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ONsSOz

Bu rehber iilkemizde isyerlerinde Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi is Saghg ve Giivenligi
Genel Midirligince yuritilen is Sagligr ve Guvenligi Kosullarinin lyilestiriimesi Projesi
(ISGIP) kapsaminda proje ciktilarindan biri olarak basta isyeri hekimleri olmak lizere diger is
saghgr ve guvenlidi alaninda calisan profesyonellere katkida bulunmak Uzere deri Gretimi
sektoriinde is sagligr gézetimi ile ilgili bilgi ve uygulamalari igerir.

Deri imalati Sektoriinde is Sagligr Gézetimi Rehberi; Deri imalati Sektoriinde is Saglhigr ve
Glvenligi Yénetim Sistemi Rehberi, Meslek Hastaliklari ve isle ilgili Hastaliklar Tani Rehberi,
Calisma Yasaminda Saglik Gozetimi Genel Bilgiler Rehberi ile birbirinin tamamlayacisi olacak
sekilde hazirlanmistir.

Bu rehber, deri imalati sektorinde is sagligi gozetiminin uygulanmasi sirasindaki saglk
muayeneleri, tetkikleri, deri imalati sektoriinde tehlikeler ve bu tehlikelere bagh saglik sorunlari,
sadlik egitimleri, ilkyardim ve acil tedavi organizasyonu, rehabilitasyon, saghgin geligtiriimesi
caligsmalari, saglik kayitlari ile ilgili ayrintili bilgileri ve uygulamalari igerir.

Deri imalati Sektériinde is Sagligi ve Guvenligi Yénetim Sistemi Rehberi, Deri imalati
Sektériinde Is Saghgi Gozetimi Rehberinde yer alan bilgilerin isyerindeki diger bilgi ve kayitlar
ile sistematik bir sekilde nasil islenecegini, kayit altina alinacagini, gézden gegcirilecegini
gOsterir bilgi ve uygulamalari icerir.

Meslek Hastaliklari ve Igle ligili Hastaliklar Tani Rehberi, Deri imalati Sektoriinde Is Saghg
Gobzetimi Rehberinde mevcut bulunan saglik sorunlarinin etki mekanizmasini, semptom ve
bulgularini, fizik muayene ve tani bilgilerini icerir.

Calisma Yagsaminda Saglik Gozetimi Genel Bilgiler Rehberi ise Deri imalati Sektériinde is
Saghigi Gozetimi Rehberinde yer alan bilgilerin ig saghgr ve guvenligi mevzuatindaki
karsiliklarini, temel is sagligi hizmetlerini, isyeri saglik ve glvenlik birimi, ortak saglik ve
guvenlik birimi vb. bilgileri igerir.
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1. GIRIiS

Bu rehber ilkemizde isyerlerinde Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi is Saghgi ve Giivenligi
Genel Midirligince yuritilen is Sagligi ve Guvenligi Kosullarinin lyilestiriimesi Projesi
(ISGIP) kapsaminda deri imalati sektoriinde is sagligi gdzetimi uygulamalari konusunda basta
isyeri hekimleri olmak Uzere dider is saghgi ve guvenligi alaninda ¢alisanlara katkida bulunmak
Uzere hazirlanmistir.

Her gecen gun hastallk meydana getiren etmenlerin artmasi yaninda hastaliklarin ve
etmenlerin tespit edilmesi ve gesitlenmesi de artmaktadir. Tani yontemlerindeki gelismeye bagli
olarak meslek hastaliklarinin tanisi kolaylasip cesitliligi de artmaktadir.

is saghigr gézetimi kavrami, galisma ortaminin gézetimi ile galisanin saglk gdzetiminin
bileskesidir. Calisma ortami gozetimi, saglik ve guvenlik tehlikelerine karsi yaratilen her tarla
dizeltici ve onleyici faaliyetleri kapsarken, ¢alisanin saglik gézetimi ise galisan saghgini
korumak ve gelistirmek amaci ile ¢alisanlara verilecek her turll is saghgi ve guvenligi
hizmetlerini kapsamaktadir.

Oncelikle bu is koluna 6zgl tehlike kaynaklari belirlenir. Potansiyel tehlikeleri ve diizeylerini
saptamak,tehlikeleri ortadan kaldiriimasi, ortadan kaldinlamadidi durumlarda  kabul edilebilir
dizeylere indirilmesi 6nemlidir.

Calisma ortami gbzetimi adina isyeri hekiminin isyerini taniyarak tehlike ve riskleri gézlemlemesi,
saglik gdzetimini planlamasi uygun olacaktir. Bu kapsamda isyeri hekimince;

A. Isyerinin taninmasi igin;

e lgyeri vaziyet, makine yerlesim planlari,

e s akis ve proses semalari,

e ligyeri organizasyon semasini ve buna gére belirlenen pozisyonlar icin hazirlanan
“Gorev Tanimlarr”,

gbzden gegirilip incelenmelidir.

B. isyeri hekimi, varsa diger saglik personeli ve is giivenligi uzmani birlikte isyeri yetkilileri
ve bolum-birim yoneticilerinin katki ve katilimi ile;

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

o Varsa is kazalari, meslek hastaliklari, isle ilgili hastalik kayitlari ve bunlara ait inceleme
sonuglart,

e lIsyeri bélim-birim bazli olarak hazirlanan kimyasal ve is ekipmanlari envanterleri ve
Guvenlik Bilgi Formlari (GBF)

o Calisma ortami ve kigisel maruziyet 6lgim raporlari,

e Calisma kosullari ve ¢alisanlarin maruziyet durumlari,

e Acil Durum Eylem Planlari,

e gyeri saglik ve glivelik birimi tarafindan tutulan saglik ile ilgili kayit ve istatistikler

incelenerek degerlendirilir.

Calisanlarin saglik gdzetimi ise sagligin korunmasi ve gelistiriimesi amaciyla bahsedilen
faaliyetlerin incelenme ve degerlendiriime islemi bitirildikten sonra isyeri hekimi tarafindan
isyerine yonelik sektorel 6zellikler dikkate alinarak is sagligi gbzetimi uygulamalarini igerir.



a. Saglik muayeneleri, Saglk muayeneleri; ise giris muayeneleri, periyodik muayeneler,
ise donUs muayenesi, is degisikligi muayenesi, erken kontrol muayeneleri, isten ayriima
muayeneleri, 6zel politika gerektiren gruplarin (cocuk calisanlar, geng calisanlar, kadin
calisanlar, gebe calisanlar, emziren kadinlar, gd¢gmen calisanlar, engelli ¢alisanlar,
madde bagimlilari ve kronik hastaligi olanlar vb.) muayeneleri, poliklinik muayeneleri,
isin niteligine gdére yapilmasi gereken ek tetkikleri,

. Meslek hastaligi, isle ilgili hastaliklar ve genel hastaliklarin bildirimlerini,

Sagdlik egitimleri,

. Bagisiklama,

. Ilkyardim ve acil tedavi organizasyonu,

Hijyen calismalari,

. Beslenmenin kontrolQ,

. igme ve kullanim sularinin temini ve kontrold,

Tibbi ve mesleki rehabilitasyonu,

isyerinde sagligin gelistiriimesi galismalari,

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

l. Saglik verilerinin gizliliginin saglanmasi,

m. Calisanlarin, igverenlerin, is sagligi ve guvenligi profesyonellerinin, is sagligi ve

guvenligi ile ilgili kurum ve kurulusglarin bilgilendiriimesini, danismanlik ve éneri yapilmasi,

n. is Saghg Gozetimi Yonetim Sisteminin gozden geciriimesi, is saghgi gdzetimi

uygulamalaridir.

- >TQ o a0 o
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Calisma hayatinda is kazalari, meslek hastaliklari ve isle ilgili hastaliklar diinyada her yil
milyonlarca g¢alisanin hayatini olumsuz yodnde etkilerken ekonomik anlamda da buyuk
boyutlarda kayiplara yol agar. Calisanlar igcin saglikli ve guvenli bir ¢calisma ortaminin
saglanmasi, bunun surddrilebilir olmasi bu anlamda uluslararasi igbirliginin saglanmasi,
bilgi, deneyim ve iyi uygulama drneklerinin paylagimi gerekir.

Turkiye'nin kabul ettigi ILO Sézlegmelerinden 155 sayil “is Saghg ve Guvenligi ve Calisma
Ortamina lliskin Sézlesme, "161 sayill “Saghk Hizmetlerine iliskin Sézlesme”, 187 sayil “is
Sagligi ve Gulvenligini Gelistirme Cerceve Soézlesmesi” is saghgr ve glvenligi agisindan
Ozellikle temel teskil eden dnemli sézlesmelerdir.

155 No’lu is Sagligi ve Giivenligi ve Calisma Ortamina iliskin ILO Sézlesmesi’nde:

e Bu Soézlegme, butlin ekonomik faaliyet kollarina uygulanir.
e Bu Soézlesme, kapsanan ekonomik faaliyet kollarinda galisan butiin isgilere uygulanir.
e Bu s6zlesmenin amaci bakimindan;
o “Ekonomik faaliyet kollari” terimi, kamu hizmetleri dahil olmak lzere, is¢i ¢alistirilan
bitin kollar kapsar.
o “Isgiler” terimi, kamu caliganlar dahil olmak (izere istihdam edilen bitiin kisileri
kapsar:
o “isyeri” terimi, isgilerin, isleri nedeniyle gitmeleri veya bulunmalari gereken ve
isverenin dogrudan veya dolayli kontroll altinda bulunan bittn yerleri kapsar;
o “Duzenlemeler” terimi, yetkili makam veya makamlarca kanun glcl verilen bitin
hikimleri kapsar;
“Saglik” terimi, isle baglantisi acisindan, sadece hastallk veya sakatligin

o



bulunmamasi halini degil, ayni zamanda, ¢alisma sirasindaki hijyen ve givenlik ile

dogrudan iliskili olarak sagligi etkileyen fiziksel ve zihinsel unsurlari da kapsar.

Her Uye, ulusal kosullar ve uygulamaya goére ve en fazla temsil kabiliyetine sahip is¢i ve
isveren kuruluslarina danisarak is guvenligi, is saghgi ve ¢alisma ortamina iliskin tutarl
bir ulusal politika gelistirecek, uygulayacak ve periyodik olarak gézden gegirecektir.

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

Ulusal politika, is sagligi ve glvenligi ve ¢alisma ortamini etkiledikleri dlglide, asagidaki
esas eylem alanlarini dikkate alacaktir:

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

o lsin maddi unsurlari ile isi yapan veya nezaret eden kisiler arasindaki iligkiler ve
makine techizat, ¢calisma suresi, isin duzenlenmesi ve is usullerinin isgilerin
fiziksel ve zihinsel kapasitelerine uyarlanmasi;

o Yeterli saglik ve guvenlik dizeyine ulasilmasi amaciyla bitiin ¢alisanlarin ileri
dizeyde egitimini, kalifiyesini ve motivasyonunu kapsayan egitimi;

o Caligma grubu ve igletme duzeylerinde ve ulusal dizeyi de kapsayan uygun
diger blttn duzeylerde haberlesme ve isbirligi;

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

Ulusal politikanin gelistiriimesi, kamu makamlarinin, igverenlerin, isgilerin ve diger
kuruluglarin is saghgi ve givenligi ve ¢alisma ortamina iliskin gérev ve sorumluluklari,
ulusal sartlan ve uygulamalarin tamamlayici karakterleri géz Onune alinarak
belirtilecektir.

is sagligi ve giivenligi ve galisma ortami ile ilgili durum; sorunlarin tespiti, bunlarin
¢6zUma icin etkin metotlarin gelistiriimesi, 6ncelikler ve sonuglarin degerlendiriimesi
amaclyla, ya topyekin ya da belirli alanlar itibariyle belirli araliklarla gdzden
gecirilecektir.

Her Uye, yasa veya yoOnetmelik g¢ikarmak suretiyle veya ulusal sartlarina ve
uygulamasina uygun diger bir yontemle, ilgili isgi ve isverenlerin temsilcisi olan
kuruluslara danisarak, S6zlesmenin 4 (incii maddesine etkinlik kazandirmak igin gerekli
onlemleri alacaktir.

is saghigi ve guvenligi ve calisma ortamina iligkin ilgili mevzuatin uygulanmasi uygun ve
yeterli bir denetim sistemi ile giivence altina alinacaktir.

Yurutme sistemi, mevzuat ihlallerine karsi yeterli cezalar éngorecektir.

Yasal yukidmlultklere uymalarina yardim amaciyla, isverenler ve isgiler i¢in yol gdsterici
tedbirler alinacaktir.

Ulusal politkaya etkinlik kazandirmak amaciyla, yetkili makam veya makamlar
asagidaki islevlerin agamali bir sekilde yerine getiriimesini saglayacaklardir:

o Yetkili makamlar tarafindan tayin edilen usullerinin uygulanmasinin
belirenmesinde oldugu gibi, tehlikelerin niteligi ve derecesinin gerektirdigi



yerlerde isyerlerinin tasarimi, ingsasi ve dizenlenmesi ve bunlarin faaliyetlerinin
baslamasi, onlari etkileyen 6nemli degisiklikler ve amaclari dogrultusunda
degisimler, iste kullanilan teknik donanimin givenligi konularinin belirlenmesi;

o Maruz kalinmasi yetkili makam veya makamlarin kontroli veya iznine
baglanacak veya yasaklanacak, sinirlandirilacak maddelerin, etkenlerin ve
¢alisma usullerinin belilenmesi; birden fazla madde veya etkenlere ayni anda
maruz kalinmasindan ortaya ¢ikan saglik tehlikelerinin gdéz 6nune alinmasi;

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

o s kazalari ile meslek hastaliklari ve diger saghda aykiri durumlarin is sirasinda
veya isle ilgili olarak ortaya c¢iktigi ve ciddiyet arz ettigi hallerde sorusturma
yapilmasi;

o Ulusal politika uyarinca alinilan dnlemler ve isin icrasi sirasinda veya igle ilgili
olarak ortaya cikan diger sagliga aykiri durumlar dahil, is kazalari, meslek
hastaliklari veya diger saglik sorunlari ile ilgili bilgilerin yillik yayimi;

o Ulusal sartlar ve imkanlar géz Ondne alinarak, iscilerin saghgina verdikleri
risklerle ilgili olarak, kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkenlerin incelenmesi
sisteminin olusturulmasi veya genigletiimesi;

o iste kullanilacak makine, techizat ve maddeleri tasarlayan, Ureten, ithal eden
sadlayan veya transfer edenlerin asagidaki hususlari saglamalari konusunda,
ulusal hukuk ve uygulamaya uygun olarak énlemler alinacaktir.

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

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

o Gerekli teknik ve bilimsel bilginin izlenmesi ya da calisma ve arastirmalarin
Ustlenilmesi

Saghgi ve hayati igin ciddi ve yakinda vaki olmasindan korktugu tehlike nedeniyle, hakli
bir gerekgeyle, isinden uzaklasan bir isgi, isinden uzaklasmasi nedeniyle olabilecek
uygunsuz sonuglara karsi ulusal kosullar ve uygulama uygun bir sekilde korunacaktir.
Ulusal kosullar ve uygulamaya uygun bir sekilde, is saghgi ve glvenligi ve calisma
ortamina iliskin sorunlara yonelik yiksek teknik, tibbi ve mesleki egitimini de kapsayan,
tim caligsanlarin egitim ihtiyacini karsilayacak sekilde tim seviyelerde egitim ve
ogretimin gelistirilmesi igin dnlemler alinacaktir.

Ulusal politika ve uygulama 6nlemlerinin tutarlihdini saglamak amaciyla, mimkin olan
en erken safhada, en fazla temsil yetenegine haiz isci ve isveren kuruluslari veya uygun
diger kurumlara danisildiktan sonra, bu s6zlesmenin igerigini uygulamakla gorevli gesitli
makamlar ve kurumlar arasinda gerekli koordinasyonun saglanmasi icin ulusal sart ve
uygulamaya uygun diizenlemeler yapilacaktir.

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



Makul oldugu élclide, isverenlerden, kontrolleri altindaki igyerleri, makine, techizat ve
usullerin glvenlik ve saglik bakimindan riskli olmamasini saglamalari istenecektir.
Makul oldugu olclde, isverenlerden, kontrolleri altindaki kimyasal, fiziksel ve biyolojik
madde ve etkenlerin, gerekli uygun Onlemler alindiginda, saglik igin risk
olusturmamasini saglamalari istenecektir.

isverenlerden, gerektiginde, kaza riskinin veya saglik zerindeki ters etkilerin imkanlar
Olcusinde dnlenmesi igin, uygun koruyucu elbise ve donanimi saglamalari istenecektir.
iki veya daha fazla igletmenin ayni isyerinde ayni anda faaliyette bulundugu hallerde,
s6z konusu igletmeler, bu Soézlesmenin gereklerini yerine getirmek icin igbirligi
yapacaklardir.

sverenlerden, gerektiginde, yeterli ilk yardim dizenlemelerine de kapsayan kazalar ve
olaganustt durumlarla ilgili dnlemleri saglamalari istenecektir.

Asagida belirtilen hususlarin saglanmasi igin isletme diizeyinde diizenlemeler olacaktir.

o lIgverenlerin Ustlendikleri yikiimliliklerini yerine getirmeleri icin, iscilerin, islerini
yaparken, igverenle igbirligi yapmalart;

o lIgletmedeki isgi temsilcilerinin, is saghgi ve glvenligi alaninda igverenle isbirligi
yapmalari,

o lIsletmedeki isci temsilcilerine, is saghigini ve givenligini saglamak icin yeterli
bilgi verilmesi ve ticari sirlar agiklamamak sartiyla kendilerini temsil eden
kuruluslarla bu bilgilerin istisare edilmesi;

o lIgletmedeki isci ve temsilcilerine, is glivenligi ve isci saghigi konusunda yeterli
egitim verilmesi,

o lIgletmedeki iscilerin veya temsilcilerinin ve bulunmasi durumunda, isletmedeki
temsilci kuruluslarnn ulusal yasa ve uygulamaya uygun olarak, igleri ile ilgili is
saghgl ve glvenliginin bitin safhalarinda incelemelere katilmasinin ve bu
konularda igverence onlara danisiimasinin saglanmasi, bu amacla karsilikli
anlasma halinde isletme disindan teknik danismanlar getirebilmeleri,

o Bir Isci, hayati ve saghgi icin ciddi bir tehlike olusturduguna ve yakinda vaki
bulacagina hakh gerekgelerle inandigi herhangi bir durumu, derhal bir Ustline
rapor eder ve igveren bu durumun giderilmesi igin gerekli dnlemi alincaya kadar
yasam ve saglik igin ciddi tehlike olusturmaya devam eden calisma alanina
iscilerin ddnmesini isteyemez.

isletmedeki isciler ve veya temsilcileri ile yénetim arasindaki isbirligi, bu Sézlesmenin 16
-19 maddeleri uyarinca alinacak orgutsel ve diger dnlemlerin asli unsuru olacaktir.
is glivenligi ve sagligina iliskin énlemler, iscilere herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

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

Her igverenin istihdam ettidi ¢alisanlarin saglik ve guvenligi icin sorumlulugu sakli
kalmak kaydiyla ve calisanlarin is saghgi ve givenligi (iISG) konusunda katiliminin
gerekliligi g6z 6nline alinarak, is sagligi hizmetleri, isletmedeki is risklerine uygun ve
yeterli olacak sekilde asagidaki gorevleri kapsayacaktir.

isyerlerinde sagliga zararl risklerin tanimlanmasi ve degerlendiriimesi;

Saglik Gniteleri, kantinler, yatakhaneler ve igveren tarafindan bu tir hizmetlerin
sunuldugu yerler dahil olmak Uzere, ¢alisanin saghgini etkileyebilecek ¢alisma
ortaminda ve ig uygulamalarindaki faktorlerin gézetimi;



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

Yeni donanimin saglik agisindan degerlendiriimesi ve test edilmesi gibi is
uygulamalarinin iyilestiriimesine ydnelik programlarin gelistirimesine katilim,

is saghigi, guivenligi, hijyen ve ergonomi, kisisel ve miisterek koruyucu donanim
konularinda oneride bulunma,

is ile iligkisi bakimindan, galisanlarin saghginin gdzetimi,

Isin galisana uygunlugunun gelistiriimesi,

Mesleki rehabilitasyon dnlemlerine katkida bulunma,

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

Is kazalari ve meslek hastaliklarinin analizine katilma yer almaktadir [1].

187 No’lu is Saghdi ve Giivenligini Gelistirme Gergeve ILO Sézlesmesi'nde:

Her Uye, ulusal bir politika belirleyerek, guvenli ve saglikli bir c¢alisma ortami
gelistirecektir.

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

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

Her Uye, en fazla temsil kabiliyetine sahip isveren ve isci kuruluslarina danisarak, is
saghgl ve guvenligi icin ulusal bir sistem kuracak, sirdirecek, surekli gelistirecek ve
belirli strelerle gdzden gecirecektir.

is saghgi ve glivenligi ile ilgili ulusal sistem, asagidakileri de igerecektir:

o lIs saghg ve givenligi konularindaki yasalar ve yonetmelikler, gerekli
goruluyorsa, toplu sdzlesmeler ve ilgili diger her turll belgeler;

o Ulusal yasa ve uygulamaya uygun olarak belirlenmig, is saghgr ve
guvenliginden sorumlu bir makam ya da kurulus veya makamlar ya da
kuruluslar;

o Teftis sistemleri de dahil, ulusal yasalar ve yonetmeliklerle uyumu saglamak
Uzere mekanizmalar;

o lIsletme seviyesinde, isyerinde énleyici tedbirlerin esas unsuru olarak yoénetim,
isciler ve bunlann temsilcileri arasindaki igbirligini gelistirmeye ydnelik
dizenlemeler;

Ulusal is saghigi ve guvenligi sistemi, gerekli gorulurse, asagidakileri de kapsayacaktir;

o s saghgr ve givenligi konulariyla ilgili ulusal bir Gglii danisma organi veya

organlari;

is saghgi ve glivenligi konularinda bilgilendirme ve danismanlik hizmetleri;
is saghgi ve glivenligi egitiminin saglanmasi;

Ulusal yasa ve uygulamaya uygun is saghgi hizmetleri;

is sagligi ve giivenligi konularinda arastirma;

O O O O



o ILO’nun ilgili belgeleri g6z &éninde bulundurularak, is kazalari ve meslek
hastaliklari konusunda veri toplanmasi ve analiz edilmesi i¢in bir mekanizma;

o s kazalar ve meslek hastaliklarini kapsayan ilgili sigorta veya sosyal giivenlik
sistemleri ile igbirligi icin hikimler;

o Mikro-isletmelerde, kiguk ve orta Olgekli isletmelerde ve kayit disi ekonomide, is
saghgr ve guvenligine iliskin kosullarin  surekli gelisimi icin  destek
mekanizmalari.

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

e Ulusal program:

o Saglik ve glvenlik bakimindan ulusal oOnleyici kiltirin gelismesini tesvik
edecek;

o Is kazalarl, meslek hastaliklari ve olimleri dnlemek ve isyerinde saglik ve
glvenligi gelistrmek amaciyla, ulusal yasa ve uygulamalara uygun olarak,
makul ve uygulanabilirligi 6lclsunde, isle ilgili tehlikeleri ve riskleri ortadan
kaldirarak ya da en aza indirerek isgilerin korunmasina katkida bulunacak;

o lIg saghgi ve giivenligi igin, ulusal sisteminin analiizini de kapsayacak sekilde, is
saghgr ve guvenligine iliskin ulusal durum analizi yapilacak ve gézden
gecirilecek;

Kaydedilen gelismenin amaglarini, hedeflerini ve gostergelerim igerecek;
Mdmkidn oldugu takdirde, glvenli ve sagdlikh bir calisma ortamini asamal olarak
gerceklestirmeye yardimci olacak diger tamamlayici ulusal programlar ve
planlar vasitasiyla desteklenecektir.

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

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

Uluslararasi duzenlemelere bagll olarak mevzuatimizda calisma hayatinda is saghg: ve
glvenligi konularina iligkin temel diizenlemeler de yer alir. Bunlar arasinda basta Anayasa
olmak lizere, S Saghgr ve Guvenligi Kanund, S Kanunu] Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu ve Umumi Hifzissihha Kanuny ile bu Kanunlar kapsaminda yayimlanan
Yonetmelikler gelmektedir.

Anayasa’nin 50°’'nci Maddesinde “kimse yasina, cinsiyetine ve gucine uymayan islerde
cahstinlamaz. Kugikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar calisma sartlari
bakimindan 6zel olarak korunurlar’, 56’nci Maddesinde “herkes saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir” ifadesi yer almaktadir.

B33T saym ISG_Kanund ve kanun kapsaminda yayinlanan yonetmelikler de saglik
gOzetimine yer verilmistir. Saglk gézetiminin igyerinde yapilacak risk degerlendirmesine gore
yapllmas| gerektigi dikkat gekmektedir. isyerinde yapilan risk degerlendirmesi sonucuna
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uygun saghk gozetimi planlanmalidir. Bunun igin dncelikle isyerindeki tehlikeler belirlenmeli,
kimlerin, nasil zarar goérebilecegi saptanmall, risklerin analizi yapilmali, bunun sonucun gére
alinacak kontrol onlemlerine karar verilmeli ve &nlemler uygulamaya konulup risk
degerlendirmesi gézden gegcirilmeli ve gerekli durumlarda gincellenmelidir.

is Saghg Gozetimi kavrami ile ilgili daha ayrintili bilgi icin [Calisma Yasaminda SagliK
[Gozetimi Genel Bilgileri Rehbering bakiniz.

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

Meslek hastaligi; 33T sayil Is Sagligl ve Guvenligi Kanunundd “Mesleki risklere maruziyet
sonucu ortaya ¢ikan hastaligi” ifade etmektedir. B5T0 sayill Sosyal Sigortalar ve_Genel Sadlig
Sigortasi Kanunu’nda “Meslek hastaligi, sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolay!
tekrarlanan bir sebeple veya isin yuratim sartlari yiztinden ugradigi gegici veya surekli hastalik,
bedensel veya ruhsal engellilik halleridir.” Meslek Hastaliginda, hastaligin nedeni yani etyolojik
faktoru isyerindedir. Yani meslek hastaliklar etmeni belli hastaliklardir. Meslek hastalidi ile etmen
arasinda dogrudan bir iligki vardir ve ¢odu zaman nedensel faktor tektir. isyerinde bulunan
etmenlerle aralarinda zorunlu nedensel bir iligki vardir. Sekil 1° de Meslek Hastaliklarinda

Nedensel iligki verilmistir.

Meslek

hastaligl

Sekil 1: Meslek Hastaliklarinda Nedensel lligki

isle ilgili hastalik, dogrudan isyerinden kaynaklanmasa bile, isyerindeki faktérlerden etkilenen ve
seyri degisen hastaliklardir. isle ilgili hastaliklarin etyolojilerinde birden fazla sayida faktoriin
bulundugu, hastaliklarin meydana gelmesinde mesleksel faktorlerin roli oldugu da bilinmektedir.
Bu hastaliklar belli meslege 6zgu bir durum olmamakla birlikte, mesleksel faktérler, hastaligin
ortaya cikisini kolaylastirip, daha hizli ve kétl seyretmesine neden olur. Aralarindaki etyolojik
farklihk yaninda toplumda goérulme siklidi igle ilgili hastaliklarin, meslek hastaliklarina gére daha
fazladir. Ulkemizde igle ilgili hastaliklar ile ilgili meslek hastaliklari gibi yasal diizenlemeler
bulunmamaktadir. Hukuki boyut agisindan Ulkemizde igle ilgili hastaliklarda tazminata iliskin
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hususlar mevcut degildir.

Son zamanlarda c¢alisma hayatinda islerin kotulestirdigi hastaliklardan da s6z edilmektedir.
Bunlar calisanda ise giriste var olan, zamanla igyerindeki faktorlerden etkilenerek kétilesen
hastaliklardir. Ornegin ise girmeden énce depresyonda olan kisinin agir ¢calisma kosullarinin
kisinin depresyon durumunu agirlastirmasi, alerjisi olan bir kisinin ¢calisma kosullarindan dolayi
alerjik ataklarinin artmasi gibi.

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

Genel Hastaliklar

Sekil 2: Calisanlarda Gériilen Hastaliklar

Her glin 6.300 kisi, meslek hastaliklari / igle ilgili hastaliklar veya is kazasi sonucu hayatini
kaybetmektedir. isyerlerinde yilda 317 milyon kaza ve 2,3 milyondan fazla élim meydana
gelmektedir. Bu zayif is glvenligi ve saglik uygulamalarinin ekonomik yukud, her yil kuresel
Gayri Safi Hasilanin % 4'0 olarak tahmin edilmektedir [3]. Bu durum gdstermektedir ki, is
kazalari ve meslek hastaliklari/isle ilgili hastaliklar sonucu olugsan maddi ve manevi kayiplar,
ulkenin gelisme surecini engellemesi agisindan énemlidir.

Meslek hastaliklarinin tanimindan da anlasilacagi gibi, meslek hastaliklari etmeni belli
hastaliklardir. Meslekle spesifik veya guclu iliski gosterirler ve ¢ogu zaman nedensel faktor
tektir. isyerinde bulunan etmenlerle aralarinda zorunlu nedensel bir iligki vardir. Sekil 2' de
Meslek Hastaliklarinda Nedensel iligki verilmistir.

Meslek hastaliklarinin kendilerine 6zgl klinik tablolarn vardir. Ayni meslekte calisanlarda
gorulme sikhdi daha yiksektir, yani mesleki kimelenme gosterirler. Etmen veya metabolitlerinin
biyolojik izlemle (kan, idrar, vb.) saptanmasi olasidir. Deneysel olarak olusturulabilirler. Etmene
maruziyetin baslangici ile hastalik bulgularinin ortaya ¢ikmasi arasinda ¢ogunlukla sessiz bir
dénem vardir. Ani olarak ortaya ¢ikan zehirlenmeler de s6z konusu olabilir.



Meslek hastaliklari tanilama surecinde Ug temel yaklagim vardir:

1. Liste sistemi: Ulusal veya uluslararasi dizeyde hazirlanmis, icinde meslek
hastaliklarinin belirtildigi, gruplandirildigi ve sinirlandiriidigi listelerdir.
2. Kanit sistemi: Meslek hastaligi olusturan etmen veya etmenlerin kanita dayall olarak
tespit edildigi ve buna dayanarak meslek hastaligi tanisinin konuldugu sistemlerdir.
3. Karma sistemi: Liste ve kanit sisteminin birlikte kullanildigi sistemlerdir. Ulkemizde
karma sistemi agirlikh bir uygulama yuruttimektedir.
Meslek hastaliklar listeleri: Uluslararasi veya ulusal diizeyde gecerli olan meslek

hastaliklar listeleri su sekildedir:

1. ILO; Meslek Hastaliklar Listesi (2010).
2. DSO; ICD-10-Meslek Hastaligi Tani Kodlari.

3. Ulkelerin gelistirdigi listeler; Ulkemizde [Calisma Gucu ve Meslekte Kazanma Gucu Kaybl

|Oran| Tespit islemleri Yénetmeligi’n|de yer alan Meslek Hastaliklar Listesinde hastaliklar

bes bélumde toplanmistir [4].

A. Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari

B. Mesleki cilt hastaliklar

C. Pndmokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari
D. Mesleki bulasici hastaliklar

E. Fizik etmenlerle olan meslek hastaliklari

Meslek hastaliklari konusunda isveren ve calisanlarin bilgilendiriimesi ile farkindaliklarinin
artirlmasi énemlidir. Meslek hastalidi tanisi, o taniyi alan ¢alisanin yakin ¢alisma arkadaslari igin
de erken tani olanagi sagdlar.

Sigortalinin ¢alistigi isten dolayl ortaya g¢ikan meslek hastaliklarinin tanisi, yetkilendirilmis
saglk hizmeti sunuculan (Saglik Bakanligi Meslek Hastaliklari Hastaneleri ile Egitim ve
Arastirma hastaneleri (EAH) ve Devlet Universite Hastaneleri) tarafindan konulmaktadir.
Hastaligin meslekle iligkilendirilmesi Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan yapiimaktadir.

B33T sayill Is Sagngr ve Guvenligi Kanununur 14’lincii maddesine gére, daha énce Calisma
ve Is Kurumu il Mudirliklerine de (Bdlge Mudirliklerine) yapilan is kazasi ve meslek
hastaliklar bildirimleri, artik sadece Sosyal Guvenlik Kurumuna yapilmaktadir. Bu uygulama
ile igyeri ve ¢alisan bildirimlerinden sonra is kazasi ve meslek hastaligi bildirimlerinde de tek
bildirime gegilmistir.

Meslek hastaliklari ve is kazasi bildiriminde isverenin sorumluluklari B5T0 sayili_Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunun 21’nci maddesinde belirtiimigtir. Buna gore:

isverenin is kazasi ve meslek hastaligi ile ilgili sorumlulugu:;
isverenin kasti,

Calisanlarin saghgini koruma ve is guivenligi ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri hareketi,
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veya su¢ sayllabilir hareketi sonucu olmussa, hak sahibine yapilmasi gereken ddemeler
isverene odettiriimektedir.

isveren sigortalinin meslek hastaligina tutuldugunu égrenir veya durum kendisine bildirilirse
bunu vyasal sireleri icinde SGK'ya bildirmekle yudkimltdir. Bu yukimliliga yerine
getirmeyen veya haber verme kagidinda belirtilen bilgiyi kasten eksik veya kasten yanlis
bildiren igveren, ileride dogacak kurum zararlarindan sorumlu sayiimaktadir.

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

isyeri hekimlerince meslek hastaligi 6n tanisi konulan vakalar SGK tarafindan yetkilendirilen
saglik hizmeti sunucularina (Saglik Bakanhgr Meslek hastaliklari Hastaneleri ile Egitim ve
Arastirma Hastaneleri (EAH) ve Devlet Universite Hastaneleri)sevk edilirler. Saglik hizmeti
sunucularinin dizenlemis olduklari saglik kurulu raporlarina istinaden, vakalarin ilk defa
galismaya basladigi tarihten sonra vicutlarinda olusan hasarlarin veya tedavi edilemeyen
hastaliklarin, mesleki olup olamadigina karar verilmesi ve mevcut hastaliklarin galisma
glcinde ve meslekte kazanma gucu oraninda azalmaya yol acip agcmadigi kurum (SGK)
saglik kurullarinca belirlenir. Calisan veya emekli kisi talep ettigi taktirde SGK il Mudurliigi
veya Sosyal Glvenlik Merkezlerine meslekte kazanma glcl azalma oraninin tespiti icin
saghk kurulu raporlar ile birlikte basvuruda bulunabilir. Yetkilendirilmis saglik hizmeti
sunuculari meslek hastaligi tanisi koyduklari vakalari en ge¢ 10 gun icinde Sosyal Glvenlik
Kurumuna bildirmek zorundadir. Meslek hastaligi agisindan yapilan incelemeler sonucunda
dizenlenen saglik kurulu raporlarina istinaden Kurum Saglik Kurulunca verilen kararlara
Sosyal Sigorta Yiuksek Saglik Kurulu (SSYSK) nezdinde itiraz edilebilir.

Sigortalinin Kuruma (SGK) Sahsi Bagvurusu:

Calisan veya emekli kisi meslek hastaligi iddiasi ile SGK Il Mudurligine sahsi basvuruda
bulunabilir. ilgili Sigorta Mudurlikleri hastalik siiphesi olan vakayi, yetkilendiriimis saglik
hizmeti sunucularina (Saglik Bakanligi Meslek Hastaliklari Hastaneleri ile Egitim ve
Aragtirma Hastaneleri (EAH) ve Devlet Universite Hastaneleri) sevk eder. Yetkilendirilmig
saglhk hizmeti sunucularinin dizenlemis olduklari saglik kurulu raporlarina istinaden,
vakalarin ilk defa calismaya basladigi tarihten sonra vicutlarinda olusan hasarlarin veya
tedavi edilemeyen hastaliklarin, mesleki olup olmadigina karar verilmesi ve mevcut
hastaliklarin calisma gucinde ve meslekte kazanma gucu oraninda azalmaya yol acip
acmadigi kurum (SGK) saglik kurullarinca belirlenir. Calisan veya emekli kisi talep ettigi
taktirde SGK il Mudurliigii veya Sosyal Givenlik Merkezlerine meslekte kazanma giicl
azalma oraninin tespiti i¢cin saghk kurulu raporlari ile birlikte basvuruda bulunabilir.
Yetkilendiriimis saglik hizmeti sunuculari meslek hastaligi tanisi koyduklari vakalari en ge¢
10 gun icinde Sosyal Guvenlik Kurumuna bildirmek zorundadir. Meslek hastaligi agisindan
yapilan incelemeler sonucunda diizenlenen saglik kurulu raporlarina istinaden Kurum Saglik
Kurulunca verilen kararlara Sosyal Sigorta Yuksek Saglik Kurulu (SSYSK) nezdinde itiraz
edilebilir.

Saglik Sunuculari Tarafindan Calisanin Sevk islemleri:

Aile hekimi, poliklinik, tip merkezi veya 6zel hastane gibi bir saglik biriminden meslek
hastaligi suphesi olan calisan yetkilendiriimis saglik sunucularina (Saglik Bakanhdi Meslek
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Hastaliklari Hastaneleri, Egitim ve Aragtirma hastaneleri (EAH) ve Devlet Universite
Hastaneleri) sevk edilir. Saglik hizmeti sunucularinin diizenlemis olduklari saglik kurulu
raporlarina istinaden, vakalarin ilk defa calismaya basladi§i tarihten sonra vicutlarinda
olusan hasarlarin veya tedavi edilemeyen hastaliklarin, mesleki olup olamadigina karar
verilmesi ve mevcut hastaliklarin ¢alisma glcunde ve meslekte kazanma glcu oraninda
azalmaya yol agip agcmadigi kurum (SGK) saglik kurullarinca belirlenir. Calisan veya emekli
kisi talep ettigi taktirde SGK il Mudurligii veya Sosyal Guvenlik Merkezlerine meslekte
kazanma gucu azalma oraninin tespiti icin saglik kurulu raporlari ile birlikte basvuruda
bulunabilir. Yetkilendiriimis saghk hizmeti sunuculari meslek hastaligi tanisi koyduklari
vakalari en ge¢ 10 gun iginde Sosyal Guvenlik Kurumuna bildirmek zorundadir. Meslek
hastali§i acisindan yapilan incelemeler sonucunda dizenlenen saglik kurulu raporlarina
istinaden Kurum Saglik Kurulunca verilen kararlara Sosyal Sigorta Yuksek Saglhk Kurulu
(SSYSK) nezdinde itiraz edilebilir.

isverenin Bildirimi:

Calisan veya emekli kisinin basvurdugu saglik tesisi tarafindan, rahatsizhigin mesleki
stpheye dayandiriimasi ve istirahat raporunun bu yénde dizenlenmesi neticesinde Sosyal
Guvenlik il Mudrliiklerine/Sosyal Glivenlik Merkezlerine gdnderildikten sonra, SGK (niteleri
meslek hastaliginin tespiti i¢in ilgili bulgulari, 2016/21 sayili genelge hikiumlerine goére,
Kurum Saglik Kuruluna intikal ettirilir. Kurum Saglik Kurulu tarafindan vakanin meslek
hastaligi oldugunun tespit ediimesi halinde, SGK (initelerince isverene is Kazasi ve Meslek
Hastaligi Bildirim Formu ile meslek hastaligi bildiriminde bulunmasi yazili olarak talep
edilecek, igveren tarafindan bu tebligatin teblig edildigi tarih Kanunda yer alan “6grenildigi
gln” olarak kabul edilecek ve 3 is glni igerisinde Sosyal Guvenlik Kurumu’na bildirimin
yapilmasi gerekir.

Bu surecler igcinde gerek c¢alisanin gerekse de isverenin yetkilendiriimis saglik sunucularinin
(Saglhk Bakanhgi Meslek Hastaliklari Hastaneleri ile Egitim Arastirma Hastaneleri (EAH) ve
Devlet Universite Hastaneleri) saglk kurulu raporlarina, Sosyal Guvenlik Kurulu'nun saglik
kurulu raporlarina, hakem hastanelerin saglik kurulu raporlarina ve Sosyal Sigorta Yuksek
Saglik Kurulu (SSYSK) nezdinde itiraz hakki bulunmaktadir [5].

Sekil 3'de Meslek Hastaliklari Bildirim $Semasi yer almaktadir.
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ISYERI HEKIMININ CALISAN veya EMEKLININ
MESLEK HASTALIGI YETKILI HASTANELERE
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I3z halinde

hizmeti, yol ve giindelik giderler karglanmaktadir,

SGK YSK

Sekil 3: Meslek Hastaliklari Bildirim Semasi [5]

Meslek hastaliklari tani koyma slrecinde izleme (is saghgi gézetimi ve galisma ortami gozetimi)
ve tani igin yonlendirme 6nemlidir. Daha sonra ise sirasiyla meslek hastaliginin tespit sureci,
bildirim, inceleme, midahale basamaklari, gelir. Midahale basamaklari, risk degerlendirmesini
yenileyerek isyerinde gerekli teknik ve tibbi korunma ydntemlerinin uygulanmasini igerir. Teknik
korunma yéntemleri igin Deri_Imalati_Sekiord 1ISGYS rehber 4.2.5.6_bolumundekl hususlar
dikkate alinir.

Tdm meslek hastaliklarinin nedeni bilindigi icin 6nlenebilir ve korunulmasi mumkin olan
hastaliklardir.

Giris ve Mevzuatimizda Saglik Goézetimi bélimlerinde belirtilen hususlar ile ilgili ayrintili bilgiler,
Ealisma Yasaminda saglik Gozelimi Genel Bilgiler RERberrndg yer alir.
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2. DERIi IMALATI SEKTORUNE OZGU GENEL BILGILER

Ham deri kaynagi olarak genellikle sigir, koyun, kegi vb. ile insanlarin beslenme ya da diger
ekonomik degeri icin yetistirdigi hayvanlar ile cok az miktarlarda surtingen, balik ve kus derileri
kullaniimaktadir. Ozetle ham derinin en énemli kaynagini insan ihtiyacini karsilamak (izere
beslenen hayvanlardan elde edilen deriler olusturmaktadir.

Biyolojik bir madde olmasi sebebi ile normal atmosferik sartlarda hizla bozulup kokusabilen ve
kurutuldugunda ise sertlesip kirilgan hale gelen deri; sektorel proseslere ve kullanim amacina
uygun olarak islendiginde ise gunlik hayatta giyecek, ayakkabi, kemer, sus, mobilya ya da diger
kullanim egyalarina dénustirilebilmektedir.

Deri iretim proseslerinde gerekli ISG ve gevre koruma tedbirleri tamamen ya da kismen
alinmamasi halinde, g¢aliganlarin saglik ve guvenlidi ile cevre Uzerinde bircok zararlarin
olusmasina yol agmaktadir.

Tiirkiyede Deri imalati Sektorii

Ham derilerin kullanim amacina uygun cesitli kimyasal ve mekaniksel islemlerden gecirilerek
kullanilabilir duruma getirilmesine Dericilik, Deri islemeciligi veya Deri Teknolojisi denir.

Deri imalat sektérii “isyeri Tehlike Siniflar Tebligi” Ekinde yer alan Ek-1 listesinde “15- Deri ve
ilgili Granlerin imalati” Kodu siniflandiriimis ve “15.1- Derinin tabaklanmasi ve islenmesi; bavul, el
¢antasi, saraclik ve kosum takimi imalati; kiirkiin islenmesi ve boyanmasi” ile “15.2- Ayakkabl,
bot, terlik vb. imalati” alt sektorlerine ayrilmistir [6].

ISGIP Projesi kapsaminda uygulamalar bu siniflamanin “15.1” ile sinirli tutulmustur.

2.1 Derinin iglenmesi:

Deri Uretim prosesinde krom tuzlarn vb. diger kimyasallarin kullaniimasi ile birlikte haftalar hatta
aylar siren imalat sdresi kisalmig ve derinin atmosferik ve mekanik etki ve sartlara kargi
dayaniklihgi arttinlmis; deriye, yumusaklik, renk verilebilirlik 6zellikleri kazandiriimistir.

GuUnumuzde deri imalati sektérinde Uretilen derilerin yaklasik %90’ krom tuzlan kullanilarak
islenmektedir.

GUnumuzde deri imalati sektdrinde uygulanmakta olan deri isleme prosesleri bazi 6zel
durumlarda farkliliklar gdstermekle birlikte genellikle yas islemler ve kuru islemler ayrimi
yaplilarak asagidaki alt proseslerden olusmaktadir:

Yas iglemler

2.1.1 Islatma

Islatma isleminin amaci, derinin Uretim oncesi konserve edildigi ve depolandigi zamanlarda
kaybettigi suyun geri kazandinlarak, mimkun oldugunca, hayvanin canh oldugu durumdaki
Ozelliklere kavusturulmasini saglamaktir. Islatmada, pervaneli tekne veya dolap igerisindeki
derilerin su orani yaklasik olarak % 65'e ¢ikariimaktadir. Islatmada kullanilan kimyasallar, yizey
aktif islaticilar, bakterisitler ve tuz ham deri tizerindeki mikroorganizmalar ile kan, kir, tuz, camur
ve idrar gibi pisliklerin temizlenmesine yardimci olmaktadir. Bu asamanin 6nemi, deri islem
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asamalar sirasinda kullanilacak olan kimyasallarin deriye nufuz etmesini kolaylagtirmasi
acisindan oldukga 6nemlidir. Islatma islemi tamamlandiktan sonra deri kil giderme ve kireglik
asamasina hazir hale gelmektedir.

Bu islem asamasinda derilerin sularinin suzdarilmesi icin sehpalama isleminde elle tasima,
tekrarli hareketler, 1slak zemin gibi fiziksel risk etmenleri 6nem tagimaktadir.

2.1.2 Kil Giderme ve Kireglik

Deri giysilik, ayakkabilik, désemelik ve saraciyelik olarak islenecekse, Uzerindeki ylnun, Kilin
uzaklastinldigi, deri ham yaginin ve lifli yapida olmayan (globdiler) proteinlerin uzaklastirilip, deri
gbzeneklerinin acildigi asamadir. Islatma isleminin ardindan ayni dolap igerisinde, deride var
olan yag ve albimin gibi maddeleri deriden ¢ikarmak igin kil giderme ve kireglik islemi ayri ayr
veya bir arada uygulanmaktadir. Dolaplara ana kimyasal olarak sodyum siilfur (zirnik),
sodyum hidrosiilfiir (keratinin sistin baglarini kirmak igin) ve kireg verilip, kil kokleri gevsetilir ve
derinin sismesi saglanir. Bu asamada kullanilan kimyasal maddelerin yanici 6zelligi ¢ok dusuk
olup, az miktarda toksik 6zellige sahiptir. Bu islem yaklasik 18 ile 36 saat arasinda surer.
Uygulanan kimyasallardan 6tiri pH degeri (pH 12-13) e yukselmektedir. (pH bir ¢ézeltinin asitlik
veya bazlik derecesini tarif eden olgu birimidir. Asidik ortamlarin pH degeri 7'den disik olup,
bazik ortamlarin pH degeri ise 7'den buydktir. pH degeri 7 nétr dir.)

Sodyum Silfir cilde temas ettiginde asin tahris edici bir etkiye sahiptir. Kimyasal risk etmenleri
onem tasimaktadir.

Kireglik dolabindan veya pervanesinden ¢ikan ve tola (blése) olarak adlandirilan deriler kavaleta
(etleme) makinalarinda etleme islemine tabi tutulmaktadir. Etleme islemi sayesinde derinin arka
ylzeyinde kalmis olan et ve yaglar alinmaktadir. Etlenmis olan deri kuyruk, bacaklar ve
gerekmeyen yerler kesilerek budanir ve tartilir.

Bu islem basamaginda is glvenlidi agisindan etleme makinasi énem tagimakta olup, gerekli
onlemler alinmadiginda etleme makinasina parmak, el sikismasi gibi is kazalari yagsanmaktadir.
Zeminin kaygan olmasi nedeniyle ¢ok dikkat edilmelidir.

Kurklt deri Gretiminde bu islem uygulanmamaktadir.

2.1.3 Kire¢ Giderme ve Sama

Kil giderme sonrasi deride bulunan kire¢ ve alkalinin uzaklastiriimasi igin yapilan bir islemdir.
Kire¢ giderme isleminde genellikle zayif asitler ve amonyum tuzlarn kullanilir. Sama iglemi ise,
protein parcalayan enzimlerin kullaniimasiyla lifli yapida olmayan proteinlerin enzimler
kullanilarak deriden uzaklastirlmasidir. Kuirklik deri Uretiminde sadece sama asamasi
uygulanmaktadir. Bu igslem basamaginda insan sagligi icin tehlike arz eden hidrojen sulfir gazi
acgiga cikmaktadir. Yanici 6zelligi dusik olan kimyasallarin, 6zellikle fungus ve bakteriyel
enzimlerin insan sagligini tehdit edecek 0Ozellige sahip oldugu bilinmektedir. Sama igleminde
kullanilan enzimler asagdida verilen kaynaklardan elde edilmektedir:

- Hayvansal enzimler (tripsin, rennin)

- Bitkisel enzimler (papain)

- Bakteriyel enzimler (basillus subtilis, proteus vulgaris, psédomanas veya clostridium)
- Fungus enzimleri (aspergillus veya penicillum)
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2.1.4 Yag Giderme

Ham derinin blnyesinde bulunan dogal yaglarin; tabaklama, boya ve yaglama kimyasallarinin
deri ylzeyinde ve kesitinde homojen dagilmasini engellemesi sebebiyle deriden uzaklastiriimasi
gerekir. Ginuimuzde uygulanan 3 farkli metot bulunmaktadir. Bunlar; sikma ile yag alma, yag
giderici bir solvent ile yag alma ve emdilsiyon ile yag almadir. Ham derideki fazla yag, sama veya
pikle isleminden sonra alinabilir. Glinimizde mimkin oldugunca solventsiz yag gidericiler
kullanilmaktadir.

2.1.5 Pikle (Salamura)

Pikle asamasi, derinin hem pH degerinin asidik 6zelligi artirilarak 3 degerine ¢ekilmesi hem de
kromla tabaklama iglemine hazirlanmasi amaciyla asit veya tuzla derinin muamele edilmesidir.
Bdylece derinin lifleri (kollagen), saf hale getirilerek tabaklamada kullanilan kimyasal maddelerin
etkisine hazirlanir ve bozulma olmaksizin uzun sure depolanmasi saglanir. Gunimuzde deri
Uretiminde en ¢ok kullanilan pikle asidi siilfiirik asit ve formik asit tir. SUlflrik ve formik asidin
asindirici etkisi olmasi nedeniyle insan saghgi acgisindan zararli kimyasallardir.

2.1.6 Tabaklama
Deriler tabaklama igsleminde kullanilan tabaklama maddesi tirtine gére;

- Mineral Tabaklama Maddeleri (Krom, Aliminyum, Demir vb.)

- Bitkisel Tabaklama Maddeleri (Valeks, Sumak, Mimoza, Kestane, Kebrako )
- Regine Tabaklama Maddeleri

- Aldehit Tabaklama Maddeleri

Seklinde siniflandirilir.

Tabaklama islemi deriyi bozulmaz hale getirmek igin yapilir. Deri protein yapisindaki karboksilik
gruplarin, cesitli bayukluklerdeki krom molekilleri yardimi ile birbirine baglanarak bir ag yapi
olusturulmasi islemidir. Ginimuizde tabaklama islemlerinde yogun krom tuzlari bazifikasyon
isleminde soda (aci soda), sodyum bikarbonat (tatll soda) veya sodyum formiat gibi alkaliler
kullaniimaktadir. Sodyum tuzlari olarak adlandirilan bu kimyasallarin yanici 6zelligi cok dusuktr.
Ancak cilt lezyonlarina, nazal kavite kanserlerine, burunda semptumunda derin Ulserlere,
perforasyona ve akintili lezyonlara sebep olmaktadir.

Tum iglemler tamamlandiktan sonra sikma, yarma ve tiraslama islemlerinden gegirilen deriler
retenaj asamasina gonderilmektedir. Burada sikma, yarma ve yas tras makinelerinde guvenli
¢alisma kurallarina dikkat edilmelidir. Fiziksel ve ergonomik etmenler énemlidir.

2.1.7 Nétralizasyon, Retenaj, Boyama, Yaglama

"Tekrar Tabaklama" anlamina gelen bu asamada, derilere, daha fazla dolgunluk, yumusaklik,
siki bir tutum, siki ve duzgun bir cilt gibi dzelliklere ek olarak, beyaz bir renk, dayaniklilik,
burusukluk gibi 6zel cilt efektleri retenaj islemi ile kazandinimaktadir. Retenaj dolaplarinda bu
islem notralizasyon, retenaj, boyama ve yaglama ile tamamlanir.

Notralizasyon kimyasali olarak sodyum bikarbonat veya sodyum formiat kullanilarak deri boya,
retenaj ve yag malzemelerini alacak pH degerine getirimektedir. Boyama asamasinda yanici
Ozelligi disik olan toz boya dolaba veriimektedir. Son olarak yaglama maddeleri kullanilarak
deriye yumusaklik, dolgunluk verilmesi, homojen bir boyama elde edilmesi saglanmakta ve
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kuruma sirasinda ollojenlerin birbirine yapismasi dnlenmektedir. Retenaj isleminde yukarida
belirtilen 6zellikleri kazandirmak icin pek ¢ok farkli kimyasal madde kullaniimaktadir.

2.1.8 Retenaj isleminde Kullanilan Kimyasal Maddeler;

- Sentetik, mineral ve bitkisel tanenler
- Recineli Tanenler
- Polimerler
- Aldehitler
Bu islemlerde 6nemli oranda kimyasal risk etmenleri ile karsilagiimaktadir.

Yas islemlerde ayrica su ve deri kimyasallarinin sigramasi, is elbiselerinin 1slanmasi, termal
konfor sartlari da dnem tasimaktadir.

2.2 Kuru iglemler

Boyama, Retenaj ve Yaglama isleminden sonra deriler sularinin stiztlmesi i¢in sehpalanir, varsa
sikma makinasindan gegirilir ve kurutma islemi igin askilara asilir. Kurutulur ve tav dolaplarinda
tavlanir. Deri tlrtine goére istenirse agki islemine alinir. Gergi kurutmaya tabi tutulur, ihtiyag varsa
kenarlari makasla kesilerek dizgunlestirilir. Kuru tiras, zimpara makinesi ve toz alma
makinasindan gegcirilir. Talebe gore asort (kalite ayrimi) iglemine tabi tutulur ve finisaj (bitim)
islemine gegilir.

Kuru tirag, zimpara makinesi ve toz alma mmakinalari ile ¢alismalarda guvenlik ve kimyasal risk
etmenlerinden tozlar saglik agisindan énem tagimaktadir. Ayrica bu islemlerde yangin riski de
ortaya ¢ikmaktadir.

2.2.1 Deri Bitim islemleri (Finisaj)

Yas iglentileri bitirilen derilerin kullanim &zelliklerini iyilestirmek icin yapilan islemlere "Finisaj"
denir. Finisaj isleminde farkh 6zelliklere sahip kimyasal maddeler deri yluzeyine uygulanir ve buna
ilave olarak fiziksel iglemler ile deri gorinumu blyuk 6lgude veya tamamen degistirilir. Uygulanan
renk tonu, renk homojenlidi, cilt ylzey yapisi, parlaklik, kuru, yaglh ve mumsu cilt yapisi gibi
ozellikler finisaj islemleri ile deriye kazandirilabilmektedir.

S6z konusu islem kapall sistem otomatik pistole makinalari ile veya basingh sprey tabancalar
kullanilarak el isciligiyle gerceklestirimektedir. Boyama igin solvent bazli veya su bazli kimyasal
maddeler kullaniimaktadir. Uretilecek derinin ozelligine gdre yanici ve parlayici kimyasallar
kullanilabilmektedir. Ozellikle rugan deri (retiminin boyama asamasinda solvent bazli boyalar
kullanilmaktadir.

Deri imalati sektérinde Kimyasal kaynakli tehlike ve risklere rastlanilir. Solunum, deri, sindirim,
g6z maruziyetlerine bagl olarak bu sistemlere ait atopik, dermatit, solunum sitemi hastaliklari,
konjuktivit vb. hastaliklar gérulebilir.

Otomatik pistole makinalari sayesinde homojen bir dagilim saglanir ve tatbik edilecek madde
miktari tam olarak ayarlanabilir. Finisaj islemi bitirilen deriler paketlenerek sevkiyata hazir hale
getiriimektedir.

is saghgi ve giivenligi agisindan finisaj isleminde pres iitii makinasi ve basingli kaplardan olan
hava kompresorleri ile ¢alismalar 6nem tasimaktadir. Boya kimyasallari ve gurGlti vb. fiziksel
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risk etmenleri ile karsilagiimaktadir. Calisma ortami termal konfor sartlar 6zellikle (sicak) dnemli
ISG risk etmeni olabilmektedir.

Derileri tasima iglerinde kullanilan forklifler ve asansorler de risk faktorleri olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Yine basingl kaplardan olan ve sicak su temininde kullanilan sicak su veya buhar kazanlari is
guvenligi agisindan énem tasimaktadir.

Deri imalati sektortindeki proses akis semalari érnekleri Sekil 4, Sekil 5, Sekil 6 ve Sekil 77 de
verilmistir.
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3. DERI IMALATI SEKTORUNDE SAGLIK SORUNLARI

3.1 Deri imalati Sektérii is Saghg: ve Giivenligi Verileri ve istatistiki Bilgiler

Ulkemizde deri imalati sektériinde is kazalari ve meslek hastalilari yaygin olarak
gOrulmektedir. SGK 2023 verilerine goére deri imalati sektérinde toplam1589 calisan is
kazasi gecirmistir. Bunlardan 1202’si erkek 387’si kadindir. Sektérde 2023 yilinda 6 kadin
¢alisanda meslek hastaligi tespiti yapiimistir.

3.2 Deri imalati Sektoriinde Genel Tehlikeler ve Saglk Sorunlari

Deri imalati sektoriiniin en 6nemli hammaddesi olan deri biyolojik bir madde olmasi sebebiyle
normal atmosferik sartlarda bakteri-viris-mantar vb. etkisi ile suratle kokusma, ¢éziinme ve
bozulmaya ugrar. Bu olay sirasinda ortama fena kokular ve biyolojik ¢dzinme kaynakli gazlar
ve sivilar yayilir. Bunlar ¢alisanlar agisindan diger sektorlere kiyasla oldukca yuksek biyolojik
riskler olustururlar.

Derinin islenmesinde kullanilan gesitli kimyasallara maruziyet ¢alisanlarin saglik ve givenligi
icin donemli seviyede risk etmeni olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Ayrica bunlara ilave olarak, sektorde kullanilan is ekipmanlarindan kaynaklanan riskler,
elektrik sistemi, buhar ve basingh hava dretim ve kullanimi, i1slak, kaygan ve bozuk zemin,
elle tasima, sik tekrarlanan hareketler, mesleki yeterlilik noksanhgi, termal konfor
uygunsuzluklari, havalandirma, gurultu, titresim, aydinlatma yetersizligi, artik ve atiklarin
uzaklastirimasi ve bertaraf calismalari gibi birgok hususta deri imalati sektdrii énemli ISG
etmenleri arasinda sayilabilir.

Bu siralanan etmenleri maruziyetin tiru, seviyesi ve suresinin igyerinden igyerine farklilik
gOsterebilecegi gbzden uzak tutulmamaldir.

Deri imalati sektoriinde gorilen genel tehlikeler ve bunlara bagh saglik sorunlari Tablo 1de
verilmigtir.
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Tablo 1: Deri imalati Sektériinde Baslica Sagiik Sorunlari

Fiziksel Etmenler

Termal konfor sartlar
Sicaklik (diisik-yUksek)
Nem (dusik-ylksek)

Hava akim hizi (dusuk-
yuksek)

Radyant isi

Atmosferik sartlar,
is ekipmanlari ile galismalar
Radyant i1si kaynaklari (1sitma, aydinlatma sistemi.)

Havalandirma sistemi (tabi, cebri)

ISG Etmenleri Tehlike Turii Kaynaklandigi Konu ve Alanlar Baslica Saglik Sorunlar
Mekanik Ddnen, hareketli is ekipmanlari Vicut travmalari (Sikistirma, ezilme, kesilme, vb.)
Elektrik tesisatl, trafo, jeneratdr, yildirim, statik Elektrik akimina, kapilma, elektrik soku, kanda
Elektrik elektrik, aklimdilator, is ekipmanlari ayrisma, kalpte fibrilasyon, doku yaniklar ve
tahribat
Termal

Yiksek sicaklik ve nemli ortamlarda c¢alismalarda
sicak carpmasi, asiri terlemeye bagli olarak tuz ve
mineral kayiplari, 1s1 kramplari, dikkat bozukluklari,
asin yorgunluk, calisanlarin vicutlarinin gesitli
kisimlarinda mantar olusumu (tinea pedis vb.), terli
olarak hava akimlarina maruz kalmaya baglh olarak
soguk alginliklari, Ust solunum yolu hastaliklari ve
kas spazmlar gézlenmektedir.

Aydinlatma

Aydinlatma sistemi

Gozlerin etkilenmesi

Yetersiz gorus, kirma kusurlari, yansima




Tablo 1: Deri Imalati Sektériinde Baslica Sa

Deri imalati Sektériinde Baslica Saglk Sorunlan

ISG Etmenleri

Tehlike Tiiri

glik Sorunlari Devami

Kaynaklandigi Konu ve Alanlar

Baslica Saglik Sorunlan

Gurualti

is ekipmanlar, makinalari, klima-havalandirma
sistemleri, vb.), havalandirma, vb. islemler

Gecici ve kalici isitme kaybi, kulak c¢inlamasi,
hipertansiyon, ritim bozukluklari, uyku dizensizligi,
gurdltdld ortamlarda galismalarda dikkat daginikhgi
ve iletisim bozukluklari, sinirlilik, huzursuzluk, vb.

(2]-
Ayrinti bilgi igin Meslek Hastaliklari, isle Ilgili

Hastaliklar ve Tani Rehberi
[sitme Kayiplarr” bolumune bakinig.

Titregim
El-kol titresimi

Vucut titresimi

Forklift, is ekipmanlari, etleme zimpara, rotopres
makinalari kullanimi, vb.

Dolasim sistemi bozukluklarn (beyaz parmak
sendromu vb.) Kas iskelet sistemi ve periferik sinir
hastaliklar ( el bileginde sinir sikismasi (karpal
tinel sendromu), vertebral basilara bagh agdn
(lomber strain), disklerin patolojik durumu
(diskopati), kas yirtilmalan, kas kramplari,
birikimsel kas hastaliklari, tendon iltihabi (tendinit),
tendon ve sinovia iltihabi (tenosinovit), vb. [2].

Ayrintii bilgi icin Meslek Hastaliklari, isle Ilgili
Hastaliklar ve] Tani Rehberi "5.6.3 Titresime Badl
[Hastaliklar” bolumune bakiniz

Gaz (fiziko-kimyasal)

Kazan dairesi, depolar, dizel, benzinli forklift vb. is
ekipmanlari, aritma, kanalizasyon, dogdal gaz, boya
terbiye, is ekipmani temizlik iglemleri, vb.

Gaz patlamasi, yangin, toksik etki, gazlara bagh
sistemler Uzerindeki etkilenmeler,
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Tablo 1: Deri Imalati Sektériinde Baslica Sa

Deri imalati Sektériinde Baslica Saglk Sorunlan

jlik Sorunlari Devami

ISG Etmenleri Tehlike Turii Kaynaklandigi Konu ve Alanlar Baslica Saglik Sorunlar
Toz patlamasi ve yangina bagh yaniklar, cesitli
derecelerde viicut travmasi, toksik etki, bogulma,
Toz Deri tozlari Deri tras ve toz alma islemleri, vb. oz maruziyetine  bagh  solunum  sistemi
hastaliklari(astim, asiri duyarlilik akciger

enfeksiyonu (hipersensitivite pnémonisi) vb.) [7].

Kimyasallar Etmenler

Patlayici maddeler Deri imalati sektdérinde patlayici maddeler
kullaniimamaktadir.
Deri tabaklama, agartma iglemleri, kimyasal

Oksitleyici Maddeler

deposu, temizlik iglemleri, vb.

Alevlenir maddeler

“cok kolay alevlenir, kolay
alevlenir, alevlenir”

Kazan dairesi, akaryakit vb. alevlenir madde
depolari, dizel, benzinli forklift vb. is ekipmanlari,
aritma, kanalizasyon, dogal gaz, boya terbiye,
solventle is ekipmani temizlik islemleri, vb.

Toksik
“toksik, ¢ok toksik,”

Boyar maddeler, solventler, terbiye kimyasallari,

Zararl,

Asindirici, Temizlik, bqya, terp|ye vb. kimyasallari, depolama
ve kullanim iglemleri,

Tabhrisg edici
Dogal ve suni elyaf tozlari, boyar maddeler, seliiloz

. tozlari, krom, nikel vb. safsizlik maddeleri, temizlik

Alerjik X N " )
kimyasallari, glnes, sicak, soguk atmosferik
olaylar,

Kanserojen, Mutajen

Boyar madde ve solvent depolama ve kullanimi,
dizel egzoz gazlari,

Solunum sistemi hastaliklari (solunum yollarinda
iritasyon, oksurik, goguste yanma hissi, nefes
darligi, zor nefes alma, boguima, , astim vb.), bas
agrisi, bas déonmesi vb.

Deri hastaliklari (deride kizariklk, agdrn, yanik,
deride kabarcik, deride gegici beyaz lekeler gibi cilt
lezyonlari, dermatit vb. olugsmasi).

Goze temasla goz hastaliklar (kirma kusurlari,
bulanik gérme, gérme kaybi, kizariklik, agri, ciddi
derin yaniklar vb.)

Sindirim  yoluyla alinmasi sonucunda olusan
hastaliklar (agiz i¢ci ve bogazda yaniklar, karin
agrisi, karinda siglik, bulanti, kusma, yanma hissi,
sok ve damarlarda bizilmeye bagh dolasim
yetmezligi vb.)

Toksik etki, birikimsel etkilere bagli karaciger,
bébrek vb. tahribatlar.

Cilt, mesane, kan, akciger kanser riskinin artisi [7].
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Tablo 1: Deri imalati Sektériinde Baslica Sadlik Sorunlari Devami

|_ Deri imalati Sektériinde Baslica Saghk Sorunlari |

iISG Etmenleri

Tehlike Turu

Kaynaklandigi Konu ve Alanlar

Baslica Saglik Sorunlari

Ureme icin toksik

Deri imalatt sektorinde bu tir maddeler

kullaniimamaktadir.

Cevre icin tehlikeli

Boya, terbiye vb. kimyasallar, kati, sivi, evsel artik
ve atiklar, kazan bacasl, egzoz gazlari, vb.

Biyolojik Etmenler

Bakteriler

Virtsler

Mantarlar

Diger Biyolojik etmenler

Ham deri, yin vb. depolari, mutfak, yemekhane,
bulasikhane, gay ocagi vb. yerler

Bakteri, virls, parazit ve mantar enfeksiyonlari,
alerjik reaksiyonlar, zehirlenmeler (besin
zehirlenmeleri, dermatit, rinit, astim, tinea pedis,
sarbon vb.), vb [7].

Ergonomik Etmenler

Ekranli aracglar

Elle tagsima

Sik tekrarlanan
hareketler

Uzun slre ayakta
calisma

Arag gereg ergonomisi

Biro ve ofis calismalari, elle tagima igleri, el kol ve
vicut kisimlari ile sik tekrarlanan islemler, monoton
is yukU, uzun sureli ayakta calisma, is ekipmani,
bina, arag-gereg, el aletleri vb. tasarim ve yerlesim
isleri.

Kas iskelet sistemi ve periferik sinir hastaliklari ( el
bileginde sinir sikismasi (karpal tinel sendromu,
vertebral basilara bagli agrn (lomber strain),
disklerin  patolojik durumu  (diskopati), kas
yirtlmalari, kas kramplari, birikimsel kas
hastaliklari, tendon iltihabi (tendinit), tendon ve
sinovia iltihabi (tenosinovit), [8].

Gozlerin  etkilenmesi  (yetersiz  goris, kirma
kusurlari, yansima vb.)
Uzun slre ayakta c¢alismaya bagl damar

hastaliklari ( varis vb.)
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Tablo 1: Deri imalati Sektériinde Baglica Saglik Sorunlari Devami

[ oeriimalatiSemtorinde BaghcasagikSorwnian |

Psikososyal Etmenler

Gorev tanimlari

YUukumlulUk, gérev, yetki, sorumluluk

tanimlarinin yetersizligi, yoklugu,

iletigim Calisanlarin, yeterince bilgilendiriimemesi,
Amirlerle miinasebetler A_m!rlerfe ulasma, problem ve tehlikeleri
bildirebilme,

iISG Etmenleri Tehlike Tiirii Kaynaklandigi Konu ve Alanlar Baslica Saglik Sorunlari
Is stresi Asiri fiziksel/zihinsel yiklenme,
. isyeri ici ve digi siddet, halkla iligkiler, tek
Siddet >3
basina ¢alisma, idari problemler, vb.
Taciz “ nsuz | idare v lisan aras! aruolasma problemleri Uyku bozukluklari, sinirlilik, iletisim sorunlari,
ac » uygunsu .a(.—:‘ € callsan a a§ 9 u.p asma problemier, davranis bozukluklari, galisanlar arasi ya da idare
muamele cinsiyet, Irk ayrimciligi, kariyer, performans vb. dikkat eksikligi, is kazalarina

ile ilgili problemler,
egilim, bagisiklik sistemi zafiyetine bagli enfeksiyon
artislan, kas kramplari ve agrilar, ylksek tansiyon,
ritim bozukluklari vb.
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3.2.1 Fiziksel Etmenleri

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

Giriiltia: Girultl; rahatsiz edici, zararli veya isitme duyusunu kot etkileyen, istenmeyen seslere
denir.

Gurultiye kisa sureli maruziyet sonucu gegici isitme kayiplari, uzun streli maruziyet sonucu ise;
ic kulakta “kokleada” tahribata bagli surekli isitme kayiplari, ¢esitli seviyede psikolojik etkiler,
(dikkat daginikhgi ve iletisim bozukluklari, sinirlilik, huzursuzluk vb.) hipertansiyon, ritim
bozukluklari, uyku dizensizligi gibi saglik sorunlari gorilmektedir. Ayrica gurultili ortamlarda
calismalarda iletisim bozuklugu yasanmakta ve c¢alisanlar diger tehlikelere agik hale
gelebilmektedir [2].

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

Akustik travma olarak tanimli igitme hasar ise akut (ani) gurultiden kaynaklanir, 6rnegin
garpisma veya patlama sesine maruziyet sonucu ortaya cikar.

GUnlik 80 dB (A) ve Uzeri dizeylerde guriltiden etkilenme sonucu isitme kaybi meydana
gelebilir. Ote yandan, guinliik 85 ila 89 dB (A) gurllti diizeyinde maruziyet yalnizca uzun sireli
etkilenme sonucunda isitme kaybina neden olurken, 90 dB (A) ve Uzeri diizeylerde hasar riski
kayda deger oranda artar [1].

Deri imalati sektoriinde, dolaplarin bulundugu yas islemlerde, tras ve toz alma, IsiI santrali vb.,
gurdltdld kisimlarda calisanlarin ise giriste ve periyodik muayenelerde isitme testleri, dolagim
sistemi tetkikleri ve psikolojik ydnden uygunlugu dikkate alinmalidir.

Gurulth ile micadeleye is ekipmani ve teknoloji secimi, isyeri bina tasarimi ve yer secimi ve
yerlesim asamasiyla baglanmalidir.

Guraltu etkilerinden korunmak Uzere; guriltinin kaynaklarini, gsiddetini, frekansini ve diger
Ozelliklerini, kaynaginda mucadele prensibinin uygulanmasini, izolasyon sistemi tasarimini,
yansima ve yayllmayi 6nleme uygulamalarini, temizlik, kontrol ve denetim uygulamalarini ve
calisanlarin bu konuda egitim ve bilgilendiriimesini, KKD ihtiyacinin belirlenmesi ve seg¢imini,
gerekli alanlarin isaretlenmesini igceren gurulti kontrol programi geligtirilmesi ve uygulanmasi
saglanmalidir. ise giriste ve peryodik muayenelerde calisanin giriltd yoniinden is sagligi
g6zetimi ve odyometri ile durumu degerlendiriimeli, periyodik muayenede de ayni islemler
yapiimalidir.

GuUrultd duzeyi 80 dB'i asan isyerlerinde calisanlara ise giris ve periyodik muayenelerde
odyometri testi yapilarak saglk gézetimleri yapiimalidir. GUrilta diizeyi 85 dB’i asan islerde ise
ise giriste ve isin devami siresince c¢alisanlarin odyometrik incelemenin yani sira isitme
muayenesi ile takibi gerekmektedir. Daha ayrintili bilgi igin Rehberin [Deri_Imalati_Sekiorinde
(Gurultulu Ortamlarda Calisanlarin Saglik Gozetimi Bolumune bakiniz)




Aydinlatma: Deri imalatl sektérinde uygulanan sureglere bagli olarak oldukca blylk boyutlarda
Uretim alanlarina ihtiyag duyulmaktadir. Bu genis ve yuksek alanlarin genel aydinlatmasi ile
operasyon noktalarinin 6zel aydinlatiimasinda problemlerle karsilasiimaktadir.

Deri imalati sektorl isyerlerinde, aydinlatma siddeti yetersizliklerine bagh, cesitli kirma
bozukluklari ve goérus yetersizligi, bunlarin sonucu takilma kayma, disme, vb. riskler, aydinlatma
sistemi ve koruma sinifinin (IP) uygun olmamasina, toz birikmesine ve iletmen Kesiti
yetersizligine bagli 1Isinma ve yanginlar, yanginlar sonucu yaniklar gdzlenmektedir.

Bu risklerin goruldugu bolimlerde calisacak veya caliganlara ayrintili g6z muayenesi yaplilir.

Daha ayrintili bilgi icin Rehberin ‘Ise Giris Muayenesi” bolumundeki Goz Muayenelering bakiniz.

Titresim: Deri imalati sektdriinde, etleme, zimpara, rotopres makinalari kullanimi, ve forklift
kullanimi sirasinda. titresim maruziyeti gorilmektedir.

Titresim maruziyetine bagh olarak dolasim sistemi bozukluklari (beyaz parmak sendromu vb.),
kas iskelet sistemi ve periferik sinir hastaliklari ( el bileginde sinir sikismasi (karpal tlnel
sendromu, vertebral basilara bagli agri (lomber strain), disklerin patolojik durumu (diskopati), kas
yirtilmalari, kas kramplari, birikimsel kas hastaliklari, tendon iltihabi (tendinit), tendon ve sinovia
iltihabr (tenosinovit) vb.) saglk sorunlari gorulur. Bu sagdlik sorunlarinin siddeti, titresim maruziyeti
Ozellikleri, kisinin gegmisi ve aligkanliklari vb. etmenlere de baghdir.

Deri imalati sektérinde bu boélimlerde c¢alisacak veya caligsanlarin ise giriste ve periyodik
muayenelerinde 06zellikle kas iskelet sistemi, periferik sinir sistemi ve kalp-damar sistemi
muayenelerinin uygunlugu dikkate alinmalidir.

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

Titresim maruziyeti olan c¢alisanlarda, tim vicut ve el kol maruziyet dlgim sonuglari dikkate
alinarak kalp damar sistemi, kas iskelet sistemi, periferik sinir sistemi vb. muayeneler yapilir.
Daha ayrintili bilgi icin Rehberin Deri imalati Sektériinde [Tifresimli_islerde Calisanlarin_SagliK

[Gozetimi Bolumune bakiniz.

Termal Konfor: Nem, sicaklik, hava akim hizi, radyan isI termal konfor kavrami igerisinde
degerlendiriimektedir. Yliksek sicaklik ve nemli ortamlarda galismalarda sicak carpmasi, asiri
terlemeye bagli olarak tuz ve mineral kayiplari, 1s1 kramplari, dikkat bozukluklari, agiri yorgunluk
gorulmektedir. Bununla birlikte ylksek sicaklik ve nemli ortamlarda calisanlarin vicutlarinin
cesitli kisimlarinda mantar olusumu (tinea pedis vb.), terli olarak hava akimlarina maruz kalmaya
bagli olarak soguk alginliklari, Gst solunum yolu hastaliklari ve kas spazmlar gbzlenmektedir.

Yuksek tansiyon ve ritim bozukluklar gibi kalp damar sistemi rahatsizliklari da gorulebilir.

Bu risklerin gérildigu boélimlerde ortam o6lcim sonuglar dikkate alinarak kalp damar sistemi,
kas iskelet sistemi vb. muayeneler yapilir.

Fiziksel risk etmenlerine bagl olusabilecek hastaliklarla ilgili daha fazla bilgi icin “Meslek
Hastaliklar ve isle ilgili Hastaliklar Tani Rehberi’[Fiziksel Risk Etmenlernne Bagl HastalKkla
bdlimune bakiniz.

3.2.2 Tozlar:

Deri imalati sektériiniin iISG tehlike kaynag@i olan tozlar hem kimyasal hem de fiziksel etkilerle

calisanlarin is saghgi ve guvenligini etkileyebilmektedir.
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Son yillarda Uretim teknolojilerinin yenilenmesine bagl olarak toz yayilmasina engel olan kapali
sistemlerin kullanimi, toz emme robotlarinin devreye girmesi ile tozla micadelede 6nemli
basarilar elde edilmis olsa da toza bagli olarak ortaya gikabilecek riskler halen devam etmektedir.

Deri imalati sektdriinde cesitli tabaklama islemleri sirasinda ortaya cikan kimyasal tozlar ile
derilerin tras ve toz alma iglemlerinde deri tozlari ortaya ¢ikar. Toz patlamasi ve yangina bagli
yaniklar, cesitli derecelerde vicut travmasi, toksik etki, bogulma, toz maruziyetine bagl solunum
sistemi hastaliklar (astim, asiri duyarlilik akciger enfeksiyonu (hipersensitivite pnémonisi) vb.)
saglik sorunlari ortaya ¢ikar.

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

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

Toz maruziyeti olan calisanlarda, solunum sistemi muayeneleri, akciger radyografisi, SFT
tetkikleri vb. yapilir. Daha ayrintili bilgi igin Rehberin [Deri Imalati Sektorunde Tozlu Ortamlardd
[Calisanlarin Saglik Gozetimi Bolumune bakiniz.

3.2.3 Kimyasal Etmenler:

Deri imalati sektorande kullanilan kimyasallar, (asitler, alkaliler, tanin, solventler, dezenfektanlar
vb.) solunum sistemi ve deri igin irritan maddelerdir. Bitkisel tabaklama materyalinin tozlari,
kireg, deri ve kimyasallarin tozlari ve buharlari kronik bronsitten sorumlu olabilir. Cesitli
kimyasallar kontak dermatit nedeni olabilir, 6zellikle ellerde krom tabaklama sirasinda
Ulserasyonlar olabilir.

Kimyasal maddelerin solunmasiyla solunum sistemi hastaliklari (solunum yollarinda iritasyon,
Oksuruk, goguste yanma hissi, nefes darligi, zor nefes alma, bogulma, astim vb.), bas agrisi,
bas dénmesi vb., kimyasal maddelerin cilt maruziyeti sonucu deri hastaliklari (deride kizariklik,
agri, yanik, deride kabarcik, deride gegici beyaz lekeler gibi cilt lezyonlari, dermatit vb.), kimyasal
maddelerin gbze temasi sonucu goz hastaliklar (kirma kusurlari, bulanik gérme, gérme kaybi,
kizariklik, agri, ciddi derin yaniklar vb.), kimyasal maddelerin sindirim yoluyla alinmasi
sonucunda olusan hastaliklar (agiz ici ve bogazda yaniklar, karin agrisi, karinda sislik, bulant,
kusma, yanma hissi, sok ve damarlarda buzilmeye bagh dolasim yetmezligi vb.), kimyasal
maddelerin toksik etkisi ve birikimsel etkilere bagli karacigerde, bébrekde vb. tahribatlar gorulir.

Kanser yapici etmenler: Deri tabaklama ve bitirme islemlerinde kullanilani, anilin, azo boyalari,
bitkisel taninler, organik solventler, formaldehit ve klorofenoller potansiyel kanser ajanlaridir.
IARC’In yaptigi dederlendirme ve sonuglara gére deri tabaklama ile nazal kanser arasindaki iligki
arasgtirimaktadir. IARC’In vaka raporlar ve epidemiyolojik ¢alismalarinda deri tabaklama ve
bitirme iglerinde ¢alisanlar ile akciger kanseri arasinda, deri tozlari ve tanin islemi ile sinonasal ve
pankreatik kanser arasinda ve safra kesesi kanseri, testis kanseri ile bitirme igleminde kullanilan
boyalar, solventler arasinda artmis bir riskin var oldugunu gdstermektedir. Deri imalati
sektdérinde daha once kullaniimakta olan kanserojen etkisi olan hexavalent krom artik
kullaniimamakta olup yerine +3 degerlikli krom kullaniimaktadir.

Ayrica kurk endustrisinde de benzer risk etmenleri bulunmaktadir.

31



Kimyasal etmenler baglh olusabilecek hastaliklarla ilgili daha fazla bilgi icin “Meslek
Hastaliklari ve isle ilgili Hastaliklar Tani Rehberi” Kimyasal Etmenlerle_Olusan_ MesleK
Hastaliklari, Mesleki Deri Hastaliklari, Mesleki Kanserler bolumlering bakiniz.

Deri imalati sektoriinde kimyasal depo, boya hazirlama, tabaklama, agartma, finisaj vb. kimyasal
risk etmeni maruziyeti olan bélimlerde ¢alisanlarda kan biyokimyasi, toksikolojik testler, tam kan
sayimi, tam idrar tetkikleri ve tim sistemlerin detayli muayenesi yapilir. Daha ayrintili bilgi icin
Rehberin Kimyasal Maddelerle Calisanlarda Saglik Gozetimi bolumung bakiniz.

Tablo 2'de deri imalati sektorinde yaygin kullanilan kimyasallar ve kimyasallarin olusturdugu
saglik sorunlari verilmigtir.
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Tablo 2: Deri imalati Sektériinde Yaygin Olarak Kullanilan Tehlikeli Kimyasallar

[ Deri imalati Sektériinde Yaygin Olarak Kullanilan Kimyasallar Tablosu \

®

kullanilir.

Kimyasal Maddenin | Kimyasal Maddenin S . Kimyasagl Maddenin Kullanim | Kimyasal Maddenin Maruziyet Sekli ve
et Tehlike Isareti . . <
Adi Formiilii Amaci ve Riskleri Saglhk Sorunlari
Solunum: Yanma hissi, boJjazda hassasiyet,
Oksurik, zor nefes alma, nefes darligdi.
Siilfiirik Asit Deri tabaklama (sepileme) ve | Deri: Kizariklik, agr, deride kabarcik, ciddi yanik.
H2S04 boyama ) (_)ncesmde derinin Goz: Kizariklik, agr, ciddi derin yanik.
hazirlamasi igin kullanilir.
Sindirim: Bogazda hassasiyet, karin agrisi, sok
ve damarlardaki bizilmeye bagh dolasim
yetmezligi [9].
Kire¢ giderme sonrasinda deriyi | Solunum: Yanma hissi, bogazda hassasiyet,
Hidroklorik Asit tabak|amaya . hazirlamak |9|n Oksurlk, zor nefes alma, nefes darligi.
(HCI) kullanilir. Ikinci . tabaklgma Deri: Kizariklik, agri, deride kabarcik, ciddi yanik,
sonrasinda boyanma islemlerinde | svi ile ilk temasta soguk isirmasi
kullanihr. Goz: Kizariklik, agri [10].
Solunum: Bogaz agnsi, Oksiurik ve nefes
darhg, solunum yollari tahrisine neden olabilir.
Deri: Cilt tahrigi, kizariklik
Goz: Kizariklik, agr ve bulanik gdrme. Yuksek
Aliminyum  tuzu ile  birlikte | konsantrasyonlarda veya sicramalarda, geri
Formaldehit tabaklama islemlerinde ve derinin dondriilemez géz hasari
(CH20) son halinin verilmesi iglemlerinde

Formaldehit insanlarda nazofaringeal kanser ve
I6semiye (Ozellikle de miyeloid 16semi) neden
olduguna dair yeterli kanit gosterilerek Grup 1
(insanda kanitlanmig) kanserojen olarak teyit
edilmistir. Diger sadlik etkileri, mukoza zarlarinin
tahrisi, astim, reaktif hava yolu disfonksiyon
sendromu (RADS) ve alerjik kontakt dermatit.
[11].
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Deri imalati Sektoriinde Yaygin Olarak Kullanilan Kimyasallar Tablosu

Kimyasal Maddenin | Kimyasal Maddenin . . Kimyasal Maddenin Kullanim [ Kimyasal Maddenin Maruziyet Sekli
wera Tehlike Isareti . ; o
Adi Formiilii Amaci ve Riskleri ve Saglik Sorunlan
Solunum: Yanma hissi, bogazda hassasiyet,
bas agrisi, bas dénmesi, zor nefes alma,
nefes darligi.
. ) ) Deri: Kizariklik, agr, deride kabarcik, ciddi
Asetik Asit CH.COOH ﬁ Tabaklama 6ncesi pH diizenlemede ve | yanik.
(CHsCOOH) ikinci tabaklama sonrasi boyanmasi | Gaz: Kizariklik, agr, ciddi derin yanik, gérme
islemleri sirasinda ¢ozeltide kullanilir. kaybi.
Sindirim:: BoJazda hassasiyet, karin agrisi,
kusma, sok ve damarlardaki bizilmeye bagh
dolasim yetmezligi [12].
Solunum: Yanma hissi, bogazda hassasiyet,
Oksurik, zor nefes alma, nefes darligi, nefes
Kirecleme 6ncesi derinin temizlenmesi | dargr- 3 . o
Eormik Asit ve derinin tabaklama sirasinda | Deri: Kizariklik, agr, deride kabarcik, ciddi
(CH:0O2) kimyasal gegirgenliginin artinimasinda | Yanik. 3 . _
ve ikinci tabaklama ve boyama sonrasi | G0z Kizariklik, agri, ciddi derin yanik,
pH diizenleme amaciyla kullanilir. bulanik gorme. _ .
Sindirim:: Bogazda hassasiyet, yanma hissi,
karin agrisi, kramp, kusma [13].
Kireglemede derinin yiinden Solunum: Oksiiriik, bogaz agrisi. Uzun
Sodyum Siilfit (NasSO9) @ % anndinimas! isleminde ve krom :::ﬁ]l: ya da tekrarlayan maruziyete bagl
tabaklama islemi sirasinda Deri: deride hassasiyet. [14].
kullaniimaktadir
Solunum: Oksiirilk, bogaz agrisi, boJazda
yanma hissi, solunum yetmezligi.
Deri: Kizariklik, agri, ciddi yanik ve kabarciklar.
Uzun sureli ve tekrarlayici maruziyete bagl
dermatit.
Sodyum Hidroksit NaOH Kaveleta isleminin etkinligini artirmada ?a‘:]z”:daf'za”k"k' agn, bulank gérme, - ciddi
kullanihr. Sindirim: Karin agrisi, agiz ve bogazda

yaniklar, gégus ve bogazda yanma hissi, bulanti,
kusma, sok ve damarlardaki buzilmeye bagli
dolagim yetmezligi [15].
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Deri imalati Sektériinde Yaygin Olarak Kullanilan Kimyasallar Tablosu

Kimyasal Maddenin | Kimyasal Maddenin Tehlike isareti Kimyasal Maddenin Kullanim [ Kimyasal Maddenin Maruziyet Sekli
Adi Formiilii S Amaci ve Riskleri ve Saglik Sorunlar
i . . I : Okstiriik.
Krom Oksit % " Tabaklama islemi sirasinda Solunum: Okstird
(Cr203) = kullanilan Deri: Kizariklik [16].
Solunum: Oksrik, bogaz agrisi.
Deri: Akut etkisi tanimlanmamaktadir. Uzun
suren ya da tekrarlayan maruziyete bagli
dermatit.
Borik Asit Kireg giderme sonrasi  deriyi | G9% Kizariklik, agn.
(H3BO3) tabaklama hazirlamak icin | Sindirim: Mide bulantisi, kusma, karin agrisi,
hidroklorik asitle birlikte Kullanilir. uyusukluk, konvdilsiyon, deride dokinti.
Uzun sliren ya da tekrarlayan maruziyete
bagll testislere etki Hayvan deneyleri ile
Ureme ve gelisme Uzerine toksik etkili
olduklari gésterilmistir [17]
Solunum: Yanma hissi, oksuruk.
Sodyum Hipoklorit Naclo Kaveleta  isleminin  etkinligini | D€'+ Kizarkiik, agr.

artirmada kullanilir.

Goz: Kizariklik, agri.

Yutma Sindirim:: Karin agrisi, yanma hissi,
ishal, kusma, 6ksuruk [18].
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Deri imalati Sektériinde Yaygin Olarak Kullanilan Kimyasallar Tablosu

pH duzenleyici olarak kullanilir.

Goz: Kizariklik, agr [22].

Kimyasal Maddenin | Kimyasal Maddenin . . Kimyasal Maddenin Kullanim [ Kimyasal Maddenin Maruziyet Sekli
wera Tehlike Isareti . ; o
Adi Formiilii Amaci ve Riskleri ve Saglik Sorunlar
Solunum: Oksiiriik, bogazda yanma.
SOdyum Format (HCOONa) Krom tabaklama sonras! | Goz: Kizariklik, agn [19]
notralizasyon iglemlerinde kullanilr.
. . Solunum: Solunum yollarinda tahris.
Zirkonyum Klorir Géz:
(ZrCla) Mineral tabaklama ve ikinci | ~OF Kizariklik [20]
tabaklama islemlerinde, kullanilir.
. . Solunum: Solunum yollarinda tahris.
Zirkonyum Kloriir Géz: Kizarkiik
(ZrClg) Mineral tabaklama ve ikinci | ©0% Kizankiik [20].
tabaklama islemlerinde, kullanilir.
Solunum: Oksirik, solunum yetmezligi,
bogaz agrisi, bogazda yanma hissi.
Deri: Kizariklik, agri.
Laktik Asit Tabaklama igleminin  veriminin | .. ST
(C3H603) artirimasi icin derinin pH Goz: Kizariklik, agri, ciddi derin yaniklar.
dizenlemesi isleminde kullanilir. Sindirim: Bogaz agrisi, bogazda yanma
hissi, karin agrisi, kramplar, mide bulantisi,
kusma [21].
Solunum: 6ksurik, uzun sureli ve tekrarlayici
Magnezyum OKksit Tabaklama igleminde sirasinda | maruziyetlerde akciger etkilenmesi.
(MgO) kromun etkinliginin artirilmasi igin
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Kimyasal Maddenin

Adi

Kimyasal Maddenin

Formiilii

Deri imalati Sektériinde Ya

Tehlike isareti

gin Olarak Kullanilan Kimyasallar Tablosu

Kimyasagl Maddenin Kullanim
Amaci ve Riskleri

Kimyasal Maddenin Maruziyet Sekli
ve Saglik Sorunlari

Naftalin

(C10H8)

Sentetik sepileme tuzu olarak

kullanilan

Solunum: Bas agrisi, halsizlik, terleme, mide
bulantisi, kusma.

Deri: Deri yolu ile alindiginda da bas agrisi,
halsizlik, terleme, mide bulantisi, kusma.
Goz: Kizariklik.

Uzun sureli ve tekrarlayan maruziyette gbzde
katarakt, kronik hemolitik anemi [23].

Sodyum Thiosiilfat

(Na203S2)

Tabaklama sonrasi derinin
notralizasyonunda ve ylkamasinda
kullanilir.

Goz: Kizariklik [24].

Oksalik Asit

(COOH)?2

O®

Tabaklama sonrasi derinin rengini
agartmada kullanilir

Solunum:  Oksirlk, solunum yetmezIigi,
bogaz agrisi, bojazda yanma hissi, bas
agrisl.

Deri: Kizariklik, agri, yanik.

Goz: Kizariklik, agri, yanik, bulanik gérme.
Sindirim: BoJazda hassasiyet, yanma hissi,
karin agrisi,Solunum yetmezIigi, konvlsiyon,
paralizi, kalpte ritim bozuklugu, sok
damarlardaki  buzilmeye bagh dolasim
yetmezIigi.

Uzun sureli ve tekrarlayan maruziyetlerde
bdbrek tagsi, Ulser, tirnaklarda siyahlasma
[25].

Trikloretilen

(C2HCI3)

Deriden yaglari ¢dzmek ve
uzaklastirmak igin kullaniimaktadir.

Solunum: Tahrig, mide bulantisi, kusma,
mide agrisi, solunum sikintisi, bas agrisi,
uyusukluk, sarhosluk belirtileri, yonelim
bozuklugu, gérme bozukluklari, mavimsi cilt
rengi, akciger tikanikligi, bébrek hasari,
karaciger hasari, sinir hasari, koma

Deri: Tahrig, alerjik reaksiyonlar, kabarciklar
Goz: Ciddi goz tahrisi, bulanik gérme, korlik
Sindirim: Mide bulantisi, kusma, ishal,
dlzensiz kalp atisi, bas agrisi, sarhosluk
hissi, bobrek hasari, felg, titreme, koma [26].
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3.2.4 Biyolojik Etmenler:

Bakteri, virls, parazit ve mantar enfeksiyonlari, alerjik reaksiyonlar, zehirlenmeler (besin
zehirlenmeleri, dermatit, rinit, astim, tinea pedis vb.), ham derinin yayilmasi sirasinda yayma
odalarinda bazi zoonozlara bagl enfeksiyon (antraks-sarbon, bovin tipi tberkiloz, bruselloz
vb.)riski vardir [7].

Deri imalati sektériinde, hayvan derisi ve yinlerine maruziyete bagli olarak antraks (sarbon),
bovin tipi tUberklloz, bruselloz gibi hayvan ve hayvan Urunlerinden calisanlara bulasan
enfeksiyonlar gériilmektedir. Ozellikle ham deri ile ugrasanlarda, derinin kurutma ve tuzlayarak
kurutulmasi sirasinda olusur Bu riskler derinin tabakhaneye getiriimesinden dnce dezenfekte
edilmesiyle ortadan kaldirilir.

Funguslar sivilarin yizeyinde ve derilerin Ustinde gelisir. Deriden insana bulasan baska Biyolojik
etmenlerin neden oldugu saglik riskleride mevcuttur.

Deri imalati sektériinde, hayvan tlyleri, killari icinde bulunabilecek gram negatif bakterilerden
endotoksinler, gram pozitif bakterilerden ise mikotoksinler ortaya gikarak ¢alisanlarda solunum
sistemi hastaliklarina yol agabilir [27].

Dar ve kapall alanlarda birlikte ¢alismaktan kaynaklanan Tuberklloz, Hepatit gibi enfeksiyon
hastaliklar sik karsilagilabilen durumlardir. Kesici, delici is ekipmanlarinin ( makas, bigcak vb.)
kullanildigi islemlerde tetanos da goruldr.

Cevre temizligi, kisisel hijyen, atik kontroll, uygun KKD temini ve kullandiriimasi, konu ile ilgili
egitimlerin veriimesi korunma da énemlidir.

etmenlerDeri imalati sektdrinde Biyolojik etmenlere maruziyetin olabilecedi ham deri depo,
yolma, yas islemler, etleme, toz alma vb. bélimlerde galisanlarda Biyolojik etmenlere yonelik
tarama testleri(kulttr, biyolojik etmenlerle ilgili serolojik testler, vb.), tam kan sayimi, tam idrar
tetkiki, allerji testleri ve tum sistemlerin detayli muayenesi yapilir. Daha ayrintih bilgi icin
Rehberin “Biyolojik etmenlerden Etkilenme Olasiigi Olan Calismalarda Saghk Goézetimi”
bdlimune ve Biyolojik etmenlere bagli maruziyetlerle olusan meslek hastaliklar konusunda
daha fazla bilgi i¢in “’“Meslek Hastaliklari, isle ilgili Hastaliklar Tani Rehberi” [Mesleki Bulasicl
[Hastaliklar bolumune bakiniz,

3.2.5 Ergonomik Etmenler:

Tekrarlayan hareketler, el emeginin yodun oldugu isler, elle tagima, buyuk ve agir nesneleri
kaldirma igleri, uygunsuz durug, uzun sure ayni pozisyonda calismak sik gorulen ergonomik
etmenler olup, asir yorgunluga, basta bel agrisi olmak lzere kas iskelet sistemi rahatsizliklarina,
damar hataliklarina yol acar.

Deri imalati sektérinde, ham derilerin araglardan indiriimesi, yolma, derilerin dolaplara
yuklenmesi, bir yerden diger yere transferi, etleme islemi, bir islemden diger isleme tasinmasi
vb. iglemleri sirasinda ergonomik etmenlere bagli saglik sorunlari gorulebilir. Kas iskelet sistemi
hastaliklar (el bileginde sinir sikismasi (karpal tinel sendromu), vertebral basilara bagh agn
(lomber strain), disklerin patolojik durumu (diskopati), kas yirtiimalari kas kramplari, birikimsel
kas hastaliklari, tendon iltihabi (tendinit), tendon ve sinovia iltihabi (tenosinovit), bursalarin
iltahabi (bursit), uzun slre ayakta calismaya bagli damar hastaliklari (varis vb.) gorilir.(27)

Deri imalati sektoériinde ergonomik etmenlere maruziyetin olabilecegi yukarida belirtiimis olan
bélimlerde calisanlarda detayli kas iskelet sistemi muayenesi ve tetkikleri yapilir [7].



Ergonomik etmenlere bagh maruziyetlerle olusan meslek hastaliklari konusunda daha fazla
bilgi icin “’“Meslek Hastaliklari, isle ilgili Hastaliklar Tani Rehberi” [Kas Iskelet Sistemi ile 1gili
[Hastaliklar” bolumune bakiniz

Deri imalati sektoriinde ergonomik etmenlere maruziyetin olabilecedi yukarida belirtilmis olan
bolumlerde calisanlarda detayli kas iskelet sistemi muayenesi ve tetkikleri yapilir.

3.2.6 Psikososyal Etmenler

Calisma temposunun yiksek olmasi, g¢alisma temposunun sik sik degismesi, talebin hizl
degisimine bagli gece postalarinda vardiyali ¢galisma diizenine gegisler, fazla calisma ya da fazla
surelerle calismalar, sosyal glvencesinin olmamasi, uygunsuz fiziksel ortamlarda calisma,
¢alisanlar arasinda iletisim bozuklugu, is glvencesinin olmamasi, gérev tanimlarinin net
olmamasi, psikolojik taciz (mobbing), ayrimci politka vb. psikososyal etmenler calisanlar
Uzerinde stres kaynagi olusturur. Bu durumlar c¢alisanlarda zamanla psikolojik sorunlar
olusturarak, uyku bozukluklari, sinirlilik, iletisim sorunlari, davranis bozukluklari, ¢alisanlar arasi
ya da idare ile ilgili problemler, dikkat eksikligi, is kazalarina egilim, bagisiklik sistemi zafiyetine
bagli enfeksiyon artiglari, kas kramplari ve agrilar, ylksek tansiyon, ritim bozukluklari, sindirim
sistemi bozukluklari vb. sorunlara yol acar.

Deri imalati sektériinde 310 vardiya sistemi ile c¢alisiimaktadir. Bu sekilde calisma, uyku
bozukluklari, sinirlilik, iletisim sorunlari, dikkat eksiklidi, is kazalarina egilim, bagigiklik sistemi
zafiyetine bagli enfeksiyon artiglari, kas kramplari ve agrilar, yiksek tansiyon, ritim bozukluklari
vb. risk etmenleretmenlerine sebep olabilmektedir [28, 8].

Psikososyal etmenlere bagh maruziyetlerle olusan meslek hastaliklari konusunda daha fazla
bilgi icin ““Meslek Hastaliklari, isle ile ilgili Hastaliklar Thni Rehberi’ Psikososyal RisK

Bagli Hastaliklar boélimiine bakiniz.

isyeri hekimlerinin, tehlikelerin olusturdugu saglik sorunlari igin Tablo 3'in “Muayene ve
Tetkikler’ kisminda belirtlen muayene ve tetkik sikliklar igin Tablo 3'de verilen hususlari,
proseslerde kullanilan kimyasallara maruziyetler ve yapilacak biyolojik izlemler igin Tablo 10.1 ve
10.2'de verilen “Kimyasallarin Biyolojik izlemleri” dikkate almalari uygun olacaktir.

3.3 Deri imalati Sektorii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri

Deri imalati sektérindeki prosesler, proseslerdeki mevcut tehlikeler, bu tehlikelerin yol actigi
saglik sorunlari, saglik sorunlarina yénelik uygulanmasi gereken muayene ve tetkikler Tablo
Tablo 3’ de 6rnek olarak verilmektedir.

Deri imalati sektoriinde karsilagilabilecek iISG tehlike kaynaklari, tehlikeler ve saglik sorunlari
Tablo 3'de érnek olarak verilmisti. Ancak deri imalati sektérii isyerlerindeki ISG tehlike
kaynaklari, tehlikeler ve saglk sorunlari 6rnekte belirtilenlerden ibaret degildir. Birbirine
benzeyen isyerlerinde hatta is ekipmanlarinda bile oldukgca farkli ISG tehlike ve saglik sorunlari
ile karsilasmak mimkuindir. Bu nedenle her isyeri kendi kosullarina gére ornek verilen Tablo 3
dikkate alarak ihtiyaclarini belirler.
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE

1. TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

TETKIKLER

islemlerde Kullanilan

Muayene ve Tetkikler

Temel : o
Sira i . ; Tehlikeler Saglik Sorunlari *), (*)
Islem Adi is Ekipmanlari Kimyasallar :
Malzemelerin Depoya Giri§i TUm vdcut titresimine bagh omurga
hasarlari, (en ¢ok bel, daha az | Suriciler igin gereken goz, KBB,
1. Kamyon-TIR manevralari boyun ve omuzlar), disklerin patolojik | ortopedik, psikolojik ve ndérolojik sistem
2. Yanici Tozlar durumu V(disks)pati), vertepral muayeneleri.
basilara bagl agr (lomber strain), L . i i
deformasyon, siyatik, periferik ve | 1itresim ve Kas lIskelet Sistemi
otonom sinir sinirler, vestibller, H?Stal,',kla" igin;  Fizik Mua.yene,.
vaskiler, sindifim sistemi | Norolojik Muayene, Kas-Iskelet Sistemi
etkilenmeleri..vb. Muayenesi, Dolasim Sistemi Muayenesi
vb.
i Kas iskelet sistemi hastaliklari .
1. Nakliye Araclari (vertebral basilara bagli agr (lomber | Radyolojik Inceleme (kemik grafileri,
2. Banth Tasliyici strain), disklerin patolojk durumu | OMurga ve bel grafileri),
3. Forkliftler (diskopati), omurga hastaliklar kas Noérosensensorial Testler, EMG, ENMG
. - 1. Makina kramplari, vb.) vb.
4. Yik Asansoru N Lo )
1 Genel 5. Transpalet Bakim Yaglar Sireli ayakta calismalara bagli Gu"_‘ltu I¢in; F'_Z'k Muayene Rinne
) Depolama ’ . P . 2. Dizel Egzoz Dolagim Sistemi Hastaliklari (varis, | Testi, Weber Testi, Kulak Burun Bogaz
6. Doner ve sabit Gazlan vb.) Muayenesi, Nérolojik ~ muayene,

raflar

7. Elektrikli isitic

Sdireli oturarak calismalarda
Dolagim Sistemi bozukluklar (kan
dolagiminin yavaglamasi, kan
pihtilasmasi..vb.)

Psikolojik muayene vb.

Odyometri, tansiyon ve nabiz olglimleri,
Elektrokardiyografi vb.

Dizel egzozu igin; AC grafisi, SFT, kanser
markerlar Karbonmonoksit icin; Maruziyet
Oykusu, Kanda  karboksihemoglobin
olglimi, Soluk havasinda karbonmonoksit

Gegici ve kalici igitme kaybi, kulak
¢inlamasi, hipertansiyon, ritim
bozukluklari, uyku duzensizligi,
guriltili  ortamlarda galigmalarda

dikkat daginikigi  ve iletisim | Slcumi
bgzukluklarl, sinirlilik, huzursuzluk, | yanik ve travmalar icin ilkyardim ve
vb.

acil tedavi organizasyonu




Tablo 3: Deri imalati Sektorii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornedi Devami

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

1. TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

islemlerde Kullanilan Muayene ve Tetkikler

Temel Tehlikeler Saglik Sorunlari *), ()

islem Adi is Ekipmanlari Kimyasallar

Dizel egzozuna bagli,
Kanserojen  etki  (Mesane,
akciger kanseri vb.) , Solunum
sistemi hastaliklari  (Solunum
sistemi  irritasyonu,  akciger
kanseri), Genitouriner Sistem
Hastlaiklari (Mesane Kanseri)

Karbonmonoksite bagl
hastaliklar (kimyasal bogucu
gaz, karboksihemoglobin

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

Yangina bagh cilt ve dokuda
yanik hasarlari, yaniklara bagl

nekroz, infeksiyon, stres
Ulserleri, doku hasarlari, olim
vb.

Travma, oluim,
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERIi IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

iSGiP

1. TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Temel . : 5 Muayene ve Tetkikler
Sira islem Adi Islemlerde Kullanilan Tehlikeler Saglk Sorunlari *), (%)

AC grafisi, SFT, kanser markerlari

Karbonmonoksit icin; Maruziyet
Kanserojen  etki (Mesane, | 6ykiisl, Kanda karboksihemoglobin
akciger kanseri vb. ) Olgimda, Soluk havasinda

Solunum sistemi  hastaliklari karbonmonoksit dlgimd

(Solunum  sistemi irritasyonu,
akciger kanseri)

3.Dizel egzoz gazlan (COg, | Genitolriner Sistem Hastlaiklari
NOx, vb.) (Mesane Kanseri)
Karbonmonoksite bagh
hastaliklar (kimyasal bogucu
gaz, karboksihemoglobin
olusumu, ndrolojik hasar ve
davranis bozukluklari, solunum
depresyonu, 6liim vb.)
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Tablo 3: Deri imalati Sektorii Tehlikeleri, Sadlik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

1. TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

T | islemlerde Kullanilan Muayene ve Tetkikler
. eme . . Tehlikeler Saglhk Sorunlari *), (%)
Islem Adi Is Ekipmanlan Kimyasallar :

4. Yiksekte calisma Yiiksekte calisacak olanlara fizik muayene,

Diismeye bagli viicut ayrintili gérme, isitme ve denge muayenesi
travmalari, 6lim vb.

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

5. Depo ici yaya trafigi

ilkyardim ve acil tedavi organizasyonu

Depolama sartlari
1. Bozuk Zemin

Kas iskelet sistemi
hastaliklari (vertebral
basilara bagh agr (lomber | Fizik Muayene, Norolojik Muayene, Kas-
strain), disklerin  patolojik | Iskelet Sistemi Muayenesi, Dolasim
2.Hatall istifleme (Yiksek | durumu (diskopati), omurga | Sistemi Muayenesi vb.

hastaliklan kas kramplari,

istifleme, acil cikisin Radyolojik inceleme (kemik grafileri,

engelleyen istifleme, yangin vb.) omurga ve bel grafileri), Norosensensorial
séndiricii  6niine  istifleme, | SUreli  ayakta calismalara | Testler, EMG, ENMG vb.
vb.) bagh ~ Dolagim  Sistemi ilkyardim ve acil tedavi organizasyonu

Hastaliklar (varis, vb.)

Travma, 6lim
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sagiik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

iSGip

1. TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Temel islemlerde Kullanilan : Muayene ve Tetkikler
Sira ; - - - Tehlikeler Saglik Sorunlari *), (*)
Islem Adi Is Ekipmanlari Kimyasallar ,

Solunum sistemi
hastaliklar (astim ,
solunum yollari irritasyonu

Solunum sistemi, akciger
grafisiradyografisi, SFT, tam kan

3. Yetersiz havalandirma vb.), havadaki kimyasallara E?y'?" tam idrir tke tll(lklk kanl
bagli bogulma vb. toksik lyokimyasi, toksikolojik testler,
; karboksihemoglobin,
etkiler. ; . .
methemoglobin, allerji testleri
vb.
Kas iskelet sistemi
hastaliklar (Birikimsel Kas iskelet sistemi muayenesi,
zedelenme hastaliklari Norolojik Muayene vb.
(tendon iltihabi (tendinit),
Ergonomik uygulamalar tendon ve ;inoviailtihab| Radyografi, MR, EMG, ENMG
(tenosinovit), Karpal Tunel vb. testler

1. Elle tasima isleri (Kamyon- Sendromu, Radial Tunel
TIR  bosaltma,  yikleme | sendromu, Tetiki Parmagi | Meslek Hastaliklar ve isle ilgili

tagimay) tenisci dirsegi, vertebral Hastaliklar Tani Rehberi’nin

basilara bagh agr (lomber i :
strain), disklerin patolojik ['5.8. Kas Iskeleti Sistemi ile ilgili

durumu (diskopati), kas hastaliklar” bolimine bakiniz]
kramplari, vb.)
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

1. TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Sira

Temel
islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

), (™)

2. Sik tekrarlanan hareketler

Kas iskelet sistemi ve
periferik sinir hastaliklari (el
bileginde sinir  sikismasi
(karpal tlnel sendromu),
vertebral basilara bagl agri
(lomber strain), disklerin
patolojik durumu (diskopati),
kas yirtiimalari, kas
kramplari, birikimsel kas
hastaliklar, tendon iltihabi
(tendinit), tendon ve sinovia
iltihabi (tenosinovit), vb.)

Kas iskelet sistemi muayenesi,
Norolojik Muayene vb.

Radyografi, MR, EMG, ENMG vb.
testler

Meslek Hastaliklari ve isle llgili
HastaliKlar Tani Rehberinin "5.8]
Kas Iskelefi Sistemi e gi
hastalklar bolumune bakini

Bantl tasiyici ile galisma
1. Mekanik tehlikeler

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

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu organizasyonu

2. Elektrikli is
kullanimi

ekipmani

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

ik Yardim ve acil tedavi
organizasyonu organizasyonu
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

1. TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Temel islemlerde Kullanilan Muayene ve Tetkikler

Sira Tehlikeler Saglik Sorunlari *), ()

islem Adi is Ekipmanlari Kimyasallar

Kas iskelet sistemi ve

periferik sinir hastaliklari (el Ylksekte caligacak olanlara fizik

bileginde sinir sikismasi muayene, ayrintili goérme, isitme
(karpal tiinel sendromu), ve denge muayenesi vb.
vertebral basilara baglh agri ) ) ) o
(lomber strain), disklerin Kas iskelet sistemi ve periferik
patolojik durumu (diskopati), | sinir sistemi muayeneleri ve
kas yirtiimalari, kas anamnezi, EMG, ENMG vb.

3. Yiiksekte yiik tasima kramplari, birikimsel kas
hastaliklari, tendon iltihabi Elektrokardiyografi, Akciger

_(tgndinit), ten(_jon ve sinovia grafisi,
iltihabi (tenosinovit), vb.)
Yaralanma, olim

odyometri, achk kan
sekeri, kan biyokimyasi, Tam
idrar Tahlili vb.

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu
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Tablo 3: Deri Imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglik Soruniar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

iSGiP

1. TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Temel islemlerde Kullanilan . Muayene ve Tetkikler
Sira _eme _ ¥ Tehlikeler Saglk Sorunlari *), ()
Islem Adi Is Ekipmanlari Kimyasallar '
Forkliftle caligma Tdm vicut titresimine bagll | Arag kullananlarda siiriiciiler
1. Hatali forklift segimi omurga hasarlar, (en cok | icin gereken g6z, KBB,
2. Agin yikleme bel, daha az .boyun ve o_rtopedlk, pSIkOleIl'( ve norolojik
omuzlar), disklerin patolojik | sistem muayeneleri.
3. Amag dig! kullanim durumu (diskopati), vertebral | .. . ..
< < Titresim igin; Fizik Muayene,
4. Trafik kurallarina uymama | basilara bagh agn (lomber | \ioofie Muayene, Kas-iskelet
5. Hatal yuk tagima strain), deformasyon, siyatik, Sistemji Muaillene’si Dolasim
periferik ve otonom sinir | . : oo
6. Arag ve yayalarin ayni yolu | ginider. vestibiiler, vaskiiler, | S'Ste! Muayenesi
kullanmasi sindirim sistemi | Radyolojik  Inceleme  (kemik
7. Hatali trafik diizenlemesi etkilenmeleri..vb. grafileri, omurga ve bel grafileri),
Gegici ve kalici isitme Kkaybr, Norosensensorial Testler, EMG,
ENMG
kulak ¢inlamasi,
hipertansiyon, ritim | Gardlti igin; Fizik Muayene
: bozukluklar, Uyku | Rinne Testi, Weber Testi, Kulak
8. Meflekl yeterliligi olmayan diizensizlig, gurGitali Burun Blo'a M a’enes'
operator ortamlarda calismalarda uru gaz uay h

dikkat daginikhigi ve iletisim | NOrolojik muayene, Psikolojik
bozukluklari, sinirlilik, | muayene vb.
huzursuzluk, vb.

Odyometri, tansiyon ve nabiz
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Tablo 3: Deri Imalati Sektorii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

iSGiP

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

1. TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Sira

Temel
islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Dizel egzozuna bagli,
Kanserojen etki (Mesane,
akciger kanseri vb.) ,
Solunum sistemi hastaliklari
(Solunum sistemi irritasyonu,

akciger kanseri),
Genitotiriner Sistem
Hastlaiklari (Mesane

Kanseri) Karbonmonoksite
bagh hastaliklar (kimyasal
bogucu gaz,
karboksihemoglobin
olusumu, ndrolojik hasar ve
davranis bozukluklari,
solunum depresyonu, OlUm
vb.

Yaralanma, 6lim,

Muayene ve Tetkikler
*), ()
Olgtimleri, Elektrokardiyografi vb.

Dizel egzozu igin; AC grafisi, SFT,

kanser markerlari
Karbonmonoksit igin; Maruziyet
Oykusd, Kanda
karboksihemoglobin Olgiim,

Soluk havasinda karbonmonoksit
Olglimi

Yaralanmalar igin ilkyardim ve acil
tedavi organizasyonu

9. Fork lift kullanimi

Titresim maruziyet nedeniyle
dolasim sistemi bozukluklari
(beyaz parmak sendromu
vb.), periferik sinir
hastaliklan ve kas iskelet
sistemi hastaliklan (el
bileginde sinir  sikismasi
(karpal tinel sendromu),
vertebral basilara bagl agri
(lomber strain), disklerin
patolojik durumu (diskopati),
kas yirtiimalari, kas
kramplari, birikimsel kas
hastaliklan, tendon iltihabi

Kas iskelet sistemi ve periferik
sinir sistemi muayeneleri, EMG,
ENMG, soguk su stres testi,
radyolojik incelemeler vb.
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Tablo 3: Deri Imalati Sektorii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

iSGiP

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

1. TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Sira

Temel
islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

), (™)

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

10.

AKU sarj igleri

Kimyasal maddelerin
solunmasiyla solunum
sistemi hastaliklar (solunum
yollarinda irritasyon, astim
vb.), kimyasal maddelerin
cilt maruziyeti sonucu deri
hastaliklari (deride kizariklik,
agri, yanik, deride kabarcik,
deride gecici beyaz lekeler
gibi cilt lezyonlari, dermatit
vb. olusmasi), kimyasal
maddelerin géze temasla
temasi sonucu goz
hastaliklar (kirma kusurlari,
bulanik gérme, gérme kaybi,
kizariklik, agri, ciddi derin
yaniklar vb.), diglerde
erozyon ve diglerde ve dis
etinde renk degisikligi vb.

Solunum sistemi, dis ,sindirim
sistemi, deri ve gbz muayeneleri
ve detayll anamnez. Akciger
radyografisi, SFT, tam kan
sayimi, tam idrar tetkiki, kan
biyokimyasi, toksikolojik testlervb.
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Tablo 3: Deri Iimalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

1. TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Sira

Temel
islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

), (™)

11. Makina bakim yaglari

Kimyasallar ile ayrintili bilgi icin bu rehberin “Kimyasal
Maddelerle Calisanlarda Saglik Gozetimi” bélim,
Kimyasal Etmenler] bdlimu, Tablo 1, Tablo 10.1, Tablo 10.2’si

ile Meslek Hastaliklar isle ilgili Hastalik 'nin
i i f olumune

bakiniz

Yik Asansorii ile galisma
1. Asiri ylikleme

2. Hatali Yikleme

3. Bakim ve kontrolstiz
ekipmanlar ile galisma

4. YUk asansoriine galisanlarin
binmesi vb.

5. Bozuk zemin

6. Yukun dengesiz yuklenmesi

Yaralanma, 6lim

iIkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

Raflama sistemi ve raflar
1. Raflarin devrilmesi

2. Agiri istifleme

3. Ylkleme raflama sisteminin
uyumsuzlugu

Raflarin ve yikin devrilmesi
sonucu yaralanma, 6lim

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE

TETKIKLER

1. TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Temel Islemlerde Kullanilan : Muayene ve Tetkikler
Sira - - - - Tehlikeler Saglik Sorunlari *), ()
Islem Adi Is Ekipmanlan Kimyasallar ,
1. Deri Uretim . Yaralanma, 6lim : . .
. Deri depolama lIkyardim ve acil tedavi
kimyasallari

Hammadde
Depolama

o |(Deri ve Deri
Uretim
Kimyasallari
depolama)

“tabaklama ve
boyar maddeler
kimyasallarr”
2.Tuz

3. Bakterisidler-
Fungusitler

4. Kireg

5. Kaolin

6. Emulgator

7. Sodyum Silfir
8. Sodyum Siilfitrat
9. Trikloretilen
10. Suffirik Asit
11. Formik Asit
12. Tabaklama
Maddeleri (Krom-
Vegetal Vb.)

13. Sodyum
Bikarbonat

14. Sodyum
Formiat

15. Yaglar ( Ham
Yaglar-Sentetik

1. Deri istiflerinin devrilmesi

organizasyonu

2. Biyolojik tehlikeler

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

Biyolojik etmenlere yonelik
tarama testleri ( kultir, serolojik
testler vb.) tam kan sayimi,
akciger radyografisi vb.

3. Bitkisel tozlar

Maruziyetine bagli solunum
sistemi hastaliklari (astim,
asiri duyarlihk akciger
enfeksiyonu (hipersensitivite
pndmonisi), vb.)

Solunum sistemi muayenesi ve
detayli anamnez, akciger
radyografisi, SFT, tam kan
sayimi, alerji testleri vb.

4. Tuz

Deri maruziyetine bagh
dermatit vb. deri hastaliklari

Deri muayenesi ve detayl
anamnez,

5. Bakterisid—fungusitler,
asitler,
kimyasallar

trikloretilen vb.

Kimyasal maddelerin
solunmasiyla solunum
sistemi hastaliklari (solunum
yollarinda iritasyon, astim
vb.), kimyasal maddelerin cilt
maruziyeti sonucu deri
hastaliklar (deride kizariklik,
yanik, deride kabarcik,
deride gecici beyaz lekeler
gibi cilt lezyonlari, dermatit

Solunum sistemi, sindirim sistemi
deri ve g6z muayenesi ve detayli
anamnez. Akciger radyografisi,
SFT, EKG ve norolojik psikiyatrik
muayene, tam kan sayimi, tam
idrar tetkiki, kan da trikloretilen,
toksikolojik testler, allerji testleri
vb.
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Tablo 3: Deri Imalat1 Sektdrii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

iSGiP

1. TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

Sira

Temel
islem Adi

islemlerde Kullanilan

Muayene ve Tetkikler

. - - Tehlikeler Saglik Sorunlari *), (**)
Is Ekipmanlari Kimyasallar 2

Yaglar) vb.), kimyasal maddelerin

16. Dolgu g6ze temasla temasi sonucu

Malzemeleri g6z hastaliklari (kirma

. . kusurlari, bulanik gérme,

17. Yizey Aktif gorme kaybi, kizariklik, ciddi

Yikayicl Yag derin yaniklar vb.), kimyasal

Giderici Maddeler maddelerin sindirim yoluyla

18. Amonyak alinmasi sonucunda olusan

19. Toz Boya sindirim sistemi hastaliklari

(adiz ici ve boJazda yaniklar,
(Dolap _BOYaS') sok ve damarlarda
20. Finisaj biiziimeye bagl dolagim

Kimyasallari (Anilin
Boyar Maddeler-
Binderler-Vakslar-
Laklar-Pigment
Pastalar (Finisaj
Boyalari)

yetmezlidi vb.), kimyasal
maddelerin toksik etkisi ve,
birikimsel etkilere bagli
karacigerde, bébrekde vb.
tahribatlar gordlir. “daha
fazla bilgi icin GBF'ye
bakilmalidir.”
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

1. TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Temel . Muayene ve Tetkikler
Sira islem Adi Islemlerde Kullanilan Tehlikeler Saglik Sorunlari *), ()
Kas iskelet sistemi ve Kas iskelet sistemi muayenesi,
periferik sinir hastaliklari (el N&rolojik Muayene vb.
bileginde sinir sikismasi
(karpal tiinel sendromu), Radyografi, MR, EMG, ENMG
vertebral basilara bagli agr | Vb. testler
(lomber strain), disklerin Meslek Hastaliklari isle ilgili
4. Elle tagima patolojik durumu Hastaliklar ve Tani Rehberi'nin

(diskopati), kas yirtiimalari,
kas kramplari, birikimsel
kas hastaliklari, tendon
iltihabi (tendinit), tendon ve
sinovia iltihabi (tenosinovit),
vb.)

[5.8. Kas iskeleti Sistemi ile gill
hastaliklar’ bolumune bakiniz

5. Yiksekten malzeme diismesi

Yaralanma, 6lim

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

Elektrikli isitici kullanimi
1. Elektrik tesisati-Kablo kesitinin
yetersizligi

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

ikyardim ve acil tedavi
organizasyonu
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

1. TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Temel islemlerde Kullanilan _ Muayene ve Tetkikler
Sira i o ; Tehlikeler Saglik Sorunlari *), ()
Islem Adi is Ekipmanlari Kimyasallar .
Kimyasal maddelerin Solunum sistemi, sindirim
solunmasiyla solunum sistemideri ve gbz muayenesi ve
sistemi hastaliklari (solunum | detayli anamnez, akciger
yollarinda iritasyon, astim radyografisi, SFT, tam kan
vb.), kimyasal maddelerin cilt | sayimi, tam idrar tetkiki, kan
maruziyeti sonucu deri biyokimyasi, toksikolojik testler,
hastaliklar (deride kizariklik, | allerji testleri vb.
yanik, deride kabarcik, Kimyasallar ile ayrintili bilgi igin
deride gegici beyaz lekeler Y e Y grie
o : bu rehberin “Kimyasal
gibi cilt lezyonlari, dermatit g
. : Maddelerle Calisanlarda Saglik
vb.), kimyasal maddelerin Gozetimi” balimi, [3.2.3
g6ze temasla temasi sonucu Rimyasal Etmenl,eMUmU
Kimyasal maddelerin | goz hastaliklan (kirma Tablo 1, Tablo 10.1, Tablo
depolanmasi kusurlari, bulanik gorme, 10.2si ile Meslek Hastaliklar

1. Kimyasallarin uygun
olmayan yer segimi ve yerlegimi

gorme kaybi, kizariklk, ciddi
derin yaniklar vb.), kimyasal
maddelerin sindirim yoluyla
alinmasi sonucunda olusan
sindirim sistemi hastaliklari
(agiz ici ve bogazda yaniklar,
sok ve damarlarda
bizilmeye bagli dolagim
yetmezligi vb.), kimyasal
maddelerin toksik etkisi ve,
birikimsel etkilere bagli
karacigerde, bobrekde vb.
tahribatlar gorulir. “daha
fazla bilgi icin GBF'ye
bakilmahdir.”

isle ilgili Hastaliklar ve Tani
Renhberi'nin

[5.2 Kimyasal Risk Elmentprine
Bagli Rastaliklar” bolimiine
bakiniz.

54




Tablo 3: Deri Imalati Sektorii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

iSGiP

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

1. TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Sira

Temel
islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

), (™)

2. Kimyasallarin uygun
olmayan kaplarla él¢ulap
tasinmasi (kova, slrahi. vb.)

Kimyasal maddelerin
solunmasiyla solunum
sistemi hastaliklari (solunum
yollarinda iritasyon, astim
vb.), kimyasal maddelerin cilt
maruziyeti sonucu deri
hastaliklari (deride kizariklik,
yanik, deride kabarcik,
deride gegici beyaz lekeler
gibi cilt lezyonlari, dermatit
vb.), kimyasal maddelerin
g6ze temasla temasi sonucu
g6z hastaliklari (kirma
kusurlar, bulanik gérme,
gorme kaybi, kizariklk, ciddi
derin yaniklar vb.), kimyasal
maddelerin sindirim yoluyla
alinmasi sonucunda olusan
sindirim sistemi hastaliklari
(agdiz ici ve bogazda yaniklar,
sok ve damarlarda
bizulmeye bagli dolagim
yetmezligi vb.), kimyasal
maddelerin toksik etkisi ve,
birikimsel etkilere bagl
karacigerde, bobrekde vb.
tahribatlar gorulur. “daha
fazla bilgi icin GBF'ye
bakilmahdir.”

Solunum sistemi, sindirim
sistemideri ve g6z muayenesi ve
detayli anamnez, akciger
radyografisi, SFT, tam kan
sayimi, tam idrar tetkiki, kan
biyokimyasi, toksikolojik testler,
allerji testleri vb.

Kimyasallar ile ayrintili bilgi i¢in
bu rehberin “Kimyasal

Tablo 3, Tablo 10.1, Tablo
10.2’si ile Meslek Hastaliklari
isle ilgili Hastaliklar ve Tani
Rehberi’'nin ['5.2 Kimyasal Ris
i | Hastaliklar’
olimune bakiniz
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Tablo 3: Deri Imalat: Sektdrii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devam1

iSGiP

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

1. TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Sira

Temel
islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

), (™)

3. Kimyasallarin ézellikleri
dikkate alinmadan depolanmasi

Kimyasal maddelerin
solunmasiyla solunum
sistemi hastaliklari (solunum
yollarinda iritasyon, astim
vb.), kimyasal maddelerin cilt
maruziyeti sonucu deri
hastaliklari (deride kizariklik,
yanik, deride kabarcik,
deride gegici beyaz lekeler
gibi cilt lezyonlari, dermatit
vb.), kimyasal maddelerin
g6ze temasla temasi sonucu
g6z hastaliklari (kirma
kusurlan, bulanik gérme,
gorme kaybi, kizariklk, ciddi
derin yaniklar vb.), kimyasal
maddelerin sindirim yoluyla
alinmasi sonucunda olusan
sindirim sistemi hastaliklari
(agdiz ici ve bogazda yaniklar,
sok ve damarlarda
bizulmeye bagli dolagim
yetmezligi vb.), kimyasal
maddelerin toksik etkisi ve,
birikimsel etkilere bagl
karacigerde, bobrekde vb.
tahribatlar gorulur. “daha
fazla bilgi icin GBF'ye
bakilmahdir.”

Solunum sistemi, sindirim
sistemideri ve g6z muayenesi ve
detayll anamnez, akciger
radyografisi, SFT, tam kan
sayimi, tam idrar tetkiki, kan
biyokimyasi, toksikolojik testler,
allerji testleri vb.

Kimyasallar ile ayrintili bilgi igin
bu rehberin “Kimyasal
Maddelerle Calisanlarda Saglik
Gdzetimi” bélumu,
Kimyasal Etmenler] bolimd,
Tablo 1, Tablo 10.1, Tablo
10.2’si ile Meslek Hastaliklari
isle ilgili Hastaliklar ve Tani
Rehberi'nin

.2 Kimyasal Ris menlering

agl Hastaliklar” bélumun

pakiniz
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Tablo 3: Deri Imalat1 Sektorii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

iSGiP

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

1. TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Sira

Temel
islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

), (™)

4. Sivi kimyasallarin yayllmasi

Kimyasal maddelerin
solunmasiyla solunum
sistemi hastaliklar (solunum
yollarinda iritasyon, astim
vb.), kimyasal maddelerin cilt
maruziyeti sonucu deri
hastaliklari (deride kizariklik,
yanik, deride kabarcik,
deride gegici beyaz lekeler
gibi cilt lezyonlari, dermatit
vb.), kimyasal maddelerin
g6ze temasla temasi sonucu
g6z hastaliklar (kirma
kusurlar, bulanik gérme,
gorme kaybi, kizariklk, ciddi
derin yaniklar vb.), kimyasal
maddelerin sindirim yoluyla
alinmasi sonucunda olusan
sindirim sistemi hastaliklari
(agdiz ici ve bogazda yaniklar,
sok ve damarlarda
bizulmeye bagli dolagim
yetmezligi vb.), kimyasal
maddelerin toksik etkisi ve,
birikimsel etkilere bagl
karacigerde, bobrekde vb.
tahribatlar gorulur. “daha
fazla bilgi icin GBF'ye
bakilmahdir.”

Solunum sistemi, sindirim
sistemideri ve g6z muayenesi ve
detayli anamnez, akciger
radyografisi, SFT, tam kan
sayimi, tam idrar tetkiki, kan
biyokimyasi, toksikolojik testler,
allerji testleri vb.

Kimyasallar ile ayrintili bilgi igin
bu rehberin “Kimyasal
Maddelerle Calisanlarda Saglik
Gozetimi” bolumi [73.2.3
Kimyasal Etmenler] bolimda,
Tablo 1, Tablo 10.1, Tablo
10.2’si ile Meslek Hastaliklari
isle ilgili Hastaliklar ve Tani
Rehberi’'nin

[5.2 Kimyasal Risk Etmenlering

agll Aastalikiar polumun
pakiniz
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

1. TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Sira

Temel
islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

(), ()

5. Kaygan, bozuk zemin

Yaralanma, 6lim

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

6. Uygun olmayan elektrik
tesisati (kuvvet, aydinlatma,
topraklama, paratoner)

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

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

7. Kimyasal kap dolumunda
statik elektriklenme

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

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

8. Kimyasallarin uygun
olmayan kaplarda
bulundurulmasi

Kimyasal maddelerin
solunmasiyla solunum
sistemi hastaliklari (solunum
yollarinda iritasyon, astim
vb.), kimyasal maddelerin cilt
maruziyeti sonucu deri
hastaliklari (deride kizariklik,
yanik, deride kabarcik,
deride gecici beyaz lekeler
gibi cilt lezyonlari, dermatit
vb.), kimyasal maddelerin
g6ze temasla temasi sonucu
g6z hastaliklari (kirma
kusurlari, bulanik gérme,
goérme kaybi, kizariklik, ciddi

Solunum sistemi, sindirim
sistemi, deri ve gz muayenesi
ve detayll anamnez, akciger
radyografisi, SFT, tam kan
sayimi, tam idrar tetkiki, kan
biyokimyasi, toksikolojik testler,
allerji testleri vb.

Kimyasallar ile ayrintil bilgi icin
bu rehberin “Kimyasal
Maddelerle Calisanlarda Saglik
Gozetimi” bolimi [73.2.3
Kimyasal Etmenler” bolumd,
Tablo 1, Tablo 10.1, Tablo
10.2'si ile Meslek Hastaliklar isle
llgili
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Tablo 3: Deri Imalati Sektorii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

iSGiP

1. TEMEL PROSES: HAMMADDE DEPOLAMA

Temel islemlerde Kullanilan _ Muayene ve Tetkikler
Sira - = = - Tehlikeler Saglik Sorunlari *), (**)
Islem Adi Is Ekipmanlari Kimyasallar ,

derin yaniklar vb.), kimyasal | Hastaliklar ve Tani Rehberi'nin

maddelerin sindirim yoluyla ‘B.2 Kimyasal Risk Eimenlering
alinmasi sonucunda olusan Bagli Hastaliklar” bolumune]
sindirim sistemi hastaliklar bakiniZ

(agiz ici ve bogazda yaniklar,
sok ve damarlarda
buzilmeye bagh dolagim
yetmezligi vb.), kimyasal
maddelerin toksik etkisi ve,
birikimsel etkilere bagli
karacigerde, bobrekde vb.
tahribatlar gorulir. “daha
fazla bilgi icin GBF'ye
bakilmalidir.”

59



Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERIi iIMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

islemlerde Kullanilan

Temel iglem . y Muayene ve Tetkikler
Sira 2 . . ; Tehlikeler Saglik Sorunlari y
Adi Is Ekipmanlari Kimyasallar *), (**)
Kimyasal maddelerin Solunum sistemi, sindirim
solunmasiyla solunum sistemi, deri ve g6z muayenesi
sistemi hastaliklari (solunum | ve detayli anamnez, akciger
yollarinda iritasyon, astim radyografisi, SFT, tam kan
vb.), kimyasal maddelerin cilt | sayimi, tam idrar tetkiki, kan
maruziyeti sonucu deri biyokimyasi, toksikolojik testler,
hastaliklari (deride kizariklik, | allerji testleri vb.
yanik, deride kabarcik, Kimyasallar ile ayrintili bilgi icin
deride gegici beyaz lekeler bu rghberin “Kimyasal grie
gibi cilt lezyonlari, dermatit Y )
. . Maddelerle Calisanlarda Saglik
vb.), kimyasal maddelerin Gézetimi” bolimi, [3.2.3
1. Dolap gbze temasla temasi sonucu Kimyasal Etmenlé“—dUmU
i(r?]:?l:tll()bas deri 1. Tuz Dolap/Pervane ile galisma Egzur:zlsrfag‘jgrr;flflrgie Tablo 1, Tablo 10.1, Tablo ’
Islatma 2 Pervaneler 2. Bakterisitler | 1. Kimyasal  etkilesimleri | qso o avp) klzaglkhk Gdgi | 10-2'si ile Meslek Hastaliklari
1 Y L 3. Fungusitler dokil t gort yol, C Isle [igili Hastaliklar ve Tan|]
umusatma (}fuggkbas ve | 4 Yizey akiif okulme, sizinti, sigrama derin yan[klar vb) kimyasal S SRBeTTTT vasal Risk
kark imalatr) slaticilar maddelerin sindirim yoluyla m
3. Forklift alinmasi sonucunda olugsan Bolumune bakiniz]
4. Vb. sindirim sistemi hastaliklar

(agiz ici ve bogazda yaniklar,
sok ve damarlarda
bizllmeye bagli dolasim
yetmezIidi vb.), kimyasal
maddelerin toksik etkisi ve,
birikimsel etkilere bagli
karacigerde, bobrekde vb.
tahribatlar gorulir. “daha
fazla bilgi igin GBF’ye bkz.

2. Mekanik tehlikeler

Vicut travmalari (sikistirma,

ilkyardim ve acil tedavi
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Tablo 3: Deri Imalat: Sektorii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

Sira

Temel islem
Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Muayene ve Tetkikler

Tehlikeler Saglik Sorunlari N
*). (%)
ezilme, kesilme, vb.) organizasyonu
Elektrik akimina, kapilma, ilkyardim ve acil tedavi
3. Elektrikli ekipmanlarla | elektrik soku, kanda organizasyonu
calisma ayrisma, kalpte fibrilasyon,

doku yaniklari ve tahribati,
vb.

4. Biyolojik Etmenler

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

Biyolojik etmenlere ydnelik
tarama testleri ( kdltdr,
serolojik testler vb.) tam kan
sayimi, akciger radyografisi
vb.

5. Kaygan Bozuk Zemin

Yaralanma, olim

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2 TEMEL PROSES: DERIi URETIM

Sira Temel islem islemlerde Kullanilan Tehlikeler Saglik Sorunlar Muayene ve Tetkikler
Adi : (). (%)
is Ekipmanlari Kimyasallar
Gegici ve kalici igitme Odyometrik tetkikler (hava yolu
kaybl, kulak ¢inlamasi, isitme testi vb.), tansiyon ve
hipertansiyon, ritim nabiz kontroll, EKG, ndrolojik
bozukluklari, uyku ve psikolojik muayene ve
6. Gurdlti dizensizligi, gurultalu takipler

ortamlarda galismalarda
dikkat daginikh@: ve
iletisim bozukluklari,
sinirlilik, huzursuzluk, vb.

Forkliftle calisma
1. Hatal forklift segimi

2. Asiri yikleme

3. Amag digi kullanim

4. Trafik kurallarina
uymama

5. Hatali yik tasima

Yaralanma, 6lum

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERIi iIMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

Sira

Temel iglem
Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

), (™)

6. Arac ve yayalarin ayni
yolu kullanmasi

7. Hatal trafik dlizenlemesi

8. Mesleki yeterliligi
olmayan operator

Yaralanma, 6lim

iIkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

9. AKU sarj igleri

Kimyasal maddelerin
solunmasiyla solunum
sistemi hastaliklar (solunum
yollarinda irritasyon, astim
vb.), kimyasal maddelerin
cilt maruziyeti sonucu deri
hastaliklari (deride kizariklik,
agri, yanik, deride kabarcik,
deride gegici beyaz lekeler
gibi cilt lezyonlari, dermatit
vb. olusmasi), kimyasal
maddelerin gbze temasla
temasi sonucu goz
hastaliklari (kirma kusurlari,
bulanik gérme, gérme kaybi,
kizarikhk, agri, ciddi derin
yaniklar vb.), diglerde
erozyon ve diglerde ve dis
etinde renk degisikligi vb.

Solunum sistemi, dis ,sindirim
sistemi, deri ve goz
muayeneleri ve detayl
anamnez, akciger radyografisi,
SFT, tam kan sayimi, tam idrar
tetkiki, kan biyokimyasi,
toksikolojik testler, vb.

10. Makina bakim yaglar

Cilt yolu ile etkilenme, deri
lezyonlari

Cilt muayenesi, tam kan sayimi,
allerji testleri vb.
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERIi iIMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

3. TEMEL PROSES: DERi URETIM

Sira

Temel iglem
Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

), (™)

Diger tehlikeler
1. Yuksekte Calisma

Yaralanma, olim

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

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

iIkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

2. Elle Tagima

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

Kas iskelet sistemi muayenesi,
Norolojik Muayene vb.

Radyografi, MR, EMG, ENMG
vb. testler

Meslek Hastaliklar igle ilgili
Hastallkla.r ve Tani Rehberi'nin
‘B.8. Kas Iskeleti Sistemi ilg

ligili hastaliklar” bolumune)
bakiniZ
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornedi Devami

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

islemlerde Kullanilan

(agiz ici ve bogazda yaniklar,
sok ve damarlarda
bizilmeye bagli dolagim
yetmezligi vb.), kimyasal
maddelerin toksik etkisi ve,
birikimsel etkilere bagli
karacigerde, bobrekde vb.
tahribatlar gorulir. “daha
fazla bilgi icin GBF’ye

Temel iglem . Muayene ve Tetkikler
Sira . 7 . . Tehlikeler Saglik Sorunlar v
Adi Is Ekipmanlan Kimyasallar *), (**)
Kimyasal maddelerin Solunum sistemi, sindirim
solunmasiyla solunum sistemi, deri ve gz muayenesi
sistemi hastaliklari (solunum | ve detayli anamnez, akciger
yollarinda iritasyon, radyografisi, SFT, Tam kan
bogulma, astim vb.), sayimi sayimi, tam idrar tetkiki,
kimyasal maddelerin cilt kan biyokimyasi, toksikolojik
maruziyeti sonucu deri testler, allerji testleri vb.
hastaliklan (deride kizarklik, |\ o< aliar ile ayrintil bilg igin
1.Dola yanik, deride kabarcik, Y N y gric
-Dolap _ _ ; -~ bu rehberin “Kimyasal
(Bilyiikbas deri | 1.Kireg deride gegici beyaz lekeler y
\ o o ; Maddelerle Calisanlarda Saglik
|ma|at|) 2. Sodyum Sulfur g|b| C|It Iezyonla”, dermat|t . sy pspee e 7
) : . Gozetimi” bolimu,
2.Otomatik (Zinik) vb.), kimyasal maddelerin Kimyasal Etmenler] bolimi
banth silfirleme | 3.Sodyum Dolap ile galigma g(_?zehtem?i;(lla terlr(1a5| SonucU 1 Tablo 1, Tablo 10.1, Tablo ,
2. | Kil Giderme makinasi siiffidrat 1. Kimyasal etkilesimleri | 302 hastalikian (kirma 10.2’si ile Meslek Hastaliklar,
3.Sapli fircalar | 4.Kaolin (Kivam | . kusurlar, bulanik gorme, |10 i Hastaliklar ve Tani
(Devele) arttiricr) dékilme, sizinti, sigrama gérme kaybi, kizariklik, ciddi Bl
", . . : Rehberi’'nin 5.2 Kimyasal Risk
4.Yolma 5.Ylizey aktif derin yaniklar vb.), kimyasal Efmenlerine Bagl Haslkar]
kiitikleri yardimci maddelerin sindirim yoluyla BoluminG bakiniz]
(Kuiciikbas kimyasallar alinmasi sonucunda olugsan
deriler igin) sindirim sistemi hastaliklar
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Tablo 3: Deri Imalat1 Sektorii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devamu

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

Sira

Temel islem
Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

), ()

bakilmalidir.

2. Mekanik tehlikeler

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

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

3. Elektrikli

calisma

ekipmanlarla

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

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

4. Biyolojik etmenler

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

Biyolojik etmenlere yonelik
tarama testleri ( kultdr,
serolojik testler vb.) tam kan
sayimi, akciger radyografisi
vb.

5. Kaygan Bozuk Zemin

Yaralanma, 6lim

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

ortamlarda galismalarda
dikkat daginikligi ve
iletisim bozukluklari,
sinirlilik, huzursuzluk, vb.

Sira Tem:l dll§lem islemlerde Kullanilan Tehlikeler Saglik Sorunlari Muayen(i:)?/;;;etklkler
Gegici ve kalici igitme Odyometrik tetkikler ( hava
kaybi, kulak ¢ginlamasi, yolu isitme testi vb.), tansiyon
hipertansiyon, ritim ve nabiz kontroli, EKG,
bozukluklari, uyku norolojik ve psikolojik

6. Gurilti dlzensizligi, guraltalt muayene ve takipler

Silfurleme makinasi ile
caligma

1. Kimyasal etkilesimleri
dokulme, sizinti, sigrama

Kimyasal maddelerin
solunmasiyla solunum
sistemi hastaliklari (solunum
yollarinda iritasyon,
bogulma, astim vb.),
kimyasal maddelerin cilt
maruziyeti sonucu deri
hastaliklar (deride kizariklik,
yanik, deride kabarcik,
deride gegici beyaz lekeler
gibi cilt lezyonlari, dermatit
vb.), kimyasal maddelerin
g06ze temasla temasi sonucu
g6z hastaliklari (kirma
kusurlar, bulanik gérme,
gorme kaybi, kizariklik, ciddi
derin yaniklar vb.), kimyasal
maddelerin sindirim yoluyla

Solunum sistemi, sindirim
sistemi, deri ve gbz muayenesi
ve detayll anamnez, akciger
grafisiradyografisi, SFT, tam
kan sayimi, tam idrar tetkiki,
kan biyokimyasi, toksikolojik
testler.

Kimyasallar ile ayrintili bilgi igin
bu rehberin “Kimyasal
Maddelerle Calisanlarda Saglik
Gozetimi” bélima,
Kimyasal Etmenler” polimd,
Tablo 1, Tablo 10.1, Tablo
10.2’si ile Meslek Hastaliklar
isle ligili Hastaliklar ve Tani

Rehberi’'nin 5.2 Kimyasal RisK
Etmenlerine Bagl Hastallklar’
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Tablo 3: Deri Imalat: Sektorii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

Temel iglem . . Muayene ve Tetkikler
Sira . Islemlerde Kullanilan Tehlikeler Saglik Sorunlar v

Adi *), (**)

alinmasi sonucunda olusan bélimiine bakiniz
sindirim sistemi hastaliklari
(adiz ici ve bogazda yaniklar,
sok ve damarlarda
bizulmeye bagli dolagim
yetmezligi vb.), kimyasal
maddelerin toksik etkisi ve,
birikimsel etkilere bagli
karacigerde, bobrekde vb.
tahribatlar gérulur. “daha
fazla bilgi icin GBF'ye
bakilmalidir.

> Mekanik tehlikeler Viicut travmalari (sikistirma, | ilkyardim ve acil tedavi

Elektrik akimina, kapilma, ilkyardim ve acil tedavi
3. Elektrikli ekipmanlarla | elektrik soku, kanda organizasyonu

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

calisma
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornedi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

Sira

Temel islem
Adi

islemlerde Kullanilan

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

. (™

4. Biyolojik Etmenler

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

Biyolojik etmenlere yonelik
tarama testleri ( kultir,
serolojik testler vb.) tam kan
sayimi, akciger radyografisi
vb.

5. Kaygan Bozuk Zemin

Yaralanma, olim

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

6. Garultd

Gegici ve kalici igitme
kaybi, kulak ¢inlamasi,
hipertansiyon, ritim
bozukluklari, uyku
dizensizligi, gurultalu
ortamlarda ¢alismalarda
dikkat daginikhigi ve
iletisim bozukluklari,
sinirlilik, huzursuzluk, vb.

Odyometrik tetkikler(hava
yolu isitme testi vb), tansiyon
ve nabiz kontrolli, EKG,
noérolojik ve psikolojik
muayene ve takipler
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

islemlerde Kullanilan

dokllme, sizinti, sigrama

kizariklik, ciddi derin yaniklar
vb.), kimyasal maddelerin
sindirim yoluyla alinmasi
sonucunda olusan sindirim
sistemi hastaliklari (agiz ici
ve bogazda yaniklar, sok ve
damarlarda bizilmeye bagli
dolagim yetmezligi vb.),
kimyasal maddelerin toksik
etkisi ve, birikimsel etkilere
bagl karacigerde, bdbrekde
vb. tahribatlar gorular.

“daha fazla bilgi icin GBF'ye
bakilmalidir.

Temel igl Muayene ve Tetkikler
Sira emetigiem . . ; Tehlikeler Saglik Sorunlari Hay v I
Adi Is Ekipmanlan Kimyasallar *), ()
Kimyasal maddelerin Solunum sistemi, sindirim
solunmasiyla solunum sistemi, deri ve g6z muayenesi
sistemi hastaliklari (solunum | ve detayli anamnez, akciger
yollarinda iritasyon, radyografisi, SFT, tam kan
bogulma, astim vb.), sayimi tam idrar tetkiki, kan
kimyasal maddelerin cilt biyokimyasi, toksikolojik testler
maruziyeti sonucu deri vb.
hastaliklar: (deride kizarklik, |\ acallar ile ayrintil bilgi igin
yanik, deride kabarcik, bu rghberin “Kimyasal grie
deride gegici beyaz lekeler y o
o : Maddelerle Calisanlarda Saglik
gibi cilt lezyonlari, dermatit Gézetimi” balima. *
vb.), kimyasal maddelerin umul, QE; .
L . Oze temasla temasi Kimyasal Etmenler umd,
Yolma  Kitiikleri ile | & e Tablo 1, Tablo 10.1, Tablo
sonucu gz hastaliklari s
Calisma (kirma kusurlari, bulanik 10.2'si ile Meslek Hastaliklari
) . g o ’ Isle ligili Hastaliklar ve Tani
1. Kimyasal etkilesimleri | gérme, gérme kaybi,

Rehberi’nin "5.2 Kimyasal RisK
EImen!erlne §a§!| Easiallﬁlaf]
bolimune bakiniZ
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Tablo 3: Deri Imalati Sektorii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

Sira

Temel islem
Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

), ()

2. Mekanik tehlikeler

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

iIkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

3. Elektrikli

calisma

ekipmanlarla

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

iIkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

4. Biyolojik Etmenler

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

Biyolojik etmenlere yonelik
tarama testleri ( kltur,
serolojik testler vb.) tam kan
sayimi, akciger radyografisi
vb.

5. Kaygan Bozuk Zemin

Yaralanma, 6lim

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

islemlerde Kullanilan

g6z hastaliklar (kirma
kusurlari, bulanik gérme,
gorme kaybi, kizariklik, ciddi
derin yaniklar vb.), kimyasal
maddelerin sindirim yoluyla

Temel islem . y Muayene ve Tetkikler
Sira s . . ; Tehlikeler Saglik Sorunlari y
Adi Is Ekipmanlan Kimyasallar *), ()
Gegcici ve kalici isitme Odyometrik tetkikler(hava yolu
kaybi, kulak ¢inlamasi, isitme testi vb.), tansiyon ve
hipertansiyon, ritim nabiz kontroll, EKG, norolojik
bozukluklari, uyku ve psikolojik muayene ve
6. Gurilti dlzensizligi, guraltali takipler.
ortamlarda galismalarda
dikkat daginikigi ve
iletisim bozukluklari,
sinirlilik, huzursuzluk, vb.
Kimyasal maddelerin Solunum sistemi, sindirim
solunmasiyla solunum sistemi, deri ve gz muayenesi
sistemi hastaliklari (solunum | ve detayli anamnez, akciger
yollarinda iritasyon, radyografisi, SFT, tam kan
] bogulma, astim vb.), sayimi , tam idrar tetkiki, kan
1.Kireg o kimyasal maddelerin cilt biyokimyasi, toksikolojik testler
2.Sodyum  sdilfir maruziyeti sonucu deri vb.
1. Dolaplar (Zirnik) Dolap/Pervane ile galisma | hastaliklar (deride kizariklik, | .o
3. | Kireglik 2.Pervaneler | 3.Sodyum 1. Kimyasal etkilesimleri | yanik, deride kabarcik, Kimyasaliar fie aynntl bigiig
silfidrat dékiilme. sizinti. sicrama deride gegici beyaz lekeler u rehoerin Aimyasa L
4.Yiizey aktif , , SIG gibi cilt lezyonlar, dermatit Maddelerle Calisanlarda Saglik
. ' : Gozetimi” bolim,
y_ardlmC| vb.), kimyasal maddelerin Kimyasal Eimenler] bolimi
kimyasallar gbze temasla temasi sonucu y ’

Tablo 1, Tablo 10.1, Tablo
10.2’si ile Meslek Hastaliklari

isle ilgili HastalKlar ve Tani

Rehberrnin 5.2 Kimyasal Risk

EEmenIerlne Baqll Hastalklar I

72




Tablo 3: Deri Imalat: Sektorii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

Sira

Temel islem
Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

), ()

alinmasi sonucunda olusan
sindirim sistemi hastaliklari

(agiz ici ve bogazda yaniklar,

sok ve damarlarda
bizilmeye bagli dolasim
yetmezligi vb.), kimyasal
maddelerin toksik etkisi ve,
birikimsel etkilere bagli
karacigerde, bobrekde vb.
tahribatlar gorulir. “daha
fazla bilgi icin GBF’ye
bakilmaldir.

bolimine bakiniz

2. Mekanik tehlikeler

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

iIkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

3. Elektrikli
¢alisma

ekipmanlarla

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

iIkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

4. Biyolojik Etmenler

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

Biyolojik etmenlere ydnelik
tarama testleri ( kaltdr,
serolojik testler vb.) tam kan
sayimi,, akciger radyografisi
vb.
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERIi iIMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

Sira

Temel iglem
Adi

islemlerde Kullanilan

Is
Ekipmanlar

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

), (™)

pedis, sarbon vb.), vb.

5. Kaygan Bozuk Zemin

Yaralanma, olim

ikyardim ve acil tedavi
organizasyonu

6. Gurdltd

Gegici ve kalici igitme
kaybi, kulak ¢inlamasi,
hipertansiyon, ritim
bozukluklari, uyku
dizensizligi, gurultalu
ortamlarda ¢alismalarda
dikkat daginikhgi ve
iletisim bozukluklari,
sinirlilik, huzursuzluk, vb.

Odyometrik tetkikler ( hava
yolu isitme testi vb.), tansiyon
ve nabiz kontrolu, EKG,
norolojik ve psikolojik
muayene ve takipler

Diger tehlikeler
1.Gazli ortam
dioksit, metan)

(karbon

Zehirlenme, bodulma,
solunum sistemi hastaliklar

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu, Kanser
markerlari tam kan sayimi,
karboksihemoglobin,
methemoglobin, SFT, akciger
radyografisi vb.
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERIi iIMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2 TEMEL PROSES: DERIi URETIM

islemlerde Kullanilan

Temel Muayene ve Tetkikler
Sira . . . ; Tehlikeler Saglik Sorunlari 4
Islem Adi Is Ekipmanlan Kimyasallar *), (**)
Bakteri, virls, parazit ve | Biyolojik etmenlere yonelik
mantar enfeksiyonlari, alerjik | tarama testleri ( kiltr,
2. Biyolojik etmenler reak_5|yonlar, zehwlenmele_r serolojik testler vb.) tam kan
(besin zehirlenmeleri, - o
dermatit, rinit, astim, tinea | Sayimi, akciger radyografisi
pedis, sarbon vb.), vb. vb.
Viicut travmalari (sikistirma, | ilkyardim ve acil tedavi
1. Mekanik tehlikeler out ravmalan (S1is yar
: ezilme, kesilme, vb.) organizasyonu
1. Etlememakina
sl . )
4. | Etleme 2.Dik bigaklar iﬁllan}ﬁlrrnnggsal Elektrik akimina, kapilma, ilkyardim ve acil tedavi
3.El  kavaleto 2. Elektriki  ekipmanlarla | €lektrik soku, kanda organizasyonu
bigaklar calisma ayrisma, kalpte fibrilasyon,

doku yaniklari ve tahribati,
vb.
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERIi iIMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2 TEMEL PROSES: DERIi URETIM

Temel

S :
ira Islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

). ()

3. Biyolojik Etmenler

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

Biyolojik etmenlere ydnelik
tarama testleri ( kultdr,
serolojik testler vb.) tam kan
sayimi, akciger radyografisi
vb.

4. Kaygan bozuk zemin

Yaralanma, 6lim

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

5. Gurdlta

Gegici ve kalici isitme kayb,
kulak ¢inlamasi,
hipertansiyon, ritim
bozukluklari, uyku
dizensizligi, guraltalu
ortamlarda caligmalarda
dikkat daginikhigi ve iletigsim
bozukluklari, sinirlilik,
huzursuzluk, vb.

Odyometrik tetkikler (hava yolu
isitme testi vb.), tansiyon ve
nabiz kontroli, EKG, nérolojik ve
psikolojik muayene ve takipler

Diger tehlikeler
1. Kesici delici
calismalar

aletlerle

Vicut travmalari
kesilme, vb.)

(ezilme,

Tetanoz asi kontrol ,uygulama ve
takibi, ilk yardim
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERi URETIM

Temel isl islemlerde Kullanilan R e Tl
Sira emetigiem . . ; Tehlikeler Saglik Sorunlari uay v I
Adi Is Ekipmanlan Kimyasallar *), (**)
Ka§ |sl.<ele.t §|stem| Ve Kas iskelet sistemi
periferik sinir hastaliklari (el . .
biledinde sinir sik muayenesi, Norolojik
ileginde sinir sikismasi Muayene vb.,

(karpal tiinel sendromu),
vertebral basilara bagli agn | Radyografi, MR, EMG, ENMG

(lomber strain), disklerin vb. testler

3. Elle tasima patolojik durumu Meslek Hastaliklar isle ilgili
(diskopati), kas yirtiimalari, Hastaliklar ve Tani
kas kramplari, birikimsel Rehberinin 5.8. Kas iskelefi
kas hastaliklar, tendon istemi ile ilgili hastaliklar]

iltihabi (tendinit), tendon ve Bolimuine bakiniz]
sinovia iltihabi (tenosinovit),
vb.)
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2 TEMEL PROSES: DERIi URETIM

Sira

Temel iglem
Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

), ()

4. Biyolojik etmenler

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

Biyolojik etmenlere ydnelik
tarama testleri ( kultdr,
serolojik testler vb.) tam kan
sayimi, akciger radyografisi
vb.

Budama-
Tartim

1. Budama
bicaklar
2.Kantar

1.Kimyasal
kullaniimaz

1.Kesici delici aletlerle

calismalar

Vicut travmalari
kesilme, vb.)

(ezilme,

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

Tetanoz agsi kontrol ,uygulama
ve takibi

2. Biyolojik etmenler

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

Biyolojik etmenlere yénelik
tarama testleri ( kultdr,
serolojik testler vb.) tam kan
sayimi, akciger radyografisi,
Tetanoz agsi kontrol ,uygulama
ve takibi
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

islemlerde Kullanilan

Temel iglem . y Muayene ve Tetkikler
Sira 2 . . ; Tehlikeler Saglik Sorunlari 4
Adi Is EKipmanlari Kimyasallar *), (%
Ka§ |sl.<ele.t §|stem| ve Kas iskelet sistemi
periferik sinir hastaliklari (el . .
o o muayenesi, Norolojik
bileginde sinir sikismasi
B Muayene vb.
(karpal tiinel sendromu),
vertebral basilara bagli agn | Radyografi, MR, EMG, ENMG
(lomber strain), disklerin vb. testler
3. Elle tagima patolojik durumu Meslek Hastaliklar isle Tlgili
(diskopati), kas yirtiimalari, Hastaliklar ve Tan
kas kramplari, birikimsel Rehberinin [5.8_Kas Iskeleti
kas hastaliklari, tendon Bistemi ile lgili hastalklar]
iltihabi (tendinit), tendon ve bolimung [pakinizl
sinovia iltihabi (tenosinovit),
vb.)
, Yaralanma, olim ilkyardim ve acil tedavi
4. Kaygan zeminde galisma .
organizasyonu
Kimyasal maddelerin Solunum sistemi, sindirim
solunmasiyla solunum sistemi | sistemi, deri ve g6z muayenesi
hastaliklari (solunum ve detayl anamnez, akciger
1. Amonyum tuzlari | Dolap/Pervane ile calisma yollarinda iritasyon, boguima, radyografisi, SFT, tam kan
. . 1. Dolaplar 2. Zayif asitler | 4 K.p | gtk'I§ imleri astim vb.), kimyasal sayimi , tam idrar tetkiki, kan
6 | Kireg giderme (Borik asit, laktik | ., Yasa etkilesimier! | maddelerin cilt maruziyeti biyokimyas!, toksikolojik testler
asit vb.) dokdlme, sizinti, sigrama sonucu deri hastaliklari (deride | vb.
kizariklik, yanik, deride
kabarcik, deride gegcici beyaz
lekeler gibi cilt lezyonlari,
dermatit vb.), kimyasal
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Tablo 3: Deri Imalat: Sektorii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

Sira

Temel islem
Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

). ()

maddelerin géze temasla
temasi sonucu goz hastaliklari
(kirma kusurlari, bulanik
gorme, gérme kaybi, kizariklik,
ciddi derin yaniklar vb.),
kimyasal maddelerin sindirim
yoluyla alinmasi sonucunda
olusan sindirim sistemi
hastaliklari (agiz ici ve
bogazda yaniklar, sok ve
damarlarda bizilmeye bagli
dolasim yetmezligi vb.),
kimyasal maddelerin toksik
etkisi ve, birikimsel etkilere
bagl karacigerde, bobrekde
vb. tahribatlar gorulir. “daha
fazla bilgi icin GBF'ye
bakilmalidir.

2. Mekanik tehlikeler

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

iIkyardim ve acil tedavi
organizasyonu
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

islemlerde Kullanilan

Temel islem . Muayene ve Tetkikler
Sira 2 . . ; Tehlikeler Saglik Sorunlari 4
Adi Is Ekipmanlari Kimyasallar *), (™)
Elektrik akimina, kapilma, iIkyardim ve acil tedavi
3. Elektrikli ekipmanlarla | ©lektrik soku, kanda organizasyonu
calisma ayrisma, kalpte fibrilasyon,

doku yaniklari ve tahribati,
vb.

4. Biyolojik Etmenler

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

Biyolojik etmenlere yonelik
tarama testleri ( kultir, serolojik
testler vb.) tam kan sayimi,
akciger radyografisi vb.

5. Kaygan Bozuk Zemin

Yaralanma, olim

iIkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

6. GUrdltd

Gegici ve kalic isitme
kaybi, kulak ¢inlamasi,
hipertansiyon, ritim
bozukluklari, uyku
dlzensizligi, guraltult
ortamlarda calismalarda
dikkat daginikligi ve
iletisim bozukluklari,
sinirlilik, huzursuzluk, vb.

Odyometrik tetkikler (hava
yolu isitme testi vb.), tansiyon
ve nabiz kontrolli, EKG,
norolojik ve psikolojik
muayene ve takipler
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Tablo 3: Deri Iimalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERi URETIM

T lisl islemlerde Kullanilan M Tetkikl
emel 'siem - . X Tehlikeler Saglik Sorunlari SRR e
Adi is Ekipmanlari Kimyasallar *), ()

Sira

Kimyasal maddelerin Solunum sistemi, sindirim
solunmasiyla solunum sistemi, deri ve gbz muayenesi
sistemi hastaliklari (solunum | ve detayli anamnez, akciger
yollarinda iritasyon, radyografisi, SFT, tam kan
bogulma, astim vb.), sayimi, tam idrar tetkiki, kan
kimyasal maddelerin cilt biyokimyasi, toksikolojik testler
maruziyeti sonucu deri vb.

hastaliklari (deride kizariklk,
yanik, deride kabarcik,
deride gecici beyaz lekeler
1. Dolaplar gibi cilt lezyonlari, dermatit

2.Pervaneler 1. Proteaz, lipaz Vk_J_-), kimyasal maddelerin
(Kirklik deri ve amilaz Dolap/Pervane ile caligma g06ze temasla temasi sonucu

igin icerikli sama . o . | g6z hastaliklari (kirma
7 | Sama 3? Iviikser Kimyasallari 1. Kimyasal etkilesimleri kusurlari, bulanik gsrme,

dolaplar dokdime, sizinti, sigrama gérme kaybi, kizariklik, ciddi
(Kurklok — deri derin yaniklar vb.), kimyasal
icin) maddelerin sindirim yoluyla
alinmasi sonucunda olusan
sindirim sistemi hastaliklari
(adiz ici ve bodazda yaniklar,
sok ve damarlarda
blzulmeye bagli dolagim
yetmezIigi vb.), kimyasal
maddelerin toksik etkisi ve
birikimsel etkilere bagli
karacigerde, bobreklerde vb.
tahribatlar goérdlir. “daha
fazla bilgi icin GBF'ye
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Tablo 3: Deri Imalat: Sektorii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

Sira

Temel islem
Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

), ()

bakilmalidir.” Kimyasallarina
maruziyet, cilde temas,
soluma, sindirim, vb. “daha
fazla bilgi icin GBF'ye
bakilmalidir.

2. Mekanik tehlikeler

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

ikyardim ve acil tedavi
organizasyonu

3. Elektrikli
calisma

ekipmanlarla

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

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornedi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

1

TEMEL PROSES: DERIi URETIM

Sira

Temel iglem
Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

), ()

4. Biyolojik Etmenler

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

Biyolojik etmenlere ydnelik
tarama testleri ( kultdr,
serolojik testler vb.) tam kan
sayimi, akciger radyografisi
vb.

5. Kaygan Bozuk Zemin

Yaralanma, 6lum

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

6. Gurdltd

Gegici ve kalici igitme
kaybi, kulak ¢inlamasi,
hipertansiyon, ritim
bozukluklari, uyku
dizensizligi, guraltalu
ortamlarda ¢alismalarda
dikkat daginikhigi ve
iletisim bozukluklari,
sinirlilik, huzursuzluk, vb.

Odyometrik tetkikler (hava
yolu isitme testi vb.), tansiyon
ve nabiz kontrolu, EKG,
norolojik ve psikolojik
muayene ve takipler
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Tablo 3: Deri Iimalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERi URETIM

islemlerde Kullanilan

maddelerin sindirim yoluyla
alinmasi sonucunda olusan
sindirim sistemi hastaliklari
(adiz ici ve bogazda yemek
borusunda irritasyon, vb.),
kimyasal maddelerin toksik
etkisi ve, birikimsel etkilere
bagl karacigerde,

Temel islem Muayene ve Tetkikler
Sira s . . ; Tehlikeler Saglik Sorunlari Y
Adi is Ekipmanlar Kimyasallar *), ()
Not: Bu Proses Kire¢ giderme, Sama vb. Proseslerle ayni ekipman ve sartlarda
gerceklestiriimekte olup sadece kullanilan kimyasallar agisindan farklilik bulunmaktadir. Bu
sebeple Tehlike ve Risklere burada yer veriimemistir.
Kimyasal maddelerin Solunum sistemi, sindirim
solunmasiyla solunum sistemi, deri ve gdz muayenesi
N o sistemi hastaliklari (solunum | ve detayli anamnez, akciger
1. Y_z_ag giderici yollarinda iritasyon, radyografisi, SFT, tam kan
sulfgktanlar bogulma, astim vb.), sayimi , tam idrar tetkiki, kan
2. N(.)n" fenol kimyasal maddelerin cilt biyokimyasi, toksikolojik testler
etoksilatlar maruziyeti sonucu deri vb.
.. 1.Dolaplar 3. Sodyum klorirr | Kimyasallarla Galisma hastaliklari (deride kizarikiik, | . lar i 4l bildi ici
8 Yag giderme 2. Mikser 4. 'l_\lonlyom. (Siilfaktanlar, Nonil fenol , deride kabarcik, gibi cilt imyasa gr: e ayrintil bilgi igin
dolaplar k yluzey aktif _ lezyonlari, dermatit vb.) bu rehberin “Kimyasal
tensidler etoksilatlar kimyasal r’naddelerin g'b.’ze Maddelerle Calisanlarda Saglik
5. Etoksile yag | Sodyum Klorir, Noniyonik | iomiasia temasi sonucu g6z Gozetimi” bolimd, [32.3
glk(gleln i ylzey  aktif  tensidler, | hastaliklar (kirma kusurlari, ";;E?;aial_ritbrroezlg'; bToallltj)Eu’
- Solventer Etoksile yag alkolleri bulanik gérme, gérme kaybi, B o
kizariklik, vb.), kimyasal 10.2’si ile Meslek Hastaliklar
Solventler) , V0-), KIMY isle Iigili Hastaliklar ve Tani

Rehberi’'nin 5.2 Kimyasal RisK
EImen!erlne Ea§!| Easta |E af]
bolimine bakinig
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Tablo 3: Deri Imalat: Sektorii Tehlikeleri, Saglk Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

islemlerde Kullanilan

Muayene ve Tetkikler

Temel islem
Sira s . . ; Tehlikeler Saglik Sorunlari
Adi Is Ekipmanlan Kimyasallar *), (**)
bdbreklerde vb. tahribatlar
gorilir. “daha fazla bilgi igin
GBF’ye bakilmalidir.”
Kimyasallarina maruziyet,
cilde temas, soluma,
sindirim, vb. “daha fazla bilgi
icin GBF’ye bakilmalidir.
1. D(_)Iaplar 1. Siilfiirik asit Not: Bu Proses Kire¢ Giderme, Sama vb. Proseslerle ayni ekipman ve sartlarda
9 | Pikle ﬁblrg'kf;r 2 Formik asit gerceklestirimekte olup sadece kullanilan kimyasallar agisindan farklilik bulunmaktadir. Bu
3 Peprvane 3.Tuz sebeple Tehlike ve Risklere burada yer verilmemistir.
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornedi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

Sira

Temel iglem
Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

), ()

Kimyasal maddelerin
solunmasiyla solunum
sistemi hastaliklari (solunum
yollarinda iritasyon,
bogulma, astim vb.),
kimyasal maddelerin cilt
maruziyeti sonucu deri

Solunum, sindirim, deri ve g6z
muayenesi ve detayli
anamnez. Akciger radyografisi,
SFT, Tam kan sayimiTam kan
sayimi sayimi, tam idrar tetkiki,
kan biyokimyasi, toksikolojik
testler

hastaliklari (deride kizariklik,
yanik, deride kabarcik,
deride gegici beyaz lekeler
gibi cilt lezyonlari, dermatit
vb.), kimyasal maddelerin
g6ze temasla temasi sonucu
g6z hastaliklari (kirma
kusurlar, bulanik gérme,
gorme kaybi, kizariklk, ciddi
derin yaniklar vb.), kimyasal
maddelerin sindirim yoluyla
alinmasi sonucunda olusan
sindirim sistemi hastaliklari
(agiz ici ve bogazda yaniklar,
sok ve damarlarda
bizulmeye bagli dolagim
yetmezligi vb.), kimyasal
maddelerin toksik etkisi ve,
birikimsel etkilere bagl
karacigerde, bobreklerde vb.
tahribatlar gorulir. “daha
fazla bilgi icin GBF'ye
bakilmalidir.

Kimyasallar ile ayrintili bilgi igin
bu rehberin “Kimyasal
Maddelerle Calisanlarda Saglik
Gdzetimi” bélumu,
Kimyasal Etmenler] bolimda,
Tablo 1, Tablo 10.1, Tablo
10.2’si ile Meslek Hastaliklari
isle Iigili Hastaliklar ve Tani

Rehberi’'nin 5.2 Kimyasal Risk
EImen!erlne Eag!l Easfa |E af]
bolimuine bakiniZ

Kimyasallarla Calisma
(Sulfurik Asit, Formik Asit,
Tuz)
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Tablo 3: Deri Imalat: Sektorii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

islemlerde Kullanilan

Temel islem Muayene ve Tetkikler
Sira s . . ; Tehlikeler Saglik Sorunlari y
Adi Is Ekipmanlan Kimyasallar *), (**)
Not: Bu Proses Kireg gGiderme, Sama vb. Proseslerle ayni ekipman ve sartlarda
gergeklestiriimekte olup sadece kullanilan kimyasallar agisindan farklilik bulunmaktadir. Bu
sebeple Tehlike ve Risklere burada yer veriimemistir.
Kimyasal maddelerin Solunum sistemi, sindirim
solunmasiyla solunum sistemi, deri ve gbz muayenesi
sistemi hastaliklari (solunum | ve detayli anamnez, akciger
yollarinda iritasyon, , astim, radyografisi, SFT, tam kan
vb.), kimyasal maddelerin cilt | sayimi, tam idrar tetkiki, kan
maruziyeti sonucu deri biyokimyasi, toksikolojik testler
hastaliklar (deride kizarikhk, | vb.
deride Ulser, deride gegici . . oo
beyaz lekeler gibi cilt Klmyasallgril‘le_ ayrintih bilgi igin
1. +3degerliki lezyonlar, dermatit vb.), Maddelerc gﬂ?é‘ﬁda saglik
1. Dolaplar : kimyasal maddelerin géze addelerie »als: 9
. bazik  krom - Gozetimi” bélimu
10 | Tabaklama 2. Mikser siilfat temasla temasi sonucu g6z =
dolaplar SUf Kim llarl lism Kimyasal Etmenler] bolimd,
p 2 Bitkisel yasallarla Calisma hastaliklari (kirma kusurlari,
3.Pervane -bltkise . s bulanik a6 Srme kavb,. | 12blo 1, Tablo 10.1, Tablo
: Tanenler (Krom Stilfat,Bitkisel oo by B0 | 10.2'si ile Meslek Hastaliklar
tanenler) izarikiik, vb.), kimyasa isle llgili Hastaliklar ve Tani

maddelerin sindirim yoluyla
alinmasi sonucunda olusan
sindirim sistemi hastaliklari
(agiz ici, bogazda yemek
borusunda irritasyon, vb.),
kimyasal maddelerin toksik
etkisi ve, birikimsel etkilere
bagl karacigerde,
bdbreklerde vb. tahribatlar
gOralar. Burunda irritasyon ,
Ulser ve burun
semptumunda perforasyon
gorilir daha fazla bilgi icin

Rehberi’'nin 5.2 Kimyasal RisK
E!men!enne Eagll Easﬁa IE ar|
bolimane bakiniz
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Tablo 3: Deri Imalat: Sektorii Tehlikeleri, Saghk Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

Temel iglem Islemlerde Kullanilan Muayene ve Tetkikler
g Tehlikeler Saglik Sorunlari y

Adi is Ekipmanlari Kimyasallar *), ()
GBF’ye bakilmalidir.

Sira

Not: Bu Proses Kireg gGiderme, Sama vb. Proseslerle ayni ekipman ve sartlarda
gerceklestiriimekte olup sadece kullanilan kimyasallar agisindan farkllik bulunmaktadir. Bu
sebeple Tehlike ve Risklere burada yer veriimemistir.

1. Sodyum formiat

1. Dolaplar > Sod
- 2.Mikser - S00yum Kimyasal maddelerin Solunum, sindirim, deri ve géz
11 | Bazifikasyon d bikarbonat . ; ;

olaplar 3 M Kimyasallarla Calisma solunmasi ile solunum muayenesi ve detayli

3.Pervane K agnezyum (Sodyum Formiat, Sodyum | Sistemi hastaliklari(solunum | anamnez. Akciger radyografisi,

oksit . yollarinda irritasyon vb.) cilt | SFT, Tam kan sayimi, tam
Bikarbonat, Magnezyum . ; o A
) temasi sonucu cilt idrar tetkiki, kan biyokimyasi,

Oksit) lezyonlar.Géze toksikolojik testler vb.

maruziyetinde kizariklik, agri
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

islemlerde Kullanilan

Temel iglem . y Muayene ve Tetkikler
Sira s . . ; Tehlikeler Saglik Sorunlari 4
Adi Is Ekipmanlan Kimyasallar *), (**)
Kimyasal maddelerin Solunum, deri ve g6z
Sikma-tirag makinasi ile | solunmasi ile solunum muayenesi ve detayli
calisma sistemi hastaliklari(solunum anamnez,akciger radyografisi,
1 Kimvasal otkilesimleri yollarinda irritasyon vb.) cilt SFT, Tam kan sayimi tam idrar
i y s temasi sonucu cilt tetkiki, kan biyokimyasi,
dokdime, sizinti, sigrama lezyonlari.Goze toksikolojik testler vb.
maruziyetinde kizariklik, agri
) ) Viicut travmalari (sikistirma, | ilkyardim ve acil tedavi
2. Mekanik tehlikeler ezilme, kesilme, Vb) organizasyonu
1. Sikma )
makinasi Elektrik akimina, kapilma, lIkyardim ve acil tedavi
12 | Stkma- 2.Tirag 3. Elektrikli  ekipmanlarla | €lektrik soku, kanda organizasyonu
Tiraglama makinasi caligma ayrisma, kalpte fibrilasyon,
(Mekanik mak.- doku yaniklari ve tahribati,
Otomatik mak.) vb.
Bakteri, virls, parazit ve | Biyolojik etmenlere yonelik
mantar enfeksiyonlari, alerjik | tarama testleri ( kiltr,
4. Biyolojik Etmenler reaksiyonlar, - zehirlenmeler | oo i testier vb.) tam kan
(besin zehirlenmeleri, - o
dermatit, rinit, astim, tinea | Sayimi, akciger radyografisi
pedis, sarbon vb.), vb. vb.
: Yaralanma, 6lum ilkyardim ve acil tedavi
5. Kaygan Bozuk Zemin .
organizasyonu
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Tablo 3: Deri Iimalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERi URETIM

islemlerde Kullanilan

Muayene ve Tetkikler

ortamlarda galismalarda
dikkat daginikhgi ve
iletisim bozukluklari,
sinirlilik, huzursuzluk, vb.

Temel Islem . o
Sira Adi Is Exipmanian T Tehlikeler Saglik Sorunlari ), (%)
Gegici ve kalici igitme Odyometrik tetkikler (hava
kaybi, kulak ¢ginlamasi, yolu igitme testi vb.), tansiyon
hipertansiyon, ritim ve nabiz kontroll, EKG,
bozukluklari, uyku norolojik ve psikolojik
6. Gardltd dizensizligi, gurultalu muayene ve takipler

Diger tehlikeler
1. Biyolojik etmenler

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

Biyolojik etmenlere yonelik
tarama testleri ( kultur,
serolojik testler vb.) tam kan
sayimi, akciger radyografisi
vb.
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM
Temel iglem Islemlerde Kullanilan . Muayene ve Tetkikler
Sira s . . ; Tehlikeler Saglik Sorunlari 4
Adi Is Ekipmanlan Kimyasallar *), (**)
Kas iskelet sistemi ve Kas iskelet sistemi
periferik sinir hastaliklari (el muayenesi, Norolojik
bileginde sinir sikismasi Muayene vb.
(karpal tiinel sendrorrju), ] Radyografi, MR, EMG, ENMG
vertebral basilara bagh agri
) . ) vb. testler

(lomber strain), disklerin o

2. Elle Tasima patolojik durumu Meslek Hastaliklari Isle ligili
(diskopati), kas yirtiimalari, | Hastaliklar ve Tani
kas kramp'an, birikimsel Rehberi'nin "5.8. Kas Iskeleti
kas hastaliklari, tendon istemi ile ilgili hastaliklar]
iltihabi (tendinit), tendon ve | POlumune bakiniZ
sinovia iltihabi (tenosinovit),
vb.)

Not: Bu Proses Kireg gGiderme, Sama vb. Proseslerle ayni ekipman ve sartlarda

gerceklestiriimekte olup sadece kullanilan kimyasallar agisindan farklihk bulunmaktadir. Bu

sebeple Tehlike ve Risklere burada yer verilmemistir.

1. Sodyum formiat
1. Dolaplar 2.Sodyum Kimyasal maddelerin Solunum, deri ve g6z
13 | Nétralizasyon 2. Mikser bikarbonat Ki larl | solunmasi ile solunum muayenesi ve detayli
dolaplar imyasallaria C_a Isma sistemi hastaliklari(solunum | anamnez. Akciger radyografisi,

(Sodyum Formiat, Sodyum | yollarinda irritasyon vb.) cilt | SFT, Tam kan sayimi, tam

Bikarbonat) temasi sonucu cilt idrar tetkiki, kan biyokimyasi,
lezyonlar.Goze vb.
maruziyetinde kizariklk, agr
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

Temel iglem

islemlerde Kullanilan

Muayene ve Tetkikler

Toz veya sivi
boyalar

Ham ve sentetik
yaglama
maddeleri

Formik asit

bulanik gérme, gérme kayb,
kizariklik, ciddi derin yaniklar
vb.), kimyasal maddelerin
sindirim yoluyla alinmasi
sonucunda olusan sindirim
sistemi hastaliklan (agiz ici ve
bogazda yaniklar, sok ve
damarlarda bizulmeye bagl
dolagim yetmezligi vb.),
kimyasal maddelerin toksik
etkisi ve, birikimsel etkilere
bagl karacigerde, bobreklerde
vb. tahribatlar géralar. “daha

Sira - Tehlikeler Saglik Sorunlari
Adi Is Ekipmanlan Kimyasallar g *), (**)
Not: Bu proses kireg giderme, sama vb. proseslerle ayni ekipman ve sartlarda
gerceklestiriimekte olup sadece kullanilan kimyasallar agisindan farkllik bulunmaktadir. Bu
sebeple is Eekipmanlarindan kaynaklanan tehlike ve risklere burada yer verilmemistir.
L Kl_rT]yasaIIar_Ia Callgmg Kimyasal maddelerin Solunum sistemi, sindirim
(Akrilik retenaj maddeleri, solunmasiyla solunum sistemi | sistemi, deri ve g6z muayenesi
3 | regineler, fenolik retenaj hastaliklari (solunum ve detayll anamnez, akciger
Akiilik  retenaj | maddeleri, bitkisel tanenler, | yollarinda iritasyon, , astim radyografisi, SFT, tam kan
maddeleri amonyak, toz veya sivi vb.), kimyasal maddelerin cilt | sayimi, tam idrar tetkiki, kan
Recineler boyalar o maruziyeti sonucu deri biyokimyasi, toksikolojik testler
_ | 2. Hamve sentetik yaglama | hastaliklari (deride kizarikiik, | vb.testler
Fenolik  retenaj | maddeleri, formik asit) yanik, deride kabarcik, deride | lar i it bildi ici
maddeleri gegici beyaz lekeler gibi cilt bbwgﬁzzrﬁ: ‘I‘I?iris)//g\gallll figricin
Retenaj- - ;
Boyamja i 1. Dolaplar Bitkisel tanenler Iszyonlarl, dermatlt_vb._)., Maddelerle Calisanlarda Saglik
14 y 2 Mikser imyasal maddelerin géze Gézetimi” balim
Yaglama- dolaplar Amonyak temasla temasi sonucu géz Rifyasar Efmenien bolimii
Fiksasyon hastaliklar (kirma kusurlari, Y ’

Tablo 1, Tablo 10.1, Tablo
_10.2_’si ile Meslek Hastaliklari
Isle llgili Hastaliklar ve Tani

Rehberi’nin [5.2 Kimyasal RisK
Efmenlerine Bagl Hastallklar]
bolimune bakiniZ

93




Tablo 3: Deri Imalat: Sektorii Tehlikeleri, Saglhk Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

Temel isl islemlerde Kullanilan M Tetkikl
emel slem - . ; Tehlikeler Saglik Sorunlari HEYENE Ve 1ERKCer
Adi is Ekipmanlari Kimyasallar *), ()

Sira

fazla bilgi icin GBF'ye
bakilmalidir.

3. Biyolojik etmenler Bakteri, virls, parazit ve | Biyolojik etmenlere ydnelik

mantar enfeksiyonlari, alerjik | tarama testleri ( kiltir,

reakgyonlar_, zehw_lenmel_(_ar serolojik testler vb.) tam kan
(besin zehirlenmeleri, alerjik

dermatit, alerjik rinit, alerjik | SaYImi, akciger radyografisi

astim, tinea pedis, sarbon vb), | vb.
vb.
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

Sira Tem:l dll§lem islemlerde Kullanilan Tehlikeler Saglik Sorunlari Muayen((:)j/za**';etklkler
4. Elle tagsima Kas iskelet sistemi ve . . . .
periferik sinir hastaliklari (el K?s |slﬁelet Sistemi muayenesl,
o o Norolojik Muayene vb.

bileginde sinir sikismasi
(karpal tiinel sendromu), Radyografi, MR, EMG, ENMG
vertebral basilara bagli agri vb. testler
(lomber strain), disklerin Meslek Hastaliklari isle ligili
patolojik durumu (diskopati), Hastaliklar ve Tani Rehberi'nin
kas yirtiimalari, kas “5.8. Kas Iskeleti Sistemi ile
kramplan, birkimsel kas ilgili hastaliklar” balamiine
hastaliklari, tendon iltihabi bakiniz
(tendinit), tendon ve sinovia
iltihabi (tenosinovit), vb.)

5. Yuksekte calisma Yaralanma, oltm Yiksekte calisacak olanlara fizik
muayene, ayrintili gérme, isitme
ve denge muayenesi vb.
Elektrokardiyografi, Akciger
grafisi, odyometri, achk kan
sekeri, kan biyokimyasi, Tam
Idrar tahlili vb.

iIkyardim ve acil tedavi
organizasyonu
. Kullanilan 1. Vakum  Makinas I!e Vicut travmalari (sikistirma, ilkyardim ve acil tedavi
15 | vakum Vakum makinasi kimyasal yoktur. t@:fﬁ"{'a'a" Mekanik | ezilme, kesilme, vb.) organizasyonu
ehlikeler
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

islemlerde Kullanilan

calisma

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

Temel isl Muayene ve Tetkikler
Sira emetigiem . . ; Tehlikeler Saglik Sorunlari uay v I
Adi Is Ekipmanlan Kimyasallar *), (**)
Elektrik akimina, kapilma, ilkyardim ve acil tedavi
2. Elektrikli  ekipmanlarla | €lektrik soku, kanda organizasyonu

3. Biyolojik etmenleri

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

Biyolojik etmenlere ydnelik
tarama testleri ( kultur,
serolojik testler vb.) tam kan
sayimi, akciger radyografisi
vb.

4. Kaygan Bozuk Zemin

Yaralanma, olim

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

5. Gorultd

Gegici ve kalici isitme
kaybi, kulak ¢inlamasi,
hipertansiyon, ritim
bozukluklari, uyku
dlzensizligi, guraltulu
ortamlarda ¢alismalarda
dikkat daginikhgi ve
iletisim bozukluklari,
sinirlilik, huzursuzluk, vb.

Odyometrik tetkikler (hava
yolu isitme testi vb.), tansiyon
ve nabiz kontroll, EKG,
norolojik ve psikolojik
muayene ve takipler
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornedi Devami

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

islemlerde Kullanilan

Muayene ve Tetkikler

Temel iglem .
Sira . Tehlikeler Saglik Sorunlari
Adi Is Ekipmanlari Kimyasallar s *), (**)
Otomatik aski makinasi ile Vicut travmalari (sikistirma, | ilkyardim ve acil tedavi
1. Mekanik tehlikeler
Elektrik akimina, kapiima, iIkyardlm ve acil tedavi
2. Elektrikli ekipmanlarla | ©lektrik soku, kanda organizasyonu
1. Otomatik 1. Kullanilan | ayrigma, kalpte fibrilasyon,
16 i salisma doku yaniklari ve tahribat
Aski-Kurutma kurutma kimyasal Oku yanikiari vé tanribat,
makinalari yoktur. vb.
Bakteri, virls, parazit ve | Biyolojik etmenlere yonelik
o _ mantar enfeksiyonlari, alerjik | tarama testleri ( kitir,
3. Biyolojik Etmenleri reaksiyonlar, (,dermatit, rinit, -
serolojik testler vb.) tam kan
astim, vb.), vb. . -
sayimi, akciger radyografisi
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

Sira Temel lslem . . Islemlerde KuIIa.mIan Tehlikeler Saglik Sorunlari Muayene ve Tetkikler
Adi Is Ekipmanlan Kimyasallar *), (**)
Gegici ve kalic isitme Odyometrik tetkikler (hava
kaybl, kulak ¢ginlamasi, yolu isitme testi vb.), tansiyon
hipertansiyon, ritim ve nabiz kontrolii, EKG,
bozukluklari, uyku norolojik ve psikolojik
4, Gurdltu dlzensizligi, guraltalu muayene ve takipler

ortamlarda ¢alismalarda
dikkat daginikligi ve
iletisim bozukluklari,
sinirlilik, huzursuzluk, vb.

Kas iskelet sistemi ve

o Kas iskelet sistemi
periferik sinir hastaliklari (el . .
biledinde sinir sik muayenesi, Norolojik

ileginde sinir sikismasi Muayene vb,

(karpal tiinel sendromu),
vertebral basilara baglh agrn | Radyografi, MR, EMG, ENMG

(lomber strain), disklerin vb. testler
Diger Tehiikeler patolojik durumu Meslek Hastaliklari Isle ligil
1. Elle Tagima (diskopati), kas yirtiimalari, Hastaliklar ve Tani
kas kramplari, birikimsel Rehberinin "5.8. Kas Iskelefi
kas hastaliklar, tendon Sisteri T il hastalkiar]

iltihabi (tendinit), tendon ve bolimung [pakinizl
sinovia iltihabi (tenosinovit),
vb.)
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM
Temel isl islemlerde Kullanilan R e Tl
Sira emetigiem . . ; Tehlikeler Saglik Sorunlari uay v I
Adi Is Ekipmanlan Kimyasallar *), (**)
Not: Bu proses kireg giderme, sama vb. proseslerle benzer ekipman ve sartlarda
gerceklestiriimekte olup sadece kullanilan kimyasallar agisindan farklilik bulunmaktadir. Bu
1.Tav dolaplari sebeple is Ekipmanlarindan kaynaklanan tehlike ve risklere burada yer verilmemistir.
2. Gergi
17 | Tav-Gerai makinalari 1. Kullanilan Bakteri, virls, parazit ve | Biyolojik etmenlere yonelik
av-Gergi i kimyasal yoktur. i i e
(Otomatik- Diger tehlikeler mantar enfeksiyonlari, alerjik | tgrama testleri ( kiltdir,
Mekanik) g ] - reaksiyonlar, (dermatit, rinit, loiik ler Vb K
sayimi, akciger radyografisi

99



Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

a islemlerde Kullanilan Muayene ve Tetkikler
Sira | Temellstem - Tehlikeler Saglik Sorunlari *), (%)
Adi Is Ekipmanlar Kimyasallar
Gegici ve kalici igitme Odyometrik tetkikler 8hava
kaybi, kulak ¢inlamasi, yolu isitme testi vb.), tansiyon
hipertansiyon, ritim ve nabiz kontrolu, EKG,
bozukluklari, uyku norolojik ve psikolojik
1. Gdrultd dizensizligi, gurultalu muayene ve takipler

ortamlarda galismalarda
dikkat daginikhigi ve
iletisim bozukluklari,
sinirlilik, huzursuzluk, vb.

Bakteriler, virtsler, Biyolojik etmenlere yonelik
mantarlar, diger Biyolojik tarama testleri ( kultur,
Diger Tehlikeler ger Byoio) 2 (
. etmenlerden etkilenme, serolojik testler vb.) tam kan
1. Organik Tozlar . . .
alerjik astim, sayimi, Akciger radyografisi,
hipersensitivite pndmonisi SFT
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Sadlik Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

islemlerde Kullanilan

Muayene ve Tetkikler

Temel iglem :
Sira . Tehlikeler Saglik Sorunlari ), (**
Adi Is Ekipmanlar Kimyasallar . . ()
Kas iskelet sistemi ve Kas iskelet sistemi muayenesi,
periferik sinir hastaliklari (el Norolojik Muayene vb.
blleglnde" sinir sikismasi Radyografi, MR, EMG, ENMG
(karpal tiinel sendromu),
L vb. testler
vertebral basilara bagh agri o
(|0mber Strain), disklerin Meslek Hastaliklar |$|e ”glll
2. Elle Tasima patolojik durumu Hastallkla_r ve Tani Rehberi'nin
(diskopati)7 kas yn‘t”ma'an, r58 Kas Iskeleti Sistemi ||a
kas kramplari, birikimsel {lgili hastaliklar” bolumung
kas hastaliklari, tendon pakinizvb.
iltihabi (tendinit), tendon ve
sinovia iltihabi (tenosinovit),
vb.)
Kimyasal maddelerin Solunum sistemi, sindirim
) solunmasiyla solunum sistemi, deri ve gz muayenesi
1. Pigment pasta sistemi hastaliklari (solunum | ve detayli anamnez, akciger
boyalar _ _ yollarinda iritasyon, astim radyografisi, SFT, tam kan
| 2. Anilin boyalar | Otomatik/Roaling  coat | yp ) kimyasal maddelerin cilt | sayimi, tam idrar tetkiki, kan
1. Otomatik deri | 3. Binderler boya makinasi ile galigma | maruziyeti sonucu deri biyokimyasi, toksikolojik testler
18 | Finisaj %oglfi‘rr;i | ngaglriigi”nalgrler 1. Kimyasal etkilesimleri | hastaliklar (deride kizariklik, | vb.
(Pistole) 5' Laklar dokilme, sizinti, sigrama den_dc_a kabarcik, derld_e_ .
_ . gecici beyaz lekeler gibi cilt
2. Roaling Coat | 6. Tuseler lezyonlari, dermatit vb.),
deri boyama 7. Vakslar kimyasal maddelerin géze
makinasi temasla temasi sonucu géz
3. Roto pres hastaliklari (kirma kusurlari,

101




Tablo 3: Deri Imalat: Sektorii Tehlikeleri, Saglhk Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

islemlerde Kullanilan

Muayene ve Tetkikler

Temel I§Iem . < ) (*F
Sira Adi NERT imeseTe Tehlikeler Saglik Sorunlari *), ()
4. Duz pres bulanik gérme, gérme kaybi,
5. Finiflex kizariklik, vb.), kimyasal
6. Zimpara maddelerin sindirim yoluyla
makinasi alinmasi sonucunda olusan
7. Toz alma sindirim sistemi hastaliklar
makinasi (sindirim sisteminde

irritasyon vb.), kimyasal
maddelerin toksik etkisi ve,
birikimsel etkilere bagli
karacigerde, bdbreklerde vb.
tahribatlar gordlir. “daha
fazla bilgi icin GBF'ye
bakilmaldir.

2. Mekanik tehlikeler

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

iIkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

3. Elektrikli
¢alisma

ekipmanlarla

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

iIkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

4. Biyolojik etmenler

Bakteri, virls, parazit ve
mantar enfeksiyonlar, alerjik
reaksiyonlar, (, dermatit, rinit,
astim, vb.), vb.

Biyolojik etmenlere ydnelik
tarama testleri ( kaltdr,
serolojik testler vb.) tam kan
sayimi
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Tablo 3: Deri Imalat: Sektérii Tehlikeleri, Saghk Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devamzi

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

. islemlerde Kullanilan Muayene ve Tetkikler
Sira Temel Islem Tehlikeler Saglik Sorunlari *), (%
Adi is Ekipmanlari Kimyasallar . '
Yaralanma, olim iIkyardim ve acil tedavi

5. Kaygan bozuk zemin ]
organizasyonu

Gegici ve kalicl isitme Odyometrik tetkikler (hava
kaybi, kulak ¢inlamasi, yolu isitme testi vb.), tansiyon
hipertansiyon, ritim ve nabiz kontrolli, EKG,
bozukluklari, uyku norolojik ve psikolojik

6. Gurdlti dizensizligi, guraltuli muayene ve takipler

ortamlarda ¢alismalarda
dikkat daginikligi ve
iletisim bozukluklari,
sinirlilik, huzursuzluk, vb.
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

Sira

Temel iglem
Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

). (™

7. Patlayici ortam

Yaralanma, 6lim

ikyardim ve acil tedavi
organizasyonu

Pres makinalari ile calisma
(Roto Pres, Diz Pres,)

Yaralanma, o6lim

iIkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

Zimpara Makinasi ile
Calisma
1. Biyolojik tozlar

Bakteri, virls, parazit ve
mantar enfeksiyonlar, alerjik
reaksiyonlar, (dermatit, rinit,
astim, vb.), vb.

Biyolojik etmenlere yonelik
tarama testleri ( kdltdr,
serolojik testler vb.) tam kan
sayimi, akciger radyografisi
vb.

2. Mekanik tehlikeler

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

ikyardim ve acil tedavi
organizasyonu

3. Elektrikli
calisma

ekipmanlarla

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

ikyardim ve acil tedavi
organizasyonu

4. Biyolojik Etmenler

Bakteri, virls, parazit ve
mantar enfeksiyonlari, alerjik
reaksiyonlar, (, dermatit, rinit,
astim), vb.

Biyolojik etmenlere yénelik
tarama testleri ( kltur,
serolojik testler vb.) tam kan
sayimi, akciger radyografisi
vb.
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

Sira

Temel iglem
Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

). (™

5. Kaygan Bozuk Zemin

Yaralanma, 6lim

ikyardim ve acil tedavi
organizasyonu

6. Gurdltd

Gegici ve kalicl isitme
kaybi, kulak ¢inlamasi,
hipertansiyon, ritim
bozukluklari, uyku
dizensizligi, gurltali
ortamlarda ¢alismalarda
dikkat daginikhgi ve
iletisim bozukluklari,
sinirlilik, huzursuzluk, vb.

Odyometrik tetkikler (hava
yolu isitme testi vb.), tansiyon
ve nabiz kontrolli, EKG,
norolojik ve psikolojik
muayene ve takipler

Toz Alma Makinasi ile
Calisma
1. Biyolojik tozlar

Bakteri, virls, parazit ve
mantar enfeksiyonlari, alerjik
reaksiyonlar, dermatit, rinit,
astim, vb), vb.

Biyolojik etmenlere yonelik
tarama testleri ( kltur,
serolojik testler vb.) tam kan
sayimi

2. Mekanik tehlikeler

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

iIkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

3. Elektrikli
calisma

ekipmanlarla

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

iIkyardim ve acil tedavi
organizasyonu
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Tablo 3: Deri Imalat: Sektorii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devamu

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

islemlerde Kullanilan

Muayene ve Tetkikler

Temel iglem :
Sira . Tehlikeler Saglik Sorunlari ), (**
Adi Is Ekipmanlar Kimyasallar . . ()
vb.
Bakteri, virls, parazit ve | Biyolojik etmenlere yonelik
mantar enfeksiyonlari, alerjik | tgrama testleri ( kaltdir,

4. Biyolojik Etmenler realf_s lyonlar, de_rmatlt, rinit, serolojik testler vb.) tam kan
alerjik astim, tinea pedis, i )
vb.), vb. sayimi, akciger radyografisi

vb.

5. Kaygan Bozuk Zemin Yaralanma, 6lUim iIkyardim ve acil tedavi
Gegici ve kalicl isitme Odyometrik tetkikler (hava
kaybi, kulak ¢inlamasi, yolu isitme testi vb.), tansiyon
hipertansiyon, ritim ve nabiz kontrolli, EKG,
bozukluklari, uyku norolojik ve psikolojik

6. Gurilti dizensizligi, glrdltul muayene ve takipler
ortamlarda galismalarda
dikkat daginikigi ve
iletisim bozukluklari,
sinirlilik, huzursuzluk, vb.

Elektrik akimina, kapilma ; . .

. . ’ ’ llkyardim ve acil tedavi

Olgim  makinasi ile elektrik soku, kanda ¥ ]

. alismalar ayrisma, kalpte fibrilasyon, organizasyonu
19 | Kalite Kontrol | 1-0lctim calismaia . doku yaniklari ve tahribati,
ve Olgiimleme | Makinasi 1. Elektrikli ekipmanla | p.
¢alisma
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

islemlerde Kullanilan Muayene ve Tetkikler
Tehlikeler Saglik Sorunlari *), (**)

Temel iglem
Adi is Ekipmanlari Kimyasallar

Sira

Kas iskelet sistemi ve periferik | Kas iskelet sistemi ve periferik

sinir sinir sistemi muayeneleri ve
hastaliklari (el bileginde sinir | anamnezi, EMG, ENMG,
sikismasi (karpal tinel | radyolojik inceleme vb.

sendromul),vertebral basilara

2.Sik tekrarlanan 5 . :
bagh agn (lomber strain),
hareketler disklerin  patolojik  durumu
(diskopati), kas yirtimalari, kas
kramplari, birikimsel kas
hastaliklari, tendon iltihabi
(tendinit), tendon ve sinovia
iltihabi (tenosinovit), vb.)
Kas iskelet sistemi ve : : . .
o Kas iskelet sistemi muayenesi,
periferik sinir hastaliklari (el .
N o Norolojik Muayene vb.
bileginde sinir sikismasi
(karpal tiinel sendromu), Radyografi, MR, EMG, ENMG
vertebral basilara bagli agri | V. testler
(lomber strain), disklerin Meslek Hastaliklari isle ilgili
3. Elle tasima patolojik durumu Hastaliklar ve Tani Rehberi’nin
' (diskopati), kas yirtiimalari, | 58 Ras fskeleti Sistemi g
kas kramplar, birikimsel [igi hastalikiar boliming
kas hastaliklari, tendon paKiniz

iltihabi (tendinit), tendon ve
sinovia iltihabi (tenosinovit),
vb.)
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Tablo 3: Deri Imalat: Sektorii Tehlikeleri, Saglk Sorunlar, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami
DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERIi URETIM

. islemlerde Kullanilan Muayene ve Tetkikler
Temel Iglem . <
Sira . . : Tehlikeler Saglik Sorunlari *), (**)
Adi Is Ekipmanlar Kimyasallar
Elle paketleme ekipmanlar Yaralanma, 6lim ikyardim ve acil tedavi
ile calisma organizasyonu

1. Bandaj kopmasi

Yaralanma, olim

tetanoz likyardim ve acil tedavi

organizasyonu

2. Sivri kesici aletlerle galisma
Tetanoz asi kontrol ,uygulama ve

takibi
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornedi Devarmi

DERI iMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

2. TEMEL PROSES: DERi URETIM

Sira

Temel iglem
Adi

islemlerde Kullanilan

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

). (™)

20

Paketleme
Ambalajlama

is Ekipmanlari Kimyasallar
1. Manuel
Paketleme

. 1. Yazic
Ekipmanlari .

L Murekkep ve
2. Sivri kesici e
aletler Cozicduleri

. 2. Kraft k&gidi

3. Etiketleme
Makinalari

1. Yazici murekkep ve ¢ozlcu
kimyasallarla ile galismalar

Kimyasal maddelerin
solunmasiyla solunum sistemi
hastaliklari (solunum
yollarinda iritasyon, astim
vb.), kimyasal maddelerin cilt
maruziyeti sonucu deri
hastaliklari (deride kizariklik, ,
deride kabarcik, deride gegici
beyaz lekeler gibi cilt
lezyonlari, dermatit vb.),
kimyasal maddelerin goze
temasla temasi sonucu goz
hastaliklari (kirma kusurlari,
bulanik gérme, gérme kaybi,
kizariklik, vb.), kimyasal
maddelerin sindirim yoluyla
alinmasi sonucunda olusan
sindirim sistemi hastaliklari
(sindirim yollarinda irritasyon
vb.), kimyasal maddelerin
toksik etkisi ve, birikimsel
etkilere bagl karacigerde,
bobreklerde vb. tahribatlar
gorilur. “daha fazla bilgi igin
GBF’ye bakilmalidir.

Solunum sistemi, sindirim sistemi,
deri ve g6z muayenesi ve detayli
anamnez, akciger radyografisi,
SFT, tam kan sayimi , tam idrar
tetkiki, kan biyokimyasi,
toksikolojik testler vb.

2. Soguk/sicak ortamlarda
calisma

Kas iskelet sistemi hastaliklar
(lomber strain, kas yirtilmalari
vb.), sicak garpmasi, mineral
kaybl.

Kas iskelet sistemi muayene ve
anamnezi, EMG, vb. testler,
ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu.
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

3. TEMEL PROSES: MAMUL DERi AMBALAJLAMA ve DEPOLAMA

Temel islemlerde Kullanilan Muayene ve Tetkikler
. - Tehlikeler Saglik Sorunlari
islem Adi is Ekipmanlari Kimyasallar d *), ()

Sira

3.Elle tasima . Kas iskelet sistemi

Kas iskelet sistemi muayenesi,

ve periferik sinir | \s olojik Muayene vb.
hastaliklari (el
bileginde sinir | Radyografi, MR, EMG, ENMG

sikismasi (karpal vb. testler

tinel  sendromu), | \eslek Hastaliklari Isle llgili
vertebral  basilara | yastaliklar ve Tani Rehberinin
bagli agn (lomber | r5 8 Kas Iskeleti Sistemi 18

strain), disklerin | roi hastalKlar bolimung
4. Sik tekrarall hareketler patolojk  durumu | paRinZ
(diskopati), kas
yirtiimalari, kas
kramplari, birikimsel
kas hastaliklari,
tendon iltihabi
(tendinit), tendon ve
sinovia iltihabi

(tenosinovit), vb.)
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

3. TEMEL PROSES: MAMUL DERi AMBALAJLAMA ve DEPOLAMA

islemlerde Kullanilan Muayene ve Tetkikler
swa |, ome S : Tehlikeler Saglk Sorunlan yene ve |

Islem Adi is Ekipmanlari Kimyasallar *), ()
Kas iskelet sistemi Kas iskelet sistemi muayenesi,
ve periferik sinir Norolojik Muayene vb.
hastaliklari (el Radyografi, MR, EMG, ENMG
bileginde sinir

vb. testler
sikismasi (karpal
tiinel sendromu), Meslek Hastaliklar igle ilgili
vertebral basilara Hastaliklar ve Tani Rehberi'nin
bagl agn (lomber [5.8. Kas Iskelefi Sistemi ilg
Ergonomik uygulamalar strain), disklerin iigilrhastaliklar” bolumune
1:. Elle tasima Igleri (Kamyon-TIR patolojik durumu bakiniZ
Mamul 1. Bantli tagiyici yikleme tagima) (diskopati), kas
Depolama | 2. Forklift yirtiimalari, kas
b. ) 3. Yuk asansori kramplari, birikimsel
(Deri
Depolama) 4. Transpalet, kas hastaliklar,
5. Raflar vb. tendon iltihabi

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

2. Sik tekrarlanan Hareketler

Kas iskelet sistemi ve

periferik sinir
hastaliklari (el
bileginde sinir
sikismasi (karpal tinel
sendromu), vertebral

basilara bagh agn

Kas iskelet sistemi muayenesi,
Norolojik Muayene vb.

Radyografi, MR, EMG, ENMG vb.
testler

Meslek Hastaliklan ve isle ilgili
Hastaliklar Tani Rehberi'nin “5.8.
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Tablo 3: Deri Imalat: Sektorii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

3. TEMEL PROSES: MAMUL DERi AMBALAJLAMA ve DEPOLAMA

Sira

Temel
islem Adi

islemlerde Kullanilan

Is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

), ()

(lomber strain),
disklerin patolojik
durumu  (diskopati),
kas yirtimalar, kas
kramplari,  birikimsel

kas hastaliklart,
tendon iltihabi
(tendinit), tendon ve
sinovia iltihabi

(tenosinovit), vb.)

Kas Iskeleti Sistemi ile ilgili
hastaliklar” bélimine bakiniz

Bantl tasiyici ile gaisma
1. Mekanik tehlikeler

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

iIkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

2. Elektrikli is ekipmani kullanimi

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

iIkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

3. Ylksekte yik tasima

Yaralanma, 0lim

Yuksekte galisacak olanlara fizik
muayene, ayrintili gérme, igitme
ve denge muayenesi vb.

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

iIkyardim ve acil tedavi
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Tablo 3: Deri Imalat: Sektorii Tehlikeleri, Saghk Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

3. TEMEL PROSES: MAMUL DERi AMBALAJLAMA ve DEPOLAMA

islemlerde Kullanil Muayene ve Tetkikler
sra | lome _stemerde FHTantan Tehlikeler Saglik Sorunlan Hayene ve e
Islem Adi is Ekipmanlari Kimyasallar *), ()
organizasyonu
Forkliftle gall§ma o Yaralanma, 6lim ilkyardim ve acil tedavi
Hatali forklift segimi organizasyonu

Asiri yikleme

Amag digi kullanim

Trafik kurallarina uymama

Hatall yik tagsima

. Arag ve yayalarin ayni yolu
kullanmasi

7. Hatal trafik dizenlemesi

8. Mesleki yeterliligi olmayan operator

S N

Kimyasal maddelerin | Solunum sistemi, sindirim

solunmasiyla sistemi,dis, deri ve gbz
solunum sistemi muayenesi ve detayll anamnez,
hastaliklari (solunum akciger radyografisi, SFT, tam
yollarinda irritasyon, kan sayimi , tam idrar tetkiki,
astim vb.), kimyasal kan biyokimyasi, toksikolojik
maddelerin cilt testler vb.

maruziyeti sonucu
deri hastaliklari
(deride kizariklik, agr1,
yanik, deride
kabarcik, deride
gecici beyaz lekeler
gibi cilt lezyonlari,
dermatit vb.
olugmasi), kimyasal
maddelerin goze

9. AKU sarj igleri
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Tablo 3: Deri Imalati Sektorii Tehlikeleri, Saglik Sorunlari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devami

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

3. TEMEL PROSES: MAMUL DERi AMBALAJLAMA ve DEPOLAMA

isleml Kullanil M Tetkikl
_ Temel _ : slemlerde Ku an.l an Tehlikeler Saglik Sorunlan uayemi Vi* etkikler
Islem Adi is Ekipmanlari Kimyasallar *), ()

Sira

temasla temasi
sonucu goz
hastaliklari (kirma
kusurlari, bulanik
g6rme, gérme kaybi,
kizarikhk, agn, ciddi
derin yaniklar vb.),
dislerde erozyon ve
dislerde ve dis etinde
renk degisikligi

10. Makina bakim yaglari CiItlonu ile etkilenme, | Cilt muayenfesi, tam kan
deri lezyonlari sayimi, allerji testleri vb..
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saghk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

3. TEMEL PROSES: MAMUL DERi AMBALAJLAMA ve DEPOLAMA

Sira

Temel
islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

). (™)

Yiik Asansori ile galisma
1. Asin yikleme

2. Hatali Yikleme

3. Bakimsiz ve kontrolstiz ekipmanlar ile

calisma

4. Yk asansorine galisanlarin binmesi

Yaralanma, olim

iIkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

Transpaletle calisma

1. Elle tagsima

Kas iskelet sistemi
ve periferik  sinir
hastaliklar (el
bileginde sinir
sikismasi (karpal
tinel sendromu),
vertebral basilara
bagh agn (lomber

strain), disklerin
patolojik durumu
(diskopati), kas
yirtiimalari, kas
kramplari, birikimsel
kas hastaliklari,
tendon iltihabi
(tendinit), tendon ve
sinovia iltihabi

(tenosinovit), vb.)

Kas iskelet sistemi muayenesi,
Norolojik Muayene vb.

Radyografi, MR, EMG, ENMG
vb. testler

Meslek Hastaliklari igle ilgili
Hastaliklar ve Tani Rehberi’nin
[5.8. Kas Iskeleti Sistemi ile
ilgil hastaliklar” bolumuneg]

pakiniz
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERIi iIMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

4. TEMEL PROSES: DERi URETIM

Sira

Temel iglem
Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

), (™)

2. Bozuk zemin

Yaralanma, 6lim

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

3. Yukin dengesiz
yuklenmesi

Yaralanma, olim

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

Raflama sistemi ve raflar
1. Raflarin devriimesi

2. Asiri istifleme

3. Yik ile raflama sisteminin
uyumsuzlugu

4. Deprem etkisi

Yaralanma, olim

ilkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

5. Elle tasima

Kas iskelet sistemi ve
periferik sinir hastaliklari (el
bileginde sinir sikismasi
(karpal tiinel sendromu),
vertebral basilara bagh agri
(lomber strain),

Kas iskelet sistemi muayenesi,
Norolojik Muayene vb.

Radyografi, MR, EMG, ENMG
vb. testler

Meslek Hastaliklar igle ilgili
Hastaliklar ve Tani Rehberi'nin
r5.8. Kas iskeleti Sistemi ilg
ilgill hastaliklar” bolumune)

pakiniz
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornedi Devarmi

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

3. TEMEL PROSES: MAMUL DERi AMBALAJLAMA ve DEPOLAMA

Sira

Temel
islem Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

). (™)

disklerin patolojik
durumu  (diskopati),
kas yirtlmalar, kas
kramplari,  birikimsel
kas hastaliklar,
tendon iltihabi
(tendinit), tendon ve
sinovia iltihabi

(tenosinovit), vb.)

6.Deri istiflerinin devrilmesi

Bakteri, virls, parazit
ve mantar
enfeksiyonlari, alerjik
reaksiyonlar,

zehirlenmeler  (besin
zehirlenmeleri, alerjik
dermatit, alerjik rinit,
alerjik astim, tinea
pedis, sarbon vb.), vb

Biyolojik etmenlere yonelik
tarama testleri ( kdltar,
serolojik testler vb.) tam kan
sayimi

7.YUksekten malzeme dusmesi

Yaralanma, 6lim

iIkyardim ve acil tedavi
organizasyonu

8. Organik tozlar

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

Solunum sistemi muayenesi ve
detayll anamnez, akciger
radyografisi, SFT, alerji testleri
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Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERI IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

4. TEMEL PROSES: SATIS ve SEVKIYAT

T lisl islemlerde Kullanilan _ Muayene ve Tetkikler
Sira S . Tehlikeler Saglik Sorunlarn
Adi Is Ekipmanlar Kimyasallar *, (%
1. Forklift/Transpaletle Yaralanma, 6lim iIkyardim ve acil tedavi
calisma organizasyonu

2. Paketleme makinalari ile

1. Forkliﬂer 9a||$ma|ar
2. Transpaletler
3. Depo kayar 3. Stregleme Makinalari ile
raflar Calismalar
4. Sevkiyat 4. Vinglerle calisma

Depolama rampalari

P 5. Stregleme Sogutucu 5. Yiksek istifleme
& gat'E_ Ve | makineleri Gazlar )

evkiyat 6. Paletleme 6. Kaygan zeminler
makineleri Dikkat bozukluklari, Kas iskelet sistemi muayene ve
7. Arag kuyruk asiri yorgunluk, anamnezi, EMG, vb. testler
liftleri calisanlarin

vucutlarinin ¢esitli
7. Soguk ortamda galisma kisimlarinda mantar

olusumu (tinea pedis
vb.), soguk alginliklari,
ust solunum yolu
hastaliklari ve kas

118



Tablo 3: Deri imalati Sektérii Tehlikeleri, Saglk Soruniari, Muayene ve Tetkikleri Tablosu Ornegi Devarmi

DERIi IMALATI SEKTORU TEHLIKELERI, SAGLIK SORUNLARI, MUAYENE VE TETKIKLER

4. TEMEL PROSES: SATIS ve SEVKIYAT

Sira

Temel iglem
Adi

islemlerde Kullanilan

is Ekipmanlari

Kimyasallar

Tehlikeler

Saglik Sorunlari

Muayene ve Tetkikler

(), ()

spazmlari
g6zlenmektedir, vb.

8. Elle tasima

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

Kas iskelet sistemi muayenesi,
Norolojik Muayene vb.

Radyografi, MR, EMG, ENMG vb.
testler

Meslek Hastaliklari igle ilgili

Hastaliklar ve Tani Rehberi'nin "5.8]
Kas Iskeleti Sistemi ile gil|

hastaliklar bolumuine BaRmIEI

9. Tozlu ortamda c¢alisma

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

Solunum, g6z muayenesi ve detayli
anamnez. Akcider radyografisi,
SFT, tam kan sayimi, tam idrar
tetkiki, kan biyokimyasi, toksikolojik
testler(kimyasal toz maruziyeti
varsa bakilmali)

(*) : Odyometri, akciger grafisi ve SFT igin Tablo 9’a bakiniz.
(**): Biyolojik izlemler i¢in Tablo 10.1’e ve 10.2’ye bakiniz.
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4. DERI IMALATI SEKTORUNDE SAGLIK GOZETIMI

isyerinde yapilacak olan is saghgi gézetimi uygulamalari ulusal mevzuata ve ulusal/uluslararasi
standartlara uygun olarak yaplilir. is Saghgr Gézetimi genel bilgileri ve Mevzuat ile ilgili ayrintili
hikimler igin bilgi igin [Calisma Yasaminda Is_Sagligi_Gozetimi_Genel Bilgiler Rehbering

4.1 Saghk Muayeneler

Saglik muayeneleri; ise giris muayeneleri, periyodik muayeneler, ise dénids muayenesi, is
degisikligi muayenesi, erken kontrol muayeneleri, isten ayriima muayeneleri, 6zel politika
gerektiren gruplarin (cocuk calisanlar, genc¢ calisanlar, kadin calisanlar, gebe calisanlar,
emziren kadinlar, gd¢gmen calisanlar, engelli ¢alisanlar, madde bagimhlari ve kronik hastaligi
olanlar vb.) muayeneleri, poliklinik muayeneleri, isin niteligine gore yapilmasi gereken ek
tetkikleri icerir.

4.1.1 ige Girig Muayenesi

B33T sayili Is Sagligr ve Guvenligi Kanundg bir kisi ise baslamadan énce ise giris muayenesi
yapilmasi zorunlulugu vurgulanmistir. isveren bu gerekliligi karsilamak durumundadir.

Muayene vyapilacak yerin ve ortamin c¢alisana glven vermesi gerekir. Bunun igin;
soyundugunda Ustumeyecek kadar isitiimig, muayene icin gerekecek kadar giin 1s1g1 alabilen,
gerekirse lambalarla aydinlatiimig, girdltisiiz, muayene olan igin guvenli, konusulanlarin
disaridan duyulmayacagi sekilde yalitiimig, muayene odasina girislerde rahatsizligi énlemek
icin paravani olan veya bdlme ile ayrilmig olan bir yerde, muayene masasi ile muayene arag ve
geregleri kullanilarak isyeri hekimi tarafindan muayene yapilmalidir. iISGB ve OSGB’lerde
bulunacak asgari malzeme listesi S Sagligi ve Guvennligi Hizmetleri Yonetmeligiinde verilmistir.

isyeri hekimi tarafindan yapilan ise giris muayenesi ile calisan zihinsel ve fiziksel kapasitesine
uygun ise yerlestirilir ve ise uygun galisan secimi de saglanmis olur. isyeri hekimi ise giris
muayenesinde is ile ¢calisan arasindaki uyumu arastirirken ulusal/uluslararasi diizenlemelerden
de yararlanmalidir, mevzuat ve standartlari dikkate almalidir.

ise giris muayeneleri;

Caligilacak pozisyon ve bolime gére hazirlanmis olan Deri imalati Sektérli ISGYS Rehberi
F.Z3 “insan_Kaynaklari_Yonetim Sistemi ve 1SG_Uygulamalarr] boliminde yer alan gorev
tanimlari, talimatlar ve formlar, pozisyon ve bolime gore hazirlanmis olan “Muayene ve Tibbi
Tetkik Talep Formu” incelenir (Ek-3'de detaylandirilan bir 6rnegi verilmistir.).

ISG Hizmetleri Yénetmeligi'nin 7. nci maddesi geregi ise girecek kisinin daha énce baska bir
isyerinde calismis olmasi halinde, igyeri hekimi ve igveren, ilgili isyerinden g¢alisanin saglik
gozetim kayitlarini Ek-11'de “Onceki Isverenden Saglik Dosyasi isteme Yazisi Ornegi” ile
istenir ve incelenir.

Calisan, calismaya baslamadan Once bireysel &6zellikleri ve g¢alisma ortamindaki risk
etmenleri dikkate alinarak igyeri hekimi tarafindan [isyeri Hekimive Diger SagliK
Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik’| ekinde verilen
Ek-2’sinde verilen (Bu rehberin Ek-1') “ise Giris/Periyodik Muayene Formu”, “Muayene



http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6331.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.16924&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.18615&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch

ve Tibbi Tetkik Talep Formu” ve Onceki isverenden gelen Saglik Dosyasi ile birlikte
degerlendirilerek, gincel mevzuata uygun sekilde yapilacak muayene ve tetkikler belirlenir.

ise Giris ve Periyodik Muayenelerde Anamnez:

Tanismanin (galisanlara ismiyle hitap edilmesi, hekimin ismini sdylemesi) ardindan personel
yetkililerince doldurulmus olsa bile kisisel bilgileri yeniden gézden gegirilmelidir. Egitim durumu
talip olunan isle ilgili belirleyici bir 6zellik olmasa da yol gosterici olabilir. Ayrica, cinsiyetin ve
yasin da talip olunan ise uygunlugu kontrol edilmelidir. Yasin ve cinsiyetin ise uygunlugunu
kontrol edildikten sonra calismaya aday calisanin medeni durumu, cevresel 6zellikleri (hava
kirliligi, yasadigi yer vb.) ve sosyal hikayeleri (yasam sekli, kisisel ilgi alanlari vb.) de sorgulanir.

Ozgecmise iliskin olarak, konjenital rahatsizliklar, asilar, cocukluk cagi hastaliklar, alerjiler,
gecirimis kaza ve ameliyatlar, herhangi bir nedenle hastanede yatma, kronik bir hastaligin
varligi, surekli veya aliskanlik haline gelmis ilag kullanimi, asiri alkol kullanimi ve sigara igiciligi
suresi ve miktariyla birlikte sorgulanmali ve tim veriler kaydedilmelidir. Soy gegmigin de ayrintili
sorgulanmasi ve ayri ayri kaydedilmesi gerekir.

Daha sonra yapilacak sistem sorgulamasinda her sistemle ilgili yeterince soru sorulmali, o
sisteme ait bir yakinma ifadesi hissedildiginde detayli sorularla sisteme iliskin rahatsizlik ortaya
konmaya calisiimali ve timU kaydedilmelidir.

isyeri hekimi daha sonra da galisma dykusuni ayrintili olarak almalidir. ise girecek olan kisinin
basvurdugu (talip oldugu) isin yani sira, ¢alisma yasamina bagladigi andan itibaren tum isleri
(cirakhk, stajyerlik de dahil), calisma slreleri ve bu isleri yaparken maruz kaldigi tehlike
kaynaklarinin ayrintili dykusu alinmalidir [29]. Daha dnce galigtigi isyerlerinin 6grenilmesi de
yeterli degildir. Iisyerinde o kisinin yaptigi isin de 6grenilmesi gerekir. Calisilan isyerinde galisanin
temel olarak yaptidi isin ne oldugu, nasil ¢alistidi, bu isi yaparken hangi tehlikelere maruz kaldigu,
hastaliga yol agabilecek baslica etmenler sorgulanmalidir.

Meslek hastalidi tanisinin konmasi icin énemli olan iki 6l¢it; isyeri veya yapilan is ile hastalik
arasinda etmen-maruziyet iligkisinin olmasi ve tani konan hastaligin s6z konusu meslek
calisanlarinda toplum ortalamasina gére daha fazla gériimesidir.

Etmen-maruziyet iliskisinin net bir sekilde ortaya konabilmesi icin; klinik ve patolojik tanilarin
konmasi, mesleki éyku ve is analizi, etmen ve hastalik iligkisini ortaya koyan epidemiyolojik
veriler yararli olmaktadir.

lyi bir mesleki 6ykii, hem hastaliklarin baglamasi ve ilerlemesini engeller, hem de isyerindeki
diger calisanlarin korunmasini saglar. isyeri hekimi meslek hastaliklari 6n tanisi koyabilmek igin
su U¢ konuda becerisini artirmalidir:

1. Meslek hastaliklarindan stiphelenme

2. Yeterli dizeyde meslek dykusu alma

3. Is yeri hekimligi bilgi kaynaklarina kolay erisim
Uluslararasi meslek hastaliklari listesine bir hastaligin eklenmesi icin tanimlayici kriterler
sunlardir:

- Maruz kalma ve etkilenim iligkisinin gugll ve bilimsel olarak ispatlanmis olmasi,
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- Hastaligin belli islerde veya ¢aligsma alanlarinda ortaya ¢ikmasi,
- Maruz kalan g¢alisan sayisi ile riskin arasindaki iliskinin kuvvetli olmasi,
- Hastaligin bir¢ok tlkenin ulusal meslek hastalidi listesinde yer almasi.

Anamnez alirken, hastaliklarda mesleksel etyolojinin dusunilmesini gliglendiren Tablo 4’ deki
sorulara yanit bulunmaya ¢aligiimalidir.

Tablo 4: Nedensel iliski Olgtleri ve Sorular

Nedensel iligki ol¢iitleri Soru

Maruziyetin baglangici ile semptomlarin ortaya
cikigi arasindaki stire nedir?

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

Doz-etki iliskisi Yuksek maruziyet diizeyi olan ortamlarda veya
3 belli islerde semptomlar agirlasiyor mu?

is arkadaslarinda da ayni maruziyetler ayni
semptomlara neden oluyor mu?

Caliganin tam ve dogru tani alabilmesi ve tedavi olabilmesi, mesleki 6ykunun sorgulanmasina baglidir.
Mesleksel iligkisi ortaya konulamamis calisan iyilestikten sonra yaptidi isine devam edecektir.
Mesleksel maruziyet devam ettigi strece de hastanin tekrar hastalanmasi kaginilmazdir.

Mesleki 6ykude yapilan isin 6zelligine gore degismekle birlikte Tablo 5 deki sorular sorulabilir:
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Tablo 5: Mesleki Oykii

Mesleki 6yku

Sira || Oncelikli olarak sorulmasi gereken sorular Yanitlar

isyeri maruziyetleri ile ilgili sorular

1.Evet 2. Hayir

1.Evet 2.Hayir

1.Evet 2. Hayir

1.Evet 2. Hayir

Halen calistigi isle ilgili sorular
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Tablo 5: Mesleki Oykii (Devami)

Koruyucularlailgili sorular

Eldiven/kafa
koruyucusu(baret,
sapka...vb.)/apron (s
onlugu)is
elbisesi/koruyucu
gozluk/kulak
koruyucusu/solunum
koruyuculari(toz
maskesi,gaz
maskesi..vb.)., diger

1.Evet 2. Hayir

1.Evet 2. Hayir

1.Evet 2. Hayir

1.Evet 2. Hayir
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Her muayenede bir is dykUsu alinmalidir, Bu dykude;
- Muayene edilen kisinin is tanimi,
- Bilinen etmenlere maruz kalma suresi ve miktari,
- Bu is yerinde galisma suresi,
- Teknik korunma 6nlemlerinin uygulanip uygulanmadigi,
- Kisisel korunma dnlemlerini kullanip kullanmadigi,
- Calisani etkileyen diger risk faktérlerinin olup olmadigu,
- Caliganin (is yerinde aldigi egitimler dahil) egitim duzeyi,

- Gegmis c¢alisma yasami Oykuleri (gecmiste yaptigi her bir is igin; is tanimi bilinen
tkenlere maruz kalma slresi ve miktari, calisma siresi, korunma énlemleri, KKD kullanma
durumu diger risk faktorleri, isyerinde aldidi egitimler) yer almalidir.

Daha onceki calistigi yerlerden resmi olarak sagdlik gézetim dosyasi istenmelidir. Ayni sekilde
isyerimizde calismis/calisan kisilerin saglik gézetim dosyalari calisanlarin ise girecegi veya
calismaya basladiklari bagka isyerleri tarafindan istendiginde de onayl bir érnegini isyerimiz
resmi yollardan istemi yapan isyerlerine géndermelidir. Ek-11 Onceki isverenden Kisisel Saglik
Dosyasi Isteme YazisI’ érnegi verilmistir.

Saglik gozetimi yaparken zararli etmenin tanimlanmis bir hastaliga neden oldugu
saptanabilmelidir. Maruziyet isyerinde genel olarak olmayabilir ama calisanin 6zel c¢alisma
kosullarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle isyeri hekimi galisanin 6zel ¢alisma kosullarini
bilmeli, farkli calisma gin ve saatlerinde ¢alisani is ortaminda gézlemlemelidir.

Hastallk veya etmenin saptanmasi igin gerekli yontem gegerli ve uygun bir ydntem olmalidir.
Gegerli ve uygun bir yontem yoksa saglik gozetimi yapilamaz. Saglik gozetimi yapilan her
¢alisan igin kisisel saglik ve maruziyet kayitlar tutulmal ve gincellestiriimelidir. Saglik kayitlar
verilerin gizliligi dikkat edilerek saklanmalidir. Kayitlarin sakladigi dolap kilitli ve yangin ve diger
etmenlere karsi kayitlarin zarar gérmesini engeleyecek &zellikte olmalidir Calisanlar, kendilerine
ait saglik muayene sonuglari ve etkilenme duzeylerine ait bilgileri gérme hakkina sahiptirler.
Ayrica CSGB da kayitlarin bir 6rnegini isteyebilir. isyeri faaliyetine son verirse saglik ve maruziyet
ile ilgili kayitlar giincel mevzutta belirtilen kuruma verilmek zorundadir.

Maruz kalinan kimyasal, fiziksel, biyolojik vb. etmenlerin gunlik, haftalik ya da aylik etkilenme
dizeyleri de sorulmaldir.

Deri imalati Sektoriinde Anamnez

Yukarida agikladigimiz anamnez kurallarina bagli kalirken 6zellikle deri imalati sektériine 6zgu
risk etmenleri ve saglik sorunlari géz oniine alinarak hareket edilmelidir.

Deri imalati sektoriinde anamnez alinirken, is 6éykisunin ayrintili bicimde sorgulanmasi gerekir.
Bunun yaninda diger sektérlerden daha farkh olarak biyolojik risk etmenlerine ve kimyasal
maruziyetler yéninden de sorgulama yapmak gerekir. Ozellikle Ust ve alt solunum yollari
hastaliklan, sistemik enfeksiyonlar, cilt, tirnak enfeksiyonlari, sagli deri enfeksiyonlari ve kimyasal
maruziyetine bagh akciger, solunum yollari, cilt, ic organlarda, hemapoetik sistem ve beyin ve
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sinir sisteminde olasi riskler sorgulanmalidir. Ornek vermek gerekirse énceden kimya sektorl ya
da insan saglgi, hayvan besleme ve kesimhane, tarim sektérinde calisip calisiimadigi,
calisildiysa mumkin oldugunca onceki saglik dosyasi/dosyalarinin ve bu islerde maruziyet
kayitlarinin istendigi bir yaklasim benimsenmelidir.

Ayrica deri igine girecek calisanlarda bulasici hastaliklarin yaninda kimyasal maruziyetine bagli
saglik sorunlari detayl olarak sorgulanmalidir. Biyolojik risk etmenlerinin neden oldugu bulasici
hastaliklar yoninden ates, ciltte renk degisimi, halsizlik, biling bozuklugu varligi, akcigerlerde,
beyin ve sinir sisteminde, hemapoetik sistem, karaciger, pankreas ve bdbreklerde kimyasal
maruziyetleri ydninden, kimyasallar nedeniyle olusabilecek toksik semptomlar, ¢calismada kisisel
performans dusukligld yakinmalari detayli bicimde sorgulanmalidir. Elbette deri imalat
sektoriinde koruyucu maddeler bagta olmak Uzere kimyasal maruziyeti olabilecedi de akilda
tutulmalidir. Risk varsa anamnez, muayene ve laboratuvarda gerekli degerlendirmeler
yapilmaldir.

Fizik muayene:

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

Calisanin biling durumu, uyaniklik, yénelim (oryantasyon), esgiidim, muayeneden dnce ilag alip
almadigi ile ilgili bilgiler kaydedilmelidir. Hazirlik kisminin tamamlanmasinin ardindan sach
deriden baglayarak tim viicut muayenesine gecilmelidir.

Sach deri muayenesinde, sacin varligi, 6z bakimla ilgili bilgi vermesi acisindan, tiras durumu ve
tarali olup olmamasinin 6tesinde, sag tellerinin yapisi, yumusakhgi, kurulugu, kabahgi, kepek,
seboreik dermatit, tinea kapitis, yara skar vb. saptanan her bulgu kaydedilmelidir.

Dogal rengi olmadidi halde saglarda sararma olmasi beraberinde herbisid maruziyeti de varsa
akla dinitrofenoller gelmelidir. Sach deriye muayenesi yapilirken Alin, ense, boyun ve yuz
gbzlemlenir degerlendirilir.

Daha sonra g6z muayenesine gegilmelidir. Goz bebeginin 1g19a tepkisi ve nistagmus arastirilp,
diger goéz muayenelerine baslanmalidir. Go6z kirma kusuru muayenesi her goz icin tek tek
degerlendiriimelidir. Snellen Eselleri, birinci basamak saglik kuruluslarinda ucuz ve kolay
uygulanabilir olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Muayeneye gelen c¢alisan, 6 metre
mesafeden, bir gézlinu basing uygulamadan kapatarak tek tek gésterilen harfleri okumaya c¢alisir.

Esel 10 satirdan olusmaktadir. TUum satirlari okuyanin uzak gérmesi 10/10 olarak degerlendirilir.
Gozluk lens kullanan galiganin muayene sirasinda goézliugunu takmasi istenir. Okuyabildigi satir
sayisi gérme oranini verir.

Uzak ve yakin gérme degerlendirmesinin ardindan gérme alani degerlendiriimelidir. Gérme
alaninin en basit muayene sekli, doktorun c¢alisanin karsisina gegip eline aldigi kirmizi ya da
siyah baglikll objeyi ¢esitli yonlerden merkeze yavasca yaklastirarak, galisanin objeyi gérmeye
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basladigi noktalari sormasi ve bodylece calisanin gérme alaniyla, kendi gdérme alanini
kargilastirmasidir.  Guvenilirligi dusuk olmakla birlikte, bu yontem basit ve her yerde
uygulanabilirligi nedeniyle tarama amagl kullanilabilen bir testtir.

Calisma yasaminda trafik isaretleri, renkli paneller ve renk kodlu elektrik tellerini kullananlarda
basta olmak Uizere pek ¢ok is tirinde "Renk Korligu Testi” olarak bilinen renkli gérme durumunu
gosteren testlerden de yararlaniimalidir. Bu test icin renkli yumaklar ya da Ishihara testi kullanilir
Test kitabindan veya bilgisayarla Gizerinden uygulanabilmektedir.

Kulak muayenesinde, kulak kepgesi, dig kulak yolu, otoskop yardimiyla incelenmeli, akinti
veya buson varhidi arastiriimali, kulak zari degerlendirilmelidir.

Ardindan burun ve bogaz muayene edilmelidir. Burun muayenesi burun spekulumu ile
incelenerek burun muayesi yapilarak kroma bagl burunda Ulser veya burun semptumunda
Ulser veya perforasyon olup olmdigi incelenir. Burun tikanikhdinin isyeri ortamindan
kaynaklanan maruziyetlerle veya madde kullanimina bagh olabilecegi, bunlara dair diger
kanitlarin arastiriimasi gerekir [30].

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

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

Ancak bunlari isyeri hekiminin saptayabilmesi igin dncelikle ¢alisanin ¢alisma ortamindaki
etkilenimlerini bilmesi, muayene sirasinda saptayip kaydettigi bulgularla eslestirmesi, daha
sonra da laboratuvar destegiyle bulgularin onanmasi gerekmektedir.

Dis muayenesinde renk degisikliklerinin disinda eksik, ¢lrtk, dolgu, tartar, dis eti gérinimi
kaydedilmelidir. Diglerin dizenli firgalanip fircalanmadigi sorgulanmalidir.

Hareket acikligini saptamak veya hareket ettirme gugliglu olup olmadigini anlamak igin
yapilan boyun muayenesinin tamamlanmasi igin tiroid ve karotis muayenesi yapiimalidir.

Deri muayenesi de pek ¢ok etkilenim hakkinda bilgi verebilir. Kemer tokasina bagli gelisen
kontakt dermatit nikel alerjisi igin ipucu olabilir.

Kontakt dermatitin bu muayeneler sirasinda saptanabilecegi, bacaklarda, ellerde kasintili
veya dokuntult lezyonlarin galisma ortaminda kullanilan kimyasallardan kaynaklanabilecegi
g6z oOninde bulundurulmalidir. Cogu kez c¢alisanlar da izinli olduklari dénemde bu
dokinttlerin kayboldugunu ifade etmektedirler.

Deri ekleri de muayene sirasinda gézden kagmamali, tirnak ve killardaki degisiklikler
mutlaka kaydedilmelidir. Yuksuk tirnagin psoériasis ile iligkili olabilecegi akla getirilmeli, beyaz
lekelenmelerin vitamin, mineral eksikligi ile veya cizgilenmelerin kronik deri hastaliklariyla
iliskili olabilece@i unutulmamalidir. Tirnak yemeye iliskin bulgularin kadmiyum, kursun vb
maddelerle g¢alisanlarda etkilenim agisindan dnemi goz ardi edilmemelidir.
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Daha sonra gogus muayenesi yapilmalidir. Go6gus duvarindaki sekil bozukluklari
g6zlenmelidir. Hiriltih, higiltili solunum, solunum seslerinde azalma vb. olup olmadigini
anlamak igin akcigerler simetrik olarak dinlenmelidir.

Ardindan kalp muayenesinde kalp sesleri kalp odaklarindan dinlenmelidir [30].

Karin muayenesinde, kaslarindaki sertlik ve esnekligin anlasiimasi, fittk muayenesi, sirtta
dayaniklilik, deformasyon, agrili bolgelerin varhidi aragtiriimahdir.

Kol ve bacaklarin muayenesinde, kol ve bacaklarin hareketi, bacak, omuz ve kollarda
kuvvet kaybinin olup olmadiginin arastirilmasi, koordinasyon, denge ve isyerinde giyilecek
botlar giyebilecek durumda olup olmadigini anlamak i¢in galisanin ayaklarinin muayenesi
gereklidir [30].

Ulkemizde, ek saglik tetkikleri; mevzuata gére ilgili Bakanlik tarafindan yetkilendirilmis ve/ veya
akredite olmus yetkilendirilmis saglik kuruluslari veya laboratuvarlarda yaptirilir. isveren, ise giris
muayenesini, gerekli ek ve tamamlayici muayeneleri de kapsayacak sekilde, guvenilir,
yonetmeliklerde belirtilen saglik kuruluslarinda ve akredite laboratuvarlarda yaptirmalidir. Ek ve
tamamlayici muayeneler yapilirken galisma ortamindaki riskler géz 6ntinde bulundurulmali, is
koluna 6zel gerekli laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi saglanmalidir. Burada yasal duzenlemelerle
yetinilmemeli, o igyerinin risk degerlendirme sonugclarina gore gerekirse daha sik, ya da bilimsel
gelismelere paralel farkli tetkikler de tamamlayici muayenelere katilmahdir. Anamnez, fizik
muayene, saglik tetkikleri ile ilgili daha ayrintil bilgi igin [Meslek HastaliKlari, Is Ile Igili HastallKlar

ne bakiniz.

Calisanin; ise girerken ve calisirken belirli surelerle, calisma ortamindaki risklere uygun olarak ek
ve tamamlayici tetkiklerle beraber muayeneleri yapiimaldir ise giris ve ise vyerlestirme
muayeneleri duzenli yapilacak, kullanilan maddelere karsi hassas olanlar bu islerde
calistirlmayacak, ise uygun Kisilerin yerlestiriimesine énem verilecektir. Ayrica, ise yerlestirilen
¢alisanlarin, tehlike ve zararin dzelligine gore, belirli stirelerde saglik muayeneleri ve gerektiginde
laboratuvar arastirmalari yapilacaktir. isyeri hekimi gerekiyorsa ilgili uzman goérisi isteyerek
muayene igslemini tamamlayabilir.

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

Ek ve tamamlayici muayeneler yapilirken galisma ortamindaki riskler géz éniinde bulundurulmali,
is koluna &zel gerekli laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi saglanmaldir. Burada yasal
dizenlemelerle yetinilmemeli, o isyerinin risk dederlendirme sonuglarina gére gerekirse daha sik,
ya da bilimsel gelismelere paralel farkli tetkikler de tamamlayici muayenelere katiimalidir.

Laboratuvar sonuglari ile 6yku ve fizik muayeneyi igeren klinik degerlendirme yeniden gbézden
gecirilerek ¢alisanin ise uygun olup olmadidina karar verilmelidir.

ise giris muayenesi ile is saghgdi giivenligi ilkelerinden bir olan uygun ise yerlestirme ilkesi yerine
getirimektedir. Bu muayene isyeri hekiminin gdrevleri arasinda yer almaktadir. is anlasmasi

yapan c¢alisanin, calismaya baslamadan o6nce isyeri hekimi ya da yetkili saglk kuruluslari
tarafindan ise Girig/Periyodik Muayene Formu kullanilarak gerekli ayrintili anamnez alinarak,
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muayene ve tetkikleri yapilarak gergeklestiriimektedir. ise giris muayenesi ile uygun ise
yerlestirme ve saghgin birincil (primer) korunmasi saglanmaktadir. (Form i¢in Rehberin Ek-1
ine bakiniz)

Calisan ise baslamadan 6nce sunlar yapilir;

- Rehberin 4.4 boliminde yer alan bagisiklama bagsligi altindaki bilgilere uygun olarak
bagisiklamasi tamamlanir.

- Ek-14 “Saglik Gozetim Bireysel Bilgilendirme Formu Orne@i’ne uygun olarak
calisanlarin bilgilendirmeleri yapilr.

- Ogzel politika gerektiren galisanlardan gocuk ve geng galisanlar Ek-4'de verilen Onsekiz
Yas Alti Calisan Formu na, kadin, gebe ve emziren calisanlar Ek-6 “Gebe ve Emziren
Calisan Formu ve Ek-6'da verilen “Gece Postasi Calisan Kadin Listesi” ne, kronik
hastaligi olan calisanlar, Ek-7.1’de verilen “Kronik Hastalik Takip Formu” ve Ek-7.2’de
“Kronik Hastaligi Olan Calisan Listesi” ne, engelli calisanlar, Ek-8.1’de verilen Engelli
Caligan Listesi ve Ek-8.2 Engelli Takip Formu’ na kaydedilir.

- Ise giris muayeneleri, Ek-16'da verilen Is Sagligi Muayene izlem Formu’'na kaydedilir.

- Ise giris muayenesinde gergeklestirilen tibbi tetkikler, Ek-17°da verilen Tibbi Tetkik izlem
Formu’na kaydedilir.

- Odyometri sonuclari Ek-18'de verilen “Gurlltili Ortamlarda Calisanlara Ait isitme
Sagligi izlem Formu” na kaydedilir.

- lse giris muayenesinde Diinya Saglik Orgiitince kabul edilmis olan yénteme gére
hesaplanan viicut kitle indeksi sonuglari Ek-13'de verilen “ Viicut Kitle indeksi Takip
Formu” na kaydedilir.

- Rehberin 4.3 Saghk Egitimleri boéliminde yer alan sartlara uygun olarak ise giris
egitimleri verilir.

- lIse Giriste gergeklestirilen saglik gozetimi ile ilgili tutulan kayitlar, 4.12 is Saghg
Gozetimi Kayitlarinin Tutulmasi, Saklanmasi ve Gizliligi boliminde belirtilen hususlara
uygun olarak galisanin kisisel saglik dosyasinda saklanir.

4.1.1.1 Guraltuli Ortamlarda Calisanlarda Saglik Gozetimi

GUrultd, caisma yasaminda en sik karsilasilan fiziksel ortam faktdrlerindendir. S6zIik anlami
olarak gurtlty; “istenmeyen ve hosa gitmeyen ses” olarak ifade edilmektedir. Bu ifade kisiye gore
ve ayni kisi icin degisik zamanlarda farkh olarak algilanabilir.

isyerinde risk degerlendirme yapmadan 6nce yapilacak ortam dlgtimlerinden biri de sesin
siddetinin élgimuduir. Girllth diizeyi sonometre ile ve “dB” birimiyle olgulur.

Calisma ortamindaki gurultl dizeyi 80 dB (A) ve Uzerindeyse isveren isitme kaybina karsi 6nlem
almaya baslamaldir. Gurdlti maruziyetinin yol actigi riskler kaynaginda yok edilmeli veya
azaltiimalidir.
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Bu amacla genel 6nleme ilkeleriyle birlikte, daha az gurulti maruziyeti yaratan ¢alisma yontemleri
ve is donanimlari segilmelidir. Isyerleri ve calisma birimleri guriiltiyli énleyecek sekilde
tasarlanmalil ve yerlesilmelidir.

Calisanlar, is donanimini guriltli maruziyetini en aza indirecek bicimde dogru kullanmalari igin
bilgilendirilmeli ve guriltinin saglik zararlari UGzerine egitiimelidir. Gurdltinin hava yoluyla
iletimini azaltmak icin siperler, ses emici ortuler ve kapatma gibi yontemler kullanilabilecegi,
yapisal gurultd iletiminin perdeleme ve vyalitim gibi teknik yontemlerle azaltilabilecegi
gosterilmistir. isyerinde, Uretim sistemlerinde ve is donanimlarinda diizenli bakim programlari
uygulanmaldir. Yapilan is calisanlarin gurtlti maruziyetini azaltacak (maruziyet suresini ve
yogunlugunu azaltacak ve dinlenme sirelerini artiracak) sekilde organize edilmelidir. Caliganlarin
maruziyet dizeyini agan guriltiye maruz kaldiklarn birimler isaretlenmeli ve buralara girigler
gerekli tedbirler alinmak suretiyle saglanmalidir.( Dinlenme yerlerinde gurilti maruziyeti bu
yerlerin kurulus amacina uygun dizeye indirilmelidir.

Giiriiltii zararlarinin meslek hastaligi sayilabilmesi icin gliriiltiilii iste en az iki yil, giiriiltii
siddeti stirekli olarak 85 dB’nin listiinde olan islerde en az 30 giin (1 ay) ¢calisiimis olmasi
gereklidir.

Ayrica giirtiltiiye bagl isitme kayiplarina iligkin yiikiimliiliik stiresi 6 aydir [4].

GUrultd maruziyetinin baska yollardan énlenemedigi isyerlerinde; 80 dB ve lUzerinde guriltl varsa
calisanlara riski 6nleyecek veya en aza indirecek uygun isitme koruyucusu verilmelidir. Calisanlar
tarafindan bu koruyuculan kullanmalar saglanmalidir Ayrica olanaklar élgustinde calisanlara
rotasyonlu c¢alisma vyaptirilarak isyerinde gurlltlye maruz kalma sdreleri dusurdlmeye
calisiimahdir [32].

Calisanlara ise giris ve periyodik muayenelerinde kulak muayenesi ve odyometri tetkiki yapilir.
“Caliganlarin Gurdlti ile ligili Risklerden Korunmalarina Dair Yonetmelik” hiikimlerine gdre en
yuksek maruziyet degerleri agildiginda gurultiye maruz kalan galiganlar ile risk degerlendirmesi
ve Olglim sonugclarinin bir saglik riski oldugunu gosterdigi yerlerde en disuk maruziyet eylem
degderlerini agan gurultiye maruz kalan ¢alisanlar igin isitme testleri yaptirilir

Buralarda calisacak olanlarin ise giriste; kulak muayenesi, odyometri tetkik yapilmali ve periyodik
araliklarla tekrarlanmalidir.

Ayrica;

isyerinin timiinde yillik olarak topluca degerlendirilen odyometri sonuglarina gore bir énceki
yila oranla hangi frekansta olursa olsun 5 dB’in Uzerinde kayip varsa, ayni isyerinde farkh
boélimlerin grup olarak odyometrileri degerlendirildiginde, herhangi bir bdlimde diger
bdélimlerden 5 dB’den fazla kayip varsa, 4000-6000 Hz'de bir 6nceki odyometriye oranla 25
dB kayip varsa, 500-1000-2000 HZz'lerde bir yil icinde 10 dB ve Uzerinde kayip varsa, daha
ayrintili muayene igin igitme kaybinin oldugunu distndiren bélimde galisanlarin hastaneye
sevki gereklidir.

Ayrica galisma ortami yeniden dederlendirilmeli, KKD kullanimi ile ilgili sorunlarin varligi
arastirilmali, kullanim ya da KKD’nin nitelidi ile ilgili sorunlar varsa ¢ozilmeli, KKD kullanimi
ile ilgili egitimler yenilenmelidir [30].
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Bunun igin oncelikle gurultu etkilenimine yonelik anamnez alinmali ve bu anamnez her
odyometrik muayeneden dnce tekrarlanarak dncekilerle karsilastiriimalidir.

Kulak muayenesi ise giris, periyodik, erken kontrol gibi tim muayenelerin ayrilmaz bir
parcasi olmalidir. Ayrica, kulak muayenesi yapilmadan odyometri testi yapilmasi yanls
degerlendirmelere yol acabilir. Buson, enfeksiyon, yabanci cisim gorilebilir. (Bu gibi
durumlarda gerekli tedavilerden bir siire sonrasina kadar odyometri ertelenmelidir).

Odyometri ve muayene sonuglari ¢alisanla paylasiimalidir.
Yaptigimiz muayene ise giris muayenesi ise;
a. Ortam gUrdltisu 85 dB (A)'in altindaysa 12 ay sonra,
b. Ortam guriltist 85 dB (A)’in Uzerindeyse 1 ay sonra,
c. Bir bagka igyerinden ayrilip ¢calistiginiz yerde igse giren bir ¢alisan ise,
1 Eski isyerinden ayrilirken yapilmis odyometrisi varsa, eski isyerinden ayrildigi
tarinten 6 ay sonra,
2 Eski igyerine ait odyometrisi yoksa yeni ise giriste ve 6 ay sonra,
erken kontrol muayenesi (2. Odyometrik 6lgim) yapilmalidir.
Yaptigimiz muayene erken kontrol muayenesi (isyerinizdeki 2. Olglim) ya da periyodik
muayene ise;
a. Eger isitme dizeyinde bir degisiklik yoksa;
1 Ortam gurultist 85 dB(A)’in altindaysa 3 yilda bir,
2 Ortam gurultusu 85 dB(A) ve Ustlindeyse yilda bir odyometrinin tekrar edilmesi
gerektigi hatirlatiimahidir.

(3) Ortam guriltisunin dizeyi kag olursa olsun ¢alisanin kendinde fark ettigi tim
isitme azalmalarinda, kulak c¢inlamalarinda isyeri hekimini haberdar etmesi
gerektigi anlatiimalidir.

b. Eger isitme diizeyinde kayiplar varsa;

(1) Asagidaki tablolardan yararlanilarak isitme kaybinin duzeyi saptanmali, gerekli
uyarilar veya sevk islemi gerceklestiriimelidir.

(2) isitme dlizeyindeki degisimlerin nedenleri aragtiriimalidir (bugon, enfeksiyon
vb. tibbi sorunlar arastirilmalidir.) Kulak koruyucularin tiim vardiya boyunca
kullanilip kullaniimadigi, koruyucularin dogru takilip takilmadigi, is disi bir
etkilenmenin olup olmadigi, kulak koruyucusunun degistiriimesine gerek olup
olmadigi tartisiimahdir [30].

(3) Sevk sonrasi mesleki isitme kaybi tanisi konulmamigsa, o galisan igin periyodik

odyometrik 6lcim araliginda saglik gézetimi sturdurtlmelidir.
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(4) Sevk sonrasi mesleki isitme kaybi tanisi konulmusgsa, dederlendirme sonuglari
calisana bildirilmeli ve igverene raporlanmalidir.
Bir yandan o ¢alisanin tedavisi, gorev yeri degisikligi ve meslek hastaligi bildirimi yapilirken,
ote yandan isyerinin o boliimiinde RD yeniden yapiimalidir. Ozellikle ortam gurtiltisi
degerlendirilmeli, mihendislik 6nlemleri, kulak koruyuculari, ayni bélimdeki diger
calisanlarin odyolojik élcimlerini de igeren isitme (erken kontrol) muayeneleri yapilmali,
isitme korumasina yonelik egitimler tekrarlanmalidir.
Her muayeneden ve dlgiimden sonra bir sonraki 6lgimudn en ge¢ ne kadar sonra yapilmasi
gerektigi sdylenmelidir.

Calisana isitme korumasiyla ilgili 6nerilerde bulunulmali, kisisel koruyucularin (tikag,
kulaklik,

kombine kulak koruyucularr) tim maruziyet siiresince kullaniimasinin énemi anlatiimalidir.

isitme muayenesine iliskin raporlar diger muayene formlariyla birlikte etik kurallar
gozetilerek saklanmalidir [1].

ingiltere is Saghg! ve Giivenligi idaresi (HSE)'nin hazirladi§ yas diizeylerine gére dusiik ve
yuksek frekanslar i¢in uyari ve sevk Tablo 6’da verilmistir [33].
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Tablo 6: Diigiik ve Yiiksek Frekanslardaki isitme Egiklerinin Toplanmasina Gére Uyari ve Sevk Diizeyleri

Dusuk Frekans Yiksek Frekans

(500+1000+2000) Hz (3000+4000+6000) Hz
freakanslardaki isitme esiklerinin freakanslardaki isitme esiklerinin

toplami —Db(A) toplami —Db(A)
20-24 45 60 45 78
25-29 45 66 45 87
30-34 45 72 45 99
35-39 48 78 54 111
40-44 51 84 60 123
45-49 54 90 66 135
50-54 57 90 75 144
55-59 60 90 87 144
60-64 65 90 100 144
65 70 90 115 144

isitme diizeyinin siniflanmasi

Her bir kulak icin tek degerin elde edilmesi amaciyla, 1000, 2000, 3000, 4000 ve 6000 Hz
frekanslarindan elde edilen degerlerin toplami hesaplanir. Bu frekanslar toplami, GBIK’in
sonucudur. (Tablo 7-8’e bakiniz).
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Tablo 7: Odyogramlarda Saptanan lIsitme Kayiplarinin (Cinsiyet ve Yas Gruplan Go6z Oniine Alinarak
Hazirlanmig)Uyari ve Sevk Diizeylerine Gére Risk Siniflamasi [34]

Erkek Kadin
(1000, 2000, 3000, 4000 ve 6000 Hz | (1000, 2000, 3000, 4000 ve 6000 Hz
freakanslardaki isitme kayiplarinin freakanslardaki isitme kayiplarinin
toplami) toplami)

18-24 51 95 46 78 -
25-29 67 113 55 91
30-34 82 132 63 105
35-39 100 154 71 119
40-44 121 183 80 134
45-49 142 211 93 153
50-54 165 240 111 176
55-59 190 269 131 204
60-64 217 296 157 235

65 235 311 175 255

isitme Kaybi Siniflama

Toplam deger risk siniflamasinda belirtilen dizeyin altinda ise, isitme yetenegi sinif 1
(normal) olarak nitelenir. Esik degere esit veya biraz tzerindeki bir kayip, sinif 2 (hafif igitme
kaybi) olarak degerlendirilir. Normal igitme dlizeyine gore % 20’lik bir kayba karsilik gelir.

Bu durumda galisan bilgilendiriimelidir. Her bir kulagin degerler toplami esik degeri asgiyorsa,
sinif 3 (isitme kotii) olarak degerlendirilir. Ciddi isitme kaybinin varligini gésterir. Calisan
bilgilendirilmeli ve kulak burun bogaz (KBB) uzmanina génderiimelidir.

134



Tablo 8: isitme Kaybi Siniflama Semasi [34]

| Sinif Hesaplama Yapilacak is |

&5 Lot 1, 2, 3, 4 ve 6 kHZ'lerdeki isitme | Periyodik isitme muayenesine
dizeylerinin toplami (Yas ve cinse | devam
= gore  duzenlenmis  tablolarla
2. Hafif isitme kaybi karsilastir) Uyar
3. Kot isitme

KBB uzmanina sevk et

&

A EITOLER 3, 4, 6 kHZlerdeki isitme | KBB uzmanina sevk et

esiklerinin toplaminin énceki testle
farki> 30 dB

()]

o VERETELD IS (el Her kulagin 1, 2, 3, 4 kHZ'lerdeki | KBB uzmanina sevk et

isitme dlzeylerinin toplamlarinin
farki>40 dB

NIOSH ise;

isyerinde belirgin guriiltii maruziyet dykisi varsa,

Kulaklardan herhangi birinde 2000, 3000, 4000 HZ'lerin ortalamasinda 10 dB veya daha fazla
standart esik kaymasi varsa,

Kulaklardan herhangi birinde 500, 1000, 2000, 3000, 4000 ya da 6000 Hz’ de 15 dB veya lzeri
(yeniden yapilan testle teyit edilmis) standart esik sapmasi varsa,

500-1000-2000 Hz ortalamalarinda veya 1000-2000-3000 Hz ortalamalarinda ya da 3000-
4000-6000 Hz ortalamalarinda herhangi bir kulakta 25 dB veya daha Ustl sabit kayip varsa,

Gurultiye bagl isitme kaybi kesin olarak saptanmasi i¢in c¢alisanin daha ayrintili kulak
muayenesinin gergeklestirilebilecedi bir merkeze sevk edilmesini dnermektedir.

isitmenin Korunmasi (Giiriiltii Kontrol) Programi

GBIK konusma frekanslarindan énce yiiksek frekanslari etkiler. Bu yiizden, bu tip isitme
kayiplari ciddi bir isitme testi yapilincaya kadar ortaya c¢ikmayabilir. Bunun yani sira
gurltiye bagli isitme kaybi (GBIK)'de kisisel degisiklikler de gorilr.

Egder bir calisanin bulundugu ortamda sézel iletisim kurmada zorluk c¢ekiliyorsa, birkag
saatlik calismanin ardindan kulaginda c¢inlama veya gegici isitme kaybi oluyorsa orada
isitmeyi koruma programina baslanmaldir.

isitmenin  korunmasi programi; guriltinin analizi, gurdltinin kontroli ve isitmenin
Olctlmesini icermelidir.

Gulrultinun analizinde; gunluk toplam gurdltt duzeyi (sesin giddeti), gurdltinin frekans
spektrumu, bir ¢alisma glni boyunca guriltinin sdresi ve dagihimi, bir ¢alisma guni
boyunca toplam garulti dlgiimlerinin yapilmasi gereklidir.
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Gurultuden etkilenimin o6lciminde g¢alisma gunu boyunca farkli girultd gevrelerinde
bulunan c¢alisan s6z konusu oldugunda kisisel dozimetreler (bireysel gurilti dozu dlgeri)
kullanilir [35].

Odyometri tarama testi yaparken, olgiimin her bir frekansta en az 3 kez tekrarlanmasi,
calisanin guraltili ortamdan 14 saat uzak kaldiktan sonra testin yapilmasi énerilmektedir.
Bunun saglanamadigi durumlarda 80 dB (A) ‘in Uzerindeki gurllti dizeylerinde standart
kulak koruyucusu (tim mesai boyunca) olmasi kosuluyla test gin boyunca
yapilabilmektedir [1].

Gurtiti Kontrol Programu
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Die PRGNS 03 CEGEMENCNIMEECY. GUIAININ SO0E0 Mang MBRANSE yUASEASE, O BRGNS ADUYUCUUGY yUATER oan
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Sekil 8: Giirtilti Kontrol Programi [36]
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Odyometri Tetkiki Gergeklestirilirken Dikkat Edilecek Hususlar

Odyometri tetkik hizmetlerinin alinmasinda Saglik Bakanhgi “Saglk Hizmetleri Genel Midurlagi’
niin 2016/7. Gezici ISG Hizmetleri Genelgesi’ nde belirtilen hususlar esas olmak kosulu ile
asagida belirtilen hususlarda dikkate alinir.

Uygulama uygun termal konfor kosullarina sahip olan, dis seslerden arindiriimis ortamda (sessiz
kabin), gorevli hekim gbzetiminde odyometrist tarafindan gergeklestiriimelidir.

isitme testi uygulanacak galisanin, isitme ile ilgili mevcut problemlerinin saptanmasi amaciyla is
ve saglik dykilerinin sorgulanmalidir.

Gorevli hekim tarafindan dis kulak yolu ve kulak zari muayeneleri yapilarak isitme testine uygun
olup olmadiklari degerlendiriimelidir (havayolu ile degerlendirme yapilirken). 250, 500, 1000,
2000, 3000, 4000, 6000, 8000 Hz frekanslarinda hava yolu iletim odyometrisi yapilmalidir [33].
Uygulanacak odyometri testinde havayolu ve kemik yolu testlerinin birlikte yapilmasi durumunda,
iletim tipi, sensorindral ve miks tip isitme kayiplari tespit edilir. Gurtltlye bagl isitme kayiplarinda
sensorindral tip isitme kaybi gergeklestiginden odyometri sonucunda sensorindral tip isitme
kayiplari ayirici tanisinin yapilmasi amaciyla meslek hastaligi tibbi tanisi koymakla yetkili saglik
kuruluglarina sevk edilmelidir. iletim tipi ve mikst tip isitme kayiplar icin isyeri hekiminin
degerlendirmesinden sonra uygun saglik kuruluguna seki edilir.

isitme testi yapiimasi uygun gériilen galisan sessiz kabine alinip, koltuga oturtularak isitme testi
uygulanmasi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Kulak kepcelerini tam olarak i¢ine alan kulaklik takilarak, eline sinyal butonu verilmelidir. Her ses
duydugunda sinyal butonuna basmasi istenmelidir.

Odyometrist ile ¢alisan camli bélmeden birbirlerini gbrebilmekle birlikte ¢alisanin odyometristin
elini gérmemesi saglanmalidir.

Elde edilen veriler odyometrist tarafindan grafige (odyogram) kaydedilerek test sonlandiriimalidir.
isitme kaybi saptanan caliganlarin isyeri hekiminin degerlendirmesinden sonra ileri tetkik ve
tedavileri icin Kulak Burun Bogaz polikliniklerine, “gurdltiye bagl isitme kaybi” dugtnulenlerin ise
meslek hastaligi tibbi tanisi koymakla yetkili saglik kuruluglarina sevki saglanmalidir.

Daha ayrintii muayene igin isitme kaybinin oldugunu dasindiren bdolimde calisanlarin
hastaneye sevki gereklidir.

Ayrica calisma ortami yeniden degerlendiriimeli, KKD kullanimi ile ilgili sorunlarin varlig
arastiriimali, kullanim ya da KKD’nin niteligi ile ilgili sorunlar varsa ¢ozulmeli, KKD kullanimi ile
ilgili egitimler yenilenmelidir [30].

Odyometri ve muayene sonuglari ¢alisanla paylasiimalidir.

isyerlerinde gurtiltili ortamlarda calisanlarda is saghgi gézetimi uygulamalarinda Ek-18'de yer
alan “Guriltili Ortamlarda Calisanlara Ait isitme Sagligi izlem Formu” érnek olarak veriimektedir
[37].

4.1.1.2 Tozlu Ortamlarda Calisanlarin Saghk Gézetimi

Tozlu ortamlarda risk degerlendirmesi, toz 6élgiim sonuglari ve tozun cinsi dikkate alinarak igyeri
hekimi tarafindan belirlenen araliklarda standart (en az 35 x 35 cm) PA akciger radyografisi veya
dijital akciger radyografisi ile Solunum Fonksiyon Testi Ozellikle yapilir. Ancak maruz kalinan
tozun saglik Uzerine etkileri dikkate alinarak diger tetkikler de istenir.
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Fizik muayene herhangi bir klinik tablonun ortaya konulmasinda g¢ok degerlidir. Klinik
sorunun sistemik ya da multisistemik etkilerinin taninarak hekimin ydnlendirilmesini saglar.
Tozdan etkilenen ana sistemin solunum sistemi olmasi sebebi ile fizik muayenede bu
sisteme yodnelik incelemeler atlanmadan ve dikkatle yapilmalidir.

Astim, KOAH gibi havayolu hastaliklarinda havayolu hastaligiyla iligkili bulgular (ekspiryumda
uzama, ronkdusler, erken inspiryum ralleri gibi), akciger interstisyumunu etkileyen hastaliklarda,
ornegin asbestoziste, mangon ralleri oskultasyonla saptanabilir. Oysa erken silikozis olgusunda
higbir patolojik bulgu saptanmazken, akut silikozisli bir olguda agir dispne, takipne, siyanoz
yaninda oskultasyonla patolojik bulgu saptanmayabilir.

Inspeksiyon
Calisanin;

« Pozisyonu (ortopne varligi),

s Gogus kafesinin sekli (pectus excavatum-kunduraci gégsl, pectus carinatum-
guvercin gogus, kifoskolyoz, gégus on arka capi-figi gogus, her iki hemitoraksin
simetrikligi)

«» Biling

« Ciltrengi

< Odem

% Tremor

«» Ses kisikligi

¢ Vena cava superior sendromu(VCSS): Boyun venlerinin dolgunlugu
% Horner Sendromu

+«+ Hoover bulgusu

« Comak parmak ve hipertrofik pulmoner osteoartropati

« Solunum dinamig@i: Sayisi, sekli (bradipne, takipne, polipne, Kussmaul-hiperpne,
biot, Cheyne Stokes solunumu)

s Gogus kafesi ve karin hareketlerinin uyumu yoniinden degerlendirme yapilmalidir
[38].

Resim 1: Comak parmak Resim 2: Pectus excavatum Resim 3: Pectus carinatum

Palpasyon
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Bu asamada calisanin her iki hemitoraks, kot hareketleri, trakea palpasyonu, vibrasyon torasik
degerlendirilir. Ses iletimini bozan durumlarda Vibrasyon Torasik(VT) azalir, pnoémonik
konsolidasyon, pulmoner enfarktta Vibrasyon Torasik artar.

Perkiisyon

Bu asamada sonor ses (normal akciger dokusu), hipersonor ses (asiri havalanma), submat>>mat
ses (sonoritenin azalmasi: konsolidasyon, atelektazi, fibrozis) degerlendirilir.

Oskiiltasyon

Solunum sistemi fizik muayenesinin ginimuizde hekimler tarafindan en c¢ok tercih edilen ve
neredeyse tim muayenelerde muhakkak yapilan en 6nemli asamasi oskuiltasyondur. Normal
olarak hasta agzi ile soluk alip-verirken akcigerleri oskilte edilmelidir. Oskiltasyon sirasinda
apeks, orta hat ve alt akciger sahalari hem posterior, lateral, hem de anteriordan dinlenmeli, her iki
yan degistirilerek (bir sag, bir sol akciger seklinde) ve karsilastirmalarla dinlenmeli, steteskopun
diyafram kismi kullaniimalidir. Akciger Ustindeki her dinleme noktasi en az bir solunum siklusu
suresince dinlenmelidir.

ilk olarak hasta sakin bir durumda iken dinlenmeli, eger solunum sesleri igitlemezse daha sonra
hastadan derin solunum yapmasi istenmelidir. Once solunum sesleri tanimlanmali, daha sonra
patolojik sesleri dinlenmelidir. Solunum seslerinin siddetine dikkat edilmeli ve muhakkak karsi
tarafla kiyaslamasi yapilmalidir.

inspirasyon ve ekspirasyonun uzunlugu karsilastiriimali, ayakta iken st ve alt solunum sesleri
arasindaki siddeti kiyaslanmali, ilave (patolojik) seslerin varligi veya yoklugu not alinmahdir.
inspirasyon daha uzun, ekspirasyon ise kisa ve birincisinin 1/3 uzunlugundadir.

Resim 4: Akciger oskliltasyonu

Trakea, ana bronslar ile lob ve segment bronglarinda hava akimi tlrbilan ézellik tagirken terminal
havayollarinda laminar akim vardir. Laminar akim solunum seslerinin olusumuna katkida bulunmaz
Santral hava yollarindaki tirbilan akimin olusturdugu sesler godlus duvarina kadar tasinabilir.
Bdylece normal solunum sesi olusur. Normal solunum sesi vezikiller sestir.

Akciger sesleri basit akciger sesleri ve ek sesler seklinde ayrilarak degerlendirilir. Ek sesler;
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» Raller: solunum yollarinin inspirasyonda acgilmasi ve ekspirasyon sonunda kapanmasi
sonucunda olusur. ince raller, kaba raller ve selofan raller (Velcro ralleri) olarak ayrilir.

» Ronkuslar: Brons duvarl ve havayolu igindeki havanin birbiri ile etkilesimi sonucunda
olusur. Akciger adventisyasindan kaynaklanan sdrekli uzun sireli muazikal nitelikli
seslerdir. Sibilan ve Ronflan olarak ayrimi olsa da glinimuizde glnlik uygulamada artik
sadece ronkis tanimlamasi tercih edilmektedir.

» Hisitih solunum (Wheezing): Astimin en &énemli bulgusudur. Esasen bir cesit
ronkusdur.

» Frotman: Pleural sirtinme sesidir.

Oskultasyon sirasinda ayrica duyulabilecek ya da dikkat edilmesi gereken diger sesler de
sunlardir:

o Stridor

o Bronsgiyal ses

o Kavite solunumu
o Amforik solunum

o Solunum seslerinin hafif olmasi ya da azalmasi: Amfizem, plevral eflizyon,
pndmotoraks, akciger kollapsi

o Expirium uzamasi: Obstruktif akciger hastaliklar [38, 39].

Tum bunlara ragmen meslek hastaliklarinda taniy1 kesinlestirmede fizik muayene fazla
yardimci olmayabilir. Fizik muayene normal iken patoloji var olabilir. Ancak kesinlikle
atlamadan ciddiyetle yapiimalidir. Esasen fizik muayene bulgulari havayolu hastaliklarinda
parankim hastaliklarina gbére daha yardimcidir. Wheezing, ekspiryum uzamasi, ronkusler
duyulur ise obstriktif tip bir patoloji akla gelmeli ve SFT ile tani sireci tamamlanmalidir.
Parankim hastaliklarinda bibaziler inspirasyon sonu raller (asbestozda) duyulabilir, gomak
parmak gorulebilir. Ancak bu tabloda SFT ile bile kesin tani koymak zordur [38, 39, 1, 2].

Test / Tetkikler

Tozlu ortamlarda ise giriste ve yapilan ortam Olgimi ve buna bagli olarak yapilan risk
degerlendirmesine gore sikhgi isyeri hekimi tarafindan belirlenen araliklarla Standart (en az 35 x
35 cm) PA akciger radyografisi ve solunum fonksiyon testi ile sadlik gozetimi yapiimahdir.

Akciger radyografisi, SFT tetkik hizmetlerinin alinmasinda Saglik Bakanhgi “Saglik Hizmetleri
Genel Mudurligl’ niin 29.04.2016/54567092 Gezici ISG Hizmetleri Genelgesi’ nde belirtilen
hususlar esas olmak kosulu ile asagida belirtilen hususlarda dikkate alinir.
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Postero Anterior Akciger Radyografisi Cekimi Gergeklestirilirken Dikkat Edilecek Hususlar

Mesleki akciger hastaliklarinin tanisina yoénelik radyolojik muayeneler konvansiyonel gégus
radyogrami, digital gégus radyografisi, toraks tomografisi ve yilksek rezolisyonlu (¢ozUnUrlUKIG)
bilgisayarli tomografidir. Bu bélimde gégus radyografisi 6n planda tutulmak kaydi ile digerlerinden de
kisaca bahsedilecektir.

Astim, KOAH gibi havayolu hastaliklarinin ayirici tanisinda radyolojik degerlendirmenin primer olarak
yeri yoktur. Ancak akciger parankiminde yol actigi degisiklikler nedeniyle pnémokonyozlarin tani ve
ayirict tanisinda radyolojik degerlendirme 6zel éneme sahiptir. Pnédmokonyoz ydniinden yapilan
degerlendirmelerde ILO standardina gére radyolojik degerlendirme yapilmalidir. Standart radyografide
saptanan kuskulu bulgularin yiksek rezollsyonlu toraks tomografisi (HRCT) ile degerlendiriimesi

tanisal duyarliigi arttinir [39, 40, 41, 42, 2].

Pndmokonyoz icin meslek hastalig tani kriterleri icinde en degerli tetkik akciger radyografisidir. Akciger
radyografisi isyerinde pndmokonyoz tanisinda temel tani yontemidir. Ancak yine de akciger
radyografisi sadece hastalik ayirici tanisinda yardimcidir. Altin standart degildir, maruziyet etiyolojisini
ortaya c¢ikaramaz, fonksiyonel bozuklugu ortaya koyamaz, havayolu hastaliklarinin tanisinda degeri
yoktur [39, 40, 38, 2].

Gerek ise giris muayenesi ve gerekse de periyodik takipler sirasinda tozlu isyerinde hem mevzuat
yoninden hem de tibbi gergekler 1siginda bir is saghigi profesyonelinin en énemli destegi ILO
standartlarinda c¢ekilmis ve degerlendirilmis akciger radyografisidir. Erken tani kisinin maruziyet
seviyesine gore degisecek araliklarla standart PA (posteroanterior) akciger radyografisinin
cekilmesi ve ILO klasifikasyonuna gore degerlendiriimesine baglhdir. Mikrofilmin pnémokonyoz
taramalarinda higbir degeri yoktur[39, 40, 42, 2].

Diffuz parankimal akciger hastaliginin radyolojik géruntisuntn tanimlayici yorumu icin ILO standart
filmlerinin kullanimi iyi tanimlanmig bir sistem olup, ilk olarak mesleki akciger hastaliklarina yonelik
epidemiyolojik calismalarda kullaniimak Gzere gelistiriimistir ve klinik degerlendirmelerde oldukcga
yardimcidir [40]. Bir isyeri hekimi, kendisi ILO okuyucusu olmasa da caliganlarina ait ILO raporlarini
anlayip yorumlayabilmek i¢in bu standartlar hakkinda genel bilgi sahibi olmalidir.

ILO, ilk olarak 1980 yilinda “Pndmokonyoz icin Radyografi Standartlari’ni yayimlamistir. 2000
yilinda ve 2011 yilinda bu standartlari giincellemigtir.

2011 yihnda ILO, 2000 standartlarina “digital radyografi standartlarini” da eklemek suretiyle
“Guidelines For The Use Of The llo International Classification Of Radiographs (ICRP 2011-D)”yi
yayimlayarak bu standartlara uygun teknikle ¢ekilen ve degerlendirilen digital akciger radyografilerinin
de pnémokonyoz tanisi yéninden yeterli olacagdini ilan etmistir.

Buna gore:

¢ Radyografiler CR (kompliterize radyografi) ya da DR (digital radyografi) seklinde cekilebilir.
ILO 2011-D standartlari yoninden ikisinin de uygun oldugu kabul edilmistir. Her iki yontem
de konvansiyonel radyografiye gére daha kolay, ucuz ve pratiktir.

o Radyografiler ister basilarak (hardcopy) ister ekrandan (softcopy) degerlendirilebilir. Ancak,
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o Basili incelenecekse 35 x 43 cm. den kiguk olmamalidir. (Gergek boyutunun 2/3’sinden
kiguk olmamalidir.)

o Basili filmler 2000 radyograflari ile karsilastinlabilir, ancak ekrandan digital 6rneklerle
karsilastirilmamalhdir.

o Ekrandan incelenecek ise medikal flat monitérde degerlendiriimeli, kisisel bilgisayarda
incelenmemelidir.

o Ekran 51 cm den kuguk olmamali, teknik ozellikleri standartlarda yazili 6zelliklerden
geride olmamalidir.

o Ekranda degerlendirilen radyografi ile 2011-D standart 6érnek radyografileri ayni anda,
ayni blyuklikte ve yan yana izlenerek degerlendiriimelidir.

o Ekranda her iki imaj da gergek ebatlarinin 2/3’sinden kiigiik olmamalidir.
o Digital goruntu ile ILO-2000 standart basili radyografileri karsilastirimamaili,

o Incelenecek radyografinin kagida basilarak incelemesi yapiimamalidir.

Radyasyon kalite cihazi ile kalibrasyonu yapilmis réntgen cihazini iceren, TAEK guvenlik
lisansi alinmig, kursun yalitimli rontgen laboratuvarinin yer aldigi birimlerde, akciger
radyografi ¢cekimi yapiimalidir.

Cekim yapilacak galiganlarin Gzerlerini rahatlikla degistirebilecekleri, uygun termal konfor
kosullarina sahip ve hava kirleticilerinin olmadigi, rahat soluk alinip verilebilen, iletisimin
kolaylikla saglanabildigi ortamlarda akciger radyografi ¢ekimi yapiimaldir.

Cekim oncesi, akciger radyografisi ¢gekimi yapilacak olan kigilerin muhtemel solunum sistemi
problemlerini saptamaya yoénelik is ve saglik o6ykuleri sorgulanmis olmahdir. Kadin
calisanlarin gebelik suphesi veya durumlari ile radyason almasina engel saglik problemleri
olan galisan sorgulanmalidir.

Cekim odasina alinan isyeri galisanina, goérevli personel tarafindan réntgen ¢ekimi ile ilgili
gerekli bilgiler verildikten sonra Ust kisim giysileri ¢ikartiimalidir.

Cekim icin uygun pozisyonda durmasi saglanmalidir.
Kigiye derin nefes alip tutmasi soOylenerek, uygun dozda isin verilerek ¢ekim
gerceklestiriimelidir.

Cekilen PAakciger rontgen goéruntileri degerlendirilerek kalitesi uygun gortlmeyen ¢ekimler
tekrarlanmalidir. Kalite agisindan uygun olarak degerlendirilen PA akciger rontgen goéruntuleri
Tozla Mucadele Yonetmeligine gore degerlendirilebilecek PA akciger radyografilerdir.. Tozla
Mucadele Yonetmeligine gore kalite 4 PA akcger rontgen goruntuleri degerlendirilemez, PA
akciger radyografi gekimi mevzuata uygun kalitede yapilincaya kadar tekrarlanmalidir.

Radyografilerin radyolojik degerlendiriimesi, radyoloji rzmani roktoru tarafindan yapilimalidir
ve rapor edilmelidir.

isyerlerinde pnémokonyoz’'a sebep olabilecek tozlarin varliginda akciger radyografilerinin
pnémokonyoz yoninden degerlendiriimesi istenmelidir.
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Akciger radyografileri pndmokonyoz yoninden degerlendiriimesi “Tozla Mucadele
Yénetmeligi” ve “Tozla Miicadele ile ilgili Uygulamalara iligkin Tebligi’ hukimleri
cercevesinde sertifikali iki okuyucu tarafindan mevzuata uygun olarak gergeklestirilir.
Okuyucular tarafindan nihai sonuglar isyerine resmi olarak bildirilir.

Sertifikali Okuyucu listeleri ISGUM web sayfasindan temin edilebilir.

Calisanlarin nihai sonug raporlarindaki sonuglara ait sevk ve izlem kriterleri “Tozla Micadele
Yoénetmeligi” ve “Tozla Mucadele ile ilgili Uygulamalara iligkin Tebligi"ne uygun olarak

uygulanir.

Sonugclarin igyeri hekimi tarafindan muayene bulgularn ve gerekli gorildiginde diger
tetkiklerle birlikte degerlendiriimesinin ve igyeri hekimince uygun goérulenlerin ileri tetkik ve
tani icin ilgili saglik kuruluglarina génderilmesi saglanmalidir.

isyerlerinde 6zellikle pndmokonyoz siiphesi olmasi halinde saglik gdzetimi acisinda
izlenecek basamaklar Sekil 9°da yer almaktadir [43].

Tum bu siniflamalarin amaci, basit tekrarlanabilir bir yontemle radyografik anormallikleri
kodlamaktir. Bu sekilde mesleki solunum sistemi hastaliklarinin genis Ol¢ekte taranmasi ve
teshisi en ucuz, en hizli ve en dogru sekilde yapilmig, bdylelikle de hem toplum saghgi
korunmus, hem olasi isgicli kaybi minimize edilmis, hem de bunlar minimal maliyetle
saglanmis olacaktir. Siniflama ne patolojik olugsumlari tanimlar ne de galisma kapasitesini
hesaplayabilir. En 6nemlisi de tazminat amaciyla pnémokonyozun yasal tanimlamasina
uygulanmaz [39, 44].
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PNOMOKONYOZ TANI SEMASI

PA AKCIGER SOLUNUM
SE I\QIEJ-IL%'\S VE GRAFISiNDE FONKSIYON YAIP SIIEQBS[AK
PATOLOIJI TESTLERINDE
PATOLOIJI
( )
Meslek hastalig1 tanisi
> VAR / YOK 4 [ var/soeneLi= |- VAR / YOK >|  koymaya yetkili hastanelere
sevkinin saglanmasi***
g J
Isyeri ortaminda Heri tetkik IQIH gogus
oamanyec (—> [k ] 4 [ vox ] [ tsllniing o
Oykiisii
JAR* \ sevkinin saglanmast )
( )
Pndmokonyoz ile ilgili patoloji
S VAR / YOK + YOK + YOK >|  yok (periyodik muayenelere
devam edilmesi)
N\ J

*Isyeri ortaminda toza maruziyet éykiisii incelenirken calisanin; ayrintili meslek dykiisii alinmalidir (En son yaptigi ve daha énce calistigi isler, calistigi béliimler, kullandigi ve
calistigi ortamdaki maddeler, is disi ugraslari, aligkanliklar sorgulanmalidir).

** PA akciger radyografisinin (en az 35x35cm) veya dijital akciger radyografilerinin degerlendirilmesi, Yonetmelik kapsaminda okuyucular tarafindan yapilir.

*** QOkuyucular tarafindan pnémokonyoz olgusu ya da siphesi biciminde kabul edilen ve igverene bildirilen galisanlar, meslek hastaliklari tanisi koymakla yetkili hastaneye
sevk edilir.

Sekil 9: Pnémokonyoz Tani Semas



Gogus Tomografisi (CT/BT ve HRCT/YRBT)

Gunumuizde CT (Bilgisayarli Tomografi) ya da HRCT (Yuksek Rezollsyonlu Bilgisayarl
Tomografi) pndmokonyoz tanisinda dnemli yer tutsa da henlz ILO standartlar arasinda
yeri yoktur. Ancak gunlik uygulamada goégus hastaliklari uzmanlari akciger
radyografisinde pnémokonyozdan slphe duyulan vakalarda tomografik inceleme ve
radyolojik raporlama ile taniyl netlestirme amaci ile kullanmaktadirlar.

Erken evre vakalarda tanisal anlamda konvansiyonel radyografiye Ustiin olan HRCT,
parankim disi patolojileri saptamada da Ustunlagu ile klinisyene destek saglamaktadir.
Ancak asikar vakalarda (2/2 ya da 3/3 gibi) gerek duyulmayan bu tetkik su an icin
kliniklerde ileri inceleme igin bagvurulmasi gereken bir yontemdir [39, 41, 44, 45, 46, 2].

CT rutin KiP tanisi igin gerekli olmamasina ve madencilerdeki tarama galismalarinda
endikasyonu olmamasina ragmen HRCT, akciger ve plevra lezyonlarini, bu lezyonlarin
boyutunu ve birlesme egilimini daha net ortaya koyar ve bu bakimdan konvansiyonel
akciger radyografisi ile karsilastirildiginda daha duyarlidir [40, 45]. Akciger radyografisi
isyerinde KiP tanisinda temel tani yontemidir. Fakat diiz radyografi makiil ve nodiilleri
gostermede hassas degildir [47]. Bugun, komputerize tomografi, 6zellikle de yuksek
rezolisyonlu komplterize tomografi rutin akciger radyografisinde gorilmeyen
anormallikleri gosterebilmektedir [48]. HRCT (1-mm kesit) eslik eden amfizemin de
kantitatif degerlendiriimesine yardimci olur [49]. Bu nedenle gelecekte HRCT komur
madencilerinin taramasinda kullanilabilir [40].

American Thoracic Society her ne kadar maruziyet Oykislu varliginda goégus
radyograminin karakteristik degisiklikler gosterdigini ve tani igin yeterli oldugunu
tanimlasa da parankim lezyonlarini tanimlamada, round atelektazilerde HRCT PA
radyografiye ustinddr [44, 50]. Tor ve ark. calismasinda 6zelikle HRCT'de saptanan
dlzensiz opasitelerle yeralti ¢calisma slresi arasinda anlaml bir iliski saptanmig fakat
akciger radyografisi ve HRCT'de radyolojik lezyonlarin boyutu ile spirometrik
parametreler veya yeralti calisma slresi arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir [40,
51].

HRCT'nin tarama testlerinden dislanmasinin nedeni radyasyon dozu, fiyati ve
erigilebilirligidir. HRCT, PA radyografisine gére daha ylksek maliyete ve radyasyon
maruziyetine sahiptir [44, 52]. HRCT PA radyografiye yuksek maliyet, daha yuksek
radyasyon maruziyeti, okuma standardizasyonundaki guglikler nedeniyle surveyans icin
degil kliniklerde tani amacli kullanilmasi daha 6ncelik kazanmistir [44].

Solunum Fonksiyon Testi (SFT) Gergeklestirilirken Dikkat Edilecek Hususlar

Uygun termal konfor sartlarina sahip hava Kkirleticilerinin olmadigi ve rahat soluk alinip
verilebilen, iletisimin kolaylikla saglanabilecegi bir ortamda solunum fonksiyon testi
uygulanmalidir.

Test yapilacak c¢alisanlardan, soluk alip vermeyi zorlastiracak giysiler giyilmemesi, belirli bir
zaman dilimi dncesinde sigara icilmemesi ve alkol kullaniilmamasi, asiri yemek yenilmemesi
ve asirl egzersizden kaginiimasi istenmelidir.



Solunum Fonksiyon Testi yapilacaklarin muhtemel solunum sistemi problemlerinin
saptanmasina yonelik is ve saglik dykiilerinin sorgulanmali, boy, agirlik ve viicut kitle indeksi
degerleri Olglilerek kaydedilmelidir.

Calisanlara testin nasil yapilacagi hakkinda bilgiler verilmeli ve test yapilmadan o&nce
¢alisanin cinsiyeti, irki, yasi, élcilen boy, agirlik ve vicut kitle indeksi degerleri solunum
fonksiyon testi dlcim cihazi programina girilmelidir.

Test igin uygun pozisyonda oturtulan ¢alisana burun deliklerinden hava kagmamasi igin
burun klipsi takilmali, tek kullanimlik agizlik digleri arasina yerlegtirilerek adiz kenarlarindan
hava kagmayacak sekilde dudaklarin kapatilmasi saglanmalidir.

Solunum fonksiyon testi, zorlu vital kapasite (FVC) manevrasi ile yapiimalidir. Bu
manevrada; test uygulanacak kisi birka¢ kez normal soluk alip verdikten sonra kendini hazir
hissettiginde, hizli ve mimkin oldugunca akcigerlerini hava ile dolduracak sekilde nefes
alip, ardindan hizli ve giglu bir sekilde nefesini vererek akcigerlerindeki tim havayi bosaltip
ve tekrar mimkun oldugunca hizli ve derin bir nefes alarak testi sonlandirmalidir.

Solunum fonksiyon testi en az U¢ kez tekrar edilerek en iyi dederler elde edilmeye
calisiimahdir.

Tum test silrecinde, testi uygulayan gorevli saglik personeli tarafindan her bir manevra
asamasinda kisa, anlasilir ve tekrarlar tarzda komutlar verilerek kisinin testi sonlandirmasina
yardimci olunmaldir.

Testin tamamlanmasindan sonra, tek kullanimhk tlrbin ve agizlik degistirilerek cihaz bir
sonraki ¢alisan icin hazir duruma getirilmelidir.

Cihazin programina girilen cinsiyet, irk, yas, boy, agirlik gibi 6zelliklere gére belirlenmis olan
“beklenen degerler” baz alinarak sonuclar degerlendirilerek rapor haline getirilmelidir.

Solunum fonksiyon testi sonuglari, ¢alisanlarin énceki solunum fonksiyon testi sonuglari ile
karsilastirimall, muayene, bulgu ve diger tetkiklerle beraber isyeri hekimi tarafindan
degerlendiriimelidir.

Solunum Fonksiyon Testinde (SFT);
FVC, FEV1 ve FEV1/FVC degerlerinin % 80’in altinda olmamasi gerekir [53].

FEV1 kolay 6l¢ildigul icin ve havayolu dinamigini yansitan diger parametrelere gére daha
az degdiskenlik gosterdigi icin havayolu obstriksiyonunu degerlendirmede ve siddetini
belirlemede en sik kullanilan parametredir. GOLD 2011 klavuzu KOAH’ta hava akimindaki
kisithhgin siddetini belilemede postbronkodilatér FEV1'i kullanmaktadir. FEV1 =%80
predikte ise hafif, %50 < FEV1< % 80 ise orta siddette, %30 < FEV1 <%50 ise agir ve <%30
ise cok agir hava akimi kisithhidi olarak degerlendirir [54].

Ayrica “Peak Flowmetre” ile ise baglamadan once ve isteki etkilenim sirasinda (2 -4 saatlik
calismadan sonra) % 10luk azalmanin varliginda c¢alisanin ortamdan etkilendigi ve
Onlemlerin yetersiz kaldigi, risk degerlendirmesinin yenilenmesi ve ek 6nlemlerin alinmasi
gerektigi anlasilir (Akciger grafileri ve solunum fonksiyon testiyle ilgili daha ayrintili bilgi icin
bkz. [MesleK HastalKlari ve isle llqi Hastalklar_Tani Renhberi
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Ulusal dizenlemelere gore odyometri, akciger radyografisi ve SFT tetkiklerinin yapiima
sikliklar Tablo 9'da verilmistir.

Tablo 9: Ulusal Diizenlemelere Gére Odyometri, Akciger Radyografisi ve SFT Tetkiklerinin Yapiima Sikliklari

A N

[Micadelg | Asbestld isyerinde RD
Yonetmeligi Calismalarda sadliK | sonuglarina  gore
05.11.2013/28812 vel GuvenliK | gerekli  goruldagu
Onlemleri Hakkindd | hallerde, isyeri
Saglk Bakanhgi | Y X hekimince,
“Saglik Hizmetleri | 16.01.2014/28884] | calisanin  bireysel
Genel Mudaragu’ ozellikleri,
nun RO0T6/7. Gezici | En ge¢ 2 yilda bir maruziyet turl ve
e - Hizmefleri | AC radyografisi | slreleri gdéz oOniine
Akciger Radyografisi cekilme suresi 2 yil | alinarak
gecemez belirlenecek dizenli
isyerinde RD araliklarla
sonugclarina gore
gerekli goruldagu
hallerde,
isyeri hekimince
belirlenecek duzenli
araliklarla
isyerinde RD
sonuglarina  gore
gerekli  goruldugi
hallerde, isyeri
hekimince,
Solunum Fonksiyon calisanin  bireysel
Testi ozellikleri,

maruziyet turu ve
sureleri g6z onune
alinarak
belilenecek dizenli
araliklarla
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[Calisanlarin  Guraltg isyerinde RD
il [Tg sonuglarina  gore
Korunmalaring [Dair gerekli  gorildugu
Y K hallerde, isyeri
P28.07.2013/28721] hekimince,
¢alisanin  bireysel
isyerinde RD dzellikleri,
Odyometri Tetkiki sonuglarina gore maruziyet tard ve
gerekli goruldagu sureleri g6z 6nlne
hallerde, alinarak
isyeri hekimince belirlenecek duzenli
belirlenecek duzenli araliklarla
araliklarla

4.1.1.3 Titresimli islerde Galisanlarda Saghk Gozetimi

El Kol Titresimi

Titresime iliskin maruziyet sinir degerleri ve maruziyet etkin degerleri:

Sekiz saatlik galisma siresi igin glinliik maruziyet sinir degeri 5 m/s?,

Sekiz saatlik galisma siresi igin glinliik maruziyet etkin degeri 2,5 m/s?.

Calisanin el-kol titresimine maruziyeti su sekilde degerlendiriimeli veya 6l¢tlimelidir:

Calisanin el-kol titregsimine maruziyet degerlendirmesi / 6l¢iimu

El — kol titresiminde maruziyet dizeyinin degerlendirmesi, sekiz saatlik bir referans déneme A
(8) normalize edilen, frekans agirlikh ivme degerlerinin karelerinin toplaminin (rms) (toplam
deger) karekoku cinsinden ifade edilen, TS ENV 25349 — Mekanik Titresim—Insanin Elle Gegen

Titresime Maruz Kalmasinin Olglimesine ve Degerlendiriimesine Ait Kilavuz — standardina
gbre gundelik maruziyet degeri belirlenir.

Maruziyet dizeyi degerlendirmesi, kullanilan is ekipmanindan yayilan titresim dizeyi hakkinda
uretici tarafindan kullanma kilavuzunda belirtilen bilgiler, yapilan ¢alismadaki gézlem ve 6lgim
sonuglarina gore yapilmaldir.

Olgiim

Kullanilan yéntemler mekanik titresime maruz kalan c¢alisanlarin kisisel etkilenimini
belirleyebilecek nitelikte olmalidir. TS ENV 25349 standardina gore, kullanilan cihazlar ve
yontemler, dlgcllecek mekanik titresimin karakteristigine, cevresel etkilere ve dlcim aygitlarinin
Ozelliklerine uyumlu olmaldir.

Cift elle kullanilan aygitlarda, dlcimler her el igin yapilmalidir. Maruziyet, her iki eldeki en
yuksek deger esas alinarak belirlenmeli ve diger el ile ilgili bilgiler de verilmelidir.
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Etkilesim

Mekanik titresim, elle yapilan dlgiimleri veya gostergelerin okunmasini etkiliyor ise, isveren,
risk degerlendirmesinde 6zellikle asagidaki konulari dikkate almaldir:

- Aralikl titresim veya tekrarlanan soklara maruziyet de dahil maruziyetin tirt, dizeyi
ve suresi,

- Yukarida belirtilen maruziyet sinir degerleri ve maruziyet etkin degerleri,

- Riske duyarl galiganlarin saglik ve guvenligine olan etkiler,

- Mekanik titresim ile isyeri veya baska bir is ekipmani arasindaki etkilesimden
kaynaklanan ve galiganlarin guvenligini etkileyen dolayl etkileri,

- Is ekipmani Ureticilerinin mevzuat geregi verdigi bilgileri,

- Varolan ekipman yerine kullanilabilecek, mekanik titresime maruziyet duzeyini

azaltacak sekilde tasarlanmig is ekipmaninin bulunup bulunmadigi,

- BOtln vidcut titresimi maruziyetinin igverenin sorumlulugundaki normal ¢alisma
saatleri disinda da devam etmesi durumunda maruziyetin boyutu,

- DUsuk sicaklk ve bunun gibi 6zel ¢alisma kosullari,

- Saglk gbézetiminden elde edilen bilgileri, mimkunse yayinlanmig bilgileri.

Maruziyetin 6nlenmesi veya azaltilmasi

Maruziyet etkin degerlerinin asildiginin saptanmasi halinde isveren, mekanik titresime ve yol
actigi risklerden etkilenimi en aza indirmek icin 6zellikle asagidaki konulari dikkate alarak
teknik ve organizasyon 6nlemleri ile ilgili program yapmali ve uygulamalidir;

Mekanik titresime maruziyeti azaltan bagka ¢alisma yéntemleri,

Yapilacak is dikkate alinarak mumkin olan en az titresim olusturacak uygun ergonomik
tasarim ve uygun is ekipmani segimi,

Titresimin zarar verme riskini azaltmak icin, batiin vicut titresimini etkili bir bicimde azaltan
oturma yerleri ve el-kol sistemine aktarilan titresimi azaltan el tutma yerleri ve benzeri
yardimci donanim saglanmasi,

isyeri, isyeri sistemleri ve is ekipmanlari igin uygun bakim programlari,
isyerlerinin ve galisma yerlerinin tasarimi ve diizeni,

Calisanlara, mekanik titresime maruz kalmayi en aza indirecek sekilde is ekipmanini dogru ve
guvenli bir bicimde kullanmalari i¢in uygun bilgi, egitim ve talimat verilmesi,

Maruziyet suresi ve siddetinin sinirlanmasi,

Yeterli dinlenme surelerini kapsayan uygun ¢aligsma programi,

Maruz kalan calisani soguktan ve nemden koruyacak giysi saglanmasi [55].
Biitiin viicut titregimi igin;

Sekiz saatlik calisma siresi igin glinliik maruziyet sinir degeri 1,15 m/s?,

Sekiz saatlik calisma siresi igin guinlik maruziyet etkin degeri 0,5 m/s?dir.
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Biitiin Viicut Titresimi igin Maruziyet Degerlendirmesi

Batln vicut titresimine maruziyet diizeyinin degerlendirmesi, sekiz saatlik dénemde surekli
ivme esdegeri cinsinden tanimlanan, en yiksek (rms) deger veya frekans agirlikli ivmelerin en
yuksek titresim dozu degeri (VDV) olarak hesaplanan, TS EN 1032—Mekanik Titresim—Butin
Vicudun Titresim Emisyon Degerinin Tayin Edilmesi Amaciyla Hareketli Makinelerin
Denenmesi-Genel-ve TS 2775— Tum Vicudun Titresim Etkisi Altinda Kalma Durumunun
Degerlendiriimesi igin Kilavuz—sayili TSE standartlarina gére giindelik maruziyet degeri
belirlenmelidir.

Maruziyet dizeyi degerlendirmesi, kullanilan is ekipmanindan yayilan titresim duzeyi
hakkinda Uretici tarafindan kullanma kilavuzunda belirtilen bilgiler, yapilan calismadaki
gbzlem ve olgim sonugclarina gore yapiimalidir.

Olgiim

Kullanilan yéntemler odlcllecek mekanik titresimin 6zelliklerine, ¢evresel etkilere ve 6lgim
aygitlarinin ézelliklerine uygun olmalidir.

Maruziyetin boyutu

Ozellikle, yapilan isin 6zelligi nedeniyle galisanin, igverenin gozetimindeki dinlenme
tesislerinden yararlandigi yerlerde, butln vicut titresimi, "zorunlu durumlar” disinda kullanim
amagclarina ve kosularina uygun dizeye indirilmelidir.

Saglik Gozetimi

Risk degerlendirme sonucunda saglik riski oldugunun anlasiimasi halinde ¢alisanlar uygun
saglik gézetiminden gegirilmelidir. Mekanik titresimden etkilenme sonucu ortaya cikabilecek
saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve erken tani amaciyla, saglik goézetimi sonuglari dikkate
alinarak, gerekli koruyucu énlemler alinmalidir.

Saglik goézetimi ile ilgili zaten her galisanin kisisel saglik kaydi tutulmali ve guncellestiriimelidir.
Bu kayitlar gizlilik esasina uygun olarak ve gerektiginde incelenebilecek sekilde saklanmalidir.
Her ¢alisan, istediginde, kendisiyle ilgili kayitlara ulagabilmelidir.

Saglik goézetimi sonucuna gore bir ¢alisanda, hekim veya is sagligi uzmani tarafindan isteki
mekanik titresime maruz kalmanin sonucu olarak degerlendirilen, tanimlanabilir bir hastalik
veya olumsuz bir saglik etkisi saptandiginda;

Calisan, hekim veya wuzman kisi tarafindan kendisi ile ilgili sonuglar hakkinda
bilgilendirilmelidir. Ozellikle, maruziyet sonlandiktan sonra yapilacak olan saglik gbzetimi ile
ilgili bilgi ve 6neri alacaktir.

Gizlilik ilkesine uyularak, saglik gézetiminde saptanan énemli bulgular hakkinda igveren de
bilgilendirilmelidir.

isveren risk degerlendirmesini gézden gegirmelidir.

Riskleri dnlemek veya azaltmak icin daha énce alinan 6nlemleri gézden gegirmelidir.
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Riskleri 6nlemek veya azaltmak icin yasal mevzuat uyarinca gerekli gérullen ve ¢alisanin riske
maruz kalmayacadi baska bir iste goreviendirimesi de dahil, onlemleri uygularken,
uzmanlarin veya yetkili makamin onerilerini dikkate almalidir.

Benzer bicimde maruz kalan diger galigsanlarin da saglik durumunun gbézden gegcirilmesi ve
dizenli saglik gdzetimi yapilmasi igin gerekli dizenlemeyi yapmalidir. Bu durumda, hekim,
uzman veya yetkili makam maruz kalan galisanlar i¢in tibbi muayene istemelidir.

Muayeneler sirasinda el kol titresimi s6z konusuysa, karpal tinel sendromu, tendinit vb. kas
iskelet sistemi hastaliklari géz énine alinarak bunlara yonelik incelemeler ek ve tamamlayici
muayenelere katiimalidir. TUm vicut titresiminde ise; o6zellikle bel bdlgesi omurlari ve
disklerindeki zedelenmeler gbéz o6nlne alinarak, bel bdlgesine ait muayeneler ek ve
tamamlayici muayenelere katilmalidir [55].

4.1.1.4 Kimyasal Maddelerle Calismalarda Calisanlarin Saglik Gozetimi

Kimyasal maddelerle calisanlarin saglik gézetiminde isyeri hekimi o kimyasallarin gutivenlik
bilgi formlarina (GBF) ulagmali, saglik risklerini 6drenmeli, neden olabilecegi saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmadan énlem alinmasi konusunda gerekli duyarliigr géstermelidir.

Kimyasal maddelerle ¢alisanlarin saglk gozetiminde;

a. Isveren, yapilan risk degerlendirmesine gére saglik ve giivenlik yoniinden risk bulunan
islerde ¢alisanlarin, saglik durumlarinin gozetim altinda tutulmasi igin isyerinde gerekli
dizenlemeleri yapmalidir.

b. Saglik gozetimi, etkiienme baslamadan dnce yapilmali ve daha sonra da duzenli
araliklarla surdurilmelidir. isyerinde kigisel ve mesleki hijyen oénlemlerinin derhal
alinabilmesine olanak verecek sekilde gerekli dizenleme yapiimalidir.

c. Calisanlardan birinde kanserojen veya mutajen maddelerden etkilenme nedeniyle
olustugu kuskusu bulunan bir saglik sorunu géruldugtinde, ayni sekilde maruz kalan
diger kisiler de saglik gozetiminden geciriimelidir. Bu durumda, maruziyet riskini
belirlemek Uzere yeniden risk degerlendirmesi yapiimahdir

d. Calisanlarin saglik gdzetimi ile ilgili kisisel saglik kayit sistemi bulunmalidir. isyeri
hekimi her g¢alisan icin, ayr ayri alinmasi gerekli koruyucu Onlemler konusunda
Onerilerde bulunmalidir.

e. Calisanlara, etkilenme sona erdikten sonra da yapilmasi gerekli saglk gozetimi
hakkinda bilgi verilmelidir.

f. Calisanin kendisi veya isveren, saglhk gozetimi sonuglarinin  yeniden
degerlendiriimesini isteyebilir. Calisanlar, kendilerine ait saglk gézetimi sonuglarina ait
bilgileri alma hakkina sahiptir.

Kanserojen maddelerle ilgili yonetmelige gbre; konuyla ilgili kayitlar maruziyetin sona
ermesinden sonra en az kirk yil siire ile saklanmalidir. isyerinde faaliyetin sona ermesi
halinde isveren bu kayitlari Sosyal Giivenlik Kurumu il Midiirliigiine teslim eder [56].

Kimyasal maddelerle calisilan igyerlerinde koruyucu 6nlemlerin alinmasinda, saglik gozetimi
sonuglari dikkate alinmalidir. Bu gézetimler 6zellikle;

1. Belli bir hastalik veya saglik yonunden olumsuz bir etkilenmeye neden oldugu bilinen
tehlikeli kimyasal maddeye maruziyetin s6z konusu oldugu,
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2. Calisanlarin 6zel calisma sartlarinda hastallk veya etkilenmenin ortaya c¢ikma
olasiliginin bulundugu,

3. Calisanlar Uzerinde yapilacak tetkiklerin olusturdugu riskin kabul edilebilir dizeyde
oldugu, durumlarda yapilmahdir.

Kimyasal maddelerle ¢alisilan igyerlerindeki gézetimler, hastalik ve etkilenmeyi tespit edecek
gecerli tekniklerin bulundugu durumlarda yapilmalidir.

Biyolojik sinir degeri bulunan tehlikeli kimyasal maddelerle galismalarda, prosedire uygun
saglik gozetimi yapilmasi zorunludur. Calisanlar bu ise baglamadan 6nce bu durumdan
haberdar edilmelidir [57].

Bu prosedur su sekildedir:

1. Kanserojen veya mutajen maddelere maruz kalanlarin saglik durumunu izlemekle
g6revli hekim ve diger saglik gorevlileri, maruziyet kosullarini bilmelidir.

2. Calisanlarin saglik durumunun izlenmesi, is hekimligi ilke ve uygulamalarina gére
yapiimalidir.

Saglik durumunun izlenmesi asagidaki konulari icermelidir.

a. Calisanlarin mesleki ve tibbi 6z ge¢cmigleri ile ilgili kayitlarin tutulmasi,
b. Calisanlarla kisisel gorismeler yapilmasi,
¢. Mimkin oldugu hallerde biyolojik kontroller yapilmasi, erken teshis ve tedavinin

saglanmasi,

d. Saghk gozetimi yapilan her bir gcalisanda, is hekimligindeki en son tibbi bilgilere gore
gelismis testler uygulanmasi.

Saglik gozetimi sonucunda; bir saglik etkisi saptanirsa veya biyolojik sinir degeri asilmissa
mes, ¢alisan durumdan haberdar edilmeli ve gereken bilgi ve dneriler verilmelidir.

Bu durumda;

1. Yapilan risk degerlendirme yenilenmelidir,

2. Riskin 6nlenmesi veya azaltiimasina yonelik onlemleri gbzden gegirilerek gereken
onlemler alinmalidir,

3. Calisanin yaptigi isten alinarak tehlikeli kimyasal maddeye maruziyet riskinin olmadigi
baska bir iste galistirimasi da dahil olmak (izere, riskin dnlenmesi veya azaltiimasina
yonelik gerekli dnlemlerin alinmasinda, igyeri hekimi veya diger uzman kisilerin veya
Bakanlik yetkililerinin dnerilerine uyulmalidir,

Benzer sekilde maruz kalan baska g¢alisanlar da varsa, saglik durumlari kontrol edilmeli ve
bunlar surekli saglik gdzetimi altinda tutulmalidir [56].
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Biyolojik izlem
Biyolojik izlem tehlikeli maddelerin, metabolitlerinin ya da bunlarin biyokimyasal veya biyolojik
etkilerinin parametrelerinin varliginda c¢alisanlardan alinan biyolojik materyallerin analizidir.
Amag calisanlarin i¢ maruziyetini 6lgmek, analiz sonuglarini esik dizeyleri ile karsilastirmak
ve maruziyeti azaltmada uygun onlemleri dnermektir.

iki cesit biyolojik izlem yapilir;

a. g maruziyeti izleme ve biyolojik ile biyokimyasal etkiyi izleme.
b. I¢c maruziyet izlemesinde, biyolojik materyaldeki tehlikeli maddelerin ve metabolitlerinin
dizeylerinin SlgulUr.

Biyolojik etki izlemesi hicresel dizeyde biyolojik reaksiyonlari olger (6rn., mutasyonlar,
sitogenetik ve sitotoksik etkiler). izlenen etkilerinin kendisinin organizma igin olumsuz
sonuclari olmasi gerekmez. Biyokimyasal etki izlemesinde genellikle protein ve DNA gibi
makromolekillere kovalan olarak baglanan (6rn. DNA eklentileri ve protein eklentileri)
mutajenik maddelerin reaksiyon Urunlerinin dlgimuanun kastedildigi anlasilir.

is sagliginin hedeflerinden biri de; ¢alisanlarin, sagliklarini olumsuz etkileme riski olan
maddelere maruziyetini en ufak bir saglik sorununa ya da toksik etkiye neden olmayacak
sinirlarda  tutmaktir. Bu nedenle igyeri ortamindan numuneler alinarak maruziyetin
degerlendiriimesi gerekir. Calisanin etkilenme derecesinin degerlendiriimesi i¢in ortam
Olgiimleriyle birlikte kullanilacak biyolojik izleme dlgiimlerinin gelistiriimesi dnem kazanmistir.

Endustride kimyasal maddeye maruziyetin belirli standartlara gore analizi ve yorumlanmasi
"gevresel izleme", kigisel maruziyetin ise biyolojik parametrelere gore biyolojik sivilarda
analizi ise "biyolojik izleme" olarak ifade edilir.

Bir bagka tanimla;

“Saglik risklerinin degerlendiriimesi amaciyla; doku, salgi, digki, solunan hava ya da bunlarin
kombinasyonundaki madde ya da metabolitlerinin dlglimesi ve degerlendiriimesine biyolojik
izleme” denir.

Ornegin, aromatik bir hidrokarbon olan toluenin igyeri ortaminda TLV-TWA olarak tayini,
gevresel izleme, maruz kalan kisilerin kanlarinda toluen, idrarlarinda metabolitleri olan hippurik
asit ve o-krezol tayini "biyolojik izlemeye" drnektir.

Biyolojik izleme, kisisel maruziyet degerlendirmesinin yontemi olarak oneriimeden dnce
toksikokinetik ve toksik kimyasallarin metabolizmalari ile ilgili yeterli bilgi edinilmelidir.

Bu analizler duyarl ve giivenilir (standart) analitik ydntemlerle gergeklestirilir. Is ortaminda iyi
endustriyel hijyenik kosullarin saglanmasi igin ¢alisanlarin maruz kaldigi zararli miktarda,
tehlikeli maddeleri tanimlamak amaci ile gevresel izlenmeleri yapilir.

Ancak cevresel izleme yaninda maruz kalinan internal dozun incelenmesi (biyolojik izleme)
maruziyetin daha iyi bir géstergesi olarak kabul edilir. Bu amagla da maruz kalinan kimyasal
madde veya karisimlarinin kan, idrar, sa¢ gibi biyolojik materyalde kendileri ve/veya
metabolitlerinin niteliksel veya niceliksel analizleri yapilr.
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Analizde kullanilan yontemlerin her kimyasal maddeyi tanimlayacak spesifiklikte olmasi
gerekir. Ayrica kompleks vyapidaki biyolojik materyalde ise c¢ok dislik miktarda
bulunduklarindan dolayi bu yontemlerin duyarliklari ylksek ve yeterli derecede tekrarlanabilir
olmaldir.

Biyolojik izlem’in kullanimi ve amaci;

Biyolojik izlem ¢alisma kosullarinin degerlendirilmesi icin bir aragtir, mesleki tibbi korunmanin
bir pargasi olarak mesleki tibbi muayene ile baglantili kullanilir. Biyolojik izlem gereksinimi
yasal dizenlemeler veya is yeri kosullarinin bir sonucu olabilen 6zel kosullar ya da bir
maddenin kendine has 6zellikleri tarafindan belirlenir. Biyolojik izlem gerekip gerekmedigini is
yeri hekimi tespit eder ve isverene haber verir.

Biyolojik izlem:
- Calisanlar tarafindan inhalasyon, deri yoluyla veya sindirim araciligiyla alinan tehlikeli
maddelerin miktarlarinin,
- Tehlikeli bir maddeye maruziyetin spesifik biyokimyasal ve biyolojik etkilerinin,
- Tehlikeli maddelerin metabolizmasinda kisisel farkliliklarin éneminin,

- Tehlikeli maddelerin kullaniminda kisisel hijyen éneminin, belirlenmesinin mumkdn
kilar.

Biyolojik izleme kanser gibi diisiik dozlarda uzun stire / kronik etkilenim sonucu ortaya ¢ikan
hastaliklar icin genellikle yetersiz kalmaktadir. Kimyasal maddelerin kan veya idrara
metabolitlerinin aranmasi daha c¢ok akut toksik etki olusturan kimyasal maddeler icin
gecerlidir.

Bir kimyasalin havadaki yogunlugu vicuda giren/alinan/emilen miktarla iligkili olmayabilir. Yani
ortam havasinda konsantrasyonu cok ylksek olan bir madde kanda veya idrarda
bulunmayabilir. Bu nedenle asil etki olan sadlik etkisinin takibi igin; bazi durumlarda ortam
Olgiimlerine goére biyolojik izlem daha avantajidir. Cinki 6nemli olan absorbe edilen
kimyasalin miktaridir. Oysa asagida sayilan bir¢gok faktor kimyasallarin vicuda alinmasini
etkilemektedir:

- Farkli yerlerde kimyasallarin konsantrasyonundaki degisiklik,

- Farkl zaman noktalarinda kimyasallarin konsantrasyonundaki degisiklik,
- Pargacik blyUkligu ve aerodinamik ézellikleri,

- Kimyasalin ¢ézunebilirlik 6zellikleri,

- Cesitli emilim yolu segenekleri (deri, sindirim vb.),

- Koruyucu donanimlar ve etkinlikleri,

- Solunum hacimleri (is yUk-is enerji istemleri),

- Kisisel aligkanliklar,

- Igyeri disindaki etkilenmeler,
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- Kimyasallarin viicuda toplanmasi,
- Havadaki konsantrasyonlar genellikle zaman ve yer ile degiskenlik gosterebilir.

Ornegin uygun ve etkili bir KKD kullanan bir ¢alisanin calistigi ortamdaki 6lglimler ne olursa
olsun sadlik etkisinden korunmus olacaktir. Oysa ortam havasinda izin verilen limitlerin altinda
bile olsa KKD kullanmayan bir calisan zaman zaman yiksek dozlarda maruz kaldigindan
toksik sinirlarda etkilenmis olacaktir ve kan ve idrarda etkilenilen maddenin metabolitleri
saptanabilir.

Bu ifadeden ortam havasini 6lgmenin gereksiz oldugu sonucu cikariimamalidir. Etmeni
kaynaginda yok etmek buna ek olarak ortamdaki yodunlugu azaltmaya calismak temel
ilkelerden biridir. Bu nedenle cevresel olgumlerle biyolojik izlemlerin birlikte yapilimasi
gerekmektedir.

Maruziyet durumunun izlenmesi; kimyasalin vlcuttaki miktarinin saptanmasi kimyasal
maddenin vicuttaki degisimine baghdir. Emilim orani ylUksek bir madde kanda yuUksek
konsantrasyonlara ulasabilir ama karacigerden ilk gegiste metabolize oluyorsa rutin maruziyet
izleminde anlami olmayabilir. Disuk dozda kronik etkilenilen bir maddenin vicutta metabolize
olamiyor/atilamiyorsa maruziyet izlienmesi mutlaka gerekli ve anlamlidir.

Maddenin viucutta nerede biriktigi, ne kadar surede elimine edildigi de dnemlidir. Bu nedenle
bazi maddelerin kan konsantrasyonu dnemli iken bir baskasinin idrar konsantrasyonu bir
baskasinin hedef doku ve organdaki yaptigi patolojik degisiklikler dnemlidir.

Deri sektorindeki isyerlerinde siklikla kullanilan tehlikeli kimyasal maddelerin biyolojik
izelemleri ile ilgili ayrintih bilgiler Tablo 10.1'de, ulusal ve uluslararasi sinir degerler Tablo
10.2’de verilmektedir.

Kimyasal Maddelerle Galigsmalarda Galisanlarin Biyolojik izlemi
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Tablo 10.1: Kimyasallarin Biyolojik izlem Tablosu [43, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 4] [64, 65, 66, 67, 68]

Maddenin
adi
CAS N ise Giris Muayenesi Periyodik Muayene Ek Bilgi
( 0.) Ulusal Yonetmeliklerde madde ile ilgili bilgi*
Tibbi ve mesleki &yki alinmaldir.
L Fiziksel muayene yapiimalidir.
Asetik asit alisma_Gucu_ve Meslekie Kazanma_Gucu_Kaybi
. . . . S e . . rani_Tespit_Islemleri Yonetmeligl [EX 2'de yer alan
(64-19-7) Yillik tibbi ve fiziksel muayene | Asetik asite teh_llkell du%eyde ‘maru2|yevtte kronulk meslek hastaliklan_fistesinde, A Grubu, Kimyasal
yapiimaldir. solunum sistemi hastaligi, deri hastaligi ve 96z | oddelerle olan meslek hastaliklarmda. A-19 a
hastaligi agisindan tibbi izlem yapilmalidir. Organik asitler arasindadir. Yikimlilik siiresi 7 giin
(Konjoktiva, solunum yollari mukozasi ve ciltte, yaniklar
ve lezyonlar), 2 ay (dermatozlar),1 yil (astmatikform
brongit, epigastriumda agr, siddetli kusma ,nevréz
bozukluklar, tremor, tetanik kramplar, trismus, bébrek
zararlar) olarak belirtilmigtir®
Borik asit Tibbi ve mesleki &yki alinmalidir.
Fiziksel muayene yapiimaldir.
Ozellikle, karaciger ve  bdbrek

(10043-35-3)

fonksiyonlari agisindan incelenmelidir.

Yillik tibbi ve fiziksel muayene
yapilmalidir.

Formaldehit

(50-00-0)

Tibbi ve mesleki &yki alinmaldir.
Fiziksel muayene yapilmalidir. Ozellikle
g6z, deri ve solunum  sistemi
fonksiyonlari incelenmelidir.

Astim, kronik akciger hastaligi olanlar ya

da kronik deri hastaligi olanlar ise
alinmamalidir.

Formaldehit ile deri yama testi
onerilmez. Kisisel korunma
donanimlarina uygunlugu tespit

edilmelidir.

Yilhk tbbi ve fiziksel muayene
yapilmadir. Deri, g6z ve solunum
sistemi fonksiyonlari takip
edilmelidir.

Maruziyet dizeyi 0,75 ppm ve
Uzerine  ¢lktiginda  Solunum
Fonksiyon Testi-
SFT(FVC,FEV1,FEF) yapiimaldir.

ise giris muayenesi sirasinda yapilan iglemler, is
birakma ya da calisma alani degistirme sirasinda
da tekrarlanmali, farklilik varsa degerlendirilmelidir.

Son ortam izleme sonuglarina goére maruziyet
dizeyi 0,75 ppm ve Uzerine ¢iktiginda, isveren
izlemeyi en az her 6 ayda bir tekrarlamalidir.

Formaldehite mesleki maruziyette, ge¢ dénem
ortaya cikabilecek hastaliklar (ekstrensek-alerjik-
astim, alerjik ya da temas dermatiti) olabilecegi
icin, saglik gdzetimi is biraktiktan sonra da devam
ettirilebilir.

alisma_Gucu_ve Meslekte _Kazanma_Gucu_Kayb

rani_Tespit_Islemleri Yonelmeligi 2'de yer alan
meslek hastaliklar listesinde, B-2 Kanserlesmeyen cilt
hastaliklarina neden olan etmenler arasindadir.
Yikimlilik stresi 2 ay olarak belirtilmistir®.
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Formaldehit IARC siniflandiriimasinda Grup 1'de
(insan karsinojeni) yer almaktadir.

Formik asit Tibbi ve mesleki o6yki alinmaldir. | Yillk tibbi ve fiziksel muayene alisma_Gucu_ve Meslekte Kazanma_Gucu_Kaybi
Ozellikle solunum sistemi fonksiyonlari, | yapilmadir. Kronik  solunum o o ) . rani_Tespit Islemleri Yoneimeligi Ek 2'de yer alan
deri, bbrek, karaciger ve goz sistemleri | sistemi hastali, deri hastalig, | Formik asite tehlikeli diizeyde maruziyette kronik meslek hastaliklari listesinde, A Grubu , Kimyasal

1a. incelenmelidiir. Fiziksel muayene | bobrek  hastaligi,  karaciger | SOlUnum sistemi hastaligi, deri hastaligi, bobrek maddelerlelan meslek hastaliklarinda, A-19,a Organik

(64-18-6) 5 -- 5 «imi | hastalidi, karaciger hastaligi ve géz hastaligi : Sl g i
yapiimalidr. hastaligi ve géz hastaligi gelisimi g1, karaclg giveg algl asiter  arasindadir.YUkimlilik — siresi 7 gin

olanlar icin detayli tibbi inceleme | 26'sindan tibbiizlem yapimalidir. Formik asit (Konjoktiva, solunum yollari mukozasi ve ciltte, yaniklar
yapilmalidr. maruziyeti yukarida adi gegen hastaliklarin ve lezyonlar), 2 ay (dermatozlar),1 yil (astmatik form
semptomlarinin siddetini artirabilir. bronsit,epigastriumda agr, siddetli kusma,nevrdz
bozukluklar, tremor, tetanik kramplar, trismus,bébrek

zararlari) olarak belirtilmigtir®

Hidroklorik Tibbi ve mesleki 6yki alinmahdir. | Yillk tbbi ve fiziksel muayene -

asit Fiziksel muayene yapilmalidir. Ozellikle, | yapimadir. Diglerin durumu da
solunum, sindirim ve sinir  sistemi | degerlendiriimelidir.

(7647-01-0) rahatsizliklari ve gbéz ve deri .
rahatsizliklar agisindan incelenmelidir.

Tibbi ve mesleki o6yki alinmahdir. | Yillk tibbi ve fiziksel muayene | Krom (lll) bilesiklerinin deri tabaklama islemi alisma Guclu ve Meslekie Kazanma GUci
. Fiziksel muayene yapiimalidir. yapilmadir. sirasinda, krom (VI) bilesiklerine dénligmesi ve aybi Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi Ek 2dg
Krom oksit . ayni zamanda krom (Ill) bilesiklerinde safsizlik
: yer_alan _meslek hastaliklari_Tistesindg, A Grubu,
ESt solunum yollan ve deri | ojarak krom(VI) bilesiklerinin bulunma  olasiligi Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklarinda, A -
astaliklar  Gzerinde  Ozellikle | \5rqr. 5 K bilesikler bashdindadir. Yikimidlik siresi
1308-38.9) durulmalidir. rom ve bilesikleri bagligindadir. Yikimldlik siresi
( Krom (VI) bilesikleri IARC siniflandirimasinda 1yl (de”T"'i‘t't' st solu_n um y_ollarlnda iritasyon gibi
Grup 1'de (insan karsinojeni) yer almaktadir. hastaliklar igin) olarak belirtilmistir*

Laktik asit Tibbi ve mesleki 6yki alinmahdir. | Yillk tbbi ve fiziksel muayene
Fiziksel muayene yapiimalidir. yapilmadir.

(50-21-5) ) )

Magnezyum Tibbi ve mesleki o6yki alinmaldir. | Yillik tibbi ve fiziksel muayene

oksit Fiziksel muayene yapilmalidir. yapilmadir. Ozellikle géz ve

solunum sistemi Uzerinde
durulmaldr. - -

(1309-48-4)

Yillik tibbi ve fiziksel muayene | Tehlikeli diizeyde naftalin maruziyetinde, &zellikle alisma Gucu ve Meslekie Kazanma GuUC
) ) o yapilmadir. Fiziksel muayenede | g6z, kan, karacier ve ile ilgili muayene ’

Naftalin Tibbi ve mesleki Oykil alinmalidir. | o57  tam kan sayimi ve idrar | yapimalidir. Kronik deri rahatsizliklar agisindan yeE:yE;Ianra;LSIeel(Splr]agt;m;I;I |i§2§nr2: IqA E(I;(rLZdeue

analizi Uzerinde Ozellikle | mutlaka incelenmelidir. Yillk olarak muayene
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Fiziksel muayene yapilmalidir.

durulmahdir.

tekrarlanmalidir.  Naftalin  kirmizi kan hucre
hemolizine neden olmaktadir. Tam kan sayimi

Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklarinda, A -
21, b Naftalin ve homologlari(naftalin, metil naftalin,

(91-20-3) (eritrosit, I5kosit gibi kan hiicre sayimi, hemoglobin | asetil naftalin v.b. ) basligindadir. Yikimllik siiresi 1
ve hematocrit olgumleri gibi) yapilmahdir. Idrar | ay(bas agrisi, kusma, hemoliz, anemi, géz sinirlerinde
analizi  (spesifik gravite, albumin, glukoz, | zararlar, ciltte eritem gibi akut etkiler igin), 3 ay (cilitte
sedimentte mikroskopik degerlendirme) | sikatris, Ust solunum yollarinda kronik iltihap gibi kronik
yapilmaldir. etkiler icin) olarak belirtilmigtir®

Tibbi ve mesleki 6ykii alinmahdir. | Yillk tbbi ve fiziksel muayene alisma_Gucu_ve Meslekte Kazanma_Gucu_Kaybi
o Fiziksel muayene yapiimalidir. yapilmalidir. . . o oo rani_Tespit Islemleri Yonelmeligl Ek 2'de yer alan
Oksalik asit Oksallk as_ld maruziyetine bagh idrar ?_a§| olusumu | meslek hastaliklar listesinde, A Grubu, Kimyasal
nedeniyle idrar analizlerinin yapiimasi 6nem tagir. maddelerle olan meslek hastalklarinda, A-19.a
Organik asitler arasindadir. Yukiumlulik stresi 7 gin
(144-62-7) (Konjoktiva, solunum yollari mukozasi ve ciltte, yaniklar
ve lezyonlar), 2 ay (dermatozlar),1 yil (astmatikform
bronsit, epigastriumda agr, siddetli kusma, nevréz
bozukluklar, tremor, tetanik kramplar, trismus, bobrek
zararlari, oksalik asit-oral-) olarak belirtilmistir

Sodyum Tibbi ve mesleki o6yki alinmaldir. | Yillk tibbi ve fiziksel muayene

format Fiziksel muayene yapiimaldir. yapiimalidir.

(141-53-7)

Sodyum Tibbi ve mesleki &yki alinmaldir. | Yillik tibbi ve fiziksel muayene

hipoklorit Fiziksel muayene yapilmalidir. yapiimaldir.

(7681-52-9)

Sodyum Tibbi ve mesleki 6yki alinmahdir. | Yillk tbbi ve fiziksel muayene | Tehlikeli diizeyde sodyum hidroksit maruziyetinde,

hidroksit Fiziksel muayene yapilmalidir. yapiimaldir. Ozellikle g6z ve solunum sistemi (solunum
fonksiyon testleri; FVC ve FEV; yapilmalidir) ile

(1310-73-2) ilgili  muayene  yapilmahdir.  Kronik  deri
rahatsizliklar agisindan mutlaka incelenmelidir. -

Yillik olarak muayene tekrarlanmalidir.
Sodyum siilfit | Tibbi ve mesleki Oyki alinmaldir. | Yilik tibbi ve fiziksel muayene
Fiziksel muayene yapiimalidir. yapiimalidir.
(7757-83-7) -
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Tibbi ve mesleki 6ykii alinmahdir. | Yillk tibbi ve fiziksel muayene | Gerekli goérildiginde, akciger filmi, SFT (FVC, alisma_Gucu_ve Meslekie Kazanma Guclu_Kayb
s . Fiziksel muayene yapilmalidir. Ozellikle, | yapilmalidir. FEV1) 6nerilmektedir. rani_Tespit_Islemleri_Yoneimeligi 2'de yer alan
Stiffurik asit | solunum,  sindiim  ve  sinir  sistemi meslek hastaliklar listesinde, A Grubu, Kimyasal
rahatsizliklan ve g6z ve deri maddelerle olan meslek hastaliklarinda, A - 12, ¢
rahatsizliklari agisindan incelenmelidir. Sulfirik asit baslhigindadir. YUkimltlik stresi 7 gun
(ciltte yanik, akut bronsit gibi akut etkiler icin), 3 ay
(ciltte sikatris, Ust solunum yollarinda kronik iltihap gibi
(7664-93-9) kronik etkiler igin) olarak belirtilmigtir®
c S
Zirkonyum ve | Tibbi ve mesleki 6yki alinmalidir. | Yillk tibbi ve fiziksel muayene
bilesikleri* Fiziksel muayene yapilmalidir. yapiimaldir.
(7440-67-7) ) .
Zirkonyum Tibbi ve mesleki o6yki alinmaldir. | Yillk tibbi ve fiziksel muayene
klortir Fiziksel muayene yapilmalidir. yapiimaldir.
(zrCla)
10026-11-6
Tibbi ve mesleki 6yki alinmahdir. | Yillk tbbi ve fiziksel muayene
Fiziksel muayene yapilmalidir. apiimalidir.
Sodyum yene yap yap
tiyostilfat
(7772-98-7)

Trikloroetilen
(79-01-6)

Tibbi ve mesleki 6yki alinmahdir.
Fiziksel muayene yapimaldir. Ozellikle,
goz, deri, karaciger, bobrek,
kardiyovaskuler, sinir ve solunum
fonksiyonlari agisindan incelenmelidir.
idrar  trikloroasetik  asit  dizeyi
Olgtlmelidir. Karaciger fonksiyon testleri
(serum biluribin, alkalen fosfataz, gama
glutamil trans peptidaz, alanin ve
aspartat aminotransferaz gibi)
yapilmalidir.

Yilhk tbbi ve fiziksel muayene
yapilmalidir. Yillik, hafta ortasi, is
gunu sonu idrar trikloroasetik asit
duzeyi Olgllmelidir. Goz, deri,
karaciger, bobrek,
kardiyovaskuler, sinir ve solunum
fonksiyonlari incelenmelidir.

Tehlikeli diizeyde trikloroetilene solunum ya da
dermal maruziyet oldugunda periyodik muayeneye
ek olarak idrarda alfa;-mikroglobulin élgtimelidir.
Aydinlatilamayan vakalarda, idrarda hematuri ya
da alfa;-mikroglobulin diizeyi arttiginda bobrek ve
karaciger icin ileri teshis teknikleri kullaniimalidir.
Yani sira, EKG ve norolojik psikiyatrik muayene
yapiimalidir.

isci ayni zamanda toluen’e de maruz kaliyor ise,
alkol kullanimi var ise idrar trikloro asetik asit
diizeyi degisebilir.

Trikloroetilen, IARC siniflandirimasinda Grup 1'de
(insan karsinojeni) yer almaktadir.

alisma_Gucu_ve Meslekie Kazanma_Gucu_Kaybi

rani_Tespit Islemleri Yonelmelig] Ek 2'de yer alan
meslek hastaliklar listesinde, A Grubu, Kimyasal
maddelerle olan meslek hastaliklarinda, A - 17, |l
Doymamis alifatik halojenli hidrokarbonlar baghgi
altindaki, a. Trikloretilen, tetrakloretilen baghgindadir.
Yukimliluk stresi 15 gun (akut; bas adrisi, donmesi,
uyusukluk, mukoza iritasyonlari, somnolans, narkoz), 6
ay (kronik; yorgunluk, tremor, karakter degisikligi,
dermatozlar, ani kalp durmasi, trikloroetilen aligkanligi )
olarak belirtilmigtir®
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Tablo 10.2: Kimyasallarin Biyolojik [zlem Sinir Degerleri Tablosu [56, 57, 69, 70, 71, 72, 73, 74]

Uluslararasi Yasal Sinir Degerler

Ulusal Yasal Sinir
Degerler

Biyolojik Sinir Degerler

Biyolojik izlem

Maddenin adi OSHA PEL/STEL Avrupa, OEL 8 saat /kisa donem(15 Uluslararasi Ulusal Uygun biyolojik Biyolojik
dk. ornek
(CAS No.) Amerika 8 saat/kisa donem (15 dk.) ) ACGIH(BEI) Ornek ve aranacak etmen
alinma
zamani
ppm mg/m?® ppm mg/m?® ppm mg/m?®
Asetik asit 10/15 25/- 10/20(AB) | 25/50(AB) 10/- 25/- BDB BDB - -
(64-19-7)
Borik asit YLB YLB -I- 10/10 1A (A) yLB yLB BDB BDB - -
(10043-35-3)
Formaldehit 0.75/2 -I- 0.3/0,37(A) | 0,6/0,74(A) -I- -/- BDB BDB Kan ve idrarda formaldehit ve metabolitleri. -
Formaldehit ve metabolitlerinin yari dmurlerinin kisa
(50-00-0) olmasi nedeniyle analizi dnerilmemektedir.
Formik asit 5/10 9/- 5/-(AB) 9/-(AB) 9/- 5/- BDB BDB - -
(64-18-6) 5/10 (A) 9,5/19(A)
Hidroklorik -I5(C) -I7(C) 2/4(C) (A) | 3/6(C) (A) 5/10(C) 8/15(C) BDB BDB - -
asit
(7647-01-0)
Krom oksit YLB YLB YLB YLB -I- 2/-(Crlll BDB BDB - -
bilesikleri)#
(1308-38-9)
Laktik asit YLB YLB YLB YLB YLB YLB BDB BDB - -
(50-21-5)
Magnezyum -I- 15 /- -I- 4 IA /15 SA YLB YLB BDB BDB - -
toplam
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oksit toz A)
(1309-48-4)
Naftalin 10/- 50/- 10/- 50/- 50/- 10/- BDB BDB idrarda 1-Naftol ve 2-Naftol (hidroliz ile ). Calisma
guni
(91-20-3) Nicel bulgu vermez ve non-spesifiktir. sonunda
Oksalik asit -I- 12 -I- 1/-(AB) -I- 1/- BDB BDB - -
(144-62-7)
Sodyum YLB YLB YLB YLB YLB YLB BDB BDB - -
format
(141-53-7)
Sodyum -I- 2/2(C) -I- (F) 2/-(F) YLB YLB BDB BDB - -
hidroksit
(1310-73-2)
Sodyum YLB YLB YLB YLB YLB YLB BDB BDB - -
hipoklorit
(7681-52-9)
Sodyum YLB YLB YLB YLB YLB YLB BDB BDB - -
siilfit
(7757-83-7)
Sodyum YLB YLB YLB YLB YLB YLB BDB BDB - -
tiyosiilfat
(7772-98-7)
Siilfiirik asit -I- 1/3 -/- 0,1/0,1 1A (A) -I- 0,05/- BDB BDB - -
(7664-93-9)
Trikloroetilen | 100/200(C) -/- 11(a)/88(a) | 60(a)/480(a)(A) YLB YLB 15mg/L idrarda trikloroasetik asit (nonspesifik) Calisma
2 haftasinin
(79-01-6) (herhangi ® 0,5mg/L BDB Kanda hidroliz yapiimaksizin son
2 saat trikloroetanol(nonspesifik ) I
icil BDB gundndn
iginde 5 Kanda trikloroetilen(yar nicel sonunda
dakika igin BDB (vari nicel)
300(P)) Nefeste trikloroetilen(yari nicel)
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Zirkonyum ve -I- 5/10 -/- 1/11A (A) YLB YLB BDB BDB - -
bilesikleri

(7440-67-7)

Zirkonyum YLB YLB YLB YLB YLB YLB BDB BDB - -
klorur (ZrCl4)

(10026-11-6)

YLB Yasal limit deger belifenmemistir.

BDB Biyolojik sinir deger belirlenmemistir.

OSHA koyu yazilanlar ; California PEL

AB koyu yazilanlar; éneri niteliginde(indicative) OEL dir.

#CAS degderi gbsteriimemigtir.

(AB) Avrupa Birligi, (A)Almanya, (F) Fransa, (IA) inhale edilebilir aerosol, (SA)Solunabilir aerosol, (C) Ceiling (Tavan), (STEL)Short term exposure limit (kisa siireli maruziyet sinir degeri), (PEL) Permissible
Exposure Limit (Izin verilen maruziyet sinir degeri), (OEL) Occupational exposure limit (Mesleki maruziyet sinir degeri), (BEI) Biological Exposure Indice (Biyolojik maruziyet indeksi);( OSHA-USA)Occupational
Safety and Health Administration,(ABDIg Glivenligi ve Saghgi Idaresi), (ACGIH-USA)American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ABD-Ulusal Endistriyel Is Hijyenistleri Konferansi)

PEL, OEL, degerleri 8 saatlik TWA olarak hesaplanmigtir. (P) Acceptable maximum peak above the acceptable ceiling concentration for an 8-hr shift (8saat igin kabul edilen tavan degerin Ustlinde izin verilen
pik sinir deger)

(a) Workplace exposure concentration corresponding to the proposed tolerable cancer risk (Germany AGS) (tolere edilebilir kanser riskine karsilik gelen dnerilen isyeri maruziyet konsantrasyonu)

162




4.1.1.5 Biyolojik Etmenlerden Etkilenme Olasiligi Olan Calismalarda Saghk Gozetimi

Biyolojik etmenler denildiginde aklimiza “herhangi bir enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye
neden olabilen, genetik olarak degistirilmis olanlar da dahil mikroorganizmalar, hticre kaltirleri ve
insan parazitleri gelmelidir.

Mikroorganizma, genetik materyali replikasyon veya aktarma yeteneginde olan hlcresel veya
hlcresel olmayan mikrobiyolojik varlidi, hlcre kulttrd ise, ¢ok hucreli organizmalardan turetilmis
hlcrelerin in— vitro olarak gelistiriimesini, tanimlamak igin kullanilan sézcuklerdir.

Biyolojik risk etmenlerinin s6z konusu oldugu tim igyerlerinde kurulum asamasinda, mimari yapi
islevine uygun tasarlanmalidir. Caligirken uyulacak hareket tarzlari liste halinde yazilmal ve tim
calisanlar (6rnegin bir hastane i¢in bashekimden temizlik elemanina kadar) basta bu hareket
tarzlan konusunda olmak Uzere, el yikama davranisi gelistirme, kisisel hijyen, Biyolojik etmenler
ve neden olduklari hastaliklar vb. konularda egitim almalidirlar. Periyodik taramalarla duyarli
kisilerin saptanmasina caligiimalidir. Yalitim ve dezenfeksiyon islemlerinin etmene uygun olmasi
saglanmalidir. Enfeksiyon taramasi igin bir epidemiyolojik sistem gelistiriimeli ve eger o etmene
yonelik bir asi gelistiriimisse tim c¢alisanlarin aktif bagisiklamasi saglanmalidir.

Biyolojik etmenler enfeksiyon risk dizeylerine gore 4 gruba ayriimiglardir [75]. Tablo 11'de
Biyolojik etmenler enfeksiyon risk dizeyleri verilmistir.

Tablo 11: Biyolojik etmenler Enfeksiyon Risk Diizeyleri Tablosu

Grup 1 Biyolojik )
etmenler Insanda hastaliga yol agma ihtimali bulunmayan Biyolojik etmenler.

insanda hastaliga neden olabilen, galisanlara zarar verebilecek, ancak
topluma yayilma olasiligi olmayan, genellikle etkili korunma veya

CIp 2 Bl g]is tedavi olanag! bulunan Biyolojik etmenler

etmenler
insanda agir hastaliklara neden olan, calisanlar igin ciddi tehlike
Grup 3 biyolojik olusturan, topluma yayilma riski bulunabilen ancak genellikle etkili
etmenler korunma veya tedavi olanagi olan Biyolojik etmenler.

insanda agir hastaliklara neden olan, ¢alisanlar igin ciddi tehlike olusturan,

topluma yayilma riski yliksek olan ancak etkili korunma ve tedavi

gtngrﬁe?'VOIO"k yontemi bulunmayan Biyolojik etmenler.

Biyolojik etmenlere maruz kalma riski bulunan herhangi bir g¢alismada, calisanin saglik ve
glvenligine yonelik riskleri degerlendirmek ve alinmasi gereken &nlemleri belilemek igin,
calisanin etkilenme tlrd, dizeyi ve sUresi saptanmalidir.

Birden fazla grupta yer alan Biyolojik etmenlere maruziyetin s6z konusu oldugu islerde RD,
zararli Biyolojik etmenlerin timinun olusturdugu tehlike dikkate alinarak yapiimalidir.

Risk degerlendirmesi, diizenli araliklarla ve ¢alisanlarin Biyolojik etmenlere maruziyet kosullarini
etkileyebilecek herhangi bir degisiklik oldugunda yenilenir.

Risk degerlendirmesi yapilirken:



- insan sagligina zararli olan veya olabilecek Biyolojik etmenlerin siniflandiriimasi,

- Yetkili makamlarin, galiganlarin saghgini korumak igin Biyolojik etmenlerin denetim altina
alinmasi hakkindaki onerileri,

- Calisanlarin yaptiklari islerinin sonucu olarak ortaya ¢ikabilecek hastaliklarla, alerjik
veya toksik etkilerle ilgili bilgiler,

- Yaptiklari igle dogrudan baglantili olarak galisanlarin yakalandigi hastalikla ilgili
bilgiler g6z éniine alinmalidir.

isveren, yapilan isin ézelligine gére zararli Biyolojik etmenleri kullanmaktan kaginmali ve teknik
gelismelere uygun olarak, kullanim kosullarinda ¢alisanlarin saghgi icin tehlikeli olmayan veya
daha az tehlikeli olan Biyolojik etmenleri kullanmalidir (ikame-yerine koyma).

Saghk Gozetimi

isveren her calisanin, galismalara baslamadan énce ve diizenli araliklarla, sadlik gézetiminden
gecmesini saglamalidir.

Calisma ortaminda yapilan risk degerlendirmesi, 6zel koruma énlemleri alinmasi gereken Kisileri
tanimlamalidir.

Gerektiginde, maruz kaldiklari veya kalmis olabilecekleri biyolojik etmene kargi henlz bagisikhg:
olmayan g¢alisanlar icin etkili asilar hazir bulundurulmalidir.

isverenler, gerekli durumlarda bagisiklamanin uygulanmasini saglamalidir.
Buna gore;

- Biyolojik etmenlere maruz kalanlar, etmene karsi etkili bir agi varsa asilanmalidir.

- Asllama, ilgili mevzuat ve uygulamalara uygun yadratilmelidir. Tum c¢alisanlar,
asilanmanin ve asllanmamanin sakincalari ve yararlari hakkinda bilgilendirilmelidir.

- Asilama bedeli galisana ytklenmemelidir.

- istendiginde yetkillere gdsteriimek (izere, calisanla ilgili bir asilama belgesi
dizenlenmelidir.

- Bir ¢alisanin etkilenime bagli oldugundan kuskulanilan bir enfeksiyona ve/veya hastaliga
yakalandigi saptandiginda, igyeri hekimi veya calisanlarin saglik gézetiminden sorumlu
kisi, benzer bicimde maruz kalmis diger calisanlarin da ayni sekilde saglik gézetimine
tabi tutulmasini saglamalidir. Bu durumda maruziyet riski yeniden degerlendirilmelidir.

- Isyeri hekimi veya calisanlarin saglik goézetiminden sorumlu kisi, her bir ¢alisan igin
alinmasi gerekli koruyucu ve Onleyici tedbirler ile ilgili olarak dnerilerde bulunmalidir.

- Maruziyetin sona ermesinden sonra yapilacak herhangi bir saglik gézetimi ile ilgili olarak
calisanlara gerekli bilgiler ve 6neriler verilmelidir.

Saghk Gozetimi igin Uygulamaya Yénelik Oneriler

Biyolojik etmene maruz kalan calisanlarin saglik gézetiminden sorumlu kisi yada isyeri hekimi
her bir calisanin durumunu ve etkilenme kosullarini bilmelidir.

Calisanlarin saglik gézetimi is hekimliginin ilke ve uygulamalarina uygun olarak yuruttlmelidir.
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Calisanin mesleki ve tibbi oykisi ile ilgili kayit tutulmali, calsanin kisisel saglik durumu
degerlendiriimelidir. Uygun ise, erken ve geri dondurdlebilir etkilerin saptanmasi gibi biyolojik
izlem yapilmalidir.

Saghk gozetimi yapilirken, her ¢alisan i¢in, is hekimliginde ulasilabilen son bilgiler 1siginda, konu
ile ilgili daha ileri testler yapiimasina karar verilmelidir.

Saglk gozetiminin yapildigi durumlarda, kisisel tibbi kayitlar, etkilenmenin son bulmasindan
sonra en az 10 yil sure ile saklanmalidir.

isverenler, Grup 3 ve/veya Grup 4 Biyolojik etmenlere maruz kalan calisanlarin listesini, yapilan
isin tOrind, mumkinse hangi biyolojik etmene maruz kaldiklarini ve maruziyetler, kazalar ve
olaylarla ilgili kayitlari, uygun bir sekilde tutup, maruziyet sona erdikten sonra en az 20 yil
saklamak zorundadir.

Ayrica;
Kalici veya gizli enfeksiyona neden oldugu bilinen,

Eldeki bilgi ve verilere gore, yillar sonra hastaligin ortaya ¢ikmasina kadar saptanamayan
enfeksiyonlara neden olan,

Hastaligin gelismesinden dnce uzun kulugka dénemi olan enfeksiyonlara neden olan,

Tedaviye ragmen uzun sureler sonra nikseden hastaliklara yol agan enfeksiyonlara neden olan,
Uzun sireli ciddi ariza birakabilen enfeksiyonlara sebep olan Biyolojik etmenlere maruziyette,

bu liste, bilinen son maruziyetten sonra en az 40 yil boyunca saklanir.

Biyolojik etmenlere, mesleki maruziyet sonucu meydana gelen her hastalik veya 6lum CSGB’na
bildirilir.

Yapilan risk degerlendirme sonucunda, ¢alisanlarin saglik ve guvenligi igin risk oldugu ortaya

cikarsa, galisanlarin etkilenimi énlenmelidir. Bunun teknik olarak mimkun olmadigi durumlarda,
¢alisanlarin maruziyet diizeyinin en aza indirilmesi igin;

Etkilenen veya etki altinda kalabilecek ¢aligan sayisi, olabildigince az sayida tutulmalidir.

Calisma prosesleri ve teknik kontrol dnlemleri, Biyolojik etmenlerin ortama yayillmasini énleyecek
veya ortamda en az dlizeyde bulunmasini saglayacak sekilde dizenlenmelidir.

Oncelikle toplu koruma onlemleri alinmali ve/veya maruziyetin baska yollarla énlenemedigi
durumlarda kisisel korunma yontemleri uygulanmalidir.

Hijyen onlemleri, Biyolojik etmenlerin ¢alisma yerlerinden kontrol disi disariya taginmasi veya
sizmasinin dnlenmesi veya azaltiimasini saglayacak sekilde uygulanmalidir.

Biyolojik risk igareti ile birlikte ilgili diger uyari isaretleri de kullaniimalidir.
Biyolojik etmenlerin karistidi1 kazalarin dnlenmesine yénelik plan hazirlanmalidir.

Gerekiyorsa ve teknik olarak olanak varsa, kullanilan Biyolojik etmenlerin saklandiklari ortam
disinda bulunup bulunmadiginin belilenmesi igin dlgtimler yapilmalidir.
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Atiklarin, gerektiginde uygun islemlerden gecirildikten sonra calisanlar tarafindan glvenli bir
bicimde toplanmasi, depolanmasi ve isyerinden uzaklastirnimasi (guvenli ve 6zel kaplarin
kullanilmasi da dahil) uygun yontemlerle yapiimahdir.

Biyolojik etmenlerin igyeri icinde guvenli bir sekilde tasinmasi icin gerekli dizenlemeler
yapilmaldir.

Tum cahlisanlarin, Biyolojik etmenlerin bulasma riski bulunan ¢alisma alanlarinda yiyip icmeleri
engellenmelidir.

Calisanlara uygun koruyucu giysi veya diger uygun 6zel giysi saglanmalidir.

Calisanlara, goz yikama sivilari ve/veya cilt antiseptikleri de dahil, uygun ve yeterli temizlik
malzemeleri bulunan yikanma ve tuvalet olanaklari saglanmalidir.

Calisanlar icin gerekli koruyucu donanimlar; belilenmis bir yerde uygun olarak saklanmalidir.
Her kullanimdan sonra ve kullanimdan o6nce kontrol edilip temizlenmelidir. Bozuk koruyucu
donanimlar, kullanimindan énce onarilmall veya degistirilmelidir.

insan ve hayvan kaynakli érneklerin alinmasi, islem yapiimasi ve incelenmesi yontemleri
belirlenmelidir.

Koruyucu elbiseler de danhil, Biyolojik etmenlerle kirlenmis olabilecek is elbiseleri ve koruyucu
donanim, calisma alanindan ayriimadan 6nce c¢ikariimali ve diger giysilerden ayri bir yerde
saklanmalidir. isverence, kirlenmis bu elbiselerin ve koruyucu donanimin dekontaminasyonu ve
temizligi saglanmali, gerektiginde imha edilmelidir.

Biyolojik risk etmenleri ile ilgili olarak bu konuda hazirlanan ‘Biyolojik Etmenlere Maruziyet
Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmellk’ ve eklerinden yararlaniimalidir

4.1.1.6 Ozelligi Olan Muayeneler

1. Siirticii Muayenesi:

isyerinde nakliye ve ulasim, araglarini veya forklifleri kulanan mevzuatlara uygun siriici
belgelerine sahip c¢alisanlarda, igyeri hekimi  asagidaki muayene ve tetkiklerin yapilmasini,
takibini saglar.

a) Goz Muayenesi
- Gorme derecelerinin uygun olmasi,

- Gorme alaninin uygun olmasi,
- Renk koérlagl (Herhangi bir kosul aranmadan surlcu olabilirler.),
- Gece korlugu (Varsa gun dogumundan bir saat 6nce ile giin batimindan bir saat sonraki
- zaman dilimi icerisinde kullanilabilir.),
- Derinlik duyusunun normal olmasi,
- Pitozis-hemipitozis,
- Diplopi ve paralitik sasiligt,
- Blefarospazm, katarakt, afaki, progresif géz hastaligi,
- Monokiler gérme
yéninden genel olarak degderlendirme yapillir.
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b) Kulak Burun Bogaz Muayenesi:

isitme kaybl,
GuUnlik hayati kisitlayan denge problemi, bas donmesi nedeni olabilecek bir hastalik,

Uyku bozuklugu (Obstruktif uyku apnesi sendromu, giindiiz asiri uyuklama hali),

Malign timor hikayesi,

c) Ortopedik Muayene:

Eklem hareketlerinde kisitlama,
Ekstremite noksanlig,

Kas, tendon ve bag lezyonlari,

d) i¢ Hastaliklarnt Muayenesi:

Agir diabetes mellitus hastaligi,

Kalp-damar hastalidi(anjinal yakinma, akut koroner sendrom tanisi, angioplasti, kalp
yetmezligi, HT, kalici pil implantasyonu),

Organ yetmezIligi (organ nakli gegirilmis olmasi, kronik bébrek yetmezIigi ve diger hayati
Oneme haiz organlarda dekompanse yetmezlik),

€) Ruh ve Sinir Hastaliklan Muayenesi:

Santral sinir sistemi hastaliklari,

Periferik sinir sistemi hastaliklari,

Epilepsi,

Kas hastaliklari (myopati, progresif muskuler distrofi, kas-sinir kavsak hastaliklar),

Ruh hastaligi (agir akil hastaligi, zeka geriligi, demans, kisilik bozuklugu, agir davranis
bozuklugu),

Alkol bagimhhgi,
Psikotrop madde bagimlilgdu,

2. Yuksekte Caliganlarin Muayenesi:

Kot farki nedeni ile disme riski olusturan, yapi igleri, yapi iskelesi, ¢elik yapi montaj, prefabrik
yapl montaj, kuyu agma, baca, direkte calisma, yiksekte temizlik, platformda calisma,
depolarda yuksek istifleme, onarim vb. islerde calisanlarda is risklerine uygun muayene ve
tetkikler yapilir. isyeri hekimi bu muayene ve tetkiklerin yapiimasi ve kontroliinii saglar.

Genel ise giris muayenesi (6z gecmis, soy gecmis, ayrintii meslek oykusu, fizik
muayene), ayrintili bas-vicut denge iglevinin muayenesi ile gdérme ve isitme muayenesi.
Ek laboratuvar muayenesi; EKG, metabolizma (kan sekeri), kreatinin, hemogram, TiT,
akciger radyografisi (toz riski varsa) ve odyolojik muayene (gurulti riski varsa).

Yuksekte yapilan igslerde calisamayacaklar;

Kadinlar, 18 yas altinda olanlar, bedensel engelliler,

167



Kronik hastalar; dolasim sistemi hastaliklari (HT, hipotansiyon, arterioskleroz, kalp ritim
bozuklugu. Kalp yetmezligi, geciriimis miyokard infarktlsl), bdbrek hastaliklari, ndrolojik
hastaliklar (epilepsi), vertigo semptomu, psikiyatrik hastaliklar olanlar.

Bas ve boyun travmasi gegirenler,

ilag, alkol ve uyusturucu aligkanh@i olanlar,
Gorme bozuklugu olanlar,

isitme bozukluklari olanlar,

Y kseklik korkusu (akrofobi) olanlar.

3. Gece Calismasi Yapacaklarin Muayenesi:

Calisma hayatinda gece, en ge¢ 20.00’de baslayarak en erken sabah 06.00’ya kadar gegen ve
her durumda en fazla onbir saat suren donemdir. Bu konuda var olan mevzuata gore; Ozel
durumlar disinda ¢alisanlarin gece ¢alismalari yedi buguk saati gegemez. Gece sayilan dénem
icinde genel sebeplerle fazla calisma yapilamaz.

Kadin calisanlarin gece postalarinda caligtirilabilmeleri icin, ise baslamadan o6nce, gece
postalarinda c¢aligtirimalarinda sakinca olmadidina iliskin saglik raporu isyerinde gorevli igyeri
hekiminden alinir.

Ayrica igveren, isin devami siresince, ¢alisanin 6zel durumunu, isyerinde maruz kalinan saglik
ve guvenlik risklerini de dikkate alarak isyeri hekimince belirlenen dizenli araliklarla ¢alisanlarin
saglik muayenelerinin yapilmasini saglar [76].

Gece calisacak calisanlarin guvenligi saglanmali, vardiya donustmlerine dikkat edilmelidir.
Ayrica, beslenme ve uyku duzenine dnem verilmelidir. HT, KAH, KKH, diyabet gibi kronik
hastaligi olanlarin isyeri hekimince olanaklar élgisinde gece calismasinin 6niine gegilmesi
saglanmalidir. Bunun igin isyeri hekimi kronik hastaliklari tespite yénelik muayene ve tetkiklerin
yapilmasini ve takibini saglar.

4. Gida ve igecek isi ile Ugrasanlarda Portér Muayenesi:

Deri imalati sektorl isyerlerinde igyeri risk degerlendirme sonuclarina gore, gida ve icecek isi ile
ugrasanlarda, risk degerlendirmesi sonucuna gére isyeri hekiminin karari dogrultusunda uygun
gordugu zaman araliklarinda tetkikler, taramalar yapilmasi Onerilir. Biyolojik etmenlere Maruziyet
Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yoénetmelige gore 6zellikle gida ve igecek isi ile ugrasanlarda
gorulebilecek bulagici hastaliklarin (salmonella ve shigella, entamoeba, histolytica kistleri, giardia
lamblia kistleri, helmint yumurtalari, staphylococcus aureus, tliberkiiloz, hepatit A, vb.) calisanlar
arasinda bulagsma riskini dnlemek amaci ile asagida verilen vb. tetkiklerin yapilmasi 6nem tasir.

Tetkikler:
Gaita kalturd, (Salmonella ve shigella ydonunden,)

Digkinin mikroskobik incelenmesi (Entamoeba, histolytica kistleri, giardia lamblia kistleri ve
helmint yumurtalari yéninden)

Bogaz ve burun kulttrt (Staphylococcus aureus ydninden)

Akciger radyografisi (Tuberkuloz yonunden)
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Hepatit markerlari, vb.

Deri imalati sektoriinde ozellikle:

Fizik Muayene: Calisanin gerek ise girig, gerekse periyodik sistemik muayenesinde 6zellikle
kimyasal maruziyeti ve biyolojik risk etmenlerinin neden oldugu hastaliklar yonunden solunum
yolu basta olmak Uzere muayenesine yogunlasiimali, calisanin karaciger, bobrek, dalak,
hemapoetik sisteme ve beyin ve sinir sistemine yonelik muayenesi, ategi, cilt bulgulari, sistemik
enfeksiyon varligi gézlenmelidir. Daha sonra akciger ve batin perkisyonu ve oskiltasyonu ile
muayeneye devam edilmelidir. Bunun yaninda cilt, el ve tirnak muayenesinde enfeksiyon
hastaliklarina 6zgli degerlendirme yapilmali, biyolojik risk etmenlerinin neden oldugu hastalik
bulgularinin varligr arastiriimalidir. Calisanin ya da aday g¢alisanin akciger enfeksiyon hastaliklari
ve biyolojik risk etmenlerinin neden olabilecedi hastaliklar ile iligkili olabilecek diger sistem ve
organ muayeneleri yapilimalidir.

Laboratuvar incelemesi: Deri imalati sektériinde galisacak ya calismakta olanlar igin tam
kan sayimi, akciger radyografisi, SFT, HAV, , Toksoplazma, Tuberkiloz, Tifo, Dizanteri vb.
seroloji bakilmasi, kan biyokimyasi ile karaciger ve bébrek fonksiyon testleri, tam idrar tetkiki
temel laboratuar(tibbi tetkikler) incelemesidir. Akciger radyografisi ve kan incelemesi
sonuclari detayll bir sekilde degerlendiriimeli, gereginde uzman goérist alinmalidir.
Laboratuvarda normal disi bulgularin varligi ya da periyodik muayenedeki degisimi
incelenmelidir. ise giriste akciger radyografisi ve kan laboratuar sonugclarinin normalden
farklihgr ve anamnezdeki olasi maruziyetler ile iliskisi, periyodik muayenede ise mevcut
sonuclarin olumsuz yonde degisimi ve ¢alisanin yaptigi is ile iligkisi irdelenmelidir.

Bunun yaninda spesifik tehlikelere maruziyetin sézkonusu oldugu islerde 6rnegin tiylerin deriden
ayrilmasi vb. yapilan, risk olacak iglerde, ise giriste ve periyodik muayenede etmene ydnelik
inceleme yapilmasi uygun olacaktir.

Deri imalati sektdrindeki islerde siralanan anamnez, fizik muayene ve tibbi tetkik incelemeleri
yaninda ortamda varsa diger fiziksel, ergonomik ve psikososyal risklere iliskin de degerlendirme
yapilmasi uygun olacaktir.

4.1.2 Periyodik Muayeneler

isyerinin tehlike sinifina gére mevzuata uygun araliklarla ve kosullarla gerekli muayene ve
tetkiklerin ikincil (sekonder) korunma, erken tani amaciyla yapilir.

Onceki muayene sonuglar ve pozisyonu ile ilgili gérev tanimi géz 6niine alinarak periyodik
muayeneler planlanir. isyeri hekimi tarafindan “isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev,
Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yénetmelik” ekinde verilen Ek-1 ‘“ige Girig/Periyodik
Muayene Formu” gerceklestiriimesi saglanir.

isyerinin tehlike sinifina gére mevzuata uygun aralik:

a. Az tehlikeli siniftaki isyerlerinde en geg bes yilda bir,
b. Tehlikeli siniftaki isyerlerinde en geg Ug yilda bir,
c. Cok tehlikeli siniftaki isyerlerinde en geg yilda bir olmalidir.
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Cocuk, geng calisanlar ve gebe galisanlarda periyodik muayene alti ayda bir olmalidir [77].
Deri imalati sektori ¢ok tehlikeli sinifa girdidi icin periyodik muayeneler en geg yilda bir yapilir.

Calisma ortami ve kosullari, ortam ve kisisel 6lcim sonuglari, maruziyetin tird, dizeyi ve suresi,
risk degerlendirme sonuglarina goére isyeri hekimi, mevzuatta belirtilen periyodik muayene
surelerinde kisaltma yapabilir.

Periyodik muayene kapsaminda, yukaridaki kriterler, ise giris muayenesindeki hususlar ve
Oncelik siralamasi géz énune alinarak, gergeklestirilen muayene ve tibbi tetkik sonuglari ile ilgili
olarak galisanlar bireysel olarak bilgilendirilir ve imzalar alinir. Bilgilendirmede Ek-14te verilen
“Saglik Gozetim Bireysel Bilgilendirme Formu” gizlilik ilkesine uyularak doldurulur.

Periyodik muayene ve tibbi tetkik sonuglarina gére Meslek Hastaligi veya Isle iigili Hastalik
stiphesi olmasi halinde isyeri hekimi ayrintili bilgi icin” Meslek HastallKlart, Isle gl Hastalklar ve
Tani Rehberi” ne bakiniz.

4.1.3 Ozel Politika Gerektiren Galisanlarin Muayeneleri:

Ozel politikka gerektiren gruplara ait calisanlarin mevzuata ve 6zelliklerine uygun sekilde
muayene ve tetkiklerinin yapiimasi ve kosullarina uygun islerde galismalarinin saglanmasi igin
yapilan muayenelerdir [77].

Ozel politika gerektiren gruplar icinde gocuk ve geng calisanlar, kadin calisanlar, gebe ve
emziren galisanlar, kronik hastaligi olan ¢alisanlar, calisma glcinin en az % 40'in1 kaybettigini
belgeleyen engelli calisanlar, gé¢men calisanlar, madde bagimlisi olan c¢alisanlar, yash
calisanlar, eski hikimldler vb. yer almaktadir.

4.1.3.1 Kadin Calisanlar ile Gebe ve Emziren Kadin Caliganlar

Dinya nifusunun yarisindan fazlasini, ¢alisan nifusun Ggte birini olusturan kadinlar; dinya
gelirinin onda birine, yerylzi mal varliginin ise ylzde birine sahiptirler.

- 20 yasindaki bir kadinin kaldirma gucu, ayni yastaki bir erkegin %65’idir.

- itme-gekme glicli ise ayni yastaki erkegin % 75'idir. 55 yasinda bir kadinda bu oran
%55’e dliismektedir.

- Kadinlarin hemoglobin duzeyleri erkelerden % 20 daha azdir.
- Kadinlarin solunum kapasiteleri erkelerden % 11 daha azdir.
- Kadin kas kutlesi erkege oranla daha azdir.

- Erkege oranla daha genis olan erkek pelvisi, femur-tibia arasindaki agiy! kictltmekte,
bu da kadinlarda diz dislokasyonlarini kolaylastirmaktadir.

- Kadin omurgasinin erkek omurgasindan uzun olmasi, 6zellikle gebelikte vicut agirlik
dagihminin degismesi nedeniyle, kadinlarda disk hernisi riskini artirmaktadir.

- Kadinlar erkeklere oranla daha fazla yag dokusu igermektedir. Bu nedenle kadinlar,
yagda ¢dziinen maddelere (solvent, pestisid, karsinojen) daha fazla maruz kalmaktadir.

- Kadinlarin vicudunda bulunan su miktari erkeklerden daha azdir. Bu nedenle sicaga
dayanma gicu erkeklerden daha azdir (1985 NIOSH kriterlerine goére; calisma
ortaminda uygun sicaklik, erkekler icin 25.5, kadinlar igin 24.4 olarak belirtilmigtir).
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Kadinlara 6zgu adet kanamalari ve buna iliskin dizensizlikler kadinin dikkat,
performans ve verimliligi olumsuz etkilemektedir [29].

Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren calisanlarin givenlik ve sagligi icin tehlikeli sayilan
kimyasal, fiziksel ve Biyolojik etmenlerin ve sanayi proseslerinin ¢alisanlar Uzerindeki etkileri
degerlendirilerek bunlar igin alinacak énlemler asagida belirtiimistir;

Bu dnlemler, ¢alisanlarin yaptiklari isle baglantili hareketleri, duruslari, zihinsel ve
bedensel yorgunlugu da kapsar.

Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren c¢alisanlarin ¢alisma saatleri ve ara dinlenmeleri
gegcici olarak yeniden dizenlenmelidir. S6z konusu ¢alisanlarin galisma saatlerinin gece
suresine ve gebe galisanlarin ¢calismalarinin ginin erken saatlerine rastlamamasi igin
gereken 6nlemler alinarak, fiziksel ve zihinsel yorgunlugun éniine gecilmelidir.

Calisma bélgesi ve galisma dizeni, gebe, yeni dogum yapmis ve emziren ¢alisanlarin
postural (durus) sorunlarini ve kaza riskini azaltacak sekilde yeniden dizenlenmelidir.
Bu kadinlarin olabildigince oturarak ¢alismalari saglanmalidir.

Gebeligin durumuna goére yorgunlugun ve diger postiral sorunlarin azaltiimasi veya
ortadan kaldirimasi i¢in dinlenme aralari gereksinime gore daha sik ve uzun olarak
dizenlenmelidir.

Yiksekte calismalarda, gebe calisanin calisma vyerlerinin platform, merdiven gibi
yuksek ve dusme tehlikesi olan yerlerde olmamasi icin gerekli dizenlemeler
yapiimalidir.

Calisma hizinin, saatlerinin ve isteki yogunlugun g¢alisanin Onerileri dikkate alinarak
olabildigince uygun hale getirilmesi icin gerekli kosullar saglanmalidir.

Gebe ve yeni dogum yapmis ¢alisanin yalniz ¢alistirlmamasi esastir. Ancak zorunluluk
halinde gebe ve yeni dogum yapmis calisanin yalniz calistirimasi gerektiginde
isyerinde bulunan diger calisanlarla kolayca iletisim saglayabilmeleri icin gerekli
onlemler alinmaldir.

Calisanin uygun tibbi ve diger destekleri alabilmesi icin gerekli dizenlemeler yapilmal,
acil yardim prosedurlerinde bu durum g6z énidne alinmalidir.

is stresi ile ilgili olarak; gebe, yeni dogum yapmis ve emziren calisani iyi, calisma
kosullari, calisma saatleri, musterilerle ve Uglncu kigilerle iligkiler, is yUkd, isini
kaybetme korkusu gibi stres faktorlerinden koruyucu 6nlemler alinmalidir.

Dusuk veya 6li dogum yapmis veya dogumdan sonra bebegini kaybetmis calisani
stresten korumak icin 6zel itina gosterilmelidir.

Gebe calisanin, ayakta galismasi gereken islerde, miimkin olan durumlarda oturmasi
saglanmali, surekli oturarak veya ayakta calismasi engellenmelidir. Calismanin boyle
dizenlenmesinin midmkin olmadigi durumlarda dinlenme aralar artirilmali, ayrica
hamileligin gelisimine gore gerekli dnlemler alinmahdir.

Dinlenme ve diger iyilestirici olanaklarin saglanmasi ile ilgili olarak; gebe calisanin
sigarasiz ve dumansiz bir ortamda gerekli araliklarla oturarak veya rahat¢ca uzanacak
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sekilde fiziksel ve zihinsel olarak dinlenmesini saglayacak kosullar saglanmalidir. Gebe,
yeni dogum yapmis ve emziren calisanin sik tuvalete gitme gereksinimi géz 6niline
alinarak uzun sireli calismalar ve ekip calismalari bu gereksinime uygun olarak
dizenlenmeli, ayrica enfeksiyon ve diger hastaliklara karsi gerekli hijyen kosullari
saglanmalidir. Gebe ve yeni dogum yapmis g¢alisanin, kisisel gereksinimleri géz énline
alinarak, beslenme molasinin, temiz icme suyu saglanmasinin ve diger tum ihtiyaclarinin
kendileriyle de gorusulerek karsilanmasi saglanmalidr.

- Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren calisanin guvenlik ve saglid icin tehlikeli sayilan
kimyasal, fiziksel ve biyolojik etmenlerin ve sanayi proseslerinin ¢alisanin izerindeki
etkilerinin degerlendiriimesi sonucu, bunlar i¢in alinacak genel o6nlemlerle birlikte
asagida belirtilen durumlarla ilgili riskler ve alinacak 6zel énlemler belirtilmistir;

a) Fiziksel etmenlerle ilgili olarak;

1) Sok ve titresim ile ilgili olarak; gebe ¢alisanin, ani darbelere, sarsintiya, uzun sureli
titresime maruz kalacagl islerde ve is makinelerinde, delicilerde caligtirnimalari
yasaklanmistir.

Vicudun alt kismini, 6zellikle karin bolgesini etkileyen disuk frekansh uzun sureli titresim
ve surekli sarsintidan etkilenmesine karsi gerekli dnlemler alinmalidir.
2) Gurdlta ile ilgili olarak; gebe calisanin calistigi yerdeki girilti dizeyinin, en disuk
maruziyet etkin degeri olan 80 dB(A)yI gegmemesi saglanmalidir. Eger gurdlti dizeyi
dusurulemiyorsa galiganin yeri degistirilmelidir [78].

KKD’lerle de olsa limitleri agan gurdltilt ortamda gebe ¢alisanlarin ¢alistirilmalari yasaklanmistir.
3) iyonize radyasyon ile ilgili olarak; gebe calisan iyonize radyasyon kaynaklarinin

bulundugu yerlerde calistirimaz, bu gibi yerlere girmemeleri igin saglik ve glvenlik
isaretleri ydnetmeligine uygun uyari levhalari konulmalidir.

Emziren g¢alisan da radyasyonla kirlenmis olan yerlerde ve islerde ¢alistirimamalidir.

4) Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren c¢alisanin iyonize olmayan radyasyon
kaynaklarindan etkilenmesine karsi gerekli dnlemler alinmalidir.

5) Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren calisanin yaptigi isin niteligi géz 6nunde
bulundurularak galigtigi yerlerin sicakliginin ve basincinin saglk riski yaratmayacak
duzeyde olmasi saglanmalidir.

b) Biyolojik etmenlerle ile ilgili olarak;

Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren c¢alisanin,” Biyolojik_etmenlere Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda Yoneimelikig’ tanimlanan grup 2, grup 3 ve grup 4 Biyolojik etmenlerin risk
olusturdugu yerlerde ve islerde calistiriimalari yasaklanmistir. Ancak ¢alisanin bagisiklidi varsa
durum degerlendiriimesi yapilarak ¢alismasina izin verilebilir.

¢) Kimyasal etmenler ile ilgili olarak;

Kanserojen, mutajen, ¢ok toksik, toksik, zararli, alerjik, Greme igin toksik ve emzirilen ¢ocuga
zararll olabilen kimyasallarin Uretildigi, islendigi, kullanildigi islerde gebe, yeni dogum yapmis ve
emziren galisanin ¢alistiriimasi esas olarak yasaktir [57].
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Ancak, calisanin calistirilmasinda zorunluluk varsa ve teknik olarak bu maddeler daha az zararli
olanlarla degistirilemiyorsa, gebe calisan, mutajen ve Greme igin toksik maddelerle, emziren ve
yeni dogum yapmis c¢alisan, emzirilen gocuga zararli olabilen kimyasallarin disindaki maddelerle,
ancak her turld 6nlem alinarak ve saglik durumlari ile maruziyet duzeyleri surekli kontrol altinda
tutularak ¢alistirilabilir.

d) Calisma kosullari ile ilgili olarak;

1) Gebe ve yeni dogum yapmis calisanin kendilerinin ve bebeklerinin sagligini olumsuz
etkileyecek sekilde elle ylikleme ve aragsiz tasima islerinde calistirilmalari yasaktir. Bu tlr
islerde RD gbzden gegcirilmeli, gerektiginde is degisikligi saglanmalidir.

Gebelik sliresi boyunca higbir surette elle tagima isi yaptiriimaz.

2) Kisisel koruyucular gebe, yeni dogum yapmis ve emziren galisani tam koruyacak sekilde
vicuduna uygun olmali, bu Kigilerin hareketlerine engel olmamali ve vucut dlculeri degistikce
yenileri saglanmalidir. Uygun koruyucu saglanamadigi durumlarda calisan bu iglerde
cahstirlamaz [79].

Kadinlar deril sektoriinde goklukla guriltt ve ergonomik risk etmenlerine maruz kalabilmektedir.
Ozellikle gebelik durumu sorgulanmali ve olasiligi olanlar, giirtiltiilii ortamlarda ve agir kaldirma,
uzanma, egilme gibi iglerin yodun oldugu yerlerde c¢alistirlmamali, ofis, yemek, temizlik gibi
islerde calistiriimalidir.

Ayrica, gebe, yeni dogum yapmis ve emziren c¢alisan ginde yedi bucuk saatten fazla
calistinlamaz.

Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren ¢alisanlarla ilgili bilgiler ve takiplerinde kullanilacak formlar
Talimatlar-7 Enalk_Durumu_Olan_Kadin_Calisanlarn_is_saglhal_Gozetumi_Tanmat] ekinde
verilmistir (Gebe ve Emziren Calisan Formu Ek-6).

Kadin calisanlarin gece postalarinda calistirimasi halinde ilgili mevzuat hikidmleri dikkate
alinmalidir. Gece vardiyasinda calismakta olanlar icin takipte kullaniimak (zere Ek-5 Gece
Postasi Calisan Kadin Listesi hazirlanmistir.

9Gebe veya Emziren Kadinlarin Calistiriima Sartlariyla Emzirme Odalari ve Cocuk Bakim
Yurflarina Dair_Yonetmelik] sartlarina uygun olarak isyerinde 150 ve lizeri kadin galisan
varsa isveren yurt, 100-150 kadin c¢alisan varsa emzirme odasi bulundurmak zorundadir.
Emzirme odasi ve yurt kurulmasi igin yapilan g¢alisan hesabina, erkek calisanlardan
¢ocugunun annesi O0lmus veya velayeti babaya verilmis olanlarda dahil edilir. Emziren
¢alisanlarin ¢ocuklarini emzirmek igin kullandiklari emzirme odasinin igyerinden ayri ve
isyerine en ¢ok 250 metre uzaklikta kurulmasi zorunludur. 0-6 yas c¢ocuklarin birakiimasi,
bakilmasi icin igveren tarafindan yapilan yurtlarin igsyerinden 250 metre uzaklikta olmasi
istenir. Daha uzaksa igveren tarafindan ulasim icin tagit saglanmasi yakamlulaga vardir.

Oda ve yurtlarda isyeri hekimi tarafindan gerekli gortlen tibbi gerecler ve ilag bulundurulur.
Bunlar hekim tarafindan kontrol edilir.

Oda ve yurtlara kabul edilirken ve daha sonra periyodik olarak ¢ocuklarin saglik kontrollerinin
yapilmasindan isyeri hekimi ve diger saglik personeli sorumludur. Saglkla ilgili kayitlar
tutulmahdir.
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Salgin ve bulasici hastaliklarin 6nlemlerini almak veya aldirmak zorunludur. Temizlik
yoninden denetimler yapiimalidir. Cocuklarin asi uygulamalari isyeri hekimi tarafindan
denetlenir. Beslenme konusunda isyeri hekiminin gortsa alinir.

4.1.3.2 Gocuk ve Geng Calisanlar

“Calisan gocuk”, “gen¢ calisan” kavramlari farkli sosyal yapilara sahip toplumlarda farkli
anlamlar tasimaktadir. Bu kavram ve tanimlar bir Ulkeden digerine, gelismis bir Ulkeden
gelismekte olan bir lilkeye, Ulke icinde kirsal alandan kentsel alana farkhliklar géstermektedir.

is Kanunu calisma yasini 15 olarak belirlemisti. On bes yasini doldurmamig cocuklarin
calistinimasi yasakitir. Ancak, on dort  yasini doldurmus ve ilkbgretimi
tamamlamig/tamamlamamis olan ¢ocuklar, bedensel, zihinsel ve ahlaki gelismelerine ve egitime
devam edenlerin okullarina devamina engel olmayacak hafif islerde galistinlabilirler.

Tarkiye’'nin de imzaladigi Birlesmis_Millefler _in_Cocuk _Haklarina_Dair _sozlesmesrnin].
maddesine gdre, 18 yasina kadar her insan cocuktur. Medeni hukuktaki rist yasi dikkate
alindiginda, 18 yasini doldurmamis olan herkes “kig¢ik” olarak adlandiriimaktadir.

ILO, 15-24 yas grubundaki kimseleri gen¢ calisan kabul etmekte, 146 sayili tavsiye karariyla da
taban yasinin yukariya cekilmesini benimsemektedir. ILO’nun ¢ocuk c¢alisan taniminda
benimsedigi yas siniri ise 15'tir. ILO, Turkiye'nin de onayladigi [T38_sayili_istihdama Kabuldg
Asgari Yas Sozlesmes] ile ¢alisma yas sinirini 15 olarak kabul etmistir. Buna goére, 15 yasin
altinda, hayatini kazanmak, aile bitcesine katkida bulunmak amaciyla ¢alisma hayatina atilan
¢ocuklara “calisan ¢ocuk” ya da “cocuk galisan” denilmektedir.

Ote yandan, ILO'nun 87. Genel Konferansinda kabul edilen T82 sayill En Ko6tu Bicimlerdeki
[Cocuk Isciliginin Yasaklanmasi ve Ortadan Kaldiriimasina lliskin Acil Eylem Sozlesmesi'ndel
“cocuk” terimi ile 18 yasin altindaki herkes ifade edilmektedir.

Deri imalati sektori cok tehlikeli sinifinda oldugu icin cocuk ve genc calisanlar galistiriimaz.
Cocuk ve gencgler stajyer olarak sektérde bulanabilifler. Stajyer cocuk ve gencler, diger
calisanlarla ayni ISG uygulamalarina (muayene( en geg alti ayda bir) ve tetkikler, egitim vb)
tabidirler.

18 yasindan kiguk bir cocugun yahut gencin sirekli olarak g¢alistirilmasi, ancak bir yili gegmeyen
araliklarla saglik muayenesinin yenilenmesi sartina baglayan [/7 sayill TLO s6zlesmesini Turkiye
[1983'de iImzalamistir (Cocuklarin Ve Genclerin Ise Elverislikleri Yonunden Saglik IMluayenesing
Tabi Tutulmalari Hakkinda So6zlesme)] Uluslararasi diuzenlemelere uyumlu olarak cikartilan
“Cocuk ve Geng iscilerin Calistirima Usul ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik” ise giris muayenesi
yaptigimiz kisinin yasi ile isi arasindaki uygunlugu saptamamizda bize yardimci olacaktir.

Cocuk galisan: 14 yasini bitirmis, 15 yasini doldurmamis ve ilkdgretimini
tamamlamig/tamamlamamis kisi,

Geng calisani: 15 yasini tamamlamig, ancak 18 yasini tamamlamamis kisiyi ifade eder.

isyeri hekimi calisanin yasina uygun iste calismasini saglamalidir

Cocuk ve gencgler periyodik muayene fsyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki)
BSorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik” hukumlering] gére alti ayda bir olmalidir. Calisma
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ortami ve kosullari, ortam ve Kisisel dlgcim sonuglari, maruziyetin tlrt, dizeyi ve suresi, kisisel
Ozellikleri, risk degerlendirme sonuglarina gore isyeri hekimi, mevzuatta belirtilen periyodik
muayene surelerinde kisaltma yapabilir.

Bunlarin ayri dosyalarda takibi saglanir.

Calisma hayatinda c¢iraklar ve stajyerler B308 sayili kanuna tabidirie. Bu kanuna gére c¢iraklar,
meslek lisesi o6grencileri, yiksekokul dgrencileri ve Universite dgrencileri, g¢alisma hayatini
yakindan tanimak, okulda 6grenmis olduklari bilgilerin is hayatindaki uygulamalarini yakindan
gormek amaciyla okullar tarafindan isyerlerine yonlendirilerek uygulamali olarak is hayatina
hazirlanirlar. Kanun geregi c¢iraklar ve stajyerlere is kazalari, meslek hastaliklari ve hastalik
sigorta primleri hikimleri uygulanmaktadir. Ayrica egitim yaptiklari kurumun stattisiinde mecburi
staj sarti bulunmasi ve okul tarafindan isyerine uygulama egitimi yapmak Uzere statisinde
belirtilen siire kadar génderilmeleri gerekmektedir [80].

”3

Cocuk ve geng calisanlar icin Ek-4 verilen “Onsekiz Yas Altl Calisan Formu
standart muayene, tetkik ve takipleri yapilir.

ndan yararlanilarak

4.1.3.3 Engelli Gahganlar

Engellilik: (hatali bir sdéylemle 6zirli olma); dodustan veya sonradan herhangi bir nedenle
bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve glnlik gereksinimlerini karsilama guiglikleri olan,
korunma, bakim, rehabilitasyon, danigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiyag duyan kisidir.
Engellilere sadlanan hak ve hizmetlerden yararlanabilmek icin 6zUrlGlik durumunun ve 6zur
oraninin belirtildigi saglk kurulu raporu alinmasi gerekmektedir.

Zihinsel Engelli: Cesitli derecelerde zihinsel yetersizligi olan kigidir. Zekéa geriligi olanlar (mental
retardasyon), Down Sendromu, Fenilketonuri (zeka geriligine yol agmissa) bu gruba girer.

isitme Engelli: Tek veya iki kulaginda tam veya kismi isitme kaybi olan kisidir. isitme cihazi
kullananlar da bu gruba girmektedir.

Gorme Engelli: Tek veya iki géziinde tam veya kismi gérme kaybi veya bozuklugu olan kigidir.
Gorme kaybi ile birlikte gbz protezi kullananlar, renk kérlugu, gece korlugu (tavukkarasi) olanlar
da bu gruba girmektedir.

Ortopedik Engelli: Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kaybi olan kigidir.
Kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk, hareket kisithhdi,
sekil bozuklugu, kas glcsuzligl, kemik hastaligi olanlar, felgliler, serebral palsi, spastikler ve
spina bifida olanlar bu gruba girmektedir.

Dil ve Konusma Engelli: Herhangi bir nedenle konugamayan veya konusmanin hizinda,
akicliginda, ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu olan Kkisidir. Isittigi halde
konusamayanlar, girtlagi alinanlar, konusmak icin alet kullananlar, kekemeler, afazi, dil-dudak-
damak-gene yapisinda bozukluk olanlar bu gruba girmektedir.

Ruhsal ve Duygusal Hastaligi Olan: Duygu, distince ve davraniglardaki normalden farkli
goruntiler nedeni ile ginlik yasam aktivitelerine tamamlamada, kisiler arasi iligkilerini devam
ettirmede gugluk yasayan kisidir. Depresyon sizofreni gibi hastaliklar bu gruba girmektedir.
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Ayrica Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu da bu grupta ele alinmaktadir: Cocukta 7
yasindan dnce baslayan, en az iki ortamda (ev, okul) 6 ay slreyle yasina ve gelisim seviyesine
uygun olmayan dikkat eksikligi, asir hareketlilik, hiperaktivite ve durtisellik belirtileriyle gérilen
bozukluktur.

Engelli ¢alisan, bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerle
kaybetmesi nedeniyle ¢alisma gucunin en az ylzde kirkindan yoksun oldugu “Engellilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlari” ile belgelenen ve ¢alisabilir durumda olan kisilerdir.

Elli cahiganin Gzerindeki 6zel isyerlerinde mevzuta goére %3, kamu igyerlerinde %4 oraninda
engelli galistinimasi zorunludur. Ozel isyerlerine bu konuda Devlet tarafindan tegvik
uygulanmaktadir [81].

Engelli calisanlar icin Ek-8.1'de verilen “Engelli Calisan Listesi” ve Ek-8.2'de verilen “Engelli
Takip Formu” ndan yararlanilarak standart muayene, tetkik ve takipleri yapilir. Deri imalati
sektértinde engelli galisanlar engel durumlarina uygun islerde ¢alisabilirler

4.1.3.4 Yash Calisanlar

insan émriiniin uzamasi ile bu yas gruplarinin saglik ve sosyal sorunlari, bunlarin calisma
hayatina olan etkileri dnemlidir. Yasli ¢alisanlar igin yeni duzenlemeler yapilarak is hayatinda
istihdamlar saglanmalidir. Yaslinin degisen durumlarina uygun olarak isi daha iyi yapabilecegi
ekipmanlar saglanmali, bu ekipmanlar kullanabileceginden emin olunmali, devamli egitimler
planlanarak bu egitimlerle dnceki deneyimlerle birlestirmeleri saglanmalidir.

Diinya Saglik Orgltii, kronolojik yasa gére 45-59 (orta yas), 60-79 ( yashlik), 75-89 (ihtiyarlik), 90
Ustd (ileri ihtiyarlik) olarak siniflandirma yapmaktadir. insan hayatinin 65 yastan sonraki dénemi
yasllik dénemi olarak adlandirilir. Ancak ¢alisma yasaminda yasl ¢alisan denildiginde 50 yas,
hatta son donemlerde c¢ikan yayinlarda 45 yas ve Ulzerindeki ¢alisanlar anlagiimaktadir [82].

Bu donemde bedensel fonksiyonlar da yaslanmayla birlikte yavaslamaktadir. Gézlerde uyum
yeteneginin azalmasi ile yakini gérememe, vicut direncinin azalmasi, ¢abuk yorulma, tat
duyusunun bozulmasi, 1s1 degisimlerine duyarlilik gibi belirtiler ortaya cikar. Hiicre sayilan
azaldigi gibi hucre fonksiyonlari ve igerikleri de degisir. Bu nedenle kaslar zayiflar, eklemlerde
kireclenmeler baglar. Bu yapisal ¢dkisle birlikte yenilenme islemi de yavaslar ve durur. Yaslilikta
dolasim bozuklugu, kalp hastaliklar, felgler, yiksek tansiyon, eklem bozukluklari, diyabet gibi
hastaliklar sik goralar.

Yash erigkinlerdeki uyku bozukluklari da yaygindir. Uyku sureleri ve kalitesinin bozulmasina bagli
olarak yasl calisanlarda cabuk yorulma ve performans dusukliglu goérilmektedir. Bunun
nedenleri kafeini fazla almak veya gece ge¢ saatte egzersiz yapmak olabildigi gibi hastanede
yatmak, stres veya bazi kronik hastaliklar da olabilir. Yine bu kronik hastaliklar nedeniyle
kullanilan ilaglar da uykuyu bozabilmektedir. Depresyon bu yas gurubunda siktir, depresyon
uyku yapisini bozmaktadir. Sevilen kisilerin kaybi da insomnia (uykusuzluk) ve ginduz asir uyku
haline yol agmaktadir.

Yaslilik ve Hastaliklar

Yaglilikta ortaya ¢ikan bedeni degisiklikler kisinin faal hayatinda kisitlamalar yapar. Bunlar sosyal
sartlardaki hizli degisikliklere ayak uyduramadidindan toplum igindeki yerleri sarsintiya ugrar. Bu
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da yashyi oldukga etkiler. ClnkU senelerdir sliregelen yetenekler silinmis, faaliyetler kaybolmus
ve toplumda bilinmeyen, taninmayan kisi haline dogru gidis baglamistir.

Yaslilikta dejeneratif hastaliklar (kalp-damar, romatizmal hastaliklar, diyabet vb.) ortaya ¢ikar.
» Fizyolojik degisiklikler
+ GOrme, isitme, hareket, mental fonksiyonlarda azalma,
+ Patolojik durumlar
» Kronik-dejeneratif hastaliklar; HT, Kalp hastaliklari, KOAH,
* “Yasl” ---deneyimli (olumlu) ---“asir gliven” (yuksek kaza riski)

« Emeklilik dénemi, birkac yil farklilik olmakla birlikte hem kadin hem erkek icin ‘yas
donimi’ ne rastlar. Cinsiyete iliskin bir takim hormonal degisimlerin, performans
kayiplarinin ve bedensel yakinmalarin yogun olarak hissedildigi bu dénemler (kadinlarda
menopoz, erkeklerde andropoz c¢agl olarak adlandirilir) emeklilik psikolojisiyle
birlestiginde en hafif haliyle depresyona neden olabilir.

Deri imalati sektérunde Uretim bdlumlerinde ve bedensel aktivitenin agirlikta oldugu islerde yash
cahisanlar igin igyeri hekimi tarafindan uygun pozisyonda is degisikligi yapilmasi énerilmelidir [1].

4.1.3.5 Kronik Hastaligi Olanlar

Kisinin calisma kapasitesi ve fonksiyonlarinin engellenmesine neden olan, sirekli bakim ve
tedavi gerektiren hastaliklardir. (kan hastaliklar, kalp-damar hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklan, sindirim sistemi hastaliklari, idrar yollari ve Greme yollari hastaliklari, cilt ve deri
hastaliklar, kanserler, endokrin ve metabolik hastaliklari, sinir sistemi hastaliklar, HIV).

HT, KAH, kronik akciger hastaligi, kronik bdbrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, diyabet
vb. kronik hastaligi olanlar da diger hassas gruplar gibi galisma yasaminda Ozel olarak
gbzetilmesi gereken gruplardandir. Kronik hastaligi olanlarin iIGM’sinde saglik durumlarina uygun
bir ise yerlestirimesi ve bunun surddriimesi 6nemlidir. Yapacaklari isin var olan kronik
hastaliklarini azdirabilecedi géz 6nune alinmaldir. Aday olduklarn isin sagliklarini olumsuz
etkileme olasilidi disinda baska bir ayrimciliga g6z yumulmamalidir.

Kronik hastaligi olanlarin saghk durumlari daha sik kontrol edilmeli, hastaliklari ile ilgili 6zel
egitimler planlanmalidir. isyeri hekimligi egitimlerinden birinde, deneyimli bir isyeri hekiminin
gbrev yaptigi buyik bir fabrika ziyaretinde diyabetlilere “diyabetik ayak” konusunda verilen egitim
isyeri hekimi adaylarina érnek olmustur.

Ozellikle deri imalati sektdriinde, solunum sistemi hastaliklari olan calisanlarin tozlu ortamlarda,
kronik karaciger, bobrek ve deri hastaliklar olanlarin kimyasallarla ¢alisilan ortamlarda, kalp-
damar hastaliklari olanlarin agir kosullarda strese maruz calismalarda bulunmamalarina dikkat
edilmelidir.

Ozellikle isyerinde saghgi gelistrme ile ilgili yapilacak calismalara kronik hastaligi olan
calisanlarin katilmasina 6zen gdésteriimelidir. Pek ¢ok kronik hastalikta (HT, KAH, Diyabet,
Kanser vb.) sigara, obezite, hareketsiz yasam var olan hastaliyin prognozunu olumsuz
etkilemektedir. Sigarasiz igyeri calismalarinda, isyeri fizik egzersizlerinde, beslenmeyle ilgili
egitim ve diger etkinliklerde kronik hastaligi olanlarin da yer almasi saglanmalidir.
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Kronik hastaligi olan c¢alisanlarin takibinde kullaniimak Uzere Ek-7.1 Kronik Hastalik Takip
Formu, Ek-7.2 Kronik Hastali§i olan Calisan Listesi formlari olusturulmustur.

4.1.3.6 Goger-Gogmen Calisanlar

Gocer galisanlar denildiginde para kazanmak ve bir is yapmak icin yasadigi yerden ayrilarak, isin
yapildi§i yere gecici olarak gelerek hayatini kazanmaya calisan ifade edilmektedir. G6¢men
calisan Uulke sinirlarinin diginda bir bagka Ulkeye gdcen calisanlari tanimlamak igin
kullaniimaktadir.

is iligkilerinin degismesi, atipik istihdam bigimlerinin ortaya ¢ikmasi, esit islem borcuna aykiri

uygulamalar, calisma saatlerinin uzunlugu ve galisma yasami temposundan kaynaklanan
stres, géemen calisanlarin ISG'ni etkilemektedir. Nitekim gé¢men galisanlarin genellikle ‘3-D’
olarak kisaltilan ve yerli iggicunin yerine getirmekten kacindigi iglerde calistigl ifade
edilmektedir. $SOyle ki, s6z konusu igler, pis (Dirty), tehlikeli (Dangerous) ve nitelik
gerektirmeyen (Demeaning) isler olarak adlandirilmaktadir. Ayrica yerli ¢alisanlara gore
calisma kosullar agir olan gé¢gmen calisanlar, ayrica bazi 6zel saglik risklerine de maruz
kalabilmektedir. Go¢men calisanlarin maruz kaldigi saghk riskleri de i¢ grupta
toplanmaktadir. Bunlar kendi Ulkelerinde maruz kaldiklari (6rnegin parazit hastaligi vb.)
saglik sorunlari, gé¢ edilen Ulkeye 6zgu olan ancak gégmen caligsanlarin bagisikligr olmadigi
hastaliklar ve yeni bir ortama alisma surecine 6zgu fiziksel ve psikolojik kosullardan
kaynaklanan hastaliklar ve rahatsizliklardir [83].

Deri imalati sektérinde de goger galisanin ¢calismasi halinde yukarida belirtilen saglik sorunlari
g6z ondne alinarak hareket edilmesi dnerilmektedir. Deri imalati sektdriinde goger ve yabanci
calisanlarin saghk ve guvenlikle ilgili egitim, bilgilendirme acisindan yeterliliklerini saglayici
tedbirler alinarak istihdam edilmeleri saglanir.

Ulke sinirlari iginde de dzellikle findik, pamuk, vb. tarim islerinde ve deri sektériinde gocer
calisanlar calismaktadir. Gocgerlerin sorunlari da gdé¢men c¢alisanlarin sorunlarina ¢ok
benzemektedir. Var olan tim calisanlarin sorunlarina ek olarak; dil, barinma, disuk Ucret, is
glvencesinin olmamasi, sigortasiz ¢alistiriima, tehlikeli ve kirli islerde ¢alistiriima, uzun sire
¢alisma, istismar gibi sorunlar bu ¢alisanlarin ek sorunlaridir.

4.1.3.7 Sigara ve Madde Bagimhiliklari Olan Galisanlar

Tarkiye, sigara kullanan kisi sayisi bakimindan dinyada 7. sirada yer almaktadir. Tarkiye’ de
erkeklerin % 50,6’s1, kadinlarin % 16,6’s1, genelde ise 18 yas Ustl her 3 kisiden biri (% 33,4)
sigara kullanmaktadir. Sigaray! bir kez deneyen 4 kisinin 3 tanesi sigara bagimlisi haline
gelmektedir. Sadece bu rakamlar bile sigaradan uzak durulmasi igin yeterlidir. Herkes sigarayi
birakmalidir ama calisanlar 6zellikle birakmalidir.

isyerleri organize topluluklar oldugu icin, saglik egitimi calismalari bakimindan ¢ok uygun
ortamlardir. isveren ile birlikte yapilacak uygun programlarla calisanlara cesitli konularda, sigara
icilmemesi konusunda egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Ulkemizde tiitiin Griinleri;

a Kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda,
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b Koridorlari dahil olmak tzere her tlrll egitim, saglik, Gretim, ticaret, sosyal, kiltlrel,
spor, eglence ve benzeri amacli 6zel hukuk kisilerine ait olan ve birden ¢ok kisinin
girebilecegi (ikamete mahsus konutlar hari¢) binalarin kapali alanlarinda,

¢ Taksi hizmeti verenler dahil olmak Uzere karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu
toplu tagima araglarinda,

¢ Okul dncesi egitim kurumlarinin, dershaneler, 6zel egitim ve 6gretim kurumlari dahil
olmak Uzere ilk ve orta 6grenim kurumlarinin, kaltir ve sosyal hizmet binalarinin
kapall ve acik alanlarinda,

d Ozel hukuk kisilerine ait olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi
eglence hizmeti verilen igletmelerde, tiketilemez [1].

Tatan ve tatin mamullerinin igilebilmesi icin ayri yerler tahsis edilir. Tahsis edilen yerden, sigara
icilmeyen mahallere duman gidisini engelleyecek, havalandirma, tecrit etme gibi tedbirler alinir.

Tutdn ve tutn mamullerinin icilmesinin yasaklandigi yerlerde, yasadi ve buna uymamanin
sonuglarini belirten uyarilar asgari on santimetrelik puntolarla herkes tarafindan goérulebilir yerlere
asilir veya yazilir. Bu uyarilarin yapiimasindan ilgili yerlerin yetkili veya amiri durumundaki kigi
veya kisiler sorumludur.

Tatun ve tatdn mamullerinin icilmesinin yasaklandigi ve yasaga iliskin yazili uyarilarin bulundugu
yerlerde tutin ve tatin mamulleri igenlere, ilgili yerin yetkilisi veya amiri durumundaki Kisi
tarafindan yazili uyarn gosteriimek suretiyle yasaga uymasi, aksi takdirde o yeri terk etmesi
gerektigi bildirilir. Bu bildirime ragmen titin ve tatiin mamulleri icenler genel zabita marifetiyle o
yerden uzaklastirilir [84].

isyerleri de bu yasagin igindedir. Sigarasiz isyeri igin en dnemli adim isveren, isveren vekili,
igyeri hekimi, is guvenligi uzmani, sendikacilar, saglik ¢alisanlari vb. lider konumundaki
kisilerin bu ekipte yer almalari ve hep birlikte davranmalaridir. isyerinde hic kimsenin sigara
icmesine g6z yumulmamalidir.

Bu konuda yasal yukamlilukler yerine getirilmelidir. Saglik Bakanhgi Temel Saglk Hizmetleri

Genel Mudurliagid’nin hazirladigr “Dumansiz Hava Sahasi Uygulama Rehberi” ne
www.havanikoru.org.tr adresinden ulasilabilir

Sigara disinda igyerlerinde alkol, uyusturucu madde bagimlilari 6zelligi olan calisanlarin, is
ortaminda kullanilan tiner, benzin, toluen, benzen vb. kimyasal bagimhhgi olan ¢alisanlarin takibi,
bagimliliga neden olan maddeye yonelik muayene ve tetkiklerle yapiimalidir.

4.1.3.8 Eski Hiikiimlii Olan Calisanlar
isverenler de gerekli is ortamini hazirlayarak calistirdiklari eski hikimlilerin meslek sahibi
olmalarina ve topluma kazandirilmalarina yardimci olmalidirlar.

Deri imalati sektoriinde eski hiikiimlUler hiikiim alma nedenleri, saglik durumlari dikkate alinarak
uygun birim ve iglerde, rehabilitasyon durumlari izlenerek calisabilirler. Ornegin; madde
bagimhhgi, psikososyal 6zellikleri dikkate alinarak géreviendirmeler yapiimalidir.

Kamu igyerlerinin mevzuata gére %2 oraninda eski hikimli galistirmasi zorunludur. Ozel
isyerleri icin bu zorunluluk bulunmamaktadir [81].
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4.1.3.9 Alt isveren Galisanlari

Bir igsverenden, igyerinde yurittigu mal veya hizmet Uretimine iliskin yardimci islerinde veya asil
isin bir bélimudnde isletmenin ve isin geregi ile teknolojik nedenlerle uzmanlik gerektiren islerde is
alan ve bu is icin gérevlendirdigi ¢alisanlarini sadece bu isyerinde aldigi iste galistiran diger
isveren ile is aldigi isveren arasinda kurulan iligkiye asil igveren-alt isveren iligkisi denir. Bu
iliskide asll igveren, alt igverenin ¢alisanlarini kargl o igyeri ile ilgili olarak bu Kanundan, is
sOzlesmesinden veya alt isverenin taraf oldugu toplu is soOzlesmesinden dogan
yukUmlUlUklerinden alt isveren ile birlikte sorumludur.

isyeri hekimi, alt isverenin galisanlarinin da is saghg gdzetiminin takibinden sorumludur [77].

Ek-15 Alt isveren Takip Formu alt isveren calisanlarinin is sagligr gdzetimi takiplerinde
kullaniimak tzere hazirlanmigtir.

4.1.4 Erken Kontrol Muayeneleri

isyerinde galisma ortamindan kaynaklanan maruziyetlere bagl olarak ortaya ¢ikan etkilenmelerin
belirlenmesi ve erken ddnemde 6nlemlerin alinmasi i¢in uygulanan muayenelerdir.

isyerinde calisan/calisanlarda meslek hastali§i siiphesi veya is ile ilgili hastaliklar tanisi
konuldugunda, o isyerinin tani konulan ¢alisan/calisanlarin bulundugu bdlimde, hastalia neden
olan etmenlere maruziyeti olan veya olmus calisanlarin aralikh kontrol muayene sureleri
gelmeden erken kontrol muayenelerinin yapilmasi gerekir.

Hastaligin ilerleyerek bir dizeye ulasmadidi ve hala tedavi olasiliinin yiksek oldugu dénemde
yapilmasi uygun olur.

isyerinde calisan veya calisanlarda meslek hastalig veya is ilgili hastalik olustugunda, hastaliga
neden olan tehlikeye maruz kalan tim g¢alisanlarin erken kontrol muayeneleri yapilir.

Calisanlarda 6zellikle kronik hastaliklar agisindan erken muayene ve tetkikler yapilir.

Bunun yaninda risk degerlendirmesi sonuglar ve igyeri ortam 6lciUm sonuglarinin yasal sinir
degerlerinin disinda olmasi durumunda da erken kontrol muayeneleri yapilir.

Erken kontrol muayenesinin suresini belirlerken, erken duyarliligin ortaya ¢cikmasina izin verecek
(hekimin muayenede veya laboratuvar yontemleriyle saptayabilecegi, etmenin saglik sorununa
iliskin belirtileri ve bulgularinin ortaya ¢ikmasina yetecek kadar) bir stire olmalidir. Ancak bu sire,
hastaligin calisana zarar vermeye baglamasindan 6nce olmali (hastaligin ilerlemedigi, geri
dénlsimsuz bir dizeye ulagmadidi ve tedavi olasiliginin hala ¢ok yuksek oldugu), dénemi
asmamalidir. Her etmen icin [Meslek Hastaliklari] |[isle ilgili Hastallklar ve Tani Rehberi'nde
belirtilen sreler dikkate alinmalidir.

isyeri hekimi, galisma ortami ve kosullarini, ortam ve kisisel 6lgiim sonuglarini, maruziyetin
tirtnd, duzeyi ve suresini, risk degerlendirme sonugclarini, calisanin kisisel 6zellikleri, genetik
yatkinlik, beslenme 6zelliklerini, sigara ve alkol vb. aliskanliklarini dikkate alarak erken kontrol
muayene surelerini belirler.

Deri imalati sektériinde tiras ve toz alma bdlimlerinde galisanlardan bir calisanda, periyodik
muayenede alerjik konjuktivit, rinit, dermatit baglangi¢ bulgulari ile uyumlu sonuglara ulasan igyeri
hekimi, bu calisanin bir sonraki muayenesini daha 6ne alarak erken kontrol muayenesi
planlayabilir.
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Deri imalati sektoriinde dolaplarda ¢alisanlardan bir galisanda, periyodik muayenede odyometri
tetkikinin sinirda gelmesi halinde isyeri hekimi, bu c¢alisanin bir sonraki isitme muayenesi ve
odyometri tetkikini daha 6ne alarak erken kontrol muayenesi planlayabilir.

Erken kontrol muayene sonugclari Fisyeri Hekimi ve Diger Saglk Personelinin Gorev, Yetki]
Sorumluluk_ve Egitimleri Hakkinda_YonetmeliK'in ekinde verilen Ek-1'de “ige Girig/Periyodik
Muayene Formu” kullanilarak kayit altina alinir.

4.15 Ige Doniig Muayenesi

Calisanlarin is saghdi nedeniyle tekrarlanan isten uzaklagsmalarindan sonra (meslek hastalgi,
isle ilgili hastaliklar, is kazalari, genel saglk sorunlari vb.) ise donuslerinde talep etmeleri halinde
ya da hastaligin iyilesip iyilesmedigini saptamak icin ise donls muayenesi yaparak, eski
gorevinde calismasinin sakincall olup olmadiginin belirlenmesi, mevcut is saghgdi durumlarina
uygun bir gdrev veriimesini tavsiye ederek isverenin onayina sunulmasidir. is saghg
durumlarinin  degerlendirilip ise uygunluklarina karar verebilmesi icin yapilir. is degisikligi
muayeneleri igin Ek-2'de verilen “ise Donls -is Degisikligi Muayenesi Formu 6rnek olarak
kullanilabilir.

Eski ydnetmeliklerde “saglik nedeniyle G¢ haftadan uzun veya meslek hastaliklari veya is
kazalari nedeniyle veya sik tekrarlanan isten uzaklasmalarda, ise donids muayenesi yapar” diye
isyeri hekiminin goérevleri arasinda sayllmistir. Son dizenlemelerde; sure belirtimeden “saglk
sorunlari nedeniyle ise devamsizlik durumlarinda ise donlis muayenesi yaparak, eski isinde
¢alismasi sakincall bulunanlarin mevcut saglik durumlarina uygun bir iste calistiriimasini tavsiye
etmek” igyeri hekiminin gorevleri arasinda sayillmigtir [85].

o is kazalari
WHO is kazasini,

“Onceden planlanmamis, cogu kisisel yaralanmalara, makinelerin ve arag¢ gereclerin zarara
ugramasina, tretimin bir stire durmasina yol agan bir olay” olarak tanimlamaktadir.

ILO ise,

“Onceden planlanmamig, bilinmeyen ve kontrol altina alinmamig olan, etrafa zarar verecek
nitelikteki olaylar” olarak tanimlamaktadir.

Ulkemizdeki diizenlemelere gore ise is kazasi;
- Sigortalinin is yerinde bulundugu sirada,

- lIgveren tarafindan yuritilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve hesabina
bagimsiz galisiyorsa yluritmekte oldugu is nedeniyle,

- Bir igsverene bagl olarak ¢alisan sigortalinin, gérevli olarak isyeri disinda baska bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda,

- Emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince ¢ocuguna sut vermek icin ayrilan
zamanlarda,
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- Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda,
meydana gelen ve sigortallyi hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6zre ugratan
olaydir.

Genel olarak “kaza” kavrami, herhangi bir kasit s6z konusu olmaksizin meydana gelen,
beklenmedik ve sonucu istenmeyen bir olayi belitmektedir.

Kaza, distan ve ani bir etkiyle meydana gelen ve kisilere zarar veren istenmeyen bir olaydir.
Kazanin olusumunu inceleyen arastirmacilarin, “dik duran domino taslarn”” modeli adini
verdikleri ydntemle kaza incelemesi yaptiklari goruimektedir.

Deri imalati sektoriinde, yas islemlerin yapildigi bélimlerde dolaplara takilma sonucu yaralanma,
uzuv kaybi, vicut travmalari, etleme makinesine el sikismasi sonucu ezilme, yaralanma, uzuv
kaybi, kaygan zemin nedeni ile digsme sonucu yaralanma ve uzuv kayiplari, elektrik carpasi
sonucu elektrik soku ve yaniklar sik gorilen ig kazalaridir.

Diger isyerleriyle karsilastirma yapabilmek igin is Kazasi Siklik Hizi, is Kazasi Agirlik Orani ’nin
vb istatistik hesaplamalar yapilir. Bu hesaplamalarla ilgili ayrintili bilgi icin Dleri Imalati Sektory

[ISGYS Rehberi 4.2.15.4 boliimiine bakilmalidir.

e Meslek Hastaliklari

B33T sayil Is Sagligr ve Guvenligi Kanun da]meslek hastaligi “mesleki risklere maruziyet sonucu
ortaya ¢ikan hastaligr” ifade etmektedir. B5T0 sayili Sosyal sigortalar vé Genel saglik Sigorasi
Kanunu'nda meslek hastaligi tanimi “Meslek hastalidi, sigortalinin galistigi veya yaptigi isin
niteliginden dolayi tekrarlanan bir sebeple veya isin yuritim sartlar ylizinden ugradigi gegici

veya surekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6zurllllk halleridir.” olarak ifade edilmektedir.

Ulkemizde hangi hastaliklarin meslek hastali§i sayilacagi ve bu hastaliklarin, isten fiilen
ayrildiktan en geg¢ ne kadar zaman sonra meydana ¢ikmasi héalinde sigortalinin mesleginden ileri
geldiginin kabul edilecedi Meslek Hastaliklari Listesine gore saptanir.

Herhangi bir meslek hastaliginin klinik ve laboratuvar bulgulariyla kesinlestigi ve meslek
hastaligina yol agan etmenin, igyeri incelenmesiyle kanitlandigi hallerde, meslek hastaliklari
listesindeki yukumlilik slresi asiimis olsa bile, s6z konusu hastalik, Sosyal Sigorta YUksek
Saglik Kurulunun karari ile meslek hastaligi sayilabilir.

isveren is kazasini, kazanin oldugu yerdeki kolluk kuvvetlerine derhal ve SGK'na en geg
kazadan sonraki ¢ isguinu icinde bildirmekle yakimltdar.

Meslek hastaliklari, Meslek Hastaliklari Listesinde;
A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari,
B Grubu: Mesleki cilt hastaliklari,
C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,
D Grubu: Meslek bulasici hastaliklar,
E Grubu: Fizik etmenlerle olan meslek hastaliklari,

olmak Uzere bes grupta toplanmistir [4]:
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isyerinde galisanlardan birine meslek hastaligi tanisi konuldugunda; o béliimde calisanlarin timii
saglik kontrolinden gecirilmeli, gerekli ek ve tamamlayici muayeneleri yapiimalidir. Ayrica
calisma ortamina yonelik gerekli dizenlemeler, onlemler alinmalidir.. Bu durumlarda da ise
doénen, tedavisi tamamlanan ¢alisanin da gérlisi alinarak hastaliga neden olan ¢alisma ortami
disinda, calisanin egitimi ve yetenekleri dogrultusunda baska bir bdlimde c¢alismasi
saglanmalidir.

er imalafi sektorunde gorulen meslek hastalikiart ile gili ayrintili bilgi icin "Meslek Hastaliklari
sle ilgili Hastaliklar ve Tani Rehberi” ne bakiniz.

o Isle ilgili Hastaliklar

isle ilgili hastaliklarin etyolojilerinde birden fazla sayida faktériin bulundugu, hastaliklarin meydana
gelmesinde mesleksel faktorlerin roll oldugu da bilinmektedir. Bu hastaliklar belli meslege 6zgl
bir durum olmamakla birlikte, mesleksel faktorler, hastaligin ortaya cikisini kolaylastirip, daha hizh
ve kotl seyretmesine neden olur. Aralarindaki etyolojik farklilik yaninda toplumda gérilme siklidi
isle ilgili hastaliklarin, meslek hastaliklarina gore daha fazladir. Hukuki boyut agisindan tlkemizde
isle ilgili hastaliklarda yasal mevzuatin olmamasi ve tazminata iliskin hususlarin oimamasidir. isle
ilgili hastalik tanisina bagh olarak isten uzak kalip ise dénen ¢alisanlara ise dénls muayenesi
yapilir. Calisanin hastaliginin iyilesip iyilesmedigini saptanir. Eski goérevinde c¢alismasinin
sakincall olup olmadiginin belirlenerek, mevcut is saghdi durumlarina uygun bir gbrev verilmesi
tavsiye edilir.

Genel sadlik sorunlari nedeni ile belli bir stire isten uzak kalip ise dénen c¢alisanlara ayni amagla
ise donUs muayenesi uygulanmasi ve degerlendiriimesi saglanmalidir.

Deri imalati sektoriinde gorilen meslek hastaliklari, is ile ilgili hastaliklar hakkinda ayrintili bilgi
icin “[Mieslek HastallKlart, Isle liqil HastaliKlar ve Tani Renberi’ ne bakiniz.

4.1.6 Ig Degisikligi Muayenesi

is degisikligi muayenesi, calisanin saglik durumunun yaptigi ise ve/veya galisma ortam ve
kosullarina uygun olmadigr durumlarda, calisma yeri degisikligi, pozisyon degisikligi, is ekipmani
degisikligi, yeni bir proses, teknoloji uygulanmasi durumunda gerekli muayene ve tetkiklerin
yapilmasi ve calisma onayinin verilmesidir. is degisikligi muayeneleri icin Ek-2’de verilen “ise
Dénis -is Degisikligi Muayenesi Formu érnek olarak kullanilabilir.

Meslek hastaliklarinin tani sdrecinde calisanin sagliginin olumsuz etkilenmesine neden olan
etmenden uzaklastirimasi icin; ¢alisan, ya hastaneye yatirilir, ya istirahat raporu verilir ya da yer
veya is degdisikligi yapilir. Aslinda ilk iki durumun sonunda da igyerine gelen calisanin etkilenme ve
ortam kosullarina bagli olarak is veya yer degisikligi gene gindemde olmasi ve isyeri hekimince
¢6zime kavusturulmasi gereken bir sorundur.

ise giris muayenesinde saptanamayan bir durum sonradan ortaya gikarsa veya ise basladiktan
sonra kullanilan bir kimyasal madde veya etmene karsi reaksiyon gelisirse ya da galisanda kronik
hastaliklar nedeniyle duyarlilik olusursa, is-galisan uyumunu saglamak Uzere c¢alisanin

is degisimlerinde danismanlik gérevi isyeri hekiminindir. is degisikligi yapiimamasi durumunda,
calisanda gelisen hastalik meslek hastaligini taklit edebilir veya is glici kaybina neden olacak
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kadar ciddi klinik tablo ile kendini gdsterebilir. Bu nedenle "uygun ise uygun calisan" anlayisi
calisma ortaminda yorumlanmalidir [86].

Deri imalati sektériinde kan biyokimya sonuglari normal sinirlar disinda olan calisan, boya
hazirlama, finisaj ve boyama gibi kimyasallarla ¢alisilan bélimler yerine odyolojik tetkikleri uygunsa
gurdltt dizeyi yuksek olan tras, zimpara vb. boélimlerde kulak koruyuculari kullanmak kosuluyla
calistirilabilir. isitme kaybi baglamis olan bir galisan tras, zimpara vb. giriiltili ortamda degil,
laboratuvar tetkikleri uygun ise finisaj ve boyama vb. bdélimlerinde uygun donanimlarla
calistinilabilir.

Deri imalati sektdriinde, calistigi boélumdeki tehlikelerin yol acabilecedi saglik sorunu ile ilgili
muayene ve tetkiklerinde normal sinirlar disinda bulgular saptanan galisan isyeri hekiminin dnerisi
ile diger bolumlerde galistirilabilir.

4.1.7 lIsten Ayrilma ve Geg Muayenesi

isten ayrilan kisinin yapilan tetkik ve muayeneleri, risyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin
Gorev, Yelki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelikjn ekinde verilen “ise Girig/Periyodik
Muayene Formu” (Ek-1) kullanilarak son saglk durumunun tespiti ve kayit altina alinmasini
saglamak amaciyla yapiimaktadir.

Calisanlarin calisma ortam ve kosullari nedeniyle olusan ve olusabilecek meslek hastaliklarinin
tani, takip ve tedavilerinin yapilmasi icin ¢alisan isten ayrilirken saglik durumu hakkinda bilgi
verilmeli ve onayli saglik kayitlar ¢calisana verilmelidir. Calisana saglik durumu ve hastalidi ile
ilgili bilgi verildikten sonra, hangi araliklarla hangi saglik kuruluslarinda ge¢ muayenelerinin
yaplilacagi hakkinda da bilgilendirme yapiimalidir.

Geg muayeneler ¢alisan, isten ayrildiktan sonra tani, takip ve tedavi amaciyla calisana yapilan
muayenelerdir.

Geg muayenelerin yapilabilmesi igin, isyerinde kayit sisteminin diizenli olmasi gerekir. Ozellikle
bilinen kanserojen, stipheli kanserojen maddeler ve radyoaktif isinlarla ¢alisanlar isten ayrildiktan
sonra yasam boyu izlenmelidir [86].

Calisan isten ayrildiktan sonra dahi cesitli meslek hastaliklari ortaya cikabilir. Meslek
hastaliklarinin ortaya ¢ikma surelerinde farklilik olabilir. Meslek hastaliklarinin tanisinda geg¢
muayene ve tetkiklerin dizenli uygulanmasi dnemlidir.

4.1.8 Poliklinik Muayeneleri
Poliklinik muayenesinin guincel saglik sorunlarinin tetkik ve tedavisi i¢in uygulanmasi saglanir.

isyeri hekimi tarafindan poliklinik muayenelerinin diizenli uygulanmasi, kayit altina alinmasi ve bu
kayitlarin degerlendirilmesi is saghgi acisindan da gok 6nemlidir. Bu uygulamalar sirasinda genel
sadlik sorunlarinin saptanmasi, iyilestiriimesi ve ig gucu kaybinin azaltimasi saglanmaktadir.
Bunun yaninda poliklinik muayenelerinde, meslek hastaligi ve igle ilgili hastaliklar stuphesi s6z
konusu oldugundan tani surecleri baslatilabilir.

Poliklinik defteri kayitlarindan genel saglik sorunlarinin kendi iclerinde goérilme sikliklarina goére
dagilimlari, meslek hastaligi ve isle ilgili hastaliklar sipheli tanilar, hastaliklara bagh ise
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devamsizlik sureleri, hastaliklar nedeniyle gerekli olan sevk oranlari gibi konularda istatistik
calismalar yapilip yillara gore takipleri saglanabilir.

Poliklinik muayeneleri kaydi icin Protokol Defteri temini saglanir ve kayitlar tutulur. isyeri disindan
hizmet alinmasi gereken durumlarda Ek-12’de verilen “Hasta Sevk Formu” dan yararlanilarak
calisanlarin disaridan aldigi saglik hizmetinin takibi ve kaydi saglanir.

Saglik kuruluglarina bagvuran, regete yazilan, rapor alan ¢alisanlarla ilgili olarak isyerinde goérevili
igyeri hekimi ve/veya diger saglik personeli bilgilendirilir ve forma kaydedilir.

4.2 Meslek Hastalig, isle ilgili Hastaliklar ve Genel Hastaliklarin Bildirimleri

isyerinde Saglik Gézetimi Yonetim Sistemi amaglarindan biri de is saghg faaliyetleri sirasinda
tespit edilen meslek hastalidi, igle ilgili hastaliklar ve genel saglik sorunlarinin galigsana, isverene
ve mevzuatta belirtilen Kisi, kurum, kuruluglara, uygun olarak bildirimleri saglanmalidir.

Genel saglik sorunlarindan bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar i¢in “Bildirimi Zorunlu Bulasici
Hastalik Fisi Hakkinda Tebli§” e uygun olarak hareket edilmelidir. ISGIP uygulama klasori “2.11
is Saghg Gozetimi” icerisinde yer alan ‘Bulasici Hastallklarin Konfrolu ve Bildirimi Zorunlu Digen
Hastaliklar (kanserler, zehirlenme vb.) Talimat]'nda belirtilen hususlar dikkate alinmalidir.

isyerlerinde zehirlenme bildirimi igin mevzuata uygun olarak Ek-19'da verilen “FORM 018/C
Zehirlenme Vaka Bildirim Formu” kullanilir.

Zehirlenme Vaka Bildirim Formu, her zehirlenme vakasi i¢in dizenlenir. Formun doldurulmasi ve
bildirimi tim saglk kurum ve kuruluglari (, aile hekimleri, saghk grup baskanliklari, toplum sagilig
merkezleri, ilge hastaneleri, devlet hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri, 6zel dal hastaneleri,
Universite hastaneleri ile her tirlii 6zel saglik kuruluslar) tarafindan, il Saglk Mudarligine 24
saat iginde (faks, kurye, elektronik ortam, vb. ile) telefon teyidi alinarak yapilir. il Saghk
MUdarltga tarafindan olabilirligi géz dninde bulundurularak bildirimi yapilan vakanin haricinde
vaka olup olmadigi arastirilir. Gerekli durumlarda bir saglik mudidr yardimcisinin bagkanlhginda
ilgili sube madurlikleri ile koordineli olarak epidemiyolojik arastirma yapilir [87].

Meslek hastaliklari, igle ilgili hastaliklar ve genel saglk sorunlarinin takibinde calisan Ust
basamak saglik kuruluglarina yonlendirilirken poliklinik muayeneleri béluminde verilmis olan
“Hasta Sevk Formu” ndan yararlanilir. isyeri hekimi meslek hastaligi ve isle ilgili hastaliklardan
stphelendiginde ¢alisani Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan yetkilendiriimis saglik kuruluglarina
sevk eder. Sigortalinin calistigi isten dolayl ortaya ¢ikan meslek hastaliklarinin tanisi,
yetkilendiriimis saglik sunucular (Saglik Bakanligi Meslek Hastaliklari Hastaneleri ile Egitim
Arastirma Hastaneleri (EAH) ve Devlet Universite hastaneleri) tarafindan konulmaktadir.
Hastaligin meslekle iligkilendirilmesi Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan yapiimaktadir.

Ya da isveren calisani Ek-10’da verilen “Sigortali igin Malulliik Sevk Talebi Formu ile (Genelge
2009/67 ye goére) SGK il Mudurligi/ Sosyal Guvenlik Merkezlerine bireysel bagvuru igin
yonlendirir.

isyerinde meslek hastaligi tespit edilmesi halinde gerekli teknik, tibbi ve idari énlemler (erken
kontrol muayeneleri ve tetkikleri, ortam 6lglimlerinin tekrar edilmesi vb.) ve korunma yontemleri
uygulanirken, isverene bildirimi yapilan meslek hastaligi tanisini 6grendigi tarihten itibaren Ug is
giinii icinde SGK nin sitesinden elektronik ortamdaki “is Kazasi ve Meslek Hastaligi Bildirim
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Formu” Uzerinden bildirim yapilmasi saglanmahdir. Elektronik ortamda bildirim yapilamayan
durumlarda elden veya posta yoluyla (iadeli taahh(tl) bildirim yapilabilir [88, 89, 90].

Konu ile ilgili daha ayrintil bilgi icin rehberin giris bolimuinde yer alan [Meslek Hastaliklari Bildirim|
Usullerinebakiniz.

4.3 Deri imalati Sektériindeki Saglik Egitimleri

Saglik egitiminin amaci, bireyin ve toplumun gereksinimlerini karsilayacak, saglikli yagsam igin
kigilerin sagliklarini korumalarini ve gelistirmelerini, tedavi olanaklarindan yararlanmalarin
saglayacak davranis degisikligi olusturmaktir. Saglik egitimlerinde hedef kitlemiz yetiskinler olup
onlarin deger vyargilarini, ahlskanliklarini, davraniglarini  olumlu ydnde degistirmemiz
gerekmektedir. Yetigkin egitimi ilkelerine uygun, iletisim esasina dayanan, interaktif egitimler
verilmelidir. Egitim programlari 6énceden planlanip, onaylanmali, gruplara uygun teknikler ve
egitim araclari (gorsel, isitsel, gorsel-isitsel) secilmelidir.

Calisanlara isyerindeki riskler, risklerin yol agcacagi saglik sorunlari ve korunma yontemlerini
iceren egitimlerin mevzuata ve ISGIP iISGYS Unsurlari [2.4 1SG Egitim Sistemi” gére
verilmesi saglanir.

Saghk egitimleri ile dncelikle galisanin fillen ¢alismaya bagslamadan dnce is ve igyerine 6zgu
riskler ve korunma tedbirlerini iceren konularda egitilmesi saglanir.

isyerinin tehlike sinifina gére mevzuata uygun arallk ve saatlerde diizenli olarak saglik
egitimlerinin verilmesi saglanir [91].

isyerlerinde mevzuata gore egitim konulari, genel konular, teknik konular ve saglik konulari
olmak Uzere siniflandiriimaktadir.

Saghk Konulart:
a) Meslek hastaliklari sebepleri
b) Hastaliklardan korunma prensipleri ve korunma tekniklerinin uygulanmasi
c) Biyolojik ve psikososyal risk etmenleri
d) ilkyardim.
olarak belilenmistir [91].

Deri imalati sektorindeki egitimlerde mevzuata uygun hareket ederken, mesleki cilt hastaliklari,
alerjik saghk sorunlari, is hijyeni, KKD kullaniminin dnemi vb. konularda egitimler verilir. Egitim
konulari ¢alisan grubunun beklenti ve gereksinimlerine gore zenginlestirilebilir.

Ayrica;

- ISG kurulu tiyelerine,

- Ozel politika gerektiren gruplara,( gocuk ve geng galiganlar, kadin galisanlar, gebe ve
emziren ¢alisanlar, kronik hastaligi olan g¢alisanlar, engelli calisanlar, gégmen
calisanlar, madde bagimlisi olan ¢alisanlar, yasl ¢alisanlar, eski htkamluler, alt isveren
calisanlari)

- Calisma yeri ve is degisikligi durumlarinda galisanlara ortaya cikabilecek risklerle ilgili
olarak,

186



- Is kazasl, igle ilgili hastalik ve meslek hastaligi gegirip dénenlere dzellikle kaza ve meslek
hastaligi nedenleri, korunma yollari ve glivenli calisma yéntemleri ile ilgili olarak,
- Isten uzak kalip dénenlere ise baslamadan énce bilgi yenileme, egitimleri verilir ve katilim
belgeleri diizenlenir.
Bu egitimlerle birlikte isyerinde saghig gelistirici egitimler ve galismalar yapilir. (Ornegin obezite
ile mUcadele, dengeli beslenme, sigara, alkol ve diger bagimliliklarla micadele, stresle bag etme
yontemleri, fiziksel aktivitenin énemi vb.)
Egitimler planlanirken mevzuat ve deri imalati sektori ile ilgili oncelikler gbéz o6niinde
bulundurularak egitimlerin amag, hedef, kapsami, sire vb. o6zelliklerini iceren mufredatlan
hazirlanir. Bununla ilgili olarak Der_Imalati_Sekiord 1SGYS Rehben 4.2.4 1SG_Egmmien
bolimiinde verilen “Egitim ihtiyacinin Belirlenmesi, Oncelikli Konular Formu” ile Egitim Mifredat
Formu (Toz Risk Etmenleri) 6rneklerine bakiniz.
Egitimler sonunda o6lgme ve degerlendirme yapilarak tum calismalarda oldugu gibi saghk
egitimlerinde de gerekli olan asagidaki kayitlar tutulmal ve muhafaza edilmelidir [91],

a. Egitim programi

b. Egitim onaylar

c. On test

d. Son test

e. Katilim listesi

f. Katihm belgeleri

g. Yilik ¢galisma plani

h. Yilhk calisma raporu vb.

isyerinde gida ile ilgili islerde(yemekhane, gay ocagi vb.) galisanlara mevzuata uygun hijyen
egitimi aldinllarak belgelendirilmelidir [92].

4.4 Bagisiklama

Yetiskin asilamasi da dikkate alinarak isyerinde maruz kalinabilecek Biyolojik etmenlerin tliriine
gore bagisiklama planlanir ve yapilmasi saglanir.

ise giriste tibbi anamnezine uygun olarak bagisiklama yapilacak c¢alisanlarin listesi ve agi takvimi
olusturulur.

Calisanlara bagisiklama ile ilgili bilgilendirmeler yapilarak onaylari alinir ve Ek-14’deki “Saglik

Gozetim Bireysel Bilgilendirme Formu Ornegi’ne kaydedilir.

isverene de gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra uygun kosullarda asilarin uygulanmasi
saglanir.

Her calisan icin kisisel asl kartlar Ek-9'daki “Erigkin Asi Karti” 6érnegine uygun doldurulur, bir
ornegi calisana verilir.

Bagisiklama ile ilgili tutulan kayitlar rehberin, “Kayitlarin Tutulmasi, Saklanmasi ve Gizliligi”
bashginda belirtilen hususlara uygun olarak ¢alisanin kisisel saglik dosyasinda saklanir.
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Deri imalati sektoriinde 6zellikle kesme, batma tehlikelerinin bulundugu yolma, kesme budama,
bélimlerinde ¢alisanlara ise giris muayenesi sirasinda tetanos asisi uygulanmasi saglanir.

Genel sadlik sorunu olarak sektorde en ¢ok isglici kaybina yol agabilecek Ust solunum yollari
enfeksiyonlarina kargi influenza (grip) asisi uygulanmasi saglanir.

Calisma hayatinda yer alan gbé¢gmen calisanlari, go¢ edilen llkeye 6zgl olan ancak gbégmen
calisanlarin  bagisikligr olmadigi hastaliklardan koruyabilmek igin gerekli gorulen
bagisiklamalarin uygulanmasi saglanmahdir.

isyerlerinde isyeri hekimleri bu uygulamalarin disinda, asagida verilen “Eriskin Asi Takvimi’nden
yararlanarak gerekli gérdikleri bagisiklamalarin uygulanmasini saglarlar [93].
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Tablo 12: Eriskinlerde Yas Gruplarina Gére 2016 Agi Onerileri ve Dozlari

Asi 19-26ya 27-36yas 37-59ya 60-64yas >65yas
Td/Tdap 12 Her 10 yilda bir rapeldoz?
influenza? Her yil bir doz
PCV133 1doz 1doz*
PPSV233 2 doz (5 yil arayla) 1 doz*
Hepatit B® 3doz (0,1,6.ay)
Hepatit AS 2 doz (0,6ay)
Zoster 1doz
Sugicgegi® 2 doz (1 ay arayla)
KKK® 1 veya 2 doz’
Meningokok 1doz
Hib 3 doz 4 hafta arayla
HPV 3doz (0,1,2,6. Ay)®

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aselller bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b asisi; HPV:
Human papilloma virus asisi; KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi; PCV13: Konjuge pnémokok asisi;
PPSV23: Polisakkarit pndmokok asisi.

Tdm erigkinlere uygulanmasi onerilir.

Risk faktori veya endikasyonu olan erigkinlere uygulanmasi onerilir.

Ozel bir dneri olmayip hastanin ve hekimin istegine gére uygulanabilir.

4.5 ilkyardim ve Acil Tedavi

isyerinde herhangi bir sebeple kazaya ugrayan kisi veya kisilerin; durumlarinin daha kéti bir hal
almasini dnlemek Uzere ilagsiz ve tibbi ara¢ gere¢ olmadan yapilan islemler ilkyardim
kapsaminda degerlendirilir. ilkyardim, hasta veya yaraliy tedavi etmek degil, kisinin durumunun
daha koétlye gitmesini énlemek, gerekli mudahaleler yapilirken hasta veya yaraliya zarar
vermemek amaci ile yapilr [94].

ISGIP iISGYS Unsurlari Uygulama Dokiimani ‘ficil_Durum_Yonetumi_Uygulamalari’ klasori
madde 2.8’ igeriginde hazirlanan gérev tanimlari, talimatlar ve formlar incelenir. Buradaki sisteme
uygun olarak asagidaki saglk kisimlari yerine getirilir.

ikyardimci sayilari, isyerinin tehlike sinifina gore; az tehlikeli siniftaki isyerlerinde 20 calisana 1,
tehlikeli siniftaki isyerlerinde 15 g¢alisana 1, ¢ok tehlikeli siniftaki isyerlerinde 10 g¢alisana 1 olmak
Uzere uygun oranlarda bulundurulur.
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Deri imalati sektori ¢ok tehlikeli siniftaki isyerlerine girdigi icin ilkkyardimci sayilari, 10 ¢alisana 1
ilkyardimci olmak Gzere uygun oranlarda bulundurulur.

ikyardimci olacak calisanlar mevzuat hikimlerine gére temel ilk yardim egitimi ( en az 8
saat/giin x 2, yada genisletimis egitim ) aldirilarak sertifikalandirilir. ilkyardimei egitimleri ve
sertifikalar mevzuata uygun ( en geg G¢ yilda bir) olarak yenilenir [94].

ilk yardim egitimleri, Saglik Bakanhginca yetkilendirilmis 6zel egitim merkezleri, tabip odalari ve
Turk Kizilay tarfindan verilmektedir.

ikyardimcilarin igyerlerinin  béliimlerine, vardiyalarina uygun dagilimi saglanir. ilkyardimci
listeleri, fotograflari ve iletisim numaralari isyerinin gerekli uygun yerlerine asiimahdir.

ilk yardim odalari, sedye. vb. yerler ‘Baglik ve Guvenlik Isaretleri Yonetmeligi ne gore isaretlenir.

ikyardim ile ilgili ekipman (ilkyardim cantalar ve seti, ilkyardim dolabi vb.) TS 4019 ik Yardim
Cantasi Genel Amagl standardina uygun olarak saglanir. ilk yardim cantalarinin igerisinde
asagida belirtilmis olan malzemeler bulunmalidir.

e Suni solunum maskesi
e Havayolu

e Turnike

e Gaz-kompres

e Plastik bandaj

e Sargi bezi
e Flaster

o Plastik ortl
e Makas

e Cengelliigne

e Tibbi Uggen sargi
e Yarabandi

e Not defteri

e Kursun kalem

e Cerrahi eldiven

e ilk yardim kitabi

e Muhteva listesi

iikyardim ile ilgili ekipmanlarin, (ilkyardim cantalar ve seti, vb.) isyerlerinin bdlimlerine,
vardiyalarina uygun dagiimi saglanir. ilk yardim cantalarinin tizerlerinde malzeme listesi, son
kullanim tarihleri ve ilk yardimci bilgileri bulundurulur.

iIkyardim yéntemleri belirlenerek yazili hale getirilir. ilkyardim yéntemleri ile ilgili drnek talimata
ISGIP ISGYS Uygulama klasérii [2. 17. Is Sagligr Gozetim Sistemi” icerisinde verilen " ik Yardim
incelenir. Fiziksel, biyolojik, kimyasal, kanserojen ve mutajen maddelere yonelik
ilkyardim ve acil tedavi durumlari belirlenir.

Deri imalati sektérine &6zgi olarak, kimyasal depoda yangin patlama, ham deri bosaltma
sirasinda aragtan dusme, yas islemlerin yapildigi bolimlerde 1slak zemin nedeni ile kayip
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dismeler, ¢cokertme havuzuna dusutp bogulmalar vb. durumlara karsi ilkyardim uygulamalari igin
gerekli planlar ve tatbikatlar yapilir.

isyerine gelen ziyaretgiler icin ilk yardim ve acil durumlara iliskin gerekli bilgilendirmeler yapilir.

Acil tedavi, ilkkyardimin konusu diginda degerlendirilir ve saglik personeli tarafindan uygulanir.
Acil bir durum oldugunda ulagilacak saglik personelinin ve saglik merkezlerinin iletisim
numaralari igyerinin gerekli ve uygun yerlerine asiimalidir.

isyerinde ortaya gikabilecek acil durumlara midahalede ISGIP ISGYS Uygulama klasérii 2.11.]
s Sagligi Gozetim Sistemi” icerisinde verilen “Iria) Talimati'ndaki hususlar dikkate alinir. Ihtiyag
halinde Ek-24’'de 6rnegi verilen “Triaj Kart”i kullanilir.

isyerinde triaj uygulamasi, acil durumlarda hasta veya yarall sayisinin fazla olmasi, yeterli tibbi
personelin ve mevcut ekipmanlarin yeterli olmadidi kosullarda ihtiya¢ duyulur.

Bunun igin oncelikle olay yerinde uygun yerlerde triaj alanlari belirlenmelidir. Bu alanlarda
kazazedeler toplanarak nakilleri saglanincaya kadar genel durumlari degerlendirilmelidir.

Triaj uygulamalarinda hasta veya yaralilara yapilacak acil ilk mudahalenin, erken dénemde ve
etkili yapiimasi saglanmalidir.

ilk olarak olayin tarihi, saati tam olarak kayit altina alinmalidir.

Hasta veya yaralinin yasamini koruyarak ileride olabilecek yasam kayiplarinin ya da ileri derece
yaralanmalarin 6nlenmesi saglanmalidir. Bu amacla hasta veya yaralinin genel durum
degerlendiriimesinde biling, solunum ve dolasim gibi yasamsal fonksiyonlari géz o6niine
alinmalidir. Ayrica yakinmalari, alerji durumu, kullandidi ilag ve vital bulgulari toplanarak; hastaya
hemen bakilmasi, bekletiimesi veya uygun hastaneye sevk edilmesine karari verilmelidir.

Degerlendiriimesi yapilan hasta veya yaralilarin nakil dnceliklerini ve kurallari tespit edilmelidir.

Hasta ve yaralilar icin 4’lU triaj kodlamasina gére kodlamalari yapilimalidir. (kirmizi, sari, yesil,
siyah ).

Degerlendiriimeleri yapilip triaj kodlamalar yapilan kazazedelerin renk kodlarina gére éncelikleri
belirlenmig olarak tedavi ve nakil koordinasyonlari saglanmaldir.

4.6 Deri imalati Sektériindeki igyerlerinde ve Eklentilerinde Genel Hijyen Kosullarinin
Saptanmasi ve lyilestirilmesi

isyeri hekimi, isyerinin genel diizeni, yemekhane, giyinme soyunma odalari, dus ve tuvaletler,
lavabolar, dinlenme yerleri ile varsa kres ve emzirme odalarinin genel hijyen kosullarini saglayip
kontrol etmelidir. Buralarda aydinlanma, termal konfor, havalandirma, genel temizlik ve sarf
malzemelerinin bulundurulmasi gibi hususlarinin mevzuata uygunlugu kontrol edilir [77].

Caligsanlarin dretim alanlarinda yeme, igme faaliyetlerine izin veriimemelidir.

isyerinde yeterli miktarda ve temizlikte igme ve kullanma suyu temin edilir [95]. Calisanlara
sunulan gidalarin nicelik ve nitelik bakimindan uygunlugu saglanir.

Biyolojik etmenler maruziyet durumunda dekontaminasyon ve dezenfeksiyon yontemleri
belirlenir. Tibbi ve tibbi olmayan atiklarin bertaraf edilmesi ile ilgili uygun yontemler belirlenir.
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Kisisel hijyen ve is hijyeni calismalarina 6nem verilerek, calisanlara mevzuata uygun hijyen
egitimleri verilir. Gida ile ilgili is yapan calisanlara mevzuata uygun hijyen egitimi aldirilarak
belgelendirilir [92].

Toplu ve kisisel korunma énlemleri alinir. Kisisel koruyucu donanimlarin temizlik, bakim, onarim
ve degisimleri saglanir [79].

Hijyen uygulamalari ile ilgili olarak ISGIP ISGYS Uygulama klaséri 2. 11.” Is Saghig Goézetim
Sistemi” icerisinde verilen "Jcme ve Kullanma Suyu Talimati’, Mutfak ve Yemekhane Denefim vd
Kontrol Talimat”” ve ‘©Soyunma Yeri, Elbise Dolabi_Talimati’ndaki hususlar dikkate alinir. Bu
talimatlarin eklerinde yer alan ve Ek 25-31’de verilen 6rnek formlar kullanilarak yapilan kontrol
faaliyetleri kayit altina alinir.

4.7 isyerinde Beslenme

Calisanlarin calistiklari is kolunda verimli, 6zenli ve yaratici olabilmelerinin 6nde gelen
kosullarindan biri dengeli ve saglikli beslenmedir [96].

Calisanlarin beslenme programi yapilirken, yaptiklari isin agirlik derecesinden baslayarak gunlik
enerji gereksinimleri belirlenmeli, bunu karsilayacak sekilde besin ve kalori dederlerine gore,
gunluk, haftalik ve aylik beslenme programlari duzenlenmelidir.

Ozellikle Tablo 13'de belirtilen orta Ustli ve agir is durumlarindaki galisanlar igin yiikli enerjinin
tek bir 6ginde veriimemesine dikkat edilmeli; is yerinde caligsanlara verilimesi gereken beslenme
hizmeti en az bir ara 6gune de paylastiriimalidir. Bdylece hem 6gle yemegindeki asiri yiklenme
onlenmis olur, hem de sabah gogunlukla kahvalti yapmadan is yerine gelen veya kalitesiz bir
kahvalti yaparak is yerine gelen c¢alisanlarda bu yonden olusabilecek olumsuzluklar dnlenmis
olur. Sabah isyerine gelince veya kusluk vakti, cay molasinda kaliteli bir ara égin orintlsu
dogrultusunda planlanan kumanya menduleri ile ¢alisanlarin performansi ve verimliligi olumlu
yonde etkilenmis ve is kazasi riski de azaltiimis olur.

Calisanlara yonelik toplu beslenme hizmetinin her basamaginda tim islemler kaliteli ve glavenilir
olmalidir; aksi halde besin zehirlenmeleri, ¢alisanlarin doyumsuzlugu/memnuniyetsizligi, toplu
beslenme servisi galisanlarinin moral bozuklugu, calisanlarin performanslarinin dismesi ve
sonugta o kurulusta verim dtsukligu kaginilmazdir.

is yerinde kaliteli beslenmenin saglanabilmesi icin, 6giinlere dagilimi dengeli olmak kosuluyla,
her gruptan, her gesit besine gereksinme olgistinde yer verilmelidir. Calisanlarin servis edilen
yiyecek-icecekleri tiketebilmesi icin; yemekler istah acici, hijyenik ve sibjektif kalitesi yuksek
olacak bicimde Uretilmeli ve sunulmalidir. Agir ve tehlikeli islerde calisanlarin sebze ve meyve
tiketimlerinin de, hafif islerde ¢alisanlara gére daha fazla olmasi gerektigi disinulerek, menu
planlamada bu durum dikkate alinmalidir.

isyerinde yapilan ise gére yeterli miktarda ve temizlikte icme ve kullanma suyu temin edilmesi
saglanir [95]. Ozellikle Tablo 13'de belirtilen orta Ustii ve agdir is durumlarindaki calisanlarin sivi
alimi, susama duygusuna bakilmaksizin artirilmahdir. Bunun igin yine yapilan isin niteligine goére
artirlmasi kaydiyla (glines altinda, ¢ok sicak ortamlarda galisma vb. kosullarda) glinde en az 12-
14 bardak veya her 1000 kalori basina 1 litre kadar sivi tiketilmesi saglanmalidir. Sivi olarak,
basta temiz ve guvenilir icme suyu, tercihen taze meyve sulari, ayran, sit, agik ¢ay, bitki caylari,
limonata, gorba vb. sulu yiyeceklerin tliketimine olanak saglanmalidir [97].

192



Bazi is kollarinda, bazi besin 6geleri normal gereksinmeye ek olarak verilmelidir. Cok sicak ve
asiri tozlu ortamlarda c¢alisanlarin bol sivi almalari saglanmalidir. Cok soguk ortamda calisanlara
sicak icecekler ve gorbalar siklikla veriimelidir.

Sadece karin doyurucu degil, sosyal ve psikolojik tatmin saglayan, egitici ve c¢alisanlarin
beslenme aligkanliklarina uygun bir beslenme programi uygulanmahdir. Calisanlarin yaptidi isin
niteligine gore yeterli ve dengeli beslenmeleri saglanir. isyeri hekiminin bilgisi dahilinde beslenme
ve diyet uzmani tarafindan uygun (nicelik, nitelik ve sunum) beslenme programi diizenlenir.

Kalori ve besin degerinin yani sira psikolojik doyum da g6z ardi ediimemelidir. Kullanilan yag,
yemeg@e eklenen tuz, baharatlar, yemek tarleri, yemek yenen kaplar, masa ortusl, pegete vb.
etmenler psikolojik doyumu etkiler.

Caligma ortaminda kullanilan maddeler ya da Uretim surecinde ortaya ¢ikan toz, duman, gaz gibi
kirleticiler calisanlarin tat duyularini etkileyebilir. Agizda olusan metalik tat psikolojik doyumu
engelleyebilir.

Saghgi gelistirme adina, igyerinde c¢alisanlarin kigisel Ozellikleri ve saglik sorunlari dikkate
alinarak diyet programlari olusturulur, tuzun kisitlanmasi, eksik minerallerin yerine konulmasi vb.
uygulamalar yapilr.

isyerinde saglikli ve dengeli beslenmenin énemi lizerinde durularak, bu konunun
a) Hastaliklarla iligkisi,
b) Tuz kontroliniin 6nemi,
¢) Kolesterol kontrolU,
d) Beslenme yetersizlikleri gibi konular vurgulanmaldir.

e) Isyerinde saglikli ve dengeli beslenmenin geregi olarak ¢aliganlarin giinliik gereksiniminin
yarisi igyerinde ana ve ara 6gunlerle kargilanmalidir.

Deri imalati sektorinde de gunlik enerji gereksinimlerini, calisanlarin galigtigi bolumler,
cinsiyetleri, metabolik hastaliklarin varligi, gebelik-lohusalik durumu vb. Ozellikleri dikkate
alinarak ve Tablo 13’ de verilen is durumlarina gére ayarlanmasi énerilmektedir.

Tablo 13: Calisma Durumuna Gére Giinliik Enerji Gereksinimleri (18-60 yag/kcal/giin) [98]

is durumu Erkek Kadin
Hafif 2500 2100
Orta 3000 2300
Orta Ustl 3500 2600
Agir 4000 3000

Ayrica gevre isisindaki her 10 °C’ lik artis enerji harcamasini % 5 oraninda artirirken, her 10 °C’
lik azalma igin % 5 oraninda enerji harcamasi digmektedir. Ayrica is gucinun yas durumu da
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enerji harcamasinda 6nemlidir. 25 yastan sonraki birinci 10 yil igin % 3, ikinci 10 yil igin % 5 ve
daha sonraki 10 yillar % 7 oraninda enerji harcamasinda azalma olur. Agir is durumlarinda, gok
sicak ve ¢ok soguk ortamlarda c¢alisanlarin protein gereksinimi % 10-20 artmaktadir [96].

4.8 Tibbi Rehabilitasyon

isyerinde is kazasi ve meslek hastali§ sonrasi ise dénen calisanlarin saglik durumlarinin
saptanarak, rehabilitasyon hizmetlerinin planlamasi saglanir. Bu kapsamda calisanlara, tibbi
rehabilitasyon olarak;

a) Fiziksel rehabilitasyon: Yararlanicinin var olan fiziksel ve zihinsel yetenek duzeyi, saglhk
sorunlari, ilgileri ve becerileri belirlenir, tibbi degerlendirme, mobil degerlendirme ve
mesleki rehberlik yapilr.

b) Ruhsal rehabilitasyon: Yararlanicinin var olan fiziksel ve zihinsel yetenek duzeyi, saglk
sorunlari, ilgileri ve becerileri belirlenir, tibbi degerlendirme, mobil degerlendirme ve
mesleki rehberlik yapilir.

c¢) Sosyal rehabilitasyon: Bu surecte 6zurlu kisilerle evde, merkezde ve sosyal ¢evrelerinde
psikososyal uyumlarini desteklemek igin resmi/resmi olmayan kurumlarla etkin bir iletisim
kurmalarini saglamak amaciyla calismalar yapilir. Bireysel ve grup programlar ile
danigsmanlik hizmetleri verilir

Calisanin saglik sorunlarindan dolayi eski isinde ¢alismasi uygun olmamasi halinde;

d) Ergoterapi (¢alisma kapasitesinin degerlendirilip, ise uyumunun saglanmasi) : Calisma
kapasitesinin degerlendiriimesi, is ile uyumlandiriimasi ve bu slire¢ sonunda fizyoterapi ve
rehabilitasyon birimi ile birlikte kisinin uygun ig kursuna yonlendirilmesi yapilir.

e) Mesleki rehabilitasyon ve egitim: Ozirlinin &zelliklerine ve var olan firsatlara gore
mesleki bilgilendirme, egitsel-mesleki gelisim ve yonlendirme is ve mesleki danismanlik
galismalarini kapsar. Bu siurecgte ozurlinin bireysel 6zellikleri, yeterlilikleri, 6zge¢misi,
basvuru formlari, kurs sonucu basari durumu degerlendirilerek yararlanici ve isveren
arasinda baglanti kurulur.

Bireylerin yonlendirildikleri ve egitim sonrasinda sertifikalandinldiklari is kursunda egitim almalar
saglanir. Ozurlli bireylere verilecek kurslarin programlari, il Milli Egitim Mudurliklerince
onaylanan egitim programlarina gére yuratlir.

Milli Egitim Bakanli§i tarafindan gikartilan yonetmelik geredi acilabilen ve Ozel Ogretim
Kurumlari Yénetmeligine de bagli olarak galisan Ozel Mesleki Rehabilitasyon Merkezlerinde
asagida siralanan bolimler yer almaktadir.

4.8.1 Fizik tedavi (fizyoterapi) ve rehabilitasyon bolimii:

Yararlanicinin var olan fiziksel ve zihinsel yetenek duzeyi, saglik sorunlari, ilgilerinin ve
becerilerinin  belirlendigi, tibbi degderlendirme, mobil degerlendirme, yapildigi bolumdur.
Yararlanicinin gereksinimlerinin belilenmesinden sonra gerekli fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri bu bolimde yerine getirilir. Bu bolumde, yararlanicinin ilgi, yetenek ve becerileri ile igin
gerekleri karsilagtirilarak uygun mesleki egitim alanina yonlendirilir. Bu boliumde 6zur ve yasam
bicimi arasindaki iliskinin belirlenmesi, saglikl yasam icin kardio-vaskiler efor kapasitesinin
belirlenmesi, fiziksel kondisyon gelistirici egzersiz egitimi, diyet, stres, hijyenik egitim, sigara
biraktirma egitimleri verilir. Ayrica calisma kapasitesinin degerlendirilmesi, is ve &6zurlinin
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birbirine uyumlandiriimasi ile verimliligin artirilmasi, dogru oturma, hareket etme, agirlik kaldirma
ilkelerinin 6gretilmesi, kuvvet, hiz, dayaniklilik, ceviklik, durus, el becerileri gibi parametrelerin isin
gerektirdiklerine gore gelistiriimesi saglanir.

4.8.2 Mesleki rehberlik ve danigmanlik, ise yonlendirme ve izleme boélumii:

Engellinin kisisel 6zellikleri, yeterlilikleri, 6zgecmisi ile bagvuru formlari, mesleki egitim belge ve
sertifikasyonuna goére durumunu degerlendirip yararlaniclya mesleki bilgilendirme, mesleki
gelisim ve uyum, mesleki danismanlik, ise yonlendirme ve izleme hizmetlerini sunan, 6zurlu ile
isveren arasindaki baglantiyl kuran boélimduir. Ozirli kisilere ev ve merkezde yasadiklari
psikososyal sorunlarina yardimci olmak igin bireysel ve grup programlari ve danigsmanlik
hizmetleri verilir. Ayrica bu boélimde ise yerlestirilen 6zlrllyl isyerinde izleme, igveren ile
uyumlandirma, verimlilik ve guvenlik agisindan is adaptasyonu ve is yeri organizasyonu
islevlerini Gistlenen bélimdiir. ise yerlestirilen 6ziirliiniin izlenmesi, en az haftada bir giin ve (g ay
boyunca devam etmelidir.

Turkiye is Kurumu Genel Mudurligi'ne kayitl, 15 yasini doldurmus ve 6zUrlilik oraninin en az
% 40 oldugunu yetkili hastanelerce belgeleyenler bu hizmetlerden yararlanabilir.

4.9 igyerinde Saghg: Gelistirme Galismalan

Saglhk goézetiminin amaci sagligi korumak yaninda isyerinde sagligi gelistirme c¢alismalari
planlayip, uygulamaktir. Bu ¢alismalarla saglik kaynaklarini gelistirip, saglk risklerini azaltmayi
hedeflemekteyiz. Sagligi gelistirme programlarinin basarili olmasi igin,

a) Amaglar net olarak belirlenmelidir.

b) isveren ve galisan tarafindan benimsenmelidir.

c) Calismalarin surdirilmesi ile ilgili uygun yer, zaman ve finans saglanmaldir.
d) Calismalarin kayitlar dizenli tutulmalidir.

e) Geri bildirimler degerlendiriimelidir.

f) Calisma sonugclar katilimcilarla paylagiimahdir

g) Katilimcilarin istek ve gereksinimleri 6grenilmeli,
h) Programa igverenin katiimi saglanmal,
i) Kisisel bilgilerin gizliligi saglanmall,

4.9.1 Obezite ile miicadele

isyerinde saglikli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, bu konuda calisanlarda farkindalik
olusturulmasi, fiziksel aktivitelerin 6Gnemi vurgulanarak ortamda bu aktiviteler igin uygun kosullar
saglanmasi ve obezite ile hastaliklar arasindaki iligkilerin vurgulanmasi konu ile ilgili dnemli
calismalardir.

isyerinde galiganlarin viicut kitle indekslerinin hesaplanarak kayit ve takibi yapilmali, 6zellikle bu
konuda sorunlari olan galisanlara gerekli destek verilmesi saglanmaldir. Vicut kitle indeksi
hesaplamasi agagidaki formllden yararlanilarak yapilir.

VKi = Agirlik (kg) / Boy (m)? [99]
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Tablo 14'de ylksek beden kitle indeksine atfedilebilir hastalik yiki ve 6lim sayilarinin nedenlere

gore dagihmi verilmigtir.

Tablo 14: Yiiksek Beden Kitle indeksine Atfedilebilir Hastalik Yiikii ve Oliim Sayilarinin Nedenlerine Gére Dadilimi

Neden Atf_edilen Atfedilebilir | Atfedilebilir | Atfedilebilir Top_lam DALY
Oliim YLL YLD DALY Icindeki

Atfedilebilir
DALY Orani

Iskemik Kalp | 29.581 317.790 28.504 346.294 3.2

Hastaliklar

Hipertansif Kalp 7.174 57.723 4.073 61.796 0.6

Hastaliklan

iskemik inme 11.109 93.794 53.136 146.930 1.4

Diabetes Mellitus 7.674 73.921 78.319 152.240 1.4

Osteoartritler 0 0 61.034 61.035 0.6

Meme Kanseri 724 7.141 1.718 8.859 0.1

Kolon ve Rrektum 646 6.583 717 7.300 0.1

Kanserleri

Korpus Uteri Kanseri 235 2.079 651 2.730 0.0

TOPLAM 57.143 559.032 228.151 787.183 7.3

4.9.2 Sigara ve madde bagimliligi ile miicadele

Bu konuda isyerinde

a) Sigara vb. aligkanliklarinin edinilmemesi

b) Biraktirma programlarinin uygulanmasi

c¢) Pasif igiciligin dnlenmesi Gzerinde durulmaldir.

Bu basliklarla ilgili basta egitim olmak Uzere, konuyla ilgili kurallarin getiriimesi (yer ve zaman
kisittamasi gibi) ve diger etkinlikler,

a) Grup etkilesimini artirarak

b) Pasif iciciligi 6nleyerek

¢) Mesleki maruziyetle sigara etkilesimini énleyerek olumlu gelismeler saglamaktadir.
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Deri imalati sektérinde mesleki solunum sistemi hastaliklari 6n planda oldugu igin sigara ile
mulcadele 6nem kazanmaktadir. Konu ile ilgili daha ayrintili bilgi icin rehberin
[Yasaminda Sigara ve Madde BagimIiiigi Olanlar bolumune] bakiniz.

4.9.3 Stres yonetimi

isyerinde bulunan fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikososyal risklerin kontrol ediimis olmasi ve
calisma kosullarinin, Kkigiler arasi iligkilerin stres olusturmayacak sekilde dizenlenmesi
saglanmalidir.

Ayrica herhangi bir nedenle stres altinda olan galisanlara uygun destek programlari saglanarak
stresle bag etme yontemleri 6gretilmelidir.

a) Bedene yonelik yontemler: Nefes egzersizleri, fiziksel aktiviteler, gevseme egzersizleri
gibi.
b) Duygu ve duslincelere yonelik yontemler: Olumlu ve gercekgi bakis agisi kazandirmak,

duygularini paylasabilmeyi, duygularini uygun bir dille ve acgik¢a ifade edebilmelerini
saglamak gibi.

¢) Duruma yonelik yontemler: Problem ¢ézme yetenegdi kazandirmak, sosyal desteklerden
yararlanmalarini saglamak, iletisim becerileri kazandirmak gibi.

4.9.4 Saghkh yagsam igin spor
Bedensel, ruhsal ve sosyal saglik i¢in sporun énemi vurgulanarak isyerinde fiziksel aktivite
ortamlari gelistirerek buna olanak taninmalidir. Fiziksel aktivitenin:

a) Yasam enerjisini artirdidi,
b) Kisinin kendisini iyi hissetmesini sagladigt,
c) Stresi engelledigi,

d) Kalp ve damar hastaliklari, ylksek tansiyon, sindirim bozukluklari, obezite, kas iskelet
sistemi hastaliklari gibi hastaliklarinin riskini azalttig,

e) Bagisiklik sistemini gugclendirdigini vurgulayan egitim ve aktivitelerle galiganlarda bu
konuda farkindalik olusturmaliyiz.

4.10 is Saghg1 Gozetimi Yonetim Sisteminin Gézden Gegirilmesi

Deri imalati Sektorii ISGYS Rehberin 4.2.6 bélimiinde verilen ‘Gozetim ve Denetim Sistemi ng
uygun olarak igyerinde uygulanan is saghg faaliyetleri uygun periyotlarda denetlenmelidir. Bu
denetimlerle isyerindeki is sagligi faaliyetlerinin uygunlugunun ve performansinin izlenmesi,
yaplilan iyilestirme uygulamalarinin etkinliginin degerlendiriimesi ve yayginlastiriimasi saglanir.
Bunun igin Rehberde verilen Ek-32 Saglik Bileseni Gézetim Denetim izlem Formu’ls Sagligi
Gozetimi'nde kullaniimasi saglanir.

Bu form is Saghgi ve Givenligi Yoénetim Sisteminin is saghdi uygulamalarinin
degerlendiriimesi, izlenmesi amaciyla, ulusal ve uluslararasi is saghgl yaklagsimlari ve
uygulamalari ile mevzuat hikimleri incelenmek suretiyle hazirlanmistir.
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Form 7 ana baslik ve bu ana basliklara ait alt basliklardan olusmaktadir. Her alt baslik i¢in 5
(bes) izlem sitununa, her izlem ic¢in puanlamaya, bdylece puanlamadaki degisimin
izlenmesine imkan verilmistir.

ISGYS-S, igyeri saglik biriminde ya da is saghigi gézetiminin yapildigi yerde, isyeri hekimi
ve/veya diger saglik personeli tarafindan uygulanir.

Ana bagliklarin altinda yer alan alt basliklarin objektif degerlendiriimesinin saglanmasi
amaciyla, alt bashga ait kriterler bir sonraki sayfada verilmistir. Boylece her alt baslik igin
hazirlanan kriterler dikkate alinarak puanlama usulliine gbére puanlandirilir. Alt basliklarin
puanlari toplanarak ana baslik i¢in toplam puan bulunur.

Degerlendirme ve izlemler sonucu olusturulan puanlamadaki degisimler nedenleri ile birlikte
irdelenir.

Ek-32'de verilen “ISGYS Saglik Bileseni Gézetim Denetim izlem Formu (iISGYS-S)” en geg yilda
bir uygulanarak isyerindeki is Sagligi ve Gulvenligi Yonetim Sistemi Saglik Bileseni yéniinden
sistematik olarak izlenmeli, gerekli duzeltici ve dnleyici faaliyetler gerceklestirir.

4.11 is Saghg1 Gozetimi Kayitlarinin Tutulmasi, Saklanmasi ve Gizliligi

is saghgi gdzetimi adina yapilan galismalarin mevzuata uygun olarak dékiimante edilip istenilen
sure ve kosullarda muhafaza edilmesi saglanir.

is saghgr gdzetimi sonucu isyeri hekimi tarafindan kayitlara gegirilen galisanlarin kigisel bilgileri
olup ulusal mevzuatta yer alan gizlilik esasina dayanilarak saklanmaldir [77].

Yetkisiz kigilerin ulasimina izin verilmemelidir.

is Saghgi dosyalar Kkiliti, yangina vb. durumlara dayanikli dolaplarda saklanmalidir. Béyle
durumlarda kayitlara tekrar ulasabilmeyi saglayan elektronik yedekleme sistemi kurulmalidir.

isten ayrilanlarin saghgi kayitlari mevzuata uygun sirelerde saklanmalidir. Ayrica calisanin
baska bir igyerine gitmesi durumunda, isyerindeki saglik kayitlarinin istenmesi halinde, onayli
orneklerin yeni igyerine ulastiriimasi saglanir [100].

isyerlerinde poliklinik muayenelerinin kaydi igin onayl Protokol Kayit Defteri bulundurulur. igyeri
hekimi yapti§gi muayeneleri, sira numarasi, tarih, adi ve soyadi, adresi, yasi, cinsiyeti, tani, karar,
dislnceler, muayeneyi yapan hekimin kasesi ve imzasi ile bu deftere kayit eder.

isyerinde Tespit ve Oneri Defteri bulundurulur. Bu defter isyeri hekimi ve is giveligi uzmani
tarafindan isyeri ziyaretleri sirasinda birlikte doldurulur. Ug niisha otokopili olan defterin, bir
ndshasi isyeri hekimi, bir nishasi is glveligi uzmani ve asli isveren tarafindan saklanir. Bu
defterin temin edilmesi ve muhafazasi isverenin gorevidir.

Kisisel saglik dosyalari, poliklinik kayitlari, meslek hastaligi ve is kazasi kayitlari, yillik saghk
caligma plani, yillik calisma plani, yillik degerlendirme raporu gibi kayitlar tutulmasi saglanir.

Olusturulan is saghigr kayitlar ile ilgili analizlerin yapiimasi saglanir. Analiz sonuglari
degerlendirilerek dizeltici dnlemler planlanmalidir.

isyerindeki meslek hastaliklari kayitlarindan yararlanilarak, Meslek Hastaligi Siklik Hizi, Meslek
Hastaligi Agirlik Orani hesaplanmasi saglanir. Bu analizlerin ISGIP ISGYS uygulama klaséri 2.
14 “Is Kazasl, Meslek Hastaliklari, igle ilgili Hastaliklar Olay ve Ramak Kala Sistemi’nde yer alan
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[Meslek Hastalklari ve isle llgill hastaliklar Hesaplama Talimati’ inda verilen asagidaki yontemler
dikkate alinarak yapilmasi saglanir [101].

Frekans (Meslek Hastahg: ve isle ilgili Hastaliklar Siklik Orani): Her milyon saatte meydana
gelen meslek hastaligi ve igle ilgili hastaliklar sayisinin caligilan saatlere oranidir.
M. H. S. O= (N x1. 000. 000)/F. C. S.

Meslek Hastalig: ve isle ilgili Hastaliklar Agirlik Orani: Meslek Hastaligi ve igle ilgili hastaliklar
sonucu her bin galisma saati basina giin olarak kaybedilen toplam is glicinin c¢aligilan saatlere
oranidir.

M. H. A. O= (K x1000) / F. C. S.

Kayip is Giinii: Gegici veya siirekli is géremezlik ile maluliyetle sonuglanan meslek hastaliklari
ve isle ilgili hastaliklar sonrasinda, tani koyulmasindan istirahat sona erip ¢alisiimaya baslanilan
glne kadar gegen galisiimayan is guna sayisinin toplamidir.

Tanimlamalar

M. H. S. O; meslek hastaligi siklik oranini,

M. H. A. O, meslek hastaligi agirlik oranini,

F. C. S. belirli zaman agirigindaki fiili calisma saatleri toplamini,

N; meslek hastaligi sayisini

K; kisi belirli zaman araliinda meydana gelen meslek hastalgi kargihgi kayip gin sayisini

ifade eder.

isyerindeki is kazalari kayitlarindan yararlanilarak, is Kazasi Siklik Hizi Siklik Hizi, is Kazasi
Agirlik Orani hesaplanmasi saglanir. Bu analizlerin ISGIP ISGYS uygulama klaséri 2. 14 “Is
Kazasi, Meslek Hastaliklar, Isle ligili Hastaliklar Olay ve Ramak Kala Sistemi’nde yer alan

[Meslek Hastaliklari ve isle 1Igili hastaliklar Hesaplama_Talmati] inda verilen yontemler dikkate
alinarak yapilmasi saglanir

is yerindeki saglik kayitlar kullanilarak muayenelerin, saglik taramalar ve denetimlerin yil
icerisindeki dagilimlari, 6rnek olmak Uzere, Sekil 10’da “ise Giris Muayenelerinin Aylara Goére
Dagilimi”, Sekil 11'de “Periyodik Muayenelerin Aylara Gore Dagilimi”, Sekil 12'de “Saghk
Taramalarinin Aylara Gére Dagilimi” ve Sekil 13'de “Yillk Isyeri Saglik-Gdzetim Denetim
Sayilar’”, Sekil 14'de “Calisanlarda Gériilen Genel Hastaliklar, isle ilgili Hastaliklar ve Meslek
Hastaliklarinin Yillara Goére Dagihmi”, Sekil 15°'de “Caligsanlarda Gérulen Hastaliklar”, Sekil 16’da
“Genel Hastaliklara Gore Is Giinii Kaybi” verilmistir.
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2016 ise Giris Muayenelerinin Aylara Gére Dagilimi
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Sekil 10: 2016 ise Giris Muayenelerinin Aylara Gére Dagilimi Ornegi
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Sekil 11: 2016 Yili Periyodik Muayenelerin Aylara Gére Dagilimi Ornedi
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2016 YILI SAGLIK TARAMALARININ TETKIKLERI DAGILIMI
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Sekil 12: 2016 Yili is Saghigi Taramalarin Tetkikleri Dagilimi Ornedi
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Sekil 13: Yillik Isyeri Saglik-Gézetim Denetim Sayilari Ornedi (2016)
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Calisanlarda Gériilen Genel Hastaliklar, isle ilgili Hastaliklar ve
Meslek Hastaliklarinin Yillara Gére Dagilimi Ornegi
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Sekil 14: Caliganlarda Gérillen Genel Hastaliklar, Isle ligili Hastaliklar ve Meslek Hastaliklarinin Yillara Gére Dagiimi
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Sekil 15: Calisanlarda Gériilen Genel Hastaliklarin Tiirlere Gére Dagilimi Ornedi
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Genel Hastaliklara Gére is Gunii Kaybi Ornegi
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Sekil 16: Genel Hastaliklara Gére Is Giinii Kaybi Ornedi

Proje kapsaminda kayitlarda kullaniimak Uzere hazirlanmis olan formlari rehberin ekinde yer
almaktadir.
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EKLER

Ek-1: ise Giris/Periyodik Muayene Formu
ISE GIRIS / PERIYODIK MUAYENE FORMU (*)

I[SYERININ

Unvani

SGK Sicil No.

Adresi

Tel ve faks

E-Posta

ise girig/periyodik muayene olmayi kabul ettigimi ve muayene sirasinda verdigim
bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu beyan ederim.

Calisanin Adi Soyadi

iIMZA

Fotograf

CALISANIN

Adi ve soyad:

T.C. Kimlik No

Dogum Yeri ve Tarihi

Cinsiyeti

Egitim durumu

Cocuk
sayisi

Medeni durumu

Ev Adresi

Tel No.

Meslegi

Yaptigi is (Ayrintili olarak
tanimlanacaktir.)

Calistig1 bolim

Daha 6nce galistigi
yerler
(Bu giinden gegmise

iskolu Yapti§i is

Giris-¢ikis tarihi
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dogru)

1.

2.

3

Ozgegmisi

Kan grubu

Konjenital/kronik
hastalik

Bagisiklama

- Tetanoz

- Hepatit

- Diger

Soy gecmisi

Anne Baba

Kardes

Cocuk

TIBBi ANAMNEZ

1. Asagidaki yakinmalardan herhangi birini yasadiniz mi?

Hayir

Evet

- Balgamli 6ksuruk

- Nefes darligi

- Gogus agrisi

- Carpint

- Sirt agrisi

- Ishal veya kabizlik

- Eklemlerde agdri

2. Asagidaki hastaliklardan herhangi birini gegirdiniz mi?

Hayir

Evet

- Kalp hastaligi

- Seker hastaligi

- Bobrek rahatsizhigi

- Sarilik

- Mide veya on iki parmak Ulseri

- Isitme kaybi

- Gorme bozuklugu

- Sinir sistemi hastaligi

- Deri hastaligi

- Besin zehirlenmesi

3. Hastanede yattiniz mi?

Hayir

Evet ise tan1?

4. Ameliyat gegirdiniz mi?

Hayir

Evet ise neden?

5. Is kazasi gegirdiniz mi?

Hayir

Evet ise ne oldu?

6. Meslek Hastaliklar stphesi ile ilgili tetkik ve
muaveneve tabi tutuldunuz mu?

Hayir

Evet ise sonug?

7. Maluliyet aldiniz mi?

Hayir

Evet ise nedir ve
orani?

8. Su anda herhangi bir tedavi goriyor
musunuz?

Hayir

Evet ise nedir?

ULSER TEDAViISI
SURUYOR

9. Sigara iciyor | Hayir [ ]
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Birakmis | | ... aylyll 6nce | ............ aylyil icmis [, adet/glin icmis
Evet | | ... yildir | ... adet/gliin

10. Alkol ahiyor Hayir
Birakmis | | e yildnce | .o yiligmis | e, sikhkla icmig
Evet | | ... yildir | siklikla

FiZIK MUAYENE SONUGLARI

a) Duyu organlari

- Goz

- Kulak-Burun-Bogaz

- Deri

b) Kardiyovaskuler sistem
muayenesi

) Solunum sistemi muayenesi

d) Sindirim sistemi muayenesi

e) Urogenital sistem muayenesi

f) Kas-iskelet sistemi muayenesi

g) Norolojik muayene

G) Psikiyatrik muayene

h) Diger

-TA: / mm-Hg

-Nb : / dk.

-Boy: Kilo: Viicut Kitle indeksi:

LABORATUVAR BULGULARI

a) Biyolojik analizler

- Kan

- Idrar

b) Radyolojik analizler

c) Fizyolojik analizler

- Odyometre

- SFT

d) Psikolojik testler

e) Diger
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KANAAT VE SONUG *:

L isinde bedenen ve ruhen galigmaya elverislidir.

2 SRR sarti ile galismaya elverislidir

(*Yapilan muayene sonucunda galisanin gece veya vardiyali ¢alisma kosullarinda galisip galisamayacagi ile viicut saghgini ve
bltinligiini tamamlayici uygun alet techizat vs... bulunmasi durumunda ¢aligan icin bu kosullarla ¢calismaya elverisli olup olmadigi
kanaati belirtilecektir.)

iMZA

Adi ve Soyadi:

Diploma Tarih ve No:
Diploma Tescil Tarih ve No:

isyeri Hekimligi Belgesi Tarih ve No:

(*) Bu Form, [[syeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin_Gorev, Yetki, Sorumluluk _ve
Editimleri Hakkinda Yonetmelik] te Ek- 2 olarak verilmektedir.
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http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.18615&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch

Ek-2: ise Dénis - is Degisikligi Muayenesi Formu

ISE DONUS - iS DEGISIKLIGI MUAYENE FORMU

Tarih:
CALISANIN:
Adi ve Soyadr:
T.C. Kimlik No:
Dogum Yeri ve Tarihi:
Mevcut Calistigi Bolim:
Mevcut Yaptigi is:
isten Uzaklagsmalis Degisikligi Sebebi:
Hastalik:
is kazasi:
Meslek hastahgr:
Diger:
isten Ayri Kalma Siiresi:
Sureklimi? Sik sik mi, araliklarla mi1?
FiziKk MUAYENE SONUGLARI:
a) Duyu organlart:
-Goz
-Kulak-Burun-Bogaz
-Deri
b) Kardiyovaskiler Sistem Muayenesi
¢) Solunum Sistemi Muayenesi
¢) Sindirim Sistemi Muayenesi
d) Urogenital Sistem Muayenesi
e) Kas-iskelet Sistemi Muayenesi
f) Norolojik Muayene
g) Psikiyatrik Muayene
g) Diger
h) Tetkik Sonuglari ve Raporlar:

-Tansiyon: / mmHg
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-Nabiz: / dk.

-Boy: (m) Kilo: (kg) Viicut Kitle indeksi:
KANAAT VE SONUG:
AYNI iSINDE ISBASI YAPABILIR.
AYNIISINDE ..o SARTIYLA ISBASI YAPABILIR.
ISYERINDE ......coooiiiiiiieee e BOLUMDE CALISABILIR
......................................................... SEBEBIYLE CALISAMAZ.
isyeri Hekimi

Ek-3 Muayeneler ve Tibbi Tetkik Talep Formu Ornegi

Muayeneler ve Tibbi Tetkik Talep Formu Ornegi

Not: Bu form isyeri Hekimi tarafindan is Giivenli Uzmani ve béliim yetkilisinin
gorisi alinarak doldurulacaktir.

A....... Ho . ( Yas Islemler Operatérii)

Muayeneler ve Tibbi Tetkikler Aciklama

Muayeneler

Genel Sistemlerin Muayenesi

Ozelligi Olan Detayli Muayeneler

Solunum sistemi muayenesi

Kulak Burun Bogaz sistemi muayenesi

Tibbi Tetkikler

Akciger radyografisi

Solunum Fonksiyon Testi

Odyometri
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Adi gecen sahsin saglik muayenelerinin tamamlanabilmesi icin yukarida belirtilen
tetkik/tahlil/gérintilemelerin yapilarak uzman doktor degerlendirmeleri ile birlikte igyeri
hekimligine iletiimesi gerekmektedir.

AdiI Soyadi
isyeri Hekimi

Ek-4 18 Yas Alti Calisan Formu

18 YAS ALTI CALISAN FORMU

18 Yas Alti Calisanlar Listesi

Adi Soyadi — ise Girig Tarihi  Caligtigi Bolum/Béliimler Bolim/Bolimlerde
T.C. Kimlik No: Calisma Tarih Araligi
- ' (GUn/AY/YIl)
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Ek-5 Gece Postasi Calisan Kadin Listesi

GECE POSTASI CALISAN KADIN LISTESI

v d.o - ] ...[ . tarihleri arasindaki calisanlari icerir.
GECE POSTASI * GALISAN KADIN LiSTESI

No. Adi Soyadi — ise Giris Tarihi  Calistigi Bélim/Bélimler Bolim/Bolimde

T.C. Kimlik No: Call_|§ma Tarih  Araligi
(GUn/Ay/Y1l)

* :Gece postas!: B857 sayill Is Kanunundn 69 uncu maddesinde belirtilen gece calisma siirelerini

kapsayan ve yedi buguk saati gegcmeyen galisma zamanini,
-Kadin galisan: On sekiz yasini doldurmus kadin ¢alisani,

-Kadin g¢alisanlar, gebe olduklarinin doktor raporuyla tespitinden itibaren doguma kadar, emziren
kadin calisanlar ise dogum tarihinden baslamak Uzere kendi mevzuatlarindaki hikimler sakh
kalmak kaydiyla bir yil slre ile gece postalarinda, ¢alistinlamazlar.
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Ek-6 Gebe ve Emziren Calisan Formu

ﬂ GEBE VE EMZIREN GALISAN FORMU

No. | ise Girig | Tarih Adi Soyadi | Calistig Bolim/Bolimde
Tarihi (Gun/Ay/Y1l) T.C. Kimlik | Bolum/Boélumler | Calisma Tarih
No: Aralig1 (Gun/Ay/Yil)

Gebelik
tarih
araligi

1 Emzirme
donemi
tarih
araligi
Gebelik
tarih
araligi

Emzirme
doénemi
tarih
araligi
Gebelik
tarih

3 araligi

Emzirme
donemi
tarih
araligi

221



Ek-7.1: Kronik Hastalik Takip Formu

Kronik Hastalikh Calisan
Sayisi

KRONIK HASTALIK TAKIP FORMU ORNEGI

11

TOPLAM

isyerinde tedavi

Hastaneye sevk

istirahat

TOPLAM

Hasta
sayisl

Miracaat
sayisl

Hasta
sayisl

Miracaat
sayisl

Hasta
sayisl

Miracaat
sayisl

Hasta
sayisl

Miiracaa
t sayisi

SOLUNUM SISTEMI
(Kronik Bronsit, Astim, TBC

SjNDiRiM SISTEMI
(Ulser, Gastrit, Kr. Karaciger
Hastaliklari)

KARDIOVASKULERSISTEM
(Hipertansiyon, Koroner
Hastaliklar)

KAS ISKELET SISTEMI
(Diskopati, Mekanik Bel
Agrilari, Omuz ve El Agrilari)

DIABET ve DIGER
METABOLIK
HASTALIKLAR

DERMATOZLAR

UROGENITAL
HASTALIKLAR

ALLERJIK HASTALIKLAR

RUHSAL HASTALIKLAR

DIGER KRONIK
HASTALIKLAR
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Ek-7.2 Kronik Hastali§i olan Calisan Listesi

KRONIK HASTALIGI OLAN GALISAN TAKIP LISTESI

Adi Soyadi —
T.C. Kimlik No:

ise
Tarihi

Kronik Hastaligi Olan Caliganlar Listesi

Girig

Kronik Hastalik Tanisi
ve Tedavisi

Calistigi
Boltim/Bolimler

Bo6lim/Bolimde
Calisma Tarih Araligi
(GUn/Ay/Y1l)
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Ek-8.1 Engelli Calisan Listesi

ENGELLI CALISAN LISTESI

Adi Soyadi — ise Giris Tarihi | Calistigi Bolim/Béliimler Bolum/Bolimde

Calisma Tarih  Aralgi
(GUn/Ay/Y1l)

T.C. Kimlik No:
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Ek-8.2 Engelli Takip Formu

ENGELLI TAKIP FORMU

ADI SOYADI

ENGELLILIK
NEDENI VE
YUZDESI

CALISTIGI BOLUM

YAPTIGI IS

Tarih

Periyodik

MUAYENE
BULGULARI

Poliklinik

Diger
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Ek-9 Erigkin AsI Karti

ERISKIN ASI KARTI

ERISKIN ASI KARTI ON YUZU
Adi Soyadi

Baba Adi

Dogum Tarihi

T. C. Kimlik
No.

Adres

isyeri

...(gun)/...(ay)/...(y) ...(gun)/...(ay)/...(y1)
.(gun)/...(ay)/...(yil) ..(gan)/...(ay)/...(yn)

Calistigi > . L
B&lim tarihleri arasinda tarihleri arasinda

BAKIM

ERISKIN ASI KARTI ARKA YUzU
Asi Adi

Doz

Asl Yapiima
Tarihi

Tekrar Asi
Yapilacagi
Tarih
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Ek-10 Sigortali icin Malulliik Sevk Talebi Yazisi Ornegi

SIGORTALI iCIN MALULLUK SEVK TALEBI YAZISI ORNEGI

Tarih: 15. 01. 2017

SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
SOSYAL GUVENLIK MERKEZINE

Kurumunuzda ..................... sigorta sicil /Bag-no ile kayithyim. Halen ¢alisiyorum/calismiyorum.

Asagida belirtigim durumun tespiti i¢in, ikametgahima yakin bir hastaneye sevk isleminin yapiimasini
saygllarimla arz ederim.

Tarih
Adi ve Soyadi /imza

Sigortalinin
T.C. Kimlik No

En son sigortalilik hali:
Adresi :
Tel

() Is kazasi veya meslek hastaligi sonucu stirekli is géremez duruma girdigimi, (5510/19 mad.)
() Calisma glicimu en az % 60 oraninda kaybettigimi, (5510/25 mad.)

( ) Calisma glict kaybimin tespit edilmesini, (4/b sigortalilari icin 5510/28-5.fikra)

() 55 yasini doldurdum. Erken yaslandigimi, (5510/28-7. fikra)

() Baska birinin strekli bakimina muhtag derecede malul cocugum bulundugunu,
(5510/28-8. fikra)
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Ek-11 Onceki isverenden Kisisel Saglik Dosyasi isteme Yazisi

& ONCEKI iISVERENDEN SAGLIK DOSYASI ISTEME YAZISI| ORNEGI

ilgili Makama,

.................................. calisanimizin iISG Hizmetleri Yoénetmeligi 7 nci maddesi hikmii
uyarinca kurumunuzda c¢aligtigi zamana ait saglik dosyasinin onayli bir érneginin tarafimiza
iletiimesini arz ederiz.

imza
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Ek-12 Hasta Sevk Formu

HASTA SEVK FORMU

2./3. Basamak Saglik Kurulugsuna Sevk Formu:
SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI EK-2/F
HASTA SEVK FORMU

FORMU DUZENLEYEN SAGLIK HIZMETI SUNUCUSU: ..o,
Sevk tarihi: ........ [....... /120....

YN (IR Z= 1 =T 1 o] 10 S

SEVK GEIEKGESI (¥) 1 it
SevK edildigi bransg & . ...
GIdECEdi SENIM & e
SEVK VaSIAST & et

RefakatGi GereKGesi (M) .. u e

Ka§e (****)

imza
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MURACAAT EDILEN SAGLIK HIZMETI SUNUCUSU:

...... [....../20....-......[......[120.... tarihleri arasinda ayaktan tedavi gérmusgtur.

...... [......120....-......[......[120.... tarihleri arasinda yatarak tedavi gormustur.

...... l.....120....-......[......J120.... tarihleri arasinda istirahat raporu verilmistir.
RefakatGi durumu () L.
Duzenleyen hekim :........

Kase (****)

imza

SEVK EDILEN SAGLIK HiZMETi SUNUCUSUNA MURACAAT SURESI (Degisik ibare:
25/7/2014-29071) BES (5) i$ GUNUDUR.

(*) Gerekli teshis ve tedavi cihazlarinin veya ilgili brang uzman hekiminin bulunmamasi vb. tibbi
nedenlerin belirtiimesi gerekmektedir.

(**) Refakatin tibben gerekli oldugunun gerekgesi ile birlikte belirtiimesi gerekmektedir.
(***) Refakatli olarak gelindiginin/kalindiginin hekim tarafindan belirtiimesi gerekmektedir.

(***) Kasede yer almasi gereken diger bilgiler yaninda hekimin calistigi saglik hizmeti
sunucusunun adinin da yer almasi (yoksa hekim tarafindan elle yazilmis olmasi) gerekir.

SEVK FORMUNUN ASLI MURACAAT EDILEN SAGLIK KURUM/KURULUSUNDAN
AYRILIS ASAMASINDA HASTAYA VERILECEKTIR. (Ancak; “Odeme Giicii
Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan
Karsilanmasi Hakkinda Kanun” kapsamindaki kigilerin yerlesim yeri disina yapilan
sevklerinde bu sevk formu ii¢ (3) niisha diizenlenerek, 2 (iki) niishasi hastaya verilecektir.)

Ek: RG-21/4/2015-29333) NOT: Ucak ile yapilan sevklerde, faturanin/biletin yaninda o
seferle seyahat ettigine iliskin olarak ucak binis kartinin da ibraz edilmesi gerekmektedir.
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Ek-13 Viicut Kitle indeksi Takip Formu

g VUCUT KITLE INDEKSI TAKIP FORMU

Vicut Kitle Sonu Bilgilendirme
indeksi ¢ Tarihi

Z
o

Adi Soyadi

© ® N o g K W N P

[EEN
o

-
=

[EEN
N

=
w

[EEN
>

=
o

[EEN
o

=
~

[EEN
®

=
©

N
o

N
=

N
N

N
w

N
s

25.

VKI = Agirlik (kg) / Boy (m)?
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Ek-14 Saglik Gozetim Bireysel Bilgilendirme Formu

SAGLIK GOZETIM BiREYSEL BILGILENDIRME FORMU

No Adi Soyadi Muayeneler | Tetkikler | Bagisiklama | Diger Bilgirl1endirme imza
Tarihi

© ©f NI o g K W N

=
o

=
=

=
N

=
w

[
B

=
C

=
o

=
=

=
(o

=
©

N
©

N
=

N
N

N
w

N
E

N
o

*Kisisel bilgilendirme yapilirken diger calisanlarin sonuglarini kapall tutarak gizlilik esasina
uyulmalidir.
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Ek-15 Alt isveren Takip Formu

ALT iSVEREN TAKIP FORMU

ALT ISVERENIN ADI:
YAPTIGI IS:

No. | Adi Soyadi Muayeneler Tetkikler Egitim Belgeleri

© ® N o g K~ W NP

=
©

=
=

=
N

=
w

=
C

o
o

=
o

=
=

=
@©

=
©

N
©

N
=

N
N

N
w

N
e
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Ek-16 is Saghgi Muayene izlem Formu Ornegi

iS SAGLIGI MUAYENE iZLEM FORMU ORNEGI

MUAYENELERIN ADI
S. Adi Soyadi M- Aralikli Kontrol ise Donls s Degisikligi Erken Kontrol Ozelligi Olan Diger
No Muayenesi | Muayeneleri Muayeneleri Muayeneleri Muayeneleri Calisanlarin Muayeneler(isten
Muayeneleri Ayrilma vb.)
Yapildigi Yapildigi Yapilacagi Yapildigi Yapilacagl | Yapildi | Yapilacag Yapildigi Yapilacagi Yapildigi | Yapilacagi | Yapildigi | Yapilacag
Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih g1 Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih 1 Tarih
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
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Ek-17 is Saghg! Tetkik izlem Formu Ornegi

iS SAGLIGI TETKIK iZLEM FORMU ORNEGI

TETKIKIN ADI
S. Adi Soyadi Akciger Grafisi Odyometri Solunum Tam kan Sayimi Biyokimya Tetkikleri Tam Idrar Tetkiki
Fonksiyon Testi
No v
Yapildigi Yapilacagi Yapildigi Yapilacagi | Yapildi | Yapilacagi Yapildig Yapilacagi Yapildigi | Yapilacagi | Yapildigi | Yapilacagi
Tarih Tarih Tarih Tarih g1 Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
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Ek-18 Guriiltiilii Ortamlarda Calisanlara Ait isitme Saghgi izZlem Formu

GURULTULU ORTAMLARDA CALISANLARA AIT ISITME SAGLIGI IZLEM FORMU

alisanin Adi Soyadi: Dogum Tarihi
Y d

ise Giris Tarihi:

isyeri / Firma adi Caligtig bélim

iISITME OYKUSU

Muayene

2. Muayene

3. Muayene

4. Muayene

5. Muayene | 6. Muayene

7. Muayene

8

Muayene

E

H

E

H

E

H

E H E

H

E

H

E

H

1.Son 14 saatte sesinizi duyurmak icin bagirmak zorunda kaldi§iniz bir yerde
bulundunuz mu?

. Son odyograminizdan beri isyeri degistirdiniz mi?

. Isitme kaybi olan yakininiz var mi?

. Isitmenizde sorun var mi? (agdir isitme vb.)

. Bas dénmeniz veya ya da denge probleminiz var mi?

. Kulaklarinizda ¢inlama ya da glrleme var mi?

. Kulak ¢ubugu kullaniyor musunuz?

. Kulak agriniz ya da akintiniz oldu mu?

O[N] W[N

. Atesli silah kullandiniz m1? Askerdeki gérevi?

10. Siddetli bas agriniz olur mu?

11. Diizenli kullandiginiz ilag var mi? ismi ve dozu:

12. Gurdltali hobileriniz var mi? (iPod, MP3, walkman, evde tadilat, motor
sporlari, orkestra, disko, traktdr, ¢cim bicme, avcilik, aticilik, oto tamiri vb.)

13. Menenijit, verem, suur kaybi, patlama sonrasi kulak agrisi yasadiniz mi?

14. Kulak ameliyati ya da agir kulak enfeksiyonu gegirdiniz mi?

15. Kulak zariniz delik mi?

16. Calisirken kulak koruyucu kullaniyor musunuz? Hangisi?

iSYERI HEKIMi OTOSKOPIK MUAYENE

DEGERLENDIRMELERI

FiziKk MUAYENE

Mua

1.

ene

2. Muayene

3. Muayene

4. Muayene

5. Muayene | 6. Muayene

7. Muayene

Muayene

Sag

Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

Sagd |Sol |Sag

Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

Timpanik membranlar gorilebiliyor mu?(en az %50'si)

Timpanik membranlar normal mi?

Isik konisi goérilebiliyor mu?

Malleus belirgin mi?

Weber Testi (S:Santralize / RL: Sada Lateralize / LL:Sola Lateralize)

Rinne Testi (+):Pozitif / (-):Negatif
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|| GURULTULU ORTAMLARDA CALISANLARA AIT ISITME SAGLIGI IZLEM FORMU

MUAYENELER GRIP, SAG KULAK SOL KULAK
UROLTO GURULTU | MARuz | SOSUK
_ MUAVENE | GALISTIGI | o | SibEy) | TP | kaLma | AL
NO TARIH KODU BOLUM (D:Darbeli/ | SURESI | inrioi
dBA | 's:Siirekli) | (Saat) | SINUZIT
: (V:var/ [250 |500| 1 | 2 | 3| 4 | 6 | 8 |250(500| 1 | 2 | 3| 4 | 6 | 8
Y:Yok) |Hz Hz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | Hz | Hz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz
1
2
3
4
5
6
7
8
MUAYENE KODLARI 1-ISE GIRIS MUA. 2-PERIYODIK MUA 3-TEST TEKRARI 4-ISE DONUS MUA 5-ISTEN AYRILMA MUA. 6-DIGER
YASAL OSHA SEK HSE (CSGB)
SSO YFO Genel IK Hizli IK Unilateral IK
(30,5-1-2kHz)/3 (>2-3-4kHz)/3 > (1-2-3-4-6kHz) > (3-4-6kHz) > (1-2-3-4kHz) isyeri Hekimi (imza)
NO SAG SoL SAG SoL SAG SOL SAG SoL SAG SOL
1
2
3
4
5
6
7
8
KiSISEL KULAK KORUYUCU DONANIM KAYITLARI ve iSITME SAGLIGI EGITIMLERI
NO TARIH (K-I(-)IEIU) NRR EGITIM (KONUSU / KODU) SURE (dk) iMZA (Galisan) iMZA (Dr.)
1
2
3
4
5
6
7
8
KKD KODLARI 1- KULAK TIKACI 2-KULAKLIK (MUFF)  3-1&2 BIRLIKTE EGITiM KODLARI 1- KULAK KORUYUCU KULLANIMI 2- iSITMENIN KORUNMASI
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Ek-19 Zehirlenme Vaka Bildirim Formu

FORM 018/C ZEHIRLENME VAKA BILDIRiM FORMU
............................................. il Saglhk Midurligine

BILDIRENIN

AdiI Soyadi

Meslegi

Kurum Adi Adresi :

Tarih S /...... T

HASTANIN KIMLIK BILGILERI

T.C. Kimlik Numarasi

Soyadi

Adi

Baba Adi

Yasi

Cinsiyeti E [ 1] K ]

Meslegi

HASTANIN ADRES BILGILERI
[

iigesi

Mahallesi

Sokagi

Apartman Numarasi

Daire Numarasi

Ev / Cep Telefonu

ZEHIRLENME BILGILERI

Basvuru Zamani Tarih:........ [...... [ooii... Saat: .........

Zehirlenmeye Neden Olan Etmen

Zehirlenmenin Oldugu Yer

Olay Zamani (ilk Maruziyet) Tarih:........ [...... [ooii... Saat: .........
Maruz Kalma Suresi ....Gun .... Saat ....Dakika

Sikayetler

Sikayetlerin Bagladigi Zaman Tarih:........ [...... [ooii... Saat: .........
Antidot AdI

Oltim Zamani Tarih:........ [ocoiid oo Saat: .........
Dusunceler
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Ek-20 isyeri Saglik Birimi Yillik Calisma Plani Takvimi

& ISYERI SAGLIK BIRIMi YILLIK GALISMA PLANI TAKViMi

No MUAYENELER Oca | Sub [ Mar | Nis | Ma | Haz | Tem | Agu | Eyl Eki Kas | Ara

1 | ise Giris Muayeneleri

Aralikli Kontrol

2 Muayeneleri
. ise Dénlis
Muayeneleri
4 is Degisikligi
Muayeneleri
Erken Kontrol
5 .
Muayeneleri
Ozelligi Olan
6 Calisanlarin
Muayeneleri

7 Diger Muayeneler
TETKIKLER
8 | Akciger Grafileri

Solunum  Fonksiyon
Testleri

10 | Odyometri

11 | Tam Kan Sayimi

12 | Biokimya Tetkikleri
13 | Tam idrar Tetkiki

14 | Toksikolojik Tetkikler
15 | Diger Tetkikler

EGITIMLER
EGITIM TALIMATI
-Egitim ihtiyacini

belirlemek igin goérev
16 | tanimlarina fiklayinig

-Yilhk egitim plan ve
programi hazirlanmasi

iginffiklayiniz
DENETIMLER
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17

isyeri ISGYS Saglik
Bileseni Gdzetim
Denetim izlem Formu’
na ulasmak igin

18

Soyunma Yeri Elbise
Dolabi Kullanma,
Tuvalet Kontrol
Talimatr’ na ulagsmak

igin[tiklayiniz

19

Mutfak-Yemekhane
Denetim Ve Kontrol
Talimatr’ na ulagsmak

icin fiklayiniz

ISG Gézetim Denetim
na ulasmak Talimatr’

igin
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Ek-21 Ziyaretgi Kontrol Formu

‘ ﬂ ZIYARETGI KONTROL FORMU ‘

Verilen kigisel koruyucu
Ziyaret nedeni | donanimlar, iSG bilgilendirme Cikig saati imza
formu

Giris Ziyaret edecegi

Tarih Adi soyadi saati birim
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Ek-22: Yilhk Degerlendirme Raporu

YILLIK DEGERLENDIRME RAPORU (*)

isyerinin:
Unvani:
SGK Sicil No:
Adresi:
Tel ve Faks No: E-posta:
iskolu:
isci sayisi: Erkek:  Kadin:  Geng: Cocuk:  Toplam:
Sira Yapilan galigmalar Tarih Yapan Kisi ve Unvani | Tekrar Sayisi Kullanilan Yéntem Sonug¢ ve Yorum
No.
1 Risk degerlendirmesi
2 Ortam Slgimleri
3 ise giris muayeneleri
4 Periyodik muayeneler
5 Radyolojik analizler
6 Biyolojik analizler
7 Toksikolojik analizler
8 Fizyolojik testler
9 Psikolojik testler
13 Egitim calismalar
14 Diger calismalar
Tarih: ........ fovennna /20......
is Giivenligi Uzmani isveren isyeri Hekimi
imza imza imza

(*) Bu rapor s Giivenligi Uzmanlarinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yénetmelik’ te Ek- 2 olarak verilmektedir.
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Ek-23 is Kazasi Kayit ve istatistik Formu

Sicil
No

Ad
Soyadi

Bolimi

Is
Ekipmani

ise
Giris
Tar.

isteki
Kid.

Egitim
Durumu

iSG
Egitimi

Vardiyasi

Kaginci s
Saati

Kaza
Tar.

Kaza
Saati

Kaza Sebebi

10
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Ek-24 Triaj Karti Ornegi

b TRIAJ KARTI Mo

kism © 1

No.

Kurum ad: :
Dogru Triaj gini kartin

Yuruyen yarallar
Havayolu agildiktan son-a

TRIAJ KARTI

kism ©

SIKAYETLER VE TIBBi OZGECMIS

solunumu olmayan yarallar ALERJILERI :
] Dakkaia solnum 120 [ EiBRE
SAAT SOLOSYONLAR DOZ
7] Perfiizyon - Kapiller dolum — %5 Dex R SF
testi 2 saniyenin uzerinde
Jpinc ouruma_sast
kom n r
omutian uygulayamiyc T = —:
Diger [ eexievesitir |
ajor Yaralanmalar .
< |
ASTANE : | |
RYANTE X O ORYANTE DEGIL. O siLincl kapaL O KISISEL BILGILER
SAAT NABIZ TANSIYON SOLUNUM ADI/ SOYADI:
ADRESI :
SEHIR : TEL. NO.:

BEKLEYEBILIR ro.

ERKEK(C) KADINC YAS:

BEKLEYEBILIR
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Ek-25 Su Sebili Numune Alma Kayit Listesi Formu Ornegi

Tarih-Donem

SU SEBILIi NUMUNE ALMA KAYIT LISTESI

FORMU ORNEGI
00.00.2016-01

Su Sebili ya da .
Sira Depo Kodu Numune Saati Aciklama
1 SS-01 14.00 Standart kap ve termo statik ¢canta
2 SS-02 14:10 "
3 SS-03 14:12 )
4 SS-04 14:15 "
5 SS-05 14:20 "
6 SD-01 14:30 "
is yeri yetkilisi (Adi-Soyadi imza)
Numune alan lab. Personeli(Adi-
Soyadi Imza)

Not:
1. Sonuglar en kisa surede elektronik ortamda ve yazili onayli rapor olarak teslim edilecektir.
2. Uygun bulunmayan sonuglarla ilgili DOF agcilarak gereginin yapilmasi sadlanacaktir.
3. Buform 2 nusha olarak hazirlanip onaylanarak dosyasinda saklanacaktir.

Ek-26 Su Sebili Guinliikk Temizlik Ve Kontrol Formu Ornegi

Ay-Yil

SU SEBILI GUNLUK TEMIZLIK VE KONTROL FORMU ORNEGI

00.00.2016-01

Giinler Su Sebi:ié/zuda Depo Temizlik Saati T:;T;T;:;'}‘:E:i
1 SS-01/05 09:00-10:50
2
3
4
5
6
7
8
Onaylayan Adi-Soyadi imza
Not:
1. Gulnluk temizlik sabah ise baglama saatlerinde yapilacak ve form temizlik yapan tarafindan
imzalanacaktir.
2. Sonuglar ......... Sefi tarafindan kontrol edilecektir.
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3. Uygun bulunmayan temizlikler yenilenmesi saglanacaktir.
4. Buform 2 niisha olarak hazirlanip onaylanarak dosyasinda saklanacaktir.

Ek-27 Su Sebili Periyodik Temizlik ve Kontrol Formu Ornegi

Tarih-Donem

SU SEBILI PERIYODIK TEMIZLIK VE KONTROL

FORMU ORNEGI 00.00.2016-01

Su Sebili ya da . _— ;
Sira Depo Kodu Temizlik Tarihi Yapilan Islem
1 SS-01 Standart temizlik islemi
uygulandi
2 SS-02
3 SS-03
4 SS-04
Standart temizlik iglemi +
5 SS-05 Yosun Temizligi islemi
uygulandi

6 SD-01 "

Temizlik Gorevlisi Laboratuvar Teknisyeni Adi-Soyadi Tarih-imza

Laboratuvar Sefi Adi-Soyadi imza
Onay

Ek- 28 Mutfak-Yemekhane Denetim ve Kontrol Formu

Denetim No 2016- 01

MUTFAK-YEMEKHANE DENETIM KONTROL FORMU Denetim
Tarih ve Saati

Goristlen Yetkili:

Degerlendirme Kontrol Sonucu Yapilan faaliyet
Uygun | Degil

Denetim-Kontrol Noktasi

BiINANIN GENEL DURUMU

Duvarlar ve tavanlar bakimh ve
temiz mi?

Yerler temiz mi?

Ortam aydinlatmasi yeterli mi?
Havalandirma yeterli mi?

Gozle gorilur kiaflenme, rutubet,
boya dékilmesi var mi?

Dis alandaki ¢opler agzi kapali ve
ayri bir alanda depolaniyor mu?

>

g [ RWIN] -
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7 | Diger
B | DEPOLAMA ve HAZIRLIK ALANLARININ DURUMU
Yemek hazirlik bdlimdne girig
1 | kontrolli mi? Uygun sekilde bone
ve galos kullaniliyor mu?
El yikama, sebze yikama, bulasik
makinesi kullanma vb. talimatlar
2 | gorulebilir bir yerde asimis mi?
Personel is ve iglemleri bu
talimatlara uygun yaritiyor mu?
3 Bulasik yikamada hijyen
kurallarina uyuluyor mu?
4 Kurutma bezleri nitelik olarak
uygun ve temiz mi?
5 Tezgah ve raflar bakimli ve temiz
mi?
Yikama ve sebze hazirlama
6 |alanlarinda go6zle gorilur Kirlilik
var mi?
7 Sarf malzemeleri uygun sekilde
depolaniyor mu?
8 | Kirli su giderleri uygun mudur?
Cop kutular kapakli ve torbali
9
midir?
10 Pest kontrolleri dizenli olarak
yapiliyor mu?
Uriinlerin acilma ve son kullanma
11 tarihleri uygun etiketlenmis mi?
Stoklarda son kullanim tarihi
gecgmis Urtnler var mi ?
Buzdolabi ve derin dondurucularin
12 | . ", o
icleri temiz ve diizenli mi?
Buzdolabi ve derin dondurucularin
13 |sicakhk o&lgimleri dizenli olarak
yapiliyor ve kayit ediliyor mu?
Ekmek dolabi ve kesim makinesi
14 | 7. . . )
dizenli olarak temizleniyor mu?
15 | Diger
C |EKIiPMANLARIN DURUMU
Temizlik malzeme ve ekipmanlari
1 |uygun sekil ve sartlarda de
saklaniyor mu?
2 | Diger
D | YEMEK SUNUMU ve SERVIS
Yemekhane girisinde veya
yakininda el yilkama igin uygun
1
sartlar var mi? (sivi sabun,
dezenfektan, kagit havlu, vb.)
> Yemek masalari temiz ve duzenli
mi?
3 Slrahilerde kirkk ya da gdzle
gorulen Kirlilik var mi1?
Servis ekipmanlari say! ve nitelik
4 |olarak (gatal, bigcak, kasik, tepsi,

vb.) yeterli ve temiz mi?




Yemek sunum elemanlari, eldiven

5 |ve maskelerini uygun sekilde

kullaniyor mu?

6 Servis edilen yemekler, aylik

mend ile uyumlu mu?
Porsiyonlar yeterli miktarda ve

7 . ) o

uygun sekilde servis ediliyor mu?
Acik bufeler (ekmek sepetleri,
8 |salata bar, tath bar, vb.) dizenli ve
temiz mi?
9 |Diger
E [HIJYEN ve GUVENLIK UYGULAMALARI
Yemek hazirlik alanina giriste

1 [bone, maske ve galos var ve

kullaniliyor mu?
> Calisanlarin kiyafetleri uygun ve
temiz mi?

3 Calisanlar kisisel hijyen kurallarina
uyuyorlar mi ?
Calisanlarin saglik kontrolleri ve
4 | portér muayeneleri mevzuata
uygun yapiliyor mu?
Tuvalet icin ayri bir yer tesis

5 . S
edilmis ve nitelikleri uygun mu?
ISG yéniinden 6zel olarak

6 izlenmesi gereken personel idari
tedbir olarak yeterli sekilde takip
ediliyor mu?

7 | Diger

F |GAY OCAGI

1 Genel gorinidm hijyen sartlarina
uygun mu?

5 Temizlik i¢in kullanilan
malzemeler uygun mu?
Kullanilan bardak, tabak, kasik,

3 "
vb. hijyen sartlarina uygun mu?

4 | Lavabolar tezgahlar temiz mi?
Gorevli personel is kiyafeti

5
kullaniyor mu?

6 | Havalandirma yeterli mi?

7 | Aydinlatma yeterli mi?

8 Cop kovalari saglam, sizintisiz ve
kapali mi?

9 Copler posetli sekilde konteynira
atilhyor mu?
is bitiminde genel temizlik

10
yapiliyor mu?

11 Hasere ilaglamasi uygun sekilde

yapiliyor mu?
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12

Yikanmig ve ylkanmamig
ekipmanlar ayri tutuluyor mu?

13

Demirbaglarin periyodik bakim ve
temizligi yapihyor mu?

14

Servise uygun olmayan demirbas
( kink vb.) kullaniliyor mu?

15

Personelin portér muayeneleri ve
zorunlu hijyen egitimleri tamam
mi?

16

Omdirlii malzemelerin kullanim
sUreleri ve saklanma sartlari
uygun mu?

17

Gunlik ya da kisa sureli
malzemelerin saklanma sartlari
uygun mu?

DENETiIM KONTROL EDEN

ONAY

isyeri Hekimi

Ek-29 Soyunma Yeri Gunluk Temizlik ve Kontrol Formu

SOYUNMA YERi GUNLUK TEMiZLiK ve KONTROL Ay-Yil
FORMU ORNEGI Ocak-2017
Giinler Temizlik G6r_ev|isi Giinler Temizlik G6r.evlisi
Adi-Soyadi Imza Adi-Soyadi Imza

1 16
2 17
3 18
4 19
5 20
6 21
7 22
8 23
9 24
10 25
11 26
12 27
13 28
14 29
15 30

31

249




Not: Temizlik Talimati
1. Temizlik her gin 08:30-10:30 saatleri arasinda yapilacak ve sadece teslim edilen temizlik malzemesi ve
temizleyiciler kullanilacaktir.
Temizlik paspasla islak yapilacak ve toz kaldiriimayacaktir.
Haftada bir elektrik sliptrgesi ile temizlik yapilacaktir.
Temizlik esnasinda kapilar kilitli tutulacak ve igeriye idareden izinsiz kimse alinmayacaktir.
Bu form sirekli diizenlenip imzalanarak ay sonunda idareye teslim edilecektir.
Her guin havalandirma yapilacak ve yangin tupleri, elektrik aydinlatma sistemi gozle kontrol edilecek ariza
ve tespitler idareye iletilecektir.

ONAY | Sefi Adi-Soyadi imza

o arwN

Ek-30 Soyunma Yeri Denetim ve Kontrol Formu

SOYUNMA YERLERiI KONTROL FORMU ORNEGI

Sira

No Kontrol Noktalari Uygun Kismen Degil Aciklama

1 Elbise dolaplarinin sayisi yeterli mi?
2 Elbise dolaplari ¢ift gézIi mi?

Elbise dolaplarinin dis ve i¢ temizligi
yeterli mi?

4 Soyunma yeri aydinlatma yeterli mi?

Elbise dolaplarinda yeterli sayida aski
mevcut mu?

6 Soyunma yeri havalandirma yeterli mi?

Soyunma yerinde yeterli oturma alani

! mevcut mu?

8 Soyunma yerinin, kapi, duvar, tavan,
zemin temizligi uygun mu?

9 Dus varsa sivi sabun, temiz dus perdesi,
sicak su, ortam isiticisi mevcut mu?

10 Temizlik planlari asili mi? “Saatlik,

gunluk, haftalk, vb.”

11 Duslarda elbise askisi mevcut mu?

12 Pis su giderleri mevcut mu?

13 | Su giderleri kanalizasyona baglh mi?

Temizlik personelinin is talimati mevcut

14 mu?

Soyunma odalarina giden koridorlarin

15 aydinlatmasi yeterli mi?
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DENETIM VE KONTROL GOREVLISI ONAY

isyeri Hekimi

Ek-31 Tuvaletler Denetim ve Kontrol Formu

TUVALETLER DENETIM VE KONTROL FORMU ORNEGI

Sira No Kontrol Noktalari Uygun Kismen Degil Aclklama

1 Zemin temizligi uygun mu?

> Kapl, duvar, tavan temizligi uygun
mu?

3 Havalandirma yeterli mi?

4 Aydinlatma yeterli mi?
Tuvalete giden koridorlarin

5 S
aydinlatmasi yeterli mi?

6 Lavabo ve aynalarin temizligi uygun
mu?

7 Sifonlar ¢alisiyor mu?

8 Tuvalet kagidi, kagit haviu mevcut
mu?

9 Lavabolarda sivi sabun mevcut mu?

10 Temizlik planlari asili mi? “Saatlik,
gunlik, haftalik, vb.”

11 Tuvalet kapilarinin arkasinda aski
mevcut mu?

12 Pis su gideri mevcut mu?

13 Su giderleri kanalizasyona bagli mi?
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Temizlik personelinin is talimati

14 mevcut mu?

DENETiIM VE KONTROL

GOREVLISI ONAY

isyeri Hekimi

is Saghg ve Givenliginin lyilestirimesi Projesi kapsaminda isyerlerinde is saglig
uygulamalarinin tespit edilmesi, uygulanmasi ve surekli gelisiminin saglanmasi planlanmigtir.
Gergeklestirilen  saglik  slreglerinin  performansinin  izlenmesi, periyodik olarak
degerlendiriimesi ve kontrollerin objektif olarak yapilarak devamhligi saglanacaktir. Proje
kapsaminda bunun uygulanabilirligini kolaylastirmak amaciyla gelistirilmis olan, isyeri ISGYS
Saglik Bileseni Gézetim Denetim izlem Formu asagida verilmistir.

ISYERI ISGYS i$ SAGLIGI BILESENi GOZETIM DENETIM iZLEM FORMU
1. Giris

Tekstil, Deri, Mobilya, Gida Uriinleri ve icecek imalati ve Kimya Urlnleri imalati
Sektorlerindeki Igyerlerinde Is Saghg ve Guvenliginin lyilestirilmesi Projesi kapsaminda
isyerlerinde is saghdi uygulamalarinin tespit edilmesi, uygulanmasi ve surekli gelisiminin
saglanmasi planlanmaktadir. Gergeklestirilen saglik sireclerinin performansinin izlenmesi,
periyodik olarak degerlendiriimesi ve kontrollerin objektif olarak yapilarak devamlihgi
saglanacaktir.

2. Amag

“Isyeri ISGYS Saglik Bileseni Goézetim Denetim” degderlendirme ve izleme sistemi
olusturulmasi hedeflenmistir.

3. Metodoloji ve Yontem

is Saghg ve Givenligi Yénetim Sisteminin is saghg uygulamalarinin degerlendiriimesi,
izlenmesi amaciyla, ulusal ve uluslararasi is saghgi yaklasimlari ve uygulamalari ile mevzuat
hdkumleri incelenmek suretiyle hazirlanmistir.

Tekstil, Deri, Mobilya, Gida Uriinleri ve icecek imalati ve Kimya Urlnleri imalati
Sektérlerindeki Isyerlerinde Is Saghigr ve Guvenliginin lyilestirilmesi Projesi Ekibinde gérevli
tip doktoru yonetim sistemi uzmanlari, saghk uzmanlari ve Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanligi Is Saghg Bolumi tabipleri ile birlikte igyeri ziyaretleri gerceklestiriimistir. Igyeri
ziyaretlerinde, calisma alanlari gorulmus, igyeri saghk birimi personeli ile birlikte saglik
biriminin yurittigu faaliyetler énceden hazirlanan saglik uygulamalari degerlendirme soru
formu ile incelenmigtir. ISGYS-S kurgusu igin ISGIP Proje Ekibinde gorevli tip doktoru
yonetim sistemi uzmanlari, saglik uzmanlari ve Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhgi Is
Saghigi Bolumu tabipleri ile birlikte degerlendirmeler yapildiktan sonra 7 ana baslik ve bu ana
basliklara ait alt bagliklar belirlenmisgtir.

Her alt baslik icin 5 (bes) izlem slitununa, her izlem i¢in puanlamaya, bdylece puanlamadaki
degisimin izlenmesine imkan verilmigtir.

4. Degerlendirme, izlem, Puanlama ve Uygulama
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ISGYS-S, isyeri saglik biriminde ya da is saghg gézetiminin yapildigi yerde, isyeri hekimi
ve/veya diger saglik personeli tarafindan uygulanir.

Ana bagliklarin altinda yer alan alt bagliklarin objektif dederlendiriimesinin saglanmasi
amaciyla, alt bashga ait kriterler bir sonraki sayfada verilmistir. Boylece her alt baslik igin

hazirlanan kriterler dikkate alinarak puanlama usulline gdére puanlandirilir. Alt baslklarin
puanlari toplanarak ana baslik icin toplam puan bulunur.

Degerlendirme ve izlemler sonucu olusturulan puanlamadaki degisimler nedenleri ile birlikte
irdelenir.

Ek-32 ISGIP Projesi Isyeri ISGYS is Saglig Bileseni Gzetim Denetim izlem Formu

m ISGIP Projesi isyeri ISGYS is Sagligi Bileseni Gézetim Denetim izlem Formu

1.SAGLIK MUAYENELERI (50 puan)

1.0zlem | 2.izlem |3.izlem |4.izlem |5.izlem

S R R lod.. |.. lod. |.. lod... |.. l...l...

1.1.ise Giris Muayeneleri (20)

1.2. Aralikli Kontrol Muayeneler
(20)

1.3. Ozelligi Olan Galiganlarin
Muayeneleri (5)

1.4. Bildirim, Bilgilendirme,
Danigsmanlik, Oneri (5)

1. SAGLIK MUAYENELERI — Puanlama Kriterleri

Agirhk | Aldig

Ucretsiz yapilir. Puani Puan

1.1. | ige giris muayeneleri ve tetkikleri, 20
Calisanlarin igse giris muayeneleri yapilir.
ise giris muayenesi olmadan ise baglatiima olmaz. 10
Muayeneler ve tetkikler, ¢calisanin yapacagi is ile calisma 4
ortamina gore isyeri hekimi tarafindan belirlenir.
Baska igyerinden calismaya gelenlerin kisisel saglik dosyasi 4

onceki ¢alistigi isyerinden istenmektedir.
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Kadin galisanlarin gece postalarinda galistirilabilmeleri igin, ise
baslamadan 6nce, gece postalarinda galistiriimalarinda sakinca

olmadigina iligkin saglik raporu isyerinde goérevli isyeri hekiminden 2
alinir.

1.2. | Aralikh Kontrol Muayeneleri 20
Calisanlarin Periyodik muayeneleri yapilir. Periyodik muayeneler,
cok tehlikeli isyerlerinde en gec¢ 1, tehlikeli isyerlerinde en ge¢ 3,
az tehlikeli isyerlerinde en geg¢ 5 yilda bir yapilir. Cocuk, geng ve
gebe calisanlarin periyodik muayeneleri en ge¢ 6 ayda bir yapilir. 8
Vardiya Calisanlarin muayeneleri galisacagi/calistiyi vardiyaya
uygun olarak (6zellikle gece ¢alisanlar) yapilir. Olgim sonuglari
maruziyet degerlerinin Uzerinde c¢iktiginda saglik muayeneleri
tekrarlanir.

Calisanlarin saghk taramalari, Risk degerlendirmesi, 0lgim
sonuglari, ¢alisanin yaptigi ig, calisma ortami géz 6énine alinarak 5
isyeri hekimi tarafindan belirlenir ve isyeri hekimi kontrolinde
yapilir.
Calisanlarin saglik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklasmalarindan
sonra ise donUslerinde muayeneleri yapilir. Rapor alan ve 1
hastaneye giden g¢alisanlardan is sagligi personelinin bilgisi olur.
Tetkiklerin yapilma ve degerlendirme yontemleri uygundur. 4
GuUrdltiye maruz kalanlarda isitme testleri yapilir. 1
Ekranli araclarla ¢calismaya baglamadan énce ve ekranl araglarla
calismadan kaynaklanabilecek gérme zorluklari yasandiginda 1
calisanlarin g6z muayeneleri yapilr.
Ergonomik galismalar ve degerlendirmeler yapilir.

1
(Elle tasima isleri, is ekipmanlarinin kullanimi vb.)
Psikososyal faktorlere yonelik ¢alismalar yapilir. 1
Alt igveren caliganlarinin ig sagligr gézetimi, muayeneleri kontrol
edilir. Bagka isverenden is gérmek icin isyerine gecici olarak
gOnderilen calisanlar ile alt isveren galisanlarinin yapacaklari ise 1
uygun oldugunu gdésteren saglik raporlarinin stresinin dolup
dolmadigi kontrol edilir.

1.3. | Ozelligi Olan Galiganlarin Muayeneleri 5
18 yasindan kiguk g¢alisanlarin (Cocuk ve Geng Caliganlarin) 5
muayeneleri ve ¢alisma sartlari dikkate alinir.

2

Kadin calisanlarin (6zellikle gece postalari) muayeneleri ve
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calisma sartlari dikkate alinir.

Gebe ve emziren kadinlarin muayeneleri ve takipleri yapilir.
Calisma sartlari degerlendirilir. Calismasinin yasak oldugu islere
uyulur.

Gebe calisanlarin saghgini izleme formuna dikkat edilir.

Gebe c¢alisana gebelikleri sliresince, periyodik kontrolleri igin izin
verilir.

Emziren calisanlarin, dogum izninin bitiminde ve ise
baglamalarindan énce, ¢galismalarina engel durumlari olmadigi
raporla belirlenir.

Meslek hastaligi tanisi/isle ilgili hastalik veya 6n tanisi olanlarin
muayeneleri yapilir.

Meslek hastaligi/isle ilgili hastalik tanisi alanlarin / is kazasi
gegcirenlerin, ise dénus ve is degisikligi muayeneleri yapilir.

Birden fazla is kazasi gegirmis olanlarin muayeneleri yapilir.

Her is kazasi ve meslek hastaligi/isle ilgili hastalik ile ilgili
inceleme ve arastirma calismalari yapilir. isyeri hekimi bu
calismalara katilir.

Kronik hastaligi olan galisanlarin muayeneleri ve takipleri yapilir.
Calisma sartlari degerlendirilir.

Malul ve engellilerin muayeneleri ve takipleri yapilir. Calisma
sartlar1 degerlendirilir.

Gogmen ve gdger galisanlarin muayeneleri ve takipleri yapilir.
Calisma sartlari degerlendirilir.

Yasli ¢alisanlarin muayeneleri ve takipleri yapilir. Calisma sartlari
degerlendirilir.

Bagimhiligi (alkol, ilag ve uyusturucu vb.) olan galisanlarin
muayeneleri ve takipleri yapilir. Calisma sartlari degerlendirilir.

1.4.

Bildirim, Bilgilendirme, Danismanlik, Oneri

Calisanlar is sagligr gozetimi konusunda bilgilendirilir.

ise giris ve periyodik muayeneler ve tetkikler ile ilgili calisanlar
bilgilendirilip rizasi alinir.

Calisanlarin gorasleri alinir.

Calisanlar, asilanmanin ve asilanmamanin sakincalari ve
yararlari hakkinda bilgilendirilir.

Calisanlara is saghgi personelinin ismi, ¢calisma saatleri vb.
bildirilir.

Diger saglik personeli, gérevlendirildigi isyerinde is saghgi ve
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glvenligine iligkin tespit ve tavsiyelerini isyeri hekimine iletir.
Yoneticilere, ISG Profesyonellerine saglik sonuglari ile ilgili
bilgilendirme yapilir.
1
Calisanlar ve temsilcilerine genel ve bireysel olarak saglik
sonuclari ile ilgili olarak bilgilendirme yapilir.
Maruziyetin sona ermesinden sonra yapilacak herhangi bir is
saghgi gdzetimi ile ilgili olarak calisanlara gerekli bilgi ve 1
tavsiyeler verilir.
2. ILKYARDIM VE ACIL TEDAVI (20 puan)
1.izlem | 2.izlem |3.izlem |4.izlem |5.izlem
S Y R I l..0... |.. lo.d.. |... l..l... |.. l...l...
2.1. ilkyardim ve acil tedavi
organizasyon yapisi (8)
2.2. ilkyardimci (4)
2.3. ilkyardim Gantasi ve
Seti/Cantalari ve Setleri /
Dolabi/Dolaplari (6)
2.4. Saglik isaretleri (2)
2. ILKYARDIM VE ACIL TEDAVi, SAGLIK ISARETLERI — Puanlama Kriterleri
Agirhk Aldigi
Puani Puan
2.1 | ilkyardim ve acil tedavi organizasyon yapisi 8
Vardir. Etkin uygulama planlanmistir. 4

256




ilkyardim yéntemleri belirlenir, yazili hale getirilir.

isyeri disindaki kuruluslarla irtibati saglayacak gerekli
dizenlemeler yapilir.

Yenilemesi yapllir.

Kimyasal, kanserojen ve mutajen maddelere ydnelik 6zel bir
calisma belirlenir.

Muisteri ve ziyaretgiler igin bilgilendirme yapilir.

ilkyardim ve acil tedavi tatbikati yapilir. 4

; 4
2.2 | llkyardimci

Sayisi, egitimleri, sertifikalari mevzuata uygundur. 2

Vardiyalara ve bolimlere uygun dagilimi saglanir. 2

ilkyardim Gantasi ve Seti/Cantalari ve Setleri / 6
2.3

Dolabi/Dolaplari

Bolimlere ve igyeri ortamina uygun yerlerde ilkyardim ¢antasi ve 2

seti / dolabi vardir.

ilkyardim cantasi ve seti / dolaplari galisilan bélimun ézellikleri 2

dikkate alinarak gerekli saglik malzemelerini igerir.

Surekli kontrol edilerek, guncel tutulur. 2

o . 2

2.4. | Saglik Isaretleri

ISGB calisanlar tarafindan kolaylikla gériilebilecek sekilde 1

isaretlenmigtir.

Kanserojen veya mutajen maddelere maruz kalinan veya maruz

kalma riski bulunan yerlerde sigara kullaniimasinin ve yeme,

icmenin yasak oldugunu belirten ikaz levhalarini bulundurulur.

Acil durumda ulasilacak iletisim adresleri gértnur yerlerde 1

bulunur.
3.HIJYEN, BESLENME-SU, BAGISIKLAMA (30 puan)

1.izlem | 2.izlem |3.izlem |[4.izlem |5.izlem
e | lo.dl.. |... l..d... |.. l..0... |.. I...l...
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3.1. Hijyen Calismalari (14)

3.2. Beslenme — Su Gereksinimleri
(12)

3.3. Bagisiklama (4)

3. HIJYEN, BESLENME-SU, BAGISIKLAMA GALISMALARI — Puanlama Kriterleri
Agirhk | Aldig
Puani Puan
3.1. | Hijyen Galigmalari 14
Kayitlari ve kontrol formu mevcuttur. 3
Havalandirma sistemleri, Mutfak, Kantin, Yemekhane, Yatakhane, 4
Koridorlar, Genel Ofis Alanlari, Tuvaletler, Dus alma yerleri, Soyunma
Odalari ve dolaplari, kres ve emzirme odalari, zemin, duvarlar vb.
kontrol edilir.
Bu alanlarda hangi unsurlarin kontroll yapilacagi belirtilir. (aydinlatma,
termal konfor, havalandirma, sabun, havlu kagit, vb.)
Engellilere yonelik imkanlar saglanir.
Calisanlara uygun bir dinlenme yeri saglanir. 1
Calisanlarin, Biyolojik etmenlerin bulagsma riskinin oldugu calisma
alanlarinda yiyip icmeleri engellenir.
Biyolojik etmenlere maruziyet durumlarinda uygun dekontaminasyon 2
ve dezenfeksiyon yontemleri belirlenir.
Biyolojik etmenlerin bulastigi atiklarin risksiz bir sekilde igslenmesini ve
ortadan kaldirilmasini saglayacak uygun yontemler kullanilir.
Calisanlara, géz yikama sivilari ve/veya cilt antiseptikleri de dahil, 2
uygun ve yeterli temizlik malzemeleri bulunan yikanma ve tuvalet
imkanlari saglanir.
Kisisel Hijyen galismalari yapllir. 2
Kigisel Koruyucu Donanimlarin temizlik ve bakimi yapilir.
3.2. | Beslenme — Su Gereksinimleri 12
Calisanlara yetecek icmek ve kullanmak icin saglikli su temin edilir. 6
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Sunulan gidalarin nicelik ve nitelik bakimindan uygunlugu temin edilir.

Gebe veya emziren galisanin, kisisel ihtiyaglari gz énine alinarak,
beslenme molasinin, temiz igme suyu temininin ve diger ihtiyaglarinin

kendileriyle de istisare edilerek karsilanmasi saglanir.

3.3.

Bagisiklama

Bagisiklama takibi ve organizasyonu yapilir.

ilgili her calisan igin bir agilama belgesi dizenlenir.

4. CALISMA ORTAMI GOZETIMI (30 puan)

1.izlem | 2.izlem | 3.izlem |4.izlem | 5.izlem
SN R R B l..0... |.. l..0... |.. lo.dl.. |... l...l...
4.1. Risk Degerlendirmesi (16)
4.2. Olgiimler (14)
4. CALISMA ORTAMI GOZETIMi — Puanlama Kriterleri
Agirhk Aldigi
Puani Puan

4.1. | Risk Degerlendirmesi 16

Risk degerlendirme calismalarina isyeri hekimi katilir. Risk 10

degerlendirme raporunu degerlendirmistir.

Risk degerlendirme raporu, Calisma ortam olgtimleri ve is saghgi

gbzetimi sonuglarina gore gerekli olmasi halinde gincellenir.

is saghig personeli, yeni teknoloji ve donanimin saglik agisindan 2

degerlendirilmesi ve test edilmesi faaliyetlerine katilir.

Is saghgi personelinde Glvenlik Bilgi Formlari (GBF) mevcuttur. 4
4.2 | Olgiimler 14

is saghgi gdzetimi sonuglarina gore Isyeri hekimi gerektiginde 4

calisma ortami ile ilgili dlgtimler yapilmasini planlar, énerir.

isyeri hekimi nerelerden ve hangi 6lgtimlerin alinacagi ile ilgili 6

calismalara duzenli katilir.

Olglim sonuglari is sagligi personeline ulasir ve dederlendirmesi 4

yapllir.
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5. SAGLIK EGITIMLERI — Puanlama Kriterleri
Agirhk | Aldigi
Puani Puan
. 5
5.1. Calisanlarin ISG Egitimleri
Yilhk egitim programi hazirlanir. 2
Verilecek egditimlerin konusu, hangi tarihlerde diizenlenecedi,
egitimin suresi, egitime kimlerin katilacagi, egitimin hedefi ve
amaci hususlarina yer verilir.
Egitim dncesi seviye tespiti ile egitim sonrasi 6lgcme ve 2
degerlendirme yapllir.
Mesai saatleri icerisinde mevuzata uygun saatlerde verilir.
Duzenli araliklarla tekrarlanir.
Bilgi yenileme egitimi (alti aydan fazla isten uzak kalmalarda)
yapilr.
Egitim sonunda belgelendirme yapilir.
Olglim sonuglari maruziyet degerlerinin tizerinde giktiginda 1
saghk egitimleri tekrarlanir.
Biyolojik, fiziksel, kimyasal, kanserojen vb. >
5.2. .. . 3 o R
yonetmeliklerde geg¢en saghk egitimleri verilir.
" o S 3)
5.3. Genel Hijyen Egitimleri verilir.
" C . - - 3
5.4. Hijyen Egitimleri (yemekhane ..vb. ¢aliganlar icin) verilir.
£ Meslek Hastaligi, isle ilgili Hastaliklar ve is KazasI' na 2
e maruz kalanlarin egitimleri verilir.
T o S 3
5.6. Ozelligi olan galiganlarin egitimleri verilir.
ISG Kurulu iiyelerine egitim verilir. 2
5.7. Yoneticilere, bulunmasi halinde is saghgi ve guvenligi kurulu

Uyelerine ve c¢alisanlara genel saglik, is saghgi ve guvenligi,
hijyen, bagimlilik yapan maddelerin kullaniminin zararlari,
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kisisel koruyucu donanimlar ve toplu korunma yéntemleri
konularinda egitim verilir.
5.8. Saghgi Gelistirme Egitimleri verilir. °
o N . - 2
Beslenme ve obezite ile micadele egditimleri verilir.
- - e - 2
Fiziksel aktivite ve egzersiz egitimleri verilir.
Tatan, alkol, madde bagimhligindan korunma egitimleri verilir. 1
Diger saghgi gelistirme egitimleri verilir.
6. GIZLILIK, KAYIT VE ISTATISTIK (20 puan)
1.izlem | 2.izlem |3.izlem |4.izlem |5.izlem
Y R R B l.l... |.. l.0... |.. lo.l.. |... l...l...
6.1. Gizlilik (5)
6.2. Kayit (5)
6.3. Istatistik (10)
6. GIZLILiK, KAYIT VE iSTATISTIK — Puanlama Kriterleri
Agirlik Aldigi
Puani Puan
6.1. Gizlilik 5
Calisanlarin Saglik gézetim kayitlarinin gizliligi saglanir. 3
Yetkisiz kisilerin ulagsmasi onlenir.
Bilgilendirme ve Danismanlik yaparken gizlilik saglanir. (Calisan, 2
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isveren, Is Sagligi ve Glivenligi Profesyonelleri. vb.)

6.2. Kayit 5
Kayitlarin saklandigi yerin fiziki kogullari ve dolap uygundur. 1
Yangin, sel, vb. durumlarda kayitlarin kaybi halinde, kayitlara
tekrar ulagim saglanacak imkan verilmigtir.

Kayitlar basili dokimantasyon olarak mevcuttur, kayitlar imzali 1
ve onaylidir.

Calisanlarin kigisel saglik dosyalart; 1
isten ayriima tarihinden itibaren en az 15 yil siireyle saklanir.
Kanserojen ve mutajen maddelerle ¢alismalarda maruziyetin

sona ermesinden sonra is sagligi goézetimi kayitlari 40 yil sireyle
saklanir.

Biyolojik calismalarda 40 yil saklanmasi gereken kayitlar

saklanir.

Kayitlar yukimlalUk suresine uygun saklanir.

Onayl defterin bir nishasi isyeri hekiminde bulunur. 1
ise giris ve periyodik muayene formlari uygun olarak tutulur.

is Kazasi ve meslek hastaliklari kayitlari tutulur.

Gece postalarinda calisan kadinlarin isim listesi bulunur.

Ozelligi olan galiganlarin isim listesi ve takip formlari bulunur.

Poliklinik kayitlar tutulur.

Rapor alan ve hastaneye giden calisanlar kayit altina alinir.

Yillik galisma plani hazirlanir. 1
Yillik Degerlendirme Raporu is guvenligi uzmani ile beraber

hazirlanir.

6.3. | istatistik 10
Saglik sorunlari nedeniyle ise devamsizlik durumlari ile igyerinde 2
olabilecek sadlik tehlikeleri arasinda bir iligkinin olup olmadigini
tespit etmeye ydnelik ¢alisma yapilir.

i 3
Kayitlarin analizi yapilir.
Analizi yapilan kayitlar etkin olarak degerlendirilir. 5

Degerlendirilen ve planlanan saglik dnlemleri Ust yoneticilere ve
galisan temsilcilerine sunulur.

Duzeltici 6nlemler planlanir ve uygulanir.
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7. 1SGB, KURUL, SAGLIK PERSONELI (20 puan)

1.izlem | 2.izlem |3.izlem |4.izlem |5.izlem
oo l..0... |.. l.d.. |... l..l... |.. l...l...
7.1. ISGB (isyeri Saglk ve Giivenlik
Birimi) (10)
7.2.iSG Kurulu (4)
7.3. Isyeri Hekimi, Diger Saghk
personeli (6)
7 ISGB, KURUL, SAGLIK PERSONELI - Puanlama Kriterleri
Agirhik Aldigi
Puani Puan
. . . 10
7.1 ISGB (Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi)
is saghigi ve giivenligi hizmetlerinin yiritiimesi igin ayrilan ¢alisma 2
yerlerinin bolim ve birimleri ayni alan i¢erisindedir.
ISGB, isin yuritildiigi mekanda ve giris katta kurulmustur. 2
ISG Hizmetlerinin yiiritiimesine ve galisan personel sayisina
uygundur.
is glivenligi uzmani odas, isyeri hekimi igin muayene odasi ve 2
ilkyardim ve acil mudahale odasi mevcuttur. (tam sureli igyeri hekimi
ve Is Glv. Uzm. durumunda)
ISGB’ lerde asgari malzeme listesi mevcuttur. 1
iki oda ve acil durumlarda en yakin saglik birimine ulastirmak igin 1
arac vardir. (50 ve daha fazla ¢alisan durumunda)
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is saghigi ve giivenligi hizmetlerinin yiritilmesi icin isyeri hekimine
ve is guvenligi uzmaninauygun bir yer saglanmigtir. (50’den az
¢alisani durumunda)

Tibbi atiklar, Tibbi Atiklarin Kontroli Yoénetmeligi hikimlerine uygun
bertaraf edilir.

|7.2 ISG Kurulu
var ise isyeri hekimi diizenli olarak is Sagligi ve Guvenligi Kuruluna
katilir.

Ir.3 Isyeri Hekimi, Diger Saglik personeli

Sayiya ve siureye uygun isyeri hekimi hizmet verir. S6zlesmesi
tanimhdir.

Vardiyalara uygun ¢alisma dizeni saglanir. (Vardiyali galisma varsa)

(*) Toplam puan igerisindeki agirlik puani

Talimatlar

Talimat-1 S Sagligi Gozetimi Talimati

Talimat-2 ilsverl Hekimi ve Diger saglik Personell Calisma lalimati

Talimat-3 [cme ve Kullanma Suyu Talimati

Talimat-4 Mutfak-Yemekhane Denetim ve Konirol Talimatl

Talimat-5 Eoyunma Yeri-Elbise Dolabi Kullanma_Talimafj

Talimat-6

Talimat-7 ARnallk Durumu Olan Kadinlarin Saglik Gozefimi alimati

Talimat-8 Bulasici Hastallklarin Kontrolu Talimafi

Talimat-9 [Ikyardim Talimati
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