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Giris
[syeri hekimi; isyerinde sagliga aykiri kosullarin

tespiti, iyilestirilmesi ve is¢i sagliginin korunmasini
saglamakla gorevli hekimdir.

Uygun teknoloji segilmesi, isgi ise girmeden
muayenesinin usuliine uygun olarak yapilmasi ve bu
muayenelerin belirli araliklarla tekrari, isginin psiko-
sosyofizyolojik yeteneklerinin degerlendirilmesi ve
is-isci uyumunun saglanabilmesi saglikli calisma ko-

KONTROL
MUAYENELERI VE
IS-ISCI UYUMU

llk Muayeneden' Sonraki Muayeneler

Yasa geregince, agir ve tehlikeli iglerde calisanlar,
caligan tiim cocuk ve geng isciler ile bazi durumlarda
kadin iggilere ige girigte zorunlu olarak bir rapor dii-
zenlenmesi gerekiyor?. Ise giris raporu diizenlenenlere
kontrol amaciyla belirli araliklarla saglik muayeneleri
ve gerektiginde laboratuar arastirmalari yapilmalidir.

Yasal diizenlemeler IGM'den sonra belirli ara-
liklarla yapilan muayeneleri "periyodik muayene"

sullart agisindan birbirini tamamla-
yan siire¢ ve iglemlerdir.

Calisma ortamindan kaynakla-
nan meslek hastaliklari énlenebilir
hastaliklardir. Ise giris muayeneleri
(IGM) ve aralikli kontrol muayenele-
rinde (AKM) saglik sakincalar:
dikka-te alinmali, ergonomik caligma
orta-mi1 hazirlanmali ve igyerinde her
tiirlii koruyucu dnlem alinmahidir.

Hekim, AKM'ni tibbi bilgisi ile
yapabilir; veya spesifik alanlarla ilgili
yol gosterici kaynaklar ve baz1 yasal
diizenlemelerdeki bilgiler hekimin
tibbi bilgisi ile biitiinlestirilebilir.
Sagliga zararli madde ve etkenlerin
bazilar tiiziiklerde belirtilmis, diger-
leri ise neden-sonug iligkisi kurmak
lizere yoruma birakilmugtir.

“Meslek hastaliklarindan ko-
runmak icin, ise giris ve ise yer-
lestirme muayeneleri diizenli
yapilacak, kullanilan maddele-
re karsi hassas olanlar bu isler-
de calistiriimayacak, ise uygun
kisilerin yerlestirilmesine 6-
nem verilecektir. Ayrica, ise
yerlestirilen iscilerin, tehlike ve
zararin ozelliklerine gore, be-
lirli siirelerde saglik muayene-
leri ve gerektiginde laboratuar
arastirmalari yapilacaktir."
(i§gi Sagligive Is Giivenligi
Tiiziigiim.59/8)

olarak tanimliyor ve tanima uygun
olarak periyodik araliklarla yapil-
masinl ongoriyor. 1§gi sagligini
koruyacak bilimsel yaklagim ise,
muayenenin periyodik araliklarla
yapilamayacagini gdsteriyor. 1§ginin
ise girmeden 6nceki biofizyolojik
durumu ve ige girdikten sonra ig-isgi
uyumsuzlugu hekim tarafindan
degerlendirilmelidir. Uyum duru-
munda muayeneler periyodik esasla-
ra baglanabilir, ancak uyumsuzluk
durumunda kisiye 6zgiil muayene
araliklari igin 6zelliklerine, ¢aliganin
yasina ve cinsiyetine gore isyeri
hekimi tarafindan belirlenmelidir.

A) Erken Kontrol Muayeneleri

IGM'den sonra en erken kontrol
muayenesi yasalara gore periyodik



muayene tarihinde, yani olasi 1 yil (baz1 is kollarinda
6 veya 3 ay) sonra yapilacagma gore erken dénemde
iscide herhangi bir etkene karst duyarlilik ile ilgili
degerlendirme nasil yapilacak?

Tiirk Is Hukukunda isyeri hekiminin gorevleri
arasinda belirtilmeyen erken kontrol muayeneleri bir
cok iilkede uygulanmaktadir. IGM'nin devamu niteli-
ginde olan ilk kontrol muayeneleri ile olas1 eksik
islemin tamamlanmasi amaclanmaktadir. Erken do-
nemde ¢aligma ortamindan kaynaklanan etkilegimler
belirlenmekte ve dnlemler alinmaktadir. Iscide kro-
nik hastaliklar nedeniyle olusabilecek duyarliliklar
da ancak erken muayene ile belirlenebilir. Yeni ise
giren iscide olusacak duyarliligin bir yil sonraki
muayenede degerlendirilmesi igin beklemek olasi de-
gildir. Ornegin; nikel karbonile kargt alerjisi (nikel
dermatiti) olan bir is¢i nikel karbonil ile kargilagma-
dan giinliik yasamin1 ve is faaliyetini sorunsuz olarak
stirdiirebilir. Gelisecek reaksiyon ile ilgili degerlendir-
me i ortami dikkate alinmadan yapilirsa dermatit
tedavisi 6n plana gikacagindan sorun ¢oziimlenemez.

B) Erken Muayeneden Sonraki AKM

Agir ve tehlikeli igler kapsaminda caligan tiim isgi-
lerin Thiziik® geregince en az yilda bir kez hekim raporu
ile calismalarinda sakinca olmadiginin belirlenmesi
gerekmektedir. Bazi ig kollarinda ve risk gruplarinda
bu muayeneler daha kisa araliklarla yapilmalidir.

a. Is koluna gére AKM (Tiiziik'te belirtilenler)

® Kursun ile calisan isciler; her 3 ayda bir

® Civa ile calisan isciler; her 3 ayda bir

® Arsenik ile calisan isciler; her 6 ayda bir

® [nsektisitler ile calisan isiler; her 6 ayda bir

® Tozlu islerde calisan isciler; her 6 ayda birKlinik ve
laboratuar yontemleri ile saglik muayenesinden gecmesi
énerilmektedir. Diger is kollarmda muayene araligi 1 yildur.

b. Risk gruplarina gore AKM

® Kadm iscilerin hangi is kollarmda calistmlacag Tiiziik'te
(ek cetvel) belirtilmistir. Aynica kadm iscilerin hangi islerde
gece postalarmda calistimlacag belirlenmis, bu iscilere her
6 ayda bir kontrol muayenesi zorunlulugu getivilmistir.

® Agir ve tehlikeli islerde calisan 16 yasmu doldurmus fakat
18 yasmu bitirmemis genc isciler icin bu muayeneler en az 6
ayda bir yapilmalidvr. 16-18 yas grubunun hangi islerde
calistlacag Tiiziik'te (ek cetvel) belirtilmistir.

® Hangi iste calisirsa caligsim 13-16 yas arast cocuklarn
IGM'de calismalarmda sakinca olmadigmin hekim raporu
ile belirlenmesi ve bu muayenelerin 6 ayda bir tekrar edilmesi
gerekir.

"Rapor alinmaksizin veya alinan rapora aykiri
olarak uygun olmayan igte caligtirilan sigortalinin,
bu ise girmeden dnce var oldugu tespit edilen veya
biinyece elverigli bulunmadig1 iste caligtirilmasi
sonucu meydana gelen hastalig1 icin Sosyal Sigortalar

Kurumunca yapilan hastalik masraflarinin tiimii
igverene odettirilir'".

Rapor almadan veya uygun olmayan bir iste
caligtirlan isginin giderlerinin igverene ddettirilece-
gini yazan yasa maddesi ¢ok acik olsa da bu madde
uygulanmamaktadir.

C) ise Déniis Muayenesi

Meslek hastaligi ve is kazasi nedeniyle veya her-
hangi bir sebeple sik sik isten uzak kalanlar, uzun sii-
re izin kullananlar ise doniigte igyeri hekimi tarafin-
dan muayene edilmelidir.

D) Gec¢ (Sonradan) Muayeneler

Ulkemizde isci isten ayrilirken ve ayrildiktan
sonraki yillarda etkilendigi risklerle ilgili sonradan-
ge¢ muayeneler yapilmamaktadir. Isten ¢ikig mua-
yeneleri yasal zorunluluk olup, isten ayrildiktan son-
raki yillarda yapilacak ge¢c muayenelerle ilgili ise yasal
diizenleme yoktur. Bu nedenledir ki; tilkemizde SSK'ya
yapilan bir tane dahi mesleki kanser bildirimi bulun-
mamaktadir. Geligmis tilkelerde dahi tiim kanserlerin
1/10'unun mesleki oldugu gerceginin yorumu bu ora-
nin Tirkiye'de daha fazla olabilecegi seklindedir.

Geg¢ muayenelerle ilgili yasal diizenlemeler yapil-
mal1 ve genel organizasyon saglanmalidir. Ge¢ mua-
yenelerin yapilabilmesi i¢in ulusal saglik hizmet agi-
nin Orgiitlii yapilanmasi, kayit sisteminin de diizenli
olmast gerekir. Ozellikle bilinen siipheli kanserojen
maddeler ve radyoaktif iginlarla calisanlar isten ayril-
diktan sonra yagam boyu izlenmelidir.

AKM Nasil Yapilmahi ve
Nelere Dikkat Edilmeli?

Aralikli kontrol muayenesi MSG Dergisi yayin
politikast dogrultusunda sektorel ve/veya is kollari
ile ilgili yazilarda ayr1 ayr1 detayli olarak anlatilacaktir.

AKM'de nelere dikkat edilmeli, drneklerle agikla-

yacak olursak:’
Ornek 1. Giiriiltiilii igler:

Madencilik, tas ocaklari, tag igleme, demir-metal
sanayi, kerestecilik-marangozluk, tekstil-deri sanayi,
yapi igleri, kagit sanayi-matbaacilik vb.
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Calisanlara yapdacak muayeneler:

Asagida belirtilen giirtiltiili ortamda yapilan igler-
de calisacaklara is risklerine uygun IGM ve AKM ya-
pilmalidir.

Giiriiltiilii iglerde caliymast sakincal olanlar

® 2000, 3000, 4000 Hz'lik frekanslarda kemik yolu
iletiminde 10 dB isitme kaybr,

® En ag bir kulakta; 1000-2000 Hz'de 30 dB, 3000 Hz'de
40 dB, 6000-8000 Hz'de 60 dB isitme kaybr,

® Vestibuler bas donmesi,

® ¢ kulagim toksik ve dolasim bozukluguna bagl
hastaliklar,

® [ kulak sagnl belirtileri,

® Otoskleroz operasyonu sonvast (isitme kaybi olmasa da),
® Dis kulakta tedaviye divencli ekzema, diizelmeyen orta
kulak akintisi,

® Alkut enfeksiyonlar (tedavi edildikten sonra kabul edilir),

® Kulak koruyucusu takmaya engel kulak cevresi alerjik
cilt reaksiyonu olanlar.

AKM: Fizik muayene, kulak muayenesi, isitme
muayenesi, otoskopik muayene, karar verilemeyen
durumlarda uzman muayenesi.

Ek laboratuar muayenesi: Odiolojik muayeneler.
Muayene araliklari:
a. Erken kontrol muayeneleri; en ge¢ 1 yil sonra.

b. AKM; Tiiziik 5ngoriisii yilda bir kez kontrol mu-
ayenesi yapilmasi seklinde olup, gerekli koruyucu
dnlemlerin alinmasi koguluyla bu muayeneler 1-3 yil
araliklarla yapilabilir.

Ornek 2. Solventlerle yapilan isler:

Solventler endiistrinin bircok tiiriinde kullanil-
maktadir.

Calisanlara yaplacak muayeneler:

Asagida belirtilen solventlerle yapilan agagida be-
lirtilen iglerde calisacaklara is risklerine uygun IGM
ve AKM yapilmalidir.

Solvent kullamlan islerde ¢calisamayacaklar

® Kadwnlar ve cocuklar.

® Kronik hastalar; karaciger, bobrek, sinir sistemi ve
dolasgym sistemi hastalari, hipertansiyon, kalp ritm
bozuklugu, anjina pektoris, DM.

® Alkol, ilac, wyusturucu aliskanhgi olanlar.

AKM: Mesleki 6ykii, hastalik dykiisii, fizik muaye-
ne, norolojik muayene, dermatolojik muayene ve gor-
me muayenesi.

Ek laboratuar muayeneleri: Karaciger fonksiyon
testleri, hemogram, l6kosit formiilii, tam idrar tetkiki
(albiimin, seker, safra boyalari, sediment), idrarda
metabolit aranmast (6rnegin, benzenle ¢aliganlarda

idrarda fenol bilesiklerinin artis1), EKG.
Muayene araliklar:
a. Erken kontrol muayenesi; en ge¢ 6 ay sonra.

b. AKM,; solventin tiiriine baglh olarak 3 ile 24 ay
arasinda degigebilir.

Ozel ilgi ile iZlenmesi Gereken Risk Gruplan

A) Agir ve Tehlikeli islerde Galisanlar

Agir islerde calisanlar, is kazast ve meslek hastaligt
yoniinden risk altindadir. Birden fazla ig kazasi gegiren
isciler ise diger iscilere gore daha fazla is kazasi gegirme
riski ile karg1 kargtyadir. Bu tiir caligma ortamlar1 daha
stk denetlenmeli, kontrol muayeneleri daha sik
yapilmalidir.




B) Gelisme Gaginda Gocuk ve
Geng Isciler
(13-18 yas grubu)

Geng ve ¢ocuk isgiler geligimlerini
olumsuz yonde etkilemeyecek islerde
calistirilmali ve daha sik araliklarla
kontrol muayeneleri yapilmalidir. 15
yagin altindaki cocuklarin ¢aligtiril-
mast yasaktir. Ancak, 13-15 yas grubu
isciler mesleki egitimlerine katki
saglayacaksa 6grenimleri engellen-
memek koguluyla hafif iglerde ¢alig-
tirllabilirler.

Maden ocagy, kanalizasyon, tiinel,
yeraltinda, sualtinda, kablo désenmesinde, endiistriye
yonelik iglerde, bar, gazino, kabare, dans salonlari,
hamamlarda ve gece vardiyalarinda 18 yagindan
kiigtik isgiler ve kadinlar calistirilamazlar.” Ancak
meslek sahibi veya egitim alan kadinlar ve 16-18 yas
grubu gocuklar agir ve tehlikeli iglerde calisabilirler.®

C) Kadin isciler

Kadinlar (6zellikle gebe ve emzikli kadinlar)
biofizyolojik durumlari nedeniyle risk grubu
icerisinde 6zel bir konuma sahiptir.

D) Alkolikler

Tedavi olup ¢alisma yagamina dénen alkolikler,
rehabilite edilebilmesi diigiincesiyle ¢zel olarak izlen-
melidir.

E) Eski Hiikiimliiler

Yeniden topluma kazandirilmasi amaciyla eski
hiikiimlii mahkum isgiler 6zel olarak izlenmelidir.

F) ise Ara Veren isciler

Meslek hastaligi ve is kazasi nedeniyle veya
herhangi bir sebeple sik sik isten uzak kalanlar
dikkatle izlenmelidir.

G) Bedensel, Zihinsel, Ruhsal Engelliler ve Kronik

Hasta Grubu

Kronik hastalarin  yanlis yerlerde ige
yerlestirilmesi, istenmeyen durumlari ortaya
cikartabilir. Bedensel engellileri koruyan yasal
diizenlemeler’ bulunmasina ragmen, baz1 durumlarda
daha fazla risk altinda olan kronik hastalarla ilgili
koruyucu yasa bulunmamaktadir. Bu nedenle IGM'de
veya erken kontrol muayenelerinde durum tespiti
yapilarak olusturulan "Kronik Hastalik, Fizyolojik ve
Psikososyal Ozellik Izleme Dosyasi" incelenmelidir.
Her yerde caligtirilmast uygun olmayan engelliler ve
kronik hastalig1 olan risk gruplar izlenmelidir.

 Kronik Hastalik, Fizyolojik ve Psikososyal Ozellik
Izleme Dosyasi'na yazilan her yerde calistirilmast

Kronik Hastalik, Fizyolojik ve
Psikososyal Ozellik Izleme
Dosyasi'na yazilan her yerde
calistirilmasi uygun olmayan
engelliler ve kronik hastaligi
olan risk gruplarinin tespiti
bu gruplar icin alinacak tibbi

onlemlerin ilk basamagidir.

uygun olmayan engelliler ve kronik
hastalig1 olan risk gruplarinin tespiti

bu gruplar icin alinacak tibbi énlem-
lerin ilk basamagidir.

Her Yerde Calistiriimasi Uy-
gun Olmayan Risk Gruplari

Her hastalik igin bir sayfa agila-
rak, tespit edilen kisiler ilgili sayfaya
yazilabilir. Ornegin;

® Koroner arter hastalig1 olanlar;
CO, arsenik, azot bilesikleri, kursun,
kikiirtlii hidrojen, talyum vb gibi
kimyasallarla,

® Kronik obstriktif akciger hastalip1 olanlar; fosgen,
berilyum, arsenik, manganez, azot dioksit, amonyak,
nikel karbonil, organik fosfor bilegikleri, kursun,
karbon siilfiir, kiikiirtlii hidrojen, talyum, vanadyum,
klor, flor, aldehitler, silisyum dioksit, asbest vb gibi
maddelerle,

® Kronik karaciger hastaligi olanlar; kursun, beyaz
fosfor, civa, manganez, talyum, toksik gazlar, sol-
ventler, organik fosfor bilesikleri vb gibi kimyasal
maddelerle,

® Diabetli hastalar; kursun, organik fosfor bilesikleri,
karbon siilfiir, talyum, metil kloriir, karbon tet-
rakloriir, toksik gazlarla ve vardiyali islerde,

® Peptik ilserli hastalar; karbon siilfiir, toksik gazlarla
ve vardiyali islerde,

® Kronik bobrek hastaligr olanlar; civa, talyum,
kursun, kadmiyum, beyaz fosfor, solventlerle,

® Kan hastaliklar1 (anemi, 16semi) olanlar; mangan,
kursun, talyum, toksik gazlar, solventlerle,

® Hareket sistemi hastaliklar1 olanlar; ergonomik
olmayan kosullarda ¢alisilan iglerde,

® Psikiyatrik hastaligi olanlar; mangan, kursun,
talyum, toksik gazlar vb gibi kimyasallarla,

® Bedensel engelliler (organ kaybi olanlar, protez
kullananlar, gérme bozuklugu olanlar); uygun
olmayan yerlerde, calisamazlar.

Dosya'da adi gegenler AKM zamani gelmeden er-
ken kontrol muayenesine alinmali, gerekiyorsa bu
muayeneler tekrarlanmalidir. Eger igyerinde yeni bir
kimyasal kullanima girer veya isginin yeri degistiril-
mek istenirse ya da tek vardiyali sistemden iki-tig
vardiyali sisteme gecilirse (6rnegin; seker hastalar,
peptik iilserli hastalar, karaciger hastalarinin beslen-
me ve dinlenme saatleri diizenli olmalidir) ig akim
semasi ile Dosya bilgileri karsilagtirildiginda olast
uyumsuzluk ortaya cikacak ve énlemler alinacaktir.
Aksi durumda bu gruplar igyeri hekiminin ihmalin-
den kaynaklanan gereksiz bir riskle karsi kargtya bira-
kilacaktir.
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Ek ve Tamamlayici Muayeneler

Iscinin; ise girerken ve caligirken belirli siirelerle,
calisma ortamindaki risklere uygun olarak ek ve
tamamlayic1 tetkiklerle beraber muayeneleri
yapilmalidir. Gerekli kan, idrar, portdr, odiometrik
laboratuar tetkikleri ve radyolojik grafiler uygun
standartlarda ve uygun yerlerde tamamlanmalidir."
Isyeri hekimi gerekiyorsa sorun ile ilgili uzman goriisii
isteyerek muayene islemini tamamlayabilir. (Bkz.
drnek muayeneler)

Iscinin laboratuar tetkiklerini nerede ve nasil
yaptiracagi, destek hizmetlerinin yetersizligi nedeniy-
le tartigma konusudur. Yeni baglayacak is¢i tiim mua-
yene masraflari kendisi ¢der. Ciinkii yasal dayanag
olan igveren istemiyorsa bu yiikiimliiliigii tistlenme-
mektedir.

Ulkemizde, ek laboratuar muayeneleri yapacak ve
referans olabilecek SSK'na bagh saglik kuruluglari,
Meslek Hastaliklari Hastaneleri ve ISGUM diginda
bir adres bulunmamaktadir. Sonucta, laboratuar
muayeneleri cogu kez kamu hastanelerinde yaptiril-
maktadir.

Yer (is) Degistirme

IGM'de tespit edilemeyen bir durum sonradan or-
taya cikarsa veya ise bagladiktan sonra kullanilan bir
kimyasal madde veya etkene karsi reaksiyon gelisirse,
ya da iscide kronik hastaliklar nedeniyle duyarlilik
olugursa, ig-is¢i uyumunu saglamak {izere isginin
yerinin/isinin degisimine karar verilebilir. Is
degisimlerinde danigmanlik gérevi isyeri hekiminin
olup, degisiklik yapilmamasi durumunda, iscide
gelisen hastalik meslek hastaligini taklit edebilir veya
is giicii kaybina neden olacak kadar ciddi klinik tablo
ile kendini gosterebilir. Bu nedenle "uygun ise uygun
igci" anlayist caligma ortaminda yorumlanmalidir.
Ornegin; hemoglobin degeri diisiik
olan veya sonradan diigen isci, toksik
gazlarla caligilan bir ortam yerine
odiolojik tetkikleri uygunsa giiriiltii
diizeyi yiiksek yerde kulak koru-
yuculart kullanmak koguluyla ¢a-
listrilabilir. Ya da isitme kayb1 olan
bir isci giiriiltiilii ortamda degil de
laboratuar tetkikleri uygun ise gaz or-
taminda ¢alistirilabilir. Ancak kisisel
koruyucu kullantmindan énce zararh
etkenin kaynaginda ve galigma orta-
minda 6nlemler alinmali, riskler en
aza indirilmeli, buna ragmen risk
faktorii varligini koruyorsa yer degi-
sikligi onerilmelidir.

Is degisimlerinde danisman-
lik gorevi isyeri hekiminin o-
lup, degisiklik yapilmamasi
durumunda, iscide gelisen
hastalik meslek hastaligini
taklit edebilir veya is giici
kaybina neden olacak kadar
ciddi klinik tablo ile kendini
gosterebilir. Bu nedenle "uy-
gun ise uygun isci" anlayisi
calisma ortaminda yorum-
lanmalidir.

| — e —

Erken Tani

Bir isgi icin erken tani, diger ig¢i igin koruyucu
dnlemi giindeme getireceginden; erken tanilarin
artmast toplumsal erken taniy1 saglayacaktir. IGM ve
AKM sonucu alinan 6nlemlere ragmen mesleki veya
ig ile ilgili bir hastalik tespit edilmigse diger iscilere;
yonelik yeni koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve
hastaligin veya kazanin olusturabilecegi olumsuz
psikolojik ve organik zararlar igin gevreye yonelik
dnlemlerin siirdiiriilmesi gerekir.

Ornegin; coziiciiler organizmada geri doniisii olast
olmayan zararlara yol agabilir, benzenin erken
dénemdeki kan tablosu bozukluklari ileri dénemde
aplastik anemi ve l6semi gibi malign degisimlere de
neden olabilir. AKM'ne verilen 6nem ile hastaligin
tespit edildigi ddnem arasinda dogrudan iligski vardir.

Hekim igyeri durum saptamasi yaparak ¢alisma
ortami kosullari ve ¢aligma iligkilerini incelemeli,
igyeri risk analizi sonuglarina ulagmali ve risk yoneti-
mi becerisi kazanmalidir. Bu iglemleri yapmaktaki
amag; zararli etkenleri saptamak, izlemek ve riski
kontrol altinda tutmakur.

Calisma Ortaminin
Degerlendirilmesi

Tiim degerlendirmeleri yapilarak
ise alinan igcinin, igse giriste ve
calistign siirece yetenekleri Slgiisiin-
de ig-is¢i uyumu saglanmali, ergono-
mik galisma ortami diizenlenmeli-
dir. Ortam tiim isciler igin uygun-
suz Ozelliklere sahipse bu durumda
uygun olmayan iiretim siirecinin
degistirilmesi gerekir.

Isyeri hekimi tibbi gérevini yeri-
ne getirebilmesi ve muayenelerde az
sorun yasamasi icin isyerinin tek-
nolojik uygunlugu, iiretim akisi ve
caligma kogullart ile ilgili de
bilgilenmek zorundadir.



Hekim isyeri durum saptamasi yaparak ¢alisma or-
tami kogullar1 ve galigma iligkilerini incelemeli, isyeri
risk analizi sonuglarina ulagmali ve risk yonetimi
becerisi kazanmalidir. Bu islemleri yapmaktaki amac;
zararh etkenleri saptamak, izlemek ve riski kontrol
altinda tutmaktir. Isyerinde var olan fizik mekan kagit
lzerine dokiilmeli ve iretim (ig akim) gemast
tizerinden riskli caligma tiirleri saptanarak iz-
lenmelidir. Uzun siireli galisma, vardiyali ¢alisma,
gece caligmast, agir ig yiikii, tekrarli ve monoton igler,
montaj bandinda calisma, esnek tiretim kavrami
igerisinde degerlendirilen atipik ¢alisma tiirleri ile ig saglig
kurallarma uyulmayan, is giivenligi Snlemleri alinmayan
isler bilinmelidir.

Isyeri hekimi zararh etkenlerden dogan; termal
konfor, kimyasal etkenler, fiziksel etkenler, agir ve
tehlikeli igler, giiriiltiilii isler, uygunsuz postiir, ergo-
nomik olmayan kosullarda ¢alisma, stresli isler, bes-
lenmeyi zorlagtiran igler gibi riskli galigma kogullarint
saptayarak izlemelidir.

Isyerindeki saplik risklerinin (gaz, buhar, toz,
giiriiltdi, 1s1, nem, basing, hava akimi, radyasyon)
Olgiimii yapilmalidir. Bulunan degerlerin Tehlike
Bilgi Formlar1 (TBF) ile uyumu kontrol edilmelidir.
Zararh etkenlerin kayna1 (yayilma noktasi) tespit
edilerek doz-tepki iliskisi, etkilenme ve zarar derecesi
saptanmalidir. TBF; Malzeme Giivenlik Bilgi
Formlari (MGBF) ya da Kimyasal Giivenlik Bilgi
Formlar1 (KGBF) olarak adlandirilir ve kimyasal
maddelerin MAK (bir maddenin ¢aligma ortaminda
bulunmasina izin verilen azami konsantrasyonu) ve
ESD (6nerilen esik sinir deger) hakkinda bilgileri
icerir. TBF kimyasal madde iireticileri tarafindan
verilmek zorundadir. Bu bilgiler Uluslararast
Kimyasal Giivenlik Programi (IPCS) tarafindan hazir-
lanmaktadir. IPCS, Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararast
Caligma Orgiitii ve Birlesmig Milletler Cevre
Programi (UNDDP) ortak etkinligidir. Ancak, TBF'nin
stirekli giincellestirildigi unutulmamali, bilginin
hazirlandig1 tarihe bakilmalidir.

Hekim isyeri calisma kosullarmni; ¢alisma siireleri,
vardiyali calisma olup olmadigy, iscinin ne kadar {icret
aldigi/alacagy, nasil bir beslenme durumu oldugunu bilmek
durumundadir. Ornegin; ige yeni giren iscide diabetes
mellitus veya peptik ulcus gibi kronik bir hastalik varsa
bu isci vardiyaya girmeden normal calis-ma ile ilaca
bagimli olmadan yasamini siirdiirebile-ceginden;
oncelikle anamnezde hastanin durum tes-piti ve igyeri

hakkinda bilgi (vardiya, beslenme) edi-nilmelidir.

Bireysel ve topluis ligkileri anlamli olup, sendikal konum
son derece Snemlidir. Tutarl sendikal miica-dele, hekimin
verdigi kararlarda isci saglig lehine etkileyici olacaktr.

H

Isyeri hekimleri igin sorunlarin konusulacag: tek
yer olmasi nedeniyle Is¢i Sagligi ve Is Giivenligi
Kurulu énemsenmelidir.

AKM Kimin Gorevi?

Yasal diizenlemeler, IGM ve AKM'nin isyeri heki-
mi tarafindan yapilacagini net olarak ifade etmistir;
50 ve daha fazla isgi caligtiran igyerleri icin igyeri
hekimleri, elliden daha az is¢i ¢alistiran isyerleri icin
isyeri ortak saglik birimi (IOSAB) ve isci saglip
dispanseri (ISD) adres olarak gdsterilmistir.""

Bu muayeneler icin; isyeri saglik birimi, ISD ve
IOSAB diginda bir adres olamaz. Ciinkii tiim igyerleri
icin gecerli olan ve en uygun ¢oziim yerleri bu birim-
lerdir. Ancak uygulamada bu raporlar; yasal diizenle-
melerde gosterilen bu adreslerden, yani belirtilen sira
ile igyeri hekimi (yeterince isdihdam edilmiyor),
ISD'den (hic agilmadi) ve IOSAB'den (yok denecek

kadar az) alinamamaktadir.

Herhangi bir hekimin rapor verebilmesi igin is-
yerini tanimast ve igyeri hekiminin grevlerini yap-
mas1 gerekir.

Konu ile ligili Yasal Diizenlemeler

® s Yasas: (1971/1475)

® Isci Saglip1 ve Is Giivenligi Tizigi (1974/14765)
® Isyeri Hekimlerinin Caligma Sartlart ile Gorev ve
Yetkileri Hk. Yénetmelik (1980/17037)

® Agir ve Tehlikeli Isler Tiiziigii (1973/14502)

® Yapi Islerinde Isci Saghg: ve Is Giivenligi Tiiziigi
(1974/15004)

® DParlayici, Patlayici, Tehlikeli ve Zararli Madde-
lerle Caligilan Isyerlerinde ve Islerde Almacak Ted-
birler Hk. Tiziik (1973/14752)

® Maden ve Tagocaklar Igletmelerinde ve Tiinel
Yapiminda Alinacak Isci Saghgi ve Is Giivenligi On-
lemlerine Iligkin Tiizik (1984/18553)

® Isci Sagligi ve Is Giivenligi Kurullart Hk. Tiiziik
(1973/14453)

® [ Siireleri Tiiziigii (1973/14474)

® Saplik Kurallari Bakimindan Giinde Ancak 7.5 saat
ve Daha Az Caliglmas: Gereken Isler Hk. Tiiziik
(1984/18553)

® Kadin Iscilerin Sanayiye Ait Iglerle Gece Postala-
rinda Calistirilmasi Kogullar1 Hk. Tiiziik (1973/
14633)

® Gebe ve Emzikli Kadinlarin Calistirma Sartlariy-
la Emzirme Odalar1 ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair
Tiiziik (1987/19487)

@ Sakatlarin Istihdami Hk. Tiizitk (1987/19402)

CM
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® Sakatlar ve Eski Hiikiimliilerin Calistirilma-lart 10. Isci Saghg ve Is Giivenligi Tiiziigii m.59
Hk. Yoénetmelik (1972/14079) 11. Ise giris ve aralikli kontrol muayenenin kimin tarafindan
® Radyasyon Saghg Tiiziigii (1967/12582) yapilmasi gerektigi genis olarak tartisilmigtir. (MSG Dergisi 2.

Say1s.7-13)

® Radyasyon Giivenligi Tiiziigii (1985/18861)
® Giiriiltii Kontrol Yonetmeligi (1986/19308)

Dipnotlar

1. Emiroglu C., "Ise Giris Muayeneleri ve Ise Yerlestirme",
TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, Say1 2, Nisan-2000,
s.7-13

2. 1§ Kanunu m.79, 80, Agir ve Tehlikeli 1§ler Tiiziigii m.3,
Kadin Iscilerin Sanayie ait Gece Postalarinda Calistirilmast Hk.
Tiizitk m.5, Isci Saghg: ve Is Giivenligi Tiiziigii m.59

3. Agir ve Tehlikeli Isler Tiiziigi

4. Sosyal Sigortalar Kanunu m.41

5. TONGUC Engin, Meslek Hastaliklar1 Kilavuzu, TTB Yayin,
Ankara-1992 (farkli 6rnekler genis olarak verilmistir)

6. Iy Kanunu m.67, Borglar Kanunu m.30, Ciraklik Kanunu
m.9

7. Umumi Hifzissthha Kanunu m.173, 174, 176, 1§ Kanunu
m.68, 69

8. Is Kanunu m.78, Agir ve Tehlikeli Igler Tiiziigii m.2

9. Sakatlarin Istihdam: Hk. Tiziik, Sakatlar ve Eski
Hiikiimliilerin Caligtirlmalart Hk. Yonetmelik

Sonug ve Oneriler

® [se giris, erken kontrol, aralikl kontrol ve ise déniis muayeneleri birbirini tamamlayan siirecler olup, ek tamamlayict
muayenelerle daha anlamli hale getirilmelidir. Isyeri hekiminin gérev tammu icinde siralanacak olan bu muayeneler
tiim calisanlar icin yapimadigi ve ge¢c muayenelerle tamamlanmadig siirece saghkl calisma ve yasama ortamu
saglanamagz.

® "Periyodik muayene" kavramu terk edilmeli, "erken kontrol" muayenelerini de kapsayacak AKM kavrami ve
muayene araliklar yeniden gézden gecirilerek, bilimsel yaklasimla hazwlanacak yeni yasal diizenlemeler olusturulmalidur.

® Risk gruplan, bedensel engelliler, kronik hastalar, mesleki kanserler vb gibi konular arastrilmal veri olusturulmalidur.
SSK ve Calisma Bakanhg tarafindan tanmu ve organizasyonunun yapdmast zorunlulugu olan "ge¢ muayene"
olgusunun kabulii insan emegine ve saghgima duyulacak saygmin geregidir.

® AKM her iskolunda kendine zgii yontemlerle yapilmali, calisma ortamu degerlendirilerek ergonomik calisma
kosullary olusturulmals, risk gruplar ézel ilgi ile izlenmeli ve is-isci uyumu saglanmalidir. Gerekiyorsa s (yer) degistirme
yoluna gidilmelidir. Yeri degistirilen isci ile yer degistirme yetkisi olan igyeri hekiminin i giivencesi saglanmalidur.

® [syerlerinde isyeri hekimligi ile ilgili govevin, farkl disiplinlerin katkst ile belirleyiciligi artmlabilir. Isyeri hekimi
sadece iscinin saghg ile ilgilenen gorevli olarak degerlendirilemez; aymi zamanda siirvekli igbirligi yapmak zorunda
oldugu is hijyeni, is giivenligi, is psikolojisi, toksikoloji, ergonomi, is fizyolojisi, is fizyoterapisi, is hukuku ve sosyal
hizmetlerle de dogrudan veya dolayl olarak ilgilidir.

® Toplumsal erken tani yolunu acacak tek bir erken tam dahi énemsenmeli, hastalik veya kaza kagmilmaz hale
gelmisse; hastalik veya kazanum olumsuz sonuclarmdan korunma amaglanarak is kazast ve meslek hastalig sonrast
hastaya yénelik rehabilitasyon ve tedavi givevi yerine getirilmelidir.

® [GM ve AKM'de destek hizmeti vererek katki saglayacak ISD'nin yasal agilimi yapumaldir. Ayrica destek ve
danmigmanlik hizmeti verecek, standartlar olusturacak ve koruyacak, is saghg politikalarm tartistiracak Mesleki

Saglik ve Giivenlik Enstitiisti calismalan alann tiim taraflarmca desteklenmelidir @



