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ARALIKLI
KONTROL
MUAYENELERÝ VE
ÝÞ-ÝÞÇÝ UYUMUDr. Celal EMÝROÐLU

Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði Uzmaný

Giriþ

Ýþyeri hekimi; iþyerinde saðlýða aykýrý koþullarýn
tespiti, iyileþtirilmesi ve iþçi saðlýðýnýn korunmasýný
saðlamakla görevli hekimdir.

Uygun teknoloji seçilmesi, iþçi iþe girmeden
muayenesinin usulüne uygun olarak yapýlmasý ve bu
muayenelerin belirli aralýklarla tekrarý, iþçinin psiko-
sosyofizyolojik yeteneklerinin deðerlendirilmesi ve
iþ-iþçi uyumunun saðlanabilmesi saðlýklý çalýþma ko-
þullarý açýsýndan birbirini tamamla-
yan süreç ve iþlemlerdir.

Çalýþma ortamýndan kaynakla-
nan meslek hastalýklarý önlenebilir
hastalýklardýr. Ýþe giriþ muayeneleri
(ÝGM) ve aralýklý kontrol muayenele-
rinde (AKM) saðlýk sakýncalarý
dikka-te alýnmalý, ergonomik çalýþma
orta-mý hazýrlanmalý ve iþyerinde her
türlü koruyucu önlem alýnmalýdýr.

Hekim, AKM'ni týbbi bilgisi ile
yapabilir; veya spesifik alanlarla ilgili
yol gösterici kaynaklar ve bazý yasal
düzenlemelerdeki bilgiler hekimin
týbbi bilgisi ile bütünleþtirilebilir.
Saðlýða zararlý madde ve etkenlerin
bazýlarý tüzüklerde belirtilmiþ, diðer-
leri ise neden-sonuç iliþkisi kurmak
üzere yoruma býrakýlmýþtýr.

Ýlk Muayeneden1 Sonraki Muayeneler

Yasa gereðince, aðýr ve tehlikeli iþlerde çalýþanlar,
çalýþan tüm çocuk ve genç iþçiler ile bazý durumlarda
kadýn iþçilere iþe giriþte zorunlu olarak bir rapor dü-
zenlenmesi gerekiyor2.  Ýþe giriþ raporu düzenlenenlere
kontrol amacýyla belirli aralýklarla saðlýk muayeneleri
ve gerektiðinde laboratuar araþtýrmalarý yapýlmalýdýr.

Yasal düzenlemeler ÝGM'den sonra belirli ara-
lýklarla yapýlan muayeneleri "periyodik muayene"

olarak tanýmlýyor ve tanýma uygun
olarak periyodik aralýklarla yapýl-
masýný öngörüyor. Ýþçi saðlýðýný
koruyacak bilimsel yaklaþým ise,
muayenenin periyodik aralýklarla
yapýlamayacaðýný gösteriyor. Ýþçinin
iþe girmeden önceki biofizyolojik
durumu ve iþe girdikten sonra iþ-iþçi
uyumsuzluðu hekim tarafýndan
deðerlendirilmelidir. Uyum duru-
munda muayeneler periyodik esasla-
ra baðlanabilir, ancak uyumsuzluk
durumunda kiþiye özgül muayene
aralýklarý iþin özelliklerine, çalýþanýn
yaþýna ve cinsiyetine göre iþyeri
hekimi tarafýndan belirlenmelidir.

A) Erken Kontrol Muayeneleri

ÝGM'den sonra en erken kontrol
muayenesi yasalara göre periyodik

"Meslek hastalýklarýndan ko-

runmak için, iþe giriþ ve iþe yer-

leþtirme muayeneleri düzenli

yapýlacak, kullanýlan maddele-

re karþý hassas olanlar bu iþler-

de çalýþtýrýlmayacak, iþe uygun

kiþilerin yerleþtirilmesine ö-

nem verilecektir. Ayrýca, iþe

yerleþtirilen iþçilerin, tehlike ve

zararýn özelliklerine göre, be-

lirli sürelerde saðlýk muayene-

leri ve gerektiðinde laboratuar

araþtýrmalarý yapýlacaktýr."

(Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði

Tüzüðü m.59/8)
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muayene tarihinde, yani olasý 1 yýl (bazý iþ kollarýnda
6 veya 3 ay) sonra yapýlacaðýna göre erken dönemde
iþçide herhangi bir etkene karþý duyarlýlýk ile ilgili
deðerlendirme nasýl yapýlacak?

Türk Ýþ Hukukunda iþyeri hekiminin görevleri
arasýnda belirtilmeyen erken kontrol muayeneleri bir
çok ülkede uygulanmaktadýr. ÝGM'nin devamý niteli-
ðinde olan ilk kontrol muayeneleri ile olasý eksik
iþlemin tamamlanmasý amaçlanmaktadýr. Erken dö-
nemde çalýþma ortamýndan kaynaklanan etkileþimler
belirlenmekte ve önlemler alýnmaktadýr. Ýþçide kro-
nik hastalýklar nedeniyle oluþabilecek duyarlýlýklar
da ancak erken muayene ile belirlenebilir. Yeni iþe
giren iþçide oluþacak duyarlýlýðýn bir yýl sonraki
muayenede deðerlendirilmesi için beklemek olasý de-
ðildir. Örneðin; nikel karbonile karþý alerjisi (nikel
dermatiti) olan bir iþçi nikel karbonil ile karþýlaþma-
dan günlük yaþamýný ve iþ faaliyetini sorunsuz olarak
sürdürebilir. Geliþecek reaksiyon ile ilgili deðerlendir-
me iþ ortamý dikkate alýnmadan yapýlýrsa dermatit
tedavisi ön plana çýkacaðýndan sorun çözümlenemez.

B) Erken Muayeneden Sonraki AKM

Aðýr ve tehlikeli iþler kapsamýnda çalýþan tüm iþçi-
lerin Tüzük3 gereðince en az yýlda bir kez hekim raporu
ile çalýþmalarýnda sakýnca olmadýðýnýn belirlenmesi
gerekmektedir. Bazý iþ kollarýnda ve risk gruplarýnda
bu muayeneler daha kýsa aralýklarla yapýlmalýdýr.

a. Ýþ koluna göre AKM (Tüzük'te belirtilenler)

l Kurþun ile çalýþan iþçiler; her 3 ayda bir
l Civa ile çalýþan iþçiler; her 3 ayda bir
l Arsenik ile çalýþan iþçiler; her 6 ayda bir
l Ýnsektisitler ile çalýþan iþçiler; her 6 ayda bir
l Tozlu iþlerde çalýþan iþçiler; her 6 ayda birKlinik ve
laboratuar yöntemleri ile saðlýk muayenesinden geçmesi
önerilmektedir. Diðer iþ kollarýnda muayene aralýðý 1 yýldýr.

b. Risk gruplarýna göre AKM

l Kadýn iþçilerin hangi iþ kollarýnda çalýþtýrýlacaðý Tüzük'te
(ek cetvel) belirtilmiþtir. Ayrýca kadýn iþçilerin hangi iþlerde
gece postalarýnda çalýþtýrýlacaðý belirlenmiþ, bu iþçilere her
6 ayda bir kontrol muayenesi zorunluluðu getirilmiþtir.
l Aðýr ve tehlikeli iþlerde çalýþan 16 yaþýný doldurmuþ fakat
18 yaþýný bitirmemiþ genç iþçiler için bu muayeneler en az 6
ayda bir yapýlmalýdýr. 16-18 yaþ grubunun hangi iþlerde
çalýþtýrýlacaðý Tüzük'te (ek cetvel) belirtilmiþtir.
l Hangi iþte çalýþýrsa çalýþsýn 13-16 yaþ arasý çocuklarýn
ÝGM'de çalýþmalarýnda sakýnca olmadýðýnýn hekim raporu
ile belirlenmesi ve bu muayenelerin 6 ayda bir tekrar edilmesi
gerekir.

"Rapor alýnmaksýzýn veya alýnan rapora aykýrý
olarak uygun olmayan iþte çalýþtýrýlan sigortalýnýn,
bu iþe girmeden önce var olduðu tespit edilen veya
bünyece elveriþli bulunmadýðý iþte çalýþtýrýlmasý
sonucu meydana gelen hastalýðý için Sosyal Sigortalar
Kurumunca yapýlan hastalýk masraflarýnýn tümü
iþverene ödettirilir"4.

Rapor almadan veya uygun olmayan bir iþte
çalýþtýrýlan iþçinin giderlerinin iþverene ödettirilece-
ðini yazan yasa maddesi çok açýk olsa da bu madde
uygulanmamaktadýr.

C) Ýþe Dönüþ Muayenesi

Meslek hastalýðý ve iþ kazasý nedeniyle veya her-
hangi bir sebeple sýk sýk iþten uzak kalanlar, uzun sü-
re izin kullananlar iþe dönüþte iþyeri hekimi tarafýn-
dan muayene edilmelidir.

D) Geç (Sonradan) Muayeneler

Ülkemizde iþçi iþten ayrýlýrken ve ayrýldýktan
sonraki yýllarda etkilendiði risklerle ilgili sonradan-
geç muayeneler yapýlmamaktadýr. Ýþten çýkýþ mua-
yeneleri yasal zorunluluk olup, iþten ayrýldýktan son-
raki yýllarda yapýlacak geç muayenelerle ilgili ise yasal
düzenleme yoktur. Bu nedenledir ki; ülkemizde SSK'ya
yapýlan bir tane dahi mesleki kanser bildirimi bulun-
mamaktadýr. Geliþmiþ ülkelerde dahi tüm kanserlerin
1/10'unun mesleki olduðu gerçeðinin yorumu bu ora-
nýn Türkiye'de daha fazla olabileceði þeklindedir.

Geç muayenelerle ilgili yasal düzenlemeler yapýl-
malý ve genel organizasyon saðlanmalýdýr. Geç mua-
yenelerin yapýlabilmesi için ulusal saðlýk hizmet aðý-
nýn örgütlü yapýlanmasý, kayýt sisteminin de düzenli
olmasý gerekir. Özellikle bilinen þüpheli kanserojen
maddeler ve radyoaktif ýþýnlarla çalýþanlar iþten ayrýl-
dýktan sonra yaþam boyu izlenmelidir.

AKM Nasýl Yapýlmalý ve
Nelere Dikkat Edilmeli?

Aralýklý kontrol muayenesi MSG Dergisi yayýn
politikasý doðrultusunda sektörel ve/veya iþ kollarý
ile ilgili yazýlarda ayrý ayrý detaylý olarak anlatýlacaktýr.

AKM'de nelere dikkat edilmeli, örneklerle açýkla-
yacak olursak:5

Örnek 1. Gürültülü iþler:

Madencilik, taþ ocaklarý, taþ iþleme, demir-metal
sanayi, kerestecilik-marangozluk, tekstil-deri sanayi,
yapý iþleri, kaðýt sanayi-matbaacýlýk vb.
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Çalýþanlara yapýlacak muayeneler:

Aþaðýda belirtilen gürültülü ortamda yapýlan iþler-
de çalýþacaklara iþ risklerine uygun ÝGM ve AKM ya-
pýlmalýdýr.

Gürültülü iþlerde çalýþmasý sakýncalý olanlar

l 2000, 3000, 4000 Hz'lik frekanslarda kemik yolu
iletiminde 10 dB iþitme kaybý,
l En az bir kulakta; 1000-2000 Hz'de 30 dB, 3000 Hz'de
40 dB, 6000-8000 Hz'de 60 dB iþitme kaybý,
l Vestibuler baþ dönmesi,
l  Ýç kulaðýn toksik ve dolaþým bozukluðuna baðlý
hastalýklar,
l Ýç kulak saðýrlýðý belirtileri,
l Otoskleroz operasyonu sonrasý (iþitme kaybý olmasa da),
l Dýþ kulakta tedaviye dirençli ekzema, düzelmeyen orta
kulak akýntýsý,
l Akut enfeksiyonlar (tedavi edildikten sonra kabul edilir),
l Kulak koruyucusu takmaya engel kulak çevresi alerjik
cilt reaksiyonu olanlar.

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

Ek laboratuar muayenesi: Odiolojik muayeneler.

Muayene aralýklarý:

a. Erken kontrol muayeneleri; en geç 1 yýl sonra.

b. AKM; Tüzük öngörüsü yýlda bir kez kontrol mu-
ayenesi yapýlmasý þeklinde olup, gerekli koruyucu
önlemlerin alýnmasý koþuluyla bu muayeneler 1-3 yýl
aralýklarla yapýlabilir.

Örnek 2. Solventlerle yapýlan iþler:

Solventler endüstrinin birçok türünde kullanýl-
maktadýr.

Çalýþanlara yapýlacak muayeneler:

Aþaðýda belirtilen solventlerle yapýlan aþaðýda be-
lirtilen iþlerde çalýþacaklara iþ risklerine uygun ÝGM
ve AKM yapýlmalýdýr.

Solvent kullanýlan iþlerde çalýþamayacaklar

l Kadýnlar ve çocuklar.
l Kronik hastalar; karaciðer, böbrek, sinir sistemi ve
dolaþým sistemi hastalarý, hipertansiyon, kalp ritm
bozukluðu, anjina pektoris, DM.
l Alkol, ilaç, uyuþturucu alýþkanlýðý olanlar.

AKM: Mesleki öykü, hastalýk öyküsü, fizik muaye-
ne, nörolojik muayene, dermatolojik muayene ve gör-
me muayenesi.

Ek laboratuar muayeneleri: Karaciðer fonksiyon
testleri, hemogram, lökosit formülü, tam idrar tetkiki
(albümin, þeker, safra boyalarý, sediment), idrarda
metabolit aranmasý (örneðin, benzenle çalýþanlarda
idrarda fenol bileþiklerinin artýþý), EKG.

Muayene aralýklarý:

a. Erken kontrol muayenesi; en geç 6 ay sonra.

b. AKM; solventin türüne baðlý olarak 3 ile 24 ay
arasýnda deðiþebilir.

Özel Ýlgi ile Ýzlenmesi Gereken Risk Gruplarý

A) Aðýr ve Tehlikeli Ýþlerde Çalýþanlar

Aðýr iþlerde çalýþanlar, iþ kazasý ve meslek hastalýðý
yönünden risk altýndadýr. Birden fazla iþ kazasý geçiren
iþçiler ise diðer iþçilere göre daha fazla iþ kazasý geçirme
riski ile karþý karþýyadýr. Bu tür çalýþma ortamlarý daha
sýk denetlenmeli, kontrol muayeneleri daha sýk
yapýlmalýdýr.



t ü r k  t a b i p l e r i  b i r l i ð i

m e s l e k i  s a ð l ý k  v e  g ü v e n l i k  d e r g i s i

23
Ocak 2001

CMYK

Kronik Hastalýk, Fizyolojik ve

Psikososyal Özellik Ýzleme

Dosyasý'na yazýlan her yerde

çalýþtýrýlmasý uygun olmayan

engelliler ve kronik hastalýðý

olan risk gruplarýnýn tespiti

bu gruplar için alýnacak týbbi

önlemlerin ilk basamaðýdýr.

B) Geliþme Çaðýnda Çocuk ve
Genç Ýþçiler
(13-18 yaþ grubu)

Genç ve çocuk iþçiler geliþimlerini
olumsuz yönde etkilemeyecek iþlerde
çalýþtýrýlmalý ve daha sýk aralýklarla
kontrol muayeneleri yapýlmalýdýr. 15
yaþýn altýndaki çocuklarýn çalýþtýrýl-
masý yasaktýr. Ancak, 13-15 yaþ grubu
iþçiler mesleki eðitimlerine katký
saðlayacaksa öðrenimleri engellen-
memek koþuluyla hafif iþlerde çalýþ-
týrýlabilirler.6

Maden ocaðý, kanalizasyon, tünel,
yeraltýnda, sualtýnda, kablo döþenmesinde, endüstriye
yönelik iþlerde, bar, gazino, kabare, dans salonlarý,
hamamlarda ve gece vardiyalarýnda 18 yaþýndan
küçük iþçiler ve kadýnlar çalýþtýrýlamazlar.7 Ancak
meslek sahibi veya eðitim alan kadýnlar ve 16-18 yaþ
grubu çocuklar aðýr ve tehlikeli iþlerde çalýþabilirler.8

C) Kadýn Ýþçiler

Kadýnlar (özellikle gebe ve emzikli kadýnlar)
biofizyolojik durumlarý nedeniyle risk grubu
içerisinde özel bir konuma sahiptir.

D) Alkolikler

Tedavi olup çalýþma yaþamýna dönen alkolikler,
rehabilite edilebilmesi düþüncesiyle özel olarak izlen-
melidir.

E) Eski Hükümlüler

Yeniden topluma kazandýrýlmasý amacýyla eski
hükümlü mahkum iþçiler özel olarak izlenmelidir.

F) Ýþe Ara Veren Ýþçiler

Meslek hastalýðý ve iþ kazasý nedeniyle veya
herhangi bir sebeple sýk sýk iþten uzak kalanlar
dikkatle izlenmelidir.

G) Bedensel, Zihinsel, Ruhsal Engelliler ve Kronik
Hasta Grubu
Kronik hastalarýn yanlýþ yerlerde iþe

yerleþtirilmesi, istenmeyen durumlarý ortaya
çýkartabilir. Bedensel engellileri koruyan yasal
düzenlemeler9  bulunmasýna raðmen, bazý durumlarda
daha fazla risk altýnda olan kronik hastalarla ilgili
koruyucu yasa bulunmamaktadýr. Bu nedenle ÝGM'de
veya erken kontrol muayenelerinde durum tespiti
yapýlarak oluþturulan "Kronik Hastalýk, Fizyolojik ve
Psikososyal Özellik Ýzleme Dosyasý" incelenmelidir.
Her yerde çalýþtýrýlmasý uygun olmayan engelliler ve
kronik hastalýðý olan risk gruplarý izlenmelidir.

Kronik Hastalýk, Fizyolojik ve Psikososyal Özellik
Ýzleme Dosyasý'na yazýlan her yerde çalýþtýrýlmasý

uygun olmayan engelliler ve kronik
hastalýðý olan risk gruplarýnýn tespiti
bu gruplar için alýnacak týbbi önlem-
lerin ilk basamaðýdýr.

Her Yerde Çalýþtýrýlmasý Uy-
gun Olmayan Risk Gruplarý

Her hastalýk için bir sayfa açýla-
rak, tespit edilen kiþiler ilgili sayfaya
yazýlabilir. Örneðin;

l Koroner arter hastalýðý olanlar;
CO, arsenik, azot bileþikleri, kurþun,
kükürtlü hidrojen, talyum vb gibi
kimyasallarla,

l Kronik obstriktif akciðer hastalýðý olanlar; fosgen,
berilyum, arsenik, manganez, azot dioksit, amonyak,
nikel karbonil, organik fosfor bileþikleri, kurþun,
karbon sülfür, kükürtlü hidrojen, talyum, vanadyum,
klor, flor, aldehitler, silisyum dioksit, asbest vb gibi
maddelerle,
l Kronik karaciðer hastalýðý olanlar; kurþun, beyaz
fosfor, civa, manganez, talyum, toksik gazlar, sol-
ventler, organik fosfor bileþikleri vb gibi kimyasal
maddelerle,
l Diabetli hastalar; kurþun, organik fosfor bileþikleri,
karbon sülfür, talyum, metil klorür, karbon tet-
raklorür, toksik gazlarla ve vardiyalý iþlerde,
l Peptik ülserli hastalar; karbon sülfür, toksik gazlarla
ve vardiyalý iþlerde,
l  Kronik böbrek hastalýðý olanlar; civa, talyum,
kurþun, kadmiyum, beyaz fosfor, solventlerle,
l Kan hastalýklarý (anemi, lösemi) olanlar; mangan,
kurþun, talyum, toksik gazlar, solventlerle,
l Hareket sistemi hastalýklarý olanlar; ergonomik
olmayan koþullarda çalýþýlan iþlerde,
l  Psikiyatrik hastalýðý olanlar; mangan, kurþun,
talyum, toksik gazlar vb gibi kimyasallarla,
l Bedensel engelliler (organ kaybý olanlar, protez
kullananlar, görme bozukluðu olanlar); uygun
olmayan yerlerde, çalýþamazlar.

Dosya'da adý geçenler AKM zamaný gelmeden er-
ken kontrol muayenesine alýnmalý, gerekiyorsa bu
muayeneler tekrarlanmalýdýr. Eðer iþyerinde yeni bir
kimyasal kullanýma girer veya iþçinin yeri deðiþtiril-
mek istenirse ya da tek vardiyalý sistemden iki-üç
vardiyalý sisteme geçilirse (örneðin; þeker hastalarý,
peptik ülserli hastalar, karaciðer hastalarýnýn beslen-
me ve dinlenme saatleri düzenli olmalýdýr) iþ akým
þemasý ile Dosya bilgileri karþýlaþtýrýldýðýnda olasý
uyumsuzluk ortaya çýkacak ve önlemler alýnacaktýr.
Aksi durumda bu gruplar iþyeri hekiminin ihmalin-
den kaynaklanan gereksiz bir riskle karþý karþýya býra-
kýlacaktýr.
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Ek ve Tamamlayýcý Muayeneler

Ýþçinin; iþe girerken ve çalýþýrken belirli sürelerle,
çalýþma ortamýndaki risklere uygun olarak ek ve
tamamlayýcý tetkiklerle beraber muayeneleri
yapýlmalýdýr. Gerekli kan, idrar, portör, odiometrik
laboratuar tetkikleri ve radyolojik grafiler uygun
standartlarda ve uygun yerlerde tamamlanmalýdýr.10

Ýþyeri hekimi gerekiyorsa sorun ile ilgili uzman görüþü
isteyerek muayene iþlemini tamamlayabilir. (Bkz.
örnek muayeneler)

Ýþçinin laboratuar tetkiklerini nerede ve nasýl
yaptýracaðý, destek hizmetlerinin yetersizliði nedeniy-
le tartýþma konusudur. Yeni baþlayacak iþçi tüm mua-
yene masraflarý kendisi öder. Çünkü yasal dayanaðý
olan iþveren istemiyorsa bu yükümlülüðü üstlenme-
mektedir.

Ülkemizde, ek laboratuar muayeneleri yapacak ve
referans olabilecek SSK'na baðlý saðlýk kuruluþlarý,
Meslek Hastalýklarý Hastaneleri ve ÝSGÜM dýþýnda
bir adres bulunmamaktadýr. Sonuçta, laboratuar
muayeneleri çoðu kez kamu hastanelerinde yaptýrýl-
maktadýr.

Yer (Ýþ) Deðiþtirme

ÝGM'de tespit edilemeyen bir durum sonradan or-
taya çýkarsa veya iþe baþladýktan sonra kullanýlan bir
kimyasal madde veya etkene karþý reaksiyon geliþirse,
ya da iþçide kronik hastalýklar nedeniyle duyarlýlýk
oluþursa, iþ-iþçi uyumunu saðlamak üzere iþçinin
yerinin/iþinin deðiþimine karar verilebilir. Ýþ
deðiþimlerinde danýþmanlýk görevi iþyeri hekiminin
olup, deðiþiklik yapýlmamasý durumunda, iþçide
geliþen hastalýk meslek hastalýðýný taklit edebilir veya
iþ gücü kaybýna neden olacak kadar ciddi klinik tablo
ile kendini gösterebilir. Bu nedenle "uygun iþe uygun
iþçi" anlayýþý çalýþma ortamýnda yorumlanmalýdýr.
Örneðin; hemoglobin deðeri düþük
olan veya sonradan düþen iþçi, toksik
gazlarla çalýþýlan bir ortam yerine
odiolojik tetkikleri uygunsa gürültü
düzeyi yüksek yerde kulak koru-
yucularý kullanmak koþuluyla ça-
lýþtýrýlabilir. Ya da iþitme kaybý olan
bir iþçi gürültülü ortamda deðil de
laboratuar tetkikleri uygun ise gaz or-
tamýnda çalýþtýrýlabilir. Ancak kiþisel
koruyucu kullanýmýndan önce zararlý
etkenin kaynaðýnda ve çalýþma orta-
mýnda önlemler alýnmalý, riskler en
aza indirilmeli, buna raðmen risk
faktörü varlýðýný koruyorsa yer deði-
þikliði önerilmelidir.

Erken Taný

Bir iþçi için erken taný, diðer iþçi için koruyucu
önlemi gündeme getireceðinden; erken tanýlarýn
artmasý toplumsal erken tanýyý saðlayacaktýr. ÝGM ve
AKM sonucu alýnan önlemlere raðmen mesleki veya
iþ ile ilgili bir hastalýk tespit edilmiþse diðer iþçilere;
yönelik yeni koruyucu önlemlerin alýnmasý ve
hastalýðýn veya kazanýn oluþturabileceði olumsuz
psikolojik ve organik zararlar için çevreye yönelik
önlemlerin sürdürülmesi gerekir.

Örneðin; çözücüler organizmada geri dönüþü olasý
olmayan zararlara yol açabilir, benzenin erken
dönemdeki kan tablosu bozukluklarý ileri dönemde
aplastik anemi ve lösemi gibi malign deðiþimlere de
neden olabilir. AKM'ne verilen önem ile hastalýðýn
tespit edildiði dönem arasýnda doðrudan iliþki vardýr.

Hekim iþyeri durum saptamasý yaparak çalýþma
ortamý koþullarý ve çalýþma iliþkilerini incelemeli,
iþyeri risk analizi sonuçlarýna ulaþmalý ve risk yöneti-
mi becerisi kazanmalýdýr. Bu iþlemleri yapmaktaki
amaç; zararlý etkenleri saptamak, izlemek ve riski
kontrol altýnda tutmaktýr.

Çalýþma Ortamýnýn
Deðerlendirilmesi
Tüm deðerlendirmeleri yapýlarak

iþe alýnan iþçinin, iþe giriþte ve
çalýþtýðý sürece yetenekleri ölçüsün-
de iþ-iþçi uyumu saðlanmalý, ergono-
mik çalýþma ortamý düzenlenmeli-
dir. Ortam tüm iþçiler için uygun-
suz özelliklere sahipse bu durumda
uygun olmayan üretim sürecinin
deðiþtirilmesi gerekir.

Ýþyeri hekimi týbbi görevini yeri-
ne getirebilmesi ve muayenelerde az
sorun yaþamasý için iþyerinin tek-
nolojik uygunluðu, üretim akýþý ve
çalýþma koþullarý ile ilgili de
bilgilenmek zorundadýr.

Ýþ deðiþimlerinde danýþman-
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Hekim iþyeri durum saptamasý yaparak çalýþma or-
tamý koþullarý ve çalýþma iliþkilerini incelemeli, iþyeri
risk analizi sonuçlarýna ulaþmalý ve risk yönetimi
becerisi kazanmalýdýr. Bu iþlemleri yapmaktaki amaç;
zararlý etkenleri saptamak, izlemek ve riski kontrol
altýnda tutmaktýr. Ýþyerinde var olan fizik mekan kaðýt
üzerine dökülmeli ve üretim (iþ akým) þemasý
üzerinden riskli çalýþma türleri saptanarak iz-
lenmelidir. Uzun süreli çalýþma, vardiyalý çalýþma,
gece çalýþmasý, aðýr iþ yükü, tekrarlý ve monoton iþler,
montaj bandýnda çalýþma, esnek üretim kavramý
içerisinde deðerlendirilen atipik çalýþma türleri ile iþ saðlýðý
kurallarýna uyulmayan, iþ güvenliði önlemleri alýnmayan
iþler bilinmelidir.

Ýþyeri hekimi zararlý etkenlerden doðan; termal
konfor, kimyasal etkenler, fiziksel etkenler, aðýr ve
tehlikeli iþler, gürültülü iþler, uygunsuz postür, ergo-
nomik olmayan koþullarda çalýþma, stresli iþler, bes-
lenmeyi zorlaþtýran iþler gibi riskli çalýþma koþullarýný
saptayarak izlemelidir.

Ýþyerindeki saðlýk risklerinin (gaz, buhar, toz,
gürültü, ýsý, nem, basýnç, hava akýmý, radyasyon)
ölçümü yapýlmalýdýr. Bulunan deðerlerin Tehlike
Bilgi Formlarý (TBF) ile uyumu kontrol edilmelidir.
Zararlý etkenlerin kaynaðý (yayýlma noktasý) tespit
edilerek doz-tepki iliþkisi, etkilenme ve zarar derecesi
saptanmalýdýr. TBF; Malzeme Güvenlik Bilgi
Formlarý (MGBF) ya da Kimyasal Güvenlik Bilgi
Formlarý (KGBF) olarak adlandýrýlýr ve kimyasal
maddelerin MAK (bir maddenin çalýþma ortamýnda
bulunmasýna izin verilen azami konsantrasyonu) ve
ESD (önerilen eþik sýnýr deðer) hakkýnda bilgileri
içerir. TBF kimyasal madde üreticileri tarafýndan
verilmek zorundadýr. Bu bilgiler Uluslararasý
Kimyasal Güvenlik Programý (IPCS) tarafýndan hazýr-
lanmaktadýr. IPCS, Dünya Saðlýk Örgütü, Uluslararasý
Çalýþma Örgütü ve Birleþmiþ Milletler Çevre
Programý (UNDP) ortak etkinliðidir. Ancak, TBF'nýn
sürekli güncelleþtirildiði unutulmamalý, bilginin
hazýrlandýðý tarihe bakýlmalýdýr.

Hekim iþyeri çalýþma koþullarýný; çalýþma süreleri,
vardiyalý çalýþma olup olmadýðý, iþçinin ne kadar ücret
aldýðý/alacaðý, nasýl bir beslenme durumu olduðunu bilmek
durumundadýr. Örneðin; iþe yeni giren iþçide diabetes
mellitus veya peptik ulcus gibi kronik bir hastalýk varsa
bu iþçi vardiyaya girmeden normal çalýþ-ma ile ilaca
baðýmlý olmadan yaþamýný sürdürebile-ceðinden;
öncelikle anamnezde hastanýn durum tes-piti ve iþyeri
hakkýnda bilgi (vardiya, beslenme) edi-nilmelidir.

Bireysel ve toplu iþ iliþkileri anlamlý olup, sendikal konum
son derece önemlidir. Tutarlý sendikal müca-dele, hekimin
verdiði kararlarda iþçi saðlýðý lehine etkileyici olacaktýr.

Ýþyeri hekimleri için sorunlarýn konuþulacaðý tek
yer olmasý nedeniyle Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði
Kurulu önemsenmelidir.

AKM Kimin Görevi?

Yasal düzenlemeler, ÝGM ve AKM'nin iþyeri heki-
mi tarafýndan yapýlacaðýný net olarak ifade etmiþtir;
50 ve daha fazla iþçi çalýþtýran iþyerleri için iþyeri
hekimleri, elliden daha az iþçi çalýþtýran iþyerleri için
iþyeri ortak saðlýk birimi (ÝOSAB) ve iþçi saðlýðý
dispanseri (ÝSD) adres olarak gösterilmiþtir.11

Bu muayeneler için; iþyeri saðlýk birimi, ÝSD ve
ÝOSAB dýþýnda bir adres olamaz. Çünkü tüm iþyerleri
için geçerli olan ve en uygun çözüm yerleri bu birim-
lerdir. Ancak uygulamada bu raporlar; yasal düzenle-
melerde gösterilen bu adreslerden, yani belirtilen sýra
ile iþyeri hekimi (yeterince isdihdam edilmiyor),
ÝSD'den (hiç açýlmadý) ve ÝOSAB'den (yok denecek
kadar az) alýnamamaktadýr.

Herhangi bir hekimin rapor verebilmesi için iþ-
yerini tanýmasý ve iþyeri hekiminin görevlerini yap-
masý gerekir.

Konu ile Ýlgili Yasal Düzenlemeler

l Ýþ Yasasý (1971/1475)
l Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði Tüzüðü (1974/14765)
l Ýþyeri Hekimlerinin Çalýþma Þartlarý ile Görev ve
Yetkileri Hk. Yönetmelik (1980/17037)
l Aðýr ve Tehlikeli Ýþler Tüzüðü (1973/14502)
l Yapý Ýþlerinde Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði Tüzüðü
(1974/15004)
l Parlayýcý, Patlayýcý, Tehlikeli ve Zararlý Madde-
lerle Çalýþýlan Ýþyerlerinde ve Ýþlerde Alýnacak Ted-
birler Hk. Tüzük (1973/14752)
l Maden ve Taþocaklarý Ýþletmelerinde ve Tünel
Yapýmýnda Alýnacak Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði Ön-
lemlerine Ýliþkin Tüzük (1984/18553)
l Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði Kurullarý Hk. Tüzük
(1973/14453)
l Ýþ Süreleri Tüzüðü (1973/14474)
l Saðlýk Kurallarý Bakýmýndan Günde Ancak 7.5 saat
ve Daha Az Çalýþýlmasý Gereken Ýþler Hk. Tüzük
(1984/18553)
l Kadýn Ýþçilerin Sanayiye Ait Ýþlerle Gece Postala-
rýnda Çalýþtýrýlmasý Koþullarý Hk. Tüzük (1973/
14633)
l Gebe ve Emzikli Kadýnlarýn Çalýþtýrma Þartlarýy-
la Emzirme Odalarý ve Çocuk Bakým Yurtlarýna Dair
Tüzük (1987/19487)
l Sakatlarýn Ýstihdamý Hk. Tüzük (1987/19402)
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l Sakatlar ve Eski Hükümlülerin Çalýþtýrýlma-larý
Hk. Yönetmelik (1972/14079)
l Radyasyon Saðlýðý Tüzüðü (1967/12582)
l Radyasyon Güvenliði Tüzüðü (1985/18861)
l Gürültü Kontrol Yönetmeliði (1986/19308)
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Sonuç ve Öneriler

l Ýþe giriþ, erken kontrol, aralýklý kontrol ve iþe dönüþ muayeneleri birbirini tamamlayan süreçler olup, ek tamamlayýcý
muayenelerle daha anlamlý hale getirilmelidir. Ýþyeri hekiminin görev tanýmý içinde sýralanacak olan bu muayeneler
tüm çalýþanlar için yapýlmadýðý ve geç muayenelerle tamamlanmadýðý sürece saðlýklý çalýþma ve yaþama ortamý
saðlanamaz.

l "Periyodik muayene" kavramý terk edilmeli, "erken kontrol" muayenelerini de kapsayacak AKM kavramý ve
muayene aralýklarý yeniden gözden geçirilerek, bilimsel yaklaþýmla hazýrlanacak yeni yasal düzenlemeler oluþturulmalýdýr.

l Risk gruplarý, bedensel engelliler, kronik hastalar, mesleki kanserler vb gibi konular araþtýrýlmalý veri oluþturulmalýdýr.
SSK ve Çalýþma Bakanlýðý tarafýndan tanýmý ve organizasyonunun yapýlmasý zorunluluðu olan "geç muayene"
olgusunun kabulü insan emeðine ve saðlýðýna duyulacak saygýnýn gereðidir.

l AKM her iþkolunda kendine özgü yöntemlerle yapýlmalý, çalýþma ortamý deðerlendirilerek ergonomik çalýþma
koþullarý oluþturulmalý, risk gruplarý özel ilgi ile izlenmeli ve iþ-iþçi uyumu saðlanmalýdýr. Gerekiyorsa iþ (yer) deðiþtirme
yoluna gidilmelidir. Yeri deðiþtirilen iþçi ile yer deðiþtirme yetkisi olan iþyeri hekiminin iþ güvencesi saðlanmalýdýr.

l Ýþyerlerinde iþyeri hekimliði ile ilgili görevin, farklý disiplinlerin katkýsý ile belirleyiciliði artýrýlabilir. Ýþyeri hekimi
sadece iþçinin saðlýðý ile ilgilenen görevli olarak deðerlendirilemez; ayný zamanda sürekli iþbirliði yapmak zorunda
olduðu iþ hijyeni, iþ güvenliði, iþ psikolojisi, toksikoloji, ergonomi, iþ fizyolojisi, iþ fizyoterapisi, iþ hukuku ve sosyal
hizmetlerle de doðrudan veya dolaylý olarak ilgilidir.

l Toplumsal erken taný yolunu açacak tek bir erken taný dahi önemsenmeli, hastalýk veya kaza kaçýnýlmaz hale
gelmiþse; hastalýk veya kazanýn olumsuz sonuçlarýndan korunma amaçlanarak iþ kazasý ve meslek hastalýðý sonrasý
hastaya yönelik rehabilitasyon ve tedavi görevi yerine getirilmelidir.

l ÝGM ve AKM'de destek hizmeti vererek katký saðlayacak ÝSD'nin yasal açýlýmý yapýlmalýdýr. Ayrýca destek ve
danýþmanlýk hizmeti verecek, standartlarý oluþturacak ve koruyacak, iþ saðlýðý politikalarýný tartýþtýracak Mesleki
Saðlýk ve Güvenlik Enstitüsü çalýþmalarý alanýn tüm taraflarýnca desteklenmelidirl

10. Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði Tüzüðü m.59
11. Ýþe giriþ ve aralýklý kontrol muayenenin kimin tarafýndan
yapýlmasý gerektiði geniþ olarak tartýþýlmýþtýr. (MSG Dergisi 2.
Sayý s.7-13)


