca ilaglama yapilmasi saglanmalidir. Tum hagereleri ultrasonik sistemle
kovan cihazlarin etkili oldugu, bunlarin kullanildigi isyerlerinin hekimlerince dile getirilmektedir. Elektrik
kesilmedigi siirece, kapi, cam acik kalsa bile etkisinin strdigu gozlenmistir. Yemek pisirme alanlari,
iase merkezleri ve yemek yenen yerlerin temizliginde kullanilan stiplirge, paspas, kova, temizlik bezi ve
eldivenler farkli renklerde olmalidir (Oregin tuvalet igin kirmizi, yemek pisirme alani icin sari, biirolar
icin mavi). Temizlige az kirli oldugu dustiniilen yerden baglanip, en son tuvalet temizlenmeli ve her
alanin temizligi icin belirlenen renkteki gerecler kullanilmalidir. Her temizlikten sonra, temizlik gerecleri
de hirbirine karstinimadan ayri ayr dezenfektanlarla temizlenmeli, yikanip kurutulduktan sonra
dolaplarda saklanmalidir. Bu bélimde calisanlarin egitim programina kisisel hijyen ve el yikama
konulari da eklenmelidir.

Blyuk isyerlerinde icme ve kullanma sularinin biriktirilip dinlendirildigi su kuleleri ya da biiyik su
depolari belli aralarla temizlenerek dezenfekte ediimeleri saglanmalidir. Ayrica su kaynakli hastaliklarin
6niine gecmek icin, tliketim miktar oraninda artan siklikla su numunesi alinarak yetkili laboratuvarlarda

analizinin yapiimasi saglanmalidir (insani Tiketim Amagh Sular Hakkinda Yonetmelik-Resmi Gazete: 17 Subat 2005-
25730 —Eki: 2 Tablo B-1 :lgme ve Kullanma Amagli Su Igin Minimum Numune Alma ve Analiz Siklig).

Bir dagitim sebekesinden ya da bir tankerden saglanan ya da gida tretiminde kullanilan igme-kullanma
amagli su i¢in minimum numune alma ve analiz sikligi

Bir su sebekesi bolgesi icinde her giin
dagutilan ya da dretilen suyun miktari
(Notlar1ve2) md

Her yil icin kontrol izlemesi sayisi
(Notlar 3, 4 ve 5)

Her yil icin denetleme izlemesi sayisi
(Notlar 3 ve 5)

<100 2 1
>100<1000 4 1
>1000 < 10 000 4 1
Bu sayiya ilave her 1000 m3/guin igin 3 Bu sayiya ilave her 3300 m3/gin icin 3
kontrol izlemesi ilave edilecekir. denetim izlemesi ilave edilecektir
>10000 < 100 000 31 3
Bu sayiya arti her 1000 m/giin igin 3 Bu saytya ilave her 10000 m¥/giin icin 1
kontrol izlemesi daha ilave edilecektir. denetim izlemesi ilave edilecektir
>100000 301 10

Bu sayiya arti her 1000 m/giin igin 3
kontrol izlemesi daha ilave edilecektir.

Bu sayiya her 25 000 m¥/giin iin 3
denetim izlemesi daha ilave edilecektir.

. Bir su sebekesi bélgesi icme-kullanma suyunun bir ya da daha fazla kaynaktan geldigi ve icindeki su kalitesinin yaklasik olarak ayni

. Miktarlar bir takvim yili tizerinden ortalama olarak hesaplanir. Bakanlik minimum sikiigi, 200 L/igin/kisi olarak varsaymak kaydiyla, su
miktari yerine bir su sebekesi bdlgesindeki niifusun sayisini kullanarak belirleyebilir

- Aralikli olarak kisa dénem su verilmesi halinde tankerlerle dagitilan suyun izleme sikiigi Bakanlik tarafindan kararlastirilir.

. Ek-1'de yer alan parametreler icin, Bakanlik tabloda belirtilen numunelerin sayisini asagidaki hususlara gére gdzden gegirilebilir.

(a) En azindan birbirini izleyen iki yil boyunca alinan numunelerden elde edilen sonug degerleri degismez ve Ek-1'de belirtilen limitlerden

(b) Suyun kalitesinin bozulmasina neden olacak olasi bir faktdr yoksa azaltabilir. Tabloda belirtilen numune sayisinin % 50'sinden az

Not 1
oldugu cografi bolgedir.

Not 2

Not3

Not 4
belirgin bicimde daha iyi ise,
olamaz.

Not 5

: Numunelerin sayisi zaman ve yer bakimindan miimkin oldugu kadar esit oimalidir.
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Barinma Yerleri
Cografi ve teknik durum ve kosullar nedeniyle isgileri icin konut saglanmasi gerekebilir.

isci barinma yerleri; bekér isciler icin ortak koguslari bulunan binalar halinde, aileleri ile birlikte oturan
isciler icin ayr evler veya apartmanlar seklinde olmali ve bir konut icin gereken donanim, diizenek ve
eklentiler bulunmalidir. Barinma yerlerinin giines ve hava alacak sekilde planlanmasi ve dis etkilere
kars! korunmus olmasi saglanmalidir. Saglik ve teknik kosullara uygun bir sekilde inga edimeli ve
bunlar, isyerlerinin gurulttist, pisligi ve hava kirletici etkilerinden korunmus olmalidir.

Bekar iscilere 6zgli binalardaki koguslarin tabani, her gin kolaylikla temizlenecek ve gerektiginde
yikanacak nitelikte, duvar ve tavanlarin yiizleri de kolayca sivanip boyanacak veya badana edilecek
sekilde yapilmis ve acik renk bir boya ile boyanmis veya badana edilmis olmali ve her yil badana
yaplimasi saglanmalidir.

Koguslarin pencerelerinin Ust kisimlari, her zaman agilip kapanacak sekilde (vasistasli) olmali, ayrica
koguglardaki havayi, devamli bir sekilde degistirebilecek diizenek saglanmali, baca, menfez veya
elektrikli 6zel vantilatorler kullaniimalidir.

Koguslarda tavan yilksekligi 280 santimetreden agagi olmamali ve adam bagina diisen hava hacmi, en
az 12 metrekilp olarak hesap edilmeli, her kodusta yatirilacak is¢i sayisi, buna gére saptanarak
kogusun hava hacmi ile yatabilecek en ¢ok is¢i sayisini gdsteren ve isveren veya igveren vekilinin
imzasini taglyan bir cetvel, koguslara asiimalidir. Koguslardaki yataklar, tabanla baglantisi kesilecek
sekilde karyola ve somyalar (izerine yayiimalidir. Somyalarin aralarinda en az 80 santimetrelik bir
aciklik bulunmali, baguglarina, 6zel esyalarin konmas! icin, kiigiik etajer veya komodinler konmalidir. iki
katl karyola ranza kullanildiginda, katlar arasindaki yikseklik ile karyola somyalarin genisligi 80
santimetreden az olmamalidir. Koduslarda, duvarlara ¢ivi cakimasi, elise vb. asiimasi
engellenmelidir. Koguslarda yatan is¢i sayisi kadar, kilitli ve uygun elbise dolaplari bulundurulmali ve
bunlarin yiksekligi 170 santimetreden asagi olmamalidir. Koguslardaki yatak, yastik, yorgan, battaniye,
yatak ortiist, yastik kilifli, pike gibi yatak esyasi, mevsim ve iklime gdre saglanmali ve bunlar, temiz bir
halde bulundurulmalidir. Yataklar, pamuktan, yinden veya kauguktan yapilmis olmali, her giin
havalandirilarak tistleri temiz 6rti ile értilmelidir. Koguslarda, yataga is elbiseleri ile oturmak ve yatmak
engellenmelidir. Koguslarin, soduk mevsimlerde sagliga uygun bir sekilde isitimasi saglanmalidir.
Isitmak icin soba kullanildiginda, duman, gaz ve yangin tehlikesine karsl gerekli 6nlemler alinmalidir.
Mangal kémiirii veya kok kémiiri ile mangal veya maltiz gibi ilkel araglarla veya Ustl agik atesle veya
borusuz petrol sobasi veya havagazi sobasl ile Isitma yasaklanmalidir. Tutusturucu olarak benzol ve
petrol gibi parlayici maddelerin kullaniimayacagi buralarda kalacaklara 6zellikle anlatiimalidir. Koguslar,
geceleri yatma zamanina kadar, koridor ve tuvaletler ise stirekli olarak aydinlatimalidir. Koguslarda
yemek pisirmek ve yemek yemek yasaklanmalidir. Ancak yemek yerlerine gitmesinde tibbi sakinca
gorilen hasta iscilere, doktorun gosterecegi liizuma gére, odalarinda yemek yeme izni verilmelidir.
Koduslar her giin, toz kaldirmayacak bir sekilde stpurilip temizlenmeli, gereken verlerin tozlari
alinmalidir. En az 6 ayda bir veya gerektiginde antiseptik sollisyonlarla genel temizlik ve gerekli
durumlarda hagerata kars! ilaglama yaptiriimalidir.

Binalarin uygun bir yerinde, calisanlarin yatarken veya kalktiklarinda el, yiz ve ayaklarini yikamalari,
tiras olmalari icin, yeteri kadar akarsulu lavabolar ve yikanma yerleri bulunduruimalidir.

Bekér iscilere 6zgil binanin uygun bir yerinde veya yakininda, ¢alisanlarin camasirlari ile yatakhane
malzemesinin yikanip Uttllenebilecedi bir camagirhane ile (itu yeri yapiimalidir.

Gegici iglerin yapildi§i yol, demiryolu, kdprii ingaati gibi acik havada ve yasam alanlarindan uzakta
yapllan islerde calisanlardan gecelerini isyerinde gegirmek zorunda bulunanlarin agikta yatmamalari
icin, basit barakalar veya cadirlar saglanmalidir. Baraka ve cadirlar, korunakli bir yere kurulmali, yerler
diizeltilerek, drenaj icin gerekli dnlemler alinmalidir. Baraka ve cadirlar, saglik kosullari ve dis etkilerden
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korunma bakimindan yeterli nitelikte olmalidir. Baraka ve cadirlarin isitiimasi icin, gerekli araglar
saflanacaktir. Yangin ve zehirlenmelere kargl, gerekli tedbirler alinmak suretiyle sobadan
yararlanilabilir. Baraka ve ¢adirlarda mangal, maltiz ve benzeri acik atesler yasaklanmalidir. Baraka ve
cadirlarda, yere yatak sermek suretiyle yatmak engellenmelidir. isveren, karyola, ranza ve benzerini
sadlamak zorundadir. Baraka ve cadirlarda, calisanlarin gerekli sekilde ortinmeleri icin, yeteri kadar
battaniye, isverence verilmelidir. Yatak, battaniye ve benzerleri temiz bir halde bulundurulup,
gerektiginde dezenfeksiyonu yapilmalidir (is¢i Saghg ve is Givenligi Tiiziigii Resmi Gazete: 11 Ocak 1974-14765).

Soyunma Yerleri

ise gelen calisanin giindelik kiyafetini cikanp is giysilerini giyebilecegi, dustan énce ve sonra
kiyafetlerini degistirecegi yerlerin temiz ve diizenli olmasi gereklidir. isyerlerinde soyunma yerleri,
atblyelerden ayri, dus ve lavabolara bitisik, calisanlarin ¢ikis yerlerine yakin bir yerde yapiimal ve
onlarin rahatca soyunup giyinmelerine elverigli genislikte olmalidir. Lavabo ve vestiyerler, 6zel ve ayn
bir yerde iseler, bunlara kapall bir gecitle gecimesi saglanmalidir. Soyunma verleri, aydinlik,
havalandirmaya elverisli ve soguk mevsimlerde yeteri kadar 1sitiimig olmali, strekli temizligi ve bakimi
yapiimalidir. Iscilerin soyunma yerlerinin disinda soyunmalarina izin veriimemelidir. Buralarin en az
giinde bir kere temizlenmesi ve yikanmasi saglanmali ve duvarlari, agik renkle boyanmalidir. Kadin ve
erkeklerin birlikte calistiklari isyerlerinde soyunma yerleri ayri ayr olmalidir. Soyunma yerlerinde isgiler
icin, yeteri kadar elbise dolabl, sira, sandalye, tabure ve benzeri esya bulundurulmalidir. Soyunma
yerlerindeki dolaplar, metal veya kolay temizlenecek malzemelerden, gerektiginde boyanabilir benzeri
maddelerden yapiimali, kapilari, hava akimini saglayacak sekilde kafesli veya cesitli yerlerden delikli
olmalidir. Dolaplarin yiksekligi, 150 santimetreden kiigiik olmamal, Ustte sapka ve altta ayakkabi
konacak gozleri bulunmali ve ortasinda 2 elbise asmak icin; 6zel bir cubugu olmalidir. iscilerin
dolaplari, kilitli olmall ve temizlikleri, isveren tarafindan hazirlanmis bir ydnergeye gére yapiimalidir.

Zehirli, tehlikeli, nemli, tozlu ve kirli islerde calisilan yerlerde, is elbiseleri ile harici elbiselerin ayri
yerlerde saklanabilmesi icin, iscilere, yan yana 2 bélmeli dolap verilmelidir. Bunun saglanamadig

yerlerde, 2 ayri dolap verilmelidir (isci Sagha ve is Guvenligi Tiiziigu, Resmi Gazete: 11 Ocak 1974-14765; syeri Bina ve
Eklentilerinde Alinacak Saglik ve Givenlik Onlemlerine lligkin Yonetmelik, Resmi Gazete: 10 Subat 2004 — 25369).

Duslar

iscilerin isten cikarken, yemek 6ncesi ve sonrasi her intiyag duydugunda el ve yiizlerini yikayip
temizlemeleri icin, isyerlerinin uygun yerlerinde yeterli kadar musluklu akarsu, temizlik ve silecek
malzemesi bulundurulmalidir. Yikanma yerleri, temiz, bakimli, havadar, aydinlik ve saglik kosullarina
uygun olmalidir. Kadin ve erkek calisanlarin birlikte calistiklar isyerlerinde, kadin ve erkek yikanma
yerleri, birbirinden ayr yapimalidir.

sveren, isin 6zelligi bakimindan yalniz el ve yiiz temizliginin yeterli olmadigi durumlarda veya kirli, tozlu
ve yorucu islerden sonra ya da gerektiginde ¢alisanlarin yikanmalarini, temizlemelerini saglamak igin,
dus tesisleri yapmak, kurmak ve calisanlarin yararlanmalarina hazir bulundurmakla yukimltdir. Dug
kabinlerinin taban ve duvarlari, kolaylikla temizlenebilen malzemeden yapilmali, yan duvarlarin ve
kapilarin yiiksekligi 170 santimetreden az olmamali, yerlerdeki kirli sularin kolayca akmasi icin, gerekli
6nlemler alinmali, saglik kosullarina 6nem verilmelidir. Dus kabinlerinde yeterli havalandirmayi
sadlayacak aspirasyon ve ventilasyon diizenegi kurularak, koku ve pislik énlenmelidir. Dus kabinleri,
mevsime gore yeteri kadar Isitiimall, bu sicaklik 25 °C den asagi olmamali ve yeterli sekilde
aydinlatiimalidir. Kadin ve erkeklerin birlikte calistiklari isyerlerinde, kadin ve erkek dus kabinleri,
birbirinden ayr bulunmali ve calisanlarin, disaridan gértiimesi onlenmelidir. Duslarda sicak ve soguk
akarsuyun, iyi bir sekilde ayarlanacak durumda olmasi ve yeteri kadar basingla akmasi saglanmalidir.
Dusta yikanmak icin, gerekli sabun ve benzeri malzeme, isveren tarafindan saglanmalidir. Duslarda
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kullaniimak (izere, igveren tarafindan saglanmis temiz haviu ve pestamallar, 6zel dolaplarda
bulundurulmal, kullanilmis olanlari, yikanip, kurutulup, iyice temizlenmedikce bir baskasina
kullandirimamalidir. Dus soyunma yerlerinde, kirli havlu ve benzeri malzeme icin, 6zel sepetler ve
kagit, ¢op vb.nin atimasi icin Gstll kenetli 6zel ¢op kutulan bulundurulmalidir. Isveren, duslarin
kullanma zamanini, saatini, sartlarini ve calisanlarin sirasini diizenlemelidir. Duglar, normal temizlik ve
bakim disinda, her 15 giinde bir, iyice yikanip temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Soyunma ve
yikanma yerlerinin temizliginden, isveren sorumlu oldugu gibi, temiz tutulmasi da, yararlananlarin
gorevidir. Erkek ve kadin iscilerle 18 yasindan asadi cocuk calisanlarin yikanma gunl ve saatleri, ayri
ayri diizenlenmelidir.

Tuvaletler
isyerlerinin uygun yerlerine caligan sayisi géz oniine alinarak yeter sayida tuvalet yapiimalidir.

isyerlerinde yapiimis veya yapilacak tuvaletlerde; kabinler, insanlarin bulundugu kapali yerlere
aglimayacak bir sekilde yerlestiriimeli ve geregi gibi havalandirilarak, koku ¢ikmasina karsi énlemler
alinmalidir. Tuvaletlerin yeterli ve uygun bir sekilde aydinlatiimasi saglanmalidir. Taban ve duvarlar, su
gecirmez seramik, fayans gibi maddeden, yapilmali, boyalar acik renklerden secilmelidir. Duvar
yiizeyleri, diiz yapimig olmali, kapilar iyi bir sekilde kapanmalidir. isci Saghgi ve Is Giivenligi
TizGgi'ne gore 100 kisiye kadar isci calistiran isyerlerinde 30 erkek isci icin, bir kabin ve pisuar, her 25
kadin isci icin de en az bir kabin (held) hesap edilerek,100 den sonrasi igin her 50 kisiye 1 tane hesabi
ile held bulundurulacaktir. Kadin ve erkek calisanlarin birlikte galistigi isyerlerinde; kadin ve erkek
tuvaletleri, birbirinden ayri olmali ve glinde en az bir kere iyice yikanarak, her kullanmadan sonra temiz
bir halde bulundurulmasi saglanmalidir. Kokulari uygun bir sekilde giderilmis olmalidir. Tuvaletlerde,
catiya kadar yukseltimis sapkall havalandirma bacasi, rezervuar, sifon gibi kokuya karsi alinan
6nlemlerle birlikte, gerektiginde kire¢ kaymagdi ve benzeri kimyasal maddelerden de yararlaniimalidir.
Yasam yerlerinden uzakta yapilan calismalarda ve insaat islerinde, gecici olarak yapilan tuvaletlerin, su
depolarindan ve su gegen yerlerden uzak bir yerde kurulmasi saglanmalidir. Tuvalet cukurlarinin
toprakla ortiilmesi durumunda, gukurun durumunu belirten bir isaret veya yazi konmalidir. Atik su
dizenegi yururlikteki mevzuata uygun olarak désenmeli ve fosseptiklere, ancak kanalizasyon tertibati
ve baglantisi olmayan yerlerde izin verilmelidir. Fosseptikler gida maddelerinin depolandidi veya
islendigi yerlere 30 metreden daha yakin bir yerde yapiimamalidir. Agiktaki isyerlerinde galistirilan
isciler icin, isyerleri cevresinde uygun yerlerde yapilacak tuvaletler, Ustii ve etrafi kapal barakalar
seklinde olmall, iclerinde musluklu kaplarda temizlik suyu bulundurulmal ve cukurlarina her giin bol

miktarda sénmemis kireg tozu dokdlmelidir. i§giler de bu tuvaletleri kullanmak zorundadirlar(isci Saglig ve
Is Giivenligi Ttiziigii Resmi Gazete: 11 Ocak 1974-14765;Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve Givenlik Onlemlerine
lliskin Yonetmelik, Resmi Gazete 10 Subat 2004 — 25369).
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Mutfak Hijyen Denetleme Formu

No  [Denetim sorusu

[E

[H

| Diigiinceler

Mutfak Yemekhane Girisi Genel Hijyen Denetimi

1 Ortalikta kétil koku var mi?

2 Duvarlar kolay temizlenehilir malzemeden yapiimis mi?

3 Duvarlar temiz mi?

4 Duvarlarda ériimcek aglar var mi?

Personel Hijyeni

5 3 ayda 1 diizenli portér muayeneleri yapiliyor mu?

6 En az 6 ayda lgaitanin mikroskobik incelemesi yapiliyor mu (parazit
yumurtasl

7 En az yilda 1 bogaz, burun ve gaita kiltlr( yaptinlyor mu?

8 En az yilda 1 akciger grafisi gektiriliyor mu?

9 Personelin tirnaklari kesilmis ve aralari temizlenmis mi?

10 [Personelin sa¢ ve sakallar kesilmis, taranmis mi?

11 Ust solunum enfeksiyonu olanlar geri hizmete gekiliyor mu?

12 [Her giin ise baglamadan, eller hijyenik sekilde (aldigi el ylkama egitimine
uygun-sicak sabunlu su ile, bilek hizasindan baglayarak, parmak aralan
iyice ovularak yikanarak, timak aralari fircalanarak) yikanryor mu?

13 |Cig yiyecek ellendikten sonra eller hijyenik sekilde yikaniyor mu?

Her tuvalet cikisinda, eller hijyenik sekilde yikaniyor mu?

14 Ellerinde kilciik kesik ve yaralar su gecirmez bantlarla kapatiimis mi?

15 Ellerinde enfekte yara, bere, yanik bulunanlar geri hizmete cekiliyor mu?

16 [Mutfak personeli temiz (itili ya da disposable kep veya bone kullaniyor
mu?

17 [Personelin is giysileri agik renkli, temiz ve dtuli mi?

18 Personelin yedek is giysisi var mi?

19 |Disarida giyilen giysiler ve ayakkabilarla mutfaga giris engelleniyor mu?

20  |Mutfakta sigara iciliyor mu?

Soguk Depolamada Hijyen

21 |Soguk depo ya da buzdolabi var mi, gdzle gérulir sekilde temiz mi?

22 Bunlarin ic sicakiigi 4-5 °C'nin altinda tutuluyor mu? (Termometre var mi?)

23 |Saklanan yemeklerin, kiyma, dogranmis et vb. nin iizeri kapak, folyo ya da
filmle kaplanmig mi?

24 |Ettavuk gibi yiyecekler diger yiyeceklerden ayri tutuluyor mu?

25 Dolapta pismis yiyecekler ¢i yiyeceklerden ayr tutuluyor mu?

Kuru Depolama-Kilerde Hijyen

26 |Kuru depo veya kiler var mi?

27 Kilerde caligir termometre var mi?

30 [Bualanin sicakiigi 15-20 °C arasinda tutuluyor mu?

31 Kilerin havalandirmasi yeterli mi?

32 |Depo veya kilerde su veya kalorifer borusunun gegmemesi saglanmis mi,
geciyorsa yalitiimig mi?

33 |Kiler kapisinin pisirme bolimi disinda nemden etkilenmeyecek bir yere
aclimasi saglanmig mi?

34 Kilerin glinesten etkilenmesi 6nlenmis mi?

35 |Kilerdeki raflar bakimli ve gézle gériilebilir sekilde temiz mi?

36 [Zemini temizlenmesi kolay bir malzemeden yapilmig mi, temiz mi?

37 |Duvar ve tavanlar bakimli ve temiz mi (boyas, fayanslan saglam mi)?

38 Kilgrde kuru gida, konserve, tuz, seker, baharat diginda gida maddesi var
mi’

39  |Kilere deterjan, sabun, gamasir suyu vb. temizlik maddelerinin konulmasi
Onlenmis mi?

40 |Kilerde saklanan yiyeceklerin zeminle ve duvarla temasi dnlenmis mi?

41 |Kilerden gida maddesi ¢ikisinda son kullanim tarihlerine bakiliyor mu,
(kilere ilk giren ilk cikar ilkesine uyuluyor mu)?

Yiyecek Hazirlama Béliimiinde Hijyen

42 |Yalniz etlerin hazirlanmasina ayrilimis tezgah var mi?

43 |Yalniz sebzelerin hazidandigi ayn tezgah var mi?

44 |Yalniz hamur isi gidalarin hazirlandigi tezgah var mi?

45 Bitiin tezgahlar bakimli ve temiz mi?

46 |Tezgahlarin duvarla birlesme yerleri araliksiz ve diizgln yapida mi?
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47 Et dograma tablas (tahta-polyamid) var mi? Yiizeyi diizglin mi?

48  |Et dograma tablasi ahsapsa, yikanip durulandiktan sonra tuzlaniyor mu?
Polyamidse dezenfekte ediliyor mu?

49  |Etkiyma makinesi her giin sabunlu sicak suyla yikanip, dezenfekte ediliyor
mu?

50 |Sebze dograma tablasi var mi, sadece sebze dograma amaciyla mi
kullaniliyor, yiizeyi diizgiin mi?

51  |Sebze yikama evyeleri bakimli ve temiz mi?

Yemek Pisirme Alaninda Hijyen

52 |Ocak baslarinda yeterli emis yapan daviumbaz var mi?

53 Kullanilan tencereler paslanmaz celikten yapilmis mi?

54 |Pisirme kaplar diizgiin yapida ve temiz mi?

Bulagiklar ve Copler

55 |Kazan ve biiyik kaplarin yikanmasi icin ayri bir bolme veya bulasikhane
var mi?

56 |Buyik kaplarin yikandigi havuzun yikama ve durulama bdlmeleri var mi?

57  |Kazanlar ve kaplar sabunlu sicak suyla yikandiktan sonra akarsu altinda
durulaniyor mu?

58  |Bulagik alaninda suyun kolay akmasini sadlayacak yeterli egim verilmis
mi?

59  |Bu alandaki mazgallar yeterli mi?

60 [Cop toplamada plastk ya da paslanmaz celikten kapakli ¢p bidonlan
kullanilyor mu?

61 Cop bidonlarinin igine ¢c6p poseti yerlestiriliyor mu?

62  |Genel coplerin toplandigi alan izole edilmis mi, kapasitesi yeterli mi,
sizintilar énlenmig mi?

Diger

63  [Personel icin mutfak, tuvalet ve depolama alanlarinin disinda ve uzaginda
temiz ve tlm calisanlara yetecek kadar soyunma yerleri var mi?

64 |[Is giysilerinin yikanip Uttilenebilmesi icin gerekli kosullar saglanmig mi?

65 Genel olarak tiim zemin saglam mi, temiz mi?

66  |Duvarlar en azindan 2 m. (ya da tavana kadar) agk renk fayansla
kaplanmis mi, géizle gérlir sekilde temiz mi?

67  |Aydinlatma yeterli mi?

68  |Ortamin sicakligi calisma kosullarina (yaz aylarindal8 °C, kis aylarinda 22
C) uygun mu?

69  |Yeterli havalandirma var mi?

70 Blyuk firin, tezgah, ocak vb. arkalari ve alt kisimlari temiz ve bakimli mi?

71 [Uretim alanlarinda yalniz el ylkama amagli lavabo var mi?

72 |Laboratuvar kontrolil icin her yemekten drnek alinip, sogutucuda 48 saat
saklaniyor mu?

73 |lcinde yemek bulunan tencereler kapall tutuluyor mu?

74 |Taze sebze ve meyveler akarsu altinda iyice yikaniyor mu?

75 |Satin alma asamasinda; etlerin damgali olmasina, sebze ve meyvelerin
taze ve berelenmemis olmasina, yumurta alirken, kirk-catlak olmamasina,
konserve alirken, kutularin bombeli, pasli ve deforme olmamasina dikkat
ediliyor mu?

76 |Her 10-12 calisan igin 1 tuvalet diisecek sekilde, yiyecek dretim ve
depolama alanlarindan uzak tuvalet(*) var mi?

(*) Tuvalet denetimiyle ilgili form bir sonraki ekte verilmistir.

77 Personel icin temiz ve yeterli kapasitede dus, banyo var mi?

78 |TUm alanlarda soguk ve sicak akarsu var mi?

79 |Tiketlen suyun miktarlyla orantili siklikta laboratuvar kontrolu yapilan
temiz ve sadlikli su kullaniliyor mu?
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TUVALET DENETLEME FORMU ()

Tuvalet no, yeri: Denetim tarihi:
No |Denetim sorusu E Diigiinceler
1 Duvarlar temiz mi?

2 Oriimcek aglan alinmis mi?

3 Cerceve ve kapilar boyall mi?

4 Kapilar lekesiz mi?

5 Kapi kilitleri diizgiin caliglyor mu?

6 Kap! kollari temiz mi?

7 Camlar saglam mi?

8 Camlar temiz mi?

9 Aydinlatma sistemi eksiksiz caliglyor mu?

10  |Elektrik anahtar temiz mi?

11 |Aynasaglam mi?

12 |Aynalekesiz mi?

13 |Musluklar dilzgiin ¢alislyor mu?

14 |Musluklar lekesiz mi?

15 |Rezervuarlar diizgiin calislyor mu?

16 |Klozet kapaklar saglam mi?

17 |Klozetler temiz mi?

18  |Pisuarlar diizgiin calistyor mu?

19 |Pisuarlar temiz mi?

20 |Lavabonun su tahliyesi calislyor mu?

21 |Lavaho lekesiz mi?

22 [Sivisabunvar mi?

23 |Tuvalet kagidi var mi?

24 |K&git havlu veya makine var mi?

25  |Cop sepetleri lekesiz mi?

26 [Sukesintisine 6nlem alinmig mi?

27 |Temizlik malzemeleri tamam mi?

28 [Kontrol ¢izelgesine uygun temizlik yapiliyor mu?

29  |Havalandirma yeterli mi?

30  [Katl kokular giderilmis mi?

31 |Yerkarolan saglam mi?

32 |Yerler temiz mi?

33 |Kadin tuvaleti var mi?

34 |Oziirlii tuvaleti var mi?

35 |Tuvaletlerin gevresi temiz mi?

36 [Bir nceki denetimde saptanan aksakliklar giderilmis mi?
37 |Genel gbriinim puani (1'den 10 Kadar-1=en kéti, 10=en iyi)
Denetimi yapan Temizlik sorumlusu

(Adi soyadi, imzast)

(*) “Temizlik Rayinda-TCDD ve OPET el ele, Saglik ve Temizlige” Projesi, ‘temiz tuvalet’ kampanyasi bilgilendirme formundan uyarlanmigtr.

(Adi soyadi, imzast)
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