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Isyeri hekimi alisanin ‘is sagligi gozetimi” e ise baslamalidr, s said gozatimi ise:

. Galigma Ortami Gozetim,
2. Calisanlarin Saglik Gozetim:

3. Ise Giis Muayenesi, Ek ve Tamamlayici Muayeneler
Erken Kontrol Muayenes, Ise Déniis Muayeneler
Aralikli Kontrol Muayenesi (AKM),
sten Ayriima Muayenesi ve Geg Muayeneleri,
Uygun Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) kullanimini,

Calisma Yasaminda

Saghk Gozetimi Bagistklamay,
S Erken Taniy,
Yer-Is Degisikidi,
Eqitim,

~ | Kayitlarin tutulmasl, verilerin degerlendirimesi ve bildinimesi
- .~ konulanniicermelidi



s Saglhg Gozetimi

* 1- Hem isveren hem de calisanlar isyerindeki saglik risklerinden is
hijyeni calismalari ve risk degerlendirmesi sonucunda haberdar
olurlar.

e 2- Hedef tespit edilen bu tehlikelere maruz kalmayi engellemektir.

* 3- Bu hedefe tam olarak ulasilip ulasiimadigini anlamak icin (risk
kontrol 6nlemlerinin yeterli olup olmadigini anlamak icin) ¢alisanlarin
saglik gozetimi yapilir.



s saghg gbzetimi (Workplace health
surveillance)

* |s kazalari ya da meslek hastaliklarina yol acan faktorlerin
ongorulmesi,

* Tespit edilmesi ve
* Nedensel faktorlerin ortadan kaldirilmasi stirecini tanimlamaktadir.

 Belirli bir calisan grubunun saglik verilerinin belirli bir zaman
araliginda toplanmasini ve analiz edilmesini gerektirir.

* Boylece

* vakalar tespit edilir,
* maruziyeti kontrol etme yontemlerinin etkililigi degerlendirilir,
* olumsuz saglik olaylarina neden olan diger faktorler incelenir.



Saglik taramasi (medical screening, health
screening)

* Saglik taramasi saglik gbézetiminin ancak bir alt basligi olabilmektedir.

e Saglik taramasi bir birey olarak calisanin belirli bir maruziyetin erken
tespiti acisindan incelenmesini 6ngordur.

* Bu amacla kullanilan yontemler fizik muayeneler, biyolojik izlem ve
diger fizyolojik degerlendirme yontemleridir.

* Bu anlamda ‘biyolojik izlem’ tibbi taramanin ve dolayisiyla isyeri saglik
gozetiminin yerine getirilmesi icin kullanilan bir aractir.






YASAL ALTYAPI



6331 sayili ISG kanunu

Saglk gozetimi MADDE 15

(1) isveren;

* a) Calsanlarin igyerinde maruz kalacaklari saglik ve glivenlik risklerini dikkate alarak saglk gozetimine tabi
tutulmalarini saglar.

* b) Asagidaki hallerde calisanlarin saglik muayenelerinin yapilmasini saglamak zorundadir:
» 1) ise girislerinde.
e 2)Is degisikliginde.

. ﬁ)“ll§ I((jazasu meslek hastaligi veya saglik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklasmalarindan sonra ise donuslerinde talep etmeleri
alinde.

 4)isin devami siiresince, calisanin ve isin niteligi ile isyerinin tehlike sinifina gére Bakanlik¢ca belirlenen diizenli araliklarla

(2) Tehlikeli ve cok tehlikeli sinifta yer alan islerde calisacaklar, yapacaklari ise uygun olduklarini belirten saghk
raporu olmadan ise baslatilamaz.

(3) Bu Kanun kapsaminda alinmasi gereken saghk raporlari isyeri hekiminden alinir. 50°den az ¢alisani bulunan
ve az tehlikeli isyerleri (ifin ise kamu hizmet sunuculari veya aile hekimlerinden de alinabilir. Raporlara itirazlar
Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen hakem hastanelere yapilir, verilen kararlar kesindir.

(4) Saglik gbzetiminden dogan maliyet ve bu gézetimden kaynakli her tiirli ek maliyet isverence karsilanir,
calisana yansitilamaz.

(5) Saglik muayenesi yaptirilan ¢alisanin 6zel hayati ve itibarinin korunmasi acisindan saghk bilgileri gizli tutulur



s Saglhgl Ve Givenligi Hizmetleri Yonetmeligi

* MADDE 13 -

* a) isyerinde saglik ve glivenlik risklerine karsi yuritilecek her tiirli koruyucu,
onleyici ve duzeltici faaliyeti kapsayacak sekilde, calisma ortami gozetimi
konusunda isverene rehberlik yapilmasindan ve 6éneriler hazirlayarak onayina
sunulmasindan,

* b) Calisanlarin saghgini korumak ve gelistirmek amaci ile yapilacak saghk
gozetiminin uygulanmasindan,

 d) Yillik calisma plani, yillik degerlendirme raporu, ¢alisma ortaminin
gozetimi, calisanlarin saglik gozetimi, is kazasi ve meslek hastaligi ile is sagligi
ve guvenligine iliskin bilgilerin ve calisma sonuclarinin kayit altina
alinmasindan,



Isyeri Hekimi Ve Diger Saglik Personelinin Gorey,
Yetki, Sorumluluk Ve Egitimleri Hakkinda

Yonetmelik

* Madde 9-
* a) Rehberlik;

1) is saghgi ve giivenligi hizmetleri kapsaminda ¢alisanlarin saghk gézetimi ve ¢alisma
ortaminin gozetimi ile ilgili isverene rehberlik yapmak.

* c) Saglik gozetimi; = Bir sonraki slayt
« d) Ilgili birimlerle isbirligi;
* 1) Saghk gozetimi sonuglarina gore, is glivenligi uzmani ile isbirligi icinde calisma

ortaminin gézetimi kapsaminda gerekli 6lcimlerin yapilmasini 6nermek, élcim
sonuclarini degerlendirmek.



c) Saglik gozetimi

1) Saglik gbzetimi kapsaminda yapilacak ise giris ve periyodik muayeneler ve tetkikler ile ilgili olarak calisanlari
bilgilendirmek ve onlarin rizasini almak.

2) Gece postalari da dahil olmak Gzere calisanlarin saglik gézetimini yapmak.

3) Calisanin kisisel 6zellikleri, isyerinin tehlike sinifi ve isin niteligi dncelikli olarak géz dninde bulundurularak
uluslararasi standartlar ile isyerinde yapilan risk degerlendirmesi sonuglari dogrultusunda; az tehlikeli siniftaki
islerde en gec bes yilda bir, tehlikeli siniftaki islerde en gec U¢ yilda bir, cok tehlikeli siniftaki islerde en gec yilda
bir, 6zel politika gerektiren grupta yer alanlardan cocuk, gencg ve gebe calisanlar icin en gec alti ayda bir defa
olmak Uzere periyodik muayene tekrarlanir. Ancak isyeri hekiminin gerek gérmesi halinde bu siireler kisaltilir.

4) Calisanlarin yapacaklari ise uygun olduklarini belirten ise giris ve periyodik saglik muayenesi ile gerekli
tetkiklerin sonuglarini EK-2’de verilen 6rnege uygun olarak diizenlemek ve isyerinde muhafaza etmek.

5) Ozel politika gerektiren gruplar, meslek hastaligi tanisi veya 6n tanisi alanlar, kronik hastaligi, madde
bagimhligi, birden fazla is kazasi gecirmis olanlar gibi calisanlarin, uygun ise yerlestiriimeleri icin gerekli saglik
muayenelerini yaparak rapor diizenlemek, *meslek hastaligi tanisi veya 6n tanisi almis calisanin olmasi
durumunda kisinin ¢alistigi ortamdaki diger ¢alisanlarin saglik muayenelerini tekrarlamak.



c) Saglik gdzetimi

6) Saglik sorunlari nedeniyle ise devamsizlik durumlari ile isyerinde olabilecek saglik tehlikeleri arasinda bir iliskinin olup olmadigini
tespit etmek, gerektiginde calisma ortami ile ilgili 6lciimler yapilmasini planlayarak isverenin onayina sunmak ve alinan sonuglarin

calisanlarin sagligi yoniinden degerlendirmesini yapmak.

7) Calisanlarin saglik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklagsmalarindan sonra ise dénuslerinde talep etmeleri halinde ise dénis
muayenesi yaparak eski gorevinde ¢alismasi sakincali bulunanlara mevcut saglik durumlarina uygun bir gérev verilmesini tavsiye

ederek isverenin onayina sunmak.

8) Bulasici hastaliklarin kontrolii icin yayilmayi dnleme ve bagisiklama ¢alismalarinin yanisira gerekli hijyen egitimlerini vermek,

gerekli muayene ve tetkiklerinin yapilmasini saglamak.

9) isyerindeki saglik gozetimi ile ilgili calismalari kaydetmek, is giivenligi uzmani ile isbirligi yaparak is kazalari ve meslek hastaliklari
ile ilgili degerlendirme yapmak, tehlikeli olayin tekrarlanmamasi icin inceleme ve arastirma yaparak gerekli dnleyici faaliyet planlarini
hazirlamak ve bu konulari da icerecek sekilde yillik ¢galisma planini hazirlayarak isverenin onayina sunmak, uygulamalarin takibini

yapmak ve EK-3’te belirtilen 6rnegine uygun yillik degerlendirme raporunu hazirlamak.

10) Bir baska isverenden is gormek icin isyerine gecici olarak gonderilen calisanlar ile alt isveren calisanlarinin yapacaklari ise uygun

oldugunu gosteren saglik raporlarinin siiresinin dolup dolmadigini kontrol etmek.



Ise giris muayenelerinde cesitli kavramlar

* Fit note X Sick note (Ingiltere * Saglam kisi muayenesi
2010) * Durum bildirir heyet raporu

e Fitness for work X Medical e Durum bildirir tek hekim raporu
fitness (Medical clearence) * [se uygunluk muayenesi

* Pre-employment X pre- e Konsultasyon

placement examinations (ABD
1990)



EN ONEMLI HUSUS:

ISE GIRIS MUAYENE SURECININ BIR
AYRIMCILIK VE DAMGALANMA ILE
SONUCLANMAMASIDIR.



Ise giris muayenesi

!

Ise uygunluk degerlendirmesi
(Fitness for work)



Ise uygunluk degerlendirmesinde temel
noktalar

* Fonksiyonel degerlendirme

* sin gereklilikleri



Fonksiyonel degerlendirme

* Genel durum, dayanikhlik (tam bir vardiyada calisabilecek mi? Gece vardiyasinda calisabilecek mi?)
* Mobilite (ise gelip gidebilecek mi? Ayakta durma, oturma, kalkma, tirmanma gibi isleri yapabilecek

mi?)

. Lolgc)Jmotor (ekstremite eklem hareketleri dogal mi?, ayakta durma ve spinal hareket kisitlihgi var
mi:

. Po%ﬂr (postiir kisitlihgr var mi? Belirli periyodlarda ayakta durma, oturmada problem yasayacak
mi:

* Kas sistemi (paralizi, palsi, glicstzlik, tremor var mi, kaldirma, itme, cekme kisithliklari var mi?)
* El becerisi (el becerisi, tutma, kavrama, sikma gibi aktivitelerde kisitlilik var mi?)

* Koordinasyon (el-g6z koordinasyonu)

* Denge (yuksekte calisma, vertigo)

» Kardiyo-respiratuvar durum (egzersiz toleransi, solunum fonksiyonu vb)

e Duyusal durumlar: Gérme (yakin Eérme, uzak gérme, gorme duzeltici cihaz kullanimi, renkli
gormede kisithlik) Isitme (her bir kulak icin isitme normal mi)

* jletisim ve konusma (iki tarafli olarak kisithhk var mi)

* Mental durum (altta yatan bir rahatsizlik var mi?)

* ilac kullanimi, kronik hastalik ya da saglik sorunu varligi (mevcut duruma bagli olasi yan etkiler)
 Ozel ihtiyaclar (diyet, istirahat, gece uykusu ve digerleri)



sin gereklilikleri

* |sin fiziksel gereklikleri (hareketlilik, glic, tasima/kaldirma, tirmanma/denge
vb), entelektuiel gereklilikler, 6zel beceriler

* |5 cevresi: Fiziksek cevre (soguk/sicak/nem vs), risk faktérleri (toz/duman,
kimyasal ve biyolojik riskler, yiksekte calisma vb)

* Organizasyonel ve sosyal gereklilikler (is baskisi, toplumla calisma vb)
e Zamansal durumlar (ise erken baslama, gece vardiyasi, ara ve izin surecleri)

* Ergonomik durumlar: isyerinde (merdiven ¢cikma, tirmanma) is
istasyonunda (yuksek masa, alcak masa, az isik/fazla isik vb)

* Seyahat gereklilikleri

** ASLA HAFIF/AGIR, AZ RiSKLI/COK RiSKLi, AZ TEHLIKELI/COK TEHLIKELI
IFADELERI KULLANMAYIN (US Department of Labor in its Dictionary of Occupational Titles)



MEDICAL ADVISOR APPLICANT/
EMPLOYEE

1 Consider Occupational Factors Considier job description

and employment details

2 Assess Medical & Functional Status Complete and return

guestionnaire if needed

3 Explore Enabling Options Attend medical if needed

and supply information for

4 Identify Residual A&P Limitations assessment
Identify any preferred
5 Identify Residual H&S Risks to Others enabling options
Provide personal views on
6 Identify Residual H&S Risks to Self any residual fitness issues
Submit any evidence or
7 Recommend Fitness or Unfitness comments for step 9 report
or Provide consent for step 9
8 Advise on Management Issues (optional) report to management
and

Present Assessment Report




Saglik Sorunlarina Gére isgilerin Galistinimamasi Gereken isler

Saglik Sorunlan

Calistirimamasi Gereken isler

Koraner arter hastalidi (KAH)
olanlar

Karbonmonoksit (CO),

Arsenik,

Azot bilesikleri,

Kursun,

Kilikiirtlil hidrojen,

Takyum vb. gibi kimyasallara

Yiksek tempolu ve agin efor gerektiren iglerde cahigtinimamalidr,

Hipertansiyon (HT) hastaligi
bulunaniar

Yiksekte (ving operatdriig vb.),
Regilasyonunda sorun varsa gece isinde ¢aligtinimamalidir,

Kronik obstrikiif akciger
hastalii (KOAH) olanlar

Fosgen,

Berilyumn,

Arsenik,

Manganez,

Azot dioksit,

Amonyak,

Miked karbonil,

Organik fosfor bilegikleri,
Kursun,

Karbon sClir,

Kikartld hidrojen,
Talyum,

Wanadyum,

Klor,

Flor,

Aldehitler,

Silisyum dicksit,

Asbest vb. gibi maddelerle calistinimamalidir,

Kronik karaciger hastalid
olanlar

Kursun,
Beyaz fosfor,
Civa,
Manganez,
Takhyum,
Toksik gazlar,
Solventler,

Organik fosfor bilesikleri vb. gibi kimyasal maddelerle ¢alistinimamalidir.

Diyabeti hastalar

Kurgun,

Organik fosfor bilesikler,

Karbon silfir,

Talyum,

Iietil Klardr,

Karbon tetraklorr,

Toksik gazlara

Regllasyonunda sorun varsa gece isinde ve vardiyal islerde
calstirimamalidir.

Peptik Ulserl hastalar

Karbon siitfdr,
Toksik gazlara ve
Vardiyal iglerde calistinimamalidir.

Kronik bobrek hastahgi olanlar

Kan hastaliklan (anemi, losemi
vh.) olanlar

Civa,

Talyum,

Kurgun,

Kadmiyum,

Beyaz fosfor,

Soiventlere yapilan slerde calistinimamalicr,

IMangan,

Kurgun,

Talyumn,

Toksik gazlar,

Sohventlere yapilan islerde calistmimamalidir,

Noralajik hastaligi olankar

Karbonmonaksit (CO)

Pestisitier,

Halojenli kimyasallar,

Sohventler,

Allminyurm,

Arsenik, Kursun, Civa, Manganez, Karbondisilfilr, Toluen vb
kinryasaliara ve

Gece slerinde, tek baglanina ve

Yiiksekte galistinimamalidir.

Psikiyatrik hastalig) olankar

IMangan,

Kurgun,

Talyum,

Toksik gazlar vb. gibi kimyasallaria yapilan iglerde,
Kapal, dar alanlarda, ek baglarna va

Yiiksekte calistinimamalidir.

Hareket sistemi hastaliklan
olanlar

Ergonamik olmayan kosullarda caligilan islerde
Bedensel engelliler (organ kaybi olantar, protez kullananiar, garme
bozuklugu olanlar) uygun olmayan yerlerds, caliginimamalidir,

Her igyerinde yukandaki saglik sorunlarina sahip kisilerin calistinlabilecegi bagka igler vardir,




Aralikli kontrol muayenesi

*Risk degerlendirmesine gore
planlanir ve uygulanir.



Riskler

*Fiziksel
e GUrultu
e Radyasyon
* Aydinlatma
* Sicakhk
* Titresim

* Kimyasal
e Tozlar

e Gazlar
* Erimis metaller
e Cozuculer

* Psikososyal
*Ergonomik
*Biyolojik



Cesitli Ornekler



Gurdlta

e Kisisel grultd maruziyeti 6lcimu
(80 dB, 85 dB, 87 dB)

e *** Maruziyet sinir degerleri (87) uygulanirken, calisanlarin
maruziyetinin tespitinde, calisanin kullandigi kisisel kulak
koruyucu donanimlarin koruyucu etkisi de dikkate alinir.

e *** Maruziyet eylem degerlerinde (80, 85) kulak
koruyucularinin etkisi dikkate alinmaz.




Gurulta

CALISANLARIN GURULTU ILE ILGiLi RISKLERDEN KORUNMALARINA DAIR YONETMELIK
Saglik gozetimi MADDE 13 —

6331 sayili Kanunun 15 inci maddesine gore gereken durumlarda,

i?yer;nde gerceklestirilen risk degerlendirmesi sonuclarina gore gerekli gérildigu hallerde (= bir sonraki
slayt

En yiksek maruziyet eylem degerlerini asan gurultiye (85 db) maruz kalan calisanlar icin, isitme testleri

isverence yaptirilr.

Risk degerlendirmesi ve 6l¢iim sonuglarinin bir saglik riski oldugunu gosterdigi P/erlerde, en disuk maruziyet
eylem degerlerini (80) asan glrultiye maruz kalan ¢alisanlar icin de isitme testleri yaptirilabilir.

isitme ile ilgili saglik gézetimi sonucunda, calisanda tespit edilen isitme kaybinin ise bagli giiriiltii nedeniyle
olustugunun tespiti halinde;

* Calisan, isyeri hekimi tarafindan, kendisi ile ilgili sonuclar hakkinda bilgilendirilir.

* isveren isyerinde yapilan risk degerlendirmesini ve Riskleri énlemek veya azaltmak icin alinan dénlemleri gozden gegirir.

* Riskleri dnlemek veya azaltmak icin ¢alisanin giriltliiye maruz kalmayacagi baska bir iste gérevlendirilmesi gibi gerekli
gorulen tedbirleri uygular.

* Benzer bicimde guriltiye maruz kalan diger ¢alisanlarin, saglik durumunun gézden gecirilmesini ve dizenli bir saghk
gbzetimine tabi tutulmalarini saglar.

*** Maruziyet sinir degerleri (87) uygulanirken, ¢alisanlarin maruziyetinin tespitinde, ¢alisanin kullandigi kisisel kulak koruyucu donanimlarin koruyucu etkisi de dikkate alinir.
Maruziyet eylem degerlerinde (80-85) kulak koruyucularinin etkisi dikkate alinmaz.



Gurulta

* Isyerinin timunde yillik olarak topluca degerlendirilen odyometri
sonuclarina gore bir onceki yila oranla hangi frekansta olursa olsun 5
dB’in Uzerinde kayip varsa,

* Ayni isyerinde farkh bolimlerin grup olarak odyometrileri
degerlendirildiginde, herhangi bir bélimde diger béliumlerden 5
dB’den fazla kayip varsa,

* 4000-6000 Hz'de bir 6nceki odyometriye oranla 25 dB kayip varsa,
e 500-1000-2000 Hz’lerde bir yil icinde 10 dB ve uzerinde kayip varsa,
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Radyasyon

* Kisisel dozimetre takibi

e Saglik muayeneleri;
* Dahiliye, Goz ve
dermatolojik muayene

 Hemogram ve periferik
yayma takibi

U
Dosimeter Placement: Wearing Lead @

Collar (red)
OVER LEAD

and  Waist (yellow)
UNDER LEAD

Fetal
UNDER LEAD

Chest (Single Dosimeter)
OVER LEAD

Ring
UNDER GLOVES

Collar (red) and Waist (yellow) Dosimeters MUST be worn correctly as a set for correct
dose determination when wearing lead garments. Contact radiation safety immediately if
any dosimeters are worn incorrectly or lost, (646) 962-4567.

Dosimeter Placement: NOT Wearing Lead

Chest/Whole Body Fetal

Ring: Under Glove




RADYASYON GUVENLIGI TUZUGU

859727
Tiziikler Tertip: 5 Resmi Gazete Tarihi: 07.09.1985 Sayisi: 18861 Kabul Tarihi: 24.07.1985
38375 NUKLEER ENERJI VE IYONLASTIRICI RADYASYONA iLISKIN DENETIMLER YONETMELIGI
Kurum ve Kurulus Yénetmelikleri Tertip: 5 Resmi Gazete Tarihi: 05.03.2021 Saysi: 31414
36075 RADYASYON TESISLERINE VE RADYASYON UYGULAMALARINA iLISKIN YETKILENDIRMELER YONETMELIGI
Kurum ve Kurulus Yénetmelikleri Tertip: 5 Resmi Gazete Tarihi: 17.12.2020 Saytsi: 31337
34624 RADYASYON ACIL DURUMLARININ YONETIMINE DAIR YONETMELIK
Kurum ve Kurulus Yénetmelikleri Tertip: 5 Resmi Gazete Tarihi: 18.06.2020 Saytst: 31159
24628 NUKLEER TESISLERDE RADYASYONDAN KORUNMA YONETMELIGI

Kurum ve Kurulus Yénetmelikleri Tertip: 5 Resmi Gazete Tarihi: 29.05.2018 Sayist: 30435

SAGLIK HIZMETLERINDE iYONLASTlRlCI RADYASYON KAYNAKLARI iLE CALISAN PERSONELIN RADYASYON DOZ LIMITLERI VE CALISMA ESASLARI HAKKINDA
16332 YONETMELIK
Kurum ve Kurulus Yénetmelikleri Tertip: 5 Resmi Gazete Tarihi: 05.07.2012 Sayst: 28344

KONTROLLU ALANLARDA CALISAN HARICi GOREVLILERIN iYONLASTIRICI RADYASYONDAN KAYNAKLANABILECEK RiSKLERE KARSI KORUNMASINA DAIR
15061 YONETMELIK
Kurum ve Kurulus Yénetmelikleri Tertip: 5 Resmi Gazete Tarihi: 18.06.2011 Saytsi: 27968

IYONLASTIRICI OLMAYAN RADYASYONUN OLUMSUZ ETKILERINDEN GEVRE VE HALKIN SAGLIGININ KORUNMASINA YONELIK ALINMASI GEREKEN TEDBIRLERE
14134 ILISKIN YONETMELIK
Kurum ve Kurulus Yénetmelikleri Tertip: 5 Resmi Gazete Tarihi: 24.07.2010 Saytsi: 27651

RADYASYON GUVENLIGI YONETMELIGI
Kurum ve Kurulus Yénetmelikleri Tertip: 5 Resmi Gazete Tarihi: 24.03.2000 Sayst: 23999

5272



EK-1

SAGLIK BAKANLIGI RADYASYON CALISANI SAGLIK RAPORU
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Titresim

* Kisisel maruziyet 6lcimu
* a) El-kol titresimi icin;
* 1) Sekiz saatlik ¢calisma stresi icin ginlik
maruziyet sinir degeri: 5 m/s2.

» 2) Sekiz saatlik calisma siresi icin glinlik
maruziyet eylem degeri: 2,5 m/s2.

e b) Bitun vicut titresimi icin;
* 1) Sekiz saatlik ¢calisma siresi icin glinlik
maruziyet sinir degeri: 1,15 m/s2.
» 2) Sekiz saatlik calisma stresi icin gunltk
maruziyet eylem degeri: 0,5 m/s2.

* Saglk muayeneleri;

* El-kol titresiminde el, el-bilek, dirsekte tendon
ve kas glicu muayenesi, vaskiler muayene,
tim vucut titresiminde spinal kord muayenesi




Titresim

CALISANLARIN TITRESIMLE ILGILI RISKLERDEN KORUNMALARINA DAIR YONETMELIK
Saglk gozetimi MADDE 12 —

* 6331 sayili Kanunun 15 inci maddesi ve ilgili mevzuat hiklimlerine gére gereken durumlarda.

* isyerinde gerceklestirilen risk degerlendirmesi sonuclarina gore gerektirmesi halinde.

* Bu Yonetmelikte belirtilen maruziyet eylem degerlerini asan mekanik titresime maruziyetin
oldugu her durumda.

* Ayrica;

* Sagliga zararli bir etki ya da belirli bir hastalik ile maruziyet arasinda bir iliski oldugu tespit
edilebildigi durumlarda calisanlarin titresime maruziyeti,

e Hastaligin veya etkilenmenin calisanin 6zel calisma kosullarindan ortaya ¢cikma ihtimalinin
olmasi,

» Hastalik veya etkilenmenin saptanmasi icin gecerli yontemlerin bulundugu durumlar.



:
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Toz

* Saglik muayeneleri
o ***x AKCIGER OSKULTASYONU*** (obstruktif bulgular)
» Postero-antero Akciger Grafisi (ILO degerlendirmesi)
e Solunum fonksiyon testleri
e Tomografi (HRCT nin roli)




Toz

TOZLA MUCADELE YONETMELIGI
Saghk gozetimi MADDE 10 —

Calisanlarin sthk gozetimi; risk degerlendirmesi, araliklarla yapilan toz dl¢lim sonuglari ve tozun
ﬁlnsc;I d|kka|te alinarak isyeri hekimince belirlenen siklikta tekrarlanir ve her calisan icin saghk
aydi tutulur.

Pnomokonyoz yoniinden yapilan periyodik saglik muayenelerinde Ek-2’de verilen “Pnémokonyoz
Tani Semasi” dikkate alinir.

Saglk gozetiminden sorumlu i |Fyer| hekimi; muayene ve tetkiklerin sonucuna gore, I(i;)allganln toza
maruz alacagl |E)Ierde calistirilmamasi da dah|I her tiirli koruyucu ve onleyici tedbirleri belirler
ve tavsiyelerde bulunur.

Cfyerl hekimi, gallﬁanln maruziyetinin sona ermesinden sonra da yapilmasi I%ereken saghk
egerlendlrme5| ile ilgili bl|%l verir ve maruziyetin bitmesinden sonra saglik gozetiminin devam
etmesi gereken siireyi belirleyebilir.

Calisan veya isveren saglk muayenesi ve tetkiklerinin yeniden yapilmasini isteme hakkina sahiptir.



EK-2
PNOMOKONYOZ TANI SEMASI

SEMPTOM VE PA AKCIGER SOLUNUM YAPILACAK
BULGU GRAFISINDE FONKSIYON ISLEM
PATOLOIJI TESTLERINDE
PATOLOII
Meslek hastaligi tanisi
— — - B p—— koymaya yetkili hastanelere
> VAR /YOK VAR / SUPHELI** VAR /YOK > A
_I- i + sevkinin saglanmasi**#
— - Y,
Isyeri ortaminda —
toza maruziyet Heri fetkik 1cin gdgiis
Bykiisti . 3 VAR / YOK _I_ YOK _I_ VAR S hastaliklar1 klimgi olan tkinci
VAR * basamak saglik kurulusuna
9 sevkinin saglanmasi p
(D e )
Pnémakonyoz ile ilgili patoloji
VAR YOK YOK YOK yok (periyodik muayenelere
> + + devam edilmesi)
b /

ortamdaki maddeler, 13 dig1 ugraglar, aligkanliklan sorgulanmalidir).

** PA akeiger grafisinin (en az 35x35cm) veya dijital akeiger radyografilerinin degerlendirilmes:, Yonetmelik kapsaminda okuyucular tarafindan yapilir.

aaaaaaaaaaaaaa



Toz

TOZLA MUCADELE YONETMELIGI
Akciger radyografilerinin degerlendirilmesi MADDE 11 —

(1) Bu Yonetmelik kapsamina giren isyerlerinde 6331 sayili i§i Saghgi ve Guvenligi Kanununun 15 inci
maddesinde belirtilen durumlarda ve isyeri hekimince belirlenen siklikta ILO Uluslararasi Pnémokonyoz
Radyografileri Siniflandirilmasina uygun standartlarda akciger radyografileri cekilir.

(2) Bu Yonetmelik kapsamina giren asbest ve tirleri, kuvars iceren tozlarin bulunabilecegi isyerlerinde; risk
degerlendirmesi ve olcim sonuclari ile calisanlarin saglk durumlari dikkate alinarak hangi siklikta standart
akciger radyografilerinin cekilecegi isyeri hekimince belirlenir.

(3) Bu Yonetmelik kapsamina giren asbest ve tirleri, kuvars iceren tozlarin bulunabilecegi isyerlerinde
calisanlarin standart akciger radyografileri okuyucu tarafindan ILO Uluslararasi Pnémokonyoz Radyografi
Siniflandiriimasina gore degerlendirilir. Farkhlik gésteren degerlendirme sonuglari, okuyucular tarafindan
birlikte degerlendirilerek nihai sonuclar isverene yazili olarak bildirilir.

(4) Okuyucu listeleri, ISGGM veya iISGUM’iin internet sayfasindan temin edilebilir.

(5) Bu Yonetmelik kapsamina giren asbest ve turleri, kuvars iceren tozlar haric diger tozlarin bulundugu
isyerlerinde calisanlarin ILO Uluslararasi Pndomokonyoz Radyografi Siniflandirilmasina uygun standartlarda
akciger radyografisi i?yeri hekimi tarafindan maruz kalinan tozun 6zellikleri de dikkate alinarak degerlendirilir.
Ihtiyac duyulmasi halinde ileri tetkik ve degerlendirme icin, okuyucuya génderilebilir.



Toz

TOZLA MUCADELE YONETMELIGI

Pnomokonyoz olgularinin belirlenmesi MADDE 12 —

* (1) Ek-3’te verilen ILO Uluslararasi Pnémokonyoz Degerlendirme Kategorisi Cizelgesi’ne gore okuyucularin
nihai degerlendirme sonuclarina ilifkin raporunu alan isveren; a) Kategori O olarak degerlendirilenlerin;
aralikh muayenelerle takibinin yapilmasini, b) Kategori 1 ve iizeri olarak degerlendirilenlerin; SGK tarafindan
yetkilendirilen saglk hizmet sunucularina sevkini saglar.

* (2) Meslek hastaliklari tibbi tanisinda yetkili saglk kurulusu, diizenledigi raporlarin birer 6rnegini ilgili
isverene gonderir (?7?).

Pnomokonyoz tanisi alan ¢alisanlarin ¢alisma durumu MADDE 13 -

* (1) isveren, meslek hastaliklari tanisinda yetkili saglik kurulusunun c¢alisanla ilgili dizenledigi raporda
elirtilen ¢calisma kosullarini saglamakla yukiimludiir.

ILO ULUSLARARASI PNOMOKONYOZ DEGERLENDIRME KATEGORISI

CIZELGESI
0. Kategori 0/- 0/0 0/1
I. Kategori 1/0 1/1
II. Kategori 2/1 2/2 2/3
III. Kategori 3/2 3/3 3/+




Toz

e Akciger grafisi

Fig. 1: Simple chronic silicosis: diffuse micronodular lung disease

Fig. 2: Chronic silicosis complicated: conglomerate masses (> 1 cm)




Toz

* HRCT

Satija Bhawna, U. C. Et al. Spectrum of High Resolution Computed Tomography Findings in Occupational Lung
Disease: Experience in a Tertiary Care Institute. Journal of Clinical Imaging Science. 2013:3;64. doi: 10.4103/2156-
7514.124097



Y. Kusaka * K.G. Hering * J.E. Parker (Eds.)

International Classification of

HRCT

for Occupational and Environmental
Respiratory Diseases
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e Solunum fonksiyon testi

° Obstructive  Restrictive
FEV1:FVC R Normal
FEV1 Reduced Variable
e Nomm Rt

Flow

Obstructive

Restrictive




Kimyasal

* Kimyasal maddeler (gaz, solvent, vd)

e Saglik gbzetimi
* Biyolojik izlemin yapilacagi doku ya da viicut sivisina biyolojik vasat
denilmektedir
* Siklikla tam kan, serum ve idrar kullanilmakla birlikte tim vicut doku ve
sivilarinda toksik madde aranabilir.

* Genel bilgi olarak;

idrar = inorganik kimyasallar icin ve suda ¢ozlinen bilesiklere donisen organik kimyasallar icin
kan = pek cok inorganik kimyasal ve biyotransformasyonu kisitli olan organik kimyasallar icin

alveoler hava = ucucu bilesikler icin



Kimyasal

KIMYASAL MADDELERLE CALISMALARDA SAGLIK VE GUVENLIK
ONLEMLERI HAKKINDA YONETMELIK

Saglik gozetimi MADDE 12 —

* 6331 sayili Kanunun 15 inci maddesi uyarinca Yapilan risk degerlendirmesi
sonucunda saglik yontunden risk altinda oldugu saptanan calisanlar uygun saglik

gozetimine tabi tutulur.

* isyerinde koruyucu énlemlerin alinmasinda saglik gdzetimi sonuclar dikkate alinir

ve bu gozetimler dzellikle;
 Belirli bir hastalik veya saglik yoninden olumsuz bir etkilenmeye neden oldugu bilinen
tehlikeli kimyasal maddeye maruziyetin s6z konusu oldugu,

* Calisanlarin 6zel calisma sartlarinda hastalik veya etkilenmenin ortaya ¢cikma olasiliginin

bulundugu,
e Calisanlar Gzerinde yapilacak tetkiklerin olusturdugu riskin kabul edilebilir diizeyde oldugu

durumlarda yapilir.

* Bu gbzetimler, hastalik ve etkilenmeyi tespit edecek gecerli tekniklerin bulundugu
durumlarda yapilir.



KIMYASAL MADDELERLE CALISMALARDA SAGLIK VE GUVENLIK ONLEMLERiI HAKKINDA YONETMELIK
Saghk gozetimi MADDE 12 —

Ek-2’de belirtilen biyolojik sinir degeri bulunan tehlikeli kimyasal maddelerle calismalarda, ayni ek’teki prosedire uygun
saglk gozetimi yapilir. Calisanlar bu ise baslamadan 6nce bu durumdan haberdar edilir. 2 2 Sonraki slayt

Saglik gbzetimi sonucunda; isyerinde tehlikeli kimyasal maddeye maruz kalan calisanda, bu maddeden kaynaklanan
tanimlanabilir bir hastalik veya olumsuz saglk etkisi goriilmesi veya biyolojik sinir degerin asildiginin tespit edilmesi
halinde, calisan durumdan haberdar edilir ve kendisine yapilmasi gerekli saglik gozetimi ile ilgili gerekli bilgi ve tavsiyeler
verilir.

* Yapilan risk degerlendirmesi gbzden gecirilir ve gerek gorilmesi halinde yenilenir

* Riskin dnlenmesi veya azaltilmasina yonelik mevcut 6nlemler gézden gecirilir ve gereken dnlemler alinir.

* Calisanin yaptigi isten alinarak tehlikeli kimyasal maddeye maruziyet riskinin olmadigi baska bir iste calistirilmasi da dahil riskin
onlenmesi veya azaltilmasina yonelik gerekli dnlemlerin alinmasinda, isyeri hekiminin, is glivenligi uzmaninin, diger uzman kisilerin
veya Bakanlik yetkililerinin 6nerileri dikkate alinir.

* Tehlikeli kimyasal maddelere maruz kalan baska g¢alisanlar da varsa saglik durumlari kontrol edilir ve bu ¢alisanlar strekli saghk
gbzetimi altinda tutulur.



Kimyasal

EK — 1) %)
MESLEKI MARUZIYET SINIR DEGERLERI

Simir Deger Ozel
EINECS D | CAS®@ Maddenin Ads TWA @ STEL® | isaret©®
(8 Saat) (15 Dak.)
mg!m3 ©) ppm % mg,ﬂ’m3 ppm
Baryum (Ba olarak ¢oziiniir 0,5 - - - -
bilesikler1)
203-625-9 108-88-3 [ Toluen 192 50 384 100 Deri
203-628-5 108-90-7 | Monoklorobenzen 23 5 70 15 -
203-631-1 108-94-1 | Siklohegzanon 40,8 10 81,6 20 Deri
203-632-7 108-95-2 | Fenol 8 2 16 4 Dert
[norganik kursun ve bilesikleri 0,15 - - - -

TWA : 8 saatlik belirlenen referans stire icin dlgllen veya hesaplanan zaman agirlikli ortalama.
STEL : Baska bir stire belirtilmedikge, 15 dakikalik bir stire icin asilmamasi gereken maruziyet st sinir degeri.



EK —2 BIYOLOJIK SINIR DEGERLER VE SAGLIK GOZETIMI ONLEMLERI

e 1. Kursun ve iyonik kursun bilesikleri

 1.1.Bi olof(ik izleme, absorbsiyon spektrometri veya esdeger sonucu veren bir baska metod
kullanilarak, kanda kursun seviyesinin (PbB) 6lcimini de kapsar. Baglayici biyolojik sinir
deger: 70 pg Pb/100 ml kan.

e 1.2. Asagidaki durumlarda tibbi gozetim yapilir:

e 1.2.1. Havadaki kursunun, haftada 40 saat calisma slresine gore hesaplanmis, zaman agirlikli ortalama
konsantrasyonu 0.075 mg/m3 ten fazla ise,

* 1.2.2. Calisanlardan herhangi birinin kanindaki kursun seviyesi 40 pug Pb/100 ml kandan fazla ise.

ADOPTED BIOLOGICAL EXPOSURE DETERMINANTS

Chemical [CAS No.]
Determinant Sampling Time BEP® Notation

*LEAD AND INORGANIC COMPOUNDS [7439-92-1] (2016)
Lead in blood Not critical 200 pg/L —

Note: Persons applying this BEI® are encouraged to counsel female workers of child-bearing age about the risk of delivering a child with a PbB over the current CDC reference value.
(CDC: Guidelines for the identification and management of lead exposure in pregnant and lactating women, 2010.)



Kimyasal

ACGIH

e TLV: Esik Sinir Degerleri (TLVs®), havadaki kimyasal madde konsantrasyonlarina atifta
bulunur ve neredeyse tim iscilerin calisma 6mri boyunca her gilin, olumsuz saglik etkileri
olmaksizin tekrar tekrar maruz kalabilecegine inanilan kosullari temsil eder.

* Esik Sinir Degeri-Zaman Agirlikli Ortalama (TLV-TWA): 8 saatlik is glint ve 40 saatlik calisma haftasi

icin, neredeyse tum iscilerin olumsuz saglik etkisi olmadan, her gun tekrar tekrar maruz
kalabilecegine inanilan konsantrasyon.

* Esik Sinir Degeri - Kisa Sureli Maruz Kalma Siniri (TLV - STEL): 8 saatlik TWA TLV — TWA dahilinde
olsa bile, bir is gunu boyunca hicbir zaman asilmamasi gereken 15 dakikalik bir TWA maruziyetini
ifade eder. TLV-STEL, iscilerin asagidaki sonuclarinn olusmayacagi kisa bir stire icin strekli olarak
maruz kalabilecegine inanilan konsantrasyondur

e Esik Sinir Degeri - Tavan (TLV — C): Calisma slresince maruziyet dizeyinin herhangi bir anda
asiimamasi gereken konsantrasyon.

* BEI: Biyolojik Maruziyet Indexi (BEI®), genel olarak, hemen hemen tim calisanlarin bu
degerin altinda olumsuz saglik etkileri yasamamasi gereken bir konsantrasyonu belirtir.
BEl'ler, olumsuz etkilerin bir 6lclisi olarak veya meslek hastaligi teshisi icin kullanilmak
Uzere tasarlanmamistir.




Kimyasal

* ACGIH, TWA STEL

ADOPTED VALUES
Substance [CAS No.] (Documentation date) TWA STEL Notations
Phenol [108-95-2] (1992) 5ppm = Skin; Ad; BEI
Lead [7439-92-1] and 0.05 mg/m3 - A3; BE|
inorganic compounds, as Pb (1991)
1 (Lead chromate [7758-97-0], as Pb (0.05 mg/md) (—) (A2, BEI)

(1990) as O

(0.012 mg/md)

) A2)




* Biyolojik etkenler
* Etkenin direk gosterilmesi, antijen ya da antikor testleri
* Solunum yolu drnekleri, diski 6rnekleri vb

* |s ortaminda temas, bulas ve calisma arkadaslarina ya da ziyaretcilere
zarar verme potansiyeli degerlendirilmelidir

* |se giriste biyolojik etkenlere ydnelik bazal tarama yapilmali,
sonrasinda aralikl tekrar edilmelidir.



Gida sektord ornegi

e Saglik muayenesi (?7?)
* Fizik muayene (?)
Streptokok icin bogaz kultlrd (?)
Kan ve cinsel yolla bulasan hastaliklar icin kan testleri (?)
Tbc icin akciger grafisi (?)
Parazit, salmonella, sigella icin diski testi (?)

* Negatif test?
e Salmonellanin intermitan salinimi

* Diyare yoksa

Health surveillance and management procedures for food-handling personnel : report of a WHO
consultation [held in Geneva from 18 to 22 April 1988]



BiYOLOJIK ETKENLERE MARUZIYET RiSKLERININ ONLENMESi HAKKINDA
YONETMELIK

Saglik gbzetimi MADDE 16 —

* Biyolojik etkenlerle yapilan calismalarda isveren calisanlarin, calismalara
baslamadan once ve isin devami sliresince dizenli araliklarla saglik gozetimine

tabi tutulmalarini saglar.

* Bir calisanin, maruziyete bagl oldugundan kuskulanilan bir enfeksiyona ve/veya
hastaliga yakalandigi saptandiginda, isyeri hekimi, benzer bicimde maruz kalmis
diger calisanlarin da ayni sekilde saglik gbozetimine tabi tutulmasini saglar. Bu
durumda maruziyet riski yeniden degerlendirilir.

* Biyolojik etkenlere mesleki maruziyet sonucu meydana gelen her hastalik veya
olum vakalari Bakanliga bildirilir.



EK-IV
CALISANLARIN SAGLIK GOZETIMINDE DIKKAT EDILMESIi GEREKEN HUSUSLAR

» Biyolojik etkenlere maruz kalan calisanlarin saglik gOzetiminden sorumlu olan isyeri hekimi, calisanlarin
saglik durumlarini ve maruziyet kosullarini bilmelidir.

* Calisanlarin saglik gozetimi, isyeri hekimliginin uygulama ve prensiplerine uygun olarak yuruttlmeli ve
asagidaki 6nlemleri icermelidir:

— Calisanlarin mesleki ve tibbi 6zge¢misleri ile ilgili kayitlarinin tutulmasi,

— Calisanlarin kisisel saglik durumunun degerlendirilmesi,

— Uygun ise, erken ve geri doniisii olan etkilerin saptanmasinin yani sira biyolojik élgtimleme.

» Saglik gOzetimi yapilirken, her ¢alisan igin, isyeri hekimliginde ulasilabilen son bilgiler 1s1ginda, konu ile
ilgili daha ileri testler yapilmasina karar verilebilir.
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