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Is Saghg (1. Béliim)

Ogrenim hedefleri

Bu dersin sonunda Aile Hekimi;

Ozet

Is saghginin konusunu, is saghgi ve glivenliginin amacini bilmeli,

Uygun ise yerlestirmenin énemini bilmeli,

Is saghgi gozetimi ve galisanlarin saglik gdzetiminibilmeli,

Ergonomi ve is Saghg ve Giivenligi iliskisini aciklayabilmeli,

is sagliginda risk gruplarini tanimlayabilmeli

Coklu kimyasal duyarliik sendromu, hasta bina sendromu, civa ile ilgili
yakinmalar, dioksinler, ¢alisma hayati ve sigarasiz igyerleri, igyerinde siddet,
mobbing konusunda bilgi sahibi olmali ve c¢alisanlarda farkindalik

olusturulmasina katkida bulunabilmelidir.

Calisan “saglik gbzetimi” ile ise baslamaldir. is sagligi ile amagclanan
¢alisanlarin;

o biyopsikososyal ybnden tam iyilik durumlarinin korunmasi ve

gelistirilmesi,

o sagliklarinin yitirilmesinin 6nlenmesi,

o Ssagliklarini olumsuz etkileyecek risklerden korunmalari,

o kisaca igin ¢aligana, ¢alisanin da ise uygunlugunun saglanmasidir.
Calisanin pasif saglik gdzetimi (¢alisanin herhangi sikayet nedeniyle doktora
gittiginde, bulgularin meslekle iligkilendiriimesi) aile hekimliinde 6nem arz
eder.

Meslek hastaligi tanisi veya siphesi, kronik hastaligi, madde bagimlildi, is
kazasi gecirmig olan risk gruplari mutlaka degerlendirmelidir.

Is kazalari, meslek hastaliklari, adir is yiikii, risk etkenleri yani sira yeni
calisma tarzlarina bagh ergonomik problemler (kas iskelet sistem hastaliklari,
alerjiler ve psikososyal problemler) gibi yeni hastaliklar ortaya ¢ikmigtir.



Aile Hekimligi Strekli Mesleki Geligim Programi

10,15 Saghds {1 Bolim)

. . . . vi.0

o Kadin Isgiler, Engelli Isciler, Geng lIsciler, Yasl Isciler ve Go¢gmen galisanlar
Calisma Yasaminda Ozel Risk Gruplarini olusturur.

o Kadinin 6zellikle dogurganlk &zelligi onu c¢alisma ortami agisindan
farkli ve duyarli kilar. Ayrica kadinlar bazi kimyasallara erkeklerden
daha duyarlidir.

o Ortopedik engelli olmak veya duyu organlari bakimindan engellilik
olmasi da kazalara yatkinligi arttirici bir 6gedir ve engellilik bu agidan
calisma hayati bakimindan risk grubu olugturmaktadir. Yer alti ve su alti
islerinde engelli is¢i ¢alistiriimasi yasaklanmigtir.

o Calisma hayatina baslamak icin esas yags siniri 18 yastir. 15 yasindan
kiglik c¢ocuklarin caligtirlmasi yasaktir. 15-18 yas arasindaki kisiler
geng calisanlar olarak adlandirilir. Kural olarak g¢ocuklar ve gencler
tehlikeli ve gok tehlikeli olan islerde calistirimamalidir. Is kazasi sikligi
geng¢ caligsanlarda butin yaslardaki is kazasi sikhdinin iki kati
dolayindadir. Calismaya baslamadan 6nce ve isin devami sliresince de
6 ay araliklarla kontrol muayenesi gerekir.

o Calisma hayati agisindan 50-55 yasin Uzerindekiler yasli olarak kabul

edilir.

e Coklu Kimyasal Duyarlilik Sendromu (/syeri ortamindaki kimyasallarin kontrolii
ve rahatsizlik veren maddelerden uzak durmak yararlidir),Hasta Bina
Sendromu (Hasta sorunlu g¢evreden uzaklastirildiginda semptomlar genellikle
diizelir),Civa ile ilgili Yakinmalar (dis hekimleri ve dis teknisyenleri risk
altinda), Dioksin (pestisidler, kimyasal ayiracglar, plastikler vb. gibi bir¢cok
maddenin yapisinda bulunan bir kanserojen),kontaminasyonunun 6nlenmesi

onemlidir.

e isyerinde Siddet ve Mobbing (6zellikle hiyerarsik yapilanmis gruplarda ve
kontroliin zayif oldugu é&rgltlerde, guicii elinde bulunduran kisinin ya da
grubun, digerlerine psikolojik yollardan, uzun sdreli sistematik baski
uygulamasi) agisindan farkindalik olusturulmalidir.

e Ise giris raporunun amaci, kisinin saghgi ile ilgili olasi risklerin 6nline
gecmektir. Raporun sekil ve igerigi agisindan Kisinin o isi veya eylemi

yapmasina hangi durumlarin engel oldugunu saptamak igin ilgili mevzuata
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bakmak gerekebilir. Sorgulanmasi gereken durumlar, muayene ve gerekli

tetkik /testler( EKG isitme testi gibi) farkhlik gosterebilmektedir.

Is saghginin konusu; merkezde calisanin sagligi olmak iizere, ¢alisma

ortami ve siireglerini ve igyerinin gevreye etkilerini de kapsar’?.

o Is saghg ve giivenliginin amaci®, kaza ve hastalik seklinde ortaya ¢ikan
tehlikelerden galiganlari korumak, zarar verici etkileri asgariye indirmek, olasi
ise ortadan kaldirmak, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halini
hedefleyip yasam Kkalitesini ylksek tutarak c¢alisanlarin mutlu olmasini
saglamaktir. Ozetle;

o Calisanlari korumaktir.
o Uretim glvenligi saglamaktir.
o lIgletme glvenligini saglamaktir.

o |s saghgi ile amaglanan ¢alisanlarin;

o biyopsikososyal yoénden tam iyilik durumlarinin korunmasi ve
gelistirilmesi,

o sagliklarinin yitirilimesinin 6nlenmesi,

o saghklarini olumsuz etkileyecek risklerden korunmalari,

o kisaca isin g¢aligana, c¢alisanin da ise uygunlugunun

saglanmasidir’.

isin calisana, galisanin da ise uygunlugunun saglanmasini yani uygun ise

yerlestirme neden onemlidir?

Kisinin meslek seciminde ya da is seciminde zihinsel, ruhsal, fiziksel
kapasitesine uygun meslek se¢gcmesi hem kiginin sagligint hem de verimli galisma
hayatini sirdirmesi bakimindan ¢ok 6énemlidir. Bunun saglanamadigi durumlarda
kisi de bedensel ve ruhsal bozukluklar bas gosterir. Bu durum c¢alisma ortami icin de
risk olusturabilir.

Calisan “saglik gozetimi” ile ise baglamalidir. Bu ise;

e Caligma Ortami Gozetimi,
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e Calisanlarin Saglik Gozetimi:

(@]

o

©)

ise Girigs ve Ek/Tamamlayici Muayeneleri

Bagisiklamayi

Egitim ve rehberligi (Uygun kisisel koruyucu donanim kullanimini ve
danigsmanhgini da kapsar).

Kontrol Muayeneleri (Periyodik Muayene, Erken Muayene, ise Déniig
Muayenesi, is Degisikligi, isten Ayrilma ve Ge¢ Muayeneleri)

Erken Tani igin Verilerin Degerlendiriimesi, Kayit Edilmesi ve

Bildirilmesi konularini igermelidir!?2,

Calisanin saglk gozetimi ise, planli yapilan (ise giris ya da periyodik muayene

gibi) aktif saghk gozetimi gseklinde veya pasif saglik gozetimi seklinde

(calisan

herhangi bir sikayet nedeniyle doktora gittiginde, bulgularin meslekle

iligskilendiriimesi) olabilir2.

Calisan ise girisinde/is degisikliginde/ise uyumunun belirlenmesi amaciyla

yapilan saglik muayenesi raporunda; calistirilacagi isler ve ¢calisma kogsullari belirtilir,

rapor sonucu isveren ve calisana yazili olarak bildirilir’-2.

Bu bildirimde;

o meslek hastaligi tanisi veya siiphesi olan,

o kronik hastaligi olan,

o madde bagimliligi olan,

o is kazasi gegirmis olan

risk gruplari mutlaka degerlendirmelidirt-2.

is ve Saglik iligkisini belirleyen baslica iki faktor (Kisisel ve Cevresel etkenler)

vardir. Calisma Ortami Gozetimi, esasen igyeri hekimi ve is guvenligi uzmani

tarafindan, ¢evresel etkenlerin yerinde degerlendirilmesini gerektirir.
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Cevresel Etkenler:

o Fiziksel Etkenler (Gurultl, Vibrasyon (Titresim), Aydinlatma, Termal Konfor
Sartlari, Havalandirma, Radyasyon, Basing )

o Kimyasal Etkenler (Metaller, Solventler, Zehirli gazlar, Asit ve alkaliler,
Boyalar, Pestisitler, Plastikler, Kanserojen maddeler)

o Tozlar

o Biyolojik Etkenler

o Ergonomik Etkenler

o Psikolojik Etkenler

Ergonomi ve is Sagligi ve Giivenligi

Agir is ylikii ve risk etkenlerinin yanisira yeni ¢aligma tarzlarina bagl
gelisen ergonomik problemler(kas iskelet sistem hastaliklari, alerjiler ve

psikososyal problemler) nedeniyle yeni hastaliklar ortaya ¢ikmigtir®.

Uluslararasi Ergonomi Birligi'nin (International Ergonomics Association, IEA)
dyesi bulunan 25 Ulkede yaptirdidi1 aragtirmaya gére Ergonominin uygulama alanlari
arasinda en Ust diuzeyde (% 84) guvenlik konusu gelmektedir. Bu galismadan

anlasilacag! Uzere, giinimiizde “is Saghg ve Givenligi”, “Uygulamali Ergonomi’nin

en onemli konusunu olusturmaktadir.

Ergonomi, yasadigi ¢evre ile siki bir etkilesim icinde bulunan insani, ¢alistigi
ortamdan kaynaklanan olumsuz etkilerden korumak igin, tibbi, teknik, ekonomik ve

psikolojik konularda ¢aligmalar yapar.

Uygulamali Ergonomi, is Saghgi ve Givenligi, is hijyeni kurallari
gercevesinde calisma ortaminin insan faktoru ile uyumunu inceleyerek, mesleki risk

ve hastaliklarin ve is kazalarinin en alt dizeye indirilmesi ¢alismalarini kapsar.
is Yerlerinde Ortam Faktdrlerinin Degerlendiriimesi:

o Calisma Salonu, ¢alisma sandalyesi, calisma masasi

o Ortam Aydinlatmasi; dogal aydinlatma, suni aydinlatma
o Calisma Ortami Havalandirmasi

o Endustride Havalandirma

o lyonizan radyasyondan korunma
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o Calisma ortaminin termal kosullarinin saglanmasi
o Calisma ortaminda gurulti ve titresim
o Kisisel koruyucular
o Soyunma giyinme yerleri
o Banyo ve Tuvaletler

o Oturma —dinlenme odalari

Calisma Yasaminda Ozel Risk Gruplari

Kadin isciler

Ik caglardan beri erkeklerin daha ¢ok bedensel gli¢ gerektiren ev disindaki
isleri, kadinlarin ise ev icindeki igleri ve ¢ocuk sorumlulugunu Ustlenmeleri
nedeni ile toplumsal algida kadinlarin ¢ogunlukla daha hafif ve tehlikesiz

islerde galismalari uygun gorulmastur.

insanoglunun tarimla tanismasini takiben kadin ve erkek birlikte ¢alismaya
baslamiglardir. Sanayi devrimi ile beraber kadinlar ucuz is glicl olarak ¢calisma
hayatinda yer almistir. Kadinin emeginin ucuz olmasi kadinlari tercih edilen is
glcu durumuna sokarken dusuk statull islerde (dusuk Ucret, gegici islerde

calisma, sosyal guvencesizlik) calismaya zorlamaktadir.

Gegctigimiz yirmi yillik sUregte, tim dlnyada c¢alisma yasamina katillan kadin
sayisi artmistir. Bu artis 0Ozellikle yapisal uyum politikalarini uygulayan,
gelismekte olan Ulkelerde isgdictinin feminizasyonu olarak adlandiriimaktadir.
Ancak calisma yagsamina katilan kadin sayisindaki bu nicel gelisme, ne yazik

ki nitelik agisindan bir iyilesmeyi beraberinde getirmemistir.

Toplumsal kurgu kadinin ¢galisma yasaminda emeginin ikincil olarak kabuline
yol agmaktadir. Boylelikle kadinin dusuk Ucret ve olumsuz c¢alisma
kosullarinda c¢alismasi dogal karsilanmigtir. Disiik statii ile c¢alisma

yasamina giren kadin, bir risk grubu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Kadinlarin ¢alisma hayatinda yer almalari ve isglcune katiimlar Ulkeler ve

bdlgeler arasinda farklilik gostermektedir.
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Halen gelismis Ulkelerde ve dogu Avrupa ulkelerinde 15 yas ve uzerindeki
kadinlarin yarisindan ¢ogu, Asya ve Afrika’da ise 3-5 kadindan birisi isgucune
katilmaktadir. Bununla birlikte zaman icinde butin bdlgelerde kadinin is
gucune katilim oranlarinda artig oldugu gozlenmektedir. Kadinlarin isgiicline
katilimlarinin yiiksek oldugu tlkelerde bile ybnetim kademelerinde fazla yer

almadiklari gérilmektedir.

Ulkemizde galisma hayatinda erkeklerin %2’si, kadinlarin %0,2'si yonetici
konumundadir. Ulkemizde kadinlarin ¢galisma hayatinda en gok tarim alaninda
cahstigi, yaklasik dortte UgUnun Ucretsiz aile isgisi olarak galistigi, Ucretli
calisan bolimUnin ise ancak yuzde 17,7’lik bir boliumu olusturdugu

gorulmektedir.

Kadinlarin g¢alistiklari meslekler olarak da tekstil, ticaret isleri ve cesitli

hizmetler gibi alanlarin gogunlukta oldugu gortulmektedir.

Kadinin 6zellikle dogurganlik 6zelligi onu ¢caligma ortami agisindan farkli
ve duyarl kilar. Ayrica kadinlar bazi kimyasallara erkeklerden daha

duyarlidir.

Kadinin iireme sistemini etkileyen mesleksel riskler sadece kadinla sinirli
kalmamakta, etkileri gelecek kusaklara da aktariimaktadir. Calisma
ortamindaki olasi riskler, saglkl toplumun gelecegine konulan bir ipotek
anlamina gelmektedir. Butin bunlardan dolayl kadin ¢alisma hayatinda 6zel

bir grubu olusturur.

Kadinlarin erkeklere gore daha fazla risk altinda olmalari bazi 6zelliklerinden

dolayidir. Bu ozellikleri;

o Kadinlar fizik gu¢ bakimindan erkeklerden daha zayiftir.

o Kadinlarin viicut yapisi erkeklerden daha ufaktir.

o Kadinlarin solunum kapasiteleri erkeklerden %211, kan hemoglobin
dizeyleri de %20 daha dusuktir.

o Kadinlarda vicut agirhigina oranla vicut suyu daha azdir.

o Kadinlarin vicudundaki yag miktari agirhgina oranlandiginda erkeklere
gore daha fazladir.

o Boya gdére omurga uzunlugu kadinlarda daha fazladir.
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o Calisma hayatinda kadinlar cinsel tacize ugrama bakimindan da
erkeklere gore daha fazla risk altindadir.

o GuUnluk ev isleri de dikkate alindiginda ¢alisan kadinlar, ayni kosullarda
calisan erkeklere ve cgalismayan kadinlara gbére daha uzun sure
calismakta, uyku ve dinlenme sureleri daha kisa olmaktadir.

o Calisan kadinlar arasinda sigortasiz g¢alisma da énemli konulardan

birisidir.

Engelli isgiler

Engelli olmak bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerdeki
engelleri nedeniyle ¢alisma gucunin en az yuzde 40’ndan yoksun oldugu

saglik kurulu raporuyla belgelenmis kisiler olarak tanimlanir.

“Engelli” terimi; uygun bir is bulmasi, buldugu isi elinde tutmasi ve isinde
ilerleme beklentisi, kabul edilmis fiziksel veya zihinsel bir engel sonucu 6nemli
dlclide azalmis olan bireyi ifade eder(ILO)®. ilgili mevzuatta ise, engellinin
“‘Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal,
duyusal ve sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle
toplumsal yasama uyum saglama ve gunlik gereksinimlerini kargilama
guclukleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danigmanlik ve destek

hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiyi” ifade edecegi belirtilmistir®.

Engelli kigiler uygun rehabilitasyon programlarina katiimak suretiyle ¢alisma
hayatinda verimli olarak calisabilir duruma getirilebilir. Engelli kigilerin
cahstirilmasi bakimindan dikkat edilmesi gereken konu, uygun ise

yerlestiriimeleridir.

Mesleki Rehabilitasyon Hizmetleri ile ¢aligma giiciiniin en az % 40°1ni
kaybetmis engelli/hasta kigiler, ilgi ve yeteneklerine uygun ihtiya¢ olan
mesleklerde yetistirilmesi, ise yerlestirilmeleri ve mesleki ilerlemeleri

hedeflenmektedirt. Bu amacla;

o Sosyal ve tibbi rehabilitasyon,
o Meslek edindirme, hazirlama, gelistirme ve degistirme egitimi ve
rehberlik,
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o lIse yerlestirme ve takibinin koordinasyonu saglanir’.

e Calisma ortam kogullarinin engellilere uygun hale getiriimesi ve engellilerin
istihdamlarini artirici 6nlemlerin  alinmasi toplumsal gelismislik sureci
acisindan 6nemlidir. Ancak ortopedik engelli olmak veya duyu organlari
bakimindan engelli olmasi da kazalara yatkinligi arttirici bir égedir ve
engelliler bu acg¢idan c¢alisma hayati bakimindan risk grubu
olusturmaktadir.

e Yer alti ve su alti iglerinde engelli is¢i ¢caligtirlmasi yasaklanmigtir.

II. Béliim olarak devam etmektedir...

Kisaltmalar
WHO (World Health Organization - Diinya Saglik Orgiitti)

ILO (International Labor Organization - Uluslararasi Calisma Orgiitii)

Hazirlayan ve katkida bulunanlar
e Prof. Dr. Z. Aytal Cakmak
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali
e Dog. Dr. Yusuf Usti

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Olusturulma tarihi: 27.11.2013
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