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KISALTMALAR
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VKI: Viicut Kitle indeksi

KB: Kan Basinci
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AST: Aspartat Aminotransferaz
ALT: Alanin Aminotransferaz
CBC: Tam Kan Sayimmu

Hb: Hemoglobin



GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hiz1

FVC: Zorlu Vital Kapasite

FEV1: Zorlu Ekspirasyonun Birinci Saniyesinde Atilan Voliim
EKG: Elektrokardiyografi

SFT: Solunum Fonksiyon Testi

PAAG: Arka-On Akciger Grafisi

OMU: Ondokuz Mayis Universitesi

SASKI: Samsun Su ve Kanalizasyon Idaresi
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
DM: Diabetes Mellitus

WBC: White Blood Cell, Lokosit

Hct: Hematokrit

Ark.: Arkadaslar

KAH: Koroner Arter Hastalig1

KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
NAYK: Non- alkolik yagl karaciger

GGT: Gamaglutamiltransferaz
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OZET

GIRIS VE AMAC: Calisan saghgini korumak amaciyla, isin tehlike derecesine gore,
6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi (ISG) Yasasi’nda belirtilen araliklarla calisanlara
periyodik saglik muayenesinin yapilmasi zorunlu kilimmistir. Bu ¢alismada Samsun
ilindeki bir ortak saglik ve giivenlik birimi (OSGB) tarafindan hizmet verilen Samsun ili
Biiyiiksehir Belediyesi saha c¢alisanlarinin saglik muayenelerinin kayit altina alinan
sonuglarmin degerlendirilmesi ve isyeri ortaminin sagligi etkileyen faktorleri agisindan

yapilan islemlerin uygunlugunun saptanmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici tipteki bu ¢alismada arastirmanm evrenini
Samsun ili Biiyiiksehir Belediyesi tiim saha ¢alisanlari olusturmaktadir. Dosyasinda ise
girig / periyodik muayene formunda bir ya da birden fazla eksik bilginin olmasi ve ise
baglama siiresinin 3 yilin altinda olmasi disinda kalan toplam 494 saha ¢alisaninin tiimii
herhangi bir 6rneklem yapilmadan arastirma kapsamina alinmistir. OSGB firmasinin 01
Ocak- 31 Aralik 2016 tarihleri arasindaki belediye saha calisanlarinin periyodik
muayenelerine ait kayitlar1 calismanin verilerini olusturmustur. Istatistiksel analizlerde
Kolmogrov-Smirnov, Ki Kare, Mann Whitney U Testi ile Kruskal-Wallis Testleri

kullanilmistir.

BULGULAR: Calisma kapsamina alinan toplam 494 calisanin, 476(%96,4)’s1 erkek,
18(%3,6)’1 kadin olup, yas ortancasi 38(23-58)dir. Calisanlarin is kollarina gore
dagilimi; 263(%53,2)’ii SASKI (Samsun Su ve Kanalizasyon Idaresi) kurumu, 84’
(%17) Dogaltas Kesme, 83’ii (%16,8) Fen Isleri ve 64’ii (%13) Makine ikmal
seklindedir. Calisanlarin %46,4’linlin sisman ve %23,3’linlin obez oldugu; en sik
el/parmak kesisi, diisme, yanik ve elektrik carpmasi sebebiyle is kazasima maruz
kaldiklar; %60,9’unun aktif olarak sigara kullandigi, erkeklerde sigara kullaniminin
kadinlara gore daha fazla oldugu (p<0,001)saptandi. Calisanlarin sistolik kan basinct
(KB) degerleri; erkeklerde kadinlara gore (p<0,001), 50-59 yas araligindakilerin diger
calisanlara gore (p<0,001) ve sisman olan galisanlarin zayif olan galisanlara goére
(p=0,011) daha yiiksek saptanip, bu bulgularin istatiksel olarak anlamli oldugu, % 56,1
calisana son 5 yil igerisinde tetanoz; %71,5 calisana ise hepatit B asisinin yapilmadig
saptandi. Calisma verilerine gore ¢alisanlarin %11,9’unda hafif derecede, %0,4’{inde

orta derecede bobrek fonksiyon bozuklugu; %10,3’linde isitme ile ilgili patoloji oldugu;
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isitme bozukluklarmin en fazla SASKI kurumu ¢alisanlarinda goriildiigii ancak farkl
kurumlarda c¢aliganlar arasinda isitme bozuklugu sikliginda anlamli bir farklilik
gostermedigi saptandi (p=0,261). Calisanlarin %2,2’sinde akciger grafilerinde patoloji
gosterilirken, solunum fonksiyon testi (SFT) sonuglarina gére %4.,4 ¢alisanda restriktif
veya obstruktif havayolu hastaligi oldugu, sigara igme ile SFT bozuklugu arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 saptandi (p=0,688).

SONUC VE ONERILER: Bu calismanin sonucunda, periyodik saglik muayenelerinde
calisanlardan istenen testlerin se¢iminde isyeri ortam faktorleri kadar, hipertansiyon
(HT), obezite ve kronik hastaliklar gibi bireysel risklerin de dikkate alinmasi gerektigi
saptanmistir. Sahada ve vardiyali islerde calisan, diizensiz ve dengesiz beslenen
calisanlara uygun bir diyet programi hazirlanmalidir. Calisanlarin tetanoz asilarinin
tizerinden 5 yil ge¢misse tekrar asilanmasi, c¢alisanlara isyeri hekimleri tarafindan
sigaranin zararl etkilerinin anlatilmas1 ve calisanlarin sigara birakmaya tesvik edilmesi
saglanmalidir. Ozellikle 50 yas iistii, viicut kitle indeksi 25’in iizerinde ve erkek
calisanlarda hipertansiyon acisindan dikkatli olunmali; diyabetik calisanlarda da
geligebilecek ani hipoglisemilere bagl is kazalarimi engellemek adina ving, yiliksekte
calisma gibi islerden uzak tutulmasi saglanmalidir. Periyodik saglik muayenelerinde;
calisanlar, organ fonksiyonlarini gosteren hesaplamalarla degerlendirilmelidir. Saha
calisanlarinda odyolojik tetkiklerin; tozlu isyerlerinde ¢alisanlarin da yillik SFT’lerinin

yaptirilmast saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: is Saglig1 ve Giivenligi, Periyodik Muayene, 6331 Sayil Is Saghig

ve Glivenligi Yasasi, Saha Calisanlar
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ABSTRACT

INTRODUCTION AND AIM: In order to protect employee health, it is obligatory to
perform periodical health examinations according to the degree of danger of work, at
the intervals specified in the Occupational Health and Safety (OHS) Law No. 6331. In
this study, it is aimed to evaluate the results of the health examinations of field
employees of Samsun Metropolitan Municipality, which is served by a Common Health
and Safety Unit (CHSU) in Samsun province and to determine the appropriateness of
the transactions made in terms of the factors affecting the health of the workplace

environment.

MATERIALS AND METHODS: In this descriptive study, the universe of the
research is constituted by all the field employees of Samsun Metropolitan Municipality.
A total of 494 field employees were included in the survey without any sampling,
except that there was one or more incomplete information on the entry / periodic health
examination form in the file and the start-up time was less than 3 years. CHSU
company's records of periodic examinations of municipal field employees between 01
January and 31 December 2016 formed the data of the study. Kolmogorov-Smirnov,
Chi-Square, Mann Whitney U and Kruskal-Wallis Tests were used for statistical

analysis.

RESULTS: A total of 494 employees, 476(96.4%) were male and 18(3.6%) were
females and median age was 38(23-58) year, included the study. Distribution of
employees by business line; was 263(53.2%) SAWSA (Samsun Water and Sewage
Administration) Institution, 84(17%) Natural Stone Cutting, 83(16,8%) Science Works
and 64(13%) Machinery Supply. It was determined that, 46.4% of the employees were
overweight and 23.3% were obese; most frequently exposed to work accidents due to
hands / finger strikes, falls, burns and electric shocks; 60.9% actively used cigarettes,
and cigarette usage was more in men then women (p <0.001). Employees' systolic blood
pressure values were higher and found statistically significant at males than females (p
<0,001), in the 50-59 age range than the other age ranges (p <0,001) and at overweights
than weaks (p = 0,011); it was found that 56.1% of employees did not have tetanus
vaccination in the last 5 years and %71.5 of employees didn’t have hepatitis B

vaccination. According to the study data; it was found that 11.9% of the employees had
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mild and 0.4% had moderate renal dysfunction; 10.3% had hearing pathology; hearing
impairments were mostly observed in the employees of SAWSA Institution; but the
frequency of hearing impairment did not show significant difference among the
employees in different institutions (p = 0,261). While 2.2% of the employees showed
pathology on chest radiographs; according to the results of pulmonary function test
(PFT), 4.4% of the employees had restrictive or obstructive airway disease; but there
was no statistically significant relationship between smoking and PFT disorder
(p=0.688).

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS: As a result of this study, it was
determined that the individual risks such as hypertension (HT), obesity and chronic
diseases should be taken into consideration as much as workplace environmental
factors, in the selection of the desired tests from the employees during the periodical
health examinations. An appropriate dietary program should be prepared for working at
the field and shift jobs employees who has irregular and unbalanced diets. Employees
vaccinate again after 5 years of tetanus vaccination; employees should be informed
about the harmful effects of the cigarette by the workplace physicians and encouraged
employees to quit smoking. Especially in employee who are over the age of 50, whose
body mass index is over 25 and male employees should be careful in terms of HT; in
order to prevent work accidents due to sudden hypoglycemia that may develop in
diabetic employees, it should be ensured that their work is kept away from work such as
cranes and elevated work. Employees in periodic health examinations should be
assessed with calculations showing organ functions. Audiological audits in field
employees and employees in dusty workplaces should also be carried out with annual
PFT.

Key Words: Occupational Health and Safety; Periodic Examination; Occupational
Health and Safety Law No. 6331; Field Employee



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) giiniimiiz ¢agdas saglik anlayisina gore saglhig,
“sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Saglik dogustan kazanilmis bir hak olarak kabul
edilmektedir ve tiim insanlarin olas1 en iist saglik diizeyinde yasamalariin saglanmasi

saglik hizmetlerinin ana amacidir (1).

Is sagligl, calisma yasamindaki saglik sorunlarinin tanimlanmasi ve calisanin
sagliginin korunmasina yonelik etkinliklerin yer aldigi bir alandir. Bu g¢aligmalarda
temel ilke koruyucu yaklasimdir. insanlar var olduklari ilk dénemlerden baslayarak
calismak zorunda kalmislardir. Ancak ilk zamanlardaki c¢alisma, yasami siirdiirmeye
yonelik olarak beslenme, barinma, giyim gibi konularda oldugundan bir calisma
hayatindan ve galisan kisiden séz etmek olasi degildir. Ilk ¢ag insanindan yiizyillar
sonra sanayi devrimiyle baslayan siirecte ise ¢alisma hayatinin gergek yapist ortaya

cikmisg, bu alanda taraflar belirgin hale gelmis ve konuya iliskin kurallar gelistirilmistir

).

1659 yilinda diinyanin ilk iiniversitelerinden olan Parma Universitesi’nden, ig
hastaliklari uzmani olan Dr. Bernardino Ramazzini’nin (1633-1714) is saghig ile ilgili
gelismelerde ayr1 bir yeri vardir. Italya’nin degisik yerlerinde uzun yillar isyeri
hekimligi yapan Dr. Ramazzini, bu ¢alismalar1 sirasinda ¢ok sayida isyerini, ¢alisanlar
ve onlarin saglik sorunlarini incelemis ve bu sorunlarin ¢éziimii konusunda sistematik
bir yaklasim gelistirmistir. Ramazzini ¢esitli fabrikalardaki ¢alismalari sonucunda, bazi
hastaliklarin insanlarin isyerlerinde karsilastiklar etkenlerden kaynaklandigini, yani isle
ilgili oldugunu goézlemlemis ve bu noktayr 1srarla belirterek biitiin hekimlere,
hastalarindan 6ykii alirken, onlarin mesleklerini de sormalarini 6giitlemistir. Kitabinda,
hastaliklar ile yapilan is arasindaki iliskiyi “bir hastanin evine gittiginizde ona neresinin
agridigini, ne zamandan beri hasta oldugunu, bagirsaklarinin diizenli ¢alisip
calismadigini, son giinlerde ne tiir yiyecekler yedigini sorarsiniz. Ayrica hastaya ne is
yaptigin1 da sorunuz” seklinde ifade eden Dr. Ramazzini is sagliginin kurucusu olarak

kabul edilmektedir (1,2).



Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) ile DSO “Is Saglig1 ve Giivenligini” (ISG),
“tim mesleklerde ¢alisanlarin bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumlarini en iist diizeye
ulastirmak, bu diizeyde siirdiirmek, calisanlarin ¢alisma kosullar1 yiiziinden sagliklarinin
bozulmasini 6nlemek, ¢alisma siirecinde sagliga aykiri etmenlerden olusan tehlikelerden
korumak, bireyleri fizyolojik ve psikolojik durumlarina en uygun mesleksel ortamlara
yerlestirmek, 6zet olarak “isin insana ve her insanin kendi isine uyumunu saglamak”

olarak tanimlamstir (2,3).

ILO 2016 verilerine gore her 15 saniyede bir ¢alisan is kazasi veya meslek
hastaliklarina bagli olarak hayatin1 kaybetmekte ve 153 calisan is kazas1 ge¢irmektedir.
Bunun yani sira, her yil 317 milyon calisanin is kazas1 gegirdigi ve 2,3 milyondan fazla
insanin is kazalar1 ve meslek hastaliklart nedeniyle hayatini kaybettigi bilinmektedir (4).
Bu sebeple is sagligi ¢alismalarinin oncelikli ve esas amacinin galisanlarin sagligini
korumak oldugu goriilmektedir. Sagligi korumak i¢in, sagligi bozan faktorlerin
bilinmesi gerekir. Calisma yasaminda calisanlarin sagligimi belirleyen iki temel 6ge

bireysel 6zellikler ve isyeri ortam faktdrleridir (3).

Ulkemizde ¢alisma hayatinin en temel yasasi Is Kanunu’dur. Medeni Kanun,
Borglar Kanunu gibi diger bazi yasalarda da ¢alisma hayatina iliskin maddelere yer
verilmistir. Cumhuriyet doneminin ilk yasalarindan olan “Umumi Hifzissthha Kanunu”
ile saglik konular1 ve hizmetleri alaninda kapsamli bir hukuksal diizenleme yapilmis,
kanunun 7. ana boliimiinde is sagligi konularina yer verilmistir. Bu maddelerde en
kiiciik caligma yas1 belirtilmekte, cocuk ve kadmlarin calisma kosullarina, gebelik
durumundaki ¢alismaya, gebelik izinlerine, gece calisma kosullarina, isyerlerinde
uyulmas: gereken temel hijyenik kosullara, ISG ile ilgili temel diizenlemelere isaret
edilmektedir (2).

Ulkemizde 1590 sayilh Umumi Hifsisihha Kanunu, 1475 ve 4857 sayili Is
Kanun’lar1, 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu (SSGSSK)
ve 30.06.2012 tarihinde kabul edilerek yiiriirliige giren 6331 sayili ISG Kanunu ile ISG
konusunda ¢esitli diizenlemeler getirilmistir (5). En son kabul edilen 6331 sayili yasa
kamu ve 6zel sektor ayrimi yapilmaksizin tim igyerlerini kapsamaktadir. Kamuda isyeri
hekimi, is giivenligi uzmani ve diger saglik personelinden olusan ISG profesyonelleri

bulundurma zorunlulugu 01.07.2020 tarihine ertelenmesine ragmen yasanin diger biitiin



maddeleri yiriirliikktedir. Bu kapsamda yasada belirtilen is kazas1 ve meslek
hastaliklarinin tespit edilmesi ve Onlenmesi agisindan tiim ¢alisanlarin  saglik

taramalarinin yapilmasi ve 6nlemlerin alinmasi yasal bir zorunluluktur (6,7).

Calisan sagligin1 korumak amaciyla, ¢aligilan isin tehlike derecesine gore, 6331
sayill ISG Yasasi’nda belirtilen araliklarla calisanlara periyodik saglik muayenesinin
yaptlmast zorunlu kilinmistir. “Calisanlarin  saglik gozetimi” olarak tanimlanan
periyodik saglik muayenesi, ¢alisanlara danigsmanlik verilmesi, fizik muayene, asilama,
laboratuvar tetkikleri gibi ¢esitli standart islemler kullanilarak saglikli goriinen

insanlarin belli araliklarla degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir (8).

Bu ¢alismada Samsun ilindeki bir OSGB tarafindan hizmet verilen Samsun ili
Biiyiiksehir Belediyesi saha galisanlarinin saglik muayenelerinin kayit altina alinan
sonuclarinin degerlendirilmesi ve igyeri ortaminin saghig etkileyen faktorleri agisindan

yapilan islemlerin uygunlugunun saptanmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

Tip ¢ok uzun yillar insanlarin sagligi ile sadece tedavi alaninda ¢aba harcayarak
ilgilenmistir. Biyoloji, kimya ve fizik gibi bilim dallarindaki gelismeler hekimleri,
koruyucu hekimlik ilkelerinin uygulanmasina yonlendirmistir. Baslangigta koruyucu ve
tedavi edici hekimlik hizmetlerini birbirinden kesin smirlarla ayirmaya calismislardir.
Fakat sonrasinda bu iki hizmetin birbirinin tamamlayicisi, bagka bir ifade ile entegre

saglik hizmetleri oldugu goriisii hakim olmustur (9).

Is saglig, sadece ¢alisanlarin is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan korunmasi
ile yetinmeyip, onlarin saglik ve giivenligini etkileyecek diger olumsuz faktorleri de
ortadan kaldiracak bigimde genisletilen ve biitiin diinyada hizla gelisme gosteren bir

halk sagligi uygulamasidir (9).

2.1. iISG Kavram

Calisma hayatinin saglik iizerinde 6nemli etkileri vardir. Bu etkiler ¢alisanlarin
saglig: ile ilgili olabildigi gibi ¢evre ve toplum sagligi bakimindan da 6nem tasir. Bu
etkilerin incelenmesi ve olumsuz etkilenimlerin énlenmesi konular1 ISG hizmetlerinin
ilgi alanini olusturur. ISG tibbi ve teknik alanda yapilan ¢alismalar1 kapsar. Calisanlarin
saglik sorunlarinin incelenmesini, bu sorunlarin tan1 ve tedavisini igeren tibbi kismi
isyeri hekimligi olarak; isyerlerinde olast saglik ve giivenlik tehlikelerinin
degerlendirilmesi, gerekli oOnleyici uygulamalarin  planlanmasi, uygulanmasi

caligmalarini kapsayan teknik kismi ise is giivenligi olarak adlandirilir (1,2).

Koruyucu saglik hizmetleri isyerlerinde isveren tarafindan kurulan isyeri saglik
ve giivenlik birimi (ISGB) tarafindan yapilir. Saglik hizmetlerinde birinci basamak
diizeyinde hizmet sunan iISGB“de hekim, hemsire ve diger saglik personeli gorev yapar.
Bu birimde gorev yapan personel, ¢alisanlarin ise giris ve aralikli saglik kontrollerinden,
igyeri ortamindan kaynaklanabilecek saglik sorunlarindan ve bu sorunlarin ¢6ziimiine
yonelik diizenlemelerden sorumludur. ISGB koruyucu saglik hizmeti yaninda birinci
basamak diizeyinde iyilestirici saglik hizmeti, ilkyardim ve acil miidahale hizmetlerinin

organizasyonu hizmetlerini de yiiriitiir. ISGB de calisacak doktor ve hemsirenin gorev,



yetki ve sorumluluklar ilgili yonetmelikte belirtilmistir. Is giivenligi konusundaki
caligmalar ise esas olarak is giivenligi uzmani ve diger teknik personel tarafindan yerine
getirilir. Isyerinde vyiiriitiilen isin niteligi, kullanilan maddeler, iiriin ve atik maddeler
v.s. bakimindan meydana gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, 6lglim ve kontrolii

islemleri miithendis ve diger teknik elemanlar tarafindan yapilir (1,2).

Is saglig1 ¢alismalarinda, is ile saglik arasindaki iliskiler incelenirken asil ilgi,
isin saglik tizerindeki etkileri konusudur. Bu etki de ¢ogu kez olumsuz bir etkidir ve is
saglig1 calismalarinin amaci, ¢alisanlar1 bu olumsuz etkilerden korumaktir. Isyerindeki
tehlikelerin etkili bir sekilde kontrol edilmis oldugu ve ¢alisma kosullarinin olumlu hale
getirildigi bir ortamda ¢alismak ve bir seyler iiretmek kisinin sagligi tlizerinde hem

fiziksel, hem de ruhsal ve sosyal yonden olumlu etki yapar (1,2).

Calisan kisilerin biiyiik cogunlugu saglikli kisilerdir. Bununla birlikte ¢alisanlar
arasinda cesitli diizeyde saglik sorunu veya sakatlig1 olanlar da bulunabilir. Calisanlar

saglik diizeyi bakimindan {i¢ gruba ayrilir:

Birinci grupta saglikli goriilen bireyler vardir. Gorilintiste saglikli olmakla
birlikte bu kisiler biyolojik olarak farkli 6zellikte ve kapasitedelerdir. Bu 6zelliklerin
onceden bilinmesi, kisilerin ozelliklerine uygun islere yonlendirilmesi bakimindan

onemlidir.

Ikinci grupta belirli diizeyde sakatlig1 olan, ancak sakathig ilerleyici olmayan
kisiler vardir. Bu kisiler sakatliklarina uygun islerde g¢alisabilirler. Biitlin iilkelerde
yasalarla belli oranlarda sakat birey calistirllmasi s6z konusudur. Bu kisilerin uygun
calisma kosullarinda ¢aligmalar1 kendileri ve baskalar1 agisindan herhangi bir tehlike

olusturmaz.

Ugiincii grup ise sakatliklar1 veya kapasiteleri bakimindan bazi islerde
caligmalarinin, hem kendi ve ¢alisma arkadaslarinin hem de genel toplumun saglik ve
giivenligi bakimimdan sakincali olan Kisiler olusturmaktadir. Ornegin pilotlar, otomobil,
otobiis veya tren siiriiciileri, ving operatort, itfaiyecilik gibi islerde ¢alisanlarin bedensel
saglik acisindan oldugu gibi, ruhsal ve sosyal agidan da tam bir uyum i¢inde olmalar
gerekir. Bu kisilerin sagliklar ile ilgili bir sorun kendilerinin oldugu kadar toplumun

saglik ve gilivenligi agisindan da 6nem tasir. Londra’da 20 yillik siire i¢inde belediye



isletmesi siiriictilerinden 32’si gorev basinda kalp rahatsizligi gecirmis, sekiz olayda
stiricii arac1 durduramadigi igin ciddi kazaya yol agmistir. Bu yiizden bu tip islerde
calisacak kisilerin ise baslamadan Once saglik agisindam tam bir degerlendirmeden
gecirilmesi ve uygun olanlarin ise yerlestirilmesi gerekmektedir Benzeri sekilde gida
tiretiminde ¢aligan kisilerin, list diizey yoneticilerin hatta saglik ve egitim gorevlilerinin

de tam olarak saglikli bireyler olmasi gerekmektedir (1,2).

Is ve saghk arasindaki iliskilerin iki yonlii bir iliski oldugu ve isin saglik
tizerindeki etkilerinin bazi durumlarda olumlu bir etki olabilecegi bilinmekle birlikte, is
saglig ugrasilarinin asil ilgisi isin saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin incelenmesi ve

calisanlarin bu olumsuz etkilerden korunmasidir (1,2).

2.2. ISG’nin Tanimi ve Amaclar

Is sagliginin degisik tanimlar1 mevcuttur. Gerek, is sagligini; “Tiim mesleklerde
calisanlarin bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumlarini siirdiirmek, ¢alisanlarin ¢alisma
kosullarindan kaynaklanan risklerden korunmasini saglamak, sagliklarinin bozulmasini
onlemek, kendilerine uygun olan islere yerlestirmek ve igin insana, insanin ige uyumunu
saglamak” olarak tanimlamaktadir (10). Uzar ise “Bir ¢alisanin, ¢alisma ortamindan ve
ara¢ gereglerden dogabilecek tehlikelerden korunmasini veya en az etkilenmesini ifade

eder” seklinde tanimlamigtir (11).

Is sagligi, calisma hayatindaki sorunlarm tanimlanmasi ve ¢alisanin saghiginin
korunmasina ydnelik etkinliklerin yer aldigi bir alandir (2). ILO ve DSO Uzmanlar
Komitesi tarafindan 1951 yilinda yapilan is saghigr tanimi 1995 yilinda; “Biitiin
mesleklerde ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerini siirdiirme ve
daha iist diizeylere ¢ikarma calismalarinin yani sira isin c¢alisana, ¢alisanin da kendi

isine uyumunun saglanmasi olarak.” diizenlenmistir (1, 12).

Is giivenligi, calisanlarm is ortaminda karsilastiklari tehlikelerin yok edilmesi
veya azaltilmasi i¢in getirilen yiikiimliiliiklerden olusan teknik kurallarin biitiiniinii ifade
eder (11). Bir bagka tanimda da, isin yapilis1 sirasinda fiziki ¢evre kosullari nedeniyle

calisanlarin karsilastiklar1 ve mesleki tehlikelerin ortadan kaldirilmasi ve azaltilmasina



iligkin aragtirmalar1 kapsar. Calisanlarin, calisma kosullarinin olumsuz etkilerinden
korunmasi, is kazalari, meslek hastaliklar1 ve her tiirlii zararlardan korunma ¢aligsmalari

ile daha giivenli igyerleri olusturma faaliyetleri olarak tanimlanmustir (13).

Her iki tammmu biinyesinde barindiran ISG kavrami; “Isyerlerinde, islerin
yiiriitiilmesi sirasinda ¢esitli nedenlerden kaynaklanan, sagliga zararli durumlardan
korunmak, saglikli ve giivenli bir ig ortami olusturmak amaciyla yapilan sistemli ve
bilimsel calismalardir.” seklinde tanimlanabilir (14). ISG, énce calisan olmak iizere,
isletmeyi, iiriinleri ve ¢evre halkin1 korumay: amaglamaktadir. Insan hayatinin 6ncelikli
olmas1 yaninda sorumlu olunan tiim canlilarin hayatlarinin korunmasi, saglikli nesiller
olugmasi ve devam etmesi i¢in de 6nemli bir kavramdir. Ciinkii ¢alisan annenin saghgi,
diinyaya getirecegi bebegin ve calisan insanlarin sagligi ise ¢evresindeki tiim insanlarin
sagligmi etkileyebilecek niteliktedir. Isletme biinyesinde tasinabilecek tehlikeli
kimyasallart bu konuda degerlendirmek miimkiindiir. Bu nedenle ISG ¢aligmalar
kesinlikle calisan sagligi ile birlikte insan sagligi, iiretim saglhigi ve gelecekteki calisma

kosullarini etkileyebilecek giictedir (15).

ISG calismalarinda ¢agdas yaklasim, isyerlerindeki saglik ve giivenlik
tehlikelerinin 6nceden saptanmasi ve gerekli koruyucu onlemleri uygulayarak saglikli

ve glivenli bir ¢alisma ortami saglanmasidir (1).

2.3. ISG’nin Tarihgesi

Calisma aktivitesi ilk insanla baslamis oldugundan, onu korumaya yonelik
onlemlerin alinmasini da insanlik tarihi kadar geriye gotiirebilmek miimkiindiir. Ilk
insanla baglayan {iretim siireci zaman i¢inde degismistir. Tasin topragin islenmesi,
madencilik tekniklerinin gelismesi, atesin bulunmasi, zaman iginde buhar giiciinden
faydalanma, is aletlerinin ve iretim araclarinin gelisiminde 6nemli etkiler yapmustir.
Calisma hayatindaki degisimlerin ve gelismelerin yaratti§i sorunlarin ¢ézimil igin
yapilan ¢alismalar ISG’nin gelismesinde temel olusturmustur. Bu nedenle ISG tarihgesi

cok eski caglara dayanmaktadir (16).



ISG olarak tanimlanabilecek ilk calismalar, kole ¢alistiran Eski Roma’da
gdzlenmistir. Unlii filozoflardan Herodot, ilk kez yiiksek enerjili besinlerle beslenmenin
verimliligi artiracag iizerinde durmustur (17). ilk yazili bulgulara dayali kaynaklara
gore, M.O. 370 yillarindaki Hipokrat’in kursunun zararli etkilerini ortaya koydugu
caligmasina dayandirabilecegi gibi daha yaygin kabul goren diger bir yaklagim olan 16.
ve 17. yiizyillarda (1633-1714) Italyan Bernardino Ramazzini’nin is saghgna iliskin
bilimsel ¢alismalar1 da sayilabilir. Yazili belgelere dayandirarak ISG’yi korumak igin
alinan 6nlemlere yonelik ¢alismalarin toplum yasantisinda “Sanayi Devrimi” siireci ile

birlikte artarak 6nem kazandig: belirtilir (18).

Sanayi Devrimi ile birlikte, iiretimde makinalagmanin ve teknolojinin artarak
biliylidiigli, toplumsal doniisiimiin hiz kazandigi, mevcut degerlerin ve olusumlarin
Oonemlerini yitirdigi veya ortadan kalktigi, ¢calisanlarin korunmasiz kaldig: siiregte, insan
sagligit ve giivenligini korumaya yonelik yapilan uygulamalar ve alinan Onlemler

baslangi¢ olarak nitelenebilir (18).
2.3.1. Diinyada ISG’nin Tarihsel Gelisimi

ISG konusunun degisik asamalardan gegerek giiniimiizdeki bilimsel anlamin
kazanmas1 ¢ok uzun tarihsel siire¢ i¢inde olmustur. Birgok uzmanlik alanindan bilim
insanlarinin ¢alismalar1 sonucunda giiniimiizde bir bilim dali haline gelen ISG, iiretim
siirecindeki ve toplum yasamindaki degisimlere bagli olarak gelisim gostermistir.
Insanhigin dogayla savasimi ile baslayan ve degisik asamalardan gecen calisma
yasamindaki gelismeler, ISG sorunlarmin da giindeme gelmesine yol agmistir. Uretim
araclarinda ve tiretim yontemlerindeki degisim ve doniisiimler sonucunda calisanlarin
saglik ve giivenlik sorunlar1 da ¢ogalmis ve giderek 6nem kazanmaya baglamistir. Tarih
boyunca calisma yasamindaki gelismeler, ISG konusundaki gelismelere de kaynaklik
etmistir (16).

Diinyada ilk mineroloji bilgini olarak bilinen ve 1494 ile 1555 yillar1 arasinda
yasayan Georgius Agricola, baz1 zehirlerin etkilerini belirlemis, koruyucu 6nlemler ileri
slirmistiir. Ayrica is kazalar listlinde de durarak sorunlar1 ortaya koymus ve onerilerde
bulunmustur. Agricola, Jachymor'da hekimlik yaptigi yillarda, mineraloji ve maden

ergitme islerinde calisanlarin sorunlarini incelemis ve gozlemlerini 1530 yilinda "De Re



Metallica" isimli eserinde yaymlamistir. Zamanin jeoloji, madencilik, metalurji
bilgilerini de kapsayan onemli bir yapit olan kitabinda, tozu 6nlemek i¢in maden
ocaklarmin havalandirilmasi gerektigini belirtmis, ISG yontemleri konusunda onerilerde
bulunmustur. Kitabm ISG yoniinden dnemi, is ile saglik arasindaki iliskinin belirlenmis

olmast, sorunlarin saptanmasi ve korunma yontemlerini de 6nermis olmasidir (19).

Ingiltere’de 17. yiizy1l (yy) ortalarinda ¢alisma kosullari diizeltilerek, kaza ve
meslek hastaliklarinin azaltilmasi1 saglanmis olup 1802 yilinda g¢ocuk ve kadmn
calisanlar1 koruyan ilk yasa cikarilmig ve bu gelisme, Avrupa ve Amerika’ya ornek
teskil etmistir (20).

Calisanlarin igyeri ortamindaki fiziksel ve kimyasal etmenlerin zararlarina,
iiretim ara¢ ve gereglerinin tehlikelerine, kullanilan ham ve yardimeir maddelerin ¢esitli
zararll etkilerine maruz kalmalart ISG sorunlarmm temelini olusturmaktadir. Bu
sorunlart ortadan kaldiracak saglik ve giivenlik 6nlemlerinin saptanmasi ve uygulamaya
konulmas1 firetim siirecindeki gelismelerin bilimsel yontemlerle incelenmesi ile
olanaklidir. Bdylece sorunlarin ana kaynaklarimi saptamak kolaylasacak, alinacak
giivenlik ve saglik dnlemlerinin 6zellik ve nitelikleri ile uygulama alan ve yontemlerinin
belirlenmesi saglanabilecektir. Bu nedenle iiretim siirecindeki degisimlerle, ISG

konusundaki gelismeleri tarihsel akisi i¢inde incelemek gereklidir (19).

ILO’nun adeta yeniden kurulmasi ve yapilanmasi anlamina da gelen ve Grgiitiin
anayasast niteliginde olan 10.05.1944 tarihli ’Philadelphia Bildirisi’’nin madde 3/g
fikrasinda “’Tiim c¢alisma alanlarinda calisanlarin hayat ve sagliklarinin yeterince
korunmas1’’ ifadesi yer almistir. Sanayi devriminden Once de tarim sektoriinde
calisanlarin oldugu bilinmektedir. Ancak gercek anlamda ISG kavrammin sanayi

devriminden sonra dogdugunu sdéylemek gerekir (16).
2.3.2. Tiirkiye’de iSG’nin Tarihsel Gelisimi

[SG’nin Tiirkiye’deki tarihsel gelisimi, diinyadaki gelisiminden farklilik
gostermektedir. Osmanli Imparatorlugu déneminde biiyiik isci kitleleri calistiran sanayi
kuruluslarinin yabancilarin elinde bulunmasi nedeni ile ekonomik yasamin genellikle el
sanatlar1 ve tarimda yogunlastigi goriilmektedir. Tiirkiye’de ISG’ nin tarihsel gelisimini

ti¢c bolimde incelemek gerekir (16).



Ulkemizde calisam1 koruyan, iSG ile ilgili olarak ¢ikarilan ilk yazili belge
“Dilaverpasa Nizamnamesi’dir. 1865 yilinda yliriirlige konan bu nizamname, komiir
madeni is kolunda c¢alisanlarin ¢alisma kosullarmi belirleyerek, dinlenme, tatil

zamanlari, is saatleri ve barinma yerleri gibi konulara deginmistir (19).

Is giivenligine iliskin ilk yasa 151 sayili “Eregli Havzai Fahmiyesi Maden
Ameliyesinin Hukukuna Miiteallik Kanun” dur. Bu yasa komiir havzalarindaki saglik
sorunlarini, ¢aligma kosullarini ele aldig1 gibi, ¢alisanlarin barindiklar ve yikandiklar
yerleri, 18 yasindan kiiciik ¢cocuklarin yer altinda caligtirllmamasi, is siiresinin 8 saat
olmas1 gibi 6nemli konular iizerinde durmustur. Bu donemdeki ¢aligmalarin daha ziyade
maden g¢alisanlarina doniik olmasinin nedeni o donemde ¢ok sayida ¢alisanin baslica is

kolunun madencilik sektorii olmasidir (19).

ILO’nun ¢aligma mevzuatlarini ve temel kaynaklarini, kabul edilen sézlesme ve
tavsiye kararlar1 olusturur. Ulkelerin kabul ettigi sozlesmeler, ¢ok tarafli uluslararas
anlagmalar gibi iilkeleri baglar (Anayasamizin 90. Maddesinde de bu yonde hiikiim
bulunmaktadir). Sozlesmeleri onaylayan iilkeler, i¢ hukuk diizenlerini bu sodzlesme
hiikiimlerine gore uyarlamak zorunda ve sozlesmeden dogan yiikiimliiliiklerini ve bu
konudaki denetimi de kabul etmektedir. Ulkelerin onaylanmis sézlesme hiikiimlerine
uymamast durumunda uyarilma, sikayet edilme ve gerektigi takdirde Uluslararasi
Adalet Divanma ¢ikartilmalarina olanak verebilecek nitelikte bir yiikiimliilik altina
girmektedirler (18).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de ISG tarihsel gelisimi ¢alisma yasamindaki
gelismelere bagli olarak benzer asamalardan ge¢mistir. Meslek hastaliklarinin ve is
kazalarinin 6nemli bir sorun olarak giindeme gelmesi sanayilesmenin gelisimi ile
yogunluk kazanmistir. Sanayilesme sonucu liretim araclarinda ve iiretim yontemlerinde
saglanan gelismeler ISG sorunlarini da ortaya ¢ikarmustir. Bu sorunlarin yogunluguna
ve toplumsal tepkilere bagli olarak da ¢6ziim Onerileri {retilmesi ve yasama
gecirilmesine yonelik calismalar ISG konusundaki etkinliklere ivme kazandirmustir.
Diger tilkelerde oldugu gibi lilkemizde de sanayilesmenin gelisim diizeyine bagli olarak

ISG konusunda yasal, tibbi ve teknik ¢alismalar yapilmistir (21).
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2.3.2.1. Tanzimat (1839) Oncesi Dénem

Tanzimat 6ncesi donemde sanayi heniiz gelismemis oldugu igin biiyiik igyerleri
mevcut degildir. Bu donemde kiigiik sanat ve atdlye iiretimine dayanan isyerleri
bulunmaktadir. Ekonomik ve ticari yasamin orf ve adetle diizenlendigi bu dénemde
“zaviye” diye anilan esnaf meslek kuruluslarinin oldugu bilinmektedir. Meslekte
yiikselme ciraklik, kalfalik ve ustalik asamalart ile gergeklesmistir ve Fiitiivvetname
isimli kaynakta kurallar belirlenmistir. Zaviyelerin yerini zaman iginde loncalar almistir.
Isyerlerinde calisma kosullarni loncalarin kurallar1 ve gelenekleri belirlemistir. Bu
donemde kapitiilasyonlarin etkisi ve siirekli savaslar sebebiyle ayrica loncalarin, teknik
gelismelere ve yeniliklere karsi agik, istekli olmamas1 sebebi ile ekonomik ve sanayi

alanda gelisim geri kalmigtir (18).

Bat1 ve iilkemizde meydana gelen gelismeler 6zellikle, Birinci Diinya Savasi’nin
19. yy’a egemen olan sosyal, ekonomik ve felsefi goriislere son vererek, devletlerin
toplum hayatin1 ilgilendiren olaylar karsisinda seyirci kalmalarinin  miimkiin
olmayacagini, gerektigi takdirde toplumsal sorunlara miidahale edilmesi gerektigini
gostermistir. Versailles Baris Antlasmasi’nin 13.bolimiiniin 427. maddesiyle ilgili
olarak da tiim diinyada sosyal kanunlarin ¢ikarilmasi ongoriilmiistiir. 1919 yilindaki
baris antlagsmasi ile olusturulan “’Cemiyet-i Akvam’’ ile birlikte, ILO da kurulmus ve
1946 yilinda imzalanan bir anlasma ile de Birlesmis Milletler (BM) biinyesinde

faaliyetlerini siirdiirmektedir (18).
2.3.2.2. Tanzimat ve Mesrutiyet Sonras1 Donem

Tanzimat'tan sonraki bir belge olan Maadin Nizamnamesi, genellikle is
giivenligini ilgilendiren 6nemli hiikiimler getirmistir. Bu tiizliglin getirdigi yenilikler ve

onemli hiikiimler sunlardir:

e lsveren, is kazasinin olusmasini 6nlemek icin gerekli onlemleri alarak is
giivenligini saglamak zorundadir.

e Kazaya maruz kalanlara veya ailesine mahkeme tarafindan hiikmedilecek
tazminat isveren tarafindan 6denecektir. Kaza, isverenin kotii yonetimi, denetimi

veya gereken Onlemlerin yasalara uygun olarak yerine getirilmemis olmasi

11



nedeniyle meydana gelmis ise, isveren ayrica 15-20 altin tutarinda daha fazla
tazminat 6deyecektir.

e Havzada her igveren, diplomali bir hekim ¢alistirmak ve eczane bulundurmak
zorundadir (21).

Tanzimat’in ilanindan sonra bazi girisimler sonucu ¢alisan yararina
diizenlemeler yapilmistir. Ozellikle Eregli Komiir Isletmelerinin deniz bakanligima
geg¢mesi ile komiir ocaklarinda g¢alisan kisilerin ¢alisma kosullarini diizenleyen yeni
yasalar ¢ikarilmistir. 19.yy ikinci yarisinda Osmanli Imparatorlugu’nda askeri amagh
iiretimlerin yani sira daha ¢ok el tezgahi olarak gelismeye baglayan sanayilesme, daha
sonralar1 komiir ocaklari, madenler, demir yolu yapimi ve tiitiin isletmelerinin katilimi
ile stirmistiir. Bu donemde ¢aligma kosullar1 ¢ok agir olup calisma siireleri 16 saate
kadar cikarilmig, kadin ve c¢ocuklarin agir islerde c¢alistirildiklar1 goriilmiistiir. Bu
durum, komiir ocaklarinda c¢alisan cok sayida kisinin akciger hastaliklarina
yakalanmasina ve liretimin diismesine neden olmus, Madeni hiimayun nazir1 Dilaver

Pasa konu ile ilgili bir tiiziik hazirlatmistir (16).
2.3.2.3. Cumhuriyet Déonemi

Cumbhuriyetin ilk yillarinda hafif sanayi olarak adlandirilan gida, dokuma,
dericilik gibi alanlarda yogunlasmis bir sanayi bulunmaktadir. Bu sanayi yapisinda
kiiciik isletmeler biiyiik cogunlugu olusturmaktadir. Ozellikle 1963 yilindan itibaren 5
yillik  kalkinma planlar1 yiirtirliige konarak uzun donemli hedef ve stratejiler
belirlenmistir. Bu donemde sanayinin gayri safi milli hasiladaki pay1 giderek artmus,
birinci 5 yillikk planda %17,5; ikincide %20,5 ve iglinde ise %22,5 olmustur.
Cumhuriyetin ilk yillarindan baglayarak kamu yatirimlari ile gelismis sanayilesme
stirecine giren lilkemizde son yillarda kamu yatirimlar1 azalmis, 6zellestirme politikalar

yuriirliige konmus ve 6zel kesim yatirimlart agirlik kazanmistir (21).

Hizla gelisen teknolojiye uyum saglayabilmek igin 1475 sayili Is Kanunu’nun
giincellenmesine gereksinim duyulmus, 10.06.2003 tarihinde 4857 sayili Is Kanunu
cikarilmigtir. Tiirkiye’de ¢aligma hayatin1 yeniden diizenleyen yeni is kanununun bir¢ok

maddesi dogrudan ve dolayl olarak ISG ile ilgilidir. 1475 sayili Is Kanunu’ndaki “Isci

12



Saghg ve Isci Giivenligi” kavrami yerine 4857 sayili yeni is kanununda daha genis ve

kapsamli olan “Is Saglig1 ve Is Giivenligi” kavrami kullanilmistir (16).

2.4. ISG’nin Uygulama lkeleri

ISG calismalarinin amaci, calisanlarin bireysel 6zelliklerini ve isyeri ortam
faktorlerini goz oOnilinde bulundurarak, g¢alisan sagliginin bozulmasini 6nlemek ve
sagliklarim1 daha st diizeylere ¢ikarmaya ¢alismaktir. Bu amag i¢in izlenmesi gereken

uygulama ilkeleri;

a) Uygun ise yerlestirme,

b) Isyeri ortam faktorlerinin tespiti,
c) Isyeri tehlikelerinin kontrolii,

d) Aralikli kontrol muayeneleri,

e) Isyeri saglik hizmeti sunumu,

f) Saglik egitimi ve danismanlik hizmetleri olarak siralanabilir (1).

a. Uygun ise yerlestirme: Calismaya aday bir kisinin ise baslamadan 6nce bir
degerlendirmeden gecirilerek niteliklerinin belirlenmesi ve bu niteliklerle
uyumlu bir ise yerlestirilmesi ilkesidir. Bu amagla yapilan tibbi muayene “ise

giris muayenesi” olarak tanimlanir.

b. Isyeri ortam faktérlerinin tespiti: Isyeri ortaminda hangi risk faktorlerinin
bulundugunun o6l¢iimlere dayali olarak belirlenmesi ilkesidir. Bunun ig¢in
uluslararasi bir takim sinir degerler belirlenmistir. Isyeri ortaminda higbir zaman
ulagilmamas1 veya asilmamasi gereken diizeye MAK (Miisade Edilen Azami
Konsantrasyon) degeri denilmektedir. Bu diizeyin asilmasi durumunda akut
toksik etkilerin ortaya c¢ikacagi ongoriilmektedir. ESD (Esik Sinir Deger) ise;
calisma siiresi i¢inde bazi zamanlarda asilmasinin akut tehlike olusturmadigi,

ortalama degerin 6nemli oldugu bir degerdir.

c. Isyeri tehlikelerinin kontrolii: Burada amag, tehlike etkeni ile ¢alisan kisinin

temasini kesmektir. Bunun igin ilk yapilmasi gereken tehlike kaynaginda
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kontroliidir. En etkili uygulama, tehlikeli maddenin hi¢ kullanilmamasi veya
yerine daha az tehlikeli bir maddenin kullanilmasidir. Bu amagla yapilabilecek
diger onlemler, islemi degistirerek daha tehlikesiz bir yontem kullanilmasi,
islemin kapatilmasi, bosaltici havalandirma, tehlike diizeyinin izlenmesi
sayilabilir. Biitiin ¢abalara ragmen risk etmeni kontrol altina alinamadigi
durumlarda c¢aligana yonelik “kisisel koruyucu uygulamalar” kullanilir. Maske,
gozliik, eldiven, baret, is elbisesi, koruyucu ayakkabi vb. araglar sik kullanilan

orneklerdir.

d. Aralikh kontrol muayeneleri: Calisanlarda meydana gelebilecek saglik
sorunlarin1 erken donemde saptayabilmek igin ¢alisanlarin belirli araliklarla
saglik kontroliinden gecirilmesi ilkesidir (1). Calisanin kisisel Ozellikleri,
isyerinin tehlike sinift ve isin niteligi Oncelikli olarak g6z Onilinde
bulundurularak uluslararasi standartlar ile igsyerinde yapilan risk degerlendirmesi
sonuglart dogrultusunda; az tehlikeli siniftaki islerde en ge¢ bes yilda bir,
tehlikeli siniftaki iglerde en geg ii¢ yilda bir, ¢ok tehlikeli siniftaki islerde en geg
yilda bir, 6zel politika gerektiren grupta yer alanlardan ¢ocuk, gen¢ ve gebe
caligsanlar icin en ge¢ alti ayda bir defa olmak iizere periyodik muayene
tekrarlanir. Ancak isyeri hekiminin gerek gormesi halinde bu siireler kisaltilir.
Isverenler, calisanlarm yapacaklari ise uygun olduklarini belirten ise giris ve
periyodik saglik muayenesi ile gerekli tetkiklerin sonuglarin1 EK-2’de verilen
ornege uygun olarak diizenlemek ve isyerinde muhafaza etmek

zorunlulugundadir (22).

e. Isyeri saghk hizmeti sunumu: Isyerinde koruyucu uygulamalarin yaninda
iyilestirici ve tedavi edici (ilk miidahale ve acil saglik hizmetleri) hizmetlerin yer

almasi ilkesidir.
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f. Saghk egitimi ve damsmanhk hizmetleri: Isveren ve cgalisanlarin isyerinde
olusabilecek riskler, bunlarin saglik etkileri ve korunma yollar1 hakkinda

bilgilendirilmesi ilkesidir (1).

2.5. Isyeri Ortam Faktorleri

Yapilan isin niteligine gore igyerlerinde c¢esitli saglik ve giivenlik tehlikeleri
bulunabilir. Bu tehlikelerin tespit edilebilmesi i¢in isyeri ortaminda bazi dlgiimlerin
yapilmasi gerekmektedir. Degisik islerde ve igyerlerinde birbirinden farkli pek cok

isyeri ortam faktorii vardir. Bunlar;

a) Fiziksel Faktorler:
I.  Yiiksek ve Diisiik Sicaklik
ii.  Aydinlatma
iii.  Gurilta
iv.  Iyonizan ve Non-iyonizan Radyasyon
v. Diisiik veya Yiiksek Basing

vi.  Titresim

b) Kimyasal Faktorler
I.  Metaller
ii.  Solventler
iii.  Gazlar
iv.  Asitve Alkaliler
v.  Pestisitler
vi.  Plastik maddeler
vii.  Kanserojen maddeler
c) Biyolojik Faktorler
d) Tozlar
e) Ergonomik Faktorler
f) Psikososyal Faktorler (1,2,23) olarak siniflandirilabilir.
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2.6. Meslek Hastahigi Kavrami

DSO ve ILO gibi uluslararasi kaynaklarda meslek hastaliklar; zararli bir etkenle
bundan etkilenen insan viicudu arasinda, ¢aligilan ise 6zgii bir neden-sonug, etki-tepki
iliskisinin ortaya konabildigi hastaliklar grubu olarak tanimlanmaktadir. 5510 Sayili
SSGSSK’nin 14. maddesine gore; Sigortalinin calistifi veya yaptigr isin niteliginden
dolayi tekrarlanan bir sebeple veya isin yliriitim sartlar1 yiiziinden ugradigi gegici veya
stirekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliilik hallerine “Meslek Hastaligr” denir. Bu

tanima gore meslek hastaligi ile ¢alisanin yaptig1 is arasinda nedensellik bagi vardir
(24).

Meslek hastaliklart kavrami, is kazasi kavrami ile mediko-legal olarak esdeger
kabul edilir. Is ortaminda giivenlik 6nlemlerinin alinmamas1 sonucu olusan patolojilere
“is kazalar”; gerekli saglik onlemlerinin alinmamasi sonucu olusan patolojilere ise
“meslek hastaliklart” denir. Sigortalinin ¢alistigi isten dolayr meslek hastaligina

tutuldugunun;

a. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile yetkilendirilen saglik hizmeti sunuculari
tarafindan usuliine uygun olarak diizenlenen saglik kurulu raporu ve
dayanag tibbi belgelerin incelenmesi ile,

b. SGK gerekli gordiigii hallerde, isyerindeki ¢alisma sartlarin1 ve buna bagh
tibbi sonuglarini ortaya koyan denetim raporlar1 ve gerekli diger belgelerin
incelenmesi sonucu SGK Saglik Kurulu tarafindan tespit edilmesi

zorunludur (24).

Yiikiimliiliik siiresi: Zararli mesleksel etkinin sona ermesi ile hastaligin ortaya

cikmast arasinda gegebilecek kabul edilebilir en uzun siiredir.

Maruziyet siiresi: Zararli mesleksel etkenin baglamasiyla hastalik belirtilerinin

ortaya ¢ikmasi i¢in gereken en kisa siiredir.

ILO meslek hastaliklarint 194 sayili tavsiye karari uyarinca dort baslikta
toplamistir (1):
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1. Isin yiiriitiimii sirasinda karsilasilan etkenlere bagli meslek hastaliklari

a.
b.

C.

Kimyasal etkenlere bagli meslek hastaliklar
Fiziksel etkenlere bagli meslek hastaliklar

Biyolojik etkenlere bagl meslek hastaliklari

2. Hedef organlara gore meslek hastaliklari

a.
b.
C.
d.

Solunum sistemi
Deri hastaliklari
Kas iskelet sistemi hastaliklari

Ruhsal ve davranigsal hastaliklar

3. Mesleksel kanserler

4. Diger hastaliklar

Ulkemizde konuyla ilgili meslek hastaliklar: listesi kullanmlmaktadir. Calisma

Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi’ ne gére

meslek hastaliklari;

A Grubu: Kimyasal nedenlerle olan meslek hastaliklar

B Grubu: Mesleki deri hastaliklar

C Grubu: Pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari

D Grubu: Mesleki bulasici hastaliklar

E Grubu: Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklar seklinde gruplara ayirmistir (25).

2.6.1. Meslek Hastaliklarina Neden Olan Kimyasal Etmenler

e Kursun: Akiimiilatér yapimi, kursun kaynak, kaynakla hurda pargalama, kursun

oksit elde edilmesi, kursun ergitme gibi isyerlerinde,

e Krom, Kadmiyum, Nikel: Bu metallerle yapilan kaplama islemlerinde, alagimlarin

kullanilmasinda, deri sanayinde,

e Civa: Maden ocagi, termometre ve barometre yapimi islerinde,
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e Arsenik: Boya isleri, suni deri ve renkli kagit yapimu islerinde,

e Karbon tetrakloriir, Trikloretilen, Metil bromiir, Benzol vb.: Kimya sanayinde
¢oziicii olarak, temizleyici olarak,

e Karbon monoksit, Klor, Amonyak, Kiikiirtlii hidrojen karbon siilfiir, Azot oksit,
Arsenikli hidrojen vb.: Deri sanayi, suni ipek sanayi, kaynak isleri ve metal
sanayisinde,

e Organik fosforlu bilesikler: Tarim miicadele islerinde, kullanilmalar1 sirasinda

siklikla goriilen zehirlenmeler yaparlar (26).
2.6.2. Mesleki Cilt Hastaliklarina Neden Olan Etmenler

Fiziksel ve mekanik etkenler: Sicak, soguk ultraviyole, x 1sin1, radyasyon,

basing veya travmaya bagli olarak mesleki dermatozlar olusur.

Kimyasal irritanlar: Normal bir deri ile yeterli dozda ve yeterli siire temas
edilmesi halinde ortaya ¢ikan dermatozlardir. Bu gruptaki kimyasal maddeler; keratin
¢oziicli alkali ve sabunlar, yag coziiciiler, dokularin suyunu ¢eken inorganik asit ve
anhidritler, hiicre proteinini denatiire eden agir metal tuzlari, beyazlatici ve kromatlar
gibi oksitleyiciler, bazi organik asit gibi indirgeyiciler ve komiir katran1 veya petrol

tiriinleri gibi keratojenik etki gosterenler bulunmaktadir.

Sensibilizanlar: Bu grup maddelerle deri ilk temas ettiginde deride herhengi bir
degisiklik meydana gelmeyebilir, ancak hiicresel tipte bir agirt duyarlilik olusur. Bundan
sonraki temaslarda deri iizerinde reaksiyon meydana gelir. Bu grupta sentetik boya elde
edilmesinde ve fotograf banyosunda kullanilan bazi maddeler, formaldehit, bazi

insektisid ve fungusidler, sentetik recineler ve bazi kimyasal maddeler bulunmaktadir

(9).

2.6.3. Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklarina Neden Olan Etmenler

e Silis, komiir, asbest, talk: Akciger dokusunda degisiklik yaparlar.

e Asbest, arsenik, kromatlar, nikel: Akcigerde kanser olusumuna sebep olurlar.
e Uranyum, toryum, radyum tuzlari: Radyoaktif etki yaparlar.

e Pamuk, kendir, saman, yiin: Alerji yaparlar.

e Demir oksitleri, barit, kireg tasi: Akcigerde birikirler (26).
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2.6.4. Mesleki Bulasic1 Hastahiklar ve Neden Olan Etmenler

Helmintiazis: Tiinel ve yeralti maden ¢alisanlari, piring tarlalari, killi ve nemli

toprak zeminlerde ¢alisanlarda daha sik olarak goriiliir.

Tropik Hastahklar: Bu grupta malarya, amebiyaz, sarthumma, Veba,
leishmaniyoz, lepra, riketsiya hastaliklar1 bulunmaktadir. Bu hastaliklar bu tiir
hastaliklarin tedavi edildigi saglik kuruluslarinda ve bu hastalik etkenleri ile calisan

laboratuvar ¢alisanlarinda sik goriiliir.

Hayvanlardan insanlara bulasan hastahklar: Brusella, tetanoz, sarbon,
salmonella enfeksiyonlari, weil hastaligi, kuduz, ruam, bowin tipi tiiberkiiloz, viral
hepatit bu grup hastaliklardan bazilaridir. Hayvan bakimi ile ugrasanlar, hayvan

yetistiricileri, veterinerler baslica risk altindaki gruplardir (9).

2.6.5. Meslek Hastaliklarina Neden Olan Fiziksel Etmenler

e lyonlayiar Isilar: Rontgen (tibbi teshis ve tedavide), sondaj ve yer saptama
gerecleri, liminizan boyalar, radyoaktif minerallerin ¢ikarilmasi, elde edilmesi,
taginmasi islerinde ve arastirma laboratuvarlarinda ¢alisanlarda bu 1sinlar ciltte, kan
yapici sistemde, organlarda, kemik sisteminde etkiler yapar.

e Enfraruj Isinlari: Cam sanayi, dokiimhaneler, haddehaneler, sac yapimi, karpit
yapimi, ergitme firmlarinda ¢alisanlarda gozde katarakt meydana getirirler.

e Giiriiltii: Havali ¢ekicler, percin isleri, baz1 testere ve planya makinalari, kirma
degirmenleri, titresimli elekler, tas kesme, gaz tiirbinleri, kompresorler,
aspiratorlerle motor test atolyelerinde ¢alisanlarda, miizikgiler ve trafik
gorevlilerinde kronik giiriiltii maruziyetine bagli olarak gerekli 6nlemler alinmadig:
durumlarda isitme kayiplari gelisir.

e Titresim (Vibrasyon): Genellikle giiriiltiili makina ve tezgahlar ayni zamanda
titresim de olustururlar. Yapt makina ve araglari, elle kullanilan hava kompresor
araglar1 (testere, freze, zzmpara, perdahlama, delme vb.) kullanan ¢alisanlarda sirt ve
bel agrilari, omurgada sekil bozukluklari, el, kol, ayak eklemlerinde bazi hastaliklar
(osteoskleroz, osteoliz) kas giiclinde azalma, elde ve parmaklarda kramplar, kaslarda

bozukluklar gibi belirtiler meydana gelebilir (26).
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2.7. iISG Mevzuati

Anayasanin ilgili maddeleri basta olmak iizere, amaci isyerlerinde ISG’nin
saglanmast ve mevcut saglik ve giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi igin igveren ve
calisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve yiikiimliiliikklerini diizenlemek olan 6331
sayill ISG Kanunu ile bu kanun uyarinca ¢ikartilan yonetmelik, tiiziik, teblig, genelge
vb. mevzuat giiniimiizde iSG ile ilgili temel yasal diizenlemelerdir. Bunlarla birlikte
Cumbhuriyetin ilk yillarinda yayimlanan 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu,
bulasict hastaliklar basta olmak iizere, ¢alisanlarin sagliginin korunmasiyla ilgili saglik

hizmetlerinin diizenlenmesi konusunda son derece kapsamli bir mevzuattir (6,27).
2.7.1. 6331 Sayih s Saghg ve Giivenligi Yasasi

ISG; isveren, calisan ve isyeri disinda tiim toplum ve diinya insanligin
ilgilendiren konu oldugu i¢in ulusal ve uluslararasi diizeyde 6nem verilmektedir.
Calisma hayatini1 diizenleyen anayasanin 49 ve 56. maddeleri ile BM Insan Haklari
Evrensel Bildirgesi, BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Antlasmasi ve Avrupa

Sosyal Sart1 665 ISG’nin 6nemini agik¢a ortaya koymustur (6,17,28).

ISG igin Avrupa Birligi (AB) mevzuati ve ILO sdzlesmesi karsisinda yetersiz
kalan 4857 sayili Is Kanunu’ndaki bosluklar1 doldurmak iizere ISG alaninda kapsamli
ve koklii degisim iceren 6331 sayili ISG yasasi diizenlenerek 2012 yilinda yiiriirliige
girmistir (6,17,28).

Sanayi, tarim, ticaret, idari isler, hizmet, egitim, kiiltiir, eglence vs. tiim faaliyet
alanlar1 6331 sayili ISG yasasi kapsammna alinmistir. Calisan kavramu getirilmis ve bu
kavram; kendi 6zel kurumlarindaki statiilerine bakilmaksizin, kamu veya 6zel isyerinde
calisan gergek kisi olarak tanimlanmistir. Ayn1 zamanda calisanlar icin gegici veya

daimi, kismi veya tam zamanli ¢alisan ayrimi da kaldirilmistir (6,17,28).

Tiirk Silahli Kuvvetleri, Genel Kolluk Kuvvetleri ve Milli Istihbarat Teskilat:
Miistesarligi’nin faaliyetleri, afet ve acil durum birimlerinin miidahale faaliyetleri, ev
hizmetleri, ¢alisan isttihdam etmeksizin kendi nam ve hesabina mal ve hizmet tiretimi

yapanlari, hiikiimlii ve tutuklulara yonelik infaz hizmetleri sirasinda, iyilestirme
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kapsaminda yapilan is yurdu, egitim ve meslek edindirme faaliyetleri 6331 sayili kanun

kapsami disinda tutulmustur (6,17,28).

Isverenlerin yiikiimliiliikleri 6331 sayili yasada olduk¢a genisletilmis, isveren
sorumluluguna dikkat ¢ekilmis, bu dogrultuda isyeri disindaki uzman kisi ve
kuruluglardan hizmet alinmasmin bu sorumlulugu ortadan kaldiramayacagina vurgu

yapilmustir (6,17,28).

Bu yasada 4857 sayili kanundan farkli olarak, is giivenligi uzman, isyeri hekimi
ve diger saglik personeli ¢alisma zorunlulugu olan igyerlerinin kapsami genisletilmistir.
Sanayiden sayilan, devamli en az 50 kisi calistiran ve 6 aydan fazla, siirekli islerin
yapildig1 isyerleri seklindeki sinirlama da kaldirilmistir. Bu kararin gerekgelerden biri
ve belki en 6nemlisi is kazasi ve meslek hastaliklarinin daha ziyade kii¢iik ve orta
Olcekli igyerlerinde meydana gelmesidir. Bakanlik, 10 kisiden az c¢alisan1 bulunan ¢ok
tehlikeli ve tehlikeli sinifta yer alan igletmelere, bulundurmayi zorunlu kildigi is
giivenligi uzman, igyeri hekimi ve diger saglik personeline 6denecek hizmet bedelleri

hususunda mali destek saglanacagi hitkmii ile bu sorunu bertaraf etmeyi diistinmiistiir

(6,17,28).

Isyerlerine risk degerlendirme zorunlulugu getirilerek, cok tehlikeli simifta yer
alan maden, metal ve yap: isleri ile tehlikeli kimyasallarla yapilan islerin yapildigi
yerler veya bliyiik endiistriyel kazalarin olabilecegi isyerlerinde risk degerlendirmesinin

yapilmadigr durumlarda igin durdurulabilecegi seklinde hiikiimlere yer vermistir
(6,17,28).

Tirkiye tarafindan 2004 yilinda onaylanan 155 sayili ILO sozlesmesi
dogrultusunda olusturulan ulusal ISG konseyinin kararlarinin baglayicihigina iliskin
6331 sayili yasada bir diizenleme bulunmamakla birlikte, konseye yasal bir kimlik
kazandirilmistir. Konseyin kurulug amact; tiniversiteler, sivil toplum kuruluslar ve ilgili
bakanlik, kamu kurum ve kuruluslarindan temsilcilerinin bir araya gelerek, ISG
konusunda ihtiyag, oncelik, politika ve stratejilerin belirlenmesine yonelik taraflarin

goriis ve diistincelerini agiklamalarini saglayacak bir ortam olusturmaktir (6,17,28).

Calisanlarin haklar1 baslig1 altinda yapilmis olan 83. maddedeki diizenlemelerle

caligmaktan kaginma hakki; ciddi ve yakin bir hayati tehlikenin onlenemez oldugu
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durumlarda ¢alisanlara, 4857 sayili yasadan farkli olarak isyerini ve tehlikeli bolgeyi
terk etme olanagi tanimstir (6,17,28).

ISG sahasinda yapilan ¢alismalarda, goriis ve dnerilerinin alinmas1 amaciyla ISG
calisan temsilcileri segme ve kurulda bulundurulma diizenlemesi de isyerlerinde
calisanlarin  ISG organizasyonuna katilmalarinin saglanmasi agisindan son derece

Onemlidir.
2.7.2. iISG’de Sorumluluklar

Calisma hayatinda ¢alisan, igveren ve devlet bir arada, saglikli iligkiler sistemini
olusturabilirlerse, daha saglikli ve basarili sonuglar alinir. Bu iliskinin kurulmasi,
yonetilmesi ve sorumluluklarin hakkiyla yerine getirilmesi; her bir aktoriin yerinin ve
roliiniin iyi belirlenmesi, saglam temellere oturmasima baghdir. ISG’de devlet, ¢aligan
ve igverenin birbirini tamamlayan gorevleri vardir. Bu sorumluluklar kanunumuzda da

ayri ayr1 belirlenmistir ve gelistirici baz1 degisiklikler yapilmaktadir (6,17,28).
2.7.2.1. Devletin Sorumlulugu

Devletin igveren, ara buluculuk ve kanun koyucu rolleri vardir. Sistem iginde
istikrar ve diizeni saglama, glic dengesi kurma, sorun ¢ézme, denge ve uzlagsmaya 6n
ayak olma gibi 6nemli gorevleri yiiriitiir. Iliskilerin ve sistemin devami igin diizenleme
ve etkileme yetenegine sahip en giiclii otoritedir. Devletin diger gorevleri, ISG mevzuati
olusturmak, teskilatlanmay1 saglamak, taraflara rehberlik ve danigmanlik yapmak,
denetimler yaparak gerektiginde hukuki, idari ve cezai yaptirnmlar uygulayarak
dengenin bozulmasina miisaade etmemektedir. Isin ve iiretimin saghkli ve giivenli
yiriitilmesi i¢in gerekli mevzuati olusturmak, kanun, tiiziik ve yonetmelikler
yayinlamak, standartlar olusturarak uluslararasi anlagsmalara taraf olmakla gorevlidir.
Bu konuda bir¢ok bakanlik, kamu kurum ve kurulusunun gorevi varsa da, denetim basta
olmak tzere agirlikli olarak Calisma Sosyal Giivenlik Bakanligit (CSGB) gorev
yapmaktadir (6,17,28).

2.7.2.2. Isverenin Sorumlulugu

Isveren, ¢alisan istihdam eden gercek veya tiizel kisi yahut tiizel kisiligi olmayan

kurum ve kuruluslardir.
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Her ne kadar isyerinde saglikli ve giivenli bir is ortami olusturmakla gérevli ise
de 6331 sayil1 yasa igverenleri her tiirlii 6nlemi almakla sorumlu tutmus ve herhangi bir

sinirlama getirmemistir.
Isverenlere 6331 sayil1 ISG Yasas1 asagidaki sorumluluklar yiiklemistir;

% Caligsanlann isle ilgili saglik ve giivenligini saglamak i¢in 6nlemler belirlemek,
is kazalar1 ve meslek hastaliklarini onleyici politikalar gelistirip uygulamasini
saglamak, izlemek, denetlemek, gelistirmek ve risk degerlendirmesi yapmakla
yikiimliidiir. Calisanlara ilkyardim ve acil miidahale ile tiim Onleyici ve
koruyucu saglik ve gilivenlik hizmetlerini vermekten ve calisanin saglik ve
giivenlik yoniinden ise uygun olup olmadigin1 denetlemekten sorumludur.

¢ Devamli olarak en az 50 kisi calistirilan isyerlerinde bu hizmetleri vermek icin
ISGB olusturmakla yiikiimliidiir. Isveren tiim bu hizmetleri OSGB gibi uzman
kisi ve kuruluslardan hizmet alimi suretiyle saglayabilir. Ancak bu durum
isveren sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

% Saglik ve giivenlik konusunda ¢alisanlarin goriisiinii alarak katilimlarini saglar.
ISGB veya OSGB’de gorevli personelin adi, soyadi, ¢alisma saatleri ile yetki ve
sorumluluklar1 konusunda calisanlar1 bilgilendirir. Isyerindeki risklere karsi
calisanlara egitim verilmesini saglar.

< Isyeri hekimi ile is giivenligi uzmaninm, ISG’ye iliskin énlem ve &nerilerini
yerine getirmekle sorumludur.

% lIsveren riskli durumlardan kagimmak, kagmilmasi miimkiin olmayan riskleri
analiz etmek ve kaynaginda miicadele etmek, isin c¢alisanlara uygun hale
getirilmesini saglamak, isyeri donanim, tasarim ve {iretim metotlarinin se¢imi,
tek diize ¢aligma temposunun saglik ve giivenlige olumsuz etkilerini 6nlemek,
onlenemiyorsa en aza indirmek durumundadir. Ayrica teknik gelismelere uyum
saglamak, tehlikeli olan1 tehlikesiz veya daha az tehlikeli ile yer degistirmek ve
toplu korunma yontemlerine dncelik vermekle ylikiimliidiir.

¢ Calisanlan igyerinde maruz kalacaklar1 saglik ve giivenlik tehlikelerine karsi
saglik gbzetimine tabi tutmakla yiikiimlidiir. Bu kapsamda; ise giriste saglik
durumlarinin, yapacaklar1 ise uygun oldugunu belirten saglik raporu alinir ve

yapilan isin niteligine gore calistifi siire boyunca saglik muayeneleri diizenli
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araliklarla yapilir. Kayit ve bildirim yiikiimliiliiklerini ISGB veya OSGB ile
isbirligi i¢inde gergeklestirir. Saglik dosyalarini isten ayrilmalarindan itibaren 15
yil siireyle saklar. Baska isyerine giden calisanin onayli dosyasi kisisel bilgilerin
gizliligi i¢inde yeni igyerine gonderilmek zorundadir. Tiim bu saglik ve giivenlik
islemlerinin maliyeti isverence karsilanir.

Isverenin calisam1 gdzetme borcuna aykirt davranmasi sonucu zarara ugrayan

calisana veya hak sahiplerine karsi tazminat sorumlulugu séz konusudur

(6,17,28).

2.7.2.3. Cahisanlarin Sorumlulugu

Calisan, kendi 6zel kanunlarindaki statiilerine bakilmaksizin kamu veya 6zel

isyerlerinde istthdam edilen gercek kisidir. Sorumluluklar1 ¢ercevesinde igverenlerce

alinan ISG tedbirlerine uymak, calisanlarin baglilik ve sadakat borcu geregidir. 6331

sayill ISG Yasasi saglikli ve giivenli calisma ortamlar1 hazirlamak icin gerekli

tedbirlerin alinmasi gorevini isverenlere vermis; ancak c¢alisanlara da bazi hak ve

sorumluluklar yiiklemistir:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Hayati, 6nlenemez ve ciddi bir tehlike karsisinda galismaktan kaginma hakkina
sahiptirler. Bu durumda ¢alisanlarin ya {icretleri 6denir, ya da baska kisimlarda
is verilir. Calisamadiklar1 siire zarfinda kanuni tiim haklar1 sakli kalir Gerekli
tedbirler alinmadigi takdirde sdzlesmeyi tek tarafli feshedebilirler. 25. madde bu
konuyu detaylica ele almustir.

Calistiklar1  boliimlerde karsilasabilecekleri riskler, onleyici ve koruyucu
tedbirler, ilk yardim, afet, olagan dis1 durumlar, yangin ve yangindan korunma
ve tiim yasal hak ve sorumluluklar1 gibi konularda 16. madde cercevesinde
bilgilendirilmelidirler.

Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli islerde ¢alisacaklara isin yapilisi hakkinda mutlaka
egitilerek belge verilmelidir. Kazalarin ve meslek hastaliklarinin sebepleri
hakkinda bilgi verilerek, bundan sonra nasil korunulacagi ve giivenli
caligilabilecegi ek olarak ogretilmelidir. Egitimler; kullanilan donanimlarin
degismesi, isten uzak kalma gibi durumlarda mutlaka tekrarlanmalidir.

Calisan temsilcileri de bu konularda hazirlanan talimat ve prosediirlere uymak

zorundadir. Temsilciler, saglik birimi ¢alismalarin1 desteklemek, muayenelere,
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bilgilendirme ve tiim egitim programlarna katilarak gerektiginde is birligi
yapmakla gorevlidirler. Calisan herkes, makine, tesisat ve kisisel koruyucu
donanimlar1 (KKD), aldiklar1 egitim dogrultusunda, amacina uygun bir sekilde
kullanmakla miikelleftir.

¢ Makine, cihaz, ara¢ gereg, tesis ve binalarda ciddi ve yakin bir tehlike
gordiiklerinde hemen temsilcilerine veya isverene bildirmek zorundadirlar.

¢ Calisma ortam1 ve sartlarinin diizeni, segilecek is donanimi, yeni teknolojik
uygulamalar gibi konularda karar verme siirecine katilmalidirlar. Is gorenler
saglik gozetiminde yapilacak hizmetlerin gerek¢e ve yontemleri, sonra da elde
edilen verilerin degerlendirilmesi konularinda bilgilendirilirler. Hatali veya

hataya sebebiyet verebilecek muayene sonuglarina itiraz etme hakkina
sahiptirler (6,17,28).

2.8. Tiirkiye’de iSG Hizmetleri
Ulkemizde ISG hizmetleri;

e ISG Hizmetleri Yonetmeligi

e (CSGB ve Saglik Bakanligi’nca yayimlanmig 2013/11 sayili genelge

e [SG Hizmetlerinin Desteklenmesi Hakkinda Y énetmelik

e Is Giivenligi Uzmanlarinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Y 6netmelik

e Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve

Egitimleri Hakkinda Yo6netmelik dogrultusunda siirdiiriilmektedir.

Ulkemizdeki ISG hizmetleri incelendiginde karma bir yapinin benimsendigi ve

mevzuat degisiklikleri ile iyilestirme siirecinin siirdiiriildiigii goriilmektedir (29).

Tiirkiye’de harici ve dahili ISG hizmetlerini verecek kisiler ve birimler cerceve
direktif ve ILO tavsiye kararlar1 dogrultusuna diizenlenen 6331 sayili ISG Kanunu ile
tanimlanmistir. Bu yasa ile tanimlanan kisiler is giivenligi uzmani, isyeri hekimi ve

diger saglik personeli; birimler ise ISGB ve OSGB’dir.
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1. ISGB (Dahili): Isyerinde ISG hizmetlerini yiiriitmek iizere kurulan, gerekli
donanim ve personele sahip olan birimleri esasen iilkemizde ge¢gmiste de olan igyeri
ici (inplant, incompany model) modelle uyumludur ve etkin olan yontemdir.
Ulkemizde bu model kapsaminda sunulan hizmetler bakimindan uluslararasi

diizeyde oOrnek sayilabilecek uygulamalarin oldugu isyerleri bulunmaktadir
(1,6,30,31).

2. OSGB (Harici): Kamu kurum ve kuruluslari, organize sanayi bolgeleri ile Tiirk
Ticaret Kanununa gore faaliyet gosteren sirketler tarafindan, isyerlerine ISG
hizmetlerini sunmak iizere kurulan gerekli donanim ve personele sahip olan ve
bakanlik¢a yetkilendirilen birim olarak tanimlanmistir. Bazi iilkelerde goriilen
modelle (group model) benzer bir modeldir. Bu tir uygulamanin Onemli
dezavantaji, saglik ve giivenlik biriminin isyerinin i¢inde olmamasi ve ISG

calisanlariin igyerini yeterince tanimamalari olarak goriilmektedir (1,6,30,31).

6331 sayilh ISG Kanuna gore isverenler calisanlari arasindan is giivenligi
uzmani, igyeri hekimi ve diger saglik personeli gorevlendirir. Calisanlar1 arasinda
belirlenen niteliklere sahip personel bulunmamasi hélinde, bu hizmetin tamamini veya
bir kismin1 OSGB’den hizmet alarak yerine getirebilir. Ancak belirlenen niteliklere ve
gerekli belgeye sahip olmasi halinde, tehlike sinifi ve ¢alisan sayis1 dikkate alinarak, bu

hizmetin yerine getirilmesini kendisi iistlenebilir (6,32).

Yine aym1 kanunda bu kisileri calistirmak, birimleri kurmak veya birimlerden

hizmet alma zorunlulugu;

1. Kamu kurumlar ile 50’den az calisan1 olan ve az tehlikeli sinifta yer alan is
yerleri i¢in yayimu tarihinden itibaren iki yil sonra, (Bu madde, 1 Temmuz 2017
tarih 7033 sayili “Sanayinin Gelistirilmesi ve Uretimin Desteklenmesi Amaciyla
Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun” kapsaminda 1 Temmuz 2020 tarihine ertelenmistir.)

2. 50’den az calisani olan tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan isyerleri i¢in
1/1/2014 tarihine,
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3. Diger igyerleri i¢in yayimi tarihinden itibaren alti ay sonra olacak sekilde
kademeli olarak diizenlenmistir (7,33,34).

Isyerinde ¢alisacak is giivenligi uzmani, isyeri hekimi ve diger saglik
personelinin ¢alisma usul ve esaslart ile calisma siireleri yonetmeliklerle belirtilmis
olup, isyeri hekimi ve is giivenligi uzmanmnin tam siireli gérevlendirilmesi gercken
durumlarda; isveren, ISGB kurmak zorundadir. isyeri hekimi ve is giivenligi uzmaninin

tam siireli gorevlendirilmesi gereken durumlar ise;

e Az tehlikeli sinifta yer alan 2000 ve daha fazla galisani olan igyerleri

e Tehlikeli sinifta yer alan 1000 ve daha fazla ¢alisani olan igyerleri

e (Cok tehlikeli siifta yer alan 750 ve daha fazla calisani olan igyerleri seklinde
diizenlenmistir (7,33,34).

ISG profesyonellerinin gdrevlendirmesi, isletme biinyesinden yapilabilecegi
gibi, bireysel yada OSGB’den hizmet almarak da gerceklestirilebilir. Isveren
gorevlendirme tercihinde Ozgiir olmasina karsin bu birimin koordineli bir sekilde
calismasindan sorumludur. ISGB veya OSGB’ler isverenle, isyerinde calisanlarla,
calisan temsilcileriyle ve bulunmasi halinde ISG yasasmm 22. maddesinde belirtilen

ISG kuruluyla isbirligi icinde ¢alisir (7,34).
OSGB’den gorevlendirilecek igyeri hekimleri, is sagligi hizmetleri kapsaminda;

e ISG kuruluna katilarak calisma ortami gdzetimi ve calisanlarin saghk gozetimi
ile 1lgili danigsmanlik yapmak ve alinan kararlarin uygulanmasini izlemek,

e Kantin, yemekhane, yatakhane, kres ve emzirme odalar1 ile soyunma odalari,
dus ve tuvaletlerin bakimi ve temizligi konusunda gerekli kontrolleri yaparak
tavsiyelerde bulunmak,

e s sagligi, hijyen, toplu koruma ydntemleri ve KKD konularinda tavsiyede
bulunmak,

e Isyerinde ISG nin gelistirilmesi amaciyla gerekli aktiviteler konusunda igverene

tavsiyelerde bulunmak,
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Saglik sorunlart nedeniyle ise devamsizlik durumlar ile isyerinde olabilecek
saglik tehlikeleri arasinda bir iliskinin olup olmadigini tespit etmek, gerektiginde
calisma ortamu ile ilgili Ol¢timler yapilmasini saglayarak, alinan sonuglarin
calisanlarin saglig1 yoniinden degerlendirmesini yapmak,

Isin yiiriitimiinde ergonomik ve psikososyal riskler acisindan calisanlarin
fiziksel ve zihinsel kapasitelerini dikkate alarak is ile calisanin uyumunu
saglamak ve c¢alisma ortamindaki stres faktorlerinden korunmalari igin
aragtirmalar yapmak,

Gece postalari da dahil olmak tizere ¢alisanlarin saglik gézetimini yapmak,
Hassas risk gruplari, meslek hastaligi tanis1 veya siiphesi olanlar, kronik
hastalig1 olanlar, madde bagimlilig1 olanlar, birden fazla is kazas1 gegirmis olan
calisanlarin, uygun ise yerlestirilmeleri igin gerekli koruyucu saglik
muayenelerini yaparak rapor diizenlemek,

Bulasici hastaliklarin kontrolii i¢in yayillmay1 dnleme ve bagisiklama calismalari
yapmak, portdr muayenelerinin yapilmasini saglamak,

Saglik gbzetimi sonuglarina gore, bulunmasi halinde is giivenligi uzman ile
isbirligi icinde calisma ortamimin gozetimi kapsaminda gerekli Olc¢limlerin
yapilmasini 6nermek, 6l¢lim sonuclarini degerlendirmek,

Saglik gozetimi konusunda galisanlart bilgilendirmek ve onlarin rizasini almak,
saglik riskleri ve yapilan saglik muayeneleri konusunda galisanlar1 yeterli ve
uygun sekilde bilgilendirmek,

Gerekli laboratuvar tetkikleri, radyolojik muayeneler ve portdr muayenelerini
yaptirmak, bulasici hastaliklarin kontroliinii saglamak, bagisiklama caligsmalari
yapmak, isyeri ve eklentilerinin genel hijyen sartlarini siirekli izleyip
denetlemek,

Yillik caligma planini is giivenligi uzmani ile isbirligi yaparak hazirlamak,
isyerindeki saglik gozetimi ile ilgili ¢alismalart kaydetmek ve yillik
degerlendirme raporunu hazirlayarak elektronik ortamda Bakanliga bu bilgileri
gondermek,

Isyerinde ilkyardim ve acil miidahale hizmetlerinin organizasyonu ve personelin

egitiminin saglanmasi ¢aligmalarini ilgili mevzuat dogrultusunda yiiriitmek,
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e s sagligi, hijyen ve ergonomi alanlarinda bilgi ve egitim saglanmasi icin ilgili
taraflarla isbirligi yapmalk,

e Isyeri yoneticilerine, ISG kurulu iiyelerine, ¢alisanlara ve temsilcilerine genel
saglik konularinda egitim vermek ve bu egitimlerin siirekliligini saglamak,

e Bagimlilik yapan maddelerin kullaniminin zararlar1 konusunda isyerinde egitim
vermek,

e Is kazasina ugrayan veya meslek hastalifma yakalanan c¢alisanlarin
rehabilitasyonu konusunda ilgili birimlerle isbirligi iginde ¢aligmak,

e Is kazalan ve meslek hastaliklarinin analizi ile is uygulamalarinmn
tyilestirilmesine yonelik programlarin gelistirilmesi ¢aligmalarina katilmak,

e Yoneticilere, bulunmas1 halinde ISG kurulu iiyelerine ve calisanlara genel
saglik, ISG, hijyen, KKD ve toplu korunma yontemleri konularinda bilgi ve
egitim verilmesi i¢in ilgili taraflarla isbirligi yapmak ile yiikiimliidiir (6,22,32).

2.8.1. iISG Kayit Takip ve izleme Programi (iISG-KATIP)

Ulkemizde OSGB ve tiim ISG profesyonellerinin yetkilendirilmeleri, hizmet
siireleri ile ilgili veriler ISG-KATIP ile kayit altinda tutulmaktadir.

6331 sayih ISG yasasinda yer alan ISG hizmetlerinin elektronik ortamda
sunulabilmesine imkéan saglayan, kullanici yetki rollerine bagli olarak kullanici
etkilesimli ve biitiinlesik veri tabani anlayisiyla, ilgili kurumlarin veri tabanlan ile
entegre edilen ve mernise bagli olarak gergek kisilerin bilgileriyle es zamanli galigsan bir

yazilimdir.

ISG hizmetlerinde yer alan paydaslardan firma, kurum (OSGB, egitim kurumu)
ve gorevlendirilen is giivenligi uzmani, igyeri hekimi, DSP, egitici vb.
sertifikalandirilmasi, gérevlendirme ve sozlesmelerinin takibi, kontrolii, onay ve iptal

stirecleri sistem iizerinden saglanmaktadir.

ISG-KATIP igeriginde yer alan modiillerin ve is siireglerinin olusturulmasina ve
gelistirilmesine yonelik parametrelerde gerekli degisikliklerin sistem yoneticisi

tarafindan yapilabilmesi i¢in dinamik bir yapida kurulmustur. Bu kapsamda; yazilimin
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mevzuat ve degisiklikler karsisinda kodlarda herhangi bir degisiklik yapilmadan kendini

yenileyebilmesine imkan saglanmigtir (35).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada; c¢alismaya dahil edilme kriterleri, Samsun ili Biiyiiksehir
Belediyesine bagl saha calisanlarinin (Anakent Imar Insaat), 28713/2013 sayil Isyeri
Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmelik’te bahsedilen EK-2 ise giris / periyodik muayene formunun eksiksiz
doldurulmus olmasi ve 3 yildir sahada ¢alisiyor olmasi olarak belirlendi. Dosyasinda
ise giris / periyodik muayene formunda bir ya da birden fazla eksik bilginin olmasi ve
ise baglama siiresinin 3 yilin altinda olmas1 disinda tiim saha calisanlarinin herhangi
bir 6rneklem yapilmadan ¢alismaya dahil edilmesi hedeflendi ve bu ozellikteki tiim

caligsanlar arastirma kapsamina alindi.

28713/2013 sayil isyeri Hekimi ve Diger Saghk Personelinin Gorev, Yetki,
Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik’e gore ise giris / periyodik muayene
formunda sorgulanan calisanlarin demografik bilgileri, agilanma (tetanoz ve hepatit B)
durumlari, kronik hastaliklari, varsa kullanmakta oldugu ilaglari, klinik yakinmalar
(balgamli 6ksiiriik, nefes darligi, gogiis agrisi, ¢arpinti, sirt agrisi, ishal veya kabizlik,
eklemlerde agr1), tan1 konulan hastaliklari, son bir yil iginde hastanede yatma, ameliyat
olma, maluliyet alma, is kazas1 geg¢irme durumlari, sigara ve alkol gibi aligkanliklarinin
olup olmadigi, bu aligkanliklar1 varsa siiresi ve miktarina iligkin bilgiler elde edildi. Bu
formlarda mevcut olan g¢alisanlara ait boy uzunluklari ve agirlik bilgileri kullanilarak
viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Calisanlarin VKi’nin 18,5’in altinda olmasi
zayif, 18,5- 24,9 arasinda olmasi normal kilolu, 25,0- 29,9 araliginda olmasi sisman, 30
ve iistii olanlar obez olarak kabul edildi (36). KB &lciimii DSO &lgiitlerine uyularak
Riester marka civali tansiyon aleti ile gergeklestirildi. KB 6lgiimleri sonucunda, sistolik
KB’nin 130 mmHg’den diisiikk olmast normal, 130-139 mmHg arasinda olmas1 pre-
hipertansiyon (HT), 140-159 mmHg arasinda olmasi evre-1 HT ve 160 mmHg
degerinden yiiksek olmasi da evre-2 HT; diastolik KB’nin da 85 mmHg altinda olmasi
normal, 85-89 mmHg arasinda olmasi pre-HT, 90-99 mmHg arasinda olmasi evre-1 HT
ve 100 mmHg degerinden yiiksek olmasi da evre-2 HT olarak olarak kabul edildi (37).
Calisanlarin aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), glukoz,
kreatinin, tire, tam kan sayimi (CBC) ve idrar analiz sonuglar1 kayitlardan elde edildi.
Hemoglobinin (Hb) erkeklerde 13,0 g/dL’nin, kadinlarda ise 12,0 g/dL’nin altinda
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olmasi anemi (38); kreatinin degerinin 1,2 mg/dL’den, iire degerinin 50 mg/dL’den,
AST ve ALT degerlerinin 50 U/L’den yiiksek olmasi patolojik (39); aclik glukoz
degerinin de 126 mg/dL’den yiiksek olmasi diyabetik olarak kabul edildi (40).
Calisanlarin glomeriiler filtrasyon hizlar1 (GFR) Cockroft- Gault formiilii ile hesaplandi.
GFR’nin 90’nin ustiinde olmasi normal, 60-89 arasinda olmasi hafif, 30-59 arasinda
olmasi orta, 15-29 arasinda olmasi ciddi derecede bobrek fonksiyon bozuklugu ve 15’in
altinda olmas1 son donem bobrek yetmezligi olarak degerlendirildi (41). Calisanlardan
alman ve  Roche marka dipsticklerin 2 dakika bekletildikten sonraki  renk
degisikliklerine gore degerlendirilmesi esasina dayanan idrar analizi sonuglar
degerlendirildi. Dosyalardaki akim duyarli spirometre (Minalto-AS 600) ile her olguya
zorlu vital kapasite (FVC) manevrasi ogretildikten sonra FVC manevrasi yaptirilarak
kayit altina alinan degerler incelenerek; zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde atilan
volim (FEV1) ve FVC’nin yas, cins, kilo ve boya goére beklenenin %80’nin;
FEV1/FVC’nin ise %75’in altinda olmasi patolojik olarak kabul edildi (42). Her
calisanin akciger grafisi, odyometre ve elektrokardiyografi (EKG) yorumlarina
dosyalardan ulasildi. Calisanlarin kan ve idrar analizleri, akciger grafileri, EKG’leri,
solunum fonksiyon testleri (SFT) ve odyometreleri OSGB firmasinin Samsun ili
icerisinde anlagmig oldugu 6zel bir hastanede gergeklestirilmis olup; EKG’ler OSGB
firmasina bagl isyeri hekimi tarafindan, akciger grafileri ve SFT’leri bir gogiis
hastaliklart uzmani tarafindan, odyometreleri ise bir odyometrist tarafindan

degerlendirildi.

OSGB firmasinin hizmet verdigi belediye saha calisan sayisi 583 olmasina
karsin, dosyalar incelendiginde; 35 c¢alisanin dosyalarinda eksik verilerin oldugu, 54
calisanin ise son 3 yil iginde ise girdigi tespit edildiginden toplam 89 ¢alisan ¢alisma
dis1 birakildi. Belirtilen kriterlere uyan 494 calisana ait kayitlar geriye doniik olarak
incelenerek bir calisma protokolii olusturuldu. Calisma icin Ondokuz Mayis
Universitesi (OMU) Etik Kurulu’'ndan onay alindi (OMU-KAEK karar numarast:
2017/287).

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 15.0
yazilimi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-

Smirnov testi ile arastirildi. Verilerimizin normal dagilmadigi saptandi. Tanimlayict
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analizler normal dagilmayan degiskenler igin ortanca (minimum-maksimum)
kullanilarak degerlendirildi. Saytyla ifade edilen degerlerin karsilastirilmasinda Ki Kare
Testi; siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda ise (normal dagilima uymadigindan)
Mann Whitney U Testi ile Kruskal-Wallis Testi kullanildi. Kruskal-Wallis testi
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu durumda
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney-U testi ile farkin hangi ikili grup veya gruplardan
kaynaklandig1 belirlendi. P degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak

anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismada Samsun ili Biiyiiksehir Belediyesine ait saha ¢alisanlarinin 01 Ocak
2016-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda yapilan periyodik saglik muayenelerine ait

veriler degerlendirilmistir.

4.1. Cahsanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calisma kapsamina alinan 460(%93,1)’1min dogum yeri Samsun ve ilgeleri olan
toplam 494 calisanin, 476(%96,4)’s1 erkek, 18(%3,6)’1 kadin olup, yas ortancasinin
38(23-58) oldugu; 406(%82,2)’sinin evli, ¢ocuk sayisinin ortancasiin 2(1-8) oldugu;
egitim durumlarina gore ise 244(%49,4)’tintin ilkokul mezunu oldugu saptandi.
Arastirmaya alinan c¢alisanlarin is kollarma gére dagilimi ise 263(%53.,2)’ii SASKI
(Samsun Su ve Kanalizasyon Idaresi) kurumu, 84’ii (%17) Dogaltas Kesme, 83’ii

(%16,8) Fen Isleri ve 64°ii (%13) Makine Tkmal seklindedir (Tablo I).
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Tablo I. Arastirma Kapsamma Alinan Calisanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Dagilimlari
Ozellikler n=494 %
L. Erkek 476 96,4
Cinsiyet
Kadin 18 3,6
20-29 69 14,0
30-39 222 449
Yas Arahk
40-49 163 33,0
50-59 40 8,1
ilkokul mezunu 244 49,4
Ortaokul mezunu 74 15,0
Egitim Durumu Lise mezunu 127 25,7
On lisans mezunu 28 5,7
Lisans mezunu 21 4,3
Samsun 460 93,1
Dogum Yeri
Samsun Dis1 34 6,9
) Evli 406 82,2
Medeni Durum
Bekar 88 17,8
Evet 376 76,1
Cocuk Sahibi
Hayir 118 23,9
SASKI 263 53,2
Dogaltas Kesme 84 17,0
Cahstig1 Kurum
Fen isleri 83 16,8
Makine ikmal 64 13,0

(Stitun Yiizdesi Verilmistir)

4.2. Cahsanlarin Saghkla ilgili Bazi Ozellikleri

Calisanlarm  boy ve kilo olgiimlerine gdre hesaplanan  VKI'leri
siiflandirildiginda, 3(%0,6)’tiniin zayif; 147(% 29,8)’sinin normal aralikta, 229(%
46,4)’unun sisman, 115(% 23,3)’inin ise obez oldugu; asilanma durumlari
incelendiginde ise 277(% 56,1) calisana son 5 yil igerisinde tetanoz; 353(%71,5)
calisana da hepatit B asisinin yapilmadigi saptandi (Tablo I1).
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Tablo Il. Calisanlarin VKI’lerinin, Hepatit ve Tetanoz Ile Asilanma Durumlarmin

Dagilimlari
Ozellikler n=494 %
Zayif (< 18,5) 3 0,6
) ) Normal Kilolu (18,5-24,9) 147 29,8
VKI (kg/ m°)
Sisman (25-29,9) 229 46,4
Obez (30 <) 115 23,3
Evet 138 27,9
Tetanoz - 277 561
Profilaksisi ayir !
Bilinmiyor 79 16,0
B B A Evet 62 12,5
tit
i Hayir 353 715
Uygulanmasi
Bilinmiyor 79 16,0

(Stitun Yiizdesi Verilmistir)

Kronik  hastaliklar  acisindan  kayitlar  incelendiginde  calisanlarin
432(%87,5)’sinin herhangi bir hastaliga sahip olmadigi; calisanlarin 9(% 1,8)’unda
lumbal disk hernisi, 8(% 1,6)’inde diabetes mellitus (DM) ve 7(%1,4)’sinde HT nin en
stk goriilen hastaliklar arasinda yer aldigi saptandi. Ayrica ¢alisanlarin 467’sinin (%
94,5) diizenli ilag kullanmadigi; ila¢ kullananlarin da en fazla antidepresan ve
antihipertansif ila¢ kullandiklar1 goriildi. Saptanan diger hastaliklarin ve kullanilan

ilaglarin dagilimi Tablo III’te sunulmustur.
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Tablo I11. Calisanlarin Kronik Hastaliklariin ve Diizenli Olarak Kullandiklar: flaglarin

Dagilim1
Hastahklar ve flaclar n=494 %
Yok 432 87,5
Lumbal Disk Hernisi 9 1,8
Diyabetus Mellitus 8 1,6
Hipertansiyon 7 1,4
Gorme Bozuklugu 6 1,2
Kronik Hastahk Koroner Arter Hastalig: 4 0,8
Depresyon 4 0,8
Astim 4 0,8
Gastrit/ Ulser 4 0,8
Hipotiroidi 3 0.6
Diger 20 4,0
Yok 467 94,5
Antidepresan 5 1,0
Antihipertansif 5 1,0
Antidiyabetik 4 0,8
Antiagregan 4 0,8
Kullanilan Levotiroksin 3 0,6
ilaclar Antiinflamatuar 2 0,4
Kolsisin 2 0,4
Bronkodilator 2 0,4
H2 reseptor blokorii 1 0,2
Antiepileptik 1 0,2
Antilipidemik 1 0,2
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Dosya kayitlarina gére c¢alisanlarin son bir yil i¢inde sorgulanmis yakinmalari
icinde mide eksimesi/ yanmasinin ilk sirada yer aldigi goriildii. Calisma kapsamina

alinan ¢alisanlarin yakinma bulgularina ait veriler Tablo IV de sunulmustur.

Tablo V. Calisanlarin Son Bir Yila Ait Sorgulanan Yakinmalarinin Dagilim1

Yakinmalar n=494 %
Mide Eksimesi, Yanmasi 11 2,2
Balgamh OKksiiriik 9 1,8
Nefes Darhgi 6 1,2
Sirt Agrisi 5 1,0
Kabizhik 3 0,6
Eklem Agris1 3 0,6
Bas Donmesi 3 0,6
Gogiis Agrisi 2 0,4
Carpinti 1 0,2
Ishal 1 0,2

(Siitun Yiizdesi Verilmistir)

Calisma kapsamindaki toplam 494 kisinin son bir yilda hastaneye yatma ve
ameliyat olma durumlar1 degerlendirildiginde; 28(%5,7) ¢alisanin 24 saatten uzun siire
ile hastanede yattifi ve 23(%4,7)’linlin de ameliyat oldugu tespit edildi (Tablo V).
Calisanlarin en sik ameliyat olma nedeninin anjiyografi(%0,8) oldugu saptanirken, diger
sebeplerin rinoplasti, anal apse bosaltilmasi, bel fitig1 ve el kesisi onarimi, gébek fitigi,
guatr, kronik siniizit, tonsiller hipertrofi, bobrek tasi, kasik fitigi, kemik kirigi, kulak
zan perforasyonu, over kist riiptiirii, pilonidal siniis ve safra kesesi tast oldugu tespit
edildi.

Son bir yilda is kazasi1 gegiren sayisinin 7(%1,4) oldugu; bu kazalarda 3
(%0,6)’linde el/parmak kesisi, 2(%0,4)’sinde diisme sonucunda yaralanma, 1(%0,2)’er
calisanda ise yanik ve elektrik ¢arpmasi seklinde hasar olustugu kayitlardan elde edilen

verilerdi. Son bir y1lda maluliyet alan ¢alisan olmadig1 saptandi (Tablo V).
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Tablo V. Calisanlarin Son Bir Yilda Hastanede Yatma, Ameliyat Olma ve Is Kazasi

Gegirme Durumlarinin Dagilimi

Ozellikler n=494 %
Evet 28 5,7
Hastanede Yatma
Hayir 466 94,3
) Evet 23 4,7
Ameliyat Olma
Hayir 471 95,3
. Evet 7 1,4
Is Kazas1 Ge¢cirme
Hayir 487 98,6

(Stitun Yiizdesi Verilmistir)

Calisma kapsamina alinanlarin 301(%60,9)’1 aktif olarak sigara; 72(% 14,6)’si
ise alkol kullandigini ifade etmistir (Tablo 1V). Cinsiyete gore c¢alisanlarin sigara
kullanma aliskanlikliklar1 incelendiginde; erkeklerin 297(%62,4)’sinin, kadinlarin ise
4(%22,2)’uiniin aktif olarak sigara ictigi saptandi ve erkeklerde sigara kullaniminin

kadinlara gore fazla olmast istatistiksel olarak anlamliyd: (X?=13,319, p<0,001).

Cinsiyete gore ¢alisanlarin alkol kullanma aligkanlikliklari incelendiginde;
erkeklerin 70(%14,7)’inin, kadmnlarin ise 2(%11,1)’sinin alkol kullandig1 ve cinsiyete
gore alkol kullanim aligkanlhiginda istatiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edildi
(X?=0,188, p=0,664).

Tablo VI. Calisanlarin Sigara ve Alkol Kullanim Durumlarinin Dagilimi

Ozellikler n %

Evet 301 60,9

Sigara Kullanim* Hayir 177 35,8
Birakmg 16 3,2

Evet 72 14,6

Alkol Kullanim** Hayir 419 84,6
Birakmis 3 0,6

Toplam 494 100,0
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Calisanlarin kayit altina alinan KB olgtimleri degerlendirildiginde; 438(%88,7)
calisanin sistolik; 445(%90,1) calisanin ise diastolik KB’inin normal sinirlarda oldugu
saptandi. Diger c¢alisanlarda saptanan pre-HT, evre-1 HT ve evre-2 HT dagilimlan

Tablo VII ‘de sunulmustur.

Tablo VII. Calisanlarin KB Olgiimlerinin Siniflandirilmasi

) Sistolik Diastolik
Kategori
KB (mmHg) n=494 % KB (mmHg) n=494 %
Normal <130 438 88,7 <85 445 90,1
Pre-HT 130-139 23 4,7 85- 89 21 4,3
Evre 1HT 140-159 30 6,1 90-99 25 51
Evre 2 HT 160 < 3 0,6 100 < 3 0,6

(Stitun Yiizdesi Verilmistir)

Calisanlarin sistolik KB degerleri, cinsiyet, yas araliklar1 ve VKI’lerine gore
degerlendirildiginde; erkeklerin kadinlara gore (p<0,001), 50-59 yas araligindaki
calisanlarin diger calisanlara gore (p<0,001), sisman olan c¢alisanlarin zayif olan
calisanlara goére (p=0,011) sistolik KB’leri daha yiiksek saptanip, bu bulgularin
istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Cinsiyet, yas araliklari ve VKI’ye gore

sistolik KB simiflandirtlmasinin dagilimi Tablo VIII’de verilmistir.
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Tablo VIII.

Sistolik KB Siniflamasimin Cinsiyet, Yas Araliklari ve VKi’ye Gore

Dagilimi
Sistolik HT
Ozellik Normal Pre-HT ~ Evre1HT Evre2HT
(%) (%) (%) (%)
Cinsiyet* Erkek 423 (88,9) 23 (4,8) 27 (5,7) 3(0,6)
Kadn 15 (83,3) - 3 (16,7) -
20-29yas 69 (100) - - -
Yas 30-39yas 216 (97,3) 2 (0,9) 4(1,8) -
Aralgr** 40-49yas 132 (81,0 12 (7,4) 17 (10,4) 2(1,2)
50-59 yas 21 (52,5) 9 (22,5) 9 (22,5) 1(2,5)
Zayif 3 (100) - - -
Normal
— Kiloly 136 (92,5) 6 (4,1) 4(2,7) 1(0,7)
Sisman 205 (89,5) 11 (4,8) 12 (5,2) 1(0,4)
Obez 94 (81,7) 6 (5,2) 14 (12,2) 1(0,9)

*p< 0,001 **p<0,001 ***p=0,011 (Satir Yiizdesi Verilmistir)

4.3. Calisanlarin Laboratuvar ve Tetkik Sonuclari

Calisanlarin  CBC, biyokimya, idrar, odyometri, SFT ve EKG sonuglar
degerlendirildi.

Caligmaya alinanlarin CBC sonuglarina gore; beyaz kiire sayis1 (WBC) ortanca
8,27(4,15-18,79)x 10%uL, Hb ortanca 15,2(9,5-18,2) g/dL, hematokrit (Hct) ortanca
%44,25(30,8-53,1)’ti ; bu degerlere gore 15(%3,1) ¢alisanda referans degerlere gore

anemi tespit edildi.

Calisanlarin cinsiyet ve sigara kullanma durumlari ile Hb ve Hct degerlerinin
iligkisi incelendi. Erkek calisanlarda, kadinlara gore (p<0,001); aktif olarak sigara
kullanan ¢alisanlarda, sigara kullanimmi birakanlara gére Hb ve Htc degerlerinin

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,001); ancak g¢alisanlarin
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cinsiyetlerine gore anemi sikligi arastirildiginda, kadinlar ve erkekler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi (p=0,43) tespit edildi.

Tablo 1X‘da goriildigii gibi ¢alisanlarin biyokimya laboratuvar sonuglarina gore
8(%1,6) calisanin serum {ire degeri 50,0 mg/dL’nin; 50(%10,1) calisanin serum
kreatinin degeri 1,2 mg/dL’nin iistiinde; 34(%6,9) ¢alisanin ALT, 7(%]1.,4) calisanin ise
AST degeri 50,0 U/L’nin istiindedir. A¢lik kan sekeri analizlerinde, 9(%1,8) calisanda
diyabetik diizeyde kan sekeri yiiksekligi oldugu, DM hastast olan kisiler de
eklendiginde bu oranin %2,6’ya ¢iktig1 tespit edildi.

Tablo IX. Calisanlarin Referans Degerlere Gore Patolojik Saptanan Biyokimya

Sonuglari

Tetkik (Referans aralik) Patolojik (n) %

Ure (10-50 mg/dL) 8 1,6
Kreatinin (0,4-1,2 mg/dL) 50 10,1
AST (0-50 U/L) 7 1.4
ALT (0-50 U/L) 34 6,9
Glukoz (70-126 mg/dL) 9 1,8

Calisanlarin  GFR’leri  hesaplandiginda; ciddi ve son donem bobrek
yetmezliginde c¢alisan olmadigi, 59(%11,9)’unda hafif derecede ve 2(%0,4)’sinde orta
derecede bobrek bozuklugu oldugu saptandi (Tablo X).
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Tablo X. Calisanlarin Glomertiler Filtrasyon Hizlariinin Siniflandirilmasi

GFR n=494 %
90 < (Normal) 433 87,7
60-89 (Hafif derecede bozukluk) 59 11,9
30- 59 (Orta derecede bozukluk) 2 0,4

(Stitun Yiizdesi Verilmistir)

Calisanlarin idrar tetkik sonuglari degerlendirildiginde ise; bir(%0,2) ¢alisanin

idrarinda nitrit pozitifligi, 13(%2,6)’eritrosit, 6(%1,2)’sinda da protein tespit edildi.

Calisanlarin odyometri test sonuglarina gore, 51(%10,3) calisanda isitme ile
ilgili patoloji oldugu saptandi. Odyometride saptanan patolojilerin dagilimi1 Tablo X1’de

sunulmustur.

Tablo XI. Calisanlarin Odyometri Test Sonuglarinin Dagilim1

Odyolometri Sonug n=494 %

Sagda Hafif isitme Kaybi 15 3,0
Solda Hafif isitme Kayb1 12 2,4
Hafif Bilateral isitme Kaybi 14 2,8
Sagda Orta Derecede Isitme Kayb1 2 0,4
Solda Orta Derecede Isitme Kaybi 3 0,6
Solda ileri Derecede Isitme Kaybi 1 0,2
Sagda Hafif Akustik Travma 3 0,6
Solda Hafif Akustik Travma 1 0,2
Normal 443 89,7

Calisanlarin odyometri testi sonucglarina gore isitme bozukluklarinin en fazla
SASKI kurumunda calisanlarinda oldugu; ancak farkli kurumlarda ¢alisanlar arasinda

isitme bozuklugu sikliginda anlamli bir farklilik olmadig tespit edildi (Tablo XI1).
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Tablo XII. Kurumlara Goére Calisanlarin Odyometri Testinde Patoloji Saptanma
Sikliklart

Odyometri Testinde Patoloji

Calistig1 kurum Var (%) Yok (%)
SASKi 33(12,5) 230 (87,5)
Fen Isleri 5 (6,0) 78 (94,0)
Makine ikmal 7 (10,9) 57 (89,1)
Dogaltas Kesme 6 (7,1) 78 (92,9)
Toplam 51 (10,3) 443 (89,7)
X?=4,006 p=0,261 (Satir Yiizdesi Verilmistir)

Calisanlarin  %2,2’sinde akciger grafilerinde patoloji oldugu tespit edildi.
Patoloji saptanan 11 ¢alisanin sadece 3’linlin akciger grafisi goriintiilemesinde meslek

hastaligi ile iligkili olabilecek nodiiler dansite artiglari mevcuttu.

Katilimcilarin  degerlendirilen SFT sonuglarina gore 16(%3,2) calisanda
restriktif, 6(%1,2) calisanda obstriiktif havayolu hastaligi oldugu tespit edildi. Sigara
icmemis ¢alisanlarla, sigara i¢en veya sigaray1 birakmis olan g¢alisanlarin SFT’lerinde
patoloji tespit edilmesi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p=0,688,

Tablo XIV).

Tablo XIII. Sigara Igmemis Calisanlarla, Sigara Icen veya Birakan Calisanlarin SFT de

Patoloji Tespit Edilme Durumlarinin Dagilimi

. SFT’de Patoloji
Ozellik
Var Yok
Sigara icen veya Birakmis
15 (% 4,7) 302 (% 95,3)
Calisanlar
Sigara i¢cmemis
7 (% 4,0) 170 (% 96,0)
Calisanlar
X2=0,161 p=0,688 (Satir Yiizdesi Verilmistir)
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Calisanlarin SFT’de patoloji saptanma sikliklarinin kurumlara goére dagilimlari

Tablo XIV’te verilmistir.

Tablo X1V. Kurumlara Goére Calisanlarin SFT’de Patoloji Saptanma Sikliklari

Calistig1 kurum SFT’de Patoloji

Var (%) Yok (%)
SASKi 16 (6,1) 247 (93,9)
Fen Isleri 1(1,2) 82 (98,8)
Makine ikmal 5 (7,8) 59 (92,2)
Dogaltas Kesme - 84 (100)
Toplam 22 (4,5) 472 (95,5)
X?=9,314 p=0,025 (Satir Yiizdesi Verilmistir)

Kayit altina alinan ve degerlendirilen EKG bulgularina gore 470(% 95,1)
calisanda patolojik EKG bulgusu saptanmazken, en fazla saptanan patolojik EKG
bulgusunun sag dal blogu oldugu tespit edildi (Tablo XV).

Tablo XV. Calisanlarin EKG Bulgularini Dagilinu

EKG Yorum n=494 %
Normal 470 95,1

Sag Dal Blogu 7 1,4

Sol Dal Blogu 6 1,2

Sol Ventrikiil Hipertrofisi 4 0,8
Siniis Bradikardisi 3 0,6
Sol Anterior Hemiblok 2 0,4
Gecirilmis Inferior MI 2 0,4

(Siitun Yiizdesi Verilmistir)
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5. TARTISMA

Meslek hastaliklarindan korunmada en oOnemli temel yaklasimlardan birisi
calisana yonelik ise giris muayenesi ve periyodik muayeneden olusan tibbi korunma
Oonlemleridir. Periyodik saglik muayeneleri, yillik muayenelerin tek diizeliginden
siyrilip kisiye, bulundugu déneme ve iginde bulundugu kosullara gore yaklasim
gerektirmektedir. Bu muayenelerde her yas grubunun kendine 6zgii risk faktorleri
degerlendirildigi gibi aile Oykiisii, yasam tarzi, yaptigi i, yasadigi ortam, aligkanliklar
gibi kisisel faktorler de dikkate almmaktadir. iISG kapsaminda ise, periyodik saglik
muayenelerinde ise bagli ortaya ¢ikabilecek hastaliklar taranirken, calisanin profili,

calisanin yaptig1 is ve ¢alisma kosullar1 6nem arzetmektedir (8).

Periyodik saglik muayenelerinde, hem birey i¢in gerekli goriilen uygulamalarin
giivenceye alinmasi, hem de sik karsilagilan gereksiz test ve miidahalelerin Oniine
gecilmesi hedeflenmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda, calisanlarin saglik muayeneleri
cinsiyet ve yas gruplarina uygun olarak, o toplumda mortalite ve morbiditeyi en fazla
etkileyen hastaliklarin risk faktorlerine yonelik muayene ve tarama testlerinin
uygulanmasini, danigsmanlik ve hasta egitimi hizmetlerini ve bagisiklamay1 igeren bir

hizmet sunumunu igermelidir (43).

Tartigsma; calisanlarin ise giris ve periyodik muayene bulgularina ait verilerin
degerlendirilmesi ile istenilen tetkiklerin ve sonuglarinin galisilan isyerleri arasinda

uyum olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanarak yapilmstir.

5.1. Cahsanlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirmesi

Calisma kapsamina alman calisanlar agir ve tehlikeli is kollar1 olan SASKI,
dogaltas, fen isleri ve makine ikmal birimlerinde; kanal is¢isi, su ustasi, atik su aritma,
tas kirma, makina operatorii, sofér, makine teknisyeni, zabita, bekgi, kaynakei, bakim
onarim gibi yerlerde gorev yapmaktadir. Calisanlarin yas ortancasi 38 olup, Agir ve
Tehlikeli Isler Yonetmeligi’ne (44) uygun olarak %96,4°ii erkektir. Bu isyerinde ¢alisan
kadinlar (%3,6) ise zabita, saya¢ okuma (@ibi islerde c¢alismaktadir. Karadag ve
arkadaglari(ark.)’nin tas ocagi c¢alisanlarinda yaptiklar1 ¢alismada, 194 kisinin hepsi

erkek ve yas ortalamasi 39,6+0,3 yil olarak (42); Pala ve ark.’nin bir sanayi sitesinde
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yaptiklar1 calismada ise 258 calisanin %99,2°si erkek ve yas ortalamasi 28,9+11,4 yil
olarak tespit edilmistir (45). Agir ve Tehlikeli Isler Y&netmeligi’'nde 16 yasindan
kiiciiklerin kesin olarak calistirllamayacagi belirtilip; 16-18 yas arasinda geng
calisanlarin ve 18 yas tstii kadinlarin calistirilabilecegi isler kisitlandirilmis ve
yonetmeligin EK-1’inde listelenmistir (44). Bu sebeple, ¢alisanlarin genelinin erkek ve

18 yas istii bireyler oldugu ilgili yonetmelik geregidir.

5.2. Calisanlarin Saghikla flgili Bazi Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Obezite genel olarak viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden
fazla olmasindan kaynaklanan ve viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla
artmast ile agiklanan kronik bir hastaliktir. Gliniimiizde onlenebilir 6liimlerin sigaradan
sonra ikinci 6nemli nedeni olan obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet,
bazi kanser tiirleri, solunum sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi pek
cok saglik probleminin olusmasina zemin hazirlamakta, hayat kalitesi ve siiresini
olumsuz yonde etkilemektedir. Obezitenin en 6nemli risk faktorlerini; fiziksel aktivitede
azalma, beslenme aliskanliklari, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, evlilik, dogum sayis1 ve
genetik olusturmaktadir. Obeziteye tan1 koymada, VKI’nin hesaplanmasi ve buna gore
siiflandirma  yapilmast  en  yaygin  yontemdir (46). Calisanlarm  VKI’leri
smiflandirildiginda, tigte ikisinin sisman ve obez oldugu tespit edilmistir. Pala ve ark.
caliganlarin %16,7'sinin obez (45); Avci ve Erdogan ise ¢alisanlarin %42,5’inin sigman,
%29,2’sinin obez, %4,2’sinin ise morbid obez oldugunu bulmuslardir (47). Bu
caligmalardan yola ¢ikildiginda, caligmaya alinanlarin Avcr ve ark. ¢calismasina benzer
sekilde sisman ve obez kisilerden meydana geldigi goriilmiistiir. Ulkemizde toplumun
ticte ikisinin obez oldugu diisliniildiiglinde (48), calisanlarin profilinin toplumu
yansittigl soylenebilir. Bu ¢alismadaki katilimcilarin sahada ve genellikle beden giiciine
bagl islerde calisiyor olmalari nedeniyle VKI’lerinin normal smirlarda olmasini
beklerken, sisman ve obez kisiler olmalari, obezitenin ortaya ¢ikisinda 6énemli bir etken
olan yanlis beslenme aligkanliklari ile agiklanabilir (49). Calisanlarin mesai saatlerini
sahada ve vardiyali olarak gecirmeleri sebebiyle, diizensiz ve dengesiz beslenmeleri

olasidir. Ayrica sahada ¢alisan ving ve kepge operatorlerinin islerini oturarak yapmalari,
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fiziksel aktivite azligi ve gereksinimden fazla kalori alimi da obezite gelisimini

destekler niteliktedir.

Calisma kapsamina alianlarin kayitlarindan son 5 yil igerisinde %356,1 inin
tetanoz asisi ile asilanmadigr saptanmistir. Torun’un yeni ise baslayan calisanlarda
hepatit ve tetanoz asilanma durumlarii inceledigi ¢alismasinda, tetanoz ile asilanma
sikligimi %40,9 (50); Altindis ve Aktepe, tetanoz asisi yaptirdiklari bilinen mermer
calisanlarinda, tetanoz antikor diizeylerini arastirdiklarinda, koruyucu miktarda tetanoz
antikor seviyesini %23,7 olarak tespit etmislerdir. Son asilanmadan sonra gecen siireler
dikkate alindiginda; son 5 yil icinde asilananlarin %068,4'linde, 6-10 yil icinde
asilananlarin %19,3"inde, 10 yildan daha 6nce asilananlarin ise %9,7'sinde koruyucu
diizeyde antikor saptamislardir. Altindis ve Aktepe’nin calisma sonuglarina gore
asilama 5-10 y1l kadar korur diye onerilmekte ise de primer agilamadan sonra, aginin 5
yillik bir dénemde koruyucu diizeyde bir immiinizasyon saglamasina karsin, 5. yildan
sonraki donemlerde immiinizasyonun azaldigi, dolayisiyla 6zelikle risk gruplarinin en
az 5 yilda bir asilanmasinin gerektigi onerilmektedir (51). Bu ¢alismada son 5 yilda
tetanoz asis1 uygulandigi bilinen g¢alisan oraninin tiim c¢alisanlarin %27,9’u oldugu
gOriilmiis ve bu oranin literatiirdeki diger calismalara gore diisiik oldugu saptanmaistir.
Ayrica Altindis ve Aktepe’nin ¢alismalarinda onerdigi iizere 5-10 yil arasinda asi
yapilanlarda antikor koruyuculuk seviyesinin azalmasina bagh olarak, tehlikeli ve ¢ok

tehlikeli islerde ¢alisanlarin asilarinin 5 yilda bir tekrarlanmasi gerekmektedir.

Calismada tiim ¢alisanlarin %12,5’inin hepatit B asisi ile agilandig1 saptanmustir.
Cesitli aragtirmalarda is koluna gore degismekle birlikte Hepatit B ile agilanma sikligi;
Torun’un ¢alismasinda %10,6 (50); Tekingiindiiz ve ark. calismasinda ise %80,4 olarak
saptanmistir (52). Her yil 1-2 milyon kisi dogrudan Hepatit B virlisii enfeksiyonu ve
komplikasyonlarina bagl olarak yasamini yitirmektedir (53). Diinyada 6liim nedenleri
siralamasinda Hepatit B dokuzuncu sirada yer almaktadir (54,55). Bu calismanin
sonucu Torun’un ¢aligmasi ile uyumlu olarak bulunurken, Tekingiindiiz ve ark.’nin
calismasina gore asilanma orani diisiik saptanmustir. Ulkemizde hepatit B asis1 rutin as1
takvimine 1997 yilinda alinmis ve 1998 yihi itibariyle dogan tiim c¢ocuklara 0, 1 ve 6.
aylarda uygulanmaya baslanmistir (56). Bu calismada ¢alisanlarin yas ortancast 38 yil

oldugundan, hepatit B asis1 ile asilanmamis olma olasiliklar1 yiiksektir. Bu sebeple
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hepatit B ile asilanmas1 yapilmamis ¢alisanlarin, HbsAg ve Anti-Hbs antikorlar1 kontrol
edilerek asilanma programina alinmasi dogru bir yaklasim olabilir. Ayrica sahada
calisanlarda hepatit A antikorlar1 da kontrol edilerek hepatit A asis1 programina da

alinmasi saglanabilir.

Calisma kapsamina alinanlarin saglik kayitlar1 irdelendiginde saglikli birey orani
%87,5 olarak saptanmis ve en sik saptanan 3 kronik hastalik lumbal disk hernisi, DM ve
HT olmustur. Pala ve ark.’nin ¢alismasinda kendi bildirimlerine gore, calisanlarin
%84,9'unun herhangi bir kronik hastaligi olmadigini, en fazla goriilen hastaliklarin
kronik bronsit, mide iilseri ve HT oldugunu (45); Giilduran ve ark.’nin ¢alismalarinda,
calisanlarin %87,9’unun saglikli ve en sik saptanan 3 hastaligin bel fitig1, isitme kayb1
ve astim oldugunu (57); Ilhan ve ark. temizlik islerinde ¢alisanlarin %31,1’inde saglik
sorunu oldugunu ve belirtilen saglik sorunlarinin en fazla bel fitigi, romatizmal
rahatsizliklar ve mide-barsak rahatsizliklar1 oldugunu tespit etmislerdir (58). Saptanan
kronik hastalik sikligi Pala ve Giilduran’in yaptig1 calismalar ile uyumludur. Bu
calismada oldugu gibi, sahada yapilan agir ve tehlikeli islerde, en fazla saptanan kronik
hastaligin kas-iskelet sistemi hastaliklar1 olmasi beklenen bir sonugtur. Kronik
hastaliklar caligsanlarin ise uyumunu etkileyen ve is kazasina maruz kalma sikligini
artiran faktorler arasinda sayilabilir. HT, koroner arter hastaligi (KAH), kronik bobrek
yetmezligi (KBY), DM vb. hastalig1 olanlar diger hassas gruplar gibi ¢alisma yasaminda
0zel olarak gozetilmesi gereken gruplardir. Kronik hastaligi olanlarin ise giris
muayenesinde saglik durumlarina uygun bir ise yerlestirilmeleri ve bunun siirdiiriilmesi;
yeni bir kronik hastalik tanisi aldiklarinda ise hastaligina uygun is degisikligi yapilmasi
onemlidir (49). Calisanlarin kronik hastaliklarina gore diizenli olarak kullanmakta
olduklar ilag¢ sikliklar1 degiskenlik gosterir. Bu calismada diizenli kullanilan ilaglarin en
sik antidepresan, antihipertansif oldugu goriilmiistiir. Calisanlarin daha ¢ok kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 i¢in degil de depresyon, HT tedavisi i¢in ila¢ kullaniyor olmalari

kas-iskelet sistemi hastaliklarina ¢ok fazla 6nem verilmediginin bir gostergesi olabilir.

Calisanlarin son bir yil igindeki yakinmalar1 sorgulandiginda, mide eksimesi/
yanmasinin ilk sirada yer aldigi saptandi. Giilduran ve ark. calisanlarin sikayetlerini
sorguladiklarinda en fazla mekanik bel agris1 (%65,1), sirt agris1 (%37,2) ve bas agrisi
(%32,6) oldugunu (57); Arndt ve ark. fizik muayenelerini yaptig1 ve 5 yil izledigi insaat
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sektorii calisanlarinda en fazla saptanan yakinmanin kas-iskelet sistemi rahatsizliklar
olduklarin1 gostermislerdir (59). Calisma kapsamina alinanlarda sindirim ve solunum
sistemine iligkin bulgularin ilk siralarda, kas-iskelet ile ilgili yakinmalarin ise 3. sirada
yer almasi calisanlarin vardiyali g¢alismalari, diizensiz yemek yemeleri ve uyku
diizenlerinin bozuk olusuna bagli olabilir. Diger taraftan solunum sistemi ile ilgili
yakinmalarin ikinci sirada yer almasinin, calisanlarin sigara tiikketiminin yiliksek
olmasindan, ¢alistiklar1 ortam sebebiyle toz, duman gibi etkenlere maruz kalmalarindan
ve kis sartlarinda sofuk ortamda c¢alismalarindan dolayr {ist solunum yolu
rahatsizliklarinin stk goriilmesinden  kaynaklandigi  diistinilmektedir. Calisma
kapsamina alinan kisilerde solunum sistemine ait yakinmalar ikinci sirada yer almakla
birlikte bu kisilere ait kayitlarda yer alan akciger grafisi sonuglarinda herhangi bir
patolojik bulgu saptanmamustir. Tas ocaginda calisanlarda mermer dolgu islerinde
kullanilan polyester ve diger sentetik regineler solunum yollarinda allerjen 6zellik
gosterebilmektedir.  Su-kanalizasyon c¢alisanlarinin  galistiklart  ortamin  nemli
olmasindan dolayi, kiiflere karst solunumsal alerjik reaksiyonlarin sonucunda kisilerde
Okstiriik, nefes darligi, hiriltili solunum goriilebilir. Bu is kollarinda solunumsal
yakinmalart olan calisanlara allerji testleri ve SFT yapilarak patoloji saptandiginda,
kisilerin g¢aligma yeri degisikligi, is rotasyonlari, dinleme siirelerinin uzatilmasi,
duyarliliga neden olan materyallerle ¢alisanlarin temas siiresini azaltacak vardiya
sistemine gecis uygulanabilir (49). Tekrarlayan hareketlerin ve el emeginin yogun
oldugu islerde ¢alisanlarda kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 goriilme riski yiiksektir.
Elle tasima, biiyiik ve agir nesneleri kaldirma, uzun siireli calisma ve uygunsuz duruslar
kas-iskelet hasarina neden olabilir. Tiim viicut titresimine neden olan, kamyon ve kepge

kullanan, asfalt delme islerinde ¢alisanlarda bel agrilar1 goriilebilir (49).

Calisanlarin %35,7’sinin son bir yil icinde hastanede yatmis oldugu ve %4,7’sinin
de daha Once ameliyat gecirmis oldugu saptanmistir. En fazla gecirilen ameliyat
nedeninin dért ¢alisanda anjiyografi oldugu tespit edilmistir. Is kazas1, kaza veya giinliik
yasamda viicut fizyolojisine uygun hareket etmeme sonucu karsilasilabilecek ameliyat
sebeplerine bakildiginda ikiser ¢alisanda bel fitig1 ve el kesisi oldugu, birer ¢alisanda ise
gobek fitig1, kasik fitigr ve kemik kirigr oldugu saptanmistir. Giiveng, KAH risk
faktorlerinin ilk kez 1948 yilinda baslayan Framingham kalp arastirmasinda belirlenmis

ve daha sonra bir¢ok arastirmada dogrulanmis oldugunu, bu risk faktorlerinin modifiye
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edilemeyenleri arasinda; yas, cinsiyet ve aile oykiisii oldugunu; modifiye edilebilenlerin
ise HT, sigara kullanimi, DM, obezite, fiziksel inaktivite, aterojenik diyet olarak
belirtmistir (60). Erdem ve Ergliney ise, yetiskinlik cagmin en Onemli kronik
hastaliklarindan biri olan KAH’1n tiim diinyada, 6zellikle gelismis ve gelismekte olan
ilkelerde mortalite ve morbiditenin en sik nedeni olup bu hastaliin beslenme
aliskanliklarinin degismesi, stres faktorlerinin artmasi nedeniyle gelecekte daha da 6n
plana ¢ikacagi ve 2020 yilina gelindiginde tiim diinyada islevsel yetersizlikler arasinda
ilk sirada yer alacagini belirtmislerdir (61). Bu ¢alismadaki ¢alisanlarin % 69,7’sinin
sisman ve obez, Sigara kullanma sikliginin % 60,9, bilinen DM’li galisan sayisinin
8(%1,6), HT li ¢alisan sayisinin 7(%1,4) ve galisanlarin biiyilk ¢ogunlugunun erkek
olmas1 sonucunda en fazla saptanan ameliyat sebebi koroner arter anjiografisi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2007- 2013 yillarin1 kapsayan
aragtirma sonucuna gore tiim sektor ¢alisanlarinin %2,3’liniin son 12 ayda herhangi bir
is kazasina maruz kaldiklar1 belirlenmistir (62). ILO-Tiirkiye Ofisi’nin ¢alismasinda
2014 yilinda is kazas1 gorilme siklig1 %1,58; 2016 SGK verilerine gore de %1,35
olarak tespit edilmistir (5,63). Degisik is kollarinda yapilan arastirmalarda, bir ¢alisanin
calisma hayati boyunca maruz kaldig1 is kazasi oran1 %15 ile %25 arasinda degisiklik
gosterdigi tespit edilmistir. Calismalara bakildiginda en ¢ok saptanan is kazalarinin;
kesi, diisme, kirik-cikik-burkulma, yumusak doku ezilmesi, yanik, cisim batmasi oldugu
belirtilmistir (45,57,64-68). Bu ¢alismada SGK ve ILO’nun bir yillik verileriyle uyumlu
olarak, son bir yilda is kazas1 gegiren %]1,4 calisan oldugu saptanmistir. Bu oran
gozlenen 1s kazasi siklig1 olarak disiiniilebilir. Ancak bu is kazalarinin ne kadarinin
SGK’ya bildirildigi, bildirilen/gézlenen is kazasi oraninin ne kadar oldugu ayri bir
calisma konusudur. Arastirmalara bakildiginda calisanlarin, ¢calisma hayatlar1 boyunca
%15-25 arasinda is kazasi gecirme riskleri devam etmekte ve bu riskleri en aza
indirmek i¢in is kazasi nedenlerini iyi anlamak gerekmektedir. Bu arastirmada is
kazalar1 degerlendirildiginde, ¢alisanlarin %0,6’sinda el/parmak kesisi, %0,4’iinde
diisme sonucunda yaralanma, %0,2’ser calisanda ise yanik ve elektrik ¢arpmasi tespit
edilmis ve diger arastirmalarin sonuglari ile uyumlu oldugu goriilmistiir (45,57,64-68).
Bu sebeple caligsanlara ise baslamadan once, glivenli ¢calisma yontemleri, her calisana

ozellikle KKD’lerin kullanimi, kullandiklar1 ekipmanin teknik 6zellikleri, is kazalarinin
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sebepleri, korunma yollar1 ve dikkatsizlik, kisiye bagl faktorler ile ilgili egitimin

verilmesi, i§ kazalarin1 azaltma amaciyla dogru bir miidahale olabilir.

Kot saghigin davranissal belirleyicileri ile ilgili arastirmalarin ¢ogu sigara
kullanim1, sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite ve alkol kullanimi tizerinde
yogunlasmistir. DSO bu nedenlere bagl dliimlerin kiiresel kronik hastalik yiikiiniin iigte
birinden sorumlu oldugunu bildirmektedir (69). Pala ve ark. calisanlarin %67,0’sinin
sigara, %44,1'inin alkol kullanmakta oldugunu (45); Karadag ve ark. ¢aligmaya alinan
kisilerin %69,4’tintin aktif sigara igicisi oldugunu (42); Giilduran ve ark. ¢alisanlarin
%38,6’smn1n sigara, %45,4’iiniin alkol kullandigin1 (57); ilhan ve ark. temizlik islerinde
caliganlarin %62,9’unun sigara , %39,0’unun alkol kullanmakta oldugunu (58); Arndt
ve ark. caligmalarinda sigara tiiketim sikligininin %76, alkol tiiketim sikligmnin %83
oldugunu (59); Gokmen ve ark. tiitiin fabrikas1 ¢alisanlarinda yaptiklari ¢alismada,
calisanlarin %57,4’iiniin her giin sigara igmekte oldugunu saptamislardir (70). TUIK in
2012 yilinda yaptig1 bir aragtirmada tiitin mamulii kullananlarin orani erkeklerde
%41,4, kadinlarda ise %13,1 olarak bulunmustur (71). Bu ¢alismada sigara
kullananlarm sikligi %60,9 olarak saptanmis olup, Giilduran ve TUIK arastirma
sonuglarina gore yiiksek, Arndt ve ark. caligmasina gore diisiik, diger ¢aligmalarla
uyumludur. TUIK verilerinde erkek ve kadinlarda sigara igme sikliginin orani yaklasik
olarak 3:1 olarak tespit edilmis, bu ¢alismada da bu oranin gézlemlendigi saptanmustir.
Sigaranin saghiga yaptigi en 6nemli olumsuz etki akciger ve kardiyovaskiiler sistem
lizerine olsa da, tim organ ve sistemler etkilenmekte ve bunlarla ilgili hastaliklarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (72). Saglikli yillarin siiresinin ve Kkalitesinin
arttirilabilmesi igin sigaranin galigsanlara biraktirilmasi saglanmahidir. Bu sebeple isyeri
hekimleri tarafindan her calisana sigara igip igmediginin sorgulanmasi, sigara igen
kisilere, sigaranin zararli etkileri ve karsilasabilecegi diger olumsuz durumlarin
anlatilmasi, bu kisilerde farkindalik yaratarak sigara birakmaya yonlendirebilir. Ayrica
ISG hizmetleri kapsaminda sigarasiz isyeri ¢alismalari, Sigarayr birakan calisanlarin
odillendirilmesi, iyi uygulama Orneklerinin paylasimi, isyerlerinde saglikli yasam
programlarinin tesvik edilmesi saglanmalidir (49). Sigara igen ¢alisanlarin da, diizenli
kardiyolojik degerlendirmeye, SFT’ye ve Kanser tarama programlarina yonlendirilmesi
gerekmektedir. Bu ¢alismada alkol kullanim siklig1 %14,6 olup yapilan ¢aligmalara gore
diisiik alkol tiiketiminin oldugu saptanmustir (45,57,59). Bu ¢alisma verileri, belediye
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saha calisanlarinda Ozellikle bu tip is kollarinda ¢alisanlarda sigara igiminin
sorgulanmasinin, periyodik muayenede akciger grafisi ile SFT istenmesinin ve
calisanlarin takibinin bu tetkiklerle yapilmasinin uygun bir yaklagim oldugunu

gostermektedir.

Onlenebilir ve tedavi edilebilir nitelikte bir hastalik olan HT en sik goriilen
kronik hastaliklardan biridir ve kalp hastaliklari, inme, bobrek hastaligi, erken 6lim ve
yeti yitimi gibi durumlarla iliskili olup saglik ve ekonomi alaninda &nemli bir yiik
olusturmaktadir. Eriskinde HT prevalanst %35-46 arasinda bildirilmektedir. HT
prevalansinin yliksekliginin toplumlarda yash niifusun artisi, obezitenin artis1 ve diyette
tuz aliminin fazlahg ile iliskili oldugu bulunmustur (73). Calisma hayatinda HT’si olan
bireylerin ani o6liim, inme gibi hastaliklara neden olmasi sebebiyle yiiksekte
calistirllmamasi (ving operatori, iskele iscisi vb.), HT regiilasyonunda sorun varsa da
gece vardiyali islerde calistirilmamas: gerekmektedir (49). Pala ve ark. belediye
calisanlarinda yaptiklari ¢alismalarinda, HT prevalansini kadinlarda %4,5 ve erkeklerde
%18,8 olarak saptamislardir. Ayni ¢alismada HT; VKI’si 25’in iizerinde olanlarda 5,8
kat (p <0.001), 40 yasin iizerinde olanlarda 3,9 kat (p <0.001) daha fazla goriilmiis ve
oneri olarak, isyerlerinde 6zellikle asirt Kilolu/sisman ¢alisanlar ile 40 yasin tizerindeki
calisanlarin KB izlemi acgisindan hedef gruplar olarak secilmesi gerektigini
belirtmislerdir (40). HT prevalans: Sivas Belediyesi arastirmasinda %21,4 (74) ve
Gemlik Sanayi Sitesi’nde yapilan arastirmada ise %20,9 olarak bulunmustur (45).
Nijerya’da ¢alisanlarda yapilan aragtirmada HT prevelansi kadinlarda %7,1, erkeklerde
%10,4 (75), Bulgaristan’da kadinlarda %24, erkeklerde %58 (76) ve Japonya’da
kadinlarda %56, erkeklerde %216,2 (77) olarak bulunmustur. Onat ve ark. Tirk
yetiskinlerinde hiperkolesterolemi ve HT birlikteligi isimli calismalarinda, kohort
erkeklerinde HT sikligin1 %14,4, kadinlarda %23,4 olarak bulmuslardir. Buna gore, 30
yas ve lzerindeki niifusumuzun %219'unda kontrol altinda bulunmayan HT’li birey
vardir (78). Calismalara bakildiginda ¢alisanlar arasinda genel olarak erkeklerin KB’nin
kadinlara gore daha yiiksek bulunmasi bu g¢alisma ile uyumludur. Ancak Onat ve
ark.’nin arastirma sonugclart ile uyumlu olmadig:r goriilmektedir. Calisan saglig ile
yapilan aragtirmalarda, HT sikliginin daha az goriilmesi, ¢alismalarin fiziksel olarak
aktif yastaki bireylerde yapildigindan; Nijerya’da yapilan ¢alismada HT prevelansinin

diisiik olmasi, obezite sikligimin daha az olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu
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sebeplerle HT prevalanslari arasindaki farkliliklar basta kapsanan yas grubu olmak
lizere, obezite sikligina, ¢alisanlarin eslik eden hastaliklarinin  ve beslenme
aliskanlhiklarmin farkliligina bagli olabilmektedir. Calisma kapsamina alinanlarda
sistolik ve diyastolik HT siklig1 sirasiyla %6,7 ve %5,7 olup, anti-HT kullanan ¢alisan
say1st %1,0°dir. Diger taraftan HT goriilme siklig1 erkek cinsiyette, 50-59 yas araliginda
ve sisman c¢alisanlarda fazla olarak saptanmistir. Bu sonucglar ¢alisanlarda HT a kars1
farkindaligin arttirilmasi gerektigini gostermektedir. Ayni zamanda c¢alisanlarin
toplamda iigte ikisinin sisman ve obez kisilerden olmas1 sebebiyle, KAH, ateroskleroz
gibi hastaliklara aday bireyler oldugu, risk faktorlerini tasiyan g¢alisanlarin yil iginde
diizenli kardiyolojik muayenelerinin tekrarlanmasi ve 6zellikle geng¢ yasta HT u olan
caliganlarin sekonder HT agisindan tetkik edilmesi gerekmektedir (73). Bu arastirmanin
sonucu olarak; &zellikle 50 yas iistii, VKI’i 25’in iistiinde ve erkek cinsiyette HT
acisindan daha Ozenli davranilmali, bu tiir ¢alisanlarin ving, yiiksekte calisma gibi
islerden uzak tutulmasi saglanmali ve tansiyon regiilasyonu yapilamadigi durumlarda bu
calisanlarin gece vardiyasindan c¢ikarilmasi saglanmalidir. Veriler bu tip ¢alisanlarda

periyodik muayenelerde HT takibinin uygun oldugunu géstermektedir.

5.3. Calisanlarin Laboratuvar ve Tetkik Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Kisioglu ve ark. yapmis oldugu arastirmada erkeklerin %48,4'iiniin, kadmnlarin
%34,0'lniin  (38); Dilek ve ark. galisanlarin  %15,9’unun  anemik oldugunu
saptamislardir (79). Asif ve ark. ¢alismalarinda, sigara kullananlarin kullanmayanlara
gore Hb ve Htc dlgtimlerinin daha ytiksek oldugunu, siirekli sigara i¢iminin hematolojik
parametreler lizerinde ciddi yan etkilere sahip oldugunu ve bu degisikliklerin
ateroskleroz, polisitemi vera, KOAH ve KAH gelistirme riski ile iligkili olabilecegini
belirtmislerdir (80). Bu caligmada anemi saptanan calisan orani %3,1 olarak tespit
edilmis olup, yapilan diger c¢alismalardan diisiik bulunmasi; yas, beslenme,
sosyokiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegini diistindliirmektedir. Ancak is saglig
kapsaminda anemi saptanan c¢alisanlarin kursun, civa, benzen gibi agir metal ve
kimyasallarla maruziyetlerinin olup olmamasi arastirilmali, bu tiir maddelere maruz
kalan ¢alisanlar tespit edilirse is rotasyonu gibi maruziyet diizeyini azaltacak onlemler

alinmalidir (81). Bu arastirmada, Asif ve ark.’nin ¢alismasiyla benzer sekilde, sigara
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icimi ile Hb ve Hct diizeyleri arasinda dogru oranti oldugu saptanmistir. Sonug olarak
bu arastirmada bilinen agir metal etkilenimi yoktur. Yillik Hb takibinin, metal
etkilenimlerine maruz kalan ¢alisanlarda ve/veya sekonder polisiteminin erken tanisinda

gerekli bir test oldugu sdylenebilmektedir.

Bu c¢alismada calisanlarin bobrek fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla tire
ve kreatinin degerleri kullanilmistir. Calisanlarin %1,6’sinin iire, %10,1’inin kreatinin
degeri patolojik olarak degerlendirilmistir. Ancak ¢aliganlarin GFR’leri hesaplandiginda
%11,9 calisanda hafif derecede, %0,4 calisanda orta derecede bobrek fonksiyonlarinda
bozukluk olup; GFR’si bozuk saptanan calisan sayisi daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
belirgin bir semptom vermediginden, orta dereceli bobrek fonksiyon bozuklugu olan iki
calisan, kendilerinde kronik bir hastalik olmadigini belirtmislerdir. Seyahi ve ark. KBY
prevalansimi %15,7, evre 1lI-V arasindaki olgu oranmini yaklasik %5,2 saptamis,
kadinlarda ve yaslilarda etkilenmenin daha fazla oldugunu goéstermislerdir (82).
Ustaalioglu ve ark. da artmis serum kreatinin diizeyleri genellikle bozulmus bdbrek
islevlerine isaret etse de referans araliktaki serum kreatininin mutlaka normal bobrek
islevlerini gostermedigini, bobrek yetmezliginin erken doneminde GFR’deki hizli
diislisiin serum kreatinine yansimadigini belirtmiglerdir (83). Bu sebeple tiim periyodik
muayenelerde laboratuvar degerlerinden ziyade, GFR hesabi ile bobrek fonksiyonlarmin
degerlendirilmesi Onerilmektedir (83). Civa, krom, kursun, nikel ve bakir gibi agir
metallere, benzidin, naftilamin, arsenik gibi kimyasal maddelere uzun siire maruz kalan
calisanlarda bobrek hasari ve yetmezlikleri goriilebilmektedir (81,84). Bu ¢alismada,
calisanlarda adi gegen metal ve kimyasallara karst bilinen bir maruziyet yoktur. Ancak
Seyahi ve ark. belirttigi gibi bu ¢alismada calisanlar, bobrek hastaliklari agisindan riskli
yas grubu ve cinsiyette olmamasina ragmen; toplamda %12,3’{inde bobrek fonksiyon
bozuklugu saptanmasi, meslek hastaligi olarak diisiiniilmese de, ileride gelisecek bobrek
hastaliklarinin erken tani1 ve tedavisinde yarar saglayacagini diigiinerek yillik f{ire,
kreatinin kontrolii ile GFR hesaplanmasini1 6nermekteyiz. Ayrica ¢alisanlarda saptanan

GFR diisiikliigiiniin sebebi i¢in ileri incelemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Karaciger fonksiyon testlerinin kronik bozuklugunun; alkol, obezite, DM,
hiperlipidemi, jejunoileal by-pass, protein enerji malniitrisyonu, total parenteral

beslenme, kronik hepatit C, inflamatuvar barsak hastaliklar1 ve AIDS ile iliskili
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olabilecegi bilinmektedir (85,86). Celebi ve ark. non-alkolik yagli karaciger (NAYK)
sikligmni %19,8 olarak bulmus ve risk faktdrlerini erkek cinsiyet, ileri yas, yiiksek VKI
ve bel cevresi olarak (87), Imamoglu ve ark. grade 1-2-3 yagl karaciger saptanan tiim
olgularin AST ve ALT degerlerinin, karaciger yaglanmasi olmayan gruba gore yiiksek
oldugunu saptamiglardir (88). Bu c¢alismada ALT c¢alisanlarin %6,9’unda AST
%1,4’tinde patolojik olarak bulunup; erkeklerde, sisman ve obez ¢alisanlarda daha
yiiksek saptanmistir. Karaciger toksisitesi, yaglanma, hepatit gibi etyolojik faktorleri
arastirmak amaciyla ALT ve AST yiiksekligi saptanan calisanlarin ileri merkeze
yonlendirilmeleri onerilmektedir (89). Meslek hastaliklarinda bazi agir metallerin ve
kimyasallarin karacigere direk toksik etkisi ve konjugasyonu bozmasi yoluyla etkili
oldugu bilinmektedir (81). ALT’nin AST’ye gore karacigere daha spesifik olmasi ve
konjugasyon bozuklugunun gamaglutamiltransferaz (GGT) ile tani1 konulabilmesi
sebebi ile ¢alisanlardan hem meslek hastaligi hem de genel karaciger degerlendirilmesi
yapilmasi amaciyla AST yerine GGT istenmesi daha dogru bir inceleme olabilir (81).
Sonug olarak; bu ¢alismada kronik alkol tiiketiminin ve bilinen mesleksel maruziyetin
olmamamasi sebebi ile saptanan karaciger enzim yiiksekliklerinin daha ¢ok obezite ile
iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢alisma verileri; karacigere toksik etki gdsteren
agir metal ve kimyasal maddeler maruz kalan veya obez calisanlarda karaciger
degerlendirilmesinin, yillik ALT ve GGT ile yapilmasinin daha uygun olacagini

gostermektedir.

Diyabet gelismis tilkelerde baslica 6liim nedenleri arasinda dordiincii siradadir.
Tip 2 DM diinyanin her yerinde en sik goriilen diyabet tipidir. Uluslararas: Diyabet
Federasyonu’nun verilerine gore, 2013 yilinda, 20-79 yas arasindaki Kisilerin %5,1°1
diyabet hastasidir. Yilmaz ve ark. bozulmis glukoz intoleransi sikligint %7,5, diyabetik
diizeyde kan sekeri saptanma sikligin1 %12,0 olarak (90); Aydin ve ark. diyabet
hikayesine bakilarak saptanan diyabet prevalansin1 %12,6, bu kritere aglik kan glukoz
degerinin 126mg/dL’den yiiksek olmast da eklendiginde prevelansin %18,8’e
yiikseldigini (91); Onat ve ark. 30 ile 49 yas arasinda erkeklerde diyabet prevalansini
%2,5, kadinlarda ise %4,7 olarak saptamalarina karsin, 50 yas istli kadin ve erkekte
%14,8 ile esit siklikta oldugunu tespit etmislerdir (92). Bu c¢alismada aclik kan seker
yiiksekligi saptanan %1,8 calisan oldugu tespit edilmistir. Diyabet oldugu bilinen

calisanlar da eklendiginde bu oranin %2,6’ya ¢iktig1 saptanmistir. Bu ¢alisma Onat ve
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ark.’nin yaptig1 caligmayla uyumlu olmasina ragmen; calisan yaglarinin ortanca 38
olmasi sebebiyle, diger ¢aligmalarin aksine diyabet siklig1 daha diisiik bulunmustur. Bu
sonuglardan diyabet tanis1 almayan galisanlar oldugu ve kesin tani almayanlar da dahil
olmak iizere bu calisanlarin dahiliye, endokrinoloji gibi boliimlere yonlendirilmeleri
yapilmalidir. Tiim c¢alisanlarin DM tanilart kesinlestiginde kan seker regiilasyonlarinin
saglanip saglanmadigi kayit altina alinmalidir. Beslenme ve uyku diizeninin 6nemli
oldugu diyabet gibi kronik hastaligi olanlarin gece calismasinin; insiilin tedavisi alan
calisanlarin gelisebilecek ani hipoglisemilere bagli is kazalarini1 engellemek adina ving,
kepge, kamyon gibi ara¢ kullanmalarinin, tek baslarina kapali ortamda, yiiksekte ve
aktif olarak sahada ¢aligmalarinin 6niine gegilmelidir (49). Bu nedenle ¢alisanlara yillik

aclik kan seker 6lgtimlerinin yapilmasinin gerekli bir tetkik oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada calisanlarin %0,2’sinde nitrit pozitifligi, %2,6’sinda hematiiri,
%1,2’sinde proteiniiri saptanmugtir. Alkil kursun bilesikleri, civa, krom, kadmiyum,
nikel, benzen, karbon siilfiir, nitrogliserin, arsenik gibi bazi agir metal ve kimyasallara
maruziyet sonrasinda idrarda hematiirinin, protein ve al-mikroalbiimin atiliminin
oldugu, bu calisanlarin ise giris ve periyodik muayenelerde idrar tetkiklerinin yapilmasi
gerektigi Onerilmektedir (81). Doganer ve ark. egzersiz ile hematiiri ve proteiniiri
saptanmasinin beklenebilir bir sonu¢ oldugunu, istirahatle bu bulgularin normale
dondiigiinii belirtmislerdir (93). Bu ¢alismada, ¢alisanlarin idrar tetkiklerinin dinlenme
sonrasinda verilip verilmediginin bilinmemesi, ¢calismanin kisitlayict noktalarindandir.
Bu calisma verileri; diyabeti veya bobrek fonksiyon bozuklugu gibi kronik hastaligi
olan calisanlarin tedavi izlemi agisindan periyodik muayenelerde yillik idrar
analizlerinin istenmesinin gerekli oldugunu; ancak mesleksel maruziyeti ve takip

gerektiren bir hastalig1 olmayan ¢alisanlarda gereksiz oldugunu diistindiirmektedir.

Giiriiltiiye bagl isitme kaybi; diinyada ve iilkemizde sik goriilen ve geriye
dontisiimsiiz olan 6nemli bir meslek hastaligidir. Kanada ve ABD’de en sik goriilen 10
meslek hastaligi arasinda yer almaktadir (94,95). A¢ik ve ark. calisanlarin %45,7’sinde
giiriiltiiye bagl isitme kayiplarinin oldugunu ve giiriiltii seviyesinin arttik¢a isitme
kayiplarmin daha fazla oldugunu (96); Oztiirk ve ark. calismalarinda isitme kaybi
sikliginin %23,5 oldugunu ve giiriiltiilii iste toplam calisma siiresi 10 yil iizerinde ise

calisanlarda isitme kaybimin 5,9 kat yiiksek oldugunu (97); Celik ve ark. calisanlarin
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%354,6’sinda Dbilateral simetrik isitme kaybi oldugunu saptamiglardir (98). Calisma
kayitlarina gore belediye saha ¢alisanlarinin igitme ile ilgili patoloji saptanma orani
%10,3 olup, isitme kayb1; en fazla %12,5 ile SASKI kurumunda ve %7,1 ile giiriiltii
maruziyetinin en fazla oldugu Dogaltas Kesme kurumunda saptanmistir. Dogaltas
Kesme kurumunda daha diisiik oranda saptanma nedeni alinan teknik onlemlerin ve
calisanlarin giiriiltii maruziyetinin bilincine varmig bireyler olarak KKD’lerini etkin bir
sekilde kullanmis olmalar1 sayilabilir. SASKi’de c¢alisanlarin sahada; trafik, is
makinalari, kompresor, mikser, darbeli matkap gibi tasit ve ekipman giiriiltiistine stirekli
maruz kalmalari, ¢alistiklar: is kolundaki islemlerin her zaman sabit ve tek bir yerden
yiiriitiilmemesi, maruz kaldiklar1 giiriiltii diizeylerinin giin i¢inde degisiklik gdstermesi
gibi nedenler isitme kaybinin daha yiiksek olmasinmi agiklayabilir. Calisma verileri
sahada c¢alisanlarda isitme testlerinin periyodik muayenede yapilmasi gerekli testler

arasinda ve uygun bir secim oldugunu gostermektedir.

ILO’ya gore pnomokonyozun kisa tanimi “akcigerlerde toz birikimi ve buna
kars1 olusan doku reaksiyonlari”dir (99). Komiir, silika, asbest gibi mineral toz veya
pamuk gibi organik tozlara maruz kalmaya bagli gelisen meslek hastaligi olarak da
tanimlanabilir (81). Karadag ve ark. tas ocagi c¢alisanlarinda pnomokonyoz sikligini
arastirdiklar1 ¢alismada, ¢alisanlarin akciger grafilerinde %?22,7 oraninda silikozis ile
uyumlu bulgular saptamis, akciger grafilerinde en fazla goriilen patolojinin yuvarlak ve
diizensiz opasiteler oldugunu tespit etmislerdir (36). Sezgi ve ark. 10 yildan fazla
mermer tozuna maruz kalan calisanlarin akciger grafilerinde patoloji saptanma sikligin
%29,4; 10 yilin altinda maruz kalanda ise %6,7 (100); Ergiin ve ark. Ankara’da dis
teknisyenlerinde yaptiklari ¢alismalarinda, ILO Klasifikasyonuna goére %11,1’inin
akciger grafisinde pnomokonyoz oldugunu tespit etmislerdir (101). Bu ¢alismada,
calisanlarin akciger grafilerinde patoloji saptanma siklig1 %2,2 olarak tespit edilmis,
ancak meslek hastalig1 ile ilgili olabilecek, akciger patolojisi saptanan ¢alisan sayisi
%0,6 olarak bulunmustur. Dogaltas ve SASKI kurumunda calisanlar toz ve benzeri
maddelerle siklikla karsilagirken, diger kurumlarda c¢alisanlarin toz maruziyetleri yiiksek
degildir. Bu sebeple o6zellikle Dogaltas kurumu gibi yerlerde toz miktarii galisan
saghgim etkilemeyecek seviyede tutmak amaciyla i1slak caligma yontemi, uygun
havalandirma sistemleri, gereken durumlarda koruyucu toz maskelerinin kullanilmasi

saglanmalidir (1). Ayrica bu c¢aligmada oldugu gibi toz maruziyet diizeylerine
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bakilmaksizin ¢ok tehlikeli is kollarinda c¢alisanlarda yillik akciger grafilerinin

degerlendirilmesi yasal bir zorunluluktur.

Bu calismada SFT’lerinde patoloji saptanan calisan siklig1 %4,4 olarak tespit
edilmis, SFT patolojisi ile sigara igme durumu arasinda iliski saptanmamistir. Toz
maruziyetinin yiiksek oldugu Dogaltas Kesme’de c¢alisanlarin higbirinde SFT patolojisi
saptanmamustir. Karadag ve ark. ¢alisanlarin %7,7’sinde kiigiik hava yollar1 patolojisi,
%3,3’linde obstriiktif, %1,1’inde restriktif hava yolu hastalig1 oldugunu (36), Sezgi ve
ark. mermer islerinde calisanlarin SFT’lerinde FEV1, FVC, FEVI/FVC o6l¢limlerinin,
kontrol grubuna gore disiik oldugunu, bunun sebebinin de kronik toz maruziyetine
bagli oldugunu (100), Ertem ve ark. tozlu ortamda ¢alisanlarin %35’inde SFT patolojisi
oldugunu tespit etmislerdir. (102). Gokmen ve ark. ¢alismalarinda sigara igme durumu
ile SFT sonuglar1 arasinda (70), Kiter ve ark. nargile ve sigara i¢imi ile SFT’leri
arasinda (103), Celik ve ark. tekstil fabrikasinda calisanlarin sigara igme durumu ile
SFT’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptamamuslardir (104). Dogaltas
Kesme kurumunda toza maruziyetin oldugu bilinmekle birlikte, SFT patolojisi
saptanmamasi, toza bagli siki Onlem alindiginin bir kaniti sayilabilir. Yapilan
calismalarda SFT bozuklugunun tahmin edilebilir bir sebebi olmasina karsin, bu
calismada SFT bozukluklari en stk Makine ikmal kurumunda calisanlarda goriilmiis
olup sebebin acgiklanabilmesi i¢in bu ¢alisanlara ileri inceleme yapilmasi 6nerilmektedir.
SASKI kurumu calisanlar1 siklikla kanalizasyondaki agir ve kotii kokuya maruz
kaldiklarindan, koti kokunun solunum yollarinda yarattidi irritasyona bagli SFT
bozukluklarinin saptandigi sdylenebilir. Mesleki akciger hastaliklarinin incelenmesinde
radyolojinin yam sira SFT ile hem hastaligin tiiri hem de fonksiyonel bozulmanin
derecesi belirlenir. Ayrica hastaligin seyrinin izlenmesi ve maluliyet diizeyinin
degerlendirilmesi bakimindan da énemlidir. Bu nedenle tozlu isyerlerinde ¢alisanlarin

yiullik SFT ile degerlendirilmesi uygun bir yaklagimdir.

Agir metal ve kimyasallara maruziyetlerde EKG degisikliklerinin gorildugii
bilinmekte (85); EKG ile de aritmiler ve miyokard iskemisine bagli bulgular
saptanabilmektedir (105). Saygun ve ark. calismalarinda EKG’lerin %3,7 sinin
patolojik oldugunu; patolojik olanlardan 5 kiside sag aks deviasyonu, 1 kiside P-
pulmonale, 1 kiside de sag ventrikiil hipertrofisi oldugunu tespit etmislerdir (105). Bu
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calismada en sik saptanan patolojik bulgular sol (%1,4) ve sag (%1,2) dal bloklar
olarak tespit edilmistir. Bu EKG yorumlamasinin subjektif olmasi ile agiklanabilir.
Ancak bu c¢alisma agir ve tehlikeli islerde c¢alisanlarin  Kardiyolojik
degerlendirmelerinde, EKG’nin hizli, kolay uygulanabilir ve ucuz bir test olmasi

nedeniyle yillik olarak yapilmasinin uygun bir yaklagim oldugunu diisiindiirmektedir.

5.4. Arastirmanin Kisithhiklar

Arastirmanin sadece Samsun ili Biiyiiksehir Belediyesi saha ¢alisanlarinin dahil
edilmis olmas1 sebebiyle ayni il veya iilke geneli saha galisanlarinin saglik profillerini
temsil etmesi beklenemez. Veri toplama ve degerlendirmenin dosya kayitlarindan elde
edilmesi, calisanlarin saglikla ilgili tibbi gecmis ve yakinmalari sorgulanirken,
sorgulanma seklinin bilinmemesi arastirmanin diger bir kisitliligidir. Sonug olarak
periyodik muayenelerle ilgili yapilacak daha sonraki g¢alismalarda, arastirmacinin
periyodik muayeneye isyeri hekimi veya yardimci saglik personeli ile katilmasi ve tibbi

anamnezin ayrintili sorgulanmasi ile bu kisithiligin dniine gecilebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calisma sonucunda elde edilen verilere gore;

1. Calisanlarin %0,6’s1 zayif, %29,8’1 normal kilolu, %46,4’li sisman ve %23,3’1
obezdi.
2. Asilanma durumlarina bakildiginda;
a. % 56,1 calisana son 5 yil igerisinde tetanoz asisi;
b. %?71,5 ¢alisana da hepatit B asis1 yapilmamusti.
3. Calisanlarda en sik;
a. Lumbal disk hernisi, DM, HT hastaliklar1 vardi.
b. Antidepresan ve antihipertansif ilag kullaniyordu.
c. Mide eksimesi/yanmasi yakinmalari vardi.
d. Anjiyografi nedeni ile hastanede yatmuisti.
e. El/parmak kesisi, diisme, yanik ve elektrik carpmasi sebebiyle is kazasi
gecirmisti.
4. Calisma kapsamina alinanlarin;
a. %60,9’u aktif olarak sigara kullaniyordu.
I. Erkeklerde sigara kullanimi kadinlara gore daha fazlaydi.
b. %14,6’1 alkol kullaniyordu.
I. Cinsiyetler arasinda alkol kullanim sikliginda fark yoktu.
5. Kan basinci degerlendirmesinde;
a. %6,7 ¢alisanin sistolik KB’
b. %05,7 ¢alisanin diastolik KB’1;
c. Sistolik KB’1
i. Erkeklerde
ii. 50-59 yas araliginda,
ili. Sisman ¢alisanlarda, yiiksekti.
6. 9%3,1 calisanda referans degerlere gore anemi vardi.
a. Erkeklerde ve aktif sigara kullananlarda Hb ve Hct degerleri yiiksekti.
b. Kadinlar ve erkeklerde anemi goriilme sikliginda fark yoktu.
7. Laboratuvar sonuglarina gore calisanlarin;
a. %1,6’smin iire

b. %10,1’inin kreatinin
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10.

11.
12.

13.

giivenceye alinmasi, hem de sik karsilagilan gereksiz test ve miidahalelerin Oniine
gecilmesi hedeflenmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda, periyodik saglik muayeneleri

bireylere, cinsiyet ve yas gruplarina uygun olarak, o toplumda mortalite ve morbiditeyi

cn

tarama testlerinin uygulanmasi, danigmanlik, hasta egitim hizmetleri ve bagisiklamayi

Cc. %6,9’unun ALT

d. %1,4Gintin AST

e. %1,8’inin de glukoz degerleri referans araliga gore yiiksekti.
Calisanlarin GFR’leri hesaplandiginda;

a. Ciddi ve son donem bobrek yetmezliginde galisan yoktu.

b. %11,9’unda hafif derecede

C. %0,4tinde orta derecede bobrek fonksiyon bozuklugu vardi.
Idrar tetkik sonuclarinda calisanlarin;

a. %0,2’sinde nitrit pozitifligi,

b. %2,6’sinda hematiiri,

c. %]1,2’sinde de proteiniiri vardi.
%10,3 ¢alisanda isitme ile ilgili patoloji vardi.

a. Isitme bozukluklar: en fazla SASKI kurumu calisanlarindayd.

b. Ancak farkli kurum g¢alisanlar1 arasinda isitme bozukluklart sikliginda

anlamli bir fark yoktu.

Calisanlarin %2,2’sinde akciger grafilerinde patoloji vardi.

SFT sonuglarina gore %4,5 ¢alisanda restriktif veya obstruktif havayolu hastaligi

vardi;

a. Sigara igme ile SFT bozuklugu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

yoktu.

% 95,1 ¢alisanin EKG sonuglart normaldi. En fazla saptanan patolojik EKG bulgusu

sag dal bloguydu.

Periyodik saglik muayenelerinde, hem birey igin gerekli goriilen uygulamalarin

fazla etkileyen hastaliklarin risk faktorlerine yonelik, kanita dayali muayene ve

igeren bir hizmet sunumunu igermelidir. Bu amagla;
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Ozellikle uygun olmayan beslenme &ykiileri olan calisanlarmn  VKi’leri
hesaplanarak, uygun bir diyet programi hazirlanmali ve gereksiz kalori aliminin
Ontine gecilmesi saglanmalidir.

Calisanlara asilamanin O6nemi konusunda isyeri hekimleri tarafindan egitim
verilmesi ve 5 yil iginde tetanoz asis1 yapilmamis veya yaptirdigini hatirlamayan
calisanlara as1 yapilmasi saglanmalidir.

Hepatit A ve B ile asilanmasi yapilmamis ¢alisanlarin, Anti-HAV total, HbsAg ve
Anti-Hbs antikorlar1 kontrol edilerek asilanma programina alinmalidir.

Kas-iskelet sistemi hastaliklarin1 6dnlemek amaciyla, fiziksel giic ve bedene bagl
zorlu is kosullarinda calisacak kisilere, ise giris egitimi olarak dogru yiik tasima,
yiikk kaldirma gibi egitimler verilmeli, is makinasit operatdrlerinin, asfalt delme-
kirma islerinde ¢alisanlarin maruziyetlerini azaltmak amaciyla da tutacak, koltuklar
ve direksiyon gibi yerlere titresim azalticilar eklenmelidir.

Calisanlara ise baslamadan 6nce, KKD’lerin kullanimi, ¢alistiklar1 ekipmanin teknik
ozellikleri ve 6zellikle is kazalarinin olusumunda 6nemli bir etken olan dikkatsizlik,
ihmalkarlik gibi kisisel kusurlara yonelik egitimin verilmesi saglanmalidir.

Saglikli yillarin siiresinin ve Kkalitesinin arttirilabilmesi i¢in isyeri hekimleri
tarafindan ¢alisanlara; sigaranin zararli etkileri ve sigara kullanimlar1 sonucunda
karsilasabilecekleri saglik tehlikeleri anlatilmali, sigara igen kisilerde farkindalik
yaratarak sigaranin biraktirilmasi saglanmalidir.

Ozellikle 50 yas iistii, VKI’i 25’in iistiinde ve erkek cinsiyette HT agisindan daha
Ozenli davranilmali, bu tiir c¢alisanlar ving, yiiksekte calisma gibi islerden uzak
tutulmali ve tansiyon regiilasyonun yapilamadigi durumlarda gece vardiyasindan
c¢ikarilmasi saglanmalidir.

Periyodik muayenelerde bobrek fonksiyonlart degerlendirilirken iire ve kreatine ek
olarak GFR hesaplamasi da yapilmalidir.

ALT’ nin AST ye gore karacigere daha spesifik olmas1 ve konjugasyon bozukluguna
GGT ile tan1 konulabilmesi sebebi ile meslek hastaliklarinin erken tanisi ve genel
karaciger degerlendirilmesi amaciyla, c¢alisanlardan ALT ile birlikte GGT
istenmelidir.

Beslenme ve uyku diizeninin énemli oldugu diyabet gibi kronik hastalig1 olanlarin

gece caligmasinin; ani hipoglisemilere bagl is kazalarini engellemek adina da ving,
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kepge, kamyon gibi ara¢ kullanmalarinin, tek baslarina kapali ortamda, yiiksekte ve

aktif olarak sahada ¢alismalarinin 6niine gecilmelidir.

Ayrica uzun vadede isyeri hekimlerine sahada agir ve tehlikeli islerde calisanlarda

alana yonelik bir oneri, rehber ve altyap1 olusturulmasi saglanmalidir.

64



7. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

Bilir N, Yildiz AN. Is Saghg ve Giivenligi. 3. Baski, Ankara, Hacettepe
Universitesi Yayinlar1, 2014,

. Bilir N, Yildiz AN. Is Saghg ve Giivenligi. Giiler C, Akin L, Editérler. Halk

Saghigi Temel Bilimler 2. Cilt’te, 2. Baski, Ankara, Hacettepe Universitesi
Yaymlari. 2012; 1070-103.

Erkan M. Samsun ili sanayi bolgesinde is yeri risk analizlerinin degerlendirilmesi
(Dékiim fabrikas1 6rnegi). Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglig1 Anabilim Dali, Samsun, Doktora Tezi, 2009.

Erginel N, Toptanct S, 2017. Is Kazasi Verilerinin Olasiik Dagilimlari Ile
Modellenmesi. Miithendislik Bilimleri ve Tasarim Dergisi, 5, 201-12.

Bilir N, 2016. Is saglig1 ve giivenligi profili: Tiirkiye. Uluslararas1 Calisma Orgiitii,
ILO Tirkiye Ofisi-Ankara.

6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu, Kabul tarihi: 20.06.2012.

28713/2013 sayili isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gérev, Yetki,
Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Y6netmelik, 20.07.2013.

Burgut E, Anber N, Akpmar E, Bozdemir N, 2007. Periyodik Saglik Muayenesi.
Arsiv, 16, 1-15.

Ceyhan O, Giin I. Is saglinin genel ilkeleri. Oztiirk Y, Giinay O, editorler. Halk
saglig1 genel bilgiler. Birinci baski, Kayseri, Kayseri Universitesi yaymlari, 2011;
1459-76.

Gerek N. Isci Saghg ve Is Giivenligi. 1. Baski, Eskisehir, Anadolu Universitesi
Yayini, 2000.

Uzar NG. Elektrik baglant1 elemanlarinda risk analizi tezsiz master bitirme projesi
odevi, T.C. Uskiidar Universitesi, Istanbul, 2014.

Rantanen J. The Principles of Occupational Health. In Guidotti TE, Editor. Global
Occupational Health, Oxford University Press, 2011; 1-18.

Dizdar EN (2006), Is Giivenligi, ABP Yaymcilik, istanbul. (2015), Is Giivenligi
Mevzuatinda Temel Kavramlar, Atatiirk Universitesi Ders Notlari, internet Ulagim:
3. 4. 2015, Lms. Atuni. Edu. Tr, ss. 2- 3.

Temir, A. Agiklamali ve Uygulamali Is Saglig1 ve Giivenligi. Birinci Baski. Ankara:
Yaklagim Yayincilik, 2014, 39-44.

65



15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

Demirbilek, T. Is Giivenligi Kiiltiirii. Izmir, Dokuz Eyliil Yayinlar1, 2005.

Akay E, Tiirkiye’de Is Saghigi ve Giivenligi, Avrupa Birligi Ulkeleri Ile
Karsilastirilmas1 ve Bir Hizmet Modeli Onerisi, Zonguldak Karaelmas Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii iktisat Ana Bilim Dal1, Zonguldak, 2006.

Ay F. Is sagh@g ve giivenliginde egitimin nemi. Uskiidar Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Is Saglig1 ve Giivenligi Anabilim Dali, Istanbul, Yiiksek Lisans
Tezi, 2016.

Gengler A, 2007. Is saghg ve is giivenligi alaninda mevzuatimizda bulunan
diizenlemelerden dogan yiikiimliiliikler. ISG Dergisi, 35, 16-29.

Coskun B. Tiirkiye’de Is¢i ve Isverenlerin Is Saglig1 ve Giivenligi Acisindan Gorev
ve Sorumluluklari. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Y6netimi
Ana Bilim Dali, Istanbul, 2007.

Serter N. Devlet Gorevlerindeki Gelismelerin Sonucu Olarak Sosyal Devlet.
Istanbul Uni. Yayinlari, 1993.

http://www.ihaledanismani.com/urun/dunyada-is-sagligi-ve-guvenligi/ Diinyada is
saglig1 ve gilivenligi

Demir F, 2010. Isyeri Saglik Birimleri ile Ortak Saglik ve Giivenlik Birimleri
Hakkinda Yo6netmeligin Uygulanmasi.

Temir A. Agiklamali ve Uygulamal Is Saghg ve Giivenligi. Yaklasim Yayncilik,
Ankara, 2014.

Aytag N. Temel Halk Sagligi. Akbaba M, Demirhindi H, editorler. Temel Halk
Saglig1. Birinci baski, Ankara, Akademisyen Kitabevi A.S., 2017; 1-19.

Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb: Orani Tespit Islemleri
Yo6netmeligi, 2008.

Yildiz E. Malzeme giivenlik bilgi formlarmin (MSDS/GBF) is saghg ve
giivenliginde 6nemi. Gedik Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii Is Saghg ve
Giivenligi Anabilim Dali, Istanbul, Yiiksek Lisans Tezi, 2016.

Babayigit MA. Bir tip fakiiltesi 6grencilerinin is saglig1 ve giivenligi ile ilgili bilgi,
tutum ve davramslari. Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Is Sagligi ve

Giivenligi Anabilim Dal1, Ankara, Yiksek lisans tezi, 2014.

66


http://www.ihaledanismani.com/urun/dunyada-is-sagligi-ve-guvenligi/

28.

29.

30.

31.

3

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

Koca F. Alt Isveren Calisann ISIG Uygulamalari Acisindan Saglik Hakki
Cergevesinde Incelenmesi; IETT Ornegi. Yeni Yiizyil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul, Yiiksek Lisans Tezi, 2015.

Topeu U, 2009. Isyerinde Saglik ve Giivenlik Birimi Olusturma Zorunlulugu ve
Isverene Getirilen Yiikiimliiliikler, Sosyal Giivenlik Diinyasi. Is Hukuku Dergisi, 65.
Ovacilli S. Kobilerin Is Sagligi Ve Giivenligi Acisindan Durumlari, Kobilerin isg
Konularina Yaklasimlari, Risk Algilar: Ile Bilgi, Tutum Ve Davranislarinin Tespiti
Ve Isg Yonetim Modelleri. CSGB, Ankara, 2007.

Is Giivenliginde Yeniliklere iliskin Nitelikler Projesi Raporu EUSAFE Raporu,
EUSAFE, Aralik 2013, Rapor No: 510362-2c010-LLP-IT-LEONARDO-LMP.
Ekmekgi O, 2009. Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saglik ve Giivenlik
Birimlerine Iliskin Genel Esaslar. MESS Sicil Is Hukuku Dergisi, 16.

2013/28861 sayil1 Is Saglig1 Ve Giivenligi Hizmetlerinin Desteklenmesi Hakkinda
Y Onetmelik.

2012/28512 sayili Is Giivenligi Uzmanlarmin Gérev, Yetki, Sorumluluk Ve
Egitimleri Hakkinda Yo6netmelik.

http://isgkatip.csgb.gov.tr

Tam AA, Bekir C, 2012. Approach Of Obesity In Primary Health Care. Ankara
Medical Journal; 12(1):37-41.

ESH/ESC Task Force for the Management of Arterial Hypertension. 2013 Practice

guidelines for the management of arterial hypertension of the European Society of
Hypertension (ESH) and the European Society of Cardiology (ESC): ESH/ ESC
Task Force for the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2013, 31,
1925-38.

Kisioglu AN, Uskun E, Kirbiyik S, Uzun E, Polat M, Canatan D, 2004. Bir Daglik
Bolge Sakinlerinde Anemi Calismasi: Kekik Iscileri. Sted, 13,(7),252-5.

Pagana D. Kathleen: Mosby’s Diagnostic and Laboratory Test Reference. 7th
edition Elsevier Inc, 2005.

Pala K, Osman E, Tiirkkan A, Tuzcu S, 2004. Niliifer Belediyesi Calisanlarinda
Hipertansiyon, Diyabet, Hiperkolesterolemi Prevalansi. Tiirk Tabipler Birligi
Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi; 20 (5), 39-47.

67


http://isgkatip.csgb.gov.tr/

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Poggio ED, Wang X, Greene T, Van Lente F, and Hall F, 2005. Performance of the
Modification of Diet in Renal Disease and Cockcroft-Gault Equations in the
Estimation of GFR in Health and in Chronic Kidney Disease. J Am Soc Nephrol
16: 459-66.

Karadag OK, Akkurt I, Onal B, Altinérs M, Bilir N, Ersoy N ve ark., 2001. Tas
Ocaklan Iscilerinde Silikozis ve Solunumsal Bulgular. Tiiberkiiloz ve Toraks
Dergisi; 49(1): 73-80.

Ersoy E, Saatci E, 2017. Periyodik saglik muayenelerine genel bakis. Turk J Fam
Prac, 21(2),82-9.

2014/25494 sayili Agir ve Tehlikeli Isler Yonetmeligi.

Pala K, Nacarkiiciik S, Tiirkkan A, Akis N, 2001. Gemlik Sanayi Sitesinde Calisan
Iscilerin Saglik Durumlarinin Degerlendirilmesi. Tiirk Tabipler Birligi Mesleki
Saglik ve Giivenlik Dergisi; 7(2); 37-41.

Kalan I, Yesil Y, 2010. Obezite ile Iliskili Kronik Hastaliklar. Diyabet ve Obezite,
23-24, 78-81.

Avecr 1A, Erdogan TK, 2015. Findik fabrikasinda galisan iscilerde obezite siklig1 ve
saglikli yasam aliskanliklarinin degerlendirilmesi. TAF Prev Med Bull. 14 (5), 364-
9.

www.tuik.gov.tr. Tirkiye Saglik Arastirmasi, Haber Biilteni. Sayi: 24573 Erisim
Tarihi: 31 Mayis 2017.

Ath K, Froneberg B, Matisane L, Yildiz A.N, Simsek C, Demirkol D, ve ark.,
Calisma Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi, ISGIP, CSGB.

Torun M, 2015. Izmir'de Ise Yeni Baslayan Iscilerde Isci Giivenligi ve Saglig
Acisindan Asiyla Onlenebilen Enfeksiyonlarin Degerlendirilmesi. Ortadogu
Medical Journal; 7,4,188-92.

Altindis M, Aktepe OC, 2002. Mermer Iscilerinde Tetanoz Antikor Diizeyleri.
Kocatepe Tip Dergisi. 3,31-6.

Tekingiindiiz, S, Kurt AO, Temirci A, 2015. Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Temizlik Iscilerinin Bulasic1 Hastalik Risk ve Uygulamalarmin Degerlendirilmesi.
H. Life Sciences (NWSALS), 10(4):15-28.

Sharma SK, Saini N, Chwla Y, 2005. Hepatitis B Virus: Inactive carriers.
Virol J, (82), 1-5.

68


http://www.tuik.gov.tr/

54.

55.

56.
S7.

58.

59

60.

61.

62.

63.
64.

Tiirkiye Ureme Sagligi Programu Tiirkiye’de Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
(CYBE) ve HIV/AIDS’in Siirveyans Sistemine Iliskin Durum Analizi. Ankara.
T.C.Saglik Bakanligt Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirligii, 2007. sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/yayinlar/
pdf dokumanlar/27 CYBE HIV_DurumAnalizi.pdf Erisim tarihi: 04.10.2008.
Karadakovan A. Hepatit-B Infeksiyonu ve Koruyucu Onlemler. Aile ve Toplum
Dergisi. www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/3524.pdf. Erisim tarihi: [04.10.2008].
Aksaray N, 2005. Rutin As1 Takvimi. J Curr Pediatr; 3,120-1.

Giilduran E, Ergiil S, Erkin O, 2013. Kémiir Isletmesinde Calisan Iscilerin Saglhk
Durumlarmi ve Sagligin Onemini Algilamalari. TAF Preventive Medicine Bulletin,
12(4), 383-92.

[lhan MN, Kurtcebe ZO, Durukan E, Kosar L, 2006. Temizlik Iscilerinin
Sosyodemografik Ozellikleri ve Calisma Kosullar ile Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1
Siklig1. Firat Universitesi Saglik Bilimleri Tip Dergisi, 20,6,433-9.

. Arndt V, Rothenbacher D, Brenner H, Fraisse E, Zschenderlein B, Daniel U, et al,

1996. Older workers in the construction industry: results of a routine health
examination and a five year follow up. Occupational and Environmental Medicine,
53, 686-91.

Giliveng O. Uzun Segment Koroner Arter Hastaliginda Koroner Endarterektominin
Postoperatif Erken Doénem Sonuglar Uzerine Etkisi. T.C. Saghk Bilimleri
Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa, Uzmanlik
Tezi, 2017.

Erdem N, Ergiiney S, 2005. Koroner arter hastalarinda yasam kalitesinin ve yasam
kalitesini etkileyen faktdrlerin incelenmesi. Atatiirk Uni. Hem. Yiik. Der., 8,3,1-9.
http://www.tuik.gov.tr/jsp/duyuru/upload/yayinrapor/2013 ISKAZALARI_VE_SA
GLIK_PROBLEMLERI_RAPORU.pdf Tiirkiye Istatistik Kurumu. Is Kazalar1 ve
Ise Bagli Saglik Problemleri Arastirma Sonuglar1 2013.
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari

Kaymaz O. Kaynak Islerinde s Kazas1 ve Ise Bagl Saglik Problemlerine Neden
Olan Faktorler ve KKD Kullanimmim Bu Faktorlere Etkileri Uzerine Cevresel ve

Teknik Arastirma. T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg Is Saghg ve

69


http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Giivenligi Genel Miidiirliigii, Ankara, is Saghg ve Giivenligi Uzmanhk Tezi/
Aragtirma, 2014.

Gedik T, ilhan A, 2014. Sakarya ili mobilya imalatcilarinda is saghig1 ve is giivenligi
tizerine bir inceleme. SDU Faculty of Forestry Journal, 15, 123-9.

Aygiin R, Akdur R. Ankara Siteler'deki Kiigiik Isyerlerinin Calisma Kosullar1 ve
Iscilere Ait Baz1 Bilgilerin Belirlenmesi Arastirmasi, 1. Ulusal Is¢i Saghig Kongresi,
19-21 Ekim 1978, Istanbul.

Yildiz AN, Onal B. Kiiciik ve Orta Olgekli Isyerlerinde Is¢i Saghgi-Is Giivenligi
Sorunlari, IV. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, 12-16 Eyliil 1994, Didim.

Peksen Y, Dabak S, Onder Y, 1994. is Kazalarinda Kisisel Koruyucular ve Egitimin
Yeri, 4. Ulusal Halk Saglig1 Kongre Bildirileri Kitabi, 477-9, Didim.

Aydin ZD, 2006. Toplum Ve Birey I¢in Saglikli Yaslanma: Yasam Biciminin Rolii.
S.D.U. Tip Fak. Derg., 13: (4), 43-8.

Gokmen N, Yildiz A, Deniz O, 2007. Tiitiin Fabrikasinda Calisan Iscilerin Tiitiine
Bagli Saglik Risk Algilar1 ve Uygulamalari. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 6,
(6), 465-74.

http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=13142 Tiirkiye Istatistik Kurumu.
Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi, 2012. Say1: 13142 Ulasim tarihi: 31/08/2012.
Er M, Karalezli A, Hasanoglu HC, 2009. Sigara Birakma Yontemleri. Turkish
Medical Journal; 3(3),167-80.

Aric1i M, Birdane A, Giiler K, Yildiz BO, Altun B, Ertiirk S et al.,2015. Turkish
hypertension consensus report. Arch Turk Soc Cardiol;43(4):402-9.

Tirkay C, Polat HH, Cetin 1., Yilmaz T, 1994. Sivas Belediyesi Calisanlarinda
Hipertansiyon ve Kalp Hastalifi Erken Tani Calismasi. IV.Ulusal Halk Saglig
Kongre Kitabi, s.617-620.

Kadiri S, Walker O, Salako BL, Akinkugbe O, 1999. Blood pressure, hypertension
and correlates in urbanised workers in Ibadan, Nigeria: a revisit. Journal of Human
Hypertension 13:23-27.

Stein AD, Stoyanovsky V, Mincheva V et al.,, 2000. Prevalence, awareness,
treatment and control of hypertension in a working Bulgarian population. European
Journal of Epidemiology, 16:265-70.

70



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Nishi N, Makino K, Fukuda H, Tatara K, 2004. Effects of socioeconomic indicators
on coronary risk factors, selk-rated health and psychological well-being among
urban Japanese civil servants, Social Science & Medicine 58:1159-70.

Onat A, Tirkmen S, Karabulut A, Yazict M, Can G, Sansoy V, 2004. Tiirk
Yetiskinlerinde Hiperkolesterolemi ve Hipertansiyon Birlikteligi: Sikligina ve
Kardiyovaskiiler Riski Ongordiirmesine Iliskin TEKHARF Calismas1 Verileri. Tiirk
Kardiyoloji Dern. Ars. 32, 533-41.

Dilek I, Erkog R, Sayarlioglu M, Ilhan M, Alic1 S, Tiirkdogan K ve ark., 2002. Van
[li Merkez ve Kirsal Kesimde Yasayan Saglikli Eriskin Bireylerde Hemogram ve
Ferritin Diizeyleri. Van Tip Dergisi, 9, (2), 52-5.

Asif M, Karim S, Umar Z, Malik A, Ismail T, Chaudhary A, et al. 2013. Effect of
cigarette smoking based on hematological parameters: comparison between male
smokers and nonsmokers. Turk J Biochem, 38 (1) ; 75-80.

Berk M, Onal B, Giiven R. Meslek Hastaliklar1 Rehberi. 1. Baski, Ankara, CSGB,
2011.

Seyahi N, Altiparmak MZ, Ates K, Trabulus S, Siileymanlar G, 2015. Tiirkiye’de
Renal Replasman Tedavilerinin Gilincel Durumu: Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit
Sistemi 2014 Yil1 Ozet Raporu. Turk Neph Dial Transpl; 24 (1): 10-6.

Ustaalioglu YE, Bal AS, Yilmaztepe Oral A, 2015. Glomeriiler Filtrasyon
Belirtegleri ve Hesaplama Formiilleri. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 41
(2) 95-102.

Saracoglu GV, 2015. Boya Sanayinde ve Boya ile Ugrasan Isyerlerinde Calisanlarda
Toksik Maddeler Kaynakli Goriilebilen Saglik Sorunlari. Mesleki Saglik ve
Giivenlik Dergisi,14,(51-52), 51-9.

Sonsuz A, 2007. Nonalkolik karaciger yaglanmasi.
http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/58/5807.pdf Erisim 23.11.2007.

Jansen PL, 2004. Nonalcoholic steatohepatitis. Neth J Med, 62(7), 217-24.

Celebi S, Ataseven H Mengiiciik E, Deveci E A¢gik Y, Bahcecioglu IH, 2006. Elaz1g

kent toplumunda nonalkolik yaglh karacigerin epidemiyolojik 6zellikleri. Akademik
gastroenteroloji dergisi, 5(1):41-6.
Imamoglu FG, Imamoglu C, Ciledag N, Arda K, Tola M, Diizgsl C, 2015.

Karaciger Yaglanmasmin Ultrasonografi ile Siniflandirilmast ve Yaglanma

71


http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/58/5807.pdf%20Erişim%2023.11.2007

89.

90.

91.

9%

93.

94.

95.
96.

97.

98.

99.

Derecesinin Karaciger Fonksiyon Testleri Uzerine Etkisinin incelenmesi Mugla
Sitkt Kogman Universitesi T1p Dergisi, 2(3):23-8.

Kose S, Ersan G, Akkog¢lu G, Goézaydin A, Ulu Y, 2011.Transaminaz Enzim
Yiiksekligi Olan Olgulara Sistematik Yaklasim. Viral Hepatit Dergisi; 17(2):41-6.
Yilmaz A, Akan Z, Yilmaz H, 2011. Prevalence of diabetes mellitus and affecting
factors of diabetes mellitus in adult age group in Van province. J Clin Exp Invest,
2(4):392-9.

Aydm Y, Celbek G, Kutlucan A, Onder E, Giingoér A, Alemdar R ve ark. 2012. Bat1
Karadeniz Bolgesinde Obezite Prevelansi: Melen Calismasi. Turk J of End & Met,
16(4);52-7.

Onat A, Yildirnm B, Ceyhan K, Ibrahim K, Basar O, Sansoy V ve ark., 2001.
Halkimizda Diyabet ve Glukoz Intoleransi: Koroner Mortalite ve Morbiditeye
Prospektif Etkisi, Prevalansinda Artma. Turk Kardiyol Dern Ars, 29(5):268-73.
Doganer YC, Aydogan U, Kahraman M, 2012. Agir Egzersize Bagli Makroskobik
Hematiiri-Proteiniiri. TAF Preventive Medicine Bulletin, 11(5).

Alleyne Bc, Dufresne RM, Kanji N, Reesal MR, 1989. Costs of workers’
compensation claims for hearing loss. Journal of Occupational Medicine; 31,134-8.
Anon, 1986. Leading work related disease and injuries. MMWR (USA), 35, 12.
Acik Y, Karlidag T, Akgiin D, Keles E, Alpay C, Karadag M ve ark, 2007. Elaz1g ili
Organize Sanayi Boélgesindeki Giiriiltiilii Is Yerlerinde Calisan Iscilerin Isitme
Diizeyleri Ve Isitme Diizeylerinin Lokal Veya Sistemik Semptomlar Ile iliskisi.
Tiirk Tabipler Birligi Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, 8(29):39-48.

Oztirk A, Ergdér G, Demiral Y, Ergér A, Tapgt N, 2009. Dokiim Iskolunda
Giiriiltiye Bagh  Isitme Kayiplann  Sikhigi Ve Etkileyen  Etmenlerin
Degerlendirilmesi. Tiirk Tabipler Birligi Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi,
9(31):40-6.

Celik O, Yalcin S, Oztiirk A, 1998. Hearing parameters in noise exposed industrial
workers. Auris Nasusu Larinx, 25,369-75.

Saygun M, Tungbilek A, Karabiyikoglu G, 2001. Pnomokonyoz Olgularinda
Radyolojik Bulgular, Solunum Fonksiyon Testleri, Ekg Ve Arter Kan Gazlan
Sonuglarinin Degerlendirilmesi. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi; 49(3):359-72.

72



100. Sezgi C, Abakay O, Onder H, Sen HS, Abakay A, Kaya H ve ark. 2012. Mermer
fabrikasi is¢ilerinde solunum fonksiyonlar1 ve radyolojik bulgular. JCEI; 3(2):250-4.

101. Ergiin D, Ergiin R, Evcik E, Ozis TN, Akkurt I, 2017. Ankara’da Dis Teknisyeni
Pndmokonyozu Siklig1 ve iliskili Oldugu Faktorler. Mesleki Saglik ve Giivenlik
Dergisi, 16, 39-48.

102. Ertem M, Ilgin E, Kelle M, Topgu F, 2000. Diyarbakir Siimerbank hali ve iplik
fabrikalarinda c¢alisan iscilerin solunum fonksiyonlarinin incelenmesi. Solunum
Hastaliklan, 11, 126-34.

103. Kiter G, Ugan ES, Ceylan E, Kiling O, 1999. Nargile i¢imi ve Solunum
Fonksiyonlari, Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi, 47(2):165-71.

104. Celik P, Yorgancioglu A, Akin M ve ark. 1999. Tekstil Fabrikas: Iscilerinde
Solunum Fonksiyon Parametreleri, Solunum Hastaliklar1 Dergisi, 10(1):140-4.

105. Adalet K, A Onat, I Keles, V Sansoy, 2000. Tiirk Yetiskinlerinde EKG Bulgular
ve Aritmi Sikligi: Sekiz Yillik Takip Verileri Turk Kardiyol Dern Ars, 28(9):560-7.

73



8. EKLER

EK 2- ISE GIRIS / PERIYODIK MUAYENE FORMU

ISYERININ

Unvani

SGK Sicil No.

Adresi

Tel ve faks

E-Posta

Ise giris/periyodik muayene olmay1 kabul ettigimi ve muayene sirasinda verdigim bilgilerin dogru ve

eksiksiz oldugunu beyan ederim.

Calisanin Adi Soyad1

iMZA

CALISANIN

Ad1 ve soyadi

T.C.Kimlik No

Dogum Yeri ve Tarihi

Cinsiyeti

Egitim durumu

Medeni durumu

Cocuk sayis1

Ev Adresi

Tel No./e-posta

Meslegi

Yaptigi is (Ayrmtili olarak
tanimlanacaktir.)

Calistig1 bolim

Daha o6nce ¢alistig1 yerler
(Bu giinden gecmise dogru)

Iskolu

Yaptigi is

Giris-¢ikis tarihi

1.

2.

3.

Ozgecmisi

Kan grubu

Konjenital/kronik hastalik

Bagisiklama

- Tetanoz

- Hepatit

- Diger

Soygecmisi(kronik hastalik,bagisiklama)

Anne

Baba

Kardes

Cocuk

TIBBi ANAMNEZ

1. Asagidaki yakinmalardan herhangi birini yasadiniz m1?

Hayir

Evet

- Balgamli oksiirtik

- Nefes darlig1

- Gogiis agrist
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- Carpmt1

- Sirt agrist

- Ishal veya kabizlik

- Eklemlerde agr1

2. Asagidaki hastaliklardan herhangi birini gegirdiniz mi?

Hayir

Evet

- Kalp hastalig1

- Seker hastaligi

- Bobrek rahatsizligi

- Sarilik

- Mide veya on iki parmak {ilseri

- Isitme kaybi

- Gorme bozuklugu

- Sinir sistemi hastalig1

- Deri hastalig1

- Besin zehirlenmesi

3. Hastanede yattiniz mi1?

Hayir

Evet ise tan1 ?

4. Ameliyat gecirdiniz mi?

Hayir

Evet ise neden ?

5. 1s kazas1 gecirdiniz mi?

Hayir

Evet ise ne oldu ?

6. Meslek Hastaliklar siiphesi ile ilgili tetkik ve
muayeneye tabi tutuldunuz mu?

Hayir

Evet ise sonug ?

7. Maluliyet aldiniz mi1?

Hayir

Evet ise nedir ve
orani ?

8. Su anda herhangi bir tedavi goriiyor musunuz?

Hayir

Evet ise nedir ?

9. Sigara i¢iyor musunuz? Hayir

Birakmis

ay/yil icmis

... adet/giin icmis

Evet

.............. adet/giin

10. Alkol altyor musunuz? Hayir

Birakmig

.............. yil igmis

T siklikla icmis

Evet

.............. siklikla

FiZiK MUAYENE SONUCLARI

a) Duyu organlar1

- Goz

- Kulak-Burun-Bogaz

- Deri

b) Kardiyovaskiiler sistem muayenesi

¢) Solunum sistemi muayenesi

d) Sindirim sistemi muayenesi

¢) 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

- {drar

b) Radyolojik analizler

c) Fizyolojik analizler

- Odyometre




-SFT

d) Psikolojik testler

e) Diger

KANAAT VE SONUC * :

Lo et a e e AR A s see e et a et s isinde bedenen ve ruhen

2 bR R R bbb sarti ile calismaya elverislidir

(*Yapllan muayene sonucunda ¢alisamin gece veya vardiyali ¢alisma kosullarinda ¢alisip ¢calisamayacagn ile viicut saghgin ve
biitiinltigiinii tamamlayici uygun alet techizat vs... bulunmast durumunda ¢alisan i¢in bu kosullarla ¢alismaya elverisli olup
olmadig kanaati belirtilecektir.)

iMza

Adi ve Soyad :
Diploma Tarih ve No:

Diploma Tescil Tarih ve No:
Isyeri Hekimligi Belgesi Tarih ve No:
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