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Oz: Ise uygunluk degerlendirmesi, isyeri hekimleri (IYH) basta olmak
tzere calisma hayati ile ilgilenen hekimlerin énemli bir sorunudur.
Kronik hastaliklarda, is kazalari ve meslek hastaliklari tanist sonrasinda,
gebelik gibi fizyolojik durumlarda calisanin yeni durumuyla calisma
sekline uyumu ve uygunlugunu degerlendirmek gereklidir. Bu
degerlendirmeler sonrasinda ¢ogu kez calisma ortaminda degisiklikler
ve duzenlemeler yapmak ve geri dénen ¢alisan icin calisana 6zel saglik
izlemi planlamak gerekir. Konu ile ilgili ulusal rehber dokiimanlarin
olmayst ve diger alan uzmanlarinin is sagligi ve giivenligi (ISG) ile ilgili
bilgi ve farkindalik diizeylerinin ¢ogunlukla yetersiz olmast sorunu daha
da biyiitmektedir. Iyi uygulama &rneklerinde ya ise uygunluk
konusunda yetismis 6zel bir insan glicintin ya da ¢ogunlukla birden ¢ok
disiplinin bir arada calistigt bir referans merkezin degerlendirme
stirecini yonettigi gorilmektedir.

Tirkiye’de, is ve meslek hastaliklart uzmanligi (IMHU) 2012 yilinda
kurulmus yeni bir uzmanlik alanidir. Halen ¢ok az sayida uzman meslek
hastaliklar1 tansi, calisanlarin sagliginin korunmast ve gelistirilmesi
alanlarinda calismaktadir. IMHU alani icin 6nemli etkinliklerden birisi
de ise wuygunluk degerlendirmeleridir. IMHU ise uygunluk
degerlendirmelerinde sahada IYH basta olmak iizere is sagligi
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profesyonellerinin ihtiya¢ duydugu is-saglk iliskisini kurmak tzerine
egitim almis uzmanlardir. Calisanin tibbi izlemi ve ¢alisgma ortamina
yonelik oneriler konusunda karar verirken klinik bilgilerini isyeri ortamit
faktorleri ile birlikte degerlendirebilmektedir.

Bu detlemede ise uygunluk konusunun; is ve meslek hastaliklart bilim
alant uzmant goziyle, tlke Ornekleri, 6rnek bir olgu ve Oneriler
tzerinden tartistimast amaglanmustir.

Anahtar soézciikler: ise uygunluk, is ve meslek hastaliklart uzmanligy, is
saglig

Assessing fitness to work in working life

Abstract: The assessment of fitness for work is an important problem
of all physicians who are interested in working life, but especially
workplace doctors. In chronic diseases, after the diagnosis of
occupational accidents and occupational diseases and in physiological
situations such as pregnancy, it is necessary to evaluate the adaptation
and fitness of the workers to the new situation and the working style.
After these evaluations, it may be necessary to make changes and
arrangements in the working environment and the working style.
Health monitoring should be planned specific to the worker for their
return to work. Lack of national guidelines and documents on the
subject and the field experts’ insufficient knowledge and awareness on
occupational health are important limitations. In the examples of good
practice, either a special human source trained in fitness for the job or a
reference center where more than one discipline works together
manages the process.

Occupational medicine specialization is a new specialty in Turkey that
have been established in 2012. Currently, very few specialists work in
the field of occupational disease diagnosis and protection and
promotion of workers’ health. One of the most important activities in
occupational diseases field is fitness for work assessments.
Occupational medicine specialists are experts who are trained to
establish the work and health relationship required by occupational
health professionals, especially the workplace doctors in the field of
fitness for work. They evaluate their medical knowledge and workplace
environment factors together while making decisions about workers’
medical follow-up and recommendations for the work environment.

In this review, the concept of fitness for work is aimed to be discussed
from the perspective of an occupational medicine expert, through
country examples, a sample case and recommendations.

Keywords: fitness for work, occupational medicine specialization,
occupational health
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Genel Cerceve ve Konunun Onemi

Is saghgt calismalarinin amact hem isyeri ortam faktérlerini (tehlikeler, riskler, is
iliskileri, vb) hem de bireysel 6zellikleri (yas, cinsiyet, kronik hastaliklar, vb) g6z
ontinde tutarak ¢alisanlarin saghginin bozulmasini 6nlemek ve sagligini gelistirmeye
calismaktir. Bu kapsamda yapilacak calismalary; ise giris degetlendirmesi, ise
uygunluk degerlendirmesi, isyeri ortam faktorlerinin degerlendirilmesi ve risklerin
kontrold, aralikli kontrol muayeneleri, isyerinde sagligi gelistirme uygulamalari,
saglik egitimi vermek ve danigmanlik sunmak ile hastalik ve kaza sonrast ise donis
degerlendirmeleri ¢aligmalart olarak siralamak mumkindir (Bilir, 2016:47). Saglikl
bir ¢alisma ortami olusturulmasinda bahsedilen hizmetlerin her biri siiphesiz ¢ok
onemli hizmetlerdir. Ancak ise uygunluk degerlendirmeleri konunun kapsami
acisindan bir adim 6ne ¢ikmaktadir.

Kanada Insan Haklart Komisyonu verilerine gére Kanada isgiiciiniin %8-
12’si hastalik ya da kazalar sonrast ise donis déneminde sorunlar yasamaktadir
(Canadian Human Rights Commission, 2007). ABD, Mesleki Saglik ve Guvenlik
Ajanst (Occupational Safety and Health Administration, OSHA) hastalik ya da
kazalarin ilke ekonomilerine direkt ve indirekt maliyetlerini sigortacilik verileri
tzerinden hesapladigi uygulamasinda pnémokonyoz icin 2 milyon 500 bin Dolarlik
yillik maliyet bildirmistir (OSHA, 2020). Aktif olarak ¢alisma hayatinda kalabilecek
bir ¢alisanin calisma hayatindan ¢tkmasinin sosyoekonomik énemi distintldiginde
IYH pratigindeki 6nemi daha iyi anlasilmaktadir. Calisanlarin kronik hastaliklardan
(hipertansiyon, diabetes mellitus gibi), gebelik gibi fizyolojik durumlara, is kazalart
ya da meslek hastaliklarindan bulagict hastaliklara pek ¢ok fizyolojik ya da patolojik
durumlar sonrasinda c¢aliganlarin ise uygunluklart acisindan degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

Ise uygunluk degerlendirmesi endikasyonlarint diisiinecek olursak klinik
degerlendirmenin yaninda konu ile ilgili olabilecek hukuk, etik, psikoloji gibi
disiplinlerle ilgili bilgi sahibi olmayi gerektirdiini kavrayabiliriz. Ay zamanda
bireysel psikoloji, ¢alismanin dogast, sosyal ¢cevre ve sosyal normlar, kiltirel farklar,
cinsiyet farkliliklari, calisma ortamindaki sorular, sorunlar, destekleyici unsurlar gibi
bircok konunun anlastlmasint gerektirir (Black, 2012; Coggon ve Palmer, 2010).

Genel olarak ise uygunluk degerlendirmesi ¢alisanin belitli bir isi veya gorevi
giivenli bir sekilde yapabileceginden emin olmak amaciyla yapilan degerlendirmeler
olarak tanimlanmaktadir. Degerlendirmenin dogrudan ilgilendigi soru kisinin
belirlenen gérevi kendisi, ¢alisma arkadaslari, isyeri ve tgtincii sahislar acisindan
givenli bir bi¢cimde, risk olusturmadan yapip yapamayacagidir (Preisser vd.,
2016;Serra vd., 2007). Yapilan degerlendirme ile kisinin bu iste ¢alismasinin uygun
oldugu, belli kisitlamalar ile uygun olabilecegi, belli degisiklikler yapilarak uygun
olabilecegi ya da kisinin bu isi yapmasinin uygun olmayacagl yoniinde kararlar
verilir (Byng vd., 2015; Young vd., 2005).
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Uluslararast Calisma  Orgiiti'niin - (International Labour Organization,
ILO) calisanlarin saglik izleminde teknik ve etik konulari tanimladigt rehberinde
konunun 6nemi, genel cercevesi, yapilacak degerlendirmenin sistematigi ve olasi
etik sorunlar tanimlanmistir. Rehberde saglik gézetimi sonuglarinin degerlendirilen
duruma ya da ise 6zel olmast gerektigi belirtilmistir. Calisanin ya da isin 6zellikleri
degisebileceginden mutlak “uygunluk” ya da “uygunsuzluk” diye bir durum séz
konusu degildir, sonucun gbzden gecirilmeye acik olmasinin 6nemi vurgulanmugtir.
Yalnizca caliganin hastalik ya da yetersizliklerine odaklanmak, isin degistirilmesi
secenegini gbz ardi etmek yapilacak buytk hatalardir. Degerlendirme siirecinde
calisanin  mevcut durumu ve uygunlugu, ergonomi, islevsel ve mesleki
rehabilitasyon sonrast olast degisiklik miktari degerlendirmeye dahil edilmesi
Onerilmistir(ILO, 1998).

Ulkemizde ise uygunluk degerlendirmeleri ile ilgili rehber, rapor ya da
arastirma olduk¢a smirhdir. Hastaliklarla ilgili uzmanlik alanlarinin -6rnegin
hipertansiyon icin kardiyoloji anabilim dali- derneklerinin rehbetleri olsa da daha
cok hastaliklarin klinik tedavisine agirlik veren bu rehberler is saglk iliskisini
tanimlama noktasinda yetersiz kalmaktadir (Ttirk Kardiyoloji Dernegi, 1999). Tsyeri
hekimligi egitiminin igerigi ise uygunluk degerlendirme bilgi ve becerisi gelistirmesi
icin oldukea yetersizdir (Anema vd., 2006; ILO, 1998; Peckham vd., 2017). Son
yillarda sayilar1 giderek artan is ve meslek hastaliklari uzmanlar (IMHU), saglik is
iliskisini kurmak tzere egitim almis yetkin uzmanlar olmast ile bu konuda umut
vaat etmektedir.

Bu derlemede, ise uygunluk konusunun 6nemi, degerlendirmede dikkat
edilecek hususlar ve metodoloji sunulacak ve tlke Grneklerine yer verilecektir.
IMHU alaninin konuya bakist ve katkist bir olgu 6rnegi tizerinden tartisilacaktir.

ise Uygunluk Degerlendirmesi Ne Zaman
Yapiimalidir?

Ise uygunluk degerlendirmelerinin teorik olarak hemen her durumda yapilabilecegi
kabul edilse de pratikte asagida tanimlanan durumlarda yapilmasi 6nerilmektedir.
Ancak tlkelerin farklt yasal zorunluluklart olabileceginden her tilkenin kendi ulusal
diizenlemelerinin esas oldugu unutulmamalidir. (ILO, 1996; ILO, 1998).

1) Ise giriste,

2) Calisma kosullarinda énemli bir degisiklik oldugunda,

3) Isle ilgili olsun veya olmasin bir hastalik veya kaza sonrast ise doniiste,

4) Calisanin hem kendisini hem diger calisanlart hem de toplumu tehlikeye
sokabilecek yeni bir saglik durumunun gelismesi durumunda,

5) Ozel durumlarda (Yiiksekte calisma, ara¢ kullanimi gibi ) (Karadag, 2017).
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ise Uygunluk Degerlendirmesinin Temel ilkeleri

Isveren calisanlarin sagligini korumak ve gelistirmekle esas sorumlu kisidir. Bu
hizmeti cok biyiik oranda ISG profesyonelleri istihdamu ile yerine getirir ki saglik
hizmeti sunumunda IYH hizmeti esas hizmettir. Isyerindeki temel saglik hizmetleri
cogunlukla igyeri sinirlart icinde sunulabilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 2013).
Ancak ise uygunluk degerlendirmesi konunun genis kapsami nedeniyle tek bir
disiplinin tek basina ylrltmesinin neredeyse imkansiz oldugu isler zinciri
oldugundan basarili bir ise uygunluk degerlendirmesinde isbirliginin esas oldugu
vurgulanmaktadir (L. Alessio, 2004; Soleo vd., 2006). IYH’nin , kurum ici ve kurum
digt ilgili diger disiplinlerle is birligi yapmast 6nerilmektedir (McNamara vd., 2014;
Noh, 2010; Soleo vd., 2006). Ulkemizde ¢ogunlukla ilgili branstan konsiiltasyon
alma seklinde yiiriiyen diizensiz bir isbirligi modeli vardir. Tyi érnekler olsa da
uzman hekimlerin is saghgt alaninda bilgi sahibi olmamast bu isbirligini kisith bir
klinik degerlendirme ve takip énerisinden Steye gétirememektedir.

Meslek hastaliklart basta olmak tizere ISG alanindaki bu sorunlar sebebiyle
iilkemizde son 8 yildir ihdas edilmis olan TMHU hakkinda bilgi vermek yerinde
olacaktir (Simsek, 2019). Meslek hastaliklarinin tanisinda klinik tantya (klinik
inceleme ve laboratuvar incelemelerle) iliskin bilgi ve becerilerin yant sira; saglik
sorunun meslekle baglantisini (mesleksel etiyoloji) kurmak tizere egitim almus, ilgili
mevzuaty, sosyal glivenlik uygulamalarini, arastirma yontemlerini ve is yetlerinde
uygulanabilecek tibbi, teknik, yonetsel 6nlemleri bilmek tzere egitim almis uzman
hekimlerdir (Miiller, 2008; TUKMOS, 2018). IMHU’nun; TYH ve is giivenligi
uzmanlart ile mesleki is birliginin olusturulmasinda, isyerlerinde sunulan ISG
hizmet kalitesinin artirilmasinda ILO’nun da vurguladigt gibi koruyucu hizmetlerin
oncelikli oldugu ISG hizmet sisteminin kurulmasinda gorev almasi, ulusal ve
uluslararasi yapilanmalarda sisteme ait sorunlarin belitlenmesi, izlemi ve ¢éziimi
konusunda ¢aligabilmesi hedeflenmistir. Egitim hedefleri gz &niine alindiginda
IMHU larin ise uygunluk degerlendirmesindeki énemi daha net anlasilacaktir.
Ancak halen cok sl sayidaki IMHU’lar Tirkiye’de belli bash hastanelerde
hizmet vermektedir (IMUD Biilten, 2018). Bu nedenle, IMHU sayisinin yetersizligi
bu hizmetin yaygin bir sekilde stirdirtilmesini ilk dénemde saglayamasa da cekirdek
programlarin kurulmasi, ilgili rehberlerin ve is akislarinin olusturulmasi ve pilot
calismalarin yapilmast noktasinda onemli bir insan giicti gibi gozikmektedir.
IMHU’nun ISG alanina multidisipliner bakisini bir olgu 6rnegi tizerinden tartismak
lizere yazida bir olgu sunumuna yer verilmistir. Once etkin ve siirekli bir ise
uygunluk programi yiriitebilmek icin gerekli basamaklari ele almaya calisalim.

ise Uygunluk Degerlendirmesi Basamaklari

Iyi bir ise uygunluk degerlendirmesi programi ancak en bastan dogru bir planlama
ile yurtttlebileceginden degerlendirmelere baslamadan 6nce mevcut durumun tim
yonleriyle ortaya konulmasi ¢ok 6nemlidir. Planlamada yol gosterecek veriler
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sunulacak hizmete gore secilmekle birlikte, temel bazi bagliklar acisindan degismez
gostergeler gbzden gecirilmelidir (Pressier, 2016; 344-347).

Durum Saptama Basamagi

Durum saptama basamagt ise uygunluk degerlendirmelerinin  temelini
olusturmaktadir. Mevcut durumu calisan ve isin 6zelliklerine gbre tanimlamay1 ve
yol haritasinin belirlenmesini saglayacak olan basamaktr. Her calisan icin ayrt bir
dosya hazirlanir. Dosyada yas, boy, kilo, sosyodemografik veriler kaydedilir. Halen
yapmakta oldugu isi ve 6nceki is Sykiisii, -isten uzak bir dénem gegcirdi ise ne kadar
stiredir isinden uzak oldugu, arada yapilan telefon ya da internet gériismesi ile ilgili
notlar eklenebilir. Kapsaml bir is 6ykust, ciraklik dahil mesleki 6zgegmisi, yaptigt
isler, katildigt kurslar ve egitimler gibi mimkin olan tim bilgiler dosyaya
kaydedilmelidir (Schultz vd., 2016). Hazirlanacak dosya uzman gorisi almak icin
baska kurumlara da gonderilebileceginden miimkin oldugunca kapsamh
hazirlanmasi  Snerilmektedir (Lorenzo vd., 1999). Dosya hazitlanirken -varsa-
calisanin isten uzak kalmasina neden olan durum ile ilgili degerlendirme not
edilmelidir (Serra vd., 2007). Kronik hastaligi olan calisanlarin ayrintih kronik
hastalik 6ykiisii, hastalik kontrol durumlari, kullandig1 tedaviler, takip eden hekim
bilgisi gibi hastalik ile ilgili miimkiin olan tim bilgiler edinilmelidir. Bu noktada
kisilerin internet Gizerinden verilerine ve saglik raporlarina erisilebilir ancak Kisisel
Verilerin Korunmast Kanunu’nu uyartlarina dikkat edilmelidir (T.C. Resmi Gazete,
2016). Bu bilgilerin ardindan c¢ahisanin fonksiyonel durumunu saptamak ve
miimkiin olan objektif testler ve yontemlerle 6l¢mek gereklidir. Yapilacak testler ile
ilgili tek bir liste vermek miimkiin degildir. Ancak genel kabul olarak bu testler;

* Risk degerlendirme sonuglarina dayanmalidr,

= Bir isin gereklerini, is¢inin Ongdrilebilir saghk durumu ve calisma
kapasitesi ile eslestirmeyi amaglamalidir,

= Uygulanacak tim testler, gérev tanimi ile ilgili olmalidir,

= Testler tekratlanabilir olmali ve tutatlt sonuclar Gretmelidir,

= Testler herkese esit sartlarda uygulanmalidir,

= Testler uygulandiklari tilkede yasal olmalidir,

= Testler glivenli olmahidir IPIECA ve IOGP, 2011)

Ise uygunluk degerlendirmesinde; calisanla ilgili degerlendirmenin yaninda,
uygunluk degerlendirmesi yapiacak is icin de kapsamli bir is analizi yapilmasi
gerekir. Tsin kisa tanimlart, ayrintili risk analizi, sahada yapilmis bir risk analizi yoksa
nitel risk degerlendirme yontemleri (is maruz kalim matriksleri, job exposure
matrix, vb), is hijyeni 6l¢iim sonuglari ve is hijyeni 6nlemlerinin mevcut durumu,
yapilabilecek iyilestirmeler ve ne zaman yapilabilecegi ekip tarafindan
tantmlanmalidir (Knauf ve Schultz, 2016:8; Lorenzo vd., 1999).
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Plan ve Hazirhk Basamagi

Calisanin  mevcut  biyopsikososyal durumu  degerlendirildikten sonra 1YH
tarafindan ¢alisanin ise uygunluk degetlendirmesi ile ilgili bir plan yapilir. Ornegin
kontrolsiiz giden tip 2 DM tarust olan bir calisanin hastaliginin kontrold igin;
endokrin uzmant ile gériisme, yasam tarzit degisikligi, fiziksel egzersiz, uygun
beslenme gibi sagligi gelistirici girisimler planlanabilir. Tsin iyilestirilmesi icin is
hijyeni yaklasimlari ile girisimler planlanmasi, bireysel olarak uyarlanmis koruyucu
ekipmanlarin kullaniminin saglanmast 6nerilebilir (BOHS, 2020). Bu basamakta, is
birligi yapilacak kurum ve kuruluslar belirlendikten sonra bir ekip olusturulmal ve
mutlaka isveren de bu yapiya dahil edilmelidir. Ekip calismasi agisindan uygun
ortam yaratilmali ve bu dénemde veri gizliligine dikkat edilmelidir. Ekibin kendi
icinde ve calisan ile iletisimi kritiktir, saglanamadigi durumlarda girisimin basart
olastliginin ¢ok diisitk oldugu bilinmektedir IPIECA, 2011).

Uygun is Ozelliklerinin Belirlenmesi ve Oneriler

Uygunluk, belirli bir isin talepleri ile isi yapacak calisanin yetenekleri arasindaki
iliskiyi yansitmaktadir. Uygun ise yerlestirmede kisinin 6zellikleri isin 6zellikleri ile
kargilagtirilir. Calisana ait bireysel 6zellikler, sosyodemografik veriler, var olan/yeni
ortaya ¢ikan durumla ilgili fonksiyonel degerlendirme, tedavi plant gibi faktérler ile
isin tehlike derecesi, tiretim bicimleri, isyerindeki fiziksel kosullar, calisanin yerine
getirecegi gorevler, kullanacagi makine ve techizatin Ozellikleri, is yogunlugu,
kullanilan malzemeler olmak Uzere isin tim Ozellikleri uygunluk acisindan
degerlendirilmelidir (Sekil 1).

Fonksiyonel kaybin, belirli bir isin gerektirdigi performanst ile ilgisiz
olabilecegi akilda tutulmalidir. Ornegin dogustan gogiis deformitesi olan biri
herhangi bir rahatsizlik duymadan hemen tiim isleri yapabiliyor olabilir. Hastanin
durumu is gereksinimleri baglaminda yorumlanmali, kisinin gerekli g6revi
tamamlamasina/tamamlayamamasina neden olacak durumlar ile sinirlandirilmalidir
(ILO, 1998). Fiziksel engellilik oldugundan daha ciddi olarak degerlendirilmemeli;
isin ¢alisana uyarlanmasi icin c¢aba gOsterilmelidir. Saglik degerlendirmesinin
sonuglari, calisanin ve isverenin sorunun ustesinden gelmek icin almalart gereken
énlemleri de icermelidir. Isverene, yonetime, calisan temsilcilerine ve varsa is saghig
ve givenligi kuruluna, calisma ortaminin veya is organizasyonunun calisanlarin
fizyolojik ve psikolojik ihtiyaclarina gbre uyarlanmasina yonelik tedbitler (bireysel
ve/veya toplu) konusunda tavsiyelerde bulunulabilir. Bu asamada yasal gereklilikler
ve cksiklikler acisindan da uzman goriisii alinmast 6nerilmektedir(ILO, 1998;
Knauf ve Schultz, 2016:3; Schultz vd., 2016).

Diizenlenecek raporda;
e Isin adi/tanimi (Ornegin: Profesyonel stirticiliik isi)

e Isin kapsami
o Frekans (siklik)
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o Kiitik faaliyetler
o Potansiyel tehlikeler
e Ozgeemis/soy geemis sorgulamast
e Fiziksel degerlendirme ve kapsamli bir fizik muayene

e Varsa objektif Ol¢lim sonuclart (mimkiinse grafikleri ile birlikte),
gorintileme sonuclari, laboratuvar testleri ve yorumlari

e Gerekiyorsa literatiir bilgisi

e Sonuc ve 6neriler kismi

o Ogzellikle 6neriler kisminda calisana ve calisma ortamina yonelik

yapilmast gereken girisimler net bir sekilde tanimlanmalidir. Grup calismast
yapiliyor ise programa katki sunan taraflarin  katkidart ve iletisim bilgileri
eklenmelidir.

e Raporun son boliimiinde kisa ve 6zet bir sekilde bir karar yazilmahdur.

Dosya hazirlama sirasinda diger énemli konu verilerin kayit altina alinmast
ve arsivlenmesi konusudur. Raporlama ve arsivleme sirasinda tibbi gizlilik daima
korunmalidir. Calisan tarafindan aksi belirtilmedigi stirece isveren, yonetim ve/veya
insan kaynaklart uzmanlart ile yalmzca "uygun", "kisitlamalar ile uygun" veya
"uygun degil" ifadeleri paylagiimalidir. Diger ayrintilar hekim disinda kimseyle
kesinlikle paylagilmamalidir. ILO, 1998; Soleo vd., 2000).

izlem

Yukarida tanimlanan ilk ti¢ basamak hayata gegirildikten sonra ¢alisanlarin isyerinde
izlenmesi gerekmektedir. Literatirde is kazasi gegiren, meslek hastalift veya kronik
hastaligi olan calisanlarin ise doéntslerinde cesitli sorunlarla karst karsiya kaldigt
bildirilmektedir. Kanada Insan Haklart Komisyonu uzun siire isten uzak kalan
calisanlarin ise dontslerinde akranlari ve amirleri tarafindan ayrimciliga ugradigin
bildirmistir (Canadian Human Rights Commission, 2007). Beatty ve ark. kronik
hastaligi olan calisanlarin yasadigt olumsuzluklari, Beyan ve ark. meslek hastaligi
tanusi sonrasi isyerindeki, aile icindeki ve sosyal hayattaki sorunlari tanimlamislardir.
Bu psikososyal risk ile miicadele etmek en az klinik ve fonksiyonel
degerlendirmeler ve iyilestirmeler kadar 6nemlidir. Ise doniis programi yiiriitiict
ekip tarafindan olasi bu istenmeyen sonuglara yonelik destek programlari, calisan
egitimleri gibi girisimler planlanmalidir (Beatty, 2018:58; Beyan vd., 2020;
Nemarnik ve Macan, 2018). Ayrica planlama asamasinda belirlenen kontrol tarihleri
ve tekrar edilecek testler bu asamada uygulanir.

Buraya kadar ise wuygunluk degerlendirmesinin kapsami, raporlarin
dizenlenmesinde dikkat edilecek hususlar ve izlem basamaklarindan bahsedilmistir.
Yazinin girisinde yeni bir uzmanlik alant olan IMHU’larin ise uygunluk
degerlendirmelerindeki potansiyel rolii tanimlanmaya calisilmisti. Bunu bir 6rnek
olgu tizerinde daha ayrintili sunmaya calisalim.
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Ornek olgu

Dokuz Eyliil Universitesi Is ve Meslek Hastaliklart Bilim Dalrna basvuran 40
yasinda erkek olgu 1 ay 6nce seramik farikasinda press operatorii olarak ¢alismaya
baslamistt. Ozgecmisi sorgulandiginda 1 yildir hipertansiyon (HT) tanist sebebiyle
ACE inhibit6rt ve ditiretik tedavisi aldigt 6grenildi. Bagka ek hastaligt yoktu. Evli
ve iki cocuk sahibi idi. Soy ge¢misinde 6zellik yoktu.

Is Oykiisi: Daha 6nce baska bir isletmede 10 yil press operatérii olarak
calismis ancak 6 ay 6nce ailevi sebeplerden isinden ayrilmisti ve son 6 ayt pandemi
sebebiyle evinde gegirmisti. Yeni bir fabrikada ise girmek icin IYH basvurmus ve 1.
ayinda ise uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in klinigimize yonlendirilmisti.

Fizik muayenesinde TA: 170/80 mm Hg, nabiz: 80/dk ve ritmik, diger
sistem muayenesi olagand.

Bu bilgiler ile IMHU tarafindan yapilan planlamalara bakalim.

Olguda bu haliyle hipertansiyona bagli komplikasyon gelismemis oldugu ve
s6zel olarak hastaligin mevcut antihipertansif tedaviyle kismen kontrol altnda
oldugu bilgisi alindigt icin izlenmesi gereken bir olgu olduguna karar verilebilir.

Yukaridaki ise uygunluk degerlendirmesi basamaklarina gore;

Durum saptama asamasinda s6zel olarak elde edilmis olan kismen kontrol
altindaki HT durumu izlenerek degerlendirilmel,

Kullandig ilaglara bagl olast yan etkiler agisindan degerlendirilmeli (ACE
inh bagh 6ksurik, ditiretiklere baglt sik idrara ¢ikma, vb.)

Ilag uyumu kontrol edilmeli (Kisiden izin alinarak ila¢ raporu kontroli,
eczane kayitlart kontrold, vb.)

Fizik muayenesi normal olmakla birlikte subklinik ortaya ¢ikmis olabilecek
nefropati agisindan tam idrar tahlili ve proteintri degerlendirmesi, tam kan sayimu,
kan sekeri, elektrolit, lipid profili, EKG tetkikleri yapilmalidur.

GCalisma Ortamu ile ilgili Degerlendirme

Is analizine gore press operatérligi isi acisindan tanimlanan ve HT kontroliini
bozabilecek, hastaligini kétilestirebilecek fiziksel, kimyasal, psikososyal tehlikeler;
kursun, talyum, kadmiyum, arsenik maruziyeti, glrtlti, asir1 sicak ve soguk calisma
ortami, vardiyali ¢alisma, gece ¢alismasi ve is stresi olarak tanimlanabilir.

IYH ya da IMHU olarak bu calisan ile ilgili bir karar verilmesi
GEREKTIGINDE durum bildirir raporunda;

e TC nollu ......... isimli kigi ..... tarihinde degerlendirilmistir.
Yapilan fizik muayene, laboratuvar incelemeleri ve bir hafta kan basinct izlemi
sonucunda ........ tedavisi altinda kismi kontrol altinda oldugu gorilmis ve

hipertansiyona sekonder organ hasart olusmadigt anlagilmigtir.”
Buna gore; ilk secenek: bu kanitlara dayanarak bir is sekli tanimlamak olabilir.
“Kisinin kismen kontrol altinda olan HT hastaligi nedeniyle ortaya
ctkabilecek ani nérolojik olaylar, bas donmesi ve benzeri yakinma riski nedeniyle
yiksekte calismast uygun degildir. HT kontroliinii daha da bozabileceginden ¢alisan
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icin vardiyalt ve gece ¢alisma uygun degildir. Tek bagina calismast uygun degildir. 6
ay sonra kontrolii uygundur. Mevcut kisitlamalar ile press operatérliigii yapmasinda
sakinca yoktur.” seklinde bir rapor verilebilir.

Calisanin tuzdan kisitlt beslenmesi 6nerilir. Var ise kronik hastaliklar sosyal
destek programina eklenebilir. Bu noktada yapilacak kisitlamalar TYH ya da IMHU
ile calisan arasindaki iletisim ve anlasmaya baglidir. Isyerinin bu konu ile ilgili
politikasi da belirleyici olacaktir.

Ikinci secenek ise calisma ortaminda kisinin durumunu bir miiddet daha
degerlendirmek ve sonra kesin karari bildirmek seklinde olabilir. Yani kisinin
uyumunu izlemek ve calisma ortaminda bir stire daha tansiyon takibi yaparak
kontrolii ile ilgili degerlendirme yapilabilir. Bu durumda gegici siireli bir rapor
diizenlenerek “....... stre sonra yeniden degerlendirilmek tizere” ibaresi eklenebilir.
Kronik hastalig olan bir ¢alisan olarak daha yakindan izlemle ¢alistirilmast 6nerilir.

Durum bildirir rapor rneklerini artirmak mimkindir. Bu noktada kesin bir
recete hazirlanmast yazinin basinda da bahsedildigi gibi miimkiin degildir. Isyerinin
politikast, ¢alisanin uyumu, riskler ile ilgili 6nleme ve kontrol durumlari, [YH ya da
IMHU’nun bu konu ile ilgili tecriibesi, yart zamanli ya da tam zamanl TYH hizmeti
veriyor olmak gibi pek c¢ok faktér belitleyici olacaktir. Tim bu kisitlamalart ya da
tanimlamalart TYH kendisi yapabilir, bir uzmandan danismanlik alabilir ya da bu
konuda yetkin bir hastaneden rapor alabilir. Unutulmamasi gereken sudur ki; baska
bir hekim tarafindan yapilan tiim degerlendirmeler tavsiye niteligindedir, TYH tiim
sonuglari degerlendirir ve isverene sonug kararint bildirir. Ancak son karar isverene
aittir.

Isyerlerinde saglik hizmetini yiiriiten profesyoneller olarak ister asil sorumlu
ister danisman olunsun; Once calisanin saghgl, ardindan isin devami ve yasal
gereklilikler konularini g6z 6ntinde bulundurarak degerlendirmeler yapilmali ve
sonuglandirilmalidir.

Goriildigi gibi IMHU hastanin klinik degerlendirmesini ve ¢alisma ortami
bilgilerini birlikte degerlendirmis ve IYH icin birden cok secenck sunabilmistir.

Yasal Diizenlemeler

Ise uygunluk degerlendirmesi konusunda yapilan ilk calismanin 1833 yilinda
Ingiltere’de cikarilan  Fabrikalar Kanunu oldugu kabul edilmektedir (UK
Patliament, 1833). Bu diizenlemede; 9 yasindan kiigik cocuklarin calistirilmast
yasaklanmig, 9-13 yas arast cocuklarin giinde en fazla 9 saat ve 13-18 yas arast
cocuklarin giinde en fazla 12 saat calisabilecegi belirtilmis, cocuklarin gece
calistirlmast yasaklanmustir. Ulkemizde yasal diizenlemeler iginde “ise alistirma”
olarak kullanildigy iki temel yasal diizenleme vardir; 657 Sayili Kanun ve 5510 Sayilt
Kanun Bunun disinda Anayasa, 6331 Sayii Kanun belli maddeleri ile bu konuya
atif yapar (T.C. Cumhurbagkanlig1, 2020). Ancak “Isveren calisanlara ise uygunluk
degerlendirmesi yapar” gibi bu muayenenin zorunlu tutuldugu bir durum
tanimlanmamustir.
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Calisma hayatinda engellilere 6zel yasal diizenlemeler mevcuttur ve ise giris,
ise dons, isten ayrilis durumlarinda tilkemizde SGK tarafindan farkli sosyal haklara
sahiptir. Bu nedenle bu derlemede bu konu kapsam disinda tutulmustur.

Ise uygunluk ve ise alistirma ile ilgili temel yasal diizenlemeler asagida
sunulmustur.

* T.C. Anayasa (Madde 50) (T.C. Resmi Gazete, 1982)

Kimse, yasina, cinsiyetine ve glicline uymayan islerde ¢alistirilamaz.

* 657 Sayil1 Kanun (Madde 189)

Maldllik  ayligt  baglanan  Devlet memurlarindan ¢alisma  giiciiniin
artirilabilecegi umulanlar eski siniflarinda veya yeni siuf veyahut meslekte
calisabilmelerini saglamak tizere ise aligtirilmaya tabi tutulabilirler.

* 5510 Sayili Kanun (Madde 94)

Sigortalinin, istege bagl sigortalinin veya bunlarin hak sahiplerinin malallik,
is goremezlik raporlarinda belirtilen rahatsizliklarinin mevecut olup olmadigin,
tespit amaciyla kontrol muayenesi yeniden ise alistirmasi gereklidir.

« Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ( T.C. Resmi Gazete, 2012)

Calisana gbrev  veritken, ¢alisanin saghk ve giivenlik yoéninden ise
uygunlugunu g6z oniine alir.

Is kazasi, meslek hastaligt veya saglik nedeniyle tekrarlanan isten
uzaklasmalarindan sonra ise donuslerinde talep etmeleri halinde ise uygunluk
degerlendirmesi yapar.

Isveren calisanlarin risklerini dikkate alarak saglk gozetimine tabi
tutulmalarint saglar.

Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli islerde calisacaklar, ise uygunluk raporu
olmadan ise baslatilamaz (Miilga Agir ve Tehlikeli Isler Yonetmeligi. T.C. Resmi
Gazete: 2004).

Sekil 1.Uygun ige yerlestirmede g6z 6niinde tutulmas: gereken kigisel ve igle

ilgili faktorler
isintehlike | Uretim Yas Cinsiyet
derecesi bigimleri
Isyerindeki fiziksel kogullar Fiziksel uygunluk (boy, kilo vb)
iscinin yerine -
getirecegi gérevler Ruhsal durum Egitim diizeyi

Is¢inin kullanacagi makine ve

teghizatin dzellikleri Zeka ve alglama yeteneg

Is yogunlugu Mevcut genel saghk durumu

Kullanilan malzemeler Yagam tarzifaliskanliklari Hobileri/fobileri
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lyi Uygulama Ornekleri

Ise uygunluk programi olusturmak, tecriibe gerektiren ve diger boliimlerle is birligi
yapmayt gerektiren zorlu bir siirectir. Etkin ve verimli bir sistem olusturabilmis
tlkelerde bireysel gitisimler ya da taleplerden ziyade konunun bir politika olarak cle
alindigr goriilmektedir. Ornegin Avusturya’da ise uygunluk alaninda hizmet veren
alt farkll kurumun isbirligi vardir (OSHA, 2015a) 2012’de baslayan fit2work'e
30.000 ¢alisant kapsayan 200 sirket dahil olmustur. Finansmanin %801 bakanlik ve
sigorta kurumlari tarafindan, %20'si Federal Sosyal Ofis tarafindan saglanmaktadur.
Sirketler, calisanlarinin sagligiyla ilgili genel bir sorun yasadiklart ve 6nleyici bir arag
kullanmak istediklerinde Fit2work hizmetlerine basvurabilmektedit.

Sadece bir ¢alisan igin destek istenebilir ya da sirket genelindeki konularda
analiz icin basvurulabilir. Fit2work ile telefon hattt veya web sitesi tzerinden
iletisim kuran sirketler Avusturya Is¢i Tazminat Kurulu Fit2work danigmanlarina
yonlendirilir. Bireysel ¢alisanlar da servislere web sitesi veya telefon araciligtyla
erisebilir ve bélgesel Fit2work danigmanlik birimlerine yonlendirilitler. Fit2work,
Avusturya'daki tim calisanlar ve sirketler icin dcretsiz bir hizmettir. Farkl
seviyelerde hizmetler verilmektedir. Seviye 0 (baslangic seviyesi) telefon gériismesi
yolu ile olgunun degerlendirilmesi, yol gostericilik ve rehberliktir. Daha st
seviyelerde ise hizmetler; saghgt gelistirme Onlemleri, rehabilitasyon programlari,
yasam koglugu, psikolojik danismanhk, egitim, isyeri diizenlemeleri, mali destek
(isverenler icin), bu &nlemlerin uygulanmas: sirasinda galisanlara ve isverenlere
destek gibi pek ¢ok unsuru kapsar.

Danimarka ise uygunluk programi da program olusturulmadan konunun
yasa yapicilar tarafindan OSneminin fark edilmesiyle baslatilmistir. Danimarka
hitkiimeti hastaltk absentizminin azaltlmasi icin “Danimarka Ulusal Ise Dénis
Programi” (OSHA, 2015b) olusturmustur. Bu multidisipliner program, uzun bir
hastalik déneminden sonra ise doniis siirecini ele almayr amaclamistir. Coziimleri
calisanin  bireysel ihtiyaclarina gére uyarlayan bir erken miidahale yaklagimi
benimsenmistir.

Etik Zorluklar

Calisma hayatinda tim konularda calisanin haklarini gozetirken isin ylrGtimiinin
devami konusu hep zorlaytct bir baslik olarak karsimiza ¢tkmistir. Ise uygunluk
degerlendirmelerinde de benzer durum s6z konusudur. Yapilacak degerlendirmeler
hem caligan hem de isveren agisindan olast etik ihlalleri gbzetmelidir.

[lk bahsedilmesi gereken etik kural, riskin ortadan kaldirlmast yani birincil
korumaya oncelik verilmesi gerekliligidir. Ise uygunluk muayeneleri ise uygun
calisan secme prensibini 6ncelemek degildir. Bunu distinmek biytik bir etik hata
olacaktir. Ornegin toz riski ile miicadele etmeyi diisiinmeden, bu isletmede
solunumsal yakinmast ya da hastaligi olmayan bir calisant isttihdam etmek birincil
koruma prensibine tiimtyle ters davranmaktir, dogru degildir (ILO, 1998).
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Etik baghigi altinda degerlendirilmesi gereken bir baska konu yapilacak
testlerle ilgili uyulmast gereken etik ilkeler konusudur ki durum saptamast
basamaginda testlerin 6zellikleri konusuna ayrintili olarak deginilmistir. ILO Teknik
ve Etik Rehberi, ise uygunluk degerlendirmelerinin belirli bir isin talepleri ile isi
yapacak calisanin yetenekleri arasindaki iliskiyi yansittigini, bunun disinda her tirlti
yorumdan kaginmanin etik agidan O6neminden bahsetmektedir. Calisanlara ait
verilerin G¢lincti sahislarla paylasimi konusunda 6nemli uyarilarda bulunulmaktadir

ILO, 1998).

Sonug ve Oneriler

Ise uygunluk degerlendirmeleri “calisana uygun isi” Onceleyen ve amaglayan
degerlendirmeler sistematigidir. Yukarida da tartisildigi gibi, ise giris calisma
ortaminda herhangi bir degisiklik ya da calisanla ilgili herhangi bir biyopsikososyal
degisiklikten sonra yapilabilir. Kapsami ¢ok genistir.

Etkin ve verimli bir sistem kurmak icin 6énce bunun bir is sagligt politikast
olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Devam eden etkili sistemlerde, iyi bir ekip
calismast yapilmasinin, strekli izlem ve geri bildirim kanallarinin agik tutuldugu
modeller olusturulmasinin etkili oldugu gorilmiistiir. Ulkemizde konu ile ilgili
cksikliklerin giderilmesi icin akademi ve isyeri hekimligi iletisiminin artmast ve saha
tecritbelerinin literatiir bilgisi ile birlesmesi gerekmektedir. Mevcut durumun
saptanmasinin, ulusal diizeyde bir politika ve kiiltiir olusturabilmek icin veri elde
edilmesinin yapilacak islerin basinda geldigi goriilmektedir. Yeni bir uzmanlik dali
olan IMHU bu konuda umut vadeden bir disiplin gibi gézitkmektedi.
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