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ONSOZ

insan, hayatini devam ettirmek ve insan onuruna yakisir bir
hayat siUrebilmek i¢in calismak ve Uretmek zorundadir. Calisarak
ve Ureterek degerli bir maddeyi daha degerli hale getiren insan, bu
Uretim sonucunda daha degerli bir birey haline gelmektedir.

Sanayilesmeye ve teknolojik ilerlemelere paralel olarak degi-
sen ve geligsen ¢alisma ydntemleri ve ¢alisma ortamlar, calisanlar
acisindan bircok saglik ve glivenlik tehdidini beraberinde getirmis-
tir. Hayatinin saglikli bir sekilde devamliligini saglamak icin calisan
insan, calisirken sagligini kaybetmeye baglamistir. Ancak bilinmesi
gereken hastaligin yapilan isten dolayi degil o isin nasil yapildigiyla
ve ig yapllirken ne gibi dnlemler alindigiyla ilgili olarak ortaya ¢iktigi
gercegidir.

Calisanlarnin meslek hastaliklarindan muzdarip olmamasi icin
alinmasi gereken dnlemler kisilere gesitli sorumluluklar yuklemek-
tedir. Asil gerekli olan davranis bilincinin saglanmasi icin her bire-
yin meslek hastaliklari ile ilgili temel bilgilere sahip olmasi gerek-
mektedir. Bu gereklilikten dolayt CASGEM olarak temel bir ihtiyag
gbrdiguimiz Meslek Hastaliklan Kitapg¢igini, meslek hastaligindan
ne anlamamiz gerektigini, hangi islerde ne gibi hastaliklarin ortaya
cikabilecegini, nasil dnlem almamiz gerektigini ve meslek hastalgi
ortaya ¢cikmigsa ne yapmamiz gerektigini gdsteren bir yol haritasi,
bir rehber olarak hazirladik. Saghkl toplumun saglkl bireylerden
mutesekkil oldugunu bildigimizden tUm topluma faydal olmasi di-
legiyle.
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1. MESLEK HASTALIKLARINA GiRiS

Hizla gelisen bilim ve teknoloji, sanayilesme sirecini beraberinde
getirmis ve bodylece toplumsal degisimlere yol agmistir. Her Glkenin sana-
yilesme suireci o Ulkenin galisma hayatini is saghgi ve glivenligi konusun-
da farkli boyutlarda etkilemistir.

isci ve isverenin ortak kiltiirii ile olusan calisma hayatinda, yapilan
isin verimliligi ve surekliligi agisindan ¢alisanin saglik ve glvenlik kosulla-
rinin saglanmasi temel sart olmustur. Tip, mihendislik ve sosyal bilimleri
iceren ¢ok disiplinli bir konu olan is saghgi ve glvenligine yine ¢ok disip-
linli bir yaklagimla katki saglamak mimkunddar.

Saglik kavrami algisi Ulkelerin gelismiglik seviyelerine gére 6énemli
farkliliklar géstermekle birlikte Diinya Saglik Orgiti tarafindan “sadece
hasta veya sakat olmama hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan iyi
olma hali” olarak tanimlanmistir. is sagli§i ise bu tanimin calisma hayati
ile iliskilendirilmis boyutunu kapsamaktadir. Calisanlarin fiziksel ve psiko-
lojik ydnden saglikli oimasini saglamak, stirdiirmek ve ¢alisma kosullarin-
dan kaynaklanabilecek saglik sorunlarindan korumak is saghginin temel
amagclari arasindadir.

1.1. Meslek Hastaligi Nedir?

Meslek hastalidi, sigortalinin calistigi veya yaptidi isin niteliginden
dolayi tekrarlanan bir sebeple veya isin yUritim sartlari yiiziinden ugra-
digi gecici veya surekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6zUrlultk halleridir.

isle ilgili hastaliklar, ortaya ¢ikis nedeni karmasik olan, olusmasinda
ve gelismesinde calisma ortami ve calisma seklinin diger sebepler ara-
sinda énemli faktor oldugu hastaliklardir.

isle ilgili psiko-sosyal faktorler ve kalp krizi iliskisinin arastirldig bir
calismada konu ile ilgili bir sistematik derleme yapilmis ve bu kapsamda
toplamda 33 c¢alisma incelenmistir. Calisma sonucunda sosyal yardimin
yoklugu ve is yuki, uzun calisma saatleri, adaletsizlik, is glivensizligi gibi
faktorlerin erkekler Gizerinde psiko-sosyal baski olusturdugu ve kalp kri-
zine olan egilimi artirdidi tespit edilmistir. Ancak yapilan ¢alismada ayni
psiko-sosyal faktorlerinin kadin c¢alisanlarin sagligini etkileyen bir risk
faktorl oldugu kanitlanamamistir.

Yukarida verilen 6rnekten de anlasilacagdi Uzere, kalp krizi igin tek
risk faktéri “is” olmamakla birlikte, kalp krizi riski “ise bagli stres” sebe-

biyle artis gostermistir.



Meslek Hastalig isle ilgili Hastaliklar

Hastaligin etkeni Etkenin isyerinde olmasi gerekmez. isyerin-

isyerindedir deki etkenler bu hastaliklarin ortaya ¢cikma-
sini ve gelismesini hizlandinr

Etkene dogrudan isciler kadar genel toplumda da gériilirler

maruz kalan kigilerde

goralar

TUIK’in 2006-2007 is Kazalar ve ise Bagh Saglik Problemleri Arastir-
ma Sonuglari uygulama dénemi itibariyle istihdamda olan veya son 12 ay
icinde bir iste calismis olan bireylerin son 12 ay icerisinde herhangi bir
is kazasi gecirip gecirmedikleri veya yine bu slre zarfinda ise dayali bir
saglik probleminin etkilerine maruz kalip kalmadiklarina iligkin bilgiler
vermektedir. Buna gore;

e Son 12 ay icinde istihdam edilenlerden % 3,7’si galistigi ise bag-
Il bir rahatsizlik gecirmistir. Bu oran erkeklerde % 3.9 iken, ka-
dinlarda % 3’tur.

e Son 12 ay icinde istihdam edilen fertlerden, ise bagh bir saglik
sorununa maruz kaldigini belirtenlerin % 63’0 35 ve daha yu-
kari yastadir. 15-24 yas grubundaki fertlerde ise bagh bir saglik
sorunu yasayanlarin orani % 1,6 iken, 35-54 yas grubunda bu
oran % 4,7, 55 ve daha yukari yastakilerde ise % 4,5tir

Grafik 2. Yas gruplarina gore ise bagl

saglik sorunu yasayanlarin orani 55+
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Kaynak: TUIK - Source: TURKSTAT



Arastirmanin diger sonuglari;

Son 12 ay iginde istihdam edilen fertlerden okuma-yazma bilme-
yenlerin, ise bagh bir saglik sorununa maruz kalma orani % 4.8
olup, diger egitim seviyesindeki fertlere kiyasla olduk¢a yliksektir.

isteki durumu yevmiyeli olanlarin ise bagh bir sadlik sorununa
maruz kalma orani % 4.9 olup, diger gruplara gore oldukca yUk-
sektir.

Son 12 ay icinde ise bagh bir saglik sorununa maruz kalanlarin
oraninin en ylUksek oldugu sektdr % 8.1 ile madencilik ve taso-
cakcihigidrr.

Meslek gruplari agisindan, Zanaatkarlar ve ilgili islerde calisan-
larin ise bagli bir saglik sorununa maruz kalma oranlan % 4,7 ile
ortalamanin Uzerindedir.

Referans siresi icinde ¢alismis olup, ise bagli bir saglik sorunu
yagsamig olanlarin % 61,8’ i on kisiden az ¢alisani olan igyerlerin-
de calismaktadir.

Son 12 ay iginde ise bagl bir saglik sorunu yasayanlarin %
52,4’Un0n gecirmis oldugu kaza nedeniyle isten uzak kalmalar
gerekmemis veya bir glinden az sireyle uzak kalmistir.

1.2. istatistiklerle Meslek Hastalig

2010

2010-2011 yillaninda SGK istatistiklerine gére meslek hastaliklari;
Cinsiyete Gére Meslek Meslek Hastaliklari Sayisi

Toplam
Total

Kadin
Female

Erkek
Male

0 100 200 300 400 500 600

Kaynak: SGK Istatistik Yilliklar 2011




Cinsiyete Gére Meslek Meslek Hastaliklar Sayisi

697
h
& Female
Erkek 687
Male

0 100 200 300 400 500 600 700 800
Kaynak: SGK Istatistik Yilliklar1 2010

Meslek Hastaliklarinin Gegici is Goremezlik
Giinlerine Gére Dagilimi, 2010

250

200 480

150

115
100 86
50
37
50 g
5 44
0 ——
0 1-3 4-6 7-13 14-20 21-30 31-90 91-183 184-364 365+

Kaynak: SGK Istatistik Yilliklar 2011

Meslek Hastaliklarinin Gegici is Géremezlik
Sirelerine Goére Dagilimi, 2011
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Meslek Kodlarn ve Meslekler

Meslek Hastaligi

Toplam

Kanun yapicilar, Ust diizey ydneticiler ve mudurler 10
Profesyonel meslek mensuplari 1
Yardimci profesyonel meslek mensuplari 2
Buro ve musteri hizmetlerinde ¢aligan elemanlar 0
Hizmet ve satis elemanlari 1
Nitelikli tarim, hayvancilik, avcilik, ormancilik ve su y
drtnleri calisanlar

Sanatkarlar ve ilgili islerde calisanlar 307
Tesis ve makine operatdérleri ve montajcilari 38
Nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar 337
Silahli (askeri) kuvvetler (6zellikle belirtiimeyen) 0
GENEL TOPLAM 697
Kaynak: SGK istatistik Yilliklar1 2011

Meslek Hastaliklarinin Calisma
Sirelerine Gore Dagilimi, 2011
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Oliim Sebebi

Yillar | IS KAZASI MESLEK HASTALIGI TOPLAM
2007 1.043 1 1.044
2008 865 1 866
2009 1.171 0 1171
2010 1.444 10 1.454
2011 1.700 10 1.710

Kaynak: SGK istatistik Yilliklari 2011

Ulkemizde s Saglig ve Giivenligi alanindaki en biyiik sorunlardan
bir tanesi gercek durumu yansitamayan istatistiklerimizdir. Meslek has-
taliklannin tani&bildirimi asamasindaki eksiklikler, Glkemizde “gercek”
tablonun yansitilabilmesinin dniindeki en blylk engeldir. 2011 yilinda is-
tihdamdaki 23.678 kisi igerisinde 697 meslek hastaligi kayit altina alina-
bilmistir. Halbuki literatire gére meslek hastaligi sayisi istihdamin binde
4-12 arasinda olmalidir.

SGK siniflamasina gore meslek hastaliklari tim calisanlari kapsama-
makla birlikte veriler iskolu ve hastalik siniflari bazinda elde edilememek-
tedir. Meslek hastaliklarindaki kapsam ve siniflandirma farkliliklari (“Tibbi
Kapsam” ve “SGK kapsami” gibi) verilerde standardizasyon problemini
dogurmustur. Ayrica Eurostat, ILO, WHO gibi uluslar arasi kuruluslarla
olan kapsam farkliliklarimiz da meslek hastaliklarinin boyutlarini net ola-
rak gorebilmemizin 6ninde engel teskil etmektedir.



2. MESLEK HASTALIKLARI SINIFLANDIRMASI

Bir hastaligin meslek hastaligi olarak kabul edilebilmesi icin hastalik
ve meslek arasinda nedensellik baginin bulunmasi gerekmektedir. Mes-
lek hastaliklarinin tipleri ve siniflandiriimasi nedensellik baginin kurulma-
sina ve hastaligin isin yUriitim sartlarindan kaynakli olup olmadiginin an-
lasilmasina yardimci olmasi acisindan énem tagimaktadir.

Meslek hastaliklarinin Meslek hastaligina sebep olan
etkiledigi organlara gore; etkene gore;

Solunum sistemi
Sindirim sistemi
Hematopoetik sistemi
Kas iskelet sistemi
Bosaltim sistemi

isitme organi ve sistemi
Goklu organ etkilenimi

Kimyasal nedenler
Fiziksel nedenler
Biyolojik nedenler
Tozlar

Ayrica meslek hastaliklari incelemeleri ve siniflandirimasinda, etke-
nin vicuda giris yolu (deri, solunum ve sindirim), hastaligin gérinima ve
gidisati (akut ve kronik) ve hastaligin etkiledigi bdlge (lokal ve sistemik)
gibi faktorler dikkate alinarak da siniflandirma yapilabilir.

2.1. Turkiye’de Meslek Hastaliklan Siniflandirmasi

_ Turkiye’de meslek hastaliklari listesi “Sosyal Sigortalar Kanunu Sag-
Ik Islemleri TGzUgU” ekinde yer almaktadir.

Meslek hastaliklari listesi; hastaliklar ve belirtileri, yukimlUlik siresi
hastalik tehlikesi olan baslica isler olmak Uzere ¢ bdlimden olusmak-
tadr.

iigili mevzuatta meslek hastaliklar ile ilgili siniflandirmalar etkene
gore yapilan siniflandirma ve organa goére yapilan siniflandirmanin kom-
binasyonu olacak sekilde 5 ana grupta toplanmistir.



Tiirkiye’de Meslek Hastaliklan Siniflandirmasi

Gruplar Alt Grup ve Hastaliklar

A Grubu: Kimyasal maddelerle olan 25 alt grupta 67 hastalik

meslek hastaliklari

B Grubu: Mesleki cilt hastaliklar 2 alt grupta Deri Kanseri &
Kanser digl deri hastaliklari

C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger 6 alt grupta 9 hastalik

mesleki solunum sistemi hastaliklar

D Grubu: Mesleki Bulasici Hastaliklari 4 alt grupta 30 hastalik

E Grubu: Fiziksel etkenlerle olan meslek |7 alt grupta 12 hastalik
hastaliklari

2.2. Sik Goriilen Meslek Hastaliklar

2.2.1. Mesleki Kan Hastaliklar
Hematopoetik ve Lenfatik Sistem

Lenfo hematopoetik sistemi kan, kemik iligi, dalak, timus, lenf kanal-
lan ve lenf digUmleri olusturur. Kan ve kemik iligi birlikte hematopoetik
sistem olarak adlandirilir.

L&semi, malign lenfoma ve ¢coklu miyeloma mesleki kan hastalikla-
rina érnektir.

Lenfoma, lenfatik sistemi etkileyen bir grup kanserin genel adidbr. iki
blylk lenfoma tipi Hodgkin lenfoma ve non-Hodgkin lenfomadir. Hodg-
kin lenfomanin birgok formu ytiksek oranda tedavi edilebilir.

Mesleki Kan Hastaliklan icin Riskli Sektérler

Plastik imalati, kuru temizleme, ¢oziictlerin kullanildigr kimyasal te-
sisler, boya imalati, mobilya imalati riskli sektérlerdir.

Alinacak Genel Onlemler
¢ Risk analizi yapiimali

e Kimyasal maddelerin islenmesi, depolanmasi, taginmasi sirasin-
da is sagligi ve guivenligi agisindan tehlike olusturabilecek bitin
durumlara karg! siraslyla;

— Tehlikeyi kaynaginda yok etmek,
— izole etmek,
— ikame etmek,



— Muhendislik kontrollerini yapmak, gerekli ortam él¢ctmlerini

yapmak

— isaret uyarilar igin gerekli adimlarini uygulamak,

— Kigisel koruyucu donanim kullanmak,

— Calisanlarin egitimi gibi gerekli tedbirleri almak,

— Her kimyasal icin GBF (Guvenlik Bilgi Formu) (MSDS)

bulundurulmaldir.

2.2.2. Mesleki Kanserler

Kanserojen madde: Solundugunda, agiz yoluyla alindiginda, deriye
nifuz ettiginde kanser olusumuna neden olan veya kanser olusumunu

hizlandiran maddelerdir.

Grup 1. Kesin kanser yapan maddeler
Grup 2. A. Muhtemel Kanserojen maddeler

B. SuUpheli Kanserojen maddeler
Grup 3. Hayvanlarda kanserojen

Grup 4. Muhtemelen kanserojen olmayan maddeler

Mesleki kanserlerin en sik gorildigi sektorler ve sebep olduklar

kanser tirleri tabloda gértlmektedir.

Sektor

Kanser Tiirli

Kaucuk imalati

Mesane

Boya sektorii

Mesane

Metal kaplama

Burun boslugu, akciger

Plastik imalati

Karaciger, akciger, kan, 16semi

Ahsap endiistrisi Burun boslugu
Petro-kimya Cilt

Kimyasal ara iiriin, sterilant Giretimi | Losemi

| Kagit endustrisi Akciger

insaat-yapi malzemeleri iiretimi Cilt, akciger, mesane
Cam endiistrisi Akciger, deri
Havacilik endiistrisi Akciger

Tekstil sektorii

Akciger, plevra, karin zari

Madeni yag

Cilt

Metalurji

Burun boslugu, akciger

Tas yontma, heykeltraslik

Akciger

Coziicii, kuru temizleme

Akciger, lenfoma, yemek borusu




Alinacak Genel Onlemler

Kimyasal ve fiziksel etmenlere bagl olan mesleki hastaliklar dnle-
mek icin alinan genel édnlemler uygulanir.

2.2.3. Mesleki Dolasim Sistemi Hastaliklari

Dolasim sistemi hastaliklar 6zellikle endustrilesmis Ulkelerde calis-
ma niUfusunda hastaliklarin ve 6limlerin en yaygin nedenidir. Karmasik
etiyolojilerinden dolay! dolagsim sistemi hastaliklarinin ¢ok ku¢uk bir kis-
minin meslek hastaligi oldugu fark edilir.

Koroner arter hastalidi, iltihaph hastaliklar, kalp ritim bozuklugu, mi-
yokardiyopati, hipertansiyon, aterosklerotik degisimler, fonksiyonel dola-
sim bozukluklari, varisler.

Dolasim Sistemi hastaliklarinda risk faktorleri:

e Bedensel faktorler: Yiksek kan basinci, yag metabolizmasi bo-
zukluklari, kilo ve diyabet (seker hastaligi)

e Davranigsal faktorler: sigara icmek, yetersiz beslenme, fiziksel
hareket eksikligi, tip-A kisiligi, yiksek alkol ttiketimi, ilag bagim-
g

¢ Mesleki stres, sosyo-ekonomik faktérler

2.2.4. Mesleki Sindirim Sistemi Hastaliklari

Sindirim sistemi viicudun verimliligi ve ¢alisma kapasitesi Uzerine
6nemli bir etki gdsterir ve sindirim sisteminin akut ve kronik hastaliklari is
gbremezligin ve sakathigin en yaygin nedenleri arasindadir.

Sindirim sistemi igin tehlikeli faktorlerin birgogu mesleki kaynaklidir.
Meslekli faktorler; endustriyel zehirler, fiziksel etkenler, gerginlik, yorgun-
luk, anormal duruslar, sik sik calisma temposu degisiklikleri, vardiyali ca-
lisma, gece galismasi, uygun olmayan beslenme aliskanliklaridir(yemek-
lerin miktari, kalitesi ve zamanlamasi).

2.2.5. Mesleki Psikolojik Hastaliklar
e Mesleki Psikolojik hastaliklar Turkiye Meslek Hastaliklan liste-
sinde yer almamaktadir.

e Ik olarak Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) 2010 Giincel Meslek
Hastaliklan Listesinde Zihinsel ve davranigsal bozukluklar ola-
rak yer almistir

e Zihinsel ve Davranigsal Bozukluklar Mobbing (Psikolojik Taciz)
kavrami Uzerinden ele alinmistir.



Mobbing magdurlarinda genellikle depresyon ve post travmatik
stres ve siddet iceren davraniglar ortaya ¢ikmaktadir.

Ayni zamanda hipertansiyon, koroner sorunlar, dermatit ve kas
agrisi gibi cesitli hastaliklarda gérilmektedir.

Zihinsel ve Davranissal Bozukluklar

Post travmatik stres bozuklugu

Dogrudan baglantisi bilimsel olarak gdsterilmis veya ulusal di-
zenlemeler ve uygulamalara uygun yéntemlerle belirlenmis, is
etkinliklerinden kaynaklanan risk faktérlerine maruz kalma ile
arasinda bag kurulan, isyerindeki yukarida s6zi edilmeyen di-
ger zihinsel ve davranissal bozukluklar

Mesleki psikolojik hastaliklari tanisi koymak zordur clinkii has-
talik ile calisma veya calisma ortami arasinda nedensellik bagini
kurmak, mesleki kdkenli olup olmadigini anlamak diger hastaliklara
nazaran daha zor bir siirectir.

2.2.6. Mesleki Kas-iskelet Sistemi Hastaliklan

Tendon, sinir, kas ve diger yumusak dokularda hasar yapacak
tekrarlayici fiziksel hareketler ile olusmaktadir.

Ana sikayet Ust ekstremitelerde, boyun, omuz, el bilekleri ve
belde agridrr.

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda, fiziksel ve psikososyal fak-
torler etkilidir.

Neden olan faktoérler

Kétl postirler ve hareketler

Is sirasinda kaslara binen yiik

isin hizi, siresi ve tekrarlama 6zelligi
Harekette asiri kuvvet sarf etme

Titresim

Isi

Ergonomik yetersizligi olan alet kullanimi
Psiko-sosyal sorunlar

Kas iskelet sistemi hastaliklar genel olarak Ust ekstremite hastalik-
lan (boyun, omuz, dirsek, el ve el bilegi) ve bel hastaliklarn olmak Uzere
ikiye ayriimaktadir.



Ust Ekstremite Hastaliklari (boyun, omuz, dirsek, el ve el bilegi)

Hastaliklar Neden Olan isler

Karpal tunel
sendromu

Taslama, zimparalama, cilalama, montaj, mizik
aletleri calma, cerrahi, paketleme, temizlik
isleri, yer déseme, tugla kesim, cekic kullanma,
el yikama veya ovma

Lateral Epikondilit,
tenisci dirsegi

Tenis, bovling, oynama, cekig, tornavida
kullanma, kiclk parca montaji, et kesme,
muzik aletleri calma

Boyun gerilmesi

YUk tasima, montaj, paketleme

sendromu
Pronator teres Lehimleme, cilalama, taslama, parlatma,
sendromu kumlama
Radiyal tunel |
El aletleri kullanimi
sendromu ST KNG

Omuz tendiniti,
rotator kilif sendromu

Zimbalama, tavan montaji, tavan kaynag,
tavan boyama, oto tamiri, paketleme,
depolama, insaat, postacilik

Tetikci parmagi

El aletleri kullanirken elle yapilamayan islerin
surekli isaret parmagiyla yapilmasi

Guyon tuneli
sendromu

Muzik aletleri calma, marangozluk, tugla 6rme,
cekic kullanma

Beyaz parmak
sendromu

Zincir testere, haval ¢ekic, titresimli aletler,
kumlama, pUskirtme; 6zellikle soguk ortam

Omuz tendiniti,
rotator kilif sendromu

Zimbalama, tavan montaji, tavan kaynagi,
tavan boyama, oto tamiri, paketleme,
depolama, insaat, postacilik

Dirsek tendiniti

Zimbalama, montaj, kablolama, paketleme,
pense kullanma

DeQuervain
Tenosinovit sendromu

Polisaj, parlatma, kumlama, taslama, baski
isleri, cerrahi, vidalama, sikma, testere, pense
kullanma

Bel Hastaliklari

e Elle tasima

e  Govdeyi egme bikme

e TUm vicut vibrasyon etkilenimi




Asiri fiziksel yuk
Sabit ¢alisma pozisyonu
Tekrarlanan hareketler
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Basit ergonomi kurallarina uyma
Yeterli dinlenmeyi saglama

Daha iyi calisma kosullarinin saglanmasi (agir yuk kaldirmama,
titresimi dnleme, tekrarlayan islemlerden kaginma, omuz hiza-
sindan ylUksekte calismama gibi)

Fiziksel egzersiz egitimleri

2.2.7. Mesleki Sinir Sistemi Hastaliklar

Sinir sistemi hastaliklarina neden olan etmenlerin hemen hemen
hepsi kimyasal etmenlerdir.

Rahatsizliklar cogu belli bir esik degerden sonra gértilmektedir.
Maruziyet ile belirtilerin baslamasi arasinda kuvvetli bir iliski vardir

Sinir sisteminde yenilenme ¢ok sinirlidir. Birtakim etkilenmeler-
den ise geri dénls ¢cok zordur.

Tek bir toksinden bir¢ok ndrolojik sendromun gelismesi mim-
kundur.

Tani konma surecinde maruziyetin siresi ve siddetinin bilinmesi
gerekir.

Riskli Sektorler

Polimer dretimi, toprak stabilizasyonu, jel kromatografi, kagit Ureti-
mi, gida ve su igleme sureci, tarim sektdru, pestisit tretimi, boya sektoérd,
demir ¢elik sanayi, petrokimya, tekstil

Alinacak Genel Onlemler

Kaynaga yonelik (tehlike-risklere) 6nlemler alinmali
— Etkili havalandirma (yerel-genel) kurulmal,
— Islemler kapali sistem icinde yapilmali,
— Ayirma ve yas calismaya gecilmeli,

Duzenli ortam dlgimleri yapiimali,



e Kisisel koruyucular kullaniimali,

e Tibbi uygulama olarak ise giris ve aralikh kontrol muayeneleri
yapiimali,

e Saglik egitimleri verilmelidir.

2.2.8. Uriner Sistemi Hastaliklari

Fiziksel ve kimyasal etmenler neden olabilir.

Alinacak Genel Onlemler

e  Calisma ortaminda bulunan tehlikeler belirlenmeli

e Kaynaga yonelik dnlemler alinmals;

¢  Yerine Koyma

e Yer Degistirme

e Havalandirma (Yerel-Genel)

e Kapal Galisma

e  Dduzenli olarak gerekli olan gevresel élcumler yapiimali
e Erken taniicin ise giris ve aralikl kontrol muayeneleri yapiimali

e scilere isyerindeki tehlikeler ve yol actigi hastaliklar hakkinda
gerekli egitimler verilmeli.

2.2.9. Ureme Sistemi Hastaliklan

Erkek ve disi Greme sistemi hastaliklarn mesleki saglik tehlikeleri agi-
sindan gittikce artan bir ilgiyle incelenmektedir. Ureme toksisitesi gev-
resel etkenlere maruz kalma sonucu treme sistemi Uzerindeki olumsuz
etkilerdir.

Toksisite Ureme organlari ve / veya endokrin sistem degisiklikleri ola-
rak ifade edilebilir. Bu tur toksisite belirtileri sunlar olabilir:

— Cinsel davranis degisiklikleri
- Kisirlik
— Olumsuz gebelik sonuglari

— Ureme sisteminin bitunligine bagh diger fonksiyon
degisiklikleri



Anne veya babanin tUreme sistemini etkileyen etmenlerin sebep ol-
dugu sonuglar gelecek kusaklara aktariimakta ve sagliksiz bireyler dog-
maktadir. Dolayisiyla GUreme sistemi Uzerindeki riskler saglkl toplumlarin
meydana gelmesine engel oldugu icin ayrica 6nemlidir.

Calisma Ortaminda Ureme Sistemi Uzerinde Risk Yaratan Mes-
leksel Faktorler

— Zararl Cozlculer ve Kimyasal Atiklar:

Toksik maddeler olarak belirtilen ¢dziciler birgcok sanayi dalinda
ve ev islerinde kullaniimaktadir. Cozlculer ve kimyasal atiklar solunum
ve deri yoluyla hizli bir bicimde organizmaya girerek cesitli zararl etki-
ler olusturmaktadir. Birgok meslek hastaliginda oldugu gibi ¢ézlicl veya
organik atik kaynakli meslek hastaliklarinin ¢alisma ortamiyla iligkisinin
tespiti ve tanimlanmasi oldukga guctir. Glnki saglk Uzerindeki etkileri
uzun sire sonra ortaya ¢ikmaktadir.

Cozucdulerin sikca kullanildidr kimya sanayisi, laboratuar ¢alismala-
rn, imalat, boya ve ila¢ sanayisi, antma tesisleri ¢alisanlari, makinistler
ve kuru temizlemede calisanlarin bu maddelere maruz kalma riski bu-
lunmaktadir. Bu tip sektorlerde calisanlarin Ureme sistemlerinde c¢esitli
bozukluklara sebep olmakta, hamile kadinlarda fetliste saglik bozukluk-
larina yol agmakta, distk kilolu dogum, erken dogum ve diisik riskini
arttirmaktadir.

— Tarmsal Bécek ilaglan (Pestisitler):

Toplam is gilicu icerisinde genis yer tutan tarmsal faaliyetlerde za-
rarlilarla micadele yontemi olarak pestisitler kullaniimaktadir. Pestisitle-
rin bilingsiz kullanimi hem c¢alisanlar hem de ortamda birikmesi acisindan
cevre ve insanlar agisindan oldukca énemli bir risk faktéridir. Zararl pes-
tisitlerin kullanimi Greme sisteminde cesitli bozukluklar olusturmakta ve
hamilelik sirasinda fetiiste dnemli saglik bozukluklarina yol agmaktadir.

— Iyonize Olan ve Olmayan Isinim (Radyasyon):

Ozellikle saglik sektdriinde galisanlar riskli gruplardir. Radyasyona
maruziyet dislk ve dogumsal anomali riskini artirmakta, ayrica erkek ve
kadinlarda fertiliteyi (ireme yetenegini) azaltmaktadir.

— Agrr is Yuki ve Durussal Faktorler:

Agir calisma kosullan ve surekli ayakta calisma gibi faktdrler disik
kilolu dogum ve erken dogum riskini arttirmaktadir.



2.2.10. Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklar

Havadaki baslica kirleticilerden biri olan toz, mesleki akciger
hastaliklarinin temel nedenlerinden biridir.

insan saghg bakimindan &nemli olan 0.5 — 100 mikron arasin-
daki bUyukliklere sahip olan tozlardir.

Cunku bu blyUklikteki tozlar solunum yoluyla alveollere ulasip
birikim yaparak “pnémokonyoz” olarak bilinen akciger toz has-
taliklarina neden olurlar. Daha blyUk tozlar havada asili kalma-
yip ¢oktikleri i¢in insan vicuduna giremezler.

Mesleki hastaliklarin olusmasinda tozun partikil buyUklagu,
fibrojenik potansiyeli, ortamdaki konsantrasyonu ve Kisinin
maruziyet siresi etkilidir. Tozlarin akcigerde hastallk meydana
getirmesinde tozun 6zellikleri kadar kisisel faktorlerin de etkili
oldugu unutulmamahdir

Kisisel faktorlerin basinda sigara icilmesi ve genetik yapi gel-
mektedir, alfa-1 antitripsin enziminin eksikligi kisileri solunum
yolu hastaliklarina daha duyarli hale getirmektedir.

Asbestle calisan kisilerin sigara kullanmalan halinde akciger
kanserine yakalanma riski cok daha yiiksektir.

inorganik tozlarin neden oldugu hastaliklar

Asbestosis (Asbestoz)
Silikosis (Slikoz)
Kémur Tozu Hastaligi

Siderosiz

Organik tozlarin neden oldugu hastaliklar

Bisinozis

Sik Goriilen Diger Mesleki Akciger Hastaliklari

Akciger Kanseri

Mesleki Astim (yUkUmlalik siresi 1 yil)
Agir metal Hastaliklar

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi(KOAH)



Mesleki Akciger Hastaliklari

Akut inhalasyon Hasari Havayolu irritasyonu
Toksik Pnédmonitis

inhalasyon Atesi

Havayolu Hastaliklan Bisinozis
Astim
Kronik Bronsit, KOAH
Parankimal Bozukluklar Organik | Hipersensitivite Pnémonitisi

inorganik | Pnémokonyoz
Enfeksiyon Hastaliklan (Tbc, Viriis, Bakteri)
Maligniteler Sinonazal

Akciger

Plevra (mezotelyoma)

Riskli Sektorler

Cesitli is kollarinda tozlu ortamlarla karsilasiimaktadir. En ¢ok toza
maruz kalinan is kollari asagida siralanmakyadir:

e Patlatma, kirma, delme ve 6gutme igleri
e Maden ocaklar

e Yol, Tunel ve baraj yapimi igleri

e Dokum igleri (kum ve grafit)

e Porselen sanayi,

e Tugla ve kiremit sanayi

e Mermer sanayi

e  Cimento sanayi

e Kaynak igleri

e  Pamuklu dokuma sanayi ve circir sanayi
e Tahil silolari, un degirmeni ve un fabrikalari
e Sigara sanayi

e Agac dograma ve mobilya igleri

e Metal sanayi



e Demir ve cgelik endustrisi

e  Kumlama ve raspa isleri

e Nakliyat,

¢ Depolama ve yuzeylerin igslenmesi
Alinacak Genel Onlemler

e Uygun havalandirma (Yerel-Genel)

e Islak calisma yontemi

e Uygun kisisel koruyucu donanimlarin kullaniimasi
e Dizenli toz dlgumleri

e  Periyodik kontrol muayeneleri (réntgen ve SFT)

e lse giris muayenesi (Akciger rahatsizligi yéniinden riskli olanlar,
asiri sigara icenler belirlenmeli ve toz maruziyeti olan islerde ca-
lismasi 6nlenmeli)

e scilere gerekli egitimin verilmesi

2.2.11. Mesleki isitme Kayiplar

Genel olarak ¢ cesit isitme kaybi gértlmektedir.

e letim tipi isitme kaybi

e  Sensorindral isitme kaybi

e Mikst (karisik) isitme kaybi

Dis kulak ve orta kulakla ilgili hastaliklar genel olarak iletim tipi isitme
kaybi yaparken, i¢ kulak, isitme siniri ve beyinle ilgili hastaliklar ve gurulti
maruziyeti sensoérindral tip isitme kaybi yaparlar. Eger isitme yollarinin
sadece bir yerinde degil birden fazla bélgesinde hastalik varsa mikst (ka-
nsik) tip isitme kaybi ortaya cikar.

Sebepleri:

e  Kulak kepcesi, dis kulak yolu, orta kulakta olusan hastaliklar

e Kulak kiri, kulaga yabanci cisimlerin kagmasi sonucu olusan
tahribatlar, orta kulakta tekrarlanan hastaliklar sonucu kulak za-
rinin kalinlagsmasi

e ¢ kulak, isitme siniri ve beyinle ilgili hastaliklar

e Cok ylUksek bir sese kisa sireli maruz kalinmasi (siddetli bir pat-
lama)



e Orta ve ylksek siddetteki sese uzun siire maruz kalinmasi (gu-
raltdli ortamda calisma). Bu tip kayiplar uzun siirede ve yavas
yavas olustugu icin kisinin farkina varmasi zordur.

e Isyerindeki glrtiltii diizeyi desibel birimi ile dl¢lir.
e Maruziyet sinir degeri 87 desibeldir.

e lscinin maruziyeti, hichir kosulda maruziyet sinir degerlerini as-
mamalidir.

e  GUrdltd maruziyeti 85 desibel ve Uzerinde oldugunda isitme
kaybi baslar.

e  GUrdltt maruziyeti 85 desibele ulastiginda ya da 85 desibeli as-
tiginda, kulak koruyuculari kullaniimahdir.

Onemli!

Giriltii sonrasi isitme kayiplari icin yiiktimliiliik siiresi 6 aydir.
e  Cekicle, 6zellikle hava basingl ¢ekiclerle kaporta ve percin igleri,

e  Metallerin, sa¢ levhalarin haddelenmesi, perdahlanmasi, yU-
zeylerinin dizeltilmesi, buhar kazanlarindaki kazan taslarinin
parcalanip ¢ikariimasi, hava basmali kumla temizleme ve metal
pusklrtme iglemleri,

e Kakma, zimbalama, ¢ekicleme, percinleme,
e Baz testereler ve planya makineleri,

e  Dokuma tezgahlarinda mekik vurmasi, tekstil sanayinde gurulti
yapan diger makine ve tezgahlar,

e Maden cevherlerinin parcalanmasi, kirma degirmenler, cekicli,
bilyali degirmenler, titresimli elekler,

e Metal tasiyicilarin otomatik yiklenmesi vb. islerde maruziyet

yUksektir.
Riskli Sektorler
— Dokuma endustrisi — Metal endustrisi
— Agag isleri — Kagit endistrisi
— Matbaacilik — Madencilik igleri
— D6kimhaneler — Havayollari
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isitme kaybina sebep olabilecek kimyasal, fiziksel etkenler gide-
rilmeli

Daha az guriltu olusturan techizatlarla ¢calisma, mimkin olma-
digi yerlerde izolasyonla gurlltl siddeti azaltiimali veya gurulta
Onleyici bariyerler kullaniimalidir.

Tum bu énlemler alindiktan sonra en son énlem olarak ¢alisan-
lara kulaklik, kulak tikaci gibi kisisel koruyucu donanimlar sag-
lanmalidir. Kulakliklarin strekli kullanilmasi gerekmektedir. Gin
icinde kisa sure bile olsa ¢ikarilmasi koruyucu etkiyi yariya indir-
mektedir.

2.2.12. Mesleki Cilt Hastaliklar

Meslek hastaliklarinin yaklasik % 30’u cilt hastaliklaridir.
Cilt hastaliklarinin % 90’ni kontakt dermatitlerdir.

Kontakt Dermatitlerin % 80’ i irritan kontak dermatit, % 20’si
alerjik kontak dermatitlerdir.

Deformasyonlar en sik “el”’de gorilmektedir.

Deri kanserleri i¢in yukimlUultk suresi 5 yil, kanserlesmeyen deri
hastaliklari icin yakumlUlik suresi 2 aydir.

Deri Kanserleri

Mesleki Deri Hastaliklarina Neden Olan Etkenler;

Fiziksel etkenler (sicak soguk etkilenimi, glines isinlar, strtin-
me, radyasyon, basing vb.)

Biyolojik etkenler (bakteriyel, fungus (mantar), viral, riketsiyal vb.)
Kimyasal etmenler

Skuamoz hticreli karsinoma

Bazal hicreli karsinoma

Belirli malanoma tipleri

Kanser Disi Deri Hastaliklari

Kontakt dermatit
— irritan Kontak dermatit
— Alerjik kontak dermatit



e  Akneiform hastaliklar
- Yag aknesi
— Chloracne
e  Pigmanter hastaliklar
— Hiperpigmentasyon
— Hipopigmentasyon

e Fotosesitivite

— Aktinit degisiklikler ve porfiria kutaneatarda dahil olmak
Uzere foto-toksik reaksiyonlar

— Foto-alerjik reaksiyonlar

e Kontak Urtiker
e Radyo-dermatitis

Alerjenler

irritanlar

Cimento

Deterjanlar

Epoksi regineleri

Su,Sabun, Sampuan, Formaldehit

Lastik kimyasallari

Bakim GrUnleri

Fenilendiamin

Alkali ve asitler

Et, balik, meyve sulari, alkol ve

R dezenfektan maddeler
Koku ve renk maddeleri Toz

Koruyucu maddeler Hamur, un
Gluteraldehit Petrol

Lastik ve deri eldiven Makine yaglari,
Kauguk Fiberglaslar

Tahta Mekanik travma
Terebentin

Resinler

Sac boyalar ve perma sollisyonlar

Boyalar ve boya katki maddeleri




Mesleki Deri Hastaliklarinin En Sik Gérildiigii Meslekler

— Kuafdrler — Berberler

— Makine operatdrleri — Asgcillar, firinci ve pastacilar
— Galvanizleme isinde galisanlar - insaat iscileri

— Metal iscileri — Saglik personelleri

— Lastik-plastik sanayi iscileri — Deri ve Kauguk islemeleri

— Boya ve printer murekkebi gibi kimyasal maddelerle ¢alismalar
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e Maruziyet en aza indirilmeli

e Igyerinde mesleki hijyen saglanmali

e Kisisel hijyene dikkat edilmeli

e Uygun kisisel koruyucu donanim kullaniimali

e Calisanlar isyerindeki tehlikeler ve tehlikelerin neden olabilecegi
riskler hakkinda bilgilendirilmelidir

e Ise giris muayenelerin dikkatli yapilmasi ve kisisel duyarliliklar
g6z Oniine alinarak uygun ise yerlestirme saglanmalidir

e  Periyodik muayeneler yapiimalidir

e (Calisanlara igyerindeki tehlikeler, hijyen, kisisel koruyucu dona-
nimlar ve tehlikelerden korunma yollari hakkinda egitimler veril-
melidir.

2.3. Meslek Hastaligina Neden Olan Etkenler
2.3.1.Kimyasal Etkenler

e  Metaller ve metalsiler
e Gazlar

e (Cozuculer

e Asit ve alkali maddeler
e Pestisitler

2.3.2. Fiziksel Etkenler

e  GUraltu

e Titresim

e  Termal konfor

e Aydinlatma

e |yonize ve iyonize olmayan isinlar
e Alcak ve yuksek basing



2.3.3. Biyolojik Etkenler

Genellikle bakterilerin, virlslerin ve parazitlerin neden oldugu has-
taliklardir.

ENFEKSIYON | HASTALIGIN SIK

HeSTRLIK TORU GORULDUGU ISLER
Sarbon Bakteriyel Ciftci, kasap, veteriner

! A . Ciftci, kasap, veteriner,
Tuberkiiloz Bakteriyel saglik calisanlar
Bruselloz Bakteriyel Besiciler, sutcu, veteriner
Salmonellozis Bakteriyel Veteriner, asci-mezbaha iscisi
Kinnm Kongo (KKKA) |Viral Ciftci, besici
Kedi Tirmigi Hastalgi | Bakteriyel Veteriner, kedi-kdpek sahibi

HASTALIGIN SIK

HASTALIK GORULDUGU iSLER
Kuduz Veteriner, ¢iftci, magaraci
Hepatit-B Saglik calisanlan, berberler

ve kuaforler

AIDS, Kizamik, Kizamikgik, kabakulak,
sucicegi, Menengokoksik menenjit,
GIS Enfeksiyonu, Lejyoner Hastaligi,
Difteri, bogmaca, sarihumma,

Saglik kurumlari ve labora-
tuarda gorev yapan saglik
calisanlari

Ciftci, kasap, veteriner,

Herpes Enfeksiyonu(Ucguk) saglik calisaniar




2.3.4.Tozlar
Tozlar kimyasal ve biyolojik 6zelliklerine gére siniflandirilabilir.
Kimyasal Yapili Tozlar

e Organik tozlar: Pamuk tozu, gibre tozu, kimes hayvanlarinin
thyd, mantar sporlari organik tozlardir.

° inorganik tozlar: Demir, dékiimhane, kdmur, kum(silis), asbest,
cimento tozlari inorganik tozlardir.

Biyolojik Yapil Tozlar
e inert tozlar

e Toksik tozlar

e Alerjik tozlar

e Fibrojenik tozlar
e Kanserojen tozlar

Onemli!

Toza bagh akciger hastaliginin meydana gelmesi bakimindan en
kisa maruziyet siiresi 3 yildir.

IMANGNO

Gogu kez 10 yil ve daha uzun sreli etkilenmenin sonunda hastalik
ortaya cikar.



3. TARAFLARIN YUKUMLULUK VE
SORUMLULUKLARI

3.1.Calisanlarin Yiukumliilikleri

Galisanlarin is saghgi ve guvenligi ile ilgili temel yukUmlulUkleri;

is saghgi ve givenligi ile ilgili aldiklan egitim ve isverenin bu konu-
daki talimatlan dogrultusunda, kendilerinin ve hareketlerinden veya yap-
tiklari isten etkilenen diger calisanlarin saglik ve guvenliklerini tehlikeye
disirmemektir.

Meslek hastaliklarinin énlenebilir hastaliklar oldugu dikkate alindi-
ginda calisanlar isveren tarafindan verilen egitim ve talimatlar dogrultu-
sunda yukumlultkleri yerine getirdikleri takdirde kendi Ustlerine disen
yukdmluliklerini yerine getirmis olacaklardir.

Bu yakudmlulikler;

isyerindeki makine, cihaz, arag, gereg, tehlikeli madde, tasima
ekipmani ve diger Uretim araclarini kurallara uygun sekilde kul-
lanmak, bunlarin glvenlik donanimlarini dogru olarak kullan-
mak, keyfi olarak ¢cikarmamak ve degistirmemek,

Kendilerine saglanan kisisel koruyucu donanimi dogru kullan-
mak ve korumak,

isyerindeki makine, cihaz, arag, gereg, tesis ve binalarda saglik
ve guvenlik ydnlinden ciddi ve yakin bir tehlike ile karsilastikla-
rinda ve koruma tedbirlerinde bir eksiklik gérdiklerinde, isvere-
ne veya calisan temsilcisine derhal haber vermek,

Teftise yetkili makam tarafindan igsyerinde tespit edilen noksan-
llk ve mevzuata aykiriliklarin giderilmesi konusunda, isveren ve
calisan temsilcisi ile is birligi yapmak,

Kendi gérev alaninda, is saghgi ve gtivenliginin saglanmasi igin
isveren ve calisan temsilcisi ile is birligi yapmaktir.

Tehlikenin Fark Edilmesi

Calisanlar bir seylerin yolunda gitmedigini fark ettiginde onu iz-
lemeli ve bilgi edinmeli. isletmelerde bazi tehlikeler kolay fark
edilebilir, fakat her zaman her tehlikenin kolay fark edilmesi
muUmkun olmayabilir. Galisanlar kendilerine yanlis bir seylerin ol-
dugunu hissettiren tim olasi tehlikeleri isverene ve is givenligi

uzmanina rapor etmelidir.



Tehlikenin Bildiriimesi

Calisanlarin gérdukleri bir tehlikeyi bildirmeleri, o tehlikeyi or-
tadan kaldirmalari icin gerekli tek yoldur. isletmelerde calisma
kosullarinin degisken oldugu distnUllrse, isverenin tehlikeyi
aninda fark etmesi veya calisanlarin zihinlerini okumasi mimkin
degildir. Bir calisan fark ettigi bir tehlikeyi aninda bildirerek sa-
dece kendi saghgini ve guivenligini degil tim calisanlarin saglik
ve glvenligini saglamis olacaktir.

Tehlikenin Ortadan Kaldiriimasi

Calisanlar tehlikeyi bildirdikten sonra o tehlikenin ortadan kaldi-
rilmasi isverenin yukimlilugudar. Galisan var olan tehlikenin gi-
derilmedigini distnlyorsa, ¢alisanin talebi dogrultusunda karar
verildigi takdirde gerekli tedbirler alinincaya kadar, calismaktan
kacinma hakkina sahiptir.

Onemli!

Calisanlarin ¢calismaktan kacindigi dénemdeki iicreti ile kanun-

lardan ve is s6zlesmesinden dogan diger haklan saklidir.

3.2. isverenin Yiikiimliilikleri

isveren, calisanlarin isle ilgili saglik ve givenligini saglamakla yi-
kimlid olup bu gercevede;

Calisana gorev verirken, calisanin saglk ve giivenlik yéniinden
ise uygunlugunu g6z 6nine alir.

Mesleki risklerin énlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her
trld tedbirin alinmasi, organizasyonun yapilmasi, gerekli arag
ve gereclerin saglanmasi, saglik ve guvenlik tedbirlerinin degi-
sen sartlara uygun hale getirilmesi, mevcut durumun iyilestiril-
mesi igin calismalar yapar.

isyerinde alinan is saghgi ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyul-
madigini izler, denetler ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglar.

Risk degerlendirmesi yapar veya yaptirr.

Yeterli bilgi ve talimat verilenler disindaki calisanlarin hayati ve
6zel tehlike bulunan yerlere girmemesi i¢in gerekli tedbirleri alrr.

Ayni zamanda igveren;

Risklerden korunma ilkelerini yerine getirmek,
is sagligi ve giivenligi hizmetlerini yerine getirmek,



e Risk degerlendirmesi, kontrol, 6lcim ve arastirma yapmak veya
yaptirmak,

e s kazasi ve Meslek hastaliklarinin kayit ve bildirimini yapmak,

e  Calisanlan bilgilendirmek ¢alisanlarin egitimini saglamak ve c¢a-
lisanlarin goruslerini almak ve katiimlarini saglamak ile ykim-
|Gdar.

e lgyeri disindaki uzman kisi ve kuruluslardan hizmet alinmasi, is-
verenin sorumluluklarini ortadan kaldirmaz.

e  Calisanlarin is saghgi ve guivenligi alanindaki yikimlilUkleri, is-
verenin sorumluluklarini etkilemez.

e lgveren, is saghgi ve giivenligi tedbirlerinin maliyetini calisanlara
yansitamaz.

3.3. Is Yeri Hekimleri ve is Giivenligi
Uzmanlarinin Sorumluluklan

1) isyeri hekimleri ve is giivenligi uzmanlarinin hak ve yetkileri, gé-
revlerini yerine getirmeleri nedeniyle kisitlanamaz. Bu kisiler, g6-
revlerini meslegin gerektirdigi etik ilkeler ve mesleki bagimsiziik
icerisinde yurutdrler.

2) isyeri hekimleri ve is glivenligi uzmanlari; gérevlendirildikleri isyer-
lerinde is saghdi ve guvenligiyle ilgili alinmasi gereken tedbirleri
isverene yazili olarak bildirir; bildirilen hususlardan hayati tehlike
arz edenlerin isveren tarafindan yerine getiriimemesi halinde, bu
hususu Bakanhgin yetkili birimine bildirirler.

3) Hizmet sunan kuruluslar ile isyeri hekimleri ve is glivenligi uzman-
lar, is saghigi ve glvenligi hizmetlerinin ylrittilmesindeki ihmal-
lerinden dolayi, hizmet sunduklari isverene kargl sorumludurlar.

4) Galisanin 8lumu veya maluliyetiyle sonuglanacak sekilde vicut
bUtinlGginin bozulmasina neden olan is kazasi veya meslek
hastaliginin meydana gelmesinde ihmali tespit edilen isyeri heki-
mi veya is glvenligi uzmaninin yetki belgesi askiya alinr.

5) is glivenligi uzmanlarinin gérev alabilmeleri icin;
- Gok tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde (A) sinifi,
- Tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde en az (B) sinifi,

- Az tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde ise en az (C) sinifi
is guvenligi uzmanligi belgesine sahip olmalari sarti aranir.



4. MESLEK HASTALIKLARI
TIBBi VE YASAL TANI SURECI,
MESLEK HASTALIGININ BILDIRIiMi

4.1. Meslek Hastahgi Tanisi Konulmasi icin Gerekenler

Hastalikla calismanin veya ¢alisma ortaminin arasinda zorunlu
nedensellik bagi olmasi,

Kisinin SGK’ll olmasi,
Hastaligin;
— Meslek hastaligi listesinde yer almasi,

— Kisinin ilgili hastallk maruziyet degerinin Ustiinde
maruziyeti olmasi,

— Hastaligin yukimlilik suresi icinde ¢ikmasi,

— Meslek hastaliginin yetkili hastanelerde hekim raporuyla
belirlenmesi,

Kurum Saglik Kurulu tarafindan onaylanmasi,

— Ayni sartlar altinda deneysel olarak meydana getirilebilen
hastaliklar olmasi

istisnalar; SGK YSK listede olmayan bir hastaligi inceleyip mes-
lek hastaligi kabul edebilir, maruziyet degerleri vakaya gore degis-

tirebilir.

4.2. Meslek Hastaliklarn Tibbi ve Yasal Tani Siireci

is-Meslek Hastaligi iliskisinin Kurulmas;
—MeslekHastaligitanisindailkadimklinikdegerlendirmelerdir.
— Klinik degerlendirme,
— Calisma Oykustiniin alinmasi,
— Fizik muayene ve Laboratuar degerlendirmeleri,
— Isyeri Ortam Olguimleri

Doktor tarafindan sorulmasi gereken soru: Ne is Yapiyorsun?

Galisanin Galisma Oykuisl, Meslek Hastaligi Tanisinda Cok
Onemlidir!



4.3. Calisma Oykiisii Neleri icermektedir?

e BUtiin Islerin Tanimlanmasi: Hastanin bugiine kadar calistigi bii-
tan iglerin 6grenilmesi gerekir. Calistig isyerlerinde yaptig asill
isler ve maruziyet miktari 6grenilmelidir. Calistigi isyerlerinde ne
tdr koruyucu 6nlemler alindigi ve hangi kimyasallarla calisildig
arastinimalidir.

e Belirtilerin Zamanla lliskisi: Calismanin yapildigi dénemlere ve
calisma temposuna bagl olarak hastalik belirtilerindeki artis ve
azalis takip edilmelidir. Hastanin sikayetlerinin mesai saatlerine
gore farklilik gosterip géstermedigi takip edilmelidir.

e Benzer Belirtilerin Baska Iscilerde Goézlemlenmesi: Hastada
gorilen belirtilerin, kendisiyle ayni ortamda ¢alisan iscilerde de
gorulmesi hastalik-meslek iligkisinin kurulmasi acisindan énem-
lidir.

e s disi etkenlerin varlig:: Kisinin calistigi is disinda yaptigi diger
faaliyetleri meslek hastaligi Gzerinde etkili olabilir. Bazi hobiler
ve alkol sigara aliskanliklarinin da calisma ortamindaki maru-
ziyetlerin kisi Gzerindeki etkisinin daha fazla ortaya ¢ikmasina
sebep olabilir.

4.4. Meslek Hastahgi On Tani Siireci
Meslek hastaligina yakalanildigina dair isyeri hekimi veya saglik hiz-
meti sunucular 6n tani koyabilir.

4.5. On Tani Sonrasi Meslek Hastaliginin Bildirimi

On kani koyuldugu takdirde 6331 sayili is saghgi ve giivenligi kanuna
gore isveren, bu durumu Sosyal Glvenlik Kurumu tarafindan yetkilen-
dirilen saglk hizmeti sunucularina sevk etmekle yikimladuar. (3 isglni
icerisinde)

4.6. Meslek Hastaligi Kesin Tani Siireci

5510 sayill kanuna gdére Sigortalinin ¢alistidi isten dolayr meslek has-
taligina yakalanmasi;

e  S.B meslek hastaliklar hastaneleri
e Egitim ve arastirma Hastaneleri
e Devlet Universite Hastaneleri
tarafindan dizenlenecek saglik kurulu raporuyla belgelendiriimektedir.



4.7. Kesin Tani Sonrasi Meslek Hastaliginin Bildirimi

Yetkilendirilen saglik hizmeti sunuculan meslek hastalgi tanisi koy-
duklari vakalari en ge¢ on glin icinde Sosyal Glvenlik Kurumuna bildirir.

4.8. is Kazasi ve Meslek Hastaligi Bildirimi

is Kazas| Meslek Hastaligi Bildirimi, elektronik ortamda yapilabilece-
gi gibi, internet erisiminin bulunmadigdi yerlerde kagit ortaminda da Kuru-
ma gdnderilebilecektir.

Bildirim Formu’na www.sgk.gov.tr adresinden, E-SGK bagl-
g altinda yer alan diger uygulamalar menisiU iginde bulunan Ca-
lisimadigina Dair Bildirim Girisi alt menisiinden Hizmet Akdi ile
Calisanlar baslig altindaki isveren Bildirim islemleri ekranindan ulasila-
bilecektir.

Meslek Hastali§i Dosyasinda Bulunmasi Gerekenler
e ik ise giris saglik raporu,

e  Sigortalinin calisma siire ve kosullarini belirleyen mesai listesi ya
da listeleri,

e Daha 6nce meslek hastaligi tespit edilmis, kontrol muayenesi
ya da hastaliginda artma sebebi ile miracaat eden sigortalida;
daha 6nce meslek hastaligi tespitinin yapildigi Meslek Hasta-
liklari Hastanesine ait hasta arsiv dosyasi ile yeni saglik kurulu
raporu asli ile dayanagi tibbi belgeler,

e Ik tespit ise yeni aciimis dosyasi ve yeni saglik kurulu raporu
asli ve dayanagi tibbi belgeler,

e syerinde yapilmis olan periyodik muayene raporlari,
e Dosya igerisinde mevcut belgelere dair kontrol listesi,

4.9. Hangi Hastaliklar Meslek Hastaligidir?

e Hangi hastaliklarin meslek hastaligi sayilacagi Meslek Hastalik-
lari Listesine gore tespit ve tayin edilir.

e Bir hastaligin Meslek Hastaligi sayilabilmesi icin o hastaligin yU-
kamlUldk sdresi icerisinde meydana gelmis olmasi gerekmekte-
dir.

e YukumlUlik Suresi; Sigortalinin meslek hastaligina sebep olan
isinden fiilen aynldigi tarih ile meslek hastaliginin meydana cik-
tig1 tarih arasinda gecen en uzun sureyi ifade eder.



Bazi durumlarda ise hastaligin meslek hastaligi oldugunun tes-
piti icin kisinin o iste belirli bir siire hastalik yapici etkenlere ma-
ruz kalmasi gerekmektedir.

Maruziyet Siresi; Sigorta mevzuatinin bir hastaliyi meslek has-
taligi olarak kabul etmesi igin gerekli olan asgari etkilenme sire-
sini ifade eder.

Onemli Not: Yénetmelikte tespit edilmis olan hastaliklar disin-
da herhangi bir hastaligin meslek hastaligi sayilip sayilmayacagi-
na, Yiksek Saglk Kurulu karar verir. Ayrica Yiksek Saglik Kurulu
yukdmlulik suresini uzatabilir ve maruziyet stresini de kisaltabilir.

4.10. Meslek Hastaligi Sonucu
Sigortaliya Saglanan Haklar

Kisa vadeli sigorta kollari kapsaminda

Sigortaliya, gecici is géremezlik sliresince ginlik
Gegici is géremezlik 6denegi verilmesi,
Sigortaliya surekli is géremezlik geliri baglanmasi,

is kazasl veya meslek hastaligi sonucu élen sigortalinin hak sa-
hiplerine, gelir baglanmasi,

Gelir baglanmis olan kiz gocuklarina evienme 6édenegi veriimesi,

Hastallk ve analik sigortasindan sigortaliya hastalik veya analik
hallerine bagli olarak ortaya cikan is géremezlik slresince, giin-
IUk gecici is géremezlik 6denegi,

Analik sigortasi kapsaminda emzirme 6denegi,
Cenaze Odenegi,
Askerlik ve dogum borglanmasi haklari, veriimektedir.

Uzun vadeli sigorta kollani kapsaminda;

Malullik sigortasi kapsaminda malullik aylidi,
Yaslilik sigortasi kapsaminda yaslilik ayligi ve toptan édeme,
Olim sigortasi kapsaminda 8lim ayhgs,

Olim toptan édemesi ve aylik almakta olan kiz cocuklarina ev-
lenme ddenegi ile cenaze 6denegi veriimektedir.



4.11. Gegici is Goremezlik

Sigortalinin is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik hallerinde
Sosyal Guvenlik Kurumunca yetkilendirilen hekim veya saglik kurulu ra-
porlarinda belirtilen istirahat slresince gegici olarak calisamama hali ola-
rak, gecici is gdremezlik 6denegi ise is kazasl, meslek hastaligi, hastalik
ve analik hallerinde Kanun’da belirtilen gecici is géremezlik surelerinde
verilen 6denek olarak tanimlanmistir.

Gegici is Goremezlik Odenegi Odenebilmesinin Sartlari;

a) Is kazasi, meslek hastaligi, hastalik veya analik hallerinden biri
nedeniyle gecici is géremezlige ugraniimasi gereklidir.

b) Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan yetki verilmis hekim ve saglk
kurullarindan saglik raporu alinmasi gerekmektedir.

4.12. Siirekli is Géremezlik

Surekli is goremezlik geliri, is kazasi veya meslek hastaligi sonucu
olusan hastalik ve 6zlrler nedeniyle Kurumca yetkilendirilen saglik hiz-
meti sunucularinin saglik kurullari tarafindan verilen raporlara istinaden
Kurum Saglk Kurulunca meslekte kazanma gtict en az % 10 oraninda
azalmis bulundugu tespit edilen sigortaliya baglanmaktadir.

Siirekli is géremezlik durumunun tespiti icin Kurum Saghk Ku-
ruluna;

e Ik ise giris saglik raporu,
e s kazasl ve meslek hastaligi bildirim belgesi,

e Olayin Kanuna gore is kazasi olup olmadidi veya sigortalinin
meslek hastaligina yakalandigi isyerine ait calisma sartlarni net
olarak belirtir rapor ve tutanaklar,

e  Calisir veya calisamaz raporu,
e Gecici is goéremezlik 6denegi belgesi,

e s kazasindan sonra veya meslek hastaliginin tedavisi icin bas-
vurdugu hastanelerden alinan epikrizler,

e Sigortalinin tedavisi tamamlanip bulgular sekel halini aldiktan
sonra, son durumunu gésterir saglik kurulu raporu ve dayanagi
tim belgeler, génderilir.



4.13. Malulliikk Durumu

Calisma gliciniin veya is kazasi ve meslek hastaligi sonucu meslek-
te kazanma glcinin %60’in1 kaybettigi Kurum Saglk Kurullarinca tespit
edilen sigortali malul sayilr.

Kisinin Malul sayilmasi sonucunda Maluliyet ayligi baglanabil-
mesi icin;

Kisi malul duruma dismeden énce, yani saglikliyken sigortali
olmasi,

En az 10 yillik sigortalilik stresinin bulunmasi ve 1800 gin prim
6demis olmasi,

Calistigi isten ayrilmis olmasi,

Sosyal Glvenlik Kurumuna Tahsis Talep ve Beyan Taahhit Bel-
gesini doldurarak basvuruda bulunmasi gerekmektedir.

Maluliyetin tespiti SGK tarafindan yetkilendirilen Devlet Universite
Hastaneleri, Saglik Bakanlidi egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Aske-
ri Hastaneler tarafindan diizenlenecek saglik raporlari incelenerek SGK
Saglik Kurulunca yapilr.

= nemli!

ilk defa sigortali olarak ise baslamadan &nce var olan hastalik
baslangicta maluliyeti gerektirecek durumda degilken calis-
maya bagladiktan bir stire sonra sigortallyr malul duruma du-
surirse bu hastaliga bagh olarak maluliyeti kabul edilir.

Sigortali baska birinin surekli bakimina muhtac derecede ma-
lul ise sigortalilik siiresi aranmaz, en az 1800 giin prim 6de-
mesi yeterli olur.

4.14. Meslek Hastaligi Tespiti Sonrasi Neler Yapiimah?

is saghgi ve giivenliginden sorumlu s giivenligi uzmanina, isyeri
hekimine bilgi verilmeli,

isverene meslek hastaligi ve nedenleri ile ilgili bilgilendirmede
bulunulmalr,

iscilere meslek hastaligi ve nedenleri ile ilgili bilgilendirmede bu-
lunulmali




5. ONLEME YONTEMLERI

Meslek hastaliginin en dnemli 6zelligi yizde yliz 6nlenebilir olmasi-
dir. Kontrol yéntemleri dogru sekilde uygulandiginda ve gerekli risk yo-
netimi calismalari yapildiginda isletmelerde meslek hastaliklarinin éniine
gecilebilecektir. Bu calismalarin sekline; meslek hastaligina neden olan
zararl maddeler ve etkenler, bunlarin yapisi, viicuda giris yollari, calisma
ortamindaki konsantrasyonu ve maruziyet siresine bagl olarak karar ve-
rilmelidir. isletmelerde meslek hastaliklarinin kontroliiniin saglanabilmesi
icin isveren, galisan, is gtivenligi uzmani ve isyeri hekimi arasindaki koor-
dinasyonun eksiksiz olmasi gerekmektedir. Risk degerlendirme ¢alisma-
larinda igsyeri hekimleri 6zellikle aktif gérev almaldirlar.

Meslek hastalidi risk yénetimi stresince isyeri ¢alisma kosullari, kul-
lanilan kimyasallar, gevresel etkiler, fiziksel etkiler ve biyolojik etkiler ne-
deniyle olusabilecek meslek hastaliklari belirlenmelidir. Risk degerlendir-
mesi sonucu ortaya cikan risk degerinin kabul edilebilir olup olmadigina
karar verilmeli ve risk degerleri dogrultusunda gerekli kontrol énlemleri
secilmelidir.

Meslek Hastaligi Risk Yoénetim stirecinde;
e lgyerlerindeki saglik risklerinin 8lgiimii yapilmali

Gaz, Buhar, Toz, Giiriiltii, Isi, Nem, Basing, Hava Akimi, Radyas-
yon élciimiui

e lsyerinde kullanilan tiim kimyasallar icin Giivenlik Bilgi Formlari-
nin-GBF (Material Safety Data Sheets - MSDS) olusturulmal

Malzeme Guvenlik Bilgi Formlan kimyasal madde Ureticileri tarafin-
dan veriimek zorundadir. Bu bilgiler; Diinya Saglik Orgiti, Uluslarara-
si Galisma Orgiti ve Birlesmis Milletler Gevre Programi (UNDP) ortak
etkinligi olan Uluslararasi Kimyasal Glvenlik Programi (IPCS) tarafindan
hazirlanmaktadir.

Malzeme Gulvenlik Bilgi Formlari kimyasal maddelerin MAK (bir mad-
denin ¢alisma ortaminda bulunmasina izin verilen azami konsantrasyonu)
ve ESD (6nerilen esik sinir deger) hakkinda bilgileri icerir.



Malzeme Bilgi Formlarinin stirekli glincellestirildigi unutulmamal, bil-
ginin hazirlandigi tarihe bakiimaldir.

e  Gorevli teknik ekip tarafindan Malzeme Givenlik Bilgi Formlar
olusturulduktan sonra kullanilan kimyasallar siniflandirimall ve
saglik etkisi ve ilk yardim ile ilgili kisimlari Isyeri Hekimlerine ve-
rilmeli

e isletmeye 6zgii risk haritasi hazirlanmali ve bu calismaya 6zel-
likle isyeri hekimleri aktif olarak katilmali, calisma ortami kosul-
lar ve galisma iligkilerini incelemeli ve bilgi edinmeli

i§yeri hekimleri tibbi gorevini yerine getirebilmesi ve muayene-
lerde sorun yasamamasi igin isyerinin teknolojik uygunlugu, iiretim
akisi ve calisma kosullari ile ilgili bilgilenmelidir.

e Isyeri hekimleri meslek hastaliklar konusunda isverene, is giiven-
ligi uzmanina ve teknik ekibe bilgi vermeli, zararl etkenlerin sap-
tanmasi, izlenmesi ve risklerin kontrol altina alinmasi noktasinda
is guiveligi uzmani ve teknik ekip ile ortak calismalar yirttmeli

e lgyeri hekimleri, is giivenligi uzmanlan ve teknik ekip ile calisa-
rak zararl etkenlerden dogan riskli calisma kosullarini ve 6zel
ilgi ile izlemesi gereken riskli gruplari saptayarak izlemelidir.

Riskli Calisma Kosullarr;

Termal konfor, kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkenler, tehlikeli igler,
gUrdaltali isler, uygunsuz postur, ergonomik olmayan kosullarda ¢alisma,
stresli isler, beslenmeyi zorlastiran igler .

Ozel llgi ile izlemesi Gereken Riskli Gruplar;

Tehlikeli islerde calisanlar, gelisme caginda cocuk ve gencg isciler,
kadin isciler, alkolikler, eski hikimller, ise ara veren isgiler, bedensel,
zihinsel, ruhsal engelliler ve kronik hastalar.
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INHIHID NIAZQD IA INTTZI

Kaynak: s Sagligi ve Givenligi Yénetim Sistemleri ve Risk Degerlendirme

Metodolojileri, Ozlem OZKILIC, 2005

Meslek hastaliklarinin énlenmesi noktasinda etkin risk yénetimi so-
nucunda yapilmasi gerekenler;

Meslek hastaligi meydana getirebilen veya meslek hastaliklari
listesinde kayith maddelerle ¢alisilan isyerlerinde; bu maddelerin
Ozellikleri, zararlan ve korunma yéntemleri hakkinda calisanlar

egitilmeli

Malzeme Guvenlik Bilgi Formlari giincel ve hazir tutulmali; ¢ali-
sanlar Malzeme Guvenlik Bilgi Formlari hakkinda bilgilendirilmeli



Malzeme Giivenlik Bilgi Formlari ¢alisanlar tarafindan an-

lasilir hale getirilmeli ve calisanlarin her an erisebilecekleri yer-
lerde bulunmalidir.

e Bu maddelerle hastalanma ve zehirlenmelere ait ilk belirtiler ile
alinacak tedbirleri gdsteren 6zel afisler ve tabelalar hazirlanmali
ve isyerinde uygun yerlere asiimali

e syeri ortam faktorleri degerlendiriimeli, ortam &lctimleri ve kisi-
sel maruziyet dlcimleri dizenli olarak yapilmali

e Maruziyet sinir degerleri asildigi durumlarda, bu durumun derhal
giderilmesi i¢in koruyucu ve dnleyici tedbirler alinmali

e  Zehirlitoz, duman, gaz buhar, sis veya sivilarla calismalar, teknik
imkanlara gore kapali sistemle yapilmali

e syerlerinde kullanilan zehirli ve zararll maddeler, teknik imkan
varsa ayni isi géren daha az zehirli ve zararll maddelerle degisti-
rilmeli

° ig,yerlerinde, etkili ve yeterli havalandirma saglanmal, atiklar, za-
rarsiz hale getiriimeden atmosfere ve dis cevreye verilmemeli

e  Cok zehirli maddelerin kullanildigi isyerlerinde bu maddeler ve
bu maddelerin bulundugu bolimler, diger yerlerden tecrit edil-
mek suretiyle bunlarin etkileri azaltiimali

e Zehirli toz, duman ve buharli igyerlerinde, isyeri havasi nemli;
taban, duvar ve tezgahlar yas bulundurulmak suretiyle zararl
maddelerin meydana gelmesi 6nlenmeli, gerektiginde bu calis-
malar, genel ve lokal havalandirma ile birlikte yapiimali

e Meslek hastaligi yapan zehirli ve zararl maddelerle calisan is-
yerlerinde, isgilere uygun kisisel korunma araglari verilmeli, bun-
larin dogru kullaniimalari 6gretilmeli ve bunlarin kesintisiz olarak
kullaniimasi saglanmali

e Meslek hastaliklarindan korunmak igin, ise giris ve periyodik
muayeneleri dizenli yapilmali, kullanilan maddelere karsi has-
sas olanlar bu islerde calistinimamall, ise uygun kisilerin yerles-
tirilmesine 6nem verilmeli

e Ise yerlestirilen iscilerin tehlike ve zararin 6zelligine gére, belirli
sUrelerde saglik muayeneleri ve gerektiginde laboratuar arastir-

malar yapiimalidir



5.1. Bilgi Seviyesinin ve Duyarliligin Arttinimasi

e EQitim Merkezleri,

e Risk Analizi ve Degerlendirmesi,

e  Malzeme Bilgi Glivenlik Formlar giincel ve hazir tutulmali,
e Uygun Kisisel Koruyucu Donanim Kullanimi,

e Kayitlarin tutulmasi, verilerin degerlendiriimesi, gerekli yerlere
bildiriimesi

e Calisma Oykusi,
e Rehabilitasyon,

Ayrintili meslek 6yklsU, hastanin halen ya da son olarak yaptigi isin
yani sira varsa onceki iglerinin de 6grenilmesi anlamina gelir. Hatta ayrin-
til calisma 6ykusu alinirken, hastanin isyerinde calistigi bolim, yaptig is,
kullandigi ve calisma sirasinda karsilastigi maddeler, hatta varsa is digl
ugrasilar, aliskanliklar veya hobileri nedeniyle olabilecek etkilenmeleri
de 6grenilmelidir.

isyeri hekimi meslek hastaligi tanisi alan kisiye hukuki haklari ve has-
talidi hakkinda bilgi vermeli, psikolojik olarak destek olmali ve onu “koru-
ma” altina almaldir.

5.2. Calisma Ortami G6zetimi

Calisma ortami gdzetimi her ttrll koruyucu, 6nleyici ve diizeltici faa-
liyetleri kapsamalidir. Calisma ortamindaki her degisiklikten sonra gerekli
g6zetimler tekrarlanmalidir.

e Malzeme Guvenlik Bilgi formlarinin bulundurulmasi,
e Ortam Olgumleri,

e Kisisel Maruziyet Olctimleri,

e Tdm vicut ve el titresim dlgUmleri

e Calisanlarin Saghginin Korunmasi ve gelistiriimesi,
e Yer - is Degisikligi,

e Egitim Merkezleri,

e Teknik Donanim,

e Kayitlarin tutulmasi, verilerin degerlendiriimesi, gerekli yerlere
bildiriimesi



isveren;

is kazasi, meslek hastaligi veya saglik nedeniyle tekrarlanan isten
uzaklasmalarindan sonra ise dénuslerinde ¢alisanlarin talep etmeleri ha-
linde gerekli saglik gdzetimini tekrarlamalidir.

5.3. Calisanlarin Saghk G6zetimi

e Tibbi muayene ve tetkikler

e se giris muayenesi, ek ve tamamlayici muayeneleri
e Erken kontrol muayenesi, ise donls muayeneleri,

e Aralikli kontrol muayeneleri, (periyodik muayeneler)
e s koluna gére aralikli kontrol muayeneleri

e sten ayrilma muayenesi ve ge¢ muayeneler,

e Uygun kisisel koruyucu donanim kullanimi,

e Bagisiklama,

e Erken Tanu.
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