2. MESLEK HASTALIKLARININ SEBEPLERI VE BU
HASTALIKLARA KARSI ALINACAK ONLEMLER

~

" darmin Ozellikleri ve Nedenleri

Meslek hastaligi tekrarlanan maruziyetler sonucu ortaya ¢ikar. Meslek hastaligi
olusumunda; yapilan is ile hastalik arasinda nedensel bir baglant1 vardir. Ornegin; kursun
zehirlenmesi kursun kullanilan is yerlerindeki ¢alisanlara 6zgii bir meslek hastaligidir.

Meslek hastaliklarinin, diger hastaliklardan farki, kendilerine 6zgii tan1 ve tarama
yontemlerinin olmasidir. Mevzuatin 6ngordiigii periyodik ortam Ol¢limleri ve saglik
muayeneleri ile calisanlarin herhangi bir sikayeti olmadan da meslek hastaliklar tespit
edilebilir ve gerekli 6nlemler almabilir.

Meslek hastaliklarina neden olan etkenler asagidaki gibi siniflandirilabilir:

> Kimyasal etkenler

o Agir metaller
. Coziiciiler (Solventler)
o Gazlar

> Fiziksel etkenler
J Glrilti ve titresim
. Yiiksek ve al¢ak basingta ¢alisma
. Soguk ve sicakta caligma
J Tozlar
. Radyasyon
> Biyolojik etkenler
. Bakteri kaynakli olanlar
. Viriis kaynakli olanlar
. Biyoteknoloji kaynakli olanlar

> Psikolojik etkenler

> Ergonomiye 6zensizlikten kaynaklanan etkenler



Meslek hastaliklarinin tipleri ve siniflandirilmasi nedensellik baginin kurulmasina ve
hastaligin igin yiriitim sartlarindan kaynakli olup olmadigmin anlasilmasina yardimci
olmas1 acisindan 6nem tasimaktadir. Meslek hastaliklari sonucunda solunum, sindirim,
dolasim, sinir sistemi gibi bir¢ok hayati sistem etkilenir.

Meslek hastaliklari, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan;

A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari,

B Grubu: Mesleki cilt hastaliklari,

C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,

D Grubu: Mesleki bulasici hastaliklar,

E Grubu: Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklar1 seklinde simiflandirilir.

>

Mesleki kan hastahklar1 acisindan riskli sektorlere ornekler: Kuru
temizleme, ¢oziiclilerin kullanildigr kimyasal tesisler, boya, lastik, plastik,
mobilya, ayakkab1 ve canta imalati.

Mesleki kas-iskelet sistemi hastaliklar1 agisindan riskli islere ornekler:
Taglama, zimparalama, cilalama, montaj, yiik tasima, paketleme, lehimleme,
parlatma, kumlama, el aletleri kullanimi, zzmbalama, oto tamiri, marangozluk,
tugla 6rme, titresimli aletlerin kullanimi, tavan montaji, tavan kaynagi, tavan
boyama, depolama, kablolama, polisaj, ekranli ara¢ kullanimi (CNC tezgéhi,
bilgisayar gibi).

Mesleki isitme kaybi agisindan riskli sektorlere ornekler: Dokuma, metal,
petrol, petrokimya ve kagit endiistrisi, agac isleri, matbaacilik, madencilik,
dokiim, havayolu isletmeciligi, ingaat.

Mesleki solunum sistemi hastaliklar1 acisindan riskli sektorlere ornekler:
Asbest sokiim isleri, madencilik, dokiim, mobilya, kumlama islemi yapilan
sektorler, tekstil, dis protezi, insaat, ¢imento ve seramik, yiizey kaplama ve
boya, petrokimya, plastik, ayakkab1 ve ¢anta.



2.2. Meslek Hastahklarimin Is Giicii ve Ekonomiye Etkileri

ILO’ya gore iilkelerin gayri safi milli hasilalarimin (GSMH) %4°1i is kazas1 ve meslek
hastaliklar1 nedeniyle kaybolmaktadir. Is yerlerinin ise kirmin %5-151 is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 nedeniyle yok olmaktadir. Bu kayip is kazasi ve meslek hastaligi sonrasi isin
durmasi ve aksamasi, tazminat, ekipmanin zarar gormesi, isten uzak kalma, tedavi ve
mahkeme masraflari, itibar kayb1 gibi unsurlardan kaynaklanmaktadir.

2.3. Genel Saghk ve is Saghg iliskisi

Diinya Saghk Orgiitii’ne gore saghk sadece hastalik ve sakathgin olmamasi degil;
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Aym1 kurulus is saghgim; “Biitiin
mesleklerde, calisanlarmn fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik halinin takviyesini ve en yiiksek
diizeylerde siirdiiriilmesini, is kosullar1 ve kullanilan zararli maddeler nedeniyle ¢alisanlarin
sagligima gelebilecek zararlarin énlenmesini, ¢alisanin psikolojik ve fizyolojik 6zelliklerine
uygun islere yerlestirilmesini gerektirir.” ifadesiyle agiklamaktadir.

ILO ve WHO Ortak Komitesi’nin is saghg tamimm ise; “Biitiin mesleklerde
calisanlarm bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerini siirdiirme ve daha iist diizeylere
cikarma calismalaridir.” seklindedir.

2.3.1. Cahsma Hayati ve Sigara Kullanim

Sigara kullaniminin saglik tizerindeki etkileri uzun zamandan beri agik bir sekilde
bilinmektedir. Sigaranin zararlar1 ortaya konduktan sonra sigara ve tiitiin bagimlilig: ile
miicadele konusu giindeme gelmis ve bu yonde caba gosterilmeye baslanmistir. Sigara
kullaniminin kontrolii bakimindan is yerleri 6nemle tizerinde durulmasi gereken yerlerdir.
Zira calisan kisiler yasamlarmin &nemli bir boliimiinii is yerlerinde gecirmektedirler. s
yerinde sigara igilmesi durumunda sigara igenler kadar igmeyenlerin saghgi da tehlikeye
girer. Bu durum o6zellikle restoran, kahvehane gibi yerlerde calisanlar agisindan 6nem tasir.

Is yerlerinde bulunan ¢esitli saglik ve giivenlik riskleri, sigara ile birlikte oldugunda
daha olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Bu konuya tipik bir drnek asbest ile sigaranin
etkilesimi konusudur. Asbest liflerini soluyan kisilerde akciger kanseri riskinin fazla oldugu
bilinmektedir. Sigara kullanimi da akciger kanseri riskini artirmaktadir. Ancak asbest
maruziyeti olan kisiler ayn1 zamanda sigara da iciyorlarsa akciger kanseri riski ¢ok daha
fazla olmaktadir. Sigara kullaniminin isyerleri acisindan tasidig1 6nem, daha pek ¢ok isyeri
faktorii icin de s6z konusudur. Solunum yollar1 ve akcigerler lizerinde olumsuz etkileri olan
tozlar, kimyasal maddeler ve gazlar sigara igen kisilerde daha fazla rahatsizliga neden olur.
Biitiin bu nedenlerle is yerlerinde sigara kullaniminin kontrolii ¢ok dnemlidir.



2.4. Meslek Hastahiklarina Kars1 Alinacak Onlemler

2.4.1. Toplu Korunma

Toplu korunmanin amaci, hastaliklarin risk ve nedensel etmenlerini kontrol ederek
hastalik baslamadan once onlemektir.

2.4.1.1. Teknik Onlemler

Is yeri iiretim ve planlamasi

Risk faktorlerinin belirlenmesi, tammlanmasi (i yerinin ortam analizleri)
Risk faktorlerinin kontrolii (degistirilmesi, azaltilmasi, yok edilmesi)
Kaynagin kontroli

Etkenin kisiye ulasmasinin engellenmesi

Kisisel koruyucu donanim (KKD)

YVVVYY

2.4.1.2. Tibbi Onlemler

Ise giris muayeneleri

Uygun ise yerlestirme

Bagisiklama

Saglik egitimi

Genel hijyen kosullarinin saglanmasi
Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

YVVVVYY

2.4.2. Kisisel Korunma

Kisisel korunmanin amaci, hastaliklarin erkenden saptanarak tedavi edilmesi ve ciddi
sonuclarm azaltilmasidir.

2.4.2.1. Teknik Onlemler
> Risk degerlendirmesi
> Belirli araliklarla ¢alisma ortamina yonelik gaz, toz gibi kimyasal maddelerin
Olciilmesi
2.4.2.2. Tibbi Onlemler

> Kontrol muayeneleri

. Is yerinin ortam &lgiim sonuglarmin izin verilen degerleri gecmesi
sonucunda erken kontrol muayeneleri

o Periyodik kontrol muayeneleri

J Hamile, geng, engelli, yash gibi 6zelligi olan ¢alisanlarin muayeneleri



2.4.3. Tibbi Korunma

Tibbi  korunmanin amaci, Onceden olusan hastaligin ilerlemesinin  ve
komplikasyonlarinin azaltilmasidir.

> Hastahgin olusturdugu engellerin azaltilmasi
> Yasam Kkalitesinin arttirilmasi
> Rehabilitasyon hizmetleri

o T1bbi rehabilitasyon

o Mesleki rehabilitasyon

Saghk muayenelerinin amaclari;

o Meslek hastaliklar1 ve is kazalarii 6nleme,
o Caligma ortamindaki saglik risklerinin diger ¢alisanlara yayilimini
Onleme,

o Saghgi gelistirmedir.
2.5. Meslek Hastahginin Teshisi Sonrasinda Yapilacak Islemler

2.5.1. Bildirim

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’na gore isveren, Sosyal Giivenlik Kurumu’na;

> Is kazalarm kazadan sonraki ii¢ is giinii icinde,

> Saglik hizmeti sunucular1 veya is yeri hekimi tarafindan kendisine bildirilen
meslek hastaliklarini, 6grendigi tarihten itibaren ii¢ is giinii i¢inde bildirmekle
ylikiimlidiir.

2.5.2. itiraz Etme Hakki
Meslek hastaligi acisindan yapilan incelemeler sonucunda diizenlenen saglik kurulu

raporlarma istinaden Kurum Saglik Kurulunca verilen kararlara, Sosyal Sigorta Yiiksek
Saglik Kurulu (SSYSK) nezdinde itiraz edilebilir.



2.5.3. Is Kazasi, Meslek Hastahg, Hastahk ve Anahk Sigortasindan Saglanan
Haklar

> Sigortaliya, gegici is goéremezlik siiresince giinliik gecici is goremezlik 6denegi
verilmesi gerekir.

> Sigortaliya siirekli is goremezlik geliri baglanmasi gerekir.

> Is kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu 6len sigortalinin hak sahiplerine, gelir
baglanmasi gerekir.

> Gelir baglanmis olan kiz ¢ocuklarina evlenme 6denegi verilmesi gerekir.

> Is kazas1 ve meslek hastali1 sonucu dlen sigortali i¢in cenaze ddenegi verilmesi
gerekir.

2.5.4. Kayit
Isveren, biitiin is kazalarmin ve meslek hastaliklarinin kaydim tutmakla yiikiimliidiir.
2.5.5. Inceleme, Arastirma ve Rapor Diizenleme

Isveren, biitiin is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 icin gerekli incelemeleri yaparak
bunlar ile ilgili raporlar ile is yerinde meydana gelen ancak yaralanma veya 6liime neden
olmadig1 halde is yeri ya da is ekipmaninin zarara ugramasina yol acan veya ¢alisan, is yeri
ya da is ekipmanini zarara ugratma potansiyeli olan olaylar1 inceleyerek bunlar ile ilgili
raporlar1 diizenlemekle ylikiimliidiir.

Is yerinde meydana gelen is kazas1 ve meslek hastaliklarimn nedenlerinin arastiriimasi
ve tekrarlanmamasi i¢in alinacak dnlemler konusunda ¢aligmalar yaparak isverene onerilerde
bulunmak is yeri hekimi ve is glivenligi uzmanlarinin goérevleri arasindadir.

2.5.6. Saghk Gozetimi

Is yeri hekimleri, meslek hastalig1 tanis1 veya on tamisi alanlar, birden fazla is kazasi
gecirmis olanlar gibi calisanlarin, uygun ise yerlestirilmeleri icin gerekli saglik
muayenelerini yaparak rapor diizenler, meslek hastaligi tanis1 veya 6n tanist almis ¢alisanin
olmast durumunda kisinin c¢alistigi ortamdaki diger calisanlarin saglik muayenelerini
tekrarlar.

2.5.7. Risk Degerlendirmesinin Yenilenmesi

Is kazas1, meslek hastahigi veya ramak kala olay meydana gelmesi sonucunda risk
degerlendirmesi yenilenir.

Is yeri hekimi ayrica meslek hastalig1 tanis1 veya 6n tanisi olan calisanlar ile birden
fazla is kazas1 gecirmis olan caligsanlar gibi 6zel politika gerektiren gruplar1 yakin takip ve
koruma altina alir, bilgilendirir ve yapilacak risk degerlendirmesinde 6zel olarak dikkate alir.



2.5.8. Egitim

Is kazas1 geciren veya meslek hastaligmma yakalanan calisana ise doniisiinde ¢alismaya
baslamadan 6nce kazanin veya meslek hastaliginin sebepleri, korunma yollar1 ve giivenli
caligma yontemleri ile ilgili ilave egitimler verilir.

Herhangi bir sebeple alt1 aydan fazla siireyle isten uzak kalanlara, tekrar ise
baslatilmadan 6nce bilgi yenileme egitimi verilir. Bu hususlarin disinda igverenlere, ¢alisan
temsilcilerine, calisanlara meydana gelen meslek hastaligi konusunda bilgilendirme ve
egitimler yapilmalidir.

2.5.9. Rehabilitasyon

Is kazasma ugrayan veya meslek hastaligina yakalanan calisanlarin rehabilitasyonu
konusunda ilgili birimlerle is birligi yapmak, is yeri hekimlerinin gérevleri arasindadir.



