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ONSOz

Bu rehber lilkemizde isyerlerinde Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi is Sagligi ve Giivenligi
Genel Mudurligince vyiritilen is Saghgr ve Guvenligi Kosullarinin lyilestirimesi Projesi
(ISGIP) kapsaminda proje ciktilarindan biri olarak basta isyeri hekimleri olmak lizere diger is
saghgi ve guvenligi alaninda calisan profesyonellere katkida bulunmak Uzere kimya Grtnleri
imalati sektoriinde is saghgi gozetimi ile ilgili bilgi ve uygulamalari igerir.

Kimya Urlnleri imalati Sektérinde Is Sagligi Gozetimi Rehberi; Kimya Urlnleri imalati
Sektoriinde Is Saghgi ve Glvenligi Yonetim Sistemi Rehberi, Meslek Hastaliklari ve igle ilgili
Hastaliklar Tani Rehberi, Calisma Yasaminda Saglik Goézetimi Genel Bilgiler Rehberi ile
birbirinin tamamlayacisi olacak sekilde hazirlanmistir.

Bu rehber, tekstil sektoriinde is saghgr gdzetiminin uygulanmasi sirasindaki saglik muayeneleri,
tetkikleri, tekstil sektértiinde tehlikeler ve bu tehlikelere bagli saglik sorunlari, saglik egitimleri,
ilkyardim ve acil tedavi organizasyonu, rehabilitasyon, sagligin gelistirimesi ¢alismalari, saglk
kayitlari ile ilgili ayrintil bilgileri ve uygulamalari igerir.

Kimya Urinleri imalati Sektériinde Is Sagligi ve Guvenligi Yonetim Sistemi Rehberi, Kimya
Urlnleri imalati Sektériinde is Saghgr Gozetimi Rehberinde yer alan bilgilerin igyerindeki diger
bilgi ve kayitlar ile sistematik bir sekilde nasil islenecegini, kayit altina alinacagini, gdézden
gegirilecegini gosterir bilgi ve uygulamalari igerir.

Meslek Hastaliklari ve isle ilgili Hastaliklar Tani Rehberi, Kimya Uriinleri imalati Sektdriinde Is
Saglig1 Gozetimi Rehberinde mevcut bulunan saglik sorunlarinin etki mekanizmasini, semptom
ve bulgularini, fizik muayene ve tani bilgilerini icerir.

Calisma Yasaminda Saglik Gozetimi Genel Bilgiler Rehberi ise Kimya Uriinleri imalati
Sektériinde is Saghgi Gozetimi Rehberinde yer alan bilgilerin is saghgi ve guvenligi
mevzuatindaki karsiliklarini, temel is saghgi hizmetlerini, isyeri saglik ve guvenlik birimi, ortak
saglik ve guvenlik birimi vb. bilgileri igerir.
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1. GIRIS
Saglik, Dinya Saglik Orgiti ve Uluslararasi Calisma Orguitii tarafindan “sadece hastalik ya da

bedensel 6zriin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali icerisinde
olmak” olarak tanimlanmaktadir.

is saghginin amaci, calisanlarin; bedensel, ruhsal, sosyal yoénden iyilik durumlarinin en Ust
dizeye ulastinimasi ve surdurulmesi, bireysel 0ozelliklerine ve isyeri ortamindaki risk
etmenlerine uygun ise yerlestiriimesi, ¢calisma kosullari ve ¢alisma ortamindan kaynaklanan
sagliga zararli risk etmenlerinden korunmasinin saglanmasidir.

Calisanin igyerindeki ¢alisma suresi, aldigi Ucreti, Ucretin ddenme bigimleri, izin vb. hususlar
calisma kosullarini olusturur.

Uretim siirecinde ¢alisanin sagligini dogrudan ya da dolayl bicimde, aninda ya da belirli bir
stre sonra etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal etmenlerin
kaynaklari olan unsurlar calisma ortamini olusturur.

is Saghgi Gozetimi kavrami, calisma ortaminin gdzetimi ile calisanin saglik gdézetiminin
bileskesidir. Calisma ortami gézetimi, saglik ve guvenlik tehlikelerine kargi yuratulen her tarlt
dizeltici ve onleyici faaliyetleri kapsarken, c¢alisanin saglik gézetimi ise c¢alisan saghgini
korumak ve gelistirmek amaci ile ¢alisanlara verilecek her turlu is saghdi ve givenligi
hizmetlerini kapsamaktadir.

is Saghgi Gozetimi yapilirken éncelikle bu is koluna 6zgii tehlike kaynaklari belirlenir.. Potansiyel
tehlikeleri ve dizeylerini saptamak, tehlikelerin ortadan kaldirimasi ortadan kaldirilamadigi
durumlarda bunlar kabul edilebilir dizeylere indirilmesi 6nemlidir.

Calisma ortami gozetimi adina igyeri hekiminin igyerini taniyarak tehlike ve riskleri gdzlemlemesi,
saglik gézetimini planlamasi uygun olacaktir. Bu kapsamda isyeri hekimince;

A. lIsyerinin taninmasi icin;
e lIsyeri vaziyet, makine yerlesim planlari,
e s akis ve proses semalari,

e Isyeri organizasyon semasini ve buna gére belirlenen pozisyonlar i¢cin hazirlanan
“Gorev Tanimlar1”, gbzden gegirilip incelenmelidir.

B. lsyeri hekimi, varsa diger saglik personeli ve is glivenligi uzman birlikte isyeri yetkilileri ve
bdlim-birim yoneticilerinin katki ve katilimi ile;

e s akis planina gore saha ziyaretleri yapilarak igyerinde tehlike ve risklere yonelik detayli
tespitler yapilmali, risk degerlendirmesi,

o Varsa is kazalari, meslek hastaliklari, isle ilgili hastalik kayitlar ve bunlara ait inceleme
sonuclari,

o Igyeri bélim-birim bazl olarak hazirlanan kimyasal ve is ekipmanlari envanterleri ve
Guvenlik Bilgi Formlari (GBF)

e Calisma ortami ve kisisel maruziyet dlgiim raporlart,

e Calisma kosullari ve ¢alisanlarin maruziyet durumlari,

o Acil Durum Eylem Planlari,

e Isyeri saglik ve giivelik birimi tarafindan tutulan saglik ile ilgili kayit ve istatistikler



incelenerek degerlendirilir.

Calisanlarin saghk gozetimi ise saghgin korunmasi ve gelistiriimesi amaciyla bahsedilen
faaliyetlerin incelenme ve degerlendiriime islemi bitirildikten sonra isyeri hekimi tarafindan
isyerine yonelik sektorel 6zellikler dikkate alinarak is sagligr gézetimi uygulamalarini igerir.

a. Saglik muayeneleri, Saglik muayeneleri; ise giris muayeneleri, periyodik muayeneler, ise

donls muayenesi, is degisikligi muayenesi, erken kontrol muayeneleri, isten ayriima

muayeneleri, 6zel politika gerektiren gruplarin (gocuk ¢alisanlar, gen¢ calisanlar, kadin

galisanlar, gebe calisanlar, emziren kadinlar, gdcmen calisanlar, engelli ¢alisanlar, madde

bagimlilari ve kronik hastaligi olanlar vb.) muayeneleri, poliklinik muayeneleri, isin niteligine

gore yapilmasi gereken ek tetkikleri,

Meslek hastaligl, isle ilgili hastaliklar ve genel hastaliklarin bildirimlerini,

Saglik egitimleri,

Bagigiklama,

ikyardim ve acil tedavi organizasyonu,

Hijyen calismalar,

Beslenmenin kontrold,

igme ve kullanim sularinin temini ve kontrold,

Tibbi ve mesleki rehabilitasyonu,

Calisan saghgin gelistiriime calismalari,

k. Kayitlarin tutulmasini, verilerin toplanmasini, istatistiklerini, analizlerini, paylasimini,

l.  Saglik verilerinin gizliliginin saglanmasi,

m. GCaliganlarin, igverenlerin, is sagligi ve guvenligi profesyonellerinin, is sagligi ve guvenlidi
ile ilgili kurum ve kuruluglarin bilgilendirilmesini, danigmanlik ve 6neri yapiimasi,

n. s Saghgr Gézetimi Yénetim Sisteminin gézden gegirilmesi uygulanir.

S@ "0 200

— —

Calisma hayatinda is kazalari, meslek hastaliklar ve igle ilgili hastaliklar dinyada her yil
milyonlarca g¢alisanin hayatini olumsuz yonde etkilerken ekonomik anlamda da buyuk
boyutlarda kayiplara yol acar. Calisanlar igin saglikli ve guvenli bir calisma ortaminin
saglanmasi, bunun sadrdurulebilir olmasi bu anlamda uluslararasi igbirliginin saglanmasi,
bilgi, deneyim ve iyi uygulama drneklerinin paylagimi gerekir.

Turkiye’nin kabul ettigi ILO Sézlesmelerinden T55 _sayill_"is_Sadligr ve_Guvenligi ve Calisma
Ortamina lliskin Sézlesme, [T6T sayili "Saglk Hizmetlerine Iliskin_Sozlesmg’, 187 sayil “is
Bagligi ve Guvenligini_Gelistirme _Cerceve Sozlesmesi] is saghgr ve guvenligi agisindan
Ozellikle temel teskil eden 6nemli sbzlesmelerdir.

155 No’lu is Sagligi ve Giivenligi ve Galigma Ortamina iligkin ILO Sézlesmesi'nde:

¢ Bu Sozlesme, bitlin ekonomik faaliyet kollarina uygulanir.
¢ Bu Soézlesme, kapsanan ekonomik faaliyet kollarinda ¢alisan butiin isgilere uygulanir.
e Bu s6zlesmenin amaci bakimindan;
o “Ekonomik faaliyet kollar1” terimi, kamu hizmetleri dahil olmak Gzere, is¢i galistirilan
bitin kollar kapsar.
o “Isciler” terimi, kamu calisanlari dahil olmak Uzere istihdam edilen bitiin kisileri
kapsar:
o “Isyeri” terimi, iscilerin, isleri nedeniyle gitmeleri veya bulunmalari gereken ve


http://www.ilo.org/ankara/conventions-ratified-by-turkey/WCMS_377299/lang--tr/index.htm
http://www.ilo.org/ankara/conventions-ratified-by-turkey/WCMS_377304/lang--tr/index.htm
http://www.ilo.org/ankara/conventions-ratified-by-turkey/WCMS_377312/lang--tr/index.htm

isverenin dogrudan veya dolayli kontrol altinda bulunan bitin yerleri kapsar;

o “Duzenlemeler” terimi, yetkili makam veya makamlarca kanun glcl verilen bitin
hikimleri kapsar;

o “Saghk” terimi, igle baglantisi acisindan, sadece hastallk veya sakathgin
bulunmamasi halini degil, ayni zamanda, ¢alisma sirasindaki hijyen ve givenlik ile
dogrudan iligkili olarak saghgi etkileyen fiziksel ve zihinsel unsurlari da kapsar.

Her Uye, ulusal kosullar ve uygulamaya goére ve en fazla temsil kabiliyetine sahip is¢i ve
isveren kuruluglarina danisarak is guivenligi, is sagligi ve ¢alisma ortamina iligkin tutarl
bir ulusal politika gelistirecek, uygulayacak ve periyodik olarak gézden gecirecektir.

Bu politikanin amaci, isle baglantili olan veya isin ylritimu sirasinda ortaya ¢ikan kaza
ve yaralanmalari, g¢alisma ortaminda bulunan tehlike nedenlerini mimkin oldugu
Olgude asgariye indirerek dnlemek olacaktir.

Ulusal politika, is sagligi ve guvenligi ve ¢alisma ortamini etkiledikleri dlgiide, asagdidaki
esas eylem alanlarini dikkate alacaktir:

o lsin maddi unsurlarinin (isyerleri, calisma ortami, araglar, makine ve techizat,
kimyasal, fiziksel ve biyolojik maddeler ve etkenler, calisma ydntemlerinin)
tasarimi, test edilmesi, secimi, ikamesi, montaji, dizenlenmesi, kullanimi ve
bakimi;

o Isin maddi unsurlari ile isi yapan veya nezaret eden kisiler arasindaki iligkiler ve
makine techizat, calisma suresi, isin dizenlenmesi ve is usullerinin iscilerin
fiziksel ve zihinsel kapasitelerine uyarlanmasi;

o Yeterli saglk ve guvenlik dizeyine ulasiimasi amaciyla batin c¢alisanlarin ileri
duzeyde egitimini, kalifiyesini ve motivasyonunu kapsayan egitimi;

o Calisma grubu ve igletme duzeylerinde ve ulusal dizeyi de kapsayan uygun
diger bitln diizeylerde haberlesme ve isbirligi;

o Ulusal politkaya uygun olan eylemlerinde, iscilerin ve temsilcilerinin disiplin
cezalarina karsi korunmasi;

Ulusal politikanin gelistirimesi, kamu makamlarinin, isverenlerin, iscilerin ve diger
kuruluslarin ig sagligr ve guvenligi ve galisma ortamina iligkin goérev ve sorumluluklari,
ulusal sartlari ve uygulamalarin tamamlayici karakterleri gdéz ©ondne alinarak
belirtilecektir.

is saghgi ve guvenligi ve galisma ortami ile ilgili durum; sorunlarin tespiti, bunlarin
¢6zUma igin etkin metotlarin gelistiriimesi, 6ncelikler ve sonuglarin degerlendiriimesi
amaciyla, ya topyekin ya da belirli alanlar itibariyle belirli aralklarla gdzden
gegcirilecektir.

Her Uye, yasa veya yodnetmelik cikarmak suretiyle veya ulusal sartlarina ve
uygulamasina uygun diger bir ydntemle, ilgili is¢i ve isverenlerin temsilcisi olan
kuruluglara danisarak, S6zlesmenin 4 Gncl maddesine etkinlik kazandirmak igin gerekli
Onlemleri alacaktir.

is saglig ve glvenligi ve calisma ortamina iliskin ilgili mevzuatin uygulanmasi uygun ve
yeterli bir denetim sistemi ile glivence altina alinacaktir.

YurGtme sistemi, mevzuat ihlallerine karsi yeterli cezalar 6ngorecektir.

Yasal yukiumldliklere uymalarina yardim amaciyla, isverenler ve isciler igin yol gosterici
tedbirler alinacaktir.



Ulusal politikaya etkinlik kazandirmak amaciyla, yetkili makam veya makamlar
asagidaki islevlerin asamali bir sekilde yerine getirilmesini saglayacaklardir:

O

Yetkili makamlar tarafindan tayin edilen usullerinin  uygulanmasinin
belirlenmesinde oldugu gibi, tehlikelerin niteligi ve derecesinin gerektirdigi
yerlerde igyerlerinin tasarimi, insasi ve diizenlenmesi ve bunlarin faaliyetlerinin
baslamasi, onlar etkileyen 6nemli degisiklikler ve amaglari dogrultusunda
degisimler, iste kullanilan teknik donanimin gavenligi konularinin belirlenmesi;
Maruz kalinmasi yetkii makam veya makamlarin kontroli veya iznine
baglanacak veya yasaklanacak, sinirlandirilacak maddelerin, etkenlerin ve
calisma usullerinin belirlenmesi; birden fazla madde veya etkenlere ayni anda
maruz kalinmasindan ortaya ¢ikan saglik tehlikelerinin g6z 6nlne alinmasi;

is kazalar ve meslek hastaliklarinin, isverenlerce, uygun oldugu durumlarda
sigorta sirketlerince veya dogrudan ilgili diger kisilerce bildirilmesi usullerinin
olusturulmasi ve uygulanmasi, is kazalari ve meslek hastaliklar istatistiklerinin
yillik olarak hazirlanmasi;

is kazalari ile meslek hastaliklari ve diger saghga aykiri durumlarin is sirasinda
veya igle ilgili olarak ortaya ciktigi ve ciddiyet arz ettigi hallerde sorusturma
yapilmasi;

Ulusal politika uyarinca alinilan énlemler ve isin icrasi sirasinda veya igle ilgili
olarak ortaya ¢ikan diger sagliga aykiri durumlar dahil, is kazalari, meslek
hastaliklar veya diger saglik sorunlari ile ilgili bilgilerin yillik yayimi;

Ulusal sartlar ve imkanlar géz 6nlne alinarak, isgilerin saghgina verdikleri
risklerle ilgili olarak, kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkenlerin incelenmesi
sisteminin olusturulmasi veya genisletiimesi;

iste kullanilacak makine, techizat ve maddeleri tasarlayan, (reten, ithal eden
sadlayan veya transfer edenlerin agagidaki hususlari saglamalari konusunda,
ulusal hukuk ve uygulamaya uygun olarak 6nlemler alinacaktir.

Makine, techizat ve maddelerin, dogru bir sekilde kullanildiginda, kullananlarin
sagligi ve guvenligi icin tehlike icermedigine kanaat getirmeleri;

Makine ve tecghizatin dogru bir sekilde montaji ve kullanimi, maddelerin dogru
kullanimi, makine ve techizatin arz ettigi tehlikeler ve kimyasal maddeler ve
fiziksel ve biyolojik etkenler ve Grlnlerin tehlikeli 6zellikleri ile bu tehlikelerin nasil
bertaraf edilecegine dair bilgileri iceren talimatlar hazirlamalart;

Gerekli teknik ve bilimsel bilginin izlenmesi ya da ¢alisma ve arastirmalarin
Ustlenilmesi

Saghgi ve hayati icin ciddi ve yakinda vaki olmasindan korktugu tehlike nedeniyle, hakli
bir gerekgeyle, isinden uzaklasan bir isgi, isinden uzaklagsmasi nedeniyle olabilecek
uygunsuz sonuglara karsi ulusal kosullar ve uygulama uygun bir sekilde korunacaktir.

Ulusal kosullar ve uygulamaya uygun bir sekilde, is saghgi ve glvenligi ve calisma
ortamina iliskin sorunlara yonelik yiksek teknik, tibbi ve mesleki egitimini de kapsayan,

tim calisanlarin egitim ihtiyacini karsilayacak sekilde tim seviyelerde egitim ve

Ogretimin gelistiriimesi igin énlemler alinacaktir.

Ulusal politika ve uygulama énlemlerinin tutarliigini saglamak amaciyla, mimkan olan
en erken safhada, en fazla temsil yetenegine haiz is¢i ve isveren kuruluslari veya uygun



diger kurumlara danisildiktan sonra, bu sézlesmenin igerigini uygulamakla gorevli cesitli
makamlar ve kurumlar arasinda gerekli koordinasyonun saglanmasi i¢in ulusal sart ve
uygulamaya uygun diizenlemeler yapilacaktir.

Sartlarin  gerektirdigi ve ulusal kosullar ve uygulamanin izin verdigi hallerde bu
dizenlemeler merkezi bir kurumun kurulmasini da igerecektir.

Makul oldugu élclde, isverenlerden, kontrolleri altindaki isyerleri, makine, techizat ve
usullerin glvenlik ve saglik bakimindan riskli olmamasini saglamalari istenecektir.
Makul oldugu dlglde, isverenlerden, kontrolleri altindaki kimyasal, fiziksel ve biyolojik
madde ve etkenlerin, gerekli uygun Onlemler alndidinda, saglik icin risk
olusturmamasini saglamalari istenecektir.

isverenlerden, gerektiginde, kaza riskinin veya saglik (izerindeki ters etkilerin imkanlar
Olclisiinde 6nlenmesi icin, uygun koruyucu elbise ve donanimi saglamalari istenecektir.
iki veya daha fazla isletmenin ayni isyerinde ayni anda faaliyette bulundugu hallerde,
s6z konusu igletmeler, bu Soézlesmenin gereklerini yerine getirmek icin igbirligi
yapacaklardir.

sverenlerden, gerektiginde, yeterli ilk yardim dizenlemelerine de kapsayan kazalar ve
olaganusti durumlarla ilgili &nlemleri saglamalari istenecektir.

Asagida belirtilen hususlarin saglanmasi igin isletme diizeyinde diizenlemeler olacaktir.

o lIgverenlerin Ustlendikleri yukumltliklerini yerine getirmeleri igin, iscilerin, islerini
yaparken, isverenle isbirligi yapmalari;

o lIgletmedeki isgi temsilcilerinin, is saghgi ve giivenligi alaninda isverenle isbirligi
yapmalari,

o lIgletmedeki iggi temsilcilerine, is sagligini ve giivenligini saglamak igin yeterli
bilgi veriimesi ve ticari sirlari agiklamamak sartiyla kendilerini temsil eden
kuruluslarla bu bilgilerin istisare edilmesi;

o lIsletmedeki isci ve temsilcilerine, is glvenligi ve isci saghgi konusunda yeterli
egitim verilmesi,

o lIsletmedeki iscilerin veya temsilcilerinin ve bulunmasi durumunda, isletmedeki
temsilci kuruluglarin ulusal yasa ve uygulamaya uygun olarak, igleri ile ilgili is
saghgl ve glvenliginin batin safhalarinda incelemelere katilmasinin ve bu
konularda igverence onlara danigilmasinin saglanmasi, bu amagla karsilikh
anlagsma halinde isletme disindan teknik danigsmanlar getirebilmeleri,

o Bir isci, hayati ve saghdi icin ciddi bir tehlike olusturduguna ve yakinda vaki
bulacagina hakli gerekgelerle inandi§i herhangi bir durumu, derhal bir Ustline
rapor eder ve isveren bu durumun giderilmesi icin gerekli énlemi alincaya kadar
yasam ve saglik igin ciddi tehlike olusturmaya devam eden galisma alanina
iscgilerin ddnmesini isteyemez.

isletmedeki isciler ve veya temsilcileri ile ydnetim arasindaki isbirligi, bu Sézlesmenin 16
-19 maddeleri uyarinca alinacak orgutsel ve diger 6nlemlerin asli unsuru olacaktir.
is glivenligi ve saghigina iliskin énlemler, isgilere herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

161 No’lu Saghk Hizmetlerine iligkin ILO Sézlegsmesi’nde:

Her igverenin istihdam ettigi calisanlarin saglik ve guvenlidi igin sorumlulugu sakl
kalmak kaydiyla ve calisanlarin is saghgi ve giivenligi (iISG) konusunda katiliminin



gerekliligi gbz énlune alinarak, is saghgi hizmetleri, isletmedeki is risklerine uygun ve
yeterli olacak sekilde asagidaki gorevleri kapsayacaktir.

isyerlerinde sagliga zararl risklerin tanimlanmasi ve degerlendiriimesi;

Saglik Uniteleri, kantinler, yatakhaneler ve isveren tarafindan bu tir hizmetlerin
sunuldugu yerler dahil olmak Uzere, ¢alisanin saghgini etkileyebilecek calisma
ortaminda ve ig uygulamalarindaki faktérlerin gézetimi;

isyerlerinin tasarimi, makine ve diger teghizatin durumu, bakimi ve secgimi ve ¢alisma
sirasinda kullanilan maddeler dahil olmak tzere isin planlanmasi ve organizasyonu
konusunda tavsiyede bulunma,

Yeni donanimin saglik agisindan degerlendirilmesi ve test edilmesi gibi is
uygulamalarinin iyilegtiriimesine yonelik programlarin gelistirimesine katilhm,

is saghg!, glivenligi, hijyen ve ergonomi, kisisel ve miisterek koruyucu donanim
konularinda 6neride bulunma,

is ile iliskisi bakimindan, ¢alisanlarin sagliginin gézetimi,

isin calisana uygunlugunun gelistirimesi,

Mesleki rehabilitasyon dnlemlerine katkida bulunma,

is sagligi, hijyen ve ergonomi alanlarinda bilgi, egitim ve égretim saglamada igbirligi;
ilkyardim ve acil durum tedavi hizmetlerini drgitleme;

is kazalari ve meslek hastaliklarinin analizine katiima yer almaktadir [1].

187 No’lu is Saghig ve Giivenligini Gelistirme Cergeve ILO Sézlesmesi’nde:

Her Uye, ulusal bir politika belirfleyerek, glvenli ve saglikli bir ¢alisma ortami
gelistirecektir.

Her Gye, iscilerin guvenli ve saghkh bir ¢alisma ortami hakkini, ilgili her seviyede
gelistirecek ve ilerletecektir.

Her Uye, ulusal politikasini belirlerken, ulusal sartlarin ve uygulamanin i1siginda ve en
fazla temsil kabiliyetine sahip isveren ve is¢i kuruluslarina danisarak, is risklerini ya da
tehlikelerini degerlendirmek; is riskleri ya da tehlikeler ile kaynaginda micadele etmek;
bilgilendirme, danisma ve egitimi igeren ulusal onleyici glvenlik ve saglik kultGrinu
olusturmak gibi temel ilkeleri gelistirecektir.

Her Uye, en fazla temsil kabiliyetine sahip isveren ve is¢i kuruluslarina danisarak, is
sagligi ve guvenlidi icin ulusal bir sistem kuracak, sUrdurecek, surekli gelistirecek ve
belirli srelerle gdézden gecirecektir.

is saghgr ve giivenligi ile ilgili ulusal sistem, agagidakileri de igerecekir:

o Is saghg ve givenligi konularindaki yasalar ve yoénetmelikler, gerekli
gorullyorsa, toplu sézlesmeler ve ilgili diger her turld belgeler;

o Ulusal yasa ve uygulamaya uygun olarak belirlenmis, is saghg ve
glvenliginden sorumlu bir makam ya da kurulus veya makamlar ya da
kuruluglar;

o Teftig sistemleri de dahil, ulusal yasalar ve ydnetmeliklerle uyumu saglamak
Uzere mekanizmalar;

o lIsletme seviyesinde, isyerinde onleyici tedbirlerin esas unsuru olarak yénetim,
isgiler ve bunlarin temsilcileri arasindaki isbirligini gelistirmeye yonelik
dizenlemeler;



o Ulusal is saghgi ve guvenligi sistemi, gerekli gorulirse, asagidakileri de kapsayacaktir;

o}

o O O O O

is saghigr ve giivenligi konulariyla ilgili ulusal bir Gclii danisma organi veya
organlari;

is saghigi ve glivenligi konularinda bilgilendirme ve danismanlik hizmetleri;

is saghgr ve giivenligi egitiminin saglanmast;

Ulusal yasa ve uygulamaya uygun is saghgi hizmetleri;

is saghgi ve giivenligi konularinda arastirma;

ILO’nun ilgili belgeleri gz 6nunde bulundurularak, is kazalari ve meslek
hastaliklari konusunda veri toplanmasi ve analiz edilmesi icin bir mekanizma;

is kazalari ve meslek hastaliklarini kapsayan ilgili sigorta veya sosyal giivenlik
sistemleri ile igbirligi icin hUkUmler;

Mikro-isletmelerde, kiiciik ve orta 6lcekli isletmelerde ve kayit disi ekonomide, is
saghglr ve guvenligine iliskin kosullarin  surekli gelisimi icin  destek
mekanizmalari.

e Her lye, en fazla temsil kabiliyetine sahip isveren ve Isci kuruluglarina danisarak, is
saghgl ve guvenligi konusunda ulusal bir program dizenleyecek, uygulayacak,
izleyecek, degerlendirecek ve belirli stirelerle gbzden gegirecektir.

e Ulusal program:

O

Saglik ve glvenlik bakimindan ulusal Onleyici kiltirin gelismesini tesvik
edecek;

Is kazalari, meslek hastaliklari ve olumleri dnlemek ve isyerinde saglk ve
glvenligi gelistirmek amaciyla, ulusal yasa ve uygulamalara uygun olarak,
makul ve uygulanabilirligi Olcisinde, isle ilgili tehlikeleri ve riskleri ortadan
kaldirarak ya da en aza indirerek iscilerin korunmasina katkida bulunacak;

is saghgr ve giivenligi igin, ulusal sisteminin analizini de kapsayacak sekilde, is
saghgi ve guvenligine iliskin ulusal durum analizi yapilacak ve goézden
gegcirilecek;

Kaydedilen gelismenin amaglarini, hedeflerini ve gostergelerim icerecek;
Mumkuin oldugu takdirde, guvenli ve saglikh bir calisma ortamini agsamali olarak
gerceklestirmeye yardimci olacak diger tamamlayici ulusal programlar ve
planlar vasitasiyla desteklenecektir.

e Ulusal program kapsamli bir sekilde tanitilacak ve olabildigi 6lglide, en ylksek ulusal
makamlarca onaylanacak ve yururlige konulacaktir.

Uluslararasi dizenlemelere bagli olarak mevzuatimizda calisma hayatinda is saghgr ve
glvenligi konularina iligkin temel dizenlemeler de yer alir. Bunlar arasinda basta Anayasa
olmak (izere, [s Saghaqi ve Guvenligi Kanund, [S Kanunu, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu ve Umumi Hifzissihha Kanund ile bu Kanunlar kapsaminda yayimlanan
Yonetmelikler gelmektedir.

Anayasa’nin 50’nci Maddesinde “kimse yasina, cinsiyetine ve giclne uymayan iglerde
calistirlamaz. Kigukler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizli§i olanlar ¢alisma sartlari
bakimindan 6zel olarak korunurlar”

56’nci1 Maddesinde “herkes saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir”’ ifadesi
yer almaktadir.
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B33T saym ISG_Kanund ve kanun kapsaminda yayinlanan ydnetmelikler de saglk
gOzetimine yer verilmistir. Saglk gézetiminin isyerinde yapilacak risk degerlendirmesine gore
yapllmas| gerektigi dikkat gekmektedir. isyerinde yapilan risk degerlendirmesi sonucuna
uygun saghk gézetimi planlanmalidir. Bunun igin éncelikle isyerindeki tehlikeler belirlenmeli,
kimlerin, nasil zarar gorebilecedi saptanmali, risklerin analizi yapiimali, bunun sonucun goére
alinacak kontrol Onlemlerine karar verilmeli ve Onlemler uygulamaya konulup risk
degerlendirmesi gézden gegirilmeli ve gerekli durumlarda gincellenmelidir.

isyeri hekimi bu gérevleri yerine getirebilmek igin isyerini ve yapilan isi tanimalidir.

is Saghgr Goézetimi kavrami ile ilgili daha ayrintili bilgi i¢in [Calisma Yasaminda SagliK
[Gozetimi Genel Bilgileri Rehberine bakiniz.

Calisma yasaminda bulunan ¢ok sayida etmen, ¢alisanlarin genel hastalik, isle ilgili hastalik
veya meslek hastaligi ile karsilasmasina neden olmaktadir [2].

Meslek hastaligi; B337T sayill_Is_Saglgr ve Guvenligi Kanununad “Mesleki risklere maruziyet
sonucu ortaya ¢ikan hastaligl” ifade etmektedir. B5T0 sayili Sosyal sigortalar ve_Genel sadli
Sigortasi Kanunu’nda “Meslek hastaligi, sigortalinin calistigi veya yaptidi isin niteliginden dolay!
tekrarlanan bir sebeple veya isin yuratim sartlar ytzinden ugradidi gegici veya surekli hastalik,
bedensel veya ruhsal engellilik halleridir.” Meslek Hastalidinda, hastaligin nedeni yani etyolojik
faktoru isyerindedir. Yani meslek hastaliklari etmeni belli hastaliklardir. Meslek hastaligi ile etmen
arasinda dogrudan bir iligki vardir ve cogu zaman nedensel faktor tektir. isyerinde bulunan
etmenlerle aralarinda zorunlu nedensel bir iliski vardir. Sekil 17 de Meslek Hastaliklarinda

Nedensel iligki verilmistir.

Meslek

hastaligl

Sekil 1: Meslek Hastaliklarinda Nedensel lligki

i§le ilgili hastalik, dogrudan igyerinden kaynaklanmasa bile, igyerindeki faktorlerden etkilenen ve
seyri degisen hastaliklardir. Isle ilgili hastaliklarin etyolojilerinde birden fazla sayida faktdriin
bulundugu, hastaliklarin meydana gelmesinde mesleksel faktorlerin roli oldugu da bilinmektedir.
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Bu hastaliklar belli meslege 6zgu bir durum olmamakla birlikte, mesleksel faktorler, hastaligin
ortaya cikisini kolaylastirip, daha hizli ve kétl seyretmesine neden olur. Aralarindaki etyolojik
farklilik yaninda toplumda goriime sikhgi isle ilgili hastaliklarin, meslek hastaliklarina gére daha
fazladir. Ulkemizde igle ilgili hastaliklar ile ilgili meslek hastaliklari gibi yasal diizenlemeler
bulunmamaktadir. Hukuki boyut agisindan Ulkemizde isle ilgili hastaliklarda tazminata iligkin
hususlar mevcut degildir.

Son zamanlarda c¢alisma hayatinda islerin kétllestirdigi hastaliklardan da s6z edilmektedir.
Bunlar calisanda ise giriste var olan, zamanla isyerindeki faktdrlerden etkilenerek kotilesen
hastaliklardir. Ornegin ise girmeden énce depresyonda olan kisinin agdir calisma kosullarinin
kisinin depresyon durumunu agirlagstirmasi, alerjisi olan bir kiginin calisma kosullarindan dolayi
alerjik ataklarinin artmasi gibi .

Calisanlarin genel hastalik, isle ilgili hastallk veya meslek hastaligi dagilimlari Sekil 2’de
verilmistir [2].

100%

Meslek Hastaliklari
80%

isle ilgili Hastaliklar

60% Genel Hastaliklar
40%
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0%

Sekil 2: Calisanlarda Gértilen Hastaliklar

Her gecen gun 6.300 kisi, meslek hastaliklari veya isle ilgili hastaliklar sonucu hayatini
kaybetmektedir. isyerlerinde yilda 317 milyon kaza ve 2,3 milyondan fazla 6lim meydana
gelmektedir. Bu zayif is guvenligi ve saglk uygulamalarinin ekonomik yikua, her yil kiresel
Gayri Safi Hasllanin % 4'G olarak tahmin edilmektedir [3]. Bu durum gdstermektedir ki, is
kazalari ve meslek hastaliklari/isle ilgili hastaliklar sonucu olusan maddi ve manevi kayiplar,
Ulkenin gelisme slrecini engellemesi agisindan dnemlidir.

Meslek hastaliklari tanimindan da anlasilacagi gibi etmeni belli hastaliklardir. Meslekle spesifik
veya glcli iligki gosterirler ve gogu zaman nedensel faktor tektir. isyerinde bulunan etmenlerle
aralarinda zorunlu nedensel bir iliski vardir. Sekil 2’ de Meslek Hastaliklarinda Nedensel iligki
verilmistir

Meslek hastaliklarinin kendilerine 6zgu klinik tablolari vardir. Ayni meslekte calisanlarda
gorilme sikhdi daha yiksektir, yani mesleki kiimelenme gésterirler. Etmen veya metabolitlerinin
biyolojik izlemle (kan, idrar, vb.) saptanmasi olasidir. Deneysel olarak olusturulabilirler. Etmene



maruziyetin baslangici ile hastalik bulgularinin ortaya ¢ikmasi arasinda ¢ogunlukla sessiz bir
dénem vardir. Ani olarak ortaya ¢ikan zehirlenmeler de s6z konusu olabilir.

Meslek hastaliklar tanilama surecinde t¢ temel yaklagim vardir:

1. Liste sistemi: Ulusal veya Uluslararasi diuzeyde hazirlanmig, iginde meslek
hastaliklarinin belirtildigi, gruplandirildigi ve sinirlandiriidigi listelerdir.
2. Kanit sistemi: Meslek hastalii olugsturan etmen veya etmenlerin kanita dayali olarak
tespit edildigi ve buna dayanarak meslek hastaligi tanisinin konuldugu sistemlerdir.
3. Karma sistemi: Liste ve kanit sisteminin birlikte kullanildigi sistemlerdir. Ulkemizde
karma sistemi agirlikl bir uygulama yUrutiimektedir.
Meslek hastaliklan listeleri: Ulusal veya Uluslararasi diizeyde gecgerli olan meslek

hastaliklar listeleri su sekildedir:

1. ILO; Meslek Hastaliklari Listesi (2010).
2. DSO; ICD-10-Meslek Hastaligi Tani Kodlari.
3. Ulkelerin geligtirdigi listeler;

Ulkemizde [Calisma Gucu ve Meslekte Kazanma Gucu Kaybi Orani Tespit I$Iemler|||Y6netmeligi'ndd

yer alan Meslek Hastaliklar Listesinde hastaliklar,
bes bélumde toplanmistir [4]:
A. Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari
B. Mesleki cilt hastaliklari
C. Pndmokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari
D. Mesleki bulasici hastaliklar

E. Fiziksel etmenlerle olan meslek hastaliklari

Meslek hastaliklari konusunda isveren ve calisanlarin bilgilendiriimesi ile farkindaliklarinin
artinimasi énemlidir. Meslek hastaldi tanisi, o taniyi alan ¢alisanin yakin ¢alisma arkadaglari igin
de erken tani olanagi saglar.

Sigortalinin galistigi isten dolayi ortaya ¢ikan meslek hastaliklarinin tanisi, yetkilendirilmis
saglik hizmeti sunuculart Saglik Bakanhdi Meslek Hastaliklari Hastaneleri ile Egitim
Aragtirma Hastaneleri ve Devlet Universite hastaneleri tarafindan konulmaktadir. Hastaligin
meslekle iligkilendiriimesi Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan yapiimaktadir.

B33T sayill Is Saghngr ve Guvenligl Kanununurn 14’lincii maddesine gore, daha énce Calisma
ve is Kurumu il Mudurliklerine de (Bdlge Mudirliiklerine) yapilan is kazasi ve meslek
hastaliklar bildirimleri, 31 Aralk 2012 tarihinden itibaren artik sadece Sosyal Guvenlik
Kurumuna yapilmaktadir. Bu uygulama ile isyeri ve galisan bildirimlerinden sonra is kazasi
ve meslek hastaligi bildirimlerinde de tek bildirime gegilmigtir.

Meslek hastaliklar ve is kazasi bildiriminde isverenin sorumluluklari p5T0_sayili_sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunun 21’nci maddesinde belirtilmigtir. Buna gore:

isverenin is kazas! ve meslek hastaligi ile ilgili sorumlulugu:;

isverenin kasti,
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Calisanlarin saghdini koruma ve is glvenlidi ile ilgili mevzuat hikimlerine aykiri hareketi,
veya suc¢ sayllabilir hareketi sonucu olmussa, hak sahibine yapilmasi gereken 6demeler
isverene ddettiriimektedir.

isveren sigortalinin meslek hastaligina tutuldugunu égrenir veya durum kendisine bildirilirse
bunu vyasal sureleri icinde SGK’ya bildirmekle yukimladdr. Bu yUkUmluligu yerine
getirmeyen veya haber verme kagidinda belirtilen bilgiyi kasten eksik veya kasten yanlig
bildiren igveren, ileride dogacak kurum zararlarindan sorumlu sayilmaktadir.

Meslek hastaligi bildirim usulleri:
isyeri Hekiminin, Calisani Yetkilendirilmis Saglik Sunucularina Sevki:

isyeri hekimlerince meslek hastaligi 6n tanisi konulan vakalar SGK tarafindan yetkilendirilen
saglik hizmeti sunucularina Saghk Bakanhdr Meslek Hastaliklari Hastaneleri, Egitim
Arastirma Hastaneleri ve Devlet Universite hastanelerine sevk edilirler. Saglik hizmeti
sunucularinin dizenlemis olduklari saglik kurulu raporlarina istinaden, vakalarin ilk defa
calismaya basladigi tarihten sonra vicutlarinda olusan hasarlarin veya tedavi edilemeyen
hastaliklarin, mesleki olup olamadidina karar verilmesi ve mevcut hastaliklarin ¢alisma
gucinde ve meslekte kazanma gucu oraninda azalmaya yol acgip agcmadigi kurum (SGK)
saglik kurullarinca belirlenir. Calisan veya emekli kisi talep ettigi taktirde SGK il Mudrltgi
veya Sosyal Guvenlik Merkezlerine meslekte kazanma glici azalma oraninin tespiti igin
saglik kurulu raporlari ile birlikte basvuruda bulunabilir. Yetkilendiriimis saglik hizmeti
sunuculari meslek hastaligi tanisi koyduklari vakalari en ge¢ 10 gin icinde Sosyal Guvenlik
Kurumuna bildirmek zorundadir. Meslek hastaligi acisindan yapilan incelemeler sonucunda
dizenlenen saglik kurulu raporlarina istinaden Kurum Saglik Kurulunca verilen kararlara
Sosyal Sigorta Yiksek Saglik Kurulu (SSYSK) nezdinde itiraz edilebilir.

Sigortalinin Kuruma (SGK) Sahsi Bagvurusu:

Calisan veya emekli kisi meslek hastaligi iddiasi ile SGK il Mudirligine sahsi basvuruda
bulunabilir. ilgili Sigorta Mudrliikleri hastalik siiphesi olan vakayi, yetkilendiriimis saglk
sunucularina Saglik Bakanligi Meslek Hastaliklari Hastaneleri, Egitim Arastirma Hastaneleri
(EAH) ve Devlet Universite hastanelerine sevk eder. Yetkilendirilmis saglik hizmeti
sunucularinin dizenlemis olduklari saghk kurulu raporlarina istinaden, vakalarin ilk defa
calismaya basladigi tarihten sonra vicutlarinda olusan hasarlarin veya tedavi edilemeyen
hastaliklarin, mesleki olup olmadigina karar verilmesi ve mevcut hastaliklarin ¢alisma
gucinde ve meslekte kazanma gucu oraninda azalmaya yol acip agmadigi kurum (SGK)
saglik kurullarinca belirlenir. Calisan veya emekli kisi talep ettigi takdirde SGK il Mudiirligi
veya Sosyal Guvenlik Merkezlerine meslekte kazanma glcu azalma oraninin tespiti igin
saghk kurulu raporlar ile birlikte bagsvuruda bulunabilir. Yetkilendiriimis saglik hizmeti
sunuculari meslek hastaligi tanisi koyduklari vakalari en ge¢ 10 gln icinde Sosyal Gulvenlik
Kurumuna bildirmek zorundadir. Meslek hastaligi agisindan yapilan incelemeler sonucunda
dizenlenen saglik kurulu raporlarina istinaden Kurum Sadlik Kurulunca verilen kararlara
Sosyal Sigorta Yuksek Saglik Kurulu (SSYSK) nezdinde itiraz edilebilir.

Saglik Sunuculari Tarafindan Calisanin Sevk islemleri:
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Aile hekimi, poliklinik, tip merkezi veya 6zel hastane gibi bir saglik biriminden meslek
hastaligi siphesi olan calisan yetkilendirilmis saglik hizmeti sunucularina Saglik Bakanhgi
Meslek Hastaliklari Hastaneleri, Egitim Arastirma Hastaneleri ve Devlet Universite
hastaneleri sevk edilir. Saglik hizmeti sunucularinin dizenlemis olduklari saglik kurulu
raporlarina istinaden, vakalarin ilk defa c¢alismaya basladigi tarihten sonra vicutlarinda
olugsan hasarlarin veya tedavi edilemeyen hastaliklarin, mesleki olup olamadidina karar
verilmesi ve mevcut hastaliklarin ¢alisma giicinde ve meslekte kazanma glicii oraninda
azalmaya yol acgip agmadigi kurum (SGK) saglik kurullarinca belirlenir. Calisan veya emekli
kisi talep ettigi taktirde SGK il Mudurligi veya Sosyal Giivenlik Merkezlerine meslekte
kazanma gicu azalma oraninin tespiti icin saglik kurulu raporlari ile birlikte bagvuruda
bulunabilir. Yetkilendiriimis saglik hizmeti sunuculari meslek hastaligi tanisi koyduklari
vakalari en ge¢ 10 gun icinde Sosyal Givenlik Kurumuna bildirmek zorundadir. Meslek
hastaligi agisindan yapilan incelemeler sonucunda diizenlenen saglik kurulu raporlarina
istinaden Kurum Saglk Kurulunca verilen kararlara Sosyal Sigorta Yuksek Saglik Kurulu
(SSYSK) nezdinde itiraz edilebilir.

isverenin Bildirimi:

Calisan veya emekli kisinin basvurdugu saglik tesisi tarafindan, rahatsizigin mesleki
stipheye dayandiriimasi ve istirahat raporunun bu yonde dizenlenmesi neticesinde Sosyal
Glvenlik il Mudirliiklerine/Sosyal Giivenlik Merkezlerine génderildikten sonra, SGK (initeleri
meslek hastaliginin tespiti icin ilgili bulgulari, 2016/21 sayili genelge hikimlerine gore,
Kurum Saglik Kuruluna intikal ettirilir. Kurum Saglik Kurulu tarafindan vakanin meslek
hastaligi oldugunun tespit ediimesi halinde, SGK unitelerince isverene is Kazasi ve Meslek
Hastaligi Bildiim Formu ile meslek hastaligi bildiriminde bulunmasi yazili olarak talep
edilecek, igveren tarafindan bu tebligatin teblig edildigi tarih Kanunda yer alan “6grenildigi
gun” olarak kabul edilecek ve 3 ig gunu icerisinde Sosyal Guvenlik Kurumu’na bildirimin
yapilmasi gerekir.

Bu surecler icinde gerek calisanin gerekse de isverenin yetkilendirilmis saglik sunucularinin
(Saghk Bakanhgi Meslek Hastaliklari Hastaneleri, Egitim ve Arastirma Hastaneleri (EAH) ve
Devlet Universite Hastaneleri) saglik kurulu raporlarina, Sosyal Guvenlik Kurulu’nun saglik
kurulu raporlarina, hakem hastanelerin saglik kurulu raporlarina ve Sosyal Sigorta Yiksek
Saglik Kurulu (SSYSK) nezdinde itiraz hakki bulunmaktadir [5].

Sekil 3'de Meslek Hastaliklari Bildirim Semasi yer almaktadir.
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GALISAN veya EMEKLININ
YETKILI HASTANELERE
BASYURUSU

ISYERI HEKIMinin
MESLEK HASTALIGI
ON TANISI

v i

Calani bilgilendirir. Caliani bilgilendirir.

| Kazasive Meslek
Hastalig1 Bildirim Formu

: W
Sz glnd iginds
G EAH, Tip Fak. Meslek <
- — H[?s.talitl?trl :asttanes.i, En gec 10 giin icinde
YEren
niversite Hastanest 7 bildirimde bulunulur.
A Mezle k Hastalig Tanis
Sonucunda
SGK 1 N.'Ietlt.ez Md. Ererene v Vv
bildirim yapar.
Saglk Kurulu Raporu —_— Calgan veya
& Emeklinin Talebi
Call

SGK I Midiirliigi, S6M é

<

Mezle k Hastalig Tanisi ;
Sonusunda Kurum Saglk Kurulu Karari

* Zosval Glvenlik Kurumunun sevki halinde saghk
hizmeti, yol ve gindelik giderler karsl anmaktadir.

Itiraz Halirde

SGK YSK

Sekil 3: Meslek Hastaliklari Bildirim Semasi [5]

Meslek hastaliklari tani koyma surecinde izleme (is saghgi gézetimi ve ¢alisma ortami gozetimi)
ve tani icin yonlendirme 6nemlidir. Daha sonra ise sirasiyla meslek hastaliginin tespit streci,
bildirim, inceleme, midahale basamaklari, gelir. Midahale basamaklari, risk degerlendirmesini
yenileyerek isyerinde gerekli teknik ve tibbi korunma yontemlerinin uygulanmasini igerir. Teknik
korunma yontemleri icin Kimya Urunler imalatl Sektoru 1SGYS rehberi 4.2.5.9 bélimiindeki risk
kontrolU hususlar dikkate alinir.

Tam meslek hastaliklari etmeni igyerinde bulunan ve nedeni belirli olan hastaliklar oldugundan
Onlenebilir ve korunulmasi mimkun olan hastaliklardir.

Giris ve Mevzuatimizda Saglik Gozetimi bélimlerinde belirtilen hususlar ile ilgili ayrintili bilgiler,
Ealisma Yasaminda Sagdlik Gozefimi Genel Bilgiler Rehberindg yer alir.

2. KiMYA URUNLERI iMALATI SEKTORUNE OZGU GENEL BILGILER

Dinyanin en buylk sanayi kollarindan biri olan kimya sanayi, kalite ve teknolojik gelisme ve
dizenlemelerin 6n planda oldugu, karmasik drtnler ve kapsamli surecler iceren dedisken bir
sektoérdir. Son yillarda Uretim teknolojilerinde yasanan ¢ok bulylk gelismeler, kimya Urinleri
imalati sektorinu kuresel bir dizeye ulastirmistir [6].

Bu gelismelere paralel olarak gerek kimyasal drlnlerin Uretim asamalarinda, gerekse sevkiyat
depolama ve kullanim asamalarinda insan ve gevre icin olumsuz etkiler artarak ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Her giin artan kimyasal Urtn gesitliligi, Gretim tekniklerinde ve kullanim alanlarindaki
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gelismeler kimyasallarin olumsuz etkilerine maruz kalan insan ve g¢evre alanlarini sayl ve
kapsam olarak arttirmaktadir.

Ulkelerin sanayilesmesi ile birlikte kimyasal Uriine olan ihtiyaclari da artmaktadir.

Kimya GrUnleri imalati sektoru tarafindan uUretilen Urtnlerin yalnizca % 30’u nihai Urin olarak
tiketiciye dogrudan ulasirken, % 70’lik boliml diger sektorler tarafindan girdi olarak
kullaniimaktadir. Bu sebeple kimya sanayi diger bircok sanayi kolunun temel tedarikgisi
konumundadir [7].

Kimyasal guvenligin saglanmasinda sanayinin yaklasimi ve uygulamalari énemli bir yer
tutmaktadir. Bunlar iginde en énemlilerden biri de “Uglii Sorumluluk” uygulamalaridir.

Diinyada Uclii Sorumluluk hareketi, éncelikle 1984 yilinda Kanada’da baslamis ve daha sonra
ABD ve Avrupa Ulkeleri basta olmak (izere tiim diinyaya yayilmistir. Ulkemizde ise 15 Subat
1993 tarihinde Turkiye Kimya Sanayicileri Dernegi (TKSD) Uyelerinin taahhitname imzalamalari
ile hayata gegirilmigtir.

Uclt Sorumluluk; kimya sanayinin triin ve Uretim teknigini paydaslari ile strekli degerlendirerek
cevre, saglik ve teknik emniyet konularinda kendini gelistirmeyi taahhit ettigi ve gonullt olarak
uyguladigi kiiresel bir sistemdir. Kisacasi tgli sorumluluk;

1. Insan hayatinin, cevrenin ve dogal kaynaklarin korunmasini ve daha iyi kosullarda
yasanabilir bir ortamin varligini 6n planda tutan bir prensiptir.

2. inang icinde baslayan, egitimle devamli gelisen bir kimya sanayi kilttridir.

3. Kimya sanayinin insana ve dogaya bir taahhuaduidur. Dinyada ilk kez bir sektore ait
uygulama olarak ortaya ¢ikan Uglii Sorumluluk uygulamalari, tilkemizde de Tiirk Kimya
Sanayicileri Dernegi tarafindan ciddi bir sekilde yuratulmektedir [6].

2.1 Turkiye'de ve Dunyada Kimya Sanayi

Kimya sanayi temel kimyasallari ve onun urlnleri olan gubreleri, boyalari, gazlar ve tibbi
urtnleri icerdiginden dolayi bir Ulkenin toplam ekonomik gelismesinde o6nemli bir rol
oynamaktadir. Kimya sanayi birgok sektore girdi saglamaktadir.

Mevcut TUIK kayitlarina gére, kimya Griinleri imalati sektérii girisimcilerinin %38,6’s!
istanbul, %6,6’s1 izmir, %6,5'i Ankara, %5,4’i Bursa'da yer almaktadir. Tirkiye genelinde
istanbul, izmir, Ankara ve Bursa’daki girisimci %57’sini olusturmaktadir.

Kimya Grtnleri imalati sektériinde bulunan girisimcilerin %83’ Mikro Olgekli, %14’l Kiglk
Olgekli, %2,5'i Orta Olgekli, %0,5’i Biyiik Olgekli isletmelerdir.

Ulkemizde Kimya sanayi; tarim ilaclari, sentetik glbreler, veteriner ilaglari, sentetik elyaflar,
sabun, deterjan, temizleyiciler, plastik hammaddeleri, beseri ilag sanayi, kozmetik sanayi,
boya, yardimci maddeler, deri, tekstil, insaat (boru, levha, kapi, pencere vb.), yapistirici,
derz, dolgu maddeleri, izolasyon malzemeleri, fotograf malzemeleri, barut ve patlayicilar gibi
birgok sanayi alanina nihai ve ara Griin saglamaktadir.

Diunyadaki kimyasal madde dig ticaretinin cografi dagilimina bakildigi zaman halen AB’nin
en buyuk dig ticaret hacmine sahip oldugu gorulmektedir.
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2.2 Tehlikeli Kimyasallar ve Ozellikleri

Tehlikeli kimyasal madde, Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Ydnetmelikte; patlayici, oksitleyici, cok kolay alevlenir, kolay alevlenir, alevlenir, toksik,
¢ok toksik, zararl, asindirici, tahris edici, alerjik, kanserojen, mutajen, Greme igin toksik ve ¢evre
icin tehlikeli 6zelliklerden bir veya birkagina sahip maddeleri ve mistahzarlari veya yukarida sézii
edilen siniflamalara girmemekle beraber kimyasal, fiziko- kimyasal veya toksikolojik 6zellikleri ve
kullanilma veya isyerinde bulundurulma sekli nedeni ile ¢alisanlarin saglik ve guvenligi ydninden
risk olusturabilecek maddeleri veya mesleki maruziyet sinir degeri belilenmis maddeleri, olarak
tanimlanmistir.

2.3 Kimyasallarin Zararlarini Belirleyen Etmenler
a) Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri:

Kimyasalin molekil yapisi, ayni zamanda biyolojik aktivitesini belirler. Molekll yapisindaki
degisme ile 0 maddenin aktivitesi 6nemli sekilde artar veya azalir. Kimyasalin kolay reaksiyona
girip girmedigi, ulastigi yerdeki kosullarin buna elverip vermedigi gibi 6zellikler yine kimyasalin
toksisitesini etkileyebilir. Kimyasallarin fiziksel ézellikleri, molekil agirliklari, suda veya diger
¢Ozuculerde ¢ozulebilme 6zellikleri de dnemli bir faktordir. Cozunebilirlik 6zelligi vicuttan atiima
surecinde ve hedef organlarda etkilidir.

b) Maruz Kalma Sekli ve Suresi:

Maddenin organizmaya giris yolu, maruz kalma sikli§i ve siresi kimyasallarin toksisitesini etkiler.
Toksik maddenin verildigi zaman, verilme siresi ve verilme sikhgi da biyolojik etki siddetini
degistirir.

c) Maruz Kalan Sahsin Fizyolojik Ozellikleri:

Kimyasala maruz kalan kisinin fizyolojik 6zellikleri de kimyasallarin zehirli etkisinde belirleyici rol
oynar. Bunlar yas, beslenme, cinsiyet, hamilelik ve genetik faktorlerdir.

d) Cevresel Ozellikler: (Fiziksel Ortam):

Cevresel faktérler ortamin sicaklik, basing, radyasyon durumunu igerir. Vicut ve gevre sicakligt,
toksisiteyi cesitli sekillerde etkileyebilir. Genel olarak ¢evre sicakligi ile toksisite dogru orantili
olarak artacaktir. Cevredeki kimyasal kirleticiler toksisite Gzerine (Baca gazlari, endustriyel atiklar
vs.) ayrica artirici etki yaparlar.

2.4 Tehlikeli Kimyasallarin Siniflandiriimasi

Tehlikeli bir kimyasal asagidaki tehlike kategorilerinden biri veya bir kaginin kapsaminda,
fizikokimyasal, toksikolojik ve gcevresel 6zelliklerine bagli olarak siniflandirilir.

1. Fiziko- kimyasal 6zellikleri nedeniyle:
- Patlayici
- Oksitleyici
- Alevlenir

2. Toksikolojik 6zellikleri nedeniyle:
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- Akut 6lumcil etki
- Bir kere maruz kalma sonucu 6limcil olmayan tedavisi mimkin olmayan etki
- Tekrarlanan veya uzun sureli maruz kalma sonucu ciddi etki
- Asindirici (korozif) etki
Deri, g6z veya solunum yollarina tahris etki
- Deriye alerji etkisi
- Soluma ile alerji etki
- Kanserojen, mutojen ve tUremeye toksik etki
3. Ekotoksikolojik 6zellikleri nedeniyle:
- Su ortami igin tehlikeli
- Ozon i¢in tehlikeli
- Toprak igin tehlikeli

Avrupa birligi i¢ asamali toksik seviye (¢ok toksik, toksik, zararl) kabul ederek kimyasallari
siniflandirmaktadir.

Uluslararasi Calisma Orguitii (ILOYnun kimyasal madde siniflandirmasi ise asagida verilmistir.
- Parlayici
- Patlayici
- Oksitletici
- Reaktif
- Zehirli
- Tahris edici
- Asindici
- Hassasiyet olusturucu
- Kanserojen olan
- Uremeyi etkileyen

- Mutajenik etkileri

Kimya Urdnlerinin imalati sektori tehlike siniflari agisindan mevzuatimizda NA-CE Rev. 2
kodlarina gére Tablo 1’deki gibi siniflandiriimigtir [8].
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Tablo 1: Kimya driinlerinin imalati Sektérii ve Alt Sektér Kodlarr NACE Rev-2

Temel kimyasal maddelerin, kimyasal glibre ve azot bilesikleri, birincil formda plastik ve sentetik kauguk
20.1 | imalati
20.2 | Hasere ilaclari ve dider zirai-kimyasal Urdnlerin imalati
20.3 | Boya, vernik ve benzeri kaplayicl maddeler ile matbaa mirekkebi ve macun imalati
20.4 | Sabun ve deterjan, temizlik ve parlatici maddeleri; parfim; kozmetik ve tuvalet malzemeleri imalati
20.5 | Diger kimyasal Urdnlerin imalati
20.6 | Suni veya sentetik elyaf imalat

3. KIMYA URUNLERI IMALATI SEKTORUNDE SAGLIK SORUNLARI

3.1 Kimya Uriinleri imalati Sektérii is Saghg: ve Giivenligi Verileri ve istatistiki Bilgiler

Ulkemizde kimya sanayinin gelisimi yakin tarihe dayanmaktadir. Cumhuriyetten énce barut,
sabun, temizlik Urtnleri, yag vb. Urlnler Ureten birka¢ adet Uretim tesisi disinda ciddi bir kimya
sanayi tesisine rastlanmamaktadir.

Gunimizde TUIK verilerine gore kimya Urlinleri imalati sektérinde faaliyet gdsteren 21,500
firmanin %83’U Mikro Olgekli, %140 Kiguk Olgekli, %2,5' Orta Olgekli, %0,5'i Biylik Olgekli
isletmelerdir [9].

Kimya UrUnleri imalati sektori 2014 yili itibari ile 21,500 firmanin faaliyet gosterdigi, 283 bin
calisanin gorev yaptigl ve 2.600 madde ve mustahzarin uretildigi dev bir sektdr haline gelmistir

[10].

Kimya sektor firmalarinin blyiik cogunlugu istanbul, izmir, Kocaeli, Sakarya, Adana, Gaziantep
ve Ankara gibi illerde faaliyet gostermektedir.

Ulkemizde kimya sanayinde meydana gelen is kazalar ve meslek hastaliklari ile ilgili 2015 yili
SGK verileri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2: [s Kazasi ve Meslek Hastaliklar 2015 yili SGK Verileri

Meslek Hastaligina Tutulan

is Kazasi Gegiren Calisan Sayisi

Calisan Sayisi
Sektor Adi
Erkek Kadin Toplam
20 [ 1.754 230 1.984 3 1 4
UrGnlerin imalati
Temel eczacilik Urlnlerinin
21 ve eczaciliga iliskin 272 96 368 0 0 0
malzemelerin imalati
29 !(auc;uk ve plastik Grtinlerin 7976 900 8.176 5 0 5
imalati
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Kimyasallarin guvenli bir sekilde Uretilmesi, kullaniimasi, taginmasi ve yok edilmesi diger bir
deyisle kimyasal risklerin kontrol altinda tutulabilmesi igin ilk ve en énemli adim kimyasallar
Ozelliklerinin ve ayni zamanda da gevreye ve insana olan zararlarinin bilinmesidir. Kimyasallarin
kullanim alani, sayilari, zararlari géz 6ntine alindiginda bu bilgilerin kolaylikla tim kullanicilar
tarafindan bilinmesi igin siniflandirma ve etiketleme sistemleri son derece énemlidir.

Kimyasal madde tirleri ve tahmini sayilari Tablo 3’ de verilmistir.

Tablo 3: Kimyasal Madde ve Kanserojen Sayilari [11]

KIMYASAL MADDE TURU TAHMINI SAYILAR
Bilinen Tiim Kimyasal Madde Sayisi 5.000.000

Maruz Kalinan Karsinojen Sayisi 1.000- 5.000

Karsinojenligi Sinanan Kimyasal Sayisi 4.000- 7.000

Hayvanlarda Kanitlanmig Kimyasal Sayisi 1.400- 2.000

Mesleki Olarak Maruz Kalinan Karsinojen Sayisi 200- 300

Kimyasal maddelerin insan sagligina zararlarini agagidaki gibi siralayabiliriz;

1- Akut toksisite,
2- Cilt asindinici/tahrisi,
3- Ciddi g6z hasari/goz tahrigi,
4- Solunum veya cilt hassaslastirici,
5- Ureme hiicresi mutajenisitesi,
6- Kanserojen
7- Ureme sistemine toksik
8- Belirli hedef organ toksisitesi
9- Belirli hedef organ toksisitesi
10- Aspirasyon zararli

Ayni anda organizmaya giren iki kimyasal birbirini fizyolojik olarak 3 sekilde etkileyebilir bunlar;

Bagimsiz etki: Ayni anda organizmaya giren her iki madde birbirinden tamamen ayri ve bagimsiz
olarak fizyolojik etkide bulunabilir.

Sinerjik etki: Her iki madde ayni organda ayni ydnde ve ayni sekilde etki edebilir. Bu da ikiye
ayrihr;

a) Additif etki: Organizmaya girerek ayni yonde etki gosteren iki kimyasalin toplam etkisi,
birbirinden ayri iken gosterdikleri toksikolojik etkilerin toplamina esit olabilir.
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b) Potansiyasyon etki: Kimyasallarin biri artici etki gostererek diger kimyasallarin toksik
etkisini artirabilir. Toplam etki, her iki kimyasallarin tek bagina gdsterecedi etkinin
toplamindan fazla olabilir.

Antagonizma: Bir kimyasalin etkisi diger bir kimyasalla ortadan kaldirabilir.
Kimyasallarin Viicuda Giris Yollari
Kimyasallar insan vicuduna bilinen ¢ yoldan girebilirler:

a. Solunum (Akcigerler yoluyla)

b. Absorbsiyon (Deri veya gozlerden )

c. Sindirim (yiyerek, icerek)

Vicuda giris yollari hangi yoldan olursa olsun, kimyasallar kan damarlarina ulasarak, oradan
tim vicuda dagilabilirler. Bunun igin vicuda girdigi organda olacagi gibi vicudun diger
kisimlarinda da hasar yaratabilirler.

3.2 Kimyasallarin Saglik Agisindan Verdikleri Zararlar

Bu zararlar baslica su basliklarda toplanabilir

3.2.1 Toksik (Cok toksik, toksik, zararl)) Maddeler:
Solundugunda, deri veya sindirim yoluyla alindiginda vicudun gesitli organlarinda birikerek

meslek hastaliklarina sebep olabilen kimyasallardir. En 6nemli etkilenme yolu tozlarinin,
buharlarinin, havadaki sis halinde dagiimig partikillerinin solunum yoluyla vicuda girmeleri
sonucu goérulur. Etkileri tedavi edilebilir meslek hastaliklarindan kanserojen ve mutajen
etkilerine kadar degisebilen 6zellikler gdsterirler. Bu maddeler ile ilgili olarak
Maddelerle Calismalarda Saglik ve Guvenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelilf’ ekinde mesleki
maruziyet listeleri bulunmaktadir.

3.2.2 Tahrig Ediciler ve Duyarhlastiricilar (Alerjenler):
Tahrig ediciler: Deri tahrig edici maddeler, yeterli zaman ve konsantrasyonda uygulandiginda

hlcre hasari yapma yetenegindedir.

GuUgla tahrig edicinin maruziyeti sonucunda deri hasari, akut tahrigli temas egzamasi ve hatta
kimyasal yaniklar bile provoke edebilir. Gugli tahris ediciler icin kuvvetli asit ve bazlar
( H2S04, HCI, NaOH vb) 6érnek olarak verilebilir.

Duyarhlagtiricilar: Bir deri duyarhlastirici (allerjen) alerjik temas egzamasina neden olma
yetenegindeki bir maddedir.

3.2.3 Kanserojenler- Mutajenikler- Ureme igin Toksik Maddeler:
a- Kanserojenik Etki: Canlilarda kanser olusumuna neden olan kimyasal maddeler ve/veya

diger etmenler "kanserojenik" yani "kanser olusturucu” olarak bilinirler. insanda kanserojen
olan maddeler dort baslik altinda siniflandirilirlar.

-Kanserojen olduguna dair yeterli kanit olanlar: Etmenle maruziyete dayanan nedensel iligki
kurulmasi esas alinmistir. Maruziyete bagli kanser olusumuna dayal pozitif iliski kurulan
g6zlemlere dayandiriimistir.

-Kanserojen olduguna dair sinirli kanit olanlar: Etmenle olan maruziyet sonucu pozitif iligki
olmasina ragmen biaslari da icermektedir.
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-Kanserojen olduguna dair yetersiz kanit olanlar: Maruziyete bagli kanser gelisimi ile ilgili
yetersiz kalitede veri olanlar ya da hakkinda kanit olmayanlar bu gruptadir

-Kanserojen olmadigina dair kanit olanlar: Uzerinde birgok galisma yapilmis olmasina
ragmen maruziyete bagli olarak insanda kanser gelisimine dair kanit olmayanlar bu gruba
alinmistir. Cok az bir risk bile igermeyenleri barindirmaktadir.

Kanserojen maddeler hakkinda UGzerinde tumdyle anlagsma saglanmis bir liste
bulunmamaktadir. Ancak kimyasalin kanserojen olma riski varsa buna gore degerlendirilmeli
ve 6nlem alinmalidir.

b- Mutajenik Etki: Bir kimyasal bilesigin hlicre c¢ekirdedindeki DNA Uzerinde kalici yapi
degisikligi olusturmasi mutasyon olarak tanimlanir.

c- Teratojenik Etki: Kimyasal bilesigin gebeler tarafindan alindiklarinda plasentadan fetal

dolasima gecerek dodacak yavruda deformasyon olusmasina denir. Bu etkiyi olusturan
kimyasallara teratojen denir.

d- Dogurganlik tzerine Etki: Solundugunda, adiz yoluyla alindiinda, deriye nifuz ettiginde
erkek ve disilerin UGreme fonksiyon ve kapasitelerini azaltan ve/veya dogacak g¢ocugu
etkileyecek kalitimsal olmayan olumsuz etkileri meydana getiren veya olumsuz etkilerin
olusumunu hizlandiran maddelerdir.

3.2.4 immunotoksik Etki:
Kimyasal bilesigin immun (bagisiklik) sistemi Gizerinde olusturdugu etkidir.

3.3 Kimyasal Maddelerin Guvenlik Riskleri
Kimyasallarin saglik riskleri oldugu kadar yangin, parlama, patlama vb. zararh etkileri de

bulunmaktadir. Guvenlik agisindan tehlikeli kimyasallar su sekilde siralanabilir:
- Yanici maddeler
- Parlayici maddeler
- Patlayici maddeler
- Oksitleyici (oksidan) maddeler
- Birbirleriyle reaksiyona girenler
- Suya duyarli maddeler
Mesleki Kanser Nedenleri

Uluslararasi Kanser Arastirma Kurumu (IARC) tarafindan kanserojen maddeler asagidaki sekilde
siniflandiriimgtir.

Endustride kullanilan maddelerin hangilerinin insanda kanser olusumuna neden oldugu
Dinya Saghk Orgutd’ nin bir yan kurulusu olan “International Agency for Research on
Cancer” (IARC), tarafindan acgiklanmaktadir. IARC konu ile ilgili tim ¢alismalarin sonuglarini
yorumlayarak kimyasallarin, bilesiklerin ve endUstriyel slreclerin insanda kanser yapma
Ozelliklerine gore siniflandiriima yapmaktadirlar.

Bu siniflandirmaya goére zararli etmenler bes guruba ayrilmaktadir:

Grup 1. Kesin kanserojen maddeler (definitely carcinogenic substances): Bu gruptaki
maddelerle ilgili olarak insanlarda kanser yapici 6zellik bakimindan “yeterli kanit” (sufficient
evidence) vardir. insanda kanser yaptigi kesin olarak kanitlanmis maddeler arasinda asbest,
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aromatik aminler, benzen, krom, nikel gibi etmenler vardir. Bu grupta yer alan maddelerin
baslicalar ve ilgili calisma alanlari ile kanser tirleri Tablo 4’ de verilmistir.

Tablo 4: Grup 1- Insanlar igin Kesin Kanserojenler (Pestisitler ve ilaglar harig) [12]

Akciger, deri Cam, metal, pestisit

Mesane Boya/pigment uretimi,
labaratuvar malzemesi

Akciger Kimyasal ara Grin

Akciger Boya/ pigment Uretimi

Deri, akciger, mesane ingaat malzemesi, elektrotlar

Loseml Kimyasal ara Urin, sterilant

Girtlak, akciger Savas gazi

_ Burun boslugu, akciger Metalurji, alagim, katalizér
Karaciger, akciger, blood Plastik, monomer
vessels
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Grup 2 A. Muhtemel kanserojen maddeler Tablo 5 de verilmistir: Bu gruptaki maddelerin
kanser yapici 6zellikleri kesin olmamakla birlikte bu agidan gigli kanitlarin varligi séz
konusudur.

Tablo 5: Grup 2A Insanlar Igin Kanserojen Potansiyeli Taglyan Endiistriyel Kanserojenler [12]

Akciger, prostat lenf

Losemi, lenf

Nazofarenks

Karaciger, safra kanali, [6semi

Karaciger, lenfom

Grup 2B. Slpheli kanserojen maddeler (possibly carcinogenic substances) Tablo 6 da
verilmistir: Bu maddelerle ilgili olarak kanser yapici 6zellik bakimindan yeterli kanit yoktur, ancak
bu konuda zayif bazi ipuglari vardir.



Tablo 6: Grup 2B Insanlar Igin Olasi Kanserojenler [12]

Plastik Gretimi,

Plastik, harg

Boya/pigment Uretimi, tekstil

Alev geciktirici, cam, pigmentler

Boya/pigment Uretimi

Kimyasal ara driin

Matbaa murekkebi

Alev geciktirici

Boya/ pigment uretimi, kimyasal ara Grtin

Cozici

Boya/ pigment, tekstil, der

Boya/ pigment, tekstil, kagit

Boya, pigment uretimi

Boya/ pigment Uretimi, sa¢ boyalari

23



Tablo 6: Grup 2B Insanlar Igin Olasi Kanserojenler- (Devami)

Boya/ pigment, sag boyalari

Boya/ pigment Uretimi

Cozicl, yakitlar

Plastikler /regineler

Plastik, tekstil

Plastikler/ regineler

Boya/ pigment Uretimi

Kimyasal ara ariin

Cdziicu

Kimyasal arastirma

Boya/ pigment, sa¢ boyalari

Kauguk kimyasali

Kimyasal ara urin

izolasyon

Sac Boyalari
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Tablo 6: Grup 2B Insanlar Igin Olasi Kanserojenler- (Devami)

Boyalar, yakitlar

Boya/pigment tretimi

Pestisit Gretimi

katalizor

Boya/pigment Uretimi

Kesme sivilari, safsizlik

Plastikler/yapistiricilar/regineler

Boya/pigmentler, tekstil

Boya/pigment tretimi

Kimyasal ara urin

izolasyon

Atik

Tekstil, kauguk

Plastik

Boya/pigmentler

Metalurji
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Grup 3. Grup 1 ve grup 2'de yer almayan maddeler: Bu maddelerin kanser olusundaki
onemleri acik degildir. Bazi ¢aligmalarda zayif bilgiler elde edilmekle birlikte bu konudaki
bilgiler geligkilidir.

Grup 4: insanda kanser yapmayan maddeler (probably not carcinogenic to humans): Calismalar

sonucunda insanda kanser meydana getirme 6zelligi bakimindan herhangi kanit bulunamamis
olan maddeler bu grupta yer almaktadir.

3.4 Kimya Uriinleri imalati Sektériinde Genel Tehlikeler ve Saglk Sorunlar

Kimya Urinleri imalati sektériinde sayillamayacak kadar farkli kimyasal slreclerde basta
¢alisanlar olmak Uzere butln insanlar ve gevre igin birgok tehlike ve riskler bulunmaktadir. Bu
tehlike ve riskler en genel manada yangin, mekanik, termal, ergonomik, patlama, toksik,
kanserojen, mutajen, tahris edici, korozif vb. olarak siralanabilir.

Ayrica kimyasal reaksiyonlarin gergeklesmesinde kullanilan; 1si, basing, pH, vizkozite,
yapigkanlik, kayganlik, vb. 6zelliklerde ISG agisindan énemli tehlike ve risk unsuru olarak
degerlendiriimektedir.

Kimyasal “zararli maddelerin ve karisimlarin insan saghgi ve cevre Uzerinde yaratabilecekleri
olumsuz etkilere karsi etkin kontrol ve goézetimi saglamak Uzere guvenlik bilgi formlarinin
hazirlanmasi ve dagitiimasina iliskin idari ve teknik usul ve esaslari diizenlemek lizere Cevre ve
Sehircilik Bakanliginca ‘Zararli Maddeler ve Karisimlara fliskin Guvenlik Bilgi Formlari Hakkinda
yayimlanarak yUrirllige girmistir.

Tedarikgiler (imalatgi, ithalatci, alt kullanici veya dagiticilar) bu yonetmelik kapsamina giren
kimyasallardan ya da karigimlardan birini imal, ithal eden ya da dagitanlar s6z konusu kimyasalla
ilgili olarak yonetmeligin ek-1’i uyarinca hazirlanmig bir Guvenlik Bilgi Formunu (GBF) aliciya
vermekle yukumludur. GBF'de yer alacak bolim ve bilgiler yonetmeligin 6. Maddesinde
asagidaki gibi dizenlenmisgtir.

a) Maddenin/Karigsimin ve sirketin/dagiticinin kimligi,
b) Zararlilik tanimlanmasi,

c) Bilesimi/igindekiler hakkinda bilgi,

¢) Ik yardim énlemleri,

d) Yanginla micadele énlemleri,

€) Kaza sonucu yayilmaya karsi dnlemler,
f) Ellecleme ve depolama,

g) Maruz kalma kontrolleri/kigisel korunma,
g) Fiziksel ve kimyasal 6zellikler,

h) Kararlilik ve tepkime,

1) Toksikolojik bilgiler,

i) Ekolojik bilgiler,

j) Bertaraf etme bilgileri,
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k) Tasimacilik bilgisi,
[) Mevzuat bilgisi,
m) Diger bilgiler.

Kimya Urunleri imalati sektérinde kullanilan kimyasallarin sayr bakimindan ¢ok fazla olmasi
sebebi ile saglik ve guvenlik agisindan etkilerini burada saymak mimkun degildir. Bu sebeple
kullanilan kimyasallarla ilgili tedarikgilerden temin edilen GBF’lere muracaat edilmesi ve burada
belirtilen hususlara gére hareket edilmesi dogru ve yerinde olacaktir.

Kimya Grtnleri imalati sektérinde meydana gelen kazalar, tesis ve ekipmanlar, kullanilan ya da
ortaya ¢ikan enerji, calisanlar, Uretim teknolojisi ve kimyasallar ile ergonomik dzellikler arasinda
olan etkilesimler sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

Kimya Urinleri imalati sektérinde meydana gelen kazalarin bazen kayma, disme, parga
dismesi, ezme, kesme, sikistirma gibi mekanik etkiler sonucu ortaya cikarken, bazen de ¢ok
daha karmasik teknolojik, kimyasal, atmosferik, vb. sebeplerden ortaya ¢ikan, patlama, yangin,
kimyasallardan etkilenme ya da ergonomik faktorlerin etkilesimi sonucu olusabilmektedir.

Kimya GUrtnleri imalati sektdrinde kullanilan alevlenebilir tehlikeli kimyasal maddelerle gerekli ve
yeterli tedbirler alinmadan c¢alisildiginda yangin ve patlama ile sonuglanacak kazalarla
karsilasilabilmektedir.

Kimyasal sureclerin bircogunda kullanilan gesitli 6zellikteki tozlar, gazlar, buharlar, ¢alisanlar
Uzerinde diger etkilerinin yaninda toksik etkiler gosterebilmektedir. Bu tlr etkilenmelerden
korunmak igin “cebri havalandirma, tehlikeli gazlarin, sivilarin ya da diger materyallerin uygun
sekilde depolanmasi, kullanilmasinda gerekli teknik tedbirlerin alinmasi, tutugsturma
kaynaklarindan uzak tutulmasi” ve calisanlarin ise uygun KKD kullanmasi (eldiven, ¢izme,
maske, baret, gbzlik, tulum, kulak tikaci vb.) gibi tedbirlerin alinmasi s6z konusu is kazalar ve
meslek hastaliklarinin énlenmesi agisindan etkili olacaktir.

Kimya uUrdnleri imalati sektérinidn birgok tretim alaninda agir metaller olarak anilan “kursun, civa,
arsenik, kadmiyum, krom, aliminyum vb.” maddelerle, ¢dzicller olarak anilan “solventler
(benzen, toluen, hekzan, trikloretilen, vb.” maddelerle, toksik olarak nitelenen karbonmonoksit,
metan, kukartll hidrojen, hidrojen siyandr vb. maddelerle, yine pestisitler olarak isimlendirilen
(organik fosforlu bilesikler, arsenik bilesikleri, karbamatlar, “isosiyanatlar’, klorlu hidro karbonlar
vb. maddelerle, karsilasiimaktadir.

Bu tlr ya da benzeri birgok tehlikeli kimyasal maddelerle ¢alismalar galisanlarda, pek ¢ok farkli
saglik sorunlarina, meslek hastaliklarina ya da igle ilgili hastaliklara sebep olabilmektedir.

Sektdrde sikga rastlanan sicaklik, gurtltl, radyasyon, titresim ve basing gibi fiziksel etmenler ile
atmosferik sartlara acgik ¢calisma, elle tagima, ekranh araglarla ¢alisma, sik tekrarlanan hareketler
gibi ergonomik Ozellikleri dikkate almama, ise kas-iskelet sistemi bagta olmak Uzere birgok saglik
meselelerine yol agabilmektedir.

Solunum yolu ile etkili olan tahris ve alerjik etki gosteren bazi kimyasallarin astim vb. solunum
sistemi hastaliklar ile kontak dermatiti vb. cilt hastaliklarina yol acgtigi, bir kisminin aligkanlik
olusturdugu, silisyum dioksit (SiO2) adi verilen maddenin bazi 6zel formlarinin akcigerlere
yerlesmesi sonucu akciger hastaliginin bir tipi olan Silikozise yol actigi bilinmektedir.
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Yine endustride kullanilan civa vb. adir metallerin viicuda alinmasi akut ya da kronik énemli
toksik etkilenmelere ve benzen tirli aromatik hidro karbonlarin kan kanserine yol actigi tibben
bilinmektedir.

Cesitli kimyasal proseslerde kullanilan organik ¢ézicilerin g¢alisanlarin merkezi sinir sistemi,
karaciger ve kanin fonksiyonel birimlerinde ¢esitli tahribatlar olugsturdugu goériimastir.

Tablo 7 ‘de kimya Urinleri imalati sektériinde karsilagilan baglica ISG tehlikeleri ve saglik
sorunlari verilmigtir.
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Tablo 7: Kimya Urtinleri imalati Sektérii Baglica Tehlikeler ve Sadlik Sorunlari

iSG Etmenleri Tehlike Turi Kaynaklandigi Konu ve Alanlar Baslica Saglik Sorunlar
Mekanik Ddnen, hareketli is ekipmanlari Vicut travmalari (Sikigtirma, ezilme, kesilme, vb.).
Elektrik elektrik, akimdlator, is ekipmanlari ayrisma, kalpte fibrilasyon, doku yaniklari ve
tahribati,
Termal

Fiziksel Etmenler

Termal konfor sartlar
Sicaklik (dugUk-ylUksek)
Nem (dusuk-ytksek)

Hava akim hizi (dUsuk-
ylUksek)

Atmosferik sartlar,
is ekipmanlari ile calismalar

Radyant 1s1 kaynaklari, hidrocraking Uniteleri,
kaynak vb. ergimis metallerle c¢alisma, isitma,
aydinlatma sistemi, vb.

Havalandirma sistemi (tabi, cebri)

Yiksek sicaklik ve nemli ortamlarda ¢alismalarda
sicak garpmasi, asiri terlemeye bagli olarak tuz ve
mineral kayiplari, 1s1 kramplari, dikkat bozukluklari,
asin yorgunluk, c¢alisanlarin vicutlarinin gesitli
kisimlarinda mantar olusumu (tinea pedis vb.), terli
olarak hava akimlarina maruz kalmaya bagli olarak
soguk alginhklar, st solunum yolu hastaliklari ve

Radyant isi kas spazmlar gbzlenmektedir.
. . Gorme keskinliginde azalma, goris alaninin

Aydinlatma Aydinlatma sistemleri kisitlanmast, 1siga duyarliklik,
Gegici ve kalici isitme kaybi, kulak c¢inlamasi,
Is ekipmanlari,(§atme, karisim hazirlama, dolum hipertansiyon, ritim bozukluklari, uyku diizensizligi,
s K tlp k gl ’ K t"$l b) K ,d . ' | gurdltulu ortamlarda galismalarda dikkat daginikhigi
Giiriiltii paketleme makinalar, rekatorler vb.) kazan dairesi, | o jefigim bozukiuklari, - siniriilik, huzursuzluk, vb

klima-havalandirma sistemleri, vb.) yapi faaliyetleri,
havalandirma, vb. islemler

[2]. Ayrintili bilgi igin [Meslek Hastaliklari, _Isle TIgili

astalikiar ve l1ani ~enboeri urultuye bagli

[sitme Kayiplarr] bolimine bakiniz.
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Tablo 7: Kimya Uriinleri imalati Sekt6rii Baslica Tehlikeler ve Saglik Sorunlari- (Devami)

iSG Etmenleri

Tehlike Tiirii

Kaynaklandigi Konu ve Alanlar

Baslica Saglik Sorunlari

Titresim
El-kol titresimi

Vicut titresimi

Forklift, is ekipmanlari, hidrolik pnématik akigkan
devreleri, kirici, delici el aletleri kullanimi, ylksek
kapasiteli havalandirma fanlar, vb.

Tum vicut titresimine bagl omurga hasarlari, (en
¢ok bel, daha az boyun ve omuzlar), disklerin
patolojik durumu (diskopati), vertebral basilara bagh
agrisi (lomber strain), deformasyon, siyatik, periferik
ve otonom sinir sinirler, vestibller, vaskuler,
sindirim sistemi etkilenmeleri..vb.

El-Kol titresimine bagh Raynaud Fenomeni, beyaz
parmak  sendromu, Periferik ~ Sensorinoral
Polinéropati, i¢ Kulak hasarina bagli Denge
bozluklugu, Osteoartikiiler hastaliklar (dirsek ve el
bileginin osteoartrozu, osteofitler, karpal kemik
hastaliklari, osteonekroz, psddoartroz, el bileginde
sinir sikismasi (karpal tlinel sendromu,), Kas
Hastaliklari (el ve parmaklarda agrn, kas
glgsuzlugu, elle kavrama yeteneginde azalma, Ust
ekstremitede tendon iltihabi (tendinit), tendon ve
sinovia iltihabi ,tenosinovit).vb, [2].

Daha fazla bilgi icin [Meslek HastaliKlari,isle Igili
[Hastaliklar ve Tani Rehbert 5.6.3 "litresime Baglj
Meslek Hastaliklar” bolumuing ne bakiniz..

Toz

Kimyasal 6lcum tartim, kimyasallarin 6n hazirlik
amagli karigtiricilara ya da reaktorlere yuklenmesi,
karigim hazirlama, hammadde depolari,
havalandirma, temizlik islemleri, vb.

Tozlardan kaynaklanan toksik etki, bogulma,
kimyasal toz maruziyetine bagll mesleki solunum
sistemi hastaliklar, mesleki astim, asir duyarlilik
akciger enfeksiyonu (hipersensitivite pnomonisi
vb.) [13].
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Tablo 7: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Baslica Tehlikeler ve Sadlik Sorunlari- (Devami)

iSG Etmenleri

Tehlike Tiiri

Kaynaklandigi Konu ve Alanlar

Baslica Saglik Sorunlari

Gaz (fiziko-kimyasal)

Kazan dairesi, sinai gaz ya da hava ve diger
gazlardan kimyasal dretimi, basingli gaz depolari,
itici gaz dolumu, LPG, CNG, LNG ile g¢aligmalar,
dizel egzoz gazlar, elektrik, gaz alti vb. kaynak
islemleri, aritma, kanalizasyon, dogal gaz, boya ve
temizlik is ve islemleri, vb.

Gaz patlamasi, yangin, toksik etki, gazlara bagl
sistemler tzerindeki etkilenmeler,

Kimyasallar Etmenler

Patlayici maddeler

Piroteknik maddelerin imalati, sivil ve askeri
patlayicilarin imalati, nitrolama iglemleri, “TNT,
NGL”,

Oksitleyici Maddeler

Soda, kostik, vb. imalati, kimyasal depolama ve
aktarma is ve islemleri, deposu, temizlik
kimyasallari ile calisma, vb.

Alevlenir maddeler

“cok kolay alevlenir, kolay
alevlenir, alevlenir”

Kazan dairesi, akaryakit vb. alevlenir madde
depolari, LPG, LNG, CNG depolama ve aktarma
islemleri, dizel, benzinli forklift vb. is ekipmanlari,
aritma, kanalizasyon, dogal gaz, boya, solventle is
ekipmani temizlik iglemleri, vb.

Toksik
“toksik, ¢ok toksik,”

Agir, metallerle c¢alismalar, galvano, boya, vb.
kaplama igleri, boyar maddeler, PVC, solventler, vb.
Uretim kullanim prosesleri, insektisit, ilag vb. Uretim
is ve islemleri,

Solunum sistemi hastaliklari (solunum yollarinda
iritasyon, oksuridk, goguste yanma hissi, nefes
darligi, zor nefes alma, bodulma, , alerjik astim,
bas agrisi, bas donmesi vb.)

Deri hastaliklari (deride kizarklk, agr, yanik,
deride kabarcik, deride gegcici beyaz lekeler gibi cilt
lezyonlari, dermatit vb. olugsmasi).

Go6ze temasla gdz hastaliklari (kirma kusurlari,
bulanik gérme, gérme kaybi, kizariklik, agri, ciddi
derin yaniklar vb.)

Zararh, Asindiricl,

Asit, kostik vb. ile calismalar, yag alma, galvano,

o temizlik, boya, vb. is ve iglemleri, bu tdr
Tahrig edici kimyasallari, depolama ve kullanim islemleri, vb.

Agir metallerin katki ya da katalizér olarak

Alerjik kullanildigi iglemler, paslanmaz ve kaplamali

celiklerin kaynak, kesme vb. is ve islemleri,
kimyasal ve biyolojik alerjen madde tozlarina,

Sindirim yolu ile alinmasi sonucunda olusan mide
bagirsak hastaliklar (agiz i¢i ve bogazda yaniklar,
karin agrisi, karinda sislik, bulanti, kusma, yanma
hissi, sok ve damarlarda blziulmeye bagl dolasim
yetmezligi vb.)

Toksik etki, birikimsel etkilere bagll karaciger,
bobrek vb. tahribatlar..
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Tablo 7: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Baslica Tehlikeler ve Sadlik Sorunlari- (Devami)

iSG Etmenleri

Tehlike Tiirii

Kaynaklandigi Konu ve Alanlar

Baslica Saglik Sorunlari

maruziyet, sellloz tozlari, krom, nikel vb. safsizlik
maddeleri, temizlik kimyasallari, gunes, sicak,
soguk atmosferik olaylar

Cilt, mesane, kan, akciger kanser riskinin artisl,
[13].

Cevre etkilenmesi

Kanserojen, Mutajen

Kaynak rontgeni, kalinlik seviye vb. dl¢iim cihazlan,
bir kisim boyar maddeler ve solvent depolama ve
kullanimi, dizel egzoz gazlari, vb.

Ureme igin toksik

“Teratojen”

Dibromokloropropan, kursun, etilen oksitle yapilan
¢alismalar, Antimuan, karbon sdlfur, etilen tiyo Ure,
poliklorinatlanmis bifenoller (PCB’ler) nitroz oksit,
formaldehit, etilen dibromar, vb. tur kimyasallarin
kullaniimasi ve iyonlastirici radyasyon etkilerine
maruz kalinmasi

Cevre igin tehlikeli

Kimya sanayiinde kullanilan kimyasallarin hemen
hemen tamamina yakini gevre igin farkli seviyede
tehlike olusturmaktadir. Bunlara ilave olarak Kkati,
sivi, evsel artik ve atiklar, kazan bacasi, egzoz
gazlan, vb. cevreicin tehlikeli olmaktadir.

Ayrintili bilgi igin [Mieslek Hastallklari_ve Isle 1Igili

Hastaliklar  Tani ehberi 2. Imyasa IS
menlerine Bagli Hastaliklar” bolumune bakini

Biyolojik Etmenler

Bakteriler

VirUsler

Mantarlar

Diger biyolojik etmenler

ilag, maya, besi yeri, vb. biyolojik ajanlarin iretimi,
mutfak, yemekhane, bulasikhane, dus, lavabo, cay
ocag! vb. yerlerde ¢alismalar, is ve iglemler,

Bakteri, virls, parazit ve mantar enfeksiyonlari,
alerjik  reaksiyonlar, zehirlenmeler (  besin
zehirlenmeleri, alerjik dermatit, alerjik rinit, alerjik
astim, Tinea pedis, sarbon vb.) [13].
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Tablo 7: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Baslica Tehlikeler ve Sadlik Sorunlari- (Devami)

iSG Etmenleri

Tehlike Tiiri

Kaynaklandigi Konu ve Alanlar

Baslica Saglik Sorunlari

Ergonomik Etmenler

Ekranli araglar

Elle tasima

Sik tekrarlanan
hareketler

Uzun sure ayakta
calisma

Arag gereg ergonomisi

Buiro ve ofis ekranl araglarla calismalari,

Elle tagima igleri,

El kol ve vicut kisimlari ile sik tekrarlanan islemler,
Monoton is yuki,

Uzun sureli ayakta galisma,

is ekipmani, bina, arag-gereg, el aletleri vb. tasarim
ve yerlesim igleri,

Aydinlatma, 1sitma, havalandirma sistemleri, vb.

Kas iskelet sistemi hastaliklar  (Birikimsel
zedelenme hastaliklar (tendon iltihabi (tendinit),
tendon ve sinoviailtihabi (tenosinovit), Karpal Tunel
Sendromu, Radial Tunel Sendromu, Tetikgi
Parmagi tenisci dirsedi , vertebral basilara bagli
agri (lomber strain), disklerin patolojik durumu
(diskopati), kas kramplari, vb.)

Gozlerin etkilenmesi (gorme keskinliginde azalma, kirma
kusurlari, yansima vb.)

Uzun siire ayakta calismaya bagli damar hastaliklari ( varis
vb.) [14].

Ayrintili bilgi icin [ieslek Hastaliklari, ve Isle 1Igili
astallklar Tani Rehberi '5.8. Kas Iskelet Sistem
e Ilgill HastallKlar’ bolumane bakiniz]

Psikososyal Etmenler

is stresi

Asiri fiziksel/zihinsel yiklenme,

Uyku bozukluklari, sinirlilik, iletisim sorunlari,
davranis bozukluklan, g¢alisanlar arasi ya da idare
ile ilgili problemler, dikkat eksiklidi, is kazalarina
egilim, bagisiklik sistemi zafiyetine bagli enfeksiyon
artislari, kas kramplari ve agrilar, yuksek tansiyon,
ritim bozukluklari vb [15].
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3.4.1 Fiziksel Etmenler

Fiziksel etmenler kapsaminda gurlti, aydinlatma, termal konfor sartlar (sicaklik, nem, hava
akim hizi, ranyant is1, vb.), konularina yer verilmistir.

Giiriiltii: Kimya sektoriinde karsilasilan énemli ISG tehlikelerindendir. Kimya Uriinleri imalati
sektorl calisanlari; yiksek devirli, dénen, hareketli, kesici, kirici, karigtirici is ekipmanlari,
kapall alanlarda nakliye araclari ile calismalarda, boru, tank, kazan, isletmesi, tadilat, tamirat
vb. is ve iglemlerinde, kesme, taslama vb. islerin yapilmasinda, kompresorlerin
calismalarinda, pompalar, gaz ya da sivi akigkan boru hatlari, basing tahliye sistemleri,
klima, havalandirma sistemleri ve baglantili elemanlarinda yuritilen, is ve islemlerde siklikla
sinir degerleri asan gurlltl seviyesine maruz kalmaktadir.

Gurultiye kisa sireli maruziyet sonucu gegici isitme kayiplari, uzun sureli maruziyet sonucu ise;
ic kulakta “kokleada” tahribata bagl surekli isitme kayiplari, gesitli seviyede psikolojik etkiler,
(dikkat daginikidi ve iletisim bozukluklari, sinirlilik, huzursuzluk vb.) hipertansiyon, ritim
bozukluklari, uyku duzensizligi gibi saglik sorunlari gortulmektedir. Ayrica gurlltili ortamlarda
calismalarda iletisim bozuklugu yasanmakta ve calisanlar diger tehlikelere acgik hale
gelebilmektedir [2].

Gurultiye bagli isitme kaybi i¢ kulakta olusan bir fonksiyon bozuklugudur. Genellikle 1.000 Hz’nin
Uzerindeki frekanslarda gelisen isitsel keskinlik kaybini (isitme tly hlcrelerinde olugan hasari)
ifade eder ve odyometrik olarak da saptanabilir. Kronik (uzun sure) gurultye maruz kalma
sonucu gelisir.

Akustik travma olarak tanimli isitme hasari ise akut (ani) gurdltiden kaynaklanir, érnegin
carpisma veya patlama sesine maruziyet sonucu ortaya cikar.

Kimya GrUnleri imalati sektoriinde sinir degerlerini asan gurultlli kisimlarda calisanlarin ise
giriste ve periyodik muayenelerde isitme testleri, dolasim sistemi tetkikleri ve psikolojik yonden
uygunlugu dikkate alinmalidir.

GUrulth ile mucadeleye is ekipmani ve teknoloji se¢imi, isyeri bina tasarimi ve yer seg¢imi ve
yerlesim agsamasiyla baslanmalidir.

Guraltu etkilerinden korunmak Uzere; guriltinin kaynaklarini, giddetini, frekansini ve diger
Ozelliklerini, kaynaginda mucadele prensibinin uygulanmasini, izolasyon sistemi tasarimini,
yansima ve yayllmayi 6nleme uygulamalarini, temizlik, kontrol ve denetim uygulamalarini ve
¢alisanlarin bu konuda egitim ve bilgilendiriimesini, KKD ihtiyacinin belirlenmesi ve secimini,
gerekli alanlarin isaretlenmesini igeren gurulti kontrol programi gelistirimesi ve uygulanmasi
saglanmalidir. Ise giriste ve peryodik muayenelerde calisanin girilti ydniinden is saghg
gozetimi ve odyometri ile durumu degerlendiriimeli, periyodik muayenede de ayni islemler
yapiimaldir.

GUrultd duzeyi 80 dB’i asan isyerlerinde calisanlara ise giris ve periyodik muayenelerde
odyometri testi yapilarak saglik gozetimleri yapiimalidir. Guraltd duzeyi 85 dB’i asan iglerde ise
ise giriste ve isin devami slresince calisanlarin odyometrik incelemenin yani sira isitme
muayenesi ile takibi gerekmektedir [1]. Daha ayrintili bilgi igin Rehberin Kimya Uriinleri imalati
Sektorinde [Gurultulu Ortamlarda Calisanlarin Saglk Gozetimi Bolumung bakiniz.
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Aydinlatma: Kimya Urtnleri imalati sektdrinde uygulanan slreclere bagh olarak oldukga blylk
boyutlarda Uretim alanlarina ihtiyag duyulmaktadir. Bu genis ve yiksek alanlarin genel
aydinlatmasi ile operasyon noktalarinin 6zel aydinlatiimasinda problemlerle karsilagiimaktadir.
Kimya Urunleri imalati sektoru isyerlerinde, aydinlatma siddeti yetersizliklerine bagli, ¢esitli kirma
bozukluklari ve goérus yetersizligi, bunlarin sonucu takilma kayma, disme, vb. riskler, aydinlatma
sistemi ve koruma sinifinin (IP) uygun olmamasina, toz birikmesine ve iletmen Kkesiti
yetersizligine bagli Isinma ve yanginlar, yanginlar sonucu yaniklar gézlenmektedir.

Bu risklerin goruldigu boélumlerde galisacak veya caliganlara ayrintih géz muayenesi yapilir.
Daha ayrintili bilgi icin Rehberin [Is€ Giris Muayenesr” bolumundeki Goz Muayenelering bakiniz.

Titresim: Kimya Urlnleri imalati sektdriinde, titresim maruziyeti, hidrolik pnématik akiskan
devreleri, kirici, delici el aletlerin kullanimi, ylksek kapasiteli havalandirma fanlari, kazima,
kirma, temizleme, raspalama, is ve islemleri vb. islemlerde forklift kullanan calisanlarda titresim
maruziyeti gérilmektedir.

Titresim maruziyeti, dolasim sistemi bozukluklari (beyaz parmak sendromu vb.) kas iskelet
sistemi hastaliklari (el bileginde sinir sikismasi (karpal tinel sendromu, vertebral basilara bagh
agri (lomber strain), disklerin patolojik durumu (diskopati), kas yirtiimalari, kas kramplari,
birikimsel kas hastaliklari, tendon iltihabi (tendinit), tendon ve sinovia iltihabi (tenosinovit) vb
saglik sorunlari gordlir. Bu saglik sorunlarinin siddeti, titresim maruziyeti 6zellikleri, Kisinin
gecmisi ve aligkanliklari vb etmenlere de baghdir.

Kimya Urunleri imalati sektérinde bu bolumlerde galisacak veya calisanlarin ise giriste ve
periyodik muayenelerinde 6zellikle kas iskelet sistemi ve kalp-damar sistemi muayenelerinin
uygunlugu dikkate alinmaldir.

Titresim ile micadelede is ekipmani ve teknoloji secimi dnemlidir. Titresim etkilerinden korunmak
Uzere; titresim kaynaklarini, siddetini ve diger 6zelliklerini, kaynaginda mucadele prensibinin
uygulanmasini, kontrol ve denetim uygulamalarini ve c¢alisanlarin bu konuda egitim ve
bilgilendirilmesini, KKD ihtiyacinin belirlenmesi ve se¢imi saglanmalidir.

Titresim maruziyeti olan galisanlarda, tUim vicut ve el kol maruziyet dlgim sonuglari dikkate
alinarak kalp damar sistemi, kas iskelet sistemi vb. muayeneler yapilir. Titresime bagli olusan
meslek hastaliklari konusunda daha ayrintili bilgi icin Rehberin Kimya Urlnleri imalati
Sektériinde [Tiresimli islerde Calisaniarn Saglik Gozetimi Bolumung bakiniz.

Termal Konfor: Nem, sicaklik, hava akim hizi, radyan 1si termal konfor kavrami igerisinde
degerlendiriimektedir. Kimya Urlnleri imalati sektoériinde ylksek sicaklik ve nemli ortamlarda
calismalarda (sicak garpmasi, asir terlemeye bagli olarak tuz ve mineral kayiplari, 1s1 kramplari,
dikkat bozukluklari, asir yorgunluk gorulmektedir. Bununla birlikte ylksek sicaklik ve nemli
ortamlarda c¢alisanlarin vicutlarinin gesitli kisimlarinda mantar olusumu (tinea pedis vb.), terli
olarak hava akimlarina maruz kalmaya bagli olarak soduk alginlklari, Ust solunum yolu
hastaliklari ve kas spazmlari gézlenmektedir. YUksek tansiyon ve ritim bozukluklari gibi kalp
damar sistemi rahatsizliklar da gorilebilir.

Bu risklerin goérildigu boélimlerde ortam 6lcim sonuglar dikkate alinarak kalp damar sistemi,
kas iskelet sistemi vb. muayeneleri yapilir.
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Fiziksel risk etmenlerine bagli olusabilecek hastaliklarla ilgili daha fazla bilgi icin “Meslek
Hastaliklar ve isle ilgili Hastaliklar Tani Rehberi” nin[ Fiziksel Risk Etmenlerine ne Bagll

béliimiine bakiniz.

3.4.2 Tozlar

Kimya Griinleri imalati sektoriinde karsilagilan bir iISG tehlike kaynagi olan tozlar hem kimyasal
hem de fiziksel etkilerle ¢alisanlarin is saghgi ve guvenligini etkileyebilmektedir.

Son yillarda Uretim teknolojilerinin yenilenmesine bagll olarak toz yayilmasina engel olan kapali
sistemlerin kullanimi, toz emme robotlarinin devreye girmesi ile tozla mucadelede 6nemli
basarilar elde edilmis olsa da toza bagl olarak ortaya ¢ikabilecek riskler halen devam etmektedir.

Toza maruziyet bir yandan meslek hastaliklarina sebep olabilirken diger yandan goértst azaltma
ve yanicilik dzellikleri ile is kazalarina sebep olabilmektedir.

Tozun etkilerinden korunmak Uzere; tozun kaynagini, miktarini ve niteligini, kaynaginda
micadele prensibinin uygulanmasini, kapali sistem tasarimini, emis ve havalandirma
uygulamalarini, temizlik, kontrol ve denetim uygulamalarini igceren tozsuzlastirma ya da tozla
mucadele programi gelistiriimesi ve uygulanmasi saglanmalidir.

Tozlara bagh olusabilecek hastaliklarla ilgili daha fazla bilgi icin “Meslek Hastaliklari ve igle
ilgili Hastaliklar Tani Rehberi” Mesleki Solunum Sistemi Hastallklar] bolimiine bakiniz.

Toz maruziyeti olan ¢aliganlarda, solunum sistemi muayeneleri, akciger grafisi, SFT tetkikleri
yapilir. Daha ayrintill bilgi igin Rehberin Kimya Urlinleri Sektdriinde [Tozlu Ortamlardg
Calisanlarin Saglik Gozetimi BolimUne bakiniz.

3.4.3 Kimyasal Etmenler

Sektorde sayllamayacak kadar farkli kimyasal sireglerde basta calisanlar olmak lizere butin
insanlar ve cevre igin bircok tehlike ve riskler bulunmaktadir. Bu tehlike ve riskler en genel
manada yangin, mekanik, termal, ergonomik, patlama, toksik, kanserojen, mutajen, tahrig edici,
korozif vb. olarak siralanabilir.

Ayrica kimyasal reaksiyonlarin gerceklesmesinde kullanilan; sicaklik, basing, pH, vizkozite,
yapiskanlik, kayganlik, vb. 6zelliklerde iISG agisindan énemli tehlike ve risk unsuru olarak
degerlendiriimektedir.

Kimya drlnleri imalatinda kimyasallarin ¢ok farkli tehlike ve riskleri ile karsilasiimaktadir.
Solunum, deri, sindirim, géz maruziyetlerine baglh olarak bu sistemlere ait atopik, dermatit, alerjik
solunum sitemi hastaliklari, alerjik konjuktivit, mesane kanseri vb. hastaliklar gorulebilmektedir.

Kimyasal maddelerinin insan saghg Uzerine olumsuz etkileri en ¢ok deri ve akcigerlerde
gorulmektedir. Kimyasallarla calismalarda solunum yolu hastaliklarinin sik rastlandigi, organik
toz toksik sendromu (mill fever), mesleksel astim ve endustriyel kronik brongit olgularinin
bildirildigi riskli is kollarindan birisidir [16].

Kimyasal etmenlere bagli olusabilecek hastaliklarla ilgili daha fazla bilgi icin “Meslek
Hastaliklari ve isle ilgili Hastaliklar Tani Rehberi” Kimyasal Etmenlerle_Olusan_MesleR
Hastaliklari, Mesleki Deri Hastaliklari, (Mesleki kanserlen bolimlerine bakiniz.
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Kimya UrUnleri imalati sektérinde kimyasal risk etmeni maruziyeti olan bdlimlerde ¢alisanlarda
kan biyokimyasi, toksikolojik testler, tam kan, tam idrar tetkikleri ve tim sistemlerin detayl
muayenesi yapilir. Daha ayrintili bilgi icin Rehberin Kimyasal [Maddelerle Calisanlarda Saglik
bolimiine bakiniz.

Tablo 8de kimya UrUnleri imalati sektdri sektérinde kullanilan bazi énemli kimyasallar ve
olusturdugu saglik sorunlari verilmigtir.
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Tablo 8: Kimya Uriinleri imalati Sektériinde Yaygin Olarak Kullanilan Kimyasallar Tablosu

Kimyasalin Adi lé:;n:ﬁiﬁl Tehlike isareti Kullanim Amaci Maruziyet Sekli ve Saglk Sorunlari
Oksijen yakici gaz olarak demir gelik
sektorll, oksi-yanici gaz kaynakgilidl, vb. | Solunum:  Oksirik halsizlik,bogaz
- olmak (zere sanayinin hemen butin | agrisi bas donmesi.Uzun siire yiksek
Oksijen L o o
O alanlarinda kullanihr. doz  maruziyetinde akciger etkileri
(Gaz, siv1) Bunun yaninda saglk alaninda da yogun gordilebilr.
olarak kullaniimaktadir. Oksijen genellikle | [17].
havanin ayristiriimasi ile elde edilmektedir.
Solunum:Halsizlik,uyku hali,bas agrisi.
Gaz alti kaynak islerinde koruyucu gaz Deri: Sivi ile direkt temasinda soguk Isirig.
Argon Ar olarak  kullanilir. ~ Ampul imalatinda, | Goéz: Sivi ile direk temasinda soguk Ising
spekrometre cihazlarinda kullanilir [18].
Solunum: Karin agrisi bulanti ,nefes
darligi,bogaz agrisi,kusma
angden toluol plgrak da bilinen tolue_n Deri: Kizariklik, agri,yanma hissi
tinerin  karakteristik  kokusuna sahip | ) )
renksiz, suda gdziinmeyen bir sividir. Goz: Kizariklik, agri, bulanik gorme
Toluen CHs Kimya endiistrisinde tutkal, boya, tiner ve | Sindirim: ishal

cila maddelerinin imalatinda,

Yaglarin  temizlenmesi islemlerinde,
kullanilir.

Tekrarlayan ve uzamisg maruziyetlerde
deri hassasiyeti artar. Astim nedeni
olabilir. insanlar igin olasi kansirojenik
etkilidir [19].
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Tablo 8: Kimya Uriinleri imalati Sektériinde Yaygin Olarak Kullanilan Kimyasallar Tablosu-(Devami)

Kimyasalin Adi lé:;n:ﬁiﬁl Tehlike isareti Kullanim Amaci Maruziyet Sekli ve Saglik Sorunlari
Gida sanayiinde; nem tutucu ve
renklendirici olarak.
Gida sektoriinde: Beyaz un, sofra tuzu,
seker, sakiz, sekerleme, karbonat,
kabartma tozu gibi Urtinlerde,
Temizlik maddeleri: Sabun dis
macunu, sabun, deterjanlar, Solunum: Yiiksek Istya maruz kalirsa solunum
ilag sektoriinde; kimyasal ilaclar, yollarini  tahris edici gazlar veya buharlar
TiO, & vitamin haplari Gretiminde titanyum | Sikarabili.
Titanyum dioksit kullaniimaktadir. Géz: Kizariklik
dioksit Boya sanayinde; Isigi yansiticilik, [20].

beyazlik ve kapaticilik gibi
Ozelliklerinden ve beyazlastirici,
kalinlagtirici, glnes 1s1gini kesme
Ozelliklerinden

Kozmetik tiretiminde; Cesitli
kozmetink drtinlerin imalatinda
kullaniimaktadirlar.
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Tablo 8: Kimya Uriinleri imalati Sektériinde Yaygin Olarak Kullanilan Kimyasallar Tablosu-(Devami)

Kimyasalin Adi ﬁg%ﬁﬁl Tehlike isareti Kullanim Amaci Maruziyet Sekli ve Saglik Sorunlari
Solunum: Yanma hissi, bogazda hassasiyet,
Hel Recine rejenerasyonunda, atk su Oksurik, zor nefes alma, nefes darligi.
Hidroklorik Asit aritmalarinda, boya, deterjan ve tekstil | Deri: Kizariklik, agr, deride kabarcik, ciddi
sektdrlerinde kullanilr. yanik, sivi ile ilk temasta soguk 1sirmasi
Goz: Kizariklik, agr [21].
Solunum: Oksiiriik, bogazda yanma.
Sodvum Format Boya katki maddesi, notralizasyon ve | Géz: Kizariklik, agri [22].
y (HCOONa) koruyucu katki maddesi  olarak
kullaniimaktadir.
Solunum: Bas doénmesi, halsizlik, bas
Kimya endustrisinde tutkal, boya ve agnist, bulant
cila maddelerinde bulunmakta, | Deri: Kuruluk, kizariklik,
boyama, vernikleme, cilalama, Gé2z: Kizarklik ve adri
yapistirma/birlestirme gibi proseslerde ’ gn-
) kullaniimaktadir. Sindirim: Yanma hissi, karin agrisi.
Ksilen
CsHa(CHs3)2 Tekrarlayici ve uzamig maruziyetler de

merkezi sinir sistemi etkilenir. isitme
kaybina yol agabilir. [23].

40



Tablo 8: Kimya Uriinleri imalati Sektériinde Yaygin Olarak Kullanilan Kimyasallar Tablosu-(Devami)

Kimya Uriinleri imalati Sektoriinde Yaygin Olarak Kullanilan Kimyasallar Tablosu

beyazlatiimasinda.

Deterjan ve sabun sektoriinde:
Deterjan, sivi sabun, sabun, firin ve boru
temizleyici, yag sOkicl madde
imalatinda.

llag sektoriinde: Aspirin ve antiseptik
imalatinda.

Gida sektoriinde: Yemeklik yagi
aritmada, zeytinin karartilmasi
islemlerinde.

icecek ve siit sektoriinde: Yagin
temizlenmesi, suyun aritilmasi,
ekipmanlarin temizlenmesi, yagin

sokulmesinde vb.

Kimyasalin Adi ﬁg%ﬁﬁl Tehlike isareti Kullanim Amaci Maruziyet Sekli ve Saglik Sorunlari
Sodyum hidroksit kati halde beyaz renkte
bir maddedir. Sanayinin her alaninda
kullanilir.
Arntma sektoriinde: Kanalizasyon su
giderlerinin temizlenmesi, kotd kokularin
giderilmesi, borularin temizlemesi, pH
dengelenmesinde.
Kagit sektorlinde: Yapistirici malzeme | sojunum: Yanma hissi, bogazda
olarak, sl islemlerle yapilan matbaa | hagsasiyet, 6ksiiriik, zor nefes alma,
baskilarinda, gazete kagidi imalatinda. | nefes darlig.
Kimya sektoriinde: Sodyum Aluminat, ) 5 .
Sodyum Siyanir, Silikat, PoliKarbonat, Qerl': Kizariklik, agri, deride kabarcik,
Titan Oksit, Zeolit vb. imalatinda. | ciddiyanik.
Tekstil sektoriinde: En son Urinden | Géz: Kizariklik, agr, ciddi derin
Kostik NaOH artiklarin uzaklastiriimasi ve

yanik, gérme bulanikhgi.

Sindirim : Agiz ve bogazda yanma,
karin agrisi, mide bulantisi, géguste
yanma hissi, sok ve damarlardaki
blizilmeye bagl dolagsim yetmezligi
[24].
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Tablo 8: Kimya Uriinleri Imalati Sektériinde Ya

in Olarak Kullanilan Kimyasallar Tablosu-(Devami

Kimya Uriinleri imalati Sektériinde Yaygin Olarak Kullanilan Kimyasallar Tablosu

Kimyasalin Adi lé:;n:ﬁiﬁl Tehlike isareti Kullanim Amaci Maruziyet Sekli ve Saghk Sorunlari
Solunum: Bogaz agrisi, bas agrisi,
bas donmesi, 6ksurik,kusma.

Deri: Kizariklk, kuruluk

Goz: Kizariklk, agri.
Trimetil Klmya endust.rls!pq.e tutkal, boya ve Sindirim : Yanma hissi, kusma.
Benzen CsHs verniklerde ¢dzlcli olarak  kullanilr.

Oldukga yanici, renksiz bir sividir. Tekrarlayan ve uzamis
maruziyetlerde deride kuruluk ve
catlakhklar olusur. Akciger
etkilenerek kronik bronsite yol
agabilir.Kan ve merkezi sinir sistemi
etkilenebilir [25].

Antiklorlama isleminden sonra baz Solunum: Yanma hissi, bogazda

artiklarinin uzaklastirilmasinda, hassasiyet, Okslrik, zor nefes

mamullerin karbonizasyon isleminde, alma, nefes darligi.

hasil sékme isleminde, y y .

boyarmaddelerin ¢ézindurilmesinde Eegl. kKlgjél.k“k’ K agn,  deride

o H2S04 ve boyamada pH ayarlamasinda, abarci, ciddi yanix.
Siilfurik Asit sellloz ve karigimlarinin kimyasal

cozucllerle kalitatif ve kantitatif
analizlerle tespitinde kullanilir.

Goz: Kizariklik, agrn, ciddi derin
yanik.

Sindirim Bogazda hassasiyet,
karin agrisi, sok ve damarlardaki
blzulmeye bagh dolagim yetmezIigi
[26].
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Tablo 8: Kimya Uriinleri imalati Sektériinde Yaygin Olarak Kullanilan Kimyasallar Tablosu-(Devami)

Kimyasalin Adi

Kimyasal
Formiilii

Tehlike isareti

Kullanim Amaci

Maruziyet Sekli ve Saglik
Sorunlari

Sodyum
Karbonat
(Soda):

NaCOs

Sodyum karbonat ya da trona. Sodyum
tirevlerinden birisidir. Formili Na2COs'tlr.

Dogada beyazimsi, renksiz, seffaf ve tas
seklindedir. Bazik bir tuzdur.

Kullanim Alanlan

Deterjan, temizlik maddeleri ve beyazlaticilarin
imalatinda,

¢ Sularda sertlik yapan iyonlarin
karbonatlastirilarak ¢oktirilmesinde.

e Camasir makinalarinda yumusatici olarak
kullanilir.

e Cam Uretiminde,

o Tekstil sektdriinde boyalarin
sabitlenmesinde

o Gida katkisi olarak asit dizenleyici, ajani
ve stabilizator olarak ve serbet tozu
Uretiminde

e Tugla yapiminda islatma ajani olarak

e Dis macunlarinda képuk ajani olarak ve
agdiz pH inin yikseltiimesinde

Sindirim Okslrik, bogazda
yanma.

Deri: Kizariklik.

Goz: Kizariklik, agri.

Sindirim : Gogilste yanma hissi,
karin agrisi [27].

Amonyak

NH3

Kimya sanayinde bagsta kimyasal gubre
olmak Uzere birgok farkli alanlarda kullanilan
bir kimyasaldir.

Solunum: Yanma hissi, bogazda
hassasiyet, Oksuriik, zor nefes
alma, nefes darligi.

Deri:  Kizariklik, agri, deride
kabarcik, ciddi yanik.

Go6z: Kizariklik, agri, ciddi derin
yanik [28].
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3.4.4 Biyolojik Etmenler:

Bakteri, virls, parazit ve mantar enfeksiyonlari, alerjik reaksiyonlar, zehirlenmeler ( besin zehirlenmeleri,
alerjik dermatit, alerjik rinit, alerjik astim, tinea pedis, sarbon vb.) biyolojik etmenler olarak gosterilmektedir
[13].

Kimya drlnleri imalati sektériinde dar ve kapali alanlarda birlikte calismaktan kaynaklanan Tuberkiloz,
Hepatit, gibi enfeksiyon hastaliklar sik karsilagilabilen durumlardir. Kesici, delici is ekipmanlarinin ( makas,
bigak vb.) kullanildigi islemlerde tetanos da gordilur.

Biyolojik etmenlere bagli maruziyetlerle olusan meslek hastaliklari konusunda daha fazla bilgi igin
Hastalklari ve Isle 1lgili Hastaliklar Tani Rehberi” 5.5 Mesleki Bulasici Hastaliklar bolumune€ bakiniz.

Cevre temizligi, kisisel hijyen, atik kontroll, uygun KKD temini ve kullandiriimasi, konu ile ilgili egitimlerin
verilmesi korunma da 6nemlidir.

Kimya Urtinleri imalati sektértinde biyolojik etmenlere maruziyetin olabilecegi ¢alisanlarda tarama testleri,
tam kan sayimi, tam idrar tetkiki ve tum sistemlerin detayli muayenesi yapilir. Daha ayrintil bilgi igin
Rehberin Biyolojk Etmenlerden Etkilenme Olasilgi Olan Calismalarda Saglk Gozefimi bolimine bakiniz.

3.4.5 Ergonomik Etmenler

Tekrarlayan hareketler, el emeginin yodun oldugu islerde, elle tagima, buylk ve agir nesneleri kaldirma
isleri, uygunsuz durus, uzun sure ayni pozisyonda ¢alismak Kimya Urtnleri imalati sektoriinde sik gorilen
ergonomik etmenler olup, asiri yorgunluga, basta bel agrisi olmak Uzere kas iskelet sistemi rahatsizliklarina,
damar hataliklarina yol acar.

Kimya Urtnleri imalati sektériinde, hammadde, kimyasal vb girdilerin araglardan indirilmesi, yari mamuil ve
mamuillerin bir yerden diger yere transferi, ayakta uzun sure galismalar, ahsap bdliminde, kesme,delme,
birlestirme, zimpara, cila,boya vb, metal boliminde kaynak, delme, ¢apak alma, temizlik , boyama vb
calismalarda sik tekrarlanan hareketler ergonomik etmenlere bagli saglik sorunlari gorulebilir. Kas iskelet
sistemi hastaliklari (el bileginde sinir sikismasi (karpal tinel sendromu), vertebral basilara bagli agr
(lomber strain), disklerin patolojik durumu (diskopati), kas yirtiimalari kas kramplari, birikimsel kas
hastaliklari, tendon iltihabi (tendinit), tendon ve sinovia iltihabi (tenosinovit), bursalarin iltihabi (bursit), uzun
sUre ayakta ¢alismaya bagli damar hastaliklari (varis vb.) gorultr [14].

Ergonomik etmenlere bagli maruziyetlerle olugsan meslek hastaliklari konusunda daha fazla bilgi igin
["Meslek Hastaliklar ve isle ilgi Hastalklar Tani Rehber’ 5.8 Kas Iskelet Sistemi 1le 1lgil Hastalklar]
boliumune bakiniz.

Kimya uUrlnleri imalati sektdrinde ergonomik etmenlere maruziyetin olabilecegi yukarida belirtiimis olan
bolumlerde calisanlarda detayli kas iskelet sistemi muayenesi ve tetkikleri yapilir.

3.4.6 Psikososyal Etmenler

Calisma temposunun yiksek olmasi, ¢alisma temposunun sik sik degismesi, talebin hizli degisimine bagli
gece postalarinda vardiyali ¢calisma dizenine gecisler, fazla calisma ya da fazla surelerle ¢calismalar, sosyal
glvencesinin olmamasi, uygunsuz fiziksel ortamlarda ¢alisma, calisanlar arasinda iletisim bozuklugu, is
glvencesinin olmamasi, gérev tanimlarinin net olmamasi, psikolojik taciz (mobbing), ayrimci politika vb.
psikososyal etmenler calisanlar lzerinde stres kaynagi olusturur. Bu durumlar c¢alisanlarda zamanla
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psikolojik sorunlar olusturarak, uyku bozukluklari, sinirlilik, iletisim sorunlari, davranis bozukluklari, galigsanlar
arasl ya da idare ile ilgili problemler, dikkat eksikligi, is kazalarina egilim, bagisiklik sistemi zafiyetine bagli
enfeksiyon artislari, kas kramplari ve agrilar, yiksekte tansiyon, ritim bozukluklar, sindirim sistemi
bozukluklari vb. sorunlara yol agar [14, 15].

ikili veya Uglii vardiya sistemi ile calisilan isyerlerindeki calismalar, uyku bozukluklari, sinirlilik, iletisim
sorunlari, dikkat eksikligi, is kazalarina egilim, badisiklik sistemi zafiyetine bagli enfeksiyon artislari, kas
kramplari ve agrilar, ylksek tansiyon, ritim bozukluklari vb. risk etmenlerine sebep olabilmektedir [14, 15].

Psikososyal etmenlere badh maruziyetlerl olusan meslek hastaliklari konusunda daha fazla bilgi icin
["Meslek Hastaliklari ve isle ilglll Hastaliklar Tani Rehberi” 5.7 "Psikosyal Risk Etmenlerine Badgli
[Hastaliklar” bolumune bakiniz

3.5 Kimya Uriinleri imalati Sektorii Tehlikeleri, Saghk Sorunlarn, Muayene ve Tetkikleri

isyeri hekimlerinin, tehlikelerin olusturdugu saglk sorunlan igin Tablo 9’'un “Muayene ve Tetkikler”
kisminda belirtilen muayene ve tetkik sikliklan igin Tablo 14’de verilen hususlar, proseslerde
kullanilan kimyasallara maruziyetler ve yapilacak biyolojik izlemler i¢in Tablo 16.1 ve 16.2’de verilen
“Kimyasallarin Biyolojik izlemleri” dikkate almalar uygun olacaktir.

Kimya drlnleri imalati sektériindeki prosesler, proseslerdeki mevcut tehlikeler, bu tehlikelerin yol actig
saglik sorunlari, saglik sorunlarina yonelik uygulanmasi gereken muayene ve tetkikler Tablo 9'da Ornek
olarak verilmektedir.

Kimya Urlnleri imalati sektériinde karsilagilabilecek iSG tehlike kaynaklari, tehlikeler ve saglik sorunlari
Tablo 9'da belirtilenlerden ibaret degildir. Birbirine benzeyen isyerlerinde hatta is ekipmanlarinda bile
oldukca farkli iISG tehlike ve saglik sorunlar ile karsilasmak mimkiindir. Bu nedenle her isyeri kendi
kosullarina gbre 6rnek verilen Tablo 9'da dikkate alarak igyeri ihtiyaclarini belirlemelidir.
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektdrii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

islemlerde Kullanilan

Sira UL L S i§ . Tehlikeler Saglik Sorunlar MuayeniviTetk'kler
Adi . Kimyasallar () (%)
Ekipmanlari
Nakliye araclari ile galisma . . L .
1. Kamyon-TIR manevralari Tum vicut titresimine bagdli omurga hasarlari, o ) _
(en cok bel, daha az boyun ve omuzlar), | Surlcller igin gereken géz, KBB, ortopedik,
disklerin patolojik durumu (diskopati), vertebral | psikolojik ve nérolojik sistem muayeneleri.
basilara bagh agn  (lomber strain), e . . i
deformasyon, siyatik, periferik ve otonom sinir | 1itresim  ve  Kas Iskelet  Sistemi
sinirler, vestibiller, vaskiiler, sindirim sistemi | Hastaliklan igin; Fizik Muayene, Norolojik
etkilenmeleri. vb. Muayene, Kas-Iskelet Sistemi Muayenesi,
Dolasim Sistemi Muayenesi vb.

Kas iskelet sistemi hastaliklari (vertebral o ) )
basilara bagl agr (lomber strain), disklerin | Radyolojik Inceleme (kemik grafileri, omurga

1. Nakliye Araglari patolojik  durumu  (diskopati), omurga | V& Pel grafiler), Norosensensorial Testler,

2. Bantl Tasiyici hastaliklar kas kramplari, vb.) EMG, ENMG vb.

Z. \I:(?]Lklalzf:]séru Siireli ayakta calismalara bagl Dolagim Girilta |g|n;.F|2|k Muayene Rinne Teftl,

5. Transpalet Sistemi Hastaliklari (varis, vb.) Weber  Testi, Kulak Burun Bogaz

6. Istifl raflar Siireli oturarak galismalarda Dolagim Sistemi Muayenesi, Norolojik muayene, Psikolojik

7-t Elektrikli bozukluklari (kan dolagiminin yavaglamasi, | Muayene vb.

Isiticl )

8. Caraskal L. Makina kan pitilasmasi..vb.) Odyometri, tansiyon ve nabiz &lgiimleri,

Genel Depolama | 9. Tanker Bakim Yaglari Gegici ve kalici isitme kaybi, kulak ginlamasi, | Elektrokardiyografi vb.

10. Depolama
tanklan

11. Transfer
Pompasi ve Boru
Hatlan

12. Topraklama
Sistemi

13. Kesici aletler

2. Dizel Egzoz
Gazlan

2. Yangin

hipertansiyon,  ritm  bozukluklar,  uyku
dizensizligi, gurdltilt ortamlarda calismalarda
dikkat daginikhd@ ve iletisim bozukluklari,
sinirlilik, huzursuzluk, vb.

Dizel egzozuna bagl, Kanserojen etki
(Mesane, akciger kanseri vb.) , Solunum
sistemi  hastaliklari  (Solunum  sistemi
irritasyonu, akciger kanseri), Genitolriner
Sistem  Hastlaikklan  (Mesane  Kanseri)
Karbonmonoksite bagl hastaliklar (kimyasal
boducu gaz, karboksihemoglobin olusumu,
norolojik hasar ve davranig bozukluklari,
solunum depresyonu, 6lim vb.

Yangina bagl cilt ve dokuda yanik hasarlar,
yaniklara bagh nekroz, infeksiyon, stres
Ulserleri, doku hasarlari, 6lim vb.

Travma, 6lim,

Dizel egzozu igin; AC grafisi, SFT, kanser
markerlar  Karbonmonoksit icin; Maruziyet
oykusl,Kanda karboksihemoglobin  dlgima,
Soluk havasinda karbonmonoksit dlgimi

Yanik ve travmalar icin ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

3.Dizel egzoz gazlar (CO2, NOx,
vb.)

Kanserojen etki
akciger kanseri vb. )

(Mesane,

Solunum sistemi hastaliklari
(Solunum sistemi irritasyonu,

akciger kanseri)

Genitolriner Sistem
Hastlaiklar (Mesane
Kanseri)  Karbonmonoksite
baglli hastaliklar (kimyasal
bogucu gaz,

karboksihemoglobin
olusumu, ndrolojik hasar ve
davranis bozukluklari,
solunum depresyonu, 6lim
vb.)

Sira ~ Temel : _I§Iemlerde KuIIa.nllan Tehlikeler Saglik Sorunlar Muayenc: ve**TetklkIer
Islem Adi | |s Ekipmanlarn | Kimyasallar *), ()
AC grafisii, SFT, kanser

markerlari

Karbonmonoksit icin; Maruziyet
oykusd, Kanda
karboksihemoglobin  dlgimd,
Soluk havasinda
karbonmonoksit 6lgimu

4.YUksekte ¢calisma

5. Depo ici yaya trafigi

Diusmeye bagh vicut
travmalari, 6lim

Yiksekte calisacak olanlara
fizik muayene, ayrintili gérme,
isitme ve denge muayenesi vb.

Elektrokardiyografi, Akciger
grafisi, odyometri, aclk kan
sekeri, kan biyokimyasi, Tam
idrar Tanhlili vb.

ikyardm ve acil tedavi

organizasyonu
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

L:D

TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

1. Bozuk Zemin

2.Hatall istifleme  (YUksek
istifleme, acil ¢ikisin engelleyen
istifleme, yangin  sdndirtci

Onune istifleme, vb.)

Kas iskelet sistemi hastaliklari
(vertebral basilara bagli agn
(lomber strain), disklerin patolojik
durumu  (diskopati), omurga
hastaliklari kas kramplari, vb.)

Sireli ayakta calismalara bagli
Dolagsim  Sistemi  Hastaliklari
(varis, vb.)

Travma, 6lUm

Sira | Temel : _I§Iemlerde KuIIa.nllan Tehlikeler Saglik Sorunian Muayen E ve; ;I'etk|kl -
slem Adi | |g Ekipmanlan | Kimyasallar *), ()
Depolama sartlan Fizik  Muayene,  Norolojik

Muayene, Kas-iskelet Sistemi
Muayenesi, Dolasim Sistemi
Muayenesi vb.

inceleme  (kemik
grafilerii, omurga ve bel
grafileri), Norosensensorial
Testler, EMG, ENMG vb.

Radyolojik

iikyardm ve acil tedavi

organizasyonu

3. Yetersiz havalandirma

Solunum sistemi hastaliklar
(allerjik astim vb.), havadaki
kimyasallara bagli boguima vb.
toksik etkiler.

Solunum sistemi muayenesi ve
detayll anamnez, akciger
grafisi, SFT, allerji testleri,
toksikolojik testler, ilk Yardim
ve acil tedavi organizasyonu

Ergonomik uygulamalar
1. Elle tasima Isleri (Kamyon-
TIR bosaltma, yikleme tasima)

Kas iskelet sistemi hastaliklar

(Birikimsel zedelenme
hastaliklari  (tendon iltihabi
(tendinit), tendon ve
sinoviailtihabi (tenosinovit),
Karpal Tunel Sendromu, Radial
Tunel Sendromu, Tetikgi
Parmagi tenisci dirsegi
,vertebral basilara bagli agr
(lomber strain), disklerin

patolojik durumu (diskopati), kas
kramplari, vb.)

Kas iskelet sistemi muayenesi,
Norolojik Muayene vb.

Radyografi, MR, EMG, ENMG
vb. testler

Meslek Hastaliklar ve isle llgili
Hastaliklar Tani Rehberi’nin
5.8. Kas iskeleti Sistemi il
iigi pastaliklar] [poliming
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlk Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Sira

: Temel
Islem Adi

islemlerde Kullanilan

is

Ekipmanlari NIPEEEIET

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

(), ()

2. Sik tekrarlanan hareketler

Kas iskelet sistemi hastaliklari
(Birikimsel zedelenme hastaliklar
(tendon iltihabi (tendinit), tendon ve
sinoviailtihabi (tenosinovit), Karpal
Tunel Sendromu, Radial Tunel
Sendromu, Tetikgi Parmagi tenisgi
dirsegi , vertebral basilara baglh agri
(lomber strain), disklerin patolojik
durumu (diskopati), kas kramplart,
vb.)

Kas iskelet sistemi
Norolojik Muayene vb.

muayenesi,

Radyografi, MR, EMG, ENMG vb.
testler

MesleK [Hastalklar] e [islg [Igifi
Hastaliklar Tani Rehberrnin "5.8. Kag

Iskeleti Sistemi 1le ilgili hastaliklar’]
bolumune bakiniz)

Bantl tagiyici ile galisma
1. Mekanik tehlikeler

Vicut travmalari (sikistirma, ezilme,
kesilme, vb.)

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu organizasyonu

2. Elektrikli is
kullanimi

ekipmani

Elektrik akimina, kapilma, elektrik
soku, kanda ayrisma, kalpte
fibrilasyon, doku yaniklari ve
tahribati, vb.

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu organizasyonu

3.Ylksekte yik tasima

Dusmeye bagl vicut travmalart,
olim

Yiksekte calisacak olanlara fizik
muayene, ayrintili gérme, isitme ve
denge muayenesi vb.

Elektrokardiyografi, ~Akciger grafisi,
odyometri, aglk kan sekeri, kan
biyokimyasi, Tam idrar Tahlili vb.

iIkyardim ve acil tedavi

organizasyonu
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Tablo 9: Kimya Urtinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sagiik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devarmi)

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Sir : Temel
a Islem Adi

islemlerde Kullanilan

Is EkKipmanlan | Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

", ()

Forkliftle caligma
Hatali forklift segimi

=

. Asiri ylkleme

. Amag digi kullanim

2
3
4. Trafik kurallarina uymama
5. Hatali yik tagsima

6. Arag ve yayalarin ayni yolu
kullanmasi

Tum  vlcut titresimine  bagh
omurga hasarlari, (en ¢ok bel,
daha az boyun ve omuzlar),

disklerin patolojik durumu
(diskopati), vertebral basilara
bagh agr  (lomber strain),

deformasyon, siyatik, periferik ve
otonom sinir sinirler, vestibller,
vaskdler, sindirim  sistemi
etkilenmeleri..vb.

Gegici ve kalici isitme kaybi, kulak
¢inlamasi, hipertansiyon, ritim
bozukluklari, uyku duizensizligi,
gurdltdlt ortamlarda calismalarda
dikkat daginikligi  ve iletisim
bozukluklari, sinirlilik,
huzursuzluk, vb.

Dizel egzozuna bagli, Kanserojen
etki (Mesane, akciger kanseri vb.)

, Solunum sistemi hastaliklari
(Solunum  sistemi irritasyonu,
akciger kanseri), Genitouriner
Sistem Hastlaiklari  (Mesane

Kanseri) Karbonmonoksite bagli
hastaliklar (kimyasal boducu gaz,

karboksihemoglobin olusumu,
norolojk hasar ve davranig
bozukluklari, solunum

depresyonu, 6lim vb.

Yaralanma, olum,

Arag kullananlarda stiriiciler igin
gereken g6z, KBB, ortopedik,
psikolojik ve ndrolojik sistem

muayeneleri.

Titregim igin; Fizik Muayene,
Norolojik Muayene, Kas-Iskelet
Sistemi  Muayenesi, Dolasim
Sistemi Muayenesi

Radyolojk  inceleme  (kemik

grafileri, omurga ve bel grafileri),

Norosensensorial Testler, EMG,
ENMG

Girilta i¢in; Fizik Muayene
Rinne Testi, Weber Testi, Kulak
Burun Bogaz Muayenesi,
Norolojik  muayene, Psikolojik
muayene vb.

Odyometri, tansiyon ve nabiz

Olctmleri, Elektrokardiyografi vb.

Dizel egzozu icin; AC grafisi, SFT,
kanser markerlari Karbonmonoksit
icin; Maruziyet 0Oykisl, Kanda
karboksihemoglobin 6lgiimi, Soluk
havasinda karbonmonoksit élgimu

Yaralanmalar i¢in ilkyardim ve acil
tedavi organizasyonu
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KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA
Sir | Temel islemlerde Kullanilan
a islem Adi | is Ekipmanlari Kimyasallar

Muayene ve Tetkikler

() (%)

Tehlikeler Saglik Sorunlari

7. Hatal trafik diizenlemesi

8. Mesleki yeterliligi olmayan
operator

Kimyasallar ile ayrintili bilgi igin bu rehberin “Kimyasal Maddelerle
Calisanlarda Saglik Gozetimi” bolimu, [3:4.3 Kimyasal EImenler]

9. Ak sarj igleri bélimi, Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo 16.2’si ile Meslek Hastaliklari ve
isle ilgili Hastaliklar Tani Rehberi’nin [5.2 Kimyasal Risk Efmenlering
Bagl Hastaliklar"pélimiine bakiniz

Kimyasallar ile ayrintili bilgi icin bu rehberin “Kimyasal Maddelerle
Calisanlarda Saglik Gozetimi” polumu™3.4.3 Kimyasal Etmenler]

10. Makina bakim yaglari boliimd, Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo 16.2’si ile Meslek Hastaliklar ve
isle iigili Hastaliklar Tani Rehberi’nin [5.2 Kimyasal Risk Efmenlering
Bagli Hastaliklar’ bélimiine bakiniz

Yiik Asansorii ile calisma
1. Asiri yikleme

2. Hatal Yikleme

3. Bakim ve kontrolstiz Travma, 6lUim
ekipmanlar ile ¢alisma

4. YUk asansoriine galisanlarin

iikyardm ve acil tedavi
organizasyonu

binmesi
Kas iskelet sistemi hastaliklari (el Kas iskelet sistemi muavenesi
bileginde sinir sikismasi (karpal o Y ’
tiinel sendromu, vertebral basilara | Norolojik Muayene vb.
birikimsel kas hastaliklari, tendon )

Transpaletle galisma iltihabi (tendinit), tendon ve sinovia Radyografi, MR, EMG, ENMG

1. Elle tagima iltihabi (tenosinovit), vb.bagh agri vb. testler

(lomber strain), diskleklerin
patolojik durumu (diskopati), kas
yirtiimalari, kas kramplari, vb

Meslek Hastaliklari ve isle ilgili
Hastaliklar Tani Rehberi’nin
[5:8-Kas iskelet Sistemi 1le 1gil
hastaliklar’ bélimiine bakiniz
2. Bozuk zemin Yaralanma, 6lim ikyardim ve acil tedavi
organizasyonu

3. YUkun dengesiz yiklenmesi
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KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Sira

: Temel
Islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

(), ()

istif raflan
1. Raflarin devrilmesi

2. Asiri istifleme

3. Yikleme raflama sisteminin
uyumsuzlugu

Raflarin ve yikin devrilmesi
sonucu yaralanma, 6lim

ikyardm ve acil tedavi

organizasyonu

4. Deprem etkisi

Yaralanma, 6lim

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

5. Elle tagsima

Kas iskelet sistemi
hastaliklari (el bileginde sinir
sikismasi (karpal tiinel
sendromu, vertebral basilara
birikimsel kas hastaliklari,
tendon iltihabi (tendinit),
tendon ve sinovia iltihabi
(tenosinovit), vb.bagli agri
(lomber strain), diskleklerin
patolojik durumu (diskopati),
kas yirtiimalar, kas
kramplari, vb

Kas iskelet sistemi muayenesi,
Norolojik Muayene vb.

Radyografi, MR, EMG, ENMG
vb. testler

eslek Hastaliklari ve Isle Iigil
FIasEahIZIar Ianl RefiBen nin 58

Kas iskeleti Sistemi ile ilgili
hastaliklar” bélimiine bakiniz

6. Yiksekten malzeme dusmesi

Yaralanma, 6lim

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

Elektrikli i1sitict kullanimi
1. Elektrik tesisati-iletmen kesitinin
yetersizligi

Elektrik akimina, kapilma,
elektrik soku, kanda
ayrisma, kalpte fibrilasyon,
doku yaniklari ve tahribati,
vb.

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

2. izolasyon hatalari

Caraskal ile gcaligma
1. Asiri yikleme

2. Kancadan yikiin diigsmesi

3. Halat kopmasi

Yaralanma, olim

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu
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KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU
P
TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Temel islemlerde Kullanilan . - Muayene ve Tetkikler
Sl islem Adi is Ekipmanlan Kimyasallar Tehlikeler Saglik Sorunlar (") (%)
Elektrik carpmasina bagh Cilt- | Ik Yardim ve acil tedavi organizasyonu

doku yaniklan, deri nekrozu,
kontraktir, motor ve duyu
kayiplari, ventrikiler fibrilasyon,
asistoli, solunum sistemi kas
4. Elektrikli ekipmanla calisma paralizisi, solunum durmasi,
aritmi, kalp durmasi, 6lim, .vb.

Yaniklara bagli cilt ve dokuda
yanik hasarlari, yaniklara bagli
nekroz, infeksiyon, stres
ulserleri, doku hasarlar, 6lim

vb
5. Dizensiz bakim-kontrol Yaralanma, 6lim ilk Yardim ve acil tedavi organizasyonu
Kimyasallar ile ayrintili bilgi icin bu rehberin “Kimyasal Maddelerle Calisanlarda
Tankerle calisma Saglk Gozetimi” bolumi, ‘B-4-3 Kimyasal Etmenler” bolumu] Tablo 8,
1. Kimyasal sizintisi Tablo 16.1, Tablo 16.2'si ile Meslek Hastaliklari ve isle ligili Hastaliklar Tani
Rehberi'nin " bélimiine bakiniz
2. Tanker manevralari Yaralanma, 6lim ik Yardim ve acil tedavi organizasyonu
3. Patlayici ortam olugsumu
4. Statik elektrik birikimi
5. Tanker surticlisiiniin uygunsuzlugu
6. Tankerin uygunsuziugu
7. Yangin-patlama
Yiksekte calisacak olanlara fizik muayene,
ayrintih gdérme, isitme ve denge muayenesi vb.
Depolama tanklan Diismeye bagl vicut | Elektrokardiyografi, Akciger grafisi, odyometri,
1. Yuksekte calisma travmalari, 6lim aglk kan sekeri, kan biyokimyasi, Tam Idrar
Tabhlili vb.
iIkyardim ve acil tedavi organizasyonu
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KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Sira

: Temel
Islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlan

Muayene ve Tetkikler

() (%)

2. Tanktan kimyasal sizintisi

Kimyasallara maruziyet, yangin,
patlama, zehirlenme, diger
kimyasallarla etkilesim,
(Solunum, Sindirim, Cilt yolu ile
etkilenme, gevresel etki)Daha
fazla bilgi igin ilgili GBF’ye
bakilmalidir.

Solunum, sindirim, deri ve g6z
muayenesi ve detayll anamnez,
Akciger grafisi, SFT, Tam kan, tam
idrar, kan biyokimyasi, toksikolojik
testler

Havalandirma bacasi yok

3.
4. Seviye kontroli yok
5. Yildinm digmesi

Yaralanma, 6lim

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

Transfer pompasi-Boru hatlari
1. Kimyasal sizintisi, figkirmasi

Kimyasallar ile ayrintili bilgi icin bu rehberin “Kimyasal Maddelerle
Calisanlarda Saglik Gézetimi” bélima, [3.4.3 Kimyasal Efmenler]
bdluimu, Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo 16.2’si ile Meslek Hastaliklari

ve Igle ligili Hastaliklar Tani Rehberi’nin [5.2 Kimyasal RisK

[Etmenlerine Bagli Hastaliklar”

olimune bakiniz

2. Sicak- Soguk etkilenimi

Yiksek sicaklik ve nemli
ortamlarda ¢galismalarda sicak
carpmasi, agiri terlemeye bagli
olarak tuz ve mineral kayiplari,
1si kramplari, dikkat
bozukluklari, agir yorgunluk,
¢alisanlarin vicutlarinin gesitli
kisimlarinda mantar olusumu
(tinea pedis vb.), terli olarak
hava akimlarina maruz kalmaya
bagl olarak soguk alginliklari,
Ust solunum yolu hastaliklari ve
kas spazmlar gdzlenmektedir,
vb.

Kas iskelet sistemi muayene ve
anamnezi, EMG, vb. testler
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KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA
Sira , Je] : - Islemlerde KuIIar.lllan Tehlikeler Saglk Sorunlar Muayene*v?*Tetkikler
Islem Adi is Ekipmanlar Kimyasallar () (%)
Elektrik carpmasina bagl Cilt-doku | ik Yardim ve acil tedavi
yaniklari, deri nekrozu, kontraktir, | Organizasyonu
motor ve duyu kayiplari, ventrikiler
fibrilasyon, asistoli, solunum sistemi
3. Elektrikli ekipmanla galisma kas paralizisi, solunum durmasi,
aritmi, kalp durmasi, 6lim, .vb.
Yaniklara bagh cilt ve dokuda yanik
hasarlari, yaniklara bagl nekroz,
infeksiyon, stres Ulserleri, doku
hasarlari, 6lim vb
. Yaralanma, 6lim ik Yardim ve acil tedavi
4. Kaygan bozuk zemin .
organizasyonu
Topraklama sistemi Yaralanma, 6lim ik Yardim ve acil tedavi
1. Tank-tanker arasinda organizasyonu
potansiyel fark
2. Topraklama hattinin yetersizligi | Yaralanma, 6lim ik Yardim ve acil tedavi
ya da yoklugu organizasyonu
1 Kesici Yaralanma, 6lim ik Yardim ve acil tedavi
. Kesici aletlerle galisma )
organizasyonu
Kimyasallara maruziyet, yangin, patlama, zehirlenme, diger Kimyasallar ile
ayrintil bilgi icin bu rehberin “Kimyasal Maddelerle Calisanlarda Saglk
Kati Kimyasallarin depolanmasi Gozetimi” b6lﬁmu,,"[_3_.4.3 Kimyasal Etmenler] bi?lij.r.ntl, Tablo 8, Tablo
L 1. Uygun olmayan yer secimi ve 161, Taplo 16.2’si ile Meslek Hastaliklari ve Igle lgili Hastallk_llall: T?hl
1. Uretim yerlesimi Rehberi’'nin [5:ZKimyasal Risk Efmenlerine Bagl Hastallklag’ bolimiine
. kimyasallari (Kati, bakiniz
Kimyasal
b. depolama sivi, gaz)
2. Yardimcl
kimyasallar Kimyasallar ile ayrintil bilgi i¢in bu rehberin “Kimyasal Maddelerle Calisanlarda
2. Uygun olmayan depo zemini Saglik Gozetimi” bolim, [3.4.3 Kimyasal Etmenler” bolumu] Tablo 8,
(Drenaj, Gegirgenlik, isaretleme | Tablo 16.1, Tablo 16.2’si ile Meslek Hastaliklari ve isle iigili Hastaliklar Tan
vb.) Rehberi’nin [5.Z Kimyasal Risk Efmenlerine Badll Hastalklal® bolimiine
bakiniz
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KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Sira

Temel
islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari Kimyasallar

Tehlikeler

Muayene ve Tetkikler

(), ()

Saglik Sorunlari

3. Kimyasallarin uygun olmayan
kaplarla depolanmasi, dl¢ulip
tasinmasi (kova, sirahi. vb.)

4. Eski kimyasal kaplarinin amag
disi kullanimi

5. Kimyasallarin 6zellikleri dikkate
alinmadan depolanmasi

6. Sivi kimyasallarin yayllmasi

Kimyasallar ile ayrintili bilgi i¢in bu rehberin “Kimyasal Maddelerle
Calisanlarda Saglik Gézetimi” bolimu, “B-4.3 Kimyasal Etmenlef’
bolimu, Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo 16.2’si ile Meslek Hastaliklari
ve Isle ilgili Hastaliklar Tani Rehberinin [5.2 Kimyasal RisK
[Etmenlerine Bagli Hastaliklar” bolumune bakiniz
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KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Temel islemlerde Kullanilan . M Tetkikl
Sira _eme . - 5 - : : Tehlikeler Saglik Sorunlan uayene*vei* CHAEr
islem Adi is Ekipmanlan Kimyasallar (*), (%)
Dusmeye bagli yaralanma, ik Yardim ve acil tedavi
Olim organizasyonu

7. Kaygan, bozuk zemin

Elektrik akimina, kapilma, ik Yardim ve acil tedavi
8. Uygun olmayan elektrik tesisati elektrik soku, kanda organizasyonu
(kuvvet, aydinlatma, topraklama, | ayrisma, kalpte fibrilasyon,
paratoner) doku yaniklari ve tahribati,

vb.

Kimyasallara maruziyet, N . i
y Y Solunum, sindirim, deri ve g6z

yangin, patlama, muayenesi ve detayli anamnez.
zehirlenme, diger . .
9. Alevienebilir kimyasal kap kimyasallarla etkilesim, 'tA\kCIQ der grEﬁSI’b.SFI.’ Tam kan,
dolumunda statik elektriklenme (Solunum, Sindirim, cilt yolu am idrar, «an blyoximyas,

ile etkilenme, gevresel etki) toksikolojk testler

Daha fazla bilgi igin ilgili
GBF’ye bakilmaldir.
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KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Temel islemlerde Kullanilan : . Muayene ve Tetkikler
; — - Tehlikeler Saglik Sorunlan " e
islem Adi is Ekipmanlan Kimyasallar () (%)

Kimyasallar ile ayrintil bilgi icin bu rehberin “Kimyasal Maddelerle
Calisanlarda Saglik Gozetimi” bolimi, [3.4.3 Kimyasal Etmenlef’ bolimu,
Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo 16.2’si ile Meslek Hastaliklari ve isle iIgiIi
Hastaliklar Tani Rehberi'nin [5-ZKimyasal Risk Etmenlerine Badll
Hastaliklar” bolimune bakiniz

Sira

10. Kimyasallarin uygun olmayan
kaplarda bulundurulmasi

Kas iskelet sistemi hastaliklar | Fizik Muayene, Norolojik Muayene,
(vertebral basilara bagl agn Kas-Iskelet Sistemi Muayenesi,

(lomber strain), disklerin patolojik | Dolasim Sistemi Muayenesi vb.

) durumu  (diskopat), ~omurga | Radyolojik inceleme (kemik grafileri,
1. Hatal istifleme hastaliklari kas kramplari, vb.) | omurga™  ve  bel  grafileri),

Sireli ayakta calismalara bagh Norosensensorial Testler, EMG,
Dolasim  Sistemi  Hastaliklan | ENMG vb.

(varis, vb.) ilkyardm  ve  acl  tedavi
Travma, lim organizasyonu
Yaralanma, 6lim ik Yardim ve acil tedavi

a. Kati Haldeki 2. Yangin organizasyonu

Kimyasallarin Kimyasallara maruziyet, yangin,

Solunum, sindirim, deri ve g6z

Depolanmasi ;
muayenesi ve detayli anamnez.

patlama, zehirlenme, diger
kimyasallarla etkilegim,

3. Kati maddelerin bozugmasi-kizismasi | (Solunum, Sindirim, cilt yolu ile
etkilenme, gevresel etki) Daha
fazla bilgi igin ilgili GBF’ye
bakilmalidir.

Kimyasallar ile ayrintili bilgi icin bu rehberin “Kimyasal Maddelerle
Calisanlarda Saglk Gozetimi” bolima, boltim,

Akciger grafisi, SFT, Tam kan, tam
idrar, kan biyokimyasi, toksikolojik
testler

4. Ambalajin dagiimasi Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo 16.2’si ile Meslek Hastaliklari ve isle ilgili
Hastaliklar Tani Rehberi’nin [5.2 Kimyasal Risk Etmenlerine Bagl|
balimiine bakiniz
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KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Temel islemlerde Kullanilan : < Muayene ve Tetkikler
Sira . . - i _ Tehlikeler Saglik Sorunlan = *V** I
islem Adi is Ekipmanlan Kimyasallar (*), (%)
1. Tankin tagsmasi, yariimasi Kimyasallar ile ayrintili bilgi i¢in bu rehberin “Kimyasal Maddelerle
2 Tankin darbe ile delinmesi Caligsanlarda Saglik Gézetimi” bélimi, [3:4-3 Kimyasal Etmenleq’
3. Tank tavaninin Gocmesi bolumd, Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo 16.2'si ile Meslek Hastaliklari
) : ¢ ve Isle ligili Hastaliklar Tani Rehberi’'nin ‘5.2 Kimyasal Risk

b. Sivi Haldeki 4. Tankerde yangin baglamasi Etmenlerine Bagli Hastallklar boliimiine bakiniz

Kimyasallarin 5. Dolum aninda tankerin hareket

Depolanmasi etmesi
6. Tankerde yangin baglamasi
7. Dolum aninda tankerin hareket
etmesi
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KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Temel islemlerde Kullanilan : . Muayene ve Tetkikler
Sira . . - i _ Tehlikeler Saglik Sorunlan = *V** I
islem Adi is Ekipmanlan Kimyasallar (*), (%)
Kimyasallar ile ayrintili bilgi icin bu rehberin “Kimyasal Maddelerle
1. Tanktan, tankerden, 4 y .. g. g - y
badlantilard ¢ Calisanlarda Saglik Gozetimi” bolumu, [3:4.3 Kimyasal EImenler]
aglantiiardan gaz sizintist blimii, Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo 16.2'si ile Meslek Hastaliklari
2. Dolum baglantilarinin kopmasi, ve Isle iigili Hastaliklar Tani Rehberi'nin [5.2 Kimyasal RisK
ayrimasi [Etmenlerine Bagli Hastaliklar] bolimuine bakiniz
3. Dolum baglantilarinin kopmasi,
ayriimasi
Yaralanma, 6lim ik Yardim ve acil tedavi
4. |si kazancina bagh basing organizasyonu
yUkselmesi
c. Gaz Haldeki 5. Yildinm dismesi
Kimyasallarin 6. Tank Boru hatti korozyonu
Depolanmasi 7. Dolum seviye kontrolii arizasi
8

. Cevrede atesleme kaynaklarinin
bulunmasi, Atesli calisma

9. IsI kazancina bagl basing
yUkselmesi

10.Yildirm dismesi

11.Tank Boru hatti korozyonu

12.Dolum seviye kontroli arizasi

13.Cevrede atesleme kaynaklarinin
bulunmasi, Atesli calisma

Yaralanma, 6lim

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu
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KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

P
TEMEL PROSES: URETIM (TEMEL KIMYASAL IMALATI-SANAYi GAZLARI IMALATI)

islemlerde Kullanilan

. Depolama tanklart,
Up dolum hatlar

boya ve ¢dzucller,
vb.)

3. Uretim tiriine
diger gerekli her
tarli kimyasal
maddeler

2. Sicak Yizeylere Temas

infeksiyon, stres Ulserleri, doku
hasarlari vb.

ilkyardm ve acil tedavi

organizasyonu

Temel : 9 Muayene ve Tetkikler
Sira ; . ) Tehlikeler Saglik Sorunlari
Islem Adi is Ekipmanlari Kimyasallar g *), ()
Yuksek sicak ortamlarda ik Yardim ve acil tedavi
¢alismalarda sicak garpmasi, organizasyonu
asiri terlemeye bagli olarak tuz
ve mineral kayiplari, 1si
kramplari, dikkat bozukluklari,
.. asir yorgunluk, calisanlarin
;(ltk)lmtﬁ:::)o rle Gahgma (Gaz ve hava vucutlarinin gesitli kisimlarinda
1 \?Uksek sicaklikta calisma mantar olugumu (tinea pedis
L ) vb.), terli olarak hava
1. Uretim akimlarina maruz kalmaya
kimyasallari (Hava, bagl olarak soguk alginliklari,
dogalgaz vb.) {ist solunum yolu hastaliklari
2. Yardimci ve kas spazmlari
1. Kompresor, kimyasallar (Makina gbzlenmektedir, vb.
2. Evoparator, yagdlari, yag soékucd, . ] ]
L Sanayi 3. Sogutma Unitesi, yapistirici, temizlik, Cilt ve dokuda y?nlk hasarlari, | citt muayenesi vb.
: gazlariimalati | 4. Gaz ayiricl, yikama maddeleri, yaniklara  bagh  nekroz,
5
T

3. Dénen hareketli pargalar Temas

Vicut travmalari (sikistirma,
ezilme, kesilme, vb.)

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

Yaralanma, 6lim

ilk Yardim ve acil tedavi

4. Patlama .
organizasyonu
Gegici ve kalici isitme kaybi, Odyometrik tetkikler, tansiyon
kulak ¢inlamasi, hipertansiyon, | ve nabiz kontroll, EKG,
ritim bozukluklari, uyku norolojik ve psikolojik
5. Giriiltii duzensizligi, gurultali muayene ve takipler

ortamlarda galigmalarda dikkat
daginikhgi ve iletisim
bozukluklari, sinirlilik,
huzursuzluk, vb.
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KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

P
TEMEL PROSES: URETIM (TEMEL KIMYASAL IMALATI-SANAYi GAZLARI IMALATI)

Sira

. Temel
Islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlan

Kimyasallar

Tehlikeler

Muayene ve Tetkikler

), (™

Saglk Sorunlan

6. Elektrik kullanimi

Elektrik carpmasina bagl Cilt-doku | Ilk Yardim ve acil tedavi
yaniklari, deri nekrozu, kontraktr, organizasyonu

motor ve duyu kayiplari, ventrikiler
fibrilasyon, asistoli, solunum sistemi
kas paralizisi, solunum durmasi,
aritmi, kalp durmasi, 6lim, .vb.

Yaniklara bagli cilt ve dokuda
yanik hasarlari, yaniklara bagli
nekroz, infeksiyon, stres Ulserleri,
doku hasarlari, 6lim vb

7. Kimyasal Sizinti, Sigramalar,

Kimyasallara maruziyet, yangin, patlama, zehirlenme, diger
kimyasallarla etkilesim, (Solunum, Sindirim, cilt yolu ile etkilenme,
cevresel etki) Daha fazla bilgi icin ilgili GBF’ye bakilmalidir.
Solunum, sindirim, deri ve g6z muayenesi ve detayli anamnez.
Akciger grafisi, SFT, Tam kan, tam idrar, kan biyokimyasi,
toksikolojik testler

8. Sicak/Soguk yiizeylere temas

Cilt ve dokuda yanik hasarlari, Cilt muayenesi vb.
yaniklara bagh nekroz, infeksiyon,
stres Ulserleri, doku hasarlari vb.

ikyardm ve acil tedavi

organizasyonu
. . Vicut travmalari (sikistirma, ik Yardim ve acil tedavi
9. Mekanik Tehlikeler, ezilme, kesilme, vb.) organizasyonu
Yaralanma, 6lim ik Yardim ve acil tedavi
10. Yangin )
organizasyonu

11. Kimyasal Sizinti, Sigramalar

Kimyasallar ile ayrintil bilgi icin bu rehberin “Kimyasal Maddelerle
Calisanlarda Saglik Gozetimi” bollimi, [34-3 Kimyasal Etmenler]
bolimu, Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo 16.2’si ile Meslek Hastaliklar ve
isle igili Hastaliklar Tani Rehberi’nin [5.2 Kimyasal Risk Eimenlernng
Bagl Hastaliklar] bolimiine bakiniz
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KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: URETIM (TEMEL KIMYASAL IMALATI-SANAYi GAZLARI IMALATI)

Sira

_ Temel
Islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari Kimyasallar

Tehlikeler

Saglhk Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

(), ()

Sivi gaz depolama iglemi
1. Basingli kaplar

2.izolasyon hatasi, Darbe vb.

sebeple

3. Statik elektriklenme

4.Yildirim dismesi

Basinglh gaz, tiip dolum
1. Mekanik Etki

2. Gaz tupune sivi kagmasi

Yaralanma, 6lim

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

3. Elle tasima

Kas iskelet sistemi
hastaliklari (el bileginde
sinir sikismasi (karpal tinel
sendromu, vertebral
basilara birikimsel kas
hastaliklari, tendon iltihabi
(tendinit), tendon ve
sinovia iltihabi
(tenosinovit), vb.bagli agri
(lomber strain), diskleklerin
patolojik durumu
(diskopati), kas yirtilmalari,
kas kramplari, vb

Kas iskelet sistemi
muayenesi, Norolojik
Muayene vb.

Radyografi, MR, EMG,

ENMG vb. testler

Meslek Hastaliklari ve isle
iigili Hastaliklar Tani
Rehberi’'nin “5.8. Kas
iskeleti Sistemi ile ilgili
hastaliklar” bélimine
bakiniz

4. Gaz sizintisi

Kimyasallar ile ayrintili bilgi igin bu rehberin “Kimyasal
Maddelerle Caliganlarda Saglik Gézetimi” bolima, ‘B.4.3
Kimyasal Etmenler] bélimu, Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo
16.2'si ile Meslek Hastaliklari ve isle Iigili Hastaliklar Tani

Rehberi'nin ‘b.2 Kimyasal Risk Etmenlerine Bagdl

Hastaliklar] bolimine bakiniz
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: URETIM (TEMEL KIMYASAL IMALATI-SANAYi GAZLARI IMALATI)

islemlerde Kullanilan

3. Uretim tiiriine
diger gerekli her
tarla kimyasal
maddeler

sira | lome! — ; Tehlikeler Saglik Sorunlari Muayene ve Tetkikler
islem Adi is Ekipmanlari Kimyasallar (), ()
Hazirlik islemleri (Olgiim, Tartim) Vicut travmalari ik Yardim ve acil tedavi
1.Mekanik tehlikeler (donen ve (stikistirma, ezilme, organizasyonu
hareketli aksam) kesilme, vb.)
Kas iskelet sistemi Kas iskelet  sistemi
hastaliklari (el bileginde : .
. muayenesi, Norolojik
1. Uretim sinir  sikismasi  (karpal Muavene vb
kimyasallar (Etkin tinel sendromu, vertebral y '
madde organik basilara birikimsel kas Radyografi, MR, EMG,
fosfor, toliien hastaliklari, tendon iltihabi ENMG vb. testler
1. Depolama iizosi tendinit tendon ve
tanklari dizoslyanat, vb.) 2.Elle tasima (. ) .).’ Meslek Hastaliklari ve
N 2. Yardimcl sinoviailtihabi isle flqili Hastaliklar T
Hasere 2 Olgtim tartim, kimyasallar (Makina (tenosinovit), vb.bag! sle g||l 'asal ar Tani
$ on hazirlik, Ny sy o - : Rehberi'nin [5.8. Kag
b ilaglan 3. Karisim yaglan, yag sokuct, agri (lomber  strain) Iskeleti Sistemi ile Tgili
imalat: h.azwlama tanklar: yapistirici, temizlik, diskleklerin patolojik bé’)IUmUr?e
4. Dolum ve ytkama m?d.c.jeilnen, durumu (diskopati), kas bakiniz
ambalajlama boya ve ¢oziiculer, yirtiimalari, kas kramplari,
makinalari vb) vb.

3. Statik elektrik

Yaralanma, 6lim

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

4.Tozlu ortamda ¢alisma

Toz maruziyetine bagli
mesleki solunum sistemi
hastaligi, mesleki astim,
asiri duyarlihk akciger
enfeksiyonu
(hipersensitivite
pnémanisi), vb.

Solunum sistemi
muayenesi ve detayl
anamnez, akciger grafisi,
SFT, alerji testleri
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KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: URETIM (TEMEL KIMYASAL IMALATI-SANAYi GAZLARI IMALATI)
Temel islemlerde Kullanilan
islem Adi is Ekipmanlari Kimyasallar

Sira

: M Tetkikl
Tehlikeler Saglik Sorunlari uayen;)v(i) etkikier
ilk Yardim ve acil tedavi
5.Pompa-Boru hatlari ile ¢galisma Disme , carpma vb organizasyonu

kaynakli yaralanma 6lum

6. Toksik maddelerle ¢alisma

Karistirici ile galigmalar

1. Katki maddelerinin dolumu,
kanstiricinin galigtirimasi,
dinlenme bekleme,

Kimyasallar ile ayrintili bilgi icin bu rehberin “Kimyasal
Maddelerle Calisanlarda Saglik Gozetimi” bolimd,
Kimyasal Eimenler]boélimu, Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo
16.2'si ile Meslek Hastaliklari ve isle ilgili Hastaliklar Tani
Rehberi'nin ['5.2 Kimyasal Risk Etmenlerine Bagl|

numune alma HastalKlar bélimiine bakiniz
2. Toksik maddelerle ¢calisma
3. Dinlendirme Tanklar ile

calismalar

4. Diger kimyasallara ¢calisma
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMmYA URUNLERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERiI TABLOSU

TEMEL PROSES: URETIM (TEMEL KiMYASAL IMALATI-SANAYi GAZLARI IMALATI)

Temel islemlerde Kullanilan : o Muayene ve Tetkikler
Sira . - - E - Tehlikeler Saglk Sorunlar Y " e
islem Adi is Ekipmanlari Kimyasallar (), (*)

Dolum ve ambalajlama Kimyasallar ile ayrintili bilgi igin bu rehberin “Kimyasal Maddelerle

1. Kimyasallara Maruziyet Galisanlarda Saglk Gozetimi” bolimd, [3-4-3 Kimyasal Etmenler]

péli]_mu, Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo 16.2’si ile Meslek Hastaliklari ve
Isle ligili Hastaliklar Tani Rehberi'nin [5-Z Kimyasal Risk Etmenlering

2. ltici gaz sizintisi (LPG vb.) Bagli Hastaliklar” bdlimune bakiniz
3 Enerji kesilmesi (shrink Mak.) Yaralanma, olim ik Yai_'dlm ve acil tedavi
organizasyonu
4. Eneriji kesilmesi Yaralanma, 6lim ik Yardim ve acil tedavi
(Havalandirma tesisati) organizasyonu
Elektrik akimina, kapiima, ilk Yardim ve acil tedavi
5. Elekirik tesisati izolasyon elektrik soku, kanda ayrisma, organizasyonu
hatasi kalpte fibrilasyon, doku yaniklari
ve tahribati, vb.
Patlama, yangin, ilk Yardim ve acil tedavi
Elektrik akimina, kapiima, organizasyonu

6. Patlayici  atmosfer Elektrik

tesisati (exproof) elektrik soku, kanda ayrisma,

kalpte fibrilasyon, doku yaniklari
ve tahribati, vb.

Kas iskelet sistemi hastaliklari . . . .
(el bileginde sinir sikismasi Kas iskelet sistemi muayenesi,
(karpal tiinel sendromu, | Norolojik Muayene vb.
vertebral basilara birikimsel kas i
hastaliklari,  tendon iltihabi Radyografi, MR, EMG, ENMG
(tendinit), tendon ve | vb.testler

sinoviailtihabi (tenosinovit), L
vb.bagll agrn (lomber strain), Meslek Hastaliklari ve Isle ligili
diskleklerin  patolojik durumu | Hastaliklar[Tani Rehberinin
(diskopati), kas yirtilmalari, kas Mm
kramplari, vb. ilgili hastaliklar” bélimiine
bakiniz

7. Elle tasima
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: URETIM (TEMEL KiMYASAL IMALATI-SANAYi GAZLARI IMALATI)

Sira

Temel
islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari Kimyasallar

Tehlikeler

Muayene ve Tetkikler
Saglik Sorunlan ("), (%)

8. Gaz ve buharlarin ortama
yayllmasi, birikimi

Mamul depolama
1. Ambalajlarin bozulmasi

2.Ambalajlardan sizinti

Kimyasallar ile ayrintili bilgi i¢in bu rehberin “Kimyasal
Maddelerle Calisanlarda Saglik Goézetimi” bélimu, “3.4.3
Kimyasal Efmenler] bolimi, Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo
16.2’si ile Meslek Hastaliklari ve isle Iigili Hastaliklar Tani
Rehberi'nin ['6.2 Kimyasal Risk Etmenlerine Bagl|

bolimiine bakiniz

3.Diger kimyasallarla etkilesim

Kimyasallar ile ayrintili bilgi i¢in bu rehberin “Kimyasal
Maddelerle Calisanlarda Saglik Gozetimi” bolimd,
“5.4.3|K|myasal Etmenler’ bolumu, Tablo 7, Tablo

ﬁir(n)(?rﬁimda tehlikeli — kimyasal | 15=F2bi0 16.2'si ile Meslek Hastaliklari ve Isle ligil
Hastaliklar Tani Rehberi’'nin ‘b.2 Kimyasal RisK
Etmenlerine Bagli Hastaliklar] bolimune bakiniz
Kas iskelet sistemi Kas iskelet sistemi
hastaliklari (el bileginde . T
sinir  sikismasi  (karpal | Muayenesi, Norolojik
tinel sendromu, vertebral Muayene vb.
basilara birikimsel kas
hastaliklari, tendon iltihabi | Radyografi, MR, EMG,
5.Elle Tasima (t_endi_ni_t)_, tendon ve | ENMG vb. testler
sinoviailtihabi .
(tenosinovit), vb.bagli Meslek Hastaliklar ve Isle

ilgili Hastaliklar Tani
Rehberi’'nin [5.8. Kag

agrn (lomber  strain),
disklerin patolojik durumu

(diskopati), kas skeleli Sistemi ile Igili
yirtiimalari, kas kramplari, | hastaliklar bélimine
vb. bakiniz
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

TEMEL PROSES: URETIM (TEMEL KIMYASAL IMALATI-SANAYi GAZLARI IMALATI)

vb.)
7. Uretim tlrine gore gerekli
her tirli kimyasal maddeler

Temel islemlerde Kullanilan .
Sira islem - ] ) Tehlikeler Saglik Sorunlari Muayen%viTetklkler
Adi is Ekipmanlari Kimyasallar (), (%)
Uretim hazirhik Vicut travmalari ik Yardim ve acil tedavi
1. Mekanik tehlikeler (dénen (stkistirma, ezilme, organizasyonu
ve hareketli aksam) kesilme, vb.)
Kas iskelet sistemi Kas iskelet  sistemi
hastaliklari (el bileginde ) o
sinir sikismasi (karpal tiinel | muayenesi, Norolojik
sendromu, vertebral Muayene vb.
1. Boyar Maddeler basilara  birikimsel kas )
(2M i!my?(szaJIMadgel?rS__k__ . hastaliklari, tendon iltihabi | Radyografi, MR, EMG,
akina Yaglari, Yag Sokiicd, -
1. Depolama Yapistirici Madde, vb.) 2. Elle tagima gig(\j/ligliﬁi,hamt?tr(la?m%r;inovx;a ENMG vb. testler
tanlgl_an.,' 3. Yardimci Madd.elen vb.bagh  agm  (lomb e; Meslek Hastaliklari ve
2. r? Igulnlltartlm, (Ker e:m a lMadgelerl, strain), disklerin patolojik | Isle llgili Hastaliklar Tani
Boya ve gn Kaazrllr 'm’] 4a lajlrfa?irrr(la:\,/l\; d.c)jeleri (Yag durumu (diskopati), kas | Rehberinin[5.8. Kas
c. | Vernik h. | s ' ik 9 yirtiimalari, kas kramplari, [Skelefi Sistemi Tle Tigil
imalati aziriama Kostik, iz, vb.) vb. hastaliklar” balimne]
tanklart, 5. Asitler (Sulfirik Asit, bakiniz
4. Dolum ve Hidroklorik Asit, vb.) _ . . Yaralanma, 6lim ilk Yardim ve acil tedavi
ambalajlama 6. Bazlar (Sodyum Hidroksit, 3. Statik elektrik organizasyonu
makinalar Sodyum Karbonat, Amonyak,

4. Tozlu ortamda galisma

Toz maruziyetine bagh
mesleki solunum sistemi
hastaligi, mesleki astim,
asiri duyarlihk akciger
enfeksiyonu
(hipersensitivite
pnémdnisi), vb.

Solunum sistemi
muayenesi ve detayli
anamnez, akciger grafisi,
SFT, alerji testleri

5. Pompa-Boru hatlari ile

Calisma

Yaralanma, 6lim

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornedi- (Devami)

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: URETIM (TEMEL KiIMYASAL IMALATI-SANAYi GAZLARI IMALATI)

Temel

Sira islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

(), (%)

6. Alevlenebilir Maddelerle Calisma
(Olgtim-tartim)

Kimyasallara maruziyet,
yangin, patlama,
zehirlenme, diger
kimyasallarla etkilesim,
(Solunum, Sindirim, cilt
yolu ile etkilenme,
cevresel etki, toksik etki)
vb. Daha fazla bilgi igin
ilgili GBF’ye bakilmahdir.

Solunum, sindirim, deri ve
g6z muayenesi ve detayli
anamnez. Akciger grafisi,
SFT, Tam kan, tam idrar,
kan biyokimyasi,
toksikolojik testler

Uretim . Kimyasallar ile ayrintili bilgi igin bu rehberin “Kimyasal
f?&;ﬁf!."‘" "nfa%z';fe':;'r?r dolumy. | Meddelerie Calisaniarda Sagiik Gézetim bélmd, B4
) ’ Kimyasal Etmenler]bolimi, Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo
Karistiricinin calistinimasi, | 16.2’si ile Meslek Hastaliklari ve isle ilgili Hastaliklar Tani
Dinlenme Bekleme, Numune Rehberi’nin ‘B.2 Kimyasal Risk Etmenlerine Bagli|

alinmasi) Hastaliklar pélumiine bakiniz

2. Kimyasallarla galismalar
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: URETIM (TEMEL KiMYASAL IMALATI-SANAYi GAZLARI IMALATI)

Sira | Ve : = Islemlerde KuIIanlllan Tehlikeler Saglhk Sorunlari Muayeneivi*TetkikIer
Islem Adi is Ekipmanlari Kimyasallar (") (%)
Kimyasallar ile ayrintili bilgi icin bu rehberin “Kimyasal

Dinlendirme tanklar ile Maddelerle Caliganlarda Saglik Gézetimi” boluma, B.4.3
calismalar Kimyasal Etmenlerf’ bolim, Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo
1.Kimyasallardan “solventler, vb.” 16.2’si ile Meslek Hastaliklari ve isle iigili Hastaliklar Tani
etkilenme, Rehberi'nin 6.2 Kimyasal Risk Etmenlerine Bagli|
Patlayici ortam bolimiine bakiniz

2.Diger kimyasallara ¢alisma

Dolum ambalaj
1.Kimyasallarla ¢alisma

Yaralanma, 6lim ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

2. Kutu dolum makinasi ile galisma
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: URETIM (TEMEL KiMYASAL IMALATI-SANAYi GAZLARI IMALATI)

Temel

20 islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglhk Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

() ()

3. Varil Dolum (Elle tagima)

Kas iskelet sistemi
hastaliklari (el bileginde
sinir sikismasi (karpal tinel
sendromu, vertebral
basilara  birikimsel kas
hastaliklar, tendon iltihabi
(tendinit), tendon ve
sinovia iltihabi (tenosinovit)
vb.bagh  agru  (lomber
strain), disklerin patolojik
durumu (diskopati), kas
yirtilmalari, kas kramplari,
vb.

Kas iskelet sistemi
muayenesi, Norolojik
Muayene vb.

Radyografi, MR, EMG,
ENMG vb. testler

Meslek Hastaliklari ve Isle
ligili Hastaliklar Tani
Rehberi’'nin [5.8. Kag

Iskeleti Sistemi 1le 1lgil

hastaliklan’ bolimine

bakiniz

4. Statik elektriklenme

Yaralanma, olim

ilk Yardim ve acil tedavi

5. Elektrik tesisati (izolasyon, kesit,
vb. hatasi)

organizasyonu
Elektrik akimina, kapilma, ik Yardim ve acil tedavi
elektrik soku, kanda organizasyonu

ayrisma, kalpte fibrilasyon,
doku yaniklari ve tahribati,
vb.

6. Patlayici atmosfer Elektrik

tesisati (exproof)

Patlama, yangin

Elektrik akimina, kapilma,
elektrik soku, kanda
ayrisma, kalpte fibrilasyon,
doku yaniklari ve tahribati,
vb.

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sagiik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devarmi)

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: URETIM (TEMEL KiIMYASAL IMALATI-SANAYi GAZLARI IMALATI)

islemlerde Kullanilan

Temel - : 9 Muayene ve Tetkikler
Sira ; . Tehlikeler Saglik Sorunlari " e
Islem Adi is Ekipmanlari Klmyrasalla s ("), (™)
Kas iskelet sistemi Kas iskelet sistemi muayenesi
hastaliklari (el bileginde sinir | ~7~ = Y '
sikismasi  (karpal  tiinel | Norolojik Muayene vb.
sendromu, vertebral basilara '
birikimsel kas hastaliklari, Radyografi, MR, EMG, ENMG
tendon iltihabl  (tendinit), | V. testler
7.Elle tagsima

tendon ve sinovia iltihabi

Meslek Hastaliklari ve isle ilgili

8. Sik tekrarlanan hareketler

gg,:%sé?owgtr a}/:).bagcljli sk?grm Hastaliklar Tani Rehberi’'nin
patolojik durumu’ (diskopati) '2.8. Kas Iskeleti Sistemi ile ilgili
kas yirtiimalari, kaé hastanklar”baTimne] bakiniz
kramplari, vb.

Kas iskelet sistemi Kas iskelet sistemi muayenesi
hastaliklari (el bileginde sinir | o> ¢ yenest,
sikismasi  (karpal tiinel | Norolojik Muayene vb.

sendromu, vertebral basilara
bagh agrn (lomber strain),
diskleklerin patolojik durumu
(diskopati), kas yirtimalari,
kas kramplari, birikimsel
kas hastaliklari, tendon
itihabi (tendinit), tendon ve
sinoviailtihabl  (tenosinovit),
vb.

Radyografi, MR, EMG, ENMG
vb. testler

Meslek Hastaliklari ve isle ilgili
Hastaliklar Tani Rehberi'nin

5.8. Kas Iskeleti Sistemi 1le ilgili
hastaliklar” bolumune bakiniZ

9.Kimyasal gaz ve buharlarin
ortama yayilmasi, birikimi

Kimyasallar ile ayrintili bilgi icin bu rehberin “Kimyasal
Maddelerle Caliganlarda Saglik Gézetimi” bélima, [3.4.3
Kimyasal Etmenler]bolimu, Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo 16.2’si
ile Meslek Hastaliklari ve igle ilgili Hastaliklar Tani Rehberi'nin

5.2 Kimyasal Risk Etmenlerine Bagli Hastaliklar] bolimiine

bakiniz
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: URETIM (TEMEL KiMYASAL IMALATI-SANAYi GAZLARI IMALATI)

Sira

_ Temel
Islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglhk Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

() ()

Mamul depolama
1. Ambalajlarin bozulmasi

2. Ambalajlardan sizinti

3. Diger
etkilesim

kimyasallarla

Kimyasallar ile ayrintili bilgi icin bu rehberin “Kimyasal Maddelerle
Calisanlarda Saglik Gozetimi” bolima, [3.4.3 Kimyasal Eimenler’
bolimu, Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo 16.2’si ile Meslek Hastaliklar
ve Igle ilgili Hastaliklar Tani Rehberi’nin [5.2 Kimyasal RisK
Etmenlerine Bagli Hastaliklar] bolimiine bakiniz

4. Ortamda tehlikeli kimyasal
birikimi Havalandirma

Kimyasallara maruziyet, yangin,
patlama, zehirlenme, diger
kimyasallarla etkilesim, (Solunum,
Sindirim, cilt yolu ile etkilenme,
cevresel etki, toksik etki) vb. Daha
fazla bilgi icin ilgili GBF'ye
bakilmalidir.

Solunum, sindirim, deri ve
g6z muayenesi ve detayli
anamnez.

Akciger grafisi, SFT,

Tam kan, tam idrar, kan
biyokimyasi, toksikolojik
testler

5. Elle Tagsima

Kas iskelet sistemi hastaliklar (el
bileginde sinir sikismasi (karpal tinel
sendromu, vertebral basilara
birikimsel kas hastaliklari, tendon
iithabi  (tendinit), tendon ve
sinoviailtihabi (tenosinovit), vb.bagli
agrn  (lomber strain), diskleklerin
patolojik durumu (diskopati), kas
yirtilmalari, kas kramplari, vb.

Kas iskelet sistemi
muayenesi, Norolojik
Muayene vb.

Radyografi, MR, EMG,
ENMG vb. testler

Meslek Hastaliklari ve
isle llgili Hastaliklar Tani
Rehberi’nin
Iskeleti Sistemi ile ilgil|
hastalikla’ bollimiine

bakiniz
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: URETIM (TEMEL KiMYASAL IMALATI-SANAYi GAZLARI IMALATI)

Temel Islemlerde Kullanilan : . Muayene ve Tetkikler
Sira islem Adi is Ekipmanlari Kimyasallar Tehlikeler Saglk Serunlan ("), (%)
1. Uretim Uretim hazirlik Kimyasallar ile ayrintili bilgi icin bu rehberin “Kimyasal
kimyasallari 1.Yagin isitiimasi (sicak buhar, Maddelerle Calisanlarda Saglik Gézetimi” bolimu,
5 _ (Nebati, hayvani elekrik) Kimyasal Etmenler] bolimii, Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo
1. Yagvekostk | yag, Kostik, tuz, vb.) [ 2. Reaktorin hazirlanmasi, | 16.2’si ile Meslek Hastaliklari ve isle ilgili Hastaliklar Tani
g_epg:t;lun reakidrii 2. _AsiFIer (Sul_firik _ (temizlik, 1sitma, bakim) Rehberi'nin [5.2 Kimyasal Risk Efmenlerine Bagl|
3. Distilasyon Asit, Hidroklorik Asit, | kimyasallara maruziyet béliimiine bakiniz
kolonu vb.) Vicut travmalari ilk Yardim ve acil tedavi
Sabun 4. Aradepolama 3. Yardimei (sikistirma, ezilme, organizasyonu
d. Imalati tanklar kimyasallar (Makina kesilme, vb.)

5. Buharlastirma
ve granul
hazirlama

1. Kaliplama

ambalajlama

yagdlari, yag sokcu,
yapistirici, temizlik,
yikama maddeleri,
boya ve ¢ézlcller,
vb.)

4. Uretim turiine
gbre gerekli her tarlt
kimyasal maddeler

3.Mekanik tehlikeler (dénen ve
hareketli aksam)
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: URETIM (TEMEL KIMYASAL IMALATI-SANAYi GAZLARI IMALATI)

islemlerde Kullanilan

Sira P Tzl = = : Tehlikeler Saglk Sorunlar Muayene*ve;Tetklkler
Islem Adi is Ekipmanlari Kimyasallar (%), (*)

Kas iskelet sistemi hastaliklar (el bileginde . . . .
sinir sikismasi (karpal tlnel sendromu, K"f}s |§kelet sistemi - muayenes,
vertebral basilara birikimsel kas Norolojik Muayene vb.

hastaliklari, tendon iltihabi  (tendinit), Radyografi, MR, EMG, ENMG vb.
tendon ve sinoviailtihabl (tenosinovit), testler

4. Elle tagima vb.bagli agr (lomber strain), diskleklerin

patolojik ~ durumu (diskopati), kas
yirtiimalari, kas kramplari, vb.

Meslek Hastaliklari ve isle llgili
Hastaliklar Tani Rehberi’nin [5.8]

as Iskelefi Sistemi ile TIgili|
hastalklar polimuine bakiniz

5. Pompa-boru  hatlan ile Yaralanma, 6lim ilk Yardim ve acil tedavi
calisma organizasyonu
Sabun liretim Yaralanma, 6lim ik Yardim ve acil tedavi
1. Pompa-Boru hatlari ile organizasyonu

calisma

2. Yiksekte galisma

Dismeye bagh viicut travmalari, 6lim

Yiksekte calisacak olanlara fizik
muayene, ayrintili gérme, isitme ve
denge muayenesi vb.

Elektrokardiyografi, Akciger grafisi,
odyometri, aclik kan sekeri, kan
biyokimyasi, Tam idrar Tahlili vb.

ikyardm ve acill tedavi

organizasyonu

3. Basingl kaplarla ¢calisma

Yaralanma, 6lim

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

4. Sicak ylzeylere temas

Yanik, doku buttinliginin bozulmasi, deri
lezyonlari

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

5. Gurdltt

Gegici ve kalici isitme kaybi, kulak ¢inlamasi,
hipertansiyon, ritim bozukluklari, uyku
dizensizligi, gurulttlt ortamlarda
calismalarda dikkat daginikhgi ve iletisim
bozukluklari, sinirlilik, huzursuzluk, vb.

Odyometrik tetkikler, tansiyon ve
nabiz kontroli, EKG, ndrolojik ve
psikolojik muayene ve takipler
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: URETIM (TEMEL KiMYASAL IMALATI-SANAYi GAZLARI IMALATI)

Sira

Temel
islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

(), (%)

6. Termal Konfor “sicak ortamda
calisma”

YUksek sicak ortamlarda
calismalarda sicak
garpmasi, asiri terlemeye
bagli olarak tuz ve mineral
kayiplari, 1s1 kramplari,
dikkat bozukluklari, agiri
yorgunluk, ¢alisanlarin
vicutlarinin gesitli
kisimlarinda mantar
olusumu (tinea pedis vb.),
terli olarak hava akimlarina
maruz kalmaya bagli olarak
soguk alginliklari, tst
solunum yolu hastaliklari
ve kas spazmlari
g6zlenmektedir, vb.

Dolasim Sistemi Muayenesi,
cilt muayenesi, kulak burun
bogdaz muayenesi vb.

Biyolojik etmenlere ydnelik
tarama testleri.

7.Insan Hatalari

Tehlikeli davraniglar “Yanlis
mudahale, Yanlig konum alma, vb.”
Guvenlik  sistemini  etkisiz hale
getirme Makina koruyuculari
¢lkarma, vb.”

Dikkatsizlik, tedbirsizlik sakalasma,

Telas, panik, vb.

Yaralanma, olim

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: URETIM (TEMEL KiMYASAL IMALATI-SANAYi GAZLARI IMALATI)

Temel

Sira islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

(), (%)

8. Temizlikte solvent kullanimi

Kimyasallar ile ayrintili bilgi icin bu rehberin “Kimyasal
Maddelerle Caliganlarda Saglk Gozetimi” bolima,
Kimyasal Etmenler]bolimd, Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo
16.2’si ile Meslek Hastaliklari ve Isle Iigili Hastaliklar Tani

Rehberi'nin ‘B.2 Kimyasal Risk Etmenlerine Bagli

Hastaliklar] bolimune bakiniz

9.Mekanik tehlikeler (dénen ve
hareketli aksam)

Viicut travmalari
(sikistirma, ezilme, kesilme,
vb.)

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

Kaliplama
1. Mekanik tehlikeler

Vicut travmalari
(sikistirma, ezilme, kesilme,
vb.)

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

2.Toz

Toz maruziyetine bagh
mesleki solunum sistemi
hastaligi, mesleki astim,
asin duyarlhk akciger
enfeksiyonu
(hipersensitivite
pnémanisi), vb.

Solunum sistemi
muayenesi ve detayli
anamnez, akciger grafisi,
SFT, alerji testleri
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: URETIM (TEMEL KIMYASAL IMALATI-SANAYi GAZLARI IMALATI)

Sira

_ Temel
Islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

() ()

3. Glrultu

Gegici ve kalici isitme
kaybl, kulak ¢inlamasi,
hipertansiyon, ritim
bozukluklari, uyku
diizensizligi, guraltdli
ortamlarda galismalarda
dikkat daginikligi ve
iletisim bozukluklari,
sinirlilik, huzursuzluk, vb.

Odyometrik tetkikler,
tansiyon ve nabiz
kontrolli, EKG, norolojik ve
psikolojik muayene ve
takipler

4.Sicak yizeylere temas

Yanik, doku
butinliaginun bozulmasi,
deri lezyonlari

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

5. Kaygan zemin

Yaralanma, olim

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

6. Termal Konfor “sicak ortamda

calisma”

Yuksek sicak ortamlarda
calismalarda sicak
garpmasi, asiri
terlemeye bagli olarak
tuz ve mineral kayiplari,
1s kramplari, dikkat
bozukluklari, agir
yorgunluk, calisanlarin
vucutlarinin gesitli
kisimlarinda mantar
olusumu (tinea pedis
vb.), terli olarak hava
akimlarina maruz
kalmaya baglh olarak
soguk alginliklari, st
solunum yolu hastaliklari
ve kas spazmlari
g6zlenmektedir, vb.

Dolasim Sistemi Muayenesi,
cilt muayenesi, kulak burun
bogaz muayenesi vb.

Biyolojik etmenlere yonelik
tarama testleri.
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KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: URETIM (TEMEL KIMYASAL IMALATI-SANAYi GAZLARI IMALATI)

islemlerde Kullanilan i
Sira ; Temel - - J - Tehlikeler Saglik Sorunlan MuayeneiviTetk|kIer
islem Adi is Ekipmanlari Kimyasallar (), (*)
Kas |skelet. . S|ste.n.1| Kas iskelet sistemi
hastaliklar (el bileginde sinir . .
. muayenesi, Norolojik
sikkismasi  (karpal  tlnel Muavene vb
sendromu, vertebral basilara y '
birikimsel kas hastaliklari, Radyografi, MR, EMG,
tendon iltihabi  (tendinit), ENMG vb. testler
7.Elle tagima tendon ve sinoviailtihabi

(tenosinovit), vb.bagl agri
(lomber strain), diskleklerin
patolojik durumu (diskopati),

Meslek Hastaliklari ve isle
ilgili Hastaliklar Tani
Rehberi’nin
Iskeleti Sistemi ile 1igilj

8. Sik tekrarlanan hareketler

kas irtilmalari, kas
y astalklar] bolimine
kramplari, vb.
bakiniz
Kas iskelet sistemi . . .
_ o Kas iskelet sistemi
hastaliklari (el bileginde sinir . .
. muayenesi, Norolojik
sikismasi  (karpal  tlnel
Muayene vb.

sendromu, vertebral basilara
baglh agrn (lomber strain),
disklerin  patolojik durumu
(diskopati), kas yirtiimalan,
kas kramplari, birikimsel kas
hastaliklar, tendon iltihabi
(tendinit), tendon ve
sinoviailtihabi  (tenosinovit),
vb.

Radyografi, MR, EMG,
ENMG vb. testler

Meslek Hastaliklari ve isle
ilgili Hastaliklar Tani
Rehberi’nin
Iskeleti Sistemi ile 1lgili
hastaliklar” bolumung|
bakiniz
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KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: URETIM (TEMEL KiMYASAL IMALATI-SANAYi GAZLARI IMALATI)

Sira

Temel
islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

(), (%)

Mamul depolama
1. Ambalajlarin bozulmasi

2. Paletlerin devriimesi

3. Raflarin devrilmesi

1. Hatal istifeme

“Acil ¢cikisin gecikmesi

4. Yangin sondurtculere
ulasamama vb.”

Yaralanma, 6lim

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

5. Elle Tagima

Kas iskelet sistemi
hastaliklari (el bileginde
sinir  sikismasi  (karpal
tinel sendromu, vertebral
basilara birikimsel kas
hastaliklari, tendon iltihabi

(tendinit), tendon ve
sinovia iltihabi
(tenosinovit) vb.bagl

agri (lomber strain),
disklerin patolojik durumu
(diskopatti), kas
yirtiimalari, kas kramplari,
vb.

Kas iskelet sistemi
muayenesi, Norolojik
Muayene vb.

Radyografi, MR, EMG,

ENMG vb. testler

Meslek Hastaliklari ve isle
ilgili Hastaliklar Tani
Rehberi'nin"5.8. Kag
[skeleti Sistemi il ilgili
hastaliklar’ bélimine
bakiniz

80




Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

3. TEMEL PROSES: DESTEK HiZMETLERI

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

islemlerde Kullanilan

Sira _ Temel Tehlikeler Saghk Sorunlar Muayene ve Tetkikler
Islem Adi | is Ekipmanlari Kimyasallar (*), ()
. . . Elektrik akimina, kapilma, ilk Yardim ve acil tedavi
E:I;trrr:gla?afosu ve Tesisati ile | ¢\xirik soku, kanda organizasyonu
L. Yiksek Gerilim Elektrik Akimi, | 3Y1STa kalpte floriasyon,
Patlama oku yaniklar ve tahribati,
' vb.
Gegici ve kalici igitme Odyometrik tetkikler, tansiyon ve
kaybi, kulak ¢inlamasi, nabiz kontroll, EKG, norolojik
hipertansiyon, ritim ve psikolojik muayene ve
bozukluklari, uyku takipler
1. Elektrik 2. Gurdltu dizensizligi, guraitalu
trafosu ortamlarda ¢alismalarda
Elektrik 2. Elektrik dikkat daginikhgi ve iletisim
Trafosu tesisatl N bozukluklari, sinirlilik,
a ve (Aydinlatma, 1. Trafo yag huzursuzluk, vb.
Dagitim Topraklama) 3. Trafo Yaglan

4. Yagin delinmesi

5. Yag degisimi

Solunum, cilt yolu ile
etkilenme, deri lezyonlari

Solunum, sindirim, deri ve g6z
muayenesi ve detayll anamnez.

Aydinlatma Tesisati
1. Yetersiz Goris

Yaralanma, 6lim

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

2. Yansimalar

Yaralanma, 6lim

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

3. Acil Durum Aydinlatmasi

Yaralanma, 6lim

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

3. TEMEL PROSES: DESTEK HiZMETLERI

Temel Islemlerde Kullanilan Tehlikeler 9 Muayene ve Tetkikler
Sira ; . ] . Saglik Sorunlari o o
Islem Adi | is Ekipmanlar Kimyasallar (), ()
Nemli ortamlarda Solunum sistemi muayenesi
calismalarda sicak ve detayll anamnez, akciger
carpmasi, dikkat grafisi, SFT, alerji testleri

bozukluklari, asiri
yorgunluk, galisanlarin
vicutlarinin gesitli
kisimlarinda mantar
olusumu (tinea pedis vb.),
soguk alginliklari, Gst
solunum yolu hastaliklari
ve kas spazmlari

4. Nemli, Tozlu, Ortam Sartlari gozlenmektedir, vb.

Toz maruziyetine bagh
mesleki solunum sistemi
hastalidi, mesleki astim,
asiri duyarlilik akciger
enfeksiyonu
(hipersensitivite
pnémanisi),
vb.hastaliklar (allerjik
astim) hipersensitivite
pnémonisi, vb. meslek
hastalig
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KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

3. TEMEL PROSES: DESTEK HiZMETLERI

islemlerde Kullanilan

Sira . Temel . Tehlikeler Sadlk Sorunlan Muayene ve Tetkikler
islem Adi is Ekipmanlan Kimyasallar 9 (*), (%)

Topraklama Tesisati

: R Yaralanma, 6lim ik Yardim ve acil tedavi
1. Isletme topraklamanin yetersizligi

organizasyonu

2. Govde koruma topraklamasi

Kompresor ile galismalar

1. Patlama
2. Yangin

Elektrik akimina, kapilma, ilk Yardim ve acil tedavi
3. Elektrikle Calisma, elektrik soku, kanda ayrisma, organizasyonu

kalpte fibrilasyon, doku
yaniklari ve tahribati, vb.

. . Vicut travmalari (sikistirma, ik Yardim ve acil tedavi
Basingli 1. Kompresér 4. Mekanik Tehlikeler, ezilme, kesilme, vb.) organizasyonu
b. hava 2. Havatanki 1. Kompresor Gegici ve kalici isitme kaybi, Odyometrik tetkikler, tansiyon ve
tretim ve 3. Sartlandirici yagdi kulak ¢inlamasi, nabiz kontroli, EKG, nérolojik ve
dagitimi hipertansiyon, ritim psikolojik muayene ve takipler
bozukluklari, uyku
5. Gurdlth duizensizligi, guraltali

ortamlarda galismalarda
dikkat daginikligi ve iletigim
bozukluklari, sinirlilik,
huzursuzluk, vb.
Kimyasallar ile ayrintil bilgi icin bu rehberin “Kimyasal Maddelerle
Calisanlarda Saglik Gézetimi” bolim, ‘B4-3 Kimyasal Etmenler]
bolimu, Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo 16.2°si ile Meslek Hastaliklari ve
7. Kompresdr yagina maruziyet Isle ligili Hastaliklar Tani Rehberi'nin [5.2 Kimyasal Risk Efmenlering

Badli HastaliKlar] bolimine bakiniz

6. Sivi Fiskirmasi (Su, Yag)
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

3. TEMEL PROSES: DESTEK HiZMETLERI

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

Sira _ Temel : islemlerde Kullanilan Tehlikeler Saalik Sorunlar Muayene ve Tetkikler
Islem Adi Is Ekipmanlari Kimyasallar 9 (), (**)
Buhar kazani ile calismalar Yaralanma, 6lim ik Yardim ve acil tedavi
1. Buhar Kagagi organizasyonu
2. Patlama
Gegcici ve kalic isitme kaybi, - . .
kulak ¢inlamasi, hipertansiyon, Fizik Muayehe Rinne  Test,
ritim bozukluklari, uyku Weber Testi, Kulak Burun
diizensizligi, guraltuli Bogdaz Muayenesi, Norolojik
Buhar 1. Buhar kazani Oﬂ?mlarqa calismalarda dikkat | myayene, Psikolojk muayene
D 2. Boru hatlari 3. Giriilti daginikigi ve iletisim vb
C. urevtlm Vel 3 gy tasfiye bozukluklari, sinirlilik, '
dagitim sistemi huzursuzluk, vb. Odyometri, tansiyon ve nabiz
Olgimleri, Elektrokardiyografi
vb.
Elektrik akimina, kapilma, ik Yardim ve acil tedavi
4. Elektrik akimina kapima elektrlklso.ku, kanda ayrisma, organizasyonu
kalpte fibrilasyon, doku
yaniklari ve tahribati, vb.
: Yaralanma, 6lim ik Yardim ve acil tedavi
1. Kaygan Zeminde g¢alisma :
organizasyonu
2. Temizlik Makina ve Yaralanma, 6lim ik Yardim ve acil tedavi
Ekipmanlar organizasyonu
d Temizlik 1. Elektrik 1. Temizlik Kimyasallar ile ayrintili bilgi igin bu rehberin “Kimyasal
" | igleri sUpurgesi kimyasallari Maddelerle Calisanlarda Saglik Goézetimi” bolim,

3. Temizlik ve dezenfeksiyon
Kimyasallarina maruziyet

Kimyasal Etmenlerf’ bolimd, Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo 16.2'si
ile Meslek Hastaliklari ve Isle llgili Hastaliklar Tani Rehberi’nin

[5-Z2 Kimyasal Risk Etmenlerine Bagli Hastaliklaj’ bolimuine

bakiniz
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornedi- (Devami)

3. TEMEL PROSES: DESTEK HiZMETLERI

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

Sira _ Temel : islemlerde Kullanilan Tehlikeler Saglik Sorunlar Muayene ve Tetkikler
Islem Adi Is Ekipmanlari Kimyasallar (), (**)
Gobzde kirma kusurlari ik Yardim ve acil tedavi
1. Kaynak iginlari olusumu, cilt yaniklari, organizasyonuve g6z
kanserojen etki muayenesi
Kimyasala maruziyet, Solunum, deri ve g6z
(Solunum, Sindirim, cilt muayenesi ve detayll anamnez.
2. Kaynak gazlar (demir oksitleri, yolu ile etkilenme, gevresel
karbon dioksit, 0zon, metal etki, toksik etki) vb. Daha Akciger grafisi, SFT, tam kan,
buharlari, azot oksitleri, ) fazla bilgi icin ilgili GBF'ye | tam idrar, kan biyokimyas|,
bakilmalidir. toksikolojik testler
, Kas iskelet sistemi Kas iskelet sistemi muayene ve
1. Elektrik . . 3. Durus bozukluklari hastaliklari (omurga anamnezi, EMG, vb. testler
Bakim- kaynak makinasi | 1. Sogutma sorunlari ve bel agrist), vb.
2. Situnlu SIVISI
€. | ohanm matkap 2. Makina . ; ; ; : ; .
atolyesi 3. Taglama bakim yaglan Kas iskelet lsu::.teml Kas iskelet sistemi muayenesi,
motoru hastaliklari (el = bileginde | NGrolojik Muayene vb.
sinir  sikismasi  (karpal

4. Elle tagsima

tinel sendromu, vertebral
basilara birikimsel kas
hastaliklari, tendon iltihabi

(tendinit), tendon ve
sinovia iltihabi (tenosinovit)
vb.bagh agrn  (lomber
strain), diskleklerin
patolojik durumu

(diskopati), kas yirtiimalari,
kas kramplari, vb.

Radyografi, MR, EMG, ENMG
vb. testler

Meslek Hastaliklari ve igle ilgili
Hastaliklar [Tani Rehberinin|

5.8. Kas !sEe efi Sistemi ile 119l
hastaliklar” bolumune bakiniz
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

3. TEMEL PROSES: DESTEK HiZMETLERI

Sira

~ Temel
Islem Adi

islemlerde Kullanilan

Is
Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

() (%)

5. Sicak yuzey, ergimis metaller

6. Taslama

Yaniklara bagh cilt ve dokuda
yanik hasarlari, yaniklara bagl
nekroz, infeksiyon, stres Ulserleri,
doku hasarlari, 6lim vb.

Akut ve kronik solunumsal
hasarlar, akciger hastaliklari,
Travma, olim

Solunum Sistemi muayenesi, cilt
muayenesi vb.

Akciger grafisi, solunum fonksiyon
testi vb.

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

7. Makina bakim yaglari

Kimyasallar ile ayrintil bilgi icin bu rehberin “Kimyasal Maddelerle
Calisanlarda Saglik Gozetimi” bolimd, ‘B4 3 Kimyasal Etmenter]
bolim, Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo 16.2’si ile Meslek Hastaliklar ve Isle

iigili Hastaliklar Tani Rehberi'nin [5.2 Kimyasal Risk Etmenlering Bagl|

bélimine bakiniz.

8. Elektrik kullanimi

Elektrik akimina, kapilma, elektrik
soku, kanda ayrisma, kalpte
fibrilasyon, doku yaniklari ve
tahribati, vb.

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

Matkapla ¢alismalar
1. Delik Delme-Dis Acma

Vicut travmalari (sikistirma,
ezilme, kesilme, vb.)

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

2. Sogutma sivisi sigramasi

Bakteri, virlis, mantar vb.
bulagmasi, ciltte tahris,

Biyolojik risk etmenlerine yonelik
tarama testleri

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

Taglama motoru ile caligmalar
1. Capak parga firlamasi

Yaralanma, olim

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

3. TEMEL PROSES: DESTEK HiZMETLERI

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

Sira : Temel : islemlerde Kullanilan Tehlikeler Sadlk Sorunlar Muayene ve Tetkikler
Islem Adi Is Ekipmanlan Kimyasallar 9 (*), ()
Metal ve tas tozlarina Solunum, deri ve g6z
(silisyum dioksit, vb.) muayenesi ve detayll anamnez.
2.Tas ve metal tozlarina | maruziyetene bagli . )
maruziyet mesleki solunum sistemi ;’-\km.g der grEﬂS"b.SF-Il;.’ tam kan,
LT am idrar, kan biyokimyasi,
hastalig (silikozis), vb. toksikolojik testler
Yaralanma, 6lim Ik Yardim ve acil tedavi
3. Tas patlamasi .
organizasyonu
1. Cam Il.abziﬁtl;\;z“gs;lag:ﬂ;net Kimyasallar ile ayrintili bilgi igin bu rehberin “Kimyasal
Malzemeler - AImy Y Maddelerle Calisanlarda Saglik Gézetimi” balimii,
2. Otoklavlar Kimyasal Etmenler] béIUmU, 'I_'ablo 8, Tablo 16.1, Tablo 16.2’si
3. Etivler ile Meslek Hastaliklari ve Isle ligili Hastaliklar Tani Rehberi’nin
4. Kimyasal [5:ZKimyasal Risk Etmenlerine Bagl Hastallklar] bolimiine
' 1. Laboratuvar bakiniz
Ellecleme )
) ve analiz
¢ Laboratuva | Ekipmanlari kimyasallari
‘ r hizmetleri | 5. Analiz (kuvvetli asitler, 2> Kimvasallarin etiketlenmemesi
Cihazlan bazlar vb. diger ' y
6. Teraziler kimyasallar)
7. Kesme,
Parcalama,
Oglitme
Cihazlan
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Tablo 9: Kimya Urtinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sag

ik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornedji-

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

3. TEMEL PROSES: DESTEK HiZMETLERI

Temel

islemlerde Kullanilan

Sira

islem Adi is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlar

Muayene ve Tetkikler

() (%)

3. Tehlikeli kimyasallarin depolanmasi
ve kontrolu

4. Laboratuvar atiklari

5. Kimyasallarin etkilegimi

Kimyasallar ile ayrintil bilgi icin bu rehberin “Kimyasal Maddelerle
Calisanlarda Saglik Gozetimi” bolimi, [3-4-3 Kimyasal Etmenler]
béliimi, Tablo 8, Tablo 16.1, Tablo 16.2’si ile Meslek Hastaliklari ve isle
iIgiIi Hastaliklar Tani Rehberi'nin ‘b.2 Kimyasal Risk Etmenlerine Bagl

bolimiine bakiniz

6. Basingli kaplar ile galisma
(Otoklav, vb.)

Yaralanma, 6lim

ilk Yardim ve acil tedavi organizasyonu

7. Laboratuvar ekipmanlari ile ¢galisma

Yaralanma, 6lim

ilk Yardim ve acil tedavi organizasyonu

8. Aclik alev ile calisma

Yaralanma, 6lim

ilk Yardim ve acil tedavi organizasyonu

9. Ekranh araglar ile calisma

Yaralanma, olim

ik Yardim ve acil tedavi organizasyonu

10. Kaygan zemin

Yaralanma, olim

ilk Yardim ve acil tedavi organizasyonu

11. Biyolojik etmenler
(Biyolojik testler)

Bakteri, virls, parazit ve
mantar enfeksiyonlari, alerjik
reaksiyonlar, zehirlenmeler
(besin zehirlenmeleri, alerjik
dermatit, alerjik rinit, alerjik

astim, tinea pedis, sarbon), vb.

Biyolojik etmenlere yonelik tarama
testleri

12. Tozlu ortamda calismalar
(Numune alma, vb.)

Toz maruziyetine bagh
mesleki solunum sistemi
hastaligi, mesleki astim, asiri
duyarlilik akciger enfeksiyonu
(hipersensitivite pndmonisi),
vb.

Solunum sistemi muayenesi ve detayli
anamnez, akciger grafisi, SFT, alerji
testleri
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMYA URUNLERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: MAMUL AMBALAJLAMA ve DEPOLAMA

islemlerde Kullanilan

Sira _ Temel — . Tehlikeler Saglik Sorunlar Muayene ve Tetkikler
islem Adi is Ekipmanlari Kimyasallar (), ()
1. Manuel - Eal:ﬁgmr;aketleme ekipmanani  ile Yaralanma, 6lim ik Yardim ve acil tedavi
Otomatik Dolum- ;
1. Bandaj kopmasi organizasyonu
Paketleme
Ekipmanlari 2. Sivri kesici aletlerle calisma Yaralanma, 6lim Ik Yardlm ve acil tedavi
2. Stregleme 1. Yazci organizasyonu
Paketleme i ; o - -
a Ambalajla makineleri M_L.Jr?klfep ve Klmyasallar:_almaruzuéfe:[, Solunum, sindirim, deri ve gbz
3. Paletleme Cozucilleri yangin, zehirienme, diger | - nesi ve detayll anamnez.
ma kineleri 2 Kraft kagid kimyasallarla etkilesim, uayenesi ve detayll anamne
maxineren + AR 5 Yazie miirekkep ve ¢éz(ici (Solunum, sindirim, cilt Akciger grafisi, SFT, Tam kan,
4. Sivri kesici kimyasallarla ile calismalar yolu ile etkllgnme, tam idrar, kan biyokimyasi,
aletler gevreseletki) |y qiolojik testler
5. Etiketleme Daha fazla bilgi icin ilgili
Makinalari GBF’ye bakilmalidir.
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMYA URUNLERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: MAMUL AMBALAJLAMA ve DEPOLAMA

Temel

Sira islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

(), ()

4. Soguk/sicak ortamlarda galisma

Yiksek sicaklik ve nemli
ortamlarda calismalarda
sicak garpmasi, asiri
terlemeye bagl olarak tuz
ve mineral kayiplari, 1si

kramplart, dikkat
bozukluklart, asiri
yorgunluk, calisanlarin
viucutlarinin cesitli
kisimlarinda mantar
olusumu (tinea pedis vb.),
terli olarak hava
akimlarina maruz

kalmaya bagh olarak
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMYA URUNLERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: MAMUL AMBALAJLAMA ve DEPOLAMA

islemlerde Kullanilan

Sira : Temel - . X Tehlikeler Saglik Sorunlari Muayene ve Tetkikler
Islem Adi Is Ekipmanlari Kimyasallar (*) ()
Kas iskelet  sistemi | Kas iskelet sistemi muayenesi,
hastaliklari (el bileginde | Nérolojik Muayene vb.
sinir  sikismasi  (karpal .
tiinel sendromu, vertebral R;uiyografl, MR, EMG, ENMG
basllara birkimsel kas | V> T
hastaliklari, tendon iltihabi | Meslek Hastaliklari ve Isle ilgili
(tendinit), tendon  ve | Hastaliklar Tani Rehberi'nin
5. Elle tasima

sinoviailtihabi

(tenosinovit), vb.bagli
agru (lomber strain),
diskleklerin patolojik

durumu (diskopati), kas
yirtiimalari, kas kramplari,
vb.

[5.8. Kas [skeleli Sistemi e igili
bolimiine bakiniz
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMYA URUNLERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: MAMUL AMBALAJLAMA ve DEPOLAMA

Temel islemlerde Kullanilan Muayene ve Tetkikler
S . - Tehlikeler Saglik S |
ire islem Adi is Ekipmanlari Kimyasallar ! SR ("), (%)

Kas iskelet sistemi | Kas iskelet sistemi muayene ve
hastaliklar (el bileginde | anamnezi, EMG, vb. testler

sinir  sikismasi  (karpal
tinel sendromu, vertebral

basilara bagh agrn
(lomber strain),
diskleklerin patolojik

durumu (diskopati), kas
yirtilmalari, kas kramplart,
6. Sik tekrarlanan hareketler birikimsel kas hastaliklari,
tendon iltihabi (tendinit),
tendon ve sinoviailtihabi
(tenosinovit), vb.
yirtiimalari, kas kramplari,
birikimsel kas hastaliklari,
tendon iltihabi (tendinit),
tendon ve sinoviailtihabi
(tenosinovit), vb.
yirtiimalari, vb.

7. Paketleme makinalari ile Yaralanma, 6lum ik Yardim ve acil tedavi
calismalar organizasyonu
Yaralanma, 6lum ik Yardim ve acil tedavi

8.Strecleme Makinalari ile Calismalar

organizasyonu
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: MAMUL AMBALAJLAMA ve DEPOLAMA

islemlerde Kullanilan

Sira _ Temel : : . Tehlikeler Saglik Sorunlar Muayene ve Tetkikler
islem Adi | is Ekipmanlan Kimyasallar (), ()
Kimyasallara maruziyet, yangin, R . .
patlama, zehirlenme, diger Solunum, §|nd|r|m, deri ve goz
Otomatik dolum muayenesi ve detayll anamnez.

makinasi ile galisma
1. Dokillme sagiima

kimyasallarla etkilesim, (Solunum,
Sindirim, cilt yolu ile etkilenme,
cevresel etki)Daha fazla bilgi icin ilgili
GBF’ye bakiimalidir.

Akciger grafisi, SFT, Tam kan,
tam idrar, kan biyokimyasi,
toksikolojik testler

2. Patlayici ortam

Yaralanma, 6lim

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

3. Statik yuk birikimi

Yaralanma, 6lim

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

4. Elle tasima

Kas iskelet sistemi hastaliklar (el
bileginde sinir sikismasi (karpal tiinel
sendromu, vertebral basilara
birikimsel kas hastaliklar, tendon
iithabi  (tendinit), tendon ve
sinoviailtihabi (tenosinovit), vb.bagli
agri (lomber strain), diskleklerin
patolojik durumu (diskopati), kas
yirtiimalari, kas kramplari, vb.

Kas iskelet sistemi muayene ve
anamnezi, EMG, vb. testler

93




Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: MAMUL AMBALAJLAMA ve DEPOLAMA

Sira

Temel
islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

(), (%)

5. Sik tekrarlanan
hareketler

Kas iskelet sistemi hastaliklari (el
bileginde sinir sikismasi (karpal tinel
sendromu, vertebral basilara bagli
agri (lomber strain), diskleklerin
patolojik durumu (diskopati), kas
yirtiimalari, kas kramplari, birikimsel
kas hastaliklari, tendon iltihabi
(tendinit), tendon ve sinoviailtihabi
(tenosinovit), vb.

Kas iskelet sistemi muayene ve
anamnezi, EMG, vb. testler

Etiketleme makinasi ile

calisma

1. Murekkep ve ¢ozlcl
kimyasallara maruziyet

Kimyasallara maruziyet, yangin,
patlama, zehirlenme, diger
kimyasallarla etkilesim, (Solunum,
Sindirim, cilt yolu ile etkilenme,
cevresel etki) Daha fazla bilgi icin ilgili
GBF’ye bakilmalidir.

Solunum, sindirim, deri ve g6z
muayenesi ve detayl anamnez.
Akciger grafisi, SFT, Tam kan,
tam idrar, kan biyokimyasi,
toksikolojik testler

94




Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: MAMUL AMBALAJLAMA ve DEPOLAMA

islemlerde Kullanilan

sra |, emel — _ Tehlikeler Saglik Sorunlari Muayene ve Tetkikler
Islem Adi Is Ekipmanlari Kimyasallar (*), ()
Kas iskelet sistemi hastaliklari (el | Kas iskelet sistemi muayenesi,
bileginde sinir sikismasi (karpal tlinel | Norolojik Muayene vb.
sendromu, vertebral basilara Radyografi, MR, EMG, ENMG
birikimsel kas hastaliklari, tendon ' ' '
2. Elle tasima iltihabi (tendinit), tendon ve vb. testler

sinoviailtihabi (tenosinovit), vb.bagli
agrit (lomber strain), diskleklerin
patolojik durumu (diskopati), kas
yirtiimalari, kas kramplari, vb.

Meslek Hastaliklari ve isle ilgili
Hastaliklar Tani Rehberi'nin
[5.8. Kas Iskeleti Sistemi ile gl
bolimiine bakiniz

3. Sik tekrarlanan
hareketler

Kas iskelet sistemi hastaliklari (el
bileginde sinir sikismasi (karpal tiinel
sendromu, vertebral basilara bagli
agri (lomber strain), diskleklerin
patolojik durumu (diskopati), kas
yirtilmalari, kas kramplari, birikimsel
kas hastaliklari, tendon iltihabi
(tendinit), tendon ve sinoviailtihabi
(tenosinovit), vb.

Kas iskelet sistemi muayene ve
anamnezi, EMG, vb. testler
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMmYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: MAMUL AMBALAJLAMA ve DEPOLAMA

Temel islemlerde Kullanilan

islem Adi

Sira Tehlikeler

is Ekipmanlari Kimyasallar

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

() (%)

Ergonomik
uygulamalar

1. Elle tasima
(Kamyon-TIR
tasima)

isleri

yukleme
. Bantli tasiyici

Forklift

Mamul .. e
Yik asansoru

Kas iskelet sistemi hastaliklar (el
bileginde sinir sikismasi (karpal tiinel
sendromu, vertebral basilara birikimsel
kas hastaliklari, tendon iltihabi (tendinit),
tendon ve sinoviailtihabi (tenosinovit),
vb.bagli agru (lomber strain), diskleklerin
patolojik  durumu  (diskopati), kas
yirtiimalari, kas kramplari, vb.

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

Depolama
P . Transpalet,

. Raflar vb.

o
oA wN P

2. Sk
Hareketler

tekrarlanan

Kas iskelet sistemi hastaliklan (el
bileginde sinir sikismasi (karpal tinel
sendromu, vertebral basilara bagll agri
(lomber strain), diskleklerin  patolojik
durumu (diskopati), kas yirtimalari, kas
kramplari, birikimsel kas hastaliklari,
tendon ilthabi (tendinit), tendon ve
sinoviailtihabi (tenosinovit), vb.

Kas iskelet sistemi
muayene ve anamnezi,
EMG, vb. testler
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMmYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: MAMUL AMBALAJLAMA ve DEPOLAMA

Temel islemlerde Kullanilan

islem Adi

Sira

is Ekipmanlari Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

() (%)

Bantl tasiyici ile galisma
1. Mekanik tehlikeler

Vicut travmalari (sikigtirma, ezilme,
kesilme, vb.)

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

2. Elektrikli is ekipmani
kullanimi

Elektrik akimina, kapilma, elektrik soku,
kanda ayrisma, kalpte fibrilasyon, doku
yaniklari ve tahribati, vb.

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

3. Yiiksekte yik tasima

Yaralanma, 6lim

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

Forkliftle caligma
1. Hatal forklift segimi

Yaralanma, 6lim

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

2. Asin yukleme

Yaralanma, 6lim

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

3. Amag disi kullanim

Yaralanma, 6lim

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

4. Trafik kurallarina
uymama

Yaralanma, olim

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

5. Hatall yik tasima

Yaralanma, 6lim

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

6. Arag ve yayalarin ayni
yolu kullanmasi

Yaralanma, 6lim

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

7. Hatal trafik
dizenlemesi

Yaralanma, 6lim

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

8. Mesleki yeterliligi
olmayan operator

Yaralanma, olim

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegdi- (Devami)

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: MAMUL AMBALAJLAMA ve DEPOLAMA

Sira

Temel
islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

(), ()

9. AKU sarj igleri

Kimyasala maruziyet, solunum,
sindirim, cilt yolu ile etkilenme, deri
lezyonlari, vb.

Solunum, deri ve g6z
muayenesi ve detayli
anamnez. Akciger grafisi, SFT
tam kan, tam idrar, kan
biyokimyasi, toksikolojik
testler, alerjik cilt testleri.

10. Makina bakim yaglari

Solunum, sindirim, cilt yolu ile
etkilenme, deri lezyonlari

Solunum, sindirim, deri ve goz
muayenesi ve detayli
anamnez.

Yuk Asansoriiile calisma
1. Asiri yikleme

Yaralanma, 6lim

Yuk Asansoriiile calisma
2. Asiri yikleme

3. Hatali Yikleme

Yaralanma, 6lim

4, Hatali Yukleme

5. Bakimsiz ve kontrolstiz
ekipmanlar ile calisma

Yaralanma, 6lim

6. Bakimsiz ve kontrolstiz
ekipmanlar ile calisma

7. YUk asansorine
¢alisanlarin binmesi

Yaralanma, 6lim

8. YUk asansériine
¢alisanlarin binmesi

Transpaletle calisma
1. Elle tasima

Kas iskelet sistemi hastaliklar (el
bileginde sinir sikismasi (karpal tunel
sendromu, vertebral basilara birikimsel
kas hastaliklari, tendon iltihabi
(tendinit), tendon ve sinoviailtihabi
(tenosinovit), vb.bagh agrn (lomber
strain), diskleklerin patolojik durumu
(diskopati), kas yirtiimalar, kas
kramplari, vb.

Kas iskelet sistemi
muayenesi, Norolojik
Muayene vb.

Radyografi, MR, EMG,

ENMG vb. testler

Meslek Hastaliklari ve isle ilgili
Hastaliklar Tani Rehberi'nin
[5.8. Kas Iskelefi Sistemi i1g
bolimiine

bakiniz
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: MAMUL AMBALAJLAMA ve DEPOLAMA

islemlerde Kullanilan
is Ekipmanlari Kimyasallar

Temel

islem Adi Tehlikeler

Sira

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

() (%)

2. Bozuk zemin

Yaralanma, olim

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

3. Yukun dengesiz
yuklenmesi

Yaralanma, 6lim

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

Raflama sistemi ve raflar
1. Raflarin devrilmesi

Yaralanma, o6lim

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

2. Agin istifleme

Yaralanma, 6lim

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

3. Yik ile raflama
sisteminin uyumsuzlugu

Yaralanma, 6lim

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

4. Deprem etkisi

Yaralanma, 6lim

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

5. Elle tasima

Kas iskelet sistemi hastaliklar (el
bileginde sinir sikismasi (karpal tlnel
sendromu, vertebral basilara birikimsel
kas hastaliklar, tendon iltihabi (tendinit),
tendon ve sinoviailtihabi (tenosinovit),
vb.bagli agru (lomber strain), diskleklerin
patolojik  durumu  (diskopati), kas
yirtiimalari, kas kramplari, vb.

Kas iskelet sistemi
muayenesi, Norolojik
Muayene vb.

Radyografi, MR, EMG,

ENMG vb. testler

Meslek Hastaliklari ve isle
ilgili Hastaliklar Tani
Rehberi’nin
[[skeleti Sistemi ile ilgily

hastalklar'bélimiine
bakiniz
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Tablo 9: Kimya Uriinleri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi- (Devami)

TEMEL PROSES: MAMUL AMBALAJLAMA ve DEPOLAMA

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

Sira

Temel
islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

() (%)

6. YUksekten malzeme

Yaralanma, 6lim

ilk Yardim ve acil tedavi

dismesi organizasyonu
7. Deri istiflerinin Yaralanma, 6lim llk Yardim ve acil tedavi
devrilmesi organizasyonu

8. Biyolojik tehlikeler

Bakteri, virls, parazit ve mantar
enfeksiyonlari, alerjik reaksiyonlar,
zehirlenmeler (besin zehirlenmeleri, alerjik
dermatit, alerjik rinit, alerjik astim, tinea
pedis, sarbon), vb.

Biyolojik etmenlere ydnelik
tarama testleri

9. Bitkisel tozlar

Toz maruziyetine baglh mesleki solunum
sistemi hastaligi, mesleki astim, agiri
duyarlilik akciger enfeksiyonu
(hipersensitivite pndmonisi), vb.

Solunum sistemi
muayenesi ve detayli
anamnez, akciger grafisi,
SFT, alerji testleri
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Tablo 9: Kimya Urtinleri Iimalat Sektérii Tehlikeleri, Sag

ik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornedji-

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: SATIS ve SEVKIYAT

. islemlerde Kullanilan :
Sira Temel Islem . Tehlikeler Saglik Sorunlari Muayene ve Tetkikler
Adi Is Ekipmanlan Kimyasallar (*), (<)
Sevkiyat araglari ile caligma Yaralanma, 6lim ilk Yardim ve acil tedavi
1. Yukleme Rampasinin Darligi organizasyonu
2. Aracin kontrolstiz hareket Yaralanma, 6lim ik Yardim ve acil tedavi
etmesi organizasyonu
3. Kamyon-TIR manevralari Yaralanma, 6lim ilk Yardim ve acil tedavi
' organizasyonu
Yaralanma, 6lim ik Yardim ve acil tedavi
; 4. Y ’
1. Sevkiyat angin organizasyonu
araclari
2. Forklifler 5. Dizel egzoz gazlari (COz, Kanserojen etki, bogulma, ik Yardim ve acil tedavi
3. Transpaletler NOx, vb.) organizasyonu, Kanser markerlari
Depol
epolama 4. Depo kayar . ]
a. Satis ve | raflar Yiksekte calisacak olanlara fizik
Sevkiyat 5. Sevkiyat muayene, ayrintih goérme, isitme ve
' denge muayenesi vb.
rampalari
6. Yuksekte calisma Dismeye bagh vicut | Elektrokardiyografi, Akciger grafisi,
travmalari, 6lim odyometri, aclk kan sekeri, kan
biyokimyasi, Tam Idrar Tahlili vb.
iikyardm  ve  acil  tedavi
organizasyonu
7. Depo ici yaya trafigi Yaralanma, 6lim ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu
8. Acik alanda calisma Yaralanma, 6lim ilk Yardim ve acil tedavi
' organizasyonu
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Tablo 9: Kimya Urtinleri Iimalat Sektérii Tehlikeleri, Sag

ik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornedji-

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: SATIS ve SEVKIYAT

Sira

Temel
islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

() (%)

Forkliftle caligma
1. Bakimsiz forklift

Yaralanma, o6lim

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

2. Asirn yukleme

Yaralanma, 6lim

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

3. Amag disi kullanim

Yaralanma, 6lim

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

4. Trafik kurallarina uymama

Yaralanma, olim

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

5. Hatal yuk tagsima

Yaralanma, 6lim

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

6. Arag ve yayalarin ayni yolu
kullanmasi

Yaralanma, 6lim

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

7. Trafik isaretlemesi

Yaralanma, o6lim

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

8. Mesleki yeterliligi olmayan
operator

Yaralanma, 6lim

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu
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Tablo 9: Kimya Urtinleri Iimalat Sektérii Tehlikeleri, Sag

ik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornedi- (Devami

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: SATIS ve SEVKIYAT

Sira

Temel islemlerde Kullanilan
islem o _ Tehlikeler
Adi Is Ekipmanlari Kimyasallar

Saglik Sorunlar

Muayene ve Tetkikler

(), (%)

9. AkKU sarjigleri

Kimyasala maruziyet, solunum, sindirim,
cilt yolu ile etkilenme, deri lezyonlari, vb.

Solunum, deri ve g6z muayenesi
ve detayll anamnez. Akciger
grafisi, SFT tam kan, tam
idrar,kan biyokimyasi, toksikolojik
testler, alerjik cilt testleri.

Genel
sartlan

depolama

1. Yiksek istifleme

Yaralanma, 6lim

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

2. Kaygan zeminler

Yaralanma, 6lim

ilk Yardim ve acil tedavi
organizasyonu

3. Soguk ortamda

Kas iskelet sistemi hastaliklari (karpal
tinel sendromu, lumbal strain,kas

Kas iskelet sistemi muayene ve
anamnezi EMG, vb. testler

vb.bagl agri (lomber strain), diskleklerin
patolojik  durumu  (diskopati), kas
yirtiimalari, kas kramplari, vb.

caligma yirtilmalari, vb.
Kas iskelet sistemi hastaliklari (el | Kas iskelet sistemi muayenesi,
bileginde sinir sikismasi (karpal tinel | Ngrolojik Muayene vb.
sendromu, vertebral basilara birikimsel
kas hastaliklari, tendon iltihabi (tendinit), | Radyografi, MR, EMG, ENMG
4. Elle tasima tendon ve sinoviailtihabi (tenosinovit), | \p. testler

Meslek Hastaliklari ve isle ilgili
Hastaliklar Tani Rehberi’nin [5.8]
Kas Iskeletl Sistemi ile 1lgil

hastaliklar] bolimiine bakiniz
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Tablo 9: Kimya Urtinleri Imalat Sektérii Tehlikeleri, Sadilik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornedi- (Devami

KiMYA URUNLERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLERI TABLOSU

TEMEL PROSES: SATIS ve SEVKIYAT

islemlerde Kullanilan

Temel . M n Tetkikler
. Tehlikeler Saglik Sorunlari uayene ve Tetkikle

Sira : .
Islem Adi is Ekipmanlari Kimyasallar ("), ()

Toz patlamasi ve yangina Solunum sistemi

bagl yaniklar, cesitli muayenesi ve detayli
derecelerde vicut anamnez, akciger grafisi,
travmasi, toksik etki, SFT, alerji testleri
bogulma, toz maruziyetine

5. Tozlu ortamda calisma bagli mesleki solunum

sistemi hastaligi (bisinozis),
mesleki astim, asiri
duyarlilik akciger
enfeksiyonu
(hipersensitivite pndmonisi
vb.)

(*) : Odyometri, akciger grafisi ve SFT igin Tablo 15°e bakiniz
(**): Biyolojik izlemler i¢in Tablo 16.1 ve 16.2 ye bakiniz
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4. KIMYA URUNLERI IMALATI SEKTORUNDE SAGLIK GOZETIMi

isyerinde yapilacak olan is saghgi goézetimi uygulamalarinda ulusal mevzuat ve ulusal / uluslararasi
standartlara uygun olarak gerceklestirilir. is Saglhigr Gézetimi genel bilgileri ve Mevzuat ile ilgili ayrintili
hikiumler icin [Calisma Yasaminda Is Saglar Gozetumi Genel Bilgiler Renberi ne bakiniz.

4.1 Saghk Muayeneleri

Saglik muayeneleri; ise giris muayeneleri, periyodik muayeneler, ise donlis muayenesi, is degisikligi
muayenesi, erken kontrol muayeneleri, isten ayrilma muayeneleri, 6zel politika gerektiren gruplarin (gocuk
¢alisanlar, geng calisanlar, kadin ¢alisanlar, gebe galisanlar, emziren kadinlar, gd¢cmen c¢alisanlar, engelli
calisanlar, madde bagimlilari ve kronik hastaligi olanlar vb.) muayeneleri, poliklinik muayeneleri, isin
niteligine gére yapilmasi gereken ek tetkikleri icerir.

4.1.1 ise Giris Muayenesi

B33T sayil IS Sagngr ve Guvenilgi Kanung hiikmii geredi isveren tarafindan calisanin ise girs muayenesi
yaptirilir.

ise giris muayenesi ile is saghg guvenligi ilkelerinden bir olan uygun ise yerlestirme ilkesi yerine
getirilmektedir. Bu muayene isyeri hekiminin gérevleri arasinda énemli bir yere sahiptir.

ik 6nce hekimin davranislari, dis gériiniisleri dnemli oldugu hatirlanmalidir. Muayene yapilacak yerin ve
ortamin g¢alisana given vermesi gerekir. Bunun igin; soyundugunda Uslimeyecek kadar isitiimig, muayene
icin gerekecek kadar gin i1si1g1 alabilen, gerekirse lambalarla aydinlatiimig, sessiz, muayene olan igin
guvenli, konusulanlarin disaridan duyulmayacagdi sekilde yalitiimig, muayene odasina giriglerde rahatsizhig
Onlemek igin paravani olan veya bdlmeyle ayriimis bir yerde, muayene masasi ile muayene arag ve
gerecleri kullanilarak isyeri hekimi tarafindan muayene yapilmalidir. ISGB ve OSGB’lerde bulunacak asgari
malzeme listesi [S Sagngr ve Guvenlgi Hizmetlern Yonetmeligrndg verilmistir.

isyeri hekimi tarafindan yapilan ise giris muayenesi ile ¢alisan zihinsel ve fiziksel kapasitesine uygun ise
yerlestirilir ve ise uygun galisan segimi de sadlanmis olur. isyeri hekimi ise giris muayenesinde is ile ¢alisan
arasindaki uyumu arastirirken ulusal/uluslararasi mevzuat ve standartlari dikkate alir.

ise giris muayeneleri;

Calisilacak pozisyon ve béliime gdre hazirlanmig olan Kimya Uriinleri imalati Sektorii ISGYS Rehberi 4.2.3
[insan KaynaKlari_Yonetim Sistemi ve 1SG Uygulamalar]’ bolimiinde yeralan gdrev tanimlari, talimatlar ve
formlar, pozisyon ve boélime gore hazirlanmis olan Ek-3'te bir 6rnegdi verilen “Muayene ve Tibbi Tetkik
Talep Formu” incelenir.

ISG Hizmetleri Yonetmeligi'nin 7. maddesi geredi ise girecek kisinin daha énce baska bir isyerinde ¢alismig
olmasi halinde, igyeri hekimi ve igveren, ilgili isyerinden calisanin saglik gézetim kayitlarini Ek-11 ‘de 6rnegi

verilen “Onceki isverenden Saglik Dosyasi isteme Yazisi Ornegi” ile istenir ve incelenir.

Calisan, galismaya baslamadan dnce bireysel 6zellikleri ve ¢alisma ortamindaki risk etmenleri dikkate
alinarak isyeri hekimi tarafindan “fsyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, SorumliuluK
Ve Egifimleri Hakkinda YonetmeliK’ ekinde verilen Ek-1 “ise Girig/Periyodik Muayene Formu” bu
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rehberde, Ek-3 “Muayene ve Tibbi Tetkik Talep Formu” ve Ek-11 Onceki isverenden Gelen Saglik
Dosyasi) ile birlikte degerlendirilerek, glincel mevzuata uygun sekilde yapilacak muayene ve tetkikler
belirlenir.

ise Giris ve Periyodik Muayenelerde Anamnez:

Muayenenin birinci basamagi olan anamnez dogru tani konulmasi igin degerlidir. Anamnez g¢alisan kisinin
kendi ifadeleriyle saglik ¢calisanina verdikleri kisisel bilgileri, 6z gecmis, soy ge¢mis ve sistemlere iligkin
sorgulama bilgilerini igerir.

Tanismanin ardindan personel yetkililerince doldurulmus olsa bile kisisel bilgileri yeniden gdzden
gegciriimelidir. Egitim durumu talip olunan igle ilgili belirleyici bir 6zellik olmasa da yol gosterici olabilir. Ayrica,
cinsiyetin ve yasin da talip olunan ise uygunlugu kontrol edilmelidir. Yagin ve cinsiyetin ise uygunlugunu
kontrol ettikten sonra ¢alismaya aday ¢alisanin medeni durumu ve yasadidi ¢cevre sorgulanir.

Ozgecmise iliskin olarak, konjenital rahatsizliklar, asilar, gocukluk cagi hastaliklari, alerjiler, gegirilmis kaza
ve ameliyatlar, herhangi bir nedenle hastanede yatma, kronik bir hastaligin varligi, surekli veya aligkanlik
haline gelmis ila¢ kullanimi, alkol ve sigara kullanim aligkanligi, stresi ve miktar sorgulanmali ve tim veriler
kaydedilmelidir.

Soygecmisin de (yakin aile fertlerinin yas ve saglik durumlari, hastaliklar, gecirdikleri ameliyat, 6Imus ise
0lim sebepleri vb. hususlar) ayrintili sorgulanmasi ve kaydedilmesi gerekir.

Daha sonra yapilacak sistem sorgulamasinda her sistemle ilgili yeterince soru sorulmali, o sisteme ait bir
yakinma ifadesi hissedildiginde detayli sorularla sisteme iligkin rahatsizlik ortaya konmaya ¢alisiimali ve
tima kaydedilmelidir.

isyeri hekimi daha sonra calisma 6ykiisiini ayrintili olarak almalidir. ise girecek olan bireyin bagvurdugu
(talip oldugu) isin yani sira, calisma yasamina basladigi andan itibaren tim yaptigi isler (¢iraklik, stajyerlik
de danhil), calisma sureleri ve bu isleri yaparken maruz kaldigi tehlike kaynaklari ayrintili sorgulanmalidir
[29].

Calisilan isyerinde temel olarak yaptidi isin ne oldugu, nasil calistigi, bu isi yaparken hangi maddelere

maruz kaldigi, hastaliga yol agabilecek baslica etmenler sorgulanmaldir.

isyeri Hekimliginde “Anamnez” Bernardini Ramazzini (1633-1714) ilk kapsamli meslek hastaliklari kitabini
“De Morbis Artificum Diatriba” yazan bir hekimdir. Ramazzini her hastasina ¢alisma yagamiyla ilgili ayrintih
sorular sormasiyla da Unlenmigtir. Ramazzini, hastasini muayenene ederken “ne is yapiyorsun?”
sorusunun yerlegsmesini saglayan hekim olarak tarihe adini yazdirmigtir.

Meslek hastaligi tanisinin konmasi i¢in édnemli olan iki Olgit etmen-maruziyet iligkisinin olmasi ve tani
konan hastaligin s6z konusu meslek caligsanlarinda toplum ortalamasina gore daha fazla goralmesidir.

Etmen-maruziyet iligkisinin net bir sekilde ortaya konabilmesi icin; klinik ve patolojik tanilarin konmasi,
mesleki 6ykl ve is analizi, etmen ve hastalik iligkisini ortaya koyan epidemiyolojik veriler yararl olmaktadir.
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lyi bir meslek oyki,hem hastaliklarin baglamasi ve ilerlemesini engeller, hem de isyerindeki diger
calisanlarin korunmasini saglar. isyeri hekimi meslek hastaliklari dn tanisi koyabilmek igin su (¢ konuda
becerisini artirmalidir:

1. Meslek hastaliklarindan stiphelenme,
2. Yeterli dizeyde meslek dyklist alma,
3. Isyeri hekimligi bilgi kaynaklarina erisim,
Uluslararasi meslek hastaliklari listesine bir hastaligin eklenmesi igin tanimlayici kriterler sunlardir [2].
- Maruz kalma ve etkilenim iligkisinin gt¢li ve bilimsel olarak ispatlanmis olmasi ,
- Hastaligin belli islerde veya ¢alisma alanlarinda ortaya ¢ikmasi,
- Maruz kalan galisan sayisi ile riskin arasindaki iligkinin kuvvetli olmasi,
- Hastaligin birgok tlkenin ulusal meslek hastaligi listesinde yer almasi.

Anamnez alirken, hastaliklarda mesleksel etyolojinin distiniimesini glglendiren Tablo 10’ daki sorulara
yanit bulunmaya calisiimahdir.

Tablo 10: Nedensel lligki Olgiitleri ve Sorular

Nedensel iligki olgutleri Soru
Maruziyetin baslangici ile
semptomlarin ortaya ¢ikigi arasindaki
sure nedir?

Semptomlar isten uzaklasmakla (tatil
veya is degisikligi) duzeliyor mu?

Yiksek maruziyet dizeyi olan
Doz-etki iligkisi ortamlarda  veya  Dbelli iglerde
semptomlar agirlagiyor mu?

is arkadaslarinda da ayni maruziyetler
ayni semptomlara neden oluyor mu?

Calisanin tam ve dogru tani alabilmesi ve tedavi olabilmesi, mesleki 6ykinin sorgulanmasina baglidir.
Mesleksel iligkisi ortaya konulamamis calisan iyilestikten sonra yaptigi isine devam edecektir. Mesleksel
maruziyet devam ettigi stirece de hastanin tekrar hastalanmasi kaginiimazdir.

Mesleki dyklde yapilan isin 6zelligine gore degismekle birlikte Tablo 11’ deki sorular sorulabilir.
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Tablo 11: Mesleki Oykii

Mesleki dyki

Oncelikli olarak sorulmasi
gereken sorular

isyeri maruziyetleri ile ilgili
sorular

Yanitlar

1.Evet 2. Hayir

1.Evet 2.Hayir

1.Evet 2. Hayir




Tablo 11: Mesleki Oykii- (Devami)

1.Evet 2. Hayir

Halen calistigi isle ilgili sorular

Koruyucularlailgili sorular

1.Evet 2. Hayir

Onceki isiyle ilgili sorular

1.Evet 2. Hayir




Her muayenede bir is dykUsu alinmalidir, Bu 6ykude;

Muayene edilen kisinin is tanimi,

Bilinen etmenlere maruz kalma suresi ve miktari,

- Buis yerinde galisma suresi,

- Teknik korunma énlemlerinin uygulanip uygulanmadigl,
- Kisisel korunma énlemlerini kullanip kullanmadigi,

- Calisani etkileyen diger risk faktorlerinin olup olmadig,

- Calsanin (is yerinde aldigi egitimler dahil) egitim diuzeyi ve ge¢cmis calisma yasami dykuleri
(gecmiste yaptidi her bir is icin; is tanimi, bilinen etmenlere maruz kalma siresi ve miktari,
calisma suresi, korunma onlemleri, KKD kullanma durumu, diger risk faktorleri, isyerinde aldigi
egitimler)

yer almalidir.

Daha onceki ¢alistigl yerlerden resmi olarak saglik gézetim dosyasi istenmelidir. Ayni sekilde galisan kiginin
saglik gozetim dosyasi baska bir isyerinin isvereni tarafindan talep edildiginde onayli bir érnegi resmi
yollardan génderilmelidir. Ek-11'de “Onceki Isverenden Kisisel Saglik Dosyasi isteme Yazis” 6rnegi
verilmistir.

is sagligi gozetimi yaparken zararl etmenin tanimlanmis bir hastaliga neden oldugu saptanabilmelidir.
Maruziyet igyerinde genel olarak olmayabilir ama ¢alisanin 6zel ¢alisma kosullarindan kaynaklaniyor
olabilir. Bu nedenle isyeri hekimi calisanin 6zel ¢calisma kosullarini bilmeli, farkli calisma giin ve saatlerinde
calisani is ortaminda gézlemlemelidir.

Hastalik veya etmenin saptanmasi icin gerekli yontem gecerli ve uygun bir yontem olmalidir. Gegerli ve
uygun bir yontem yoksa saglik gozetimi yapilamaz. Saglik gdzetimi yapilan her calisan icin kisisel saglk ve
maruziyet kayitlari tutulmali ve guncellestiriimelidir. Sagdlik kayitlan verilerin gizliligi dikkat edilerek
saklanmalidir. Kayitlarin saklandigi dolap kilitli ve dayanikli (yangin ve diger etmenlere karsi kayitlarin zarar
gormesini engeleyecek 6zellikte) olmalidir Calisanlar, kendilerine ait saglik muayene sonuglari ve etkilenme
diizeylerine ait bilgileri gérme hakkina sahiptirler. Ayrica CSGB da kayitlarin bir érnegini isteyebilir. isyeri
faaliyetine son verirse saglik ve maruziyet ile ilgili kayitlar glincel mevzuatta belirtilen kuruma verilmek
zorundadir.

Calisilan igyerinde calisanin temel olarak yaptidi isin ne oldugu, nasil g¢alistigl, bu isi yaparken hangi
maddelere maruz kaldidi, hastaliga yol acabilecek baslica etmenler sorgulanmalidir. Maruz kalinan
kimyasal, fiziksel, biyolojik vb. etmenlerin ginlik, haftalik ya da aylik etkilenme duzeyleri de sorulmalidir.

Kimya Uriinleri imalati Sektdriinde Anamnez:

Yukarida agikladigimiz anamnez kurallarina bagh kalirken 6zellikle kimya Urinleri imalati sektoriindeki risk
etmenleri ve saglik sorunlari géz éntine alinarak hareket edilmelidir.
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Kimya Urnleri imalati sektorinde anamnez alinirken, is OykUsUnun ayrintili bicimde sorgulanmasi
gerekir. Ozellikle akcigerde kimdlatif ( toplanarak artan) etki yapabilecek olasi maruziyetler 6zenle
sorgulanmalhdir.

Onceden toza maruz kalinan iglerde galigip ¢aligiimadigi, tozun Uretim, tagima, depolama sirasinda galisma
ortaminda bulunup bulunmadidi, ¢alisildiysa mimkiin oldugunca dnceki saglik dosyasi/dosyalarinin ve bu
islerde maruziyet kayitlarinin istendigi bir yaklagim benimsenmelidir.

Ayrica kimya igine girecek calisanlarda akcigeri tutan astim, kronik bronsit, amfizem, brongiektazi vb. saghk
sorunlari detayh olarak sorgulanmaldir. Bu hastaliklar yoninden nefes darligi, oksurik, hiriltili solunum,
calisma sirasinda kisisel performans disiUkligu yakinmalari, stregen ilag kullanimi detayh bir sekilde
sorgulanmalidir. Bu sirada organik tozlar igin bisinozisde oldugu gibi, yakinmalarin ig ile olan iligkisi de
incelenmelidir.

Tutin kullanimi kuskusuz insan saglidi icin ciddi bir risk olmakla birlikte, kimya Grtnleri imalati sektoriinde
Ozellikle sorgulanmali, kullanim s6z konusu ise, gunlik tiketilen miktar ve ne kadar zamandir kullandigi
sorulmahdir.

Fizik muayene:

Gerekli boy, vicut agirhgi, kan basinci, bel vb. dlgimler yapildiktan sonra muayene odasina giren
¢alisanin, odaya girisi, sandalyeye oturusu, kalkisi, muayene masasina ¢ikisi, konusma sekli, nefes alip
verisi vb. hususlarin gézlemlenmesi muayeneye baslamadan pek ¢ok konuda kabaca fikir sahibi olmamizi
saglayacaktir [30]. Ardindan soyunmasi sirasinda da calisanin hareketleri izlenerek kas iskelet ve sinir
sistemi fonksiyonlari kabaca degerlendiriimeye baglanmali, tim vicudu kapsayan bir inspeksiyonla
dogumsal ya da sonradan olulan bir anomalinin varligi yaninda cerrahi / travmatik skarlar gézlenmelidir.

Calisanin biling durumu, uyaniklik, yénelim (oryantasyon),muayeneden 6nce ilag alip almadig: ile ilgili
bilgiler kaydedilmelidir. Hazirlik kisminin tamamlanmasinin ardindan sacli deriden baslayarak tUm vicut
muayenesine gecilmelidir.

Sach Deri Muayenesi: Sacin varligi, 6z bakimla ilgili bilgi vermesi agisindan, tiras durumu ve taral olup
olmamasinin 6tesinde, sag tellerinin yapisi, yumusakhgi, kurulugu, kabaligi, kepek, seboreik dermatit, tinea
kapitis, yara skar vb. saptanan her bulgu kaydedilmelidir. Dogdal rengi olmadigi halde sacglarda sararma
olmasi beraberinde herbisid maruziyeti de varsa akla dinitrofenoller gelmelidir. Sacli deri muayenesi
yapilirken alin, ense, boyun ve yuz de gézlemlenerek degerlendirilir.

GOz muayenesi: GOz bebeginin 1s1ga tepkisi ve nistagmus arastirilip, diger g6z muayenelerine
baslanmalidir. Go6z kirilma kusuru muayenesi, her goz icin tek tek degerlendiriimelidir. Snellen Eselleri,
birinci basamak saglik kuruluslarinda ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle tercih edilmektedir.
Muayeneye gelen calisan, 6 metre mesafeden, bir goézini basing uygulamadan kapatarak tek tek
gOsterilen harfleri okumaya ¢alisir.

Esel 10 satirdan olusmaktadir. TUum satirlari okuyanin uzak gérmesi 10/10 olarak degerlendirilir. G6ézIluk
lens kullanan ¢alisanin muayene sirasinda goézlugunu takmasi istenir.
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Goérme alani: Gérme alaninin en basit muayene sekli, doktorun galisanin karsisina gegip eline aldigi
kirmizi ya da siyah basglikl toplu igneyi ¢esitli yonlerden merkeze yavasca yaklastirarak, calisanin toplu
igneyi goérmeye basladigi noktalari sormasi ve bdylece calisanin gérme alaniyla, kendi gérme alanini
karsilastirmasidir. Guvenilirligi disik olmakla birlikte, bu yontem basit ve her yerde uygulanabilirligi
nedeniyle tarama amacli kullanilabilen bir testtir.

Calisma yasaminda trafik isaretleri, renkli paneller ve renkli elektrik tellerini kullananlarda basta olmak
Uzere pek ¢ok is tirinde "Renk Korligu Testi” olarak bilinen renkli gérme durumunu goésteren testlerden de
yararlaniimalidir. Bu test igin renkli yumaklar ya da Ishihara testi kullanilir Test kitabindan veya bilgisayar
Uzerinden uygulanabilir.

Kulak muayenesi : kulak kepgesi, dis kulak yolu, otoskop yardimiyla incelenmeli, akinti veya buson
varhigi arastirimali, kulak zari degerlendirilmelidir.

Burun muayenesi : Burun muayenesi burun spekulumu ile incelenerek burun muayesi yapilarak
kroma bagl burunda Ulser veya burun semptumunda Ulser veya perforasyon olup olmdigi incelenir.
Burun tikanikliginin igyeri ortamindan kaynaklanan maruziyetlerle veya madde kullanimina bagl
olabilecegi, bunlara dair diger kanitlarin arastiriimasi [13].

Agiz ve Farenks (dudaklar, oral mukoza, disler ve dis etleri, agiz tavani, dil ve agiz tabani, yumusak
damak, tonsillalar) muayene edilmelidir.

Dil disari g¢ikarildiginda asimetri saptaniyorsa Xll. Kraniyal sinir lezyonu disunuldr. Dil kanserleri en sik
dil kenarlarinda ve dil tabaninda yerlesir.

Disler ve dil gok iyi incelenmeli, burun ve agiz mukozasinin muayenesi ihmal edilmemelidir.

Maruziyet 6yklsl de varsa; dis boynunda sari renklenmenin kadmiyumla, portakal rengi renklenmenin
antimon oksitleriyle, mukozalarda kiraz kirmizi rengin kobalt maruziyetiyle, dis etlerinde bruton
gizgilerinin kursun maruziyetiyle, kesici diglerde sari kahverengi renklenme ile dis minesinde gizgilenme
ve ta¢ kisminda dekalsifikasyonun inorganik asitlerle ilgili olabilecegi bilinmektedir [31].

Ancak bunlari igyeri hekiminin saptayabilmesi igin 06ncelikle c¢alisanin c¢alisma ortamindaki
etkilenimlerini bilmesi, muayene sirasinda saptayip kaydettigi bulgularla eglestirmesi, daha sonra da
laboratuvar destegiyle bulgularin onanmasi gerekmektedir.

Dis muayenesinde renk degisikliklerinin disinda eksik, c¢lrik, dolgu, tartar, dis eti
gorunimukaydedilmelidir. Diglerin dizenli firgalanip firgcalanmadigi sorgulanmalidir.

Boyun Muayenesi: Lenf nodlari (sekli, sinirlari, hareketi, kivami, hassasiyeti) degerlendirilir. Hassas
nodlar inflamasyonu desteklerken, sert ve fikse nodlarda malignite stiphesi 6n plandadir.

Trakea (simetri) ve Tiroid bezi (inspeksiyon, palpasyonu boyut, sekil ve kivami) degerlendirilir.
Karotis arter ve juguler venler degerlendirilir.

Deri muayenesi Derinin rengi (pigmentasyon artigi/kaybi, kizariklik, solukluk, siyanoz, sarilik), Nemi
(kuruluk, terleme, yaglanma), Isisi (lokal kizarik alanlar), yapisi (dlzgun, paruzlt), Hareketlilik ve
Turgor, lezyonlar (anatomik lokalizasyonu ve dagilimi, diizeni, tipi, rengi), tirnaklar, killar incelenir.
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Solukluk anemide ve arteriyel yetmezlik gibi kan akiminin azaldig1 durumlarda gorulur.

ileri derecede akciger hastaligi, konjenital kalp hastaliklari ve hemoglobin anormalliklerinde santral
siyanoz gorulir. Santral siyanoz icin dudaklara, agiz mukozasina ve dile bakiimahdir.

Sarilik karaciger hastaliklarini veya eritrositlerin asiri yikimini digtndurdr.

Hipotiroidide deri kurulugu, aknede ise deride yaglanma goralUr.

Vicut i1sis1 hipertiroidizmde ve atesli hastaliklarda artar, hipotiroidi de azalir.

Hipotiroidi de purizlG deri yapisi vardir.

Pek c¢ok etkilenim hakkinda bilgi verebilir. Kemer tokasina bagli gelisen kontakt dermatit nikel alerijisi
icin ipucu olabilir.

Kontakt dermatitin bu muayeneler sirasinda saptanabilece@i, bacaklarda, ellerde kasintili veya
dokuntulh lezyonlarin galisma ortaminda kullanilan kimyasallardan kaynaklanabilecedi g6z énlnde
bulundurulmalidir. Cogu kez c¢alisanlar da izinli olduklari dénemde bu dékiintilerin kayboldugunu ifade
etmektedirler.

Deri ekleri de muayene sirasinda gézden kagmamali, tirnak ve killardaki degisiklikler mutlaka
kaydedilmelidir. YuksiUk tirnagin psoériasis ile iligkili olabilecegdi akla getirilmeli, beyaz lekelenmelerin
vitamin, mineral eksikligi ile veya cizgilenmelerin kronik deri hastaliklariyla iligkili olabilecegi
unutulmamalidir. Tirnak yemeye iligkin bulgularin kadmiyum, kursun vb maddelerle c¢alisanlarda
etkilenim agisindan énemi g6z ardi edilmemelidir.

Toraks ve Akciger muayenesi: Toraksin pozisyonu degerlendirilir. KOAH’ta gogus kafesinin 6n-arka
capi artabilir.

inspeksiyonla deformite, asimetri, inspirasyonda ¢ekilme, solunum hareketleri (bir tarafin hareketinde
gecikme) degerlendirilir.

Palpasyon, perklisyon ve oskultasyon ile degerlendirme yapilir.

Oskiltasyonda solunum sesleri, ilave sesler degerlendirilir. Obstriktif akciger hastaliklarinda solunum
sesleri azalabilir. Wheezing varligi astim, KOAH ve bronsiti dlisundurir. Raller pndémoni, bronsit ve
bronsektazide olusur.

Solunumun hizi, ritmi, derinligi ve eforu goézden gegirilir. Uzamis ekspirasyon hava yollarinda darhgi
disUndurar.

Calisanin nefes alip vermesi dinlenir. Hirilti, ek ses var mi?. Stridor larenks veya trakeada hava yolu
obstruksiyonunu akla getirir.

Kardiak Muayene: Arteryal nabiz (kalp tepe atimi, ritim, nabiz amplitidd ve sekli), Kan basinci
degerlendirilmesli, oskiltasyon ile kalp odaklari dinlenmelidir.

Karin muayenesinde, inspeksiyon ile deri (skar, stria, genislemis venler, eritem ve lezyonlar), gébek
cevresi (inflamasyon, herni), karin cevresi (diz, yuvarlak, cikintil, skaofid, fitiklasma, simetrik,
peristaltizm) degerlendirilir. Kitle ve buyumus organa bagli karinda asimetri, gorulebilir.
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Oskiltasyon ile badirsak sesleri (sikli§i, karateri) degerlendirilir. Bagirsak sesleri bagirsak tikanikliklart,
paralitik ileus, peritonit ve diare ile degisebilir.

Perklsyon ile timpan ve mat ses dagilimi degerlendirilir. Blylimuas organ veya kitle varliginda genis
alanda mat sesi varligi belirlenir. Karnin yan taraflarinda matite varligi asit ile uyumludur.

Palpasyon ile hassasiyet, direng, kitle varli§i, ylzeyel organlar, peritoneal inflamasyon degerlendirilir.
Rebounda varligi peritoneal inflamasyonu disinduirir. Rebound, yavas ve siki bir sekilde parmagin
karin bdlgesine koyulmasini ve aniden c¢ekilmesini icerir. Rebound hassasiyeti nedeniyle elinizi
cektiginizde agri artar veya olusur.

Karaciger, dalak, bébrek muayene edilir.

Kas-iskelet Sistemi Muayenesi: inspeksiyon ile simetri, eklemlerde deformite, kemiklerde diizensizlik
degerlendirilir.

El bilegi ve El Muayenesi: eklemler Gzerinde sislik, elde, parmaklarda deformite, kontraktir, Proksimal
ve distal interfalangeal eklemler, hareket yetenegi (fleksiyon, ekstansiyon, ulnar ve radial deviasyon)
degerlendirilir.

Eklemlerde 1si artigi, siskinlik, hassasiyet, kizariklik degerlendirilir.

Vertebral kolon muayenesi: postird, vertebral kolon egrilikleri, hareket yetenegi (fleksiyon,
ekstansiyon, rotasyon, yana egilme) degerlendirilir.

Omuz muayenesi: Akromioklavikular eklem, subakromial ve subdeltoid bursa, Rotator cuff kaslari,
tendon, glenohumeral eklem kapsulu, sinovyal memran degerlendirilir.

Dirsek Muayenesi: inspeksiyon ve palpasyon ile sislik, nodll, deformite, hassasiyet, kalinlasma,
hareket yetenegi (fleksiyon, ekstansiyon, supinasyon, pronasyon) degerlendirilir.

Kalga, ayaklar, diz, muayenesi inspeksiyonu, palpasyonu, hareket yetenekleri muayene edilerek
gerceklestirilir.

Kol ve bacaklarin muayenesinde, kol ve bacaklarin hareket kabiliyeti, bacak omuz ve kollarda
kuvvet kaybinin olup olmadiginin arastirimasi, koordinasyon, denge ve isyerinde giyilecek botlari
giyebilecek durumda olup olmadigini anlamak i¢in ¢alisanin ayaklarinin muayenesi gereklidir [30].

Karpal Tunel Sendromu Muayenesi: Elde agri ve duyu kaybi (6zellikle geceleri belirgin olan) median
sinirin ventralde yuzeyel fasya ile dorsalde karpal kemiklerin olugturdugu karpal tunelden gectigi alanda
sikismasi ile meydana gelebilir. Karpal tinel sendorumunun muayenesinde iki test kulanilir.

Phalen Testi: Hastanin el bilegini 60 saniye boyunca tam fleksiyonda tutun veya hastaya el sirtlarini
birbirine yaslayarak bastirmasini séyleyin. Bu hareketler median sinirin sikismasina neden olur. Eller
fleksiyona getirildiginde elde, median sinirin innerve ettigi alanlarda (bas parmagin, isaret parmagi, orta
parmagin ve ylzik parmagin bir kisminin palmar yizu), agri ve karincalanma meydana gelirse Phalen
testi pozitiftir ve karpal tinel sendromundan stiphelenmek gerekir.
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Tinel Belirtisi: isaret parmaginiz ile median sinirin karpal tiinelden gectigi noktaya perkiisyon
uygulayin. Median sinirin dagildigi alanda karincalanma veya elektriklenme olursa Tinel belirtisi pozitiftir
ve karpal tiinel sendromundan suphelenilir.

Saglik Tetkikleri: Calisanin; ise girerken ve galisirken belirli stirelerle, calisma ortamindaki risklere uygun
olarak ek ve tamamlayici tetkiklerle beraber muayeneleri yapiimalidir.

Ulkemizde, ek saglik tetkikleri; yetkilendirilmis veya akredite olmus saglik kuruluslari veya laboratuvarlarda
yaptirilir. Igveren, ise giris muayenesini, gerekli ek ve tamamlayici muayeneleri de kapsayacak sekilde,
glvenilir, yonetmeliklerde belirtilen sadlik kuruluslarinda ve akredite laboratuvarlarda yaptirmahdir. Ek ve
tamamlayici muayeneler yapilirken ¢alisma ortamindaki riskler géz éntinde bulundurulmali, is koluna &zel
gerekli laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi saglanmalidir. Burada yasal dizenlemelerle yetiniimemeli, o
isyerinin risk degerlendirme sonugclarina gére gerekirse daha sik, ya da bilimsel gelismelere paralel farkli
tetkikler de tamamlayici muayenelere katiimaldir. Anamnez, Fizik Muayene, sadlik tetkikleri ile ilgili daha
ayrintih bilgi icin [Meslek Hastaliklar ve _Isle Ilgi Hastaliklar Tani Rehber]| ne bakiniz.

Calisanin; ise girerken ve calisirken belirli sirelerle, ¢alisma ortamindaki risklere uygun olarak ek ve
tamamlayici tetkiklerle beraber muayeneleri yapiimalidir. ise giris ve ise yerlestirme muayeneleri diizenli
yapilacak, kullanilan maddelere karsi hassas olanlar bu iglerde calistirimayacak, ise uygun kisilerin
yerlestiriimesine dnem verilecektir. Ayrica, ise yerlestirilen calisanlarin, tehlike ve zararin 6zelligine gore,
belirli siirelerde saglik muayeneleri ve gerektiginde laboratuvar arastirmalari yapilacaktir.

isyeri hekimi gerekiyorsa ilgili uzman gériisi isteyerek muayene islemini tamamlayabilir.

Sonucta maluliyet, tazminat gibi insani ve hukuki sorunlarla kargilagsmak istemeyen, ileriyi gorebilen igveren,
ise giris muayenesini, gerekli ek ve tamamlayici muayeneleri de kapsayacak sekilde, guvenilir,
yonetmeliklerde belirtilen saglk kuruluglarinda ve/veya vyetkilendiriimis akredite laboratuvarlarda
yaptirmalidir.

Ek ve tamamlayici muayeneler yapilirken ¢alisma ortamindaki riskler géz énidnde bulundurulmali, is koluna
Ozel gerekli laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi saglanmalidir. Burada yasal dizenlemelerle yetiniimemeli, o
isyerinin risk degerlendirme sonugclarina gére gerekirse daha sik, ya da bilimsel gelismelere paralel farkli
tetkikler de tamamlayici muayenelere katiimalidir.

Laboratuvar sonuglari ile 6yku ve fizik muayeneyi igeren klinik degerlendirme yeniden gézden gegirilerek
galisanin ise uygun olup olmadigina karar verilmelidir.

ise giris muayenesi ile is saghg givenligi ilkelerinden bir olan uygun ise yerlestirme ilkesi yerine
getiriimektedir. Bu muayene isyeri hekiminin gérevleri arasinda yer almaktadir.

is anlasmasi yapan cgalisanin, calismaya baglamadan once isyeri hekimi ya da yetkili saglik kuruluslari
tarafindan ise Girig/Periyodik Muayene Formu kullanilarak gerekli ayrintili anamnez alinarak, muayene
ve tetkikleri yapilarak gergeklestirilmektedir. ise giris muayenesi ile uygun ise yerlestirme ve sagligin birincil
(primer) korunmasi saglanmaktadir. (Form Ek-1’de verilmistir.)

Calisan ise bagslamadan 6nce sunlar yapilir;
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- Rehberin_ 4.4 bolumundg Yyer alan bagisiklama bashdl altindaki bilgilere uygun olarak
bagisiklamasi tamamlanir.

- Ek-14 “Saglk Gozetim Bireysel Bilgilendirme Formu Ornegdi’ne uygun olarak calisanlarin
bilgilendirmeleri yapilir.

- Ozel politika gerektiren galisanlardan gocuk ve geng calisanlar Ek-4'de verilen Onsekiz Yas Alti
Calisan Formu na, kadin, gebe ve emziren calisanlar Ek-6 “Gebe ve Emziren Calisan Formu ve
Ek-6'da verilen “Gece Postasi Calisan Kadin Listesi’ ne, kronik hastaligi olan ¢alisanlar, Ek-7.1’de
verilen “Kronik Hastallk Takip Formu” ve Ek-7.2’de “Kronik Hastaligi Olan Calisan Listesi” ne,
engelli calisanlar, Ek-8.1’de verilen Engelli Caligan Listesi ve Ek-8.2 Engelli Takip Formu’ na
kaydedilir.

- Ise giris muayeneleri, Ek-16’da verilen is Saghgi Muayene izlem Formu’na kaydedilir.

- Ise giris muayenesinde gerceklestirilen tibbi tetkikler, Ek-17°da verilen Tibbi Tetkik izlem Formu'na
kaydedilir.

- Odyometri sonuglari Ek-18'de verilen “Gurlltili Ortamlarda Calisanlara Ait Isitme Saghgi izlem
Formu” na kaydedilir.

- Ise giris muayenesinde Diinya Saglik Orgiitiince kabul edilmis olan yénteme gére hesaplanan
viicut kitle indeksi sonuglari Ek-13'de verilen “ Viicut Kitle indeksi Takip Formu” na kaydedilir.

- Rehberin B3 Saglk Egitimler] boluminde yer alan gartlara uygun olarak ise giris egitimleri verilir.

- Ise Giriste gerceklestirilen saglik gdézetimi ile ilgili tutulan kayitlar, is Saghgi Gézetimi
Kayitlarinin Tutulmasi, Saklanmasi ve Gizliligi bdliminde belirtilen hususlara uygun olarak
calisanin kisisel saglik dosyasinda saklanir.

4.1.1.1 Gurultiili Ortamlarda Calisanlarin Saglk Gozetimi

Gurultl, calisma yasaminda en sik karsilagilan fiziksel ortam faktérlerindendir. Sézliik anlami olarak guriltd;
“‘istenmeyen ve hosa gitmeyen ses” olarak ifade edilmektedir. Bu ifade kisiye gore ve ayni kisi icin degisik
zamanlarda farkli olarak algilanabilir.

Yapilacak ortam ol¢iimlerinden biri de sesin siddetinin dlgimudir. Gurdlti dizeyi sonometre ile ve “dB”
birimiyle ol¢ular.

Calisma ortamindaki guraltt duzeyi 80 dB (A) ve Uzerindeyse igveren isitme kaybina karsi dnlem almaya
baslamalidir. Girulti maruziyetinin yol actigi riskler kaynaginda yok edilmeli veya azaltiimalidir.

Bu amagla genel dnleme ilkeleriyle birlikte, daha az gurulti maruziyeti yaratan calisma yontemleri ve is
donanimlari secilmelidir. Isyerleri ve calisma birimleri giriltiyl 6nleyecek sekilde tasarlanmali ve
yerlesilmelidir.

Calisanlarin guriltd maruziyetini en aza indirecek bigimde is donanimi kullanimlari hakkinda bilgilendirilmeli
ve gurultiinin saglik zararlar tzerine egitiimelidir. GUrtltGndn hava yoluyla iletimini azaltmak igin siperler,
ses emici Ortuler ve kapatma gibi yontemler kullanilabilecegi, yapisal guraltu iletiminin perdeleme ve yalitim
gibi teknik yéntemlerle azaltilabilecegi gosterilmistir. isyerinde, Uretim sistemlerinde ve is donanimlarinda
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didzenli bakim programlari uygulanmalidir. Yapilan is ¢alisanlarin gurdlti maruziyetini azaltacak (maruziyet
slresini ve yogunlugunu azaltacak ve dinlenme surelerini artiracak) sekilde organize edilmelidir..
Calisanlarin maruziyet diizeyini asan gurultiye maruz kaldiklari birimler isaretlenmeli ve buralara girigler
gerekli tedbirler alinmak suretiyle saglanmalidir. Dinlenme yerleri gurtltlistiz ortamlar olmali, isyerinin yapisi
itibari ile engellenemedigi durumlarda gurultd maruziyeti bu yerlerin kurulus amacina uygun dizeye
indirilmelidir.

Giiriiltii zararlarinin meslek hastaligi sayilabilmesi icin giiriiltiilii iste en az iki yil, giiriiltii siddeti
slirekli olarak 85 dB’nin listiinde olan islerde en az 30 giin (1 ay) ¢alisiimis olmasi gereklidir.

Ayrica giirtiltiiye bagl isitme kayiplarina iligkin yiikiimliiliik stiresi 6 aydir

GUrultd maruziyetinin bagka yollardan 6nlenemedigi isyerlerinde; 80 dB ve Uzerinde gurilti varsa
calisanlara riski dnleyecek veya en aza indirecek uygun isitme koruyucusu verilmelidir. Calisanlar tarafindan
kullanmalari saglanmalidir-Ayrica olanaklar dlgisinde galisanlara rotasyonlu galisma yaptirilarak isyerinde
gurultiye maruz kalma sureleri distrilmeye calisiimahdir [32].

Caliganlara ige giris ve periyodik muayenelerinde kulak muayenesi ve odyometri tetkiki yapilir.
[Gurantu ife Ngili Risklerden Korunmalarina Dair Yonetmelik’] hukimlerine gore en yuksek maruziyet degerleri
aslldiginda gurdltiye maruz kalan galisanlar ile risk degerlendirmesi ve dlgiim sonuglarinin bir saglk riski
oldugunu gosterdigi yerlerde en distk maruziyet eylem degerlerini asan guriltiye maruz kalan c¢alisanlar
icin isitme testleri yaptirilir.

Ayrica;

isyerinin timiinde yillik olarak topluca degerlendirilen odyometri sonuglarina gére bir énceki yila oranla
hangi frekansta olursa olsun 5 dB'’in Gzerinde kayip varsa, ayni isyerinde farkh bélimlerin grup olarak
odyometrileri degerlendirildiginde, herhangi bir bélimde diger bélimlerden 5 dB’den fazla kayip varsa,

4000-6000 Hz'de bir dénceki odyometriye oranla 25 dB kayip varsa, 500-1000-2000 Hz'lerde bir yil
icinde 10 dB ve Uzerinde kayip varsa, daha ayrintili muayene igin isitme kaybinin oldugunu distindiren
bdélimde galiganlarin hastaneye sevki gereklidir.

Ayrica galisma ortami yeniden degerlendiriimeli, KKD kullanimi ile ilgili sorunlarin varligi arastiriimali,
kullanim ya da KKD’nin niteligi ile ilgili sorunlar varsa ¢ozulmeli, KKD kullanimi ile ilgili egitimler
yenilenmelidir [30].

Bunun igin dncelikle guraltt etkilenimine yodnelik anamnez alinmali ve bu anamnez her odyometrik
muayeneden dnce tekrarlanarak dncekilerle karsilastiriimalidir.

Otoskopik muayene ise giris, periyodik, erken kontrol gibi tim muayenelerin ayrilmaz bir parcasi
olmalidir. Ayrica, otoskopik muayene yapilmadan odyometri testi yapilmasi yanlis degerlendirmelere
yol agabilir. Buson, enfeksiyon, yabanci cisim gdérulebilir. (Bu gibi durumlarda gerekli tedavilerden bir
sure sonrasina kadar odyometri ertelenmelidir).

Odyometri ve muayene sonugclari ¢alisanla paylasiimalidir.

Yaptigimiz muayene ise giris muayenesi ise;
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a. Ortam garultisu 85 dB (A)’in altindaysa 12 ay sonra,
b. Ortam gurultist 85 dB (A)'in Uzerindeyse 1 ay sonra,
c. Bir baska igyerinden ayrilip calistiiniz yerde ise giren bir ¢calisan ise,

(1) Eski isyerinden ayrilirken yapilmis odyometrisi varsa, eski isyerinden ayrildigi tarinten 6
ay sonra,

(2) Eski isyerine ait odyometrisi yoksa yeni ise girigte ve 6 ay sonra, erken kontrol muayenesi
(2. Odyometrik dlgum) yapilmahdir.

Yaptigimiz muayene erken kontrol muayenesi (isyerinizdeki 2. Olgiim) ya da periyodik muayene ise;
a. Eger isitme duzeyinde bir degisiklik yoksa;
(1) Ortam gurultusu 85 dB(A)'in altindaysa 3 yilda bir,

(2) Ortam guriltisu 85 dB(A) ve Ustindeyse yilda bir odyometrinin tekrar edilmesi gerektigi
hatirlatiimalidir.

(3) Ortam guriltisunin dizeyi kag olursa olsun cgalisanin kendinde fark ettigi tim isitme
azalmalarinda, kulak c¢inlamalarinda isyeri hekimini haberdar etmesi gerektigi
anlatilmalidir.

b. Eger isitme duzeyinde kayiplar varsa;

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

(2) isitme diizeyindeki degisimlerin nedenleri aragtiriimalidir (buson, enfeksiyon vb. tibbi
sorunlar arastiriimalidir.) Kulak koruyucularin tim vardiya boyunca kullanilip kullaniimadigi,
koruyucularin dogru takilip takiimadidi, is disi bir etkilenmenin olup olmadigi, kulak
koruyucusunun degistiriimesine gerek olup olmadig tartisiimahdir [30].

(3) Sevk sonrasi mesleki isitme kaybi tanisi konulmamissa, o c¢alisan igin periyodik
odyometrik 6lgiim araliginda saglik gdzetimi strdurtlmelidir.

(4) Sevk sonrasi mesleki isitme kaybi tanisi konulmussa, dederlendirme sonuglari galisana
bildirilmeli ve isverene raporlanmalidir.

Bir yandan o galisanin tedavisi, gorev yeri degisikligi ve meslek hastaligi bildirimi yapilirken, 6te yandan
isyerinin o bélimiinde RD yeniden yapilmaldir. Ozellikle ortam gurltiisi degerlendirilmeli, mihendislik
onlemleri, kulak koruyuculari, ayni bolimdeki diger calisanlarin odyolojik dlgimlerini de iceren isitme
(erken kontrol) muayeneleri yapilmali, isitme korumasina yonelik egitimler tekrarlanmalidir.

Her muayeneden ve o6lgcimden sonra bir sonraki 6lgimin en ge¢ ne kadar sonra yapilmasi gerektigi
sOylenmelidir.

Calisana isitme korumasiyla ilgili dnerilerde bulunulmali, kisisel koruyucularin (tikag, kulaklik, kombine
kulak koruyuculari) tim maruziyet siresince kullaniimasinin énemi anlatiimaldir.
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isitme muayenesine iliskin raporlar diger muayene formlariyla birlikte etik kurallar gozetilerek
saklanmalidir [1].

ingiltere is Saghg: ve Giivenligi idaresi (HSE)Ynin hazirladigi yas diizeylerine gore disik ve yiiksek
frekanslar igin uyari ve sevk tablosu asagida verilmistir [33].

Tablo 12: Diigiik ve Yiiksek Frekanslardaki isitme Esgiklerinin Toplanmasina Gére Uyari ve Sevk Diizeyleri

Dlsuk Frekans Ylksek Frekans
(500+1000+2000) Hz freakanslardaki (3000+4000+6000) Hz freakanslardaki
isitme esiklerinin toplami —Db(A) isitme esiklerinin toplami —Db(A)

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, guriltiye bagh
isitme kaybi sonucudur.(Tablo 13-14’e bakiniz).
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Tablo 13: Odyogramlarda Saptanan isitme Kayiplarinin (Cinsiyet ve Yas Gruplarn Géz Oniine Alinarak Hazirlanmis)Uyari ve Sevk
Diizeylerine Gére Risk Siniflamasi [34]

Erkek Kadin
(1000, 2000, 3000, 4000 ve 6000 Hz (1000, 2000, 3000, 4000 ve 6000 Hz
freakanslardaki isitme kayiplarinin freakanslardaki isitme kayiplarinin toplami)
toplami)
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

isitme Kaybi Siniflama

Toplam deger risk siniflamasinda belirtilen dizeyin altinda ise, isitme yetenegdi sinif 1 (normal) olarak
nitelenir. Esik degere esit veya biraz Uzerindeki bir kayip, sinif 2 (hafif isitme kaybi) olarak
degerlendirilir. Normal igitme duzeyine gore % 20’lik bir kayba karsilik gelir.

Bu durumda ¢alisan bilgilendiriimelidir. Her bir kulagin degerler toplami esik degeri asiyorsa, sinif 3
(isitme kotu) olarak degerlendirilir. Ciddi igitme kaybinin varhgini gosterir. Caligan bilgilendirilmeli ve
kulak burun bodaz (KBB) uzmanina génderilmelidir.
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Tablo 14: Isitme Kaybi Siniflama Semasi [34]

Sinif Hesaplama Yapilacak is

1. Normal

1, 2, 3, 4 ve 6 kHZ'lerdeki isitme | Periyodik isitme muayenesine
diizeylerinin toplami (Yas ve cinse | devam
gore diizenlenmis tablolarla

2. Hafif igitme kaybi karsilastir) Uyar
S Kotilisitme KBB uzmanina sevk et
4. Hizh isitme kaybi

3, 4, 6 kHZ'lerdeki isitme esiklerinin [ KBB uzmanina sevk et
toplaminin dénceki testle farki> 30
dB

()]

- MESERIIETE LSy Her kulagin 1, 2, 3, 4 kHZ'lerdeki | KBB uzmanina sevk et

isitme  diizeylerinin  toplamlarinin
farki>40 dB

NIOSH ise;
isyerinde belirgin giriiltii maruziyet dykisii varsa,

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

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,

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 Usti sabit kayip varsa,

Gurdltuye bagh igitme kaybi kesin olarak saptanmasi igin calisanin daha ayrintili kulak muayenesinin
gerceklestirilebilecegi bir merkeze sevk edilmesini Gnermektedir.

isitmenin Korunmasi (Giiriiltii Kontrol) Programi

Gurdltiye bagh isitme kayiplari konusma frekanslarindan énce yuiksek frekanslari etkiler. Bu ytizden,
bu tip isitme kayiplari ciddi bir isitme testi yapilincaya kadar ortaya ¢ikmayabilir. Bunun yani sira
guriltiye bagli isitme kaybi (GBIK)'de kisisel degisiklikler de goruldr.

Eger bir calisanin bulundugu ortamda soézel iletisim kurmada zorluk cekiliyorsa, birka¢ saatlik
¢alismanin ardindan kulaginda c¢inlama veya gegici isitme kaybi oluyorsa orada isitmeyi koruma
programina baglanmalidir.

isitmenin korunmasi programi; giriltinin analizi, guriltinin kontrolii ve isitmenin 8lgilmesini
icermelidir.
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GUrdltintn analizinde; gunlik toplam gurdltt dizeyi (sesin siddeti), guriltindn frekans spektrumu, bir
calisma gund boyunca gurdltinin sdresi ve dagihmi, bir ¢alisma gini boyunca toplam gurulti
Olcimlerinin yapilmasi gereklidir.

Gurdltiden etkilenimin élgiminde calisma glini boyunca farklhi gurilti ¢evrelerinde bulunan calisan

s6z konusu oldugunda kisisel dozimetreler (bireysel gurilti dozu élgeri) kullanilir [35].

Odyometri tarama testi yaparken, élgimun her bir frekansta en az 3 kez tekrarlanmasi, ¢alisanin
gUrdltalt ortamdan 14 saat uzak kaldiktan sonra testin yapilmasi dnerilmektedir. Bunun saglanamadigi
durumlarda 80 dB (A) ‘in Gzerindeki gurultd dizeylerinde standart kulak koruyucusu (tim mesai
boyunca) olmasi kosuluyla test glin boyunca yapilabilmektedir [1].

Gariitlh Kontrol Progranmu
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Sekil 4: Girtilttii Kontrol Programi [36]
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Odyometri Tetkiki Gergeklestirilirken Dikkat Edilecek Hususlar

Gezici is sagligi araclariyla Odyometri tetkik hizmetlerinin alinmasinda Saglik Bakanhgi “Saglik Hizmetleri
Genel Midirliigi’ niin 2016/7. Gezici ISG Hizmetleri Genelgesi’ nde belirtilen hususlar esas olmak kosulu
ile odyometri ile ilgili asagida belirtilen hususlar dikkate alinir.

isitme testi uygulanacak calisanin, isitme ile ilgili mevcut problemlerinin saptanmasi amaciyla is ve saglk
Oykduleri sorgulanmalidir.

Uygulama uygun termal konfor kosullarina sahip olan, dis seslerden arindirilmis ortamda (sessiz kabin),
gorevli hekim gézetiminde odyometrist tarafindan gergeklestiriimelidir.

Gorevli hekim tarafindan dig kulak yolu ve kulak zari muayeneleri yapilarak isitme testine uygun olup
olmadiklar deg@erlendirilir (havayolu ile degerlendirme yapilirken). 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000,
8000 Hz frekanslarinda hava iletim odyometrisi yapiimalidir [33].

isitme testi yapimasi uygun gérillen calisan sessiz kabine alinip, koltuga oturtularak isitme testi
uygulanmasi hakkinda bilgilendirilir.

Kulak kepcgelerini tam olarak icine alan kulaklik takilarak, eline sinyal butonu veriimelidir. Her ses
duydugunda sinyal butonuna basmasi istenir.

Odyometrist ile calisan camli boélmeden birbirlerini gorebilmekle birlikte calisanin odyometristin el
hareketlerini gormemesi saglanir.

Elde edilen veriler odyometrist tarafindan grafige (odyogram) kaydedilerek test sonlandiriimalidir.

Uygulanan odyometri testinde havayolu ve kemik yolu testlerinin yapilmasi durumunda sensorinéral isitme
kayiplari tespit edilir. GuUrultiye bagl isitme kayiplarinda sensorindral tip isitme kaybi gergeklestiginden
odyometri sonucunda sensorindral tip isitme kayiplari ayirici tanisinin yapilmasi amaciyla meslek hastaligi
tibbi tanisi koymakla yetkili saglik kuruluslarina sevk edilmelidir. iletim tipi ve mikst tip isitme kayiplari igin
isyeri hekiminin degerlendirmesinden sonra uygun saglk kuruluguna sevk edilir.

isitme kaybi saptanan calisanlarin isyeri hekiminin (muayene sonuglari, énceki odyogramlari, énceki
tedavileri vb.) degerlendirmesinden sonra ileri tetkik ve tedavileri icin Kulak Burun Bogaz polikliniklerine,
“gurultiye bagl isitme kaybi” dusunilenlerin ise meslek hastaligi tibbi tanisi koymakla yetkili saghk
kuruluglarina sevki saglanmalidir.

Ayrica isitme kaybi saptanan cgalisanin c¢alistigi bdlimler incelenerek isitme kaybina neden olunan
boéliumdeki diger calisanlarin da muayene ve odyogramlar yapilarak, isyeri hekimince uygun gorilenler
hastaneye sevki edilir. isitme kaybina sebep olan bdlim/bdlimlerde, c¢alisma ortami yeniden
degerlendirilerek 6nlemler alinir [30].

Odyometri ve muayene sonugclari ¢alisanla paylasiimalidir.

isyerlerinde guriiltiili ortamlarda calisanlarda is saghgi gézetimi uygulamalarinda Ek-18'de yer alan
“GUrdltalt Ortamlarda Calisanlara Ait Isitme Saghgi izlem Formu” érnek olarak verilmistir [37].
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4.1.1.2 Tozlu Ortamlarda Galisanlarin Saglik Gozetimi

Tozlu ortamlarda risk degerlendirmesi, toz dlgiim sonuglar ve tozun cinsi dikkate alinarak isyeri hekimi
tarafindan belirlenen araliklarda standart (en az 35 x 35 cm) PA akciger radyografisi veya dijital akciger
radyografisi ile Solunum Fonksiyon Testi 6zellikle yapilir. Ancak maruz kalinan tozun saglik Gzerine etkileri
dikkate alinarak diger tetkikler de istenir.

Fizik muayene herhangi bir klinik tablonun ortaya konulmasinda ¢ok degerlidir. Klinik sorunun sistemik
ya da multisistemik etkilerinin taninarak hekimin yonlendiriimesini saglar. Tozdan etkilenen ana
sistemin solunum sistemi olmasi sebebi ile fizik muayenede bu sisteme yonelik incelemeler atlanmadan
ve dikkatle yapiimalidir.

Astim, KOAH gibi havayolu hastaliklarinda havayolu hastaligiyla iligkili bulgular (ekspiryumda uzama,
ronkusler, erken inspiryum ralleri gibi), akciger interstisyumunu etkileyen hastaliklarda, 6rnegin asbestoziste,
manson ralleri oskiltasyonla saptanabilir. Oysa erken silikozis olgusunda higbir patolojik bulgu
saptanmazken, akut silikozisli bir olguda agir dispne, takipne, siyanoz yaninda oskultasyonla patolojik bulgu
saptanmayabilir.

Inspeksiyon
Calisanin;
% Pozisyonu (ortopne varligi),

s Gogus kafesinin sekli (pectus excavatum-kunduraci gogsu, pectus carinatum-guvercin goégus,
kifoskolyoz, g6gus 6n arka capi-figi goégus, her iki hemitoraksin simetrikligi)

s Biling

s Ciltrengi

< Odem

s Tremor

% Ses kisikhgi

% Vena cava superior sendromu(VCSS): Boyun venlerinin dolgunlugu
% Horner Sendromu

% Hoover bulgusu

s Comak parmak ve hipertrofik pulmoner osteoartropati

% Solunum dinamigi: Sayisi, sekli (bradipne, takipne, polipne, Kussmaul-hiperpne, biot, Cheyne
Stokes solunumu)

s Gogus kafesi ve karin hareketlerinin uyumu yoninden degerlendirme yapiimahdir [38].
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Resim 1: Comak parmak Resim 2: Pectus excavatum Resim 3: Pectus carinatum
Palpasyon

Bu asamada calisanin her iki hemitoraks, kot hareketleri, trakea palpasyonu, vibrasyon torasik
degerlendirilir. Ses iletimini bozan durumlarda Vibrasyon Torasik(VT) azalir, pnédmonik konsolidasyon,
pulmoner enfarktta Vibrasyon Torasik artar.

Perkiisyon

Bu asamada sonor ses (hormal akciger dokusu), hipersonor ses (asiri havalanma), submat>>mat ses
(sonoritenin azalmasi: konsolidasyon, atelektazi, fibrozis) degerlendirilir.

Oskiiltasyon

Solunum sistemi fizik muayenesinin ginimuzde hekimler tarafindan en c¢ok tercih edilen ve neredeyse
tum muayenelerde muhakkak yapilan en dnemli asamasi oskultasyondur. Normal olarak hasta agzi ile
soluk alip-verirken akcigerleri oskulte edilmelidir. Oskultasyon sirasinda apeks, orta hat ve alt akciger
sahalari hem posterior, lateral, hem de anteriordan dinlenmeli, her iki yan degistirilerek (bir sag, bir sol
akciger seklinde) ve karsilastirmalarla dinlenmeli, steteskopun diyafram kismi kullaniimalidir. Akciger
Ustindeki her dinleme noktasi en az bir solunum siklusu slresince dinlenmelidir.

ilk olarak hasta sakin bir durumda iken dinlenmeli, eger solunum sesleri isitlemezse daha sonra
hastadan derin solunum yapmasi istenmelidir. Once solunum sesleri tanimlanmali, daha sonra patolojik
sesleri dinlenmelidir. Solunum seslerinin siddetine dikkat edilmeli ve muhakkak kargi tarafla
kiyaslamasi yapilmahdir.

inspirasyon ve ekspirasyonun uzunlugu karsilastirimali, ayakta iken (st ve alt solunum sesleri
arasindaki siddeti kiyaslanmali, ilave (patolojik) seslerin varlhigi veya yoklugu not alinmalidir.
inspirasyon daha uzun, ekspirasyon ise kisa ve birincisinin 1/3 uzunlugundadir.
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Resim 4: Akciger oskliltasyonu

Trakea, ana bronslar ile lob ve segment bronglarinda hava akimi tarbulan 6zellik tasirken terminal
havayollarinda laminar akim vardir. Laminar akim solunum seslerinin olusumuna katkida bulunmaz
Santral hava yollarindaki tirbilan akimin olusturdugu sesler gégus duvarina kadar tasinabilir. Béylece
normal solunum sesi olusur. Normal solunum sesi vezikiler sestir.

Akciger sesleri basit akciger sesleri ve ek sesler seklinde ayrilarak degerlendirilir. Ek sesler;

>

>
>

Raller: solunum yollarinin inspirasyonda acgilmasi ve ekspirasyon sonunda kapanmasi
sonucunda olusur. ince raller, kaba raller ve selofan raller (Velcro ralleri) olarak ayrilir.

Ronkuslar: Brons duvari ve havayolu igindeki havanin birbiri ile etkilesimi sonucunda olusur.
Akciger adventisyasindan kaynaklanan surekli uzun sureli mizikal nitelikli seslerdir. Sibilan ve
Ronflan olarak ayrimi olsa da gunimuzde glnlik uygulamada artik sadece ronkiis tanimlamasi
tercih edilmektedir.

Hisitilh solunum (Wheezing): Astimin en énemli bulgusudur. Esasen bir ¢esit ronkisdur.

Frotman: Pleural strtinme sesidir.

Oskiltasyon sirasinda ayrica duyulabilecek ya da dikkat edilmesi gereken diger sesler de sunlardir:

o}

o}

O

Stridor

Brongiyal ses
Kavite solunumu
Amforik solunum

Solunum seslerinin hafif olmasi ya da azalmasi: Amfizem, plevral efiizyon, pndmotoraks,
akciger kollapsi

Expirium uzamasi: Obstriktif akciger hastaliklari( [38, 39].

Tim bunlara ragmen meslek hastaliklarinda taniyr kesinlestirmede fizik muayene fazla yardimci
olmayabilir. Fizik muayene normal iken patoloji var olabilir. Ancak kesinlikle atlamadan ciddiyetle
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yapiimalidir. Esasen fizik muayene bulgular havayolu hastaliklarinda parankim hastaliklarina goére
daha yardimcidir. Wheezing, ekspiryum uzamasi, ronkusler duyulur ise obstriktif tip bir patoloji akla
gelmeli ve SFT ile tani sureci tamamlanmalidir. Parankim hastaliklarinda bibaziler inspirasyon sonu
raller (asbestozda) duyulabilir, comak parmak gorilebilir. Ancak bu tabloda SFT ile bile kesin tani
koymak zordur [38, 39, 1, 2].

Test / Tetkikler

Tozlu ortamlarda ise giriste ve yapilan ortam dlgimi ve buna bagh olarak yapilan risk degerlendirmesine
gore sikhgr igyeri hekimi tarafindan belirlenen araliklarla Standart (en az 35 x 35 cm) PA akciger
radyografisi ve solunum fonksiyon testi ile saglik gdzetimi yapilimalidir.

Akciger radyografisi, SFT tetkik hizmetlerinin alinmasinda Saglik Bakanligi “Saglik Hizmetleri Genel
MUdarligd’ nin 29.04.2016/54567092 Gezici ISG Hizmetleri Genelgesi’ nde belirtilen hususlar esas
olmak kosulu ile asagida belirtilen hususlarda dikkate alinir.

Postero Anterior Akciger Radyografisi Cekimi Gergeklestirilirken Dikkat Edilecek Hususlar

Mesleki akciger hastaliklarinin tanisina yonelik radyolojik muayeneler konvansiyonel gégus radyogrami,
digital g6gus radyografisi, toraks tomografisi ve ylksek rezolisyonlu (¢ézunurlUkll) bilgisayarli tomografidir.
Bu bolimde gogus radyografisi 6n planda tutulmak kaydi ile digerlerinden de kisaca bahsedilecektir.

Astim, KOAH gibi havayolu hastaliklarinin ayirici tanisinda radyolojik dederlendirmenin primer olarak yeri
yoktur. Ancak akciger parankiminde yol actigi degisiklikler nedeniyle pndmokonyozlarin tani ve ayirici
tanisinda radyolojik degerlendirme 6zel ©neme sahiptir. Pndmokonyoz ydninden yapilan
degerlendirmelerde ILO standardina gére radyolojik degerlendirme yapilmalidir. Standart radyografide
saptanan kuskulu bulgularin ylUksek rezollsyonlu toraks tomografisi (HRCT) ile degerlendiriimesi tanisal

duyarliligr arttinir [39, 40, 41, 42, 2].

Pnomokonyoz igin meslek hastaligi tani kriterleri iginde en degerli tetkik akciger radyografisidir. Akciger
radyografisi isyerinde pnédmokonyoz tanisinda temel tani yontemidir. Ancak yine de akciger radyografisi
sadece hastalik ayirici tanisinda yardimcidir. Altin standart degildir, maruziyet etiyolojisini ortaya ¢ikaramaz,
fonksiyonel bozuklugu ortaya koyamaz, havayolu hastaliklarinin tanisinda degeri yoktur [39, 40, 38, 2].

Gerek ise giris muayenesi ve gerekse de periyodik takipler sirasinda tozlu isyerinde hem mevzuat
yéninden hem de tibbi gercekler 1siginda bir is saghgdi profesyonelinin en énemli destegi ILO
standartlarinda cekilmis ve deg@erlendiriimis akciger radyografisidir. Erken tani kisinin maruziyet
seviyesine gore degigecek araliklarla standart PA (posteroanterior) akciger radyografisinin ¢ekilmesi ve
ILO klasifikasyonuna gore degerlendiriimesine baghdir. Mikrofilmin pndmokonyoz taramalarinda higbir
degeri yoktur [39, 40, 42, 2].

Diffiz parankimal akciger hastaliginin radyolojik gorintisinin tanimlayici yorumu igin ILO standart
filmlerinin kullanimi iyi tamimlanmis bir sistem olup, ilk olarak mesleki akciger hastaliklarina yonelik
epidemiyolojik calismalarda kullaniimak Uzere gelistiriimistir ve klinik degerlendirmelerde oldukga
yardimcidir [40]. Bir isyeri hekimi, kendisi ILO okuyucusu olmasa da calisanlarina ait ILO raporlarini
anlayip yorumlayabilmek igin bu standartlar hakkinda genel bilgi sahibi olmalidir.

127


file:///C:/Users/toshiba/Desktop/REHBERLER%2005.04.2017/SAĞLIK%20GÖZETİM%20REHBERLERİ%20ÇALIŞMA%2003.04.2017/gezici-isg-hizmetleriustyazi%20(1).pdf
http://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/6113,gezici-isg-hizmetleriduyurupdf.pdf

ILO, ilk olarak 1980 yilinda “Pnémokonyoz igin Radyografi Standartlari’ni yayimlamigtir. 2000 yilinda
ve 2011 yilinda bu standartlari gtincellemigtir.

2011 yihnda ILO, 2000 standartlarina “digital radyografi standartlarini” da eklemek suretiyle “Guidelines
For The Use Of The llo International Classification Of Radiographs (ICRP 2011-D)”yi yayimlayarak bu
standartlara uygun teknikle cekilen ve degerlendirilen digital akciger radyografilerinin de pndmokonyoz
tanisi ydéniinden yeterli olacagini ilan etmistir.

Buna gore:

e Radyografiler CR (komputerize radyografi) ya da DR (digital radyografi) seklinde ¢ekilebilir. ILO
2011-D standartlari yonunden ikisinin de uygun oldugu kabul edilmigtir. Her iki yontem de
konvansiyonel radyografiye goére daha kolay, ucuz ve pratiktir.

e Radyografiler ister basilarak (hardcopy) ister ekrandan (softcopy) degderlendirilebilir. Ancak,

o Baslli incelenecekse 35 x 43 cm. den kuglk olmamalidir. (Gergek boyutunun 2/3’sinden
kiiglk olmamahdir.)

o Basili filmler 2000 radyograflari ile karsilastirilabilir, ancak ekrandan digital 6rneklerle
karsilastirimamalidir.

o Ekrandan incelenecek ise medikal flat monitérde degerlendiriimeli, kisisel bilgisayarda
incelenmemelidir.

o Ekran 51 cm den kiglk olmamali, teknik 6zellikleri standartlarda yazili 6zelliklerden geride
olmamalidir.

o Ekranda degerlendirilen radyografi ile 2011-D standart 6rnek radyografileri ayni anda, ayni
blyUklikte ve yan yana izlenerek degerlendirilmelidir.

o Ekranda her iki imaj da gergek ebatlarinin 2/3’sinden kigik olmamalidir.
o Digital gorintu ile ILO-2000 standart basili radyografileri karsilastirimamali,
o Incelenecek radyografinin kagida basilarak incelemesi yapiimamalidir.

Radyasyon kalite cihazi ile kalibrasyonu yapilmis rontgen cihazini iceren, TAEK glvenlik lisansi
alinmig, kursun yaltimh réntgen laboratuvarinin yer aldigi birimlerde, Akciger Radyografi ¢ekimi
yapiimalidir.

Cekim yapilacak calisanlarin Uzerlerini rahatlikla degistirebilecekleri, uygun termal konfor kosullarina
sahip ve hava kirleticilerinin olmadigi, rahat soluk alinip verilebilen, iletisimin kolaylikla saglanabildigi
ortamlarda Akciger Radyografi ¢cekimi yapilir.

Cekim oncesi, Akciger Radyografisi ¢ekimi yapilacak olan c¢alisanin muhtemel solunum sistemi
problemlerini saptamaya yonelik is ve saglik déyklleri sorgulanir. Kadin ¢alisanlarin gebelik stphesi
veya gebelik durumlari ile radyasyon almasina engel saglik problemleri olan ¢alisanlar sorgulanir.

Cekim odasina alinan isyeri ¢aliganina, gorevli personel tarafindan rontgen cekimi ile ilgili gerekli
bilgiler verildikten sonra Ust kisim giysileri ¢ikartiimasi sdylenir.
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Cekim icin uygun pozisyonda durmasi saglanir.
Kisiye derin nefes alip tutmasi sdylenerek, uygun dozda 1sin verilerek ¢cekim gergeklestiriimelidir.

Cekilen Akciger Rontgen goruntuleri degerlendirilerek, kalitesi uygun goértilmeyen gekimler tekrarlanir.
[Tozla Mucadele ITe Iigih Uygulamalara ilskin_Tebligin “Akciger Radyografisi Teknik Kalitesi” baslikli 7°nci
maddesi geregi 4.derece (siniflandirma amaglari igin kabul edilemez olan radyografi) ¢ekilen akciger
radyografileri okuyucular tarafindan degerlendirmeye alinmaz ve nihai sonug¢ raporunda 4.derece
oldugu tespit edilen 4.derece akciger radyografilerinin tekrar ¢ekilmesi saglanir. Kalite agisindan uygun
olarak degerlendirilen goérintiler basiimalidir veya dijital olarak islem yapilacaksa Guncel ILO
Pnémokonyoz Radyografilerinin  Uluslararasi  Siniflandiriimasi  Rehberi'nde yer alan “ILO
Siniflandirmasinin Dijital G6gus Radyografi Goérlntulerinin Siniflamada Kullanimi” ile ilgili  kriterleri
saglanir.

Degerlendirme:
Radyografilerin radyolojik degerlendiriimesi, Radyoloji Uzmani Doktoru tarafindan yapilir ve raporlanir.

isyerlerinde Pnémokonyoza sebep olabilecek tozlarin varliginda akciger radyografilerinin pnémokonyoz
yonunden degerlendiriimesi istenir. Akciger radyografilerinin pnémokonyoz yéninden degerlendiriimesi
islemlerinde “Tozla Micadele Yonetmeligi” ve “Tozla Miicadele Ile ligili Uygulamalara lliskin Tebligi”
hiktUmleri dikkate alinir. Okumalar sertifikali iki okuyucu tarafindan gergeklestirilir. Okuyucular
tarafindan nihai sonuglar saglik verilerinin gizliligi dikkate alinarak igverene bildirilir. Sertifikali Okuyucu
listesine, ISGUM web ana sayfasi “Pndmokonyoz” sekmesinden ulasilabilir. Nihai sonug raporlarinda
¢alisanlara ait siniflandirma sonuglarina gére gercgeklestirilecek sevk ve izlem kriterleri “Tozla Micadele
Yénetmeligi” ve “Tozla Miicadele ile ilgili Uygulamalara iligkin Tebligi’ne uygun olarak degerlendirilir.
Sonuglarin isyeri hekimi tarafindan muayene bulgulari ve gerekli goruldugunde diger tetkiklerle birlikte
degerlendiriimesinin ve isyeri hekimince uygun gorilenler ileri tetkik ve tani igin Ust basamak saglk
kuruluslarina génderilmesi saglanir. Kategori 1 ve Uzeri olarak degerlendirilenler yetkili saglik hizmet
sunucusuna sevk islemlerinin yapiimasi amaciyla Sosyal Giivenlik Kurumu il Midrliigi'ne génderilir.

isyerlerinde 6zellikle pnédmokonyoz siiphesi olmasi halinde saglik gdzetimi agisindan izlenecek
basamaklar Tozla Micadele Yoénetmeligi Ek-2’ sinde (Sekil 5 ) de verilmistir.

Tum bu siniflamalarin amaci, basit tekrarlanabilir bir ydntemle radyografik anormallikleri kodlamaktir.
Bu sekilde mesleki solunum sistemi hastaliklarinin genis dlgekte taranmasi ve teshisi en ucuz, en hizli
ve en dogru sekilde yapiimisg, bdylelikle de hem toplum sagligi korunmus, hem olasi isglict kaybi
minimize edilmig, hem de bunlar minimal maliyetle saglanmis olacaktir. Siniflama ne patolojik
olusumlari tanimlar ne de ¢alisma kapasitesini hesaplayabilir. En énemlisi de tazminat amaciyla
pndémokonyozun yasal tanimlamasina uygulanmaz [39, 43].
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PNOMOKONYOZ TANI SEMASI

Isyeri ortaminda
toza maruziyet —>
Oykiistii
VAR*

SEMPTOM VE gﬁllji(sjiSIED%
BULEU PATOLOIJI
VAR / YOK + | var/sopuELE
VAR / YOK + YOK
VAR / YOK + YOK

_|_

_I_

SOLUNUM
FONKSiYON YAjPSIII:gSIAK
TESTLERINDE
PATOLOIJI
4 )
Meslek hastalig1 tanisi
VAR /YOK > koymaya yetkili hastanelere
sevkinin saglanmast***
N\ J
{leri tetkik icin gogiis
VAR | hastaliklari klinigi olan ikinci
basamak saglik kurulusuna
9 sevkinin saglanmasi )
4 )
Pnomokonyoz ile ilgili patoloji
YOK >{  yok (periyodik muayenelere
devam edilmesi)
N\ J

*isyeri ortaminda toza maruziyet 6ykiisii incelenirken galisanin; ayrintili meslek 6ykiisii alinmalidir (En son yaptigi ve daha énce calistigi isler, galistigi bélimler, kullandigi ve calistig

ortamdaki maddeler, is disi ugragslari, aliskanliklari sorgulanmalidir).

** PA akciger grafisinin (en az 35x35cm) veya dijital akciger radyografilerinin degerlendiriimesi, Yonetmelik kapsaminda okuyucular tarafindan yapilir.

*** Okuyucular tarafindan pnémokonyoz olgusu ya da stiphesi bigciminde kabul edilen ve isverene bildirilen ¢aliganlar, meslek hastaliklari tanisi koymakla yetkili hastaneye sevk edilir.

Sekil 5: Pnémokonyoz Tani Semasi
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Gogilis Tomografisi (CT/BT ve HRCT/YRBT)

Gunumizde CT (Bilgisayarli Tomografi) ya da HRCT (Yiksek Rezollisyonlu Bilgisayarli
Tomografi) pnémokonyoz tanisinda énemli yer tutsa da hentiz ILO standartlari arasinda yeri
yoktur. Ancak gunlik uygulamada go6gls hastaliklari uzmanlari akciger radyografisinde
pndmokonyozdan sliphe duyulan vakalarda tomografik inceleme ve radyolojik raporlama ile
taniy1 netlestirme amaci ile kullanmaktadirlar.

Erken evre vakalarda tanisal anlamda konvansiyonel radyografiye Ustin olan HRCT,
parankim disi patolojileri saptamada da Ustinligu ile klinisyene destek saglamaktadir. Ancak
asikar vakalarda (2/2 ya da 3/3 gibi) gerek duyulmayan bu tetkik su an igin kliniklerde ileri
inceleme igin basvurulmasi gereken bir ydntemdir [39, 41, 43, 44, 45, 2].

CT rutin KIiP tanisi icin gerekli olmamasina ve madencilerdeki tarama galismalarinda
endikasyonu olmamasina ragmen HRCT, akciger ve plevra lezyonlarini, bu lezyonlarin
boyutunu ve birlesme egilimini daha net ortaya koyar ve bu bakimdan konvansiyonel akciger
radyografisi ile karsilastirildiginda daha duyarlidir [40, 44]. Akciger radyografisi isyerinde KiP
tanisinda temel tani yontemidir. Fakat duz radyografi makul ve nodulleri gdstermede hassas
degildir [46]. Bugln, komputerize tomografi, 6zellikle de ylksek rezollisyonlu kompdterize
tomografi rutin akciger radyografisinde gorilmeyen anormallikleri gosterebilmektedir [47]. HRCT
(1-mm kesit) eslik eden amfizemin de kantitatif degerlendiriimesine yardimci olur [48]. Bu
nedenle gelecekte HRCT kémir madencilerinin taramasinda kullanilabilir [40].

American Thoracic Society her ne kadar maruziyet 6ykisu varhiginda gégis radyograminin
karakteristik degisiklikler gdsterdigini ve tani igin yeterli oldugunu tanimlasa da parankim
lezyonlarini tanimlamada, round atelektazilerde HRCT PA radyografiye Ustindur [43, 49]. Tor
ve ark. calismasinda 6zelikle HRCT’de saptanan diizensiz opasitelerle yeralti calisma stiresi
arasinda anlamh bir iligki saptanmig fakat akciger radyografisi ve HRCT'de radyolojik
lezyonlarin boyutu ile spirometrik parametreler veya yeralti calisma suresi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir [40, 50].

HRCT'nin tarama testlerinden dislanmasinin nedeni radyasyon dozu, fiyati ve
erigilebilirligidir. HRCT, PA radyografisine gdre daha ylksek maliyete ve radyasyon
maruziyetine sahiptir( [43, 51]. HRCT PA radyografiye yiksek maliyet, daha ylksek
radyasyon maruziyeti, okuma standardizasyonundaki guglikler nedeniyle surveyans igin
degil kliniklerde tani amagli kullanilmasi daha dncelik kazanmistir [43].

Solunum Fonksiyon Testi (SFT) Gergeklestirilirken Dikkat Edilecek Hususlar

Solunum Fonksiyon Testi yapilacaklarin muhtemel solunum sistemi problemlerinin
saptanmasina yonelik is ve saglik dykulerinin sorgulanir, boy, agirhk ve vicut kitle indeksi
Olgulerek kaydedilir. Uygun termal konfor sartlarina sahip hava kirleticilerinin olmadigi ve rahat
soluk alinip verilebilen, iletisimin kolaylikla saglanabilecegi bir ortamda solunum fonksiyon testi
uygulanir. Test yapilacak galiganlardan, soluk alip vermeyi zorlagtiracak giysiler giyilmemesi,
belirli bir zaman dilimi dncesinde sigara igilmemesi ve alkol kullanilmamasi, asiri yemek
yenilmemesi ve asiri egzersizden kaginiimasi istenir. Calisanlara testin nasil yapilacagi hakkinda
bilgiler verilir ve test yapilmadan 6nce ¢alisanin cinsiyeti, irki, yasi, dlcllen boy, agirlik ve vicut
kitle indeksi degerleri Solunum Fonksiyon Testi 6lgim cihazi programina girilir. Test icin uygun
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pozisyonda oturtulan ¢alisana burun deliklerinden hava kagmamasi i¢in burun klipsi takilir, tek
kullanimlik agizlik digleri arasina yerlestirilerek adiz kenarlarindan hava kagmayacak sekilde
dudaklarin kapatiimasi saglanir.

Solunum Fonksiyon Testi, zorlu vital kapasite (FVC) manevrasi ile yapilir. Bu manevrada; test
uygulanacak kisi birkag kez normal soluk alip verdikten sonra kendini hazir hissettiginde, hizli ve
muimkin oldugunca akcigerlerini hava ile dolduracak sekilde nefes alip, ardindan hizli ve gugli
bir sekilde nefesini vererek akcigerlerindeki tim havayi bosaltir ve tekrar mimkin oldugunca
hizli ve derin bir nefes alarak test sonlandirilir. Solunum fonksiyon testi en az ¢ kez tekrar
edilerek en iyi degerler elde edilir. TUm test sirecinde, testi uygulayan gdrevli saglik personeli
tarafindan her bir manevra asamasinda kisa, anlasilir ve tekrarlar tarzda komutlar verilerek
kisinin testi sonlandirmasina yardimci olunur. Testin tamamlanmasindan sonra, tek kullanimlik
tirbin ve agizlik degistirilerek cihaz bir sonraki calisan icin hazir duruma getirilir. Cihazin
programina girilen cinsiyet, irk, yas, boy, adirlik gibi 6zelliklere gére belirlenmis olan “beklenen
degerler’ baz alinarak sonuglar klinik bulgular ve muayene sonuglari ile birlikte degerlendirilir ve
rapor haline getirilir. Solunum Fonksiyon Testi sonugclari, ¢alisanlarin énceki Solunum Fonksiyon
Testi sonuclan ile karsilastiriir, muayene, bulgu ve dider tetkiklerle beraber igyeri hekimi
tarafindan degerlendirilir.

Solunum Fonksiyon Testinde (SFT);
FVC, FEV1 ve FEV1/FVC degerlerinin % 80’in altinda olmamasi gerekir [52].

FEV1 kolay dlglldigu icin ve havayolu dinamigini yansitan diger parametrelere gére daha az
degiskenlik gosterdigi icin havayolu obstriksiyonunu degerlendirmede ve siddetini belilemede
en sik kullanilan parametredir. GOLD 2011 klavuzu KOAH'ta hava akimindaki kisitliligin giddetini
belilemede postbronkodilatér FEV1'i kullanmaktadir. FEV1 2%80 predikte ise hafif, %50 <
FEV1< % 80 ise orta giddette, %30 < FEV1 <%50 ise agir ve <%30 ise ¢ok agir hava akimi
kisithhgi olarak degerlendirir [53].

Ayrica “Peak Flowmetre” ile ise baslamadan once ve isteki etkilenim sirasinda (2 -4 saatlik
c¢alismadan sonra) % 10’luk azalmanin varliginda ¢alisanin ortamdan etkilendigi ve dnlemlerin
yetersiz kaldigi, risk degerlendirmesinin yenilenmesi ve ek dnlemlerin alinmasi gerektigi anlasilir
(Akciger grafileri ve solunum fonksiyon testiyle ilgili daha ayrintili bilgi icin bkz.
Hastaliklari ve Is Tle Tigili Hastaliklar Tani Rehberi"} [2].

Ulusal duzenlemelere gore odyometri, akciger grafisi ve SFT tetkiklerinin yapilma sikliklari Tablo
15 ‘te verilmistir.
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Tablo 15: Ulusal Diizenlemelere Gére Odyometri, Akciger Grafisi ve SFT Tetkiklerinin Yapiima Sikliklari

[oter [ owavema [ ]

[Mcadeld | Asbestld isyerinde RD
Yonetmelig] sonuglarina  gdre
(05.11.2013/28812) aglk ve _GuvenliK | gerekli  gorildiugu
Onlemleri hallerde, isyeri
_ hekimince, galisanin
» . Isyerinde RD | ¥ K bireysel  Ozellikleri,
Akciger Grafisi sonuglarina gore | [16.01.2014728884) | maruziyet tiiri ve
gerekli goruldugu . sureleri gbz onune
hallerde, 2N EEE 2 Wk el alinarak belirlenecek
isyeri hekimince AC Qraﬁsi cekilme | diizenli araliklarla
belirlenecek  diizenli | SUT¢*! 2 o
araliklarla gegemez
isyerinde RD
sonuglarina gore
gerekli  gordldugu
hallerde, igyeri
Solunum Fonksiyon hekimince, calisanin
Testi bireysel  6zellikleri,
maruziyet tari ve
sureleri géz onune
alinarak belirlenecek
dizenli araliklarla
Calsanlarin [GUrUMd isyerinde RD
ilg [Tgllj [Risklerden sonuclarina  gére
Korunmalaring] gerekli  gorlldugi
YonetmeliK hallerde, isyeri
(28.07.2013/28721) JEAGHTES, T
. . isyerinde RD e EellEl
Odyometri Tetkiki sonuglarina gore maruziyet tard ve
gerekli  goraldig SUIEIET gor el
hallerde al_!nara_k belirlenecek
' diizenli araliklarla
isyeri hekimince
belirlenecek duzenli
araliklarla
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4.1.1.3. Titresimli islerde Galisanlarin Saghk Gozetimi

El Kol Titresimi
El-kol titresimine iligkin maruziyet sinir degerleri ve maruziyet eylem degerleri: [54].
Sekiz saatlik galisma siresi igin guinlik maruziyet sinir degeri 5 m/s?,

Sekiz saatlik galisma siresi igin giinliik maruziyet eylem degeri 2,5 m/s?.

Calisanin el-kol titregsimine maruziyet degerlendirmesi / 6l¢limii

El — kol titresiminde maruziyet duzeyinin degerlendirmesi, sekiz saatlik bir referans déneme A (8)
normalize edilen, frekans agirlikl ivme degerlerinin karelerinin toplaminin (rms) (toplam deger)
karekokii cinsinden ifade edilen, TS ENV 25349 — Mekanik Titresim—insanin Elle Gegen
Titresime Maruz Kalmasinin Olgiilmesine ve Degerlendiriimesine Ait Kilavuz — standardina gore
glndelik maruziyet degeri belirlenir.

Maruziyet duzeyi degerlendirmesi, kullanilan is ekipmanindan yayilan titresim dizeyi hakkinda
uretici tarafindan kullanma kilavuzunda belirtilen bilgiler, yapilan ¢alismadaki gézlem ve 6lgim
sonugclarina gére yapiimalidir.

Olgiim

Kullanilan yéntemler mekanik titresime maruz kalan c¢alisanlarin kisisel etkilenimini
belirleyebilecek nitelikte olmaldir. TS ENV 25349 standardina gore, kullanilan cihazlar ve
yontemler, Olglilecek mekanik titresimin karakteristigine, cevresel etkilere ve dlcim aygitlarinin
Ozelliklerine uyumlu olmahdir.

Cift elle kullanilan aygitlarda, olcimler her el icin yapilmalidir. Maruziyet, her iki eldeki en yiksek
deger esas alinarak belirlenmeli ve diger el ile ilgili bilgiler de verilmelidir.

Etkilesim

Mekanik titresim, elle yapilan dl¢cumleri veya gdstergelerin okunmasini etkiliyor ise, igveren, risk
degerlendirmesinde 6zellikle asagidaki konulari dikkate almalidir:

- Aralikh titresim veya tekrarlanan soklara maruziyet de dahil maruziyetin tirt, dizeyi ve
suresi,

- Yukarida belirtilen maruziyet sinir degerleri ve maruziyet etkin degerleri,

- Riske duyarl ¢calisanlarin saglik ve givenligine olan etkiler,

- Mekanik titresim ile isyeri veya bagka bir is ekipmani arasindaki etkilesimden kaynaklanan
ve calisanlarin guvenligini etkileyen dolayh etkileri,

- Is ekipmani Ureticilerinin mevzuat geregi verdigi bilgileri,

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

- Butln vicut titresimi maruziyetinin isverenin sorumlulugundaki normal ¢alisma saatleri
disinda da devam etmesi durumunda maruziyetin boyutu.

- Dusuk sicaklik ve bunun gibi 6zel calisma kosullari,

- Saglk gozetiminden elde edilen bilgileri, miimkinse yayinlanmis bilgileri.

Maruziyetin onlenmesi veya azaltiimasi
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Maruziyet etkin degerlerinin asildiginin saptanmasi halinde isveren, mekanik titresime ve yol
actigi risklerden etkilenimi en aza indirmek icin ozellikle asagidaki konulari dikkate alarak
teknik ve organizasyon 6nlemleri ile ilgili program yapmali ve uygulamalidir;

Mekanik titresime maruziyeti azaltan bagka ¢calisma yéntemleri,

Yapilacak is dikkate alinarak mUimkun olan en az titresim olusturacak uygun ergonomik tasarim
ve uygun is ekipmani segimi,

Titresimin zarar verme riskini azaltmak igin, batlin vicut titresimini etkili bir bicimde azaltan
oturma yerleri ve el—kol sistemine aktarilan titresimi azaltan el tutma yerleri ve benzeri yardimci
donanim saglanmasi,

isyeri, isyeri sistemleri ve is ekipmanlari igin uygun bakim programlari,
isyerlerinin ve calisma yerlerinin tasarimi ve diizeni,

Calisanlara, mekanik titresime maruz kalmay! en aza indirecek sekilde is ekipmanini dogru ve
guvenli bir bicimde kullanmalari i¢in uygun bilgi, egitim ve talimat verilmesi,

Maruziyet suresi ve siddetinin sinirlanmasi,

Yeterli dinlenme strelerini kapsayan uygun ¢alisma programi,

Maruz kalan calisani soguktan ve nemden koruyacak giysi saglanmasi [54].
Biitiin viicut titresimi igin;

Sekiz saatlik galisma siresi igin glinlik maruziyet sinir degeri 1,15 m/s?,
Sekiz saatlik galisma siresi igin glinlik maruziyet etkin degeri 0,5 m/s?dir.
Biitiin Viicut Titregimi igin Maruziyet Degerlendirmesi

Butln vucut titresimine maruziyet dizeyinin degerlendirmesi, sekiz saatlik donemde surekli ivme
esdegeri cinsinden tanimlanan, en ylksek (rms) deger veya frekans agirlikli ivmelerin en yuksek
titresim dozu degeri (VDV) olarak hesaplanan, TS EN 1032-Mekanik Titresim—Butin Vicudun
Titresim Emisyon Degerinin Tayin Edilmesi Amaciyla Hareketli Makinelerin Denenmesi—Genel—
ve TS 2775— Tim Viicudun Titresim Etkisi Altinda Kalma Durumunun Degerlendirilmesi Igin
Kilavuz—sayili TSE standartlarina gére giindelik maruziyet degeri belilenmelidir.

Maruziyet dizeyi dederlendirmesi, kullanilan is ekipmanindan yayilan titresim dizeyi hakkinda
uUretici tarafindan kullanma kilavuzunda belirtilen bilgiler, yapilan ¢alismadaki gézlem ve 6lgim
sonuglarina gore yapilmalidir.

Olgiim

Kullanilan yontemler Olgllecek mekanik titresimin Ozelliklerine, cevresel etkilere ve &lgim
aygitlarinin 6zelliklerine uygun olmalidir.
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Maruziyetin boyutu

Ozellikle, yapilan isin 6zelligi nedeniyle calisanin, isverenin gdzetimindeki dinlenme tesislerinden
yararlandigi yerlerde, batlin vicut titresimi, "zorunlu durumlar’ disinda kullanim amaglarina ve
kosularina uygun diizeye indirilmelidir.

Maruziyetin yogunlugu ve siddetiyle iligkili olarak saglik riskleri artar. Eslik eden faktorler, asiri
fiziksel yik ve basingli oturma pozisyonlaridir. Yapisal sorunlar, gegirilmis omurga rahatsizliklari
ve geng yas, tim vicut vibrasyonuna yaniti olumsuz etkilerler.

SdrlGcinin tim vicut titresiminden etkilenmesi asagidaki faktorlere baglidir:
- Arag tipi ve dizenlemesi
- Arag yas! ve bakimi
- Arag sUspansiyon sistemlerinin bakimi;
- Koltuk dizenlemesi, suspansiyonu,bakimi
- Arac hizi, suricu yetenekleri
- Aydinlatma ve gérme

- |s organizasyonu.

Saghk Gozetimi

Tum vicut titresimine bagll omurga hasarlari, (en ¢ok bel, daha az boyun ve omuzlar), disklerin
patolojik durumu (diskopati), vertebral basilara bagl agri (lomber strain), deformasyon, siyatik,
periferik ve otonom sinir sinirler, vestibller, vaskiler, sindirim sistemi etkilenmeleri; El-Kol
titresimine bagh Raynaud Fenomeni, beyaz parmak sendromu, Periferik Sensorinoral
Polinéropati, Osteoartikiiler hastaliklar (dirsek ve el biledinin osteoartrozu, osteofitler, karpal
kemik hastaliklari, osteonekroz, psodoartroz, el bileginde sinir sikismasi (karpal tlnel
sendromu,), Kas Hastaliklari (el ve parmaklarda agri, kas gligstizlligu, elle kavrama yeteneginde
azalma, ust ekstremitede tendon iltihabi (tendinit), tendon ve sinovia iltihabi (tenosinovit)) vb.
saglik sorunlari gorular.

Fizik Muayene (6zellikle Noérolojik Muayene, Kas-iskelet Sistemi Muayenesi, Dolasim Sistemi
Muayenesi vb.) ayrintili yapilir. Saglik sorunlarinin saptanmasi amaciyla (6zellikle radyolojik
inceleme (kemik grafileri, omurga ve bel grafileri), nérosensensorial testler, EMG, ENMG vb.)
tetkikler gerceklestirilir. (bkz., fizik muayene)

Risk degerlendirme sonucunda saglik riski oldugunun anlasiimasi halinde calisanlar uygun
saglik gézetiminden gegirilir. Mekanik titresimden etkilenme sonucu ortaya cikabilecek saglik
sorunlarinin énlenmesi ve erken tani amaciyla, saglik gozetimi sonuglar dikkate alinarak, gerekli
koruyucu 6nlemler alinir.

Saghk gézetimi ile ilgili her galisanin kisisel saglk kaydi tutulur ve gincellestirilir. Bu kayitlar
gizlilik esasina uygun olarak ve gerektidinde incelenebilecek sekilde saklanir. Her galigan,
istediginde, kendisiyle ilgili kayitlara ulagabilmelidir.
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Saghk gozetimi sonucuna goére bir g¢alisanda, hekim veya is saghgi uzmani tarafindan isteki
mekanik titresime maruz kalmanin sonucu olarak degerlendirilen, tanimlanabilir bir hastalik veya
olumsuz bir saglik etkisi saptandiginda;

Calisan, hekim veya uzman kisi tarafindan kendisi ile ilgili sonuglar hakkinda bilgilendirilmelidir.
Ozellikle, maruziyet sonlandiktan sonra yapilacak olan saglik gozetimi ile ilgili bilgi ve oneri
alacaktir.

Gizlilik ilkesine uyularak, saglik gozetiminde saptanan 6nemli bulgular hakkinda igveren de
bilgilendirilmelidir.

isveren risk degerlendirmesini gézden gegirmelidir.
Riskleri dnlemek veya azaltmak icin daha dnce alinan 6nlemleri gézden gecirmelidir.

Riskleri dnlemek veya azaltmak icin yasal mevzuat uyarinca gerekli gorulen ve galisanin riske
maruz kalmayacagi baska bir iste goreviendiriimesi de dahil, énlemleri uygularken, uzmanlarin
veya yetkili makamin onerilerini dikkate almahdir.

Benzer bicimde maruz kalan diger calisanlarin da saglik durumunun gdzden gegirilmesi ve
didzenli saglik gozetimi yapilmasi icin gerekli dizenlemeyi yapmaldir. Bu durumda, hekim,
uzman veya yetkili makam maruz kalan ¢alisanlar igin tibbi muayene istemelidir.

4.1.1.4 Kimyasal Maddelerle Calismalarda Calisanlarin Saglik Gozetimi

Kimyasal maddelerle calisanlarin saglik gdzetiminde igyeri hekimi o kimyasallarin gutvenlik bilgi
formlarina (GBF) ulasmali, saglik risklerini 6grenmeli, neden olabilecegi saglk sorunlarinin
ortaya ¢cikmadan 6nlem alinmasi konusunda gerekli duyarliligr géstermelidir.

Kimyasal maddelerle ¢alisanlarin saglhk gézetiminde;

a. lIgveren, yapilan risk degerlendirmesine gore saglik ve givenlik yoninden risk bulunan
islerde calisanlarin, saglik durumlarinin gézetim altinda tutulmasi igin isyerinde gerekli
dizenlemeleri yapmalidir.

b. Saglik gbézetimi, etkilenme baslamadan once yapilmali ve daha sonra da duzenli
araliklarla strdirilmelidir. igyerinde kisisel ve mesleki hijyen &nlemlerinin derhal
alinabilmesine olanak verecek sekilde gerekli dizenleme yapiimalidir.

c. Calisanlardan birinde kanserojen veya mutajen maddelerden etkilenme nedeniyle
olustugu kuskusu bulunan bir saglik sorunu goéruldugunde, ayni sekilde maruz kalan
diger kisiler de saglk gdzetiminden gegiriimelidir. Bu durumda, maruziyet riskini
belirlemek Gzere yeniden risk degerlendirmesi yapilmahdir

d. Calisanlarin saglik gézetimi ile ilgili kisisel sagdlik kayit sistemi bulunmalidir. isyeri hekimi
her calisan igin, ayri ayri alinmasi gerekli koruyucu onlemler konusunda oOnerilerde
bulunmaldir.

e. Calisanlara, etkilenme sona erdikten sonra da yapilmasi gerekli saglk gézetimi hakkinda
bilgi verilmelidir.

f. Calisanin kendisi veya igveren, saglik gozetimi sonuglarinin yeniden degerlendirilmesini
isteyebilir. Caliganlar, kendilerine ait saglik gozetimi sonuglarina ait bilgileri alma hakkina
sahiptir.
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Kanserojen maddelerle ilgili ydnetmelige goére; konuyla ilgili kayitlar maruziyetin sona ermesinden
sonra en az kirk yil siire ile saklanmalidir. isyerinde faaliyetin sona ermesi halinde isveren bu
kayitlari Sosyal Glivenik Kurumu il Midurligi’ne teslim eder [55].

Kimyasal maddelerle calisilan isyerlerinde koruyucu onlemlerin alinmasinda, saglik gozetimi
sonuglari dikkate alinir. Bu gbézetimler 6zellikle;

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

2. Calisanlarin 6zel galigma sartlarinda hastalik veya etkilenmenin ortaya ¢ikma olasiliginin
bulundugu,

3. Calisanlar Uzerinde yapilacak tetkiklerin olusturdugu riskin kabul edilebilir dizeyde
oldugu, durumlarda yapiimalidir.

Kimyasal maddelerle caligilan isyerlerindeki gozetimler, hastalik ve etkilenmeyi tespit edecek
gegerli tekniklerin bulundugu durumlarda yapiimalidir.

Biyolojik sinir degeri bulunan tehlikeli kimyasal maddelerle ¢alismalarda, prosedire uygun saglik
gbzetimi yapilmasi zorunludur. Calisanlar bu ise baglamadan 6nce bu durumdan haberdar
edilmelidir [56].

Bu prosedur su sekildedir:

1. Kanserojen veya mutajen maddelere maruz kalanlarin saglik durumunu izlemekle goérevili
hekim ve diger saglk gorevilileri, maruziyet kosullarini bilmelidir.

2. Calisanlarin saglik durumunun izlenmesi, is hekimligi ilke ve uygulamalarina gore
yapilmalidir.

Saglhk durumunun izlenmesi asagidaki konulari icermelidir.

a. Calisanlarin mesleki ve tibbi 6z gegmisleri ile ilgili kayitlarin tutulmasi,
Calisanlarla kisisel goérismeler yapilmasi,
MUmkun oldugu hallerde biyolojik kontroller yapilmasi, erken teshis ve tedavinin
saglanmasi,

d. Saglik gbzetimi yapilan her bir g¢alisanda, is hekimligindeki en son tibbi bilgilere goére
gelismis testler uygulanmasi.

Saghk goézetimi sonucunda; bir saglik etkisi saptanirsa veya biyolojik sinir degeri asiimigsa,
calisan durumdan haberdar edilmeli ve gereken bilgi ve dneriler verilmelidir.

Bu durumda;

1. Yapilan risk degerlendirme yenilenmelidir;

2. Riskin 6nlenmesi veya azaltiimasina yonelik onlemleri gézden gegirilerek gereken
onlemler alinmalidir;

3. Calisanin yaptigi isten alinarak tehlikeli kimyasal maddeye maruziyet riskinin olmadigi
bagka bir iste calistirimasi da dahil olmak Uzere, riskin dnlenmesi veya azaltiimasina
yonelik gerekli dnlemlerin alinmasinda, isyeri hekimi veya diger uzman Kisilerin veya
Bakanlik yetkililerinin dnerilerine uyulmalidir;

4. Benzer sekilde maruz kalan bagka calisanlar da varsa, saglik durumlari kontrol edilmel
ve bunlar surekli saglik gdzetimi altinda tutulmalidir [55].
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Biyolojik izlem

Biyolojik izlem tehlikeli maddelerin, metabolitlerinin ya da bunlarin biyokimyasal veya biyolojik
etkilerinin parametrelerinin varliginda ¢alisanlardan alinan biyolojik materyallerin analizidir. Amag
¢alisanlarin i¢ maruziyetini 6lgmek, analiz sonuglarini esik dizeyleri ile karsilastirmak ve
maruziyeti azaltmada uygun onlemleri Gnermektir.

iki gesit biyolojik izlem yapilir;

- I¢ maruziyeti izleme ve biyolojik ile biyokimyasal etkiyi izleme.
- I¢ maruziyet izlemesinde, biyolojik materyaldeki tehlikeli maddelerin ve metabolitlerinin
dizeylerinin olguldr.

Biyolojik etki izlemesi hiicresel dizeyde biyolojik reaksiyonlari dOlger (6rn., mutasyonlar,
sitogenetik ve sitotoksik etkiler). izlenen etkilerinin kendisinin organizma igin olumsuz sonuglari
olmasi gerekmez. Biyokimyasal etki izlemesinde genellikle protein ve DNA gibi makromolekiillere
kovalan olarak baglanan (6rn., DNA eklentileri ve protein eklentileri) mutajenik maddelerin
reaksiyon Urlnlerinin dlgimundn kastedildigi anlagilir.

is sagliginin hedeflerinden biri de; calisanlarin, sagliklarini olumsuz etkileme riski olan maddelere
maruziyetini en ufak bir saglk sorununa ya da toksik etkiye neden olmayacak sinirlarda
tutmaktir. Bu nedenle isyeri ortamindan numuneler alinarak maruziyetin degerlendiriimesi
gerekir. Calisanin etkilenme derecesinin degerlendiriimesi icin ortam 6&lgcimleriyle birlikte
kullanilacak biyolojik izleme dlgimlerinin gelistirimesi dnem kazanmistir.

Endustride kimyasal maddeye maruziyetin belirli standartlara gére analizi ve yorumlanmasi
"cevresel izleme", kigisel maruziyetin ise biyolojik parametrelere gore biyolojik sivilarda analizi
ise "biyolojik izleme" olarak ifade edilir.

Bir bagka tanimla;

“Sagdlik risklerinin degerlendiriimesi amaciyla; doku, salgi, idrar, solunan hava ya da bunlarin
kombinasyonundaki madde ya da metabolitlerinin Olglimesi ve degerlendiriimesine biyolojik
izleme” denir.

Ornegin, aromatik bir hidrokarbon olan toluenin isyeri 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, kigisel maruziyet degerlendirmesinin yontemi olarak Onerilmeden 6nce
toksikokinetik ve toksik kimyasallarin metabolizmalart ile ilgili yeterli bilgi edinilmelidir.

Bu analizler duyarli ve givenilir (standart) analitik yontemlerle gergeklestirilir. is ortaminda iyi
endustriyel hijyenik kosullarin saglanmasi igin ¢alisanlarin maruz kaldigi zararli miktarda, tehlikeli
maddeleri tanimlamak amaci ile gevresel izlenmeleri yapllir.

Ancak cevresel izleme yaninda maruz kalinan internal dozun incelenmesi (biyolojik izleme)
maruziyetin daha iyi bir géstergesi olarak kabul edilir. Bu amagla da maruz kalinan kimyasal
madde veya karisimlarinin kan, idrar, sa¢ gibi biyolojik materyalde kendileri velveya
metabolitlerinin niteliksel veya niceliksel analizleri yapilir.
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Analizde kullanilan yéntemlerin her kimyasal maddeyi tanimlayacak spesifiklikte olmasi gerekir.
Ayrica kompleks yapidaki biyolojik materyalde ise ¢ok disuk miktarda bulunduklarindan dolayi
bu yéntemlerin duyarliklari ylksek ve yeterli derecede tekrarlanabilir olmalidir.

Biyolojik izlem’in kullanimi ve amaci;

Biyolojik izlem c¢alisma kosullarinin degerlendirilmesi igin bir aragtir, mesleki tibbi korunmanin bir
parcasi olarak mesleki tibbi muayene ile baglantili kullanilir. Biyolojik izlem gereksinimi yasal
dizenlemeler veya is yeri kosullarinin bir sonucu olabilen 6zel kosullar ya da bir maddenin
kendine has Ozellikleri tarafindan belirlenir. Biyolojik izliem gerekip gerekmedigini is yeri hekimi
tespit eder ve isverene haber verir.

Biyolojik izlem:

- Calisanlar tarafindan inhalasyon, deri yoluyla veya yutma araciligiyla alinan tehlikeli

maddelerin miktarlarinin,

Tehlikeli bir maddeye maruziyetin spesifik biyokimyasal ve biyolojik etkilerinin,

Tehlikeli maddelerin metabolizmasinda kisisel farkliliklarin éneminin,

Tehlikeli maddelerin kullaniminda kisisel hijyen dneminin,
belirlenmesini mumkun kilar.

Biyolojik izleme kanser gibi dusik dozlarda uzun sire / kronik etkilenim sonucu ortaya ¢ikan
hastaliklar icin genellikle yetersiz kalmaktadir. Kimyasal maddelerin kan veya idrara
metabolitlerinin aranmasi daha ¢ok akut toksik etki olusturan kimyasal maddeler igin gegerlidir.

Bir kimyasalin havadaki yogunlugu viicuda giren/alinan/emilen miktarla iligkili olmayabilir. Yani
ortam havasinda konsantrasyonu ¢ok yuksek olan bir madde kanda veya idrarda bulunmayabilir.
Bu nedenle asil etki olan saglik etkisinin takibi igin; bazi durumlarda ortam o6l¢imlerine goére
biyolojik izlem daha avantajlidir. Cinku dnemli olan absorbe edilen kimyasalin miktaridir. Oysa
asagida sayilan birgok faktoér kimyasallarin viicuda alinmasini etkilemektedir:

- Farkh yerlerde kimyasallarin konsantrasyonundaki degisiklik,

- Farkh zaman noktalarinda kimyasallarin konsantrasyonundaki degisiklik,
- Pargacik blyUkligu ve aerodinamik ézellikleri,

- Kimyasalin ¢dzlnebilirlik 6zellikleri,

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

- Koruyucu donanimlar ve etkinlikleri,

- Solunum hacimleri (is ylk-is eneriji istemleri),

- Kisisel aligkanliklar,

- Isyeri disindaki etkilenmeler,

- Kimyasallarin viicuda toplanmasi,

- Havadaki konsantrasyonlar genellikle zaman ve yer ile degiskenlik, gosterebilir.
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Ornegin uygun ve etkili bir KKD kullanan bir g¢alisanin calistigi ortamdaki élgiimler ne olursa
olsun saglik etkisinden korunmus olacaktir. Oysa ortam havasinda izin verilen limitlerin altinda
bile olsa KKD kullanmayan bir ¢alisan zaman zaman yuksek dozlarda maruz kaldigindan toksik
sinirlarda etkilenmig olacaktir ve kan ve idrarda etkilenilen maddenin metabolitleri saptanabilir.

Bu ifadeden ortam havasini 6lgmenin gereksiz oldugu sonucu ¢ikariimamahdir. Etmeni
kaynaginda yok etmek buna ek olarak ortamdaki yodunlugu azaltmaya ¢alismak temel ilkelerden
biridir. Bu nedenle gevresel dl¢cumlerle biyolojik izlemlerin birlikte yapilmasi gerekmektedir.

Maruziyet durumunun izlenmesi; kimyasalin vicuttaki miktarinin saptanmasi kimyasal maddenin
vilcuttaki degisimine bagldir. Emilim orani yiksek bir madde kanda yuksek konsantrasyonlara
ulasabilir ama karacigerden ilk gecgiste metabolize oluyorsa rutin maruziyet izleminde anlami
olmayabilir. Dusuk dozda kronik etkilenilen bir maddenin vicutta metabolize
olamiyor/atilamiyorsa maruziyet izienmesi mutlaka gerekli ve anlamlidir.

Maddenin viicutta nerede biriktidi, ne kadar stirede elimine edildigi de énemlidir. Bu nedenle bazi
maddelerin kan konsantrasyonu énemli iken bir baskasinin idrar konsantrasyonu bir bagkasinin
hedef doku ve organdaki yaptidi patolojik degisiklikler 5nemlidir.

Kimya Sektoru isyerlerinde siklikla kullanilan tehlikeli kimyasal maddelerin biyolojik izlemleri ile
ilgili ayrintih  bilgiler Tablo 16.1°de, ulusal ve uluslararasi sinir degerler Tablo 16.2°de
verilmektedir.

Kimyasal Maddelerle Galismalarda Calisanlarin Biyolojik izlemi
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Tablo 16.1: Kimyasallarin Biyolojik Izlem Tablosu

Uluslararasi Yasal Sinir Degerler

Ulusal Yasal Sinir

Biyolojik Sinir Degerler

Biyolojik izlem

Degerler
Maddenin adi OSHA PEL/STEL Avrupa, OEL 8 saat /kisa Uluslararasi Ulusal Uygun biyolojik Biyolojik 6rnek
(CAS No)) Amerika [57, 58, 59] 8 saat/kisa dénem (15 dk.) donem(;%?k') 5 | aceinee) Ormek ve aranacak etmen alinma zamani
[60, 61, 62]
ppm mg/m® | ppm mg/m?® ppm mg/m?®
Asetik asit 10/15 25/- 10/20(AB) | 25/50(AB) 10/- 25/- BDB BDB - -
(64-19-7)
Borik asit YLB YLB -/- 10/10 1A (A) YLB YLB BDB BDB - -
(10043-35-3)
Formaldehit 0.75/2 -I- 0.3/0,37(A) | 0,6/0,74(A) -I- -I- BDB BDB Kan ve idrarda formaldehit ve -
metabolitleri., Formaldehit ve
(50-00-0) metabolitlerinin yari
Omudirlerinin kisa olmasi
nedeniyle analizi
Onerilmemektedir.
Formik asit 5/10 9/- 5/-(AB) 9/-(AB) 9/- 5/- BDB BDB - -
(64-18-6) 5/10 (A) 9,5/19(A)
Hidroklorik -15(C) -I7(C) 2/4(C) (A) | 3/6(C) (A) 5/10(C 8/15(C) BDB BDB - -
asit )
(7647-01-0)
Krom oksit yLB YLB YLB YLB -/- 2/-(Crlll BDB BDB - -
bilesikleri)#
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(1308-38-9)

Laktik asit YLB YLB YLB YLB YLB YLB BDB BDB . -
(50-21-5)
Mag nezyum -/- 15 /- -/- 41A/15SA A) YLB YLB BDB BDB _ _
oksit toplam

toz
(1309-48-4)
Naftalin 10/- 50/- 10/- 50/- 50/- 10/- BDB BDB idrarda 1-Naftol ve 2-Naftol Calisma glinu sonunda
(91-20-3) (hidroliz ile).(SD) (YN)
Oksalik asit ~I- 1/2 -I- 1/-(AB) -I- 1/- BDB BDB - -
(144-62-7)
Sodyum YLB YLB YLB YLB YLB YLB BDB BDB - -
format
(141-53-7)
Sodyum -l- 2/2(C) - (F) 2/-(F) YLB YLB BDB BDB - .
hidroksit
(1310-73-2)
Sodyu m YLB YLB YLB YLB YLB YLB BDB BDB - -
hipoklorit
(7681-52-9)
Sodyu m YLB YLB YLB YLB YLB YLB BDB BDB - -
siilfit
(7757-83-7)
Sodyum YLB YLB YLB YLB YLB YLB BDB BDB - _
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tiyosiilfat

(7772-98-7)
Sulfurik asit -I- 1/3 -I- 0,1/0,1 IA (A) -I- 0,05/- BDB BDB - -
(7664-93-9)
Trikloroetile 25/100(STEL)/300( -I- 11(a)/88(a) | 60(a)/480(a)(A) YLB YLB 15mg/L (SD) idrarda trikloroasetik asit Calisma haftasi son glinu
n Q) (z-2) ®) sonunda
737.19-1967 I haft (n
(79-01-6) 150/200(KTK)/32)0 0.5mgi/L (SD) Kalgda trikloroetanol(hidroliz g:nlﬁgéi arast son gund
yo
(P; herhangi 2 saat BDB ) . Calisma haftasi son gini
icinde 5 dakika igin) BDB (YN) Kanda trikloroetilen sonunda
Calisma haftasi son ginu
Nefeste trikloroetilen sonunda
BDB (YN)
Zirkonyum -I- 5/10 -/- 11I1A (A) YLB YLB BDB BDB R R
ve bilesikleri
(7440-67-7)
Zirkonyum YLB YLB YLB YLB YLB YLB BDB BDB R _
kloriir (ZrCl4)
(10026-11-6)
Amonyak 50/35 35/- 20/50(AB) 14/36(AB) 20/50 14/36 BDB BDB
(7664-41-7) 20/40(A) 14728 (A)
Fosforik asit -I- 1/3 -I- 1/2 (AB) -I- 1/2 BDB BDB - -
(7664-38-2) 2/141A (A)
Hidrojen 1/- 1,4/- 0,5/0,5(A) 0,71/0,71(A) YLB YLB BDB BDB - -
peroksit
(7722-84-1)
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Hidroklorik -/5(C) -7(C) | 2/4(C) (A 3/6(C) (A) 5/10(C | 8/15(C) BDB BDB - -
asit )
(7647-01-0)
Sodyum YLB YLB YLB YLB YLB YLB BDB BDB - -
karbonat
(Soda)
(3313-92-6)
Benzen *1/5 (Z-1) I~ 1/- (AB) 3.25/- (AB) - 3.25/- 25ug/g idrarda S-fenilmerkapturik asit

Kreatini

*(Z37.40-1969) 0.6(a)4.8( | 1.9(a)15.2(a)( reatinin
10/25(KTK)/50(P; 10 a)(A) A) -
(7 1-43- 2) dakika icin) @ BDB Calisma glini sonunda
idrarda t,t-mukonik asit
500 ug/g
kreatinin
@
Diklorometa 250125 (Z-2) - 100/200 | 353/706 YLB | YLB
n 50/100(A) | 180/360(A) 0.3mg/L BDB idrarda diklorometan Calisma giini sonunda
(metilen
klorir) (YN)
(75-09-2)
Etilbenzen 100/- 435/- 100/200(A | 440/880(AB) 100/20 440/880 0.15g/g Idrarda mandelik asit ve
B) 0 kreatinin fenilgliyoksilik asit toplami o
88/176(a)(A) BDB Calisma gilinii sonunda
20/40(a)(A)
(100-41-4) (SD)
100/- 435/- 50/100(AB) | 221/442(AB) 50/100 221/442

Ksilenler (o- 100/200 440/880 1.5g/g BDB idrarda metil hipptirik asitler Calisma giinii sonunda
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p-, ve m-

kreatinin

izomerleri)
(1330-20-7)
Toluen 10/150(STEL)/500(C)( /- 50/100(AB) | 192/384(AB) 50/100 192/384 0.02mg/L Kanda toluen Haftanin son calisma ginii
Z-2) oncesi
o 50/200(A) | 190/760(A) 0.03mg/L
(108-88-3) (237.12-1967) 0.3mglg BDB idrarda toluen Galisma giind sonunda
200/300(KTK)/S00 (P; k;eatinin alisma ginl sonunda
10 dakika igin) idrarda o-krezol (hidrolizle) Galisma glnd sonu
4]
Trikloroetile 25/100(STEL)/300( -I- 11(a)/88(a) | 60(a)/480(a)(A) YLB YLB 15mg/L (SD) idrarda trikloroasetik asit Calisma haftasi son guni
n C) (Z-2) (A) sonunda
(Z37.19-1967) ) .| Galisma haftasi son giinu
(79-01-6) 100/200(KTK)/300 0.5mg/L (SD) Sc?l?)da trikloroetanol(hidroliz | ¢oinda
(P; herhangi 2 saat BDB . . Calisma haftasi son guni
icinde 5 dakika igin) BDB (YN) Kanda trikloroetilen sonunda
Calisma haftasi son gunu
Nefeste trikloroetilen sonunda
BDB (YN)

YLB Yasal limit deger belirenmemigtir.

BDB Biyolojik sinir deger belirlenmemistir.

OSHA koyu yazilanlar; California PEL

AB koyu yazilanlar; éneri niteliginde (indicative) OEL diir.

#CAS degeri gbsterilmemistir.

(Z) Analizi yapilan etmen, mesleki maruziyeti olmayan bireylerin biyolojik drneklerinde gozlenebilir. BEI degeri bu diizeyleri de kapsar.

(SD) Spesifik degil-Analizi yapilan etmen, diger kimyasalara maruziyet sonrasi da gozlenir.

(YN) Yari nicel-Analizi yapilan etmene maruz kalindigini gosterir.

(AB) Avrupa Birligi, (A)Almanya, (F) Fransa, (IA) inhale edilebilir aerosol, (SA)Solunabilir aerosol, (C) Ceiling (Tavan), (STEL)Short term exposure limit (kisa siireli maruziyet sinir
degeri), (PEL) Permissible Exposure Limit (Izin verilen maruziyet sinir degeri), (OEL) Occupational exposure limit (Mesleki maruziyet sinir degeri), (BEI) Biological Exposure Indice
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(Biyolojik maruziyet indeksi);( OSHA-USA)Occupational Safety and Health Administration,(ABDis Giivenligi ve Sagligi Idaresi), (ACGIH-USA)American Conference of Governmental
Industrial Hygienists (ABD-Ulusal Endustriyel Is Hijyenistleri Konferansi)

PEL, OEL, degerleri 8 saatlik TWA olarak hesaplanmigstir. (P) Acceptable maximum peak above the acceptable ceiling concentration for an 8-hr shift (8saat icin kabul edilen tavan
degerin Ustlinde izin verilen pik sinir deger). (KTK) Acceptable Ceiling Concentration (kabul edilir tavan konsantrasyon)

(a) Workplace exposure concentration corresponding to the proposed tolerable cancer risk (Germany AGS) (tolere edilebilir kanser riskine karsilik gelen onerilen isyeri maruziyet
konsantrasyonu).
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Tablo 16.2: Kimyasallarin Biyolojik izlem Sinir Degerleri Tablosu

Maddenin adi
(CAS No.)

ise Girig Muayenesi

Periyodik Muayene

Ek Bilgi

Ulusal Yonetmeliklerde
madde ile ilgili bilgi

[63, 4, 55, 56]

Asetik asit
(64-19-7)

Tibbi ve mesleki 6ykl alinmalidir. Fiziksel muayene yapilmalidir.

Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapiimalidir.

Asetik asite tehlikeli
dizeyde
maruziyette  kronik
solunum hastaligi,
deri hastaligi ve g6z
hastaligi agisindan
tibbi izlem
yapilmalidir.

]
Meslektll  [Razanma

GUcl Kaybi Orani_Tespi
Rerler Yonstmelar ER
2'de yer alan meslek
hastaliklan listesinde, A
Grubu ,Kimyasal
maddelerle olan meslek
hastaliklarmda, A-19,a
Organik asitler
arasindadir.Yukumlulik
sUresi 7 glin (Konjoktiva,
solunum yollari
mukozasi ve ciltte,
yaniklar ve lezyonlar), 2
ay (dermatozlar),1 il
(astmatikform
bronsit,epigastriumda
agri, siddetli
kusma,nevréz
bozukluklar, tremor,
tetanik kramplar,
trismus,bdbrek  zararlari)
olarak belirtilmistir®

Borik asit
(10043-35-3)

Tibbi ve mesleki 6ykl alinmalidir. Fiziksel muayene yapilmalidir.

Ozellikle, karaciger ve bobrek fonksiyonlariagisindan incelenmelidir.

Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapilmalidir.

Formaldehit

Tibbi ve mesleki éykii alinmalidir. Fiziksel muayene yapilmalidir. Ozellikle géz,
deri ve solunum sistemi fonksiyonlari incelenmelidir.

Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapilmadir. Deri,

g6z ve solunum sistemi fonksiyonlari
edilmelidir.

takip

ise giris muayenesi
sirasinda  yapilan
islemler, is birakma
ya da galisma alani
degistirme

(e Ve
Ves eREél azanma
Gucu Kayb! Orani _Tespi
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(50-00-0)

Astim, kronik akciger hastaligi olanlar ya da kronik deri hastaligi olanlar ise
alinmamalidir.

Formaldehit ile deri yama testi onerilmez. Kisisel korunma donanimlarina
uygunlugu tespit edilmelidir.

Maruziyet diizeyi 0,75 ppm ve Uzerine ¢iktiginda
Solunum Fonksiyon Testi-SFT(FVC,FEV1,FEF)
yapilmalidir.

sirasinda da
tekrarlanmali,
farklihk varsa

degerlendiriimelidir.

Son ortam izleme
sonuglarina  gore
maruziyet  dizeyi
0,75 ppm ve
Uzerine c¢iktiginda,
isveren izlemeyi en
az her 6 ayda bir
tekrarlamalidir.

Formaldehite
mesleki
maruziyette, gec
dénem ortaya
clkabilecek
hastaliklar
(ekstrensek-alerjik-
astim, alerjik ya da
temas dermatiti)
olabilecegi igin,
saglk gozetimi is
biraktiktan sonra da
devam ettirilebilir.

Formaldehit IARC
siniflandiriimasinda
Grup 1de (insan
karsinojeni) yer
almaktadir.

islemleri Yénetmeligi Ek
2'de vyer alan meslek
hastaliklan listesinde, B-
2 Kanserlesmeyen cilt
hastaliklarina neden olan
etmenler
arasindadir.YUkumlulik
slresi 2 ay olarak
belirtilmigtir®.

Formik asit
(64-18-6)

Tibbi ve mesleki 6ykii alinmalidir. Ozellikle solunum sistemi fonksiyonlari, deri,
bobrek, karaciger ve goz sistemleri incelenmelidir. Fiziksel muayene yapiimalidir.

Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapiimadir. Kronik
solunum hastaligi, deri hastaligi, bébrek hastalig,
karaciger hastaligi ve g6z hastaligi gelisimi olanlar
icin detayl tibbi inceleme yapilmalidir.

Formik asite
tehlikeli ~ dlzeyde
maruziyette  kronik

(EIRE e
U es |Eazanma
GUCJ Rayﬁl Uram Jespl

B

slemler] [YonetmeligEk

2'de yer alan meslek

solunum  hastaligl, | pastankian fistesinde, A
deri hastaligl, | Grypy ,  Kimyasal
bobrek  hastaligl, | maddelerle olan meslek
karaciger hastali@l | pastaikiannda, A-19,a
ve goz hastaligl | organik asitler
agisindan tibbi
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izlem yapilmaldir.
Formik asit
maruziyeti yukarida
adi gegen
hastaliklarin
semptomlarinin
siddetini artirabilir.

arasindadir.YUkimlultk

sUresi 7 glin (Konjoktiva,
solunum yollari
mukozasi ve ciltte,
yaniklar ve lezyonlar), 2
ay (dermatozlar),1 yil

(astmatik form
bronsit,epigastriumda
agri, siddetli
kusma,nevréz
bozukluklar, tremor,
tetanik kramplar,

trismus,bdbrek  zararlari)
olarak belirtilmigtir®

Hidroklorik Tibbi ve mesleki éykii alinmalidir. Fiziksel muayene yapilmalidir. Ozellikle, | Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapilmadir. Diglerin -
asit solunum, sindirim ve sinir sistem rahatsizliklari ve géz ve deri rahatsizliklari | durumu da degerlendirimelidir.
agisindan incelenmelidir.
(7647-01-0)
Tibbi ve mesleki 6yki alinmalidir. Fiziksel muayene yapilmalidir. Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapilmadir. Krom (1 alismd fvg
Krom oksit lr'_Jst §olunum yollari ve deri hastaliklarn Uzerinde gt;l(ﬂerggm i$|2re.nr: G;;EE; 7 r
ozellikle duruimalidir. sirasinda, krom (V1) | [slemiler] [YonetmeliglEk
(1308'38'9) bilegiklerine 2de yer alan meslek
donusmesi ve ayni | hastaliklari listesinde, A
zamanda krom (lll) | Grubu , Kimyasal
bilesiklerinde maddelerle olan meslek
safsizlik olarak | hastaliklarmda, A - 5
krom(VI) Krom  ve  bilesikleri
bilesiklerinin bashgindadir.YUkumluluk
bulunma  olasiigr | suresi 1 yiIl (dermatit, tst
vardir. solunum yollarinda
. .| irtasyon gibi hastaliklar
Krom (V1) bilesikleri | jciny olarak belirtiimistir®
IARC
siniflandirimasinda
Grup 1'de (insan
karsinojeni) yer
almaktadir.
Laktik asit Tibbi ve mesleki dyki alinmalidir. Fiziksel muayene yapilmalidir. Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapilmadir.
(50-21-5)
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Magnezyum Tibbi ve mesleki éyki alinmalidir. Fiziksel muayene yapilmalidir. Yilik tibbi ve fiziksel muayene yapilmadir.
oksit Ozelikle g6z ve solunum sistemi (izerinde
durulmaldir.
(1309-48-4)
Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapilmadir. Fiziksel | Tehlikeli diizeyde ansmd  [GUc fve
. . e - muayenede géz, tam kan sayimi ve idrar analizi | naftalin Meslekid| Kazanma
Naftalin Tibbi ve mesleki Oykd alinmalidir. Fiziksel muayene yapilmalidir. lizerinde 6zellikle durulmalidir. maruziyetinde, Glicti Raybi Orani_Tesph
ézellikle gdz, kan, | [Slemier] [YonelmengiER
(91-20-3) karaciger ve ile ilgili | 2de yer alan meslek
muayene hastaliklan listesinde, A
yapilmalidir. Kronik | Grubu , Kimyasal
deri rahatsizliklari | maddelerle olan meslek
agisindan mutlaka | hastaliklarinda, A - 21, b
incelenmelidir. Yillk | Naftalin ve
olarak muayene | homologlari(naftalin,
tekrarlanmalidir. metil  naftalin, asetil
Naftalin kirmizi kan | naftalin v.b.
hicre  hemolizine | basligindadir.YukimlGluk
neden olmaktadir. | stresi 1 ay(bas agrisi,
Tam kan sayimi | kusma, hemoliz, anemi,
(eritrosit, Iokosit gibi | goz sinirlerinde
kan hlcre sayimi, | zararlar,ciltte eritem gibi
hemoglobin ve | akut etkiler igin), 3 ay
hematocrit dlgtimleri | (ciltte sikatris, Ust
gibi)  yapilmalidir. | solunum yollarinda
idrar analizi | kronik iltihap gibi kronik
(spesifik gravite, | etkiler icin) olarak
albumin,  glukoz, | belirtilmigtir®
sedimentte
mikroskopik
degerlendirme)
yapilmalidir.
Tibbi ve mesleki 6yku alinmalidir. Fiziksel muayene yapilmalidir. Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapilmalidir. veé
esle Kazanma
Oksalik asit Oksalk %y e
asidmaruziyetine Islemleri Yénetmeligi Ek
(144-62-7) bagh idrar tasi 2§’de yer alan m%slek

olusumu nedeniyle
idrar  analizlerinin
yapilmasi Onem
tasir.

hastaliklan listesinde, A
Grubu , Kimyasal
maddelerle olan meslek
hastaliklarnda, A-19,a
Organik asitler
arasindadir. YUkimlGlik
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sUresi 7 glin (Konjoktiva,
solunum yollari
mukozasi ve ciltte,
yaniklar ve lezyonlar), 2
ay (dermatozlar),1 il

(astmatikform
bronsit,epigastriumda
agri, siddetli
kusma,nevréz
bozukluklar, tremor,
tetanik kramplar,

trismus,bobrek zararlari,
oksalik asit-oral-) olarak
belirtiimistir®

Sodyum
format

(141-53-7)

Tibbi ve mesleki 6ykl alinmalidir. Fiziksel muayene yapilmalidir.

Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapilmalidir.

Sodyum
hipoklorit

(7681-52-9)

Tibbi ve mesleki 6yku alinmalidir. Fiziksel muayene yapilmalidir.

Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapilmaldir.

Sodyum
hidroksit

(1310-73-2)

Tibbi ve mesleki 6ykl alinmalidir. Fiziksel muayene yapilmalidir.

Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapilmalidir.

Tehlikeli  dizeyde
sodyum  hidroksit
maruziyetinde,

ozellikle g6z ve
solunum sistemi
(solunum fonksiyon
testleri; FVC ve
FEV: yapiimalidir)
ile ilgili muayene
yapilmalidir. Kronik
deri  rahatsizliklari
acisindan mutlaka
incelenmelidir. Yillik
olarak muayene
tekrarlanmalidir.

Sodyum
siilfit

Tibbi ve mesleki 6ykl alinmalidir. Fiziksel muayene yapilmalidir.

Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapilmalidir.
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(7757-83-7)

Tibbi ve mesleki 6ykii alinmalidir. Fiziksel muayene yapilmalidir. Ozellikle, | Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapilmalidir. Gerekli Calismd fve
solunum, sindirim ve sinir sistem rahatsizliklar ve gbz ve deri rahatsizliklar gorildiginde, eslekid
Silfurik asit agisindan incelenmelidir. akciger grafisi , SFT | [Glicd Raybi Orani_Tespit
(FVC, FEV1) | [slemleri_Yonetmenlgr JEK
Onerilmektedir. 2'de yer alan meslek
hastaliklari listesinde, A
(7664-93-9) Grubu ,  Kimyasal
maddelerle olan meslek
hastaliklarinda, A - 12, ¢
Stilfiirik asit
bashgindadir.
YUkumluldk suresi 7 gun
(ciltte yanik, akut bronsit
gibi akut etkiler igin), 3 ay
(ciltte sikatris, Ust
solunum yollarinda
kronik iltihap gibi kronik
etkiler igin) olarak
belirtilmigtir®
Zirko nyum Tibbi ve mesleki 6ykl alinmalidir. Fiziksel muayene yapilmalidir. Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapiimalidir.
ve bilesikleri* - .
(7440-67-7)
Zirko nyum Tibbi ve mesleki 6ykl alinmalidir. Fiziksel muayene yapilmalidir. Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapiimalidir.
klorur - .
(ZrCl4)
10026-11-6
Tibbi ve mesleki 6yki alinmalidir. Fiziksel muayene yapilmalidir. Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapilmalidir.
Sodyum i .
tiyosiilfat
(7772-98-7)
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Trikloroetilen | Tibbi ve mesleki éykii alinmalidir. Fiziksel muayene yapimalidir. Ozellikle, géz, | Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapiimalidir. Yillik, Tehlikeli diizeyde vg
deri,karaciger, bobrek, kardiyovaskuler, sinir ve solunum fonksiyonlar agisindan | hafta ortasi, is glinii sonu idrar trikloroasetik asit trikloroetilene Meslekie] Kazanmg
(79-01-6) incelenmelidir. Idrar trikloroasetik asit diizeyi dlglilmelidir. Karaciger fonksiyon | diizeyi élglimelidir. Goz, derikaraciger, bébrek, solunum ya da ucu Kaybi Orani_Tespi;
testleri (serum biluribin, alkalen fosfataz, gama glutamil trans peptidaz, alanin ve | kardiyovaskuler, sinir ve solunum fonksiyonlari dermal maruziyet slemleri_Yonetmeligi
aspartat aminotransferaz gibi) yapiimalidir. incelenmelidir. oldugunda e_yer alan__mesle
periyodik hastaliklari_listesinde] A
muayeneye ek Grubu , Kimyasal
olarak idrarda alfa;- | maddelerle olan meslek
mikroglobulin hastaliklarnda, A - 17,
Olculmelidir. Il.  Doymamus alifatik
Aydinlatilamayan halojenli
vakalarda, idrarda | hidrokarbonlarbasligi
hematuri ya da altindaki, a. Trikloretilen,
alfa;-mikroglobulin | tetrakloretilen
diizeyi arttiginda baghgindadir.
bdbrek ve karaciger | YUkimlulik slresi 15
icin ileri teshis glin (akut; bas agdrisi,
teknikleri dénmesi, uyusukluk,
kullaniimalidir. Yani | mukoza iritasyonlari,
sira,EKG ve somnolans, narkoz), 6 ay
norolojik psikiyatrik | (kronik; yorgunluk,
muayene tremor, karakter
yapilmalidir. degisikligi, dermatozlar,
. ani kalp durmasi,
Isci ayni zamanda | trijoroetilen aliskanligi )
foluen's de maruz | qjark belirtiimigtir?
kaliyor ise, alkol
kullanimi var ise
idrar trikloro asetik
asit duizeyi
degisebilir.
Trikloroetilen, IARC
siniflandirimasinda
Grup 1'de (insan
karsinojeni) yer
almaktadir.
Amonyak Tibbi ve mesleki Oykii alinmalidir. Ozellikle solunum sistemi ,g6z ve deri | Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapilmalidir. Amonyak Calismd fvg
sistemleri incelenmelidir. Fiziksel muayene yapiimalidir. maruziyetine bagl | Meslekig
(7664-41-7) semptomlarin Gtict Kaybr Orani_Tespi
gelismesi  halinde | [[sfemleri_Yonetmeligi EQ
ilave  muayeneler | P'de_vyer alan _mesleK
gerekli hastaliklan listesinde, A
olabilirMuayene ve | Grubu , Kimyasal
tibbi izlem | maddelerle olan meslek

amonyagdin g6z,deri

hastaliklarmda, A - 8, ¢
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ve solunum
sistemindeki advers
etkilerini
beliremeye yonelik
olmalidir.

Amonyak baslhg
altindadir.YUkumluilik

siresi 15 gun (akut
etkiler; solunum
yollarinda irritasyon,
akciger 6demi, sekonder
bronkopnémoni, ciltte
yaniklar ,
keratokonjoktivit, iris
atrofisi, kornea ve lens
bulanikligr, sindirim
sisteminde yaniklar,

larenks 6demi ve nevréz
bozukluklar gibi), 1 il
(kronik etki; asmatiform
krizler,

psddomembrandz
konjoktivit), olarak
belirtilmigtir®
Fosforik asit Tibbi ve mesleki dykii alinmalidir. Ozellikle kronik solunum hastaliklari ve deri | Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapiimadir. Kronik | Fosforik asite [Gdcd |vé
hastaliklar agisindan incelenmelidir. Fiziksel muayene yapiimalidir. solunum hastaligi ya da dermatit gelisimi olanlar | tehlikeli  diizeyde | Meslekid azanma
(7664-38-2) icin detayl tibbi inceleme yapilmalidir. maruziyette kronik | [Glicd Kaybi Orani_Tespii
solunum slemleriYonetmelig] Ek
hastalgi(6zellikle 2'de yer alan meslek
obstruktif hava | hastaliklar listesinde, A
yollari  hastaliklari | Grubu , Kimyasal
olanlar) ve | maddelerle olan meslek
6nceden deri | hastaliklarmda, A - 10,
hastaligi olanlar igin | a Fosfor ve anorganik
tibbi izZlem | fosfor bilesikleri baghg
yapiimalidir. altinda, Diger anorganik
fosfor  bilesikleri  adi
altindadir.YUkumltilik
suresi 15 giin (go6zlerde,
agiz mukozasi ve
solunum yollarinda
irritasyon) olarak fosforik
asit kullanimi icin
belirtiimistir®
Hidrojen Tibbi ve mesleki éyki alinmalidir. Ozelikle solunum sistemi, g6z ve deri | Yillk tibbi ve fiziksel muayene yapilmadir. Kronik | Hidrojen peroksite
peroksit sistemleri incelenmelidir. Fiziksel muayene yapilimalidir. solunum hastaligi, deri hastalidi, ve géz hastaligi | tehlikeli  dizeyde
gelisimi  olanlar icin detayh tibbi inceleme | maruziyette kronik
(7722-84-1) yapiimalidir. solunum

hastaligi(6zellikle
obstruktif
yollari

hava
hastaliklari
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olanlar) ve

onceden g6z ve
deri hastalig
olanlar igin  tibbi

izlem yapilmalidir.

Sodyum Tibbi ve mesleki 6ykl alinmalidir. Fiziksel muayene yapilmalidir. Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapilmalidir. -

karbonat -

(Soda)

(3313-92-6)

Benzen Detayl tibbi ve mesleki 6yki alinmalidir. Ailesel kan hastaliklar 6ykiisii ve sigara | Detayli tibbi ve mesleki dyki alinmalidir. Yida 30 gin [vé
icimi 6yklisu de dikkate alinmalidir. harekete gecme | Meslekid Kazanma

dlizeyinde (AL; | [GUcd Raybi Orani_Tespii

) Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapilmalidir. action level, m lemler_Yonetmeligl Ek

(71-43-2) Ozeliikle hematopoetik, goz, deri, karaciger, solunum ve sinir sistemleri maruziyet sinir | 2'de yer alan meslek
fonksiyonlari incelenmelidir. degerinin yarisi; | hastaliklan listesinde, A

Karaciger fonksiyon testleri (serum biluribin, alkalen fosfataz, gama glutamil trans
peptidaz, alanin ve aspartat aminotransferaz gibi), idrar analizi (spesifik gravite,
albumin, glukoz, sedimentte mikroskopik degerlendirme gibi) ve tam kan ve
diferansiyel kan hiicreleri sayimlari yapilmalidir ( RBC, WBC, HGB, MCV, MCH,
MCHC, nétrofil, lenfosit, monosit, eozinofil, bazofil,trombosit, retikulosit dlgtimleri).

Fiziksel muayene yapilmalidir.

Kronik deri hastaligi 6ykisi olanlar, halen dermatiti olanlar, hafif demir eksikligi
anemisi olanlar, benzene mesleki maruz kalma sinir degeri ya da altinda maruz
kalmalari halinde; hastaligin alevlenmesi ya da risk artisi nedeniyle daha dikkatli
takip gerektiren bireyler olarak degerlendiriimelidir. Bu hususlar ise alinmama
nedeni degildir.

ise giriste yapilan tim 6lglimler
muayene igin de gegerlidir.

periyodik

Calisanlarin deri, karaciger, solunum, sinir ve
hematolojik sistem fonksiyonlarindaki  6nemli
degisimleri tespit etmede biyolojik izZleme (idrar)
yapilmalidir.

0.5ppm) ve Ustiinde
maruz kalim, yilda
10 glin PEL dizeyi
(1 ppm) ve Ustiinde
maruz kalim ya da
AL’nin muhtemelen
asllacagl

boélgelerde galisma,

%0.1’den fazla
benzen iceren
¢ozlcdlleri kullanan
lastik kaplama
isinde calisma
durumunda tibbi
izlem gerekir.

Yilda en az 30 giin
respirator kullanan
galisanlar icin 3
yilda bir Solunum
Fonksiyon  Testi-
SFT(FVC, FEV],
FEF) yapilmaldir.

Acil durumlarda;

Grubu,Kimyasal
maddelerle olan meslek
hastaliklarmda, A - 21,
a Benzol (benzen ) ve
Homologlari bashgi
altindadir.YUkumldlik
slresi 3 glin (perakut
etkiler; kronik kas
kramplari,parezi,  biling
kaybi,periferik
damarlarda
spazm,solunum felci), 15
glin (akut etki; biling
bulanikigi, bas agrisi,
bas dodnmesi, kaslarda
fibrilasyon), 1 ay-10 yil
aras! (kronik etki;1 ay-
mide-barsak sikayetleri,
lI6kopoez, eritropoez,
trombopoezde tek veya
birlikte zararlar gibi, 3 ay-
yorgunluk, bas agrisi,
enfeksiyonlara
dayaniksizlk, 3 yil-

agranulositoz,
panmiyelofitizi, 10 yil-
I6kozlar) olarak
belirtilmigtir®

156



http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.12511&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch

tibbi izlemin yani
sira, galisanlarin
galisma gunu sonu
idrar  6rneklerinde
yapilacak fenol
tayini 72 saat icinde
tamamlanmalidir.

Fenol miktar 75
mg/I'nin altinda
olmasi halinde ilave
bir teste gerek
yoktur. 75 mg/l ve
Ustuindeki fenol
degerleri olmasi
halinde acil durum
maruziyetini  takip
eden 3 ay iginde,
her ay tam kan
sayimi ve
diferansiyel kan
hicre sayimlarinin
yapilmasi gereklidir.

Benzen, IARC
siniflandinimasinda
Grup 1'de (insan

karsinojeni) yer
almaktadir. Bu da
isten ayriima
sonrasl da
calisanlarin tibbi
izlenmesini

gerektirmektedir.

Diklorometan

(metilen
kloriir)

(75-09-2)

Tibbi ve mesleki éykii alinmalidir. Fiziksel muayene yapilmalidir. Ozellikle, deri,
karaciger, kan basinci ve nabiz dahil kardiyovaskuler sistem, solunum sistemi,
kan sistemi, sinir sistemi ve géz fonksiyonlari incelenmelidir.

Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapilmaldir.

Fiziksel muayene 45 yas ve Uzeri galiganlar igin
yillk, 45 yasin altindaki galisanlar icin 3 yilda bir
yapilmalidir.

Deri, karaciger, kan basinci ve nabiz dahil
kardiyovaskuler sistem, solunum sistemi, kan
sistemi ve sinir _sistemi fonksiyonlan takip

Yilda 30 glin ya da
daha fazla gin AL
(12.5 ppm) ustiinde
ya da yilda 10 gin
ya da daha fazla
gun PEL (25 ppm)
ya da STEL
Ustlinde degerlere
maruziyet halinde
tibbi izlem gerekir.
Herhangi bir zaman
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edilmelidir.

araliginda PEL ya
da STEL Ustinde
maruz kalan
calisanlar kardiyak
hastalk ya da
diklorometan ile
iligkili diger saglk
etkileri  agisindan
riskli kabul
edilmelidir.

Tam kan saymi
(hematokrit,
hemoglobin &lgtimi
dahil), calisma gunu
Oncesi ve sonrasi
kanda

karboksihemoglobin
Olgimu  ya da
calisma gunu
sonrasl idrarda

diklorometan

Olgimd, karaciger
fonksiyon  testleri
(serum biluribin,
alkalen fosfataz,
gama glutamil trans
peptidaz, alanin ve

aspartat
aminotransferaz
gibi), kolesterol
duizeylerinin dlgimu
yapilmalidir.
Normal istirahat
halinde
elektrokardiyogram
(EKG) Oleimi
yapilmalidir.
Etilbenzen Tibbi ve mesleki dyki alinmalidir. Fiziksel muayene yapilmalidir. Ozellikle, deri, | Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapiimalidir. Deri, | Etil benzene
g6z, solunum sistemi, sinir sistemi, karaciger ve bdbrek fonksiyonlari | solunum sistemi, karaciger ve bobrek fonksiyonlari | tehlikeli — dizeyde
incelenmelidir. incelenmelidir. maruziyette  kronik
solunum  hastaligi
(100-41-4) (6zellikle  obstruktif

hava yollari
hastaliklari) ve
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Onceden deri
hastalig olanlar igin

tibbi izlem
yapilmalidir.
Karaciger ve
bébrek fonksiyonlari
agisindan
incelenmelidir.
Tibbi ve mesleki dykii alinmalidir. Fiziksel muayene yapilmalidir. Ozellikle santral Ksilene tehlikeli vg
sinir sistemi, kan ve gastrointestinal sistemi, karacider ve bobrekler . ) dizeyde solunum | Meslekie]
Ksilenler (o-, | incelenmelidir. G6z ve derirahatsizliklan agisindan incelenmelidir. Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapiimalidir. yolu ya da deri yolu tict Raybi Orani_Tespr
p-, ve m- ile maruziyette, | [slemleri_Yonetmeligi ER
izomerleri) detayli bir mesleki | 2’de yer alan meslek
oyku ve fiziksel | hastaliklari listesinde, A
muayene Grubu, Kimyasal
(1330-20-7) yapiimalidir. maddelerle olan meslek
hastaliklarnda, A - 21,
a Benzol (benzen ) ve
Ozelikle  santral | Homologlan (= benzol,
sinir sistemi, kan ve | toluol,  ksilol, kumol,
gastrointestinal kimen ~ v.b. ) bashgi
sistemi,  karaciger altindadir.  Yukdmlultk
ve bobrekler | stresi 6 ay  (kronik

incelenmelidir. Deri
kronik deri hastaligi
bulgusu yoénunden
incelenmelidir.

Ksilenin advers
etkisini
arttirabilmesi
nedeniyle calisanin
alkol tiketimi

sorgulanmalidir.

Tam kan ve
diferansiyel kan
htcreleri sayimi
yapilimalidir. 2 yillik
ara ile bulgular
izlenmelidir.

etkiler; cabuk yorulma,
bas agrisi, bulanti, alkole
tahammilsuzlik, ciltte

orhoerjik irritasyon
belirtileri) olarak
belirtilmigtir®
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Karaciger fonksiyon

testleri (serum
biluribin, alkalen
fosfataz, gama
glutamil trans
peptidaz, alanin ve
aspartat

aminotransferaz
gibi) ve idrar analizi
(spesifik gravite,
albumin, glukoz,
sedimentte
mikroskopik
degerlendirme gibi)
yapilmalidir.

Ksilen  maruziyeti
icin biyolojik izleme
yapilmalidir.

Ksilen ya da ksilen
iceren solvent %0.1
(a/a) den fazla
benzen igeriyor ise
benzen ile ilgili

gereklilikleri de
yerine getirmek
gerekir (Bknz.
Benzen)
Toluen Tibbi ve mesleki éykii alinmalidir. Fiziksel muayene yapilmalidir. Ozellikle santral | Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapilmalidir. Toluene tehlikeli fvg
sinir sistemi, karaciger ve bébrekler incelenmelidir. diizeyde [Meslekie]
(108-88-3) maruziyette, detayll | [Glict Raybr Orani_Tespi

Goz ve deri rahatsizliklar agisindan incelenmelidir

bir mesleki 6yki ve

fiziksel  muayene
yapilmalidir.
Ozelikle  santral
sinir sistemi,
karaciger ve
bobrekler

lemleri_Yonetmelig] Ek
2'de yer alan meslek
hastaliklan listesinde, A
Grubu, Kimyasal
maddelerle olan meslek
hastaliklarnda, A - 21,
a Benzol (benzen ) ve
Homologlari (  benzol,
toluol,  ksilol,  kumol,
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incelenmelidir. Deri,
kronik deri hastaligi
bulgusu yonunden
incelenmelidir.

Biyolojik izleme igin
dogru bobrek
fonksiyonu  gerekli
oldugu icin idrar
analizi (spesifik
gravite, albumin,
glukoz, sedimentte
mikroskopik

degerlendirme gibi)
yapilmalidir.

Toluen maruziyeti
icin biyolojik izleme
yapilmalidir.
Yukarida verilen
tibbi incelemeler
yillik olarak
tekrarlanmalidir.

Toluen ya da toluen
iceren solvent %0.1
(a/a) den fazla
benzen igeriyor ise
benzen ile ilgili
gereklilikleri de
yerine getirmek
gerekir (Bknz.
Benzen)

kiimen  v.b. ) bashg
altindadir.YUkUmllik
siresi 6 ay (kronik
etkiler; cabuk yorulma,
bas agrisi, bulanti, alkole
tahammilsuzlik, ciltte
orhoerjik irritasyon
belirtileri) olarak
belirtilmigtir®

Trikloroetilen
(79-01-6)

Tibbi ve mesleki 6ykii alinmalidir. Fiziksel muayene yapiimaldir. Ozellikle, goz,
deri, karaciger, bobrek, kardiyovaskiiler, sinir ve solunum fonksiyonlari agisindan
incelenmelidir. idrar trikloroasetik asit diizeyi élglilmelidir. Karaciger fonksiyon
testleri (serum biluribin, alkalen fosfataz, gama glutamil trans peptidaz, alanin ve
aspartat aminotransferaz gibi) yapilmahdir.

Yillik tibbi ve fiziksel muayene yapilmalidir. Yillik,
hafta ortasi, is gini sonu idrar trikloroasetik asit
diizeyi olgllmelidir. Goz, deri, karaciger, bdbrek,
kardiyovaskuler, sinir ve solunum fonksiyonlari
incelenmelidir.

Tehlikeli  diizeyde
trikloroetilene
solunum ya da
dermal  maruziyet
oldugunda
periyodik
muayeneye ek

Carsa 2
cslektd _Kazanma
Glict Kaybi Orani_Tespil
[Slermien ?onefmeilqﬂ EE
2'de yer alan meslek

hastaliklan listesinde, A
Grubu, Kimyasal
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olarak idrarda alfa;-
mikroglobulin
oOlgtimelidir.
Aydinlatilamayan
vakalarda, idrarda
hematuri ya da
alfa;-mikroglobulin
dizeyi  arttiginda
bébrek ve karaciger
icin ileri  teshis
teknikleri
kullaniimalidir. Yani
sira, EKG ve
norolojik psikiyatrik
muayene
yapilmalidir.

isgi ayni zamanda
toluen'e de maruz
kaliyor ise, alkol
kullanimi  var ise
idrar trikloro asetik
asit dizeyi
degisebilir.

Trikloroetilen, IARC
siniflandiriimasinda
Grup 1de (insan
karsinojeni) yer
almaktadir.

maddelerle olan meslek
hastaliklarmda, A - 17,
Il.  Doymamig alifatik
halojenli  hidrokarbonlar
baslg

altindaki, a. Trikloretilen,
tetrakloretilen

bashgindadir.

Yukumlaltk

sUresi 15 giin (akut; bas
agrisi, doénmesi,
uyusukluk, mukoza
iritasyonlari, somnolans,
narkoz), 6 ay (kronik;
yorgunluk, tremor,
karakter degisikligi,
dermatozlar, ani kalp
durmasi, trikloroetilen
aligkanhigi )  olarak
belirtilmistir®

RBC: kirmizi kan hiicresi, WBC: beyaz kan hiicresi, HGB: Hemoglobin, MCV: ortalama korpiiskiiler hacim; MCH: Ortalama pargacik hemoglobin; MCHC: Ortalama pargacik hemoglobin konsantrasyonu

Yararlanilan Uluslararasi Kaynaklar

http://monographs.iarc.fr/

https://www.osha.gov/Publications/osha3162.pdf

https://www.osha.gov/SLTC/medicalsurveillance/

https://toxnet.nlm.nih.gov/

https://www.cdc.gov/niosh/

https://www.cdc.gov/niosh/docs/2005-110/pdfs/2005-110.pdf
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http://www.nsc.org/facultyportal/Documents/fih-6e-appendix-b.pdf

Textbook of Clinical Occupational and Environmental Medicine, L.Rosenstock, M.R. Cullen, C. Brodkin, C.Redlich, 2nd Ed., Elsevier, London,2005.
Sittig's Handbook of Toxic and Hazardous Chemicals and Carcinogens, R.P.Pohanish, 5th Ed.,Elsevier, USA,2008.

Laerum E, Aarseth S.:Urolithiasis in railroad shopmen in relation to oxalic acid exposure at work.Scand J Work Environ Health 1985;11(2):97-100. doi:10.5271/sjweh.2241

Koh D, Aw T-C: Surveillance in Occupational Health. Occup Environ Med 2003;60:705-710.
Guidelines for Occupational Medical Examinations, Prophylaxis in Occupational Medicine, Editor Jiirgen J Milde, DGUV, ISBN: 978-3-87247-691-3, 2007.
Medical Surveillance Procedures Manual and Medical Matrix (Edition 12), Navy and Corps Public Health Center Bureau of Medicine and Surgery, 2015.
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Biyolojik Etmenlerle Calismalarda Galisanlarin Saghk Gozetimi

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

Mikroorganizma, genetik materyali replikasyon veya aktarma yeteneginde olan hicresel veya
hlcresel olmayan mikrobiyolojik varlidi, hlcre kulttrd ise, ¢ok hicreli organizmalardan turetilmis
hicrelerin in— vitro olarak gelistiriimesini, tanimlamak igin kullanilan sézciklerdir.

Biyolojik risk etmenlerinin s6z konusu oldugu tim igyerlerinde kurulum asamasinda, mimari yapi
islevine uygun tasarlanmalidir. Caligirken uyulacak hareket tarzlari liste halinde yazilmalh ve tim
calisanlar (6rnegin bir hastane i¢in bashekimden temizlik elemanina kadar) basta bu hareket
tarzlan konusunda olmak Uzere, el yikama davranigi gelistirme, kisisel hijyen, biyolojik etmenler
ve neden olduklar hastaliklar vb. konularda egitim almaldirlar. Periyodik taramalarla duyarli
kisilerin saptanmasina caligiimaldir. Yaltim ve dezenfeksiyon islemlerinin etmene uygun olmasi
saglanmalidir. Enfeksiyon taramasi icin bir epidemiyolojik sistem gelistiriimeli ve eder o etmene
yonelik bir asi gelistiriimisse tim ¢alisanlarin aktif bagisiklamasi saglanmalidir.

Biyolojik etmenler enfeksiyon risk dizeylerine gére 4 gruba ayriimiglardir [64]. Tablo 17'de
biyolojik etmenler enfeksiyon risk dizeyleri verilmistir.

Tablo 17: Biyolojik Etmenler Enfeksiyon Risk Diizeyleri Tablosu

Grup 1 biyolojik )
etmenler Insanda hastaliga yol agma ihtimali bulunmayan biyolojik etmenler.

insanda hastaliga neden olabilen, galisanlara zarar verebilecek, ancak
topluma yayilma olasiligi olmayan, genellikle etkili korunma veya

Grup 2 biyolojik : N e
ST tedavi olanag@ bulunan biyolojik etmenler

insanda agir hastaliklara neden olan, ¢alisanlar igin ciddi tehlike
Grup 3 biyolojik olusturan, topluma yayilma riski bulunabilen ancak genellikle etkili
etmenler korunma veya tedavi olanagi olan biyolojik etmenler.

insanda agir hastaliklara neden olan, galisanlar igin ciddi tehlike olusturan,
Lo topluma yayilma riski yuksek olan ancak etkili korunma ve tedavi
Grup 4 biyolojik

etmenler yontemi bulunmayan biyolojik etmenler.

isverenler, Grup 2 biyolojik etmenler, Grup 3 biyolojik etmenler, Grup 4 biyolojik etmenlerin
ilk kez kullaniminda ¢alisma ve is kurumu il mudurlagune isin baslamasindan en az otuz gun
once 6n bildirimde bulunur.

isveren, grup 4'te yer alan her bir biyolojik etmeni veya gecici olarak kendisinin yaptig
siniflandirmaya goére grup 3’'te yer alan yeni bir biyolojik etmeni ilk defa kullandiginda da 6n
bildirimde bulunur.

Grup 4 biyolojik etmenlerle ilgili tani hizmeti veren laboratuvarlar igin, hizmetin igerigi
hakkinda baslangicta bildirimde bulunulur.
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isyerinde bildirimi gegersiz kilan, proses ve/veya islemlerde saglik veya gilivenligi énemli
Olcude etkileyecek buyuk degisiklikler oldugunda, bildirim yeniden yapilir.
Bildirim;
a) Isyerinin unvan ve adresini,
b) isyerinde is sagligi ve giivenligi hizmeti sunan is glivenligi uzmani, isyeri hekimi ve
diger saglik personelinin adi, soyadi, unvani ve bu konudaki yeterliligini,
c) Risk degerlendirmesinin sonucunu,
¢) Biyolojik etmen tarlerini,
d) Ongérilen korunma ve dnleme tedbirlerini,
icerir.
Risklerin belirlenmesi ve degerlendiriimesi: Biyolojik etmenlere maruz kalma riski bulunan
herhangi bir galismada, calisanin saglik ve glvenligine yonelik riskleri dederlendirmek ve

alinmasi gereken O&nlemleri belirlemek icin, calisanin etkilenme tirl, dlzeyi ve slresi
saptanmalidir.

Birden fazla grupta yer alan biyolojik etmenlere maruziyetin s6z konusu oldugu islerde RD,
zararl biyolojik etmenlerin tumunun olusturdugu tehlike dikkate alinarak yapiimalidir.

Risk degerlendirmesi, duzenli araliklarla ve c¢alisanlarin biyolojik etmenlere maruziyet kosullarini
etkileyebilecek herhangi bir degigiklik oldugunda yenilenir.

Risk degerlendirmesi yapilirken:
insan sagligina zararl olan veya olabilecek biyolojik etmenlerin siniflandiriimasi,

- Yetkili makamlarin, calisanlarin saglhigini korumak icin biyolojik etmenlerin denetim altina
alinmasi hakkindaki onerileri,

- Calisanlarin yaptiklari islerinin sonucu olarak ortaya ¢ikabilecek hastaliklarla, alerjik veya
toksik etkilerle ilgili bilgiler,

- Yaptiklari isle dogrudan baglantili olarak ¢alisanlarin yakalandigi hastalikla ilgili bilgiler g6z
ondne alinmalidir.

isveren, yapilan igin 6zelligine gore zararh biyolojik etmenleri kullanmaktan kaginmali ve teknik
gelismelere uygun olarak, kullanim kosullarinda c¢alisanlarin saghgi igin tehlikeli olmayan veya
daha az tehlikeli olan biyolojik etmenleri kullanmalidir (ikame-yerine koyma).

Saglk Gozetimi

1. igveren her calisanin, calismalara baglamadan énce ve diizenli araliklarla, saglik
g6zetiminden gegcmesini sagdlar.

2. Yapilan risk degerlendirmesi, 6zel koruma oOnlemleri alinmasi gereken calisanlari
tanimlar.

3. Maruz kaldiklari veya kalmis olabilecekleri biyolojik etmene karsi henlz bagisiklig
olmayan calisanlar icin gerektiginde, Saglik Bakanhginin igyerinin bulundugu ildeki yetkili
birimleri ile isbirligi icinde uygun asilar yapilir.
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isverenler, asi bulundurduklarinda [Biyolojk Etmenlere Maruziyet Risklerinin_Onlenmesi

Hakkinda YoneimelK'in “Koruyucu Asi Uygulama Klavuzu” bashkli Ek-VIlI'sinde belirtilen

hususlari dikkate alir:

Asagidaki hususlar, koruyucu asilamanin uygulanmasinda hesaba katilacaktir.

Biyolojik etmenlere maruz kalanlar, etmene karsi etkili bir asi varsa asilanacaktir.

Asilama, ilgili mevzuat ve uygulamalara uygun yuritilecektir. Calisanlar, agilanmanin
ve asllanmamanin sakincalari ve yararlari hakkinda bilgilendirilecektir.

Asllama bedeli ¢calisana ylklenmeyecektir.

istendiginde vyetkililere gosterilmek Uzere, ilgili her ¢alisan igin bir asilama belgesi
dizenlenecektir.

Bir calisanin, maruziyete bagl oldugundan kuskulanilan bir enfeksiyona ve/veya
hastaliga yakalandi§i saptandidinda, isyeri hekimi, benzer bigcimde maruz kalmis diger
calisanlarin da ayni sekilde saglik gdzetimine tabi tutulmasini saglar. Bu durumda
maruziyet riski yeniden degerlendirilir.

isyeri hekimi her bir calisan icin alinmasi gerekli koruyucu ve énleyici tedbirler ile ilgili
olarak dnerilerde bulunur.

Maruziyetin sona ermesinden sonra yapilacak herhangi bir saglik gozetimi ile ilgili
olarak caliganlara gerekli bilgi ve tavsiyeler verilir.

Calisanlarin saglik gozetimi ile ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar [Biyolojik Etmenlerg

Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelikin “Ek-1V’Unde yer alir:

1- Biyolojik etmenlere maruz kalan galisanlarin saglik gdézetiminden sorumlu olan igyeri
hekimi, galisanlarin saglik durumlarini ve maruziyet kosullarini bilmelidir.

2- Calisanlarin saghk gozetimi, isyeri hekimliginin uygulama ve prensiplerine uygun olarak
yurattlmeli ve asagidaki dnlemleri icermelidir:

- Calisanlarin mesleki ve tibbi 6zgegmigsleri ile ilgili kayitlarinin tutulmasi,
- Cahisanlarin kigisel saglik durumunun degerlendiriimesi,
- Uygun ise, erken ve geri donusu olan etkilerin saptanmasinin yani sira biyolojik

Olcimleme.

3- Saglk gozetimi yapilirken, her ¢alisan igin, igyeri hekimliginde ulasilabilen son bilgiler

IsIginda, konu ile ilgili daha ileri testler yapilmasina karar verilebilir.”

Saghk goézetiminin yapildigi durumlarda, kisisel tibbi kayitlar, maruziyetin son bulmasindan sonra
en az onbes yil sure ile saklanir.

isverenler, Grup 3 velveya Grup 4 biyolojik etmenlere maruz kalan ¢alisanlarin listesini, yapilan
isin tardnG, mimkunse hangi biyolojik etmene maruz kaldiklarini ve maruziyetler, kazalar ve
olaylarla ilgili kayitlari, uygun bir sekilde tutar. Bu liste ve kayitlar, maruziyet sona erdikten sonra
en az onbes yIl saklanir.
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Asagida belirtilen infeksiyonlara neden olabilecek biyolojik etmenlere maruziyet s6z konusu
oldugunda, liste ve kisisel tibbi kayitlar bilinen son maruziyetten itibaren kirk yil sire ile saklanir.

a) Kalici veya gizli enfeksiyona neden oldugu bilinen biyolojik etmenlere maruziyet.

b) Eldeki bilgi ve verilere gére, seneler sonra hastaligin ortaya ¢ikmasina kadar teshis
edilemeyen enfeksiyonlara sebep olan biyolojik etmenlere maruziyet.

c¢) Hastaligin gelismesinden énce uzun kulugka dénemi olan enfeksiyonlara sebep olan
biyolojik etmenlere maruziyet.

¢) Tedaviye ragmen uzun sureler boyunca tekrarlayan hastaliklarla sonuglanan biyolojik
etmenlere maruziyet.

d) Uzun sureli ciddi hasar birakabilen enfeksiyonlara sebep olan biyolojik etmenlere
maruziyet.

Biyolojik etmenlere, mesleki maruziyet sonucu meydana gelen her hastalik veya 6lum CSGB’na
bildirilir.
Yapilan risk degerlendirme sonucunda, g¢alisanlarin saglik ve guvenligi igin risk oldugu ortaya

cikarsa, ¢alisanlarin etkilenimi énlenmelidir. Bunun teknik olarak mimkun olmadigi durumlarda,
calisanlarin maruziyet dizeyinin en aza indirilmesi igin;

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

Calisma prosesleri ve teknik kontrol dnlemleri, biyolojik etmenlerin ortama yayilmasini énleyecek
veya ortamda en az dizeyde bulunmasini saglayacak sekilde dizenlenmelidir.

Oncelikle toplu koruma onlemleri alinmali ve/veya maruziyetin baska yollarla énlenemedigi
durumlarda kisisel korunma yontemleri uygulanmalidir.

Hijyen onlemleri, biyolojik etmenlerin ¢alisma yerlerinden kontrol digi digariya taginmasi veya
sizmasinin dnlenmesi veya azaltiimasini saglayacak sekilde uygulanmalidir.

Biyolojik risk igareti ile birlikte ilgili diger uyari isaretleri de kullaniimalidir.
Biyolojik etmenlerin karistigi kazalarin dnlenmesine ydnelik plan hazirlanmalidir.

Gerekiyorsa ve teknik olarak olanak varsa, kullanilan biyolojik etmenlerin saklandiklari ortam
disinda bulunup bulunmadidinin belirlenmesi igin dlglimler yapilmaldir.

Atiklarin, gerektiginde uygun islemlerden gegirildikten sonra calisanlar tarafindan guivenli bir
bicimde toplanmasi, depolanmasi ve isyerinden uzaklastinimasi (guvenli ve 6zel kaplarin
kullaniimasi da dahil) uygun yontemlerle yapiimalidir.

Biyolojik etmenlerin isyeri icinde guvenli bir sekilde tagsinmasi igin gerekli dizenlemeler
yapiimaldir.

Tum calisanlarin, biyolojik etmenlerin bulagma riski bulunan ¢alisma alanlarinda yiyip icmeleri
engellenmelidir.

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

Calisanlara, géz yikama sivilari ve/veya cilt antiseptikleri de dahil, uygun ve yeterli temizlik
malzemeleri bulunan yikanma ve tuvalet olanaklari saglanmalidir.
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Calisanlar icin gerekli koruyucu donanimlar; belilenmis bir yerde uygun olarak saklanmalidir.
Her kullanimdan sonra ve kullanimdan énce kontrol edilip temizlenmelidir. Bozuk koruyucu
donanimlar, kullanimindan dnce onarilmall veya degistiriimelidir.

insan ve hayvan kaynakli érneklerin alinmasi, islem yapiimasi ve incelenmesi yontemleri
belirlenmelidir.

Koruyucu elbiseler de dahil, biyolojik etmenlerle kirlenmis olabilecek is elbiseleri ve koruyucu
donanim, calisma alanindan ayrilmadan 6nce cikariimali ve diger giysilerden ayrn bir yerde
saklanmalidir. isverence, kirlenmis bu elbiselerin ve koruyucu donanimin dekontaminasyonu ve
temizligi saglanmali, gerektiginde imha edilmelidir.

Biyolojik risk etmenleri ile ilgili olarak bu konuda hazirlanan [Biyolojik Eimenlere Maruziyet
Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelik’ ve eklerinden yararlaniimalidir.

4.1.1.5 Ozelligi Olan Muayeneler

1.Siriicti Muayenesi:

isyerinde nakliye ve ulasim, araglarini veya forklift kulanan mevzuata uygun siriicii belgelerine
sahip ¢alisanlarda, isyeri hekimi asagidaki muayene ve tetkiklerin yapiimasini, takibini saglar.

a) Goz Muayenesi

- GOrme derecelerinin uygun olmasi,

- Gorme alaninin uygun olmasi,
- Renk korligu (Herhangi bir kogul aranmadan surtcu olabilirler.),
- Gece korlugu (Varsa gin dogumundan bir saat 6nce ile glin batimindan bir saat sonraki
zaman dilimi igerisinde kullanilabilir.),
- Derinlik duyusunun normal olmasi,
- Pitozis-hemipitozis,
- Diplopi ve paralitik sasihgu,
- Blefarospazm, katarakt, afaki, progresif géz hastaligi,
- Monokiler gérme
yoéninden genel olarak degerlendirme yapillir.
b) Kulak Burun Bogaz Muayenesi:

- Isitme kayb,
- Gunluk hayati kisitlayan denge problemi, bag donmesi nedeni olabilecek bir hastalik,
- Uyku bozuklugu (Obstriktif uyku apnesi sendromu, giindiiz asiri uyuklama hali),
- Malign tUmor hikayesi,
¢) Ortopedik Muayene:
- Eklem hareketlerinde kisitlama,
- Ekstremite noksanhgi,

- Kas, tendon ve bag lezyonlari,
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d) i¢ Hastaliklari Muayenesi:
- Agir diabetes mellitus hastaligi,

- Kalp-damar hastaligi(anjinal yakinma, akut koroner sendrom tanisi, angioplasti, kalp
yetmezligi, HT, kalici pil implantasyonu),

- Organ yetmezligi (organ nakli gecirilmis olmasi, kronik bdbrek yetmezligi ve diger hayati
Oneme haiz organlarda dekompanse yetmezlik),

e) Ruh ve Sinir Hastaliklari Muayenesi:

- Santral sinir sistemi hastaliklari,

- Periferik sinir sistemi hastaliklari,

- Epilepsi,

- Kas hastaliklari (myopati, progresifmuskuler distrofi, kas-sinir kavsak hastaliklar),

- Ruh hastaligi (agir akil hastaligi, zeka geriligi, demans, kigilik bozuklugu, depresyon
anxiete bozuklugu vb),

- Alkol bagimliligi,
- Psikotrop madde bagimlihgi,

2.Yuksekte Calisanlarin Muayenesi:

Kot farki nedeni ile dlisme riski olusturan, yapi isleri, yapi iskelesi, ¢elik yapi montaj, prefabrik
yapl montaj, kule, képru, tlnel, metro, kuyu agma, baca, direkte calisma, yiksekte temizlik,
depolarda yiksek istifleme, onarim vb. islerde g¢alisanlarda is risklerine uygun muayene ve
tetkikler yapilir. isyeri hekimi bu muayene ve tetkiklerin yapiimasi ve kontroliinii saglar.

Genel ise giris muayenesi (6z gegmig, soy gecmis, ayrintili meslek Oykusu, fizik muayene),
ayrintili bag-vicut denge islevinin muayenesi ile goérme ve isitme muayenesi.

Ek laboratuvar muayenesi; EKG, metabolizma (kan sekeri), kreatinin, hemogram, TiT, akciger
grafisi (toz riski varsa) ve odyolojik muayene (gurultl riski varsa).

Yuksekte yapilan islerde ¢alisamayacaklar;
Kadinlar, 18 yas altinda olanlar, bedensel engelliler,

Kronik hastalar; dolasim sistemi hastaliklari (HT, hipotansiyon, arterioskleroz, kalp ritim
bozuklugu. Kalp yetmezligi, gecirilmis miyokard infarktisu), bdbrek hastaliklari, ndrolojik
hastaliklar (epilepsi), vertigo semptomu, psikiyatrik hastaliklar olanlar.

Bas ve boyun travmasi gegirenler,

ilag, alkol ve uyusturucu aligkanhdi olanlar,
Gorme bozuklugu olanlar,

i§itme bozukluklari olanlar,

YUkseklik korkusu (akrofobi) olanlar.
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3.Gece Calismasi Yapacak ¢alisanlarin Muayenesi:

Calisma hayatinda gece, en ge¢ 20.00'de baslayarak en erken sabah 06.00'ya kadar gecen ve
her durumda en fazla onbir saat siren dénemdir. Bu konuda var olan mevzuata gére; 6zel
durumlar disinda c¢alisanlarin gece ¢alismalari yedi buguk saati gegemez. Gece sayilan dénem
icinde genel sebeplerle fazla ¢alisma yapilamaz [65].

Kadin calisanlarin gece postalarinda calistirilabilmeleri icin, ise baslamadan 6nce, gece
postalarinda c¢alistirilmalarinda sakinca olmadidina iliskin saglik raporu igyerinde gorevli isyeri
hekiminden alinir.

Ayrica igveren, isin devami slresince, ¢alisanin ézel durumunu, isyerinde maruz kalinan saglik
ve guvenlik risklerini de dikkate alarak isyeri hekimince belirlenen dizenli araliklarla ¢alisanlarin
saglik muayenelerinin yapilmasini saglar [65].

Gece cgalisacak calisanlarin guvenligi saglanmali, vardiya doénusumlerine dikkat edilmelidir.
Ayrica, beslenme ve uyku dizenine 6nem veriimelidir. HT, KAH, KKH, diyabet gibi kronik
hastaligi olanlarin isyeri hekimince olanaklar dlglsinde gece calismasinin dnune gegilmesi
saglanmalidir. Bunun igin isyeri hekimi kronik hastaliklari tespite yonelik muayene ve tetkiklerin
yapilmasini ve takibini saglar.

4. Gida ve Iigecek isleri ile Ugrasanlarin Muayenesi:

Kimya artnleri imalati sektorl isyerlerinde igyeri risk degerlendirme sonuglarina goére, gida ve
icecek isi ile ugrasanlarda, isyeri hekiminin karari dogrultusunda uygun goérdigld zaman
araliklarinda tetkikler, taramalar yapilmasi onerilir. Biyolojik Etmenlere Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda Yénetmelige gore dzellikle gida ve icecek isi ile ugrasanlarda gérilebilecek
bulagici hastaliklarin (salmonella ve shigella, entamoeba, histolytica kistleri, giardia lamblia
kistleri, helmint yumurtalari, staphylococcus aureus, tiberkuloz, hepatit, HCV, HIV vb.) ¢alisanlar
arasinda bulasma riskini 6nlemek amaci ile asagida verilen vb. tetkiklerin yapiimasi énem tasir

[1].
Tetkikler:

- Gaita kultard, (Salmonella ve shigella ydnunden,)

- Digkinin mikroskobik incelenmesi (Entamoeba, histolytica kistleri, giardia lamblia kistleri ve
helmint yumurtalari yéniinden)

- Bogaz ve burun kilttird (Staphylococcus aureus yoninden)
- Akciger radyografisi (Tuberkuloz yoniinden)
- Hepatit markirlari,

Kimya urunleri imalati sektoriinde 6zellikle:

Fizik Muayene: Calisanin gerek ise giris gerekse periyodik sistemik muayenesinde Ozellikle
akciger muayenesine yogunlasiimal, calisanin her iki akcigerinin solunuma katihmi, sesli/hiriltili
solunum varligi gdézlenmelidir. Daha sonra akciger perkisyonu ve oskiltasyonu ile muayeneye
devam edilmelidir. Bunun yaninda cilt muayenesinde kronik akciger hastaliklarina 6zgu
degerlendirme yapilmali, siyanoz varligi arastirimahdir. El muayenesinde gomak parmak varligi
degerlendirilmelidir.
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Kimya Urtnleri imalati sektoriindeki islerde siralanan anamnez, fizik muayene ve tibbi tetkik
incelemeleri yaninda ortamda varsa diger fiziksel, ergonomik ve psikososyal risklere iliskin de
degerlendirme yapilmasi uygun olacaktir.

Laboratuvar incelemesi:

Kimya sektoriinde calisacak ya da galismakta olanlar i¢in akciger grafisi temel tetkiktir. Akciger
grafisi detayli bir sekilde degerlendiriimeli, geredinde uzman goérisid alinmahdir. Solunum
Fonksiyon Testleri (SFT) bir diger 6nemli incelemedir. SFT de restriktif ve obstruktif bozukluklarin
varli§i, periyodik muayenelerde degisimleri incelenmelidir.

Calisanin ya da aday calisanin, kimya Urinleri imalati sektoriinde sik gorilen kimyasal toz
maruziyetine bagli, akciger hastaligi sorunu ile ilgili olabilecek tetkiklerden ise giris ve periyodik
muayenelerde tani koydurucu 6zelligi olan SFT ve akciger grafisi tetkiklerinin uygulanmasi ve
takibine 6nem verilmelidir. Ayrica Kiimya sektoriinde sik gorilen hipersensitivite pnémonisi,
alerjik dermatit vb. saglik sorunlar icin kan sayimi yapilarak Ozellikle hemoglobin degeri ile
hipersensitivite reaksiyonlari i¢in eosinofil sayisi degerlendirilmelidir.

Kimya urdnleri imalati sektériinde gurultindn yogdun oldugu yiksek devirli, dénen, hareketli,
kesici, kirici, karistirici is ekipmanlari, boru, tank, kazan, isletmesi, tadilat, tamirat vb. is ve
islemlerinde, kesme, taslama vb. iglerin yapilmasinda, kompresdrlerin calismalarinda,
pompalar, gaz ya da sivi akiskan boru hatlari, basing tahliye sistemleri, klima, havalandirma
sistemleri ve baglantili elemanlarinda yurutilen, is ve islemlerde bélimlerde galisanlarda, ise
giris ve periyodik muayenelerde genel uygulamanin yaninda 6zellikle odymetri tetkiki uygulamasi
ve tatkibine 6nem verilmelidir.

Kimya Grtnleri imalati sektérindeki islerde siralanan anamnez, fizik muayene ve laboratuar
incelemeleri yaninda ortamda varsa diger fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal
risklere iliskin degerlendirmeler yapilmasi da uygun olacaktir.

isyeri hekimi calisanin muayene, tetkik sonuclarina gére calisabilirligi konusundaki kanaatini
bildirir.
4.1.2 Periyodik Muayene

isletmenin tehlike sinifina gére mevzuata uygun araliklarla ve kosullarla gerekli muayene ve
tetkiklerin ikincil (sekonder) korunma, erken tani amaciyla yapilir.

Onceki muayene sonuglar ve pozisyonu ile ilgili gérev tanimi géz éniine alinarak periyodik
muayeneler planlanir, isyeri hekimi tarafindan [isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev]
Velki, Sorumluluk ve Egiimleri Hakkinda YonelmeliK’ ekinde verilen (Ek-2) “ige Girig/Periyodik
Muayene Formu” gergeklestirimesi saglanir.

isyerinin tehlike sinifina gére mevzuata uygun aralik:

a. Az tehlikeli siniftaki isyerlerinde en geg bes yilda bir,

b. Tehlikeli siniftaki isyerlerinde en geg Ug yilda bir,

c. Cok tehlikeli siniftaki isyerlerinde en geg yilda bir olmalidir.

Cocuk, geng calisanlar ve gebe c¢alisanlarda periyodik muayene alti ayda bir olmahdir
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Kimya Uriinleri imalati Sektdrii cok tehlikeli sinifa girdigi icin periyodik muayeneler en geg yilda
bir yapilir [66].

Calisma ortami ve kosullari, ortam ve kisisel 6lcim sonuglari, maruziyetin tirQ, dizeyi ve suresi,
risk degerlendirme sonuglarina goére isyeri hekimi, mevzuatta belirtilen periyodik muayene
surelerinde kisaltma yapabilir.

Periyodik muayene kapsaminda, yukaridaki kriterler, ise giris muayenesindeki hususlar ve
Oncelik siralamasi géz énune alinarak, gergeklestiriien muayene ve tibbi tetkik sonuglari ile ilgili
olarak galisanlar bireysel olarak bilgilendirilir ve imzalan alinir. Bilgilendirmede Ek-14te verilen
“Saglik Gozetim Bireysel Bilgilendirme Formu” gizlilik ilkesine uyularak doldurulur.

Periyodik muayene ve tibbi tetkik sonuglarina gére Meslek Hastalig, isle ilgili Hastalik stiphesi
olmasi halinde isyeri hekimi ayrintili bilgi icin” [Meslek Hastaliklar ve Is ile ilgili Hastallklar _Tani

Rehberi’ ne basvurur.

4.1.3 Ozel Politika Gerektiren Galiganlarin Muayenesi

Ozel politikka gerektiren gruplara ait calisanlarin mevzuata ve 6zelliklerine uygun sekilde
muayene ve tetkiklerinin yapiimasi ve kosullarina uygun iglerde galismalarinin saglanmasi icin
yapilan muayenelerdir [66].

Ozel politika gerektiren gruplar icinde gocuk ve geng calisanlar, kadin calisanlar, gebe ve
emziren galisanlar, kronik hastaligi olan ¢alisanlar, ¢alisma gicinin en az % 40'1n1 kaybettigini
belgeleyen engelli calisanlar, gé¢men calisanlar, madde bagimlisi olan c¢alisanlar, yash
calisanlar, eski hikimldler vb. yer almaktadir.

4.1.3.1 Kadin Galigsanlar ile Gebe ve Emziren Kadin Galiganlar
Kadin Galiganlarin Fiziksel Ozellikleri:
¢ 20 yasindaki bir kadinin kaldirma gucu, ayni yastaki bir erkegdin %65’idir.

e itme-gekme glicli ise ayni yastaki erkegin % 75'idir. 55 yasinda bir kadinda bu oran
%55’e dliismektedir.

¢ Kadinlarin hemoglobin diizeyleri erkelerden % 20 daha azdir.
¢ Kadinlarin solunum kapasiteleri erkelerden % 11 daha azdir.
o Kadin kas kitlesi erkege oranla daha azdir.

o Erkege oranla daha genis olan erkek pelvisi, femur-tibia arasindaki agiy! kuciltmekte, bu
da kadinlarda diz dislokasyonlarini kolaylastirmaktadir.

e Kadin omurgasinin erkek omurgasindan uzun olmasi, 6zellikle gebelikte vicut agirhk
dagiliminin degismesi nedeniyle, kadinlarda disk hernisi riskini artirmaktadir.

o Kadinlar erkeklere oranla daha fazla yag dokusu icermektedir. Bu nedenle kadinlar,
yagda ¢dziinen maddelere (solvent, pestisid, karsinojen) daha fazla maruz kalmaktadir.

o Kadinlarin vicudunda bulunan su miktari erkeklerden daha azdir. Bu nedenle sicaga
dayanma gucu erkeklerden daha azdir (1985 NIOSH kriterlerine gére; ¢calisma ortaminda
uygun sicaklik, erkekler icin 25.5, kadinlar igin 24.4 olarak belirtilmigtir).

172



Kadinlara 6zgu adet kanamalari ve buna iliskin diizensizlikler kadinin dikkat, performans
ve verimliligi olumsuz etkilemektedir [29].

Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren calisanlarin givenlik ve sagligi icin tehlikeli sayilan
kimyasal, fiziksel ve biyolojik etmenlerin ve sanayi proseslerinin galisanlar Uzerindeki etkileri
degerlendirilerek bunlar igin alinacak énlemler asagida belirtiimistir;

Bu o6nlemler, c¢alisanlarin yaptiklar isle baglantili hareketleri, duruslari, zihinsel ve
bedensel yorgunlugu da kapsar.

Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren galisanlarin ¢alisma saatleri ve ara dinlenmeleri
gegcici olarak yeniden dizenlenmelidir. S6z konusu ¢alisanlarin ¢alisma saatlerinin gece
slresine ve gebe c¢alisanlarin calismalarinin giinin erken saatlerine rastlamamasi igin
gereken 6nlemler alinarak, fiziksel ve zihinsel yorgunlugun éniine gegilmelidir.

Calisma bolgesi ve calisma diizeni, gebe, yeni dogum yapmis ve emziren c¢aliganlarin
postlral (durus) sorunlarini ve kaza riskini azaltacak sekilde yeniden diizenlenmelidir. Bu
kadinlarin olabildigince oturarak ¢alismalari saglanmalidir.

Gebeligin durumuna goére yorgunlugun ve diger postiral sorunlarin azaltiimasi veya
ortadan kaldiriimasi igin dinlenme aralari gereksinime gore daha sik ve uzun olarak
duzenlenmelidir.

YUksekte calismalarda, gebe calisanin ¢alisma yerlerinin platform, merdiven gibi ylksek
ve disme tehlikesi olan yerlerde olmamasi igin gerekli dizenlemeler yapiimalidir.

Calisma hizinin, saatlerinin ve isteki yogunlugun calisanin dnerileri dikkate alinarak
olabildigince uygun hale getirilmesi icin gerekli kosullar saglanmalidir.

Gebe ve yeni dogum yapmis ¢alisanin yalniz galigtirimamasi esastir. Ancak zorunluluk
halinde gebe ve yeni dogum yapmis calisanin yalniz ¢alistinimasi gerektiginde isyerinde
bulunan diger calisanlarla kolayca iletisim saglayabilmeleri icin gerekli onlemler
alinmalidir.

Calisanin uygun tibbi ve diger destekleri alabilmesi icin gerekli diizenlemeler yapilmal,
acil yardim prosedurlerinde bu durum g6z énine alinmalidir.

is stresi ile ilgili olarak; gebe, yeni dogum yapmis ve emziren galisani iyi, calisma
kosullari, ¢galisma saatleri, misterilerle ve tguncu kisilerle iligkiler, is yuku, isini kaybetme
korkusu gibi stres faktorlerinden koruyucu dnlemler alinmalidir.

Distk veya 6l dogum yapmis veya dogumdan sonra bebegini kaybetmis calisani
stresten korumak igin 6zel itina gosterilmelidir.

Gebe calisanin, ayakta c¢alismasi gereken islerde, mimkin olan durumlarda oturmasi
saglanmali, surekli oturarak veya ayakta galigmasi engellenmelidir. Calismanin boyle
dizenlenmesinin  mimkin olmadidi durumlarda dinlenme aralari artiriimali, ayrica
hamileligin gelisimine gore gerekli 6nlemler alinmalidir.

Dinlenme ve diger iyilestirici olanaklarin saglanmasi ile ilgili olarak; gebe ¢alisanin sigarasiz
ve dumansiz bir ortamda gerekli araliklarla oturarak veya rahatca uzanacak sekilde fiziksel
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ve zihinsel olarak dinlenmesini saglayacak kosullar saglanmaldir. Gebe, yeni dojum
yapmis ve emziren c¢alisanin sik tuvalete gitme gereksinimi goz dntine alinarak uzun sureli
calismalar ve ekip calismalari bu gereksinime uygun olarak dizenlenmeli, ayrica
enfeksiyon ve diger hastaliklara kargi gerekli hijyen kosullari saglanmalidir. Gebe ve yeni
dogum yapmis calisanin, kisisel gereksinimleri géz dniine alinarak, beslenme molasinin,
temiz icme suyu saglanmasinin ve diger tum ihtiyaglarinin kendileriyle de gorusulerek
karsilanmasi saglanmalidir.

e Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren galisanin givenlik ve saglidi icin tehlikeli sayilan
kimyasal, fiziksel ve biyolojik etmenlerin ve sanayi proseslerinin ¢alisanin Uzerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi sonucu, bunlar igin alinacak genel dnlemlerle birlikte asagida
belirtilen durumlarla ilgili riskler ve alinacak 6zel dnlemler belirtiimistir;

a) Fiziksel etmenlerle ilgili olarak;

1) Sok ve titresim ile ilgili olarak; gebe c¢alisanin, ani darbelere, sarsintiya, uzun sureli
titresime maruz kalacagl islerde ve is makinelerinde, delicilerde calistinimalari
yasaklanmigtir.

Vicudun alt kismini, 6zellikle karin bdlgesini etkileyen dusuk frekansli uzun sareli titregim ve
surekli sarsintidan etkilenmesine kargi gerekli dnlemler alinmalidir.

2) Gdardltu ile ilgili olarak; gebe calisanin galistigi yerdeki gurilti dizeyinin, en disuk
maruziyet etkin degeri olan 80 dB(A)y1 gegmemesi saglanmaldir. Eger gurilti dizeyi
dusurilemiyorsa calisanin yeri degistiriimelidir [4].

KKD’lerle de olsa limitleri asan guriltlli ortamda gebe ¢alisanlarin galistirilmalari yasaklanmistir.

3) lyonize radyasyon ile ilgili olarak; gebe calisan iyonize radyasyon kaynaklarinin
bulundugu yerlerde calistiriimaz, bu gibi yerlere girmemeleri igin saglik ve glvenlik isaretleri
yonetmeligine uygun uyari levhalari konulmalidir.

Emziren g¢alisan da radyasyonla kirlenmis olan yerlerde ve iglerde ¢alistinimamalidir.

4) Gebe, yeni dogum yapmig ve emziren calisanin iyonize olmayan radyasyon
kaynaklarindan etkilenmesine karsi gerekli 6nlemler alinmalidir.

5) Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren calisanin yaptigi isin niteligi géz ontnde
bulundurularak calistigi yerlerin sicaklidinin ve basincinin saglik riski yaratmayacak dizeyde
olmasi saglanmalidir.

b) Biyolojik etmenler ile ilgili olarak;

Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren galisanin,” Biyolojik Etmenlere Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda Y&netmelikte” tanimlanan grup 2, grup 3 ve grup 4 biyolojik etmenlerin
risk olusturdugu yerlerde ve iglerde calistirnimalar yasaklanmistir. Ancak ¢alisanin bagisikhgi
varsa durum degerlendiriimesi yapilarak calismasina izin verilebilir [67].

¢) Kimyasal etmenler ile ilgili olarak;

Kanserojen, mutajen, ¢ok toksik, toksik, zararli, alerjik, Greme igin toksik ve emzirilen cocuga
zararll olabilen kimyasallarin uretildigi, islendigi, kullanildigi islerde gebe, yeni dogum yapmis
ve emziren ¢alisanin ¢alistiriimasi esas olarak yasaktir [55].
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Ancak, calisanin galistinimasinda zorunluluk varsa ve teknik olarak bu maddeler daha az
zararl olanlarla degistirilemiyorsa, gebe calisan, mutajen ve lGreme igin toksik maddelerle,
emziren ve yeni dogum yapmis c¢alisan, emzirilen gocuga zararli olabilen kimyasallarin
disindaki maddelerle, ancak her tirli 6nlem alinarak ve saglik durumlar ile maruziyet
dizeyleri surekli kontrol altinda tutularak galistirilabilir.

d) Calisma kosullari ile ilgili olarak;

1) Gebe ve yeni dogum yapmis c¢alisanin kendilerinin ve bebeklerinin saghgini olumsuz
etkileyecek sekilde elle ylkleme ve aragsiz tasima islerinde calistirilmalari yasaktir. Bu tir
islerde RD gdzden gecirilmeli, gerektiginde is degisikligi saglanmalidir.

Gebelik siiresi boyunca higbir surette elle tagima isi yaptiriimaz.

2) Kisisel koruyucular gebe, yeni dogum yapmis ve emziren ¢alisani tam koruyacak
sekilde viicuduna uygun olmali, bu kisilerin hareketlerine engel olmamali ve viicut olguleri
degistikge yenileri saglanmalidir. Uygun koruyucu saglanamadigi durumlarda ¢alisan bu
islerde ¢alistirllamaz [68].

Kadinlar kimya Urunleri imalati sektorinde ¢oklukla gurult ve ergonomik risk etmenlerine maruz
kalabilmektedir. Ozellikle gebelik durumu sorgulanmali ve olasiligi olanlar, guriltili ortamlarda
ve agir kaldirma, uzanma, egilme gibi islerin yogun oldugu yerlerde galistirimamali, ofis, yemek,
temizlik gibi islerde calistirnimalidir.

Ayrica, gebe, yeni dogum yapmis ve emziren c¢alisan ginde yedi bucuk saatten fazla
calistinlamaz.

Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren ¢alisanlarla ilgili bilgiler ve takiplerinde kullanilacak formlar
Talimat-7 [Enallk Durumu Olan Kadin_Calsanlann Is Sadligr Gozenmi_Tanmat] ekinde verilmistir
(Gebe ve Emziren Calisan Formu Ek-6).

Kadin calisanlarin gece postalarinda calistirnimasi halinde ilgili mevzuat hikidmleri dikkate
alinmalidir. Gece vardiyasinda calismakta olanlar icin takipte kullanilmak (zere Ek-4 Gece
Postasi Calisan Kadin Listesi hazirlanmistir [65].

“Gebe veya Emziren Kadinlarin Calistiima Sartlariyla Emzirme Odalari ve Cocuk Bakim
Yurtlarina Dair Yénetmelik” sartlarina uygun olarak isyerinde 150 ve (zeri kadin calisan
varsa isveren kres, 100-150 kadin ¢alisan varsa emzirme odasi bulundurmak zorundadir.

Emzirme odasi ve yurt kurulmasi igin yapilan c¢alisan hesabina, erkek c¢alisanlardan
cocugunun annesi O0lmus veya velayeti babaya verilmis olanlarda dahil edilir. Emziren
¢alisanlarin ¢ocuklarini emzirmek igin kullandiklari emzirme odasinin igyerinden ayri ve
isyerine en ¢ok 250 metre uzaklikta kurulmasi zorunludur. 0-6 yas c¢ocuklarin birakiimasi,
bakilmasi icin igveren tarafindan yapilan yurtlarin igsyerinden 250 metre uzaklikta olmasi
istenir. Daha uzaksa igveren tarafindan ulasim icin tagit saglanmasi yakimlulaga vardir.

Oda ve yurtlarda isyeri hekimi tarafindan gerekli gériilen tibbi gerecler ve ilag bulundurulur.
Bunlar hekim tarafindan kontrol edilir.

Oda ve yurtlara kabul edilirken ve daha sonra periyodik olarak gocuklarin saglik kontrollerinin
yapilmasindan igyeri hekimi ve isyeri hemsiresi sorumludur. Saglikla ilgili kayitlar tutulmahdir.
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Salgin ve bulasici hastaliklarin 6nlemlerini almak veya aldirmak zorunludur. Temizlik
yoninden denetimler yapiimalidir. Cocuklarin asi uygulamalari isyeri hekimi tarafindan
denetlenir. Beslenme konusunda isyeri hekiminin gortsua alinir.

4.1.3.2 Cocuk ve Geng Calisanlar

“Calisan cocuk”, “genc calisan” kavramlari farkli sosyal yapilara sahip toplumlarda farkli
anlamlar tasimaktadir. Bu kavram ve tanimlar bir Ulkeden diderine, gelismis bir Ulkeden
gelismekte olan bir Ulkeye, Ulke icinde kirsal alandan kentsel alana farklliklar gdéstermektedir.

is Kanunu calisma yasini 15 olarak belirlemisti. On bes yasini doldurmamis cocuklarin
calistiriimasi yasaktir.  Ancak, on dort  yasini doldurmus  ve iIkogretimi
tamamlamig/tamamlamamis olan ¢ocuklar, bedensel, zihinsel ve ahlaki gelismelerine ve egitime
devam edenlerin okullarina devamina engel olmayacak hafif islerde caligtirilabilirler.

Tarkiye’nin de imzaladigi Birlesmis Milletler in Cocuk Haklarina Dair Sézlesmesi'nin 1.
maddesine gore, 18 yasina kadar her insan g¢ocuktur. Medeni hukuktaki rist yasi dikkate
alindiginda, 18 yasini doldurmamis olan herkes “kii¢ik” olarak adlandiriimaktadir.

ILO, 15-24 yas grubundaki kimseleri geng calisan kabul etmekte, 146 sayili tavsiye karariyla da
taban yasinin yukariya c¢ekilmesini benimsemektedir. ILO’nun ¢ocuk ¢alisan taniminda
benimsedigi yas siniri ise 15'tir. ILO, Tirkiye'nin de onayladigi [T38 sayili_Istihdama Kabuldg
Asgari Yas Sozlesmesi file calisma yas sinirini 15 olarak kabul etmistir. Buna goére, 15 yasin
altinda, hayatini kazanmak, aile bltgesine katkida bulunmak amaciyla g¢alisma hayatina atilan
cocuklara “calisan ¢ocuk” ya da “gocuk galisan” denilmektedir.

Ote yandan, ILO'nun 87. Genel Konferansinda kabul edilen [T82 sayili En Kotu Bicimlerdeki
[Locuk Isciliginin Yasaklanmasi ve Ortadan Kaldiriimasina lliskin Acil Eylem Sozlesmesinde
“cocuk” terimi ile 18 yagin altindaki herkes ifade edilmektedir.

Kimya UrUnleri imalati sektorinde ¢ocuk ve geng caligsanlar, 6zellikle guriltd, toz ve kimyasal risk
etmenlerinin yogun oldugu Uretim bélimlerinde ve gece vardiyalarinda calistirimamalidir. Ofis
ortamlari, cay ve yemek servisi, temizlik islerinde yardimci olarak, yetkili bir calisanin
g6zetiminde calisabilirler.

18 yasindan kuguk bir cocugun yahut gencin strekli olarak ¢alistiriimasi, ancak bir yili gegmeyen
araliklarla saglik muayenesinin yenilenmesi sartina baglayan [/7 sayill TLO s6zlesmesini Turkiye
(1963'de iImzalamistir (Cocuklarin Ve Genclerin Ise Elveriglikleri Yonunden Saglik IMluayenesing
Tabi Tufulmalan Hakkinda So6zlesme)] Uluslararasi dizenlemelere uyumlu olarak ¢ikartilan
[Cocuk ve Genc iscilerin Calistirima Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmell' ise giris muayenesi
yaptigimiz kiginin yasi ile igi arasindaki uygunlugu saptamamizda bize yardimci olacaktir.

GCocuk calisan: 14 vyasini  bitirmis, 15 yasini  doldurmamis ve  ilkdgretimini
tamamlamig/tamamlamamis Kisi,

Geng calisani: 15 yasini tamamlamis, ancak 18 yasini tamamlamamis kisiyi ifade eder.

isyeri hekimi calisanin yasina uygun iste calismasini saglamalidir

Cocuk ve, gencler periyodik muayene [isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki)
BSorumluluk ve Egifimleri Hakkinda Yonefmelik’] hiikiimlerine gore alti ayda bir olmalidir. Calisma
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ortami ve kosullari, ortam ve Kisisel dlgcim sonuglari, maruziyetin tirt, dlzeyi ve suresi, Kisisel
Ozellikleri, risk degerlendirme sonuglarina gore isyeri hekimi, mevzuatta belirtilen periyodik
muayene surelerinde kisaltma yapabilir.

Bunlarin ayri dosyalarda takibi saglanir.

Calisma hayatinda ciraklar ve stajyerler 3308 sayili kanuna tabidirler. Bu kanuna gore ciraklar,
meslek lisesi dgrencileri, yiksek okul 6grencileri ve Universite 6grencileri, ¢alisma hayatini
yakindan tanimak, okulda 6grenmis olduklari bilgilerin is hayatindaki uygulamalarini yakindan
gormek amaciyla okullar tarafindan isyerlerine yonlendirilerek uygulamali olarak is hayatina
hazirlanirlar. Kanun geredi c¢iraklar ve stajyerlere is kazalari, meslek hastaliklari ve hastalik
sigorta primleri hikimleri uygulanmaktadir. Ayrica egitim yaptiklari kurumun stattisiinde mecburi
staj sarti bulunmasi ve okul tarafindan isyerine uygulama egitimi yapmak Uzere statisinde
belirtilen siire kadar génderilmeleri gerekmektedir [69].

”)

Cocuk ve gen¢ calisanlar icin Ek-4'te verilen “Onsekiz Yas Al Calisan Formu”ndan

yararlanilarak standart muayene, tetkik ve takipleri yapilir.
4.1.3.3 Engelli Gahganlar

Engellilik: 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 guglikleri olan, korunma, bakim, rehabilitasyon,
danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiyagc duyan kisidir. Engellilere saglanan hak ve
hizmetlerden yararlanabilmek i¢in 6zurlilik durumunun ve 6zUr oraninin belirtildigi saghk kurulu
raporu alinmasi gerekmektedir.

Zihinsel Engelli: Cesitli derecelerde zihinsel yetersizligi olan kigidir. Zeka geriligi olanlar (mental
retardasyon), Down Sendromu, Fenilketonlri (zeké geriligine yol agmigsa) bu gruba girer.

isitme Engelli: Tek veya iki kulaginda tam veya kismi isitme kaybi olan kisidir. isitme cihazi
kullananlar da bu gruba girmektedir.

Gorme Engelli: Tek veya iki géziinde tam veya kismi gérme kaybi veya bozuklugu olan kigidir.
Gorme kaybi ile birlikte gbz protezi kullananlar, renk korligl, gece kérligu (tavukkarasi) olanlar
da bu gruba girmektedir.

Ortopedik Engelli: Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kaybi olan kigidir.
Kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk, hareket kisithhgi,
sekil bozuklugu, kas glgsuzligl, kemik hastaligi olanlar, felgliler, serebral palsi, spastikler ve
spina bifida olanlar bu gruba girmektedir.

Dil ve Konusma Engelli: Herhangi bir nedenle konugamayan veya konusmanin hizinda,
akicihiginda, ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu olan kisidir. Isittigi halde
konusamayanlar, girtlag: alinanlar, konusmak icin alet kullananlar, kekemeler, afazi, dil-dudak-
damak-cene yapisinda bozukluk olanlar bu gruba girmektedir.

Ruhsal ve Duygusal Hastaligi Olan: Duygu, distince ve davraniglardaki normalden farkli
Ortntller nedeni ile ginlik yasam aktivitelerine tamamlamada, kisiler arasi iligkilerini devam
ettirmede glclik yasayan kisidir. Depresyon sizofreni gibi hastaliklar bu gruba girmektedir.
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Ayrica Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu da bu grupta ele alinmaktadir: Cocukta 7
yasindan Once baslayan, en az iki ortamda (ev, okul) 6 ay slreyle yasina ve gelisim seviyesine
uygun olmayan dikkat eksikligi, asir hareketlilik, hiperaktivite ve durtisellik belirtileriyle gérilen
bozukluktur.

Engelli calisan, bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini g¢esitli derecelerle
kaybetmesi nedeniyle ¢alisma guictunin en az ylzde kirkindan yoksun oldugu “Engellilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlari” ile belgelenen ve ¢alisabilir durumda olan kisilerdir.

Elli cahiganin Gzerindeki 6zel isyerlerinde mevzuta goére %3, kamu igyerlerinde %4 oraninda
engelli calistirimasi zorunludur. Ozel isyerlerine bu konuda Devlet tarafindan tesfik
uygulanmaktadir [70].

Engelli calisanlar icin EK-8,1’de verilen “Engelli Calisan Listesi” ve EK-8,2'de verilen “Engelli
Takip Formu” formlarindan yararlanilarak standart muayene, tetkik ve takipleri yapilir. Kimya
sektorde engelli ¢calisanlar engel durumlarina uygun iglerde galisabilirler.

4.1.3.4 Yagh Calisanlar

insan émriiniin uzamasi ile bu yas gruplarinin saglik ve sosyal sorunlari, bunlarin caligma
hayatina olan etkileri dnemlidir. Yash c¢alisanlar icin yeni dizenlemeler yapilarak is hayatinda
istihdamlar saglanmalidir. Yaslnin degisen durumlarina uygun olarak isi daha iyi yapabilecegi
ekipmanlar saglanmali, bu ekipmanlari kullanabileceginden emin olunmali, devamli egitimler
planlanarak bu egitimlerle dnceki deneyimlerle birlestirmeleri saglanmalidir.

DSO, kronolojik yasa gore 45-59 (orta yas), 60-79 ( yaslilik), 75-89 (ihtiyarlik), 90 Ustii (ileri
ihtiyarlik) olarak siniflandirma yapmaktadir. insan hayatinin 65 yastan sonraki dénemi yaslilik
donemi olarak adlandirilir. Ancak ¢calisma yasaminda yash calisan denildiginde 50 yas, hatta son
dénemlerde ¢ikan yayinlarda 45 yas ve Uzerindeki calisanlar anlagiimaktadir [71].

Bu dénemde bedensel fonksiyonlar da yaslanmayla birlikte yavaslamaktadir. Gézlerde uyum
yeteneginin azalmasi ile yakini gdrememe, vicut direncinin azalmasi, ¢abuk yorulma, tat
duyusunun bozulmasi, 1si degisimlerine duyarlilik gibi belirtiler ortaya gikar. Hucre sayilari
azaldigi gibi hiicre fonksiyonlari ve icerikleri de degisir. Bu nedenle kaslar zayiflar, eklemlerde
kireclenmeler baslar. Bu yapisal ¢okusle birlikte yenilenme islemi de yavaslar ve durur. Yaglilikta
dolasim bozuklugu, kalp hastaliklar, felgler, ylksek tansiyon, eklem bozukluklari, diyabet gibi
hastaliklar sik géralar.

Yagl erigkinlerdeki uyku bozukluklari da yaygindir. Uyku sureleri ve kalitesinin bozulmasina bagli
olarak yasl calisanlarda ¢abuk yorulma ve performans disukliga goérllmektedir. Bunun
nedenleri kafeini fazla almak veya gece ge¢ 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 insomnia (uykusuzluk) ve giindiiz asiri uyku
haline yol agmaktadir.

Yashhk ve Hastaliklar

Yaslilikta ortaya ¢ikan bedeni degisiklikler kisinin faal hayatinda kisitlamalar yapar. Bunlar sosyal
sartlardaki hizli degisikliklere ayak uyduramadigindan toplum igindeki yerleri sarsintiya ugrar. Bu
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da yashyi oldukca etkiler. ClnkU senelerdir sliregelen yetenekler silinmis, faaliyetler kaybolmus
ve toplumda bilinmeyen, taninmayan kisi haline dogru gidis baglamistir.

Yaslilikta dejeneratif hastaliklar (kalp-damar, romatizmal hastaliklar, diyabet vb.) ortaya ¢ikar.
- Demografik yaglilik — 65 yas ve uzeridir (emeklilik).
- Calisma hayatinda ise yaslilik — 45 — 50 yas olarak kabul edilmektedir.
- Yaglilikta sorunlar:
- Fizyolojik degisiklikler
- Gorme, isitme, hareket, mental fonksiyonlarda azalma., ...
- Patolojik durumlar
- Kronik-dejeneratif hastaliklar; HT, Kalp hastaliklari, KOAH, ...
- “Yasli” ---deneyimli (olumlu) ---“asiri gliven” (yuksek kaza riski)

- Emeklilik dénemi, birkag yil farklik olmakla birlikte hem kadin hem erkek igin ‘yas dénimu’
ne rastlar. Cinsiyete iligkin bir takim hormonal degisimlerin, performans kayiplarinin ve
bedensel yakinmalarin yogun olarak hissedildigi bu dénemler (kadinlarda menopoz,
erkeklerde andropoz c¢agi olarak adlandiriir) emeklilik psikolojisiyle birlestiginde en hafif
haliyle depresyona neden olabilir.

Kimya artnleri imalati sektériinde Uretim bdlimlerinde ve bedensel aktivitenin agirlikta oldugu
islerde, yasli calisanlar icin isyeri hekimi tarafindan uygun pozisyonda is degisikligi yapiimasi
onerilmelidir [1].

4.1.3.5 Kronik Hastaligi Olan ¢alisanlar

Kisinin calisma kapasitesi ve fonksiyonlarinin engellenmesine neden olan, surekli bakim ve
tedavi gerektiren hastaliklardir. (kan hastaliklar, kalp-damar hastaliklar, solunum sistemi
hastaliklan, sindirim sistemi hastaliklari, idrar yollari ve Ureme yollari hastaliklari, cilt ve deri
hastaliklari, kanserler, endokrin ve metabolik hastaliklari, sinir sistemi hastaliklari, HIV).

HT, KAH, kronik akciger hastaligi, kronik bdbrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, diyabet
vb. kronik hastalii olanlar da diger hassas gruplar gibi calisma yasaminda &zel olarak
gbzetilmesi gereken gruplardandir. Kronik hastaligi olanlarin ise Giris Muayenesinde saglik
durumlarina uygun bir ise yerlestiriimesi ve bunun sirdarilmesi dnemlidir. Yapacaklari isin var
olan kronik hastaliklarini azdirabilecedi géz 6nine alinmalidir. Aday olduklari isin sagliklarini
olumsuz etkileme olasihgi disinda baska bir ayrimciliga g6z yumulmamalidir.

Kronik hastaligi olanlarin saghk durumlari daha sik kontrol edilmeli, hastaliklari ile ilgili 6zel
egitimler planlanmalidir. isyeri hekimligi egitimlerinden birinde, deneyimli bir isyeri hekiminin
gbrev yaptigi buyik bir fabrika ziyaretinde diyabetlilere “diyabetik ayak” konusunda verilen egitim
isyeri hekimi adaylarina drnek olmustur.

Ozellikle kimya Uriinleri imalati sektériinde, solunum sistemi hastaliklari olan calisanlarin tozlu
ortamlarda, kronik karaciger, bobrek ve deri hastaliklari olanlarin kimyasallarla caligilan
ortamlarda, kalp-damar hastaliklar olanlarin agir kosullarda strese maruz calismalarda
bulunmamalarina dikkat edilmelidir.
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Ozellikle isyerinde saghgi gelistrme ile ilgili yapilacak calismalara kronik hastaligi olan
calisanlarin katilmasina 6zen goésteriimelidir. Pek ¢ok 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.

Kronik hastaligi olan c¢alisanlarin takibinde kullaniimak Uzere Ek-7.1 Kronik Hastalik Takip
Formu, Ek-7. 2 Kronik Hastaligi olan Calisan Listesi formlari olusturulmustur.

4.1.3.6 Goger- Gogmen Calisanlar

Gocer ¢alisanlar denildiginde para kazanmak ve bir is yapmak icin yasadigi yerden ayrilarak, isin
yapildi§i yere gecici olarak gelerek hayatini kazanmaya calisan ifade edilmektedir. G6¢men
calisan Ulke sinirlarinin diginda bir bagka Ulkeye gdgcen calisanlari tanimlamak igin
kullaniimaktadir.

s iliskilerinin degismesi, atipik istihdam bigimlerinin ortaya ¢ikmasi, esit islem borcuna aykiri
uygulamalar, calisma saatlerinin uzunlugu ve galisma yasami temposundan kaynaklanan
stres, géemen calisanlarin ISG'ni etkilemektedir. Nitekim gé¢men calisanlarin genellikle ‘3-D’
olarak kisaltilan ve yerli iggicunin yerine getirmekten kacindigi islerde calistigl ifade
edilmektedir. SoOyle ki, s6z konusu isler, pis (Dirty), tehlikeli (Dangerous) ve nitelik
gerektirmeyen (Demeaning) isler olarak adlandiriimaktadir. Ayrica yerli galisanlara gore
calisma kosullari agir olan gécmen calisanlar, ayrica bazi 6zel saglik risklerine de maruz
kalabilmektedir. Go¢men calisanlarin maruz kaldigi saghk riskleri de ¢ grupta
toplanmaktadir. Bunlar kendi Ulkelerinde maruz kaldiklar (6rnedin parazit hastaligi vb.)
saglik sorunlari, go¢ edilen Ulkeye 6zgu olan ancak gé¢gmen caligsanlarin bagisikligr olmadigi
hastaliklar ve yeni bir ortama alisma surecine o6zgu fiziksel ve psikolojik kosullardan
kaynaklanan hastaliklar ve rahatsizliklardir [72].

Kimya Urtnleri imalati sektérinde de gdger calisanin ¢alismasi halinde yukarida belirtilen saglik
sorunlari géz 6nune alinarak hareket edilmesi dneriimektedir. Kimya sektdrinde gobcer ve
yabanci calisanlarin saghk ve guvenlikle ilgili egitim, bilgilendirme acisindan vyeterliliklerini
saglayici tedbirler alinarak istihdam edilmeleri saglanir

Ulke sinirlan iginde de o&zellikle findik, pamuk vb. tarim islerinde gdéger calisanlar
calismaktadir. Gogerlerin sorunlari da gé¢gmen cgalisanlarin sorunlarina ¢ok benzemektedir.
Var olan tim calisanlarin sorunlarina ek olarak; dil, barinma, disik Ucret, is glvencesinin
olmamasi, sigortasiz calistiriima, tehlikeli ve kirli iglerde g¢alistirima, uzun sire g¢alisma,
istismar gibi sorunlar bu ¢alisanlarin ek sorunlaridir.

4.1.3.7 Sigara ve Madde Bagimliliklar1 Olan ¢aliganlar

Turkiye, sigara kullanan kisi sayisi bakimindan dunyada 7. sirada yer almaktadir. Turkiye’ de
erkeklerin % 50,6’s1, kadinlarin % 16,6’s1, genelde ise 18 yas ustu her 3 kisiden biri (% 33,4)
sigara kullanmaktadir. Sigaray! bir kez deneyen 4 kisinin 3 tanesi sigara bagimlisi haline
gelmektedir. Sadece bu rakamlar bile sigaradan uzak durulmasi igin yeterlidir. Herkes sigarayi
birakmalidir ama c¢alisanlar 6zellikle birakmalidir.
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isyerleri organize topluluklar oldugu icin, saglik egitimi calismalari bakimindan ¢ok uygun
ortamlardir. isveren ile birlikte yapilacak uygun programlarla calisanlara cesitli konularda, sigara
icilmemesi konusunda egitim verilmesi énerilmektedir.

Ulkemizde tiitiin Griinleri;
a) Kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda,

b) Koridorlari dahil olmak tzere her turlt egitim, saglik, Uretim, ticaret, sosyal, kulturel,
spor, eglence ve benzeri amagh 6zel hukuk kisilerine ait olan ve birden ¢ok kisinin
girebilecegi (ikamete mahsus konutlar harig) binalarin kapali alanlarinda,

c) Taksi hizmeti verenler dahil olmak Uzere karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu
toplu tasimanaraglarinda,

¢) Okul 6ncesi egitim kurumlarinin, dershaneler, 6zel egitim ve 6gretim kurumlari dahil
olmak Uzere ilk ve orta 6grenim kurumlarinin, kultdr ve sosyal hizmet binalarinin kapali
ve aglk alanlarinda,

d) Ozel hukuk kigilerine ait olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi
edlence hizmeti verilen igletmelerde, tiketilemez hukuk kisilerine ait

Tutdn ve tatin mamullerinin igilebilmesi igin ayri yerler tahsis edilir. Tahsis edilen yerden, sigara
icilmeyen mahallere duman gidigini engelleyecek, havalandirma, tecrit etme gibi tedbirler alinir.

Tatin ve tatin mamullerinin icilmesinin yasaklandidi yerlerde, yasagi ve buna uymamanin
sonuglarini belirten uyarilar asgari on santimetrelik puntolarla herkes tarafindan gordlebilir yerlere
asllir veya yazilir. Bu uyarilarin yapilmasindan ilgili yerlerin yetkili veya amiri durumundaki kisi
veya kisiler sorumludur.

Tutdn ve tatun mamullerinin icilmesinin yasaklandidi ve yasaga iliskin yazili uyarilarin bulundugu
yerlerde tutin ve tutin mamulleri icenlere, ilgili yerin yetkilisi veya amiri durumundaki kigi
tarafindan yazili uyan gdsteriimek suretiyle yasaga uymasi, aksi takdirde o yeri terk etmesi
gerektigi bildirilir. Bu bildirime ragmen tatin ve tatin mamulleri icenler genel zabita marifetiyle o
yerden uzaklastirihr [73].

isyerleri de bu yasagin icindedir. Sigarasiz isyeri icin en dnemli adim isveren, isveren vekili,
isyeri hekimi, is guvenligi uzmani, sendikacilar, saghk calisanlari vb. lider konumundaki
kisilerin bu ekipte yer almalari ve hep birlikte davranmalaridir. isyerinde hig kimsenin sigara
icmesine g6z yumulmamalidir.

Bu konuda yasal yukumlultkler yerine getirilmelidir. Saglik Bakanhdi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Muaduarlagi’'nin  hazirladigi “Dumansiz Hava Sahasi Uygulama Rehberi” ne
www.havanikoru.org.tr adresinden ulasilabilir

Sigara disinda igyerlerinde alkol, uyusturucu madde bagimllari 6zelligi olan calisanlarin, is
ortaminda kullanilan tiner, benzin, toluen, benzen vb. kimyasal bagimliligi olan galisanlarin takibi,
bagdimliiga neden olan maddeye ydnelik muayene ve tetkiklerle yapiimalidir.

4.1.3.8 Eski Hukiimlii Olan galisanlar
isverenler de gerekli is ortamini hazirlayarak calistirdiklari eski hikimlilerin meslek sahibi

olmalarina ve topluma kazandirilmalarina yardimci olmalidirlar.
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Kimya Urlnleri imalati sektériinde eski hikiUmlller hikim alma nedenleri, saglik durumlari
dikkate alinarak uygun birim ve islerde, rehabilitasyon durumlari izlenerek ¢aligabilirler.

Ornegin; madde bagimlihgi, psikososyal 6zellikleri dikkate alinarak géreviendirmeler yapilir.
Kamu isyerlerinin mevzuata gére %2 oraninda eski hikimli galistirmasi zorunludur. Ozel
isyerleri icin bu zorunluluk bulunmamaktadir [70].

4.1.3.9 Alt igveren Galisanlari

Bir isverenden, isyerinde yuruttuga mal veya hizmet dretimine iligkin yardimci iglerinde veya asil
isin bir bélimuande igletmenin ve isin geregi ile teknolojik nedenlerle uzmanlik gerektiren iglerde is
alan ve bu is icin kimya Urtnleri imalati sektérinde eski hikimltler hikiim alma nedenleri, saglik
durumlar dikkate alinarak uygun birim ve islerde, rehabilitasyon durumlari izlenerek caligabilirler.
Ornegin; madde bagimliligi, psikososyal 6zellikleri dikkate alinarak géreviendirmeler yapilr.

Kamu isyerlerinin mevzuata gére %2 oraninda eski hikimli ¢alistirmasi zorunludur. Ozel
isyerlergdreviendirdigi calisanlarini sadece bu igyerinde aldigi iste calistiran diger isveren ile is
aldigi isveren arasinda kurulan iligkiye asil igveren-alt isveren iligkisi denir. Bu iligkide asll
isveren, alt isverenin galisanlarini karsi o igyeri ile ilgili olarak bu Kanundan, is s6zlesmesinden
veya alt isverenin taraf oldugu toplu is sézlesmesinden dogan yukumlullklerinden alt igsveren ile
birlikte sorumludur.

isyeri hekimi, alt isverenin galisanlarinin da is sagligi gézetiminin takibinden sorumludur [66].

Ek-15 Alt isveren Takip Formu alt isveren calisanlarinin is saghig gdzetimi takiplerinde
kullaniimak tzere hazirlanmistir.

4.1.4 Erken Kontrol Muayeneleri

isyerinde galisma ortamindan kaynaklanan maruziyetlere bagl olarak ortaya ¢ikan etkilenmelerin
belirlenmesi ve erken ddnemde 6nlemlerin alinmasi i¢in uygulanan muayenelerdir.

isyerinde calisan/calisanlarda meslek hastaligi siiphesi veya is ile ilgili hastaliklar tanisi
konuldugunda, o isyerinin tani konulan ¢alisan/calisanlarin bulundugu bélimde, hastalija neden
olan etmenlere maruziyeti olan veya olmus calisanlarin aralikl kontrol muayene sureleri
gelmeden erken kontrol muayenelerinin yapilmasi gerekir.

Hastaligin ilerleyerek bir dizeye ulasmadidi ve hala tedavi olasiliginin yiksek oldugu dénemde
yapilmasi uygun olur.

isyerinde calisan veya calisanlarda meslek hastaligi veya is ilgili hastalik olustugunda, hastaliga
neden olan tehlikeye maruz kalan tim g¢alisanlarin erken kontrol muayeneleri yapilir.

Calisanlarda 6zellikle kronik hastaliklar agisindan erken muayene ve tetkikler yapilir.

Bunun yaninda risk degerlendirmesi sonugclar ve isyeri ortam &lgim sonuglarinin yasal sinir
degerlerinin diginda olmasi durumunda da erken kontrol muayeneleri yapilir.

Erken kontrol muayenesinin siresini belirlerken, erken duyarliligin ortaya ¢ikmasina izin verecek
(hekimin muayenede veya laboratuvar yontemleriyle saptayabilecedi, etmenin saglik sorununa
iliskin belirtileri ve bulgularinin ortaya ¢ikmasina yetecek kadar) bir sire olmalidir. Ancak bu siire,
hastaligin calisana zarar vermeye baslamasindan 6nce olmali (hastaligin iledlemedigi, geri
dontsumslz bir dizeye ulasmadigi ve tedavi olasiliginin hala ¢ok yiksek oldugu), dénemi
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asmamalidir. Her etmen icin TMeslek HastaliKlari, isle Ilqill HastallKlar ve Tani Rehberi nfle
belirtilen sireler dikkate alinmalidir.

isyeri hekimi, calisma ortami ve kosullarini, ortam ve kisisel 6lgim sonuglarini, maruziyetin
tirtnG, dizeyi ve suresini, risk degerlendirme sonugclarini, ¢alisanin kisisel 6zellikleri, genetik
yatkinlik, beslenme 6zelliklerini, sigara ve alkol vb. aligkanliklarini dikkate alarak dikkate alarak
erken kontrol muayene sirelerini belirler.

Kimya Urtnleri imalati sektériinde hammadde depo, dolum, paketleme vb. tozun yogun oldugu
bdlimlerde ¢alisanlardan bir galisanda, periyodik muayenede alerjik konjuktivit, rinit, astim,
dermatit baslangi¢ bulgular ile uyumlu sonuglara ulasan isyeri hekimi, bu ¢alisanin bir sonraki
muayenesini daha dne alarak erken kontrol muayenesi planlayabilir.

Kimya Urtnleri imalati sektériinde yiksek devirli, dénen, hareketli, kesici, kirici, karistirici is
ekipmanlari, boru, tank, kazan, isletmesi, tadilat, tamirat vb. is ve iglemlerinde, kesme,
taslama vb. islerin yapilmasinda, kompresérlerin ¢alismalarinda, pompalar, gaz ya da sivi
akigkan boru hatlari, basing tahliye sistemleri, klima, havalandirma sistemleri ve baglantili
elemanlarinda yuUrGtdlen vb. gurdltinin  yogun oldugu is ve islemlerde /bélimlerde
calisanlardan bir ¢alisanda, periyodik muayenede odyometri tetkikinin sinirda gelmesi halinde
isyeri hekimi, bu ¢alisanin bir sonraki isitme muayenesi ve odyometri tetkikini daha 6ne alarak
erken kontrol muayenesi planlayabilir.

Erken kontrol muayene sonugclari fisyeri Hekimive Diger Saglik Personelinin_Gorev, Yetki)
Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelikjn ekinde verilen (Ek-1 de) “ise Girig/Periyodik
Muayene Formu” kullanilarak kayit altina alinir.

4.1.5 ige Déniis Muayenesi

Calisanlarin is saghgi nedeniyle tekrarlanan isten uzaklagsmalarindan sonra (meslek hastalidi,
isle ilgili hastaliklar, is kazalari, genel saglik sorunlari vb.) ise dénuslerinde talep etmeleri halinde
ya da hastaligin iyilesip iyilesmedigini saptamak icin ise dénls muayenesi yaparak, eski
gorevinde galigmasinin sakincall olup olmadiginin belirlenmesi, mevcut is saglidi durumlarina
uygun bir gdrev veriimesini tavsiye ederek isverenin onayina sunulmasidir. is saghg
durumlarinin deg@erlendirilip ise uygunluklarina karar verebilmesi igin yapilir. is degisikligi
muayeneleri icin Ek-2'de verilen “ise Donlis -is Degisikligi Muayenesi Formu” drnek olarak
kullanilabilir.

Eski yonetmeliklerde “saglik nedeniyle (¢ haftadan uzun veya meslek hastaliklari veya is
kazalari nedeniyle veya sik tekrarlanan isten uzaklagsmalarda, ise dénliis muayenesi yapar” diye
isyeri hekiminin goérevleri arasinda sayllmistir. Son dizenlemelerde; sure belirtimeden “saglk
sorunlari nedeniyle ise devamsizlik durumlarinda ise donlis muayenesi yaparak, eski isinde
¢alismasi sakincall bulunanlarin mevcut saglik durumlarina uygun bir iste ¢alistirimasini tavsiye
etmek” igyeri hekiminin gorevleri arasinda sayilmigtir [74].

is kazalar
WHO is kazasini,

“Onceden planlanmamis, cogu kisisel yaralanmalara, makinelerin ve arag¢ gereclerin zarara
ugramasina, Uretimin bir siire durmasina yol agan bir olay” olarak tanimlamaktadir.
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ILO ise,

“Onceden planlanmamis, bilinmeyen ve kontrol altina alinmamis olan, etrafa zarar verecek
nitelikteki olaylar” olarak tanimlamaktadir.

Ulkemizdeki diizenlemelere gore ise is kazast;
- Sigortalinin ig yerinde bulundugu sirada,

- Igveren tarafindan yiritilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve hesabina
bagimsiz ¢alisiyorsa ylritmekte oldugu is nedeniyle,

- Bir igsverene badl olarak ¢alisan sigortalinin, gérevli olarak isyeri disinda bagka bir yere
gonderilmesi nedeniyle asll isini yapmaksizin gegen zamanlarda,

- Emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince ¢ocuguna sut vermek icin ayrilan
zamanlarda,

- Sigortalilanin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda,
meydana gelen ve sigortallyl hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6zre ugratan
olaydir.

Genel olarak “kaza” kavrami, herhangi bir kasit s6z konusu olmaksizin meydana gelen,
beklenmedik ve sonucu istenmeyen bir olayi belirtmektedir.

Kaza, distan ve ani bir etkiyle meydana gelen ve kisilere zarar veren istenmeyen bir olaydir.
Kazanin olusumunu inceleyen arastirmacilarin, “dik duran domino taslar” modeli adini
verdikleri ydntemle kaza incelemesi yaptiklar goérilmektedir.

Kimya sektorinde, karistirma paketleme vb. boélumlerinde dénen aksamlara takilma sonucu
yaralanma, uzuv kaybi, viicut travmalari, yiksekten dlisme sonucu yaralanmalar, kaygan zemin
nedeni ile disme sonucu yaralanmalar, hammadde ve mamil depolarinda meydana gelen
yangin sonucu, yanik ve bogulmalar, elektrik ¢arpasi sonucu elektrik soku ve yaniklar sik
gorulen is kazalandir.

Diger isyerleriyle karsilastirma yapabilmek igin is Kazasi Siklik Hizi, is Kazasi Agirlik Orani ’nin
vb istatistik hesaplamalar yapilir. Bu hesaplamalarla ilgili ayrintili bilgi icin Kiimya Sektérii ISGYS
Rehberi 4.2.15.4 bdlumune bakiimahdir.

» Meslek Hastaliklan

B33T sayil Is Sagligr ve Guvenligi Kanun'dg meslek hastaligi “mesleki risklere maruziyet sonucu
ortaya ¢ikan hastali§r” ifade etmektedir. B5T0 sayili Sosyal sigortalar vé Genel saglik Sigorasi
Kanunu'nda meslek hastaligi tanimi “Meslek hastalidi, sigortalinin calistigi veya yaptigi isin
niteliginden dolayi tekrarlanan bir sebeple veya isin yuritim sartlar ylizinden ugradigi gegici

veya surekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6zurllllk halleridir.” olarak ifade edilmektedir.

Ulkemizde hangi hastaliklarin meslek hastali§i sayilacagi ve bu hastaliklarin, isten fiilen
ayrildiktan en geg¢ ne kadar zaman sonra meydana ¢ikmasi halinde sigortalinin mesleginden ileri
geldiginin kabul edilecedi Meslek Hastaliklar Listesine gbre saptanir.

Herhangi bir meslek hastaliginin klinik ve laboratuvar bulgulariyla kesinlestigi ve meslek
hastaligina yol agan etmenin, igyeri incelenmesiyle kanitlandi§i héllerde, meslek hastaliklari
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listesindeki yukumililik slresi asilmis olsa bile, s6z konusu hastalik, Sosyal Sigorta YUlksek
Saghk Kurulunun karari ile meslek hastaligi sayilabilir.

isveren is kazasini, kazanin oldudu yerdeki kolluk kuvvetlerine derhal ve SGK'na en geg
kazadan sonraki ¢ isglinu icinde bildirmekle yakimltdar.

Meslek hastaliklari, Meslek Hastaliklari Listesinde;
A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari,
B Grubu: Mesleki cilt hastaliklari,
C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,
D Grubu: Meslek bulasici hastaliklar,
E Grubu: Fizik etmenlerle olan meslek hastaliklari,
olmak Uzere bes grupta toplanmistir [4].

isyerinde galisanlardan birine meslek hastaligi tanisi konuldugunda; o béliimde c¢alisanlarin timdi
sadlik kontrolinden gegirilmeli, gerekli ek ve tamamlayici muayeneleri yapiimalidir. Ayrica
calisma ortamina yonelik gerekli dizenlemeler, 6nlemler alinmalidir.. Bu durumlarda da ise
ddnen, tedavisi tamamlanan c¢alisanin da gérisi alinarak hastaliga neden olan ¢alisma ortami
disinda, calisanin egitimi ve yetenekleri dogrultusunda baska bir bdlimde c¢alismasi
saglanmalidir.

« lIgle ilgili Hastaliklar

isle ilgili hastaliklarin etyolojilerinde birden fazla sayida faktériin bulundugu, hastaliklarin meydana
gelmesinde mesleksel faktorlerin roll oldugu da bilinmektedir. Bu hastaliklar belli meslege 6zgl
bir durum olmamakla birlikte, mesleksel faktorler, hastaligin ortaya ¢ikisini kolaylastirip, daha hizli
ve kotl seyretmesine neden olur. Aralarindaki etyolojik farklilik yaninda toplumda gérilme sikligi
igle ilgili hastaliklarin, meslek hastaliklarina gore daha fazladir. Hukuki boyut agisindan tlkemizde
isle ilgili hastaliklarda yasal mevzuatin olmamasi ve tazminata iliskin hususlarin olmamasidir. isle
ilgili hastalik tanisina bagh olarak isten uzak kalip ise dénen calisanlara ise donls muayenesi
yapilir. Calisanin hastaliginin iyilesip iyilesmedigini saptanir. Eski goérevinde calismasinin
sakincal olup olmadiginin belirlenerek, mevcut is saghgr durumlarina uygun bir gérev veriimesi
tavsiye edilir.

Genel sadlik sorunlari nedeni ile belli bir stire isten uzak kalip ise dénen ¢alisanlara ayni amagla
ise donus muayenesi uygulanmasi ve degerlendiriimesi saglanmalidir.

Kimya trlnleri imalati sektérinde gortlen meslek hastaliklari, is ile ilgili hastaliklar hakkinda
ayrintili bilgi icin “Meslek HastaliKlart, Isle ilqili Hastallklar ve Tani Rehber]’ ne bakiniz.

4.1.6 is Degisikligi Muayenesi

is degisikligi muayenesi, calisanin saglik durumunun yapti§i ise ve/veya galisma ortam ve
kosullarina uygun olmadigi durumlarda, calisma yeri degisikligi, pozisyon degisikligi, is ekipmani
degisikligi, yeni bir proses, teknoloji uygulanmasi durumunda gerekli muayene ve tetkiklerin
yapilmasi ve calisma onayinin verilmesidir. is degisikligi muayeneleri icin Ek-2'de verilen “ise
Déns -is Degisikligi Muayenesi Formu drnek olarak kullanilabilir.
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Meslek hastaliklarinin tani slrecinde c¢alisanin saghginin olumsuz etkilenmesine neden olan
etmenden uzaklastirimasi igin; galisan, ya hastaneye yatirilir, ya istirahat raporu verilir ya da yer
veya is degisikligi yapilir. Aslinda ilk iki durumun sonunda da isyerine gelen galisanin etkilenme ve
ortam kosullarina bagli olarak is veya yer degisikligi gene giindemde olmasi ve isyeri hekimince
¢6zime kavusturulmasi gereken bir sorundur.

iIGM’de saptanamayan bir durum sonradan ortaya gikarsa veya ise basladiktan sonra kullanilan bir
kimyasal madde veya etmene karsi reaksiyon gelisirse ya da galisanda kronik hastaliklar nedeniyle

verilebilir.

is degisimlerinde danigsmanlik gérevi igyeri hekiminindir. Is degisikligi yapimamasi durumunda,
calisanda gelisen hastallk meslek hastaligini taklit edebilir veya is gucu kaybina neden olacak
kadar ciddi klinik tablo ile kendini gosterebilir. Bu nedenle "uygun ise uygun g¢alisan" anlayisi
calisma ortaminda yorumlanmalidir [75].

Kimya drlnleri imalati sektdriinde, isitme kaybi baslamis olan bir ¢alisan gurGltilt bdlimlerde
degil, laboratuvar tetkikleri uygun ise boya vb. bélimlerde, uygun donanimlarla ¢alistirilabilir. Kan
biyokimya sonuglari normal sinirlar disinda olan ¢alisan, boya hazirlama, vb. toksik kimyasallarla
calisilan bolumler yerine odyolojik tetkikleri uygunsa gurulti dizeyi yuksek olan bélimlerde kulak
koruyuculari kullanmak kosuluyla ¢alistirilabilir.

Kimya artnleri imalati sektorinde, ¢alistigi bolimdeki tehlikelerin yol agabilecedi saglik sorunu ile
ilgili muayene ve tetkiklerinde normal sinirlar diginda bulgular saptanan calisan isyeri hekiminin
Onerisi ile diger bolimlerde galistirilabilir.

4.1.7 isten Ayrilma ve Geg Muayene

isten ayrilan kisinin yapilan tetkik ve muayeneleri, [isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin]
[Gérev, Yelki, Sorumluluk_ve Egiimleri Hakkinda_Yonefmelkjn ekinde (Ek-2) verilen ‘“ise
Girig/Periyodik Muayene Formu” kullanilarak son saglik durumunun tespiti ve kayit altina
alinmasini saglamak amaciyla yapilmaktadir.

Calisanlarin calisma ortam ve kosullari nedeniyle olusan ve olusabilecek meslek hastaliklarinin
tani, takip ve tedavilerinin yapilmasi igin ¢alisan isten ayrilirken saglik durumu hakkinda bilgi
verilmeli ve onayli saglik kayitlar ¢alisana verilmelidir. Calisana saglik durumu ve hastaligi ile
ilgili bilgi verildikten sonra, hangi araliklarla hangi saglik kuruluslarinda ge¢ muayenelerinin
yapilacagi hakkinda da bilgilendirme yapiimalidir.

Ge¢ muayeneler galisan, isten ayrildiktan sonra tani, takip ve tedavi amaciyla ¢alisana yapilan
muayenelerdir.

Ulkemizde calisan isten ayrilirken ve ayrildiktan sonraki yillarda etkilendigi risklerle ilgili sonradan
gec muayeneler yapiimamaktadir. isten ¢ikis muayeneleri yasal zorunluluk olup, isten ayrildiktan
sonraki yillarda yapilacak ge¢ muayenelerle ilgili ise yasal dizenleme yoktur.

Gec¢ muayenelerin yapilabilmesi icin, isyerinde kayit sisteminin diizenli olmasi gerekir. Ozellikle
bilinen kanserojen, stipheli kanserojen maddeler ve radyoaktif isinlarla ¢alisanlar isten ayrildiktan
sonra yasam boyu izlenmelidir.
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Calisan isten ayrildiktan sonra dahi cesitli meslek hastaliklari ortaya cikabilir. Meslek
hastaliklarinin ortaya ¢ikma surelerinde farklilik olabilir. Meslek hastaliklarinin tanisinda geg¢
muayene ve tetkiklerin diizenli uygulanmasi dnemlidir [75].

4.1.8 Poliklinik Muayeneleri
Poliklinik muayenesinin giincel saglik sorunlarinin tetkik ve tedavisi igin uygulanmasi saglanir.

isyeri hekimi tarafindan poliklinik muayenelerin diizenli uygulanmasi, kayit altina alinmasi ve bu
kayitlarin degerlendirilmesi is saghgi agisindan da ¢ok édnemlidir. Bu uygulamalar sirasinda genel
saglik sorunlarinin saptanmasi, iyilestiriimesi ve is gucu kaybinin azaltiimasi saglanmaktadir.
Bunun yaninda poliklinik muayenelerinde, meslek hastaligi ve igle ilgili hastaliklar siphesi s6z
konusu oldugundan tani strecleri baslatilabilir.

Poliklinik defteri kayitlarindan genel saglik sorunlarinin kendi iclerinde gérilme sikliklarina goére
dagihmlari, meslek hastaligi ve igle ilgili hastaliklar stpheli tanilari, hastaliklara bagh ise
devamsizlik sureleri, hastaliklar nedeniyle gerekli olan sevk oranlari gibi konularda istatistik
calismalar yapilip yillara goére takipleri saglanabilir.

Poliklinik muayeneleri kaydi igin Protokol Defteri temini saglanir ve kayitlar tutulur. isyeri disindan
hizmet alinmasi gereken durumlarda Ek-12’de verilen “Hasta Sevk Formu” dan yararlanilarak
calisanlarin disaridan aldigi saglik hizmetinin takibi ve kaydi saglanir.

Saglik kuruluglarina bagvuran, regete yazilan, rapor alan galiganlarla ilgili olarak isyerinde gorevli
isyeri hekimi ve/veya diger saglk personeli bilgilendirilir ve forma kaydedilir.

4.2 Meslek Hastalig, isle ilgili Hastaliklar ve Genel Hastaliklarin Bildirimleri

isyerinde Saglik Gozetimi Yoénetim Sistemi amaglarindan biri de is saghig: faaliyetleri sirasinda
tespit edilen meslek hastalig, isle ilgili hastaliklar ve genel saglik sorunlarinin ¢aligsana, isverene
ve mevzuatta belirtilen kigi, kurum, kuruluslara, uygun olarak bildirimleri saglanmalidir.

Genel saglik sorunlarindan bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar icin ‘Bildirimi_Zorunlu Bulasici
Hastallk Fisi Hakkinda Teblig’ e uygun olarak hareket edilmelidir. ISGIP uygulama klasérii “2.11
is Saghigi Gozetimi” igerisinde yer alan “Bulasici Hastaliklarin Kontroll ve Bildirimi Zorunlu Diger
Hastaliklar (kanserler, zehirlenme vb.) Talimati’nda belirtilen hususlar dikkate alinmalidir.

isyerlerinde zehirlenme bildirimi igin mevzuata uygun olarak Ek-19'da verilen “FORM 018/C
Zehirlenme Vaka Bildirim Formu” kullanilir.

Zehirlenme Vaka Bildirim Formu, her zehirlenme vakasi icin diizenlenir. Formun doldurulmasi ve
bildirimi tim saglik kurum ve kuruluglari aile hekimleri, saglik grup bagkanliklari, toplum sagihgi
merkezleri, ilge hastaneleri, devlet hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri, 6zel dal hastaneleri,
Universite hastaneleri ile her tirlii 6zel saglik kuruluglari) tarafindan, il Saglik Midirliigiine 24
saat icinde (faks, kurye, elektronik ortam, vb. ile) telefon teyidi alinarak yapilir. il Saglg:
MUudarliga tarafindan olabilirligi g6z dninde bulundurularak bildirimi yapilan vakanin haricinde
vaka olup olmadigi arastiriir. Gerekli durumlarda bir saglik midir yardimcisinin bagkanliginda
ilgili sube mudurltkleri ile koordineli olarak epidemiyolojik arastirma yapilir [76].

Meslek hastaliklari, igle ilgili hastaliklar ve genel saglik sorunlarinin takibinde calisan Ust
basamak saglik kuruluslarina yonlendirilirken poliklinik muayeneleri béliminde verilmis olan
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“Hasta Sevk Formu” ndan yararlanilir. isyeri hekimi meslek hastaligi ve isle ilgili hastaliklardan
stphelendiginde ¢alisani Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan yetkilendiriimis saglik kuruluglarina
sevk eder. Sigortalinin calistigi isten dolayl ortaya cikan meslek hastaliklarinin 6n tanisi,
yetkilendiriimis saglik sunucular Saglk Bakanhdi Meslek Hastaliklari Hastaneleri, Egitim
Arastirma Hastaneleri (EAH) ve Devlet Universite Hastaneleri tarafindan konulmaktadir.
Hastaligin meslekle iligkilendirilmesi Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan yapilmaktadir.

Ya da isveren calisani Ek-10’da verilen “Sigortali igin Malulliik Sevk Talebi Formu ile (Genelge
2009/67 ye gére) SGK il Mudurligl/ Sosyal Gulvenlik Merkezlerine bireysel bagvuru igin
yoénlendirir.

isyerinde meslek hastaligi tespit edilmesi halinde gerekli teknik, tibbi ve idari énlemler (erken
kontrol muayeneleri ve tetkikleri, ortam 6lglimlerinin tekrar edilmesi vb.) ve korunma yontemleri
uygulanirken, isverene bildirimi yapilan meslek hastaligi tanisini 6grendigi tarihten itibaren Ug is
gini icinde SGK nin sitesinden elektronik ortamdaki “is Kazasi ve Meslek Hastaligi Bildirim
Formu” Uzerinden bildirim yapilmasi saglanmaldir. Elektronik ortamda bildirim yapilamayan
durumlarda elden veya posta yoluyla (iadeli taahh(tlG) bildirim yapilabilir [77, 78, 79].

Konu ile ilgili daha ayrintil bilgi i¢in rehberin giris boliminde yer alan Meslek Hastaliklar Bildirim
Usullerine bakiniz.

4.3 Saglik Egitimleri

Saglk egitiminin amaci, bireyin ve toplumun gereksinimlerini karsilayacak, saglikli yasam igin
kisilerin sagliklarini korumalarini ve gelistirmelerini, tedavi olanaklarindan yararlanmalarin
saglayacak davranis degisikligi olusturmaktir. Saglik egitimlerinde hedef kitlemiz yetigkinler olup
onlarin deger vyargilarini, aliskanliklarini, davraniglarini  olumlu yénde degistirmemiz
gerekmektedir. Yetiskin egditimi ilkelerine uygun, iletisim esasina dayanan, interaktif egitimler
verilmelidir. Egitim programlari énceden planlanip, onaylanmali, gruplara uygun teknikler ve
eqitim araclar (gorsel, igitsel, gorsel-isitsel) segilmelidir.

Calisanlara igyerindeki riskler, risklerin yol acacagi saglik sorunlari ve korunma ydntemlerini
iceren egitimlerin mevzuata ve ISGIP ISGYS Unsurlari [4.24 1SG Egitim Sisteml’ gore verimesi
saglanir [80].

Saghk egitimleri ile dncelikle g¢alisanin fillen ¢alismaya bagslamadan once is ve igyerine 6zgu
riskler ve korunma tedbirlerini iceren konularda egitilmesi saglanir.

isyerinin tehlike sinifina gére mevzuata uygun aralk ve saatlerde diizenli olarak saglik
egitimlerinin verilmesi saglanir.

isyerlerinde mevzuata gére egitim konulari, genel konular, teknik konular ve saglik konulari
olmak Gzere siniflandiriimaktadir.

Saglik Konulart:
a) Meslek hastaliklari sebepleri
b) Hastaliklardan korunma prensipleri ve korunma tekniklerinin uygulanmasi
¢) Biyolojik ve psikososyal risk etmenleri

d) ilkyardim.
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olarak belirlenmistir [80],

Kiimya Urtnleri imalati sektoriindeki egitimlerde mevzuata uygun hareket ederken, mesleki
solunum sistemi hastaliklari, allerjik saghk sorunlari, is hijyeni, KKD kullaniminin énemi vb.
konularda egitimler verilir. Egitim konulari ¢alisan grubunun beklenti ve gereksinimlerine goére
zenginlegtirilebilir.

Ayrica;

- ISG kurulu tiyelerine,

- Ogzel politika gerektiren gruplara,( gocuk ve geng galisanlar, kadin galisanlar, gebe ve
emziren calisanlar, kronik hastaligi olan ¢alisanlar, engelli calisanlar, gé¢cmen calisanlar,
madde bagimlisi olan galisanlar, yasl ¢aliganlar, eski hukimldler, alt isveren galisanlari)

- Calisma yeri ve is degisikligi durumlarinda ¢alisanlara ortaya ¢ikabilecek risklerle ilgili

olarak,
- Is kazas, igle ilgili hastalik ve meslek hastaligi gegirip dénenlere dzellikle kaza ve meslek
hastaligi nedenleri, korunma yollari ve glivenli gcalisma yéntemleri ile ilgili olarak,

- Isten uzak kalip doénenlere ise baslamadan énce bilgi yenileme, egitimleri verilir ve
katihm belgeleri dizenlenir.

Bu egitimlerle birlikte isyerinde saglig gelistirici egitimler ve calismalar yapilir. (Ornegin obezite
ile micadele, dengeli beslenme, sigara, alkol ve diger bagimliliklarla micadele, stresle bas etme
yontemleri, fiziksel aktivitenin dnemi vb.)
Egitimler planlanirken mevzuat ve Kimya Urinleri imalati sektort ile ilgili dncelikler géz 6niinde
bulundurularak egitimlerin amag, hedef, kapsami ,sire vb. o6zelliklerini iceren miufredatlan
hazirlanir. Bununla ilgili olarak ISGYS Rehberi F-ZZ 1SG Egiimlen] bélimiine bakiniz.
Egitimler sonunda o6lgme ve degerlendirme yapilarak tum calismalarda oldugu gibi saglk
egitimlerinde de gerekli olan asagidaki kayitlar tutulmal ve muhafaza edilmelidir [80],

a) Egitim programi

b) Egitim onaylari

c) On test

d) Son test

e) Katilim listesi

f) Katilim belgeleri

g) Yillik calisma plani

h) Yillik calisma raporu vb.

isyerinde gida ile ilgili islerde(yemekhane, cay ocadi vb.) calisanlara mevzuata uygun hijyen
egitimi aldinlarak belgelendirilmelidir [81].
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4.4 Bagisiklama

Yetiskin asilamasi da dikkate alinarak isyerinde maruz kalinabilecek biyolojik etmenlerin tliriine
gore bagisiklama planlanir ve yapilmasi saglanir.

ise giriste tibbi anamnezine uygun olarak bagisiklama yapilacak galisanlarin listesi ve asi takvimi
olusturulur.

Calisanlara bagisiklama ile ilgili bilgilendirmeler yapilarak onaylar alinir ve Ek-14'deki “Saglik
Gozetim Bireysel Bilgilendirme Formu Ornegi’ne kaydedilir.

isverene de gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra uygun kosullarda agilarin uygulanmasi
saglanir.

Her calisan icin kisisel asi kartlari Ek-9 ‘da verilen “Erigkin Asi Kart” érnegine uygun doldurulur,
bir 6rnegdi calisana verilir.
Bagisiklama ile ilgili tutulan kayitlar rehberin, “Kayitlarin Tutulmasi, Saklanmasi ve Gizliligi”

basliginda belirtilen hususlara uygun olarak ¢alisanin kisisel saglik dosyasinda saklanir.

Kimya urdnleri imalati sektoriinde o6zellikle bakim onarim vb. kesme, batma tehlikelerinin
bulundugu boélimlerde calisanlara ise giris muayenesi sirasinda tetanos asisi uygulanmasi
saglanir.

Genel saglik sorunu olarak sektorde en ¢ok isgiici kaybina yol agabilecek Ust solunum yollari
enfeksiyonlarina kargi influenza (grip) asisi uygulanmasi saglanir.

Calisma hayatinda yer alan gé¢cmen calisanlari, go¢ edilen llkeye 6zgl olan ancak gégmen
calisanlarin  bagisikligi olmadigi hastaliklardan koruyabilmek icin gerekli gorulen
bagisiklamalarin uygulanmasi saglanmalidir.

isyerlerinde igyeri hekimleri bu uygulamalarin disinda, asagdida verilen “Erigkin Asi Takvimi’nden
yararlanarak gerekli gérdukleri bagisiklamalarin uygulanmasini saglarlar [82].
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Tablo 18: Erigkinlerde Yas Gruplarina Gére 2016 Asi Onerileri ve Dozlari

Asi 19-26ya 27-36yas 37-59ya 60-64yas >65yas
Td/Tdap 12 Her 10 yilda bir rapeldoz®
influenza? Her yil bir doz
PCV133 ldoz 1doz*
PPSV233 2 doz (5 yil arayla) 1 doz*
Hepatit B® 3 doz (0,1,6.ay)
Hepatit AS 2 doz (0,6ay)
Zoster 1 doz
Sucicegi® 2 doz (1 ay arayla)
KKKS® 1veya 2 doz’
Meningokok 1doz
Hib 3 doz 4 hafta arayla
HPV 3doz (0,1,2,6. Ay)®

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aselller bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b asisi; HPV:
Human papilloma virus asisi; KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi; PCV13: Konjuge pnémokok asisi;
PPSV23: Polisakkarit pndomokok asisi.

Tdm erigkinlere uygulanmasi onerilir.

Risk faktori veya endikasyonu olan erigkinlere uygulanmasi onerilir.

Ozel bir dneri olmayip hastanin ve hekimin istegine gére uygulanabilir.

4.5 ilkyardim ve Acil Tedavi Organizasyonu

isyerinde herhangi bir sebeple kazaya ugrayan kisi veya kisilerin; durumlarinin daha kéti bir hal
almasini dnlemek Uzere ilagsiz ve tibbi ara¢ gere¢ olmadan yapilan islemler ilkyardim
kapsaminda degerlendirilir. ilkyardim, hasta veya yaraliy tedavi etmek degil, kisinin durumunun
daha koétlye gitmesini énlemek, gerekli mudahaleler yapilirken hasta veya yaraliya zarar
vermemek amaci ile yapilr [83].

ISGIP iISGYS Unsurlari Uygulama Dokiimani [Acl Durum_Yonetimi_Uygulamalarr] klasori
madde 2.8’ igeriginde hazirlanan goérev tanimlari, talimatlar ve formlar incelenir. Buradaki sisteme
uygun olarak asagidaki saglik kisimlari yerine getirilir.

ikyardimci sayilari, isyerinin tehlike sinifina gore; az tehlikeli siniftaki isyerlerinde 20 calisana 1,
tehlikeli siniftaki isyerlerinde 15 galisana 1, ¢ok tehlikeli siniftaki isyerlerinde 10 ¢alisana 1 olmak
Uzere uygun oranlarda bulundurulur.
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Kimya Urinleri imalati sektori ¢ok tehlikeli siniftaki isyerlerine girdigi icin ilkyardimci sayilari, 10
calisana 1 ilkyardimci olmak Gizere uygun oranlarda bulundurulur

ikyardimci olacak calisanlar mevzuat hikimlerine gore temel ilk yardim egitimi ( en az 8
saat/giin x 2, ya da genisletiimis egitim ) aldirlarak sertifikalandirilir. ilkyardimci egitimleri ve
sertifikalar mevzuata uygun ( en geg G¢ yilda bir) olarak yenilenir [83].

ilk yardim egitimleri, Saglik Bakanhginca yetkilendirilmis 6zel egitim merkezleri, tabip odalari ve
Turk Kizilay’r tarafindan verilmektedir.

ikyardimeilarin igyerlerinin  béliimlerine, vardiyalarina uygun dagiimi saglanir. ilkyardimei
listeleri, fotograflari ve iletisim numaralari isyerinin gerekli uygun yerlerine asiimaldir.

oy

ilk yardim odalari, sedye, vb. yerler “Saglik ve Glivenlik isaretleri Yénetmeligi’ne gére isaretlenir

ikyardim ile ilgili ekipman (ilkyardim cantalar ve seti, ilkyardim dolabi vb.) TS 4019 ilk Yardim
Cantasi Genel Amagl standardina uygun olarak saglanir. ilk yardim cantalarinin igerisinde
asagida belirtilmis olan malzemeler bulunmalidir.

Suni Solunum Maskesi
Havayolu
Turnike

Gaz kompres
Plastik bandaj
Sargi Bezi
Flaster

Plastik Ortii
Makas

Cengelli igne
Tibbi Giggen sarg|
Yara bandi

Not defteri
Kursun kalem
Cerrahi eldiven
ikyardim kitabi
Muhteva Listesi

iIkyardim ile ilgili ekipmanlarin, (ilkyardim cantalari ve seti, vb.) isyerlerinin bdlimlerine,
vardiyalarina uygun dagiimi saglanir. ilk yardim cantalarinin tizerlerinde malzeme listesi, son
kullanim tarihleri ve ilk yardimci bilgileri bulundurulur. TS 4019 standardina goére her on kisi igin
bir ilk yardim ¢antasi bulunmasi gerekmektedir.

iIkyardim yéntemleri belirlenerek yazili hale getirilir. ilkyardim yontemleri ile ilgili 6rnek talimata
ISGIP ISGYS Uygulama klasért “2. 11. Is Saghgi Gézetim Sistemi” igerisinde verilen
incelenir. Fiziksel, biyolojik, kimyasal, kanserojen ve mutajen maddelere yonelik
ilkyardim ve acil tedavi durumlari belirlenir.

Kiimya dranleri imalati sektorine 6zgu olarak, kimyasal depoda yangin patlama, forklift
carpmasi, Islak zemin nedeni ile kayip dismeler vb. durumlara karsi ilkkyardim uygulamalari igin
gerekli planlar ve tatbikatlar yapilir...
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isyerine gelen ziyaretgiler icin ilk yardim ve acil durumlara iliskin gerekli bilgilendirmeler yapilir.

Acil tedavi, ilkkyardimin konusu disinda degerlendirilir ve saglik personeli tarafindan uygulanir.
Acil bir durum oldugunda ulasilacak saglik personelinin ve saglk merkezlerinin iletisim
numaralari isyerinin gerekli ve uygun yerlerine asiimaldir.

isyerinde ortaya gikabilecek acil durumlara miidahalede ISGIP ISGYS Uygulama klasérii 2.11.”
is Saghgi Gézetim Sistemi” icerisinde verilen [Tria] Talimat] ndaki hususlar dikkate alinir. ihtiyag
halinde Ek-24’de 6rnegi verilen triaj karti kullanilir.

isyerinde triaj uygulamasi, acil durumlarda hasta veya yarall sayisinin fazla olmasi, yeterli tibbi
personelin ve mevcut ekipmanlarin yeterli olmadidi kosullarda ihtiya¢ duyulur.

Bunun igin oncelikle olay yerinde uygun yerlerde ftriaj alanlari belirlenmelidir. Bu alanlarda
kazazedeler toplanarak nakilleri saglanincaya kadar genel durumlari degerlendirilmelidir.

Triaj uygulamalarinda hasta veya yaralilara yapilacak acil ik midahalenin, erken donemde ve
etkili yapiimasi saglanmalidir.

ilk olarak olayin tarihi, saati tam olarak kayit altina alinmalidir.

Hasta veya yaralinin yagsamini koruyarak ileride olabilecek yasam kayiplarinin ya da ileri derece
yaralanmalarin 6nlenmesi saglanmalidir. Bu amacgla hasta veya yaralinin genel durum
degerlendirimesinde biling, solunum ve dolasim gibi yasamsal fonksiyonlari g6z o6nlne
alinmaldir. Ayrica yakinmalari, alerji durumu, kullandidi ilag ve vital bulgular toplanarak; hastaya
hemen bakilmasi, bekletiimesi veya uygun hastaneye sevk edilmesine karari verilmelidir.

Degerlendiriimesi yapilan hasta veya yaralilarin nakil dnceliklerini ve kurallari tespit edilmelidir.

Hasta ve yaralilar icin 4’lU triaj kodlamasina gore kodlamalari yapiimalidir. (kirmizi, sar, yesil,
siyah).

Degerlendiriimeleri yapilip triaj kodlamalar yapilan kazazedelerin renk kodlarina gére éncelikleri
belirlenmig olarak tedavi ve nakil koordinasyonlari saglanmaldir.

4.6 Igyerlerinde ve Eklentilerinde Genel Hijyen Kosullarinin Saptanmasi ve lyilestiriimesi

isyeri hekimi, isyerinin genel diizeni, yemekhane, giyinme soyunma odalari, dug ve tuvaletler,
lavabolar, dinlenme yerleri ile varsa kres ve emzirme odalarinin genel hijyen kosullarini saglayip
kontrol etmelidir. Buralarda aydinlanma, termal konfor, havalandirma, genel temizlik ve sarf
malzemelerinin bulundurulmasi gibi hususlarinin mevzuata uygunlugu kontrol edilir [84].

Calisanlarin dretim alanlarinda yeme, igme faaliyetlerine izin veriimemelidir.

isyerinde yeterli miktarda ve temizlikte igme ve kullanma suyu temin edilir. Calisanlara sunulan
gidalarin nicelik ve nitelik bakimindan uygunlugu saglanir [85].

Biyolojik ajanlara maruziyet durumunda dekontaminasyon ve dezenfeksiyon yontemleri belirlenir.
Tibbi ve tibbi olmayan atiklarin bertaraf edilmesi ile ilgili uygun yontemler belirlenir.

Kisisel hijyen ve is hijyeni calismalarina 6nem verilerek, calisanlara mevzuata uygun hijyen
egitimleri verilir. Gida ile ilgili is yapan galiganlara mevzuata uygun hijyen egitimi aldirilarak
belgelendirilir [81].

Toplu ve kisisel korunma onlemleri alinir. Kisisel koruyucu donanimlarin temizlik, bakim, onarim
ve degisimleri saglanir [68].
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Hijyen uygulamalari ile ilgili olarak ISGIP iISGYS Uygulama klasérii 2. 11.” Is Sagligi Gozetim
Sistemi” igerisinde verilen [Icme ve Kullanma Suyu Talimat], Muffak ve Yemekhane Denetin] ve
Kontrol Talimat’” ve [Soyunma_Yeri, EIbise Dolabi_Talimati’ndaki hususlar dikkate alinir. Bu
talimatlarin eklerinde yer alan ve Ek 25-31’de verilen 6rnek formlar kullanilarak yapilan kontrol
faaliyetleri kayit altina alinir.

Kisisel hijyen ve is hijyeni calismalarina 6nem verilerek, gerekli calisanlara hijyen egitimi
aldirilarak belgelendiriimelidir.

Toplu ve kisisel korunma 6énlemleri alinmaldir. Kisisel koruyucu donanimlarin temizlik ve bakimi
saglanmalidir.

4.7 isyerinde Beslenme

Calisanlarin calistiklari is kolunda verimli, 6zenli ve yaratici olabilmelerinin énde gelen
kosullarindan biri dengeli ve saglikli beslenmedir [86].

Calisanlarin beslenme programi yapilirken, yaptiklari isin agirlik derecesinden baslayarak gunlik
enerji gereksinimleri belirlenmeli, bunu karsilayacak sekilde besin ve kalori degerlerine gére,
gunluk, haftalik ve aylik beslenme programlari diizenlenmelidir.

Ozellikle Tablo 19'da belirtilen orta (istii ve agir is durumlarindaki calisanlar igin yikli enerjinin
tek bir 6gunde veriimemesine dikkat edilmeli; is yerinde ¢alisanlara verilmesi gereken beslenme
hizmeti en az bir ara 6gine de paylastiriimalidir. Béylece hem 6gle yemegindeki asiri yiklenme
onlenmis olur, hem de sabah ¢ogunlukla kahvalti yapmadan is yerine gelen veya kalitesiz bir
kahvalti yaparak is yerine gelen g¢alisanlarda bu yénden olusabilecek olumsuzluklar dnlenmis
olur. Sabah isyerine gelince veya kusluk vakti, cay molasinda kaliteli bir ara égin ortntlsu
dogrultusunda planlanan kumanya menduleri ile calisanlarin performansi ve verimliligi olumlu
yonde etkilenmis ve is kazasi riski de azaltiimig olur.

Calisanlara yonelik toplu beslenme hizmetinin her basamaginda tiim islemler kaliteli ve glvenilir
olmalidir; aksi halde besin zehirlenmeleri, ¢alisanlarin doyumsuzlugu/memnuniyetsizligi, toplu
beslenme servisi galisanlarinin moral bozuklugu, calisanlarin performanslarinin dismesi ve
sonugcta o kurulusta verim dusukligu kaginiimazdir.

is yerinde kaliteli beslenmenin saglanabilmesi icin, 6giinlere dagilimi dengeli olmak kosuluyla,
her gruptan, her gesit besine gereksinme ol¢istinde yer verilmelidir. Calisanlarin servis edilen
yiyecek-icecekleri tiketebilmesi icin; yemekler istah acici, hijyenik ve sibjektif kalitesi yiuksek
olacak bigcimde Uretilmeli ve sunulmalidir. Agir ve tehlikeli islerde calisanlarin sebze ve meyve
tiketimlerinin de, hafif islerde calisanlara goére daha fazla olmasi gerektigi disinulerek, menu
planlamada bu durum dikkate alinmalidir.

isyerinde yapilan ise gére yeterli miktarda ve temizlikte icme ve kullanma suyu temin edilmesi
saglanir. Ozellikle Tablo 19'da belirtilen orta Ustii ve adir is durumlarindaki calisanlarin sivi alimi,
susama duygusuna bakilmaksizin artinlmalidir. Bunun igin yine yapilan igin niteligine gore
artinlmasi kaydiyla (glines altinda, ¢ok sicak ortamlarda galisma vb. kosullarda) ginde en az 12-
14 bardak veya her 1000 kalori bagina 1 litre kadar sivi tiketilmesi saglanmalidir. Sivi olarak,
basta temiz ve guvenilir icme suyu, tercihen taze meyve sulari, ayran, sit, agik ¢ay, bitki caylari,
limonata, corba vb. sulu yiyeceklerin tliketimine olanak saglanmalidir [87].
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Bazi is kollarinda, bazi besin 6geleri normal gereksinmeye ek olarak verilmelidir. Cok sicak ve
asiri tozlu ortamlarda c¢alisanlarin bol sivi almalari saglanmalidir. Cok soguk ortamda calisanlara
sicak igecekler ve gorbalar siklikla veriimelidir.

Sadece karin doyurucu degil, sosyal ve psikolojik tatmin saglayan, egitici ve c¢alisanlarin
beslenme aliskanliklarina uygun bir beslenme programi uygulanmalidir. Calisanlarin yaptidi isin
niteligine gore yeterli ve dengeli beslenmeleri sagdlanir. isyeri hekiminin bilgisi dahilinde beslenme
ve diyet uzmani tarafindan uygun (nicelik, nitelik ve sunum) beslenme programi diizenlenir.

Kalori ve besin degerinin yani sira psikolojik doyum da g6z ardi edilmemelidir. Kullanilan yag,
yemege eklenen tuz, baharatlar, yemek tirleri, yemek yenen kaplar, masa o6rtlsl, pegete vb.
etmenler psikolojik doyumu etkiler.

Calisma ortaminda kullanilan maddeler ya da Uretim surecinde ortaya ¢ikan toz, duman, gaz gibi
kirleticiler calisanlarin tat duyularini etkileyebilir. Agizda olusan metalik tat psikolojik doyumu
engelleyebilir.

Saghgi gelistirme adina, igyerinde calisanlarin kisisel oOzellikleri ve saglik sorunlari dikkate
alinarak diyet programlari olusturulur, tuzun kisittanmasi, eksik minerallerin yerine konulmasi vb.
uygulamalar yapilir.

isyerinde saglikli ve dengeli beslenmenin énemi tizerinde durularak, bu konunun
a) Hastaliklarla iligkisi,
b) Tuz kontrolGntin énemi,
c) Kolesterol kontrold,
d) Beslenme yetersizlikleri gibi konular vurgulanmalidir.

e) Isyerinde saglikli ve dengeli beslenmenin geregi olarak calisanin giinliik gereksiniminin
yarisi isyerinde ana ve ara 6gunlerle kargilanmalidir.

Kimya Urunleri imalati sektériinde de glnlik enerji gereksinimlerini, galisanlarin ¢alistigi
bélimler, cinsiyetleri, metabolik hastaliklarin varligi, gebelik-lohusalik durumu vb. dzellikleri
dikkate alinarak ve Tablo 19’ da verilen is durumlarina gére ayarlanmasi énerilmektedir.

Tablo 19: Calisma Durumuna Goére Glinliik Enerji Gereksinimleri (18-60 yas/kcal/giin) [88]

Erkek Kadin
Hafif 2500 2100
Orta 3000 2300
Orta Ustu 3500 2600
Agir 4000 3000

Ayrica gevre Isisindaki her 10 °C’ lik artis enerji harcamasini % 5 oraninda artirirken, her 10 °C’
lik azalma icin % 5 oraninda enerji harcamasi dismektedir. Ayrica is glcinin yas durumu da
enerji harcamasinda 6nemlidir. 25 yastan sonraki birinci 10 yil igin % 3, ikinci 10 yil igin % 5 ve
daha sonraki 10 yillar % 7 oraninda enerji harcamasinda azalma olur. Agir is durumlarinda, gok
sicak ve ¢cok soguk ortamlarda calisanlarin protein gereksinimi % 10-20 artmaktadir [86].
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4.8 Tibbi ve Mesleki Rehabilitasyon

isyerinde is kazasi ve meslek hastali§i sonrasi ise dénen calisanlarin saglik durumlarinin
saptanarak, rehabilitasyon hizmetlerinin planlamasi saglanir. Bu kapsamda calisanlara, tibbi
rehabilitasyon olarak;

a) Fiziksel rehabilitasyon: Yararlanicinin var olan fiziksel ve zihinsel yetenek duzeyi, saglik
sorunlari, ilgileri ve becerileri belirlenir, tibbi degerlendirme, mobil dederlendirme ve mesleki
rehberlik yapilir.

b) Ruhsal rehabilitasyon: Yararlanicinin var olan fiziksel ve zihinsel yetenek dizeyi, saglk
sorunlari, ilgileri ve becerileri belirlenir, tibbi degerlendirme, mobil degerlendirme ve mesleki
rehberlik yapilr.

c) Sosyal rehabilitasyon: Bu surecte 6zUrll kisilerle evde, merkezde ve sosyal cevrelerinde
psikososyal uyumlarini desteklemek igin resmi/resmi olmayan kurumlarla etkin bir iletisim
kurmalarini saglamak amaciyla galismalar yapilir. Bireysel ve grup programlari ile danismanlik
hizmetleri verilir

Calisanin saglik sorunlarindan dolayi eski isinde ¢alismasi uygun olmamasi halinde;

d) Ergoterapi (¢alisma kapasitesinin degerlendirilip, ise uyumunun saglanmasi) : Calisma
kapasitesinin degerlendiriimesi, is ile uyumlandirimasi ve bu slre¢ sonunda fizyoterapi ve
rehabilitasyon birimi ile birlikte kiginin uygun is kursuna ydnlendirilmesi yapilir.

e) Mesleki rehabilitasyon ve egitim: Ozirlinin dzelliklerine ve var olan firsatlara gére mesleki
bilgilendirme, egitsel-mesleki gelisim ve yodnlendirme is ve mesleki danismanlik c¢alismalarini
kapsar. Bu slrecte 6zlrlinin bireysel 6zellikleri, yeterlilikleri, 6zge¢misi, basvuru formlari, kurs
sonucu basari durumu degerlendirilerek yararlanici ve isveren arasinda baglanti kurulur.

Bireylerin yonlendirildikleri ve egitim sonrasinda sertifikalandirildiklari is kursunda egitim almalari
saglanir. Ozirli bireylere verilecek kurslarin programlari, il milli egitim maddriklerince onaylanan
egitim programlarina gére yurutalur.

Milli Egitim Bakanli§i tarafindan gikartilan yonetmelik geredi acilabilen ve Ozel Ogretim
Kurumlari Yénetmeligine de bagh olarak galisan Ozel Mesleki Rehabilitasyon Merkezlerinde
asagida siralanan bolimler yer almaktadir.

4.8.1 Fizik tedavi (fizyoterapi) ve rehabilitasyon boliimii:
Yararlanicinin var olan fiziksel ve zihinsel yetenek duzeyi, saglik sorunlari, ilgilerinin ve

becerilerinin  belirlendigi, tibbi degderlendirme, mobil degerlendirme, yapildigi bolimdur.
Yararlanicinin gereksinimlerinin belirlenmesinden sonra gerekli fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri bu bolimde yerine getirilir. Bu bdlumde, yararlanicinin ilgi, yetenek ve becerileri ile igin
gerekleri karsilagtinlarak uygun mesleki egitim alanina yonlendirilir. Bu bolumde 6zur ve yasam
bicimi arasindaki iligkinin belilenmesi, sagdlikli yasam icin kardio-vaskuler efor kapasitesinin
belirlenmesi, fiziksel kondisyon gelistirici egzersiz egitimi, diyet, stres, hijyenik egitim, sigara
biraktirma egitimleri verilir. Ayrica galisma kapasitesinin degerlendiriimesi, is ve 6zUurlindn
birbirine uyumlandiriimasi ile verimliligin artirnimasi, dogru oturma, hareket etme, agirlik kaldirma
ilkelerinin dgretilmesi, kuvvet, hiz, dayaniklilik, geviklik, durus, el becerileri gibi parametrelerin isin
gerektirdiklerine gore gelistiriimesi saglanir.
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4.8.2 Mesleki rehberlik ve danigsmanlik, ise yonlendirme ve izleme bolimii:
Ozdurlinin kisisel 6zellikleri, yeterlilikleri, 6zge¢misi ile bagvuru formlari, mesleki egitim belge ve

sertifikasyonuna goére durumunu degerlendirip yararlaniclya mesleki bilgilendirme, mesleki
gelisim ve uyum, mesleki danismanlik, ise yonlendirme ve izleme hizmetlerini sunan, 6zrll ile
isveren arasindaki baglantiyl kuran boélumduir. Ozurli kisilere ev ve merkezde yasadiklari
psikososyal sorunlarina yardimci olmak igin bireysel ve grup programlari ve danismanlik
hizmetleri verilir. Ayrica bu boliumde ise yerlestirilen 6zurllyu isyerinde izleme, igveren ile
uyumlandirma, verimlilik ve guvenlik agisindan is adaptasyonu ve is yeri organizasyonu
islevlerini Ustlenen balimdiir. ise yerlestirilen éziirliiniin izlenmesi, en az haftada bir giin ve (i¢ ay
boyunca devam etmelidir.

Turkiye Is Kurumu Genel Midirligi’'ne kayith, 15 yasini doldurmus ve dziirliiliik oraninin en az
% 40 oldugunu yetkili hastanelerce belgeleyenler bu hizmetlerden yararlanabilir.

4.9 Gahgan Saghgini Gelistirme Galismalari

isyerinde meslek hastaligi, isle ilgili hastaliklar ve is kazalarini dnlemeye yénelik galismalarin
yaninda calisanlarin sagligini koruma ve gelistirme galismalari da yapilir. Bu kapsamda obezite
ile mucadele, dengeli beslenme, sigara, alkol ve diger bagimliliklarla mtcadele, stresle bas etme
yontemleri, fiziksel aktivitenin dnemi vb. konularda galismalar ve egitimler planlanarak uygulanir.
Bu calismalarin planlanmasi, uygulanmasi ve kayitlara gegirilmesi saglanir. Béylece ¢alisanlarda
saghgi koruma ve gelistirme ile ilgi farkindalik olusturulmasi, dogru davranis sekilleri gelistiriimesi
hedeflenir.

Saghgi gelistirme programlarinin basarili olmasi igin,

a) Amagclari net olarak belirlenmelidir,

b) isveren ve calisan tarafindan benimsenmelidir,

c) Calismalarin strdurdlmesi ile ilgili uygun yer, zaman ve finans saglanmalidir,
d) Calismalarin kayitlar diizenli tutulmalidir,

e) Geri bildirimler degerlendirilmelidir,

f) Calisma sonugclar katilimcilarla paylasiimahdir

g) Katilimcilarin istek ve gereksinimleri 6grenilmeli,
h) Programa igverenin katilmi saglanmali,
i) Kisisel bilgilerin gizliligi saglanmali,

4.9.1 Obezite ile mucadele
Isyerinde saglikli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, bu konuda calisanlarda farkindahk

olusturulmasi, fiziksel aktivitelerin dGnemi vurgulanarak ortamda bu aktiviteler igin uygun kosullar
saglanmasi ve obezite ile hastaliklar arasindaki iligkilerin vurgulanmasi konu ile ilgili dnemli
calismalardir.

isyerinde calisanlarin viicut kitle indekslerinin hesaplanarak kayit ve takibi yapilmali, ézellikle bu
konuda sorunlar olan galisanlara gerekli destek verilmesi saglanmaldir. Vicut kitle indeksi
hesaplamasi agagdidaki formllden yaralanilarak yapilir.
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VKi = Agirlik (kg) / Boy (m)? [89]

Tablo 20: Yiiksek Beden Kitle Indeksine Atfedilebilir Hastalik Yiikii ve Oliim Sayilarinin Nedenlerine Gére Dagilimi [1]

Neden Atf_edilen Atfedilebilir | Atfedilebilir | Atfedilebilir ToQIam DALY
Oliim YLL YLD DALY Igindeki
Atfedilebilir
DALY Orani
Iskemik Kalp Hastaliklari 29.581 317.790 28.504 346.294 3.2
Hipertansif Kalp 7.174 57.723 4.073 61.796 0.6
Hastaliklari
Iskemik inme 11.109 93.794 53.136 146.930 1.4
Diabetes Mellitus 7.674 73.921 78.319 152.240 1.4
Osteoartritler 0 0 61.034 61.035 0.6
Meme Kanseri 724 7.141 1.718 8.859 0.1
Kolon ve Rrektum 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 7.3
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4.9.2 Sigara ve madde bagimlihgi ile miicadele

Bu konuda igyerinde

a) Sigara vb. aligkanliklarinin edinilmemesi

b) Biraktirma programlarinin uygulanmasi

¢) Pasif igiciligin dnlenmesi Gzerinde durulmalidir.

Bu basliklarla ilgili basta egitim olmak tzere, konuyla ilgili kurallarin getiriimesi ( yer ve zaman
kisitlamasi gibi) ve diger etkinlikler,

a) Grup etkilesimini artirarak

b) Pasificiciligi 6nleyerek

¢) Mesleki maruziyetle sigara etkilesimini dnleyerek olumlu gelismeler saglamaktadir.

Kiimya sektoriinde mesleki solunum sistemi hastaliklar 6én planda oldugu ic¢in sigara ile
micadele 6nem kazanmaktadir. Konu ile ilgili daha ayrintili bilgi igin rehberin

[Yasaminda Sigara ve Madde Bagimliligi Olanlarf boliimiine bakiniz.

4.9.3 Stres yonetimi

isyerinde bulunan fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikososyal risklerin kontrol edilmis olmasi ve
calisma kosullarinin, kisiler arasi iligkilerin stres olusturmayacak sekilde dizenlenmesi
saglanmalidir.

Ayrica herhangi bir nedenle stres altinda olan galiganlara uygun destek programlari saglanarak
stresle bag etme yontemleri 6gretilmelidir.

Bedene yonelik yontemler: Nefes egzersizleri, fiziksel aktiviteler, gevseme egzersizleri
gibi.
Duygu ve dusuncelere yonelik yontemler: Olumlu ve gercekci bakis agisi kazandirmak,

duygularini paylasabilmeyi, duygularini uygun bir dille ve acikga ifade edebilmelerini
saglamak gibi.

Duruma yonelik yontemler: Problem ¢ézme yetenegi kazandirmak, sosyal desteklerden
yararlanmalarini saglamak, iletisim becerileri kazandirmak gibi.

4.9.4 Saghkh yagsam igin spor

Bedensel, ruhsal ve sosyal saglik i¢in sporun énemi vurgulanarak isyerinde fiziksel aktivite
ortamlari gelistirerek buna olanak taninmalidir. Fiziksel aktivitenin:

Yasam enerjisini artirdigi,
Kiginin kendisini iyi hissetmesini sagladigi,
Stresi engelledigi,

Kalp ve damar hastaliklari, ylksek tansiyon, sindirim bozukluklari, obezite, kas iskelet
sistemi hastaliklari gibi hastaliklarinin riskini azalttigi,
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- Bagisiklik sistemini giglendirdigini vurgulayan egitim ve aktivitelerle calisanlarda bu
konuda farkindalik olugturmaliyiz.

4.10 is Saghg1 Gozetimi Yonetim Sisteminin Gdézden Gegirilmesi

Kimya rinleri imalati sektorii ISGYS Rehberin @.2.6 bolumunde verilen "Gozetim ve Denetim
Bistemilhe uygun olarak igyerinde uygulanan is sagligi faaliyetleri uygun periyotlarda
denetlenmelidir. Bu denetimlerle isyerindeki is saghgi faaliyetlerinin  uygunlugunun ve
performansinin izlenmesi, yapilan iyilestirme uygulamalarinin etkinliginin degerlendiriimesi ve
yayginlastirimasi saglanir. Bunun igin Rehberde verilen Ek-32 Saglik Bileseni Gozetim
Denetim izlem Formu’is Saghgi Gozetimi'nde kullaniimasi saglanir.

Bu form s Saghigi ve Guvenligi Yonetim Sisteminin is sagligi uygulamalarinin
degerlendirilmesi, izlenmesi amaciyla, ulusal ve uluslararasi is saghgl yaklasimlari ve
uygulamalari ile mevzuat hikimleri incelenmek suretiyle hazirlanmistir.

Form 7 ana baslik ve bu ana bagliklara ait alt bagliklardan olusmaktadir. Her alt baglik igin 5
(bes) izlem sutununa, her izlem igin puanlamaya, bdylece puanlamadaki degisimin
izlenmesine imkan verilmigtir.

ISGYS-S, isyeri saglik biriminde ya da is sagligi gdézetiminin yapildigi yerde, isyeri hekimi
ve/veya diger saglik personeli tarafindan uygulanir.

Ana bagliklarin altinda yer alan alt basliklarin objektif degerlendiriimesinin saglanmasi
amaciyla, alt bashga ait kriterler bir sonraki sayfada verilmistir. Boylece her alt baslik i¢in
hazirlanan kriterler dikkate alinarak puanlama usuliine gdére puanlandirilir. Alt bagliklarin
puanlari toplanarak ana baslik i¢in toplam puan bulunur.

Degerlendirme ve izlemler sonucu olusturulan puanlamadaki degisimler nedenleri ile birlikte
irdelenir.

Ek-32'de verilen “ISGYS Saglik Bileseni Gézetim Denetim izlem Formu (ISGYS-S)” en gec
yilda bir uygulanarak isyerindeki is Sagligi ve Guvenligi Yonetim Sistemi Saglik Bileseni
yonlinden sistematik olarak izlenmeli, gerekli diizeltici ve dnleyici faaliyetler gerceklestirir.

4.11 is Saghg Gozetimi Kayitlarinin Tutulmasi, Saklanmasi ve Gizliligi

Is saghgl goézetimi adina yapilan calismalarin mevzuata uygun olarak dokimante edilip
istenilen sure ve kosullarda muhafaza edilmesi saglanir.

is saghgi gdzetimi sonucu isyeri hekimi tarafindan kayitlara gegirilen bilgiler kisisel olup ulusal
mevzuatta yer alan gizlilik esasina dayanilarak saklanmaldir.

Yetkisiz kisilerin ulasimina izin verilmemelidir.

is Saghigi dosyalari kiliti, yangina vb. durumlara dayanikli dolaplarda saklanmalidir. Bdyle
durumlarda kayitlara tekrar ulasabilmeyi saglayan elektronik yedekleme sistemi kurulmalidir.

isten ayrilanlarin saghg kayitlari mevzuata uygun strelerde saklanmalidir. Ayrica calisanin
baska bir isyerine gitmesi durumunda, isyerindeki saglk kayitlarinin istenmesi halinde, onayli
orneklerin yeni igyerine ulagtinimasi saglanir [74].

Kisisel saglik dosyalari, poliklinik kayitlari, meslek hastaligi ve is kazasi kayitlari, yillik saglik
calisma plani, yillik calisma plani, yillik degerlendirme raporu gibi kayitlar tutulmasi saglanir.
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Olusturulan is saghgi kayitlari ile ilgili analizlerin yapilmasi saglanir. Analiz sonuglari
degderlendirilerek duzeltici dnlemler planlanmalidir.

isyerindeki meslek hastaliklari kayitlarindan yararlanilarak, Meslek Hastaligi Siklik Hizi, Meslek
Hastaligi Agirlik Orani hesaplanmasi saglanir. Bu analizlerin ISGIP ISGYS uygulama klaséri 2.
14 “is Kazasi, Meslek Hastaliklari, isle ilgili Hastaliklar Olay ve Ramak Kala Sistemi’nde yer
alan ‘Meslek Hastaliklar ve isle ilgili hastaliklar Hesaplama Talimati’ inda verilen asagidaki
yontemler dikkate alinarak yapilmasi saglanir [90].

Frekans (Meslek Hastaligi ve isle ilgili Hastaliklar Siklik Orani): Her milyon saatte meydana
gelen meslek hastaligi ve igle ilgili hastaliklar sayisinin caligilan saatlere oranidir.
M. H. S. O= (N x1. 000. 000)/ F. C. S.

Meslek Hastaligi ve isle ilgili Hastaliklar Agirik Orani: Meslek Hastaligi ve isle ilgili
hastaliklar sonucu her bin calisma saati basina gin olarak kaybedilen toplam is gucunin
calisilan saatlere oranidir.

M. H. A. O= (K x1000) / F. C. S.

Kayip Is Giinii: Gegici veya siirekli is géremezlik ile maluliyetle sonuglanan meslek hastaliklari
ve isle ilgili hastaliklar sonrasinda, tani koyulmasindan istirahat sona erip ¢aligiimaya baslanilan
glne kadar gegen galisiimayan is ginu sayisinin toplamidir.

Tanimlamalar

M. H. S. O; meslek hastaligi siklik oranini,

M. H. A. O, meslek hastaligi agirlik oranini,

F. C. S. belirli zaman agirhgindaki fiili galigma saatleri toplamini,

N; meslek hastaligi sayisini

K; kisi belirli zaman araliginda meydana gelen meslek hastaligi karsihgi kayip gun sayisini
ifade eder.

isyerindeki is kazalari kayitlarindan yararlanilarak, is Kazasi Siklik Hizi Siklik Hizi, is Kazasi
Agirlik Orani hesaplanmasi saglanir. Bu analizlerin iISGIP iISGYS uygulama klaséri 2. 14 “is
Kazasi, Meslek Hastaliklari, isle ilgili Hastaliklar Olay ve Ramak Kala Sistemi’nde yer alan
[Meslek Hastallklari_ve isle ilgili hastaliklar Hesaplama Talimaff’ inda verilen yontemler dikkate
alinarak yapilmasi saglanir.

Is yerindeki saglik kayitlari kullanilarak muayenelerin, saglik taramalari ve denetimlerin yil
icerisindeki dagiimlari, érnek olmak lizere, Sekil 6'da “ise Giris Muayenelerinin Aylara Gére
Dagihmr’, Sekil 7’de “Periyodik Muayenelerin Aylara Goére Dagilimi”, Sekil 8'de “Saglik
Taramalarinin Aylara Gére Dagiimi” ve Sekil 9°'da “Yillik isyeri Saglik-Gdzetim Denetim Sayilarr”,
Sekil 10'da “Calisanlarda Goriilen Genel Hastaliklar, isle llgili Hastaliklar ve Meslek
Hastaliklarinin Yillara Gére Dagihmi”, Sekil 11°de “Calisanlarda Gorulen Hastaliklar”, Sekil 12°de
“Genel Hastaliklara Gore Is Giinii Kaybi” verilmistir.
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2016 ige Giris Muayenelerinin Aylara Gére Dagilimi

65

ISE GiRiS MUAYENES| TOPLAM:
257

ISE GIRIS MUAYENE MUAYENE SAYISI

2 2 2 0 3 I
- - - [ |
O Y N RN
o N \g ® K\ R \é\'&
AYLAR
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Sekil 7: 2016 Yili Periyodik Muayenelerin Aylara Gére Dagilimi Ornegi
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2016 YILI SAGLIK TARAMALARININ TETKIKLERI DAGILIMI
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Sekil 8: 2016 Yili is Saghigi Taramalarin Tetkikleri Dagiimi Ornedi
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SAGLIK GOZETIM DENETIM SAYISI

ISYERI BOLUMLERI

Sekil 9: Yillik Isyeri Saglik-Gézetim Denetim Sayilari Ornegi (2016)
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Calisanlarda Gériilen Genel Hastaliklar, isle ilgili Hastaliklar ve
Meslek Hastaliklarinin Yillara Gére Dagilimi Ornegi
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Sekil 10: Calisanlarda Gériilen Genel Hastaliklar, Isle ligili Hastaliklar ve Meslek Hastaliklarinin Yillara Gére Dagilimi
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Sekil 11: Calisanlarda Gériilen Genel Hastaliklarin Tiirlere Gére Dagilimi Ornedi
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Genel Hastaliklara Gére is Gunii Kaybi Ornegi
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Sekil 12: Genel Hastaliklara Gére Is Giinii Kaybi Ornedi

Proje kapsaminda kayitlarda kullaniimak Uzere hazirlanmis olan formlari rehberin ekinde yer
almaktadir.
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EKLER

Ek-1: ise Giris/Periyodik Muayene Formu

Bu Form, [isyeriHekimivel [Digeq [SaglK [Personelinin [Gérev] [Yetki] [SorumiluluK ve

Egitimleri Hakkinda Yonetmell] te Ek- 2 olarak verilmektedir.

ISE GIRIS / PERIYODIK MUAYENE FORMU (*)

I[SYERININ

Unvani

SGK Sicil No.

Adresi

Tel ve faks

E-Posta

ise girig/periyodik muayene olmayi kabul ettigimi ve muayene sirasinda verdigim

bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu beyan ederim.

Calisanin Adi1 Soyadi

iMZA

Fotograf

CALISANIN

Adi ve soyad:

T.C. Kimlik No

Dogum Yeri ve Tarihi

Cinsiyeti

Egitim durumu

Medeni durumu

Cocuk
sayisi

Ev Adresi

Tel No.

Meslegi

Yaptigi is (Ayrintili olarak
tanimlanacaktir.)

Calistig1 bolim

Daha o6nce galistigi
yerler
(Bu giinden gegmise

iskolu

Yaptigi is

Girig-cikis tarihi
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dogru)

1.

2.

3

Ozgegmisi

Kan grubu

Konjenital/kronik
hastalik

Bagisiklama

- Tetanoz

- Hepatit

- Diger

Soy gecmisi

Anne Baba

Kardes

Cocuk

TIBBi ANAMNEZ

1. Asagidaki yakinmalardan herhangi birini yasadiniz mi?

Hayir

Evet

- Balgamli 6ksuruk

- Nefes darligi

- Gogus agrisi

- Carpint

- Sirt agrisi

- Ishal veya kabizlik

- Eklemlerde agdri

2. Asagidaki hastaliklardan herhangi birini gegirdiniz mi?

Hayir

Evet

- Kalp hastaligi

- Seker hastaligi

- Bobrek rahatsizhigi

- Sarilik

- Mide veya on iki parmak Ulseri

- Isitme kaybi

- Gorme bozuklugu

- Sinir sistemi hastaligi

- Deri hastaligi

- Besin zehirlenmesi

3. Hastanede yattiniz mi?

Hayir

Evet ise tan1?

4. Ameliyat gegirdiniz mi?

Hayir

Evet ise neden?

5. Is kazasi gegirdiniz mi?

Hayir

Evet ise ne oldu?

6. Meslek Hastaliklar siphesi ile ilgili tetkik ve
muaveneve tabi tutuldunuz mu?

Hayir

Evet ise sonug?

7. Maluliyet aldiniz mi?

Hayir

Evet ise nedir ve
orani?

8. Su anda herhangi bir tedavi goriyor
musunuz?

Hayir

Evet ise nedir?

ULSER TEDAViISI
SURUYOR

9. Sigara iciyor | Hayir [ ]
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Birakmis | | ... aylyll 6nce | ............ aylyil icmis [, adet/glin icmis
Evet | | ... yildir | ... adet/gliin

10. Alkol ahiyor Hayir
Birakmis | | e yildnce | .o yiligmis | e sikhkla icmig
Evet | | ... yildir | siklikla

FiZIK MUAYENE SONUGLARI

a) Duyu organlari

- Goz

- Kulak-Burun-Bogaz

- Deri

b) Kardiyovaskuler 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 : / dk.

-Boy: Kilo: Viicut Kitle indeksi:

LABORATUVAR BULGULARI

a) Biyolojik analizler

- Kan

- Idrar

b) Radyolojik analizler

c) Fizyolojik analizler

- Odyometre

- SFT

d) Psikolojik testler

e) Diger
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KANAAT VE SONUG *:

L isinde bedenen ve ruhen galigmaya elverislidir.

2 SRR sarti ile galismaya elverislidir

(*Yapilan muayene sonucunda galisanin gece veya vardiyali ¢alisma kosullarinda galisip galisamayacagi ile viicut saghgini ve
bltinligiini tamamlayici uygun alet techizat vs... bulunmasi durumunda ¢alisan igin bu kogullarla ¢calismaya elverisgli olup olmadigi
kanaati belirtilecektir.)

iMZA

Adi ve Soyadi:

Diploma Tarih ve No:
Diploma Tescil Tarih ve No:

isyeri Hekimligi Belgesi Tarih ve No:

(*) Bu Form, [[syeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin_Gorev, Yetki, Sorumluluk _ve
Editimleri Hakkinda Yonetmelik] te Ek- 2 olarak verilmektedir.
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Ek-2: ise Dénis - is Degisikligi Muayenesi Formu

g ISE DONUS - iS DEGISIKLIGI MUAYENE FORMU
Tarih:
CALISANIN:
Adi ve Soyadi:
T.C. Kimlik No:

Dogum Yeri ve Tarihi:
Mevcut Calistigi Bolum:
Mevcut Yaptig Is:
isten Uzaklasmalis Degisikligi Sebebi:
Hastalik:
is kazasi:
Meslek hastalig::
Diger:
Isten Ayri Kalma Siiresi:
Sureklimi? Sik sik mi, aralklarla mi1?
FiziKk MUAYENE SONUGLARI:
a) Duyu organlart:
-Goz
-Kulak-Burun-Bogaz
-Deri
b) Kardiyovaskuler Sistem Muayenesi
¢) Solunum Sistemi Muayenesi
¢) Sindirim Sistemi Muayenesi
d) Urogenital Sistem Muayenesi
e) Kas-iskelet Sistemi Muayenesi
f) Norolojik Muayene
g) Psikiyatrik Muayene
g) Diger
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h) Tetkik Sonuglar ve Raporlar:

-Tansiyon: / mmHg

-Nabiz: / dk.
-Boy: (m) Kilo: (kg) Viicut Kitle indeksi:
KANAAT VE SONUGC:
AYNI iSINDE iSBASI YAPABILIR.
AYNIISINDE ..., SARTIYLA ISBASI YAPABILIR.
ISYERINDE .....oomiieiee e BOLUMDE CALISABILIR

SEBEBIYLE CALISAMAZ.

isyeri Hekimi
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Ek-3 Muayeneler ve Tibbi Tetkik Talep Formu Ornegi

. ." , Muayeneler ve Tibbi Tetkik Talep Formu Ornegi
4 Not: Bu form igyeri Hekimi tarafindan is Giivenli Uzmani ve bdliim
ISGIP yetkilisinin goruisu alinarak doldurulacaktir.
A........ CHoL . ( Paketleme Operatori)
Muayeneler ve Tibbi Tetkikler Aciklama

Muayeneler

Genel Sistemlerin Muayenesi

Ozelligi Olan Detayli Muayeneler

Solunum sistemi muayenesi

Kulak  Burun  Bogaz  sistemi
muayenesi

Tibbi Tetkikler

Akciger radyografisi

Solunum Fonksiyon Testi

Odyometri

Adi gegen sahsin saglik muayenelerinin tamamlanabilmesi i¢in yukarida belirtilen
tetkik/tahlil/gorintilemelerin yapilarak uzman doktor degerlendirmeleri ile birlikte
igyeri hekimligine iletilmesi gerekmektedir.

Adi Soyadi
isyeri Hekimi
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Ek-4 18 Yas Alti Calisan Formu

18 YAS ALTI CALISAN FORMU

18 Yas Alti Calisanlar Listesi

Adi Soyadi — ise Girig Tarihi Calistigi Bolim/Bélumler  Bélim/Bélimlerde

No. T.C. Kimlik Calisma Tarih
No: Araligi (Gun/Ay/Y1l)
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Ek-5 Gece Postasi Calisan Kadin Listesi

GECE POSTASI CALISAN KADIN LIiSTESI

v f o - ][ . xarihleri arasindaki calisanlari igerir.

GECE POSTASI * GALISAN KADIN LISTESI

No. Adi Soyadi — ise Girig Tarihi  Calistigi BSlim/Béliimler Bolim/Bélumde

T.C. Kimlik No: Calisma Tarih Araligi
- ' (GUn/Ay/Y1l)

* :Gece postas|: 857 sayill Is Kanununur 69 uncu maddesinde belirtilen gece calisma siirelerini

kapsayan ve yedi buguk saati gegcmeyen ¢alisma zamanini,
-Kadin galisan: On sekiz yasini doldurmus kadin ¢alisani,

-Kadin galisanlar, gebe olduklarinin doktor raporuyla tespitinden itibaren doguma kadar, emziren
kadin calisanlar ise dogum tarihinden baslamak tUzere kendi mevzuatlarindaki huakimler sakli
kalmak kaydiyla bir yil stre ile gece postalarinda, ¢alistirlamazlar.
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Ek-6 Gebe ve Emziren Calisan Formu

No. | ise Giris | Tarih Adi Soyadi | Calistigi Bolum/Bolumde
Tarihi (Gan/Ay/Y1l) T.C. Kimlik | Bélim/Boélumler | Calisma Tarih
No: Araligi
(Gun/Ay/Y1l)

Gebelik
tarih
araligi

1 Emzirme
donemi
tarih
araligi
Gebelik
tarih
araligi

Emzirme
donemi
tarih
araligi
Gebelik
tarih

3 araligi

Emzirme
donemi
tarih
aralgi
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Ek-7.1: Kronik Hastalik Takip Formu

KRONIK HASTALIK TAKIP FORMU ORNEGI

Kronik Hastalikh Calisan

11 TOPLAM
Sayisi

isyerinde tedavi Hastaneye sevk istirahat TOPLAM
Hasta Miracaat | Hasta Miracaat | Hasta | Mlracaat | Hasta Miracaa
sayisl sayisl sayisl sayisl sayisi | sayisi sayisl t sayisi

SOLUNUM SISTEMI

(Kronik Bronsit, Astim, TBC
SINDIRIM SISTEMI

(Ulser, Gastrit, Kr. Karaciger
Hastaliklari)
KARDIOVASKULERSISTEM
(Hipertansiyon, Koroner
Hastaliklar)

KAS ISKELET SISTEMI
(Diskopati, Mekanik Bel
Agnilari, Omuz ve El Agrilari)
DIABET ve DIGER
METABOLIK
HASTALIKLAR
DERMATOZLAR

UROGENITAL
HASTALIKLAR

ALLERJIK HASTALIKLAR

RUHSAL HASTALIKLAR

DIGER KRONIK
HASTALIKLAR
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Ek-7.2 Kronik Hastaligi olan Calisan Listesi

KRONIK HASTALIGI OLAN GALISAN TAKIP LISTESI

Adi Soyadi —
T.C. Kimlik No:

ise
Tarihi

Kronik Hastaligi Olan Caliganlar Listesi

Girig

Kronik Hastalik Tanisi
ve Tedavisi

Calistig
Bolim/Boltimler

Bolim/Bolimde
Calisma Tarih Aralid
(Gun/Ay/Y1l)
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Ek-8.1 Engelli Calisan Listesi

ENGELLI CALISAN LIiSTESI

Adi Soyadi — ise Girig Tarihi | Caligtigi Bolum/Boélimler | Balim/Béliimde

T.C. Kimlik No: Qa-l'lgma Tarih Araligi
(GUn/Ay/Y1l)
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Ek-8.2 Engelli Takip Formu

ENGELLIi TAKIP FORMU

Adi Soyadi

Engellilik
Nedeni Ve
Yiizdesi

Calistigi Bolim

Yaptigi is

Tarih

Periyodik

Muayene
Bulgulari

Poliklinik

Diger
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Ek-9 Erigkin AsI Karti

ERISKIN ASI KARTI

ERISKIN ASI KARTI ON YUZU
Adi Soyadi

Baba Adi

Dogum
Tarihi

T. C. Kimlik
No.

Adres

isyeri

...(gun)/...(ay)/...(yil) ...(gun)/...(ay)/...(yil)
Calistigi ..(gun)/...(ay)/...(yil) ...(gun)/...(ay)/...(yil)
Baliim tarihleri arasinda tarihleri arasinda

BAKIM

ERISKIN ASI KARTI ARKA YUzU
Asi Adi

Doz

As! Yapilma
Tarihi

Tekrar Asi
Yapilacagi Tarih
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Ek-10 Sigortali icin Malulliik Sevk Talebi Yazisi Ornegi

SIGORTALI iGIN MALULLUK SEVK TALEBI YAZISI ORNEGI

Tarih: 15. 01. 2017

SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
SOSYAL GUVENLIK MERKEZINE

Kurumunuzda ..................... sigorta sicil /Bag-no ile kayithyim. Halen ¢alisiyorum/calismiyorum.

Asagida belirtigim durumun tespiti icin, ikametgahima yakin bir hastaneye sevk isleminin yapilmasini
saygllarimla arz ederim.

Tarih
Adi ve Soyadi /imza

Sigortalinin
T.C. Kimlik No

En son sigortalilik hali:
Adresi :
Tel

() Is kazasi veya meslek hastalii sonucu stirekli is géremez duruma girdigimi, (5510/19 mad.)
() CGahisma giiciimi en az % 60 oraninda kaybettigimi, (5510/25 mad.)

() Gahsma glcu kaybimin tespit edilmesini, (4/b sigortalilari igin 5510/28-5.fikra)

() 55 yasini doldurdum. Erken yaslandigimi, (5510/28-7. fikra)

() Bagka birinin stirekli bakimina muhtag derecede malul gocugum bulundugunu,
(5510/28-8. fikra)
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Ek-11 Onceki isverenden Kisisel Saglik Dosyasi isteme Yazisi

ONCEKI ISVERENDEN SAGLIK DOSYASI ISTEME YAZISI (*)
ORNEGI

llgili Makama,

........................... galisanmizin iISG Hizmetleri Yoénetmelii 7 nci maddesi hikmii uyarinca
kurumunuzda ¢alistigi zamana ait saglik dosyasinin onayh bir 6érneginin tarafimiza iletiimesini arz
ederiz.

imza
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Ek-12 Hasta Sevk Formu

HASTA SEVK FORMU

2./3. Basamak Saglk Kurulugsuna Sevk Formu:
SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI EK-2/F
HASTA SEVK FORMU

FORMU DUZENLEYEN SAGLIK HIZMETI SUNUCUSU: ..o
Sevk tarihi: ........ [...... 120....

SEVKI YAPAN DIFIM Lttt ettt st ae e bt e b et b b r e ns

SEVK GEIEKGEST () & ettt
SevK edildigi Dransg : . ...
GIdECEdi SENIT & e e
SEVK VaSITASI & et

RefakatCi gerekgesi () . oiie i

Ka§e (****)

imza
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http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.17229&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=sa

MURACAAT EDILEN SAGLIK HIZMETI SUNUCUSU:

...... [....../20....-......[......[120.... tarihleri arasinda ayaktan tedavi gérmusgtur.

...... [......120....-....../[......[120.... tarihleri arasinda yatarak tedavi gormustur.

...... [.....120....-......[......J120.... tarihleri arasinda istirahat raporu verilmistir.
RefakatGi durumu () L.
Duzenleyen hekim :........

Kase (****)

imza

SEVK EDILEN SAGLIK HiZMETi SUNUCUSUNA MURACAAT SURESI (Degisik ibare:
25/7/2014-29071) BES (5) i$ GUNUDUR.

(*) Gerekli teshis ve tedavi cihazlarinin veya ilgili brang uzman hekiminin bulunmamasi vb. tibbi
nedenlerin belirtiimesi gerekmektedir.

(**) Refakatin tibben gerekli oldugunun gerekgesi ile birlikte belirtiimesi gerekmektedir.
(***) Refakatli olarak gelindiginin/kalindiginin hekim tarafindan belirtiimesi gerekmektedir.

(***) Kasede yer almasi gereken diger bilgiler yaninda hekimin calistigi saglik hizmeti
sunucusunun adinin da yer almasi (yoksa hekim tarafindan elle yazilmis olmasi) gerekir.

SEVK FORMUNUN ASLI MURACAAT EDILEN SAGLIK KURUM/KURULUSUNDAN
AYRILIS ASAMASINDA HASTAYA VERILECEKTIR. (Ancak; “Odeme Giicii
Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan
Karsilanmasi Hakkinda Kanun” kapsamindaki kigilerin yerlesim yeri digina yapilan
sevklerinde bu sevk formu ii¢ (3) niisha diizenlenerek, 2 (iki) niishasi hastaya verilecektir.)

Ek: RG-21/4/2015-29333) NOT: Ucak ile yapilan sevklerde, faturanin/biletin yaninda o
seferle seyahat ettigine iliskin olarak ucak binis kartinin da ibraz edilmesi gerekmektedir.
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Ek-13 Viicut Kitle indeksi Takip Formu

E VUCUT KITLE iNDEKSIi TAKIP FORMU

Vucut Kitle Sonu Bilgilendirme
indeksi g Tarihi

Z
(@]

Adi Soyadi

© o N o af K W NE

[ERN
e

[EEN
I

[EEN
N

[EEN
Lo

[ERN
P

[EEN
i

=
o

[EEN
-

[EEN
©

[EEN
&

HS)
o

N
~

N
N

N
o

N
H

25.

VKI = Agirlik (kg) / Boy (m)?
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Ek-14 Saglik Gozetim Bireysel Bilgilendirme Formu

SAGLIK GOZETIM BIREYSEL BiLGILENDIRME FORMU

No Adi Soyadi Muayeneler | Tetkikler | Bagisiklama | Diger _I?ilg.irl:.andirme imza
arihi

© o N o af M W NE

=
o

[ERN
=

=
N

[EEN
o

=
e

[ERN
o

=
©

[EEN
i

=
©

[ERN
o)

N
©

N
=

N
N

N
W

N
>

N
o

*Kisisel bilgilendirme yapilirken diger galisanlarin sonuglarini kapali tutarak gizlilik esasina
uyulmalidir.
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Ek-15 Alt isveren Takip Formu

@ ALT iSVEREN TAKiP FORMU

ALT ISVERENIN ADI:
YAPTIGI iS:

No. | Adi Soyadi Muayeneler Tetkikler Egitim Belgeleri

© o N of of K~ W NP

[ERN
o

[EEN
=

[EEN
N

[EEN
=

[ERN
B

[EEN
&l

=
o

[EEN
.\‘

[EEN
©

[EEN
e

N
o

N
=

N
N

N
o

N
e
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Ek-16 is Saghgi Muayene izlem Formu Ornegi

iS SAGLIGI MUAYENE iZLEM FORMU ORNEGI

MUAYENELERIN ADI
S. Adi Soyadi M- Aralikli Kontrol ise Donls s Degisikligi Erken Kontrol Ozelligi Olan Diger
No Muayenesi | Muayeneleri Muayeneleri Muayeneleri Muayeneleri Calisanlarin Muayeneler(isten
Muayeneleri Ayrilma vb.)
Yapildigi Yapildigi Yapilacagi Yapildigi Yapilacagl | Yapildi | Yapilacag Yapildigi Yapilacagi Yapildigi | Yapilacagi | Yapildigi | Yapilacag
Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih g1 Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih 1 Tarih
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
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Ek-17 is Saghg! Tetkik izlem Formu Ornegi

iS SAGLIGI TETKIK iZLEM FORMU ORNEGI

TETKIKIN ADI
S. Adi Soyadi Akciger Grafisi Odyometri Solunum Tam Kan Sayimi Biyokimya Tetkikleri Tam Idrar Tetkiki
Fonksiyon Testi
No v
Yapildigi Yapilacagi Yapildigi Yapilacagi | Yapildi | Yapilacagi Yapildig Yapilacagi Yapildigi | Yapilacagi | Yapildigi | Yapilacagi
Tarih Tarih Tarih Tarih g1 Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
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Ek-18 Guriiltiilii Ortamlarda Calisanlara Ait isitme Saghgi izlem Formu

Calisanin Adi Soyadt:

Dogum Tarihi

ise Giris Tarihi:

isyeri / Firma adi Caligtig bélim

iISITME OYKUSU

2. Muayene

3. Muayene

4. Muayene

5. Muayene

6. Muayene

7. Muayene

Muayene

8

E

H

E

H

E

H

E H

E

H

E

H

E

H

1.Son 14 saatte sesinizi duyurmak igin bagirmak zorunda kaldidiniz bir yerde
bulundunuz mu?

. Son odyograminizdan beri isyeri degistirdiniz mi?

. Isitme kaybi olan yakininiz var mi?

. Isitmenizde sorun var mi? (agdir isitme vb.)

. Bas dénmeniz veya ya da denge probleminiz var mi?

. Kulaklarinizda ¢inlama ya da glrleme var mi?

. Kulak ¢cubugu kullaniyor musunuz?

. Kulak agriniz ya da akintiniz oldu mu?

O[N] W[N

. Atesli silah kullandiniz m1? Askerdeki gérevi?

10. Siddetli bas agriniz olur mu?

11. Diizenli kullandiginiz ilag var mi? ismi ve dozu:

12. Gurdltali hobileriniz var mi? (iPod, MP3, walkman, evde tadilat, motor
sporlari, orkestra, disko, traktdr, ¢cim bicme, avcilik, aticilik, oto tamiri vb.)

13. Menenijit, verem, suur kaybi, patlama sonrasi kulak agrisi yasadiniz mi?

14. Kulak ameliyati ya da agir kulak enfeksiyonu gegirdiniz mi?

15. Kulak zariniz delik mi?

16. Calisirken kulak koruyucu kullaniyor musunuz? Hangisi?

iSYERI HEKIMi OTOSKOPIK MUAYENE

DEGERLENDIRMELERI

FiziKk MUAYENE

Mua

1.

ene

2. Muayene

3. Muayene

4. Muayene

5. Muayene

6. Muayene

7. Muayene

Muay

ene

Sag

Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

Sag | Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

Timpanik membranlar gorilebiliyor mu?(en az %50'si)

Timpanik membranlar normal mi?

Isik konisi goérilebiliyor mu?

Malleus belirgin mi?

Weber Testi (S:Santralize / RL: Saga Lateralize / LL:Sola Lateralize)

Rinne Testi (+):Pozitif / (-):Negatif
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|| GURULTULU ORTAMLARDA CALISANLARA AIT ISITME SAGLIGI IZLEM FORMU

MUAYENELER GRIP, SAG KULAK SOL KULAK
UROLTO GURULTU | MARuz | SOSUK
_ MUAVENE | GALISTIGI | o | SibEy) | TP | kaLma | AL
NO TARIH KODU BOLUM (D:Darbeli/ | SURESI | inrioi
dBA | 's:Siirekli) | (Saat) | SINUZIT
: (V:var/ [250 |500| 1 | 2 | 3| 4 | 6 | 8 |250(500| 1 | 2 | 3| 4 | 6 | 8
Y:Yok) |Hz Hz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | Hz | Hz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz
1
2
3
4
5
6
7
8
MUAYENE KODLARI 1-ISE GIRIS MUA. 2-PERIYODIK MUA 3-TEST TEKRARI 4-ISE DONUS MUA 5-ISTEN AYRILMA MUA. 6-DIGER
YASAL OSHA SEK HSE (CSGB)
SSO YFO Genel IK Hizli IK Unilateral IK
(30,5-1-2kHz)/3 (>2-3-4kHz)/3 > (1-2-3-4-6kHz) > (3-4-6kHz) > (1-2-3-4kHz) isyeri Hekimi (imza)
NO SAG SOL SAG SOL SAG SOL SAG SOL SAG SOL
1
2
3
4
5
6
7
8
KiSISEL KULAK KORUYUCU DONANIM KAYITLARI ve iSITME SAGLIGI EGITIMLERI
NO TARIH (KEEIU) NRR EGITIM (KONUSU / KODU) SURE (dk) iMZA (Galisan) iMZA (Dr.)
1
2
3
4
5
6
7
8
KKD KODLARI 1- KULAK TIKACI 2-KULAKLIK (MUFF)  3-1&2 BIRLIKTE EGITiM KODLARI 1- KULAK KORUYUCU KULLANIMI 2- iSITMENIN KORUNMASI
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Ek-19 Zehirlenme Vaka Bildirim Formu

FORM 018/C ZEHIRLENME VAKA BILDIRiM FORMU
............................................. il Saglhk Midurligine

BILDIRENIN

AdiI Soyadi

Meslegi

Kurum Adi Adresi :

Tarih S /...... T

HASTANIN KIMLIK BILGILERI

T.C. Kimlik Numarasi

Soyadi

Adi

Baba Adi

Yasi

Cinsiyeti E [ 1] K ]

Meslegi

HASTANIN ADRES BILGILERI
[f

iigesi

Mahallesi

Sokagi

Apartman Numarasi

Daire Numarasi

Ev / Cep Telefonu

ZEHIRLENME BILGILERI

Basvuru Zamani Tarih:........ [...... [ooii... Saat: .........

Zehirlenmeye Neden Olan Etmen

Zehirlenmenin Oldugu Yer

Olay Zamani (ilk Maruziyet) Tarih:........ [ovoid oo Saat: ........
Maruz Kalma Sduresi ....Gln .... Saat ....Dakika

Sikayetler

Sikayetlerin Bagladigi Zaman Tarih:........ [...... [ooii... Saat: .........
Antidot Adi

Olim Zamani Tarih:........ [ovoid oo Saat: ........
Dusunceler
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Ek-20 isyeri Saglik Birimi Yillik Calisma Plani Takvimi

& ISYERI SAGLIK BIRIMi YILLIK GALISMA PLANI TAKVIMi

No MUAYENELER Oca | Sub | Mar | Nis | Ma | Haz | Tem | AQu | Eyl [ Eki | Kas | Ara
ise Girig

1 ,
Muayeneleri
Aralikli Kontrol

2 .
Muayeneleri
ise Déniis

3 .
Muayeneleri
Is Degisikligi

4 :
Muayeneleri
Erken Kontrol

5 .
Muayeneleri
Ozelligi Olan

6 | Calsanlarin
Muayeneleri

7 | Diger Muayeneler

TETKIKLER

8 | Akciger Grafileri

Solunum Fonksiyon

9 Testleri

10 | Odyometri

11 | Tam Kan Sayimi

12 | Biokimya Tetkikleri
13 | Tam Idrar Tetkiki

14 | Toksikolojik Tetkikler
15 | Diger Tetkikler
EGITIMLER

EGITIM TALIMATI

-Egitim ihtiyacini
16 | belirlemek icin gorev
tanimlarina
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-Yillik egitim plan ve

programi

hazirlanmasi icin
DENETIMLER

17

isyeri ISGYS Saglik
Bileseni Gozetim
Denetim izlem
Formu’ na ulasmak

icin[fiklayiniZ

18

Soyunma Yeri
Elbise Dolabi
Kullanma, Tuvalet
Kontrol Talimatr’ na
ulasmak icin

19

Mutfak-Yemekhane
Denetim Ve Kontrol
Talimatl’ na ulasmak

igin[fikfayiniZ

ISG Gézetim
Denetim na ulasmak
Talimatr’ igin
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Ek-21 Ziyaretgi Kontrol Formu

‘ ﬂ ZIYARETGi KONTROL FORMU ‘

Verilen kisisel koruyucu
Ziyaret nedeni | donanimlar, iISG Cikig saati | imza
bilgilendirme formu

Girig Ziyaret

Tarih | Adi soyad saati | edecegi birim
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Ek-22: Yilhk Degerlendirme Raporu

YILLIK DEGERLENDIRME RAPORU (*)

isyerinin:
Unvani:
SGK Sicil No:
Adresi:
Tel ve Faks No: E-posta:
iskolu:
isci sayisi: Erkek:  Kadin:  Geng: Cocuk:  Toplam:
Sira Yapilan galigmalar Tarih Yapan Kisi ve Unvani | Tekrar Sayisi Kullanilan Yéntem Sonug¢ ve Yorum
No.
1 Risk degerlendirmesi
2 Ortam Slgimleri
3 ise giris muayeneleri
4 Periyodik muayeneler
5 Radyolojik analizler
6 Biyolojik analizler
7 Toksikolojik analizler
8 Fizyolojik testler
9 Psikolojik testler
13 Egitim calismalar
14 Diger calismalar
Tarih: ........ fovennna /20......
is Giivenligi Uzmani isveren isyeri Hekimi
imza imza imza

(*) Bu rapor s Giivenligi Uzmanlarinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yénetmelik’ te Ek- 2 olarak verilmektedir.

244



Ek-23 is Kazasi Kayit ve istatistik Formu

Sicil
No

Ad
Soyadi

Bolimi

Is
Ekipmani

ise
Giris
Tar.

isteki
Kid.

Egitim
Durumu

iSG
Egitimi

Vardiyasi|

Kaginci s
Saati

Kaza
Tar.

Kaza
Saati

Kaza Sebebi

10
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Ek-24 Triaj Karti Ornegi

b TRIAJ KARTI Mo

kism © 1

No.

Kurum ad: :
Dogru Triaj gini kartin

Yuruyen yarallar
Havayolu agildiktan son-a

TRIAJ KARTI

kism ©

SIKAYETLER VE TIBBi OZGECMIS

solunumu olmayan yarallar ALERJILERI :
] Dakkaia solnum 120 [ EiBRE
SAAT SOLOSYONLAR DOZ
7] Perfiizyon - Kapiller dolum — %5 Dex R SF
testi 2 saniyenin uzerinde
Jpinc ouruma_sast
kom n r
omutian uygulayamiyc T = —:
Diger [ eexievesitir |
ajor Yaralanmalar .
< |
ASTANE : | |
RYANTE X O ORYANTE DEGIL. O siLincl kapaL O KISISEL BILGILER
SAAT NABIZ TANSIYON SOLUNUM ADI/ SOYADI:
ADRESI :
SEHIR : TEL. NO.:

BEKLEYEBILIR ro.

ERKEK(C) KADINC YAS:

BEKLEYEBILIR
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Ek-25 Su Sebili Numune Alma Kayit Listesi Formu Ornegi

- . . Tarih-Donem
SU SEBILI NUMUNE ALMA KAYIT LISTESI

FORMU ORNEGI

00.00.2016-01

Su Sebili ya da .
Sira Depo Kodu Numune Saati Aciklama
1 SS-01 14.00 Standart kap ve termo statik ¢ganta
2 SS-02 14:10 "
3 SS-03 14:12 )
4 SS-04 14:15 "
5 SS-05 14:20 "
6 SD-01 14:30 "
Is yeri yetkilisi (Adi-Soyadi imza)
Numune alan lab. Personeli(Adi-
Soyadi Imza)

Not:
1. Sonuglar en kisa surede elektronik ortamda ve yazil onayli rapor olarak teslim edilecektir.
2. Uygun bulunmayan sonuglarla ilgili DOF agilarak gereginin yapilmasi saglanacaktir.
3. Buform 2 nusha olarak hazirlanip onaylanarak dosyasinda saklanacaktir.

Ek-26 Su Sebili Gunliikk Temizlik Ve Kontrol Formu Ornegi

Ay-Yil

SU SEBILI GUNLUK TEMIZLIK VE KONTROL FORMU ORNEGI
00.00.2016-01

Giinler Su Seblilgguda Depo Temizlik Saati T:;T;'l';:;'}‘::lzi:i
1 SS-01/05 09:00-10:50
2
3
4
5
6
7
8
Onaylayan Adi-Soyadi imza
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Not:
1. Gulnlik temizlik sabah ise baslama saatlerinde yapilacak ve form temizlik yapan tarafindan
imzalanacaktir.
2. Sonuglar ......... Sefi tarafindan kontrol edilecektir.
Uygun bulunmayan temizlikler yenilenmesi saglanacaktir.
4. Buform 2 nlsha olarak hazirlanip onaylanarak dosyasinda saklanacaktir.

w

Ek-27 Su Sebili Periyodik Temizlik ve Kontrol Formu Ornegi

SU SEBILI PERIYODIK TEMIZLIK VE KONTROL Tarih-Donem

FORMU ORNEGI

00.00.2016-01

Su Sebili ya da - _ 1
Sira S il Temizlik Tarihi Yapilan Islem
1 SS-01 Standart  temizlik  iglemi
uygulandi
2 SS-02 "
3 SS-03 "
4 SS-04 "
Standart temizlik iglemi +
5 SS-05 Yosun Temizligi islemi
uygulandi

6 SD-01 "

Temizlik Gorevlisi Laboratuvar Teknisyeni Adi-Soyadi Tarih-imza

Laboratuvar Sefi Adi-Soyadi imza
Onay

Ek- 28 Mutfak-Yemekhane Denetim ve Kontrol Formu

Denetim No 2016- 01

MUTFAK-YEMEKHANE DENETIM KONTROL FORMU Denetim
Tarih ve Saati

Gorisiilen Yetkili:

Degerlendirme Kontrol Sonucu Yapilan faaliyet
Uygun | Degil

Denetim-Kontrol Noktasi

A | BINANIN GENEL DURUMU

Duvarlar ve tavanlar bakimli ve
temiz mi?
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2 | Yerler temiz mi?
3 | Ortam aydinlatmasi yeterli mi?
4 | Havalandirma yeterli mi?
Gozle gorulir kiflenme, rutubet,
5 g .
boya dokiilmesi var mi?
Dis alandaki ¢opler agzi kapali ve
6 )
ayri bir alanda depolaniyor mu?
7 | Diger
B | DEPOLAMA ve HAZIRLIK ALANLARININ DURUMU
Yemek hazirlik bdlimine girig
1 [kontrolli mi? Uygun sekilde bone
ve galos kullaniliyor mu?
El yikama, sebze yikama, bulasik
makinesi kullanma vb. talimatlar
2 | gorulebilir bir yerde asilimig mi?
Personel is ve islemleri bu
talimatlara uygun yaratiyor mu?
3 Bulasik ylkamada hijyen
kurallarina uyuluyor mu?
4 Kurutma bezleri nitelik olarak
uygun ve temiz mi?
5 Tezgah ve raflar bakiml ve temiz
mi?
Yikama ve sebze hazirlama
6 |alanlarinda gb6zle goéralur Kirlilik
var mi?
7 Sarf malzemeleri uygun sekilde
depolaniyor mu?
8 | Kirli su giderleri uygun mudur?
9 Cop kutularn kapakli ve torbali
midir?
10 Pest kontrolleri dizenli olarak
yapiliyor mu?
Uriinlerin acillma ve son kullanma
11 tarihleri uygun etiketlenmis mi?
Stoklarda son kullanim tarihi
gecmis Urtnler var mi ?
Buzdolabi ve derin dondurucularin
12 | . " oo
icleri temiz ve dizenli mi?
Buzdolabi ve derin dondurucularin
13 |sicakhk olgimleri duzenli olarak
yapiliyor ve kayit ediliyor mu?
Ekmek dolabi ve kesim makinesi
14 | 7. . . .
dlzenli olarak temizleniyor mu?
15 [ Diger
C |EKIiPMANLARIN DURUMU
Temizlik malzeme ve ekipmanlari
1 |uygun sekil ve sartlarda de
saklaniyor mu?
2 | Diger
D |YEMEK SUNUMU ve SERVIS
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Yemekhane girisinde veya
yakininda el yilkama igin uygun
sartlar var mi? (sivi sabun,
dezenfektan, kagit havlu, vb.)

Yemek masalari temiz ve dizenli
mi?

Slrahilerde kirk ya da gdzle
gorulen kirlilik var mi?

Servis ekipmanlari say! ve nitelik
olarak (gatal, bigak, kasik, tepsi,
vb.) yeterli ve temiz mi?

Yemek sunum elemanlari, eldiven
ve maskelerini uygun sekilde
kullantyor mu?

Servis edilen yemekler, aylik
meni ile uyumlu mu?

Porsiyonlar yeterli miktarda ve
uygun sekilde servis ediliyor mu?

Acik bufeler (ekmek sepetleri,
salata bar, tatli bar, vb.) diizenli ve
temiz mi?

Diger

HIJYEN ve GUVENLIK UYGULAM

Yemek hazirlik alanina giriste
bone, maske ve galog var ve
kullaniliyor mu?

Calisanlarin kiyafetleri uygun ve
temiz mi?

Calisanlar kisisel hijyen kurallarina
uyuyorlar mi ?

Calisanlarin saglik kontrolleri ve
portér muayeneleri mevzuata
uygun yapiliyor mu?

Tuvalet icin ayri bir yer tesis
edilmis ve nitelikleri uygun mu?

ISG yoniinden 6zel olarak
izlenmesi gereken personel idari
tedbir olarak yeterli sekilde takip
ediliyor mu?

Diger

CAY OCAGI

Genel goérunum hijyen sartlarina
uygun mu?

Temizlik i¢in kullanilan
malzemeler uygun mu?

Kullanilan bardak, tabak, kasik,
vb. hijyen sartlarina uygun mu?

Lavabolar tezgahlar temiz mi?

Gorevli personel is kiyafeti
kullaniyor mu?

250




Havalandirma yeterli mi?

Aydinlatma yeterli mi?

Cop kovalari saglam, sizintisiz ve
kapali mi?

Copler posetli sekilde konteynira
atihyor mu?

10

is bitiminde genel temizlik
yapiliyor mu?

11

Hasere ilaglamasi uygun sekilde
yapiliyor mu?

12

Yikanmis ve ylkanmamig
ekipmanlar ayri tutuluyor mu?

13

Demirbaglarin periyodik bakim ve
temizligi yapiliyor mu?

14

Servise uygun olmayan demirbas
( kirik vb.) kullaniliyor mu?

15

Personelin portér muayeneleri ve
zorunlu hijyen egitimleri tamam
mi?

16

Omdirlii malzemelerin kullanim
sUreleri ve saklanma sartlari
uygun mu?

17

Gunlik ya da kisa sureli
malzemelerin saklanma sartlari
uygun mu?

DENETIM KONTROL EDEN

ONAY

isyeri Hekimi

Ek-29 Soyunma Yeri Gunluk Temizlik ve Kontrol Formu

SOYUNMA YERi GUNLUK TEMIZLIK ve

KONTROL FORMU ORNEGI

Ay-Yil

Ocak-2017

Giinler

Adi-Soyadi imza

Temizlik Gorevlisi

Giinler

Temizlik Gorevlisi
Adi-Soyadi imza

16

17

18

19

20

Ol r_]W|IDN|PF

21
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22

8 23
24

10 25
11 26
12 27
13 28
14 29
15 30
31

Not: Temizlik Talimati
1. Temizlik her giin 08:30-10:30 saatleri arasinda yapilacak ve sadece teslim edilen temizlik malzemesi ve
temizleyiciler kullanilacaktir.
Temizlik paspasla islak yapilacak ve toz kaldiriimayacaktir.
Haftada bir elektrik sliptrgesi ile temizlik yapilacaktir.
Temizlik esnasinda kapilar kilitli tutulacak ve iceriye idareden izinsiz kimse alinmayacaktir.
Bu form surekli dizenlenip imzalanarak ay sonunda idareye teslim edilecektir.
Her gun havalandirma yapilacak ve yangin tupleri, elektrik aydinlatma sistemi gozle kontrol edilecek ariza
ve tespitler idareye iletilecektir.

ONAY | Sefi Adi-Soyadi imza

(2N

Ek-30 Soyunma Yeri Denetim ve Kontrol Formu

SOYUNMA YERLERI KONTROL FORMU ORNEGI

Kontrol Noktalari Uygun Kismen Degil Aclklama

1 Elbise dolaplarinin sayisi yeterli mi?
2 Elbise dolaplar gift gozIi mu?

Elbise dolaplarinin dig ve i¢ temizligi
yeterli mi?

4 Soyunma yeri aydinlatma yeterli mi?

Elbise dolaplarinda yeterli sayida aski
mevcut mu?

6 Soyunma yeri havalandirma yeterli mi?

Soyunma yerinde yeterli oturma alani
mevcut mu?

Soyunma yerinin, kapl, duvar, tavan,
zemin temizligi uygun mu?
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Dus varsa sivi sabun, temiz dus perdesi,
sicak su, ortam isiticisi mevcut mu?

Temizlik planlari asili mi1? “Saatlik,

101 ginliik, haftalik, vb.”

11 Duslarda elbise askisi mevcut mu?

12 Pis su giderleri mevcut mu?

13 | Su giderleri kanalizasyona bagl mi?

Temizlik personelinin is talimati mevcut

14 mu?

Soyunma odalarina giden koridorlarin

15 aydinlatmasi yeterli mi?

DENETIM VE KONTROL GOREVLISI ONAY

isyeri Hekimi

Ek-31 Tuvaletler Denetim ve Kontrol Formu

TUVALETLER DENETIM VE KONTROL FORMU ORNEGI

Sira No Kontrol Noktalari Uygun Kismen Degil Aciklama

1 Zemin temizligi uygun mu?

Kapl, duvar, tavan temizligi uygun

mu?

3 Havalandirma yeterli mi?

4 Aydinlatma yeterli mi?
Tuvalete giden koridorlarin

5 o
aydinlatmasi yeterli mi?

6 Lavabo ve aynalarin temizligi uygun

mu?
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7 Sifonlar galistyor mu?
8 Tuvalet kagidi, kagit havlu mevcut
mu?
9 Lavabolarda sivi sabun mevcut mu?
10 Temizlik planlari asili m1? “Saatlik,
gunluk, haftalk, vb.”
11 Tuvalet kapilarinin arkasinda aski
mevcut mu?
12 Pis su gideri mevcut mu?
13 Su giderleri kanalizasyona bagl mi?
Temizlik personelinin is talimati
14
mevcut mu?
DENETIM VE KONTROL
GOREVLISI ONAY
isyeri Hekimi

is Saghg ve Givenliginin lyilestirimesi Projesi kapsaminda isyerlerinde is saghg
uygulamalarinin tespit edilmesi, uygulanmasi ve surekli gelisiminin saglanmasi planlanmistir.
Gergeklestirilen  saglik  slreglerinin  performansinin  izlenmesi, periyodik  olarak
degerlendiriimesi ve kontrollerin objektif olarak yapilarak devamhligi saglanacaktir. Proje
kapsaminda bunun uygulanabilirligini kolaylagtirmak amaciyla gelistiriimis olan, isyeri ISGYS
Saglik Bileseni Gézetim Denetim izlem Formu asagida verilmistir.

ISYERI iISGYS iS SAGLIGI BILESENi GOZETiIM DENETIM iZLEM FORMU
1. Girig

Tekstil, Deri, Mobilya, Gida Uriinleri ve Igecek imalati ve Kimya Urinleri imalati
Sektorlerindeki isyerlerinde is Saghgi ve Givenliginin lyilestiriimesi Projesi kapsaminda
igsyerlerinde is saghgdi uygulamalarinin tespit edilmesi, uygulanmasi ve surekli geligsiminin
saglanmasi planlanmaktadir. Gergeklestirilen saglik sdreclerinin performansinin izlenmesi,
periyodik olarak degerlendiriimesi ve kontrollerin objektif olarak yapilarak devamlilii
saglanacaktir.

2. Amag

“‘isyeri ISGYS Saglk Bileseni Gozetim Denetim” degerlendirme ve izleme sistemi
olusturulmasi hedeflenmigtir.
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3. Metodoloji ve Yontem

is Saghgi ve Giivenligi Yénetim Sisteminin is sagligi uygulamalarinin degerlendirilmesi,
izlenmesi amaciyla, ulusal ve uluslararasi is saghgi yaklagimlari ve uygulamalari ile mevzuat
hidkimleri incelenmek suretiyle hazirlanmistir.

Tekstil, Deri, Mobilya, Gida Uriinleri ve igecek imalati ve Kimya Urlnleri imalati
Sektorlerindeki isyerlerinde is Saghgi ve Glvenliginin lyilestiriimesi Projesi Ekibinde gérevli
tip doktoru yonetim sistemi uzmanlari, saglik uzmanlari ve Calisma ve Sosyal Gulivenlik
Bakanh@i is Saghgi Bolimi tabipleri ile birlikte isyeri ziyaretleri gergeklestirilmistir. igyeri
ziyaretlerinde, calisma alanlari gortulmus, isyeri saglhk birimi personeli ile birlikte saglik
biriminin yurittigu faaliyetler énceden hazirlanan saglik uygulamalari degerlendirme soru
formu ile incelenmigtir. ISGYS-S kurgusu igin ISGIP Proje Ekibinde goérevli tip doktoru
ydnetim sistemi uzmanlari, saglik uzmanlari ve Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanhgi is
Saghigi Bolumu tabipleri ile birlikte degerlendirmeler yapildiktan sonra 7 ana baslik ve bu ana
basliklara ait alt basliklar belirlenmistir.

Her alt baslik icin 5 (bes) izlem sttununa, her izlem i¢in puanlamaya, béylece puanlamadaki
degisimin izlenmesine imkan verilmistir.

4. Degerlendirme, izlem, Puanlama ve Uygulama

ISGYS-S, isyeri saglik biriminde ya da is saghigi gozetiminin yapildigi yerde, isyeri hekimi
ve/veya diger saglik personeli tarafindan uygulanir.

Ana basliklarin altinda yer alan alt basliklarin objektif dederlendiriimesinin saglanmasi
amaciyla, alt bashga ait kriterler bir sonraki sayfada verilmistir. BOylece her alt baslik igin

hazirlanan kriterler dikkate alinarak puanlama usuline goére puanlandirilir. Alt basliklarin
puanlari toplanarak ana baslik i¢in toplam puan bulunur.

Degerlendirme ve izlemler sonucu olusturulan puanlamadaki degisimler nedenleri ile birlikte
irdelenir.

Ek-32 ISGIP Projesi isyeri ISGYS is Saglig Bileseni Gézetim Denetim izlem Formu

E ISGIP Projesi igyeri iISGYS is Saghg Bileseni Gozetim Denetim izlem

Formu

1.SAGLIK MUAYENELERI (50 puan)

1.izlem | 2.izlem |3.izlem |4.izlem | 5.Izlem
ol | l...]... |... [...]... |... l...]... |... l...l...

1.1.ise Giris Muayeneleri
(20)
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1.2. Aralikh Kontrol
Muayeneler (20)

1.3. Ozelligi Olan
Calisanlarin Muayeneleri (5)

1.4. Bildirim, Bilgilendirme,
Danigmanlik, Oneri (5)

1. | SAGLIK MUAYENELERI - Puanlama Kriterleri
- , Agirhik | Aldigi
Ucretsiz yapillir. Puani | Puan
1.1. | ise giris muayeneleri ve tetkikleri, 20
Caliganlarin ise giris muayeneleri yapilir. 10
Ise giris muayenesi olmadan ise baglatilma olmaz.
Muayeneler ve tetkikler, calisanin yapacagi ig ile calisma
ortamina gore isyeri hekimi tarafindan belirlenir.
Bagka isyerinden calismaya gelenlerin kigisel saglik dosyasi 4
onceki calistigi isyerinden istenmektedir.
Kadin galiganlarin gece postalarinda galistirilabilmeleri igin,
ise baglamadan once, gece postalarinda galistiriimalarinda 5
sakinca olmadigina iligkin saglik raporu igyerinde gorevli
isyeri hekiminden alinir.
1.2. | Aralikli Kontrol Muayeneleri 20
Cahganlarin  Periyodik muayeneleri yapilir. Periyodik
muayeneler, ¢ok tehlikeli igyerlerinde en ge¢ 1, tehlikeli
isyerlerinde en ge¢ 3, az tehlikeli igyerlerinde en ge¢ 5 yilda
bir yapilir. Cocuk, gen¢ ve gebe calisanlarin periyodik
muayeneleri en ge¢ 6 ayda bir yapilir. Vardiya Calisanlarin 8

muayeneleri c¢alisacagi/calistiyi vardiyaya uygun olarak
(6zellikle gece caliganlar) yapilir. Olgiim sonuglari maruziyet
degerlerinin  Uzerinde ¢iktiginda saghk muayeneleri
tekrarlanir.
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Calisanlarin saglik taramalari, Risk degerlendirmesi, dlgim
sonuglari, ¢alisanin yaptigi is, ¢alisma ortami g6z 6nlne
alinarak isyeri hekimi tarafindan belirlenir ve isyeri hekimi
kontrolunde yapillir.

Calisanlarin saglik nedeniyle tekrarlanan isten
uzaklagmalarindan sonra ise donuglerinde muayeneleri
yapilir. Rapor alan ve hastaneye giden calisanlardan is
saghgi personelinin bilgisi olur.

Tetkiklerin yapilma ve degerlendirme yontemleri uygundur.

Gurultidye maruz kalanlarda isitme testleri yapilir.

Ekranli araglarla galismaya baslamadan 6nce ve ekranli
araclarla calismadan kaynaklanabilecek gorme zorluklari
yasandiginda galiganlarin g6z muayeneleri yapilir.

Ergonomik caligmalar ve degerlendirmeler yapilir.

(Elle tasima igleri, is ekipmanlarinin kullanimi vb.)

Psikososyal faktorlere yonelik ¢calismalar yapilir.

Alt igveren galiganlarinin is sagligr gézetimi, muayeneleri
kontrol edilir. Bagka isverenden is gormek igin isyerine
gegici olarak gonderilen ¢alisanlar ile alt isveren
¢alisanlarinin yapacaklari ise uygun oldugunu gosteren
saglik raporlarinin suresinin dolup dolmadigi kontrol edilir.

1.3.

Ozelligi Olan Calisanlarin Muayeneleri

18 yasindan klguk ¢alisanlarin (Cocuk ve Geng
Calisanlarin) muayeneleri ve ¢galisma sartlar dikkate alinir.

Kadin galisanlarin (6zellikle gece postalari) muayeneleri ve
calisma sartlari dikkate alinir.

Gebe ve emziren kadinlarin muayeneleri ve takipleri yapilir.
Calisma sartlari degerlendirilir. Calismasinin yasak oldugu
islere uyulur.

Gebe calisanlarin sagligini izleme formuna dikkat edilir.
Gebe calisana gebelikleri suresince, periyodik kontrolleri igin
izin verilir.

Emziren calisanlarin, dogum izninin bitiminde ve ige
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baglamalarindan 6nce, ¢alismalarina engel durumlari
olmadigi raporla belirlenir.

Meslek hastaligi tanisi veya 6n tanisi olanlarin muayeneleri
yapllir.

Meslek hastaligi tanisi alanlarin / is kazasi gegirenlerin, ise
donus ve is degisikligi muayeneleri yaplilir.

Birden fazla is kazasi gegirmis olanlarin muayeneleri
yapilir.

Her is kazasi ve meslek hastalgi ile ilgili inceleme ve
arastirma calismalari yapilir. isyeri hekimi bu calismalara
katilir.

Kronik hastaligi olan ¢alisanlarin muayeneleri ve takipleri
yapllir.

Calisma sartlari degerlendirilir.

Malul ve engellilerin muayeneleri ve takipleri yapilir.
Calisma sartlari degerlendirilir.

Gogmen galisanlarin muayeneleri ve takipleri yapilir.
Calisma sartlari degerlendirilir.

Yasli ¢alisanlarin muayeneleri ve takipleri yapilir. Calisma
sartlar degerlendirilir.

Bagimhligi (alkol, ilag ve uyusturucu vb.) olan g¢alisanlarin
muayeneleri ve takipleri yapilir. Calisma sartlari
degerlendirilir.

1.4

Bildirim, Bilgilendirme, Danismanlik, Oneri

Calisanlar is saghgi gézetimi konusunda bilgilendirilir.

ise giris ve periyodik muayeneler ve tetkikler ile ilgili
calisanlar bilgilendirilip rizasi alinir.

Calisanlarin gorusleri alinir.

Calisanlar, agsilanmanin ve asilanmamanin sakincalari ve
yararlari hakkinda bilgilendirilir.

Calisanlara is saghgi personelinin ismi, calisma saatleri vb.
bildirilir.

Diger saglik personeli, gorevlendirildigi isyerinde is saglhgi
ve guvenligine iligkin tespit ve tavsiyelerini igyeri hekimine
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iletir.
Yéneticilere, iISG Profesyonellerine saglik sonuglari ile ilgili
bilgilendirme yapllir. L
Calisanlar ve temsilcilerine genel ve bireysel olarak saglik
sonuglari ile ilgili olarak bilgilendirme yapilir.
Maruziyetin sona ermesinden sonra yapilacak herhangi bir
is saghgi gozetimi ile ilgili olarak ¢alisanlara gerekli bilgi ve 1
tavsiyeler verilir.
2. ILKYARDIM VE ACIL TEDAVI (20 puan)
1.izle |2.izlem |3.izlem |4.izlem |5.izlem
m s | ldoot | ... ldeo. | ... ...
e
2.1. ilkyardim ve acil tedavi
organizasyon yapisi (8)
2.2. ilkyardimci (4)
2.3. ilkyardim Dolabi/Dolaplari
(6)
2.4. Saglik isaretleri (2)
2. ILKYARDIM VE ACIL TEDAVI, SAGLIK iISARETLERI — Puanlama Kriterleri
Agirhk | Aldigi
Puani Puan
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2.1

ilkyardim ve acil tedavi organizasyon yapisi

Vardir. Etkin uygulama planlanmigtir.
ilkyardim yéntemleri belirlenir, yazili hale getirilir.

isyeri disindaki kuruluslarla irtibati saglayacak gerekli
duzenlemeler yapilir.

Yenilemesi yapllir.

Kimyasal, kanserojen ve mutajen maddelere yonelik 6zel bir
calisma belirlenir.

Musteri ve ziyaretgiler igin bilgilendirme yapllir.

Ilkyardim ve acil tedavi tatbikati yapilir.

2.2

ilkyardimci

Sayisl, egitimleri, sertifikalari mevzuata uygundur.

Vardiyalara ve bolumlere uygun dagilimi saglanir.

2.3

ilkyardim Dolabi/Dolaplari

Bolumlere ve igyeri ortamina uygun yerlerde ilkyardim dolabi
vardir.

ilkyardim dolaplari ¢aligilan bolimin 6zellikleri dikkate
alinarak gerekli saghk malzemelerini igerir.

Surekli kontrol edilerek, guncel tutulur.

2.4,

Saglik isaretleri

ISGB galisanlar tarafindan kolaylikla gorilebilecek sekilde
isaretlenmistir.

Kanserojen veya mutajen maddelere maruz kalinan veya
maruz kalma riski bulunan yerlerde sigara kullaniimasinin ve
yeme, igmenin yasak oldugunu belirten ikaz levhalarini
bulundurulur.

Acil durumda ulasilacak iletisim adresleri gorunur yerlerde
bulunur.
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3.HIJYEN, BESLENME-SU, BAGISIKLAMA (30 puan)

1.izlem
Y A

2.1zlem
Y N

3.izlem
Y A

4.izlem
Y A

5.izlem
Y A

3.1. Hijyen Caligmalari (14)

3.2. Beslenme — Su
Gereksinimleri (12)

3.3. Bagisiklama (4)

HIJYEN, BESLENME-SU, BAGISIKLAMA GALISMALARI - Puanlama

3. Kriterleri
Agirlik | Aldig
Puani |1
Puan
3.1. | Hijyen Galigmalari 14
Kayitlari ve kontrol formu mevcuttur. 3
Havalandirma sistemleri, Mutfak, Kantin, Yemekhane, 4
Yatakhane, Koridorlar, Genel Ofis Alanlari, Tuvaletler, Dus alma
yerleri, Soyunma Odalari ve dolaplari, kres ve emzirme odalari,
zemin, duvarlar vb. kontrol edilir.
Bu alanlarda hangi unsurlarin kontroll yapilacagi belirtilir.
(aydinlatma, termal konfor, havalandirma, sabun, havlu kagit,
vb.)
Engellilere yonelik imkanlar saglanir.
Calisanlara uygun bir dinlenme yeri saglanir. 1

Calisanlarin, biyolojik etmenlerin bulagma riskinin oldugu
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calisma alanlarinda yiyip icmeleri engellenir.

Biyolojik ajanlara maruziyet durumlarinda uygun 2
dekontaminasyon ve dezenfeksiyon yontemleri belirlenir.

Biyolojik etmenlerin bulagtigi atiklarin risksiz bir gekilde

islenmesini ve ortadan kaldirilmasini saglayacak uygun

yontemler kullanilir.

Calisanlara, g6z yikama sivilari ve/veya cilt antiseptikleri de 2
dahil, uygun ve yeterli temizlik malzemeleri bulunan yikanma ve

tuvalet imkanlari saglanir.

Kisisel Hijyen caligmalari yapilir. 2
Kisisel Koruyucu Donanimlarin temizlik ve bakimi yapilir.

3.2. | Beslenme — Su Gereksinimleri 12
Calisanlara yetecek igmek ve kullanmak igin saglikli su temin 6
edilir.

Sunulan gidalarin nicelik ve nitelik bakimindan uygunlugu temin 3
edilir.

Gebe veya emziren galisanin, Kisisel ihtiyacglari géz 6nune 3
alinarak, beslenme molasinin, temiz icme suyu temininin ve

diger ihtiyaclarinin kendileriyle de istisare edilerek kargilanmasi
saglanir.

3.3. | Bagisiklama 4
Bagisiklama takibi ve organizasyonu yapilir. 2
ilgili her calisan igin bir asilama belgesi diizenlenir. 2

4. CALISMA ORTAMI GOZETIMI (30 puan)

1.izle |2.izlem |3.izlem |4.izlem |5.izlem

m I A A oo | ... ll...
ol

Y R

4.1. Risk Degerlendirmesi (16)

4.2. Olgiimler (14)
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4. | CALISMA ORTAMI GOZETIiMi — Puanlama Kriterleri
Agirhk | Aldigi
Puani Puan

4.1. | Risk Degerlendirmesi 16
Risk degerlendirme ¢alismalarina igyeri hekimi katilir. Risk 10
degerlendirme raporunu degerlendirmistir.

Risk degerlendirme raporu, Calisma ortam ol¢gimleri ve is

sagligi gozetimi sonuglarina gore gerekli olmasi halinde
guncellenir.

is sagligi personeli, yeni teknoloji ve donanimin saglik 2
acisindan degerlendiriimesi ve test edilmesi faaliyetlerine

katilir.

Is saghg! personelinde Malzeme Glvenlik Bilgi Formlari 4
(GBF) mevcuttur.

4.2 | Olgiimler 14
is saghg gézetimi sonuglarina gére isyeri hekimi 4
gerektiginde ¢alisma ortami ile ilgili Slgimler yapiimasini
planlar, onerir.
isyeri hekimi nerelerden ve hangi dlglimlerin alinacagi ile 6
ilgili calismalara duzenli katilir.

Olclim sonuglari is saglhigi personeline ulasir ve 4

degerlendirmesi yapllir.
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5.SAGLIK EGITIMLERI (30 puan)

1.izlem
Y N

2.izlem
Y A .

3.izlem
Y Y

4.izlem
B N

5.izlem
B I

5.1. Galisanlarin iSG Egitimleri (5)

5.2 Yonetmeliklerde gecen Saghk
egitimleri (5)

5.3. Genel Hijyen Egitimleri (5)

5.4. Hijyen Egitimleri (yemekhane,
vb. ¢alisanlar) (3)

5.5. Meslek Hastaligi ve is Kazas!'
na maruz kalanlarin egitimleri

(2)

5.6. Ozelligi olan galisanlarin
egitimleri (3)

5.7. ISG Kurulu iiyelerinin egitimi

)

5.8. Saghgi Gelistirme Egitimleri (5)

5.9. iSG Kurulu liyelerinin egitimi

(2)

5.10. Saghg: Gelistirme Egitimleri
()

5. SAGLIK EGITIMLERI — Puanlama Kriterleri

Agirhk
Puani

Aldigi
Puan

5.1

Calisanlarin iSG Egitimleri

5

Yillik egitim programi hazirlanir.

Verilecek egitimlerin konusu, hangi tarihlerde
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duzenlenecedi, egitimin suresi, egitime kimlerin
katillacagi, egitimin hedefi ve amaci hususlarina yer verilir.

EQgitim dncesi seviye tespiti ile editim sonrasi dlgme ve
degerlendirme yapllir.

Mesai saatleri icerisinde mevuzata uygun saatlerde verilir.
Duzenli araliklarla tekrarlanir.

Bilgi yenileme egitimi (alti aydan fazla isten uzak
kalmalarda) yapilir.

Egitim sonunda belgelendirme yapilir.

Olguim sonuglari maruziyet degerlerinin Gzerinde
ciktiginda saglik egitimleri tekrarlanir.

Biyolojik, fiziksel, kimyasal, kanserojen vb.

>:2. yonetmeliklerde gecen saglik egitimleri verilir.

5.3. Genel Hijyen Egitimleri verilir.

5.4. Hijyen Egitimleri (yemekhane ..vb. ¢alisanlar igin) verilir.

55 Meslek Hastaligi ve is Kazasi' na maruz kalanlarin

e egitimleri verilir.

5.6. Ozelligi olan galisanlarin egitimleri verilir.
ISG Kurulu iiyelerine egitim verilir.
Yoneticilere, bulunmasi halinde is sagligi ve guvenligi

57 kurulu Gyelerine ve calisanlara genel saglik, is saghgi ve
guvenligi, hijyen, bagimlilik yapan maddelerin
kullaniminin zararlari, kisisel koruyucu donanimlar ve
toplu korunma ydntemleri konularinda egitim verilir.

5.8. Saghgi Gelistirme Egitimleri verilir.

Beslenme ve obezite ile mucadele egitimleri verilir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz egitimleri verilir.
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Tutun, alkol, madde bagimliligindan korunma egitimleri 1
verilir.
Diger sagligi gelistirme egitimleri verilir.
6. GIZLILIK, KAYIT VE ISTATISTIK (20 puan)
1.izle |2.izlem |3.izlem |4.izlem | 5.izlem
m N S oo | ... lod... | ... ...
I
6.1. Gizlilik (5)
6.2. Kayit (5)
6.3. istatistik (10)
6. GIZLILIK, KAYIT VE iSTATISTIK — Puanlama Kriterleri
Agirhik | Aldigi
Puani Puan
6.1. | Gizlilik 5
Calisanlarin Saglik gézetim kayitlarinin gizliligi saglanir. 3
Yetkisiz kisilerin ulasmasi onlenir.
Bilgilendirme ve Danigmanlik yaparken gizlilik saglanir. 2
(Calisan, isveren, is Saghgi ve Glvenligi Profesyonelleri.
vb.)
6.2. Kayit 5
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Kayitlarin saklandigi yerin fiziki kogullari ve dolap 1
uygundur.
Yangin, sel, vb. durumlarda kayitlarin kaybi halinde,
kayitlara tekrar ulagim saglanacak imkan verilmigtir.
Kayitlar basili dokiUmantasyon olarak mevcuttur, kayitlar 1
imzali ve onaylidir.
Calisanlarin kisisel saglik dosyalart; 1
isten ayriima tarihinden itibaren en az 15 yil sireyle
saklanir.
Kanserojen ve mutajen maddelerle ¢alismalarda
maruziyetin sona ermesinden sonra is sagligi gozetimi
kayitlari 40 yil sureyle saklanir.
Biyolojik calismalarda 40 yil saklanmasi gereken kayitlar
saklanir.
Kayitlar yukamlulik sdresine uygun saklanir.
Onayli defterin bir nishasi isyeri hekiminde bulunur. 1
ise giris ve periyodik muayene formlari uygun olarak
tutulur.
is Kazasi ve meslek hastaliklari kayitlar tutulur.
Gece postalarinda calisan kadinlarin isim listesi bulunur.
Ozelligi olan caliganlarin isim listesi ve takip formlari
bulunur.
Poliklinik kayitlari tutulur.
Rapor alan ve hastaneye giden ¢aliganlar kayit altina alinir.
Yilhk ¢aligma plani hazirlanir. 1
Yillik Degerlendirme Raporu is guvenligi uzmani ile beraber
hazirlanir.
6.3. | istatistik 10
Saglik sorunlari nedeniyle ise devamsizlik durumlari ile 2

isyerinde olabilecek saglik tehlikeleri arasinda bir iligkinin
olup olmadigini tespit etmeye yonelik ¢calisma yapilir.
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Kayitlarin analizi yapilir.

Analizi yapilan kayitlar etkin olarak degerlendirilir.

Degerlendirilen ve planlanan saglik dnlemleri Ust

yoneticilere ve ¢alisan temsilcilerine sunulur.

Dazeltici onlemler planlanir ve uygulanir.

7. 1SGB, KURUL, SAGLIK PERSONELI (20 puan)

1.izlem

I R

2.izlem

S R A

3.izlem

I R

4.izlem

I R

5.izlem

S R

7.1. ISGB (isyeri Saglik ve
Guvenlik Birimi) (10)

7.2. iSG Kurulu (4)

7.3. igyeri Hekimi, Diger Saglik
personeli (6)

7 | iSGB, KURUL, SAGLIK PERSONELI — Puanlama Kriterleri

Agirhk
Puani

Aldigi
Puan

7.1

ISGB (isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi)

10
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Is sagligi ve glvenligi hizmetlerinin yritilmesi igin ayrilan
calisma yerlerinin bolim ve birimleri ayni alan igerisindedir.

ISGB, isin yurutuldigi mekanda ve giris katta kurulmustur.

ISG Hizmetlerinin yiritilmesine ve calisan personel sayisina
uygundur.

is glvenligi uzmani odasi, isyeri hekimi icin muayene odasi ve
ilkyardim ve acil mudahale odasi mevcuttur. (tam sureli Isyeri
Hekimi ve Is Glv. Uzm. durumunda)

ISGB’ lerde asgari malzeme listesi mevcuttur.

Iki oda ve acil durumlarda en yakin saglik birimine ulastirmak
icin arag vardir. (50 ve daha fazla ¢alisan durumunda)

Uygun bir yer saglanmistir. (50’den az ¢alisani durumunda)

Tibbi atiklar, Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi huktmlerine
uygun bertaraf edilir.

7.2 | iSG Kurulu
Var ise isyeri hekimi diizenli olarak is Saghgi ve Guvenligi
Kuruluna katilir.

7.3 | igyeri Hekimi, Diger Saglk personeli

Saylya ve sureye uygun isyeri hekimi hizmet verir. S6zlesmesi
tanimhdir.

Vardiyalara uygun galisma duzeni saglanir. (Vardiyali galisma
varsa)

(*) Toplam puan igerisindeki agirlik puani

TALIMATLAR

Talimat-1 IE Sagliqi Gozetimi Talimati

Talimat-2 [Syeri Hekimi ve Diger Saglik Personell Calisma Talimati

Talimat-3 [cme ve Kullanma Suyu Talimati

Talimat-4 Mutfak-Yemekhane Denetim ve Kontrol Talimati

Talimat-5 Boyunma Yeri-Elbise Dolabi Kullanma T alimati

Talimat-6

Talimat-7 ARnallk Durumu Olan Kadinlarin Saglik Gozefimi alimati

Talimat-8 Bulasici Hastallklarin Konftrolu Talimati

Talimat-9 [Ikyardim Talimati
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