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ONSOz

Bu kitap isci saghig ile ilgili bugiine kadar dretilmis bilgilerin derlenmesiyle olustu.
Bu nedenle 6ncelikle bu bilim dalinin var olan bilgi birikimini treten, gelistiren,
aktaran biliminsanlarinin kolektif emeginin Griinidir. Tarihsel stirecte Aristo ile
baslayan is ile saglik iliskisine ait gbzlemler giderek gelismis, anlamlandirilmus,
Ramazzini ile sistematize edilmis ve saglik i¢in insanlarin ne is ile ugrastiklari
sorusunun yanitinin bilinmesi gerektigi kabul gérmiistiir. Sanayi devrimi ile ortaya
ctkan toplumsal degisimlerin en 6nemli sonucu ise is¢i sinifinin dogusu olmustur.
Isci sinifinin tarihi ayn1 zamanda toplumsal miicadelelerin de tarihidir. Giinimiizde
saglik, sosyal ekonomik ve hukuksal haklar kapsaminda elde edilmis kazanimlar bu
miicadelelerin bir Griinddir. Dolayisiyla elde edilen kazanimlarin korunmast ve
gelistirilmesi icin saglikli, giicli ve bilingli bir isci sinifina gereksinim vardir.

Bu kitapta isci saghg genis bir perspektiften ele alinarak, sagligt belitleyen
toplumsal etkenlere dikkat ¢ekilmis ve meslek hastaliklarinin tanimi, olusumunu
ctkileyen etkenler, tibbi ve hukuksal sonuglart ve bu alanda yagsanan sorunlar
hakkinda bilgilendirmek amac¢lanmigtir.

Meslek hastaliklart ve is kazalart bagta olmak Uzere is¢i sagligini bozan
etkenlerin isciler tarafindan iyi bilinmesi ve anlagtlmasinin bu sorunlatin ¢6zimu
icin hangi dizeylerde nasil bir micadele yuritilmesi gerektigi konusunda yol
gosterici olacagini umuyorum.

Isci sagliginin 6znesi olan iscilerin  bilgilendirilmesine yonelik olarak
hazitladigim bu kitabin amacina ulagsmasiu diler, yayinlanmasinda emegi gegen
herkese tesekkiir ederim.
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SAGLIK NEDIR?

Diinya Saglik Orgiitii, saglig; yalnizca hastaliklarin olmayist degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal actdan tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Bu tanim 6zellikle
sosyal iyilik halini kapsamasi nedeniyle toplumsal yasantiyt olusturan tim kurum ve
vapilarin sagligt merkezine almasini gerektiren bir yaklasimi da beraberinde
getirmistir. Boylece saglikli olma halini yalnizca tibbin ya da saglik hizmetlerinin
sorumlulugundan ¢ikartarak toplumun tim kurumlarinin sorumlulugunda olmast
gerektiginin altint ¢izmistir.

Saglik bireyin tasidigt genetik Ozellikleri ile ¢evresel etkilesiminin bir
sonucudur. Dolayisiyla bireyin icinde bulundugu cevrenin tim Ozellikleri saglikla
ctkilesim icinde olarak saghgt belitler. Bir bebegin gézlerini diinyaya actift andan
itibaren yakin ¢evresini olusturan 6geleri diisinelim; icinde yasadigi hane, hanenin
yapisal 6zellikleri, 6rnedin 1sinmast, rutubetli ya da giinesli olmasi, odasi, tuvaleti,
banyosu, igme suyu olup olmamasi, o hane de kag¢ kisi yasadigi, anne-babasinin
sinifsal konumu, egitimi, isi, ya da isinin olmayist, gelir diizeyi, kiltirel 6zellikler,
inancy, etnik/itk 6zellikleri vb. bircok etkenin sagligini etkileyecegini 6ngérmek
mumkindir. Uzak cevresi acisindan degerlendirdigimizde bu kez o bélgedeki hava
kirliliginden tutunda, dretim iliskileri, isyerindeki tehlikeler, sahip olunan sosyal
haklar ve politikalar, sunulan kamusal hizmetler ve bunlarin ulagilabilirligi
demokrasi, esitlik diizeyi gibi bir¢cok fiziksel ve sosyal gevreye ait Ozellikler
belirleyici olur.

Bu etkenler sagligi ya dogrudan etkiler 6rnegin hava kirliligi sonucu kansere
yakalanmak gibi, ya hastaliklarin olusmasina zemin hazirlar 6rnegin yeterli 1sinmasi
havalandirmasi  olmayan kalabalik bir hanede yasamak solunum sistemi
enfeksiyonuna yol agabilir, ya da hastaligin seyrini etkiler 6rnegin yoksulluk,
beslenme yetersizligi ya da saglik hizmetine ulasamama gibi nedenlerle hastaligin
ilerlemesi gibi...

Gortldigu gibi saglikli olmak bireysel 6zelliklerin yant sira toplumsal
yasantinin da bir sonucudur. Sagligi etkileyen ve bozulmasina yol acan etkenlere
sagligin belirleyicileri diyoruz. Bireyin icinde yasadigi toplumun sosyoekonomik ve
politik ortami saglk dizeyindeki temel esitsizliklerin kaynagi olup bireyin bu
toplumdaki konumunu belirleyen degiskenlerle birlikte ele alindiginda saghgin
temel belitleyicileri olarak tamimlanirlar  (bkz. Sekil 1). YoOnetim  sekli,
makroekonomik politikalar, calisma hayat ile iliskili politikalar, egitim, saglik, sosyal
givenlik gibi  sosyal politikalar, toplumun kiltiirel degetleri toplumun
sosyoekonomik ve politik ortamina ait 6zelliklerdir. Bireyin toplumdaki konumunu
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belitleyen degiskenler ise, sinifi, cinsiyeti, irksal/etnik ozellikleri, egitim, gelir ve
calisma durumudur. Bu iki grup disinda saghigin ara diizey belitleyicileri olarak
tanumlayabilecegimiz belitleyiciler de vardir. Bunlar, calisma ve yasam kosullar,
gidaya ulasabilirlik, davranissal ve biyolojik faktorler ve psikososyal faktorlerden
olugmaktadir. Saglik hizmetlerinin nasil bir saglik sistemi icinde sunuldugu da bu
belirleyiciler arasindadir. Bu belitleyicilerdeki iyilik ve gelismislik diizeyleri arttikca
saglik da olumlu yonde etkilenir. Saglik sosyal belitleyicilerden etkilendigi gibi,
toplumun ve bireyin saglik durumu da bu yapilar lzerinde etkilesim icindedir.
Bireyin saglik diizeyi onun toplumdaki konumunu belirler, hastaliklarin ve
sakathiklarin bireyin ¢alisma gliciniin azalmasi veya yok olmasina neden olmast gibi.
Dolayistyla saglik ve toplumsal yapilar karsiliklt etkilesim icindedir ve bir yoéndeki
olumluluk diger tarafi da olumlu olarak etkiler.
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Sekil-1: Sagligin toplumsal belirleyicileri
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iSCi SAGLIGI NEDIR?

Isci sagligi Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararast Calisma Orgiitii tarafindan 1950’1
yillarda tanimlanmustir. Buna gore saglik tanimina benzer bir sekilde, isci saglg,
tim mesleklerde ¢alisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik halini en st diizeye
ulastirmak ve bu diizeyde siirdirmektir. Bu tanima uygun olarak isci saglig
hizmetlerinin amact:

1) Tim mesleklerde iscilerin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik durumlarini en

st diizeye ulastirmak ve bu diizeyde stirdiirmek,

2) CQalisma kosullari  yiziinden saghklarinin  bozulmasini  6nlemek,

calistirilmalari sirasinda sagliklarina aykiri etmenlerden korumak,

3) Her isciyi kendi fizyolojik ve psikolojik durumlarina uygun iste ¢alistirmak

4) Ozet olarak isin insana ve insanin ise uyumunu saglamaktir.

Gorildugt  gibi isci  saghgt hizmetlerinin  en temel amact sagligin
korunmasidir.

Isci sagligl aynt zamanda calisma yasami ve saglik arasindaki iliskileri
inceleyen bir bilim dalidir. Calisma yasamu ile ilgili olarak isyerlerinde bulunabilecek
degisik riskler nedeni ile ¢alisanlarin sagliginin bozulmast, yani isin saglik tizerindeki
olumsuz etkilerinin incelenmesi, isyerinde bulunan risk etmenlerinin kontrol altina
alinmasi ve calisanlarin saghgini koruma c¢abalari, is¢i sagliginin asil ugrasist
durumundadir.

Is ve saglik arasindaki iliski ilkcaglardan beri bilinmektedir. Ozellikle
madenciligin gelismesi ile birlikte isin sagliga olan etkileri ile ilgili gézlem ve
bulgular artmustir. Hipokrat tiretim stirecindeki maruziyetleri ilk tanimlayan hekim
olmus ve kursun madeninde calisan iscilerde olusan saglk sorunlarina dikkat
cekmistir. Izleyen yillarda madencilerde goriilen hastaliklar kitaplara konu olmus ve
beraberinde isyerinde bulunan tehlikelerin denetlenmesine yonelik koruyucu
onlemler gelistirilmeye baslanmustir. Bu konudaki en eski kayit M.S. 2. Yizyilda
vazilmis bir belge olup, madencilerin baslarini bezle sartp agiz ve burunlarini
kapatarak tozdan korunmalarini Onermektedir. Ancak isci saghg icin etkili
Onlemlerin alinmast icin is¢i sinifinin olusmast gerekiyordu ve bu nedenle sanayi
devrimine kadar daha ¢ok isin saglik tizerindeki etkilerine iliskin bilgiler cogald.

Bilimsel ilerlemenin etkisi sonucu buhar makinesinin icadiyla baglayan sanayi
devrimi, buhar giiciiyle calisan makinelerin Uretim siireglerine uyarlanmast ve
béylece toplumsal, ekonomik ve teknolojik alanlarda bir dizi degisime ve
dontstime neden olan bir stirectir. Temel ve agirliklt olarak kirsal ve tarimct bir
toplumdan giderek imalata dayali kentsel bir topluma gegisi ifade etmektedir.

10
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Ingiltere sanayi devriminin ilk gerceklestigi tlkedir ve o dénemdeki vahsi
kapitalizm kosullarini en iyi tanimlayan F. Engels olmustur. [ngiltere’de Lsci Sinafinin
Durumu isimli kitabinda isci sinifinin yasam ve ¢alisma kosullarini incelemis ve is¢i
sagliginin bu kosullardan nasil etkilendigini acik bir bicimde ortaya koymustur!.

Sanayi devriminin toplumsal alanda en 6nemli etkisi isci sinifinin dogusudut.
Uretim mekanlart olan fabrikalarda calismak tizere kirdan kente gé¢ eden insanlar,
fabrikalarin etrafinda kurulan son derece sagliksiz barinaklarda yasamaktadirlar.
Calisma kosullart ise son derece kétudur; uzun calisma saatleri, dusiik tcretler,
fabrikalardaki tehlikeleri bilememekten ya da yeterince dinlenememekten
kaynaklanan yorgunluk sonucu olusan is kazalart ve meslek hastaliklari, kadinlarin
cocuklarin dusiik dcretlerle en kéti kosullarda calismast bu dénemin calisma
yasaminin en basta gelen sorunlaridir.

Sanayi devrimini izleyen yillarda agir ¢calisma kosullarinin yant sira cocuklarin
ve kadinlarin calistirlmast emek sOmurtsiinin en yogun yasandigi alanlar olarak
karsimiza c¢tkmaktadir. O dénemde Ingiltere’de cocuklar genellikle 6 yasindan
itibaren fabrikalarda calismaya baslar ve giinde 12-14 hatta 16 saate varan siirelerle
cabistirilirdr. Kadinlarin durumu da bundan farksiz degildi, ucuz emek giicti olarak
gorillen kadimnlar giinde 12 saatten fazla strede erkeklerden c¢ok daha dustk
tcretlerle calistyordu. Kadinlar hamile olsalar bile bu sekilde doguma kadar
calismaya devam etmekte ve dogumdan sonra en gec bir hafta icerisinde yeniden
isbast yapmalart beklenmekteydi. Yoksa isini kaybedebilirdi.

Uzun calisma siireleri boyunca, stirekli ayakta durma, agir kaldirma, siddete
maruz kalma gibi calisma kosullari nedeniyle o dénemde isciler arasinda en stk
goriilen saglk sorunlarinin basinda iskelet sistemi bozukluklart geliyordu. Kemik
deformiteleri, carpilan omurga ve bacaklar, taban ¢6kmesi gibi.

Dinlenmek i¢in yeterli siirelerin olmayist, yorgunluk, yetersiz beslenme gibi
nedenlerle iscilerin is kazast gecirme riskleri oldukga fazlaydi. Benzer sekilde higbir
6nlem alinmadan, havalandirmasiz, soguk ya da sicak bir ortamda, kati, sivi, toz,

! Tsci evleri her yerde gok kot tasarlanmis, ¢ok kétii yapilmustir; ¢ok kéti bir durumda
tutulur, havalandirmast ¢ok kétudir, rutubetlidir, sagliksizdir. Evde oturanlar olabilecek en
kiiciik kosecige siginmuglardir; her bir odada en azindan bir aile yatar. Evlerin i¢
diizenlemesi, en gerekli esyadan bile timden yoksunluga kadar cesitli derecelerde,
yoksullugun gazabina ugramistir.

Iscilerin giysileri de genelde cok yetersizdir ve cogu pacavradir. Gida, genelde kétidiir; cogu
zaman yemek icin uygun degildir, bircok halde de en azindan zaman zaman miktart azdir;
6yle ki agirt durumlarda acliktan 6lime kadar varir. Her isci hatta en iyi isci, isini ve
ekmegini kaybetmek, agliktan 6lmek tehlikesiyle yiiz ylzedir.”

Engels F. Ingiltere’de Tsci Sinifinin Durumu
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gaz halindeki maddelere maruz kalmak meslek hastaliklarina yol agtyordu?.

Bu agir calisma ve yasam kosullarinin stirdiriilemez oldugu agiktir. Nitekim
aynt kosullarda bir arada yasayan, hastalanan ve 6len bu insanlar zamanla micadele
etme kararlihigy ile bir araya gelmis ve kazanimlarim giiniimiizde de yasadigimiz hak
arama miicadelelerini baglatmislardir. Isci saghgt acisindan bu siirecin kazanimlari,
calisma saatlerinin dastrilmesi, Ucretli izin hakki, is giivencesi, hastalik, malulliik,
vasllik is kazast ve meslek hastaliklari, issizlik gibi bagliklardan dogan gelir
kayiplarinin karsilanmast c¢ocuk isciliginin yasaklanmasi, kadin iscilerin caligma
yasaminda korunmasi, esit ise esit Ucret gibi kazanimlar olmustur. Dahast bitin
bunlarin her birey icin bir hak olarak tanimlanmasi ve devlet tarafindan bu hakkin
glivenceye alinmast bilinci yerlesmistir. Bu son cimleden hareketle, is¢i sinifinin
gicli olmasinin hem is¢i saghiginin hem de halk saghiginin korunup, gelistigi ve
saglik hizmetlerinin bir hak olarak ele alinip sunulmasina neden oldugu icin tim
toplum agisindan 6nemli oldugunu vurgulamakta yarar vardir.

Saglhgin belirleyicilerinde oldugu gibi isci saghgt da bir¢ok etmenin
etkilesiminin bir sonucudur. Sekil 2’de gorildigi gibi isci saghigt toplumsal yapi,

2 “Fabrika calismasinin isciler tzerindeki olumsuz etkileri sunlar: “(1) Harcadiklart zihin ve
beden giictintin, degismez ve durmaz bir giic merkezinin harekete gecirdigi makinelerin
hareketine ayak uydurmak zorunda olmast. (2) Strekli ayakta durmanin dogal olmayan
strelere uzamast ve kisa araliklarla yinelenmesi. (3) Uyku yoklugu” (cok uzun saatler boyu
calisma sonucu, bacaklarda agri ve genel fizik dizensizlik). “Bu nedenlere cogu zaman algak
tavanl, kalabalik, tozlu ya da rutubetli odalar, temiz olmayan hava, sicak atmosfer, strekli
tetleme de ekleniyor. Boylece, Ozellikle erkek cocuklar, bir stre fabrikalarda calistiktan
sonra —pek azt disginda— oglan ¢ocuklarin o gl pembesi dolgunlugunu yitiritler, béyle
calistirilmayan ¢ocuklardan daha soluk, daha zayif yapili olurlar. Fabrika iscisinin, yemek
arast disinda, bir saniye dinlenecek vakti yoktur; yiyecek alma disinda, acik havaya hig
ctkmaz. Yetiskin erkek egiricilerin timu soluk yuzli ve zayiftir; istahlart yerinde degildir ve
hazimsizlik ¢eketler; egiricilerin tiimii, ¢ocukluktan itibaren fabrikada biytimuslerdir; pek
azinin atletik yapilt ve uzun boylu oldugunu ya da hicbirinin béyle olmadigint gérditkten
sonra, yasam bicimlerinin bir erkek yapist olusturmaya elverisli olmadigi sonucuna varmak
dogru olur...”

“Tiim bu etmenlerin sonucu, isci sinifinin genel olarak zayif dismesidir. Isciler arasinda
yani kapalt odalarda calisan fabrika iscileri arasinda gicli-kuvvetli, saglam yapili, saglikli
insan azdir. Burada yalnizca onlart konusuyoruz. Bu insanlarin hemen hepsi zayif, giicsiiz
yapilidir, gicli-kuvvetli bir yapist yoktur, yagsizdir, soluk tenlidir, kas lifleri gevsektir;
yalnizca kol adaleleri giiclidiir, o da iste calistrildigt icin. Hemen hepsi hazimsizlik ¢eker;
bunun sonucu olarak séyle ya da boyle kuruntuludur, melankoliktir, kolayca 6fkelenir,
sinirlidir. Zayif bedenleri hastaliga direnemez ve her seferinde hasta olutlar. Bu ytizden de
erken yaslanirlar, erken Sliitler. Bu noktada 6lum istatistikleri tantktir.”

Engels F. Ingiltere’de Tsci Sinifinin Durumu
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tretim iliskileri bireysel 6zellikler gibi dogrudan c¢alisma alani iginde yer almayan
etkenlerden oldugu kadar, calisma kosullari ve ortamin niteliginden de
etkilenmektedir. Uretim iliskileri ve toplumsal yapi bir iist belitleyen olarak hem
dogrudan hem de dolayh olarak is¢i saghgini etkilemektedir.

Sekil 2: Ig¢i sagligini etkileyen etmenler

Calisma
ortami

Uretim Calisma
iligkileri LGETET

Toplumsal Bireysel
yapi ozellikler
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CALISMA ORTAMINDA BULUNAN TEHLIKELER
NELERDIR?

Calisma ortamlarinda, saghk ve glvenlik bakimindan ¢ok sayida tehlike
bulunmaktadir. Bu tehlikeler genel olarak bes grupta incelenir. Bunlar;

1) Fiziksel etkenler

2) Kimyasal etkenler
3) Biyolojik etkenler
4) Psikososyal etkenler
5) Ergonomik etkenler

FiZIKSEL ETKENLER

Calisma ortaminin fiziksel Ozellikleri ile ilgili tehlikelerdir. Bu kapsamda ortamin
1s1s1, 151k, nem, gurtltd, titresim, radyasyon ve basing yer almaktadir. Bu etkenler
cok yaygin olarak tim isyetlerinde bulunurlar, ézellikle ortam 1sis1, aydinlatmast ve
gurilti nerdeyse tim isyerleri icin bir sorun olarak karsimiza ctkmaktadir. Bu
nedenle fiziksel etkenlere baglt olusan saglik sorunlarinin yaygin olmasi beklenir. Bu
bélimde fiziksel etmenlerin etkilerinden kisaca bahsedecegiz.

Isy; ortamdaki enerjinin miktarim gosterirken sicaklik enerjinin seviyesini
goOsterir. Genel olarak ideal ortam 1sisinin 17 ile 21 derece olmasi beklenir. Isidaki
yukseklik ya da dugstklikler sagligs etkiler. Yiksek isida terleme ve damarlarda
genisleme gibi yollarla viicut sicakligt dengede tutmaya calisir. Uzun siire sicakta
calisma ile terleme sonucu viicutta su ve mineral kaybt olur ve bu kayip yerine
konmazsa yorgunluk, kas kramplart 6zellikle bacak ve karin bélgesinde agrili kas
spazmlart meydana gelir. Ist artmasina baglt olarak goriilen sicak carpmast ise agir
bir durum olup, biling bulantkligs ve komaya varan belirtiler ortaya ¢ikar. Yiksek
sinin en ¢ok yasandigt isyerleri 6zellikle metallerin eritilmesi islemlerinin yapildigt
dokiimhane ve haddehaneler, metalden esya imali, cam sanayi, porselen ve seramik
tretimi, tekstil, gida maddeleri imalati yapilan isyerleridir. Ayrica saglk ve turizm
gibi hizmet sektorlerinde ¢amasirhane, Gt hane, mutfak gibi ylksek isilarin s6z
konusu oldugu bolimlerde calisanlarda risk altindadir.

Yiiksek 1st oldugu kadar diistk 1silarda calismak da saghigi etkileyebilir. Soguk
ortamda viicut bu kez damarlari daraltarak 1s1 kaybini azaltmaya calisirken titreme
refleksi ile vicut 1sistu artirmaya calisir. Uzun stire soguk ortamda kalmaya bagh
olarak tisiime gibi hafif etkilerin yaninda donma gibi agir etkiler goriliir. Ozellikle
vicudun ug kisimlart olan el ve ayak parmaklari, kulak kepcesi ve burun ucunda
donma olabilir, mtidahale edilmedigi durumlarda ise donmaya baglt yaralar sonucu
uzuv kaybi gorilebilir. Diistik 1s1 riski olan isler soguk hava depolarinin kullanildig
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sektorler olabilecegi gibi, dis ortamda ¢aligtimak zorunda olunan yol bakim is¢iler,
tarim calisanlary, baliket ve denizciler vs. risk altindadir.

Giriiltii isyerlerinde en yaygin gorilen fiziksel risk etmenlerinden biridir.
Genel olarak istenmeyen ve kiside rahatsizlik uyandiran ses olarak tanimlanmakla
birlikte calisma yasaminda belirli bir degerin tzeri giiriiltid kabul edilir. Bu gtrtltd
diizeyi sesin siddetine gore belitlenir ve desibel (dB) olarak oSl¢tlir. Sesin siddeti
120-130 dB’ye ctktiginda kulakta siddetli agt1 olusturur ve daha siddetli gtirtiltiiye
maruziyetlerde ani isitme kaybt gortlebilir. Calisma yasaminda pek ¢ok makine ve
donanim giriltd kaynagidir. Guriltl strekli ayni dizeyde olursa kararl glriltt
olarak adlandirlirken, zaman zaman inis cikislar gosterdiginde kararsiz giiriiltii
olarak tanimlanir. Tekstil sanayinde kararli glriltiiye rastlanirken pek ¢ok isyerinde
kararsiz giiriiltiiye rastlanir. Bunlarin disinda araliklarla ¢alisan motorlarin ¢tkardidt
aralikli giriilti olabilecegi gibi darbeli glirtiltli olarak tanimlanan ceki¢ veya pres
makinesinin ¢ikardigr giirtltii tiirleri de bulunmaktadir. Girtltili isyerleri arasinda
en basta gelen sektor tekstil sanayidir ve dokuma tezgahlarinin strekli olarak
calismast sonucunda yitksek glrtltd diizeyleri olusur. Metal endiistrisi, agac isleri,
kagit endistrisi ve matbaaciik, madencilik isleri de guriltinin yaygin gérildigi
sektorlerdir. Glriltinin saglik tzerine en bilinen etkisi isitme kaybidir. Ses
siddetinin 85dB ve tzerindeki degetler isitme kaybina yol agmaktadir, bu konuya
ileride daha ayrintili olarak deginecegiz. Isitme kaybinin yant sira yorgunluk, bas
agrist, huzursuzluk, sinirlilik gibi psikolojik etkiler, strese baglt tansiyon yiiksekligi
ve kaza riskini artirmasi gibi etkiler de glirtiltiiye baglt olarak ortaya ¢tkmaktadir.

Titresim (vibrasyon) ses dalgalari gibi belirli araliklarla tekrarlayan mekanik
enerjidir. I§yerlerinde titresim kaynaklar1 olarak ara¢c ve makinelerin salinimli
hareketleri ya da darbeli ¢ekic ve matkaplar gibi araclar sayilabilir. Titresim biitin
bir viicudu etkileyebilecegi gibi, sadece el ve kolu etkileyebilir. Butiin viicut titresimi
calisan bir motorun tzerinde bulunan kisilerde gériiliir. Bu tiir titresime daha ¢ok
traktOr, agir is makineleri Gzerinde galismak ya da ucak, gemi personeli ve soforler
maruz kalmaktadir. Titresimin etkisiyle 6zellikle omurga olmak tizere kemiklerde ve
organlarda dustklik, sindirim sistemi rahatsizliklari, yorgunluk, uykusuzluk gibi
sorunlar gorulir.

El-kol titresimi, daha sik karsilagilan bir durumdur. pnémotik ¢ekic, matkap
gibi titresimli el cihazlarini kullananlar risk altindadir. Titresim nedeniyle el
parmaklarinda dolasim bozuklugu sonucu beyazlagsma, soguma ve agri ortaya cikar.
Bu hastalik tablosuna “beyaz parmak” hastaligi denir. Hastalik belirtileri soguk
ortamlarda artar. Titresimden korunmak icin CSGB’nin 22.08.2013 tarihinde
ctkarmius oldugu Calsganlarin Titresimle 1lgili Risklerden Korunmalarma Dair Yonetmelik
htkiimleri uyarinca;
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e Mekanik titresime maruziyeti azaltan baska calisma yontemlerini se¢mek,

e Mimkin olan en disik dizeyde titresim olusturan, ergonomik
tasarlanmis uygun is donanimi se¢mek, Titresime maruziyeti azaltmak i¢in
butin vicut titresimini etkili bir bicimde azaltan oturma yerleri, el-kol
sistemine aktarilan titresimi azaltan el tutma yerleri ve benzeri yardimct
donanim saglamak

e Maruziyet siresi ve diizeyini sinirlandirmak gibi 6nlemlerin alinmasi
gerekitd.

Radyasyon hem cevresel hem de isyerlerinden kaynaklanan 6nemli bir
fiziksel etkendir. Isinim olarak da adlandirilan radyasyonu enetjinin aktarimi
strasinda elektromanyetik dalgalar ya da parcaciklar olusturarak yayimast olarak
tanumlayabiliriz. Radyasyon olus sekline gbre dalga ve parcactk tipi olarak ikiye
ayrilirken, canlilara olan etkilesimleri dikkate alinarak da iyonlastirici radyasyon ve
iyonlastirict olmayan radyasyon seklinde ikiye ayrilir. Butiin bu radyasyon titlerinin
sagliga etkileri s6z konusudur. Ornegin iyonlastirict olan ve parcacik tipinde olan
alfa, beta, gama ve x 1sinlari, hiicre 6limine neden olmanin yani sira genetik
bozukluklardan kansere varincaya kadar olduk¢a zararh etkileri vardir. Saglik
sektorti disinda kimi sanayide driinleri incelemekte kullanidan réntgen cihazlan
parcactk tipinde ve iyonlastirict radyasyon yayarken, baz istasyonlari, enetji nakil
hatlari, radyo istasyonlari, radar istasyonlarinin bakim, onarim isletiminde ¢alisanlar
ile yine saglik alaninda manyetik rezonans (MR), ultraviyole lambalari gibi aletlerin
kullaniddigr bélumlerde calisanlar dalga tipinde radyasyona maruz kalmaktadir. Bu
tir radyasyon vicutta genellikle 1s1 artisina neden olarak etkilerini g6sterir. Cep
telefonlart da dalga tipinde elektromanyetik radyasyona bir 6rnektir. Radyasyondan
korunma ile ilgili en 6nemli ilke mimkiin olan en az doza maruz kalmaktr. Bu
amagla iyonlagtirici radyasyonun bulundugu sektorlerde radyasyonla calisanlarin
kisisel dozimetre tasimast zorunlulugu vardir ve bu dozimetreler belirli araliklar ile
Tiurkiye Atom Enerjisi Kurumu’na génderilerek calisanlarin ne kadar doza maruz

3 Yonetmelige gore maruziyet sinir degerleri ve maruziyet eylem degetleri agagida
verilmistir:

a) El-kol titresimi i¢in;

1) Sekiz saatlik calisma siiresi i¢in glinlik maruziyet sinir degeti: 5 m/s2.

2) Sekiz saatlik calisma siiresi icin gunlitk maruziyet eylem degeri: 2,5 m/s2.

b) Butiin viicut titresimi igin;

1) Sekiz saatlik calisma siiresi i¢in glinlik matruziyet sinir degeri: 1,15 m/s2.

2) Sekiz saatlik calisma stiresi i¢in ginlik maruziyet eylem degeti: 0,5 m/s2.
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kaldig1 saptanmaktadir. Ayrica radyasyon kaynagina uzakhigin artirilmasi ve kursun
onlik ve levhalar gibi bariyerlerin kullanilmasi, radyasyonlu alanda gegirilen
zamanin ise azaltlmast korunmada bagvurulan diger 6nlemlerdir. Radyasyonla
calisanlarin normal izin haklarina ek olarak 30 giin 1s1n izni haklari bulunmaktadir.
Calisma yasaminda dozimetrelerin temini ve bulundurulmasi, yasal izin haklarinin
kullandirilmamasi ve radyasyondan koruyucu giysilerin yeterli sayida ve nitelikte
bulunmamast gibi sorunlar yasanmaktadir. Bu Onlemlerin uygulanmasinda ve
uygulatiimasinda calisanlar aktif rol oynamahdirlar.

Aydinlatma isin niteligine gére farkli diizeylerin saglanmasini gerektiren
onemli bir isyeri fiziksel etkenidir. Ince ve hassas gormeye dayali islerin
yapilmasinda ortamdaki aydinlatma diizeyinin artirlmasi gerekirken (6rnegin
ameliyathaneler gibi), fazla parlak 1s11in da g6z sagligina etkileri olabilmektedir.
Ayrica ortamin yeterli aydinlatilmamasi is kazast riskini de artirmaktadur.

Calisma ortaminda karsilagilan fiziksel etmenlerden bir digeri de basingtir.
Dogal kosullarda, deniz seviyesinde hava basinct 1 atmosferdir. Deniz seviyesinden
yukseldikce basing diiserken, deniz seviyesinin altinda basing ylkselir. Sualti
islerinde ¢alisanlar (dalgiclar, balikgidar gibi) ve tiinel yapim islerinde calisanlar
yiksek basing riskiyle karst karstyadir. Yitksek basing altinda kandaki azot gazinin
¢bzinirligh artar ve ani basing degisimlerinde damarlarda gaz baloncuklar
dolasarak, kan dolasimint engeller ve vurgun diye bilinen hastaliga neden olur.
Deniz seviyesinden yiiksek yerlerde calisanlarda ise basing diistikligiine bagh olarak
vicutta oksijen azhigt meydana gelir. Bas agrisi, bas dénmesi, yorgunluk gibi
belirtilere neden olur. Yiksek rakimli yerlerde calismak zorunda olan hat bakim
isleri veya radar, radyo yayin istasyonlari calisanlart ve dagcilar risk altindaki
calisanlardir.

KIMYASAL ETKENLER

Ginimizde tim diinyada bilinen 5 ile 7 milyon farkl tiirde kimyasal madde
bulunmaktadir. Yalnizca Amerika Bitlesik Devletlerinde her yil 1200 yeni kimyasal
madde gelistirilmektedir. Bu nedenle isyerlerinde en sik karsilasilan etkenler
kimyasal etkenlerdir. Sayica coklugunun yaninda kimyasal maddeleri riskli kilan bir
diger Ozellik ise kimyasal maddelerin ¢ok az bir kisminin saglik etkilerinin
bilinmesidir. Sanayide kullanilan kimyasallarin %80’ni toksisite yani zehirlilik
agisindan test edilmemistir. Diger bir deyisle iretimde kullanilan ve gelistirilmekte
olan kimyasal maddelerin cogunun, bunlari treten, isyerinde kullanan iscilerin
saghigint kisa ya da uzun doénemde nasi etkileyecegi konusunda c¢ok az sey
bilinmektedir. Buna ragmen iscilerin bu maddelerle calisgmasi istenmekte ve
calisirken de ¢ok az koruyucu 6nlem alinarak cogu zamanda hi¢ 6nlem alinmadan
calismak zorunda birakilmaktadir.

17



isyeri Temsilcileri ve isgiler icin MESLEK HASTALIKLARI REHBERI

Kimyasal maddelerin yaygin kullanimina baglt olarak neredeyse tim isciler

icin en 6nemli risk etkeni kimyasal etkenlerdir.

Bir kimyasal maddenin ne tlr bir toksik etki yaptigt cesitli faktorlerce

belirlenir. Bunlar

18

* Maddenin kimyasal bilesimi
* Kimyasal maddenin fiziksel bi¢imi (toz, buhar, stv1)
* Kimyasal maddenin viicuda gitis yolu

* Kimyasal maddenin biriktigi ya da sturlandirilmis oldugu dokular ve
organlar

* Maddeye maruz kalma siklig1, yogunlugu ve stresi

* Kimyasal maddeye kisinin tepkisidir.

Kimyasal maddelerin baslica fiziksel bicimleri, kati, toz, sivi, buhar ve gaz
bicimleridit.

* Katilar; kimyasal zehirlenmeye yol agma olasiligi en disiik olan kimyasal
maddelerdir.

* Tozlar; cok kiictik kat1 parcaciklardir.

* Sivilar; asitler ve ¢oziiciiler gibi tehlikeli maddelerin ¢ogu normal 1sida sivi
bicimindedir.

* Buhatlar; havada asili kalan ¢ok kiiciik stvt damlaciklardir.

Gazlar; bazt kimyasal maddeler oda 1sisinda gaz biciminde olabilir ya da katt
ve sivi haldeki kimyasallar da 1sitildiginda gazlara dontisiir.

Kimyasal etkenler insan viicuduna bilinen ti¢ yoldan girebilirler:

a) Solunum (Akcigerler yoluyla)

b) Absorbsiyon (Deri veya gbzlerden emilim yoluyla)

¢) Sindirim (yiyerek, icerek)

Bunlarin disinda gebelikte anneden bebege plasenta (délesi) yoluyla gecis de
s6z konusu olabilmektedir.
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Resim 1: Kimyasal maddelerin viicuda giris yollar:

SOLUNUM
Gazlar, buharlar,
tozlar ve aergsoller

DERI \
ABSORBSIYONU SINDIRIM '

Dékiilen tozlar ve Tozlar ve sivilar s ==
sivilar

Ceniz

Nefes borusu

\ ‘ / Brong
Akciger

/ \ Akciger alveolii
(hava kesecikleri)

Vicuda giris yollart hangi yoldan olursa olsun, kimyasallar kan damatrlarina
ulagarak, oradan tim vicuda dagilabilirler. Bu nedenle viicuda girdigi organda
olabilecegi gibi viicudun diger kisimlarinda da hasar yaratabilitler.

Mideye inen
yemek borusu

Bronsiyol
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Resim 2: Viicuda giren baz1 kimyasal maddelerin etkiledigi organlar.

Geniz
Nikel ve krom

—
bilesikleri _—

Akcigerler 7
Amonyak, azot
oksitler, kiikiict

dioksit, asbest
ve komir tozlar

Karacige

Klorlu hidrokarbonlar,
etilen klorhidrin

ve dioksan

Mesane
Auramin, benzidin

ve 2-naftilamin

Deri

Deterjanlar, klorlu
hidrokarbonlar,
mineral asitler ve
vaglamada kullanilan

vaglar

f

A
I}Y

]
e

A\

Beyin
Kursun, crva ve
bunlarin bilesikleri

“lm"" Akcigerler ve deri
A

Toluen diizosiyanat

Bobrekler

Civa bilesikleri ve
kloriu hidrokarbon-
lar

Sinirler
Civa, kadmiyum ve
bunlarin bilegikleri

Kemik lligi
Benzen

Kimyasal maddelerin saglik etkilerini su sekilde siniflamak mamkindiir.

» Akut(ani) 6ldurtct etkiler (R20-28, R65)

* Oldiiriicii olmayan, tek bir maruziyetten sonra geri déniisiimsiiz etkiler

(R39, R68)

* Tekrarlayan veya uzamis maruziyetler sonucu ciddi etkiler (R48)
»  Kimulatif(birikimli) etkiler (R33)
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*  Korozif(asindiricr) etkiler (R34, R35)

e TIrritan(tahris edici) etkiler (R 36, R 37, R38, R41)

* Duyatlastirict etkiler (R42, R43)

* Kanserojenik(Kanser yapict) etkiler (R40, R45, R49)

* Mutajenik etkiler (Bir kimyasal bilesigin hiicre ¢ekirdegindeki DNA
tizerinde kalict yapi degisikligi olusturmasi mutasyon olarak tanimlanir) (R40,
R46)

* Reproduktif(ireme tizerine olan) etkiler (R60-64)

Bu etkilerin yaninda parantez icerisinde gosterilen kodlar, tehlikeli madde ve
miistahzarlarin etiketlerinde kullanian 6zel risk durumlarini géstermektedir.
Saglik etkilerinin incelenmesi agisitndan kimyasal maddeler metaller, endiistrivel gaglar,
solventler gibi gruplara ayrilirlar.

* Metaller; en ¢ok kullanilan maddeler arasinda yer almaktadirlar. Demir,
aliminyum, kursun, nikel, kadminyum, magnezyum gibi maddelerdir.

» Solventler; sanayide en ¢ok kullanilan ¢6zictiler, benzen ve tiirevleri olan
toluen, ksilen, benzin aseton, eter, alkoller, stiren, hekzan vs. sayilabilir.

» Toksikolojik bakimdan isyetlerinde karsilasilan gazlar; basit bogucu
gazlar, kimyasal bogucu gazlar ve irritan gazlar olarak ti¢ gruba ayrilir.

Basit bogucu gazlar, viicutta herhangi bir kimyasal isleme karismazlar ve
vicutta oksijenin azalmasina neden olurlar. (Metan, karbondioksit, azot, helyum
gibi). Kimyasal bogucu gazlar, viicuttaki enzim sistemlerini bloke ederek veya
ctkilesime girerek etki gosteritler. (Karbonmonoksit, hidrojen siyaniir ve hidrojen
stilfiir gibi). Irritan gazlar ise, su ile birlestiklerinde asit veya alkali maddeler haline
gelerek irritan (tahris edici) etkilere neden olutlar. (Azot oksitleri, kiikiirt dioksit,
amonyak gibi)

TOZLAR

Toz, havada asilt olarak durabilecek kadar kiiciik olan kati parcaciklardir. Tozlarin
buytklikleri milimetrenin binde biri olan mikron ile ifade edilitler. 100 mikrondan
daha biytik caplt parcaciklar havada asilt kalmazlar ve yere ¢okeler. Oysa ¢ap: 100
mikron ve daha kiicitk parcalar havada asili olarak kalabildikleri i¢in kolaylikla
solunabilirler. Ozellikle ¢apt 10 mikrondan az olan parcaciklar akcigerlerin en ug
noktalarinda bulunan hava keseciklerine (alveollere) kadar gidebilirler. Caligma
yasaminda tozlar, biytikliklerinin yani sira kimyasal yapilarina gére ve biyolojik
etkileri bakimindan gruplanmaktadir.
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Kimyasal yapilarina gore iki gruba ayrilirlar.

1. Organik tozlar:
a. Bitkisel kékenli: pamuk, seker kamugi, tahta tozlart, un gibi
b. Hayvansal kbkenli: kiimes hayvanlarinin tiyleri gibi

Akcigerlerde depolanmazlar ancak bir tir allerjik mekanizma aracitligt ile

solunum yollarinda spazma neden olurlat.

2. Anorganik tozlat:
a. Metal tozlart: demir, bakir vs.
b. Metalik olmayan tozlar: kémiir, silis.

c. Kimyasal bilesiklerin tozlart: ¢inko oksit, kursun oksit.

Bu tiir tozlar akcigerlerde depolanma egilimindedir ve biyolojik etkilerine gore
farkh sorunlara neden oluzlar.

Biyolojik etkileri bakimindan tozlar bes grupta incelenir. Bunlar;
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1. Fibrojenik tozlar: Biyolojik etki ve insan saghgi bakimindan en
o6nemli olan grup fibrojenik tozlardir. Bu tozlar akcigerlere ulastiginda
orada depolanir, fibrotik reaksiyona yol agar ve sonug olarak Sksiiriik, nefes
darligr ve Kronik akciger hastaligina (IKOAH) neden olur. Fibrojenik 6zelligi
en yiksek tozlar silis tozlaridir.

2. Allerjik tozlar: Bu tozlar solunum yollarinda spazma yol agarak astim
benzeri tabloya neden olur. Deri ile temas ettiginde de allerjik rahatsizliklara
neden olurlar. Tipik 6rnek: Pamuk tozu (keten, kenevir tozu, seker kamigt
tozu, kuslarin tiiylerinden gelen tozlar gibi organik tozlar ve cam yiini (cam
elyafy), kire¢ tozu gibi inorganik tozlardir.)

3. Kanserojen tozlar. En cok bilinen Ornek asbest lifleridir. Asbest
akciger kanserinin baglica nedenlerinden birisidir. Asbest disinda krom,
nikel, kadmiyum gibi bazi metal tozlari ile arsenik tozlarnin da c¢esitli
kanserlerin gelismesinde etkili oldugu bilinmektedir.

4. Toksik tozlar: Bazt metallerin tozlari, solunum yolundan viicuda
girdiginde viicutta degisik organlara yoOnelir, bazi kimyasal sistemlerle
etkilesime girer ve zehirlenmeye yol agar. (Kursun, krom, nikel, kadmiyum
gibi metallerin tozlari)

5. Inert tozlar: Bu tozlar viicutta birikebilen ama herhangi bir etkileri
olmayan tozlardir. Fazla miktarda alindiginda lenfatik damarlarda tikanikhiga
yol agabilir. (magnezyum oksit, baryum gibi)
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Tozdan korunmak icin etkili havalandirma, islak calisma, ortamdaki tozu
emen aspiratérlerin kullanilmasi gibi teknik 6nlemlerin yani sira kisisel koruyucu
donanimlarin (parca buyikligline gére maske) temin edilmesi ve kullanilmast
onemlidir. Konuyla ilgili yonetmelik 05.11.2013 tarihli Togla Miicadele Y netmeligi dir.

PSIKOSOSYAL ETKENLER

Calisma yasaminda saghgt bozan psikososyal etkenler tiretim bicimleri, i glivencest,
isyukd, calisma bicimi, calisma ortaminin donanimi, yapisi, givenlik dizeyi,
kisilerarast iliskiler, isteki rol gibi bircok baslig1 kapsamaktadir. Ozellikle son yillarda
endistriyel sosyoloji ve psikoloji gibi bilim dallarinin gelismesiyle isin psikososyal
boyutu incelenmeye baslanmistir.

Uretim bigimleri sanayi devriminden giiniimiize siirekli olarak degiserek
gelmistir. Karl Marx bu stregteki tiretim bicimlerini “basit elbirligi”, “manifaktiir”,
ve “modern sanayi” dénemi olarak {i¢ asamaya ayirmistir. Basit el birligini , “cok
sayida iscinin bir ve ayni, ya da farkli ama aralarinda iligki bulunan stireclerde bir
arada calismalart” seklinde tanimlamaktadir. Manifakttr tiri Gretimde ise Gretimin
bélinmesi esast vardir ve tretkenligi artiran giderek artan bir isbélimiinin
varligidir. Béylece is¢i bir Uretim dizgesinin sadece bir kisminda caligan biri
konumuna gelir ve tek bir iste beceri kazanir. Bu onun tretici glglerini gerileten bir
strectir. Modern sanayi ise Uretimin hemen her asamasinda ¢esitli enerji
bigimlerinin kullanildigi makineli diizeneklerdir. Onceki iki tiretim biciminde isci
makineyi kullanirken arttk makine isciyi kullanmaktadir.

Boylece, daha yaygin ve bilinen adiyla bant tipi tretim stireci baslamistir.
F.W. Taylor tarafindan da incelenerek “bilimsel isletmecilik” adi verilen bu tretim
tipi II. Dinya Savasr'na kadar kapitalizmin temel Uretim organizasyonu ve
calisma/is sekli olmustur. Bir endustriyel calisma sekli olarak bant tipi tretimin ana
Ozellikleti 6 baslikta siralanmaktadir:

1. Mekanik akisl calisma

Yineleyicilik

Minimum diizeyde beceri

Alet ve teknik kullaniminda segenek yoklugu

Uriiniin asir1 6lgiide boliimlere ayrilmast

SR D

Yiizeysel dikkatin strekliliginin saglanmasi.

“Bu ¢ercevede iscinin bilgi, beceri, yaraticilik ve Uretici potansiyelinin bir
anlamt kalmaz. Yapilan arastirmalar, bu etkenlerin, boyle bir iste calisan kisilerde,
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“Oz-saygl, stres, is doyumu, glcstizlik, 6zytkim, normsuzluk, kiltirel yikim, 6z-
etkinlik, genel olarak yabancilasma, fiziksel ve genel saglk durumu ile is dist
yasamdaki iligkiler” gibi basliklarda etkili oldugunu gostermektedir. Béylece bu
tretim tipi, yenilenme ve motivasyon icermeyen, hiyerarsik yapinin baskin olarak
hissedildigi, monoton, ireten kisinin trettikleri Uzerinde inisiyatifinin ya da
kontroliniin olmadigl, mekana, zamana ve diger insanlarin islevlerine bagimliligi
arttiran ve tim bunlarin sonunda calismayt anlamsizlastiran, “6z saygl” ve “Oz
etkinlik”i azaltan “yabancilagsmayt derinlestiren” bir yaptya buriinmektedir.
Siralanan faktorler ile birey “i¢sel parcalanma” yasayarak is dist sosyal yasaminda da
etkilenir ve giderek higlesir”.

Kapitalizmin 1970’lere kadar siren genisleme dalgasini takiben girdigi ve
halen stiren yapisal kriz, 1980’lerde tretim yapisinin ve teknolojisinin degisimine ve
calisma bicimlerinin farklilasmasina neden olmustur. Elektronik, haberlesme ve
biyoteknoloji dallarindaki gelismeler bu degisimde énemli rol oynamistir. Uretim
stirecinin giderek artan oranda yogun teknolojik donanimlarla ¢alismasi(robot vb),
emek giictiniin nitelik ihtiyacini arttirmug, isbélimintn derinligini azaltmistir. Bu
sirecte beyaz yakali ¢aliganlarin ve kadin ¢aliganlarin sayisi hizla artarak, hizmet
sektorii genislemistir. Isletmeler kiiciilerek esneklestirilmis ve alisanlar isletmenin
bir parcast haline getirilmistir. Giderek teknoloji agirlikli fabrikalar daha az isci
calistirir olmuslar, “Igsiz bityiime” olarak adlandirilan bir olgu ile issizlik bir yandan
artarken bir yandan da sadece “isini diislinen ve yasama yabancilagan” insan tipi
ortaya ¢tkmistir. Bu dénemde yeni calisma bicimleri olusmustur. Bunlar “yar1 siireli
calisma, esnek streli calisma, farkli saatlerde calisma, kisaltilmis haftalik calisma
giini, gecici ¢alisma, kendi isinde calisma, tele ¢alisma, evde calisma gibi degisik
istthdam bicimleridir ve “yari sireli” emek giictinin de %73’tntd kadinlar
olusturmaktadir. Esnekligin sadece istthdamda degil tcret, is glvencesi ve
Orgitlenmede de olustugu gorillmektedir.

Esnek tiretim ile sendikalarin devre dist birakilmasi, sosyal devlet ddneminde
gorece olarak emegin cikarlart gézetilerek gelistirilmis Gcret ve istihdam politikalari,
sosyal givenlik alaninda elde edilen kazanimlarin (is giivencesi, issizlik sigortast,
kidem tazminati), ortadan kaldirilmasi hedeflenmektedir.

Gortldigu gibi tiretim bicimlerinin iscilerin fiziksel sagligi yaninda psikolojik
sagligint da bozan etkileri bulunmaktadir. Psikososyal risklerin iscide olusturdugu
en 6nemli sorun stres ve bununla iliskili hastaliklardir.
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Isyerlerinde stres olusturan psikososyal etkenler su sekilde siniflanabilir.

1. Is Cevresi ve Donanim

= Givenirlilik ve uygunluk
= Ulagilabilirlik

=  Bakim ve onarim

2. Gorev Tasarimi
= Yari vasifli-vasifsiz calisma
= Gorev taniminda Belirsizlik

3.1s Yiikii ve Is Hizinin Artmasi
* s yikiiniin artmast
* Isi hiz1 ve zaman darlig1
= Tek diize (monoton) ¢aligma

4.Calisma Saatleri
®  Vardiyali calisma (gece ¢alisma)

= Uzun-kesintisiz calisma siireleri

Yapilan isin gerekleri; iscinin bilgi, beceri ve ihtiyaglaryla catistiginda,
iscinin isi Gzerindeki denetimi ve isi ile ilgili sosyal destek yetersizligi s6z konusu
oldugunda ortaya ctkan psikososyal riskler stres yapict 6zellik kazanir ve sagligi
etkilemeye baslar. Is stresi basta kalp damar sistemi hastaliklari olmak iizere,
sindirim sistemi, kas-iskelet sistemi ve bagisiklik sistemi hastaliklarinin olugsmasinda
etkili olur. Bu etki, strese baglt hormonal degisikliklerle veya stresle birlikte artis
gOsteren sigara ve icki igme, asiri ve kotd beslenme gibi sagliksiz davraniglar
sonucunda ortaya c¢itkmaktadir. Stresin yani sira ortaya citkan diger psikososyal
sorun ise yabancilagsmadir. Kisinin ¢evresine olan uyumunun azalmasi, kisi
tzerindeki cevre denetiminin kalkmasi, bu denetim ve uyumun giderek azalmast,
kisinin yalniz ve caresiz hissetmesi durumu olan yabancilasma 6zellikle dretim
bicimleriyle iligkilidir. Bunlarin disinda ise baglt tikenmislik, depresyon, is
doyumunun olmayist, agirt ¢alismaya bagl 6lim (Karoshi) ve asirt ¢alismaya baglt
intihar (Karosijatzu) psikososyal sorunlar arasindadir. Bu sayilanlar icinde son ikisi
astr1 calismanin isci saglhgl tzerinde yarattifl en olumsuz ve arttk pek de nadir
olmayan sonuglanidir. Karoshi, ¢cok ¢alismak sonucu 6lmek anlamina gelen Japonca
bir kelimedir. Bu tanim, uluslararas: kamuoyunda da kabul gérmustiir. Karoshi, agir
is yukd ve uzun calisma saatlerinden kaynaklanan felg, miyokard enfarktisi
Sltimler ve maliillikleri ifade eder. Uzun stireli ve yogun calisma temposunun geng
caliganlarda nedeni belli olmayan ani Oliimlere yol agtigi esnek iiretimin yogun
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olarak uygulandig1 tilkelerde sikligi giderek artan bir sekilde gérilmektedir. Caligma
saatlerinin uzamast ve dizensizlesmesi, diisiik gelir ve belirsizlik, calisanlar
arasindaki acimasiz rekabet organizmada dayanma gliciint arttiran sempatik sistemi
aktive etmekte, Slimcil saglk sorunlarina neden olmaktadir. Karoshi de oldugu
gibi Karojizatsu da asir1 ¢alismayla iliskili olup, iscinin =4 haftada ortalama ardi
ardina =065 saat ya da =8 haftada ardr ardina 260 saat asiri-yogun-hizlt calismasi
sonucunda, muhakeme yetenegini kaybetmesi ve genellikle depresyona girmesini
takiben ortaya ctkan intihar ya da intithar girisimi olarak tanimlanmistir. Esnek
calismaya baglt asir1, yogun, uzun, tekdiize, monoton, is baskist, gecici ¢alisma, tele
calisma, dustk tcret, Gcretsiz fazla mesai, performans sistemi, yliksek denetim ve
kontrol altinda ¢alisma, 40 yas ve Uzeti isciler, erkekler, saglk calisanlari, yoneticiler,
miuhendisler, postacilar, medya caliganlari, temizlik, insaat, fabrika iscileri, ise ait
sorumluluklar fazla ve isle iligkili psikolojik stresi olanlar 6nemli risk gruplaridur.

BiYOLOJIK ETKENLER

Biyolojik etken denildiginde ¢cogunlukla aklimiza mikrorganizmalar gelir. Ancak isci
sagligt mevzuatinda biyolojik etkenler daha kapsamli tanimlanir ve herhangi bir
enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye neden olabilen, genetik olarak degistirilmis
olanlar da dahil mikroorganizmalar, hiicre kiltirleri ve insan parazitleri bu
kapsamda ele alinir. Biyolojik etkenlere maruziyetin olabilecegi bazi isler;

1. Gida uretilen fabrikalarda calisma.

2. Tarimda calisma.

3. Hayvanlarla ve/veya hayvan kaynakli Grtnletle ¢alisma.

4. Saglik hizmetlerinin verildigi yerlerde, karantina dahil morglarda ¢aligma.

5. Mikrobiyolojik teshis laboratuvarlari disindaki klinik, veterinerlik ve teshis
laboratuvatlarindaki calisma.

6. Atklarin bertaraf edildigi fabrikalarda ¢alisma.

7. Kanalizasyon, aritma tesislerindeki ¢alismadir.
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Sekil: Biyolojik Tehlike Isareti

Saglik acisindan biyolojik risk etkenleri bakteriler, viruslar, mantatlar,
parazitler olarak gruplanmaktadir. Mevzuatta yer alan biyolojik etken siniflandirma
listesine yalnizca insant enfekte ettigi bilinen etkenler ile bu etkenler arasinda toksik
ve alerji yapma potansiyelleri olanlar belirtilmistir. Insani etkilemedigi bilinen
hayvan ve bitki patojenleri ¢tkardmistir. Siniflandirilmis biyolojik etkenler listesine,
genetik olarak yapisi degistirilmis mikroorganizmalar dahil edilmemistir.

Biyolojik etkenler, enfeksiyon risk diizeyine gore agagidaki 4 risk grubunda
stniflandurlir:

a) Grup 1 biyolojik etkenler: Insanda hastaliga yol agma ihtimali bulunmayan
biyolojik etkenler.

b) Grup 2 biyolojik etkenler: Insanda hastaliga neden olabilen, calisanlara
zarar verebilecek, ancak topluma yayilma olasiligt olmayan, genellikle etkili
korunma veya tedavi imkani bulunan biyolojik etkenler.
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¢) Grup 3 biyolojik etkenler: Insanda agir hastaliklara neden olan, ¢alisanlar
icin ciddi tehlike olusturan, topluma yayilma riski bulunabilen ancak
genellikle etkili korunma veya tedavi imkani olan biyolojik etkenler.

¢) Grup 4 biyolojik etkenler: Insanda agir hastaliklara neden olan, calisanlar
icin ciddi tehlike olusturan, topluma yayilma riski yiiksek olan ancak etkili
korunma ve tedavi yéntemi bulunmayan biyolojik etkenler.

Biyolojik etkenlerin neden oldugu meslek hastaliklart arasinda en bilinenleri
tiiberkiloz, sarbon, brusellozis ve hepatitlerdir.

ERGONOMIK ETKENLER

Ergonomi; her ne kadar ¢alisma yasamina ait bir kavram olarak goriilse de aslinda
insan yasantisinin timind ilgilendirmektedir. En genel haliyle ergonomi yasamin
insana uygun hale getirilmesidir. Caligma yasaminda bu calisilan ortamin, yapilan
isin insan 6zelliklerine uygun olarak diizenlenmesi olarak tanimlanabilmektedir.

Ergonomi Yunanca Ergo (is) ile nomos (yasa) sozciiklerinin bilesiminden
meydana gelmektedir.

Ergonomi, calisanlarin biyolojik, psikolojik 6zelliklerini ve kapasitelerini
degerlendiren bunlart insan-makine-¢evre uyumunu dogal ve teknolojik agidan
inceleyen ¢ok disiplinli bir bilimdir. Ergonominin amaci, fabrika ve ofislerin,
donanimin, ara¢ gerecin is taleplerinin insanin; boyutlari, yetenekleri, beklentileri ile
uyum icerisinde olmasini saglamaktir. Ergonomik etkenler arasinda durus bicimi,
tekrarlayan hareketler, agir kaldirma, yikin tzerine egilme, yana bikillme, vicut
mekanigi ve uygun kaldirma teknikleri ile ilgili olarak etkisiz ve yetersiz egitim,
personelin fiziksel kapasitesinin tizerinde is yapmaya zotlanmast gibi bircok faktor
calisanlar icin risk faktéradir. Ayni zamanda cevresel risk faktorleri de tehlike
olusturabilmektedir; kaygan ve islak zeminler, diizgiin olmayan ddseme ylizeyi,
doésemede seviye farklari, kapali ortamda kaldirma, titkantk ve dar gegitler, yirtime
yolunda atiklar, is gereksinimine uygun sayida olmayan personel sayisi, yetersiz
aydinlatma baslicalaridir.

Ergonomik etkenlerin en stk neden oldugu saglik sorunu isle ilgili kas iskelet
sistemi hastaliklaridir. i§le ilgili kas ve iskelet sistemi hastaliklary; kas, eklem, bag,
sinir ve kemik gibi viicut yapilarinda gérilen, yapilan is ve isin yapildigt ortamin
etkisiyle gelisen ya da alevlenen bozukluklardir. Isle ilgili kas ve iskelet sistemi
hastaliklarinin bir¢ogu birikimli rahatsizliklar olup uzun bir zaman boyunca yiiksek
ya da disiik yogunluktaki ytiklere tekrar tekrar maruz kalmanin sonucunda ortaya
¢tkmaktadir. Calisma yasaminda en yaygin gortlen isle ilgili hastaliklardan biri olup
Ornegin Avrupa’da 4 milyon iscinin isle ilgili ya da isin arttirdigt kas iskelet sistemi
hastaliklarindan rahatsiz oldugu belirtilmektedir. ILO’ya gére dinyada isle ilgili
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hastaliklar arasinda %40 siklikta géralmektedir. En ¢ok risk altinda bulunan
sektorler ingaat, saglik isleri ve sosyal hizmetler, metal Griinleri imalati, madencilik
ve tas ocadt aktiviteleri vs.dir. Isyerlerinde ergonomik etkenlerin kontroliine iliskin
calismalarda insanin ise uydurulmast degil, isin insana uydurulmast, Griinlerin kolay
tasinir kullanilir ve yaratlanilir Giriinler olmasint saglamak ergonominin yeni bakist
olmustur.
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iISCi SAGLIGI SORUNLARI NELERDIR?

Calisma yasaminda buraya kadar saydigimiz toplumsal, biyolojik ve isyeri
ortamindaki etkenler, Gi¢ bicimde is¢i saglig sorunlarina neden olur. Bunlar,

1. Is kazast
2. Tsle ilgili hastalik
3. Meslek hastaligt

Is kazast ve meslek hastaliklart tazmini igin sigorta kapsaminda olan ¢alisma
yasamina Ozgl sorunlardir. Diger bir deyisle yalnizca tibbi sonuglart olmayip,
hukuksal ve ekonomik sonuglart da olan saglik olaylaridir. Isle ilgili hastaliklar ise
tazminat stireclerine konu olmayip, isin dogrudan neden olmadigt ancak etkiledigi
ya da zemin hazirladigi hastaliklardur.

Ulkemizde is kazast 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast
Kanunu’nun 13. Maddesinde s6yle tanimlanmaktadir:

a) Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan yiiriitilmekte olan is nedeniyle sigortalt kendi adina ve
hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiriitmekte oldugu is nedeniyle,

c) Bir igverene bagh olarak calisan sigortalinin, gérevli olarak isyeri disinda
baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen
zamanlarda,

d) Bu Kanunun 4 tincti maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki
emziren kadin sigortalinin, i mevzuati geregince ¢ocuguna sit vermek icin
ayrilan zamanlarda,

e)Sigortalilarin, isverence saglanan bir tagitla isin yapildig: yere gidis gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya sonradan bedenen ya da
ruhen Oziire ugratan olaydir.

Is kazast ILO tarafindan ise, ilk olarak “planlanmamis ve beklenmeyen bir
olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durum” olarak tanimlamis
ancak daha sonra tanimin kapsamini genisleterek “Siddet eylemlerini de igeren, is
ya da isle baglantili olarak ortaya ctkan, bir ya da birden fazla ¢alisanda yaralanmaya,
hastaliga veya Sliime neden olan planlanmamis ve beklenmeyen bir olay” olarak
tantmlamistir. Bu tanimdan hareketle bakildiginda ilkemizde neredeyse is kazast
yoktur diyebiliriz ¢linkii meydana gelen ve is kazasi olarak adlandirilan durumlarin
“beklenmeyen” bir yont yoktur. Kaza olacagi 6ngorildigh ve bununla iligkili
birtakim eksiklikler saptandigt halde, maliyetleri diistirmek admna yeterli 6nlemin
alinmadigy, iyilestirmelerin yapilmadigt Devlet Denetleme Kurulu raporlarinda bile
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yer alacak bicimde bilinmektedir. Bakiniz Soma’da 301 iscinin Slimine neden olan
maden “kazast” olmadan 6nce Devlet Denetleme Kurulunun 08/06/2011 tarihli,
konusu: “Kamuoyunu derinden etkileyen Sliimlere ve yaralanmalara neden olan
maden kazalarinin 6nlenebilmesi icin gerekli olan diizenleme, arastirma ve gelisme
programlart ihtiyaglarinin belitlenebilmesi ve ilgili bakanliklarin, madencilik kurum
ve kuruluslarinin, Gniversitelerin, sendikalarin ve madencilik sektdriiniin bilgi ve
birikimi ile uygulamalarinin degerlendirilmesini teminen; Turkiye’de madencilik
sektériinde yuritilen faaliyetlerin is sagligt ve giivenligi acisindan aragtirilmast,
incelenmesi ve degerlendirilmesi” olan arastirma ve inceleme raporunda Ozetle
neler yaztyor?

“...butin tedbitler alinsa dahi meydana gelebilen, isin mahiyetinden
kaynaklanan kaginilmaz kazalar disinda; havalandirma ve tahkimat noksanliklart gibi
cesitli konulardaki isletme uygulamalarindan kaynaklanan kazalar ¢cogunluktadir. Bu
cercevede, anilan bolimde ayrintili bicimde incelenen kazalarin nedenine iliskin
benzerlikler asagida listelenmistir.

- Risk degerlendirmesi yapilmamasi,

- Tageronluk/alt isverenlik uygulamast,

- Uretim zorlamas,

- Gegmis kazalardan ders alinmamast,

- Grizu riskine karst 6nlemlerin yetersiz olmast,

- Kontrol ve degaj sondajlarinin yeterince yaptlmamasi,

- Delme-patlatma islemindeki diizensizlikler,

- Calisanlarda CO maskesi bulunmamasi,

- Gaz izleme ve ikaz sistemlerinin yetersizligi,

- Havalandirma yetersizligi,

- Grizu emniyetli elektrikli cihaz ve ekipmanlar ile ilgili sorunlar,

- Nefeslik-kacamak yolu ile ilgili yetersizlikler,

- Tahkimat ile ilgili eksiklikler,

- Tahlisiye hizmetleri ile ilgili sorunlar,

- Maden isletmelerinde gézetim (i¢ denetim) hizmetlerinin yetersizligi,
- Teknik nezareteilik vb. isletme ici denetim uygulamalar ile ilgili sorunlar,
- Kamu birimleri denetimlerinin etkinsizligi,

- Mesleki egitim ve is glivenligi kiltiirii noksanliklari.
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Calismalarin ortaya cikardigr ilk tespit; tlkemizdeki maden isletmelerinde
karsilasilabilecek muhtemel bitlin riskleri degerlendirerek sistematik tedbirler
alinmasint saglamaya yonelik is saglig1 ve giivenligi yonetim sistemi kurulmasinda ve
dolayisiyla risklerin  6nceden degerlendirilerek Onlenmesinde ciddi eksiklikler
bulundugudur. Bu eksiklikler; isverenlerin kaza maliyetlerini azaltict Onlemlere
yeterince 6nem vermemeleri, donanimli ve tecriibeli is giivenligi uzmani sayisinin
yetersizligi, risk degetlendirmesinin isyetlerine 6zel hazirlanmamasi, secilen risk
degerlendirme yo6nteminin isyerinin kosullarina uygun olmamast gibi hususlar
icermektedir.”

Gorildugi gibi Soma Maden kazast olmadan tg yil 6nce hazirlanan raporda
bilinmeyen, beklenmeyen bir durum olmadigt gibi o dénem saptanan sorunlara
iliskin yeterli 6nlem alinsaydi belki de bu kaza hi¢ ger¢eklesmeyecek ya da sonuglart
bu kadar agir olmayacakti. Bu nedenledir ki is kazast sonucu olan is¢i dlimleri, is
cinayetleri olarak da tanimlanmaktadir.

Is kazalari ingaat, maden, tarim ve tasimacilik iskollarinda; mevsimlik
calismanin, sendikasiz, Srgiitsiiz ve glivencesiz ¢alisma kosullarinin egemen oldugu
iskollarinda yogunlasmaktadir. Isci Saghgt ve Is Givenligi Meclisi'nin yayinladig
rapora gore “2014 yilinda en az 1886 is cinayeti yasanmistir. Rapora gbre is
cinayetlerinin nedenlerine gére dagilimi séyle...

Trafik, Servis Kazast nedeniyle 421 isci;
Zehirlenme, Bogulma nedeniyle 395 is¢i;
Diisme nedeniyle 298 isci;
Ezilme, G6¢lik nedeniyle 289 isci;
Diger nedenlerden 276 is¢i;
Elektrik Carpmast nedeniyle 112 isci;
Patlama, Yanma nedeniyle 49 isci;

Nesne Dusmesi, Carpmast nedeniyle 306 is¢i;

Kesilme, Kopma nedeniyle 10 is¢i can vermistir.”

SGK istatistik yilligina gére ise 2014 yilinda kadinlarda 37, erkeklerde 1589
olmak fizere toplam 1626 sigortalt isgi is kazast sonucu yasamint yitirmistir. Iki veri
kaynagi arasinda fark olmasinin nedeni SGK yilliginin sadece sigortali iscilere ait
verilere yer verirken ISIG Meclisinin toparladigi verilerin sigortali/sigortastz tim
calisanlara ait veriler olmasidir. Tiirkiye’de Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Ekim
2014 verilerine gore herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagli olmadan
calisanlarin orani ise yiizde 35 olarak gerceklesmisti. Dolayisiyla SGK verileri tim
calisanlart kapsamadigl icin gercek durumu ortaya koymamaktadir, bir de bu

32



isyeri Temsilcileri ve isgiler icin MESLEK HASTALIKLARI REHBERI

duruma is kazasi bildirimlerindeki sorunlar eklendiginde, is kazalari acisindan hi¢ de
iyi durumda olmadigimizi rahatlikla séyleyebiliriz.

Isci sagligi acisindan diger bir énemli saglik sonucu meslek hastaliklaridir ki
bu konuya ayrintil olarak yer verecegiz. Son olarak isle ilgili hastalik kavramini
tanumlayacak olursak; Yalnizca bilinen ve kabul edilen meslek hastaliklari degil,
fakat olugsmasinda ve gelismesinde, ¢alisma ortami ve seklinin diger nedenlere gore
énemli bir faktér oldugu hastaliklardir.” seklinde DSO tarafindan tanimlanmustir.
Tum dinyada isci sagligt sorunlart acisindan bakiddiginda iscilerde en sik isle ilgili
hastaliklar gérilmektedir. En sik gortlen isle ilgili hastaliklar ise Koroner Kalp
Hastaliklart  Kronik akciger hastaliklann (KOAH) ve Kas-iskelet Sistemi
Hastaliklaridir. Bu hastaliklarin olusumunda bircok etken rol oynamaktadir. Ancak
bazi mesleklerde calisiyor olmak 6rnegin is stresinin ylksek olmasi gibi, ya da agir
kaldirma gibi kosullarda bu hastaliklarin ortaya ¢tkmast kolaylasir. Isle ilgili
hastaliklar1 meslek hastaliklarindan ayiran en 6énemli 6zelligi de budur. Yani isle
ilgili bir hastaligin nedeni sadece isyeri veya yaptigt is degildir, bu hastalik baska
faktorlerden de etkilenir ve hastaliga neden olan birden ¢ok neden isyeri disinda da
vardir. Ornegin, yiiksek stresli bir meslekte calisan bir isci kalp krizi gegirirse bile
bu hastaligt meslek hastaligi olarak tanimlanmaz ¢iinkd kalp krizi gecirmeye neden
olan bir¢ok nedensel faktér vardir. Oysa meslek hastaligina neden olan etkenler
sadece is yerinde bulunur. Bu noktada isle ilgili hastalik kavraminin mevzuatimizda
tanimlanmadi@ini ancak mevzuatimizda belirtilen meslek hastaligi kapsaminda
bulunan, “isin yiritim sartlart yiiziinden ugramilan gegici veya siirekli hastalik”
olusturmasi durumunda meslek hastalig1 gibi kabul edilmesinin (hukuksal yoldan)
miimkiin oldugunu belirtmekte yarar vardur.
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MESLEK HASTALIGI NEDIR?

Meslek hastaligt en genel haliyle isyerindeki risk faktorlerine maruziyetten
kaynaklanan, yapilan is nedeniyle ortaya ¢tkan hastalik olarak tanimlanabilir.
Uluslararast Calisma Orgiitii ise “is faaliyetinden kaynaklanan risk faktorlerine
maruz kalma sonucu olarak ortaya ¢ikan herhangi bir hastalik” olarak
tanimlanmistir.

Ulkemizde ise is kazast taniminda oldugu gibi meslek hastaligi da 5510 sayilt
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nunda tanimlanmaktadir. Bu
kanunun 14. Maddesindeki tanima gére;

MESLEK HASTALIGI

Sigortalinin ¢alistigi veya yaptigt isin niteliginden dolayi tekratlanan bir sebeple veya isin
ylritim sartlar1 yiziinden ugradigi gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal
Ozurlulik halleridir.

Bu tanimda meslek hastaligim diger hastaliklardan ayiran bir takim 6zellikler
vardir. Bunlardan ilki bir iscinin meslek hastaligi tanisi alabilmesi i¢in “sigortali”
olmasi gerektigidir. Dolayistyla meslek hastaliginin tazmin edilmesi sigortalilar icin
s6z konusudur.

Meslek hastaliginin diger bir 6zelligi, hastaliga isin yiriitim sartlarinin neden
olmasidir, yani is ile hastahk arasinda bir neden-sonug iligkisi olmast (illiyet baginin)
gerektigidir. Ornegin bir iscide pnémokonyoz denilen mesleki akciger hastaligi
olmast icin o iscinin ¢alistift is yerinde solunabilir toz olmast gerekir. Toz yoksa
pnémokonyoz da yoktur.

Meslek hastaligt icin bir bagka 6zellik isyerinde bulunan nedene devaml
olarak tekrarlanan maruziyetler yasamasi gerektigidir. Is kazasinda anlik bir
maruziyet yasanirken, meslek hastaliginin ortaya c¢ikmast icin genellikle yillarca
stiren maruziyetler sézkonusudur. Biraz Onceki Ornege geri dénecek olursak
pnémokonyoz olmasi i¢in iscinin en az 3 yillik siire gecmesi gereklidir. Bunun gibi
guriltild bir is yerinde mesleki isitme kayb1 olmast i¢in mevzuata gore en az 2 yil
calisiimasi zorunlulugu vardir.

MARUZIYET SURESI

Zarath etkenin baslamasiyla hastalik belirtilerinin ortaya ¢tkmasi icin gereken en az
streyi ifade edet.

Meslek hastaligt yalnizca tbbi bir sorun olmayip ayni zamanda hukuksal
yonl de olan bir sorundur, ¢linkil tazmin edilmesi s6z konusudur. Bu nedenle
hangi sorunlarin meslek hastaligt sayilacagi, tanisinin nasil ve kimler tarafindan
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raporlanacagt hukuksal hikiimlere bagldir. Bu amacgla mevzuatta bir meslek
hastaliklari listesi olusturulmustur. Dolayistyla bu listede olmayan hastaliklar meslek
hastaligi sayilmaz. Ancak bu kuralin istisnast olabilmektedir. Cilinkii meslek
hastaliklari listesinde yer almayan bir hastalik da belirli kosullarla bu nitelikte kabul
edilebilmektedir. 5510 sayili Yasanin 14. maddesinde, Yonetmelikte belitlenmis
hastaliklar disinda herhangi bir hastaligin meslek hastaligi sayilip sayilmamasi
konusunda ctkabilecek uyusmazliklarin, Sosyal Sigorta Yiksek Saglik Kurulunca
karara baglanacagl hitkmii bulunmaktadir. Yine ayni maddede herhangi bir meslek
hastaliginin klinik ve laboratuvar bulgulariyla belirlendigi ve meslek hastaligina yol
acan ectkenin isyerindeki inceleme sonunda tespit edildigi hallerde, meslek
hastaliklari listesindeki ytikimlilik stresi agilmis olsa bile, s6z konusu hastaligin,
Kurumun veya ilgilinin bagvurusu tizerine Sosyal Sigorta Yiksek Saglik Kurulunun
onay! ile meslek hastaligi sayilabilecegini 6ngdrmektedir.
Burada ytikiimlilik stiresi kavramint da aciklamakta yarar vardir.

YUKUMLULUK SURESI

Sigortalinin Meslek Hastaligina sebep olan isinden filen ayrildigt tarih ile Meslek
Hastaliginin meydana ¢iktigy tarih arasinda gegen en uzun siireye denmektedir.

Bu siire ayn1 zamanda meslek hastaligina yakalanan kisinin yasal yollarla
hakkini arayabilecegi siiredir.

Son olarak meslek hastaligi tanusit kararinin Kurum Saghk Kurulu tarafindan
verilecegi hitkme baglanmistir.
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KAG TURLU MESLEK HASTALIGI VARDIR?

Isyerlerinde bulunan tehlikelerin cesitleri ve yayginhgt hatirlanacak olursa meslek
hastaligi olarak tanimlanan saglik sorunlarnin da o denli gesitli olacagint
soyleyebiliriz.  Meslek hastaliginin = gesitleri ile ilgili farkli siiflandirmalar
bulunmaktadir. Bunlar, etkene gére, etkilenen viicut bélgesine (organ veya sistem)
gore ya da mesleklere gére olabilmektedir.

sFiziksel Nedenli eMesleki Cilt eMadencilerin
Meslek Hastalklari Hastalklari Meslek Hastaliklari
eKimyasal Nedenli eMesleki Solunum eKaynakgilarin
Meslek Hastaliklari Sistemi Hastaliklan Meslek Hastaliklari
*Toz Nedenli *Mesleki Kalp- *Yiiksekte
Meslek Hastaliklan Damar Hastalklan Calisanlarin Meslek
*Biyolojik Nedenli sMesleki Sinir Hastaliklar
Meslek Hastalklari Sistemi Hastaliklar sSaghkcilarin
sErgonomik Nedenli sMesleki Meslek Hastaliklar
Meslek Hastalklari Genitoliriner eBoyacilarin Meslek
Sistem Hastaliklari Hastaliklar

Ayrica meslek hastaliklart incelemeleri ve siflandirilmasinda, etkenin
viicuda giris yolu (deri, solunum ve sindirim), hastaligin gériinimi ve gidisat: (akut
ve kronik) ve hastaligin etkiledigi bélge (lokal ve sistemik) gibi faktérler dikkate
alinarak da siniflandirma yapilabilir.

Uluslararast Calisma Orgiitii de bir meslek hastaliklart listesi olusturmus ve
2002 yilinda listeyi giincellemistir. Bu liste 76 devlette uygulanan siniflandirmalar
dikkate alinarak olusturulmustur. ILO meslek hastaliklart listesi olusturulurken bir
takim genel 6lciitlerin dikkate alinmasi gerektigini belirtmektedir. Buna gore;

1. Hastalik ile etken veya is siirecine maruziyet arasinda nedensel bir iliski
olmalidir.

2. Belitli mesleklerin ve/veya calisma ortami ile baglantili olarak meydana
gelmelidir.
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3. Genel topluma gore isgilerde hastaligin gérillme sikhigr daha fazla
olmaldir.

4. Hastaligin ortaya cikist ile nedene maruziyet arasinda agtkea tanimlanmuis
bir bilimsel kanit olmalidir.

ILO’nun meslek hastaliklart listesi hem etkenlerin neden oldugu hem de
ctkilenen organlarda gorilen hastaliklarin siniflandirmaya katilmasina ek olarak
mesleksel kanserleri de dikkate almaktadir.

ILO MESLEK HASTALIKLARI LISTESI

*|-EtKenlerin Neden Oldugu Meslek Hastaliklan
e Kimyasal etmenlerin neden oldugu meslek hastaliklan
eFiziksel etmenlerin neden oldugu meslek hastalklan
*Biyolojik etmenlerin neden oldugu meslek hastaliklan
¢ Psiko-sosyal kaynakh meslek hastaliklan

s/I-Hedef Organlarda Gériilen Meslek Hastalikiari
e Solunum sisteminin meslek hastalklan
* Mesleki deri hastaliklan
* Mesleki kas-iskelet sistemi hastahklari

e[li-Mesleki kanserler

s/V-Diger meslek hastaliklari

Turkiye’de kullanilan meslek hastaliklart listesi 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglk Sigortast Kanununa dayalt olarak cikarlan “Calisma Guct ve
Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orant Tespit Islemleri Yonetmeligi’ne gére
tanimlanmaktadir. Yonetmelik, meslek hastaliklarini belirleme yéntemini ve meslek
hastaliklarinin bir listesini icermektedit.

Meslek hastaliklart listesi; hastaliklar ve belirtileri, ylikimltlik stiresi hastalik
tehlikesi olan baslica isler olmak {izere {i¢ boliimden olusmaktadir. Ilgili mevzuatta
meslek hastaliklart ile ilgili siniflandirmalar etkene gore yapilan sinuiflandirma ve
organa gore yapilan siiflandirmanin kombinasyonu olacak sekilde 5 ana grupta
toplanmistir.
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[N

9

TURKIYE MESLEK HASTALIKLARI LISTESI

A GRUBU
B GRUBU
C GRUBU
D GRUBU

E GRUBU

*KIMYASAL MADDELERLE OLAN
MESLEK HASTALIKLARI
*25ALT GRUBU VARDIR.

*MESLEKIi DERi HASTALIKLARI
«2 ALT GRUBU VARDIR.

*PNOMOKONYOZLAR VE DIGER
MESLEKI SOLUNUM SISTEMI
HASTALIKLARI

=6 ALT GRUBU VARDIR.

*MESLEKi BULASICI HASTALIKLAR
*4 ALT GRUBU VARDIR.

*FiZiKk ETKENLERLE OLAN MESLEK
HASTALIKLARI
«7 ALT GRUBU VARDIR.



isyeri Temsilcileri ve isgiler igin MESLEK HASTALIKLARI REHBERI

TURKIYE’DE MESLEK HASTALIGI VAR MI?

ILO’ya gbre dunyada her yid 2 milyondan fazla isci is kazasi ve meslek hastaliklari
nedeniyle yasamini yitirmektedir. ILO’nun gizli bir salgin olarak niteledigi bu
olumlerin % 86’st meslek hastaligi % 144 ise is kazast nedeniyle meydana
gelmektedir.

Diinyada isci Oliimlerinin

321.000; Nedenleri

%14

m Meslek Hastaligi

M is Kazas

2.020.000;
%86

Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gére ise diinyada her yil 11 milyon yeni
meslek hastaligt vakast meydana gelmekte ve bunlarin 700.000'i hayatim
kaybetmektedir. Son verilere gére ABD’de yidda 207 500, Cin’de 27 240,
Ingiltere’de ise 5920 meslek hastaligi saptanmustir.

Is kazast nedenli 6limlerde st siralarda olan iilkemizde ise, meslek hastaligt
nedeniyle 6liimler hemen hemen hi¢ gériilmemektedir. Ornegin 2014 yilh SGK
istatistiklerine gbre 193 192’si erkek, 28 174’4 kadin isciler olmak tizere 221 366 is
kazast meydana gelmis, kaza gecirenler arasinda 1589 erkek, 317 kadin is¢i olmak
tzere 1626 is¢i yasamint kaybetmistir. Meslek hastaligt gecirdigi saptanan 470’1
erkek 24 kadin toplam 494 isci arasinda ise hi¢ élim goriilmemistir. Is kazast ve
meslek hastaligi sayilart bakimindan kabul edilebilir durum, is kazasi gegiren isci
sayisinin azalmast meslek hastaligi tanist konabilen isci sayisinin da artmasidur.
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Tablo 1: Son bes yilda meslek hastalig1 sayilar1 (SGK)

Yil Erkek Kadin Toplam
2010 514 19 533
2011 687 10 697
2012 386 9 395
2013 343 8 351
2014 470 24 494

Ulkeler arasinda degismekle bitlikte, meslek hastaligina yakalanma olasiligt
binde 4 ile 12 arasinda degismektedir. Buna gére tilkemizde tim ¢alisanlarin sayist
dikkate alindiginda en az 100 bin meslek hastalig1 tanist alan kisi olmaliydi. Oysa
SGK istatistik ydliklarina gére meslek hastaligi tanist alan sigortal sayist yaklagik
olarak binde 0,2’dir. Bu say1 azliginin birka¢ nedeni vardir. Bunlardan birincisi SGK
istatistikleri yalnizca sigortalilari kapsamaktadir. Calisma Giici ve Meslekte
Kazanma Giicii Kaybt Orant Tespit Islemleri Yonetmeligine gore sigortali “kisa
ve/veya uzun vadeli sigorta kollart bakimindan adina prim 6denmesi gereken veya
kendi adina prim 6demesi gereken kisi” olarak tanimlarken, 5510” sayili SS-GSS
yasasina gore de dérdiincti maddenin (a) ve (b) bendi kapsamindaki sigortalilardir.
SGK istatistiklerine gére 2014 yilinda 4a kapsaminda 13 967 837, 4b kapsaminda
2943837 toplamda 16 911 674 aktif sigortalt ¢alisan bulunmaktadir. 4c kapsaminda
bulunan calisan sayist ise 2910148dir. Ayni yila ait TUIK Hanehalki Isgiici
Aragtirmast verilerine gére ise Tirkiye’de istihdam edilen toplam 26 milyon 169 bin
kisi bulunmaktadir. Bu kayit dist istthdamla birlikte yaklagtk 10 milyon kadar
calisanin bu istatistiklere dahil edilmedigi anlamina gelmektedir. TUIK 2014
arastirmasinda kayit dist istthdam orant % 35,7 olarak gerceklesirken bu oran tarim
sektoriinde %83,9 iken, tarim dist sektSrlerde %225 olarak saptanmistir. Tim
calisanlar hesaba katldiginda ve beklenen meslek hastaligt hizint binde 4
aldigimizda 104 bin, binde 12 olarak hesapladigimizda ise 314 bin gibi bir rakama
ulagilmaktadir. Saptanan meslek hastaligi sayilart dikkate alindiginda tek sorun kayit
dist calisma ve 4c’lilerin hesaba katilmamasi degildir. Ciinkii bu haliyle bile en az 67
bin civarinda meslek hastaligi saptanmast gerekirdi. Bu durumda bir diger sorun
meslek hastalig1 tant siireclerinde yasanmaktadir. Isyerlerinde etkili bir isci saghgt ve
is glivenligi sisteminin olmast meslek hastaliklarinin dnlenmesinde oldugu kadar,
hastaligin  periyodik muayeneler yoluyla erken doénemde saptanmasimui da
saglamaktadir. Bu sekilde saptanan meslek hastaligi, o isyerinde bir takim
Onlemlerin alinmasina ve heniiz hastaliga yakalanmamis ama etkene maruziyeti olan
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diger iscilerin korunmasina yol agmast bakimindan 6nemlidir. Isyerinde
Orglitlenmis ulasilabilir bir saglk biriminin olmasi iscilerin kendilerinin fark ettikleri
saglik sorunlar ile ilgili danmigmanlk almalarina ve tam streglerinin baslamasina
yardimet olabilir. Isyerindeki saglik risklerini ¢alisma ortamindaki tehlikeleri ve is
strecini yeterince bilmeyen, isyeri disindan saglik hizmeti veren hekimler meslek
hastalig1 tanisini koymakta ya da hastaligin is ile baglantisint kurmakta yetersiz
kalabilmektedirler. Bu nedenle isyeri hekimlerinin isyerinde, siirekli olarak hizmet
vermeleri ve is strecini bilmeleri meslek hastaligi tanisini koymalart agisindan
onemlidir. Bunun disinda, meslek hastaligi raporu vermekle yetkilendirilen
hastanelerde ¢alisan ve meslek hastalifi kavramint bilmeyen hekimler, meslek
hastalig1 tanis1 koymada yetersiz kalabilmektedir.

Meslek hastaligt tanisinin konmasindaki 6nemli engellerden biri de uzayan
karar stirecleridir. Zira meslek hastaligt tanisinin karara baglanmast Kurum Saghk
Kurulu tarafindan yapilmaktadir. Saglik hizmet sunucularinda yani meslek
hastaliklar1 tamusi koymaya yetkili olan saglik kurumlarinda dizenlenen raporlar,
Kurum Saghk Kurulu tarafindan karara baglanacagindan tani konma siiresinin
uzamasina neden olmaktadir. Bu kapsamda incelenen dosya sayisinin yillik 2300-
2600 civarinda oldugunu ancak karara baglanan sayinin 300-500 civarinda
oldugunu soyleyebiliriz. Meslek hastaligi tanist tibbi olarak daha hizli gergeklesse de
sigorta surecleri ve tazmin edilmesi i¢in karar alma agamasinda sikintilar
yasanmaktadir.

Meslek hastaliklarinin sayilarinin az olmasinin bir diger nedeni tazminat
stireglerine konu olmast nedeniyle is¢ilerin meslek hastaligt tanisi sonucu hak ve
pozisyon kaybina ugrama, islerini kaybetme sakat ya da malul olarak ilan edilme
korkusudur. Bu korkunun yani sira meslek hastaligi ile ilgili bilgi eksikligi, hak
arama suregleri ile ilgili olarak sendikal 6rgiitlenmedeki yetersizlikler eklendiginde
meslek hastalift stphesiyle bagvuruda bulunanlarin sayist da azdir. Nitekim SGK
2014 yihginda meslek hastaligi tanist alan 494 sigortalinin 230una (%46.5)
sigortalilift sona erdikten sonra tant konulmustur. Bu durum aktif olarak ¢alismakta
iken meslek hastaligi stiphesi olanlarin bagvuruda bulun(a)madiginin dolayli bir
gostergesi olarak kabul edilebilir. Oysa TUIKin 2013 yihinda yaptigi Is Kazalart ve
Ise Baglt Saglik Problemleri Aragtirma Sonuglarina gore son 12 ay igerisinde ise
baglt saglik sorunu yasayanlar %2,1 (895bin kisi)’dir. Erkeklerde bu oran %24
kadinlarda ise 1,6 olarak saptanmustir. Yine TUIK’in yaptigt saglik arastirmasinin
verilerini kullanarak yaptigimiz bir arastirmaya gbre halen c¢alisan ntfusta ise baglt
hastalik gecirdigini ifade edenler %4,7, is kazasi gecirdigini ifade edenler % 2,8 ve
ise devamsizligi olanlar %14 gibi oldukea yiiksek rakamlardir.
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Tablo 2: Halen galisan niifusun yas gruplarina gore ise baglh hastalanma ve
is kazas1 gegirme durumlari

25-44 45-64

Saglik Sorunlari Yas Grubu | Yas Grubu | Toplam

(Vo) (V) (o)
Son 12 ayda ise baglt olarak hastalanma 47 48 47
durumu
Son 12 ay icerisinde saglik sorunlart 14,6 12,8 14,0
nedeniyle ise ara verme stklig
Son 12 ayda is kazasi gecirme sikligt 3,0 2,5 2,8

Meslek hastaliginin tirlerine baktigimizda en stk tamist konan ilk bes
hastalik tabloda gosterilmistir.

Tablo 3: En sik goriilen meslek hastaliklari

Hastalik Erkek | Kadin Toplam
Solunum Sistemi Hastaliklari (pnomokonyozlar) 112 3 115
Girtltiye bagl isitme kaybi 24 0 24
Kas iskelet sistemi hastaliklart 17 6 23
Sinir sistemi hastaliklari 3 4 7
Deri ve derialtt dokunun hastaliklari 0

Bu hastaliklarin disinda 85 hastalik da meslek hastaliklar listesinde yer
almadigi halde meslek hastaligi olarak kabul edilmistir. Bizim yaptigimiz aragtirmaya
gbre ise halen ¢alisan niifusun %27,6’sinda 6 aydan uzun siren kronik bir hastalik
bulunmaktadir. Bu hastaliklar arasinda bel bélgesi kas iskelet sistemi hastaliklari
%12,5 mide hastaliklart % 9,2, hipertansiyon %7,8, romatizmal eklem hastaligi %06,4
boyun bdlgesi, kas iskelet sistemi hastaliklart %5,2 ile ilk siralarda gelmektedir. Ne
yazik ki bu hastaliklar arasinda mesleksel nedenli olanlarin boyutu bilinmemektedir.

Meslek hastaliklarinin en ¢ok gorildigi ekonomik faaliyet alanlart erkek ve
kadin cahisanlara gore degismektedir. Erkek iscilerin en stk meslek hastaligina
yakalandigl sektorler, madencilik ve imalat sanayidir. Kadin isciler ise genellikle
agithk olarak calistiklart sektorler itibartyla hizmet sektérii ve tekstil sanayi iken
SGK 2014 istatistiklerinde 6nceki yillardan farkli olarak imalat sanayi 6ne ¢ikmis ve
en fazla 7 kadin isci ile motorlu kara tagitt imalatinda meslek hastaligi bildirilmistir.
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Tablo 4: Meslek hastaligina tutulan is¢ilerin en sik goriildiigii ekonomik
faaliyet alan1

Ekonomik faaliyet Erkek | Kadin | Toplam
Diger metalik olmayan mineral driinlerin imalati 60 2 62
Motorlu kara tasiti. treyler (rémork) ve yart treyler

. . 15 7 22
(yar1 rtémork) imalatt
Makine ve techizat hari¢ fabrikasyon metal riinleri 18 5 20
imalatt
Ko6miir ve Linyit Cikartilmast 19 0 19
Elektrikli techizat imalati 13 0 13
Diger ulagim araglarinin imalatt 13 0 13
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A GRUBU KiMYASAL MADDELERLE OLAN MESLEK
HASTALIKLARI

Meslek hastaliklart listesinde yer alan A grubu meslek hastaliklart arasinda 25 alt
grupta 67 hastalik tanimlanmistir. Bu boliimde genel olarak alt grup baghklarina yer

verildikten sonra stk karsilasilan kimyasal etkenler ile ilgili listede yer alan
Ozelliklerden bahsedilecektir.

A grubunda bulunan kimyasallar

A -1, a. Arsenik ve bilesikleri (arsenikli hidrojen disinda)
A -1, b. Arsenikli Hidrojen veya Arsin

A — 2, Berilyum (Glusinyum) ve Bilesikleri

A - 3, a. Karbonmonoksit

A - 3, b. Fosgen (karbonilklortr)

A - 3, c. Hidrosiyanik asit, siyanidler ve siyan bilesikleri
A - 4, Kadmium ve bilesikleri

A - 5, Krom ve bilesikleri

A - 6, Civa ve bilesikleri

A =7, Manganez ve bilesikleri

A - 8, a. Nitrik asit

A - 8, b. Nitroz gazlar

A - 8, c. Amonyak

A - 9 Nikel ve bilesikleri

A - 10, a. Fosfor ve anorganik fosfor bilesikleri
A - 10, b. Organik fosfor bilesikleri

A - 11, a. Kursun ve kursun tuzlart

A - 11, b. Organik kursun bilesikleri

A - 12, a. Karbon sulfur

A - 12, b. Kiikirtli hidrojen

A - 12, c. Sulfurik asit

A - 12, d. Kukurt dioksit
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A - 13 Talyum ve bilesikleri

A - 14 Vanadyum ve bilesikleri

A - 15 Halojenler

A - 15, a. Klor

A -15, b. Brom

A - 15, c. Tyot

A - 15, d. Fluor

A - 16 Alifatik veya alisiklik hidrokarbonlar

A - 17 Alifatik ve alisiklik halojenli hidrokarbonlar

A - 18, a. Alkoller

A - 18, b. Glikoller

A - 18, c. Eter ve tirevleri

A - 18, d. Ketonlar

A - 18, e. Organik esterler

A - 19, a. Organik asitler

A - 19, b. Aldehitler

A - 20, a. Alifatik Hidrokarbonlarin Nitro Turevleri

A - 20, b. Nitrik asit esterleri

A - 21, a. Benzol (benzen) ve Homologlari

A - 21, b. Naftalin ve homologlar1

A - 23, a. Fenol, tiofenol, bunlarin homologlart ve halojenli tirevleri
A - 23, a. Naftol, homologlari ve halojen tiirevleri

A - 23, b. Alkil, aril ve alkilariloksitletle alkilarilstilfitlerin halojenli tiirevleri
A - 23, c. Hidrokinonun oksidasyon triinleri ve Benzokinon

A — 24, Aromatik amin ve hidrazinler, bunlarin halojenli, fenollii ve nitro veya sulfo
tiirevleri

A — 25, Aromatik hidrokarbonlarin ve fenollerin nitro tirevleri
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A - I, a Arsenik ve bilesikleri (arsenikli hidrojen diginda)

Dogada bol miktarda bulunan metalsi bir maddedir. Sanayide en ¢ok bdcek
olduricilerin yapisinda ve elektronik endiistrisinde kullanilir.

Viicuda solunum yoluyla, deri ve géze temas, agiz ve sindirim yoluyla
alinabilir.

Calisma ortaminda havadaki sinir degeri 0,5 mg/m?3 olmalidir. Tant icin
idrar, diski, tirnak ve saglarda arsenik miktari tayin edilmesi gerekir.

Isyerinde alinmast gereken Onlemler arasinda havadaki miktarint azaltmak
i¢in etkili bir genel ve lokal havalandirmanin saglanmasi, deriye ve gozlere temasin
6nlenmesi i¢in kisisel koruyucu donanimlarin saglanmasi 6nemlidir. Arsenigin
bircok bilesim icinde kullanilmasi ¢ogu tilkede yasaklanmis veya kisitlanmistir.

Mide-barsak sistemi Deri lezyonlart (kizariklik, yara, sa¢ dokilmesi, tirnak
yakinmalari (kusma, ishal kirilmast, deride pigment artist)

mide-barsak kramplari) Go6z belirtileri

Sinir sistemi yakinmalari Burunda delinme, yaralar

(bas agrist, biling

Sinir iltihaplart
bozukluklari, kas kramplarr)

Karaciger ve bobrek hastaliklart

Deri, solunum sistemi ve karaciger kansetleri

1AY 1 YIL

Arsenikli minerallerin elde edilmesi, islenmesi | Arsenik trikl6riir ile metal yiizeylerinin
briine edilmesi

Tabaklikta tity ve killarin temizlenmesi, post ve | Stilfirik asit yapiminda iginde arsenik
kurklerin boyanmas, direnclerinin arttirilmast, | bulunan  piritin -~ kavrulmasi,  piritin
sarapeilik, hayvan derisi doldurma isleri tasinmast, ve depolanmasi, kavurmanin
yapildigt kursunlu htcrelerdeki artiklar

Arsenik ve bilegiklerinin elde edilmesi, islenmesi | Lastik sanayii (vulkanizas yon)

Piroteknik Cam ve seramik sanayinde arsenikli ham
maddelerin kullanilmas:

Arsenikli pestisid ve kereste empermeablize Arsenikli boya maddeleri tenttr, pigment,

edici maddelerin yapimi1 ve kullanilmasi cila, emaye vernik yapimi, bunlarin

ozellikle yer ve duvar désemeciligi ile
dokumalarin boyanmasinda kullanilmasi

Tlag sanayiinde arsenikli maddelerin kullanilmast | Bazt yapay taslarin fabrikasyonu (malachit)

47



isyeri Temsilcileri ve isgiler igin MESLEK HASTALIKLARI REHBERI

A -1, b Arsenikli Hidrojen veya Arsin (AsH3)

Arsin arsenik bilesikleri icerisinde en zehirli olanidir. Renksiz genellikle kokusu
hissedilmeyen bir gazdur.

Akut zehirlenme | Kan hitcrelerinin yikimi sonucu kanl idrar, | 15 giin
karin agris1 ve deride sarihk

Kronik Bas agrisi, kas agrisi, kansizlik, bébrek | 1 yil
yetmezligi

Arsenik bilesikleri ile kitlenmis asitletle metallerin asindirilmasi,

Kuvvetli asitler kullaniarak arsenikli cevherlerin islenmesi, ciiruf ve cevhertlerin yas
islenmesi,

Ferrosilis veya mangan silisidlerin yapimu, tasinmast ve kullanilmasinda bu maddelere
nemin etkisi,
Kimya sanayiinde kadmiumun geri kazanilmast,

Kursunlu maden cevherlerinden gimiis elde edilmesi, arsenikli cevhetlerden asit
stlfurik elde edilmesi,

Arsenikli kitlenmis asit stlfurikten klorhidrik asit elde edilmesi,
Kuvvetli asitlerin saklandigs kaplarin ve tanklarin temizlenmesi asetilen yapimi,

Kuvvetli asitlerle kazanlardaki veya borulardaki kazan taglarinin temizlenmesi.
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A - 2 Berilyum (Gliisinyum) ve Bilesikleri

Akut:
- Metal hummast

- Toksik berilium akciger
hastalig1 (nefes darhigt solunum
yetmezligi)

- Cevhetlerin islenmesi ve
berilyum elde edilmesi

- Berilyum bilesik ve
alasimlarinin elde edilmesi,

- Aliminyum lehim tozu
(berilyum fluortr) elde
edilmesi,

- Kristal, seramik, porselen ve
atese dayanikli maddelerin
yapimi

Kronik (berilyoz):

- Oksiiriik, nefes darlig
Kalp yetmezligi
Akciger hastaligt

- Deri lezyonlart

(dermatit, allerjik dermatoz)
- Berilyum rasitizmi,

- Karaciger fonksiyon bozuklug

Fluoresans ekranlar ve diger fluoresans materyal, telsiz
tupti, radyo lambalari, ampuller igin flaman, liks
gomlegi yapimi

- Atom reaktor sanayiinde yanma ¢ubuk ve
maddelerinin elde edilmesi,

- Fiize ve uzay araclarinin yonetim sistemleri ve 6lct
gereglerinin yapimi.
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A - 3, a Karbonmonoksit

Karbon monoksit renksiz, tatsiz, kokusuz, parlayici, toksik bir gazdir. Cok ytiksek
yayllma yetenegine sahiptir. Viicuda esas olarak solunum yoluyla alinir.

Akut: Kronik:
- Bas agris1, bas donmesi biling kaybt, - Nerv6z ve psisik bozukluklar
kas kramplari, kalpte ritm bozuklugu, (uyku,bellek bozukluklari, parkinsonizm,
solunum yetmezIig, gbrme ve konusma bozukluklars)
- Fonksiyonel veya organik kalp ve dolagim
bozukluklars

15 GUN 6 AY
- Yanlis yapilmis ve defektli 1sitma - Kéti havalandirilan, kapali yetlerde
sistemleri motor isletilmesi
- Havagaz1 sebekesi tamiti, - Ozellikle, yeralty, kapali yer ve
- Actk ocaklar tunellerdeki yangin ve patlamalar
- Icinde karbonmonoksit bulunan gaz - Metal katbonillerin elde edilmesi ve
karisimlarinin elde edilmesi, dagitimi ve kullanilmast
sanayide kullanilmasi - Kimya sanayiinde bazt sentezler icin
- Garaj, depo ve tamirhanelerdeki karbonmonoksit kullanilmas,
calismalar

Calisma ortaminda Misaade Edilen Azami Konsantrasyon (MAK) degeri
35 mg/m3 (30 ppm) olmalidir. Ortamdaki miktart arttikca kirmizi kan hicreleri
oksijen yerine karbon monoksit baglamaya baslar ve vicuttaki zararl etkilerin
nedeni budur. Karboksillenmis kan hiicreleri %20 oldugunda yukarida sayilan akut
hastalik belirtileri ortaya ¢ikar. Karboksillenme orant %50 oldugunda biling kayb,
%060-70 oldugunda ise 6lim gorilir.
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A - 3, b Fosgen (karbonilkloriir)

Akut:
- Ust solunum yollarinin tahrisi Sksiiriik

- Akut akciger 6demi

Kronik:

Ozgiil olmayan solunum sistemi sendromu

- Fosgen elde edilmesi,

- Kimya sanayiinde ila¢ hammaddelerin ve bazt boya maddelerinin elde edilmesine
kullanimi,

- Yangin sondirtict olarak kullanilan karbontetraklortr gibi organik klotlu bilesiklerin,
kloroform, tetrakloretan, trikioretilen vb’ nin 1sitnmasi sonucu fosgen meydana gelisi,

- Bu maddelerin bir 1st kaynagt ile temast sonucu (6rnegin kaynak yapimt) fosgen
meydana gelisi.

Calisma ortamlarinda fosgen icin TWA degeri (8 saatlik belirlenen referans
stire icin Olctilen veya hesaplanan zaman agirliklt ortalama deger) 0,08 mg/m3 veya
0.02 ppm olmalidur.
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A - 4. Kadmiyum ve bilesikleri

Kadmiyum (Cd) gimiistimsi beyaz, yumusak, parlak bir metaldir. Viicuda esas
olarak toz ve duman halinde solunum ve agiz yoluyla alinir. Kadmiyum ve bazi

inorganik bilesikleri ayrica deri yoluyla da alinabilir.

Akut :

- Metal dékiim hummasi,

- Ust solunum yollar1 tahrisleri
- Akciger iltihabt

- Bag agris1, donmesi, siddetli susuzluk ve
bogazda kuruluk duygusu,

- Kanli kusma ve ishal,

- Karaciger ve bébrek bozukluklar

Kronik :

- Ust solunum yollar1 tahrisleri

- Dislerde sati renk,

- Burun icinde yaralar, koku alamama

- Kansizlik

- Karaciger ve bébrek bozukluklar

- Kemik degisiklikleri ve buna bagl yiriime
bozukluklari.

- Kadmiyum elde edilmesi,

lehimlenmesi, kesilmesi,

yapimi

- Kadmiyum alagim ve bilesiklerinin yapimi,

- Nikel kadmiyum akiimiilatétlerinin yapimi,

- Daldirma, puskiirtme veya elektroliz yollariyla metallere kadmiyum kaplama,

- Kaplama, alagim veya kirlilik olarak kadmiyum bulunan metal esyanin eritilmesi,

- Atom reaktotleri icin kontrol cubugu yapimi,
- Kadmiyumlu boyalarin (kadmiyum sarist ve kirmizisi) yapimi ve kullanilmast,
- Fotosel, lehim elektrodu, kadmiyum buhatlt lambalar, donanma fisekleri, sis bombalart
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A - 5 Krom ve bilesikleri

- Dermatit, deride "kus gozi" gérintimiinde yaralar
- Alletjik dermatitler

- Gozde ve tst solunum yollarinda tahris

- Burun i¢inde yara ve delinme

- 6 degerli, suda eriyen krom bilesiklerinin az ve uzun siire agizdan
alinmasi ile yemek borusu ve midede ilserler 1y

- Brons kanseri,
- Bébrek yetmezligi
- Pnémokonyoz (kromatlarla)

- Krom, krom alagim ve bilesiklerinin elde | - Tabaklik, deri ve ayakkabi sanayiinde,

edilmesi, - Metallerin asindirilma ve temizlenmesi, cam

- Galvanoteknik yapimi

(elektrolitik kromlama) - Boyanmis maddeleri beyazlatma suyu elde

- Mineral boya maddelerinin yapimi ve edilmesi ve kullanilmasi,

kullanilmast (¢inko ve kursunlu boyalar), - Lithografide, fotografciliktakromik asit ve alkali
- Ozellikle tekstil, hali, cam ve seramik kromat olarak,

sanayiinde) - Donanma fisegi yapiminda,

- Kerestelerin empermeablize edilmesi, - Cimento yapiminda (6 degerli krom bilesikleri)
pastan koruyucu madddelerin yapimi ve

kullanilmast, bitkisel zamklar ve kesme

yaglarinin yapimi
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A - 6 Civa ve bilesikleri

Civa gimus benzeri sivi bir metaldir. Oda sicakliginda dahi u¢ucudur. Bu nedenle
civa ve bilesikleri buhar veya toz seklinde viicuda hava yoluyla ve deri yoluyla
(sadece organik civa bilesiklert) alinir.

Anorganik Civa Bilegikleri

Akut:

- Ag1zda metal tadi, ag1z yaralar,
- Solunum yollari tahrisi,

- Deride yaralar,

- Kusma, kanli diyare barsakta
ulserler,

- bobrek fonksiyon bozuklugu,

15 glin

Kronik:

- Dis etlerinde civa cizgisi, agiz ve diseti iltihaplar,
sintzit, dis dokilmesi, agiz kurulugu, yutakta kizariklik
(c1va yutagy),

- Karaciger ve bébreklerde

fonksiyon bozuklugu,

- Psikolojik bozukluklar dikkat ve bellek bozukluklar,
kisilik degisikligi,

- Parmak, dil ve ag1z késelerinden baslayip kollara ve
bacaklara yayilan titremeler, yazida degisme

- Hissizlik (en ¢ok gévde ve kol ve bacaklarin ug
kisimlarinda)

- Konusma bozukluklart kekeleme (en ¢ok fisiltili
seslerde konusma zorlugu)

1 yil

Iki degerli civa bilesikleri, tek degerli bilesiklere gore daha zehirlidir.
Anorganik civa bilesikleri 6zellikle bébrek ve kismen de karacigerde birikir.
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- Civalt maden cevhetlerinin ¢ikarilmasi ve islenmesi,

- Civa destilasyonu ve fabrikasyon artiklarindan civanin geri kazamlmast,
-Amalgam ve civa bilesiklerinin elde edilmesi,

- I¢inde altin ve giimiis bulunan cevherlerin islenmesi,

- Civa lambalarinin floresans tiplerin, radyo ve televizyon sanayiinde alic1, verici,
guclendirici tipletin, rontgen tiplerinin, flamanlt elektrik ampulletinin yapimu,

- Redresor tlipleri ve civa buharli lambalarin yapimi, bakimi, onarimi

- Termometre, barometre, manometre gibi 6l¢t ve laboratuvar gereklerinin yapimi,
bakimi, onarimi,

- Civa akimulatérlerinin yapimi ve onarimi,

- Elektro gereclerde civanin iletken olarak kullanilmast,

Organik civa bilesikleri

Yagda ¢oziindiiklerinden vicuda girdiklerinde yag dokusu ve merkezi sinir
sisteminde birikirler ve etkilerini bu sistemler tizerinden gosterirler.

Akut: Kronik:

- Anorganik civa zehirlenmesindeki - Anorganik civa zehirlenmesindeki gibi,
belirtiler (daha hafif olarak) - Merkezi sinir sistemi bo zukluklari (geri
- hissizlik, felcler dénistimsiiz)

- Gorme ve konusma bozukluklari

15 giin 1yl

Calisma ortaminda civa oksit ve civa klotid dahil olmak tzete civa ve iki
degerlikli inorganik civa bilesikleri (civa olarak olgiilen) icin TWA degeri, 0,02
mg/mdtir.
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- Icinde civa bulunan ilaclarin katalizatér olarak kullanilmast,

- Civa katodlariyla elektroliz,

- I¢inde civa bulunan ilaglarin ve bitki koruma maddelerinin yapimi ve ambalajlanmast

- I¢inde civa olan boya ve yapistirict maddelerin yapimi ve kullanilmast,

- Civa bilesikleri veya amalgam yardimi ile altinlama, giimusleme, kalaylama, bronzlama,
dalgal1 ytizey isleme gibi ¢alismalar,

- Sapka sanayiinde ham materyelin hazirlanmasi, f6tr yapimi, agindirma, civa tuzlar
kullanarak hayvan derisi doldurma

- Tahil ve tohumlarla calisma,bunlarin dezenfeksiyonu, konserve edilmesi, tarla calis
malari, kerestelerin konserve edilmesi,

- Isletme ve laboratuarlarda civa ve civali gereclerle calisma,
- Discilikte amalgamla ¢alisma,
- Foto laboratuvatlarinda ¢alisma

A - 9 Nikel ve bilesgikleri

Nikel 1453°C’de eriyen giimiise benzer bir metaldir. Inorganik nikel
bilesiklerinden bazilart suda kolayca ¢6ztiinen katt maddelerdir.

a) Nikel ve nikel tuzlari

Akut : 7 glin
- Mide - barsak kanalinda akut zararlar (bulanti, kusma).

Kronik:

- Mide barsak belirtileri, 1ay
- Cilt hastaliklars.

Nikel ve nikel bilegikleri temel olarak toz, duman veya aerosoller seklinde
solunum, deti (yalnizca nikel karbonil) ve agiz yoluyla alinir. Solunumla alindiginda
solunum yollarinda kansere neden olur, ayrica, deri temasinda duyarlilik olugur.
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A - 11, a Kursun ve kursun tuzlar:

A - 11, b Organik kursun bilesikleri

Hem dogal olarak hem de sanayide sik kullanimina bagl olarak cevrede sik
rastlanidlan bir metallerden biridir. Yumusak olmast nedeniyle ilk ¢aglardan beri
yaygin olarak kullanildigindan saglik etkileri bilinen en eski metaldir. Koyu gri renkli
ve agir metaller grubundandir. Kursunun buharlasmis sekli (550°C  sicaklikta
buharlasmaya baslar) havada kursun okside donistr. Viicuda esas olarak toz ya da
duman bi¢iminde solunum yoluyla alinmakta, daha az olmak tzere sindirim yoluyla
da alinur. Ayrica solunum yolundan alinan kursunun %401 kan dolasimina girerken
sindirim yoluyla %10 kadari emilir. Kursun esas olarak etkisini kan hiicrelerine
baglandigindan kan sistemi Uzerinde gostermekle birlikte, viicutta etkilemedigi
organ/sistem neredeyse yoktur. Bobrek, karaciger, sinir sistemi, sindirim sistemi,
etkilenimine baglt belirtiler goriiliir. Kursunun kandaki miktart hastaligin siddetini
belitler. Kandaki kursun diizeyi erkek iscilerde 300 pg/1 ve kadin is¢ilerde ise 100
ng/l degerini gecmemelidir. Kandaki kursun dizeyi erkek iscilerde 350 pg/l ve
kadin iscilerde ise 200 pg/l degerini gegmesi halinde biyolojik 6rnekteki kursun
diizeyleri en ge¢ 3 ay icerisinde belirlenmelidir. Calisma ortaminda Inorganik
kursun ve bilesiklerinin TWA diizeyi 0,15 mg/m3 olmalidir.
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Akut:
- Sindirim sistemi zararlart: karin agrisi, kusma

- Karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklugu, 1 ay

- Nervoz belirtileri:kramplar

- Sok,

Kronik :
1.Emilim dénemi:

- Klinik belirti yoktur,

- Idrarda ve kanda kursun artmustir.
- Hemoglobin azalmustir,

- Disetlerinde Burton ¢izgisi olabilir.
2. Kritik baglangic dénemi:

- Halsizlik, ajitasyon, bas agtist, bas donmesi, kas giiciinde | 3 yil
azalma,
- Istahsizlik, kabizlik,

- Ciltte soluk-gri renk

- Kansizlik,

3. Kursun zehitlenmesi:

- Yukaridaki butun belirtiler daha da siddetlenir,
- Kursun kolikleri (karin agrilarr)

- Polinevrit (en ¢ok radiali sinir felci)

- Bas agris1, kas kramplari, koma

4. Geg hastalik donemi:

- Kronik azotemik, hipertansif nefrit,

- Kronik ansefolapati

- Kronik mide, barsak bozukluklart, zararlari,

- Romatizmal sikayetler: kursun gutu
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- Kursun cevhetlerinden ve ¢inko izabehanelerindeki kursunlu kuller ile kursunlu
piritlerin kavrulmasindan geri kalan artiklarindan kursun elde edilmesi, islenmesi,

- Kursunlu eski metallerden ve eski kursunlardan kursunun geri kazanilmast,

- Kursun, kursun alisimlari ve kursunlu metallerin izabesi, d6kumd, rafine edilmesi,
haddelenmesi,

- Cinko izabesi, ¢inko ve kursundan kiilge dokumd,
- Kursun bilesiklerinin yapimy, islenmesi,
- Elektrikli akimiila6r imalat ve tamitleri,

- Kursun ve kursun alasimlari ile kaynak, lehim kalaylama, kursun ve ¢inko
izabehanelerindeki calismalar,

- Kursun ve kursun alasimlarindan yapilmis biitin maddelerin yapimi dokimd,
temizlenmesi,

- Kursunlu ege ve zimparalatla, egeleme ve zimparalama iglemleri,

- Kursunlu metallerin kor haline getirilmesi, cekme islemleri,

- Kursunlu insektisitlerin yapimi, islenmesi ve kullanidmas1

- Kursunlu boya, badana, cila, lak, murekkep, yapistirict maddeler, koruyucu kalkar, boya

maddeleri (kursun beyazi, ¢inko beyazi), krom sarist, krom kirmizist) ve sikatiflerin
(kursun naftenat) yapimi, hazirlanmast, kullanilmasi,

- Karma, yakma, raspa yapma, asindirma kaynak alevinde kesme, sicak percinle kursun
kaplama, gemilerin ve demir yapilarin s6kiilmesi, onarimi, eski boyalarin kazinmast,

- Kap kacak ve bazi kiremitlerin yapimi, kursunlu emaye yapimu, sitlama, seramik esyanin
stislenmesi, islenmesi, kursunlu materyal cam ve diger esyalarin emaye edilmesi,

- Kursunlu cam kap, bardak yapimi, kursunlu cam doékimi, karigtirilmasi (kristal yapimi),
- Kursunlu elmas tutucular kullanilarak elmas yontulmast,

- Matbaalarda dizgi makinelerinin kullanilmas: (Monotip, linotip gibi).

- Kursunlu tozlarda kromitografi,

- Bazi sentetik maddelerin yapiminda organik kursun bilesiklerinin kullanilmasi

- Iginde kursun tozu dumant veya buhari bulunan isyerlerinde de yapilan isler.
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B GRUBU MESLEKI DERi HASTALIKLARI

Deri viicudun en biyik orgamudir ve dis etkenlere karst vicudun en 6nemli
savunma mekanizmasidir. Bu nedenlerle ¢alisma hayatinda en fazla zarar géren
organdir. Mesleki deri hastaliklari iki grupta incelenmektedir.

B - 1 Deri Kanserleri ve Prekanserdz Deri Hastaliklari

Kurum, zift, katran, asfalt, antrasen, mineral yaglar, parafin ve benzeri maddeletle
temas sonucu olusutrlar.

- Tas komurinin distilasyonu (kok ve havagazi fabrikalarr)

- Yanma gazlarini ve dumani toplayan, disart atan, ocak, sémine, bacalarin bakimi,
temizligi, onarimi,

- Iginde % 8-10 oraninda zift bulunan kémiir tozundan briket yapimi,
- Caddelerin katranlanmast ve asfaltlanmasi, gemilerin kalafati,
- S1cak zift ve silikat karisimindan boru, levha, yer désemeleri ve ¢esitli kaplarin yapimu,

- Bitimlt malzeme, ziftli kagit ve kartonlar, empermeabl tekstil Griinleri ve izolasyon
maddesi olarak kullanilacak diger malzemenin yapimi,

- Kerestenin katran veya antrasen yaglari ile empermeablize edilmesi,
- Bazi boya maddeleri ve verniklerin yapimi,

- Stk stk mineral yaglarla yaglanmast gereken makinelerle yapilan kesme (mekanik sanayii)
ve dokuma (tekstil sanayii) islemleri.
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B - 2 Kanserlesmeyen cilt hastaliklari

Deride irrite (tahris) edici, duyarhlik olusturan veya akne yapict potansiyeli olan
maddeler, fiziksel etkenler ve mikroorganizmalar tarafindan hasar olusturulabilir.
Mesleki dermatoz olgularinin biiyiik cogunlugu egzema tiirii hastaliklardan olusur.

A-Toksik orijinli hiperarjik ekzema veya dejeneratif ekzama,
B-Allerjik orijinli hipererjik ekzama veya sensibilite ekzamast,
C-Cesitli orijinli ender dermatozsekilleri,
- Mineral yaglar, zift, bazi aromatik hidrokarbonlarin klor tiirevleri ile olan akne,
- Dermatomikozlar,
- Ismnlarin (dltraviyole, termik, iyonize) etkisi ile olan dermatozlar,
- Toksik materyalde yabanct cisim etkisi olan maddelerle (beliryum, anilin, asbest) ortaya
cikan dermatozlar,
- Arsenik hiperkeratozu, yineleyen mekanik irritasyonlar v.b.

Kimyasal etkenler: solventler, petrol, gaz yagi, alkali maddeler, metal isleme stvilar,
enddistriyel yakitlar ve yaglar, deterjanlarin sulu solisyonlart
Fiziksel etkenler :

- Metal ve cam caraklari, cam pamugu, asbest, hayvan ve insan sagt, kili v.b.

- Ismnlar (dltraviyole) ve termik zararlar (soguk, sicak),

- Tyonize 1sinlar,

Cilt icin patojen mikroorganizmalar:

- Ciltte bakteriyel enfeksiyon veya mantar hastaligi yapabilen mikroorganizmalar,
- Bazi kosullarda (sicaklik ve nem)
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C GRUBU PNGMOKO_NYOZ!.AR VE DIGER MESLEKI
SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI

Pnémokonyozun meslek hastaligt sayiabilmesi icin, sigortalinin, havasinda
pnémokonyoz yapacak yogunluk ve nitelikte toz bulunan yeraltt veya yeristii
isyetlerinde toplam olarak en az i¢ yil calismis olmast sarttir. Ancak, havasinda
yiksek yogunlukta ve pnémokonyoz yapacak nitelikte toz bulunan yeraltt ve
yerlsti igyerlerinde meydana gelmis, klinik veya radyolojik bulgular ve laboratuar
muayeneleriyle siiratli seyrettigi ve agirligi saptanmis olgularda Sosyal Sigorta
Yiksek Saglik Kurulunun karan ile d¢ yillik siire indirilebilir. Pnémokonyoz
degerlendirmeleri, ILO standartlar: dikkate alinarak yapilir. Kesin tant igin:

Yeterli teknikle ¢ekilmis gbgls grafisi: Radyolojik teshis uluslararast
pnémokonyoz klasifikasyonuna gore yapilir.

Gerektigi takdirde HRCT

Yeterli solunum ve dolasim fonksiyon testleri (réntgen bulgusu karakteristik
olmadan da fonksiyonlar bozulmus olabilir.)

Is anamnezi ve isyeri incelemest,

Ttuberkiloz icin bakteriolojik inceleme yapilir.
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C - 1, a Slikoz ve silikotuberkiiloz

- Nefes darhg, 6ksiiriik, balgam gbgiiste agr,
- Sag kalp yetmezligi, kronik kor pulmonale,

- Akcigetlerde infiltrasyon, fibrozis, 10 yil

- Tuberkiloz ile kombinasyon

- Silisli maden cevheri ve taglarin delinmesi, ¢ikarilmasi tasitnmast,

- Silisli maden cevhetleri ve taslarin pargalanmast, 6gtitiilmesi, elenmesi ve her tirli
islenmesi,

- Silisli taslarin, (sist ocaklart) kesilmesi, perdahlanmasi, diizeltilmesi,
- Silisli perdahlayici, temizleyici ve benzeri maddelerin yapimi, bunlatla ¢aligma,
- Korund, cam, porselen, tas, seramik ve atese dayanikli maddelerin yapimi,

- Kumtozu kullanilan dékiimhanelerde ¢alisma (¢apak giderme, ytizey diizeltme,
kumlama),

- Silisli maddelerden yapilmis zimpara taslari ile perdahlama, parlatma, diizeltme,
- Kumlama puskirtiictileriyle pas temizleme ve patlatma,

- Kumlu zimpara taslarinin yapimi,

- Sanayi firinlarinin yapimi ve onarimi (baca duvarcilari),

- Silikatli ve silisli minetal tozlatla ¢alisma.
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C -1, b Asbestoz

- Oksiiriik, nefes darlig1, g6giis agrist, balgam,

- Akciger zar1 ve kalp zarinda yapisikliklar, kireclenmeler,
- Kronik bronsit, akciger zat1 iltihabi,

- Sag kalp yetmezligi, kronik kor pulmonale,

- Bronsiyal kanserler, akciger zar1 kanseri (mezetelyoma)
- Kornea, yutak ve larinksde tilserasyon,

- Elin volar yuziinde, ayak tabaninda asbest papillalar1.

- Asbest ve asbestili toprak ¢ikarilmast, kullanilmasi,

- Elyafli materyalin hazirlanmast: levhalastirma, egirme, 6rme v.b.

- Asbest artiklarinin islenmesi,

- Asbestli doku, karton ve kagitlarin yapimi,

- Asbestli ¢cimento (eternit) ve elyafli ¢cimento tGriinlerinin yapimi ve bunlatla ¢alisma
(kesme, delme, frezeleme, perdahlama),

- Ist ve ses izolasyonu isleri,

- Yapilarda asbestli maddeletle yapim ve yikma ¢alismalari,

- Fren balatasi yapimi,

- Borulara asbestli koruyucu materyalin veya atese dayaniklt boyalarin piiskiirtilmest,
- Talk yerine Ozellikle lastik sanayinde 6gutilmis asbest tozu kullanidmasi (bazi talk
cesitlerinde de asbest vardir.)




isyeri Temsilcileri ve isgiler igin MESLEK HASTALIKLARI REHBERI

C - 1, c Silikatoz (Asbest digindaki silikat tozlari)

Akut:
- nefes darlhigi, 1 ay
- Akciger grafisinde yaygin lekeler

- Bronsit, nefes darligs
- Anfizem, sag kalp yetmezligi, kronik kor

iu]monale.

- Minarallerin ¢ikarilmast, elde edilmesi,

- Parcalama, 6glitme, torbalama ve tasima (talk degirmenleri),

- Lastik sanayi, (temel madde %060 talk ve %40 lastiktir)

- Kagit ve linolyum sanayii karton fabrikalart bazi elyafli ¢cimento tirleri,
- Deri ve kirklerin islenmesi,

- Porselen ve seramik sanayi (kaolin),

- Elektrokimyada izolasyon maddeleri, akiimilatérler,

- Parfiim ve kozmetik maddeler yapimi, sabun fabrikalari, miicevher
yontulmast,

- Kimya ve ila¢ sanayii, permuttin sulari yuamusatici olarak, betonitin absorban
olarak kullanilmasi,

- Metal sanayiinde olivin ve zirkon tuzlarinin dékumculiikte agindirma ve
dokme islemlerinde kullanilmasi, betonit kullanilmas,

- Baz1 boya maddelerinin yapimin da pigment olarak (ultramarin).

Kesin tani1 igin:
1. Yeterli teknikle ¢ekilmis gbgts grafisinden,
2. Balgamda talk cisimcikleri bulunmasindan yararlanilir.
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C-1,d Sideroz

Oksiiriik, eforla gelen nefes darlig

5

Demir cevheri ve okrun elde edilmesi, par¢alanmast islenmesi,
- Okr tozunun patrlatict olarak kullanilmast (ayna yapimi)
- Doékiimhaneler, haddehaneler,

- Elektrik, ark kaynagi, elektrik kaynagt v.b. ile kesme, perdahlama, (demir par¢alarinin),

- Magnetik demir oksid yapimi ve kullanilmast.

C - 2 Alimiinyum ve bilesikleri ile (toz veya duman) bronko-pulmonal hastaliklari

Okksiiriik, nefes darligi, bronsit, sag kalp yetmezligi

Cevherinden alimiinyum elde edilmesi, 6zellikle boksitten aliminyum oksidinin elek tolitik
ergitme yolu ile elde edilmesi Aliiminyum tozu elde edilmesi, 6zellikle ufalama, eleme ve
karistirma ile yagsiz ince toz haline getirilmesi,

Altiminyum alagimlarinin yapimi,

Boksit eritme firinlarindaki artiklarda bulunan pigmentten matbaacilikta kullamlan bazi
boyalatin elde edilmesi,

Altiminyum hidratin kagit fabrikalarinda kullanilmasi (aliminyum sulfat hazirlan masi), pis
sularin temizlenmesi, tekstil sanayiinde empermeablize edici madde olarak, petrol rafinelerin
de bazt katalizbtlerin yapimi ve kullanilmast, cam yapimit ve aliminyum ve bilesiklerinin
cesitli alasimlarda kullanildigs sanayi dallart.
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C - 3 Sert metallerin tozlariile olan bronkopiilmoner hastaliklar

Okstiriik, nefes darligy, bronsit, sag
kalp yetmezligi

- Icine az veya ¢ok tantal veya tital karbid de katilmis wolfram karbit bagta olmak tizere
basit veya kompleks metal karbitlerin ince toz haline getirilmesiyle ham materyal yapimi,

- Sinterleme islemi icin metal tozunun kobalt tozu ile karistirilmast,

- Elde edilen karisimin sikistirilarak sekillendirilmesi,

- On sinterme ve sinterleme islemleri, elmas veya korund garki ile diizeltme galismalari.

C — 4 Thomas ciirufu ile olan bronkopulmonal hastaliklar

Oksiiriik, nefes darlig1, bronsit

Antibiyotiklere direncli zatire

- Thomas clirufunun yapay giibre olarak kullanilmast i¢in parcalanmasi, 6gitilmesi,
ambalajlanmast, tasinmast, depolanmast, diger maddelerle karistirilmast, serpilmest,

- Thomas ctrufunun 1st gecirgenligini azaltici tabaka olarak kullanilmasi.

C - 5 Mesleki bronsiyal astma

Astma nobetleri 6zellikle nefes
almada zotluk, nobet aralarinin
normal olmast

Toksik - hiperarjik bicim: bazi kimyasal maddelerin solunmast ile:

- izosiyanat, akrolein, formol, klor platinat, parafenilendiamin, diazometan, fitalik
asitanhidridi, risin, gom arabik, ipeca cuanhae ekstresi gibi.
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C - 6 Bissinoz

- Ts haftast birinci giiniinde gogiis stkismast
duygusu,nefes darligi, 6kstirtk, balgam, goz ve 15 giin
burunda irritasyon, ates “pazartesi atesi”,

- Bu belirtilerin stklasmast, stirekli hale gelmesi,
- Kronik tikayict akciger hastaligi tablosu,

- Sag kalp yetmezIigi 3 yil

Pamuk tozu ile temas, pamuk islenmesiyle ilgili ¢calismalar, 6ncelikle tekstil sanayinde
circir, harman, halag, tarak, vater bolimleri

Keten ve kendir islenen isyerleri, fabrikalar, 6zellikle bunlarin islatma, soyma yumusatma
ve iplik bolumleri.
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D GRUBU MESLEKI BULASICI HASTALIKLAR

Mesleki bulasict hastaliklar Listesinin “D Grubu”nda yer alan bulasict hastaliklarin,
gorilen isin geregi olarak veya isyerinin 6zel kosullarinin etkisiyle olusmast ve
enfeksiyonun laboratuar bulgulari ile de kanitlanmasi gereklidir. Bu listede yer
almayan fakat goriilen is ve gérev geregi olarak bulastigt kesin olarak saptanan diger
bulagict hastaliklar da meslek hastaligi sayilir. Bu husustaki teshisin laboratuar
deneyleriyle kanitlanmasi gereklidir. Hastaligin en uzun kulugka siiresi yitkiimliilik
stresi olarak alinur.

D - 1 Helminthiasis

- Ankilostomiasis, 3 ay - Tunel ve yeraltt maden isleri, piring
_ Necatoriasis. 3 ay tarlalarinda, killi, nemli toprak zeminde
calismalar.

D — 2 Tropik hastaliklar

- Malarya, 40 gtin - Bu gibi hastaliklarin saptandigt ve tedavi

- Amobiasis, 30 giin edildigi saglik 6rgttlerinde ve kurumlarinda

S iz, 10 giin veya bu hastahkla.rm patojen ajanl.an ile ¢calisilan
. laboratuvarlardaki saglik gorevlerinde ve

Sk 10 giin arastirmalarinda ¢aligmalar.

- Rekiirrent ates, 12 giin

- Dank, 10 giin

- Leishmanioz, 7 ay

- Frambosie 7 hafta

- Lepra, 25 yil

- Lekeli humma, 20 gtin

- Riketsi6z. 20 glin
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D — 3 Hayvanlardan insana bulasan hastaliklar

- Bruselloz,
- Tetanoz,
- Sarbon,

- Salmonella
enfeksiyonlari

- Weil hastaligy,
- Kudugz,

- Ornithozlar,
psittakoz,

- Rekurrent ates

- Sap hastaligt

- Cigek,

- Q hummast

- Lekeli humma

- Ekinokok hummast,
- Ruam,

- Bovin tipi
tuberkuloz.

6 ay

30 giin
30 giin
30 gin

14 glin
2yl
30 giin

12 giin
10 glin
12 giin
30 giin
20 giin
1 yil

1 ay
1yl

- Hayvan glitme, bakma, terbiye etme,
veterinerlik hizmetleri,

- Hayvanlardan elde edilen materyelle veya
hayvan artiklartyla yakin temas, bunlarin
islenmesi, saklanmast, tasinmast (ahir, mezbaha,
hayvan tasimaciligi, veteriner hastaneleri, kasap
sakatatc1, sucukeu, et ve balik konserveciligi, st
ve siit mamullerinin islenmesi, mutfak isleri,
hayvan derisi, kili, yelesi, yunt, kemik vb’nin
islendigi, toplandigy, yok edildigi vb. yerlerdeki
calismalar),

- Laboratuvatlarda bu hastaliklarin etkenleriyle
veya hastalanmus hayvanlardan alinmig biyolojik
materyalle yapilan ¢aligmalar.

D — 4 Meslek geregi enfeksiyon hastaliklarina 6zellikle maruz kisilerdeki enfeksiyon

hastaliklan

- Viral hepatit, |6 ay
- Tiberkiloz, |1 yid

- Hastane, dispanser, poliklinik aragtirma
laboratuvari v.b. saglik kurumlarinda calismalar.
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E GRUBU FizZiKk ETKENLERLE OLAN MESLEK
HASTALIKLARI

E — 1 iyonlayici isinlarla olan hastaliklar

- Rontgen 1sinlari, radyoaktif elemanlar, siklotron ve betatron gibi
hizlandiricilarla tipta tani ve tedavi,

Sanayi rontgenografisi,- Kristallografisi,
- Gama 1sinlart fotografisi, - Kalinlik ve kapanma Sl¢timleri,

- Sondaj ve yer saptama geregleri, - Radyoindikatérler, - Elektrostatik
yiiklerin yok edilmesi, - Luminasan boyalar

, - Cerrahi gereglerin sterilizasyonu,

- Baz1 analiz yontemlerinin uygulaniss,

- Radyoaktif minerallerin ¢tkarilmasi ve islenmesi,

- Reaktorlerde aragtirma ve enetji saglama,

- Radyoaktif maddelerin elde edilmesi ve kullamlmasina yarayan kuruluslar,
- Isinlandirilmis atom yakitlarinin tekrar isleme sokulmast,

- Atom artiklarinin yok edilmesi,

- Radyoaktif materyalin tasinmas,

- Aragtirma laboratuvarlati.

Akut 1510 sendromu; bulanti, kusma, yorgunluk, kan hiicrelerinde azalma,
ates enfeksiyon, kanamalar mide-barsak kanali bozukluklar, ilerleyen dénemde deri
lezyonlari, g6z etkileri, kemik kiriklari, akciger kanseri, sperm ve yumurta
hiicrelerinde azalma, kisirlik goriilebilir

Yiikiimliiliik stireleri, 2 aydan 10 yi1la kadar degismektedir.
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E - 2 Enfraruj i1ginlan ile katarakt

- Gozun lens tabakasinda | 3 yil Cam sanayiinde ergimis cam, celik
bulaniklik, gérme zorlugu, yapiminda ve dokiim hanelerde, ergimis ve
- Ytz cildinde kahverengi, akkor haline gelmis her tirli maden
kirmizi lekeler karsisinda ¢alisma, haddehaneler,

- Sag yapimu, karpit yapimi,
- Ergimis materyalin i¢inde bulundugu
kaplar (ergitme firinlari, potalar).

E — 3 Glrulti sonucu isitme kaybi

Guraltald isyerleri pek ¢ok endistriyel dalda, 6zellikle madencilikte, demir
ve metal endistrilerinde, tas ve diger ham madde Uretiminde, aga¢ isciliginde,
tekstil ve deri, insaat ve yapi islerinde ve baski ve kagit endiistrilerinde bulunur.

Ses ¢ok siddetli oldugu zaman i¢ kulaktaki alic1 hiicreleri éldirmeye baslar ve
yiksek sese maruz kalma siiresi uzadikca daha fazla hiicre harap olur. Alict hiicre
sayisi azaldikea da isitme azalir. Guriltiiye bagh olusan isitme kayiplart kalicidir, geri
déndirilmesi mimkin degildir ancak ilerlemesi durdurulabilir. Bu nedenle
periyodik muayenelerin ¢cok 6nemli yeri vardir. Odyogram denilen isitme kaybinin
Oletldugi testle erken dénemde isitme kayiplart saptandiginda hastaligin ilerlemesi
onlenebilmektedir. Tsitme kaybi ilk basladigt ses frekanst 4000 herzdir. Bu dénemde
kisi konusma seslerini duyabilir ancak odyogram incelemesinde isitme kaybi fark
edilir. Bu déneme gecici esik kaymasi adi verilir. Gegici esik kaymast déneminde
saptanan isci glrtltiden korunarak isitme kaybinin iletlemesi 6nlenebilmektedir.
Isitme kaybinin 500-2000 herzlik frekanslari etkiledigi donemde artik konusma
seslerinin de duyulmast bozulur. Bu déneme kalict esik kaymast dénemi denir ve
isitmenin kalici olarak bozuldugu dénemdir. Calisanlarin giiriiltd ile ilgili risklerden
korunmalarina dair yénetmelik hitkimlerine gére en yiksek maruziyet etkin
degerlerini agan glriltliye maruz kalan bir is¢i, bir hekim veya hekimin
sorumlulugu altndaki uzman bir baska kisi tarafindan isitme testi yapilmasin
isteme hakkina sahiptir. Yine Yonetmelige goére degerlendirme ve Olciim
sonuglarinin bir saglik riski oldugunu gésterdigi yerlerde, en dusiik maruziyet etkin
degerlerini asan glrtltiiye maruz kalan isciler i¢in de isitme testleri yapilacaktir.
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1) Maruziyet sinir degerleri : 8h = 87 dB
2) En ytiksek maruziyet etkin degerleri : 8h = 85 dB

3) En distk maruziyet etkin degetleri : 8h = 80 dB
Yeterli 6lctimle tespit edilen haftalik glrtlti maruziyet diizeyi 87 dB (A) maruziyet sinir

degerini asmayacaktir.

Hic Bir Onlem Alinmaksizin Giiriiltii Diizeylerine Gére Giinde En Fazla
Calisilabilecek Sureler

GURULTU DUZEYI | GUNLUK CALISMA SURESI

90 dB(A)’ dan az Stresiz

90 dB(A) 8 Saat

92 dB(A) 6

95 dB(A) 4

97 dB(A) 3

100 dB(A) 2

102 dB(A) 1,5

105 dB(A) 1

110 dB(A) 0,5

115 dB(A) 0,25
115 dB(A)’ dan ¢ok Calistlamaz
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- Cekicle, 6zellikle hava basingli ¢ekiclerle kaporta ve percin isleri,

- Metallerin, sa¢ levhalarin haddelenmesi, perdahlanmasi, yiizeylerinin diizeltilmesi, buhar
kazanlarindaki kazan taslarinin parcalanip cikarilmasi, hava basmali kumla temizleme ve
metal pusktrtme islemleri,

- Kakma, zimbalama, cekicleme, percinleme,
- Baz1 testereler ve planya makineleri,

- Dokuma tezgahlarinda mekik vurmast, tekstil sanayiinde giiriltii yapan diger makine ve
tezgahlar,

- Maden cevherlerinin parcalanmasi, kirma degirmenler, cekicli, bilyalt degirmenler,
titresimli elekler,

- Metal tastyicilarin otomatik ytklenmesi,

- Tas kesme,

- Gaz turbinleri, kompresétler, aspiratorler,

- Sahmerdan, buldozer, ekskavator gibi giirtiltili araglarla yapilan ¢alismalar (cadde, ev
yapimi v.b.),

- Motorlarin (pistonlu, jet vb) muayene edildikleri ve onarildiklari teste tabi tutulduklar
isyerleri,

- Tarak dubalari, demiryolu, denizyolu araglarinda kullanilan dizel motorlart makine
daireleri,

- Havayollar1 (yer personeli, makinistler, ugucu personel vb)
- Tastnabilir motorlu testerelerle agac kesimi,

- Mizikgiler (caz)

Meslek hastaliklart listesinde giirtiltiiye bagh isitme kayiplart icin maruziyet siiresi
tanimlanmustir.

Guralti zararlatinin meslek hastaligr sayilabilmesi icin guriltild iste en az iki yil, glrilti
siddeti stirekli olarak 85 desibelin tstinde olan islerde en az 30 gin calisilmis olmast
gereklidir.
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E grubunda yer alan diger hastaliklar agagida gosterilmistir.

E - 4 Hava basincindaki ani degismelerle olan hastaliklar

E - 5 Titresim sonucu kemik - eklem zararlari ve anjéndratik bozukluklar
E - 6, a Surekli lokal baskt sonucu artiktler burslarin hastaliklari

E - 6, b Asir1 yiikleme sonucu veter, veter kilift ve periost hastaliklar

E - 6, c Maden ocagr ve benzeri isyerlerindeki meniskus zararlar

E - 6, d Fazla zorlama sonucu vertebra prosessuslarinin yirtilmasi

E - 6, e Siirekli lokal baski sonucu sinir felgleri (genellikle yiizeysel seyreden motor
sinirlerde)

E - 6, f Kas kramplart

E - 7 Maden isgileri nistagmusu

- Gozde istemsiz asagl yukari - Yeraltinda uzun siire calisanlarda,
hareketler - Karanlikta uzun sure calisanlarda,
- Gorme bozuklugu, bas dénmesi, | ¢ ay - Goziin uzun siire belli bir noktaya
akomodasyon bozuklugu, bakmasini gerektiren islerde,
guvensizlik duygusu.

(lokomotif, makinist vb)
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MESLEK HASTALIGINDA TIBBi VE YASAL TANI

SURECI NASILDIR?

Meslek hastaliklart tant stireci ve bu stirecte yuritilecek islemler mevzuatla

belirlenmektedir. Konuyla ilgili en temel mevzuat 5510 Sayilt Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu ile Calisma Gticii ve Meslekte Kazanma Giict
Kaybi Orant Tespit Islemleri Yonetmeligi'dir.
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5510 sayilt kanunun 14. Maddesi meslek hastaliklart ile ilgilidir. Buna gére;

Sigortalinin ¢alistigt isten dolayt meslek hastaligina tutuldugunun;

a) Kurumca yetkilendirilen saghk hizmet sunuculari tarafindan usuline
uygun olarak diizenlenen saglik kurulu raporu ve dayanagi tibbl belgelerin
incelenmesi,

b) Kurumca gerekli gérildigi hallerde, isyerindeki ¢alisma sartlarini ve buna
baglt tbbi sonuglarini ortaya koyan denetim raporlart ve gerekli diger
belgelerin incelenmesi, sonucu Kurum Saghk Kurulu tarafindan tespit
edilmesi zorunludut.

Meslek hastaligt icin basvuru islemleri dort bicimde gergeklesebilir.

a) Bir saglik biriminden meslek hastalig1 siiphesi ile ilgili meslek hastaliklari
hastanesine sigortalinin sevki,

b) Sigortalinin meslek hastaligi iddias1 ile sigorta mudurlikleri araciligtyla
ilgili meslek hastaliklari hastanesine sevki,

c) Meslek hastaliklart hastanesinde yapilan periyodik muayene sonucu
meslek hastaligt siiphesi olan sigortalinin basvurusu,

d) Isyeri hekimlerince meslek hastaligi siiphesi olan sigortalinin basvurusu
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Sekil: Meslek hastalig1 bagvuru siireci

'S I R

Bir saghk biriminden
meslek hastalif
siphesiileilgili

meslek hastaliklan
hastanesine
sigortalimin sevki

A | b/

Kurumeca yetkilendirilen saglik hizmeti sunuculart Saglik Bakanligi Meslek
Hastaliklari Hastaneleri ile Egitim ve Aragtirma Hastaneleri ve Devlet Universitesi
Hastaneleridir.

Tibbi olarak meslek hastali1 tanisi konabilmesi igin is ile hastalik baginin
kurulmast gereklidir. Bunun i¢in hastanin c¢alisgma &ykisii ayrnntili  olarak
sorgulanmalidir. Bu kapsamda butiin islerin tanimlanmasi, bu islerde yasanan isyeri
maruziyetlerinin tanimlanmast, belirtilerin zamanla iligkisi ve benzeri yakinmalarin
baska iscilerde olup olmadig1 arastirilmaktadir. Tibbi tant siirecinde fizik muayene,
laboratuar tetkikleri, tant testleri uygulanarak degerlendirilir. Bunlarin disinda isyeri
ortam Olcimlerinin bilinmesi tantya yardimct olmaktadir. Calisma Guci ve
Meslekte Kazanma Giicii Kaybt Orant Tespit Islemleri Yénetmeliginde meslek
hastalig1 tespiti i¢in bagvuru yapmasina neden olan hastalik ya da ariza ile ilgili brang
(Goglis Hastaliklart ve/veya Alerji, KBB, I¢ Hastaliklari, Noroloji, Psikiyatri,
Dermatoloji, Ortopedi ve benzeri) tarafindan calisma ortamindaki faktor ya da
faktorlere baglt olarak ortaya c¢iktigr distntlen hastalik ya da arizalarin mevcut
klinik durumunu aciklayan, sekel bulgulart gosteren detaylt bir tespit istenmektedir.
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Ayrica her bir meslek hastalig1 tanisi icin gerekli olan kan, idrar vb. laboratuar
testleri radyolojik incelemeleri, EMG gibi gerekli diger testlerin belirtilmesi
gerektigi ifade edilmektedir.

Hangi hastaliklarin meslek hastaligt sayilacagi ve bu hastaliklarin, isten fiilen
ayrildiktan en ge¢ ne kadar zaman sonra meydana ctkmasi halinde sigortalinin
mesleginden ileri geldiginin kabul edilecegi Meslek Hastaliklari Listesine (Ek-2)
gobre tespit ve tayin edilir. Kitabin bundan 6nceki boliimlerinde bu listede bulunan
hastaliklara yer verilmisti. Listede bulunmayan ancak meslekle iliskisi saptanan
hastaliklar da Sosyal Sigorta Yiksek Saglik Kurulunun onayi ile meslek hastaligi
sayilabilmektedir. Meslek hastali1 tanist konabilmesi i¢in son asama saglik hizmet
sunucularindan alinan raporun Kurum Saglik Kurulu tarafindan onaylanmasidir.

Kurula gonderilecek raporlarda bulunmas: gereken belgeler sunlardir:

1k ise giris saglik raporu,
Sigortalinin ¢alisma stire ve kosullarini belirleyen mesai listesi ya da listeleri,

Daha 6nce meslek hastaligr tespit edilmis, kontrol muayenesi ya da hastaliginda artma
sebebi ile miiracaat eden sigortalida; daha 6nce meslek hastalig tespitinin yapildigi Meslek
Hastaliklar1 Hastanesine ait hasta arsiv dosyasi ile yeni saglk kurulu raporu asl ile dayanagi
tibbi belgeler,

Tk tespit ise yeni acilmis dosyast ve yeni saglik kurulu raporu ash ve dayanagi tibbi belgeler,
Isyerinde yapilmis olan periyodik muayene raporlart,

Dosya icerisinde mevcut belgelere dair kontrol listesi

Meslek hastaliklarinin bildirimi 5510 sayilt yasanin 14. Maddesine gére
diizenlenit.
Meslek hastaliginin 4 tincii maddenin birinci fikrasinin;
a) (a) bendi ile 5 inci madde kapsaminda bulunan sigortaldar bakimindan,
sigortalinin meslek hastaligina tutuldugunu 6grenen veya bu durum
kendisine bildirilen isveren tarafindan, ®
b) (b) bendi kapsamindaki sigortal: bakimindan ise kendisi tarafindan, bu
durumun O6grenildigi giinden baslayarak ii¢ igsgtinii iginde, is kazast ve
meslek hastaligt bildirgesi ile Kuruma bildirilmesi zorunludur. Bu
yukimluligl yerine getirmeyen veya yazilt olarak bildirilen hususlari kasten
eksik ya da yanls bildiren isverene veya 4 unct maddenin birinci fikrasimnin
(b) bendi kapsamindaki sigortaliya, Kurumca bu durum icin yapilmis
bulunan masraflar ile 6denmisse gegici is gbremezlik 6denekleri riich edilir.
Meslek hastaligy ile ilgili bildirimler tizerine gerekli sorusturmalar, Kurumun
denetim ve kontrol ile yetkilendirilen memurlari tarafindan veya Bakanlk is
mifettisleri vasitastyla yaptirilabilir.
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MESLEK HASTALIGI SONUCU SAGLANAN HAKLAR
NELERDIR?

Meslek hastaligt  sonucu sigortaliya saglanan haklar 5510 sayih kanunda
tanimlanmustir.

Is kazas1 veya meslek hastalig: sigortasindan saglanan haklar sunlardur:

a) Sigortaliya, gecici is goremezlik stresince gunliik gecici is géremezlik Sdenegdi
verilmesi.

b) Sigortaliya stirekli is gbremezlik geliri baglanmasi.

) Is kazast veya meslek hastaligi sonucu 6len sigortalinin hak sahiplerine, gelir
baglanmasi.

d) Gelir baglanmis olan kiz ¢ocuklarina evlenme 6denegi verilmesi.

¢) Is kazast ve meslek hastaligi sonucu Slen sigortali icin cenaze ddenegi verilmesi.

Ayt kanunda gecici is géremezlik ve stirekli is géremezlik durumlart da
tanimlanmustir. Buna gore;

Gegici is goremezlik 6denegi

MADDE 18- Kurumca yetkilendirilen hekim veya saglik kurullarindan istirahat
raporu alinmis olmast sartiyla;

a) Is kazast veya meslek hastaligi nedeniyle is géremezlige ugrayan sigortaliya
her glin i¢in gegici is goremezlik 6denegi verilir.

4 uncl maddenin birinci fikrasinin (b) bendine gére sigortali sayilanlara is
kazast veya meslek hastaligt ya da analik halinde gegici is géremezlik 6denegi, genel
saglik sigortast dahil prim ve prime iliskin her tirli bor¢larinin édenmis olmast
sartiyla yatarak tedavi slresince veya yatarak tedavi sonrast bu tedavinin geregi
olarak istirahat raporu aldiklari siirede 6denir

Is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve sigortali kadinin analigi halinde
verilecek gegici is goremezlik 6denegi, yatarak tedavilerde 17 nci maddeye gore
hesaplanacak giinlik kazancinin yarisi, ayaktan tedavilerde ise tgte ikisidir. Sigorta
prim ve 6deneklerinin hesabina esas tutulacak giinlik kazanglarin alt siirinda
meydana gelecek degisikliklerde, yeniden tespit edilen alt sinirin altinda bir giinlik
kazang tzerinden 6denek almakta bulunanlarin veya almaya hak kazanmis veya
kazanacak olanlarin bu Odenekleri, glnlik kazanglarinin alt  smirindaki
degisikliklerin yurarliige girdigi tarihten baslayarak degistirilmis glinliik kazanglarin
alt sinirina gore 6denir.

Bir sigortalida is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik hallerinden
birkact bitlesirse, gecici is géremezlik 6deneklerinden en yiksegi verilir.
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Gegici is géremezlik 6denekleri, toplu is s6zlesmesi yapilan isyerleri ile kamu
idarelerinin isverenleri tarafindan Kurumeca belitlenen ustl ve esaslara gére Kurum

adina sigortalilara 6denerek, daha sonra Kurum ile mahsuplasmak suretiyle tahsil
edilebilir.

Surekli is goremezlik gelirine hak kazanma, hesaplanmasi,
baslangici ve birden ¢ok is kazasi ve meslek hastaligi hali

Is kazast veya meslek hastaligi sonucu olusan hastalik ve engellilik nedeniyle
Kurumeca yetkilendirilen sagltk hizmeti sunucularinin saghk kurullart tarafindan
verilen raporlara istinaden Kurum Saglik Kurulunca meslekte kazanma giicii en az
% 10 oraninda azalmis bulundugu tespit edilen sigortali, strekli is gbéremezlik
gelirine hak kazanir.

Stirekli is géremezlik geliri, sigortalinin mesleginde kazanma glctiniin kaybi
oranina gore hesaplanir. Sirekli tam is géremezlikte sigortaliya, 17 nci maddeye
gbre hesaplanan aylik kazancinin % 70'0 oraninda gelir baglanir. Strekli kismi is
goremezlikte sigortaltya baglanacak gelir, tam is géremezlik geliri gibi hesaplanarak
bunun is géremezlik derecesi oranindaki tutart kendisine &denir. Sigortali, baska
birinin stirekli bakimina muhtag ise gelir baglama orani % 100 olarak uygulanir. 4
tncl maddenin birinci fikrasinin (b) bendine gére sigortali sayilanlara, sirekli is
goremezlik geliri baglanabilmesi i¢in, kendi sigortaliigindan dolayi, genel saglik
sigortast dahil prim ve prime iliskin her tirli borclarinin 6denmis olmast
zorunludur.

Sigortalinin stirekli is géremezlik geliri;

a) Gegici is géremezlik 6deneginin sona erdigi tarihi,

b) Gegici is géremezlik tespit edilemeden stirekli is géremezlik durumuna

girilmigse, buna ait saglik kurulu raporu tarihini, takip eden aybasindan
baslar.

Stirekli is goremezlik geliri baglanmis sigortalilardan, ayni engellilik veya
meslek hastaligi nedeniyle istirahat raporu alanlara, yazili istek tarihinden itibaren
18 inci maddeye gére hesaplanacak bir giinlik gecici is géremezlik 6denegi ile aylik
surekli is goremezlik gelirinin otuzda biri arasindaki fark, her glin icin gegcici is
goremezlik 6denegi olarak verilir.

Sigortalinin yeniden bir is kazasina ugramast veya yeni bir meslek hastaligina
tutulmasi halinde, meydana gelen engellilik hallerinin bitini g6z 6ntine alinarak
kendisine, stirekli is goremezligini doguran son is kazast veya meslek hastaligt
sirasindaki kazanct tizerinden gelir hesaplanir. Ancak, sigortalinin son is kazast veya
meslek hastaligi sirasindaki giinlik kazancina gbre bulunacak geliri, hesaplanan ilk
gelirinden az ise sigortalinin stirekli is géremezlik geliri ilk kazang tizerinden 6denir.
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MESLEK HASTALIGI ONLENEBILIR Mi?

Meslek hastaliklart 6nlenebilir hastaliklardir. Tanimindan da animsanacagi gibi
meslek hastaligt olusumunda isyerindeki maruziyetler ve isin ylritim sartlar etken
olduguna gére, bu etkenlerin ortadan kaldirilmast ya da etkilerinin azaltilmast
yoluyla 6nlemek mimkindir. Cinki etken isyerindedir ve bilinmektedir. Bu
acidan bakildiginda meslek hastaliklarini 6nlememek kabul edilebilir bir durum
degildir ve isci saghgt hizmetlerinin amact da iscinin saghgini korumak ve
gelistirmek olduguna gdre meslek hastaliklarini 6nlemek ayni zamanda bir
zorunluluktur.

Gerek toplum saghgt gerekse isci sagligt acisindan fiziksel, biyolojik ve sosyal
cevredeki olumsuz kosullardan kaynaklanan saghk sorunlarini 6nlemek amactyla
cevreye yapilan miudahaleler koruyucu hizmetler olarak tanimlanmaktadir.
Kotuyucu hizmetler baglica dért diizeyde ele alinir. Bunlar;

1. Temel (Primordiyal) Korunma: Toplumu sosyal, ekonomik ve kilttrel

yonden kalkindirarak hastaliklarda rol oynayan etmenlerin etkisini azaltmak

ya da ortadan kaldirmaktir. Belli bir hastaliga 6zgii olmayip, bircok hastaliga
ve genel yasama iliskin 6nlemlerdir.

2. Birincil (primer) korunma: Hastalik kiside biyolojik olarak baslamadan

once bazt Onlemler alarak s6z konusu hastaligin gorilmesini 6nlemektir.

Bunlar, cevredeki olumsuz etmenlerin yok edilmesi, insanlarin maruz

kalmasinin 6nlenmesi, astlama, iyi beslenme, kazalar1 6nlemek icin alinan

Onlemler ve toplumun egitimi gibi 6nlemlerdir.

3. Ikincil (sekonder) korunma: Hastaliklarin belirtisiz dénemlerinde ya

da belirtilerin hafif oldugu dénemlerde teshis edilerek tedavi edilmeleridir.

Ikincil korumaya “erken tan1” hizmetleri de denir.

4. Ugiinciil (tersiyer) korunma: Hastaligin klinik bulgu ve belirtilerinin

ortaya ctkisindan sonra, hastalarin en iyi sekilde tedavisi, sekelli hastalarin

rehabilite edilmesi gibi hizmetleri kapsar. Hastalarin, hastaligin kotd
sonuglarindan korunmasini amaglar.

Korunma diizeylerinden en etkin olani temel korunmadir. Isci saglg
acisindan koruyucu hizmetler icin uygulama ilkeleri ise sunlardir;

1. Uygun ise yerlestirme

2. Isyeri ortam faktotlerinin degerlendirilmesi
3. Isyeri risklerinin kontroli

4. Aralikli kontrol muayeneleri

5. Isyerinde saglik hizmeti sunulmast

6. Saglik egitimi ve danismanlik
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Isci sagliginin korunmast iki ana yol tizerinden yiiriir. Bunlardan birincisi
calisanin  kontrold, ikincisi ise ¢alisma ortaminin kontrolidur. Isci saghgt ve
givenligi kavrami bu iki ana disiplinin ¢alisgma konusudur. Calisanin kontroli
kapsaminda yapilmasi gerekli uygulamalar;

> Ise giris muayeneleri

» Periyodik muayeneler

> Tse déniis muayeneleri

» Isten ayrildiktan sonraki muayeneler

> Saglik egitimidir ve bu isler isyeri hekimleri ve saglik birimi tarafindan
gerceklestirilmelidir.

Calisma ortaminin  kontroli ise teknik bir konu olup mihendislik
uygulamalarim  gerektirir. Bu kapsamda alinmasi gercken o6nlemler c¢alisma
ortamindaki etkenlerin degerlendirilmesini, Sl¢iimini ve kontroliinii saglamaktir.
Calisma ortamindaki risklerin kontrolii ii¢ bicimde saglanabilmektedir. Bunlar;

» Kaynakta kontrol
» Ara yolda kontrol
> Tscide kontrol (Kisisel koruyucu donanimlar gibi)

Burada sayilan kontrol diizeyleri genellikle teknik uygulamalarla saglanmakta
ise de saglik uygulamalari da aymt sistematik icerisinde yer bulmaktadir. Dolayisiyla
ister teknik ister tibbi olarak saglansin kontrol dnlemleri icerisinde en etkin olami
kaynakta kontroldiir.

Meslek hastaliklarindan korunmada korunma diizeyine gore
uygulamalar

Temel korunma toplumsal yasantiya ve calisma yasamina yonelik olarak alinacak
Onlemlerle ilgilidir. Tibbi ve teknik 6nlemlerin disinda toplumsal, ekonomik,
hukuksal boyutlart vardir. Uretim iliskilerinin  diizenlenmesi, is¢i sinifinin
giiclenmesi vb toplumsal boyutta, sendikalasma, esnek uretim ve taseron
uygulamalarin kaldirilmast vb calisma yasami boyutunda, meslek hastaliklart tazmin
stireclerinin, hizli etkin ve iscileri magdur etmeyecek bicimde gerceklestirilmesinin
saglanmast ekonomik ve hukuksal boyutta ele alinabilecek Onlemlerdir. Ayrica
isyerlerinin daha yapim asamasindan baslayarak, dretim siireglerinin c¢aligmaya
uygun bicimde kurulmast da teknik ve mihendislik boyutuyla alinmasi gereken
onlemlerdir.

Birincil korunma hastalik kiside biyolojik olarak baslamadan 6nce bazi
Onlemler alarak hastaligin gbrillmesini 6nlemek olduguna gére tibbi olarak uygun

82



isyeri Temsilcileri ve isgiler icin MESLEK HASTALIKLARI REHBERI

ise uygun iscinin yerlestirilmesi amaciyla ise giris muayenelerinin yapilmast ve
kisinin durumuna uygun islerde calistirilmasi bu kapsamda degerlendirilebilir.
Birincil korunmanin en etkin yapilabilecegi 6nlemler teknik ve yOnetsel
onlemlerdir. Bu kapsamda kaynakta kontrol 6nlemleri alinmalidir.

Bunlar asagidaki gibidir;

» 'Tehlikeli maddeyi kullanmama

Kullanilan miktart azaltma
Ikame; tehlikesiz maddeyle degistirme
Islemi degistirme
Islemin kapatilmast

Havalandirma

YV VY VY

Tehlike diizeyinin izlenmesi.

Etkenin ortadan kaldirilamadigt ya da kontrol edilemedigi durumlarda
etkenin is¢iye ulasmasini Onlemek amaciyla alinan Onlemler de bu kapsamda
incelenmelidir. S6z gelimi tehlikenin daha fazla oldugu béliimlerde ¢alisan sayisinin
azaltlmast yada calisma siiresinin kisaltlmast gibi yOnetsel Onlemler alinabilir.
Tehlikenin kaynaktan ¢ikip calisana ulagmasint engelleyen yontemler arasinda
mesafenin artirilmasi, araya bariyer konulmast en son olarak da kisisel koruyucu
donanimlarin  kullamlmas: bulunmaktadir. Yine biyolojik etkenlere yonelik ast
uygulamalari da bu kapsamda yer almaktadir.

Ikincil korunmada artik etken kisiye ulasmis ve hastalik olusmaya baslamistir.
Bu dénemde yapilacak en énemli miidahale erken taninin saglanmasi ve etkilenimin
belirlenmesidir ki bu amagla periyodik muayeneler 6nem kazanmaktadir. Periyodik
muayeneler isyerinde bulunan tehlikeleri dikkate alarak maruziyetin izlerini arayan
faaliyetlerdir. Ornegin giiriilti maruziyetinin iscideki erken etkisi gegici esik
kaymasidir ve bu dénemde odyometri ile saptandiginda kalict isitme kaybinin
olusmasini 6nlemek mumkundur.

Ugiinciil korunmada ise hastalik olustuguna gére bu asamada iscinin tibbi ve
sosyal agtdan desteklenmesi 6nemlidir. Tazminat siirecleri de tGglinciil diizeyde bir
koruma saglamaktadir. Bu nedenle meslek hastaliklarinin  6nlenmesi  ve
korunulmasinda toplumsal diizeyde uygulanan politikalar yoluyla saghigi gelistirici
miudahaleler daha etkilidir.
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15 Haziran 2013 Tarih 28678 Sayili  Biyolojik Etkenlere  Maruziyet
Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik

05 Kasim 2013 Tarih 28812 Sayili Tozla Miicadele Y6netmeligi

28 Temmuz 2013 Tarih 28721 sayill Calisanlarin Giiriilti Ile Tlgili Risklerden
Korunmalarina Dair Yonetmelik

22 Agustos 2013 Tarih 28743 Sayih Calisanlarin Titresimle Ilgili Risklerden
Korunmalarina Dair Yonetmelik

29 Aralik2012 Tarih 28512 Sayih s Saglig1 ve Givenligi Hizmetleri Yénetmeligi

12 Agustos 2013 Tarih 28733 Sayili Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglk ve
Givenlik Onlemleri Hakkinda Yénetmelik

20 Temmuz 2013 Tarih 28713 Sayih Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev,
Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Y6netmelik

24 Mart 2000 Tarih 23999 Sayili Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi
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