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Yuksekte calisma

Bir insanin yapabilecegi en tehlikeli isler arasinda
2012-2013: Bluyuk Britanya

Yiksekten disme sonucu olim: 46

Isci 6limlerinin %31’ i

Yiksekten disme sonucu 6limcul olmayan yaralanma:
5249

Raporlanmis tim 6lumcul olmayan yaralanmalarin %13 U

Isverene ve topluma maliyet
» Uretim kaybi
» Saglik harcamalari
» 750.000 calisma giini kaybi




* Mimkunse yuksekte calismadan timuyle
kaciniimali

e Mumkun degilse:

* Is uygun bir sekilde planlanmal

* Kontrol ve gézetim altinda yapilmal

* En uygun ekipman ve metodIa yapilmali

e Uygun ve yeterli kapasitedeki kisi tarafindan yapilmal
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Ise Tibbi Uygunluk

Kisinin, isini kendisinin ve baskalarinin sagligini ve
guvenligini riske atmadan yapabilmesi icin tibbi acidan
uygunlugunun ortaya konmasini amaclar

Kisinin isini gerektigi gibi yapmasini engelleyen
sinirlayan durumlarin ortaya cikarilmasi

Kisinin isi yaparken daha da kotulesebilecek durumlarin
ortaya cikariimasi

Baziisleri (yuksekte calismak gibi) glivensiz hale getiren
durumlarin ortaya cikarilmasi

Acil durumda kisinin ve yakinindakilerin kurtarilmasini
engelleyebilecek tibbi bir durumun olup olmadiginin
ortaya cikarilmasi



Ise Tibbi uygunluk

Kisinin fonksiyonel kapasitesi ve isin gerektirdigi ozel
nitelikler arasindaki denge

* Fonksiyonel kapasite:
Fizik sistem (mobilite, lokomotor, muskiiler, denge, aerobik fitnes)
Duyusal sistem (GORME, isitme)
Kognitif fonksiyonlar
Mental iyilik
* Isin gerektirdigi nitelikler:
* |sihtiyaclari (giic, tirmanma, yiik tasima)
* |s ortami (kapal alan, yiiksek-dusuk sicaklik, yiiksekte calisma)

* Organizasyonel faktorler (uzakta ¢calisma, grup icinde calisma)
* Diger faktorler (vardiyali calisma, calisma saatleri)



* |scinin gdrme becerisi <> Yapacagi isin gorsel
ihtiyaclari

ls performansi ve uretkenlik 1

Gozle ilgili rahatsizlik semptomlar |
s kazalari riski | ||




Ise basvuru dncesi gérme
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

Ovyki

Ozgecmis
Soygecmis
Gorme keskinligi

Okulomotor ve binokuler gorme
degerlendirilmesi

Derinlik algilama
Renk gorme
Gorme alani



Sik karsilasilan gorsel semptomlar

Bas agrisi

GOz agrisl, goz yorgunlugu

GOz iritasyonu (yanma, batma, kizariklik)
Kamasma

Yakin gorme bulaniklig

Uzaktan yakina veya yakindan uzaga odaklamada
yavaslama

Intermittan cift gérme
Gecici uzak bulaniklik
Boyun, omuz, sirt agrilari



Gorsel yetenek gerektiren islerde gorsel
semptomlara yol acabilecek durumlar

* Miyopi

* Astigmat

* Hipermetropi

* Presbiyopi

* Gizli kayma (Eso-Ekzoforya)
* GOzyasl disfonksiyonu

* Kontakt lens kullanimi



Gorme

e Tum kisiler icin:  Go6zlin genel incelenmesi

Gorme keskinligi (uzak, yakin)

Renk gorme
e Ozel durumlarda: Gorme alani

Binokiler gérme

Fundus muayenesi
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Gozlerde gorme fonksiyonlarini etkileyebilecek
hastalik olmamalidir (DM)

GOz kapagi ve gozlerde tekrarlayici ve
dizelmeyecek morbid durum olmamali (pitozis)

Herhangi bir organik hastalik veya progresif
refraktif bozukluk (dejeneratif miyopi) olmamali

Gorme alani kaybina yol acacak hastalik olmamall
(RP)



Gorme Keskinligi

Farkl islerde farklh gorsel fonksiyonlara
ihtiyac — sektorden sektore fakli — gérme
standartlari olusturulmasinda zorluk

EndUstriyel ortamda gérme standartlar
sistemi olusturulamamistir

Saglam goz uzaga baktiginda dogal olarak
odaklama kabiliyetine sahiptir

Refraktif kusurlar — odaklamada yetersizlik
— Gorme keskinliginde disme

Gorme keskinligi ve refraktif hata gérme
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde en six
kullanilan 2 parametre




Gorme keskinligi

Kisinin secebildigi standart harflerin minimum acisal buyukligi — Snellen
gorme keskinligi

Patoloji @, refraksiyon kusuru @ — Goérme keskinligi 20/20 (6/6)

Her bir gbz icin ayri ayri degerlendirilmeli

EIDGK — < 20/200 — Legal korliik

lyi bir derinlik hissi gerektiren isler — Tek go6zlii hastalar uygun degil
iki g6z arasinda 2 siradan fazla fark olmasi — Ambliyopi (g6z tembelligi)

Refraktif kusurlar

Korneal dizensizlikler

Lentikller opasiteler —  GoOrme keskinligi |
Santral retinal bozukluklar

Ambliyopi

TUmor

En sik gorilen kirma kusuru miyopi

Miyopinin miktarindan cok retinanin saghgi daha 6nemli
Miyopi miktari arttikca dejeneratif degisiklikler ve dekolman riskinde artis
Miyopi — Retinada dejeneratif degisiklikler — is icin uygunluk ?




Gorme keskinligi nasil olculur UEaEl D
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* Perdeye yansitilmis gorme keskinligi kartlari (chart
orojektor)

* Refraktif hata: Endustriyel alanda I.EPZ &\é//f//f
degerlendirilmesi zor IR -
Retinoskopi (deneyimli = == ; su=s-

optometrist veya géz doktoru) R et

Otorefraktometre (paha'll)
Refraktif hata genellikle gozlik veya KL ile dizeltilir




Gorme

(Elektrik Endustrisi is Saghgi Tavsiye Grubu (OHAG))

GK is glivenligi icin yeterli ve normal olarak 6/6
(+/- dlizeltme ve her iki gozde) olmali

Her 2 gbzde gorme alanlari full olmali

Monokularite genelde kabul edilmez ancak uzun
sdreli monokularite durumlarinda kisinin duruma
adaptasyonu iyi ise yuksekte calismaya izin
verilebilir

Hatlarda montaj isi yapacaklarda yuksek seviyede
stereopsis gerekir

Kirma kusurlarinin duzeltilmesinde gozlik veya KL
kullanilabilir



Gorme

(Renewable UK, Rizgar eneriji triblnleri)

lyi gdren gdzde en az 6/9, diger gozde 6/12
(gerekirse duzeltme ile)

Her 2 gbzde gorme alanlari ful olmali
Monokilarite genelde kabul edilmez

Monokularite uzun sureli ise ve kisinin
adaptasyonu iyi ise calismasina izin verilebilir

Instline bagl olmayan DM (kontrol altindaysa)
<abul edilebilir

Kontrolstiz DM veya tip 1 DM kabul edilmez




BinokUler gorme

Iki gdziin koordinasyonu — Tek gérme
Stereopsis
Genis gorme alani

Gorme alanindaki kor nokta ve diger farklarin telafisi




Sasilik ve binokuler gormeyi isyeri
hekiminin degerlendirmesi

Hirschberg Testi: Gozlere bir i1sik kaynagi (penlight) tutulur

Isigin her iki gozde gbzbebeklerinin ortasina dismesi:
Kabaca gozler paralel (kayma yok)

Okulomotor denge: Isik kaynagi 360 rotate edilerek goz
hareketlerinin degerlendirilmesi

Sasiligi olan kisilerde binokuler gorme genelde defektiftir

Intermittan kaymasi olan kisilerde genelde binokiiler gérme
iyidir, sasthigin varhgi olumsuzluk yaratmaz




Normal Derinlik Hissi Gerektiren Isler

Sdruculer
Kameramanlar
Optik isciler
Cankurtaranlar
Tirmanma ve sicrama gerektiren isler
itfaiyeciler M —
Montaj hattinda ¢alisanlar
Forklift operatorleri

Vin¢ operatorleri




Konfrontasyonla Gorme Alani Testi

Hekiminki ile karsilastirarak is adayinin
periferik gormesini degerlendirir

Hekimin gormesi normal olmal

Hekim ve aday birer gozlerini kapatirlar
1 m mesafede durarak goz kontagi
kurarlar

Hekim parmagini periferden santrale
dogru getirirken adayin ilk parmagi
gordigu ani belirtmesi istenir

Hekimin  gordigld anda  adayin
gorememesi periferik goérme alani
defektine isaret eder




Renk GOorme

* Olgularin cogunda kirmizi-yesil defekti

* Renk koru olan sahislar renkleri dogru bir
sekilde ayirt etmeleri gereken isler haricindeki
her isi givenli bir sekilde yapabilirler




Dogru Renk Ayrimi Yapmayi Gerektiren
Isler

* Renkli sinyal tanimayi gerektiren aletlerin kullanildig
endustriyel isler

* Kimya ve laboratuvar teknisyenleri
e Trafik polisleri

e Sduruculer

* Panel operatorleri

e Vinc operatorleri

* Elektrik teknisyenleri

* |tfaiyeciler

Renk korlugu olanlar bu isler icin uygun degildir



Re n k gé r m e A. Color Normal C. Green-Blind

Renk gérme bozukluklari: & %8
© 9%0.5

%25 dikromatik

« 3 kon reseptor sisteminden biri timuayle yok

* Renk ayirma becerisi |||

» Pek ¢ok temel rengi ayirmada zorluk

« Sature kirmizi, oranj, sari ve yesili birbirinden ayiramaz
« Mavi-yesili gri ve desatureviole ile karistirir

%75 anomalous trikromatik
» Reseptor sistemlerinden biri zayif
« TUm temel renkleri ayirabilir
* Renklerdeki daha kuguk degisiklikleri ayirt etmede zorluk

» Elektrik calisanlarinin temel renkleri ayirt etmesi yeterlidir ancak dikromasi
is performansini dusurur



nasil degerlendirilir

Psodoizokromatik sekiller (Ishihara) ile test

» Basili sayfadaki sayi veya seklin ayirt edilmesi (24 tablet) N
* Ayirt edilemeyen sekil sayisi T— defektin siddeti? XA . g .
>17 normal <13 anormal Mt
lyi bir aydinlatmada 75 cm’ den tutulmali RES St . .in
Sayi 3 sn icinde sdylenmeli o’-',
1. sayfa: demonstrasyon ve malignering icin i ':f-’_'.;.‘- 7

2-9. sayfalar: normal kisinin gordigt sayi renk kori kisiye farkl
gorualur

10-17. sayfalar: sayiyi normal kisi gorir renk kort géremez
19-21. sayfalar: normal kisi figlir gormez renk korl gortr ol 13

22-25. sayfalar: normal kisi gorur, renk koru birini digerine gore daha kolay g0| "--'" & Tl
(protanlar sagdakini deutanlar soldakini goriir) . et



Kirmizi-yesil defekt: 8, 3 olarak 29, 70 olarak gorultr
Total renk koru olan hicbir sey gormez

Baslangictan 21. sayfaya kadar 17 ve fazlasini
gorenler renk gérmesi normal kabul edilirler

13 veya daha az okuduysa kirmizi-yesil defekti vardir
22-25. sayfalar protan ile deutrani ayirt eder
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Yuksekte calisacaklara ise giris
muayenesi
Genel (6zgecmis, soygecmis, ayrintili meslek
oykusu, fizik muayene)
Ayrintili bas vicut denge sisteminin muayenesi
GoOrme ve isitme muayenesi

Lab testleri (AKS, kreatinin, hemogram, TIT,
EKG, AC gr, odyolojik testler)

Periyodik muayeneler yilda 1 kez yapilir



Yuksekte Calisacak isciler

Saglam bir adayda her iki gozlin ayri ayri gérme keskinligi tam (6/6) olmalidir

Dizeltme ile gorme keskinliginde bir gbz tam gortyor ve 2 géz arasinda 2 siradan
fazla fark izleniyorsa goz hekimine sevk edilmelidir

Gorme alanlarinda kisitliik olmamalidir
Derinlik hissini etkileyecek durumlar gozlendiginde goz hekimine sevk edilmelidir
Renk hissi gerektiren isler yapacaksa renkli gérme testine gore karar verilmelidir

Daha 6nce gecirilmis gormeyi etkileyebilecek sasilik, katarakt, retina cerrahisi
oykusu olanlar g6z hekimine sevk edilmelidir

Go6z saghigini etkileyebilecek sistemik hastaligi olanlar g6z hekimine sevk edilmelidir






