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MESLEK HASTALIKLARI REHBERI
FIZIKSEL ETMENLER:
DUSME TEHLIKESI TASIYAN ISLER

MSG-Calgma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg tarafindan “Guidelines for Occupational Medical Examinations PROPHYLAXIS IN
OCCUPATIONAL MEDICINE” adl kitaptan yararlanlarak hazirlanan “Meslek Hastaliklart Rehberi"nin FIZIKSEL ETMENLER baglikh
4. boliimiindeki “Diigme Tehlikesi Tasryan” isler asagrya aynen aktarmustir.

MESLEK

HASTALIKLARI

REHBERi

Diisme Tehlikesi Tastyan isler

Artmug diigme riski agagida siralanan iglemlerde, ca-
lisma yerlerinde veya etkinliklerde ve bunlarin benzer-
lerinde 6ngoriilebilir:

* Bas iistii kablolar ve baglanti hatlar

* Antenler

* Kopriiler, direkler, kuleler, bacalar

¢ Jsiklandirma sistemleri

* Kendinden destekli yapilarm (6rnegin; celik kar-
kas yapilar, prefabrike giiglendirilmis pargalarla yapilan
insaatlar, ahgap ingaatlar) montaji ve demontajt

* Madenlerdeki saftlar

* Binalarin iskeleti, ¢atist ve alinliklarindaki calis-
malar.

Bu gibi iglerde calisanlar bazen diismeye karst ko-
ruma altinda degildirler. Tibbi muayene boliimiinde si-
ralanan hastaliklar veya fonksiyonel bozukluklari olan
calisanlar igin diigme riski de artmistir.

Bu gibi igyerlerinde artmug olan diigme tehlikesi; ca-

lisanlar teknik énlemlerle (raylar, yan paneller, duvarlar
vb.) veya kisisel koruyucu donanimla giivenlik altina
alintyorlarsa 6nem arz etmemelidir.
Insanlarda postiiral denge ic kulaktaki vestibiiler re-
septorlerce algilanan yer cekimi kuvveti, uzaysal alg,
gozler ve cevresel durum hakkindaki gorsel bilgi ve son
olarak proprioseptif sensorlerle postiiral regiilasyonun
saglanmast ile kurulur. Bu dort duyunun isbirligi denge
tetradi olarak adlandirilir.

Vestibiiler sistem, bakig ileri veya 30° asagt yonlen-
dirildiginde horizontal ve vertikal olarak optimal ayar-
lanmigtir. Bu nedenle normal bir erigkinde viziiel
stabilizasyon noktast yer seviyesinde 3 metre énde ola-
rak yer alir.

Insan dengesinin 6zel karakteristikleri bozukluklart
kompanse etmeye olanak saglar. Bazi1 6zel olgularda bu
nedenle bir yil sonra tekrar muayenesi gerekli olabilir.
Dért yilin sonunda artik diizelme beklenmez.
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Tibbi Muayene

Tibbi muayeneler icin gereklilikler;

* Isyeri hekimi

e Uygun kalite kontrolii ile yiiriitiilen laboratuvar
analizleri

Gereken donanim:

* [stirahat EKG’si icin 12 derivasyonlu (ekstremite-
ler ve toraks) elektrokardiyografi

* Ergometre birimi

* Gorme testi i¢in cihaz veya kartela

* Renkli gérme testi icin renk kartelalari veya cihaz

* Perimetre

Bulunmasi gereken veya diger hekimlere ait dona-
nimlar:

e Laboratuvar

* Kraniyokorpograf

I. Genel Muayene

Gegmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anam-
nez, i anamnezi)

* Kardiyak aritmi, kalp yetersizligi, kalp krizi sonrast

¢ Vaskiiler bozukluklar, inme sonrast

¢ Kafatasi, beyin veya servikal omurga hasari

* Bobrek hastaliklari

e Seker hastaligi veya diger endokrin bozukluklar

* Norolojik veya noro-otolojik bozukluklar

e DPsikiyatrik bozukluklar

* Tlac veya madde kullanimi: Sedatifler veya sedatif
yan etkileri olan ilaclar, ditiretikler, aminoglikozit anti-
biyotikler, antivertijindz ilaglar, alkollii icecekler, ba-
gimhlik yapict maddeler

* Gorme bozukluklar: Bulanik gorme, ¢ift gdrme,
hareketli gériintiiler, gdrme alan1 defektleri

* Denge bozuklugu semptomlari: Yer hareket ediyor
gibi hissetme, bir asansérde gibi hissetme, etraf donii-
yormug gibi hissetme, diisme egilimi, diisecek gibi his-
setme, dengesizlik

* Vejetatif semptomlar: Terleme, bulanti, dgiirme,
kusma, kollaps
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mesleki saglik ve

* Kulak bozukluklari: Tinnitus, isitme kayb1, sagir-
lik, kulak operasyonu sonrast,

* Beyin sinirlerinin bozukluklar: (tat ve koku bozuk-
luklarr)

* Trigeminus semptomlari

* Yiiz felci: Periferik, santral

2. Ozel Muayene

Denge ve biling bozukluklarina ve lokomotor bozuk-
luklara 6zel dikkat gosterilmelidir.

* Bag ve viicut denge testleri, ayakta postiir igin
Romberg testi ve Unterberger
— Fukuda adimlama testi (her durum igin 1 dakika), ola-
nakli ise sonuglarin objektif ve kantitatif kaydi (6rnegin;
kraniyokorpografi).

* Gorme keskinligi ve renkli gorme testleri

* Her iki muayenede bir perimetre

e Isitme testleri

* EKG

* 40 yag ve daha yasli kisilerde, agir fiziksel is yapan-
larda ve/veya emin olunamayan olgularda ergometre

o Idrar analizi (coklu test stripleri)

* Kan sekeri, GGT, kan saymmu, kreatinin

3. Tamamlayici Muayene

* Emin olunamayan olgularda ileri laboratuvar test-
leri (kan/idrar)

Eger bulgular acik degilse, uygun bir uzman tarafin-
dan (néro-otolojide deneyimli bir KBB uzmani, nérolog
vb) ileri muayene gerekebilir.

Agagida yer alan kigiler i¢in tamamlayict muayene
yapilmalidir:

* Admmlama testi sirasinda kenarlara dogru 20
cm’den fazla veya saga dogru 80° ve sola dogru 70”den
fazla sapan kisiler

* Ayakta durma testinde 12 cm veya daha fazla ileri
geri veya 10 cm veya daha fazla kenarlara sapan kisiler

* Elektronistagmografi ile saptanabilen goz hareket-
lerini etkileyen retinal bozukluklar veya ciddi vestibiiler
bozukluklarla birlikte kronik bag dénmesi ataklari olan
kisiler

* Hareketli goriintiiler géren, gérme bulanikligi olan
kisiler

» Is icin 6nemli olan bir uzuvda ciddi hareket kisith-
l1g1, giic veya duyu kaybi olan kisiler

* Performansta azalmaya veya regiilasyonda bozul-
maya neden olan kalp ve dolagim sistemi degisiklikleri
ve bozukluklari, daha ciddi kan basinct degisiklikleri,
kalp krizi veya fel¢ sonrast durum

* BMI 30 tizeri olan veya benzer endekslerle agir1 ki-
lolu oldugu saptanan kisiler

* Nobetleri olan kisiler - ¢esitlerine, sikligina, prog-
nozuna ve tedavi durumuna bagli olarak.

* Metabolik bozukluklari olan kisiler - ¢zellikle tibbi
olarak tedavi edilen ve hipoglisemi egilimi olan diabetes
mellitus, tiroid, paratiroid ve adrenal gland bozukluk-
lart

¢ 0.7/0.7°den daha az veya uzak ugta 0,8’den daha az
diizeltilmis gdrme keskinligi olan kisiler

* Eger iyi renkli gorme giivenlik acisindan gerekli
ise renk gdrme bozuklugu olan kisiler

* Merkezi alanda normal gérme alant 30%de kisit-
lanmug kigiler

e Her iki kulak icin normal konugmada 3m’den
daha az isitme keskinligi olan kisiler

¢ Eger yenileme olasiligi anormal mentalite veya ol-
dukga anormal davraniglar nedeniyle diglanamiyorsa,
gecmigte olanlar dahil, emosyonel veya mental bozuk-
luklar

e Alkol, ilag veya madde bagimliliginda, iyilesme
veya yeterli diizelme beklenmesi sartiyla yukarida belir-
tilen hastaligi veya fonksiyonel bozuklugu olan kisiler-
den, bazi &zel kosullar alunda (izlem muayeneleri
arasinda kisa siireler, 6zel calisma kogullari) kendilerine
veya baskalarina zararli olacaklart konusunda korkul-
mamalidir.

Tibbi Degerlendirme

isyeri hekimine éneriler: Calisana yapilacak olan
dneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin sonuglari
ile uyumlu olmalidir. Calisan uzun siireli hastaliklar son-
rasinda 6zellikle de denge organmin akut bozuklukla-
rindan sonra erken izlem muayenelerini yapilacag:
hakkinda bilgilendirilmelidir. Isverene tibbi gizliligin go-
zetilmesi igin tiim teknik, kurumsal ve kisisel is kosullart
hakkinda ¢neride bulunulmalidir.

Calisana Oneriler: Isyerindeki kurallara uymali,
verilen koruyuculart kullanmalidir.

isverene Oneriler: Her igverenin mevzuatin ken-
dilerine getirdigi yiikiimliiliikleri bilmesi ve sorumluluk-
larmi yerine getirmesi gerekmektedir.

Mevzuat ve Gerekli Dokiimanlar (Formlar): Is
Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr
adresinden ulagilabilir
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