


....1ek yontem yuksege ¢cikmak
olmadikca yuksekte calisma
vaptimamalidir...



Calisanlar,

teknik onlemlerle veya kisisel koruyucu
donanimla

guvenlik altina aliniyorsa
dliisme tehlikesi
ONEM ARZ ETMEZ.



Yuksekte calisma

* OHSA tarafindan yapilan
* jstatistik calisma sonucunda;

* 3,4 m’den dusenlerin % 85’i oldii




Turkiye mevzuati

5 Ekim 2013 CUMARTESI Resmi Gazete Sayi : 28786

YONETMELIK

YAPI| ISLERINDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGI YONETMELIGI

EK-4

A) Yapi alanindaki ¢calisma yerleri icin genel asgari sartlar
Yiiksekte cahisma

1— Seviye farki bulunan ve diisme sonucu yaralanma ihtimalinin olusabilecegi
her tiirlii alanda yapilan ¢alisma; yiiksekte calisma olarak kabul edilir.



Denge tetradi

< M2« Yer cekimi kuvveti,

e Uzaysal algi,




Tibbi Muayene

* Gecmis hikayenin degerlendirilmesi
(genel anamnez, is anamnezi)




YUKSEKLIK KORKUSU ICiN

Mutlaka sorulacak sorular
Yukseklik korkunuz var mi?




Mutlaka sorulacak sorular(2)

* Ailede 40 yasindan 6nce 6lum var mi?
e Kalp kapagi ve kasi ile ilgili hastaliginiz var mi?
e Kalp damar hastaliginiz var mi?

e Kalp ritm bozuklugunuz var mi?
* YlUksek veya dlsuk tansiyonunuz var mi?

KALP ICIN SORULACAKLAR



Mutlaka sorulacak sorular(3)

 Bobrek hastaliginiz var mi?

e Seker Hastaligi veya herhangi metabolik
hastaliginiz var mi?

METABOLIK HASTALIKLAR iCiN



KBB HASTALIKLARISORULACAKLAR

Mutlaka sorulacak sorular(4)

* Duzenli antibiyotik tedavisi gordiniz ma?

Isitme glclugl, cinlama ve benzeri sikdyetiniz
oldu mu?

* Hic kulak akintiniz oldu mu?



Mutlaka sorulacak sorular(5)

* Hic kafa travmasi gecirdiniz mi?

NOROLOJIK HASTALIKLAR IiCIN

e Sara hastaligi( havale ) gecirdiniz mi?
o Psikiyatrik bir rahatsizliginiz var mi?



Mutlaka sorulacak sorular(6)

e Bas donmeniz oluyor mu?
* Denge bozuklugu sorunu yasadiniz mi?

e Bayilma hissi, kendini boslukta hissetme
oluyor mu?

NOROLOJIK HASTALIKLAR iCiN



NOROLOJIK HASTALIKLAR ICIN

Mutlaka sorulacak sorular(7)

Zaman zaman hosa gitmeyen kokular olur mu?

* Yz felci gecirdiniz mi?
e Surekli kullandiginiz ila¢ var mi? Nedir?



Mutlaka sorulacak sorular(8)

e Konusma bozuklugu, cift gorme, bulanik
gorme sorunu yasadiniz mi?

e Gorme sikayetiniz var mi?

,GOZ HASTALIKLARI iCiN

GOorus alaninizda hareket eden goruntuler,
karartilar olur mu?



Fizik Muayene

* Duyu muayenesi;
Subjektif bir muayenedir.

- Yakinmalar sorulur,
- Yuzeyel, derin ve kortikal* muayene.

*(Noroloji Poliklinigi yapar.)



Fizik Muayene

* Duyu Muayenesi;
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Gozler kapali ve simetrik

olarak yapilmalidir.




Fizik Muayene

* Yuzeyel Duyu muayenesi;

v

- Dokunma testi: “

\ / -Agr testi:

-IsI testi: %




Fizik Muayene

* Derin Duyu muayenesi;

- Pasif hareket t

Baldir Kaslan

- Vibrasyon test

- Derin Agri test

Asil Tendonu 7
;,r %

Topuk Kemigi




Fizik Muayene

- Parmak — Burun te

- Diz — Topuk tes




Fizik Muayene

- Ayak ucunda yurume

- Topuk ayak yurun



Fizik Muayene

- Hedefi asma (Past pointing) testi:




Muayene zamani

Periyodik olarak her yil tekrar edilmeli,

( Calisma yasaminda saghk gdzetimi rehberi — iISGIP -CSGB)



Muayene zamanlar!
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Muayene zamanlar!

(Alman)

e 25vyasa kadar e 36 ayda bir
e 25-49 yas arasi * 24 -36 ayda bir

* 50 vyas ve sonrasi e 12 -18 ayda



Ne zaman tekrar yapmali?

(Alman)

* Bazi 6zel olgularda bir yil sonra tekrar
muayenesi gerekli olabilir.

e Dort yilin sonunda artik diuzelme beklenmez.



Erken izlem muayeneleri

Birkac haftada sonlanan bir hastalik veya
fiziksel bir engel oldugunda

Hekimin gerekli gordugl 6zel olgularda,



Erken izlem muayeneleri(2)

Saglik sorunlari nedeniyle calisan tarafindan
talep edildiginde,

Vi
k =

N a5
kaygiya neden olan diger endikasyonlar eger
mevcutsa




Istenecek tetkikler:

w * 12 derivasyonlu istirahat EKG'si [t

=+ Noro-Psikolojik test( Dikkat eksikligi)
e Ergometre birimi

| m e Gorme testiicin cihaz veya kartela

* Renkli gorme testi icin renk kartelasi veva cihaz

e Berlmetre g{j
‘mEuam . e Kraniyokorpograf .

e e Laboratuvar

lllllllll




12 derivasyonlu istirahat EKG’si

Gogse yerlegtirilen
elektrotlar

..........



Noro-psikolojik testler
(Psikoteknik)

Ek 1. Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS)

Sayfanin sa§inda gésterilen agikiamalara gare. kendinizi degerlendirip asagidaki sorulan yanilayiniz. Sorulan

yanitiarken son 8 ay icinde nasd hissettiginz ve nasi sz en iyl yan kutuya (X)
igareti koyunuz.
Isim:
Tarh:
Nadi- | Bazen | Sik
ren sik

1. Uzerinde caligtigy bir ig: s0n ay
projeyi umamlarmku sorun ya;ar misinz?

2. Organzasyon gerektiren bir is yapmaniz zoruniu oldugunda iglerinizi
siraya koymakta ne sikiikla zoruk yasarsiniz?

3. Y GROmIGI G ~—
yagarsinz?

ne sikikla sorun

4. Cok fazla dusunmey: ve konsantrasyonu gerektiren bir is y.lp«umz
ne sikikla bag kaginir yada g

5. Uzun bir sure oturmaniz gerektiginde, ne sxldllda hunxsuz!ayr
yadaelve

6. Ne siklikia kendinizi agin aktif ve sanki motor takilmg gibi bir geyler
yapmak zorunda hissedersiniz?

A BOLUMU

7. Sikici veya Zor bir proje Uzennde galigmaniz gerekuginge, ne
siklikla dikkatsizoe hatalar yaparsinz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla dikkatinizi
sirdirmekte gOgilk pekersiniz?

9. Dogrudan szinle konusuyor bile olsalar, insanlann size soyledik-
leine yojunlagmakta ve dinlemekte ne sikiikla giciik yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalan bulmakta ya da nereye koydugunuzu
hatidamakta ne sikiikla gugiuk yagarsinz?

11. Etrafinizdaki hareketiiik ve gUrultd ne siklikla dikkatinizi dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplant: veya benzer durumda
ne siklikia yerinizden kalkarsinz?

13. Ne sikiikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersinz?

14. Kendinze ait bog zamaniniz oldugunda ne sikiikla gevsemekte ve
rahatiamakta gigiik pekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi gok
konugurken yakalarsinz?

16. Bir sohbet ya da go _ne sikiikla karginizdaki kigi camlesini
bitrmeden onun cimlesini bitirdiginizi fark edersinz?

17. Siraya girmek gerektiginde. ne sikiikla siranizin gelmesini
beklemekte guclik cekersiniz?

18. Bagka bir igle mesgul olduklannda diger insanlan araya ginp
engeller misiniz?

B BOLUMU

Diinya Saghk Orgiiti’niin Eriskin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (ASRS)
bircok dile cevrilmis uluslararasi epidemiyolojik
calismalarda yaygin olarak kullaniimis bir tarama
aracidir. ASRS’nin Turkge formunun gegerlilik ve
glvenilirlik calismalari tamamlanmistir.18 ASRS, DSM-
IV’e dayal 18 belirtiyi degerlendiren sorular igerir.
Olcegin “dikkat eksikligi” ve “hiperaktivite/diirtiisellik”
olmak Uzere, her biri dokuz sorudan olusan iki alt
Olgegi vardir. Sorular her belirtinin son alti ay icinde
hangi siklikta ortaya ciktigini belirlemeye yoneliktir.
Yanitlar artan siklikla eslesecek sekilde 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. iki alt 6lcegin herhangi birinden 24
puan ve Uzerinde alanlarin “yuksek olasilikla DEHB”
oldugu, 0-16 puan alanlarin DEHB olmadigi
bildirilmistir.



e Ergometre birimi

* Dinlenimde ve egzersizde enerji tiketiminin
Olciilmesine ergometri denir.

e 40 yas ve daha yasli kisilerde,
agir fiziksel is yapanlarda
emin olunamayan olgularda
ergometre gereklidir.



Ergometre birimi

3Basamak testi icin,
Gereken Araclar:

30,5 cm’lik basamak
Kronometre

96 vurus/dk’ya ayarlanmis metronom
Steteskop







Gorme testleri

* Snellen test,

* Jeagler test,

* |shihara test,

* Perimetre testi (Konfrontasyon testi).
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Snellen Eseli
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Mutluyken gulen tek canlt insandir ..

w o Altmig bin Turkce sozecik vardir . wivw
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Ishihara Renkli Gorme Testi



Perimetre

(Konfrontasyon Testi)

w —




Kraniokorpografi

 |stanbul Meslek Hastaliklari Hastanesinde var.
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Romberg Testi

* Once acik gozle,

* Ciplak ayakla yapilmali,
e Avyaklar birbirine degmeli,
* kollar kapali olmali,

* 30 saniye surmeli,



Romberg Testi(2)

* Sonra gozler kapanmali,
e 30’ surmeli,
e Gozler acilirsa,
* Kollar veya bacaklar acilirsa kesilmeli,

* Tandem Romberg Testi’'nde de
ayni sartlar gecerli.



Romberg Testi(3)

* Romberg testinde 12 cm veya daha fazla ileri
geri veya 10 cm veya daha fazla kenarlara

sapan
* Bu durumda ‘Noroloji

KISl
PO

gere

erin,
<linigi’ne basvurmak

klid

IT.



Romberg Test




Fukuda Testi

- 60 adim
- Sag ve sol’a
20 ser cm kayma

10 11 12 13 15 16 18 19 20

cm www.he pm akin .com

10 11 12 13 15 16 18 19




Fukuda Testi

Saga dogru 80 derece ve sola dogru 70 derece ‘den
fazla sapan kisiler




Fukuda Test




Odiogram

| * Her iki kulak icin normal
_____ | konusmada 3 m’den

T >/~..,~x->x\>-(><' | daha az isitme keskinligi
. ST X olan kisilerin KBB
Polklinigine basvurmasi
= gereklidir.
o s



Laboratuvar

* PA AC grafisi,
 Tam kan sayimi,
* Aclik kan sekeri

e Tam idrar analizi,
* Kreatinin,



Yuksekte Calisabilir Karari:

Yiiksekte Calisma Raporu

Adr: Protokol No: Tarih:

Soyadi: Calistigr kisim: Dogum Tarihi:
imza:

No: OYKU Evet Hayir

1. | Ailede 40 yasindan 6nce 6liim var mi?

2. Kalp damar hastaligimiz var m?

3. Kalp kapag ve kasi ile ilgili hastaligimz var m?

4. Yiiksek veya diisiik tansiyonunuz var mi?

5. Kalp atim bozuklugunuz var mi?

6. Babrek hastaliginiz var mi?

7. Seker Hastaligi veya herhangi metabolik hastaliginiz var mi?

8. | Hig kafa yaralanmasi gegirdiniz mi?

9. | Sara hastaligi( havale ) gegirdiniz mi?

10. | Ruhsal bir rahatsizhgmiz var m?

11. | Yiikseklik korkunuz var mi?

12. | Diizenli antibiyotik tedavisi gordiiniiz mii?

13. | Isitme giicliigii, ¢inlama ve benzeri sikayetiniz oldu mu?

14. | Hig kulak akintimiz oluyor mu?

15. | Bag donmeniz oluyor mu?

16. | Denge bozuklugu sorunu yasadiniz mi?

17. | Bayilma hissi, kendini boslukta hissetme oluyor mu?

18. | Konusma bozuklugu, ¢ift gorme, bulanik gorme sorun yasadimiz mi?

19. | Gérme sikayetiniz var mi?

20. | Goriis la hareket eden goriintiiler, karartilar olur mu?

21. | Yiiz felci gegirdiniz mi?

22. | Zaman zaman hosunuza gitmeyen kokular olur mu?

23. | Hig tat bozuklugu hisseder misiniz?

24. | Siirekli kullandigimz ilag var m? Nedir?

Norolojik Muayene:

Yiizeyel Duyu testleri: Dokunma testi: Agr testi: Is1 testi:

Derin Duyu testleri: Pasif hareket testi: Vibrasyon testi: Derin agr1 testi:

Koordinasyon testleri: Parmak-Burun testi:

Ayakucunda yiiriime:

Topuk-ayak testi:

Kraniyokorpografi:

Romberg testi: Tandem Romberg test: Fukuda/Unterbeger testi:

Goz muayenesi:

Snellen test: Jeagler test: Konfrontasyon testi:
ishihara test:

Noro-psikolojik test: (ASRS-v1.1): ........c...cc. puan

Odiometre:

Ergometre:

3 Basamak testi:

Tetkik sonuglar:
EKG:
BMI:
Aclik glukoz degeri:
Hemogram:
Tam idrar tetkiki:

Kreatinin:

T.A: eeeeeeeduveenee...mmHg

KARAR:

Dr.o..oo



Kardiyak sorunlar

* Performansta azalmaya veya regulasyonda

bozulmaya neden olan
degisiklikleri ve bozuk
basinci degisiklikleri, ka

kalp ve dolasim sistemi
uklari, daha ciddi kan

p krizi veya felc sonrasi

durumu olanlar ‘Dahiliye Poliklinigi’ne
basvurmalidir.




Endokrin Sorunlar

* Metabolik bozukluklari olan kisiler 6zellikle
tibbi olarak tedavi edilen ve hipoglisemi
egilimi olan diabetes mellitus, tiroid,
paratiroid ve adrenal gland bozukluklari
olanlar,

Kikirdak

Tiriod Bezi

oluk Borusu




Endokrin Sorunlar

 BMI 30 Gzeri olan veya benzer endekslerle
asiri kilolu oldugu saptanan kisiler,
‘Dahiliye Polklinigi’ne basvurmalidirlar.




Gorme Sorunu

* Hareketli gortuntuler goren,
* Gorme bulanikhgi olan kisiler,

 Merkezi alanda normal gérme alani 30 derece
‘de kisitlanmis kisiler,




Gorme Sorunu

e 0.7/0.7'den daha az veya uzak ucta 0,8’den
daha az diuzeltilmis gorme keskinligi olan kisiler,

e Eger iyi renkli gébrme guvenlik acisindan gerekli
ise renk gorme bozuklugu olan kisiler,
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Gorme Sorunu

* Elektronistagmografi ile saptanabilen goz
hareketlerini etkileyen retinal bozukluklar veya
ciddi vestibuler bozukluklarla birlikte kronik
bas donmesi ataklari olan kisilerinin ‘Goz
Polklinigi’ne basvurmasi gereklidir.




Ortopedik Sorunlar

* |sicin dnemli olan bir uzuvda ciddi hareket
kisithligi, glic veya duyu kaybi olan kisiler,

-



Norolojik Sorunlar

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




Psikiyatrik Sorunlar

Alkol, ilac veya madde bagimliliginda, iyilesme
veya yeterli dizelme beklenmesi sartiyla,
(@)

L.TA

bulanti bas donmesi  nefes darlig

cokus bilinc kavbi




Psikiyatrik Sorunlar

Eger yenileme olasiligi anormal mentalite
veya oldukca anormal davranislar nedeniyle
dislanamiyorsa, gecmiste olanlar dahil,

emosyonel veya mental bozukluklar



Calisamayacak Olanlar;

e Yukseklik korkusu olanlar,
* Bedensel engelliler, Kadinlar®,
e 18 yas alti olanlar,
 Kronik hastalar,
(H.T., Kalp yetm., M.1., Epilepsi, D.M.,v.b.)
e Bas,boyun travmasi, alkol ve uyusturucu

bagim
e Vertigo bozuk
e Gorme bozuk

ari,
ugu olanlar,
ugu olanlar.



Riskli Durumlar;

lleri yas,

Sag Beyin

‘\‘ - Olaylan egzamanli yorumlar

'@, - Geometrik bir seklin her tarafini
Q gorerek formunu algilamak

Beyin-damar hast. Bagli

\\ - Bir duruma iligkin tiim 6geleri
‘ gorerek bu durumun ne anlama
« geldigini anlamak

Sag hemisfer lezyonlari,

Onceki dusme 6ykusd,
Alt ekstremite kas glcsuzltgu,
Denge ve yurume bozuklugu,



Riskli Durumlar;

 Gorme bozuklugu,
* Postural kan basincinda degisiklikler,
* Hipoglisemi,
* Hipertansiyon,
* Depresyon,
* Inkontinans,



Riskli Durumlar;

 Dusmeye neden olabilecek ila¢ kullanimi;
- Antidepresanlar,
- Noroleptikler,
- Benzodiazepinler,
- Ditretikler,
- Antikonvulsanlar,
- Antiaritmikler,
- Digoksin.






KAYNAKLAR,;

v’ Meslek Hastaliklar1 Rehberi

www3.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/.../isggm/.../Meslek-Hastaliklari-Kitab1

v' MSG Dergisi Say1 48 Yiksekte ¢alisilan islerde
ise uygunluk degerlendirmesi: Denge fonksiyonu ag¢isindan

http://www.ttb.org.tr/MSG/dergi/48/39.pdf

v MSG Dergisi Say1 47 Diisme tehlikesi olan islerde
is¢ilerin norolojik izlemi

http://www.tth.org.tr/MSG/dergi/47/5.pdf


http://www.ttb.org.tr/msg/images/files/dergi/48/index.pdf
http://www.ttb.org.tr/msg/images/files/dergi/48/index.pdf
http://www.ttb.org.tr/msg/images/files/dergi/48/index.pdf
http://www.ttb.org.tr/msg/images/files/dergi/48/index.pdf

Tesekkurler



