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International Commission on Occupational Health

(ICOH)

(Is Sagligl Uluslararasi Komisyonu

Genel Sekreterligi)
Iscilerin her yil bir hekim ya da hemsire tarafindan
muayene ediimesi, laboratuar testlerinin yapiimasi
sagliklari icin guzel seylerdir, ancak tek basina bunlar

iIsyerinden kaynaklanan maruziyetlere bagli hastaliklari
saptamada yeterli degildir.

Ayrica bunlar kazalarin _
onlenmesinde hi¢ bir anlam ifade
etmez.

Yine de, bunlar isciyi korumanin, durumun daha da
kotulegsmesini onlemenin ve koruyucu tedbirlerin
calistigindan emin olmanin tek yoludur.



MESLEK

HASTALIKLARI

REHBERI

MESLEK HASTALIKLARI REHBERI



Gozetim Programi

Tamamlayici muayene



Tibbi muayene

Periyodik muayeneler, araliklari

Ise giris muayenesi | Yaglar, araliklar

Ise giriste ve sonraki 25 yasa kadar 36 ayda bir
muayeneler 25 ten 49 yasa kadar 24- 36 ayda bir
50 yastan sonra 12-18 ayda bir

Erken periyodik
muayene nedenleri

* Birkac hafta sdren bir hastaliktan sonra veya igse devam edip
edemeyecegine dair bir fiziksel engel endige (siphe) varsa

« Isyeri hekiminin gerekli gérdiagu bireysel durumlarda; 6rnegin
kiginin saghdi ile ilgili kisa vadeli bir siphe varsa

e Isveren tarafindan saglik nedenlerinden dolayi ise devam

etmesinin riskli olacagi 6ngéraldyorsa

e Bu igin sarddrdimesine iliskin endigeler(sipheler) doguracak
diger tanilar varsa



Tibbi Muayene Programi

Genel Tibbi muayene
Izleme muayenesi

Asagidakilerden herhangi birini gecirdiyseniz isaretleyiniz:

Kardiyak aritmi, kalp yetersizligi, (Orn: kalp krizi sonrasi)
Damar bozukluklar (Orn: inme sonrasi)

Kafatasi, beyin veya boyun omurga hasari
Bobrek hastaliklari

Seker hastaligl veya diger endokrin (hormonal) bozukluklar

Nérolojik (sinir) veya néro-otolojik (kulak-denge) bozukluklar

Psikiyatrik bozukluklar

llag veya madde kullanimi: sedatifler (uyku verici) veya sedatif yan etkileri olan ilaglar /
diuretikler (idrar sokturucu) [/ aminoglikozit antibiyotikler /antivertijinoz (bagsdonmesi giderici)
ilaglar / alkollu igecekler o bagimhhk yapict maddeler.

Gorme bozukluklan: bulanik gorme/gift gorme/hareketli goruntuler/gorme alanm defektleri

Denge bozuklugu semptomlari: yer hareket ediyor gibi hissetme / bir asansorde gibi
hissetme / etraf donuyormus gibi hissetme - dugme egilimi - dugecek gibi hissetme - dengesiz

Vejetatif semptomlar: terleme / bulanti / 6gurme [/ kusma /[ kollaps (bayginlik)



Genel Tibbi Muayene

Kulak bozukluklari:

tinnitus (cinlama)

isitme kaybi

sagirlik

kulak operasyonu sonrasi durumlar
Kafa ciftleri bozukluklarina ait semptomlar (tat ve koku vb bozukluklari)
Trigeminus semptomlari

Bir kac saniye ile en ¢ok 2 dakika stiren, sakak ve goz cevresini tutan ani, keskin basagrisi
Yuz felci:

periferik

santral



Ozel tibbi Muayene
Ozel tibbi Muayene Periyodik Muayene

Denge ve biling bozukluklarina ve lokomotor bozukluklara ozel dikkat
gosterilmelidir
Bas ve vucut denge testleri, ayakta postur icin Romberg testi ve Unterberger
Fukuda adimlama testi (her durum icin 1 dakika), olanakli ise sonuglarnn
objektif ve kantitatif kayd
- Gorme keskinligi ve renkli gorme testleri
- Her iki muayenede bir perimetre
- Isitme testleri
-EKG o
- 40 yas ve daha yagsli kisilerde, agir fiziksel is yapanlarda ve/veya emin
olunamayan olgularda ergometre

Idrar analizi (coklu test stripleri)

Kan seken, GGT, kan sayimi, kreatinin



Tamamlayici Muayene

Ise giris muayenesi Periyodik muayene

Emin olunamayan olgularda ileri laboratuvar testleri (kan/idrar)
Eger bulgular acik degilse, uygun bir uzman tarafindan (Noro-otolojide
deneyimli bir KBB uzmani, Norolog vb) ileri muayene gerekebilir.

Asagida yer alan kisiler i¢in tamamlayici muayene yapiimahdir:

« Adimlama testi sirasinda kenarlara dogru 20 cm’'den fazla veya saga dogru
80° ve sola dogru 70°'den fazla sapan Kkisiler

» Ayakta durma testinde 12 cm veya daha fazla ileri geri veya 10 cm veya
daha fazla kenarlara sapan Kkisiler

» Elektronistagmografi ile saptanabilen g6z hareketlerini etkileyen retinal
bozukluklar veya ciddi vestibller bozukluklaria birlikte kronik bag donmesi
ataklar olan kisiler

» Hareketli gérantaler géren, gérme bulanikligi olan kigiler

* | icin dnemli olan bir uzuvda ciddi hareket kisithligi, gu¢ veya duyu kaybi
olan Kisiler

* Performansta azalmaya veya regulasyonda bozulmaya neden olan kalp ve dolagim
sistemi degisiklikleri ve bozukluklari, daha ciddi kan basinci degisiklikleri,
kalp krizi veya felg sonrasi durum



BMI 30 tzeri olan veya benzer endekslerle asiri kKilolu oldugu saptanan Kisiler

» Nobetleri olan kisiler - gesitlerine, sikligina, prognozuna ve tedavi durumuna

bagl olarak.

» Metabolik bozukluklari olan Kisiler - 6zellikle tibbi olarak tedavi edilen ve hipoglisemi
egdilimi olan diabetes mellitus, tiroid, paratiroid ve adrenal gland bozukluklari

» 0.7/0.7'den daha az veya uzak ugta 0,8'den daha az ddzeltiimis gérme keskinligi olan kisiler
» E@er iyi renkli gérme guvenlik agisindan gerekli ise renk gérme bozuklugu olan Kisiler
» Merkezi alanda normal gérme alani 30°'de kisitlanmis Kisiler

» Her iki kulak igin normal konugmada 3 m’den daha az isitme keskinligi olan Kigiler

» Eger yenileme olasiligi anormal mentalite veya oldukg¢a anormal davraniglar
nedeniyle diglanamiyorsa, gegmiste olaniar dahil, emosyonel veya mental bozukluklar

» Alkol, ilag veya madde bagimliidinda, iyilesme veya yeterli dizelme

beklenmesi sartiyla yukarida belirtilen hastaligi veya fonksiyonel bozukiugu

olan kigilerden, bazi 6zel kosullar altinda (izlem muayeneleri arasinda kisa sureler,

6zel galisma kosullar) kendilerine veya baskalarina zararli olacaklari konusunda
korkulmamaldir.



Tibbi muayeneler icin gereklilikler;

® isyeri hekimi

¢ Uygun kalite kontrolt ile yaratalen laboratuvar analizleri
Gereken donanim:
* istirahat EKG'si icin 12 derivasyonlu (ekstremiteler ve toraks) elektrokardiyografi
Ergometre birimi
* Gorme testi icin cihaz veya kartela
Renkli gérme testi icin renk kartelalarn veya cihaz
-Perimetre
Bulunmasi gereken veya diger hekimlere ait donanimlar:
-Laboratuvar
-Kraniyokorpograf



Isyeri hekimine dneriler:

Calisana yapilacak olan 6neri isyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuclari ile uyumlu olmalidir. Calisan uzun streli hastaliklar
sonrasinda 6zellikle de denge organinin akut bozukluklarindan sonra
erken izlem muayenelerini yapilacagi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Isverene tibbi gizliligin gdzetilmesi icin tim teknik, kurumsal ve kisisel is
kosullari hakkinda éneride bulunulmalidir.



Sonug:

1-Sinirlama yok, calisabilir.
2-Calisanin aktivitelerinde sinirlamalar mevcut.
3-Bu programda calisamaz.

Solunum korunmasini da kapsayan KKE kullanimi:
1-Sinirlama yok, kullanabilir.
2-KKE kullaniminda sinirlamalar mevcut.



NOTLAR:

Saglik Acisindan Uzun Donemli Sorun Olabilecek Durumlar:
Asagida yer alan kisilerin dusme tehlikesi olan igslerde calismasi

sakincali olabilir:

* Adimlama (Unterberger Fukuda Adimlama Testi) testi sirasinda kenarlara dogru 20
cm’den fazla veya saga dogru 80* ve sola dogru 70*den fazla sapan kisiler

» Ayakta durma (Romberg) testinde 12 cm veya daha fazla ileri geri veya 10 cm veya
daha fazla kenarlara sapan kisiler

 Dix-Hallpike testi ile saptanabilen goz hareketlerini etkileyen retinal bozukluklari veya
ciddi vestibuler bozukluklarla birlikte kronik bas donmesi ataklari olan kisiler

» Hareketli goruntuler goren, gorme bulanikligi olan kisiler
- Is icin dnemli olan bir uzuvda ciddi hareket kisitliligi, glic veya duyu kaybi olan kisiler

» Performansta azalmaya veya regulasyonda bozulmaya neden olan kalp ve dolasim
sistemi degisiklikleri ve bozukluklari, daha ciddi kan basinci degisiklikleri, kalp krizi veya
felc sonrasi durum




« BMI 30 Uzeri olan veya benzer endekslerle asiri kilolu oldugu saptanan
Kisiler

* Nobetleri olan kisiler - cesitlerine, sikligina, prognozuna ve tedavi
durumuna bagl olarak.

» Metabolik bozukluklari olan kisiler - ozellikle tibbi olarak tedavi edilen ve
hipoglisemi egilimi olan diabetes mellitus, tiroid, paratiroid ve adrenal gland
bozukluklar

* Duzeltmesiz 0.7/0.7°'den daha az goren veya duzeltiimis uzak gorme
keskinligi 0,8’'den daha az olan kisiler

 Eger, Iyi renkli gorme guvenlik agisindan gerekli ise, renk gorme
bozuklugu olan kigiler

* Merkezi alanda normal gorme alani 30o’den kisitlanmis kisiler

[(_H_Ier Iki kulak icin normal konusmada 3 m’'den daha az isitme keskinligi olan
isiler

« Gecmiste alkol, ilag veya madde bagimhhgi dahil, emosyonel veya mental

bozukluklari olanlar (Eger yenileme olasiligi anormal mentalite veya oldukga
anormal davraniglar nedeniyle diglanamiyorsa).



through safety and health research

FALLS IN THE WORKPLACE



Bireysel Risk Degerlendirme

1-Alternatif Calisma Bicimlers

2-Uygun teknik donanim, onlem
Tercihan Toplu Korunma

3-Uygun kisisel Ekipman









Mesleki Maruziyet Gozetimi

2005 yilinda meslek hastaligi suphesiyle izlenen 18.116
isciden 310’'una meslek hastaligi tanisi konmus. Meslek
hastaliklari icinde ilk siralari ogretmenlerde gorulen
kronik noduler larenijit, petrol urunlerinden kaynaklanan
dermatoz, metal ve sanayi iscilerinde gorulen isitme
kaybl ve tarim sektorunde kimyasal zehirlenmeler

almis. 2012 verileriyle Kuba'da meslek hastaliklari tanisi
alaninda uzmanlasmis 43 ofis bulunmakta.



KUBA'DA ISCI SAGLIGI
SENDIKALARA EMANET

Isci saghgi ve is guvenliginde iscilerin is kazalarindan ve meslek
h§ac';stall%agr|ndar% Eorunm%& igir?(l’;lk savusnma hattini sendikalar
olusturmakta.

Sendikalarin igyerlerinde is¢i sagligi ve is guvenligi duzenlemelerinde
siralanan gorev ve yeftkileri sunlar:

* Planlama calismalarina katiimak
* Yonetmelige uyum izlemlerine katilmak

» Toplu Is S6zlesmesi’nde belirlenen i?(gi Saghg ve Is Guvenligi
tedbirlerinin uygulanmasini gozetme

» Is kazalarinin analiz ve sorusturmasina katiimak
* Iscilerin ise giris, dUzenli ve 6zel egitimlerini vermek




Nikolay Semasko’nun
“Iscilerin saghgi iscilerin elinde olmalidir”

Kuba'da, sendikalar is kazalarini ve meslek hastaliklarini
onlemek uzere

iIsci sagligl ve Is guvenligi gozetimi ve
eqgitim calismalarini
dogrudan ustlenmisler



Movimiento de Areas Protegidas
(Korunmus Alanlar Hareketi - KAH)

Kuba'da igyerlerinde isci sagligi ve is guvenligi calismalari

Movimiento de Areas Protegidas (Korunmus Alanlar Hareketi - KAH)
Yonetmeligi ile duzenlenmis.

Isyerlerinde saglik ve glvenlik, isletme (empresa) icindeki calisma
alanlari (birimleri) icin “korunmug” payesi alma prosedurleri adi
altindaki duzenlemelerle saglanmakta.

Korunmus Alanlar Hareketi’'nin (KAH) “korunmus alanlar’ kavrami,
surdurulebilir sanayiler icin, isletme yonetimi, isletme iscileri ve isletme
Iscilerini temsil eden sendikalari kapsayan, demokratik bir is¢i sagligi
ve is guvenligi yaklasiminin sart oldugu ilkesine dayaniyor.



ULUSAL ONCU

* Bir isletme icinde yukaridaki butun sartlari karsilayan ve aralarinda
saglik ve guvenlik programlari bakimindan esgudum saglanan
korunmus alanlar (birimler) toplamina “korunmus merkez (tesis)”
deniyor ve bir isyerinde butun korunmus alanlar, korunmus
merkezlerde (tesislerde) toplandiginda, isyeri “korunmus isletme”
olarak tanimlaniyor.

* Her korunmus birim turunun durumunu degerlendirmek icin kati
prosedurler var. Mesleki yaralanmalar veya hastaliklar ya da isci
sagligr ve is guvenligi kurallarinin ihlali, “korunmus” statusunun
kaybina neden olabiliyor. Bir |§Ietmen|n Ulusal Oncii (Vanguardia
Nacional) igletme ilan edilmesinde en buyuk faktor, igletmenin guclu
ve olumlu bir is¢i saghgi ve is guvenligi sicili olmasi. Ulusal Oncu ilan
edilen isletmelerin yoneticileri ve iscileri ekonomik olarak ve baska
ozendiricilerle odullendiriliyorlar.



Bir igletmede izlenecek saglik ve guvenlik ilkelerini/kurallarini,
isletmede calisan butun iscilerin olusturdugu igsletme

Is¢i Meclisi olusturuyor, uyguluyor ve sistemlestiriyor.

KAH, yalnizca kurallar ve duzenlemelerle zararli Uretim faktorlerini ve
yontemlerini azaltmayi, kontrol altina almay! ve ortadan kaldirmay!
garanti edecek bir sistemi kurulamayacagini kabul ediyor.

Isci sagligi ve is guvenligini garanti altina almanin asil unsuru,
isyerinde gldvenli calisma kiilturi yaratmak. Guvenli ¢calisma kulturu
yaratmanin anahtari, tehlikeli pratikleri tanimlamak ve ortadan
kaldirmak. Bu da ancak isletmede iscilerin ve sendikalarin karar
mekanizmalarina katilimiyla saglanabilir. Korunmus alanlar
prosedurlerini izleyen sendika, isciler ile is¢i sagligi ve is guvenligi
uzmanlari, tehlikeli is pratiklerini ve donanimlari tanimlayan baslangic
ve periyodik isyeri teftislerine katiliyorlar.



Sorunlara toplumcu yaklasimin 6zunu, insanlarin
sorunlarini onlar adina “cozmek™ degil, insanlarin
sorunlarini cozebilmeleri icin “guclendiriimeleri”
olusturur.

Bu iki yaklasim arasinda cok buyuk ve onemli bir
fark vardir:

birinci yaklasim insanlari gugsuzlestirir ve
bagimli kilarken,

iIkinci yaklasim insanlari guglendirir ve
bagimsizlastirir (ve ayni zamanda ozgurlestirir)



Yiiksekte Calismaya Saglik Acisindan Uygunluk Raporu Saghk Bakanhigmin yonergesinde

( hitp://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-72720/h/temelis.doc )15. sayfada acikca tarif

edilmis ;

Yiiksekte Calismaya Saglik Acisindan Uygunluk Raporu (C’CG test1, ndropsikolojk test
bataryasi, tam kan, AKS, tarama odyogramu tetkikleri ile géz, dahilive, néroloji, KBB,

ortopedi, psikiyatri konstiltasyonlart sonucu diizenlenen rapor)

100,00




KANAAT VE SONUC* :

(*Yapilan muayene sonucunda calisanin gece veya vardiyali calisma kosullarinda calisip calisamayacagi
ile viicut sagligim ve biitliinliigiiniti tamamlayici uygun alet techizat vs... bulunmasi durumunda calisan
icin bu kosullarla calismaya elverisli olup olmadigi kanaati belirtilecektir.)

IMZA

Adive Soyadu:

Diploma Tarih ve No:

Isyeri Hekimligi Belgesi Tarih ve No:



